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- Czy moge przecigd twojg chatg? - spytal kiedys Gordon
Matta-Clark.

- Tnij sobie - zachichotata Holly Solomon.

Ale gdy wiosng 1974 roku do Engelwood w stanie New Jer-
sey, na ulice Humphrey pod numer 322, zajechala czerwona
furgonetka, i gdy wyskoczyt z niej kedzierzawy artysta z pi-
Ia tarczowq wielka jak bawol, zarty sie skonczyly. Za chwile
z kokpitu wynurzyli si¢ dtugowlosi pomocnicy z mtotkami,
lewarami i §widrami. Przybyli filmowcy, dziennikarze i fo-
toreporterki, petno koszul w kwiaty, dzwonowatych spodni
i kozaczkéw do kolan. Holly Solomon wydawalo sie, ze $ni.
Niedawno namalowat j3 Andy Warhol, w Nowym Jorku miata
swoja Soho - galerie sztuki wspolczesnej, ale takiego przed-
stawienia jeszcze nie widziala! I to w jej wlasnym domu.

Kudlaty odpalit motor. Maszyna krztusila si¢, charczata
i wyta, jednak gdy zebate ko-

Jak odstraszy¢ natretnego kochanka?
- glowig si¢ lekarze. Czy uda si¢ wywing¢
$mierci? - zastanawiajg si¢ chorzy. - A mo-
ze nadszed! juz czas, by porzuci¢ zycie jak
wylinke. Diagnoza brzmi bowiem jak styg-
mat, zapowiedz czego$ nieuchronnego, jest |
jak wisiorek z wygrawerowang data odejscia.

Chociaz stowo kuracja pochodzi od facinskiego curare, co
znaczy leczy¢, pielegnowad, ale tez starac sig, dbac, to cho-
rym na raka kojarzy sie ze stygmatyzujacym okaleczeniem.
Szczegodlnie, gdy narosl pojawi si¢ w ustach. - Jak ja sie pokaze
bez wargi? Jak wyjde na ulice bez policzka? - pytaja pacjenci.
Operacja prowadzi niekiedy do utraty tozsamosci: kostnie-
je mimika, zanika mowa, przestaje smakowac¢ zycie. Pisa-
ta kiedys Susan Sontag: Tak jak niegdys sqgdzono, ze gruzlica
powstaje z nadmiaru namietnosci, dotyka ludzi niepohamo-
wanych i zmystowych, tak samo dzisiaj uwaza sig, Ze rak jest
chorobg niedostatku namiet-

to zblizylo si¢ do $ciany, sil-
nik zfapal rytm. Z godziny na
godzing pekniecie wyostrzalo
sig, z tygodnia na tydzien kre-
cha na murze si¢ poglebiata,
z miesigca na miesigc budynek
prut sie wzdtuz $rodkowego
szwu. Az pewnej niedzieli, gdy
dzwony bily na poranng msze,
sfonce przejrzalo z jednej stro-
ny domu na drugg. Przeswit
odstonil rozdarcie budowli. |
»Splitting” - tak nazwat swoje
dzieto Gordon Matta-Clark.
A cztery lata pdzniej nie
zyl. Zaraz po trzydziestych
piatych urodzinach wygryzt

go z zycia rak.
* * *

Zaczelo sie w starozytnej Gregji. Jaki$ Perykles albo in-
ny Temistokles wymacal na brzuchu guz i obserwowat - po-
czatkowo z zaciekawieniem, pdzniej ze wstretem. Bo intruz
pecznial i wystawial macki - wibrujace odnéza nabrzmiatych
zyt. Mezczyzna wystraszyl sie i krzyknal: karkinos! Rzymia-
nie podazyli tym samym tropem i obcego w ludzkim ciele
nazwali po tacinie — cancer. Wasacz o glowie zrosnietej z tu-
fowiem, wyposazony w szczypce i oczy na stupkach (kazde
oglada $wiat po swojemu), nie zwiastuje niczego dobrego. To
nie grubasna $winka, liryczna rézyczka czy nadeta zabka. Kie-
dy stawondg upatrzy sobie kogos, to nie opusci az do $mierci
(i niech mi kto$ powie, ze rak i cztowiek to niedobrana para).

Przez diugie lata nowotwoér moze prowadzi¢ prézniacze
zycie, zbija¢ baki, leniuchowa¢, tapa¢ muchy. I nagle budzi
sie, by sia¢ zniszczenie. W 1528 roku Thomas Paynell pisat:
Rak jest to zZ6t¢ niepostuszna zjadajgca wszystkie czesci ciata,
a dla Wystana Hugh Audena: Jest [on] jak ukryty zabdjca, co
czeka, / aby zza wegla uderzy¢. Napreza sie, z apetytem po-
sila, roé$nie, dwoi sig, troi i podrézuje, raczkujac z dzigset do
zatok, z zatok do pluc, z ptuc do watroby, z watroby do kre-
gostupa i z powrotem. Tymczasem czlowiek stabnie, maleje,
wysycha, kurczy sie i wiotczeje.

Gordon Matta-Clark ,,Splitting” (Rozszczepienie)

nosci i godzi w niezaspokojo-
nych seksualnie, sttumionych
wewnetrznie, pozbawionych
spontanicznosci.

Niefatwo oglosi¢ przyna-

leznos¢ do osdb zrezygnowa-
nych, nieudacznikow, przejs¢
na strone wyrzutkow i napiet-
nowanych. Na dodatek ode-
gnac pytanie: Dlaczego to wia-
$nie ja?
: Bezdzietne kobiety go do-
i stajg / mezczyzni, gdy na
8 emeryture przeszli, Jakby
byt ujsciem dla zniweczonej
/ twérczej czlowieczej energii
- tlumaczyt w 1930 roku Au-
den. Niewiele si¢ od tego czasu
zmienilo. Pod koniec ubiegte-
go wieku nowojorski psycholog i psychoterapeuta Lawrence
LeShan donosit: Chorzy na raka niemal bez wyjgtku majqg zlg
opinig o sobie, o swoich zdolnosciach oraz mozliwosciach. Sg
wyzuci z uczuc i pozbawieni wlasnego ,ja”.

I co dalej? Poddac sie kuracji gorszej od choroby? Wysta-
wi¢ na bombardowanie promieniami Roentgena, truc che-
mig, pozwoli¢ chirurgowi wycia¢ skalpelem czg¢$¢ brzucha
albo szyi? Szuka¢ znachoroéw, egzorcystow, kogos, kto wy-
trzepie z ciala chorobe, tak jak sie czysci koc po pikniku? Pi¢
$wiecong wode, sktada¢ wota, gtodowac?

Leukoplakia to bialy nalot na dzigstach, ktéry moze si¢
przerodzi¢ w raka. Bialy wedtug Kandynskiego (przypomniat
o tym Marek Bieficzyk) to nie kolor, tylko stan duszy. W sto-
wie ,nalot” kryja si¢ natomiast: plama, patyna, kozuch, ale
réwniez: atak, szturm, inwazja. Pacjent jest i chory, i zdrowy,
nalezy do dwdch $wiatéw rownoczesnie, trwa w zawiesze-
niu jak bocian na t3ce. Bo jedna zmiana na dziesie¢ przeina-
cza sie w co$ zlego, Smierciono$nego. Jeden liszaj na dziesie¢
przepoczwarza si¢, nawarstwia si¢ w nim TO. I prébuje wy-
gryz¢ czlowieka z zycia.

Fragment ksigzki Krzywy zgryz pod opieka redakcyjna Barba-
ry Stankiewicz-Buchowskiej Agnieszka KANIA
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Drodzy Czytelnicy!

Przedktadam wam
kolejny numer Biuletynu
naszej Izby. Znajdziecie
w nim przede wszystkim
aktualnosci z naszego ro-
dzimego, opolskiego podworka — sprawozdanie ze Zjazdu
wraz z dorobkiem delegatéw, z posiedzenia Rady i Komi-
sji Stomatologicznej. Beda tez informacje dotyczace na-
szych Kolezanek i Kolegdw - laureatéw — czy to Pryma-
riusza Opolskiego, czy tez rozgrywek tenisowych.

W czedci ,zagranicznej” znowu wracajg jak bumerang
sprawy wazne, cho¢ pewnie nie dla wszystkich! Ale to

tylko pozory. Beda one bowiem w mniejszym lub wigk-
szym stopniu wplywa¢ na jakos$¢ naszej pracy w przy-
sztodci - i to juz niedalekiej. Dlatego tez postanowitem
zamieszczac co jakis czas materialy mogace pomoc kaz-
demu z Was popracowa¢ nad samym sobg. Bo przeciez
nic nie jest tak prawdziwe, jak znane wszystkim powie-
dzenie: ,,Szewc bez butéw chodzi”. Majg one udzielic Wam
podpowiedzi, jak zadba¢ o samego siebie, o swoje zdro-
wie - i to fizyczne i to psychiczne.

Mysle, ze pozostale tematy tez przykuja na wigksza
lub mniejsza chwile Wasza uwage. Pozdrawiam wiec
Was z rozbuchang w petni wiosng i do nastepnego razu.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy !

XXXVIII Okregowy Zjazd Leka-
rzy Opolskiej Izby Lekarskiej za nami.
Dzigkuje tym wszystkim, ktérzy wzieli
w nim udzial i uczestniczyli w dysku-
sji, przyczyniajac si¢ do uchwalenia stanowisk, uchwat
i apelu (szczegoly w srodku Biuletynu).

Minat juz ponad rok od podpisania 8 lutego 2018 r.
Porozumienia Rezydentéw z Ministrem Zdrowia Lu-
kaszem Szumowskim. Ani Ministerstwo Zdrowia, ani
Rzad RP nie wywiazuje si¢ z podjetych zobowigzan,
a temat jest szeroko dyskutowany w naszym lekarskim
srodowisku i zajmuje uwage opinii publicznej. Najwaz-
niejsze niezrealizowane punkty Porozumienia to m.in.:
pominigcie lekarzy dentystéw przy ,,Bonach Patriotycz-
nych” dla lekarzy rezydentéw, niedotrzymanie termi-
néw ewaluacji koszyka $wiadczen, zniesienia oznacza-
nia refundacji przez lekarzy oraz terminu przedlozenia
Radzie Ministréw nowelizacji ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty, zgodnie z projektem zespotu po-
wolanego przez Ministra Zdrowia, brak reakcji MZ na
zglaszane liczne przypadki nieprzestrzegania regulacji
dotyczacych dyzuréw medycznych lekarzy rezydentéw
wprowadzonych przez MZ 5 lipca 2018 r. czy w koncu
brak realizacji punktu Porozumienia o wzro$cie naktla-
dow na zdrowie w relacji do PKB. Mam tu na mysli nie-
korzystne dla pacjentéw i §wiadczeniodawcow obliczanie
minimalnych nakladéw na ochrone zdrowia w odnie-
sieniu do PKB sprzed 2 lat (mimo dostepnych danych
na temat PKB z roku ubieglego i obecnego), co powodu-
je zmniejszenie budzetu na ochrong¢ zdrowia o okoto 10
mld zt. Jak wiemy sposéb wyliczania minimalnych wy-
datkéw na ochrone zdrowia w oparciu o odsetek PKB byt
tematem posiedzenia Komisji Zdrowia Sejmu RP w dniu
2 kwietnia 2019 r. W imieniu Ministerstwa Zdrowia za-
bierat gtos Wiceminister Stawomir Gadomski, ktéry jed-
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noznacznie stwierdzil, ze Ministerstwo realizuje zapla-
nowany i przewidziany w ustawie wzrost naktadéow na
ochrone zdrowia, a metodologia wyliczania byla zna-
na i jawna od samego poczatku. Pozostawmy to bez ko-
mentarza... Naczelna Rada Lekarska Porozumienie uzna-
je jednak za niezrealizowane i wzywa (stanowisko NRL
z 22 marca 2019 r.) Ministerstwo Zdrowia wraz z Rzgdem
RP do podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych.
Na koniec chcialabym jeszcze wspomnie¢ o spotkaniu,
ktére odbyto sie 29 marca br. w siedzibie NIL z udziatem
Prezesa NRL Andrzeja Matyji, Wiceprezesa NRL Krzysz-
tofa Madeja i Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy. Poswigcone ono bylo obecnej sytuacji
w ochronie zdrowia. Omawiano problemy, o ktérych pi-
salam wczesniej, a takze te ostatnie: wcigz wydluzajace
si¢ kolejki do leczenia i do badan diagnostycznych, dra-
matyczny brak personelu medycznego, co prowadzi do
zamykania poszczegdlnych oddzialéw szpitalnych lub
ograniczania ich dzialalnosci (gléwnie Szpitalnych Od-
dzialéw Ratunkowych), fatalng sytuacje finansowg szpi-
tali — zwlaszcza powiatowych (manifestacja dyrektoréow
szpitali i pracownikéw ochrony zdrowia przed resortem
na Miodowej w Warszawie w dniu 2 kwietnia br.), proble-
my z cyfryzacja i inne. Stwierdzono ponad wszelka watpli-
wos¢, ze nasila sie negatywna spoteczna ocena funkcjono-
wania publicznej ochrony zdrowia (prosze zauwazyc¢, jak
czesto teraz pojawiaja sie w prasie i na portalach spofecz-
nosciowych artykuty o lekarzach o wielce wymownych ty-
tulach), a z drugiej strony narasta niezadowolenie przed-
stawicieli wielu zawodéw medycznych, czego przejawem
sg przygotowania do akcji protestacyjnych. Podsumowa-
niem spotkania bylo oméwienie zasad wspdlnego dziata-
nia na rzecz wzrostu finansowania ochrony zdrowia z wy-
korzystaniem réznych form protestu, do strajku wiacznie.

Czy czeka nas fala strajkéw? Czas pokaze...
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Jak juz kilkakrotnie pisalem wczesniej, w dn. 16 mar-
ca br. odbyt si¢ kolejny XXXVIII Okregowy Zjazd Le-
karzy Opolskiej Izby Lekarskiej. Ponizej przedstawiam
sprawozdanie (na podstawie protokotu zjazdowego au-
torstwa kol. Marty KABAROWSKIE]) z jego obrad oraz
wszystkie dokumenty bedace owocem pracy delegatow.

Jerzy B. LACH
* % %

Zjazd otworzyla Prezes Okregowej Rady Lekarskiej,
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka, witajac przybytych de-
legatow oraz zaproszonych gosci, wérdéd ktorych byli:

« Ryszard Wilczynski - Posel na Sejm RP,
o Mieczystaw Wojtaszek — Dyrektor Wydzialu Opieki

Spotecznej i Zdrowia OUW i zarazem Przewodnicza-

cego Rady OOW NFZ,
« Roman Kolek - Wicemarszalek Wojewddztwa Opol-
skiego,

« Sebastian Konwant - reprezentujacy Okregowa Izbe

Lekarsko-Weterynaryjna.

Nastepnie - tradycyjnie — wreczono statuetki ,,Pryma-
riusza Opolskiego”. Laureatami tegorocznego wyroéznie-
nia Opolskiej Izby Lekarskiej zostali: Jolanta Jarka - le-
karz dentysta, ortodonta oraz Wlodzimierz Fijatkowski
- réwniez lekarz dentysta, wielokadencyjny cztonek Komi-
sji Rewizyjnej OIL (ich krétkie sylwetki znajdziecie w dal-
szej czesci Biuletynu — Redakcja). Statuetki oraz dyplomy
wyrdznionym lekarzom dentystom wreczyla Prezes Jo-
lanta Smerkowska-Mokrzycka wraz z Wiceprezesem na-
szej Izby Jackiem Mazurem.

Rozpoczynajac roboczg czes¢ Zjazdu Prezes zwrdcita
sie do jego uczestnikéw z apelem o poparcie obywatelskiej
inicjatywy, wywodzacej sie z Wroctawia i rozpowszech-
nianej wsrod cztonkow wszystkich izb lekarskich, a do-
tyczacej propagowania szczepien profilaktycznych wsrod
dzieci i mlodziezy. Zwroécila przy tym uwage delegatow
na rozklejanie plakatéow przygotowanych przez Wielko-
polska Izbe Lekarska.

Dalej przedstawila w imieniu Okregowej Rady Le-
karskiej kandydature na Przewodniczacego Zjazdu - Je-
rzego Jakubiszyna. Poniewaz innych zgloszen nie byto,
w glosowaniu kandydatura zostata przyjeta przy 1 glo-
sie wstrzymujacym sie.

Kolejnym kandydatem Rady na V-ce Przewodniczace-
go Zjazdu byl Jarostaw Mijas, ktérego réwniez bez zgla-
szania innych propozycji przegtosowano przy 1 glosie
wstrzymujacym sie.

I wreszcie na Sekretarzy Zjazdu Rada zaproponowa-
ta: Anne Adamska i Malgorzate Luszczynskg-Ostrow-
ska. Takze i w tym przypadku nie bylo innych zgloszen,

wiec w glosowaniu kandydatury zostaty przyjete przy 2
glosach wstrzymujacych sie.

Na protokolanta Zjazdu wybrano Marte Kabarowska.

W dalszej czesci obrad Przewodniczacy Zjazdu Jerzy
Jakubiszyn przypomnial, Ze regulamin Zjazdu i porzadek
obrad zostaly rozestane do wszystkich delegatow w for-
mie ksigzeczki i zapytal, czy sg jakie§ uwagi do przedsta-
wionych tam materialéw. Wobec braku uwag Przewod-
niczacy poddal je pod glosowania i zostaly one przyjete
jednogtosnie.

Przewodniczacy poinformowal, Ze wobec ujecia w pro-
gramie Zjazdu koniecznosci wyboréw uzupetniajacych
Zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Okregowa Komisja Wyborcza powolata ze-
spot do nadzorowania tych wyboréw w sktadzie: Stani-
staw Chruszczyk i Marcin Mielczarek. Jednocze$nie Prze-
wodniczacy przekazal, ze zesp6t ten dysponuje kartami
zgloszenia kandydatow.

Nastepnie kol. Jakubiszyn przedstawil propozycje kan-
dydatéw Rady do Komisji Mandatowej Zjazdu: Tomasza
Latale, Barbar¢ Radecka i Barbar¢ Hamryszak. Innych
zgloszen z sali nie bylo, wigc w glosowaniu sktad Komi-
sji przyjeto przy 3 glosach wstrzymujacych sig.

W dalszej kolejnosci Przewodniczacy przedstawit pro-
pozycje kandydatéw do Komisji Uchwal i Wnioskéw: Ra-
fata Pedicha, Barbare Szczepanik i Andrzeja Bunio. Tu
réwniez innych zgloszen nie bylo i Zjazd przyjal sktad
Komisji przy 3 gtosach wstrzymujacych sie.

I wreszcie Przewodniczacy przedstawil propozycje kan-
dydatéw do Komisji Skrutacyjnej: Renate Gorecka, Terese
Sicinskg-Werner i Iwone Gajde. Takze i w tym przypadku
sktad Komisji przyjeto przy 3 glosach wstrzymujacych sie.

Po dokonaniu niezbednych wyboréw komisji zjaz-
dowych przystapiono do czesci zawierajacej wystapie-
nia gosci Zjazdu.

Wystapienie Wicemarszalka Wojewddztwa Opolskie-
go Romana Kolka nawigzywalo m.in. do wlaczenia si¢
Urzedu Marszatkowskiego w akcje propagujaca szczepie-
nia profilaktyczne, poprzez wsparcie finansowe i propa-
gandowe. Wg Marszatka Kolka w dalszym ciagu cierpi-
my na niedostatek srodkéw finansowych zapewniajacych
prawidtowe funkcjonowanie i wspdtdziatanie sSrodowisk
medycznych. Nalezy mie¢ nadzieje, ze dziatajac wspolnie
bedzie lepiej. Na zakonczenie Roman Kolek ztozyl zycze-
nia owocnych obrad.

Poset Ryszard Wilczynski wystapil z pozycji pacjenta,
dla ktérego lekarz stanowi dzisiaj dobro deficytowe. Zwrod-
cif uwage na presje wywierang na lekarzy. Obecne czasy
charakteryzuja sie rozdawnictwem pieniedzy. Zdaniem
Posta przydalby sie taki minister, ktory ogarnalby temat

Biuletyn Informacyjny



ochrony zdrowia. Zauwazyt réwniez, ze na Opolszczyznie
jest ok. 2,5 tys. lekarzy i dobrze by byto, gdyby tych leka-
rzy bylo wiecej - tego zyczyt zebranym delegatom. Jako
byly Wojewoda podkreslil, ze konsultanci powinni spoty-
ka¢ si¢ z Wojewoda a tego teraz nie ma. Na koniec ztozyl
zyczenia doczekania czaséw, gdy samorzadno$¢ ponow-
nie rozkwitnie, a lekarze beda mogli wiecej odpoczywac.

Z kolei Dyrektor Mieczystaw Wojtaszek zlozyl zyczenia
lekarzom wyréznionym ,,Prymariuszem Opolskim”. Po-
informowat takze, ze zostaly uwolnione $rodki w wyso-
kosci ok. 60 mln zt, i wlasnie m.in. w zwigzku z tym, za-
proszona na Zjazd Wicewojewoda Violetta Porowska, jest
nieobecna na Zjezdzie, gdyz ma spotkanie z Ministrem
Zdrowia Lukaszem Szumowskim. Dyrektor Wojtaszek
podziekowat konsultantom wojewodzkim za wspolpra-
ce, wspomnial o potrzebie zwigkszenia liczby specjali-
stow, a na koniec zyczyl udanych obrad.

Ad vocem glos zabral Przewodniczacy Zjazdu kol. Je-
rzy Jakubiszyn, ktory zapytal Dyrektora Wojtaszka czy
Wicewojewoda Porowska poruszy w rozmowie z Mini-
strem fakt nierealizowania porozumienia z Rezydentami
z lutego 2018 r. Jaskrawym tego przykladem jest sposob
wyliczania kwot przeznaczanych z budzetu na ochrone
zdrowia. Wartosci procentowe, ktdre byly ujete w poro-
zumieniu byly procentami odnoszacymi si¢ do PKB da-
nego roku, natomiast Rzad wyliczyt kwoty w 2018 i 2019
r. jako procent PKB z roku 2017.

Sebastian Konwant — przedstawiciel Okregowej Izby
lekarsko-Weterynaryjnej odczytal list od dr Marka Wi-
sty — Prezesa tejze Izby. Podzigckowal takze za patronat
nad wspolng konferencjg dotyczacg choréb nowotworo-
wych u ludzi i zwierzat oraz za zaangazowanie w orga-
nizacj¢ wspolnych zawodoéw jezdzieckich.

Na koniec Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka od-
czytala listy, ktore nadeszty do naszej Izby w zwigzku ze
Zjazdem: od Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Andrze-
ja Matyji, Prezesa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Artu-
ra de Rosiera i od Posta Ziemi Opolskiej na Sejm RP To-
masza Kostusia.

Po tej oficjalnej czesci Przewodniczacy Komisji Man-
datowej Tomasz Latata odczytat Protokdét Komisji Man-
datowej, w ktorym stwierdzono, ze na ogélna liczbe 121
delegatow, w Zjezdzie (ktdry jest jednoczes$nie Zgroma-
dzeniem Wyborczym) uczestniczy 70 delegatow, co sta-
nowi 58,3% ogoétu delegatéw. Tak wiec Zgromadzenie
Wyborcze jest upowaznione do glosowania, a sam Zjazd
jest prawomocny.

W kolejnej czedci Zjazdu Przewodniczacy ponownie
przypomnial, ze wszystkie sprawozdania organéw i komi-
sji naszej Izby ujete zostaly w ksigzeczce zjazdowej i po-
prosil autorow sprawozdan o ewentualne uzupetnienia.

Prezes ORL uzupelnila swoje sprawozdanie o informa-
cje dotyczacy sfinansowania remontu tarasu znajdujgce-
go sie na zapleczu izby i konieczno$ci zagwarantowania
odpowiedniej kwoty w budzecie na 2019 r.
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Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
zwrdcil sie do delegatow z prosba o skuteczne zrealizo-
wanie punktu programu Zjazdu dotyczacego wyboréw
uzupelniajacych do zespotu OROZ.

Z kolei Przewodniczacy Komisji Kultury OIL Rafat
Pedich zwrocil sie z prosbg o wyasygnowanie wigkszej
kwoty pieniedzy na kulture i sport.

Wobec braku innych gloséw dotyczacych przedstawio-
nych sprawozdan przystapiono do dalszej czesci obrad.

W zastepstwie Przewodniczacego Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej sprawozdanie przedstawil kol. Marek Piet-
ka, w ktérym na zakonczenie postawil wniosek o udzie-
lenie Radzie Okregowej absolutorium za miniony rok
urzedowania.

Przewodniczacy Zjazdu przedstawil projekt uchwaty
nr 1 Zjazdu w sprawie przyjecia sprawozdan oraz udzie-
lenia Okregowej Radzie Lekarskiej absolutorium za okres
miedzy XXXVII i XXXVIII Zjazdami, ktéry przy 1 glo-
sie wstrzymujacym si¢ zostal przyjety.

Uchwata Nr 1

XXXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu

z dnia 16 marca 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowej
Rady Lekarskiej w Opolu i udzielenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r., poz.168)
oraz w zwiazku z art. 52 1 53 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2 2019r., poz. 351) uchwa-
la si¢ co nastepuje:

§1

Na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej zatwier-
dza si¢ roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej Izby
Lekarskiej za rok 2018, ktore zamyka si¢ suma bilansowg
po stronie aktywow i pasywow w kwocie 6.628.580,01 z1.

§2

Zysk netto w kwocie 202.621,84 zt przeznacza si¢ na

podwyzszenie funduszu zasadniczego.
§3

Po zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dzialalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oce-
ny wykonania budzetu Izby, dzialajac na wniosek Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej, XXXVIII Okregowy Zjazd
Lekarzy w Opolu udziela Okregowej Radzie Lekarskiej
absolutorium za okres miedzy XXX VII a XXXVIII Zjaz-
dem Lekarzy.

§4

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ XXXVIII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEWODNICZACY XXXVIII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy JAKUBISZYN



>

Po tym glosowaniu kol. Jakubiszyn - tym razem ja-
ko Skarbnik ORL - przedstawil podstawowe zmiany, ja-
kie wprowadzono do preliminarza w poréwnaniu do lat
ubieglych (20 tys. zl zarezerwowane dla Delegatur; 50
tys. zt przeznaczone na tzw. ,becikowe”; wzrost kwoty
przeznaczonej na sport i kulture; ujecie w placach wy-
nagrodzenia dla Prezes ORL; zarezerwowanie pieniedzy
na remont tarasu oraz na zakup sprzetow i oprogramo-
wania wynikajacych z wymogéw RODO).

Po tej prezentacji Przewodniczacy otworzyl dyskusje
na temat poszczegolnych propozycji budzetowych. Wo-
bec braku zgloszen do dyskusji, Przewodniczacy odczy-
tat projekt uchwatly nr 2 w sprawie uchwalenia budzetu
Opolskiej Izby Lekarskiej na 2019 r., ktory zostal uchwa-
lony jednogto$nie.

Uchwata Nr 2

XXXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu

z dnia 16 marca 2019 r.

w sprawie uchwalenia budzetu Opolskiej I1zby Lekar-
skiej na 2019 rok

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r., poz.168)
uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2019, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekar-
ska, XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwa-
la budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2019 zgodnie
z przedstawionym preliminarzem.

§2

Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w § 1 niniej-

szej uchwaly, stanowi jej zalacznik.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca

obowiazujgcg od 1 stycznia 2019 r.

SEKRETARZ XXXVIII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Malgorzata LtUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEWODNICZACY XXXVIII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy JAKUBISZYN

Prezes Smerkowska-Mokrzycka powrdcita do tema-
tu wynagrodzenia, o ktérym wspomniat skarbnik przy
omawianiu zalozen budzetowych. Otéz w zwigzku ze
zwiekszajacymi sie obowigzkami, wynikajacymi z funk-
cji Prezesa, postanowila ograniczy¢ swoje zatrudnienie
w USK do 4 dni, a jeden dzien w calo$ci poswigci¢ na pra-
ce w Izbie. Wynagrodzenie proponowane w prelimina-
rzu ma zrekompensowa¢ utrate jej zarobkéw z tego ty-
tutu. Przewodniczacy odczytal zatem projekt uchwaty
nr 3, wymieniajacej funkcje samorzadowe, ktére moga
by¢ wynagradzane z budzetu Izby (Prezesa ORL, Sekre-

tarza ORL oraz OROZ). W glosowaniu uchwate przyje-
to przy 1 glosie sprzeciwu i 1 glosie wstrzymujacym sie.

Uchwata Nr 3

XXXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu

z dnia 16 marca 2019 r.

w sprawie okreslenia wykazu funkgcji, ktorych petnie-
nie jest wynagradzane

Na podstawie art. 24 pkt 9 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r., poz.168)
uchwala sie co nastepuje:

§1

Ustala si¢ wykaz funkeji, petnionych z wyboru, ktére
moga by¢ wynagradzane z budzetu Opolskiej Izby Le-
karskiej, stanowigcy zalacznik do uchwaty.

§2

Wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 1,

okresli Okregowa Rada Lekarska w Opolu.
§3

Uchwala wchodzi w Zzycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ XXXVIII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEWODNICZACY XXXVIII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy JAKUBISZYN

* % %

Zatacznik
do uchwaty nr 3
XXXVIII OZL z dnia 16 marca 2019 r.

Wrykaz funkeji, ktorych petnienie jest wynagradzane
o Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

o Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej
 Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

SEKRETARZ
XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEWODNICZACY
XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy JAKUBISZYN

Po tych gtosowaniach kol. Jakubiszyn rozpoczat wybo-
ry na zastepoéw Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej. Przypomnial, ze kandydowa¢ moga leka-
rze ilekarze dentysci z minimum 10-letnim stazem pracy.

Kol. Chruszczyk z Komisji Wyborczej przedstawil in-
formacje, ze do Komisji wplynelo zgloszenie kandydatu-
ry kol. Elzbiety Lomnej-Bogdanov. Wobec braku innych
propozycji Przewodniczacy poddat pod glosowanie za-
mkniecie listy kandydatur i lista zostala zamknieta bez
glosow sprzeciwu. Przewodniczacy poprosit wiec Ko-
misje Wyborcza o przygotowanie kart do glosowania.

Biuletyn Informacyjny



Po tej czgsci przystapiono do dyskusji nad propozycja-
mi dokumentéw zjazdowych. Kol. Andrzej Bunio z Ko-
misji Uchwat i Wnioskéw odczytal propozycje dwdch do-
kumentéw, ktére wptynety do Komisji. Jeden to projekt
Stanowiska Zjazdu w sprawie informatyzacji w ochronie
zdrowia i drugi to projekt Apelu do Ministra Zdrowia
w sprawie zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zakresie ksztalcenia podyplomowego. Oba do-
kumenty zostaly zgloszone w imieniu Prezydium ORL.

Po zarzadzeniu przez Przewodniczacego glosowania
w tej sprawie Stanowisko zostalo przyjete przy 8 glosach
wstrzymujacych sie, a Apel zostal przyjety jednoglosnie.

Stanowisko nr 1

XXXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu

z dnia 16 marca 2019r.

w sprawie informatyzacji systemu ochrony zdrowia

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu stwier-
dza, ze proces informatyzacji systemu ochrony zdrowia
w Polsce jest ciagle nieprzygotowany do tego, aby leka-
rzom i lekarzom dentystom narzucac¢ bezwzgledny obo-
wigzek wystawiania kolejnych dokumentéw w formie wy-
tacznie elektroniczne;.

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu zwraca
uwage, ze w sytuacji, w ktorej niewiele osob posiada swo-
je Internetowe Konto Pacjenta, korzy$¢ z wprowadzania
np. e-recepty jest watpliwa.

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu podkre-
$la i ostrzega, ze nieuwzglednienie w planach informa-
tyzacji wyjatkéw od reguly i zmuszanie wszystkich le-
karzy ilekarzy dentystow do postugiwania si¢ wylacznie
elektronicznymi dokumentami, doprowadzi do rezygna-
cji z pracy wielu sposrdd tych, ktérzy mimo osiaggniecia
wieku emerytalnego ciggle wspomagaja swoich miod-
szych kolegow. To z kolei doprowadzi do zdecydowane-
go pogorszenia dostepnosci pacjentéw do lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.

SEKRETARZ

XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Malgorzata tUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEWODNICZACY
XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy JAKUBISZYN

* % %

Apel

XXXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 16 marca 2019 r.

do Ministra Zdrowia

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu apeluje
do Ministra Zdrowia o wprowadzenie jak najszybciej na
$ciezke legislacyjna projektu zmian w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, odnoszacych si¢ do systemu
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ksztalcenia podyplomowego oraz warunkoéw pracy, ktdre
zostaly zaakceptowane przez Naczelng Rade Lekarska.

SEKRETARZ

XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU

Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEWODNICZACY
XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy JAKUBISZYN

W dalszej czgsci dyskusji kol. Andrzej Mazur stwier-
dzil, ze jest zaskoczony faktem, ze zaden z delegatow-re-
zydentéw nie odniost si¢ do kwestii dyzuréw na SOR,
ktdére w ostatnim czasie zostaly wpisane do programéw
specjalizacji w kilku dziedzinach. Pytal tez, czy ta zmia-
na byla konsultowana z Samorzadem?

Kol. Konrad Rekucki przyznal, ze do programéw spe-
cjalizacji z zakresu pediatrii, interny i chirurgii ogél-
nej dyzury na SOR zostaly wprowadzone tzw. ,,tylnymi
drzwiami” i jest to rozwigzanie krzywdzace dla mlo-
dych lekarzy.

W zwiazku z powyzszym Przewodniczacy Zjazdu,
wspolnie z kilkoma rezydentami oraz kol. Jarostawem
Mijasem, przygotowali projekt Stanowiska w tej spra-
wie. W glosowaniu zostalo ono przyjete przy 3 glosach
wstrzymujacych sie.

Stanowisko nr 2

XXXVIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 16 marca 2019 r.

w sprawie zmian w programach specjalizacji

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu wyra-
za sprzeciw wobec wprowadzenia zmian w programach
specjalizacji w dziedzinie pediatrii, choréb wewnetrz-
nych oraz chirurgii ogélnej, ktére de facto zmuszaja re-
zydentéw w tych specjalnosciach do pelnienia dyzuréow
na szpitalnych oddzialach ratunkowych nie tylko w cza-
sie odbywania odpowiedniego stazu czastkowego. Zmia-
ny te nie byty konsultowane ze srodowiskiem rezyden-
tow i samorzadem lekarskim.

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu apelu-
je do konsultantéw krajowych w wymienionych dzie-
dzinach, do CMKP oraz Ministra Zdrowia o wycofa-

nie tych zmian.
SEKRETARZ
XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEWODNICZACY
XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy JAKUBISZYN

Poniewaz Przewodniczacy przekazal, ze Komisja Skru-
tacyjna jest przygotowana do przeprowadzenia procedu-
ry glosowania, przerwano na ten czas dyskusje. Kol. Ja-
kubiszyn przypomniat zasady glosowania i przystapit
do samej procedury.



Po zakonczeniu glosowania powrdcono do dysku-
sji zjazdowej. Kol. Malgorzata Labuz-Margol poruszyta
problem redukcji tozek szpitalnych ze wzgledu na nor-
my dotyczace zatrudnienia pielegniarek, zwracajac uwage
na wydluzanie w ten sposéb kolejki przyje¢ do szpitali.

Kol. Andrzej Mazur przyznal stusznos¢ kolezance
stwierdzajac, ze problem istnieje i Ze nie uwzglednio-
no $redniego czasu pobytu chorych w szpitalu, a jedy-
nie $rednie oblozenie 16zek.

Przewodniczacy przedstawil zwigzku z tym propozy-
cje stanowiska Zjazdu w tej sprawie, ktdre zostato przy-
jete przy 4 glosach wstrzymujacych sie.

Stanowisko nr 3

XXXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 16 marca 2019r.

w sprawie redukgji liczby tézek szpitalnych

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu stwier-
dza, ze redukcja liczby 16zek na poszczegdlnych oddzia-
tach szpitalnych, dostosowujaca ja do liczby pielegnia-
rek, zatrudnionych na tych oddziatach, doprowadzi do
wydluzenia kolejki pacjentéw oczekujacych na leczenie
stacjonarne.

XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu podkre-
§la, ze lekarze pracujacy na tych oddziatach nie s3 w za-
den sposob odpowiedzialni za niezadowolenie pacjen-
tow, wywolane tymi redukcjami.

SEKRETARZ
XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Malgorzata tUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PRZEWODNICZACY
XXXVIII OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy JAKUBISZYN

W dalszej dyskusji kol. Tadeusz Chowaniec w imie-
niu Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw poinfor-
mowal, ze Komisja organizuje m.in. szereg wycieczek
dla senioréw, a najblizsza — na ktorg zaprasza chetnych
- odbedzie si¢ 20 maja do Pszczyny.

Z kolei kol. Marta Kabarowska — Przewodniczaca Ko-
misji Etyki Lekarskiej poruszyla problem negatywnych
i stale pogarszajacych si¢ relacji pomiedzy lekarzami.
W oparciu o artykuly Kodeksu Etyki Lekarskiej, zawar-
te w rozdziale III pos§wieconym stosunkom wzajemnym
miedzy lekarzami, zwrdcila uwage na koniecznos¢ wza-
jemnego okazywania szacunku, szczegolnie lekarzom se-
niorom i dbanie o godnos¢ naszego zawodu. Lekarze po-
winni si¢ wspiera¢ a nie dyskredytowaé. Musimy pracowac
nad przywrdceniem dawnego etosu zawodu lekarskiego.

Kol. Kazimierz Drosik zaproponowat, by jesienia zor-
ganizowac konferencje izbowa, np. poswiecong szczepie-
niom, ktdrej moglyby towarzyszy¢ koncerty zespolow
lekarskich. W zwigzku z zaplanowanymi koncertami
w ramach ,,Tonéw zdrowia” odbedg si¢ m.in. wystepy
lekarzy z Austrii i Chicago. Jednakze Prezes Smerkow-
ska-Mokrzycka poddata w watpliwo$¢ mozliwoé¢ zor-
ganizowania takiej konferencji w tym okresie, gdyz juz
zaplanowana zostala wspdlna konferencja z prawnika-
mi (28 listopada), ktéra ma by¢ poswiecona prawnym
aspektom zaniechania szczepien.

Kol. Rafal Pedich poinformowal, ze w 2020 r. pla-
nowana jest w Opolu duza impreza kulturalna z okazji
XXX-lecia Opolskiej Izby Lekarskiej z udzialem ok. 10
chéréw lekarskich.

W kolejnej czesci obrad Przewodniczaca Komisji Skru-
tacyjnej kol. Renata Gorecka przedstawita wyniki glo-
sowania, w wyniku ktérego Elzbieta Eomna-Bogdanov
(przy 1 glosie bez wskazania) zostala wybrana na funk-
cje zastepcy OROZ.

Wobec wyczerpania wszystkich punktéw porzadku
obrad Przewodniczacy zakonczyt obrady Zjazdu.

Biuletyn Informacyjny
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MARCOWE POSIEDZENIE

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 27 marca br. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu, ktére - jak
zawsze — prowadzila Prezes Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka. W programie posiedzenia przewidziano na-
stepujace sprawy.

o Przyznanie praw wykonywania zawodu

O wpisanie na liste czlonkéw naszej Izby dla odbycia
czesci stazu w USK w Opolu zwrdcila si¢ Ewa Anna Ga-
jewska - przeniesienie z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

 Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Business Service Galop organizuje III Konfe-
rencje i Warsztaty Kardiologiczne. Organizator jest za-
rejestrowany w Slaskiej Izbie Lekarskiej. Jednoglo$nie
podjeto uchwale o spetnieniu warunkow.

o Zmianywrejestrzeindywidualnych praktyklekarskich

Z powodu $mierci lekarza wykreslono z rejestru jed-
ng praktyke lekarska.

o Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Rada jednogtosnie podjeta uchwale o uhonorowaniu
dyplomem i gratyfikacja w wysokosci 1000 zI lekarzy
ilekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli w tym roku 90 lat.
Beneficjentami tej uchwaly zostali nastepujacy lekarze:
Stanistaw Bara, Adam Duniewski, Anna Kohutnicka-
-Zabiega, Zdzistaw Krzyzanski, Jacek Kujawski, Janina
Piotrowska-Klata, Jerzy Rekucki, Jozef Skorupa, Ma-
ria Szczecinska, Julian Toporowski, Zbigniew Tyminski
i Krystyna Werner.

Ponadto przyznano 1 pozyczke szkoleniowa koledze
bedacemu w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortope-
dii i traumatologii (przy 3 glosach wstrzymujacych sie).
Przyznano réwniez 3 zapomogi.

o Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrekcja 116 Szpitala Wojskowego z Przychodnia
w Opolu zwrdcila si¢ z prosba o wyznaczenie przedsta-
wiciela Samorzadu w konkursie na stanowisko Zastep-
cy Dyrektora ds. Medycznych. Rada zglosita kol. Marka
Dryije (jednoglosnie).

Z kolei Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycznego
poprosila o przedstawiciela naszej Izby w konkursie na
Naczelng Pielegniarke BCM. Zgtoszono kol. Barbare Su-
zanowicz (jednogto$nie).

o Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Rada jednogtosnie w 2 przypadkach zwolnita z obo-
wigzku odprowadzania skladek w zwigzku z nieosiaga-
niem przychoddéw.

Jeden wniosek o obnizenie sktadki do 10 zt w zwigzku
z przejSciem na emeryture zostal oddalony ze wzgledu na
brak podstaw prawnych do obnizenia sktadki. Wg obec-

nie obowiazujgcych zapisow uchwa-

ty skfadkowej pracujacy emeryci ptaca

skladke w pelnej wysokosci do 75 ro-

ku zycia. Skladka 10 zI dotyczy jedynie lekarzy/lekarzy

dentystow, ktorzy przed dniem 1 stycznia 2015 r. mie-

li ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki w ww. kwocie.
o Sprawozdanie z XXXVIII Okregowego Zjazdu

Lekarzy

Prezes przedstawila krotko uchwaty, stanowiska i apel
Zjazdu. Teksty dokumentéw znajdujg sie na stronie BIP
Opolskiej Izby Lekarskiej.

« Podjecie uchwaly w sprawie wynagrodzenia dla

Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu

Na podstawie uchwaty Nr 3 XXXVIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 16 marca 2019 r. w spra-
wie okreslenia wykazu funkcji, ktérych pelnienie jest
wynagradzane, po dyskusji podjeto decyzje o formal-
nym zatrudnieniu kol. Jolanty Smerkowskiej-Mokrzyc-
kiej w Opolskiej Izbie Lekarskiej w wymiarze czasu pracy
odpowiadajacej 1/5 etatu z uposazeniem 2.000 zt netto,
jako rekompensate za utracone zarobki (kol. Smerkow-
ska-Mokrzycka zmniejszyla wymiar swojego zatrudnie-
nia w macierzystej jednostce pracy w zwigzku z nadmia-
rem obowigzkow samorzadowych).

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
ktory potencjalnie moglby by¢ beneficjentem wspomnia-
nej Uchwaly Zjazdu podzigkowal za uznanie jego pracy
i dobrowolnie zrezygnowal z proponowanej gratyfika-
cji finansowe;j.

o Sprawozdanie posiedzenia NRL w dniu 22

marca br. oraz Konwentu Prezes6w ORL w dniu

poprzednim

Prezes przedstawila sprawozdanie z Konwentu, na
ktérym omawiano nastepujace sprawy:

— Odbylo si¢ spotkanie z p. Markiem Czarkowskim -
lekarzem i bioetykiem, specjalista z zakresu choréb
wewnetrznych, endokrynologii i kardiologii, inicja-
torem powstania Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady
Lekarskiej. Postanowiono, ze zostanie dokonany
spis wszystkich, dziatajacych komisji bioetycznych
w szpitalach.

— Sa problemy z wdrazaniem nowego systemu Reje-
stru Lekarzy. Firma, z ktérg podpisano umowe na
stworzenie odpowiedniego oprogramowania nie
wywigzuje si¢ bowiem z obowigzkdow.

— Zostanie zorganizowana konferencja dot. wdrozenia
RODO w izbach lekarskich.

— Z kolei kol. Jakubiszyn przedstawil sprawozdanie
z posiedzenia NRL, na ktérym dyskutowano nad
nastepujacymi problemami:
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— Ustalono date Nadzwyczajnego (§rodkadencyjnego)
Krajowego Zjazdu Lekarzy na 20-22 maja 2020 r.

— Pozostale omawiane na NRL tematy dostepne sa
na stronie NIL.

« Sprawozdanie cztonkéw Rady z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Latala przedstawil sprawozdanie z Konferencji

zorganizowanej przez Opolski Oddzial PTS. Prelegentem
byta dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka z Kate-
dry Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Kol. Suzanowicz zrelacjonowata XIII Zjazd Otolaryn-

gologdw Wojskowych, ktéry odbyt si¢ 21-23 marca 2019 1.

Kol. Wojtylko przedstawit szereg problemoéw:

— zwrdcil uwage na krotkie terminy powiadamiania
o posiedzeniach Naczelnej Komisji Ksztalcenia
i zaapelowal do przedstawicieli OIL w NRL o in-
terwencje w tej sprawie w NIL.

— przedstawil uzyskang statystyke niewykorzystania
miejsc rezydenckich w woj. opolskim i wojewddz-
twach sasiednich.

— poinformowat o swoim pismie do NTO, jako reak-
cje na szkalujacy lekarzy pracujacych w karetkach
pogotowia artykul, ktory ukazal sie na famach tego
dziennika.

o Sprawy rozne i wolne wnioski
Prezes przedstawita wnioski Wojewody o zaopiniowa-
nie kandydatéw na konsultantéw wojewodzkich, a doty-
czacych nastepujacych lekarzy/lekarzy dentystow:

— Audiologia i foniatria - Jolanta Muszynska-Cho-
waniec,

— Nefrologia - Grazyna Bogdanowicz,

— Pulmonologia - Zygmunt Konieczny,

— Ortodoncja - Justyna Grzybowska-Substelna,

— Peridontologia - Ewa Maliszewska-Bukowinska,

— Radioterapia onkologiczna - Lidia Czopkiewicz,

— Stomatologia dziecieca — Barbara Hamryszak

— Chirurgia stomatologiczna - Jolanta Smerkowska-
-Mokrzycka,

— Protetyka stomatologiczna - Jacek Skowron,

— Choroby zakazne - Wiestawa Bludzin,

— Chirurgia kl. piersiowej — Jerzy Kotodziej,

— Anestezjologia i intensywna terapia — Jozef Bojko,

— Urologia dziecigca - Wojciech Apoznanski,

— Angiologia - Rajmund Adamiec,

— Kardiologia dziecigca — Andrzej Olszanowski,

— Stomatologia zachowawcza — Barbara Ziobrowska,

— Dermatologia - Grazyna Wasik,

— Otolaryngologia — Jerzy Jakubiszyn,

— Chirurgia dziecieca — Ryszard Noparlik,

— Medycyna sagdowa - Jacek Masetko,

— Patomorfologia — Iwona Morawska,

— Chirurgia szczekowo-twarzowa — Roman Sadowski,

— Neurochirurgia - Dariusz Latka,

— Kardiochirurgia - Jacek Kaperczak,

— Ginekologia onkologiczna — Dariusz Kowalczyk,

— Neonatologia — Zofia Kucharska,

— Poloznictwo i ginekologia - Wojciech Guzikowski.

W glosowaniu Rada jednoglosnie zaopiniowano po-
zytywnie wszystkie przedstawione kandydatury.

Prezes poinformowala, przy tej okazji, ze dyrektor
Klinicznego Centrum Poloznictwa, Ginekologii i Neo-
natologii w Opolu wystosowal pismo do OIL z prosba
o zaopiniowanie trzech innych, niz podal Wojewoda,
kandydatéw na konsultantow. W zwigzku z tym pismem
stwierdzono, Ze Izba nie jest adresatem prosby jakiego-
kolwiek dyrektora jednostki ochrony zdrowia o zaopi-
niowanie kandydatow na konsultantow.

Kol. Dryja zrelacjonowatl Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Ratunkowej. Nowym Prezesem Towa-
rzystwa zostal dr hab. Adam Nogalski prof. nadzw. Kie-
rownik Katedry i Kliniki Chirurgii Urazowej i Medycyny
Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Kol. Jakubiszyn poinformowal, ze do Rady Etyki Me-
diéw skierowana zostata skarga na autoréw reportazu ze
szpitala w Branicach, ktéry zostal wyemitowany w pro-
gramie ,Alarm” w dniu 11 marca br. dotyczacego rze-
komego ztego traktowania pacjentdw,

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono. Zastepca Sekretarza ORL

Lek. Stanistaw KOWARZYK
Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 8 kwietnia br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Komisji Stomatologicznej. Przewodniczaca dr Barbara
Hamryszak rozpoczeta od przedstawienia zebranym po-
stanowien oraz uchwat przyjetych przez Okregowy Zjazd
Lekarzy, ktory mial miejsce 16 marca 2019 r. w Opolu.

Nastepnie dr Hamryszak poinformowata o wystoso-
waniu pisma do dyrektora Opolskiego Oddzialu NFZ
Roberta Bryka celem wezwania w/w do zajecia stanowi-
ska w sprawie pominiecia lekarzy dentystéw przy redy-
strybucji srodkéw przeznaczonych na $wiadczenia me-
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dyczne (powiekszonych w tym roku
kalendarzowym o 650 mln z1 dla in-
nych specjalnosci medycznych) oraz
uzasadnienia takiego stanu rzeczy.

Naczelna Izba Lekarska informu-
je, ze w dniu 3 kwietnia 2019 r. od-
byto si¢ posiedzenie Komisji Zdro-
wia oraz Komisji Edukacji, ktérego
celem byto rozpatrzenie rzgdowego projektu dotyczacego
opieki zdrowotnej nad uczniami, zakladajacego utworze-




D nie wkazdej szkole gabinetu stomatologicznego badz ko-

niecznosci podpisania umowy o §wiadczenie ustug sto-
matologicznych miedzy gabinetem a szkola w miejscu
zamieszkania ucznia.

Komisja informuje, ze od dnia 1 stycznia 2021 r.
$wiadczeniodawcy prowadzacy firme muszg uzytko-
wa¢ kasy fiskalne, ktore beda rejestrowaly i przesyla-
ty online dane (paragony) do centralnego systemu te-
leinformatycznego.

Przewodniczaca poinformowala, iz w Ministerstwie
Zdrowia w strukturach Departamentu Kwalifikacji Me-
dycznych i Nauki utworzono samodzielne stanowisko ds.
ksztalcenia lekarzy dentystow. NKS zabiegala o utworze-
nie stanowiska ds. stomatologii, a nie ds. jednej z gatezi
naszej dzialalnosci.

NIL zajeta si¢ sprawa zagadnienia zwigzanego z moz-
liwoscig zatrudniania lekarzy w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej. Poszerzono by zakres zatrudnienia
lekarzy, lekarzy dentystéw o sytuacje:

« odbywania szkolenia specjalizacyjnego o mozli-
wos¢ zatrudnienia w przypadku szkolenia specja-
lizacyjnego;

o udzielania w praktyce okreslonego $§wiadczenia
zdrowotnego;

o tytulem zastepstwa podczas choroby;

« jednego lekarza, lekarza dentyste z tytulu stalej
wspotpracy.

Do Komisji Stomatologicznej doszty informacje o pro-
bach uzyskania korzysci finansowych przez pacjentéw
zwigzanych z wejsciem ustawy o RODO. Schemat dzia-
tania wyglada nastepujaco: pacjent — zazwyczaj pierw-
szorazowy, umawia si¢ na wizyte, nastepnie za kilka dni
lekarz dentysta dostaje telefon z pro$ba o przypomnie-
nie daty i godziny uméwionej wizyty tegoz pacjenta z po-
wodu zgubienia kartki z terminem. Lekarz oczywiscie
informuje, kiedy dany pacjent ma zglosi¢ si¢ na wizyte,
po czym za ok. 2 tygodnie tenze lekarz otrzymuje pismo
od prawnika niedosztego pacjenta wzywajace do ugody
finansowej miedzy nim a lekarzem z powodu zlamania
ustawy o RODO, poniewaz lekarz nie mial prawa tele-
fonicznie, nieupewniajac si¢ uprzednio z kim rozmawia,
informowac o tak newralgicznej kwestii, jaka jest termin
wizyty u stomatologa. Zwracamy uwage, ze aby poinfor-
mowac pacjenta przez telefon o terminie wizyty musimy
by¢ pewni z kim rozmawiamy czyli zweryfikowaé numer
telefonu, z ktérego dzwoni (sprawdzi¢ z numerem poda-
nym w karcie) lub zapyta¢ o pesel albo date urodzenia.
Jezeli pacjent nie jest w stanie udzieli¢ takich informa-
cji lub my nie mozemy zweryfikowa¢ tozsamosci osoby
dzwonigcej, dla wlasnego bezpieczenstwa prosimy nie
udziela¢ zadnych informacji. Nie podajemy zadnych in-
formacji osobom trzecim (zonie, me¢zowi, babci, dziad-
kowi itp.), jezeli nie przyniosg na pismie upowaznienia
do udzielania informacji o stanie zdrowia lub konkret-
nie o podaniu informacji o terminie wizyty.
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Komisja informuje takze, iz zaobserwowano w kilku
gabinetach na terenie wojewddztwa opolskiego nieprawi-
dlowosci zwigzane z iloscia (waga) odpadow medycznych
odbieranych przez firma Remondis. Kierowcy na pole-
cenie firmy zaokraglaja wzwyz ilosci odbieranych odpa-
déw do pelnego kilograma (czyli jezeli oddajemy np. 6 kg
1100 g odpadéw na karcie odbioru zostanie nam zapisa-
ne 7 kg). Jak tatwo policzy¢ biorac pod uwage, ze odbidér
odpadéw wynosi 2 razy w miesigcu, rocznie wychodzi
ok. 20 kg wiecej $mieci, niz w rzeczywistosci wytwarza
gabinet, co juz catkowicie ma si¢ nijak do sprawozdan
obowiazkowo zdawanych do Marszatka Wojewodztwa
raz do roku. Nie bez znaczenia jest takze cena, jaka pta-
cimy za odbior wiekszej ilosci odpadéw. Prosimy zwroci¢
uwage na tg kwesti¢ nawet jezeli macie Panistwo umowe
z inng firma odbierajaca odpady medyczne.

Ponadto Przewodniczgca przypomniata art. 14 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej méwiacy o sposobie i moz-
liwosci reklamowania si¢ placowek prowadzacych dzia-
talno$¢ medyczna:

1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg podaje
do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i ro-
dzajach udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Tres¢
i forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

2. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg, na wnio-
sek pacjenta, udziela:

a) szczegdtowych informacji na temat udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci infor-
macji dotyczacych stosowanych metod diagno-
stycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bez-
pieczenstwa tych metod;

b) niezbednych informacji na temat zawartych
umow ubezpieczenia;

¢) informacji objetych wpisem do rejestru podmio-
tow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, doty-
czacym tego podmiotu.

Wedlug prawnikéw reklama jest podawanie do wia-
domosci publicznej przez podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ leczniczg informacji o zakresie i rodzajach
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, potaczonych z za-
checaniem do skorzystania z tych §wiadczen, majace na
celu np. zwiekszenie liczby pacjentéw i zrealizowanych
ustug medycznych, a w rezultacie zwigkszenie przycho-
dow finansowych. Niedopuszczalne jest uzywanie przy-
miotnikow takich szczegolnie, jak: ,,najlepszy” (sprzet,
specjalista), ,,najtanszy”, ,najnowoczesniejszy”, ,,naj-
krétsze” (terminy) i zblizonych zakresowo przystow-
kéw (np. ,najtaniej”, ,najszybciej”). Nalezy w tresci
informacji skierowanej do publicznej wiadomosci bez-
spornie uzna¢ za niedopuszczalne odniesienia do ce-
ny $wiadczen zdrowotnych (w tym jej korzystnej wy-
soko$ci, rabatow, rat itp.), a takze jakos$ci posiadanych
przez podmiot leczniczy zasobéw osobowych. Infor-
macja o $wiadczeniach zdrowotnych ma mie¢ charak-
ter neutralny, tj. zawierac tylko suche fakty, obejmujace
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rodzaje wykonywanych §wiadczen. Zakaz reklamy doty-
czy tylko informacji podawanych do publicznej wiado-
mosci, a tym samym a contrario nie jest zakazane po-
dawanie informacji o zakresie i rodzajach udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, jezeli informacja ta jest skie-
rowana do indywidualnego, konkretnego pacjenta i ta-
czy si¢ z formami zachecania do skorzystania z oferty
(np. e-mailowo, telefonicznie).

Komisja Stomatologiczna Dolnoslaskiej Rady Lekar-
skiej we Wroclawiu zaprasza 9 sierpnia 2019 r. na deba-
te ,,Co nas boli w stomatologii” - zapisy do 12 kwietnia
na email kadry@dilnet.wroc.pl.

Polskie Towarzystwo Periodontologiczne oraz Sekcja
PTS zaprasza na konferencje¢ w dniach 9-11 maja 2019 r.
pt.: ,Holistyczny wymiar patologii jamy ustnej” - infor-
macje na stronie Dolno$laskiej Izby Lekarskiej.

Komisja Stomatologiczna ORL w Biatymstoku, wspdl-
nie z Podlaskim Stowarzyszeniem Stomatologéw w Bia-
tymstoku, zaprasza na Wiosenne Podlaskie Spotkania
Stomatologiczne, ktére odbeda si¢ w dniach 6-8 czerw-
ca 2019 r. - informacje na stronie OIL w Bialymstoku.

Sekretarz KS

Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY
Przewodniczgca KS

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

(NIE)POROZUMIENIE Z MINISTREM ZDROWIA -
CO DALEJ PO ROKU OD POROZUMIENIA?

Mingt juz ponad rok od podpisania porozumienia miedzy
przedstawicielami lekarzy rezydentéw a Ministrem Zdro-
wia, ktére miato choé cze$ciowo odmieni¢ ochrone zdro-
wia w Polsce. Czy tak sie stalo? Zapewne wiekszos¢ z nas
dostrzega, ze niekoniecznie. Oto podsumowanie realizacji
porozumienia ze stanem na 12 kwietnia 2019 r..

Spetnione obietnice

Pierwszym ze spetnionych przez ministerstwo punktow
byly podwyzki dla lekarzy rezydentow. Obecnie zarabiaja oni
0d 4.000 z1 brutto (dla lekarzy specjalizujacych sie w dzie-
dzinach niepriorytetowych w czasie 1-2. roku specjalizacji)
do 6.000 z1 (dla lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinach
priorytetowych od 3. roku specjalizacji, ktérzy podpisali de-
klaracje, ze po zakonczeniu specjalizacji pozostang w Pol-
sce i beda pracowa¢ w zawodzie przez okres 2 lat z 5 naste-
pujacych po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, tzw.
»bon patriotyczny”). Nadal sg to kwoty dalekie od wielolet-
nich postulatéw samorzadu lekarskiego (2 $rednie krajowe
dla lekarza bez specjalizacji, 3 $rednie krajowe dla specjali-
sty), jednak w poréwnaniu z wczesniejszymi wynagrodze-
niami jest to krok do przodu.

Kolejng zrealizowang obietnicg zawartg w porozumie-
niu jest nadanie lekarzom ochrony prawnej przystugujacej
funkcjonariuszom publicznym. Dzieki wprowadzeniu ta-
kiego zapisu w ustawie o dziatalnosci leczniczej lekarz pra-
cujacy w placowce finansowanej ze $rodkow publicznych
jest chroniony prawnie w przypadku agresji ze strony pa-
cjenta. Napasc¢ na lekarza w takiej sytuacji jest obecnie prze-
stepstwem $ciganym z urzedu. W dobie roszczeniowosci
i agresywnych zachowan niektorych pacjentéw jest to bar-
dzo wazne osiagniecie.

Ponadto zgodnie z porozumieniem zostaly zwigkszone
nabory na studia lekarskie w Polsce. Z jednej strony zwiek-
szono limity przyje¢, z drugiej kolejne uczelnie otwiera-
ja kierunek lekarski w ramach swojej struktury. Przy tak
znacznym niedoborze kadry lekarskiej w Polsce zwieksza-
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nie liczby studentéw kierunku lekarskiego jest podstawo-
wym sposobem przeciwdzialania pogarszaniu si¢ sytuacji
w ochronie zdrowia. Czy jakos$¢ nauczania przy zwigkszo-
nym naborze na konkretnej uczelni lub na kompletnie no-
wym kierunku jest odpowiednia? To juz temat na dyskusje
przekraczajacg ramy tego artykulu.

Daleko od ideatu

Czytajac poczatek tego tekstu, mogloby si¢ wydawac, ze
udalo sie zrealizowa¢ wazne punkty porozumienia, jednak
w rzeczywistosci zdecydowang wigkszos¢ wcielono w zy-
cie tylko czesciowo. Chociazby ,,bony patriotyczne” - leka-
rze dentysci zostali z ich otrzymania wykluczeni w zwigzku
z kontrowersyjng interpretacjq zapisu ustawowego upraw-
niajacego ,lekarzy” do ich otrzymania. Czy ustawodawca
zapomnial, ze zgodnie z ustawa, gdy nie precyzuje sie, ze
dany przepis nie dotyczy lekarzy dentystow, ,,lekarz” ozna-
czarowniez lekarza dentyste? Najwyrazniej interpretacja zo-
stala dokonana tak, jak byto wygodniej, przez co ucierpiato
w skali kraju tylko/az ok. 100 lekarzy dentystow rezydentow.

Porozumienie przewidywato ponadto 6 dni urlopu szko-
leniowego dla wszystkich lekarzy. Do tej pory doczeka-
i sie tego tylko lekarze w trakcie specjalizacji (zapis wpro-
wadzono do programéw specjalizacji). Specjalisci niestety
zostali pominiecie. Pominieto rowniez specjalistow pra-
cujacych w AOS w temacie podwyzek zagwarantowanych,
zgodnie z porozumieniem, wszystkim specjalistom do mi-
nimum 6.750 zI brutto w przypadku deklaracji pracy wy-
tacznie w jednym miejscu. Czym rdzni si¢ specjalista pra-
cujgcy w poradni od specjalisty z oddzialu? Zastanawiam
sie, czy Minister Zdrowia umialby na to pytanie odpowie-
dzie¢ i uzasadnic taka decyzje. ..

Kolejnym punktem zawartym w porozumieniu bylo
przeprowadzenie rozméw pomiedzy ministerstwem a in-
nymi grupami zawodowymi w ochronie zdrowia. Rozmo-
wy te wprawdzie si¢ odbyly, jednak ministerstwo nie mia-
to dla nich Zadnej propozycji godnej rozwazenia. Punkt ten
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D wiec w teorii zostat zrealizowany, z punktu widzenia mi-

nisterstwa, jednak problem warunkéw pracy wszystkich
zawodow medycznych, ktérego rozwiazanie przyswiecalo
temu punktowi porozumienia, nadal pozostaje aktualny.

W swoich zapisach porozumienie zawierato réwniez in-
formatyzacj¢ ochrony zdrowia. Sposob wejscia w zycie e-
-zwolnien jest chyba wszystkim znany i najlepiej pozostawi¢
ten temat bez komentarza. Wprowadzenie pilotazu e-recept
0d 2019 roku spowodowalo liczne problemy w realizacji re-
cept pro auctore. E-skierowania czy e-zlecenia to na razie
melodia przysztosci. Zdecydowanie realizacja porozumie-
nia w tym zakresie odbiega od zalozen.

Nie mamy panskiego ptaszcza i co pan nam zrobi?

Ministerstwo Zdrowia kilka punktéw porozumienia
uznalo za kompletnie nieistotne i nie zajelo sie ich realiza-
cja lub, wrecz przeciwnie, wykonalo ruchy majace na celu
wprowadzenie rozwigzan sprzecznych z porozumieniem.
Mowa tutaj o planowanym zniesieniu obowigzku okresla-
nia refundacji z lekarzy poprzez wprowadzenie e-recept.
Niestety, pomimo obietnicy przygotowania do konca 2018
r. projektu ustawy majacego zdja¢ z lekarzy ten przymus,
nie doczekalismy si¢ tego. Co wiecej, w marcu 2019 r. przy-
jeto rozwigzania zaostrzajace kary za blednie przyznang pa-
cjentowi refundacje. Jest to jawne ztamanie zapiséw porozu-
mienia przez strone rzagdows i najbardziej skrajny przyktad
poczucia bezkarnosci w kwestii jego realizacji.

Do niezrealizowanych punktéw porozumienia nalezy
réwniez niewykonanie ewaluacji $wiadczen refundowanych
ze $rodkow publicznych (tzw. koszyka swiadczen) i ich ure-
alnienie - czas na to minal w styczniu 2019. Wedlug relacji
z ministerstwa prace nad tym punktem trwajg. Czy moz-
na jednak wierzy¢ w te zapewnienia, skoro minat juz po-
nad kwartal od chwili, gdy punkt ten miat wejs¢ w zycie?
Podobnie sytuacja wyglada z przedstawieniem przez MZ
Radzie Ministrow projektu zmiany ustawy o zawodzie le-
karzailekarza dentysty. Projekt zostal przygotowany przez
zespot powolany przez ministra, ktéremu przewodniczyt dr
Jarostaw Bilinski i przedstawiony ministerstwu w styczniu.
Zawieral on konkretne zmiany w ustawie, a nawet projekty
rozporzadzen. Co z tego, skoro ministerstwo, majac czas do
konca marca, by przedstawi¢ go Radzie Ministréw, do tej
pory jedynie moéwi, ze dziala w tej sprawie?

Jak liczy¢ PKB, zeby budzet sie dopiat?

Na samym koncu chciatbym oméwi¢ najbardziej istotny
punkt porozumienia, tj. naktady na ochrong zdrowia w Pol-
sce. W zeszlym roku udalo si¢ wywalczy¢, by na ochrone
zdrowia przekazywano 6% PKB od 2024 r. Patrzac wylacznie
na wartosci bezwzgledne, srodki na ochrong zdrowia rosng
z roku na rok. Wydawalo si¢ jednak oczywistym, ze zapis
ten ma dotyczy¢ PKB na dany rok (prognozowanego), gdyz
wszystkie wydatki planowane w budzecie wzgledem odset-
ka PKB sg wlasnie w ten sposob liczone. Niestety ochrona
zdrowia takze w tym przypadku okazala si¢ niechlubnym
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wyjatkiem - postanowiono bowiem, ze zdrowie jest mniej
wazne od np. obronnosci i srodki przekazywane na ochro-
n¢ zdrowia sg liczone zgodnie z PKB podanym rok wecze-
$niej przez GUS. W skrdcie oznacza to, ze srodkina 2019 r.
sa liczone na podstawie PKB z 2017 r. Tylko w tym roku jest
to strata dla pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia na
poziomie 7,5 mld zlotych, a wspdlczynnik PKB zamiast wy-
nies¢ 4,86% ksztaltuje sie na poziomie 4,51%. Jest to dobrze
przemyslany manewr - taki sposéb liczenia, mimo ze niesto-
sowany w innych przypadkach, jest w pelni zgodny z obo-
wigzujagcym prawem. Stanowi to jednak niezbity dowod, ze
ochrona zdrowia nigdy nie byla, i bez naszej interwencji nie
bedzie, dla zadnej partii rzgdzacej, priorytetem, skoro jako
jedyna traktowana jest przez budzet panstwa w ten sposob.

Co mozemy z tym zrobi¢?

W powyzszym tekécie pominglem kwestie zwigzane z lo-
kalnymi problemami - opéznieniem wyplaty podwyzek, my-
dleniem oczu przez dyrekcje, ze pieniedzy z ministerstwa
nie otrzymali (cho¢ opdznienia w tym zakresie byty i wielu
lekarzy, wbrew prawu, swoje pienigdze zobaczylo na koncie
z pétrocznym lub nawet dluzszym opéznieniem), wigc pod-
wyzek nie wyplaca, kreatywna ksiegowos¢ w zakresie tzw.
zabierania za zej$cia i innych aspektéw zwigzanych z pra-
wem pracy - na ten temat mozna by napisa¢ osobny artykul.
Nawet bez tego widac jak na dfoni, ze strona rzagdowa nie li-
czy sie z podpisanymi zobowigzaniami i nadzieje na polu-
bowne rozstrzygniecie tego sporu prysty. Dlatego Ogélno-
polski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, wraz z Porozumieniem
Rezydentow OZZL, podjat decyzje o organizacji manifestacji
wyrazajacej nasz sprzeciw wobec takiego traktowania $ro-
dowiska lekarskiego przez rzadzacych. Manifestacja odbe-
dzie sie 1 czerwca 2019 r. w Warszawie. Nasza izba podejmie
sie, jak w przypadku manifestacji organizowanych w 2016 r.,
organizacji przejazdu autokarami dla osob chcacych wziaé
udzial w tym wydarzeniu. Osobiscie zajme sie zebraniem
listy chetnych, ktorzy moga zglasza¢ sie mailowo na adres:
manifestacjal06-poznan@gmail.com. Juz teraz, w imie-
niu Porozumienia Rezydentéw i Komisji ds. Mfodych Le-
karzy WIL, zapraszam Panstwa do licznego uczestnictwa
w tym wydarzeniu. Nie mozemy dluzej pozwala¢ na to, by
ochrona zdrowia byta na ostatnim miejscu dla rzadzacych.

Manifestacja ma by¢ jedynie wstepem do dalszych dzia-
tan majacych doprowadzi¢ do renegocjacji warunkéw poro-
zumienia jeszcze w tym roku. By to si¢ udalo, musimy by¢
solidarni i dziala¢ wspolnie. Juz teraz zachecam, by w okre-
sie wakacyjnym i jesienig spedzi¢ wigcej czasu z rodzing,
nie pracowac ponad sily. Zadbajmy o wlasne zdrowie, o na-
szych bliskich - pracujmy na jednym etacie, zgodnie z Ko-
deksem pracy. Zawalczmy w ten sposob wspdlnie o lepsze
jutro ochrony zdrowia w Polsce!

Lek. Jakub BAJER
Wiceprzewodniczgcy Porozumienia Rezydentéw OZZL
Rezydent Radioterapii Onkologicznej WCO Poznati
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KOLEJNI ,,PRYMARIUSZE OPOLSCY” PRZYZNANI

Lek. dent. Iolanta JARKA ukonczyta studia na Oddziale
Stomatologicznym Wroclawskiej Akademii Medycznej w 1980 r. W 1988
r. uzyskala specjalizacje I stopnia ze stomatologii ogélnej. W 1993 r.
rozpoczela prace w Poradni Profilaktyki Ortodontycznej w Opolu, kto-
ra przeksztalcila w Poradnie Ortodontyczng. W 1997 r. uzyskala tytut
specjalisty ortodonty. Jednoczesnie od ponad 26 lat rozwija praktyke
prywatng. Od 15 lat jest to specjalistyczna praktyka ortodontyczna -
5-fotelowa placéwka z wlasng pracownig techniczng i rentgenowska.
Placéwka ta od ponad 10 lat posiada uprawnienia do prowadzenia spe-
cjalizacji z zakresu ortodoncji oraz stazy kierunkowych. Obecnie do
egzaminu przygotowuje sie juz trzeci lekarz. Odbywaja si¢ tu réwniez
staze podyplomowe, ksztalcenie asystentek i higienistek stomatolo-
gicznych oraz egzaminy panstwowe koncowe. W gabinecie organizo-
wane s3 rowniez wystawy dziel opolskich artystéw, a czasem tez jego
$ciany zdobig zdjecia z licznych podrozy.

W 2001 r. w Opolu zalozone zostalo jedno z pierwszych kot regio-
nalnych Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego, ktérego dr Jarka
jest Przewodniczacg od chwili powstania. W 2004 r. odbyt si¢ w Opo-
lu VIII Zjazd Ogdlnopolski PTO zorganizowany samodzielnie przez
to Kolo, bez oparcia o uczelni¢ medyczng. Od tamtej pory, organizo-
wane s3 w Opolu szkolenia, kursy, a takze konferencje o zasiggu ogol-
nopolskim (m.in. IX juz w tym roku konferencja styczniowa). Aktywnos¢ Opolskiego Kota zostata doceniona na
jubileuszowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego z okazji 20-lecia jego powstania, uhonorowa-
niem jego Przewodniczacej Srebrng Odznaka PTO.

Od wielu juz lat dr Jarka dzieli si¢ rowniez swoim prawie 40-letnim do$wiadczeniem zawodowym jako wykta-
dowca.

Jest cztonkiem szeregu miedzynarodowych organizacji dentystycznych: American Association of Orthodon-
tists (AAO), European Federation of Orthodontic Specialists Associations (EFOSA), European Orthodontic Soci-
ety (EOS), World Federation of Orthodontists (WFO).

Od V kadencji sprawuje w Opolskiej Izbie Lekarskiej funkcje Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej. Przez 3 kadencje byla tez cztonkiem Komisji Stomatologicznej naszej Izby i Delegatem na Okregowy Zjazd
Lekarzy.

* % %

Lek. dent. Wlodzimierz FIJALKOWSKI ukonczyt

studia na Oddziale Stomatologicznym Akademii Medycznej we Wro-
clawiu w 1980 r. I stopien specjalizacji z zakresu stomatologii ogélnej
uzyskat w 1987 r. Pracuje w swoim wtasnym gabinecie w Kluczborku.

Od 1986 r. jest czltonkiem Komisji Rewizyjnej w Oddziale Opol-
skim Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, a od 1991 r. do chwi-
li obecnej pelni funkcje Przewodniczacego tejze Komisji.

Od poczatku powstania Opolskiej Izby Lekarskiej do dzi$ dziala
w Komisji Stomatologicznej i Komisji Rewizyjnej naszej Izby. W dwoch
ostatnich kadencjach pelni funkcje Wiceprzewodniczacego Komisji
Rewizyjne;j.
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI A
KSZTALCENIA OIL NA 1 i Il POLROCZE 2019

Termin Kierownik naukowy

Temat Miejsce szkolenia

cz.I 7-11V.2019 r.

poniedziatek-pigtek Krystyna Sosada

wtorek-sobota Prof. dr hab. n. med. igroyleecpﬁj:)zllfz:eci cslila lekerl;zyé/lell;arzzhde?:r— l?aﬁ(s)lli(a Iébz{”e_
cz. 11 16-18V.2019r. | Teresa Kokot W Specja lzfiacyc 1 Sig We mocuiowychp bt P
gramow specjalizacji ul. Grunwaldzka 23
czwartek- sobota
1.VI.2019 r. Piotr Majchrzyk Stany nagle w gab1nec1,e lekarskny -dla lgka— Opolska Izba Le-
godz. 9.00 rzy/lekarzy stomatologéw wszystkich specjal- karska w Opolu,
TRANS-MED [
sobota nosci ul. Grunwaldzka 23
5-6.V1.2019r. Drn. med. Andrzej | Geriatria - dla lekarzy objetych programem l?ics)ll:jjvlé];;{f_
$roda-czwartek Bunio modutu podstawowego z choréb wewnetrznych ul. Grunwaldzka 23
. . Opolska Izba Le-
13-14.VL.2019 1. Dr n. med. Janusz Alergologia - dla lekarzy objetych programem Karska w Opolu
czwartek-pigtek Zaryczanski modulu podstawowego z chordb wewnetrznych ul. Grunwaldzka 23
16-20.IX 2019 1. Prof. dr hab. 1. med. Ratown,lctwo meflygzne - dl.a lekarzy/lekarzy Opolska Izba Le-
dentystow specjalizujacych sie wg modutowych | karska w Opolu,

programow specjalizacji

ul. Grunwaldzka 23

cz.l 8-12.X.2019r.
wtorek- sobota

cz.II 17-19.X.2019 r.
czwartek- sobota

Prof. dr hab. n. med.
Teresa Kokot

Zdrowie publiczne - dla lekarzy/lekarzy denty-
stow specjalizujacych si¢ wg modutowych pro-
gramow specjalizacji

Opolska Izba Le-
karska w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23

Prof. dr hab. n. med.
Teresa Kokot

6-8.X1.2019r.
$roda-pigtek

Prawo medyczne - dla lekarzy/lekarzy denty- Opolska Izba Le-
stow specjalizujacych si¢ wg modutowych pro- karska w Opolu, ul.
gramow specjalizacji Grunwaldzka 23

Czlonkowie Opolskiej Izby Lekarskiej zglaszaja sie droga mailowa na adres: opole.szkolenia@hipokrates.org.
Wniosek na szkolenie do pobrania na stronie internetowej naszej Izby - szkolenia podyplomowe
Terminy szkolen, ktore s w trakcie ustalania pojawia si¢ najszybciej na stronie internetowej Izby.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

OPOLANIE W CZOtOCE LEKARZY-TENISISTOW

W POLSCE

W dniach 14-17 marca 2019 r. pod egida Polskiego Sto-
warzyszenia Tenisowego Lekarzy (PSTL) w Stalowej Wo-
li odbyly si¢ XXII Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie, w ktérych uczestniczylo 76 lekarzy i lekarzy
dentystow z calej Polski. Turniej odbyl si¢ na nawierzch-
ni twardej typu hard w hali tenisowej Miejskiego Klubu
Tenisowego przy ul. Wyszynskiego 1. Medycy rywalizo-
wali w singlu, deblu i mikscie w réznych kategoriach wie-
kowych. Rozegrany zostal takze turniej pocieszenia. Nad
sprawnym przebiegiem turnieju czuwali sedziowie: Fi-
lip Stypa i Wlodzimierz Pikulski. Sponsorami zawodow
byli m.in.: Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, Okre-
gowa Izba Lekarska w Rzeszowie, Getin Bank Placowka
Franczyzowa - Nisko, Urzad Miasta Stalowa Wola, Po-
wiat Stalowowolski, Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa
Podkarpackiego, Maraton Sklep Sportowy, Konesso ka-
wa, Kossta Poligrafia, M. H. Motors Sp.j., Audi Autorud
Rzeszéw oraz Pacyfic Polska.
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W piatek odbyta si¢ konferencja naukowa, na ktd-
rej prof. Jan Jozefczuk wygtlosil wyktad pod tytulem
»Grasica a choroby autoimmunologiczne”. Po wykta-
dzie lekarze integrowali si¢ podczas bankietu w hotelu
Hutnik, na ktérym wszyscy wspolnie ogladali Huberta
Hurkacza w meczu z Federerem oraz Lukasza Kubota
w polfinale debla w turnieju w Indian Wells. Gléwna
atrakcja turnieju byla profesjonalna transmisja z kor-
tu nr 1 przeprowadzona przez firme Podkarpacie Live,
dzieki czemu mozna bylo obejrze¢ w serwisie YouTu-
be na zywo wiele ciekawych meczy z udzialem lekarzy.
Spotkania tenisowe byly komentowane przez samych
uczestnikéw, m.in. przez Agate Wojciuk, Marcina Po-
krzywnickiego, Alfreda Micata i Wojciecha Pietrza-
ka. Transmisja obejmowata wywiady przeprowadzane
z lekarzami po ich spotkaniach. Kazdy z uczestnikow
otrzymat pamigtkowa koszulke, a pierwsze 3 miejsca
w kazdej kategorii byly nagradzane picknymi pucha-
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rami, medalami i dyplomami. Czas spedzony na tur-
nieju umilat wszystkim pyszny catering.

Okregowa Izbe Lekarska w Opolu reprezentowali: Ro-
man Sadowski (srebrny medal w singlu i brazowy w de-
blu w kategorii +55), Krzysztof Partyka, Zbigniew Na-
nowski (zloty medal w singlu i w deblu w kategorii +75).

Kolejny turniej PSTL odbedzie si¢ od 17 do 19 ma-
ja 2019 r. we Wroctawiu na kortach otwartych z maczki
ceglanej na terenie Olimpijski Club. Juz teraz serdecznie
zapraszamy wszystkich do udzialu. Wigcej informacji na
stronie www.pstl.org.

Marcin POKRZYWNICKI
Sekretarz PST
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CZY ,,HOtD PRUSKI” BYt SUKCESEM POLITYCZNYM
KROLA ZYGMUNTA | STAREGO?

Jednym z najwazniejszych i zarazem najpi¢kniejszych
wydarzen politycznych w historii Polski byt tzw. ,,Hold
Pruski” zlozony przez Wielkiego Mistrza Krzyzackiego
Albrechta Hohenzollerna przed majestatem krola Zyg-
munta I Starego w Krakowie w roku 1525. Nasuwa si¢
pytanie, czy byl to sukces polityki prowadzonej przez
Zygmunta Starego?

Zacznijmy od poczatku. Otéz Albrecht Hohenzollern
pochodzit z dynastii brandenburskiej. Zupetnie niespo-
dziewanie w wieku dwudziestu jeden lat zostal wybra-
ny Wielkim Mistrzem Krzyzackim, mimo ze nie byt ry-
cerzem zakonnym. Wszystkie konieczne $luby zlozyl
w przededniu wyboru, a jego gtéwnym atutem bylo po-
krewienstwo z polskim krélem. Albrecht byl bowiem sio-
strzencem Zygmunta I Starego. Jego matka Zofia starsza
siostra krola wyszta za maz za margrabiego brandenbur-
skiego. Elity krzyzackie liczyly, ze Albrecht pokojowo uto-
zy relacje z Rzeczypospolita. Tymczasem Hohenzollerno-
wie to najmlodsza, a zarazem najbardziej bezwzgledna
dynastia w Europie, ktora rzadzita twarda rekg w Bran-
denburgii. Réwniez Albrecht opanowany manig wielkosci
od pierwszej chwili po wyborze part do wojny, ktéra na
nowo rozgorzata na pétnocnej granicy Polski. Tymcza-
sem Zygmunt I Stary w stosunku do swojego siostrzenca
prowadzit bardzo umiarkowana polityke, zamiast ode-
bra¢ Krzyzakom Prusy i wcieli¢ je do Polski zgodzit sie
na stynny ,,Hold Pruski”.

»Hold Pruski” zachwycil trzysta lat pézniej nasze-
go wielkiego malarza historycznego Jana Matejke (ob-
raz ten wisi w krakowskich Sukiennicach), autora m. in.
»Bitwy pod Grunwaldem” (Muzeum Narodowe w War-
szawie) i ,Sobieski pod Wiedniem” (Muzeum Watykan-
skie). W tym miejscu ciekawostka. Otdz Jan Matejko jest
pochowany w pigknym wielkim grobowcu znajdujacym
si¢ na gléwnej alei Cmentarza Rakowickiego w Krakowie,

»Hotd Pruski” - Jan Matejko

16

a nie w nekropolii wybitnych Polakow
w kosciele OO. Paulinow ,,Na Skalce”,
poniewaz byt skonfliktowany z wiel-
kim naszym pisarzem Jézefem Ignacym
Kraszewskim, ktory juz tam spoczywal.

Na obrazie Jana Matejki pt. ,Hold
Pruski” widzimy na wysokim podium
ustawionym na rynku krakowskim w tle Sukiennic sie-
dzacego na tronie krola Zygmunta I Starego i kleczace-
go przed nim w zbroi Albrechta Hohenzollerna slubu-
jacego postuszenstwo krolowi (podobno na jego twarzy
malowal sie¢ cyniczny usmiech). Wielka sensacja dla ze-
branych ttumoéw byly szaty koronacyjne, w ktére ubrat
sie Zygmunt Stary. Zgodnie bowiem z wielowiekowg tra-
dycja polscy krolowie przywdziewali ten najbardziej uro-
czysty stroj tylko jeden raz w zyciu, kiedy obejmowali
wladze w panstwie. Dla podkreslenia wagi tej uroczysto-
$ci Zygmunt Stary zrobil wyjatek, ale wywotalo to licz-
ne komentarze zebranych poniewaz szaty te przypomi-
naly ,sutanne¢” lub ,,szaty kaplanskie”.

Obok tronu krélewskiego stoi piecioletni krélewicz
Zygmunt August jedyny syn Zygmunta Starego (nazwa-
ny Augustem poniewaz urodzil si¢ w miesigcu sierpniu,
a nie jak czasami sie sadzi na czes$¢ pierwszego cesarza
rzymskiego Augusta). Za trzy lata zostanie on korono-
wany na krola polskiego (Polska bedzie wowczas posia-
dal dwdch krélow), za§ Zygmuntowi I zostanie nadany
przydomek ,,Starego”. Byla to zasluga zony Zygmunta
Starego Bony Sforzy, kiedy poronita w pigtym miesigcu
cigzy chlopca podczas polowania w Puszczy Niepotomic-
kiej (zaatakowat jg niedzwiedz specjalnie sprowadzony
na to polowanie az z Litwy). Bonie bardzo zalezalo bo-
wiem na utrzymaniu dynastii Jagiellonow.

Sama Bona nie uczestniczyla w ,Holdzie Pruskim”
lecz ogladata tg uroczystos¢ z okien kamienicy na Rynku.
Nie zgadzala si¢ bowiem z polityka swojego meza. Uwa-
zala, ze Zakon Krzyzacki nalezy bezwzglednie rozwia-
za¢ lub przenie$¢ na Podole do walki hordami tatarskimi.

Tak wiec Albrecht Hohenzollern de facto nie zostat
w ogole ukarany za swoje awanturnictwo, a nawet otrzy-
mat dziedziczng wladze nad nowopowstatym swieckim
panstwem - Prusach Ksigzecych.

Ta spolegliwa polityka Zygmunta I Starego w stosun-
ku do Zakonu Krzyzackiego spowodowata, ze Polska
znalazta si¢ w kleszczach Prus Krolewskich i Prus Ksig-
zecych, co dwiescie lat pdzniej spowodowalo, ze Prusy
wraz z innymi zaborcami Rosjg i Austrig doprowadzity
do rozbioréw Polski.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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CO PISZA INNI

CIECIA W LICZBIE tOZEK SZPITALNYCH:
TO POTWIERDZENIE, ZE MAMY ICH ZA DUZ0O?

Po wejsciu w zycie nowego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia okreslajacego minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek z wielu wojewddztw ptyna informacje o set-
kach likwidowanych szpitalnych 16zek. W obecnym roz-
porzadzeniu (z pazdziernika 2018 r.) liczba pielegniarek
przypadajacych na t6zko jest sztywno okreslona, bez
wzgledu na jego oblozenie. Od 1 stycznia na jedno tézko
na oddziale zachowawczym musi przypadac 0,6 etatu pie-
legniarki, na jedno t6zko na oddziale zabiegowym - 0,7.

Szpitale masowo wypisujg z rejestrow tozka, twier-
dzac, ze nie s3 w stanie spelni¢ norm, gdyz na rynku
pracy brakuje pielegniarek. Jak si¢ wydaje, nowe nor-
my zapoczatkuja kolejng dyskusje na temat optymal-
nych wskaznikow liczby 16zek i ich wykorzystania.

MZ: bezpieczenstwo pacjentéw niezagrozone

Jakie wskazniki sg tymi pozadanymi? Podczas nie-
dawnej (17 stycznia) rozmowy wyemitowanej w opol-
skim Radiu Doxa FM Mieczystaw Wojtaszek, dyrektor
Wydzialu Polityki Spotecznej i Zdrowia Opolskie-
go Urzedu Wojewodzkiego, podal, iz z danych, kto-
re splynety do urzedu, wynika, ze w regionie sg takie
placéwki, gdzie oblozenie 16zek na oddziatach wynosi
zdecydowanie ponizej 50%. - A statystyka méwi o tym,
ze oddziat jest rentowny wowczas, gdy jego obtozenie
przewyzsza 80% - powiedzial, przywotujac wskaznik,
ktéry moglby stac si¢ punktem odniesienia w dyskusji.

Fakt, ze dochodzi do masowego zglaszania likwi-
dacji 16zek przez szpitale, nie wzbudza zaniepokoje-
nia w Ministerstwie Zdrowia. 17 stycznia wiceminister
zdrowia J6zefa Szczurek-Zelazko powiedziata w Sej-
mie, ze zmiany zglaszane sa do wykazu prowadzonego
przez wojewodow. — Ci na biezgco monitorujg sytuacje,
analizujgc jg pod kqtem bezpieczeristwa mieszkaricow
i dostepnosci swiadczen — wskazala.

- Chciatabym z petng odpowiedzialnoscig stwierdzic,
Ze zmiany, ktore ujawnione zostaly w rejestrach woje-
wodow, nie wplywajq negatywnie na bezpieczetistwo -
o$wiadczyla. Wskazala, Ze analizy dotyczace obtozenia
t6zek w szpitalach, tam, gdzie dyrektorzy zglosili czes§¢
z nich do likwidacji, pokazaty w skali kraju, Ze wyko-
rzystanie 16zek bylo na poziomie od 11% do 60-70%.

To tylko optymalizacja?
Likwidacja t6zek z powodu braku pielegniarek do-
tyczy i tych szpitali, w ktorych ich wykorzystanie jest
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najwyzsze, jak na przyktad w Szpitalu Wojewodzkim
w Opolu, gdzie nie ma oddzialu, w ktérym $redniorocz-
ne oblozenie t6zek bytoby mniejsze niz 60%, w niekto-
rych miesigcach sigga 100%. - W celach optymalizacji
mozna bylo rozwazac likwidacje najwyzej kilku tézek,
ale nie tylu, ile wymusito rozporzgdzenie - méwi nam
prezes szpitala Renata Ruman-Dzido.

Uwaza, ze liczba 16zek, ktdre do tej pory byly w szpi-
talu, odpowiadala zapotrzebowaniu. Szpital nawet na
najbardziej obleganym oddziale wewnetrznym, by do-
stosowac si¢ do norm, przy braku pielegniarek musiat
zlikwidowa¢ 14 16zek z 65. - Jesli nawet byty nieznacz-
ne nadwyzki tézek, to one nie kosztowaly nas zbyt wie-
le, a poza tym potrzebowalismy ich ze wzgledow epide-
miologicznych - moéwi dyrektor.

Zapewnia, ze wcze$niejsze normy zatrudnienia pie-
legniarek, oparte na rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 2012 r., byly w zarzadzanym przez nig szpitalu
rzetelnie wyliczone i adekwatne do potrzeb, konsul-
towane ze zwigzkiem zawodowym pielegniarek i po-
toznych dziatajacym w szpitalu.

Przekonuje nawet, ze ministerstwo powinno rozwa-
zy¢ zmiane aktualnie obowigzujacego rozporzadzenia.
- Uwzglednienie w przelicznikach mozliwosci zatrud-
niania opiekunéw medycznych, jak i ratownikow me-
dycznych przyniostoby ograniczenie likwidacji tézek -
mowi dyr. Ruman-Dzido, dodajac, Ze nalezatoby tez
wskazac jednoznacznie szpitalom, jaki poziom oblo-
zenia 16zek jest optymalny, taki, do ktérego powinny
sie dostosowacd.

Temat unikany

Wicemarszalek opolski, odpowiadajacy za zdrowie
w regionie Roman Kolek, prezentuje poglad, ze anali-
zujac oblozenie 16zek, nie mozna jedng miarg oceniaé
szpitali pracujacych w trybie ostrodyzurowym i tych,
ktore koncentrujg sie na dziatalnosci planowe;j.

Przyznaje jednak: - Rozporzgdzenie wywotato dys-
kusje i prowadzi do reorganizacji w szpitalach. Wszy-
scy unikajg jak ognia tematu ,,za duzo tézek”. Uwa-
zZam, Ze oczywiscie mamy mozliwosci redukcji wielu
tozek. Zrobmy to, ale w sposéb skoordynowany w re-
gionach, a nie w taki, ze dyrektorzy bedg indywidual-
nie cigé zasoby i dopasowywac je do rozporzgdzenia,
skoro nie mogqg zdoby¢ pielegniarek.

17



Z wypowiedzi wojewodéw, jakie pojawiaja sie
w przestrzeni medialnej, wynika, Ze nie aprobuja po-
gladu, iz likwidacje szpitalnych 16zek nalezy taczy¢
tylko z obowigzujacymi od 1 stycznia 2019 r. nowymi
normami zatrudnienia minimalnej liczby pielegniarek
i potoznych przypadajgcej na jedno 16zko.

Na przyklad wojewoda podkarpacki Ewa Leniart
przekonuje, ze zmniejszanie liczby szpitalnych 16-
zek to nie préba dostosowania oddziatéw do nowych
norm zatrudnienia personelu medycznego, ale przede
wszystkim proces dostosowania wielkosci oddzialow
do rzeczywistych potrzeb - podaje portal nowiny24.
pl. Z przedstawianych danych ma wynika¢, ze zmniej-
szenie liczby miejsc w szpitalach bedzie bezpieczne dla
chorych, bo jak pokazujg dane, w 2017 r. wykorzystanie
t6zek w podkarpackich szpitalach wyniosto ok. 66%.

Na Podkarpaciu od czterech lat trwa reorganiza-
cja szpitali marszalkowskich, polegajaca na przeno-
szeniu oddziatéow w zaleznosci od potrzeb, a takze
usuwaniu lub zwiekszaniu liczby 16zek w szpitalach
marszatkowskich. Jak méwi nam Stanistaw Kruczek,
cztonek Zarzagdu Wojewoddztwa Podkarpackiego od-
powiadajacy za zdrowie w regionie, finalnie w ciagu
czterech lat w wyniku przeprowadzonej restruktury-
zacji i konsolidacji ubylo w szpitalach wojewddzkich
okoto 200 16zek.

NFZ nie ptaci za t6zka, ale za procedury

- W przypadku szpitali, gdzie byly tozsame oddzia-
ty z oblozeniem obu na poziomie 30-40%, to polgcze-
nie powodowato dostosowanie liczby tozek do rzeczy-
wistych potrzeb. Tam, gdzie wchodzily w gre projekty
europejskie, tez pojawiata sie kwestia optymalizacji
wynikajgca z wymagan projektéw i standardow - wy-
jasnia. Jak zauwaza, dla finansowania szpitala przez
platnika nie ma znaczenia, ile jest w nim t6zek, bo
NFZ rozlicza procedury.

- Wiele dziedzin z racji postepu technologii medycz-
nych nie wymaga dlugiego pobytu pacjenta w szpitalu
i na tych oddziatach automatycznie nastepuje zmniej-
szenie liczby t6Zek - moéwi Stanistaw Kruczek. I on
jednak podkre$la, ze sg szpitale, w ktorych z racji
referencyjnosci czy posiadania oddziatu ratunkowego
z ostroznoscia trzeba przygladac sie ograniczeniom
liczby 16zek.

Podobny poglad podziela Krzysztof Konik, dyrek-
tor Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu. Ttu-
maczy, ze duza liczba 16zek nie $wiadczy juz dzisiaj
o mozliwosciach szpitala czy oddziatu i jego prestizu.
Dla ekonomii szpitala istotne jest skrocenie hospita-
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lizacji. Na dlugos¢ pobytu pacjenta w szpitalu wpty-
wa m.in. organizacja diagnostyki oraz przeprowadza-
nia zabiegow.

- Szybkie zdiagnozowanie pacjenta, zabiegi, tam, gdzie
to mozliwe, oparte na nowoczesnych technikach skraca-
jgcych czas hospitalizacji do jednego dnia, takie powin-
no by¢ podejscie do bazy téZkowej - przekonuje.

Uwaza, ze zarzadzajacy szpitalami poprzez nowe nor-
my zatrudnienia pielegniarek dostali impuls do prze-
gladu szeroko rozumianych zasobdéw, przede wszyst-
kim t6zkowych, ale takze kadrowych i sprzetowych.
W Brzeskim Centrum Medycznym daleko idaca ewalu-
acja funkcjonowania szpitala trwa juz od czerwca ub.r.
- W rejestrze wojewody zmniejszylismy liczbe tézek o 67,
z 334 na 267 - méwi nam dyrektor.

Dodaje: - Przyjrzelismy sig historycznemu wyko-
rzystaniu t6zek i zasobow kadrowych. Tak zreorgani-
zowalismy liczbe tozek, zeby ich wykorzystanie byto
w granicach 80-85%, przy jednoczesnym zabezpiecze-
niu populacji mieszkarncéw, ktorg opiekuje sie szpital
- podaje kryteria poprzednich cig¢. Faktem jest nato-
miast, ze nawet po zmianach w szpitalu w Brzegu po-
zostaje 26 wakatow pielegniarskich.

Kompetencje wojewody

Jak zgodnie wskazuja nasi rozmoéwcy, optymal-
ne wykorzystanie 16zek, kadr i sprzetu w regionach
utrudnia brak koordynacji pomiedzy organami two-
rzacymi szpitali. Ministerstwo Zdrowia odwoluje si¢
do kompetencji wojewodoéw, ktérzy w ramach nadzo-
ru analizujg proces likwidacji t6zek. Formalnie jednak
w $wietle obowiazujacych przepiséw prawnych woje-
woda nie sprawuje nadzoru nad liczbg tézek w lecz-
nictwie szpitalnym.

- Wojewoda na etapie zgtaszania zmian w rejestrze
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg nie
moze kwestionowac zmniejszenia liczby té6zek w od-
dziatach szpitalnych podmiotéw leczniczych. Dla pod-
miotéw funkcjonujgcych jako samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej funkcje organu sprawujgce-
go nadzor petni wlasciwa jednostka samorzgdu teryto-
rialnego lub uczelnia medyczna i to wlasnie te podmio-
ty decydujg m.in. o strukturze organizacyjnej szpitali
- przekazala nam Alina Kucharzewska, rzecznik pra-
sowy wojewody $laskiego.

Piotr WROBEL
(przedruk ,Rynku Zdrowia” nr 3-4/19)
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WHO OSTRZEGA SWIAT — 10 NAJWIEKSZYCH
ZAGROZEN DLA ZDROWIA LUDZKOSCI

Swiatowa Organizacja Zdrowia - WHO oglosita li-
ste 10 najwigkszych w 2019 r. zagrozen zdrowotnych dla
$wiata. Walka z nimi ma by¢ celem nowego, 5-letniego
planu strategicznego WHO i jej partneréw medycznych.
Nie wszystkie z tych zagrozen dotycza bezposrednio na-
szego spoleczenstwa, ale znaczaca cze$¢ ma odzwiercie-
dlenie w polskich statystykach medycznych.

1. Zanieczyszczenie powietrza i zmiany klimatyczne

Na pierwszym miejscu globalnych zagrozen zdro-
wotnych WHO wymienia zanieczyszczenie powietrza
i zmiany klimatu - 9 na 10 oséb kazdego dnia oddycha
niezdrowym powietrzem. Mikroskopijne zanieczyszcze-
nia moga przenikna¢ do ukladu oddechowego i ukiadu
krazenia, uszkadzajac ptuca, serce, mozg, praktycznie ca-
ty organizm. Skazenie powietrza kazdego roku przyczy-
nia si¢ do przedwczesnej $mierci okoto 7 mln. oséb na
$wiecie. Wedlug raportéw Europejskiej Agencji Srodo-
wiska, zanieczyszczenie powietrza samym tylko pytem
drobnoczasteczkowym PM2,5 - jednym ze sktadnikow
smogu - i tym, co ten pyl zawiera, w 2014 r. spowodowa-
to przedwczesny zgon ok. 428.000 mieszkancow 41 eu-
ropejskich krajow, w tym 399.000 obywateli Unii Euro-
pejskiej. Wsrdd nich - ponad 46.000 Polakdow.

Zanieczyszczenie powietrza (gléwnie ze spalania pa-
liw kopalnych) jest rowniez czynnikiem powodujacym
zmiany klimatyczne, ktore takze wplywajg na zdrowie
ludzi. WHO szacuje, ze w latach 2030-2050 zmiany kli-
matu spowodujg 250.000 dodatkowych zgonéw rocznie.

2. Choroby niezakazne

Choroby niezakazne, takie jak cukrzyca, rak czy cho-
roby serca, odpowiadaja za $mier¢ 41 mln. ludzi rocznie
(ponad 70% wszystkich zgonéw). W Polsce z powodu
chordb uktadu krazenia umiera w ostatnich latach ok.
140.000 0s6b rocznie. Cukrzyca na $wiecie zabija kazde-
go roku 5 mln. oséb, w Polsce jej powiklania tylko w 2015
r. przyczynily si¢ do ponad 21.500 zgondéw, lecz zdaniem
specjalistow liczba ta jest znacznie zanizona. Choruje na
cukrzyce ponad 3 mln Polakéw.

Gléwne czynniki ryzyka zachorowania (uzywanie ty-
toniu, brak aktywnoséci fizycznej, naduzywanie alkoholu,
niezdrowa dieta i - w przypadku choréb ukladu krazenia
i niektérych nowotworéw — wspomniane juz zanieczysz-
czenie powietrza — przypomina WHO) dodatkowo po-
glebiajg problemy ze zdrowiem psychicznym, ktére tak-
ze jest obecnie powszechnie zagrozone.

3. Globalna pandemia grypy

Zdaniem WHO, $wiat na pewno stanie w obliczu ko-
lejnej pandemii grypy. Jedyne, czego nie wiemy, to kiedy
i z jakg mocg zaatakuje. Dlatego WHO stale monitoru-
je obieg wiruséw grypy, w celu wykrycia potencjalnych
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szczepow pandemicznych. Zajmujg si¢ tym 153 insty-
tucje w 114 krajach, takze w Polsce. Co roku WHO za-
leca tez najlepszy sklad sezonowej szczepionki przeciw
grypie. Od lat trwajg badania nad szczepionka o dtuz-
szej skutecznosci.

4. Zte warunki zycia i bieda

Ponad 1,6 mld. ludzi (22% populacji globalnej) zyje
w miejscach, w ktorych przedtuzajace si¢ kryzysy (kom-
binacja zdarzen takich jak susza, gtéd, konflikty zbrojne
i przesiedlenia ludnosci) i bieda oraz brak opieki zdrowot-
nej bezposrednio zagrazaja zdrowiu i zyciu ludzi. Swiat
nie moze pozostawac obojetny.

5. Antybiotykoopornos¢

Pojawienie si¢ antybiotykow, lekéw przeciwwiruso-
wych i lekéw przeciwmalarycznych to jeden z najwigk-
szych sukceséw wspodlczesnej medycyny. Niestety, grozi
nam katastrofa. Dramatycznie rosnie zdolnos$¢ drobno-
ustrojow do opierania si¢ tym lekom. Zdaniem WHO,
bez szybkich i radykalnych dziatan grozi nam powrét
do czaséw, kiedy nie bylismy w stanie leczy¢ zapalenia
pluc, gruzlicy, rzezaczki, salmonellozy itd. Juz dzi$ opor-
nos¢ na leki przeciwgruzlicze, w tym na najskuteczniej-
szy lek pierwszego rzutu - ryfampicyne, powoduje, ze
okoto 10 mln. os6b choruje, a 1,6 mln. co roku umiera
na te chorobe.

Brak kontroli nad infekcjami zagraza réwniez sku-
tecznos$ci procedur chirurgicznych czy w leczeniu che-
mioterapeutycznym.

6. Ebolai inne grozne patogeny

Za najbardziej niebezpieczne, wymagajace stalego mo-
nitoringu oraz intensyfikacji dzialan w celu zwigksze-
nia mozliwosci zapobiegania i leczenia eksperci uznali:

« goraczke krwotoczng krymsko-kongijska (CCHF),

« wirus Ebola i chorobe marburskg,

« goraczke Lassa,

« bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowej
(MERS-CoV) i zespo6t ostrej niewydolnosci odde-
chowej SARS,

o choroby Nipah i hepawirusowe,

« goraczke Doliny Rift (RVE),

o wirus Zika,

« chorobe X, czyli wywolang przez nieznany jeszcze,
grozny patogen.

7. Niedostateczna podstawowa opieka zdrowotna

Kolejnym globalnym zagrozeniem moze by¢ brak do-
stepu do podstawowej opieki zdrowotnej, ktora jest za-
zwyczaj pierwszym punktem kontaktu z systemem opieki
medycznej. POZ powinna zapewnia¢ kompleksows, przy-
stepna cenowo opieke srodowiskowa przez cale zycie, po-
niewaz moze zaspokoi¢ wiekszo$¢ potrzeb zdrowotnych
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D kaidego czlowieka. Warto pamietaé, ze dzi§ §wiat nie

ma granic. Zagrozenia zdrowotne, nawet w najbardziej
odleglym regionie, moga mie¢ skutki dla reszty swiata.
8. Brak zaufania do szczepieni ochronnych

Na liscie najwigkszych, globalnych zagrozen zdrowot-
nych nie moglo zabrakna¢ i tego. Szczepienie jest jednym
z najbardziej optacalnych sposobéw unikniecia choroby
- obecnie zapobiega 2-3 mln. zgonéw rocznie. Reduk-
cje liczby zgondw o kolejne 1,5 mln. mozna by osiggnac,
gdyby poprawit si¢ globalny zasieg szczepien. Najprost-
szy przyklad — w ub. roku na calym $wiecie odnotowa-
no 30% wzrost liczby zachorowan na odre. Ogniska od-
ry mamy tez w Polsce. WHO podkredla, ze powody, dla
ktorych ludzie nie cheg si¢ szczepi¢, sg ztozone, ale to nie
oznacza zgody na taka sytuacje.

Co optymistyczne, w tym roku WHO przyspieszy
prace nad wyeliminowaniem raka szyjki macicy na ca-
tym $wiecie, poprzez zwigkszenie zasiegu szczepionki
przeciw HPV. By¢ moze uda si¢ takze zatrzymac trans-
misje ,,dzikiego” wirusa polio w Afganistanie i Pakista-
nie. W ubieglym roku, dzigki szczepieniom, odnotowa-
no w obu krajach mniej niz 30 przypadkow.

9. Goraczka denga

Denga, choroba przenoszona przez komary, ktéra wy-
woluje objawy grypopodobne, ale w jednej piatej cigzkich
przypadkow jest Smiertelna, od dziesigcioleci stanowi ro-
snace zagrozenie. Duza liczba chorych wystepuje w kra-
jach takich jak Bangladesz i Indie. W 2018 r. w Bangla-
deszu odnotowano najwigksza liczbe zgonéw od prawie
dwudziestu lat. Denga rozprzestrzenia si¢ tez na kraje,
w ktérych dotad nie chorowano, np. Nepal. WHO szacu-
je, ze az 40% mieszkancow $wiata jest zagrozonych go-
raczka denga, a rocznie wystepuje okoto 390 mln. infek-

cji. WHO chce juz w przyszlym roku zmniejszy¢ liczbe
$miertelnych ofiar tej choroby az o polowe.
10. Wirus HIV

Osiaggnieto ogromny postep w walce z wirusem HIV,
jednak zagrozenie jest wcigz duze. Rocznie na HIV/AIDS
umiera blisko milion 0sdb, a od poczatku epidemii zmar-
to ok. 35 mln. Co najmniej 37 mln. ludzi na $wiecie zy-
je z HIV. W Afryce Subsaharyjskiej mlode dziewczeta
i kobiety (w wieku 15-24 lata) to 1 na 4 przypadki zaka-
zenia HIV, mimo ze stanowig one tylko 10% populacji.

W Polsce od wdrozenia badan w 1985 r. do konca paz-
dziernika 2018 r. zakazenie HIV stwierdzono oficjalnie
u 23.656 0s6b. W ostatnich 33 latach AIDS, czyli choro-
be wywotang przez HIV, wykryto w Polsce u 3.657 0s6b,
1.408 zmarfo.

W 2016 r. zarejestrowano w naszym kraju 1.270 no-
wych przypadkéw zakazenia HIV i 113 zachorowan na
AIDS. W roku 2017 liczby te wyniosty odpowiednio 1.526
i 120. To przypadki potwierdzone badaniem. Rozszerza
sie tez grupa, w ktdrej dochodzi do zakazen. Najwiecej
przypadkoéw dotyczy osob w wieku 25-35 lat, lecz HIV
wykrywa sie coraz czesciej takze u Polakéw po 50., a na-
wet 60. roku zycia.

* % %

Na poczatku lutego ,,Dziennik Gazeta Prawna” poin-
formowal, powolujac sie na wstepne dane GUS, iz w 2018
r. zmarlo 414 tys. mieszkancéw naszego kraju, czyli o ok.
3% wigcej niz w roku 2017. Tym samym padt smutny re-
kord - od zakonczenia IT wojny §wiatowej liczba zgonéw
w Polsce nigdy nie byta tak duza.

Opracowanie: JGH
Zrédlo: www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-
-health-in-2019

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 1/19)

KOMUNIKACJA TO NIE TYLKO ROZMOWA

Z dr hab. n. med. Wojciechem FELESZKA, pediatrg
i immunologiem prowadzgcym zajecia ze studen-
tami z komunikacji medycznej, rozmawia Anetta
CHECINSKA

Dlaczego jest tak wazna w medycynie?

Tym, ktérzy konczyli medycyne, zajecia z komunikacji
kojarzg si¢ z mitymi spotkaniami o zabarwieniu humani-
styczno-psychologicznym, ale kompletnie nieprzydatny-
mi w zyciu i pracy. Tymczasem uczymy si¢ komunikacji
nie tylko po to, aby by¢ milszym dla pacjenta. Gléwny po-
wod jest inny i ma podloze ekonomiczne. Brak umiejetno-
$ci porozumiewania si¢ kosztuje, dowodem wyniki badan.
W USA, gdzie pozwy przeciwko lekarzom sg na porzadku
dziennym i kazdy, kto wykonuje profesje medyczna, mu-
si sie liczy¢ z pozwaniem, od 20-25 lat bada si¢ przyczy-
ny konfliktu lekarza z pacjentem, bioragc pod uwage wiek
lekarza, miejsce ksztalcenia, specjalizacje i wiele innych
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czynnikéw. Wykazano, ze ponad 90% pozwéw dotyczy
tylko 10% lekarzy.

Kto znalazt sie w tej konfliktowej grupie?

Najbardziej narazeni na pozwy s lekarze o specjaliza-
cjach zabiegowych, bardziej mezczyzni niz kobiety. Wen-
dy Levinson, kanadyjska badaczka i lekarka zajmujaca sie
komunikacja medyczng i analizg popetnianych przez leka-
rzy bledow, wskazywala, Ze najczesciej pacjenci pozywajg
lekarzy nie za bledy medyczne, tylko za arogancje, pater-
nalizm, nieuprzejmos¢. Opowiadam na zajeciach o tych
badaniach studentom, bo dzieki nim zdadzg sobie sprawe,
kto powinien najbardziej pracowac nad relacjg z pacjen-
tem, gdyz w przeciwnym wypadku bedzie bardziej nara-
zony na spory. Nie chodzi o 0sad, ale o mozliwos¢ przygo-
towania sie, przez nauke, ¢wiczenia, do trudnych sytuacji.

Dlaczego, mimo tak dobrego poznania problemu, ko-
munikacja pozostawia wcigz wiele do Zyczenia?

Biuletyn Informacyjny



Na anglosaskich uniwersytetach juz wiele lat temu wpro-
wadzono zajecia z komunikacji. Studenci uczg si¢ zacho-
wania w sytuacjach trudnych i s z tego przedmiotu egza-
minowani. Jezeli chcg rozpoczaé rezydenture, sprawdza
si¢ najpierw ich kompetencje komunikacyjne. Ja zaintere-
sowalem si¢ tym zagadnieniem, kiedy jeden z moich stu-
dentow, ktéry ukonczyt medycyne na wydziale angielsko-
jezycznym w Warszawie, pojechal na rozmowe w sprawie
pracy do Wielkiej Brytanii. Elementem rekrutacji byt eg-
zamin z umiejetnosci komunikacyjnych, ktérego nie zdal.
Sprawdzian polegal na rozwigzaniu trudnych probleméw
w scence z udzialem aktora. Okazalo sie, Ze zagadnien, kto-
re byly przedmiotem egzaminu, nie omawiano na warszaw-
skiej uczelni. Tymczasem byly to modelowe sytuacje opisy-
wane w podrecznikach, ich rozwigzania mozna si¢ nauczyc.
Na szczescie obecnie i u nas studenci kierunkéw lekarskich
majg juz zajecia z komunikacji. Na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym - na II, III, V i VI roku. Uwazam, ze
umiejetnosci w tym zakresie powinny by¢ obowigzkowo
sprawdzane podczas naboru na specjalizacje.

Wspétredagowal pan ksigike poswieconqg zagadnie-
niom komunikacji w medycynie i jest wspotautorem te-
stow kompetencji komunikacyjnych.

~Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy” pod re-
dakcjg Marii Nowiny-Konopki, Lukasza Mateckiego i moja
ma wielu autoréw. Pomyst tej pracy zrodzil sie z obserwa-
cji bledow, jakie popelniamy w kontaktach z pacjentami,
z autorefleksji. Zawarte w niej testy to krotkie scenariusze
w zalozeniu trudne, konfliktogenne albo rodzace napiecie.
Maja w sobie zalgzek problemu medycznego i komunika-
cyjnego. Zostaly zaczerpniete z codziennej praktyki, mo-
jej i kolegéw w przychodni, w szpitalu. Niektore znalaztem
opisane w innych ksigzkach. Dam pierwszy z brzegu przy-
kiad: podczas ciezkiego dyzuru pacjent umiera na oddzia-
le, przychodzi rodzina, lekarz jest zmeczony po dyzurze,
chce juz wyj$¢ do domu, nie ma ochoty na rozmowe. Py-
tamy: jak sie zachowac, jak rozmawia¢, jak by¢ w zgodzie
z prawem. W czesci testowej naszej publikacji znajdujg sie
rozwigzania przykladowych sytuacji z wyjasnieniem, dla-
czego wlasnie te. Poza tym ksigzka jest bardzo praktyczna,
kazdy rozdziat zawiera opisy scenek i dialogi.

Co jest kluczem dobrej komunikacji?

Jedno niedoceniane stfowo: empatia. Niestety, studia me-
dyczne, potem praca lekarza z empatii stopniowo odzieraja,
ale warto te zdolno$¢ podtrzymywac. Dam przyklad: mo-
wimy nieraz ,pacjent roszczeniowy”, ale uwazam, ze nie
ma roszczeniowych pacjentéw, kazdy ma jakis problem,
ktory chee rozwigzaé. Kazda sytuacja, kazda rozmowa jest
inna, ale kluczem jest okazanie wspotczucia i checi pomo-
cy w rozwigzaniu problemu. To poczatek, reszta zalezy od
osobistych kompetencji.

Niedobér personelu medycznego, biurokracja, kolejki
w poczekalni, to znane czynniki, ktore nie sprzyjajg bu-
dowaniu porozumienia.
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Zgadzam si¢. Trudno o empati¢ o trzeciej nad ranem
na dyzurze, po kilkunastu godzinach pracy. Jednak moz-
na si¢ nauczy¢ nieokazywania zniechecenia, szczegélnie
jesli sie wie, jak to jest w naszej pracy wazne. W Polsce na
przestrzeni ostatnich 25 lat jakos¢ ustug w bardzo wielu ob-
szarach znaczaco si¢ poprawila. Widzimy to w sklepie, re-
stauracji, u rzemieslnika, w warsztacie. Moim zdaniem ten
stary duch paternalizmu i pewnej nieprzychylnosci istnieje
niestety jeszcze w ochronie zdrowia. Pacjenci nie powinni
do$wiadczac upokorzenia, toczy¢ walki. W koncu pacjent
przychodzi do nas czesto w emocjach zwigzanych ze sta-
nem zdrowia, z troskg o bliskich, lekiem o siebie.

Pracuje pan z matymi pacjentami, rozmawia z ich ro-
dzicami. Czy te kontakty bywajq trudne?

Nam, pediatrom, jest chyba troche tatwiej, gdyz male
dziecko naturalnie budzi sympatie. Oczywiscie komuni-
kacja z rodzicami nie zawsze jest prosta. Kazdy rodzic chce
jak najlepiej dla dziecka, troszczy si¢ o nie, towarzysza te-
mu emogje, ktore niekiedy prowadza do konfliktu.

Jakie rozmowy sq najtrudniejsze?

Zawsze dotyczace spraw ostatecznych, terminalnych.
To caty obszar komunikowania tzw. niepomyslnych wia-
domosci.

Komunikacja to nie tylko rozmowa, takze mowa cia-
ta, usmiech.

W Niemczech, Wielkiej Brytanii, w krajach skandynaw-
skich lekarz przychodzi do pacjenta i wita si¢ z nim, poda-
jac reke. U nas to wcigz budzi opér. A przeciez jezeli podam
reke i powiem: ,, Nazywam si¢ Wojciech Feleszko, jestem im-
munologiem, bede sprawowat opieke nad pani dzieckiem”,
spojrze w oczy, usmiechne sie do rozmowcy, to otwiera sie
»autostrada komunikacyjna” miedzy mng a rodzicem pa-
cjenta. Z okresu studiow przypominam sobie obchody na
jednym z oddziatéw, podczas ktorych nikt z uczestnikow
nie moéwit dzien dobry, wchodzac do sal, a lekarze tylko
szeptali miedzy sobg, ignorujac pacjentéw. Wiemy, bo to
wynika z prowadzonych badan, ze pozytywny stosunek le-
karza do pacjenta ma dobry wplyw na efekty leczenia, za-
pobiega tez wypaleniu zawodowemu.

Czy ekspansja nowych technik w medycynie, chociaz-
by teleopieki, e-porad, zmieni znaczenie relacji lekarza
z pacjentem, bedzie jg ograniczac?

Nie mam zludzen, bedziemy sukcesywnie zastepowa-
ni przez roboty. Moge sobie wyobrazi¢, ze pacjent dosta-
nie tablet, za jego pomocg odpowie na pytania, wlozy reke
do maszyny, ktéra pobierze krew, zmierzy cisnienie, wy-
kona inne potrzebne badania i zaproponuje rozpoznanie.
By¢ moze nadzorujacy lekarz, z odlegtosci dziesigtkow lub
setek kilometréw, potwierdzi rozpoznanie, a nastepnie dy-
zurny robot wydrukuje pacjentowi recepte. Przyszlos¢? Nie,
to juz si¢ dzieje. Poszczegdlne moduty wykonujace te zda-
nia juz s3 i to robig. Wystarczy je teraz spia¢ w jeden wiek-
szy komputer. Przewage daje nam jeszcze empatia. Dlate-
go warto ja pielegnowac.

(przedruk z ,Pulsu” nr 2/19)
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PIELEGNIARKA NAM PORADZI

Wlodarze z Miodowej doprawdy mi6d leja na moje serce,
kiedy stysze jak kolejne zawody medyczne rwa sie do wyre-
czania lekarzy, utrudzonych bieganiem z posady na posade
i zamykaniem interesu lekarza rodzinnego po széstej wie-
czorem. Po farmaceutach i fizjoterapeutach, ktorzy gromko
domagali si¢ uprawnien udzielania porad pacjentom, do ko-
szyka $§wiadczen gwarantowanych za chwile ma trafi¢ pora-
da pielegniarska, a NFZ zaptaci za nig §wiadczeniodawcom.
Ile? Oby wycena tych porad nie uwltaczata ludzkiej godnosci.

Takiej porady bedzie mogta udziela¢ pielegniarka z wy-
ksztalceniem wyzszym magisterskim lub licencjatem na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo i majaca specjaliza-
cje lub pielegniarka, ktéra ksztalcila sie w innym trybie, ale
posiada specjalizacje. Co wiecej, bez koniecznosci rozmowy
zlekarzem, moze wystawi¢ pacjentowi recepte i zwolnienie
z pracy w przypadku stabilnego przebiegu schorzenia. Po co
pielegniarka, badajaca wzrok w uczniéw w szkole, ma kiero-
wac ich do lekarza rodzinnego po skierowanie do okulisty?

Szkoput w tym, ze pielegniarki po liceach medycznych
i po studiach wykonuja czesto te sama prace. Tylko zlosliw-
cy zaprzeczg tej oczywistej prawdzie. A réznica w wynagro-
dzeniu jest spora. Wyzszych szkot pielegniarskich strzeze
jak oka w glowie uwazne lobby wykladowcow z tych uczel-
ni. Tysigce z nich moze tam liczy¢ na godziwe dorabianie.
Dlaczego wiec pielegniarki nie powinny robi¢ tylko spe-
cjalizacji i podlega¢ europejskim procedurom ustawiczne-
go ksztalcenia zawodowego. Mam wrazenie, ze specjaliza-
cja wzbogaca o wiekszy zaséb praktycznych umiejetnosci,
niz licencjat i dwa lata studiéw magisterskich.

Jestem chyba ostatnim lekarzem w moim uroczym kra-
ju, ktory watpitby, czy pielegniarki w ogdle sobie z tym no-
wym wyzwaniem poradzg. Nie tak dawno przekonywalem
Czytelnikow ,PM”, ze lekarz i pielegniarka to duet skazany
na sukces. One po prostu wiele czynnosci przypisanych le-
karzom wykonuja bez najmniejszego grymasu czy sprzeci-
wu w dzien i w nocy, co najmniej od wielu dekad. Co wig-
cej, lekarze to milczgco aprobuja. Bo im wierza. A dyrekcje
szpitali cieszg sie, bo maja $wiety spokdj.

Dojrzale partnerstwo zawodowe lekarza i pielegniarki
to nic nowego ani odkrywczego w $wiecie zachodniej me-
dycyny. W Nowej Zelandii polozne przepisuja leki z zakre-
su swego obszaru praktyki juz od dwudziestu lat. Irlandia
i Wielka Brytania udostepnity pielegniarkom pelen recep-
tariusz do dyspozycji. W Holandii moga ksztalci¢ si¢ row-
niez w dziedzinach zabiegowych, aby naby¢ mozliwosci pro-
wadzenia rutynowych zabiegéw operacyjnych. W Szkocji
i Walii, $redni personel medyczny moze osiagna¢ kompe-
tencje rowne lekarzowi przed specjalizacja, czyli tzw. junior
doctor. Pielegniarki, technicy elektroradiologii czy fizjotera-
peuci, po przejéciu specjalnego trzyletniego ksztalcenia aka-
demickiego i praktycznego, moga uzyskac tytul Advanced
Clinical Practitioner (ACP). Wtedy moga wykonywa¢ m.in.
endoskopie, wszczepiaé rejestratory arytmii serca, kwalifi-
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kowa¢ pacjentéw do zabiegéw operacyjnych, robi¢ gastro-
skopie, ale takze mogg samodzielnie prowadzi¢ pacjentow
w SOR. Przyjmuja pacjentéw, kieruja na badania, diagnozu-
ja.Ito nikomu nie przeszkadza, a niejednemu juz pomoglo.

Wcigz targa mng jednak watpliwos¢ czy polska stuzba
zdrowia jest gotowa na tak dojrzale partnerstwo zawodow
medycznych zamiast nieustannego okopywania sie w swo-
ich, pozal si¢ boze, bastionach i wzajemnych pretensjach,
zktorych wynikaja wylacznie same uprzedzenia i frustracje.

Ale zejdzmy z oblokéw! Dyrektorzy szpitali powiato-
wych sg teraz wsciekli, bo znienacka ockneli si¢ z koszmar-
nego snu, ktory ich nawiedzit w zwigzku ze zmiang norm
zatrudnienia pielegniarek na oddzialach szpitalnych. Tym
bardziej, ze na nowe zadania decydenci ,,zapomnieli” wy-
asygnowa¢ dodatkowe $rodki finansowe. Zdaniem dyrek-
toréw, nowe rozporzadzenie ministra zdrowia w tej spra-
wie, ktore obowigzuje od 1 stycznia, skutkuje tym, ze beda
musieli zatrudni¢ wiecej tego personelu. Z ich wyliczen
wynika, ze w zwiazku ze zmiang norm zatrudnienia piele-
gniarek w szpitalach trzeba bedzie zlikwidowac 4,5 tysia-
calozek szpitalnych w stu szpitalach albo zatrudni¢ 3,5 ty-
sigca pielegniarek.

Czy porada pielegniarska potrzaénie rynkiem ustug me-
dycznych? Wedlug Bozeny Janickiej, prezes PPOZ, samo
usankcjonowanie porady pielegniarskiej wiosny jeszcze nie
czyni. Aby ten pomyst sie udal, potrzebne jest sfinansowa-
nie porady, wprowadzenie jej do koszyka $§wiadczen gwa-
rantowanych, a przede wszystkim naplyw mlodych kadr
do zawodu.

Kwota, jakg powinno sie przeznaczy¢ na jednostkowg po-
rade pielegniarska z pewnoscia nie moze budzi¢ odrazy ani
zniesmaczenia, jak choc¢by realizacja programu profilaktyki
gruzlicy, wyceniona na pie¢ zlotych. Oczywiscie taka wizy-
ta u pielegniarki nie bedzie tylko mechanicznym skopiowa-
niem recept, jak to sobie niektérzy wyobrazajg. Uprawniona
pielegniarka bedzie musiata zapozna¢ si¢ z historig choroby
pacjenta, zleconym leczeniem, przeprowadzi¢ wywiad i ba-
danie fizykalne, sprawdzi¢ refundacj¢ danego leku, ktéra
zmienia sie co 2 miesigce, poinformowac pacjenta, w jakiej
sytuacji powinien skontaktowac si¢ z lekarzem. Za blednie
wpisang refundacje finansowo odpowie osoba wystawiajaca
recepte, czyli pielegniarka. O odpowiedzialnosci za zdrowie
i zycie pacjenta wspominac chyba juz nie trzeba.

W Polsce mamy jeszcze blisko ¢wier¢ miliona czynnych
pielegniarek, ale uprawnienia do wystawiania recept ma tyl-
ko trzy tysigce z nich. A wigc w porywach niespelna péito-
ra procent. Czy warto wiec naraza¢ znikomy odsetek piele-
gniarek na podejmowanie ryzyka i wypisywanie recept na
tzw. kolanie, badz w rejestracji, tylko dlatego, ze pacjento-
wi, czyli wyborcy sie spieszy.

Marek STANKIEWICZ
(przedruk z ,Medicusa” nr 4/19)
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CO MOZEMY ZROBIC BY ZACHOWAC PAMIEC
O OSIAGNIECIACH POLSKIEJ MEDYCYNY?

Mato kto pamigta, Ze w tym roku
mija 100 rocznica $mierci najwybitniej-
szego polskiego lekarza i naukowca eks-
perymentalnego Napoleona Nikodema
Cybulskiego (1854-1919), tworcy pol-
skiej szkoly fizjologicznej oraz wspot-
tworcy $wiatowej endokrynologii.
W 1884 r. opisal on objawy po dozyl- |
nym podaniu wyciggéw z rdzenia nad-
nerczy (nazwanych nadnerczyna). Tak
narodzila si¢ endokrynologia. Oczy-
wiscie nazwiska Cybulskiego, Biernac-
kiego, Goldflama czy Brudzinskiego
sa powszechnie znane. Ale kto wie, ze
Wincenty Fukala wprowadzit pierwsza
operacje refrakcyjna w historii okuli-
styki (operacja Fukaly) oraz ze Tadeusz
Krwawicz wprowadzit kriooperacje za-
¢my, ktéra zdominowata okulistyke na kolejnych 20 lat.
Takich wielkich, cho¢ malo znanych postaci jest wiele.

Polskie Towarzystwo Historii i Filozofii Medycyny po-
wstato w 2016 r. jako stowarzyszenie, ktérego celem jest
propagowanie wiedzy i wspieranie prowadzenia badan
naukowych z zakresu historii medycyny. Organem na-
ukowym Towarzystwa jest czasopismo ,, Archiwum Hi-
storii i Filozofii Medycyny”, zalozone w 1924 roku. Jest to
najdiuzej funkcjonujace czasopismo naukowe z zakresu
historii nauki w Polsce oraz posiadajace najwyzsza ocene
naukowa Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Towarzystwo powstalo z inicjatywy lekarzy skupio-
nych w 2016 r. wokol Osrodka Historycznego przy Na-
czelnej Izbie Lekarskiej i od poczatku postawito sobie za

Napoleon Nikodem Cybulski

cel integrowanie lekarzy wszystkich
okregowych izb lekarskich zaintere-
sowanych historig medycyny. Mamy
swiadomo$¢ istnienia przy niekto-
rych okregowych izbach lekarskich
Komisji Historycznych oraz wielu
bardzo wartosciowych lokalnych ak-
tywnosci, ktérymi warto byloby si¢
podzieli¢. Towarzystwo ma stac sie
platforma do wymiany takich do-
$wiadczen i pokazania wspdlnych
dziatan o charakterze ogélnopolskim
lub migedzynarodowym. Chcieliby-
$my zadba¢ o pamie¢ zapomnianych,
a zastuzonych lekarzy polskich po-
\ przez propagowanie ich osiggniec

na famach prasy lekarskiej oraz po-

za lekarskiej, opracowywac i wyda-
wac nieznany dorobek lekarzy (taki jak np. wspomnienia)
oraz inicjowa¢ oraz wspiera¢ nadawanie nazw nowych
ulic nazwiskami zastuzonych lekarzy. Ww. propozycje
to tylko przykltady aktywnosci, ktére mozemy i chcieli-
by$my podejmowac.

Jednym z celéw Towarzystwa jest wspoipraca wie-
lu 0séb, dlatego zachgcamy wszystkich lekarzy do przy-
stapienia do naszego Towarzystwa i wlaczenia si¢ w jego
dzialalnos$¢. Sktadka roczna wynosi 100 z1, a w jej ramach
czlonek otrzymuje bezplatny egzemplarz ,, Archiwum Hi-
storii i Filozofii Medycyny”. Wszystkie informacje na te-
mat Towarzystwa oraz deklaracja czlonkowska znajduja
sie na stronie www.ahifm.kylos.pl.

Prof. Andrzej GRZYBOWSKI
Prezes Polskiego Towarzystwa Historii i Filozofii Medycyny

SUPLEMENT DIETY — LEKARSKI PUNKT WIDZENIA

Dzigkujemy Kierownikowi Katedry i Zaktadu Farma-
kologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, profesoro-
wi Ivanowi Kocicowi za udzielenie wywiadu.

Roman Budzinski: Panie Profesorze, jak zdefinio-
wacd suplementy diety?

Prof. Ivan Koci¢: Wedlug przepiséw prawa suplementy
diety to produkty zywnosciowe, ktére wedtug ich produ-
centéw majg uzupelnia¢ diete cztowieka w niezbedne wi-
taminy, mineraly czy inne substancje. Niezwykle wazne
jestich odroznienie od produktéw leczniczych. Suplemen-
ty diety nie sa lekami. Nie podlegaja surowym normom
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wprowadzania ich na rynek, produkgji, jakosci i dystry-
bucji. Suplementy diety moze produkowac praktycznie
kazdy, kto spelnia normy sanitarne dotyczace produk-
cji zywnosci, takie same jak np. przy produkeji zottego
sera czy produktéw garmazeryjnych.

Co to oznacza z punktu widzenia bezpieczetistwa
ich stosowania?

Suplementy diety nie podlegaja procedurom dobrej
praktyki stosowanym przy produkgji lekéw, nie ma tez
kontroli ich sktadu, zakresu dzialtania, dzialan ubocznych,
wskazan do ich stosowania. Efektem tego sg liczne moz-
liwe nieprawidlowosci. Raport pokontrolny Najwyzszej
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Izby Kontroli z 2017 r. dotyczacy suplementéw wskazal
na przyklad na liczne niezgodnos$ci miedzy etykieta su-
plementu opisujacg jego sklad, a rzeczywistg zawartoscia.
Nie ma obecnie mechanizméw umozliwiajacych skutecz-
ng kontrole jakosci i bezpieczenstwa suplementow diety.
Konieczno$¢ wprowadzenia takich mechanizméw byta
zresztg wnioskiem wskazanym w raporcie NIK.

Problemem jest jednak fakt, Ze wiekszos¢ ludzi nie
odroznia suplementow diety od lekow dostepnych bez
recepty (OTC, over-the-counter). Wykazalo to na przy-
ktad badanie CBOS z 2016 r. dotyczqgce suplementow
i lekow OTC lgcznie.

Tak, to prawda. Paradoksalnie producenci suplemen-
tow diety robig wszystko, aby zaciera¢ réznice pomiedzy
suplementami a lekami. Opakowania nasladujace leki,
forma przypominajaca leki (kapsulki, tabletki), sposob
ich reklamowania, a nawet nazwy suplementéw wyko-
rzystujace tzw. umbrella branding - to przykliady celo-
wych dzialan tworzacych mylne przekonanie, ze suple-
menty to produkty lecznicze. Oczywiscie w tle takich
tendencji mamy olbrzymie pienigdze. Rynek suplemen-
tow diety to obecnie 4,35 mld zlotych.

Biorgc pod uwage 8,4 mld zlotych zapisanego w 2018
roku w planie finansowym NFZ na refundacje lekow
i produktow na recepte - to rzeczywiscie bardzo duzo.

Mozna jeszcze dopowiedzie¢, ze na suplementy diety
statystyczny Polak wydaje z wlasnej kieszeni okolo 1/4
swoich wydatkéw na leczenie. Czgsto suplement jest trak-
towany jako (cytujac reklame) ,inwestycja w zdrowie”,
stosowany zamiast zdrowego trybu zycia: odpowiedniej
diety czy regularnej aktywnosci fizycznej. Niezaleznie od
tego, ze suplementy diety nie daja zadnej gwarancji uzu-
pelniania tego, co majg uzupelnia¢, trzeba powiedziec, ze
u wiekszosci ludzi uzupelnianie naturalnej diety jest nie-
potrzebne. Jezeli zdarzajg si¢ niepokojace objawy, jedy-
ng bezpieczng metoda jest wizyta u lekarza, ewentualne
wykonanie badan i zastosowanie lekéw o wiarygodnym
skladzie i sprawdzonym dzialaniu, ale nie suplementéw
diety. Zaden lekarz nie powinien przy leczeniu niedobo-
réw, na przyktad witaminy D, czy magnezu, zalecac pa-
cjentowi suplementow. Niezbedng jakos¢ i bezpieczenstwo
zapewniajg tylko leki. Widze tu wielka role edukacyjna
lekarzy, ktorzy swoim pacjentom powinni w jasny spo-
sOb wyjasniac te réznice. Potrzebne s3 réwniez regula-
cje prawne, aby kazdy pacjent potrafil bez trudu odroz-
ni¢ jedno od drugiego, zaréwno ogladajac reklame, jak
i kupujgc dany produkt w sklepie czy aptece.

Wprowadzenie suplementu diety na rynek wymaga
spetnienia warunkow okreslonych przez Sanepid przy
produkcji Zywnosci i wpisania go do rejestru Glownej
Inspekcji Sanitarnej. Oprocz wielu preparatow opisa-
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nych jako witaminy, czy mineraly, znalezZ¢ tam mozna
wiele innych preparatow.

Wiele suplementéw diety reklamowanych jest jako
produkty, ktére ,,pomagajg w leczeniu”. Mozemy bez tru-
du kupi¢ produkt dietetyczny na uczulenie, depresje, im-
potencje, stres czy ulatwiajacy zasypianie. Ta sugestia, ze
suplementy leczg jest niebezpieczna, tym bardziej ze za-
réwno w raporcie NIK dotyczacym suplementéw w Pol-
sce, jak i w badaniach prowadzonych w innych krajach
udowodniono, ze suplementy takie zawieraja niekiedy
substancje nieuwzglednione na etykiecie, a nawet za-
bronione. Opisano na przyklad suplementy diety ktére
mialy wspomaga¢ odchudzanie w ktérych wykryto po-
chodne amfetaminy, czy zawierajace sildenafil (Viagra®)
produkty na impotencje.

Chciatbym na chwile wrocic do lekow OTC, dostep-
nych bez recepty. Podlegajq one kontroli produkcji, ma-
my gwarancje ich skladu, znamy ich dzialanie, prze-
ciwwskazania, skutki uboczne. A zatem, czy sq one
bezpieczne?

Rzeczywiscie leki OTC podlegaja regulacjom i kon-
troli wynikajacej z prawa farmaceutycznego. Prawidlo-
wo stosowane s3 bezpieczne. Ryzyko przyjmowania tych
lekéw wynika jednak z innych przyczyn, przede wszyst-
kim z niewtasciwego dawkowania, nieprzestrzegania prze-
ciwwskazan i interakeji z innymi lekami. Nawet popular-
ne leki mogg wywota¢ §miertelnie niebezpieczne skutki
uboczne. Na przykiad Paracetamol juz w dawce 4 g/do-
be, szczegolnie w polaczeniu z alkoholem, moze wywo-
ta¢ cigzkie uszkodzenie watroby. Czesto stosowane leki
OTC na tzw. ,,przeziebienie” zawierajg substancje, ktdre
u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym wywotaé moga gwat-
towny wzrost ci$nienia. Wiele dostepnych bez recepty
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i przeciwbo-
lowych wchodzi fatwo w interakcje z innymi lekami, czy
wywoluje powazne skutki uboczne. Dlatego moim zda-
niem bezpieczne stosowanie lekéw OTC wymaga kon-
sultacji z lekarzem, a jak wynika z badania CBOS, o kto-
rym pan wspominal, tylko okoto 1/4 ludzi przestrzega
tej zasady. Ulotki dotgczone do lekow OTC zawsze czy-
ta tez niewiele ponad 2/3 pacjentow.

Czego wiec powinnismy uczyc swoich pacjentow?

Po pierwsze - rozrozniania lekdw i suplementow die-
ty. Po drugie - odpowiedzialnego stosowania lekéw do-
stepnych bez recepty: stosowania informacji zawartych
w ulotkach, a najlepiej konsultacji ze swoim lekarzem
przed ich uzyciem. Na pewno nalezy tez méwic o ryzy-
ku stosowania suplementdw, o tym, ze nie podlegaja one
dostatecznej kontroli jakosci i sktadu.

Dr n. med. Roman BUDZINSKI
(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 10/18)
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UWAZNIE ZROB STOP - FIZYCZNE | MENTALNE

ZATRZYMANIE

Uwaznosé i medycyna...To praktyczny poradnik, w kté-
rym opowiadam, jak dbac o siebie, gdy stres jest czescig
zycia. Odwoltuje sie do sytuacji trudnych, zwigzanych
z napieciem, pospiechem i wykonywaniem wielu zada#
na raz. Przedstawiam techniki radzenia sobie ze stresem
wywodzgce si¢ z programu MBSR (Mindfulness Based
Stress Reduction).

Gdy kroluje chaos

Kilka spraw jednoczesnie czeka na wlasciwy wybor
lub rozwigzanie? W $wiecie medycznym to codzien-
nos¢. Tworzenie szczegdétowej dokumentacji, przyjmo-
wanie pacjentéw, jednoczesne planowanie zabiegow, pra-
ca o duzej odpowiedzialnosci i malej przewidywalnosci.
Lekarze muszg szybko rozwigzaé wiele probleméw, naj-
czesciej pod presja czasu. Celem jest szybkie dzialanie,
ulga wywolana wykonaniem zadania i zajecie si¢ kolej-
nymi. Jednak brak refleksji i rutynowy pospiech moga
sta¢ sie przyczyng powaznych probleméw. Czesto oka-
zuje sie, ze nie warto bylo podejmowac decyzji w stanie
dezorientacji lub wzburzenia. Jak temu zapobiec?

Uwaznie zréb STOP:

S-tati. Zatrzymaj si¢ — fizycznie i mentalnie. Pobadz
przez chwile bez dzialania, za to przytomnie i obecnie.
Zyskasz czas.

T-eraz oddychaj. Tak, po prostu przekieruj uwage na
oddech. Poczuj doznania fizyczne zwigzane z oddechem.
Jest gleboki czy plytki? Nieréwny, rytmiczny, glosny czy
cichy? Dluzej trwa wdech czy wydech? Przekierowanie
uwagi na oddech uspokaja system nerwowy i neutralizu-
je pobudzenie. Bedac przy oddechu, twdj umyst jest w te-
razniejszo$ci, nie wikla sie w przyszlos¢ czy przesztos¢.

O-bserwuj z zyczliwg ciekawoscig ten moment swo-
jego zycia. Jakie mysli ci towarzysza? Krytyczne, ocenia-
jace, obwiniajace? Jakie emocje odczuwasz? Z1os¢, bez-
radnos¢, niepokdj? Czy powoduja one napigcie ciata?
W jakich miejscach? Klatka piersiowa, glowa, brzuch,
kark? W jakiej formie? Skurcz, ucisk, bol? Czy to, co te-
raz obserwujesz, pomaga czy utrudnia podjecie wlasci-
wego dzialania?

P-6jdz dalej z tego miejsca samoswiadomosci. Wie-
dza o tym, co myslisz i czujesz oraz jak na to reaguje two-
je cialo, da odpowiedz, na czym ci zalezy, co jest prio-
rytetem, jakie sg intencje twoich dziatan. Jakie potrzeby
i wjaki sposdb chcesz je zaspokoié. Pojawi sie zrozumie-
nie, spokéj i wolnos¢ wyboru.

Uwazna pauza daje czas na reakcje. Zamiast dziataé
impulsywnie, przygladasz si¢ swoim odczuciom i odpo-
wiadasz $wiadomie na sytuacje. Minuta uwazno$ci mo-
ze ochroni¢ cie przed mechanicznym zrobieniem cze-
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go$, z czego nie bedziesz zadowolony i co mogloby miec
przykre konsekwencje.

Cwiczenia oddechowe, ruchowe i trening mental-
ny zmieniajg nasze nawyki i poprawiaja kondycje psy-
chofizyczng

Program redukgji stresu — Mindfulness Based Stress Re-
duction (MBSR) zostal opracowany w 1979 r. w Klinice Re-
dukgji Stresu na Uniwersytecie Medycznym w Massachu-
setts w USA przez neurobiologa prof. Jona Kabat Zinna.
Poczatkowo uzupelniat leczenie pacjentéw onkologicz-
nych, weteranéw wojennych z PTSD czy os6b skarzacych
sie na chroniczny bdl. Dzisiaj, w ustandaryzowanej formie
8-tygodniowego kursu, stosowany jest w kilkuset o$rod-
kach medycznych na $wiecie. Jest réwniez wykorzystywany
w biznesie, sporcie, edukacji i psychoterapii. Kolejne bada-
nia naukowe potwierdzajg skuteczno$¢ tego programu, kto-
rego gléwnym celem jest profilaktyka i poprawa zdrowia.

Nie dolewaj oliwy do ognia

Niech pobudzenie opadnie dzieki temu, Ze przytom-
nie si¢ zatrzymasz tu i teraz. Stojac lub siedzac, zauwaz,
co odczuwasz w tej chwili. Jak to odczuwasz? Swiado-
mie poczuj swoje stopy. Ich kontakt z podlozem. W pet-
ni skieruj na nie swojg uwage. Bardziej odczuwasz pal-
ce czy piety? Zewnetrzng czy wewnetrzng krawedz stop?
Masz wrazenie ci¢zaru czy lekko$ci w stopach? Stabilno-
$ci czy chwiejnosci? Zimna czy ciepla? Rozluznienia czy
napiecia? Moze jedna ze stop odczuwasz wyrazniej? Czy
s3 ustawione symetrycznie? Nie oceniaj tych wrazen, po
prostu pobadz przez chwile z nimi.

Wytacz myslenie

Przekierowanie uwagi na stopy pozwala naturalnie
odsung¢ ja od natretnych czy trudnych mysli. Zamiast
w krytycznych ocenach czy wyolbrzymionych interpre-
tacjach sytuacji, jeste§ w doswiadczaniu biezgcej chwi-
li. Nie zastanawiasz sie, kto winien, co musisz, komu
trzeba, z kim nalezy, czyim obowigzkiem jest. Nie me-
czysz sie uporczywym rozpamietywaniem czy drobia-
zgowym planowaniem. W ten prosty sposob uwalniasz
swoj uklad nerwowy i umyst od automatycznych ,,powin-
nosci”. Takie kroétkie zatrzymanie wystarczy, by zwolni¢
mechanizm mobilizacji organizmu od walki lub ucieczki.
Wchodzac w tryb bycia tu i teraz, przelaczasz si¢ na we-
wnetrzny spokdj i glebszy kontakt ze sobg. Aktywujesz
uklad przywspoélczulny i nerw btedny, odpowiedzialne
za poczucie bezpieczenstwa.

Tu i teraz

By przerwac nattok mysli i przelaczy¢ uwage na do-
$wiadczanie biezgcej chwili, mozesz tez §wiadomie sku-
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} pia¢ si¢ na swoich zmystach. Zrobisz to, odpowiadajac

na krétkie pytania:

o Jakich pie¢ przedmiotow widze?

« Jakie cztery obiekty moge dotknac¢ i jak je odczu-

wam?

o Jakie trzy dzwigki stysze?

« Jakie dwa zapachy czuje?

o Jaki smak teraz mam w ustach?

Jesli twoj umyst rozprasza sie, delikatnie skieruj go
na doznania obecne teraz, dzieki uwrazliwieniu uwagi
na zmysly. Kiedy naprawde zatrzymasz sie i zatrzymasz
na chwile pedzace mysli, dopiero wtedy pojawi si¢ prze-
strzen na swiadomy oddech.

W kolejnym artykule opowiem o wlasciwosciach ko-
jaco-rytmicznego oddechu. Bezcennego regulatora emo-
cji i sposobu przywracania spokoju.

Srednia reakcja na bodziec to 50 milisekund - polowa cza-
su potrzebnego na mrugniecie powieka. Dzieki praktyce
zatrzymania i pamietania o oddechu mozesz wyéwiczy¢
czas dziesieciokrotnie dtuzszy - 500 milisekund, czyli wie-
cej niz jedno mrugniecie okiem. Wydluzajac reakcje do 0,5
sekundy, przestajesz reagowa¢ automatycznie, a zaczynasz
dokonywa¢ §wiadomego wyboru swojego zachowania, two-
rzac alternatywne reakcje.

Przestajesz my$le¢ tunelowo, poszerzasz pole postrzega-
nia. Pozwalasz mézgowi nie dziala¢ impulsywnie z pozio-
mu limbicznego, a umozliwiasz dotarcie informacji do kory
nowej. Z tego miejsca, ktore jest wyposazone w kreatyw-
nos¢ i odpowiada za procesy przyczynowo-skutkowe, mo-
zesz lepiej poradzi¢ sobie z sytuacja. Zyskujesz dostep do
zdroworozsadkowego centrum dowodzenia.

Dorota WOJTCZAK

Dorota WOJTCZAK jest certyfikowanym przez
Institute for Mindfulness-Based Approaches tre-
nerem programu redukcji stresu przez uwaznos¢
(MBSR - Mindfulness Based Stress Reduction),
obecnie w trakcie certyfikacji MBCT (Terapii Po-
znawczej Opartej na Uwaznosci przy Wydziale
Psychiatrii Uniwersytetu w Oksfordzie), psycholo-
giem biznesu, ekspertem w zakresie rozwoju kom-
petencji osobistych i spolecznych w stuzbie zdro-
wia i edukacji, cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Terapeutycznego, autorka bloga My Way uwaz-
nos¢ i empatia; pisze artykuty do Mindfulness Bu-
siness&Life. Jest terapeuty, coachem i mediato-
rem w Domu Uwaznosci - bydgoskim osrodku
psychoterapii i rozwoju osobistego. Prowadzila
w szpitalach cykle warsztatow na temat empatycz-
nej i uwaznej komunikacji miedzy personelem me-
dycznym a pacjentem i jego rodzing (m.in.: Szpi-
tal Wojewddzki w Koszalinie, Szpital Wojewoddzki
w Staszowie, Szpital Kliniczny w Poznaniu, Cen-
trum Medyczne Zelazna w Warszawie). Zrealizo-
wata kilkanascie 8-tygodniowych otwartych kur-
soéw redukcji stresu MBSR, w ktorych udziat brali
takze lekarze i psychoterapeuci. Te grupy zawo-
dowe kurs traktowaly zaréwno jako wsparcie dla
siebie, jak i innowacyjng metode do pracy z pa-
cjentem.

(przedruk z ,Primum” nr2i3/19)

OPIEKA DUCHOWA W POLSKIEJ MEDYCYNIE

Choroba, zwlaszcza przewlekla i nieuleczalna, a tak-
ze $wiadomo$¢ nadchodzgcej $mierci, to jedne z najtrud-
niejszych doswiadczen w zyciu cztowieka. Pacjent przezy-
wa swoje cierpienie nie tylko w wymiarze biologicznym,
psychicznym i spotecznym, lecz takze w wymiarze du-
chowym, ktéry wigze sie z glebokimi rozterkami egzy-
stencjalnymi, takimi jak pytania o sens zycia...

Medycyna przez tysiaclecia byta $cisle zwigzana z re-
ligia i filozofig. Wyrosta z duchowosci, gdyz pierwszymi
medykami byli kaptani w Egipcie, Mezopotamii, a pierw-
sze szpitale zakladane byly przez zakonnikow.

Postep technologiczny i odkrycia naukowe ostatnich
stuleci bez watpienia przyniosty mozliwosci leczenia wie-
lu choréb i wydtuzania zycia. Razem z nimi zaczal do-
minowa¢ model biomedyczny w opiece nad pacjentami,
a duchowos$¢ pomijana czy wrecz kwestionowana, pozo-
stawiona psychologii, teologii czy socjologii. Doszto do
dehumanizacji medycyny. W centrum zainteresowania
lekarza znalazl si¢ chory narzad, tkanka, komorka, za-
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miast stuzba choremu czlowiekowi. Byt to dlugotrwatly
proces, ktéremu towarzyszyly zmiany spoleczne, poja-
wienie si¢ nowych nurtéw w filozofii, powstanie nowych
koncepcji antropologicznych, postepujaca sekularyzacja
spoleczenstwa, laicki model panstwa i jego instytucji.
W czasach komunizmu w Polsce i innych krajach kape-
lani byli z trudem tolerowani w panstwowych szpitalach,
majacych realizowac¢ §wiatopoglad marksistowski.
Pewna zmiana nastgpila wraz z pojawieniem si¢ opie-
ki paliatywnej i jej wejsciem do kanonu nauk medycz-
nych jako osobnej specjalnosci. Powrécono w niej do ho-
listycznego spojrzenia na pacjenta, uwzgledniajac opieke
duchowg jako istotng skladowg leczenia. Sformulowa-
nia na temat potrzeb duchowych chorego pojawily sie
w oficjalnych dokumentach m.in. Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia. W nastepnych latach zacz¢to méwi¢ o mo-
delu bio-psycho-spoteczno-duchowym, medycynie zo-
rientowanej na pacjenta czy opiece petnej wspolczucia.
Obecnie opieka duchowa jest wpisana w oficjalne stan-
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dardy postepowania w okresie konca zycia. Coraz cze-
$ciej organizatorzy opieki zdrowotnej oraz towarzystwa
naukowe zalecajg, aby pracownicy medyczni zapewniali
pacjentom wsparcie na tej plaszczyznie, nie tylko w okre-
sie umierania. Ma si¢ to odbywac gléwnie poprzez petng
wspolczucia obecno$¢, wrazliwe stuchanie, a takze umoz-
liwienie korzystania z tego, co jest dla pacjenta umacnia-
jace: modlitwy, sakramentéw czy rytualéw religijnych.

Czym zatem ro6zni si¢ opieka duchowa od wspar-
cia psychologicznego? Nie koncentruje si¢ na emocjach,
przezyciach czy relacjach, ale odnosi si¢ do sfery trans-
cendencji, czyli rzeczywisto$ci nadprzyrodzonej. Istot-
ne jest wyjasnienie, ze wsparcie duchowe jest kierowane
do wszystkich chorych i ich bliskich, takze tych, kto-
rzy nie identyfikuja sie z zadna religia. Zycie wewnetrz-
ne nie jest zarezerwowane tylko dla wierzacych w Boga
lub zycie pozagrobowe. W Krakowie w 2015 r. powota-
no Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycy-
nie (PTODM). W zebraniu zalozycielskim wzieli udziat
lekarze, pielegniarki, potozne, psycholodzy, pedagodzy
i etycy z calego kraju oraz duchowni kosciotéw: katolic-
kiego, prawostawnego i ewangelickiego, a takze przewod-
niczacy gminy zydowskiej. Celem dzialania towarzystwa
jest systematyczne podejscie do zagadnienia duchowo-
$ci w medycynie, zaréwno na plaszczyznie badan nauko-
wych, jak i podnoszenie jakosci opieki duchowej poprzez
ksztalcenie w tym zakresie i promowanie wiedzy w szer-
szych kregach spotecznych.

Warto zastanowic sie, czy co$ takiego jest rzeczywi-
$cie potrzebne. Czy duchowos¢ da si¢ bada¢? Czy s do-
wody na to, Ze pacjenci potrzebuja duchowosci? Od kil-
ku dziesiecioleci prowadzono badania na duzych grupach
chorych, ktére wskazuja, ze pacjenci zglaszaja potrzeby
duchowe i uwazaja, ze wplywaja one na proces leczenia.
Co wigcej, ankietowani chorzy potwierdzaja, ze chcieliby
te kwestie omawiac ze sprawujacym opieke personelem
medycznym. Tam, gdzie udzielono im wsparcia ducho-
wego, wyzej ocenili swoja satysfakcje z leczenia. Warto
zauwazy¢, ze przekonania religijne czesto sg powiaza-
ne z wyznawanymi wartosciami. Przekladaja sie zatem
na decyzje i wybory odnoszace si¢ do okresu konca zy-
cia, niekiedy zwigzane ze stosowaniem drogiej aparatu-
ry medyczne;j.

W renomowanych czasopismach naukowych mozna
znalez¢ znaczng liczbe badan na temat wplywu religij-
nosci na zdrowie. Wykazano, ze ludzie dbajacy o swoje
zycie duchowe cieszg si¢ wigkszym wsparciem spotecz-
nym (uczestnictwo we wspdlnocie religijnej), podejmu-
ja wieksza aktywnos¢ fizyczna, stosuja zdrowsza diete,
rzadziej ulegaja uzaleznieniom oraz ryzykownym za-
chowaniom seksualnym. Liczne metaanalizy udowod-
nily jednoznacznie, ze religijno$¢ jest zwiazana z dtuz-
szym zyciem w ogole. Rownoczesnie zidentyfikowano
niekorzystne zjawisko nazywane spiritual distress (sto-
wo to nie doczekalo sie jeszcze dobrego ttumaczenia -
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z pewnymi zastrzezeniami mozna by mowic tu o cierpie-
niu duchowym lub udreczeniu egzystencjalnym), ktére
jest zwigzane z gorszym przebiegiem leczenia lub catko-
witg rezygnacja chorego ze wspolpracy z lekarzem. Sfe-
ra duchowa jest w sposob naturalny kojarzona z okre-
sem $mierci i umierania. W tym czasie wielu pacjentom
zalezy na pojednaniu si¢ z Bogiem. Duchowo$¢ stanowi
réwniez nieoceniong pomoc w radzeniu sobie z trudno-
$ciami zwigzanymi z chorobami przewlektymi. Wresz-
cie, istnieje zagadnienie wplywu duchowosci na samego
lekarza, ktore wigze sie m.in. z ochrong przed wypale-
niem zawodowym.

Opieke duchowg w podstawowym zakresie moze zaofe-
rowac kazdy. Lekarz jest dobrym kandydatem do udzie-
lania wsparcia duchowego choremu, w przeszlosci czesto
bylo to uznawane za jego oczywisty, domyslny obowiazek.
Spotykajacy sie z nim pacjent nie musi martwic sie o ba-
gaz doswiadczen, ktory utrudnia komunikacje z rodzi-
ng czy przyjaciolmi. Moze powiedzie¢, co mysli - wprost
i bez konsekwencji. Nie oczekuje od personelu medyczne-
go gotowych odpowiedzi na fundamentalne pytania, ale
raczej obecnosci i spokojnego wystuchania, troski o bu-
dowanie atmosfery zaufania i dostrzeganie tego, co dzieje
sie w jego wnetrzu. Nawigzanie glebszej relacji z chorym
niewatpliwie wplywa na efektywnos¢ leczenia.

Mozna powiedzie¢, ze takiego okazywania troski,
wspolczucia i aktywnego stuchania lekarze musza sie
na nowo nauczy¢. Nie jeste$my przyzwyczajeni by¢ wy-
czulonymi na to, czego pacjent sie boi, czego pragnie...
Tym bardziej nie mamy kompetencji zwigzanych z od-
mienno$ciami kulturowymi i umiejetnosci wspolpracy
z kapelanem. Nie kazdy lekarz mysli o tym, Ze czltowiek
wierzacy ma poczucie odpowiedzialnosci za swoje czy-
ny przed Bogiem, moze pragna¢ przystapi¢ do spowie-
dzi w sytuacji, gdy jego zycie jest zagrozone. Warto za-
tem rozwazy¢ wlaczenie oceny potrzeb duchowych do
wywiadu lekarskiego, by¢ moze w postaci jednego czy
dwdch otwartych pytan o te sfere.

W Stanach Zjednoczonych wprowadzono zagadnienie
duchowosci do programu studiéw na wigkszosci uczelni
medycznych (w USA sg 132 uczelnie medyczne; w 1993 r.
prowadzono takie kursy na trzech uczelniach, a w 2004
r. juz prawie na 100). Na kilku uniwersyteckich wydzia-
tach medycyny istnieja nawet specjalne osrodki badaw-
cze ukierunkowane wylacznie na te tematyke. Zajecia na
temat duchowos$ci w medycynie sktadajg si¢ z wykladow
oraz towarzyszenia na oddziatach kapelanowi lub innej
osobie odpowiedzialnej za wsparcie duchowe chorych.
Na niektérych uczelniach dodatkowo wdrozony zostat
projekt, w ramach ktdrego studenci w grupach dziele-
nia przywotuja swoje doswiadczenia trudnych rozméw
z chorymi. Powstaja w ten sposob grupy wsparcia, w kto-
rych studenci moga wypowiadac swoje emocje, pragnie-
nia i leki zwigzane z opieka nad chorymi. Podczas zajeé
przygladaja si¢ duchowosci pacjentéw, ale takze swojej
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wlasnej. Kazdy uczestnik moze odpowiedzie¢ sobie na py-
tania: dlaczego chce by¢ lekarzem, co jest dla mnie wazne,
czy potrafie by¢ z chorym tu i teraz, czy jest on dla mnie
kim§ niepowtarzalnym? Chodzi wigc o to, by nie tylko
nabywac pewne praktyczne umiejetnosci, ale rowniez
dojrzewac jako czlowiek, poglebiajac wlasng wrazliwos¢.

Lekarz, ktory stara sie doprowadzi¢ do porzadku or-
ganizm psychofizyczny, zapominajac o duszy, traktuje
chorego jak zepsutg ludzka maszyne. Z pewnoscia w Pol-
sce nie brakuje wrazliwych 0séb pamietajacych o potrze-
bach duchowych swoich pacjentéw. Jednak nalezy zasta-
nowic sie, czy nie warto wdrozy¢ zaje¢ na temat znaczenia
i wplywu duchowosci na chorego na polskich uczelniach
medycznych. Z pewno$cig konieczne sg dalsze badania:
jak wyglada opieka duchowa w polskich szpitalach, jak

wyrazajg sie potrzeby duchowe Polakéw, czy polscy pa-

cjenci oczekujg wsparcia duchowego od pracownikéw me-

dycznych, czy lekarze sa $wiadomi, jak wazng role mo-

ga odegra¢ w tej kwestii w zyciu chorego? Bezkrytyczne

przenoszenie wzorcow z krajow zachodnich, znaczgco

réznych kulturowo i religijnie, byloby zapewne niewla-

$ciwe. Czas wypracowac nasz, rodzimy model opieki du-
chowe;j.

Lek. Maciej KLIMASINSKI

Szpital Miejski im. F. Raszei, Poznan

Dr n. med. Halina BOGUSZ

Katedra i Zaktad Historii i Filozofii

Nauk Medycznych UM Poznat

(przedruk z Biuletynu WIL nr 4/18)

PIEKNI, MtODZIl, ZDROWI I...

Z u$miechem na twarzy zyczymy sobie tego z okazji ko-
lejnych rocznic. W urzeczywistnieniu tych zyczen pomagaja
nam najnowoczesniejsze terapie, zmiana stylu zycia, techno-
logie i wiele innych czynnikéw. Srednia dhugo$¢ zycia to obec-
nie dla kobiet 82, a dla mezczyzn 73 lata. 20% spoleczenstwa
to osoby powyzej 60. roku zycia. W ciaggu kolejnych dwudzie-
stu lat liczba polskich stulatkow wzro$nie pieciokrotnie! Nie-
bezpieczne dla zdrowia i zycia w tej grupie wiekowej sg upad-
ki. Ulega nim 25-40% oséb w wieku 65 i wiecej lat. Wsrod
0s6b po 80. roku zycia upadkowi ulega przynajmniej raz w ro-
ku co drugi senior. Na to wszystko nakladajg si¢ dane doty-
czace wzrastajacego odsetka osob samotnych. Aktualne dane
dla Polski to 28% gospodarstw i niestety z réznych przyczyn
ten wskaznik bedzie rést. Dlugie zycie nie zawsze faczy sie ze
zdrowiem w kazdym jego aspekcie fizycznym, psychicznym
czy sensorycznym. Wszystko to wptywa na zdolno$¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania. Jak w ta-
kim $wietle zadba¢ o naszg zmieniajacg si¢ umiejetnos¢ za-
chowania samodzielnosci we wlasnym domu?

Nasze mieszkania czy domy stajg si¢ naszymi sprzymierzen-
cami w tym procesie... lub wrecz przeciwnie. Jak zaprojekto-
wa¢ mieszkanie lub pojedyncze pomieszczenie, by wesprze¢
ten proces? Celowo nie mowie o projektowaniu dla seniorow,
bo tak naprawde mimo wieku ,,w sercu ciagle maj”. Nie chce-
my by¢ stygmatyzowani w zadnym obszarze, w kwestii wie-
ku przede wszystkim (my kobiety wiemy co$ na ten temat).
Chciatam raczej podzieli¢ si¢ refleksjg na temat bezpiecznego
i funkcjonalnego domu dostosowanego do potrzeb oraz pro-
jektowania spersonalizowanego - uwzgledniajacego réwniez
nastgpstwa przemian demograficznych. Rzady w wiekszosci
krajow szukaja optymalnych rozwigzan do zorganizowania
systemu opieki. Kierunki tych poszukiwan aktualnie w wie-
lu krajach prowadzg do odwrotu od budowania doméw opie-
ki na rzecz wsparcia w przeprowadzaniu adaptacji mieszkan,
w ktérych beneficjenci tych projektéw w naturalnym srodowi-
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sku mogliby samodzielnie funkcjonowac. W Polsce ten proces
jest na poczatku drogi, na razie poprzez organizacje spoteczne
szukamy metodologii, jak taki system adaptacji zorganizowac.

Kuchenne rewolucje...

Cho¢ rzecz nie o gotowaniu... Ilez spotkan rodzinnych,
mniej lub bardziej oficjalnych, rozpoczyna sie lub konczy
w kuchni? To serce kazdego domu - od niej chcialabym za-
cza¢. Wszyscy pamietamy o powierzchni manewrowej dla 0s6b
na wozkach, o minimalnej szerokosci korytarzy (120 cm). Ale
kuchnia to przede wszystkim odpowiednio zaprojektowany ciag
roboczy z wlasciwej wielkoscig lodowka, zmywarka, zamon-
towanymi tak, by osoba na wozku miata do nich swobodny
dostep. Nie wspominajac o wlasciwie zaprojektowanych szu-
fladach, ufatwiajacych dostep do tego, co w kuchni niezbed-
ne. Rewolucyjnym rozwigzaniem sa w kuchni - od niedawna
dostepne rowniez w Polsce - teleskopowe systemy do pod-
noszenia lub obnizania np. blatu roboczego czy blatu ze zle-
wem (specjalny system montazu przylacza wod-kan), wszyst-
ko w zakresie kilku przyciskow pilota. Te technologie mozemy
réwniez zaobserwowac w stolach. Jednak tym, co zrobifo na
mnie najwigksze wrazenie, gdyz mogtam osobiscie spraw-
dzi¢, jak ten system dziala - byly gérne szafki, do ktérych do
tej pory osoba na wozku praktycznie nie miata dostepu, row-
niez z elektrycznie sterowanym systemem obnizajacym je lub
- w razie potrzeby - podnoszacym. Tym, co trzeba przedys-
kutowa¢ z konstruktorem, sg mozliwosci techniczne monta-
zu takich szafek - modul ma adekwatng wage i trzeba wzig¢
pod uwage ewentualne wzmocnienie $ciany przed zastosowa-
niem takiego rozwigzania.

Przyjemna kapiel...

Miejscem, do ktérego przywiazujemy duza wage, jest fa-
zienka. Co jaki$ czas ci z nas, ktérzy zmieniajg samochody,
analizujg wiele parametréw, ktore sg dla nich wazne. Jednym
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z nich jest, obecnie juz w standardzie, ruchoma kolumna kie-
rownicy. Czy wiedzg Pafistwo, ze podobne rozwigzanie tech-
niczne mamy do dyspozycji w umywalkach? Mozemy je za-
stosowac zarowno w mieszkaniach prywatnych, w ktorych jest
duza dysproporcja wzrostu uzytkownikow, jak i w szpitalach,
gdzie jest jednoczesnie wielu uzytkownikéw czy tez w domach
opieki, gdzie nastepuje naturalna rotacja mieszkancow. Uzu-
pelnieniem tego systemu jest horyzontalna konstrukcja umoz-
liwiajaca przesuwanie krzesetka pod prysznicem - ma to zna-
czenie w sytuacjach, gdy mamy niewiele miejsca do dyspozycji
lub gdy potrzebne s3 np. dwie osoby, zeby poméc przemiesci¢
sie z wozka na siedzisko. Z kronikarskiego obowigzku musze
przypomnie¢ o wlasciwej antyposlizgowosci plytek na pod-
todze, bo zdarzyto mi si¢ ostatnio zrezygnowac ze wspotpra-
cy, gdy inwestor sam podjat decyzje i zamontowat absolutnie
niespelniajace kryteriow ptytki. ...Céz, kazdy ma prawo zro-
bi¢ sobie krzywde - ale na wtasng odpowiedzialnos¢...

Ciekawym rozwigzaniem dla pacjentow z demencjg (w 2030
r. w Europie ma to dotyczy¢ ok. 14 mln oséb) s3 umywalki
w kontrastujacym kolorze - kontrasty poprawiaja orientacje
takze u pacjentéw z niedowidzeniem. Do tego cala gama pro-
duktow uzupelniajacych - dozownik mydta, uchwyty, porecze
- w tym samym kolorze. Natomiast ruchome lustra pozwalajg
dostosowac ich polozenie do osoby - zaréwno stojacej, jak i na
wozku. Ponadto, w razie gdy pacjent z demencja juz nie be-
dzie siebie rozpoznawal, mozna zasloni¢ je materialem. Cala
te oferte uzupetniajg np. kolorowe klamki do drzwi lub okien.

Kolejnym watkiem, ktéry dla projektanta wnetrz ma zna-
czenie, jest wzrastajaca liczba oséb otylych - mamy do dys-
pozycji produkty z dopuszczalnym obcigzeniem do 300 kg.
Na drugim krancu tej historii s tazienki w o$rodkach opie-
ki psychiatrycznej. Tu z kolei przemyst oferuje specjalny sys-
tem wyposazenia dla obiektéw o podwyzszonym ryzyku wy-
stapienia proby samobdjczej — np. wieszaki, ktore spadajg ze
$ciany przy ciezarze wiekszym niz 25 kg, drazki czy magne-
sy do zastonek réwniez funkcjonujace do ciezaru 25 kg. Dra-
zek na stuchawke prysznicows jest zamontowany pod katem
45 stopni, co utrudnia mocowanie potencjalnie niebezpiecz-
nych dla zycia i zdrowia przedmiotéw, np. liny.

Po pierwsze bezpieczeristwo

Nie bez przyczyny wspomnialam na poczatku o liczbie
upadkéw, dlatego, ze dla osoby samotnej bedzie mialo zna-
czenie, czy moze si¢ bezpiecznie porusza¢ po caltym domu.
Do dyspozycji mamy wiele poreczy o roznych kolorach. Mo-
zemy konsekwentnie stosowa¢ ten sam kolor, ktory majg np.
akcesoria w fazience, by zachowa¢ pewna spdjnosc, ale i kon-
tynuowa¢ poprawianie orientacji we wlasnym mieszkaniu.
Zwracajmy tez uwage na dobor wlasciwych, stabilnych krze-
sel i stolow, gdyz najczesciej oparcie si¢ o jedna krawedz krze-
sta powoduje upadek razem z nim (gdy jest lekkie) i wszelkie
nastepstwa z tego wynikajace.

Jesli mowa o salonie, to koniecznie kanapy z zaglowkami.
Mysle, ze kazdy z nas ich potrzebuje - bez wzgledu na wiek.

MAJ 2019/ 270

Jestesmy w dobrej sytuacji, gdyz mamy w regionie producen-
ta takich kanap, naroznikow i foteli relaksacyjnych.

Last but not least

Sypialnia to chyba najbardziej intymnie miejsce w domu.
Nie bez przyczyny my, projektanci, méwimy o niej przestrzen
prywatna. Przywiazujemy duza wage do tego, by rzeczywiscie
to bylo ,,nasze wnetrze”. O tym, ze $wiatlo wszedzie mozemy
mie¢ na klasniecie czy pilota, to wiemy. Mozemy wybierac tez
rodzaj $wiatla - dzienne o poranku, a przy koncu dnia inne.
Meble adekwatne do potrzeb réwniez. Centralnym elementem
tego miejsca jest niezmiennie 16zko. Ma zaspokoi¢ nasze po-
czucie estetyki, ale takze potrzeby zwigzane z funkcjonalno-
$cig. Nie musimy rezygnowac z wzornictwa, atrakcyjnej kolo-
rystyki czy ksztaltu, pamietajmy, ze mozemy zaméwi¢ model
z elektrycznie regulowanym stelazem - prosze mi zaufa¢ -
w niczym nie przypominaja szpitalnych tézek.

To, co dla kazdego z nas wazne, to takze zastosowanie od-
powiednich oktadzin na $ciany. O ile w budynkach uzyteczno-
$ci publicznej mamy do dyspozycji specjalne warstwy pokry-
wajace $ciany - zabezpieczajace przed pobrudzeniem lub tatwe
w czyszczeniu, o tyle w budynkach prywatnych, ze wzgledu na
walory estetyczne i koszty, nie bylby to naturalny wybor. Na
szcze$cie nie musimy rezygnowac ani z funkcjonalnosci, ani
z ulubionego koloru. Od zesztego roku mamy do dyspozycji
w Polsce farbe z technologia scuff resistant, ktora jest odpor-
na na pobrudzenie przez rolki, kola wozkow, itp., itd. Stosu-
jac tego typu produkt oszczgdzamy czas, pienigdze (koszt ko-
lejnej ekipy malarzy w domu i to szybciej niz planowalismy),
ale przede wszystkim otrzymujemy codzienng czysto$c¢ Scian.

Jesien zycia przychodzi do nas bez wzgledu, czy tego chcemy
czy nie - w jaki sposob ten proces bedzie przebiegal, w pew-
nych aspektach zalezy od nas. Jednakowoz nie na wszystko
bedziemy mie¢ realny wplyw. Na to, w jaki sposob zorgani-
zujemy opieke nad swoimi bliskimi, gdy taki moment nadej-
dzie - akurat tak. Kiedys badania pokazywaly, ze zdolno$¢ do
opieki nad seniorami w rodzinie zalezy od liczby kobiet, teraz
juz jest inaczej. Mozemy zadbac, by ten czas byl bezpieczny,
harmonijny, estetyczny i... dobrze zaprojektowany.

Beata IGNASIAK

Jestem projektantka i stylistka wnetrz z psychologicznym za-
cieciem. Preferuje projektowanie wnetrz prywatnych, cho¢ nie
stroni¢ od wnetrz uzytecznosci publicznej. Moje prace publi-
kowano w topowych magazynach wnetrzarskich w Polsce. Zre-
alizowalam sesje fotograficzng dla amerykanskiego producenta
luksusowych farb. Od kilku edycji jestem jurorkg ogdlnopolskie-
go konkursu Dobry Design. Do$wiadczenie z pracy w branzy
farmaceutycznej dalo mi szersza perspektywe w postrzeganiu
potrzeb klienta i jego jakosci zycia. Spowodowalo takze zaan-
gazowanie si¢ w kampanie¢ spoleczng promujaca profilaktyke
raka piersi w regionie. Prywatnie jestem mamg 13-letniej mlo-
dej damy Agaty.

(przedruk z ,Primum” nr 11/18)
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KOD W KWADRACIE ZAMIAST KRESKOWEGO

Na mocy unijnej dyrektywy ,falszywkowej” powstat
europejski system baz danych, za posrednictwem kto-
rego apteki, hurtownie, szpitale oraz inne podmioty
dostarczajace leki pacjentom maja weryfikowa¢ au-
tentycznos$¢ produktéow medycznych przed ich wyda-
niem. Skala falszowania, juz w wymiarze §wiatowym,
jest coraz bardziej niepokojaca i niebezpieczna. Za-
graza zdrowiu, a nawet Zyciu pacjentow.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 2011/62/
UE ustanawia obowiazek umieszczania na opakowa-
niach lekéw podwdjnych zabezpieczen chronigcych
przed sfalszowaniem. Dotyczy on wigkszosci lekow
dostepnych na recepte oraz niektérych lekow dostep-
nych bez recepty.

Kraje cztonkowskie Unii Europejskiej zobowigza-
ne zostaly do utworzenia wyspecjalizowanych agend
tego systemu. W Polsce jest to Krajowa Organizacja
Weryfikacji Autentycznosci Lekow. Jej cel okreslony
zostal nastepujgco: stworzenie i wdrozenie informa-
tycznego systemu weryfikacji autentycznosci produk-
tow leczniczych. Implementuje ona wspdlnotowy ko-
deks dotyczacy produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi. Ma zapobiega¢ wszelkim prébom wprowadza-
nia sfalszowanych produktéw leczniczych do oficjal-
nego systemu dystrybucji. W tym celu blisko wspot-
pracuje zwlaszcza z producentami lekéw, importerami
réwnoleglymi, hurtownikami, aptekarzami oraz re-
gulatorem rynku farmaceutycznego.

Od kilku lat obserwuje si¢ na $wiecie coraz bardziej
niepokojgce i niebezpieczne falszowanie produktow
leczniczych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) co
jaki$ czas ponawia informacje w tej sprawie, coraz bar-
dziej alarmujace. Oto bowiem szacuje sig, ze co drugi
lek sprzedawany za posrednictwem internetu nie jest
oryginalny. W sieci dystrybucji stacjonarnej w niekto-
rych krajach rozwinigtych ten problem dotyczy¢ mo-
ze 10% ogolnej sprzedazy. Unia Europejska uznata, ze
to zjawisko w coraz wigkszym stopniu zagraza jakos$ci
systemow ochrony zdrowia w krajach cztonkowskich.
A to z uwagi na to, ze w sfalszowanych lekach, najcze-
$ciej produkowanych w Azji, niewykluczone sg uchy-
bienia dotyczace norm i proporcji dawek poszczegol-
nych sktadnikéw. To z kolei zdecydowanie uznaje sie
za zagrazajace zdrowiu, a nawet Zyciu.

Co w zwiazku z tym zmienia si¢ z dniem 9 lutego
2019 r.? Otdéz wszystkie opakowania lekow kierowa-
ne na rynek maja mie¢ niepowtarzalny identyfikator

w postaci kodu 2D (w kwadracie zamiast kreskowe-
go), a takze elementy jednoznacznie wskazujace, czy
pudetko byto juz otwierane. Moze to by¢ odpowied-
nia perforacja, moze by¢ naklejka o funkgji ,,plomby”.
Producenci sa obowigzani przekazywac kody umiesz-
czane na opakowaniach do ogélnoeuropejskiej bazy.
Z kolei hurtownie, zanim skieruja leki dalej, musza
zweryfikowa¢ w niej poszczegélne kody, a kazda ap-
teka ma je - przed wydaniem pacjentowi — zeskano-
wac. Krajowa Organizacja Weryfikacji Autentyczno-
$ci Lekow przestala do ponad 16.000 aptek i hurtowni
certyfikaty umozliwiajace dostep do bazy.

Temu, kto nie zastosuje si¢ do przepisow dyrekty-
wy, pisze Judyta Watota (www.wyborcza.pl), grozic¢
bedzie kara w wysokosci 500 tys. zt - tak przewiduje
projekt nowelizacji prawa farmaceutycznego przygoto-
wany przez Ministerstwo Zdrowia. Aptekarze bijg na
alarm: pét miliona kary jest réwnoznaczne z plajtg,
a przeciez nie oni odpowiadajg za to, Ze w bazie moze
nie by¢ kodow. Glos zabral tez Business Centre Club:
Wprowadzenie mozliwosci karania aptek, poczgwszy
od pierwszego dnia obowigzywania nowego systemu,
i to do kwoty pot miliona zlotych, jest nieakceptowalne.

Produkty lecznicze, ktére zostaly wprowadzone do
obrotu przed 9 lutego 2019 r. bez zabezpieczeri i nie zo-
staly w péZniejszym terminie przepakowane — poinfor-
mowal Michal Kaczmarski, prezes Zarzagdu Fundacji
KOWAL - pozostaja w obrocie i moga by¢ dostarcza-
ne pacjentom az do uptywu terminu ich waznosci. Nie
podlegaja one nowym ustaleniom unijnym, nie mu-
sz3 by¢ oznakowane w sposdb przez nie stanowiony.
Zarazem w tym samym komunikacie, umieszczonym
na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej, pi-
sze on: Pamigtajmy, ze System ma za zadanie zapew-
ni¢ wieksze bezpieczernistwo pacjenta, jednak nie moze
powodowac ograniczenia dostgpnosci lekéw, zwlaszcza
w pierwszych miesigcach jego funkcjonowania.

Poza zwigkszeniem bezpieczenstwa pacjentow, taki
system weryfikacji lekow ma umozliwic takze oszczed-
nosci zwigzane z optymalizacja modelu obiegu le-
kéw, jak i wyzszy poziom transparentnosci gospo-
darki lekowe;j.

Andrzej PIECHOCKI
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskie nr 3/19)



MEDYCYNA PO DYPLOMIE

OTYLOSC TRZEWNA

Wyktad wygtoszony 21 kwietnia 2018 r. podczas Konferencji ,Bdl i cierpienie — ognisko swiatta i ciemnosci”

W XXI w. rozpowszechnianie sie otytosci w krajach
uprzemystowionych nasilito sie do rangi epidemii.

Przyczynily sie do tego niekorzystne dla zdrowia zmiany
nawykéw zywieniowych i ograniczenie aktywnosci fizycznej
prowadzace do sytuacji, w ktorej jemy wiecej niz potrzebuje
organizm, by sprosta¢ zapotrzebowaniu na energie. Otylosci
sprzyja tendencja do magazynowania energii bardziej niz do
jej wydatkowania. W organizmie zdrowego mezczyzny jest
12-20% tluszczu, u kobiety 20-33%. Przy prawidiowej ma-
sie ciala 85% tkanki ttuszczowej znajduje si¢ po skora, pozo-
state 15% stanowi tkanke ttuszczowa trzewna (TTT). U ko-
biet w okresie rozrodczym tkanka ttuszczowa podskérna
umiejscowiona jest gtdwnie w okolicy posladkowo-udowej.
U mezczyzn, niezaleznie od wieku, gromadzenie sie thuszczu
w wyzszych czesciach tutowia prowadzi do otylosci brzusz-
nej i wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego i cukrzycy typu 2. Zalezno$¢ ta po raz
pierwszy zostala opisana w 1947 r. przez francuskiego le-
karza J. Vague, ktory wyrdznil dwa typy otylosci: brzuszna
(trzewng) - androidalna (typu jabtko) i udowo-posladkows
- gynoidalng (typu gruszka), oraz wykazal, ze ryzyko powi-
ktan otylodci zalezy nie tyle od ilo$ci nagromadzonej tkan-
ki ttuszczowej, ile od jej rozmieszczenia, co zostalo przyjete
z duzym sceptycyzmem i niedowierzaniem. Otylo$¢ trzew-
na (OT) rozpoznaje si¢ w badaniach obrazowych, jezeli po-
le ttuszczu trzewnego jest wigksze niz 100 cm?, w praktyce,
gdy obwdd talii u kobiet przekroczy 70 cm, a u mezczyzn
86 cm. Wykazano, ze wzrost obwodu talii koreluje ze wzro-
stem $miertelnosci. Do oceny rodzaju otyltosci stuzy wspot-
czynnik talia-biodra (czyli Waist-Hip Ratio), ktory pozwa-
la rozpoznac otylos¢ typu jabtko u mezczyzn, jezeli WHR
>1,0, u kobiet - typu gruszka, jezeli WHR >0,8.

Zauwazono, ze nadmiar tkanki tltuszczowej brzucha
zwigksza si¢ z wiekiem bardziej u me¢zczyzn niz u kobiet.
TTP brzuszna jest mniej aktywna metabolicznie i hormonal-
nie niz TTT, ktora jest bardziej wrazliwa na dziatanie hor-
monow lipolitycznych - glikokortykosteroidow i katecho-
lamin, oraz mniej wrazliwa na dzialanie insuliny. W TTT
biologicznie nieaktywny kortyzon jest przeksztalcany miej-
scowo w aktywny kortyzol, ktory hamuje obwodowe zuzycie
glukozy oraz prowadzi do redystrybucji tkanki thuszczowej
w ustroju i gromadzenia si¢ jej w jamie brzusznej. Stwierdzo-
no, ze w otylosci dochodzi do infiltracji tkanki thuszczowej
przez makrofagi i rozwoju przewleklego stanu zapalnego.
Nagromadzenie TTT koreluje dodatnio z podwyzszony-
mi parametrami stanu zapalnego w surowicy oraz ze wzro-
stem ryzyka rozwoju choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go i cukrzycy typu 2. Negatywny wplyw nadmiaru TTT na
stan zdrowia wynika z wydzielania przez nig prozapalnych
cytokin i rozwoju zapalenia oraz z duzej aktywnosci lipo-

litycznej TTT i uwalniania do krazenia wolnych kwasow
tluszczowych, ktére hamujg transport glukozy do komérek
i prowadza do insulinoopornosci, a nastgpnie do hyperinsu-
linizmu, zespotu metabolicznego i cukrzycy typu 2.

W ciagu ostatnich lat wykazano, ze czynnikiem przy-
czyniajacym si¢ do rozwoju OT jest nieprawidlowy sklad
mikroflory bakteryjnej zasiedlajacej przewdd pokarmowy.
Bakterie jelitowe, czyli mikrobiota, stanowia wazny element
w ekosystemie ludzkiego jelita. W wyniku fermentacji dzigki
bakteriom saprofitycznym spozytego bfonnika w przewodzie
pokarmowym powstaja endogenne krotkotancuchowe kwa-
sy ttuszczowe, ktdre stanowig substrat energetyczny dla tych
samych bakterii fermentacyjnych i dla kolonocytéw, ktére
przez wydzielanie §luzu chronig bariere jelitowa przed roz-
szczepieniem sie. KT'T po przejsciu do krazenia wrotnego

i ogélnego zmniejszaja insulinoopornos¢ w watrobie
i w migséniach szkieletowych oraz zmniejszajg taknienie,
wplywajac na osrodki glodu i sytosci. Niedobory blonnika
pokarmowego w diecie prowadzg do zahamowania syntezy
KTT i w konsekwencji braku substratu energetycznego dla
bakterii fermentacyjnych i dla kolonocytéw. W efekcie stab-
nie wydzielanie si¢ $luzu i nastepuje wzrost przepuszczal-
nosci $ciany jelitowej. Lipopolisacharydy bakteryjne i inne
toksyczne substancje przechodza wowczas ze $wiatla jelita
do krazenia wrotnego i bezposrednio do watroby, przyczy-
niajac si¢ do rozwoju stanu zapalnego indukujacego opor-
nos¢ na insuling oraz niealkoholowego sttuszczeniowego za-
palenia watroby.

Badania epidemiologiczne wykazaly zalezno$¢ migdzy
zwigkszong ilo$cig blonnika pokarmowego i zmniejszonym
wystepowaniem OT, chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu
21, co wigcej, raka jelita grubego. Do zahamowania rozwoju
OT nie wystarczy dieta, gimnastyka i sport. Konieczne jest
dostarczanie z pozywieniem blonnika zapewniajacego pro-
dukcje KTT przez przyjazna flore bakteryjng (co najmniej
400 g jarzyn i owocow dziennie). Z kolej dziatanie ochron-
ne KTT na blong §luzows jelita grubego i na metabolizm
ogolnoustrojowy przyczynia si¢ do ochrony przed rozwo-
jem OT i choréb metabolicznych, ktore staly sie epidemia
naszych czaséw. Dbalos¢ o dostarczanie z pozywieniem od-
powiedniej ilosci prostych jarzyn z rodzimych pol nie wy-
maga dodatkowych nakladéw finansowych, lecz szerokiego
uswiadomienia rangi spolecznego znaczenia tego problemu.
Narastajaca epidemia otylosci i jej skutki zdrowotne wska-
zuja na koniecznos$¢ zaangazowania si¢ w prowadzenie po-
lityki prewencyjnej przez resorty odpowiedzialne za zdro-
wie, Zzywienie i edukacje.

Dr hab. n. med. Elzbieta WASILEWSKA-DZIUBINSKA

prof. nadzw. w CMKP, Zaktad Neuroendokrynologii Klinicznej
CMKP

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/18)



MELATONINA

W ostatnich latach znaczaco, takze w Polsce, zwigkszy-
ta sie popularnos¢ melatoniny. Jest ona dostepna zarow-
no w postaci produktéw leczniczych, jak i suplementéow
diety i powszechnie uznawana za jeden z najbezpiecz-
niejszych lekéw stosowanych w zaburzeniach snu. Nie-
stety, wraz ze wzrostem popularnosci melatoniny zwigk-
sza si¢ takze liczba zgtaszanych dziatan niepozadanych
zwigzanych z jej zazywaniem. Zbyt czesto zapomina sie,
ze melatonina wchodzi w interakcje z réznymi lekami,
czego konsekwencja moze by¢ zmniejszenie skuteczno-
$ci dzialania tych lekéw, a juz samo podwyzszenie ste-
zenia melatoniny we krwi moze podnosic¢ ryzyko wysta-
pienia jej dzialan niepozadanych.

Melatonina jest neurohormonem produkowanym
przez szyszynke. Odgrywa role w wewnetrznej synchro-
nizacji cyklu dobowego i zegara biologicznego cztowieka.
Wykazuje dobowy rytm wydzielania, charakteryzujacy
sie malym stezeniem we krwi w ciggu dnia oraz szczy-
tem stezenia od godziny 24.00 do 3.00 w nocy, ulatwia-
jac zasypianie, zmniejszenie liczby przebudzen w nocy,
poprawiajac jako$¢ snu. I tu uwaga pierwsza: ze wzgledu
na okolodobowy rytm wydzielania melatoniny w ustro-
ju jej farmaceutyczne formy o natychmiastowym uwal-
nianiu mogg by¢ mato lub wrecz nieskuteczne w lecze-
niu bezsennosci.

Melatonina po podaniu doustnym jest dobrze tolero-
wana. Najczestsze dzialania niepozadane to: dzienna sen-
nosc oraz béle i zawroty gtowy. Inne zglaszane dziatania
niepozadane to przejsciowe objawy depresyjne, fagodne
drzenia, niewielki niepokéj, skurcze w jamie brzusznej,
drazliwos¢, zmniejszona czujno$é, dezorientacja, nud-
nosci, wymioty i niedocisnienie. W ustroju melatoni-
na jest szybko metabolizowana do 2 metabolitow: 6-hy-
droksymelatoniny i 6-sulfotoksymelatoniny oraz cechuje

sie znikoma toksycznoscia. Najciezsze opisane dzialania
niepozadane melatoniny, zauwazone podczas 35-letniej
obserwacji tych zjawisk, to: wystapienie (po dawkach od
1 do 36 mg melatoniny) zapalenia watroby, dezorienta-
cja, zapalenie nerwu wzrokowego, epizody psychozy, bole
glowy i oczoplas. Ponadto, zgtaszano wystapienie drga-
wek i wysypek uczuleniowych. Nigdy nie opisano zgo-
nu po melatoninie, zatem dawka $miertelna u cztowieka
nie jest znana. Jak dotad nie opisano szczegétowo inte-
rakcji melatoniny z alkoholem, jednak z nielicznych ob-
serwacji wynika, Ze polaczenie melatoniny z alkoholem
moze zwigkszac¢ ryzyko wystepowania nudnosci i bolow
glowy. Dzialaniem niepozadanym charakterystycznym
dla melatoniny jest cuchnacy oddech, oporny na stoso-
wane metody od§wiezania oddechu.

Oprocz dziatan niepozadanych u pacjentéw przyjmu-
jacych melatoning moze wystgpi¢ hiperbilirubinemia,
nadmierne pocenie si¢, zwigkszenie masy ciala, szcze-
gblnie pacjentéw z cukrzyca typu drugiego, hipertrigli-
cerydemia, zmiany nastroju, placz, agresja, wczesne wy-
budzenia, zwigkszone libido, a takze priapizm. Stad tez
nie nalezy kojarzy¢ melatoniny z lekami, ktére zwiek-
szaja ryzyko wystgpienia priapizmu (np. leki przeciwp-
sychotyczne i przeciwdepresyjne).

Nalezy bra¢ pod uwage nastepujace istotne kliniczne
interakcje melatoniny z innymi lekami (tabela):

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

Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozgdanych Dziata#i Lekéw

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 1/19)

Lek stosowany facznie z melatonina

Konsekwencje kliniczne interakcji

Leki metabolizowane przez CYP3A4 - klarytromycyna,
benzodiazepiny, oksykodon, buprenorfina, fentanyl, sim-
wastatyna, atorwastatyna, azolowe leki przeciwgrzybicze

Melatonina obniza poziom tych lekéw w surowicy, reduku-
jac ich skutecznosé

Fluwoksamina

Zwiekszenie stezenia melatoniny w surowicy i wzrost ryzyka
wystepowania dziatan niepozadanych

Karbamazepina, ryfampiryna

Zmniejszenie stezenia melatoniny w surowicy, zmniejszenie
skutecznosci

Fluorochinolony stosowane systemowo

Zwiekszenie stezenia melatoniny w surowicy i wzrost ryzyka
wystepowania dziatan niepozadanych

Doustne hormonalne $rodki antykoncepcyjne

Zwigkszenie stezenia melatoniny w surowicy i wzrost ryzyka
wystepowania dzialan niepozadanych

Metoksypsoraleny

Zwiekszenie stezenia melatoniny w surowicy i wzrost ryzyka
wystepowania dzialan niepozadanych

Leki przeciwzakrzepowe i przeciwplytkowe

Zwiekszenie ryzyka krwawien

Leki w leczeniu bezsenno$ci: zolpidem, zopiklon

Nasilone zaburzenia uwagi, zaburzenia koordynacji ruchowej,
zaburzenia pamieci
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ENDOKRYNOLOGIA
Crash Course

R. O’Neill, R. Murphy
wyd. 4, red. A. Lewinski
rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66067-08-0, for-
mat: 175 x 252, opr. broszurowa,
157 stron, cena: 57.60 zt (128 EUP
pkt)

Seria podrecznikow Crash Co-
urse to idealne antidotum na stres
egzaminacyjny. Dzieki niej zaosz-
czedzisz czas i zyskasz pewnos¢,
ze dysponujesz zebranymi w jed-
nym miejscu informacjami, kto-
rych potrzebujesz, aby zaliczy¢
zajecia z danej dziedziny i zdac
egzamin.

Formula serii sprawdza sie od
ponad 15 lat. Niezwykle przej-
rzysta forma podrecznikow, licz-
ne tabele, ryciny i zestawienia sa
tak przemyslane, aby zaintereso-
wac studenta i ufatwi¢ mu nauke.

Autorami sg studenci i na-
uczyciele akademiccy, czyli oso-
by, ktore doskonale wiedzg, na
czym polega zdawanie egzami-
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nu i jaki zakres materialu nalezy
przyswoic, aby ten cel osiggnac.
Ani na chwile nie zapominajg oni
o potrzebach swoich czytelnikéw.
Podkreslajg i dowcipnie obrazuja
najwazniejsze informacje, podaja
najczesciej spotykane pytania eg-
zaminacyjne, pomijajg za$ rzeczy

zbedne i nieistotne.
% % %
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TECHNIKI
OPERACYJNE
W CHIRURGII
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TECHNIKI OPERACY]JNE
W CHIRURGII NACZYNIO-
WE]J

R.L. Dalman

red. M.W. Mulholland, red.

wyd. polskiego A. Jawien

rok wydania: 2019
ISBN: 978-83-66067-88-2, for-
mat: 210 x 275, opr. twarda, 379
stron, cena: 224.10 z1 (498 EUP
pkt)

Tempo rozwoju chirurgii na-
czyniowej staje si¢ coraz szybsze.
Innowacje wynikajace z pasji chi-
rurgow i aspiracji przemystu, ta-
kie jak procedury prowadzone
pod kontrolg obrazowania czy
zabiegi minimalnie inwazyjne
lub ,,hybrydowe”, rewolucjoni-

zuja opieke nad pacjentami od-
dzialéw angiologicznych.

Lekarze bedacy wspoétautorami
niniejszej ksigzki stanowig awan-
garde w tej dziedzinie - wykorzy-
stuja wszelkie zdobycze nowych
technologii, jednoczes$nie docho-
wujac wiernoséci podstawowym
zasadom chirurgii otwarte;j.

Ksiazka Techniki operacyjne
w chirurgii naczyniowej stanowi
wyczerpujace zrodlo wiedzy dla
chirurgéw praktykow, ktérzy pra-
gna stosowac najnowsze rozwig-
zania w leczeniu choréb naczyn,
a takze dla tych, ktdrzy jeszcze sie
uczg i potrzebuja wsparcia eks-
pertow.

W praktyce chirurgicznej
ogromng rol¢ odgrywa obraz,
dlatego tytul ten jest bogato ilu-
strowany zaréwno rysunkami,
jak i fotografiami srédoperacyj-
nymi. Fotografie §rédoperacyjne
przedstawiajg perspektywe chi-
rurga, uwidoczniajg wiec rzeczy-
wisty sposdb przeprowadzania
zabiegéw. Ryciny sa doskonalej
jakosci. Towarzyszacy im opis
zachowuje celowg oszczednosé,
koncentrujac sie na kluczowych
szczegolach zabiegu i istotnych
aspektach postepowania poope-
racyjnego.

Publikacja adresowana jest do
chirurgéw o réznym poziomie do-
$wiadczenia - od rezydentéw, po-
przez lekarzy z duzg praktyka, po
wysokiej klasy specjalistow. Przy
nieprawdopodobnym tempie roz-
woju technik chirurgii naczynio-
wej ksigzka zapewni czytelnikom
zaktualizowang wiedz¢ i opis naj-
nowoczesniejszych rozwigzan.
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Radiologia
stomatologiczna
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RADIOLOGIA
STOMATOLOGICZNA
F.A. Pasler

red. K. Szopinski
rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66067-95-0, for-
mat: 127 x 190, opr. migkka, 309
stron, cena: 80.09 zt (178 EUP pkt)

W ksigzce m.in.:

o fizyczne podstawy radiologii
stomatologicznej,

« zasady ochrony radiologicznej
w gabinecie rentgenowskim,

« prawidlowa technika wykony-
wania radiograméow wewnatrz-
ustnych i zewnatrzustnych,

« anatomia radiologiczna ukla-
du stomatognatycznego,
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« zasady prawidlowej interpreta-
cji zdjec rentgenowskich,
oraz informacje

« jak przygotowac pacjenta do
badania,

« jak unikna¢ najczesciej zdarza-
jacych sie bedow.

* % %

Choroba
Parkinsona
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CHOROBA PARKINSONA
Elsevier Essentials

1. Reuter

red. S. Budrewicz

rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66310-04-9, for-
mat: 210 x 270, opr. migkka, 172
strony, cena: 89.10 zt (198 EUP

pkt )

Choroba Parkinsona jest dru-
gim co do cze¢stosci wystepowa-
nia schorzeniem neurodegenera-
cyjnym. Poczatek jej przypada

miedzy 50. a 60. rokiem zycia,
czyli w okresie, kiedy ludzie sa
jeszcze bardzo aktywni - zawo-
dowo, rodzinnie, sportowo itd.
Schorzenie, ktére w znacznym
stopniu uposledza sprawnos$¢ ru-
chowa, stawia duze wyzwania
chorym i ich najblizszym. U nie-
ktorych pacjentéow dalszy prze-
bieg choroby budzi duze obawy,
zwlaszcza jesli chodzi o zaburze-
nia poznawcze.

Niniejsza publikacja, skiero-
wana gléwnie do lekarzy rodzin-
nych, internistéw, neurologéw,
ale takze rezydentéw, traktu-
je o najwazniejszych aspektach
choroby Parkinsona. Oprocz
podstaw patofizjologicznych i le-
czenia oméwiono w niej diagno-
styke roznicowa schorzenia oraz
wskazdwki, jak rozpoznac obja-
wYy, ktére stanowia tzw. czerwo-
ne flagi, czynigce rozpoznanie
choroby Parkinsona watpliwym.
Przedstawiono ponadto charak-
terystyke atypowych i wtérnych
zespoltow parkinsonowskich. Za-
mieszczono réwniez rozdzialy
dotyczace aspektéw socjalno-
-medycznych.

W niniejszej publikacji m.in.:

« na poczatku rozdzialow szyb-
ki przeglad materiatu,

« najwazniejsze zagadnienia dia-
gnostyki réznicowej,

« zespoly parkinsonowskie,

« zalecenia dla pacjentéw oraz
ich rodzin i opiekundw.

Biuletyn Informacyjny
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X Kongres Polonii Medycznej i Swiatowy
Zjazd Lekarzy Polskich

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Zapraszamy Was na organizowany w dniach
29 maja - 1 czerwca 2019 r. w Gdansku jubile-
uszowy X Kongres Polonii Medycznej, ktéry juz
po raz trzeci odbedzie si¢ w rozszerzonej formule
Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich. Kongres
stuzy¢ ma prezentacji osiggniec lekarzy polskich
i polonijnych z wielu réznych dziedzin medycy-
ny oraz by¢ okazja do spotkan i nawigzywania
kontaktéw stuzacych pézniej, po Kongresie, ce-
lom przede wszystkim naukowym i edukacyj-
nym. Swoj udzial zapowiedzialo wielu lekarzy
- naukowcdédw z imponujgcym dorobkiem na-
ukowym, kilkunastu redaktoréw miedzynaro-
dowych periodykéw medycznych.

Poza programem naukowym w trakcie Kon-
gresu planujemy wiele réznorodnych wydarzen
towarzyszacych, kulturalnych, integracyjnych.
Kongresowi towarzyszy¢ bedg rowniez wystawa
i konferencja zwigzana z obchodami XXX-lecia
reaktywacji Samorzadu Lekarskiego w Polsce.
A wszystko to odbedzie sie w Gdansku, miescie
wolnoéci i solidarnosci, jednym z tych niezwy-
ktych polskich miejsc, ktérych duch sprawia ze
chetnie si¢ do nich wraca.

Wszelkie informacje mozna znalez¢ na ofi-
cjalnej stronie internetowej Kongresu:

kongrespoloniimedycznej.com.pl lub polonia-
med2019.pl. Do zobaczenia w Gdansku!

Roman Budziniski (Gdarisk)

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

Janusz Kasina (Sztokholm)

Prezes Federacji Medycznych Organizacji Polonijnych

Dariusz Kutella (Gdarnsk)
Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdanisku

% ok %

W imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecz-
nie zapraszam do wzigcia udzialu w XII Miedzy-
narodowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Dysfunkcji Narzadu Zucia, ktéry odbedzie sie
w dniach 13-25 maja 2019 r. w palacu Sulistaw,
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na Opolszczyznie. Tematem przewodnim Kon-
ferencji bedg ,,Nowe horyzonty w postrzeganiu
i leczeniu dysfunkcji narzqdu Zucia”. Do wyglo-
szenia wykladow zaprosiliSmy wybitnych spe-
cjalistéw z Polski i z zagranicy.

Polskie Towarzystwu Dysfunkcji Narzadu Zu-
cia jest stowarzyszeniem naukowym zrzeszaja-
cym w wigkszosci lekarzy stomatologéw, a tak-
ze lekarzy medycyny i fizjoterapeutéw. Celem
dziatalno$ci PTDNZ jest przede wszystkim po-
glebianie i propagowanie wiedzy na temat dys-
funkgcji narzadu Zucia, ktore stanowig problem
globalny w zakresie zdrowia publicznego. Orga-
nizowane zjazdy naukowe pozwalajg na poglebia-
nie wiedzy z zakresu zaburzen czynnosciowych
ukfadu stomatognatycznego w srodowiskach me-
dycznym i akademickim.

Informujemy, ze szczegdétowe dane dotyczace
Zjazdu oraz formularze uczestnictwa i zglosze-
nia prezentacji naukowej dostepne sg na stronie:
www dysfunkcje.pl

tacze wyrazy szacunku

Prof. dr hab. Wiodzimierz Wiegckiewicz
Prezes PTDNZ

%* % %

AAY

Ministerstwo Zdrowie

Szanowni Panstwo,

w imieniu Ministra Zdrowia pragniemy ser-
decznie zaprosi¢ Panistwa do udzialu w bezplat-
nych szkoleniach e-learningowych w zakresie
zasad zdrowego odzywiania oraz aktywnosci
fizyczne;j.

Szkolenia dedykowane s3 dla szeroko rozu-
mianej grupy specjalistéw z obszaru ochrony
zdrowia. Na dzien dzisiejszy znajda Panistwo na
platformie szkolenia kierowane do:

o Lekarzy POZ,
« Pielegniarek i potoznych,
« Kadry zarzadzajacej.
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» W najblizszym czasie na platformie urucho-

mione zostang kolejne szkolenia dedykowane dla:
o Pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitar-

nej (IT kwartal 2019 r.),

« Fizjoterapeutéw i Rehabilitantow (II kwar-

tal 2019 r.),

o Pediatréw (I kwartat 2020 r.).

Serdecznie zapraszamy do rejestracji na plat-
formie http://npzl.ehsol.pl. Zach¢camy do prze-
kazania niniejszej informacji pracownikom/
cztonkom Panstwa organizacji. Zadanie to jest
finansowane ze $rodkéw Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2016-2020.

* % %

I edycja warsztatow w Centrum Symula-
¢ji Medycznych CM UMK w Bydgoszczy w ra-
mach cyklu konferencji naukowo-szkolenio-
wych ,,Anestezjologia Interdyscyplinarna”.

Organizatorzy cyklu konferencji ,, Anestezjo-
logia Interdyscyplinarna” i Centrum Symulacji
Medycznych Collegium Medicum UMK w Byd-
gOSZCZy zapraszaja na pierwszy w wojewodz-
twie kujawsko-pomorskim i najprawdopodobniej
pierwszy w Polsce cykl warsztatow — symulacji
z wykorzystaniem symulatoréow wysokiej wier-
nosci i programéw wirtualnej rzeczywistosci —
dla interdyscyplinarnego personelu medycznego.

I. Rozpoznawanie $mierci mozgu.

e Termin: 10 czerwca 2019 r.

o Miejsce: Centrum Symulacji Medycznych
CM UMK w Bydgoszczy, ul. Kurpinskiego 19

W zwigzku ze zblizajacymi sie zmianami do-
tyczacymi kryteriéw i sposobdw stwierdzania
$mierci mozgu zapraszamy personel medyczny
interdyscyplinarnych specjalnosci uczestnicza-
cy w praktyce klinicznej w procesie diagnosty-
ki $mierci mézgu do uczestnictwa w szkoleniu.

Warsztaty pod honorowym patronatem Col-
legium Medicum UMK w Bydgoszczy i Kon-
sultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii w wojewddztwie
kujawskopomorskim beda prowadzone przez
multidyscyplinarny zespo6t dydaktyczny Colle-
gium Medicum UMK oraz gosdcinnie - innych
o$rodkow akademickich.

W programie m.in. wystgpienie prof. dr hab.
med. Romualda Bohatyrewicza (Klinika Ane-
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stezjologii i Intensywnej Terapii SPSK1 PUM,
Szczecin) pt ,Stwierdzanie $mierci mozgu we-
dlug nowych kryteriow”.

Kontynuacje pierwszej czgsci beda stanowic
warsztaty:

II. Kwalifikacja zmartego dawcy narzadow

i tkanek.
III.Opieka nad zmartym dawcg narzadow
i tkanek.

IV. Autoryzacja pobrania narzadoéw i tkanek

od dawcy zmarlego

Udzial jest bezplatny. Ze wzgledéw organi-
zacyjnych liczba uczestnikéw jest ograniczona.

« REJESTRACJA: kikanest@cm.umk.pl.
W tytule wiadomosci e-mail prosimy wpi-
sa¢: ,Warsztaty w CSM CM UMK 10.06.2019”,
a w tresci prosimy o podanie: imienia i nazwi-
ska oraz specjalizacji/afiliacji.

Chetnych, ktéorym nie uda si¢ zakwalifiko-
waé na warsztaty dn. 10.06.2019 zachecamy do
udziatu w kolejnych edycjach.

Program opublikujemy wkrdtce. Warszta-

ty planowane sa w godzinach popoludniowych.
* % %

Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologow
i Okregowa Izba Lekarska w Bialymstoku za-
praszaja na Wiosenne Podlaskie Spotkania Sto-
matologiczne 2019, w ramach ktdrych odbedzie
sie kurs ,,Nowosci w leczeniu stomatologicz-
nym”. Za udzial w kursie przystuguje 20 punk-
tow.

 Data: 6-8 czerwca 2019 r

 Miejsce: Augustéw, hotel ,Warszawa”,

ul. Zdrojowa 1.

Oplata:

- do 15 maja br. - 760 zi

- po 15 maja lub na miejscu - 880 zt.

Oplata obejmuje:

« Wstep na obrady,

« Positki i serwis kawowy,

« Rejs statkiem,

« Kolacje kolezenska (6.VI),

« Spotkanie przy ognisku (7.VI).

Zgloszenia s3 przyjmowane pod adresem:
Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologdéw, 16-
020 Czarna Bialostocka, ul. Tartaczna 7 (Prezes
- Jerzy Gryko, tel. 605-683-511 lub ksiggowos¢ —
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Wiestawa Grabarek, tel. 502-568-508, mail; pss@
stomatolodzy-podlasie).

* % %

Serdecznie zapraszamy do udziatu w XVII
Ogodlnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy,
ktora odbedzie si¢ w dniach 26- 31 maja 2019 r.
w Klubie Lekarza w Lodzi.

Na coroczng, Ogoélnopolska Wystawe Malar-
stwa Lekarzy Komisja Kultury Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi zaprasza juz po raz siedem-
nasty, takze w maju - kontynuujac tym samym
tradycje wiosennych wernisazy.

Kolezanki i Kolegdw lekarzy zainteresowanych
udzialem w Wystawie prosimy o dostarczenie
swych prac do Okregowej Izby Lekarskiej w Lo-
dzi (93-005 L.6dz, ul. Czerwona 3) do 13 maja br.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych
technikach i formatach. Wraz z tytulami prac
i nazwami technik, w jakich sa wykonane, pro-
simy o przeslanie nastepujacych danych: ty-
tul, imi¢ i nazwisko autora, rodzaj jego spe-
cjalizacji, adres zamieszkania. Przyjmujemy
maksymalnie 2 prace od jednego autora ze wzgle-
du na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowang pod-
czas wczesniejszych edycji Wystawy planujemy
przeprowadzenie konkursu, w ktérym prace oce-
ni jury zlozone z tréjki profesjonalistéw. Droga
glosowania go$ci wernisazu wylonimy tez Lau-
reata Nagrody Publicznosci.

Wernisaz Wystawy odbedzie si¢ 26 maja
2019 r. (niedziela) o godzinie 17°° w Klubie
Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3, a Wy-
stawa potrwa do 31 maja br.

Serdecznie zapraszamy autoréw i wszystkich
zainteresowanych tworczoscig lekarzy. Kontakt:
Iwona Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax. 42/683-13-
78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl.

* % %

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi chciata-
by z wielkg przyjemnoscia zaprosi¢ Panstwo na
I Mistrzostwa Polski Lekarzy w Koszykow-
ce. Zawody odbeda si¢ na Hali Centrum Sportu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi przy ul. 6.
Sierpnia 69 w Lodzi w dniach 31.05.-01.06.2019.

MAJ 2019/ 270

Warunkiem uczestnictwa jest zgloszenie dru-
zyny poprzez formularz dostepny na stronie:

https://goo.gl/forms/PykPbl1zOFpA5MUuUl.
Termin zgloszen uptywa w dniu 10 maja 2019 r.
o0 godz. 24.

Wszyscy zawodnicy w celu weryfikacji mu-
sz okaza¢ si¢ Prawem Wykonywania Zawodu
Lekarza/Lekarza Dentysty. Regulamin impre-
zy dostepny jest pod adresem: https://drive.go-
ogle.com/open?id=1qpXXqA6GsZ9cbhdZ2Gxu-
VPqg-i120cl1

Wigcej informacji na temat turnieju dostep-
ne jest na Facebookowym fanpage’u: MPL w Ko-
szykowce

Organizatorzy Turnieju - kontakt: mpl.ko-
szykowka@gmail.com, Jacek Chwiatkowski tel.
513-153-479.

% ot %

Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie
zaprasza lekarzy do rywalizacji w biegu na 10
kilometréw. Zawody odbedg sie w Rzeszowie 1
czerwca 2019 r. (sobota) w ramach biegu Spar-
ing organizowanego przez Stowarzyszenie ,,Rz-
eszOw Biega”. Zapisy na runrzeszow.pl.

Malgorzata Piela

x* %t

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:
o lekarzy specjalistow psychiatréw,
o lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych do
specjalizacji w psychiatrii,
» lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej oraz
o lekarza interniste.

Oferujemy bardzo dobre warunki placowe
oraz mieszkanie stuzbowe. Tel.: 77/403-43-07 lub
e-mail: sws.kadry@op.pl.

x* % %

Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne Psy-
chomed nawiaze wspodlprace z lekarzem psy-
chiatra. Wiecej informacji udzielamy pod nu-
merem telefonu 734 460 357.

% ot %

MAZURDENT Centrum Stomatologiczne
poszukuje do wspolpracy stomatologa. Gabi-
net $wiadczy tylko prywatne ustugi stomatolo-
giczne. Bardzo dobre warunki pracy. Kontakt
pod nr tel. 603-706-810 lub 664-081-444.
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ETYKA
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XIl Sympozjum ,Dylematy

etyczne w praktyce lekarskiej”
Lekarze wobec terapii daremnej

Krakéw, 23 maja 2019 r.
Teatr im. Juliusza Stowackiego

» Udziat w konferencji jest bezptatny po wczesniejszej rejestraci.

m Uczestnicy Sympozjum otrzymuja 6 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia

m telefonicznie: 12 293 40 04
= nastronie internetowej mp.pl/etyka2019
m pocztg elektroniczna: etyka@mp.pl

Organizatorzy

Medycyna Praktyczna
Towarzystwo Internistow Polskich

Wspoétorganizatorzy

Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie
Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej
Okregowa |zba Lekarska w Krakowie

Miedzywydziatowy Instytut Bioetyki Uniwersytetu Papieskiego
Jana Pawta Il w Krakowie

POLSKIE TOWARZYSTWO
OPIEKI DUCHOWEJ
W MEDYCYNIE

PEBM Q)  T¢p

Polski Instytut %, &
Evidence Based Medicine

Program (10.00-16.00)

Terapia daremna czy uporczywa - wprowadzenie pojec
prof. Matgorzata Krajnik, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Terapia daremna na $wiecie i w Polsce

prof. Andrzej Kiibler, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Trudnosci w stosowaniu rekomendacji PTAIIT dotyczacych
odstepowania od terapii podtrzymujacej zycie
prof. Piotr Knapik, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zaniechanie i wycofanie sie z uporczywego leczenia
podtrzymujacego zycie u dzieci
dr Marcin Rawicz, Warszawa

Dlaczego jedni chorzy wybieraja wentylacje mechaniczna,

a inni nie - casus chorych na stwardnienie boczne zanikowe
lek. Anna Adamczyk, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Kiedy lekarz moze wytaczy¢ respirator? Punkt widzenia
bioetyka katolickiego

ks. prof. Piotr Aszyk, Collegium Bobolanum, Papieski Wydziat
Teologiczny w Warszawie

Konsultacje medycyny paliatywnej w szpitalu jako pomoc
dla lekarzy oddziatéw intensywnej terapii

prof. Matgorzata Krajnik, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Pomoc rodzinie w sytuacji koniecznosci podejmowania decyzji
dotyczacych uporczywych terapii

dr Matgorzata Piskunowicz, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rola lekarza w konferencjach rodzinnych na oddziatach
intensywnej terapii
prof. Roman Jaeschke, McMaster University, Kanada

Co zrobi¢, zeby lekarz intensywnej terapii nie bat sie prawnika
dr n. prawn. Matgorzata Szeroczynska, Warszawa

Terapia daremna - czego nas ucza do$wiadczenia $wiata
zachodniego

Wesley Smith, Center on Human Exceptionalism, Discovery
Institute, USA

Dyskusja panelowa

\_ bioFTYKI

mp.pl/etyka2019
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KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA
AKTUALNOSCI W ROZPOZNAWANIU

I LECZENIU CHOROB TROPIKALNYCH
PASOZYTNICZNYCH I ODKLESZCZOWYCH

31 MAJA 2019 R.

POZNAN, UL. SZYPERSKA 14

W programie: ‘

- NAICIEKAWSZE PRZYPADKI CHOROB EGZOTYCZNYCH .

u polskich turystow,
- NOWOSCI W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH

"‘N . 1 L

dla podrozujgcych, | {m
- GROZNE PARAZYTOZY RODZIME - mzpuznawaﬁ}g_._i.|E_c.zenig_';

- BORELIOZA - EPIDEMIA CZY NADROZPOZNAWALNOSC?, iﬁ N
O\ e L0 |
- DYSKUSJA OKRAGEGO STOLU - wspoipracalparazytologwix
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Przewodniczgcy Komitetu Naukowego
prof. dr hab. n. med. Jerzy Stefaniak

Liczba przystugujacych
punktéw edukacyjnych: 5
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OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

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

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

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

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

FOTo-oPTYK
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ULS % X 0gélnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
StOWA dla lekarzy ilekarzy dentystow
PN

POETYCKO-PROZATORSKI
Organizatorzy:

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA Regulamin konkursu

. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest nadestanie pieciu wierszy o dowolnej tematyce lub
prozy do dziesieciu stron maszynopisu, w czterech egzemplarzach. Kazdy utwor powinien by¢
opatrzony godtem. Nadestane prace nie mogga by¢ wczesniej nagradzane ani publikowane.

e

Komisja Kultury

. Do zestawu nalezy dofaczy¢ zaklejong koperte, podpisana tym samym godtem, zawierajacg dane
autora: imie i nazwisko, adres, numer telefonu, e-mail oraz godto.

. Prace nalezy nadsyta¢ do dnia 30 czerwca 2019 . (decyduje data stempla pocztowego) na adres:
Redakcja, Zdrowej Pragi” 03-719 Warszawa ul. Jagiellonska 34 z dopiskiem:
Konkurs Poetycko-Prozatorski ,,Puls Stowa".
Patronat medialny:

. Jury, w sktad ktoérego wejda znani literaci i krytycy oraz przedstawiciele komitetu organizacyjnego
GAZETA przyzna nagrody i wyréznienia o tacznej wartosci 5 000 zt.
LEKARSKA . Nagrodzone utwory zostang opublikowane w antologii pokonkursowe;.
. Jury zastrzega sobie prawo do innego podziatu nagrod.
Puls . O terminie i miejscu ogtoszenia wynikéw konkursu i wreczenia nagréd laureaci zostana powiadomieni
Zdrowa Praga specjalnym zaproszeniem.

IianneerE ke . Odbiér nagrody mozliwy jest wytacznie podczas imprezy finatowe;j.

Majka Maria Zywicka-Luckner

tel. 2261942 31 BARDZO SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIAtU W KONKURSIE
604 286 324
e-mail: majkazywicka@wp.pl

Organizatorzy
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