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NATURA CZUJACA

»Marzeniem kazdego poety jest powiedziec jak najwie-
cej w jak najmniejszej ilosci stow” - pisal Czestaw Milosz.
A Jolanta Golenia-Mikusz wiersze maluje. Wie jak skrdci¢
malarska opowies¢. Umie dotkna¢ tajemnicy zwigzlosci.
Rozklada na plétnie umbry, wciera sieny palone i rozrzuca
karminowe kropki. Potem tuszuje, zamazuje ciemnymi od-
cieniami, ukrywa pod warstwami smolistych plam. Gdzie-
niegdzie pozwala zal$ni¢, zamigotaé czerniom, to znéw
przyproszy je sadza, zmatowi, spopieli, totez sprawiajg wra-
zenie przygastych. Malarka nie omija zywych koloréw. One
s3, ale przyttumione. Zdaje sie, ze zyja tylko po to, aby pod-
swietli¢ od $rodka grafity, ozlaci¢ niebieskawe noir de vigne
i rozgoni¢ mroki.

Skad tyle czerni na obrazach? Czyzby w zagwizdzianskiej
pracowni przewrdcil si¢ st6j ze smolq i gesta maz wylala sie
na pl6tna? A moze ciemnos¢ pochodzi z samego srodka zie-
mi, z jakiego$ najdalszego korytarza kopalni ,Wujek”, i ma-
my tu malarskga wersje natury myslacej, czujacej, méwiacej
- natura loquitur? Dostep do jej tajemnic maja gornicy, ci
»astrologowie ziemi”. To oni rozumieja mowe kamieni, wie-
dzg, jak odczytac kody zapisane pod ziemia, w pionie. Wy-
posazeni w kilofy i mloty budza zaklete komnaty, rozswie-
tlaja jeziora i tamuja lub udrazniajg zyly rzek.

Schodzenie w dot, zeby wydoby¢ stamtad kruszce, od-
szyfrowa¢ wzory - to réwniez niejako zstgpowanie do naj-
ciemniejszego szybu duszy, Kedy - jak pisal Novalis - zfo-
Zone sqg skarby bezcenne. Bo romantycy - a Georg Philipp
Friedrich Freiherr von Hardenberg znany jako Novalis, uwa-
zany jest za jednego z tworcéw tego nurtu - polozyli obok
siebie glab Natury i gtab ludzkiej duszy. I zwazyli. Poréwnali
tak jak sie bada powiazania konia i osta, koniczyny i lebio-
dy, strumienia i morza. Préby odgadniecia ludzkiego wne-
trza okazaly sie dla romantykéw tym samym co odkrywa-

nie podziemnych labiryntéw, pelnych
kamieni, wegla i jaskin z rzezbami. Ta-
jemniczy, ciemny $wiat, ktory daje po-
czatek naziemnym krajobrazom, byl dla
nich odzwierciedleniem wnetrza czto-
wieka, wiernym jego odbiciem, ,tune-
lem lustrzanym” - jak go po6zniej na-
zwal Bolestaw Le$mian.

Natomiast czlowiek-duch stal si¢ dla romantykéw isto-
tg telluryczna. Imie twoje ziemia! — wykrzykiwal Maury-
cy Mochnacki - Z ziemi ciato twoje. Przekonywali, Ze du-
sza moze blyszcze¢ jak liscie w stonicu. Moze tez skostnie¢,
upodobni¢ si¢ do kamienia. Czasem ciemnieje jak czarno-

,,Zmierzch”

ziem, innym razem zwapniala kruszy sie i znika. Moze by¢
bagienna, albo wulkaniczna, lekka i ciezka, tak, ze cztowiek
pod nig maleje, jakby sie zdeptal. Dusza trzyma si¢ ciala
badz z niego ucieka. Mozna ja podziwia¢ jak taki nad Od-
ra, stepy akermanskie czy bory na Litwie. Mozna tez znie-
lubi¢ dusze, krzywic¢ si¢ na samo wspomnienie. Bo wydaje
sie zlowroga, zdziczala, niechetna.

Kiedy ogladam ,,Zmierzch”, ,Noc” i ,,Ciemny las” za-
daje sobie pytanie: schylek to dnia czy czlowieka? Bo ob-
razy Jolanty Goleni- Mikusz moga by¢ zaréwno mrokiem,
jak i alter ego, kranicem wielu drog, kresem wedréwki ston-
caizycia. Co jest potem? — pytato wielu. Pytano wierszem,
proza, freskami w katedrach, gdzie kiebily si¢ postacie stad
i stamtad, wyniesione (czasem ponad miare) i potepione,
cnotliwe i grzeszne, bogate i biedne. Artystka pyta kolorem,
wrazeniem, gestwing. Jakby prosifa: Sprobuj sie przedrze¢
przez te¢ ciemno$¢. Zajrzyj do srodka. Wejdz glebiej. Prze-
ciez w Wulgacie napisano: Nigra sum, sed furmosa — czar-
na jestem, ale piekna.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Wszyscy czekalismy
na wymarzone waka-
cje... I juz po nich! Mam
nadzieje, ze byly udane -
pomimo upalnej pogody. Niestety nie mam dla Was naj-
lepszych informacji. Przez ten czas, gdy wypoczywaliscie
w gorach, nad morzem, w lesie, czy na face (niepotrzeb-
ne skresli¢) - nic si¢ nie zmienito!!! Nie doszto do rady-
kalnej zmiany w mysleniu politykéw o ochronie zdrowia,
nie podniesiono nam pensji do godziwego poziomu, nie

przybylo nam mtlodych lekarzy, nie dostalismy do od-
dziatéw i przychodni sekretarek medycznych, nie... (nie-
potrzebne skresli¢).

A wiec wszystko jest po staremu - cho¢ moze niezu-
petnie. Mam dla Was troche mitych dla naszego samo-
rzadu informacji, wigc zapraszam do lektury. Bo tym
razem ten numer Biuletynu jest obfity z nasze rodzime
informacje!

A ja udaje si¢ na zastuzone wakacje!

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki, Koledzy!

Gorace, letnie miesigce minety.
Wniosty one troche zamieszania do
naszego zawodowego zycia. Pierwsze zawirowania wpro-
wadzil nowy obowigzek dla podmiotéw prowadzacych
praktyke lekarska i dentystyczng w zakresie rejestracji
w rejestrze BDO (rejestr podmiotéw wprowadzajacych
produkty, produkty w opakowaniach i gospodarujacych
odpadami). Poczatkowo Departament Ochrony Srodo-
wiska Referat Gospodarki Odpadami Urzedu Marszal-
kowskiego Wojewddztwa Opolskiego przekazal do na-
szej Izby wiadomosc, ze nalezy si¢ wstrzymac z rejestracja
do momentu ukazania si¢ zmiany rozporzadzenia Mi-
nistra Srodowiska z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie
sktadania wnioskéw rejestrowych przez wytworcow od-
padow, by dostownie po paru dniach poda¢ informacje
zgola odmienna.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Srodowiska
z dnia 12 lipca 2018 r. wytworcy odpadéw obowigzani do
prowadzenia ewidencji odpadéw (art. 50 ust. 1 pkt 5 lit.
e ustawy o odpadach) mieli obowiazek zlozenia wniosku
o wpis do rejestru do Marszatka Wojewddztwa wlasci-
wego ze wzgledu na siedzib¢ podmiotu (zgodnie z KRS
lub CEIDG), a dzien 24 lipca br. byt ostatnim dniem, kie-
dy mozna to byto zrobi¢. Atmosfera byta naprawde gora-
ca. Dla uzupelnienia tych informacji podam jeszcze, ze
w przypadku lekarzy i lekarzy dentystow, prowadzacych
indywidualne praktyki lekarskie i dentystyczne, ktorzy
sa wytworcami odpadéw i s3 obowigzani do prowadze-
nia ewidencji odpadéw ww. wniosek nie podlegat opta-
cie rejestrowe;j.

Kolejna ,,goraca” data, to 31 lipca 2018 r. i miata ona
zwigzek z RODO - §cislej za$ z powolywaniem inspek-
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toréw ochrony danych tam, gdzie to bylto konieczne. Do
dnia 31 lipca br. administratorzy danych, jak i podmio-
ty przetwarzajace, ktore przed dniem 25 maja 2018 r. nie
powolaly administratoréw bezpieczenstwa informacji
(ABI), a byly zobowigzane do wyznaczenia inspektora
ochrony danych (IOD) na podstawie art. 37 ust.1 RO-
DO, musiaty dokona¢ zgloszenia takiej osoby do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Ci z nas, ktérych
to dotyczylo mieli pelne rece roboty - pozostali mogli
sie spokojnie urlopowac.

1 sierpnia br. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli Samorzadu Lekar-
skiego z udzialem Prezeséw Okregowych Izb Lekarskich,
Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Lekarzy, Porozumienia Rezydentéw OZZL, Fede-
racji ,,Porozumienie Zielonogérskie” oraz Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia (najwieksze organizacje
lekarskie w Polsce). Bylo ono wynikiem nierealizowania
calosci zapiséw porozumienia z 8 lutego 2018 r. zawar-
tego przez Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezy-
dentéw oraz brakiem spdjnej strategii reformy ochrony
zdrowia. Uczestnicy posiedzenia zadeklarowali pod-
jecie wspolnych, niezbednych dzialan, prowadzacych
do realnych zmian w ochronie zdrowia (patrz materiat
w $rodku BI).

Tego samego dnia Prezydent RP podpisal nowelizacje
ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektdérych innych ustaw. Co nowe-
go wniesie ustawa i w jakim zakresie, wkrotce sie prze-
konamy.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 27 czerwca 2018 r. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej, ktore prowadzita Prezes
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka. Rada obradowata nad
nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynely dwa wnioski:

o lek. Stotwinska Adrianna zwrocila si¢ do ORL w Opo-
lu o wpisanie na liste czlonkéw OIL w Opolu w zwigz-
ku z przeniesieniem ze Slaskiej Izby Lekarskiej w Ka-
towicach,

o lek. med. Rajca Marek zwrdcit sie o wydanie duplika-
tu dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
medycyny”. W obu przypadkach zapadly jednogto-
$nie pozytywne decyzje.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Pharma Polska sp. z 0.0. z Gdaniska poinformo-
wala ORL o przeprowadzeniu szkolenia 7 czerwca 2018
r. dla stomatologéw nt. ,Miejscowe stany nagte w sto-
matologii”. Firma jest zarejestrowana w Naczelnej Izbie
Lekarskiej.

Firma VM Media sp. z 0.0. z Gdanska nie zostata roz-
patrzona pod katem rejestracji jako podmiot prowadzg-
cy szkolenie ze wzgledu na brak wymaganej do rejestra-
cji dokumentacji.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich

Brak wnioskow.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

Do Rady wptynely trzy wnioski o przyznanie zapomo-
gi i wszystkie one zostaly przyznane jednoglosnie.

Do Rady wplynetly takze dwa wnioski o przyzna-
nie pozyczki szkoleniowej i te przyznano réwniez jed-
noglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Troje lekarzy zlozyto wniosek o zwolnienie z obowigz-
ku uiszczania skladki cztonkowskiej z powodu nieosig-
ganiu dochodéw - Rada jednoglo$nie zwolnila ich z te-
go obowigzku.

Nowelizacja uchwaty nr 3/90/1 ORL
o gospodarce finansowej

Prezydium Rady zglosilto propozy-
cje zmiany uchwaly o gospodarce fi-
nansowej Opolskiej Izby Lekarskiej
dotyczacej mozliwosci zwiekszenia wydatkowania kwot
przez Prezesa i Prezydium bez koniecznosci uzyskania
zgody ORL: Prezes z 1% do 10% , a Prezydium z 10% do
25%. Uchwala zostala przeglosowana przy 1 glosie sprze-
ciwu i 1 wstrzymujgcym sie.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes odczytala pisma skierowane do Prezydium
i ORL przez lekarzy z WSZN w Opolu, odpowiedz dy-
rektora mgr Krzysztofa Nazimka (na stanowisko Prezy-
dium ORL) oraz informacje lekarzy o rozwigzywaniu
przedmiotowego problemu (przecigzenia pracg lekarzy
neurologéw). Po dyskusji Rada podjeta decyzje o wy-
stosowaniu Apelu do Marszatka Romana Kolka o pod-
jecie dziatan w celu rozwigzania problemu (patrz poni-
Zej — przyp. Red.).

Prezes odczytala pismo, ktére skierowal Prezes NIL
prof. dr hab. Andrzej Matyja do Ministra Zdrowia do-
tyczace sprzeciwu NRL wobec przyjetego trybu wpro-
wadzenia przez Rzad projektu Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz innych Ustaw majace by¢ realizacja zapisow
porozumienia zawartego 8 lutego 2018 z Porozumie-
niem Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy.

Prezes poinformowala, Ze Prezesem Naczelnego Sadu
Lekarskiego zostal nasz kolega dr n. med. Jacek Miarka.

Prezes odczytata pismo Prezesa NRL o zglaszanie
przedstawicieli do komisji i zespotéw problemowych NRL.
W zwigzku z tym Rada jednogloénie podjela Uchwale
o zgloszeniu nastepujcych kandydatow:

kol. Jerzy Lach - do Komisji Kultury,

kol. Bogustaw Kudyba - do Komisji Etyki Lekarskiej
i do Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow,

kol. Jerzy Jakubiszyn — do Komisji Legislacyjnej,

kol. Aleksander Wojtytko — do Komisji Ksztalcenia
Medycznego.

Kol. Jakubiszyn zrelacjonowat swdj udzial w posie-
dzeniu Rady Spolecznej NFZ. Poinformowal o wzroscie
srodkow finansowych na stuzbe zdrowia w wojewodztwie,
a rownocze$nie o wprowadzeniu nowych rozporzadzen,
ktdre beda zwigzane z wydatkowaniem wiekszych $rod-
kéw finansowych w jednostkach stuzby zdrowia.

Biuletyn Informacyjny



Kol. Mazur zrelacjonowal posiedzenie Sejmiku Woje-
wodztwa i Rady Spolfecznej USK w Opolu, a kol. Ostrow-
ska przebieg Konferenciji pt. ,,Choroby zakazne -znane
i nieznane zagrozenia. Nowe wyzwania dla personelu
medycznego”.

Opinia w sprawie kandydata na stanowisko Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie choréb ptuc dzieci

Wojewoda Opolski zwrécit si¢ do ORL o wyrazenie
opinii w sprawie kandydatury dr n. med. Krzysztofa Gra-
ca na funkcje Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
chordb ptuc dzieci - Rada jednoglo$nie pozytywnie za-
opiniowata t¢ kandydature.

Informacja dotyczagca RODO — unijnie rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych

Prezes poinformowala, ze Opolska Izba Lekarska,
we wspolpracy z Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
w Olsztynie i dzigki uprzejmosci Pani Prezes dr Annie
Lelli, przekazuje do wykorzystania przez czlonkéw na-
szej Izby opracowania wzoréw dokumentacji, zwigza-
nych z dostosowaniem dzialalnosci leczniczej prowadzo-
nej przez lekarzy i lekarzy dentystow w formie praktyki
zawodowej do wymogow przepisow, regulujacych ochro-
ne danych osobowych, w tym RODO.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes odczytata wniosek kol. Jacka Chechlowskiego
Przewodniczacego Komisji Miodych Lekarzy o uzupel-
nienie sktadu Komisji o nowych cztonkéw:

o lek. Sandra Siano; e lek. Dagmara Poplicha,
o lek Ewelina Knosala.

Rada jednogtosnie poparta wniosek.

Prezes poinformowala, Ze zaloga zeglarska naszej Izby
Lekarskiej w skladzie: S. Pikor, A. Adamska i J. Korjat
zdobyta I miejsce w Ogélnopolskich Mistrzostwach Izb
Lekarskich w zeglarstwie w klasie omega.

Wiceprezes Hamryszak poinformowata o koniecznosci
zglaszania si¢ lekarzy i lekarzy dentystéw (zgodnie z art.
49 ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach —
Dz.U.z 2018 r. poz. 21 i z 2017 r. poz. 2422) do Departa-
mentu Ochrony Srodowiska Urzedu Marszatkowskiego
w celu dopelnienia obowiazku rejestrowego podmiotéow
gospodarujacych odpadami (BDO). Prezes Jolanta Smer-
kowska-Mokrzycka w odpowiedzi na to przekazata wia-
domos$¢, ze chwilowo Departament Ochrony Srodowiska
UMWO prosi o wstrzymanie sie ze sktadaniem wnio-
skow o wpis do BDO. Wszystkie niezbedne informacje
beda zamieszczane na biezaco na stronie internetowej
naszej Izby (www.izbalekarska.opole.pl). Wobec wyczer-
pania porzadku obrad na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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Apel Okregowej Rady Lekarskiej
z dnia 21 czerwca 2018r.
do Zarzadu Wojewdédztwa Opolskiego

Okregowa Rada Lekarska w Opolu zwraca si¢ do Za-
rzadu Wojewddztwa Opolskiego, jako organu prowa-
dzacego Wojewddzki Specjalistyczny Zespdl Neuropsy-
chiatryczny w Opolu, o podjecie bardzo pilnych dziatan,
majacych na celu zapewnienie prawidfowego funkcjono-
wania tej jednostki.

Narastajacy od dluzszego czasu konflikt miedzy le-
karzami, zatrudnionymi w tej jednostce, a Dyrekcja za-
ostrzyl sie do tego stopnia, zZe realnym zagrozeniem staje
sie upadek tej niezbednej dla wojewddztwa jednostKki.

Z emocjonalnych pism, ktére Dyrektor Krzysztof Na-
zimek wystosowal w odpowiedzi na stanowisko Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu z 11.06.2018
r. oraz artykul prasowy w ,,Nowej Trybunie Opolskie;j”
z 15.06.2018 r. wynika, ze Dyrektor Szpitala myli pojecia
réwnowaznego czasu pracy i zmianowego trybu pracy,
a z sugestii Prezydium, ze kazdy lekarz moze wypracowa¢
pewna pule godzin nadliczbowych, za ktére powinien by¢
dodatkowo wynagrodzony, czyni zarzut, ze Prezydium
zmusza lekarzy do ponadnormatywnej pracy. Moze to
$wiadczy¢ o tym, ze Dyrektorowi WSZN brak pomystow
na dobre rozwigzanie tej sytuacji i konieczne jest zaan-
gazowanie Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego.

Okregowa Rada Lekarska wyraza zdecydowany sprze-
ciw wobec dyskredytowania wieloletniego Ordynatora
oraz Przewodniczacego Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego dr n. med. Michata Glonka (ar-
tykut w NTO).

Okregowa Rada Lekarska zwraca uwage, Ze propo-
nowane przez Dyrekcje rozwigzania organizacyjne, pro-
wadzace do obcigzenia lekarzy dodatkowymi obowigz-
kami oraz przewidujace sprawowanie opieki i nadzoru
nad wiekszg liczbg pacjentéw stanowia zagrozenie bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, o czym lekarze in-
formowali we wszystkich swoich pismach. Sytuacja taka
jednoczenie narazac bedzie lekarzy na duze ryzyko po-
petnienia btedu diagnostycznego.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu, apelujac do Za-
rzagdu Wojewodztwa o podjecie dziatan, deklaruje wo-
le wspotdzialania dla znalezienia rozwigzania, ktdre za-
pewni Wojewodzkiemu Specjalistycznemu Zespotowi
Neuropsychiatrycznemu mozliwos¢ dalszego dziatania
dla dobra pacjentéw neurologicznych wojewddztwa, ale
takze sprawi, Ze lekarze beda chcieli w tej jednostce na-
dal pracowac.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



Warszawa, dnia 1 sierpnia 2018 r.

SPRAWOZDANIE

ze spotkania ,Warunki pracy iksztatcenia lekarza
w Polsce” z udziatem przedstawicieli Naczelnej Izby
Lekarskiej, Konwentu Prezeséw Okregowych Rad Le-
karskich, Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Lekarzy, Porozumienia Rezydentow
0OZZL, Federacji Porozumienie Zielonogorskie i Poro-
zumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Przedstawiciele najwigkszych organizacji zrzeszajacych
i reprezentujacych lekarzy w Polsce, majac swiadomos¢ wy-
zwan, przed ktérymi stoi Panistwo Polskie w obszarze zdro-
wia, w szczegolnosci:

o braku spéjnych, opartych na dowodach naukowych i em-
pirii planéw reformy ochrony zdrowia,

« nieustannego i przyspieszajacego wzrostu zapotrzebo-
wania na ustugi zdrowotne na skutek starzenia sie spo-
teczenstwa,

« niedoboru kadry lekarskiej i kadr medycznych,

« spadajacego zaufania obywateli do lekarzy,

« niskiego zaufania lekarzy i profesjonalistow medycznych
do przedstawicieli wladzy,

o braku lub marginalnej polityki zdrowotnej opartej o edu-
kacje, kampanie spoleczne i medialne, majacej za za-
danie wzrost swiadomosci opinii spolecznej w obsza-
rze zdrowia,

« postepujacego wzrostu kosztow opieki zdrowotnej,

« zacofania organizacyjnego, w tym niskiego poziomu cy-
fryzacji systemu i wzrastajacego obcigzenia biurokra-
tycznego nalozonego na lekarzy oraz

o braku skutecznego dialogu pomiedzy lekarzamia przed-
stawicielami wladz

« podjety wspolne dzialania majace na celu wypracowanie
finalnych rozwigzan wyzej wymienionych probleméw.
Jako cele strategiczne pierwszej debaty organizacji le-

karskich ustalono:

o ocene porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem
Rezydentéw OZZL z dnia 8 lutego 2018 r.,

« zwigkszenie finansowania publicznego systemu ochro-
ny zdrowia,

« stworzenie planu dzialan na lata 2018-2020 majacych na
celu reforme systemu ochrony zdrowia uwzgledniajace-
go warunki placy i pracy kadry lekarskiej,

o stworzenie planu dzialania zwigkszajacego liczebnos¢
kadry lekarskiej oraz

o stworzenie planu postepowania nad poprawg wizerun-
ku lekarza.

Uczestnicy spotkania zgodnie ocenili, iZ w oczekuja-
cej na podpis Prezydenta RP Ustawie o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw znalazto sig
kilka istotnych odstepstw od tresci porozumienia zawarte-
go pomiedzy Ministrem Zdrowia z Porozumieniem Rezy-

dentéw OZZL z dnia 8 lutego 2018 r. (zwanego dalej ,,po-
rozumieniem”). Odstepstwa te zostaly juz wielokrotnie
podnoszone wraz z apelami o ich naprawe, co nie nastapi-
fo. Niezgodnosci te to:
1. Zapisy o przeznaczaniu odpowiedniego odsetka PKB
publicznych naktadéw na ochrone¢ zdrowia (docelo-
wo 6% PKB w 2024 r.) poszerzono o:
« odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji,
o koszty ujete w planie finansowym Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Literalnie, wobec ujecia w porozumieniu dokladnego
zapisu, ktéry powinien byt zosta¢ przeniesiony do ustawy,
punkt ten nie zostal zrealizowany.

2. Ustawa w calosci nie realizuje punktu porozumie-
nia, przewidujacego uregulowanie kwestii dyzuréw
medycznych.

3. Ustawa zawiera sprzeczne z porozumieniem zapi-
sy w sprawie wzrostu wynagrodzenia zasadniczego
(0 600 1ub 700 ztotych) dla tych lekarzy, ktérzy w cza-
sie rezydentury zobowiazg si¢ do wykonywania zawo-
du na terenie RP przez dwa z pieciu kolejnych lat po
zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

4. Ustawa zawiera niezgodne z porozumieniem zapisy
dotyczace wzrostu wynagrodzenia zasadniczego do
6.750 z1 brutto dla lekarzy zobowiazujacych sie do
nieudzielania tozsamych $wiadczen w innej placow-
ce finansowanej ze srodkéw publicznych.

5. Ustawa limituje wzrost wynagrodzen lekarzy specja-
listow do lat 2018-2020.

6. Ustawa przewiduje odwolanie od decyzji nakazuja-
cej lekarzowi zwrot dodatkowego wynagrodzenia,
jesli wojewoda uzna, ze lekarz nie odpracowal wy-
maganych 2 z 5 lat po ukonczeniu rezydentury, do
tej samej instancji nakazujacej zwrot, tj. do wojewo-
dy, a nie do sadu - zgodnie z Kodeksem Postepowa-
nia Administracyjnego.

7. Ustawa i wszelkie zapisy pokrewne (rozporzadzenie
o wynagrodzeniach lekarzy rezydentow, rozporzadze-
nie regulujace kwesti¢ dyzuréw medycznych) zgodnie
z porozumieniem winny byly zosta¢ wdrozone w zy-
cie przed 1 lipca 2018 r.

Jednoczesnie przedstawiciele organizacji lekarskich bio-
racych udzial w spotkaniu jednoznacznie uznali, Ze zaplano-
wany wzrost wydatkow na publiczny sektor ochrony zdro-
wia jest dalece niewystarczajacy. Nalezy w jak najszybszym
tempie osiaggna¢ wskazniki rozwinietych krajow Europy,
tj. niezwlocznie minimum 6.8% PKB publicznych nakta-
déw na system ochrony zdrowia oraz 9% PKB maksymal-
nie w ciggu dekady.

Wobec powyzszego, tj. lekcewazenia, w opinii przed-
stawicieli organizacji lekarskich, ustalen zapisanych w po-
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rozumieniu, bedacych éwczesnie daleko idgcym kompro-
misem $rodowiska lekarskiego majacym na celu ochrone
pacjentow przed skutkami trwajacego wowczas prote-
stu, ustalono, ze aby uzmystowi¢ rzagdzacym, politykom
i opinii publicznej rzeczywisty (dramatyczny) stan defi-
cytu lekarzy zatrudnionych w publicznej ochronie zdro-
wia i sktoni¢ w ten sposéb Rzad RP do podjecia powaz-
nych rozmoéw z reprezentacja lekarzy i realnych dzialan,
przedstawiciele organizacji lekarskich zebranych w dniu
1 sierpnia 2018 w Warszawie, deklaruja podjecie wspol-
nych, niezbednych dzialan prowadzacych do realnych
zmian w ochronie zdrowia.

Dazac do rozwiazania wszystkich problemoéw zapisa-
nych we wstepie do niniejszego sprawozdania, przedstawi-
ciele organizacji zebranych na spotkaniu podejma wszel-

kie mozliwe, zgodne z prawem, dopuszczalne dla specyfiki
danej organizacji kroki. Okreslono cele strategiczne, rozlo-
zone na lata 2018 - 2020, zawierajgce metody pozytywnej
kampanii spotecznej, poprawy wizerunku lekarza w spo-
leczenstwie, poprawy warunkow ksztalcenia kadry maja-
ce skutkowa¢ pozytywnymi konsekwencjami po wyborach
parlamentarnych przewidzianych na rok 2019 i przygoto-
wanie reformy ochrony zdrowia zgodnej z rzeczywisty-
mi potrzebami, co winno by¢ priorytetem kolejnej kaden-
cji parlamentarne;.

Jednoczesnie przedstawiciele organizacji lekarskich ze-
brani na niniejszym spotkaniu informujg o potrzebie kon-
tynuacji dialogu w tak szerokiej formule reprezentujacej
maksymalnie duzg liczbe lekarzy, celem dalszego wywie-
rania wplywu na rzadzacych.

Warszawa, dnia 1 sierpnia 2018 r.

STANOWISKO

Przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej, Konwen-
tu Prezesow Okregowych Rad Lekarskich, Zarzadu
Krajowego Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Porozumienia Rezydentéw OZZL, Federacji
Porozumienie Zielonogodrskie i Porozumienia Praco-
dawcéw Ochrony Zdrowia ustalone podczas spotka-
nia ,,Warunki pracy i ksztatcenia lekarza w Polsce”

Przedstawiciele najwiekszych organizacji reprezentu-
jacych wszystkich lekarzy w Polsce, majac swiadomos¢
nadchodzjcej katastrofy w ochronie zdrowia, wyrazaja
glebokie zaniepokojenie brakiem wystarczajacych dzia-
tan zmierzajacych do poprawy systemu ochrony zdro-
wia w Polsce.

Razacym tego przykiadem jest fakt, iz do dzis$ Prezy-
dent RP nie podpisal nowelizacji ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-

nych, majacej by¢ doraznym rozwigzaniem niektérych
palacych probleméw. Przypominamy, Ze jej zapisy po-
winny wej$¢ w zycie od 1 lipca 2018 r.

W zapisach ww. ustawy nie uwzgledniono najwaz-
niejszych postulatéw srodowiska lekarskiego, tj.:

« przeznaczenia co najmniej 6,8% PKB ze $rodkow pu-
blicznych na ochrong zdrowia gwarantujacych mini-
mum bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow,

« zgodnego z oczekiwaniami srodowiska uregulowa-
nia kwestii dyzuréw medycznych i warunkéw pra-
cy, bezpiecznych zaréwno dla pacjentéw jak i kadry
medycznej,

o kompleksowego uregulowania kwestii wynagrodzen
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow.

Dalsze ignorowanie gtosu lekarzy doprowadzi do po-
glebienia juz istniejacego realnego zagrozenia bezpie-
czenstwa zdrowotnego obywateli RP.

Ministerstwo Zdrowia

Warszawa 2018-07-18

Departament Polityki Lekowej i Farmacji / PLO.0762.12.2018.TL.1

PAN ROBERT STEPIEN
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie,
ul. Kordylewskiego 11, 31-547 Krakow

W odpowiedzi na pismo z 22 czerwca 2018 r. (data
wplywu: 27 czerwca 2018 r.) o sygn. L.dz.OIL-1/116/2018,
Departament Polityki Lekowej i Farmacji (DPLiF) stwier-
dza co nastepuje.

Przepis art. 96a ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (dalej réwniez jako:
»u.p.£” lub ,Prawo farmaceutyczne”) stanowi, ze recep-
ta zawiera m.in. dane w zakresie kwalifikacji zawodo-
wych osoby wystawiajacej recepte, w tym posiadanego
przez nia tytulu zawodowego. Prawidlowe nazewnictwo
w zakresie tytulow naukowych zostalo natomiast uregu-
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lowane w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 10 lutego 2017 r. w sprawie tytulow za-
wodowych nadawanych absolwentom studiéw, warun-
kow wydawania oraz niezbednych elementéw dyploméw
ukonczenia studiéw i swiadectw ukonczenia studiow
podyplomowych oraz wzoru suplementu do dyplomu.
Zgodnie z § 4 pkt 1-3 rozporzadzenia, absolwentom jed-
nolitych studiéw magisterskich:
« na kierunku lekarskim nadaje sie tytul zawodowy
Slekarz™s
« na kierunku lekarsko-dentystycznym nadaje si¢ ty-
tul zawodowy , lekarz dentysta”;
« na kierunku weterynaria nadaje si¢ tytul zawodowy
»lekarz weterynarii”.



Prawidlowym oznaczeniem tytutu zawodowego osob
legitymujacych sie wskazanym powyzej wyksztatceniem
jest wiec uzycie sformulowania zawartego w rozporza-
dzeniu. Analogiczne oznaczenia powinny wiec zostaé
zamieszczone na receptach.

Departament Polityki Lekowej i Farmacji zwraca jed-
nak uwage na brzmienie przepisu art. 96a ust. 1 pkt 3
lit. b u.p.f.,, zgodnie z ktérym na recepcie zamieszcza sie
dane dot. kwalifikacji zawodowych osoby wystawiajg-
cej recepte, w tym jej tytutu zawodowego. Tytut zawo-
dowy, okreslony zgodnie z przywolanym powyzej roz-
porzadzeniem, stanowi wiec jedynie element oznaczenia
kwalifikacji osoby wystawiajacej recepte. Nalezy z tego
wywnioskowa¢, ze postugiwanie sie przez np. lekarza
pieczecig, ktdra zawiera oznaczenie tytulu zawodowego
(lekarz”) wraz z dodatkowym oznaczeniem kwalifikacji
(np. informacje dotyczace specjalizacji) jest dziataniem
prawidlowym. Majac na uwadze racjonalno$¢ stosowa-
nia przedmiotowego przepisu, Departament Polityki Le-
kowej i Farmacji stoi rowniez na stanowisku, ze zapisa-
nie przedmiotowego oznaczenia w formie skrotu ,,lek.”
Jest dzialaniem prawidtowym i zgodnym z art. 96a ust.
1 pkt 3 lit. b Prawa farmaceutycznego.

Oznaczenia tytutu zawodowego wylacznie poprzez
wskazanie specjalizacji, z pominieciem oznaczenia fak-
tycznego tytulu zawodowego, nalezy uznaé za poten-
cjalnie problematyczne. Departament Polityki Lekowej
i Farmacji zwraca bowiem uwage na powtarzalno$¢ nazw
specjalizacji pomiedzy grupami zawodowymi. Przykla-
dowo, zaréwno lekarz, jak réwniez pielegniarka moga
by¢ specjalista w dziedzinie anestezjologii, geriatrii, pe-
diatrii lub psychiatrii — nazwy tych specjalizacji sg iden-

tyczne lub bardzo zblizone dla obu grup zawodowych.
W trosce o jednoznacznos$¢ informacji zamieszczanej
na receptach osoby je wystawiajace powinny wiec za-
mieszczaé oznaczenia jednoznacznie wskazujace na ty-
tut zawodowy.

Departament Polityki Lekowej i Farmacji stwierdza
réwniez, ze zasadna jest przedstawiona w pismie z 22
czerwca 2018 r. watpliwos$¢ co do naniesienia danych,
o ktérych mowa w art. 96a ust. 1 pkt 3 lit. b u.p.f. po-
przez postuzenie sie oznaczeniem tytulu naukowego
osoby wystawiajgcej. Oznaczenie takie jest nieprawi-
dlowe, poniewaz nie zawiera danych wymaganych po-
wolanym przepisem i przez wzglad na mozliwo$¢ uzy-
skania tytutu naukowego np. doktora nauk medycznych
bez koniecznosci posiadania tytulu zawodowego leka-
rza nie spetnia funkeji prawidtowego oznaczenia kom-
petencji osoby wystawiajacej recepte.

Wobec powyzszego, Departament Polityki Lekowej
i Farmacji stwierdza, ze zgodne z dyspozycjg art. 96a ust.
1 pkt 3lit. b u.p.f. oznaczenie tytulu zawodowego osoby
wystawiajacej recepte powinno polega¢ na umieszczeniu
na niej informacji niepozostawiajacej watpliwosci co do
faktycznego tytulu zawodowego tej osoby. W przypadku
absolwentow jednolitych studiéw magisterskich na kie-
runku lekarskim oznaczenie takie powinno zawierac¢ sfor-
mulowanie ,lekarz”, réwniez w skrdcie, tj. ,,lek.”. Przed-
miotowe oznaczenie moze by¢ uzupelnione o wskazania
np. specjalizacji osoby wystawiajacej recepte.

Z powazaniem

Z-ca DYREKTORA
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
tukasz SZMULSKI, radca prawny

Opolski Urzad Wojewddzki, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia

45-082 Opole, ul. Piastowska 14 / PSiZ.1V.960.10.2018.tK

PAN ROBERT BRYK

Dyrektor Opolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia

ul. Gtogowska 37, 45-315 Opole

Dotyczy: uprawnien kombatanckich do korzystania
z opieki lekarskiej.

Zgodnie z uprawnieniami oséb, ktére posiadaja
uprawnienia kombatanckie do korzystania z opieki le-
karskiej zgodnie z art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2017 poz. 1938, z pézn. zm.),u-
przejmie prosze o przekazanie informacji do wszystkich
dyrektoréw podmiotéw leczniczych dziatajacych na te-
renie Wojewodztwa Opolskiego w sprawie obowiazku
stosowania przepisow powyzszej ustawy przy realizacji
swiadczen zdrowotnych.

Na podstawie zapisu art. 47c ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicz-
nych:

1. Kobiety w cigzy, swiadczeniobiorcy do 18 r.z., po-
siadajacy zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 47
ust. 1a, osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, in-
walidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz dzia-
tacze opozycji antykomunistycznej i osoby repre-
sjonowane z powodow politycznych majg prawo do
korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzie-
lanych w aptekach.

2. Korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w szpitalach i $wiadczen specjalistycznych w ambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze $wiadcze-
niodawca udziela tych swiadczen poza kolejnoscia
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przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych, o ktérej mowa w art. 20 ust. 2.

. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen opieki zdrowot-
nej, o ktérych mowa w ust. 112, w dniu zgloszenia.

. W przypadku, gdy udzielenie §wiadczenia nie jest
mozliwe w dniu zgloszenia, Swiadczeniodawca wy-
znacza inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wyni-
kajaca z prowadzonej przez niego listy oczekuja-
cych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie
pdzniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia
zgloszenia.

. W miejscach rejestracji pacjentéw do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, w miejscach udziela-
nia $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej oraz

PLAN SZKOLEN NA Il POtROCZE 2018 r.

w aptekach, odpowiednio $wiadczeniodawca albo

kierownik apteki uwidacznia pisemng informacje

o uprawnieniach okreslonych w ust. 1-4.

6. Przepisy ust. 2-4 stosuje si¢ do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych poza kolejnoscig na pod-

stawie art. 24a-24c.

Uprzejmie prosze Pana Dyrektora o przypomnienie
dyrektorom podmiotéw leczniczych o obowigzku stoso-
wania si¢ do ww. zapisow przy realizacji $wiadczen zdro-
wotnych poza kolejka oczekujacych.

Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

Mieczystaw WOJTASZEK

Do wiadomosci: Okregowa Izba Lekarska w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23, 46-020 Opole

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
14 wrzesnia 2018 .
I grupa ) Opolska Izba Lekarska
godz. 8:00 - 12:00 Dr Waldemar Kozlowski gmflw ko(]: elrgc(l)zq(,)lg) w Opolu
IT grupa STUPY P ul. Grunwaldzka 23

godz. 13:00 - 17:00

3-7 pazdziernika 2018 r.¥
11-13 pazdziernika 2018 r.¥

Prof. nadzw. Teresa Kokot
- Konsultant Wojewo6dz-
ki w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego

Zdrowie publiczne - dla lekarzy
ilekarzy dentystéw wszystkich
specjalnosci specjalizujacych sie
wg modulowych programoéw
specjalizacji

Opolska Izba Lekarska
w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

12 pazdziernika 2018 r.

I grupa godz. Kompleksowe rozwigzania dla | Opolska Izba Lekarska
9:00 - 12:00 Dr Waldemar Koztowski ubytkow klasy IT w Opolu

II grupa godz. (2 grupy po 10 os6b) ul. Grunwaldzka 23
12:30 - 15:30

26 pazdziernika 2018 r.

I grupa Czas na Endo Opolska Izba Lekarska
godz. 9:00 - 12:30 Dr Michat Bednarski (2 grupy po 12 0s6b - program | w Opolu

II grupa ponizej) ul. Grunwaldzka 23

godz. 13:00 - 16:30

5-8 listopada 2018 r.*

Dr n. med. Kazimierz Dro-
sik - Konsultant Wojewodz-
kiw dziedzinie onkologii kli-
nicznej

Onkologia - dla lekarzy i leka-
rzy dentystow specjalizujacych
sie wg modulowych programow
specjalizacji

Opolskie Centrum On-
kologii
Opole ul. Katowicka 66a

30 listopada 2018 r.

Dr Michat Snoch

Stomatologia Estetyczna-
Ceram X Duo

(program — w terminie poz-
niejszym)

Opolska Izba Lekarska
w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

* Zgloszenia na kursy prosze kierowa¢ na formularzach znajdujacych sie na stronie CMKP.

Terminy szkolen, ktdre sa w trakcie ustalania pojawia si¢ najszybciej na stronie internetowej Izby.
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CZAS NA ENDO - 26 PAZDZIERNIKA 2018 R.

Prowadzacy: dr Michal BEDNARSKI
1. Przygotowanie z¢ba do leczenia endodontycznego

« izolacja i tymczasowa odbudowa z¢ba na potrzeby leczenia endodontycznego

« diagnostyka radiologiczna

« prosty dostep i poszerzenie uj$cia kanatu za pomocg PROTAPER SX/XA
2. Cwiczenie praktyczne — odbudowa feruli w zebie przeznaczonym do leczenia endontycznego materiatem SDR

w

4. System WaveOne GOLD

. Cwiczenie praktyczne - poszerzenie ujécia kanatu za pomoca narzedzia PROTAPER SX/XA - ¢wiczenie na fantomach

 najnowsza generacja narzedzi do pracy w trybie recyprokalnym
o przygotowanie gladkiej $ciezki ,,glidepath” przy uzyciu Proglider
o prezentacja najnowszego systemu narzedzi maszynowych WaveOne GOLD

o przypadki kliniczne okiem eksperta

5. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych — wstepne opracowanie kanalu za pomocg Proglider
6. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych - ostateczne opracowanie kanatu pilnikiem WaveOne GOLD
7. Wypelnienie kanatéw korzeniowych oraz szczelne zamkniecie komory

o obturacja - rozwiazania, zastosowanie kalibrowanych ¢wiekéw gutaperkowych

 wlasciwosci uszczelniajace w réznych technikach wypetniania kanatéw

o tréjwymiarowa dezynfekcja — chemiczne opracowanie kanatéw i aktywacja srodkéw ptuczacych

o procedury zachowawcze w §wietle mozliwosci ich zastosowania oraz trwatosci klinicznej

o przypadki kliniczne okiem eksperta

8. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych - ENDOAKTYWATOR
9. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych — obturacja kanatu z wykorzystaniem dedykowanych kalibrowanych

¢wiekow gutaperkowych i AH+

10. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych - zamkniecie komory materiatem SDR
Uczestnicy proszeni s3 o przyniesienie odpowiednio przygotowanych zebdw 2, 4, 51 6 lub 7, spreparowanych, z dostepem do
jamy zeba, zdjete sklepienie komory, komora opracowana bez uj$¢ kanalowych, kanat udrozniony

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 4 czerwca br. odbylo si¢ pierwsze w VIII ka-
dencji posiedzenie Komisji Stomatologicznej Opolskiej
Izby Lekarskiej. Posiedzenie otworzyta Prezes Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Opolu dr Jolanta Smerkowska-
Mokrzycka.

Obrady rozpoczeto od wyboru nowego Przewodni-
czacego, ktora zostala jednoglosnie dr Barbara Hamry-
szak. W kolejnych gtosowaniach wybrano (réwniez jed-
noglosnie):

» Wiceprzewodniczacego — dr Roberta Rypniews-

kiego,

o Sekretarza — dr Agnieszke Chomik-Raczy oraz

o Wicesekretarza — dr Mateusza Sniezka.

Nastepnie dr Smerkowska-Mokrzycka zrelacjonowata
przebieg XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy, podczas ktore-
go wybrano nowego Prezesa NRL prof. Andrzeja Matyje
oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej dr Grzegorza Wrong. Ponadto na Zjezdzie przyjeto
dwa stanowiska:

» W sprawie centrum urazowego dla dzieci;

« w sprawie projektu ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci;

« i wystosowano dwa apele:

o do Ministra Zdrowia w sprawie analizy dotyczacej
wystawiania recept;

o do Prezesa Rady Ministrow
o doprowadzenie do kompro-
misowego zakonczenia protestu
0s6b niepetnosprawnych.

Dr Barbara Hamryszak poinfor-
mowala o nadestaniu z NIL propo-
zycji kodeksu branzowego zwigzanego z RODO oraz
o postepowaniu konkursowym na $wiadczenia stomato-
logiczne dla dzieci i mlodziezy do lat 18, jak i $wiadcze-
nia ogoélnostomatologiczne dla gminy Kluczbork (skla-
danie ofert do NFZ do dnia 11 czerwca 2018 r.). Z kolei
rozstrzygniecie ofert konkursowych dotyczacych Den-
tobusu odbedzie sie 18 czerwca br.

Ponadto poinformowata o IX Lodzkich Spotkaniach
Stomatologicznych, ktére odbeda si¢ w dniach 28-30
wrzesnia br. (zapisy na stronie organizatora lub OIL).

Dr Rafal Pedich poinformowatl o ukazaniu sie pty-
ty CD z nagraniami chéru OIL ,Medicanto” i zaprosit
wszystkich chetnych na Noc Kultury dnia 29 czerwca br.
2018 r., podczas ktorej o godz. 19.30 odbedzie si¢ koncert
w/w chéru w Katedrze Opolskie;j.

Sekretarz KS

Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY
Przewodniczgca KS

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

Biuletyn Informacyjny



NASZ KOLEGA PRZEWODNICZACYM
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

W dn. 21 czerwca br. na swoim pierwszym zebraniu
cztonkowie Naczelnego Sgdu Lekarskiego dokonali wybo-
ru Przewodniczgcego NSL. Milo mi donies¢, ze w wyni-
ku wyboréw funkcje te w VIII kadencji petnic¢ bedzie nasz

Kolega dr Jacek MIARKA.
Ponizej pozwalam sobie przedstawic krotkg charakte-
rystyke dr Miarki, a nieco dalej wywiad z nim. JBL

Dr n. med. Jacek Miarka - specjalista choréb we-
wnetrznych, kardiolog i neurolog z Samorzadem Lekar-
skim zwigzany byt od samego poczatku jego reaktywacji.
Bral czynny udzial przy tworzeniu struktury izb lekar-
skich na Opolszczyznie. Delegat na Krajowe Zjazdy Le-
karzy. Wspoltworzyl pierwszy Kodeks Etyki Lekarskie;j.
W pierwszej kadencji byt cztonkiem Prezydium Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu. W kadencji II pelnit
funkcje Prezesa Okregowego Sadu Lekarskiego, a obec-
nie - juz szo6sta kadencje - jest sedzig Naczelnego Sa-
du Lekarskiego. Jego wiedza merytoryczna i prawnicza,
a takze wysokie poczucie sprawiedliwosci s3 powodem,
dla ktérych jest wyznaczany do prowadzenia najtrudniej-
szych spraw sagdowych na szczeblu krajowym. W Opol-
skiej Izbie Lekarskiej od wielu lat przewodniczy Okre-
gowej Komisji Bioetyczne;j.

Od 29 lat jest ordynatorem Oddziatu Kardiologiczno-
Internistycznego w Szpitalu w Nysie. Rozwinal w tym
czasie diagnostyke szpitalng, poszerzajac ja o badania
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endoskopowe i ultrasonograficzne. Pod jego kierownic-
twem specjalizacje uzyskato ponad 50 lekarzy, co stano-
wi ewenement nie tylko w skali wojewddzkiej. Mlodym
adeptom sztuki medycznej, oprécz wiedzy merytorycz-
nej, wpaja idee tolerancji, poszanowania godnoéci dru-
giego lekarza, ale rownocze$nie szczeroscii odwagi w re-
agowaniu na bledy Kolegow.

Jako pierwszy w regionie uzyskat specjalizacje z kar-
diologii. Byl inicjatorem i organizatorem opieki kardio-
logicznej w powiecie nyskim. Poradni¢ Kardiologiczna
w Nysie prowadzi od kilkunastu lat. Przez wiele lat pel-
nil funkcje Konsultantem Wojewddzkim z zakresu cho-
réb wewnetrznych na wojewddztwo opolskie.

Jest jednym z nielicznych lekarzy na Opolszczyznie
uhonorowanych Medalem 100-lecia Towarzystwa In-
ternistow Polskich.

W 2010 1., kiedy ustanowiono Honorowe Wyréznienie
Opolskiej Izby Lekarskiej ,, Prymariusza Opolskiego”, byt
w gronie pierwszych laureatéw tego Wyréznienia. Pod-
czas uroczystosci z okazji Jubileuszu 25-lecia istnienia
odrodzonych izb lekarskich w 2015 r. zostat odznaczony
Srebrnym Krzyzem Zastugi, a za swoja prace na rzecz le-
karzy w tym samym roku otrzymal najwyzsze odznacze-
nie Samorzadu Lekarskiego - ,,Meritus Pro Medicis”.

Wszystkie fotografie autorstwa Marty Jakubiak
z ,Gazety Lekarskiej”



ODZNACZENIA DLA LEKARZY

W dniu 22 czerwca br. przy okazji otwarcia
Sali Hybrydowej w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym, Wicewojewoda Violetta Porowska
wreczyta, nadane przez Ministra Zdrowia, Ho-
norowe Odznaki ,,Za zastugi dla Ochrony Zdro-
wia” szczegodlnie zastuzonym bytym i obecnym
pracownikom USK. Wsrdéd nich byto réwniez
kilkoro lekarzy. Oto ich sylwetki.

Doktor Halina KUBICKA
cale swoje zycie zawodowe po-
swiecita opolskim dzieciom, ich
rodzicom i wychowaniu kolej-
nych pokolen opolskich pedia-
trow.

Po ukonczeniu studiéw na
Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Krakowie
i dwuletnim stazu podyplomo-
wym, w 1966 r. rozpoczela prace
w Szpitalu Dzieciecym w Opolu, ktdry wowczas stanowit
cze$¢ Wojewddzkiego Specjalistycznego ZOZ nad Matka
i Dzieckiem w Opolu. Kolejno zdobywata specjalizacje
I, a nastepnie II stopnia z pediatrii oraz rozwijala swoje
zainteresowania kardiologia dziecieca. W latach 1975-
1987 pelnita funkcje Zastgpcy Ordynatora, a od 1987
r. do konca swej pracy zawodowej funkcje Ordynatora
- poczatkowo Oddzialu Niemowleco-Przedszkolnego
w Szpitalu Dzieciecym, a nastepnie w latach 1996-2003
Oddziatu Dzieci Starszych Wojewddzkiego Centrum Me-
dycznego w Opolu.

Przez caly okres pracy zawodowej dr Halina Kubicka
byta bardzo zaangazowana w leczenie dzieci, bardzo su-
miennie i rzetelnie wypelnialta zadania zawodowe, byta
wrecz oddana calym sercem maltym pacjentom.

Jako Ordynator byla §wietnym organizatorem pracy
oddzialowej, dbala o podnoszenie kwalifikacji zawodo-
wych swoich i calego zespolu. Przez wiele lat — jako kie-
rownik specjalizacji - ksztalcita mlodych lekarzy. Pod
Jej kierunkiem wielu lekarzy przeszlo kompleksowo ca-
ta droge specjalizacyjna uzyskujac I, a nastepnie II sto-
pien specjalizacji. Dbajac o solidne przygotowanie me-
rytoryczne mlodych adeptéow sztuki lekarskiej byta dla
nich réwniez, jako czlowiek, autorytetem i mistrzem.
W pracy tworzyla serdeczng atmosfere wzajemnego po-
szanowania i pomocy.

Prowadzila réwniez dzialalno$¢ edukacyjng, wykla-
dajac pediatrie w Medycznym Studium Zawodowym
w Opolu, a takze w ramach wyktadow w Wojewddzkim
Osrodku Doskonalenia Kadr Medycznych w Opolu.

Od poczatki pracy zawodowej byta aktywnym czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego - przez wie-
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le lat kierowata Oddzialem Opolskim PTP. Byla réwniez
cenionym i aktywnym cztonkiem Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Jej postawa zostata dostrzezona i nagrodzona odzna-
czeniami, m.in.: Srebrnym Krzyzem Zastugi, ,,Za wzoro-
wa prace w Stuzbie Zdrowia”, ,,Zastuzony Opolszczyz-
nie” czy tez ,,Przyjaciel Dziecka”.

W czerwcu 2003 r. dr Halina Kubicka przeszia na
emeryture utrzymujac dalej kontakt z Oddzialem Pe-
diatrii i Opolskim Oddziatem Polskiego Towarzystwa

Pediatrycznego.
* % %

Dr n. med. Ryszard
KWIECINSKI - specjalista
choréb wewnetrznych i ne-
frologii, od pazdziernika 1972
r. Ordynator Oddzialu Ne-
frologii i Stacji Dializ Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Opolu, od 1997 r. do
2006 r. Ordynator Oddziatu
Nefrologii i Stacji Dializ Wo-
jewodzkiego Centrum Me-
dycznego w Opolu.

Dr Ryszard Kwiecinski w ciaggu swojej 34-letniej or-
dynatury wyksztalcit wielu internistoéw i nefrologéw, za-
pewniajac kadre lekarska takze dla kolejnych stacji dializ
wojewddztwa opolskiego. Oddziat Nefrologii ze Sta-
cja Dializ w nowo powstalym Wojewddzkim Centrum
Medycznym uzyskaly, poza akredytacja do ksztalcenia
w dziedzinie choréb wewnetrznych, réwniez akredyta-
cje do ksztalcenia w dziedzinie nefrologii. Od samego
poczatku w Oddziale Nefrologii i Stacji Dializ wprowa-
dzane byly nowe metody diagnostyczne i terapeutyczne.
Przez wiele lat wykonywane byly samodzielnie dostepy
naczyniowe dla celéw dializoterapii. Wykonywano réw-
niez diagnostyczne biopsje nerki i wprowadzano nowe
metody leczenia nerkozastepczego. Jako wieloletni Kon-
sultant Wojewodzki w dziedzinie nefrologii dr n. med.
Ryszard Kwiecinski dbat o staly wzrost dostepnosci do
dializoterapii w wojewddztwie opolskim. Dzigki Jego sta-
raniom na Opolszczyznie powstato 5 nowych stacji dia-
liz oraz Oddzial Nefrologii w Olesnie.

Dr Kwiecinski brat udzial w pracach Krajowego Ze-
spotu Konsultantéw w dziedzinie nefrologii. Byt cze¢sto
zapraszany do udzialu w panelach dyskusyjnych, kon-
ferencjach okraglego stolu w trakcie krajowych zjaz-
dow i konferencji nefrologicznych. Sam wygtosit kilka-
dziesiat referatéw. Byl gléwnym autorem i wspétautorem
ponad 40 publikacji naukowych. Wraz ze swoim zespo-
tem zorganizowal dwie krajowe konferencje Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. W 1977 r. w uznaniu za-
stug dla opolskiej spotecznosci dr Ryszard Kwiecinski
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zostal odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi i wyroz-
niony Odznakga ,,Za wzorowa praca w stuzbie Zdrowia”.
Kolejne lata przyniosty nastepne wyréznienia: w 1980
r. Odznake ,,Zastuzony Opolszczyznie”, w 1984 r. Me-
dal 40-lecia Polski Ludowej, w 1989 r. Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski, w 2006 r. Medal Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego ,,Za Zastugi dla Nefrolo-
gii”, w 2009 r. Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Pol-
ski, a takze tytul Honorowego Czlonka Towarzystwa In-
ternistow Polskich.

Dr n. med. Ryszard Kwiecinski aktywnie uczestniczyt
w dzialaniach na rzecz reaktywowania Samorzadu Le-
karskiego oraz w tworzeniu Okregowej Izby Lekarskiej
w Opolu. Po jej utworzeniu zostal wybrany na pierwsze-
go Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu, a po za-
konczeniu swojej kadencji zostal mu nadany tytul Hono-
rowego Dziekana Opolskiej Izby Lekarskiej. W 2010 r.,
po ustanowieniu przez Opolskg Izbe Lekarska Honoro-
wej Godnosci ,,Prymariusza Opolskiego”, dr n. med. Ry-
szard Kwiecinski otrzymal to wyréznienie z nr 1.

* % %

Dr n. med. Wladystaw
PLUTA jest twdrcg i pierw-
szym Ordynatorem Oddzia-
tu Kardiologii 6wczesnego
Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu przy ul. Witosa,
a nastepnie Wojewodzkie-
go Centrum Medycznego
w Opolu. Od 1994 r. pra-
cowal w nowo utworzonej
Wojewddzkiej Przychodni
Kardiologicznej nadzorujac
jednoczesnie powstawanie Oddzialu Kardiologii. Dzig-
ki zdolnos$ciom organizacyjnym i osobistemu zaangazo-
waniu doktora Pluty, 8 marca 1996 r. powstal pierwszy
w wojewddztwie opolskim Oddziat Kardiologii, wypo-
sazony w najwyzszej klasy aparature medyczng pozwa-
lajaca na inwazyjna i nieinwazyjng diagnostyke oraz te-
rapie chordéb uktadu krazenia.

Jako jedyny w Polsce Oddzial Kardiologii Wojewddz-
kiego Centrum Medycznego w Opolu, nie bedac oddzia-
tem klinicznym, rozpoczat wykonywanie diagnostyki
inwazyjnej ukladu krazenia. Pierwsza koronarografie
wykonano w nim 13 marca 1996 r., a zabieg angiopla-
styki wiencowej — 29 lipca 1996 r. Od 1 lutego 1999 r.
Oddzial Kardiologii WCM w Opolu, jako drugi w Pol-
sce, wprowadzil 24-godzinny dyzur hemodynamiczny,
umozliwiajacy leczenie inwazyjne zawalow serca. W 1996
r. w Oddziale Kardiologii rozpoczeto wszczepianie sty-
mulatoréw serca.

Dzigki staraniom dr Wladystawa Pluty mozliwy byt
staly rozwdj wszystkich pracowni Oddzialu Kardiologii
- przede wszystkim Pracowni Hemodynamikii Pracow-
ni Elektrofizjologii.
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Od poczatku swojej dzialalnosci Oddzial Kardiologii
aktywnie uczestniczyl w wieloosrodkowych badaniach
klinicznych. Pozwolilo to na stosowanie u leczonych pa-
cjentéw najnowoczesniejszych metod terapii, a zespoto-
wi lekarskiemu i pielegniarskiemu Oddziatu umozliwi-
to zdobycie ogromnego do$wiadczenia.

Pod kierunkiem dr Wtadystawa Pluty doswiadczenie
zawodowe i kolejne stopnie specjalizacji z zakresu choréb
wewnetrznych i kardiologii zdobylo kilkudziesieciu leka-
rzy. Dzigki Jego staraniom w 2000 r. utworzono w Opolu
Oddzial Opolski Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (dr Pluta zostal jego pierwszym przewodniczacym).
0Od 1997 r. dr Wladystaw Pluta jest Konsultantem Woje-
wodzkim z zakresu kardiologii dla wojewddztwa opol-
skiego. W 2004 r. otrzymal honorowa odznake ,,Za za-
stugi dla wojewddztwa opolskiego”, a w 2007 r. zostat
odznaczony ,,Zlotym Laurem Umieje¢tnosci i Kompe-
tencji” w kategorii Pro Publico Bono. Dr Wladystaw Plu-
ta posiada réwniez Srebrny Krzyz Zastugi.

Dr nauk med. Wiadystaw Pluta przeszedl na zastu-
zong emeryture 4 grudnia 2015 r. Wspolczesna Opolska
Kardiologia - nie tylko ta w Wojewddzkim Centrum
Medycznym w Opolu - zawdziecza duzo dr Wtadysla-
wowi Plucie w zakresie postepu w nowoczesnych meto-

dach leczenia.
x* o

Dr Jolanta SMERKOWSKA-
MOKRZYCKa jest absolwent-
ka Oddzialu Stomatologicznego
Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku.
W swoim zawodzie pracuje po-
nad 32 lata, z czego ponad 25 lat
w Wojewddzkim Centrum Me-
dycznym w Opolu (obecnie Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym w Opolu).

Jest zatrudniona w Poradni Chirurgii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej, gdzie przeszta po kolei wszystkie
etapy — poczawszy od mlodszego asystenta do kierowni-
ka Poradni. Uzyskala w tym czasie: I stopien ze specjaliza-
cji ze stomatologii ogdlnej (1992 r.) oraz II stopien specja-
lizacji z chirurgii stomatologicznej (1996 r.). Od 1 stycznia
1999 r. do chwili obecnej petni funkeje Kierownika Porad-
ni. Wiedza i doswiadczeniem chetnie dzieli sie z miodymi
lekarzami. W latach 2001-2015 byta koordynatorem stazy
podyplomowych dla 23 lekarzy dentystow.

Dzieki jej duzym staraniom Poradnia Chirurgii Sto-
matologicznej i Szczekowo-Twarzowej od wielu lat posiada
akredytacje Ministerstwa Zdrowia do prowadzenia szko-
len specjalizacyjnych w dziedzinie chirurgii stomatologicz-
nej, a takze stazy kierunkowych w tej dziedzinie dla innych
specjalnosci, co umozliwiono lekarzom dentystom zdoby-
wanie specjalizacji w dziedzinie chirurgii stomatologicznej,
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tym samym skutecznie wypelniajac luke zwigzang z bra-
kiem na Opolszczyznie Uniwersytetu Medycznego.

Pod jej kierownictwem specjalizacje I stopnia w dziedzi-
nie chirurgii stomatologicznej uzyskato 4 lekarzy dentystow,
specjalizacje I stopnia w dziedzinie stomatologii ogélnej —
1 lekarz dentysta i specjalizacje II stopnia lub bezstopnio-
wa specjalizacje w dziedzinie chirurgii stomatologicznej
3 lekarzy dentystow. W chwili obecnej jest kierownikiem
specjalizacji kolejnych 4 lekarzy dentystow.

Z dniem 1 marca 2002 r. dr Smerkowska-Mokrzycka zo-
stata powolana przez Wojewode Opolskiego na stanowisko
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii stoma-
tologicznej dla wojewddztwa opolskiego. Funkgje te pelni
do chwili obecnej. Aktywnie przyczynita si¢ do poszerze-
nia bazy jednostek akredytowanych do prowadzenia szko-
len specjalizacyjnych w reprezentowanej przez siebie dzie-
dzinie i liczby miejsc specjalizacyjnych (przez wiele lat byty
to 4 jednostki akredytowane i 11 miejsc szkoleniowych, co
w skali kraju bylo ewenementem. Obecnie s3 to 3 jednostki

posiadajace akredytacje i 8 miejsc szkoleniowych — aktual-
nie Opolszczyzna posiada wiecej miejsc szkoleniowych niz
wojewddztwa posiadajace Uniwersytety Medyczne.

Od wielu lat aktywnie dziala w Samorzadzie Lekarskim
na poziomie Okregowej Izby Lekarskiej i w Naczelnej Izbie
Lekarskiej. Za swoja dziatalno$¢ na polu samorzagdowym
otrzymala w 2012 r. statuetke ,,Prymariusza Opolskiego”
- Godno$¢ Honorowa nadang przez Okregowa Rade Le-
karska w Opolu, a w 2018 r. odznake ,,Meritus pro Medi-
cis” - najwyzsze odznaczenie nadawane przez Samorzad
Lekarski.

Od 30 lat jest aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego, w ktérym od wielu lat pelni funk-
cje Sekretarza Oddzialu Opolskiego. Uchwala nr 1191 Za-
rzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
z dnia 16 grudnia 2002 r.zostala jej przyznana Zlota Od-
znaka Honorowa PTS, a Uchwalg z dnia 2 grudnia 2016 1.
Zarzad Gléwny PTS nadal jej Godnos¢ ,,Bene Meritus”.

CHCIALEM BYC PROFESJONALNYM PERFEKCJONISTA

Z nowo wybranym Przewodniczagcym Naczelnego Sadu Lekarskiego dr. n. med. Jackiem MIARKA

rozmawia Jerzy Lach

Nalezysz do tzw. ,,0jcow za-
lozycieli” Opolskiej Izby Le-
karskiej, cho¢ jej istnienie na
poczqgtku wcale nie bylo takie
oczywiste. Przypomnij pokrot-
ce, jak doszlo ostatecznie do jej
powstania?

Poczatki byly trudne. Mie-
lismy wiecej entuzjazmu niz
wprawy, ale nie mialem wat-
pliwosci, Ze samorzad powinien
by¢ blisko lekarzy, stad przeko-
nanie o potrzebie powolania
Opolskiej Izby Lekarskiej.

Lezy przede mng mandat nr 830 Delegata na I Krajo-
wy Zjazd Lekarzy (10-12 grudnia 1989 r. w Warszawie)
z Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, podpisany
przez Sekretarza Komitetu Zalozycielskiego Izb Lekar-
skich Prof. Tadeusza Chrus$ciela i Prezesa, Prof. Jacka
Zochowskiego (obydwaj juz nie zyja). Ten pierwszy byt
zwolennikiem duzych izb, opartych o o$rodki akademic-
kie, i mimo rozméw kuluarowych przed zjazdem - mie-
dzy innymi prowadzonych przez Ryszarda Kwiecinskie-
go i Antoniego Junosze-Szaniawskiego — byt przeciwko.
Drugi, z ktérym miatem okazje takze rozmawiac ja, byl
za naszym pomystem. Ostatecznie zdecydowal zjazd i tak
powstala Izba Opolska - co trzeba podkresli¢ - przy po-
parciu Izby Dolnoslaskiej.

Kazdy ojciec jest dumny ze swojego dziela, i ja tez, ale
ojcostwo naklada takze pewne obowiazki, stad moja praca
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w pierwszej kadencji Izby
w jej Prezydium oraz w Ny-
skiej Delegaturze. Krot-
ko po powstaniu Komisji
Bioetycznej, ze wzgledu na
stan zdrowia zrezygnowat
z jej przewodniczenia Prof.
Stanistaw Lembrych, i od
tego czasu, czyli ponad 20
lat nieprzerwanie pelnie te
obowiazki.

W I kadencji Samorzg-
du byles cztonkiem Pre-
zydium Okregowej Rady
Lekarskiej, a juz w nastepnej pelnites funkcje Przewod-
niczgcego Okregowego Sqdu Lekarskiego. Co byto przy-
czyng, ze zdecydowales si¢ pojsc w te strone dziatalno-
sci samorzgdowej?

Jesli chodzi o mojg prace w Sadzie Lekarskim, to za-
dzialalo wiele czynnikéw. W 1991 r., na II Nadzwyczaj-
nym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku-Bialej, bratem udziat
w ostatecznym redagowaniu Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Nie do konca zgadzalem si¢ z niektérymi sformutowa-
niami, ale zdecydowat Zjazd, i musze¢ tego Kodeksu prze-
strzegac, tak jak kazdy lekarz.

Zainteresowanie Sagdem Lekarskim wzielo sie takze
z opowiesci moich starszych kolegow lekarzy, pracuja-
cych jeszcze przed wojng. Wtedy Sad Lekarski mial ol-
brzymi autorytet — lekarze bali si¢ go bardziej niz Sadéw
Powszechnych. Uznanie lekarza winnym niegodnego za-
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chowania si¢, powodowalo tak olbrzymi ostracyzm zawo-
dowy, ze praktycznie uniemozliwialo jego dalszg prace.
Pracujac w Klinice Konsultanta Regionalnego, Prof. G.
Jonderko, bywatem delegowany jako jego przedstawiciel
do OKKZ w Katowicach, gdzie w sprawach lekarskich by-
tem czesto jedynym lekarzem, a decydujacy glos w orze-
kaniu mieli przedstawiciele tzw. czynnikéw spotecznych.
Po odrodzeniu Izb Lekarskich, przywrdcenie Sadow Le-
karskich stalo si¢ faktem, dlatego od drugiej kadencji do
dzisiaj pracuje jako Sedzia. W Naczelnym Sadzie Lekar-
skim jestem od trzeciej kadencji. Na poczatku orzekali-
$my w nim w skladzie 4 lekarzy i sedzia Sqdu Najwyzsze-
go. Ci ostatni byli wybitnymi prawnikami, o olbrzymiej
wiedzy i do$wiadczeniu, z niekwestionowanym autory-
tetem. Z perspektywy czasu mysle, ze od nich nauczy-
tem si¢ najwigcej. I bardzo zatuje, ze teraz spotykamy sie
tylko na szkoleniach.

Od prawie 30 lat jestes nieprzerwanie Ordynato-
rem Oddziatu Kardiologiczno-Internistycznego szpi-
tala w Nysie. Przez te lata byles wychowawcq kilku-
dziesieciu lekarzy-specjalistow. Czy wzorzec dobrego
lekarza, etos tego zawodu, na przestrzeni minionych
lat ulegl zmianie?

My wszyscy si¢ zmieniamy. Przez 30 lat zmienil si¢
$wiat nas otaczajacy, zmienila si¢ Polska, zmienily sie wa-
runki pracy i Zycia. Inaczej zylo sie i pracowalo za zelazng
kurtyna, inaczej teraz, gdy $wiat stoi przed nami otwo-
rem. Mlode pokolenie lekarzy zyje juz w wolnej Polsce,
w Europie. Nie godzi si¢ z tym, z czym my godzilismy sie
przez cale lata, wiedzac, Ze moze by¢ gorzej.

Jak bylem mlodym lekarzem po stazu, medycyna nie
miata dla mnie tajemnic, ale potem szybko nauczytem
sie pokory. Chcialem by¢ profesjonalnym perfekcjoni-
sta i tego tez chcg mlodzilekarze. Problem tylko w tym,
ze wiekszos¢ z nich po uzyskaniu odpowiednich kwali-
tikacji zawodowych emigruje do innych krajéw i - jak
wynika z moich rozméw z nimi - powodem nie jest tyl-
ko wielokrotnie wyzsza pensja, ale takze calkowicie in-
ne warunki i organizacja pracy niz u nas, inny stosunek
chorych do lekarzy.

Powszechng praktyka oszczednos$ciowa w szpitalach
jest obarczanie najtanszego dla pracodawcy personelu -
rezydentéw ilekarzy przed specjalizacja — obowigzka-
mi, ktére powinny by¢ wykonywane przez specjalistow.
Obarczanie lekarza dyzurnego odpowiedzialno$cia za
wiecej, niz jeden oddzial. A wszystko to odbywa sie cze-
sto w sposob nieformalny, na podstawie ustnego polece-
nia lub presji przelozonego. Natomiast przed Sadem staje
zwykle lekarz zmuszony do pracy w takich warunkach,
w ktorych tatwo jest popelnic btad - a nie kadra kierow-
nicza stwarzajaca takie warunki pracy.

Jak sqdzisz, co jest przyczyng takiego stanu rzeczy?
Myslisz, Ze te zmiany idg w dobrq strone?

U podstawy tego lezy staly od wielu lat niedobér srod-
kéw publicznych przeznaczanych na lecznictwo, a jed-
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noczesnie swoista propaganda uprawiana przez Mini-
sterstwo i NFZ, ze wszystko wszystkim sie nalezy. I tak
z jednej strony wprowadza si¢ tak zwane minimalne nor-
my zatrudnienia pielegniarek, co powoduje balansowa-
nie na granicy bezpieczenistwa w opiece nad pacjentami
i stosuje liczne ograniczenia w finansowaniu §wiadczen,
wykonanych przez szpitale. Z drugiej zas strony obiecu-
je si¢ chorym najwyzszy standard opieki i karte praw pa-
cjenta nie majac odwagi przyzna¢, ze sta¢ nas tylko na
$wiadczenia minimalne.

Lekarze tong w papierach, spedzajac wiecej czasu przy
komputerze, niz przy chorych. Ordynator stal sie bardziej
wykonawca kontraktu z NFZ, ksiegowym liczagcym punk-
ty i oplacalnos¢ procedur, zasypywanym masg pism oraz
skazanym na wieczne konflikty z roszczeniowymi cho-
rymi i ich rodzinami. Na czas dla cigzko chorych, ksztal-
cenie asystentow i wlasne zostaje niewiele czasu.

W tej sytuacji, patrzac wstecz, za najwigkszg war-
tos¢ tych 30 lat uwazam wyksztalcenie ponad 50 spe-
cjalistow, z ktéorymi mam nadal kontakt i - jak sadze
- przyjacielskie stosunki. Chce podkresli¢, ze mtodzi
lekarze przychodzacy na staz specjalizacyjny w poréw-
naniu ze starszym pokoleniem, lepiej znaja jezyki obce,
s bardziej zdecydowani w wyborze specjalizacji, majg
niezla wiedze teoretyczng i znajomos¢ technik diagno-
stycznych. Sg bardziej nastawieni pragmatycznie do za-
wodu. Natomiast gorzej wypadaja jesli chodzi o umiejet-
nos¢ polaczenia wywiadu, petnego badania fizykalnego
i interpretacje jego wynikéw czyli w tym wszystkim, co
jest najwazniejsze poza laboratorium i technika diagno-
styczna. Jak sadze brak elektrycznosci w szpitalu bylby
dla nich katastrofa.

Doktor Judym na pewno nie jest juz wzorcem dobrego
lekarza, dzisiaj jest to profesjonalny perfekcjonista, do-
brze oplacany za posiadane umiejetnosci diagnostycz-
ne i wiedze, potrafigcy utrzyma¢ na odpowiednim po-
ziomie swoja rodzine i dobrze oceniany przez chorych.
Empatia nie jest juz niestety zasadniczg kompetencjg za-
wodowg lekarza, aczkolwiek nie mozna odmdwic jej po-
siadania, w mojej ocenie ok. 40% lekarzy.

Jak juz o tym byla mowa od 7 kadencji jestes stale
zwigzany z sadownictwem lekarskim - przez rok w na-
szej izbie, a od I1I kadencji do dzisiaj w Naczelnym Sg-
dzie Lekarskim. Czy zauwaZasz zmiany w spektrum
spraw, jakimi si¢ przez te lata zajmowales w Sqdzie?
Z czego te zmiany wynikajq Twoim zdaniem?

Spektrum spraw rozpatrywanych przez NSL zmienia
sie z czasem. Kiedy$ bylo duzo spraw z Pogotowia Ratun-
kowego. Teraz, poniewaz chorzy przywozeni s do Szpi-
talnych Oddzialéw Ratunkowych (SOR), tam jest miejsce
podejmowania decyzji — wigc tam tez wigksza mozliwo$¢
popelniania bledow. W mojej opinii sprawy te wynikaja
badz z matego doswiadczenia obsadzanych tam samo-
dzielnie mlodych lekarzy, badz ze zbytniej pewnosci tych
starszych, doswiadczonych, na co nakladajg si¢ btedy or-
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ganizacyjne, ograniczenia diagnostyki oraz absurdalne
czasem przepisy NFZ (np. placenie tylko za kilkudnio-
we pobyty chorych w szpitalu, podczas gdy w przypadku
kardiowersji migotania przedsionkéw mozna bezpiecz-
nie wypisa¢ chorego w drugiej dobie, zamiast blokowac
t6zko szpitalne przez 4 dni). Jesli doda¢ do tego brak 16-
zek szpitalnych np. w oddziatach wewnetrznych, tworzy
to sytuacje, ktora zmusza lekarza dyzurnego do odsyla-
nia chorych granicznych z powodu braku miejsc, a ry-
zyko popelnienia bledu wzrasta wielokrotnie.

Na przykladzie naszego wojewddztwa opolskiego,
ktore jest najstarszym demograficznie wojewodztwem
w Polsce, ten problem jest coraz bardziej palacy, cze-
go zdaja sie nie zauwaza¢ nasze wladze. W czasie mo-
jej pracy w Szpitalu w Nysie, zamknieto oddzialy we-
wnetrzne w Niemodlinie, Grodkowie, Paczkowie, teraz
w Glucholazach, i z tych terenéw wigkszo$¢ chorych jest
kierowana do naszego Szpitala, gdzie 16zek jest mniej,
niz 10 lat temu. Przy takim olbrzymim obciazeniu, ka-
dra internistyczna nie tylko topnieje z powodu braku
chetnych, ale takze starzeje si¢ - ja w tym roku odcho-
dze na emeryture. Jeszcze jako Konsultant Wojewddzki
d/s choréb wewnetrznych blisko 10 lat temu walczylem
- niestety nieskutecznie — o uznanie interny, ale takze
pediatrii jako specjalnos$ci deficytowych, o zgode na
poradnie przyszpitalne internistyczne. Przy poparciu
Konsultanta Krajowego, Prof. Jacka Imieli, wszyscy na
czele z Ministerstwem i Centralg NFZ nam odmawia-
li. Thumaczyli$my, ze lekarze odchodza z oddzialow,
bo za krétszg prace, bez dyzuréw, bez takiej odpowie-
dzialno$ci sg tam 2-3 razy lepiej oplacani, ale nikogo
to nie przekonalo. Zrezygnowalem po 5 latach ze sta-
nowiska konsultanta w zwigzku z bezsilnos$cig. Ciesze
sie tylko, ze przez ten czas nie dopuscitem do zamknie-
cia zadnego z oddzialéw wewnetrznych, mimo ze by-
ty takie zakusy. Teraz po latach, wprowadzono inter-
ne na liste specjalnosci deficytowych, ale jest to o wiele
lat za pozno.

Czesto przyczyna popelnianych bledéw jest skrajne
przemeczenie lekarza dyzurnego, pracujacego przez wie-
le dni bez przerwy. Wyobrazam sobie tez, w jakiej kon-
dycji jest lekarz POZ przyjmujacy 50-go pacjenta w tym
dniu. Zwracajg uwage takze realia wspotpracy miedzy le-
karzami, pomiedzy oddzialami szpitalnymi. Czesto zda-
rza sie, ze chory problematyczny, z pogranicza, jest za-
miast na oddzial zabiegowy przyjmowany do oddziatu
wewnetrznego lub innego. Jest faktem, ze chorzy z po-
granicza trafiaja i beda trafia¢ na rézne oddzialy, ale pa-
trzac z perspektywy Sadu, wydaje si¢ to zdarzac zbyt cze-
sto. Konczy si¢ to zle dla chorego, bo system konsultacji
wewnatrzszpitalnych, przy przecigzeniu lekarzy dyzur-
nych pracg jest zawodny.

Coraz wigcej roszczen dotyczy chorych neurologicz-
nych, chirurgicznych, urazowych, hospitalizowanych
w oddziatach wewnetrznych, czesto po wstepnej, nietraf-
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nej konsultacji w SOR. Na wysokim poziomie utrzymu-
je sie ilo$¢ skarg na poltoznikéw, najczesciej zwigzanych
z nieprawidlowym przebiegiem porodu, opdznieniem
decyzji o rozwigzaniu cieciem cesarskim.

Zdecydowanie i systematycznie wzrasta ilo$¢ skarg
na stomatologéw. Stomatologia jako pierwsza sprywa-
tyzowala sie, cze$¢ tych skarg jest spowodowana real-
nymi bledami, cze¢§¢ brakiem wlasciwej zgody na skom-
plikowane leczenie, cze$¢ podejmowaniem sie zabiegow,
np. implantologii i protetyki, przy braku odpowiednich
kompetencji zawodowych. Ale jest duzo spraw o charak-
terze roszczeniowo-finansowym, bo stomatolodzy ucho-
dza w oczach spoleczenstwa za elite finansows, a wiec
szuka sie tam pieniedzy.

Niestety, mimo ze w opinii spoleczenstwa uchodzi-
my za $rodowisko solidarne, to z punktu widzenia Sg-
du zdecydowanie tak nie jest. Jest — co musze stwierdzi¢
z wielkim zalem - wrecz odwrotnie. Czesto starsi i uty-
tutowani lekarze bez zadnych skrupuléw spychaja swoja
odpowiedzialno$¢ na mlodszych, im podlegtych, specja-
lisci fatalnie wyrazaja sie o kompetencjach swych kole-
gow, czes¢ skarg jest wyraznie pisana pod dyktando fa-
chowych pracownikéw stuzby zdrowia. Przy olbrzymiej
roszczeniowosci spoleczenstwa w stosunku do lekarzy,
napedzanej przez media i kolejne ekipy polityczne, je-
§li sami nie bedziemy siebie szanowac, to nie oczekujmy
szacunku ze strony innych.

Godnymi potepienia jest udziat lekarzy w platnych
materiatach reklamowych, w stosowaniu i propagowa-
niu metod leczenia nie potwierdzonych naukowo, a takze
w ruchu antyszczepionkowym. Wreszcie w przypisywa-
niu sobie w ogloszeniach prasowych i gléwnie interne-
towych nieistniejacych specjalizacji, kompetencji. Nale-
zy tu podkresli¢, ze uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej,
obowiazuja kazdego lekarza.

Wreszcie mysle, ze zbliza si¢ czas na rzeczywiste dzia-
tania i wycigganie ewentualnych konsekwencji wobec
lekarzy-politykéw, a $cisle méwiac wobec czesci tych,
ktdrzy po przejsciu do polityki sprzeniewierzyli si¢ $ro-
dowisku lekarskiemu. W czasie kampanii wyborczej,
a takze w wypowiedziach publicznych podkreslaja, ze
sg lekarzami. Po wyborze i wykorzystaniu pozycji spo-
tecznej jaka daje zawod lekarza, stajg sie juz tylko kre-
atorami polityki partyjnej. Przykladem moze by¢ ostat-
nie glosowanie w sejmie 5-go lipca br., podczas ktérego
odrzucono wszystkie poprawki Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Uwazam, ze w ,Gazecie Lekarskiej” powinno sie
publikowa¢ wizerunki postow i senatoréw lekarzy z in-
formacja, jak glosowali w sprawach dotyczacych lekarzy
i ochrony zdrowia.

Za niedopuszczalne uwazam takze publiczne wypo-
wiedzi lekarzy-politykéw, powielane potem przez wszyst-
kie media, godzace w dobre imie chorych, lekarzy i samo-
rzadu. Mam nadziej¢, Ze Rzecznicy Odpowiedzialnosci
Zawodowej bardziej aktywnie beda monitorowac ta-
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kie wypowiedzi i konfrontowac je z przepisami Kodek-
su Etyki Lekarskie;j.

Wybér na Przewodniczgcego Naczelnego Sqgdu Lekar-
skiego to wielki powdd do dumy dla naszego opolskiego
srodowiska. A dla Ciebie to nowe wyzwanie. Czy masz
swoj poglgd na funkcjonowanie sqdow lekarskich w 0go-
le, a Naczelnego Sqdu Lekarskiego w szczegdlnosci?

Funkcjonowanie Sadéw Lekarskich nie jest na pew-
no doskonale. Stanowimy system naczyn potaczonych
razem z Rzecznikami i Sqdami Okregowych Izb Le-
karskich. Jesli na pierwszych etapach formuluje sie za-
kres oskarzenia, zaweza krag odpowiedzialnych, to Sad
Naczelny nie moze wychodzi¢ poza te ramy. Jakikol-
wiek blad proceduralny na tych etapach bedzie podsta-
wa uchylenia wyroku, tak samo jak pominiecie waznego
zeznania, czy dokumentacji. Sedziowie, tak jak Rzeczni-
cy posiadaja duza znajomo$¢ probleméw i realiow pra-
cy ochrony zdrowia, co daje nam szersze spojrzenie na
odpowiedzialnos¢ zawodowa, niz Sgdom Powszechnym,
natomiast nie mamy takiej doskonalej znajomosci pra-

wa karnego jak zawodowi prawnicy, ktérzy reprezentu-
ja czesto strony procesowe.

Uczymy sie caly czas, starajac si¢ orzekac obiektyw-
nie. Orzekamy w Sadzie kolegialnie, co nie znaczy za-
wsze zgodnie — mnie tez zdarza si¢ napisa¢ zdanie od-
rebne, jedli jestem przeglosowany na naradzie. Moim
zdaniem instytucje Sadow i Rzecznikow funkcjonujg
wylacznie dzieki garstce entuzjastow poswiecajacych
cze$¢ swojego wolnego czasu, ktorego i tak majg malo,
na prace w samorzadzie. Mam dla Nich wszystkich ol-
brzymi szacunek.

Na zakonczenie chcialbym powiedzie¢ tylko, ze czy-
tajac jeden z wyrokow Sadu Najwyzszego — ktory jest dla
mnie niekwestionowanym autorytetem -, w ktérym Sad
Najwyzszy ocenil wyzej sgdownictwo lekarskie od sg-
downictwa Samorzadu Prawnikéw, mam glebokie prze-
konanie o sensie tego, co wspdlnie robimy.

Dziekujgc Ci rozmowe, w imieniu naszych KoleZa-
nek i Kolegéow oraz wlasnym Zycze Tobie wytrwalosci
i sity w realizacji Twoich zamierzen.

NAJSMUTNIEJSZE MALZENSTWO KROLEWSKIE POLSKI —
KROLA STEFANA BATOREGO | ANNY JAGIELLONKI

Kiedy w roku 1574, na wie$¢ o $mierci swojego brata
krola francuskiego Karola IX, uciek! z Polski pierwszy
krol elekcyjny Henryk Walezy (1551-89), na drugiego kro-
la elekcyjnego wybrano Stefana Batorego (1533-86).

Stefan Batory, ksigze Siedmiogrodu (na terenie dzisiej-
szej Rumunii) byl synem Wojewody Siedmiogrodzkiego
Stefana i Katarzyny Telegdy. Warunkiem elekcji Stefana
Batorego na kréla Polski byto poslubienie Anny Jagiel-
lonki. Kim byla Anna Jagiellonka?

Anna Jagiellonka byta cérka krola Zygmunta Starego
i krolowej Bony, ktora byta bardzo ptodna. Bona urodzita
w dniu 1 sierpnia (augusta) 1520 r. nie tylko jedynego sy-
na Zygmunta nazwanego Augustem - pdzniejszego kro-
la Zygmunta Augusta, ale réwniez 4 cérki:

« w roku 1519 Izabele, zong ksiecia Siedmiogrodu Ja-

na Zapolyi,
» wroku 1522 Zofie, zon¢ ksiecia brunszwickiego
Henryka,

« wroku 1523 Anneg, zong krola Stefana Batorego,

« wroku 1526 Katarzyne, zone krola Szwecji Jana
III Wazy.

Te malzenstwa dynastyczne $wiadczg o wysokiej po-
zycji Jagiellonéw na dworach europejskich.

Bona Sforza zaniedbywala wychowania swoich c6-
rek, cala swojg mitos¢ matczyng przelewajac na jedy-
naka Zygmunta. Zmusita nawet swojego meza — wcale
nie starego jeszcze — na koronowanie Zygmunta Augu-
sta w wieku zaledwie 9 lat na krola Polski. Od tego mo-
mentu Polska miata dwdch kréléw: ojca Zygmunta, na-
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zwanego Starym, oraz jego syna Zygmunta
Augusta. Az do siédmego roku zycia Zyg-
munt August przebywal we fraucymerze
kobiecym, podczas gdy tradycja obowig-
zywala do przekazania synéw pod opieke
mezczyzn juz w 5 roku zycia.

Bona byla przeciwna malzenstwom
Zygmunta Augusta z Elzbietag Habsburzankg, Barbara
Radziwiltéwng oraz Katarzyng Habsburzanka.

Skonfliktowana z wlasnym synem wyjechala w koncu
na Mazowsze. Za$ w roku 1556 opuscila Polske z wielki-
mi skarbami i dotarta do swojego rodzinnego ksigstwa na
potudniu pétwyspu Apeninskiego w Bari, gdzie wkrot-
ce 29 lutego 1557 r. zostala otruta przez swojego ulubio-
nego dworzanina Jana Papacodu, ktdry okazal si¢ szpie-
giem Habsburgéw.

W dniu koronagji i §lubu Anna Jagiellonka liczyta 50
lat (Batory byl o 10 lat mlodszy). Anna nie tylko nie grze-
szyta uroda, ale juz wowczas cierpiata na powazne dole-
gliwosci reumatyczne (jej brat krol Zygmunt August pod
koniec swojego zycia noszony byt w lektyce z tego same-
go powodu) oraz zaawansowang prochnice zebow. Byta
to czesta dolegliwos¢ kobieca nawet na dworach ksigze-
cych i krdlewskich (vide Marysienka Sobieska), co do-
skonale maskowali nadworni malarze.

Za$lubiny oraz koronacja pary monarszej odbyla sie
na Wawelu 1 maja 1576 r. Od samego poczatku matzen-
stwa krol unikat kontaktéw z zong, stad przypuszczenia
o impotencji Stefana Batorego. Wg wspolczesnych Ste-
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fan Batory spe-
dzit wloznicy
Anny Jagiellon-
ki tylko dwie
lub trzy noce.
Gdy za$ Jagiel-
lonka prébowa-
ta odwiedzi¢ go

w jego komnacie |
- wymykat sie
z niej. W zwigz-
ku z tymi wy-
darzeniami na
dworze wawel-
skim doszto do
glos$nego skan-

dalu, poniewaz
dziesigtki dwo-
rzanin $ledzilo
perypetie malzenskie krola.

Stefan Batory niewiele czasu spedzal u boku swojej zo-
ny na Wawelu, zaangazowal si¢ bowiem w wojne z carem
Moskwy Iwanem Groznym o tzw. Inflanty (obecnie na
terenie Estonii). Walka o Inflanty zakonczyta si¢ zwycie-
stwem Batorego (vide przepigkny obraz Jana Matejki pt.
»Batory pod Pskowem”, na ktérym Iwan Grozny kleczy
przed Stefanem Batorym).

Niespodziewanie w Grodnie 12 grudnia 1586 r. po 10
latach panowania w Polsce Stefan Batory zmart prawdo-
podobnie podczas napadu padaczkowego, ktora to cho-
roba byta bardzo rozpowszechniona w jego rodzinie.
Druga hipoteza przyczyny $mierci Stefana Batorego to
zaawansowana posta¢ mocznicy, poniewaz wykonana
przez jego nadwornego lekarza Bucello sekcja wykaza-
ta olbrzymia patologie nerek, nerki krélewskie byty bo-
wiem ,wielkie jak u wotu”. Mozna to wytlumaczy¢ tym,
ze wigkszos¢ zycia Stefan Batory spedzil w warunkach
»ekstremalnie okopowych”.

Stefan Batory pochowany zostal w oddzielnej ka-
takumbie w podziemiach Katedry Wawelskiej. Na je-
go sarkofagu prawie zawsze znajduja sie $wieze kwiaty
z wegierskimi (czerwono-bialo-zielonymi) wstazkami
pozostawiane przez wycieczki z Wegier (natomiast ni-
gdy nie ma kwiatéw na grobach Wazoéw, ktérzy pano-
wali blisko 100 lat).

Stefan Batory byt jedynym z nielicznych bezdzietnych
wladcéw Polski (Bolestaw Wstydliwy, Leszek Czarny,
Wiadystaw Warnenczyk, Aleksander Jagiellonczyk, Mi-
chal Korybut Wisniowiecki).

Jednak krazyty plotki, ze nieslubnym synem Batore-
go z piekng corka lesniczego z litewskich laséw (Batory
uwielbial polowania) mial by¢ Dymitr Samozwaniec (te
legende uwiecznita w powiesci ,,Ztota wolnos¢” Zofia
Kossak-Szczucka - polecam do przeczytania).

Krol Stefan Batory
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Anna Jagiellonka

Dymitr Samozwaniec przez kilka miesiecy zasiadal na
tronie moskiewskim wraz z niejaka Heleng Mniszkéwna,
ale w roku 1612 zostat wygnany przez ogélnonarodowe
powstanie ludu rosyjskiego oraz ksigzat pod dowodztwem
mieszczanina Kuzmy Minina i ksiecia Dymitra Pozar-
skiego. Data wygnania Polakéw z Kremla 7 listopada jest
obecnie obchodzona jako §wieto panstwowe Rosji, zaste-
pujac rocznice Rewolucji Pazdziernikowe;j.

Anna Jagiellonka przezyla Batorego o dziesie¢ lat. Ode-
grala decydujaca role w staraniach, aby po $mierci me¢za
na tronie Polski zasiadl potomek Jagiellonéw po kadzie-
li - Zygmunt III Waza herbu ,,Snop”, ktérego matka by-
ta Katarzyna (siostra Anny Jagiellonki).

Anna Jagiellonka zmarla w wieku 73 lat wsréd obja-
wow depresji psychicznej z napadami histerii. Pochowana
zostala w tzw. Kaplicy Zygmuntowskiej na Wawelu obok
ojca Zygmunta I Starego i brata Zygmunta II Augusta.
Ich przepigkne, wykonane z z6ltego marmuru, sarko-
fagi przedstawiajg te trzy postacie w pozycjach potleza-
cych i zachwycaja swoim kunsztem wszystkich odwie-
dzajacych. Natomiast koputa Kaplicy Zygmuntowskiej
pokryta jest autentycznymi zlotymi tuskami, ktére pod-
czas okupacji - kiedy na Wawelu rezydowatl gubernator
Hans Frank - pokryte zostaly wcze$niej smolg przez Po-
lakéw dla kamuflazu.

Metalowe trumny ostatnich Jagiellonéw i Anny Jagiel-
lonki spoczywaja w podziemiach Katedry Wawelskiej.
Matka Anny Jagiellonki, Bona Sforza spoczywa w swo-
im rodzinnym ksigstwie w Bari. Tam réwniez spoczal
$w. Mikotaj IV-wieczny biskup, ktory do dzisiaj 6 grud-
nia przynosi naszym dzieciom wiele radosci i niespo-
dzianek.

P. S. Czasy Stefana Batorego to dziatalno$¢ pierwsze-
go wielkiego polskiego lekarza Wojciecha Oczko z Lu-
blina, réwniez nadwornego lekarza krola.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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SZCZESLIWA 13-TKA

Po 2 latach przerwy odbyly sie, w dniach 15-17 czerwca
2018 1. na Jeziorze Miedwie w Morzyczynie, XIIT Ogélno-
polskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie w kla-
sie Omega. Do rywalizacji zglosito sie 7 zalog, niestety
jedna z ekip nie przystapita do zawodow.

»Irzynastka”, jak to ,trzynastka” ma swoje prawa —
wiadomo feralna. Latwo wigc nie bylo: 2-letnia przerwa
(zebranie wigcej niz 4 zaldg, by nie byly to zawody zbyt
kameralne) oraz pogoda, ktéra od samego poczatku pta-
tata nam figle. Jak rozegra¢ zawody zeglarskie bez wia-
tru? Jak ustali¢ kolejno$¢ na mecie bez rozegrania wy-
$cigu? Czyzby losowanie?!

Pierwszego dnia odbyly sie tylko 2 biegi do potudnia
(przy bardzo stabym wietrze). Nasza opolska zaloga upla-
sowala si¢ — kolejno — na 3 i 2 miejscu. W popotudniowe;j
turze nie bylo rozstrzygnie¢. Kilka ekip nie byto klasyfi-
kowanych wecale, gdyz przy ,,szalejacym wietrze”(w po-
rywach 0,1 stopnia B) nie odbyl si¢ Zaden bieg. Taki sam
scenariusz pogoda napisala nam w sobote. Dwukrotnie
wychodzili$my na jezioro i dwukrotnie wracaliémy do

przystani na holu. Zapowiadalo sig, ze o wynikach tych
regat zadecyduje $lepy los.

Niestety lub stety, w niedziele wreszcie powialo i do
poltudnia komisja sedziowska puscita az 5 biegéw. Na-
sza zaloga, mimo karnego okrazenia boji, w pierwszym
biegu zajela pierwsze miejsce, potem kolejno: w drugim
— pierwsze, w trzecim (po falstarcie) — drugie, w czwar-
tym - pierwsze i w pigtym - czwarte. Tym razem szcze-
$cie bylo z namil!

W koncowym efekcie zajelismy po raz pierwszy I miej-
sce i otrzymalismy Puchar Prezesa Naczelnej Izby Lekar-
skiej. IT miejsce zajeta zaloga z Bialegostoku, a III - za-
loga ze Szczecina.

Dzigkujemy wspanialym Organizatorkom - Halin-
kom i Kamili (nazwiska znane, ale ze wzgledu na RO-
DO pominigte) za site i wytrwalo$¢, by zorganizowac
XIII edycje Mistrzostw Polski Izb Lekarskich w Zeglar-
stwie w klasie Omega.

Z zeglarskim pozdrowieniem:

S. PIKOR, P. KORJAT, A. ADAMSKA

OKREGOWA IZBA LEEKARSKA
Szczecinie -
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CO PISZA INNI

JAK NIE POWIODL SIE EKSPERYMENT
PRZEKSZTALCANIA SZPITALI W SPOtLKI

Nieustanne przeksztalcenia wlasnosciowe, ucieczka
kadry medycznej i zamykanie oddzialéw powoduja, ze
powiatowe lecznice wpadaja w petle zadluzenia.

Niedofinansowanie powinno by¢ drugim po stowie
»szpital” najtrafniej oddajacym sytuacje polskich pla-
cowek medycznych. W malo ktérym szpitalu prezes nie
narzeka, ze brakuje pieni¢edzy na wynagrodzenia, ze pro-
cedury niedofinansowane, Ze rzad nieustannie zmienia
przepisy i trzeba si¢ do nich dostosowywac.

Najglosniej jednak lamentujg zarzadzajacy szpitala-
mi powiatowymi. Ci nie mogg sobie czesto poradzic z za-
dluzeniem, bo biedne powiaty nie s3 w stanie go splacic.
Przez ciaggnace si¢ w nieskoniczonos¢ zobowiazania szpi-
tale powiatowe w ostatnich latach byly poddane ekspery-
mentowi. Czes$¢ z nich musiata si¢ przeksztalci¢ w spotki.
Starosto, nie sptacasz dtugu, przeksztal¢ szpital w firme
przynoszaca zyski — sugerowaly przepisy o dziatalnosci
leczniczej. W ten sposdb samorzady przeksztalcity w cig-
gu pieciu lat ok. 50 szpitali z 540 publicznych (wylaczajac
szpitale o charakterze uzdrowiskowym, rehabilitacyjnym).

W tej i tak malej czesci eksperyment sie nie powiodt.
Samorzady muszg wraca¢ do starych rozwigzan. To ko-
lejne koszty, do tego dochodzi problem w postaci uciecz-
ki kadry medyczne;j.

Odwracanie eksperymentu zaczal powiat w Krosnie
Odrzanskim i dat przyktad powiatowi opatowskiemu,
a teraz bilgorajskiemu. Otéz w Bilgoraju jeszcze pod ko-
niec 2017 r. radni powiatu podjeli uchwale, ze utworza
ponownie samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej. Moze to by¢ zaskakujace, ze po komercjalizacji szpi-
tala w 2010 r. powiat chce odwracac ten proces.

Zarzadcy szpitali sobie nie radza

Okazuje si¢ jednak, ze powiat moze nie mie¢ innego
wyijscia, gdyz prywatna firma, ktérej powiat przekazat
zarzadzanie szpitalem i oddal w dzierzawe budynki, so-
bie nie radzi, a placowka medyczna jest w coraz gorszej
sytuacji finansowe;j.

- Nie mozemy dopuscic, aby powiat zostat bez szpita-
la i bedziemy go ratowad. Do likwidacji firmy moze dojs¢
w kazdej chwili i musimy dziata¢ zawczasu - méwi Ka-
zimierz Paterak, starosta bilgorajski. Tlumaczy, ze po-
wiat opracuje statut i powola dyrektora, ktory zajmie sie
przygotowaniem jednostki i opracowaniem wniosku o fi-
nansowanie szpitala.

Powiat zawart z firmg umowe dzierzawy na 25 lat. Be-
dzie musial jg rozwigzac i ubiegac si¢ o dofinansowanie
z NFZ, bo bilgorajski szpital wszed! do sieci szpitali.
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Szpitalem zarzadza Arion Szpitale sp. z 0.0. Przedsie-
biorca przejal szpital w 2010 r. Byt to osrodek, ktory weze-
$niej powiat bitgorajski przeksztalcit w spotke, przejat jego
zobowigzania w kwocie 60 mln zt i przekazat prywatne-
mu operatorowi w dzierzawe z carte blanche.

W ostatnich latach prywatny zarzadca nie radzit so-
bie jednak z prowadzeniem szpitala. Sytuacja finansowa
spotki jest dramatyczna i jeden z jej wspdlnikow, jak thu-
maczy starosta Paterak, zlozyt do sadu wniosek o oglo-
szenie jej upadlosci i zabezpieczenie majgtku. Sad Rejo-
nowy Lublin-Wschéd z siedzibg w Swidniku pod koniec
2017 r. zabezpieczyl majatek spdtki, ustanawiajgc tymeza-
sowego nadzorce sagdowego. Poza tym prywatny opera-
tor ma podobne klopoty ze szpitalem w Gostyninie, kto-
rym réwniez zarzadza.

Powrot do starej formy

Bilgorajski powrét do SP ZOZ to nie pierwszy przypa-
dek odwrocenia procesu komercjalizacji szpitali. Przyktad
dat powiat w Kroénie Odrzanskim. Tamtejszym szpitalem
zarzadzala grupa Nowy Szpital, takze prywatny podmiot.
Przedsiebiorca prowadzil placowke medycznag osiem lat,
samorzad za$ przejal ja ponownie rok temu w styczniu i za-
czal prowadzi¢ pod nazwg Zachodnie Centrum Medycz-
ne (utworzone przez powiat kro$nienski i miasto Gubin).

Nie wiadomo jeszcze, czy radni w powiecie bilgo-
rajskim zapobiegna sytuacji, w ktdrej tamtejszy szpital
bedzie zmuszony zaprzesta¢ dzialalnosci. W Krosnie
Odrzanskim bowiem w sytuacji przej$ciowej personel
medyczny musial ewakuowaé pacjentéw oraz wypowie-
dzie¢ umowy z pracownikami i NFZ, po czym nowy za-
rzadca wszystko odtwarzal.

Powiat bilgorajski pojdzie jednak nieco inng droga.
Od pottora roku obowigzujg zmienione przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej, ktdre umozliwiajg ponowne two-
rzenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej. Wczesniej, gdy SP ZOZ byt w bardzo zlej kondycji
finansowej, wlasciciel, czyli najczesciej samorzad, mogt go
zlikwidowa¢ lub przeksztalci¢ w spotke prawa handlowe-
go. Tyle ze spotka, w przeciwienstwie do SP ZOZ, nie mo-
ze sie zadtuza¢ w nieskonczonos¢, gdyz grozi jej upadtosé.
A w przypadku SP ZOZ hulaj dusza, piekta nie ma. Dyrek-
tor moze liczy¢, ze moze samorzad dosypie pieniedzy albo
rzad lub minister umorzy jakie$ publiczne zobowigzania.

- Zaréwno szpital prowadzony w formie spotki, jak
i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig ma swoje wa-
dy oraz zalety. Na korzys¢ SPZOZ przemawia to, Ze jest
on zwolniony z podatku dochodowego, w przypadku zas
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szpitala dziatajgcego w formie spotki prezes moze urucho-
mié¢ w placéwce odplatne Swiadczenia - méwi Bernardet-
ta Skobel, radca prawny i ekspert Zwigzku Powiatow Pol-
skich ds. ochrony zdrowia.

Mtodzi uciekajg z powiatow

Problemy z zarzadzaniem i finansami to nie jedy-
ny klopot szpitali powiatowych. One juz cierpia, a beda
jeszcze bardziej cierpialy z powodu niedoboru kadr. Nie
dos¢, ze w obliczu protestu przeciwko przeciazeniu praca
wielu lekarzy w szpitalach powiatowych wypowiedzialo
klauzule opt-out, to jeszcze do zatrudnienia w powiato-
wych placéwkach nie garng si¢ rezydenci.

O tym, co maja szpitale wojewodzkie, czyli lekarzy
w trakcie specjalizacji optacanych przez budzet panstwa,
szpitale powiatowe moga tylko pomarzy¢. Mlodzi chca
robi¢ specjalizacje w duzych osrodkach, bo liczg, ze tam
sie wiecej naucza. Samorzady i szpitale powiatowe ku-
szg ich zatem stypendiami, dodatkami i mieszkaniami.
Czasami ta nadzieja mlodych lekarzy okazuje si¢ ztud-
na, bo w duzym o$rodku starsi lekarze nie dopuszcza ich
do operacji, ale przewaza poglad, ze szpital wojewodzki
brzmi bardziej prestizowo niz powiatowy.

Dyrektorzy powiatowych placéwek nie chcg jednak
czeka¢ z zalozonym rekami, az kadr catkowicie im za-
braknie. Dyrektor SPZOZ w Kras$niku ma pomyst, ktéry
moglby by¢ realizowany wspoélnie ze starostwem powia-
towym. Chce fundowac¢ stypendia dla mtodych lekarzy.
Takie wsparcie mogliby otrzymywac przez trzy lata stu-
denci piatego lub szdstego roku, ktorzy robiliby specjali-
zacje w placowce, a nastepnie kontynuowali tu prace.

Dyrektor szpitala w Belzycach szuka zas$ chirurga
i zacheca do pracy na pelnym etacie dodatkiem do pen-
sji w wysokosci 20-40% wynagrodzenia zasadniczego,
ktére wynosi ok. 5 tys. z1 brutto.

Dla szpitali powiatowych problemem jest nie tylko to,
ze mlodzi wolg prace w wigkszych osrodkach, ale ze te
wigksze osrodki zaczynajg podkupywa¢ kadre tym po-
wiatowym.

- Oferujg specjalistom dwa razy wigkszg stawke za
godzing niz szpital powiatowy. Poza tym sporg konku-
rencjg dla ZOZ jest podstawowa opieka zdrowotna. Pe-
diatrzy i internisci mogq zarobic tam wiecej za mniejszg
liczbe godzin pracy. Nie muszg tez dyzurowac nocami -
mowi Bernardetta Skobel.

Z danych Zwigzku Powiatéw Polskich wynika, ze
w 100 powiatach 14% specjalistow wypowiedzialo klau-
zule opt-out. Nie jest to peten obraz, bo na pytanie zada-
ne przez ZPP starostom o skale protestu, odpowiedzialo
30%. A po zakonczeniu protestu powrét do normalno-
$ci odbywa si¢ bardzo powoli.

Zamykanie oddziatow

Problem bedzie si¢ jednak poglebial i starostowie ape-
luja do ministra zdrowia, aby go rozwigzal. Przeciez
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w szpitalach powiatowych wystarczy odejscie z oddziatu
jednego lub dwdch lekarzy, a juz dyrektor musi zamyka¢
oddzial, bo ten nie spelnia wymogéw kadrowych NFZ,
ktére warunkujg finansowanie.

Pojawiaja si¢ wigc pomysty, jak rozwigza¢ ten palacy
problem. Minister zdrowia wprawdzie zwiekszyt liczbe
studentéw medycyny, jaka uczelnie przyjety na rok aka-
demicki 2017/18, ale wyksztalcenie wigkszej kadry le-
karskiej to proces kilkuletni, a szpitale powiatowe pro-
blem trawi juz teraz.

- Dlatego tez urzednicy ministerstwa obiecali ostatnio
samorzgdowcom, ze rozwazq opcje zmiany rozporzgdzen
koszykowych. Zmiany mialyby is¢ w tym kierunku, aby
w wigkszym stopniu wykorzystac lekarzy posiadajgcych
tylko pierwszy stopieni specjalizacji i kwalifikowac ich do
wymogow kadrowych. Przeciez to sq doktorzy, ktérzy mo-
Ze nie majq odpowiedniego dokumentu potwierdzajgce-
go ich kwalifikacje, ale majqg za to bogate doswiadczenie
- tlumaczy Bernardetta Skobel.

Zr6dlem klopotow szpitali powiatowych nie jest tyl-
ko zle zarzadzanie, zta forma dziatania czy podkupywa-
nie lekarzy przez placowki wojewodzkie. Problem w tym,
ze jednostki zarzadzane przez starostow nie dostosowu-
ja sie do zmieniajacych si¢ wymogdw.

Utrzymywanie fikcji

Z map potrzeb zdrowotnych wynika, ze obtozenie 16-
zek szpitalnych na niektérych oddziatach (reumatologicz-
nych czy alergologicznych) w szpitalach powiatowych to
50%. Jest to zbedny koszt.

- A niektére szpitale zamiast zlikwidowad, przylgczyly
je do oddziatow wewnetrznych. Dyrektorzy z jakichs po-
wodow nie chcieli likwidowaé np. etatow ordynatorskich
- moéwi dr Jerzy Gryglewicz, ekspert ds. ochrony zdro-
wia Uczelni Lazarskiego.

Efekt jest taki, ze dyrektorzy nadal kierujg strumien
pieniedzy z NFZ na niepotrzebne oddzialy. Podobny
wniosek dotyczy oddziatéw ginekologiczno-polozniczych.
Finansowanie z NFZ mialy dostac¢ tylko te, w ktérych ro-
dzi sie¢ minimum 400 dzieci rocznie. Tymczasem wiele
szpitali, w ktorych jest ok. 170 porodéw rocznie, i tak uzy-
skalo finansowanie. - To jest ogromne marnotrawstwo.
Przeciez taki oddzial, ktéry zatrudnia lekarzy i potozne,
pracuje co drugi dzieri - méwi Jerzy Gryglewicz.

Niemniej jednak w szpitalach, czy to powiatowych,
czy wojewodzkich sytuacja nigdy sie nie poprawi, jesli na
leczenie bedzie przeznaczane zaledwie 4,5% PKB, a wy-
nagrodzenia beda rosly. Nie tylko lekarskie, ale i mini-
malna krajowa. Jej wzrost dla szpitala, ktory zatrudnia
nie tylko personel medyczny, to kolejne koszty. Juz teraz
90% pieniedzy otrzymywanych z NFZ wiele szpitali mu-
si przeznaczy¢ na pensje.

Katarzyna NOWOSIELSKA
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 5/18)
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W LECZNICACH ROZSIEWANA JEST GROZNA ZARAZA

W ubiegtym roku w szpitalach ujawniono 678 ognisk
epidemiologicznych. To o 27,4% wiecej niz rok wczesniej
- wynika z danych Gléwnego Inspektoratu Sanitarne-
go. Sanepid wylicza, ze w 2017 r. zakazeniu uleglo 4.170
0sob. O ponad 100 wiecej niz w 2016 r.

To, w ktérym szpitalu w Polsce sg problemy z zaka-
zeniami, mozna sprawdzic' na stronie resortu zdrowia
w opublikowanych na poczatku czerwca tego roku ma-
pach potrzeb zdrowotnych. Na upublicznienie swoich
danych zgodzito si¢ niemal 70% placéwek. Szpitale zgo-
dzity sie poda¢ nazwe. Ale wiekszo$¢ z nich wykazuje,
ze problemow z zakazeniami nie ma. Jak wyliczyl Insty-
tut Zdrowia i Demokracji na podstawie ministerialnych
map - tylko 30% placéwek przyznalo si¢ do problemu.
Ale juz na przyklad w wojewodztwie lubelskim niemal
wszystkie szpitale (97%) upublicznily swoje dane - tam
tylko w 24% doszlo do zakazenia. Najgorzej sprawozdaw-
cz0$¢ wyglada wéréd szpitali na Dolnym Slasku - tylko
31% przekazalo dane. A i tak zaledwie 10% z nich przy-
znalo sie do wystepowania zakazen.

Zdaniem eksperta sanepidu podane liczby sg zani-
zone. Szpitale nie zglaszaja pojedynczych przypadkow,
bo nie maja takiego obowiazku. - Muszg zgtaszac ogni-
ska epidemiologiczne. Ich likwidacja wigze si¢ z koniecz-
noscig przeprowadzenia ustawowej procedury odkazenia
placowki, w ktérej bierze udziat sanepid - komentuje pra-
cownik inspekgji.

O tym, ze wiele placowek nie podaje rzetelnych da-
nych o stanie zakazen, jest tez przekonana prof. Waleria
Hryniewicz, ktéra do poczatku czerwca tego roku pel-
nifa funkcje konsultanta krajowego w dziedzinie mikro-
biologii. - Szpitale powinny wiedziec, ze to si¢ oplaca, ze
warto juz w zarodku walczy¢ z zakazeniami. Ale wolg
ukrywac informacje - méwi. W Wielkiej Brytanii - ze
wzgledu na bezpieczenstwo publiczne - kazdy przypa-
dek zakazenia jest upubliczniany.

Na problem zakazen w szpitalach zwracal tez uwa-
ge NIK, ktory pod koniec maja opublikowat krytyczny
raport na ten temat. Jak zauwazyli kontrolerzy, wzrost
liczby pacjentéw zakazonych lekoopornymi szczepa-
mi bakterii Klebsiella pneumoniae NDM(+) w 2016
r. byt niemal trzykrotnie wyzszy niz w2015 r.
Gloéwny Inspektorat Sanitarny wylicza, ze w 2017 r. zglo-
szono 84 ogniska epidemiologiczne wywolane przez
paleczke Klebsiella pneumoniae NDM. Zakazeniu ule-
glo 87 oséb, natomiast na podstawie wykonanych ba-
dan przesiewowych u 391 0s6b stwierdzono kolonizacje
(zasiedlenie organizmu przez drobnoustroje, bez obja-
wow klinicznych). Ogniska epidemiczne zglosity szpitale
w wojewddztwach: mazowieckim, podlaskim, tédzkim,
lubelskim, zachodniopomorskim, wielkopolskim, §wie-
tokrzyskim, warminsko-mazurskim, dolnoslaskim. Byty
to szpitale kliniczne, wojewddzkie i powiatowe. Zakaze-
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nia dotyczyly gléwnie ukladu moczowego, uktadu odde-
chowego, ran, tozyska naczyniowego.

Powody tego rodzaju zakazen sa proste do zdiagno-
zowania, bo zrodlem przenoszenia bakterii, jak wskazat
NIK, moga by¢ m.in. brudne rece personelu medyczne-
go, niejalowy sprzet, skazone otoczenie chorego, przyj-
mowanie pacjentéw wymagajacych szczegdlnych warun-
kow hospitalizacji bez ich zapewnienia, zatrudnianie osob
nieprzygotowanych do pracy w szpitalach. Jak podkre-
$lit NIK, w wielu placéwkach nie dziata system przeciw-
dzialania zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

Na nieskuteczny system przeciwdziatania zakazeniom
wskazuje tez prof. Hryniewicz. Podnosi, ze na przyktad
nie ma obowiazku wykonywania badan przesiewowych
(screening) przy przyjmowaniu pacjentéw do szpitala.
A powinny by¢ prowadzane standardowo, a juz na pew-
no w sytuacjach, gdy zachodzi obawa, ze dany pacjent
moze by¢ nosicielem jakiego$ groznego gatunku. Kolej-
na rzecz: niby sg rekomendacje robienia takich badan
przesiewowych dla wielu rodzajow bakterii opornych
na antybiotyki, ale to za mato. Nie ma rozporzadzenia,
ktére wprost nakazywaloby prowadzenie takich badan.
To kwestia dobrych praktyk i dobrej woli dyrekcji placo-
wek. Niektore szpitale (w Warszawie utworzyly sie¢) nie
tylko wykonuja na wejsciu screening u kazdego pacjen-
ta, ale tez przekazuja miedzy sobg informacje o zakazo-
nych, jezeli chory zmienia miejsce pobytu. Dzieki temu
mozna umiesci¢ go w izolatce, aby nie zagrazal innym.
- Jeden nierozpoznany przypadek dzis moze skutkowac
wieloma w kolejnych dniach i tak nalezy na to patrze¢ -
podkresla prof. Hryniewicz.

Pod koniec roku resort zdrowia sporzadzil projekt
rozporzadzenia, ktére mialo uregulowa¢ kwestie re-
agowania na problem zakazen. Po przeprowadzeniu
konsultacji prace nad przepisami stanely w miejscu.
Kolejnym klopotem, zdaniem prof. Hryniewicz, jest
brak profesjonalnych zespoléw zajmujacych sie w szpi-
talach zakazeniami. Szefem powinien by¢ lekarz epi-
demiolog, mikrobiolog lub specjalista od zakazen.
Obecnie raportowaniu o ogniskach i przypadkach zaka-
zen nie zawsze towarzyszy odpowiednia reakcja. Rapor-
ty trafiajg do szuflad. Nikt nie pilnuje wdrozenia progra-
mu naprawczego.

Zdaniem ekspertow sanepidu na walke z zakazeniami
brakuje funduszy. Powodem jest tez outsourcing ustug
badan mikrobiologicznych. Robi si¢ ich mniej, co wply-
wa na poziom zakazen. Zwlaszcza tych lekoopornych.

Polska jest — jak podkresla byla konsultant - jednym
z niewielu krajéw wysokorozwinietych, ktore nie wdro-
zyty narodowej strategii walki z antybiotykoopornoscia.
Ta zas$ jest bezposrednio powigzana z zakazeniami (im
wiecej zakazen, tym wiecej antybiotykéw jest podawa-
nych i tym bardziej rosnie na nie opornos¢).
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Eksperci sanepidu problem upatrujg tez w niewystar-
czajacej liczbie pielegniarek. Te, ktére s, maja do wyko-
nania tak wiele pracy, ze dochodzi do famania procedur
sanitarnych, np. niemycie rak po kontakcie z poszcze-
gdlnym pacjentem.

- Nie mozna zapominac tez o przestarzalej infrastruk-
turze polskich szpitali, ktéra bywa Zrédlem wielu zaka-
zen. Przyktadem mogg byc stare, Zle dziatajgce wentyla-
tory - dodaje przedstawiciel sanepidu.

Resort zdrowia przekonuje, zZe rozwigzania prawne do-
tyczace przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym sg do-
bre, ale widzi konieczno$¢ lepszego przestrzegania prze-
pisow, zwiekszenia rzetelnosci gromadzonych danych
czy stworzenia warunkéw umozliwiajacych zatrudnie-
nie deficytowych kadr w szpitalach

Klara KLINGER
Patrycja OTTO

(przedruk z ,Dziennika Gazety Prawnej” z dn. 12 czerwca 2018)

MODE NA BORELIOZE KREUJA CELEBRYCI?

O tym, jak lekarz ma radzi¢ sobie z emocjami pacjentéw zwigzanymi z boreliozg,
z prof. dr. hab. med. Andrzejem HORBANEM, konsultantem krajowym w dziedzinie choréb

zakaznych, rozmawia lwona DUDZIK

MT: Leczenie boreliozy wywoluje kontrowersje. Ma-
my uznawane oficjalnie zalecenia oparte na wytycznych
Amerykatiskiego Towarzystwa Choréb Zakaznych (ID-
SA). I drugie, w opozycji, gloszone przez Miedzynaro-
dowe Towarzystwo ds. Boreliozy i Choréb z Nig Powig-
zanych (ILADS), praktykowane w wielu prywatnych
gabinetach. Jak przebiega spor?

PROF. ANDRZEJ HORBAN: W cywilizowanym $wie-
cie jedyng obowigzujaca medycyng jest wersja oparta na
wynikach badan naukowych i klinicznych, tzw. evidence
based medicine. W tym kontekscie tzw. metoda ILADS
nie moze by¢ w ogéle brana pod uwage jako oficjalne za-
lecenia, bo nie spelnia tych kryteriéw. Rekomendacje to-
warzystw naukowych dotyczace boreliozy sg jasne i kla-
rowne, kazdy lekarz powinien ich przestrzegac.

Oficjalna medycyna na pytanie, czy nalezy stosowaé
przewlekle antybiotyki w leczeniu choroby z Lyme, od-
powiedziata: zdecydowanie nie. Opublikowane zostaty
na ten temat wyniki trzech badan klinicznych przepro-
wadzonych przez powazne instytucje.

Generalnie, jesli lekarz uwaza, Ze stosowane metody
leczenia sg nieskuteczne i jest przekonany, ze inna metoda
bedzie lepsza — a ma do tego prawo — moze jg zastosowaé
u pacjenta, pod warunkiem ze nazwie j3 eksperymentem
leczniczym, dokladnie opisze, uzyska zgode komisji bio-
etycznej na jej zastosowanie, wdrozy u pacjenta, a wyni-
ki przesle do komisji, potem opublikuje w czasopismie
naukowym. Powinien sie tez ubezpieczy¢ od odpowie-
dzialnosci cywilnej za podjete dzialania. Drugim spo-
sobem udowodnienia swoich racji s3 badania kliniczne
przeprowadzone zgodnie z przyjetymi zasadami. Kazde
inne postgpowanie jest niezgodne z prawem.

Niestety, w tym przypadku mamy do czynienia z grupg
hochsztapleréw stosujacych pseudoleczenie, za ktore po-
nadto kazg sobie stono ptaci¢. Ich dziatanie nie ma pod-
staw medycznych, wynika jedynie z checi zysku.

MT: ILADS trafia w oczekiwania chorych, ktorzy
przez wiele miesiecy zmagajq sie z subiektywnymi ob-
jawami i ktérym lekarze nie potrafig poméc: bolami
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glowy i stawow, dretwieniem nog, zaburzeniami wi-
dzenia i pamieci. W tych historiach zawsze pojawia sie
kontakt z kleszczem, czesto wiele lat wczesniej. Cha-
rakterystyczny dla boreliozy rumien zostal przeoczony
lub nie wystgpil. Badania krwi nie sq doskonatle, dla-
tego nie wykryly choroby. Na koticu pojawia sie¢ lekarz,
ktory wreszcie ma czas, wszystko ttumaczy, diagnozu-
je, wdraza niestandardowe leczenie i nastepuje popra-
wa. Gdzie tkwi blgd?

A.H.: Blad po pierwsze, polega na tym, ze osoby te nie
maja boreliozy. Po drugie, nawet gdyby mialy, to terapia
krotka, kilkutygodniowa, prowadzi do wyleczenia prak-
tycznie w 100% przypadkow. Jesli objawy utrzymuja sie
dluzej, oznacza to, ze jest inna przyczyna dolegliwosci.
Cze$¢ wspomnianych objawéw moze wynika¢ z innych
chorob, ktorych nierozpoznanie w odpowiednim czasie
prowadzi do opdznienia wlasciwego leczenia i powsta-
nia nieodwracalnych zmian, a w skrajnych przypadkach
nawet do $mierci.

MT: Ale do lekarzy zglasza si¢ coraz wiecej pacjen-
tow, ktorzy domagajq sie leczenia boreliozy metodg
ILADS.

A.H.: Lekarze po to majg dyplom, otrzymuja reko-
mendacje diagnostyczno-lecznicze, aby si¢ do nich sto-
sowac. Lekarz nie ma prawa ulega¢ dyktatowi pacjenta
- badz co badz laika.

MT: Lekarze majq utrudnione zadanie, aby wybic¢
choremu z glowy metode, do ktorej przekonujg go oso-
by znane z zycia publicznego, jak rezyserka Magdalena
Piekorz, aktorka Barbara Kurdej-Szatan czy modelka
Barbara Pasek. Opowiadajq one w mediach o swoich
doswiadczeniach, a ludzie im wierzq. Jak lekarze po-
winni ostrzegac zdesperowanych pacjentéow przed me-
todami nienaukowymi?

AH.: O czym my méwimy? Nie znam wymienionych
0s06b, ale wydaje mi sig, Ze nie s lekarzami. Kiedys pro-
ste rozwigzanie kazdego problemu medycznego otrzy-
mywalo si¢ w maglu. Dzi$, jak pani sugeruje, funkcje
wszystkowiedzacych przejeli celebryci.
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MT: Mowimy o realnym problemie, jaki majg leka-
rze ze swoimi pacjentami.

A.H.: Realny problem jest taki, ze grupa pacjentow
z roznych powodow twierdzi, ze ich dolegliwosci sa
zwigzane z boreliozg. Nikt przy tym nie neguje, Ze rze-
czywi$cie maja objawy i Zle si¢ czujg. Zresztg nie ma lu-
dzi stuprocentowo zdrowych - kazdemu w mniejszym
lub wigkszym stopniu co$ dolega. Ale rzecz w tym, ze
nie s3 to objawy boreliozy. Rzeczywistym problemem
lekarza jest postawienie prawidtowej diagnozy i od-
powiedZ na pytanie, w jakim stopniu prezentowane
objawy sa zwigzane z chorobg somatyczng, na ile sa
grozne, czy wymagaja doktadnej diagnostyki i ewen-
tualnego leczenia. Potrzebne jest przywrdcenie zasady
wzajemnego zaufania i prawidtowych relacji pacjenta
i lekarza. Bez tego rzeczywiscie obie strony majg re-
alny problem.

MT: Niektorzy lekarze, wlaénie ci, do ktorych pozniej
prywatnie trafiaja pacjenci, by leczy¢ borelioze niepo-
twierdzonymi metodami, takze maja dyplomy.

A H.: Tacy lekarze s3 zakalg naszego zawodu i powin-
ni zosta¢ postawieni co najmniej przed sgdem lekarskim,
ktéry moze ich pozbawi¢ prawa wykonywania zawodu.
Powinni ponie$¢ odpowiedzialnos¢ nie tylko zawodows,
ale cywilng i karna.

MT: Nie stychad, aby ci lekarze mieli jakiekolwiek
problemy.

A H.: Oczywiscie, ze maja. Dodam, ze niektore kra-
je, np. skandynawskie, catkowicie zakazujg takiej dzia-
talnosci jako niezgodnej z prawem.

MT: Ile takich spraw jest w toku?

A.H.: Od przestrzegania Kodeksu etyki lekarskiej jest
korporacja zawodowa — czyli izba lekarska i rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy. Jako konsultant kra-
jowy nie mam takiej wiedzy.

MT: Co ma zrobic lekarz, do ktorego zglasza sie pa-
cjent przekonany, ze ma borelioze? Jakich argumen-
tow uzyc?

A.H.: Lekarze od zawsze zmagaja si¢ z problemem pa-
cjentow, ktérzy sami sobie stawiajg diagnoze i uwazaja
sie za madrzejszych od lekarza, wiec nie powinno to dla
nich by¢ niczym nowym.

Jakich argumentéw uzy¢? Po prostu powiedzie¢ pa-
cjentowi, ze od rozpoznawania choroby jest lekarz, kto-
ry za swoje decyzje ponosi odpowiedzialno$¢. Nie ttuma-
czy¢ sig, dlaczego nie rozpoznajemy boreliozy, ale skupi¢
sie na zdiagnozowaniu przyczyny dolegliwosci i pomo-
cy pacjentowi. Nie wolno tez myli¢ pacjenta, czyli ofia-
ry, z hochsztaplerem, ktéry go wykorzystuje.

Za dolegliwo$ciami moga si¢ kry¢ réznego rodzaju
klopoty: nerwica, histeria, objawy okresu przekwitania,
zaburzenia hormonalne, choroba tarczycy. Przyczyna
moga by¢ takze powazniejsze choroby, dlatego objawéw
tych nie wolno lekcewazy¢.

MT: Czy lekarze POZ potrafig oceniac objawy?
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A.H.: Powinni umie¢ rozpozna¢ ostra faze boreliozy,
czyli rumien wedrujgcy. Nie jest to skomplikowane. Je-
§li jednak majg watpliwosci, powinni odesta¢ chorego do
poradni choréb zakaznych. Leczenie jest bardzo proste
i skuteczne: trzytygodniowa antybiotykotepia, ktora jest
wystarczajagca w 99% przypadkoéw. Pozostali chorzy wy-
magaja skierowania do poradni choréb zakaznych.

MT: Liczba chorych rosnie lawinowo. W 2012 r. od-
notowano 8.806 przypadkow, w 2014 r. - 13.870, w 2016
- niemal 22 tys. Tendencja sie utrzymuje?

A.H.: Czy rosnie? Tego nie wiemy, poniewaz system
zbierania danych przez Sanepid i PZH nie jest prawidto-
wy. Jako borelioze notuje si¢ podejrzenia boreliozy. A licz-
ba podejrzen musi si¢ zwiekszac, bo rosnie $wiadomos¢é
choroby i mozliwosci diagnostyki w POZ. Kazdy przy-
padek wystany na diagnostyke boreliozy jest raportowa-
ny, mimo ze w wigkszosci przypadkow na podejrzeniach
sie konczy. Nie s3 one potem weryfikowane.

MT: Czy to blgd?

A H.: Tak. Powinno si¢ raportowa¢ przypadki potwier-
dzonej boreliozy, a nie podejrzen. Problem polega tez na
tym, Ze ok. 20% ludzi ma przeciwciala przeciwko kretkom
Borrelia. To nie znaczy, Ze te osoby choruja. W zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkow przeciwciala te swiadczg
paradoksalnie o zdrowiu - i prawidlowej reakcji uktadu
immunologicznego na kontakt z bakteria.

MT: Czy przewrazliwienie, a nawet panika na punk-
cie boreliozy, stanowi problem dla systemu ochrony
zdrowia?

A.H.: Nie. Nie sadze, zeby mozna bylo moéwi¢ o pa-
nice. To tylko moda podgrzewana przez celebrytéw. Le-
karze w tej sytuacji powinni sie doinformowac i trzymac
podstawowych zasad wykonywania zawodu - zgodnie
z zasadami sztuki.

MT: Dlaczego wiec ludzie ulegajg zbiorowej iluzji?

A.H.: Chorobami zakaznymi zajmuje si¢ od 40 lat,
wiec moge powiedzie¢, Ze maja one to do siebie, ze sg te-
matem no$nym spolecznie. Kiedy pojawia si¢ nowa cho-
roba zakazna, potencjalnie $miertelna, ludzie natych-
miast zaczynajg jej szukac u siebie. Syndrom studenta
medycyny. Pamietam niejedng taka zbiorowg histerie
- na punkcie toksoplazmozy, wécieklizny i HIV lub pa-
sozytow. Nie ma dnia, aby na izbe przyjec nie przycho-
dzity jakie$ osoby gleboko przeswiadczone, ze maja ob-
jawy danej choroby i kategorycznie zadajace badan lub
podjecia natychmiastowego leczenia. A przeciez choro-
by zakazne sg relatywnie proste do rozpoznania i lecze-
nia. Znany jest czynnik sprawczy, jasne zasady postepo-
wania i leczenia.

Tak sie sklada, ze zyjemy w $wiecie drobnoustrojow
i w kazdej chwili mamy z nimi do czynienia. Ale zwykle
nie chorujemy, bo uklad immunologiczny sobie znako-
micie radzi, nie zawiadamiajac nas najczesciej o tym.

MT: Czy wedlug pana wiedzy chorzy odczuwajq juz
skutki stosowania niesprawdzonych metod?
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AH.: Nieprawidlowa diagnoza ileczenie na inng cho-
robe niz ma pacjent - a z tym wlasnie mamy do czynienia
w tym przypadku — moze doprowadzi¢ do uszkodzenia na-
rzadowego, a nawet do $mierci. Mamy przyklady, kiedy roz-
poznano borelioze, tymczasem przyczyng dolegliwosci byt
zespot z powodu dyskopatii i ucisk z nastepowym nieod-
wracalnym porazeniem nerwéw obwodowych. U innych
pacjentow podawany przez rok antybiotyk doprowadzit do
aplazji szpiku. Niestety, coraz czesciej sie z tym spotykamy
w codziennej praktyce.

Klopot polega tez na tym, ze pacjenci biorg ogromna
ilos¢ roznego rodzaju suplementdw, np. oprécz dwoch an-
tybiotykow i leku na pasozyty takze preparaty magnezu,
witaminy C, czystka, probiotyk, chlorelle, gingko bilobe
i wiele innych. Kazdy preparat i zabieg kosztuja, a stoso-
wane bez umiaru i powodu mogg zaszkodzi¢ nie tylko
zawarto$ci portfela, ale i zdrowiu.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 5/18)

WYJSC Z CHAOSU TERAPII | LECZYC BEZPIECZNIE

O niebezpieczenstwie wynikajagcym z polifarmakoterapii i polipragmazji w codziennej praktyce le-
karza POZ z dr hab. med. Marleng BRONCEL z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Farmakologii Klinicz-
nej Uniwersytetu Medycznego w todzi rozmawia Ryszard STERCZYNSKI

MT: Na temat polifarmakoterapii formutowane sq
dwie opinie: pacjentom przepisuje sie za duzo lekow
lub, to druga opinia, w przypadku osob starszych, ze sq
ogolnie zbyt schorowane, by stosowac intensywnq far-
makoterapie. Ktory poglgd jest pani blizszy?

DR HAB. MARLENA BRONCEL: Generalnie prze-
pisujemy chorym zbyt duzo lekow. Wigze si¢ to z wyste-
powaniem wielu choréb w coraz dtuzszym zyciu. Poli-
farmakoterapia wynika tez z olbrzymiego postepu, jaki
dokonat si¢ w farmakologii klinicznej. Dzisiaj chory z po-
wodu jednej choroby otrzymuje nawet kilka lekow. Jed-
nak wiekszym wyzwaniem jest dla lekarzy polipragmazja.
Pacjenci bez wiedzy lekarzy stosuja na przykliad suple-
menty diety, co nie znajduje klinicznego uzasadnienia.
Dlatego uwazam, ze decyzja o wiaczeniu kazdego kolej-
nego leku powinna by¢ podejmowana rozwaznie.

MT: Czy w takim razie przy wielochorobowosci pa-
cjentow mozna unikngc wielolekowosci?

M.B.: Nie da si¢. Jednak im wigcej przepisujemy lekow,
tym bardziej narazamy chorego na interakcje pomiedzy
nimi, powodujac objawy uboczne. Dam przyktad: pacjent
po zawale serca, bez wspdlistniejacych schorzen, powi-
nien otrzymywac statyne i kwas acetylosalicylowy. Jesli
miat zalozony stent, doktadamy drugi lek przeciwplyt-
kowy, np. klopidogrel, tikagrelor lub prasugrel. Powinien
tez przyjmowac inhibitor enzymu konwertazy, betablo-
ker, czyli mamy juz pie¢ lekéw jedynie z powodu $wiezo
przebytego incydentu sercowego. Gdy sie okaze, ze wy-
stepuje u niego uposledzona czynnos¢ skurczowa lewej
komory - co jest czeste - nalezy wlaczy¢ jeszcze spirono-
lakton, rozwazy¢ iwabradyne. Schorzenia serca u naszych
pacjentéw wspotwystepuja czesto z cukrzyca, a to pod-
wyzsza liczbe farmaceutykéw do ok. 9 dziennie.

Z t3 kwestig wiaze si¢ rowniez problem dawki. Wiek-
szo$¢ lekow kardiologicznych, stosowanych po zawale,
w niewydolnosci serca, obniza ci$nienie. U pacjentow
z wyj$ciowo niskimi warto$ciami ci$nienia tetniczego
nie mozna zatem prowadzi¢ optymalnej terapii.
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Podobny dylemat mamy ze stosowaniem statyn. W za-
sadzie pacjenci z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym
powinni dostawa¢ wysokie dawki tych lekow, ale niekie-
dy ich nie toleruja. Wtedy nalezy rozwazy¢ terapie nizsza
dawkga statyny w polaczeniu np. z ezetymibem.

Wyniki duzego badania klinicznego IMPROVE-IT,
do ktérego zakwalifikowano ponad 18 tys. chorych, po-
kazaly, ze taki rodzaj terapii skojarzonej nie tylko obni-
za stezenie cholesterolu LDL, ale réwniez powoduje re-
dukcje zdarzen sercowo-naczyniowych.

MT: Jakie bledy zwigzane z polifarmakoterapia spo-
tyka pani najczesciej w swojej praktyce?

M.B.: Bledy zwigzane z polipragmazja sprowadzaja
sie do tego, ze lekarze zbyt czesto przepisuja leki, ktore
pacjentowi absolutnie nie sg potrzebne, np. na zawroty
glowy, bez zbadania etiologii zaburzen. Przy zaburze-
niach pamieci w podesztym wieku popularny jest pira-
cetam, co nie ma uzasadnienia klinicznego. Dodatkowo
pacjent w aptece prosi farmaceute np. o kwasy omega-3.
Owszem, kiedys zalecali$émy je pacjentom po zawale ser-
ca, bo uwazali$my, Ze dzialajg antyarytmicznie, ale juz od
kilku lat w zadnych wytycznych si¢ nie pojawiajg, z wy-
jatkiem terapii wysokich stezen tréjglicerydéw.

Jesli pacjent pozostaje na terapii przeciwplytkowej
kwasem acetylosalicylowym, a lekarz z powodu wysta-
pienia migotania przedsionkéw bedzie zmuszony doto-
zy¢ lek przeciwkrzepliwy, np. z grupy antagonistow wita-
miny K lub doustnych bezposrednich antykoagulantow
(rywaroksaban, apiksaban lub dabigatran), to w pota-
czeniu z kwasami omega-3 moze si¢ zwigkszy¢ ryzyko
krwawien. I wtedy pacjent reaguje spontanicznie - od-
stawiajac lek przeciwkrzepliwy, ktéry jest dla niego zy-
ciowo niezbedny.

MT: W takim razie, jak kojarzyc preparaty, by w wy-
niku ich stosowania pacjent nie wymagatl ponowne-
go leczenia?

M.B.: Lekarz musi dobrze pozna¢ ChPL leku i mie¢
$wiadomos¢, jakie interakcje wystgpia w skojarzeniu z in-
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nym preparatami. Przyklad? Dabigatran - standardowa
dawka to 2 x 150 mg. U pacjenta ze stwierdzong niewy-
dolnoscig nerek redukujemy ja do 2 x 110 mg. Z kolei je-
§li chory musi jednoczesnie otrzymywac¢ werapamil, to
mimo ze czynnos$¢ nerek ma prawidlowsa, nalezy obliga-
toryjnie zmniejszy¢ dawke dabigatranu, by nie doszto do
krwawienia. Ten lek przyjmuje si¢ m.in. z powodu migo-
tania przedsionkow i niepodanie go grozi powiklaniami
zakrzepowo-zatorowymi.

Natomiast przy statynach musimy mie¢ §wiadomos¢,
ktore z nich iz czym wchodzg w interakcje, co moze
zwiekszac ryzyko powiklan ze strony migsni szkieleto-
wych, watroby. Takim przykladem jest skojarzenie ator-
wastatyny lub symwastatyny z popularnym antybioty-
kiem - klarytromycyng. Gdy pacjent przy dawce 40, 80
mg atorwastatyny przechodzi atypowe zapalenie pluc,
w leczeniu ktérego klarytromycyna jest antybiotykiem
pierwszego rzutu, po diuzszym stosowaniu moze wysta-
pi¢ wzrost steZenia atorwastatyny w surowicy, co prowa-
dzi do miopatii, a nawet rabdomiolizy, czyli b6léw, a na-
stepnie rozpadu mieéni szkieletowych wraz ze wzrostem
kinazy kreatynowej. Moze to stanowi¢ przyczyne¢ zgonu
z powodu ostrej niewydolnosci nerek.

MT: Na co lekarz powinien jeszcze zwracac uwage? Czy
istniejg odrebnosci w leczeniu réZnych grup wiekowych?

M.B.: W grupie oséb mlodszych najwazniejsza jest
ocena stanu nerek i stopien wydolno$ci watroby oraz
czy pacjent jest otyly, czy bardzo chudy, z BMI ponizej
19. Na temat takich skrajnych pod wzgledem masy cia-
ta pacjentéw mamy mato danych z badan klinicznych.
W przypadku nowych lekéw przeciwkrzepliwych, gdzie
nie musimy monitorowac leczenia, jak dabigatran, ry-
waroksaban, apiksaban, dysponujemy danymi do 120
kg masy ciala. Jesli pacjent wazy 140 kg, nie wiemy, czy
dawka leku jest odpowiednia, ChPL tez nam w tym nie
pomoze. Warto wtedy szukac lekéw, przy ktérych moz-
na monitorowac ich skutecznos¢, np. przy leczeniu prze-
ciwkrzepliwym nie powinno si¢ takim osobom apliko-
wa¢ nowoczesnych lekéw, ale wroci¢ do warfaryny czy
acenokumarolu i sprawdza¢ wskaznik INR.

Szczegblnie wyczuleni powinnismy by¢ na osoby >
65. r.z. W tym wieku czesto obserwuje u tych pacjentéw
uposledzong czynnos¢ watroby i nerek. Przy stosowaniu
np. antybiotykow nalezy dokladnie okresla¢ dawke leku
w odniesieniu do czynnosci tych narzadéw. Zwracajmy
tez uwage na pacjentéw chetnie stosujacych NLPZ, bo
wchodzg one w liczne reakeje, np. z doustnymi antyko-
agulantami, zwigkszajac ryzyko krwawien.

MT: Cena leku jest waznym czynnikiem w realizacji
zaleceti. Czy zamiana leku oryginalnego na generycz-
ny jest istotna?

M.B.: Funkcjonujemy w pewnych realiach rynku far-
maceutycznego. Jego reguly i warunki nie ulegng zmianie,
a wiec nie zmieni sie¢ i to, kiedy lek generyczny pojawia
sie na rynku i z czego wynika jego cena. Lek oryginalny
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podlega dokltadnym badaniom nie tylko na zwierzetach,
ale i na ludziach. Przechodzi trzy fazy dtugich, zmud-
nych, wieloosrodkowych badan klinicznych. Po okregle-
niu skutecznosci i bezpieczenstwa konkretnej dawki leku
dochodzi do jego rejestracji, najczesciej po ok. 10 latach
od wynalezienia substancji chemiczne;j.

W momencie gdy konczy si¢ czas ochrony patentowej,
ktory zalezy od stopnia innowacyjnosci czasteczki, po-
wstaje miejsce na leki generyczne. Te za$ muszg si¢ wyka-
za¢ badaniem dotyczacym réwnowaznosci biologicznej
i farmaceutycznej w odniesieniu do leku oryginalnego.
Tak naprawde ocenia sie wowczas podstawowe parame-
try farmakokinetyczne: maksymalne st¢zenie leku w su-
rowicy (Cmax) i to, w jakim czasie po przyjeciu osiagnat
najwyzszy poziom (Tmax) oraz pole powierzchni pod
krzywa zaleznosci stezenia leku od czasu (AUC). Porow-
nuje si¢ te parametry i jesli nie ma réznic (dopuszczalne
jest 10-20% rozbieznosci), lek uwazamy za réwnowaz-
ny biologicznie z oryginalnym. Z nizszych kosztéw ba-
dan iz tego, ze czasteczka zostala juz wczesniej wynale-
ziona, wynika w gléwnej mierze jego cena.

MT: Czy w takim razie taka zamiana ma znaczenie
terapeutyczne?

M.B.: W wigkszosci przypadkow nie ma. Obecnie
stosuje sie wiele lekéw odtwdrczych u chorych na nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyce, bez istotnego wplywu na
skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii. Ale sg leki o bar-
dzo waskim przedziale miedzy dawka toksyczng a tera-
peutyczng. Wtedy nalezy ostroznie stosowaé generyk,
zwlaszcza jesli dopiero niedawno si¢ pojawit i nie ma-
my z nim duzego doswiadczenia.

Sa tez inne przyklady sytuacji, kiedy zamiana nie jest
mozliwa: digoksyna od lat 70. nie ma swojego odpowied-
nika, bo nie udalo si¢ wytworzy¢ idealnego leku gene-
rycznego. Byl moment, kiedy pojawity si¢ leki generyczne
dla karbapeneméw. Wiemy, ze skuteczno$¢ przeciwbak-
teryjna np. meropenu zalezy nie tylko od jego spektrum
dzialania, ale od sposobu podania. Nalezy go aplikowa¢
dlugo, we wlewie co najmniej 3-4-godzinnym i roztozy¢
dawke, np. co 6 godzin. Skutecznos¢ przeciwbakteryjna
zalezy bowiem od tego, jak dtugo antybiotyk utrzyma sie
w surowicy w stalym stezeniu.

Swego czasu pojawity sie leki generyczne, ktére w ChPL
mialy zapisane, zeby podac je we wlewie do godziny, bo
tracg trwalo$¢. Trzeba si¢ bylo wiec zastanowi¢, czy ry-
zykowac i podac lek z takim zaleceniem.

Warto pamietac, ze réznice migdzy lekiem oryginal-
nym a genetycznym polegaja tez na skladzie substancji
pomocniczych. Moze si¢ zdarzy¢, ze pacjent przyjmuje
lek generyczny i nagle wystapia u niego dolegliwosci, np.
z przewodu pokarmowego, wysypki. Niekoniecznie jest
uczulony na substancje czynna, ale na jeden ze skladni-
kéw substancji pomocniczych.

Jestem zwolenniczka pogladu, ze jesli chory jest usta-
wiony na danej terapii, nie zmieniajmy jej, jesli ja akcep-
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tuje, takze pod wzgledem finansowym. Jesli prawidto-
wo przebiega wspolpraca lekarza z pacjentem, dobra jest
tolerancja leku, nie trzeba forsowac pogladu, ze liczy sie
tylko ,,oryginalny”, bo to nierealne i Zaden system tego
nie wytrzyma. Z kolei kiedy terapia oparta jest na leku
genetycznym, ktdry si¢ sprawdza, nie prébujmy przesta-
wia¢ chorego na kolejny, cho¢by nawet tanszy. Przy tera-
pii przewleklej pacjentowi wszystko si¢ pomiesza i trud-
no wtedy o compliance.

MT: Jaka jest rola wywiadu? Jak powinien wyglgdaé
zloty standard rozmowy?

M.B.: Przede wszystkim potrzebujemy wiecej czasu,
by pacjentowi wszystko wyttumaczy¢. Robiono

wiele badan, z ktorych wynika, Ze pacjent z rozmowy
z lekarzem rozumie ok. 50%, bo z wizyta wigze si¢ stres.
Bledy i przeklamania informacyjne wynikaja z pospie-
chu. Podobnie dzieje si¢ przy wypisie ze szpitala. Pacjent
nie rozumie nawet dawkowania leku, zwlaszcza gdy w gre
wchodzg utamki, np. 1/2 lub 1/3 tabletki.

MT: W takim razie o jakich zasadach powinno sie
przypominac pacjentowi?

M.B.: Krotki przekaz powinien zawiera¢ kilka szcze-
gotow dotyczacych zywienia w kontekscie terapii. Nalezy
tez wytlumaczy¢, ze nie moze dzieli¢ tabletki bez podzial-
ki, szczegolnie takiej o przedluzonej formie uwalniania,
z dopiskiem SR, poniewaz niszczy otoczke, a tym samym
mechanizm powolnego uwalniania. Leki powinien popi-
jac¢ tylko niegazowang woda. Nie polyka¢ ich na sucho,
bo nie rozpuszcza si¢ w przewodzie pokarmowym.

W przypadku antybiotykoterapii obowigzuja stale go-
dziny podawania leku Nie wystarczy bra¢ leku dwa razy
dziennie - trzeba co 12 godzin, a to nie to samo. Réwniez
te, ktére dzialaja 24 godziny, powinno si¢ przyjmowac
o stalej porze. Pacjent powinien tez pozna¢ najwazniej-
sze interakcje. Np. inhibitory pompy protonowej powin-
no sie podawac na czczo, ale nie razem z innymi lekami,
np. hormonami tarczycy, bo te si¢ nie wchlong. Z kolei
skutecznos¢ leczenia POChP lekami wziewnymi jest ma-

LEKARZ DOBREGO KONTAKTU

ta, bo pacjent je Zle aspiruje, nikt mu nie pokazal, jak to
robié. Stad biorg sie zaostrzenia choroby. To tylko kilka
przyktadéw z mojej praktyki klinicznej.

MT: Jakie szanse ma lekarz na monitorowanie tera-
pii, by byla ona bezpieczna?

M.B.: Powinien wyodrebnic¢ grupe pacjentéw, na kto-
ra, musi zwracac szczegélng uwage, czesciej zlecac im ba-
dania kontrolne, uczula¢ na niepokojace objawy, np. przy
leczeniu hipolipemizujacym statynami na dolegliwosci
miesniowe. Gdy pacjent po zawale wychodzi ze szpita-
la na duzej dawce statyny i zaczyna uprawiac sport, bolg
go miesnie. Trzeba go uprzedzi, ze nie przebiegnie ma-
ratonu na duzej dawce tego leku.

Z drugiej strony jest tez grupa pacjentéw, ktéra uwiel-
bia czytac ulotki oraz przyswaja¢ informacje z interne-
tu. Wystepuje u nich efekt nocebo - pacjent widzi u siebie
wszystkie objawy niepozadane. Wtedy zadaniem leka-
rza jest przekonanie go o niezbednosci zazywania leku
w odpowiedniej dawce. To obecnie dotyczy gléwnie sta-
tyn. Jednak na forach internetowych nie informuje sie,
ze statyny w ciaggu 30 lat swojej obecnosci uratowaly zy-
cie tysigcom ludzi, ale o tym, ile zta moga wyrzadzi¢.
A to nieprawda.

MT: Reasumujgc, jaki powinien byc cel racjonalnej
farmakoterapii?

M.B.: Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia. Wyma-
ga to znajomosci farmakokinetycznych wlasciwosci leku,
interakeji, w jakie moze wchodzi¢, wiedzy o maksymal-
nie dopuszczalnych dobowych dawkach, sposobie daw-
kowania. Musimy pozna¢ stopienn wydolnosci watroby
i nerek chorego, by zracjonalizowac terapie i tym samym
zmniejszy¢ dzialania niepozadane. Zawsze nalezy szuka¢
przyczyn danej dolegliwosci, nie wolno leczy¢ objawowo.
Jesli chory ma obrzeki konczyn, nie nalezy automatycz-
nie podawac leku moczopednego. Obrzeki nie muszg sie
wigzac z niewydolnoscig serca, moga wynikac z choroby
watroby lub zaburzen krazenia limfatycznego

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 5/18)

ROLA KOMUNIKACJIW POLSKIEJ OCHRONIE ZDROWIA

Na poczgtek, na stulecie niepodleglosci, cytat z Joze-
fa Pitsudskiego: Lepsza jest dobra lgcznosé niz arma-
ta. Wojsko bez pracy nad lgcznosciq staje si¢ zwyczaj-
ng dziewkq publiczng szukajgcqg awantur mitosnych
po roznych lasach i pagérkach, bez Zadnej korzysci dla
wojny. Ciekawe, jak marszatek okreslitby mechanizmy ko-
munikacji w polskiej ochronie zdrowia. Ponizej eksperty-
za Ewy Ksigzek-Bator.

W przesztosci, kiedy nie byty znane tak wspaniale
urzadzenia diagnostyczne, jak aparaty USG, EKG, TK
czy MRI, a takze laboratorium czynne 24 godziny na do-
be, lekarz mial do dyspozycji wiedze, doswiadczenie oraz
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swoje zmysly. Byl szanowanym obywatelem, do ktérego
pacjent mial zaufanie. Nie zarabial moze fortuny, ale tez
nie byl biedny - od kazdego pacjenta otrzymywat zapla-
te w gotdwce lub towarze. Nie mial nad sobg NFZ, izby
lekarskiej ani Ministerstwa Zdrowia. Nie musiat si¢ za-
stanawia¢, jak zakodowaé pacjenta iile rubryk wypel-
ni¢, aby nie zosta¢ ukaranym przez platnika. Byl sobie
sterem, zZeglarzem i okretem.

Czas — narzedzie zaufania

Podczas wizyty lekarz wypytywal pacjenta, co si¢ wy-
darzylo, co mu dolega, jakie ma objawy i odczucia, sta-
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wial diagnoze i w sposob zrozumialy wyjasnial, jak go
bedzie leczyl. Mial przy tym o wiele mniejsze mozliwosci
konsultacji specjalistycznych i nie dysponowat tak boga-
tym asortymentem farmaceutykoéw jak obecnie. W zasa-
dzie byl zdany na siebie, ale mial wspanialy instrument
- czas. Wszystko odbywalo si¢ w atmosferze zaufania,
pielegniarka wspierala lekarza w procesach medycznych,
pomagala pacjentowi zrozumie¢ jego chorobe. Pacjent nie
czekal miesigcami na wizyte, tylko otrzymywal pomoc
w momencie, kiedy tego potrzebowal. Mimo pewnych
ograniczen odnosze wrazenie, ze komunikacja pomiedzy
pacjentem a lekarzem byta odpowiednia, co skutkowato
stosowaniem si¢ pacjenta do zalecen. Pacjent byt zado-
wolony, ale tez nie miat swiadomosci, czy jego leczenie
mogloby wygladac inacze;j.

Maszyna nie zrozumie

Dzi$§ - w dobie nowoczesnych szpitali, aparatow i urza-
dzen, specjalistycznych laboratoriow, komputeréw ze
specjalnym oprogramowaniem - stajemy przed wyzwa-
niem braku kadr medycznych, braku pieniedzy i czasu
dla pacjenta oraz presji ptacenia odszkodowan. Wszyst-
kie te czynniki maja wptyw na komunikacje pomiedzy
pacjentem a lekarzem, pielegniarka i innymi pracowni-
kami sektora ochrony zdrowia. Co si¢ stato z komuni-
kacja miedzyludzka, ktdra jest jedng z podstawowych
potrzeb czlowieka, pozwalajgcg na przekazywanie infor-
magcji, ale réwniez uczu¢ miedzy ludzmi? Zestarzala sie,
stala si¢ niemodna, nie znajduje uznania wsréd persone-
lu medycznego, urzednikéw NFZ i Ministerstwa Zdro-
wia? Odnosze wrazenie, zZe obecnie nie przywigzuje sie do
niej zadnej wagi. W efekcie Ministerstwo Zdrowia ,,ga-
si pozary”, NFZ ,wisi w niebycie”, a lekarze tracg zaufa-
nie spoleczenstwa. Jesli nic nie zmienimy, to w niedale-

WALCZMY Z HEJTEM

., Nazywam sie Dawid Ciemigga i jestem lekarzem. To
Jjest moj manifest w obronie dobrego imienia” — 10 pierw-
sze stowa apelu rezydenta pediatrii z Tychow, ktory posta-
nowit walczy¢ z pomdwieniami w Internecie. Wszystko
rozpoczelo sie po serii postow, w ktorych obalal rzeko-
ma hipoteze na temat toksycznos$ci szczepionek. Zdecy-
dowat sie na konfrontacj¢ z hejterami w sadzie. Przetom
czy walka z wiatrakami?

Panie doktorze, dotychczas lekarze rzadko reagowa-
li w stanowczy sposob na podobne oskarienia. Zdecy-
dowal si¢ pan na walke w sqdzie. Dlaczego?

Lekarze w wiekszosci przypadkow nie zdaja sobie
sprawy ze skali zjawiska. Widze to z wtasnej perspekty-
wy. To karygodne niszczenie opinii nam wszystkim. In-
ternauci wystawiaja negatywne cenzurki, ktore sg czysta
ztosliwoscia, niepoparta faktami. Ma to wptyw bezpo-
srednio na naszg prace, na liczbg pacjentow i ich zaufa-
nie. Nie musialem daleko szuka¢, poniewaz przy okazji
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kiej przysztosci nieporozumien bedzie coraz wigcej, co
nie wrozy dobrze ani systemowi ochrony zdrowia, ani
niezbednym reformom.

Bariery nieporozumien

Brakuje komunikacji pomiedzy NFZ a jednostkami
ochrony zdrowia, pomiedzy Ministerstwem Zdrowia
a NFZ, Ministerstwem Zdrowia a pacjentem, NFZ a pa-
cjentem, jednostkami ochrony zdrowia a ich organami
wlascicielskimi. Dlaczego to takie trudne? Mozna po-
stawi¢ teze, ze nikomu nie zalezy na koordynacji ani na
komunikacji, poniewaz liczba absurdéw wymagajacych
uregulowania przekracza sily i $rodki Ministerstwa Zdro-
wia. Aby mogto by¢ lepiej, najpierw musi by¢ gorzej, gdyz
trzeba uporzadkowac naroste latami, zupelnie zbedne ba-
riery biurokratyczne stworzone przez zarzadzenia NFZ,
wymogi dla lekarzy, wymogi dla szpitali. Nalezy je ure-
alni¢, dostosowac do rzeczywistosci i potrzeb pacjentow.
Trzeba zastosowa¢ mechanizmy prowadzace do poprawy
dostepnosci opieki i zaopatrzenia chorego, koordynujac
jego zapotrzebowanie na §wiadczenia medyczne.

Jakos$¢ najwazniejsza

W mojej ocenie nalezy polozy¢ nacisk na wlasciwg
komunikacje. Budowa zaufania i koordynacja postepo-
wania z pacjentem powinny by¢ gléwnym kierunkiem
zmian w ochronie zdrowia. Paradoksalnie od lat potrze-
by pacjenta sa takie same - kiedy zachoruje, chce w mia-
re szybko uzyska¢ fachowa pomoc i mie¢ poczucie, zZe jest
leczony ,,zgodnie ze sztuka”.

Ewa KSIAZEK-BATOR
Autorka jest czlonkiem zarzadu Polskiej Federacji Szpitali.
(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” 2-3/2018)

mojej sprawy opinie byly wystawiane na moim profi-
lu w serwisie spotecznosciowym. Zdecydowatem si¢ na
walke ze wzgledu na eskalacje zjawiska. Tsunami hejtu,
dziesiatki, setki 0sob z catej Polski chciaty mnie skrzyw-
dzi¢ swoimi opiniami. Rozpowszechnianie falszywych
informacji na moj temat potraktowatem jak niszczenie
mojego wizerunku. Stwierdzilem, ze musi nastapic prze-
lomom, zeby lekarze nie byli bezbronni wobec takich
dziatan, i postanowitem odeprzec¢ atak.

Jaka byta reakcja Srodowiska lekarskiego? Czy sa-
morzqd stangl na wysokosci zadania i pomogt w wal-
ce o dobre imie?

Kiedy sprawa stata si¢ bardziej medialna, prezes Sla-
skiej Izby Lekarskiej skontaktowat si¢ ze mna i zapro-
ponowat spotkanie. Udzielit mi wsparcia merytoryczne-
go i opieki prawnej. Zaskoczyt mnie odzew ludzi z catej
Polski — pomocng dton wyciagali prawnicy, pracownicy
ochrony zdrowia, a nawet prywatny detektyw. Srodowi-
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sko lekarskie staneto za mng murem. Mozna poczu¢, ze
Porozumienie Rezydentow dato impuls, dzigki ktéremu
jestesmy zjednoczeni i gramy do jednej bramki. Walka
o wlasne dobre imig¢ nie byta priorytetem. Chciatem po-
kazac¢ spoleczenstwu, ze jezeli kto$ bedzie bezprawnie
obrazac lekarza, musi si¢ liczy¢ z konsekwencjami.

Jak lekarze powinni rozmawiaé 7 rodzicami wyra-
Zajgcymi watpliwosci dotyczgce szczepien? Czy istnie-
Jjg rozwigzania systemowe, ktore moglyby zachecaé, za-
miast zniechecad?

Musimy wiedzie¢, z czym si¢ mierzymy. Mam wra-
zenie, ze nie mamy pojecia o skali problemu i dlatego
nie wiemy, jak sobie radzi¢ z nieprawdziwymi informa-
cjami. Nalezy wiedzie¢, czym pacjenci moga nas zasko-
czy¢, zebysmy mogli przygotowac si¢ i przedstawi¢ swoja
wizje medycyny opartej na faktach. Z moich obserwacji
wynika, ze rodzice przychodza przygotowani na wizy-
te. Odpowiedzi na mnozace si¢ pytania znajdujg w sieci.
Mamy obowiazek wychodzi¢ naprzeciw i oddolnie pro-

wadzi¢ edukacje naszych pacjentow — nie tylko w gabi-
necie, ale tez w roznych srodkach przekazu.

Czy styszal pan o akcji Krajowej Izby Lekarskiej we
Witoszech ,,Bzdura wpedzi nas do grobu”? W ramach
kampanii spolecznej przygotowano ogtoszenia i billbo-
ardy. Lekarze wybrali szokujgcg forme przekazu. Ha-
stu przewodniemu: ,,Nie ufajcie bzdurom w sieci. Za-
wsze pytajcie lekarza”, towarzyszq obrazy nagrobkow
i umieszczonych na nich napisow. Czy takie kampanie
mialyby racje bytu w Polsce?

Mysle, ze jest to potrzebne. Wyraznie widzg to na swo-
im przyktadzie. Moja dzialalnos¢ internetowa jest akcja
informacyjna. Pisza do mnie rodzice, ktorzy przeszli na
strong rzetelnej medycznej wiedzy. To budujace. Nasze
przyzwolenie na pseudomedycyng i szarlataneri¢ moze
prowadzi¢ do zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw, a na
to nie mozemysobie pozwolic.

Rozmawial Piotr MATYJA
(przedruk z ,Pulsu” nr 7-8/18)

ODESZLA OD NAS

PAMIECI DR BRONIStAWY LIGUDY-KOZAK

W dniu 4 czerwca 2018 r., w wieku 103 lat odeszta od nas
dr Bronistawa LIGUDA-KOZAK. Byta przedstawicielka zna-
mienitej rodziny Liguddw, polskich patriotéw, okrutnie do-
$wiadczonych przez los.

Urodzita sie 5 wrzesnia 1914 r. w Opolu. Ojciec Karol Li-
guda byt mistrzem drukarskim w ,Gazecie Opolskiej” u Bro-
nistawa Koraszewskiego, matka Marta Krziwik tez tam pra-
cowata.

Bronistawa Liguda, po maturze uzyskanej w Opolu, w 1935
roku wyjechata do Krélewca, gdzie rozpoczeta studia na wy-
dziatach germanistyki i medycyny. Razem ze swoim bratem
Bolkiem dziatata w Zwigzku Polakéw w Niemczech oraz Zwigz-
ku Akademikéw Polakéw w Niemczech. Na poczatku wojny
zostata aresztowana przez gestapo i przez 7 miesiecy prze-
bywata w wiezieniu w Krélewcu. Udato sie ja stamtad wydo-
stac dzieki pomocy ze strony niemieckich przyjaciot.

Wyjechata wéwczas do Wroctawia, gdzie od 1940 . prze-
bywata jej matka, wysiedlona z Suchego Boru. Pracowata jako
sekretarka medyczna u dr A. Kriebla, szefa Szpitala Betania.
W ciggu 4 lat wspétpracy dr Kriebel byt zachwycony olbrzy-
mim zmystem lekarskim Bronistawy Ligudy.

W styczniu 1945 rodzina Ligudéw przezyta ciezki okres
oblezenia miasta-twierdzy Wroctaw.

Po wojnie Bronistawa Liguda wrécita do Opola i w lipcu
1945 roku rozpoczeta prace w Szpitalu Sw. Wojciecha, pod
auspicjami dr Sergiusza Mossora. Pomimo rodzinnych trud-
nosci wrocita na studia medyczne do Wroctawia i jeszcze
w czasie studiéw, w 1947 roku, rozpoczeta prace na Uniwer-
sytecie Wroctawskim w Katedrze Choréb Wewnetrznych i
Wydziatu Lekarskiego u prof. A. Falkiewicza. Dyplom ukon-
czenia studiow uzyskata w grudniu 1948 roku.
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W latach 1949-1954 podjeta
prace w Wojewodzkim Szpitalu
im. Karola Miarki w Opolu, uzysku-
jac w miedzyczasie specjalizacje
| stopnia z choréb wewnetrznych.
Do czasu przejscia na emeryture
w 1977 roku pracowata jako lekarz
w Zespole Wojewddzkich Przy-
chodni Specjalistycznych - kolej-
no jako Kierownik Poradni Choréb
Wewnetrznych, Kierownik Porad-
ni Alergologicznej, konsultant ds.
lecznictwa uzdrowiskowego, kon-
sultant w Wojewddzkim Zespole Neuropsychiatrycznym.

W 1950 roku wyszta za maz za Juliana Aleksandra Kozaka,
doczekata sie trojga dzieci, wnukéw i prawnukow.

Dr Bronistawa Liguda-Kozak cieszyta sie bardzo duzym
uznaniem wsréd kolegdw lekarzy, a takze wsrdd swoich licz-
nych pacjentéw oraz przyjaciot. Emanowata wiedzga i dobro-
cia. Byta bardzo uczynna i oddana chorym. Byfa nie tylko
ceniong lekarka, ale takze dziataczka spoteczna, niezwykta
kobieta Slaska Opolskiego. W dowdd uznania zastug zostata
odznaczona Krzyzami Oficerskim i Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski, Ztotym i Bragzowym Krzyzem Zastugi, Odzna-
ka Zastuzona Obywatelka Miasta Opola.

Dr Bronistawa Liguda-Kozak zmarta w domu rodzinnym,
w otoczeniu ukochanych bliskich oséb, ktérych wieloletnia
fantastyczna opieka dodawata sit i pogody ducha, ratowa-
ta zdrowie i utatwiata znoszenie niedogodnosci podeszte-
go wieku.

Czes¢ Jej Pamieci.
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IV Konferencja Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza
SAC odbedzie si¢ w dniach 5-6 pazdziernika 2018 ro-
ku w Europejskim Centrum Solidarnosci Gdansku. Te-
matem przewodnim tegorocznego spotkania sg ,Inter-
dyscyplinarne aspekty opieki u kresu zycia”. W ramach
konferencji odbedg sie warsztaty oraz wyklady specjali-
stow z calej Polski poswiecone roznym aspektom codzien-
nej, interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem z choroba
przewlekla, zagrazajaca zyciu.

Szczegdlnym pretekstem do naukowej refleksji, wy-
miany doswiadczen i debaty na temat sytuacjii wyzwan
wspolczesnej opieki u kresu zycia bedzie 35. rocznica
utworzenia w Gdansku domowego zespotu hospicyjne-
go, dzialajacego dzi$ jako Hospicjum dla Dzieci i Doro-
stych im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC. Wlasnie z tej
okazji, pierwszego dnia konferencji, podczas sesji jubi-
leuszowej wreczone zostang nagrody dla osob szcze-
golnie zaangazowanych w tworzenie modelu domowej
opieki hospicyjnej.

Wyklad inauguracyjny pt.,Opieka paliatywna wczoraj,
dzis i jutro” wygtosi pionier opieki hospicyjnej w Wiel-
kiej Brytanii, dr Robert Twycross. Debate o dobrych
praktykach i trudnosciach w opiece paliatywno-hospi-
cyjnej poprowadzi prof. Piotr Krakowiak, o tym, jak
wspiera¢ osoby przewlekle chore opowie psycholog, dr
Maria Rogiewicz.

Drugi dzien konferencji wypetniony bedzie sesjami
poruszajacymi aspekty opieki pielegniarskiej, psychia-
tryczne, fizjoterapeutyczne. W ramach sesji dotyczacej
leczenia bolu wystgpi m.in. dr hab. Malgorzata Krajnik.
Za udzial w konferencji beda przystugiwaty punkty edu-
kacyjne. Catkowity dochdd z konferencji zostanie prze-
znaczony na rzecz podopiecznych Hospicjum dla Dzieci
i Dorostych im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdansku.

Zapisy na konferencje www.konferencja-dutkiewi-
cza.pl
“Patronat medialny: Swiat Medycyny i Farmacji, Zwrot-
nik Raka, Medycyna Praktyczna

Patronat honorowy: Wojewoda Pomorski Dariusz Dre-
lich, Marszalek Wojewddztwa Pomorskiego Mieczystaw
Struk, Prezydent Miasta Gdanska Pawel Adamowicz,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdanski Uniwersytet
Medyczny - Zaklad Medycyny Paliatywnej.

* ok %

Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej w Poznaniu zaprasza na:

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie
w GnieZnie, 16 wrzesnia 2018 r. (zapisy: www.biegle-
chitow.pl/strona/zapisy.html);

XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu na 15 km
w Bukéwcu Gornym, 23 wrzesnia 2018 r. (zapisy: www.
biegsokola.com/zgloszenia);

XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie w Po-
znaniu 14 pazdziernika 2018 r. (zapisy: www.marathon.

poznan.pl).
R * ok %

TR, i =
VI Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej
Lekarzy ,,PhotoArtMedica 2018”
Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie
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Jestes lekarzem, lekarzem dentysta, wyktadowca uczel-
ni medycznej, studentem medycyny, a twoja pasja jest
fotografia i che¢ zatrzymania w kadrze tej jednej ulot-
nej i niepowtarzalnej chwili - ten salon jest wlasnie dla
Ciebie - podziel si¢ swoja wrazliwoscia ... serdecznie za-
praszamy.

W tegorocznej edycji obok dwoch tradycyjnych kate-
gorii: ,temat wolny” i ,czlowiek i krajobraz” inauguru-
jemy nowa kategorie ,fotografia medyczna”. Zachecamy
Was do prezentacji fotografii zarowno z zycia osrodkow
medycznych, prezentujacych prace medykow, czy relacje
z pacjentami ale tez obrazow wykonanych nowoczesny-
mi technikami obrazowania o walorach artystycznych
- USG3D, TK, MRI, OCT, itp. Prace takie byly prezen-
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towane na dotychczasowych Salonach PhotoArtMedica
w kategorii ogolnej, a niektore z nich zdobywaly nagro-
dy. Do udziatu w tej kategorii zapraszamy réwniez tech-
nikéw medycznych.

Réwniez nowoscig tegorocznej edycji bedzie nagroda
specjalna dla najlepszego Autora - Okulisty z Polski -
markowy aparat fotograficzny OLYMPUS ufundowany
przez Cooper Vision Poland sp. z 0.0. producenta migk-
kich soczewek kontaktowych. Zwyciezca otrzyma takze
Medal Honorowy PhotoArtMedica.

Jury przyzna PhotoArtMedica 2018 Grand Prix, 2 Me-
dale FIAP, 6 Medali Fotoklubu RP, 9 Medali PhotoArt-
Medica oraz Honorowe Wyrdznienia. Nagrody rzeczo-
we zostang ufundowane przez Cooper Vison, TU INTER
Polska oraz OLYMPUS.

Salon PhotoArtMedica odbywa si¢ pod Auspicjami
Miedzynarodowej Federacji Sztuki Fotograficznej FIAP
oraz pod Honorowym Patronatem Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Prezydenta Miasta Czestochowa.
Patronat merytoryczny sprawuje Fotoklub Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Informacje oraz zgloszenia (do 22 wrze$nia br.) na
stronie www.photoartmedica.pl. Zapraszamy réwniez
do $ledzenia informacji o Salonie na facebooku i insta-
gramie: www.facebook.com/Photoartmedica, www.in-
stagram.com/photo.art.medica

Z kolezenskim pozdrowieniem,

dr n. med. Krzysztof Muskalski

artysta-fotografik, EFIAP, AFRP, ZPAF

Przewodniczgcy Salonu PhotoArtMedica

Okregowa Rada Lekarska w Czestochowie

OLYMPUS 9 ._
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W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3 od-
bedzie si¢ w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, po-
wakacyjna Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Le-
karzy, tym razem pod hastem - wSwiatlo, barwa, cisza”
- realizacje tego tematu pozostawiamy inwencji oraz
wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystow, chcacych wziaé
udzial w Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzed-
nim, towarzyszyt bedzie konkurs, w ktorym prace oceni
Jury ztozone z profesjonalistéw. Do udzialu w Wystawie
i Konkursie Fotograficznym zapraszamy Kolezankii Ko-
legéw nie tylko z todzkiej OIL, ale ze wszystkich okre-
gowych izb w Polsce.

Zapraszamy do przesylania fotografii drogg elektro-
niczng lub na no$nikach danych. Pozostawiamy tez moz-
liwos¢ dostarczania zdjec w wersji papierowej. Termin do-
starczania fotografii uplywa 8 pazdziernika br.

Wernisaz Wystawy, podczas ktérego zostang ogloszone
wyniki Konkursu Fotograficznego odbedzie si¢ 21 paz-
dziernika 2018 r. (niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa
do 26 pazdziernika br.

Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem, ktory okre-
$la warunki przystapienia do Konkursu Fotograficzne-
go. Kontakt: Iwona Szelewa - Sekretariat Okregowej Izby
Lekarskiej, tel. (42) 683-17-01.

* ot %

Puchar lekarzy, lekarzy dentystow i lekarzy weteryna-
rii w ujezdzeniu i skokach przez przeszkody

5-16 wrzesnia 2018 r.

Mamy zaszczyt zaprosi¢ lekarzy ilekarzy dentystow
na zawody sportowe w dyscyplinie jezdziectwo. Miej-
scem zawodéw jest OSRODEK GOSiR LK]J ,Lewada”
w Zakrzowie. W tym O$rodku Olimpijskim w Zakrzo-
wie organizowane sg szeroko znane zawody jezdzieckie,
w tym zawody jezdzieckie gwiazd. W osrodku ,,Lewada”
zawody o Puchar lekarzy weterynarii beda rozegrane juz
po raz drugi. Natomiast Puchar lekarzy i lekarzy denty-
stow bedzie rozegrany po raz pierwszy. Jest to formuta
nowatorska, nie wystepujaca nigdzie indziej w Polsce -
majaca na celu zintegrowanie $rodowisk poprzez wspél-
zawodnictwo sportowe.

Zawody odbywaja sie w obu dyscyplinach w formule
dwudniowej (potfinal i final). Zamierzeniem jest wyto-
nienie najlepszej trojki w kazdej dyscyplinie lekarzy we-
terynarii, lekarzy ilekarzy dentystow oraz wylonienie

najlepszego zawodnika zawodow w kazdej konkurencji
sposrod wszystkich lekarzy.

Szczegoly organizacyjne:

14.09.2018 - przyjazd zawodnikéw (treningi, zakwa-
terowanie, odprawa techniczna, spotkanie integracyj-
ne ekip)

15.09.2018 - oficjalne otwarcie zawodow « potfinaly
ujezdzenia « potfinaty skokow przez przeszkody « pod
wieczor planowane sg wystgpienia sponsoréw, a na-
stepnie spotkanie integracyjne ekip, 0sob oficjalnych
i sponsorow.

16.09.2018 - finaly ujezdzenia oraz finaty skokéw przez
przeszkody; « dekoracja i wreczenie nagrod dla zwyciez-
cow poszczeg6lnych Pucharéw oraz wylonienie najlep-
szego zawodnika spo$rod lekarzy obu grup e oficjalne
zamkniecie zawodow.

Szczegdtowe informacje dotyczace danych technicz-
nych zawodow ukazg si¢ w formie propozycji w naj-
blizszym czasie.
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Dyrektor Oddzialu Regionalnego Kasy Rolnicze-
go Ubezpieczenia Spolecznego w Opolu zaprasza do
wspolpracy w charakterze lekarza rzeczoznawcy w ob-
rebie dzialalnosci placowek terenowych KRUS w Brze-
gu, Kluczborku i Glubczycach.

Lekarzem rzeczoznawcg moze by¢ lekarz, ktory spet-
nia nastepujgce warunki:

jest specjalista, w szczegolnosci w zakresie nastepu-
jacych specjalizacji: chordb wewnetrznych, medycyny
przemystowej, medycyny ogolnej, medycyny rodzinnej,
reumatologii, chirurgii ogélnej, chirurgii ortopedyczno-
urazowej, rehabilitacji, neurologii, psychiatrii;

« posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na te-

rytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

« posiada co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie

lekarza;

« nie byt karany, w tym réwniez za przewinienia za-

wodowe;

« odbyl szkolenie w zakresie ustalonym przez Pre-

zesa Kasy.
* % o

Do sprzedania Spétka z dobrze funkcjonujacy przy-
chodnig POZ z kontraktem z NFZ. Lokalizacja woj.
opolskie. Jedyna przychodnia w gminie z filig w sasied-
niej miejscowosci i aptekg w tym samym budynku. Ilos¢
pacjentéw ok. 4.000. Sprzedaz dotyczy réwniez pel-
nego wyposazenia w dwoch przychodniach, przejecia
umow i personelu. Istnieje mozliwos¢ sprzedazy 50%.
Podmiot bez zobowigzan finansowych. Kontakt: sprze-
daz2018@02.pl. _

* % o

Sprzedam udzialy w spélce z dobrze dzialajacym
POZ. Kontakt tel. 603-254-025, e-mail: jadwiga.ku-
ral@wp.pl. —

* % o

Dyrektor Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neona-
tologii w Opolu, ul. Reymonta 8, zatrudni na stanowisku
starszego asystenta lekarzy specjalistow w zakresie:

« neonatologii lub pediatrii w Oddziale Neonato-
logicznym,

« ginekologii i poloznictwa w Oddziale Ginekolo-
giczno-Polozniczym.

0Od kandydatéw oczekujemy:

« specjalizacji z zakresu neonatologii lub pediatrii, « spe-
cjalizacjiz zakresu poloznictwa i ginekologii, « aktualne-
go prawa wykonywania zawodu, « zaangazowania i odpo-
wiedzialno$ci w codziennej pracy zawodowej, s wysokich
wartosci etyczno-moralnych i spotecznych.

Oferujemy: « komfortowe warunki pracy w placéwcee
posiadajacej trzeci stopien referencyjnosci,» mozliwo-
$ci stalego rozwoju kompetencji zawodowych, « pakiet
socjalny, « mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach ze-
whnetrznych i wewnetrznych, « zatrudnienie w oparciu
o umowe o prace lub umowe cywilnoprawna.

Pytaniai oferty (CV, list motywacyjny, zgoda na prze-
twarzanie danych osobowych) prosze kierowaé na adres:
Centrum Ginekologii, Pooznictwa i Neonatologii w Opo-
lu, ul. Reymonta 8,45-066 Opole, tel. (77) 454-54-29 lub
na adres e-mail: jcisek(@,ginekologia.opole.pl

Biuletyn Informacyjny
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z bezstopnigwym
uszczelnieniem
brzeznym

Protezy stale z bezstopnio-
wym uszczelnieniem brzez-
nym. Postepowanie kliniczne
ilaboratoryjne, E. Bruna, A. Fa-
bianelli; red. M.P. Dawyniak-
Nowak, M. Nowak; rok wydania:
2018; ISBN: 978-83-66067-19-6,
format: 210 x 275, opr. twarda,
209 stron, cena: 170.10 zt (378
EUP pkt)

Technika bezstopniowej (wer-
tykalnej) preparacji zebé6w ma
wiele zalet w poréwnaniu z tech-
nikami preparacji ze stopniem.
Zaliczamy do nich m.in.: oszczed-
no$¢ tkanek zeba, tatwo$¢ wyko-
nania prawidlowego uzupelnie-
nia tymczasowego i ostatecznej

odbudowy protetycznej z dosko-
nalg szczelno$cig brzezng, kto-
ra tworzy powierzchnia uszczel-
niajaca, a nie jedynie brzeg, czesto
bez konieczno$ci ponownego szli-
fowania.

Obecnie coraz wigksza uwage
zwraca sie na minimalnie inwa-
zyjne metody preparacji, a bez-
stopniowa preparacja moze by¢
réwniez stosowana w wybranych
przypadkach w technice CAD/
CAM oraz w pracach wykony-
wanych z takich materialéw es-
tetycznych, jak cyrkon czy krze-
mian litu.

Aby osiagna¢ jak najlepszy re-
zultat (maksymalnego dopasowa-
nia, wysokiej jako$ci uzupelnienia
tymczasowego, maksymalnego
uszczelnienia brzeznego), prawi-
dtowg funkcjonalnos¢ oraz za-
dowalajacy efekt estetyczny, wy-
magana jest odpowiednia wiedza
teoretyczna i praktyczna, ktora
autorzy tej pozycji — praktycy
z ogromnym do$wiadczeniem kli-
nicznym - dzielg sie w sposéb pro-
sty i zrozumialy. Krok po kroku
omawiajg poszczegolne etapy po-

stepowania dla uzupetnien wyko-
nywanych metoda tradycyjna, ale
takze w przypadku prac opartych
na implantach oraz wykorzystuja-
cych podbudowy cyrkonowe.

Ksigzke uzupelnia ponad 300
kolorowych fotografii oraz filmy
on-line dotyczace: o preparacji sie-
kaczy goérnych, « pozycjonowa-
nia nici retrakcyjnych, « pobie-
rania precyzyjnie wykonanych
wyciskéw.

* * *
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PSYCHIATRIA

Psychiatria, P. Galecki, A.
Szulc; rok wydania: 2018; ISBN:
978-83-65835-90-1, format: 210
x 270, opr. migkka, 630 stron, ce-
na: 129.60 zt (288 EUP pkt)

Studenci kierunku lekarskiego,
przygotowujac si¢ do Lekarskie-
go Egzaminu Koncowego, musza
opanowac wiedze z kilku podsta-
wowych specjalnosci medycznych,
w tym psychiatrii. Ulatwiajac im
to zadanie poprzez zaproponowa-
nie klarownego w trescii w atrak-
cyjnej szacie graficznej podrecz-
nika zyskujemy jednocze$nie
lekarzy, ktorzy wiedze z zakre-
su psychiatrii zachowajg na cate
swoje zycie zawodowe. [...] Jestem
przekonana, ze ksigzka Psychia-
tria autorstwa prof. Piotra Gatec-
kiego i prof. Agaty Szulc spotka
si¢ z bardzo dobrym odbiorem
zaréwno studentow, jak ileka-
rzy takze innych niz psychiatria
specjalnosci. Ci ostatni beda mo-
gli po nig siegna¢, chcac przypo-
mnie¢ sobie zagadnienia z kregu
zaburzen zdrowia psychicznego
spotykane czesto u pacjentéw na
co dzien.

Z recenzji prof. dr hab. Joan-
ny Rymaszewskiej - Kierownika
Katedry Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich
we Wroctawiu
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* %%

Dyrekcja Prudnickiego Centrum Medycznego poszukuje
kandydatow na stanowisko lekarza ginekologa.

Wymagania niezbedne:

» Wyksztalcenie wyzsze - dyplom lekarski,

+ Minimum 2-letnie do$wiadczenie zawodowe,

« Specjalizacja z zakresu poloznictwa i ginekologii.

Wymagania dodatkowe:

« Umiejetnos¢ szybkiego podejmowania decyzji,

« Odpowiedzialnos¢, systematycznosé, terminowosé, do-
bra organizacja pracy, komunikatywnos¢, umiejetnos¢ pra-
cy w grupie,

« Dyspozycyjnos¢ i zaangazowanie.

Wymagane dokumenty i o$wiadczenia:

« Zyciorys i list motywacyjny,

« Kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie,

o O$wiadczenia kandydata o korzystaniu z petni z praw
publicznych i o niekaralnosci za przestepstwo popelnio-
ne umyslnie,

« O$wiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestep-
stwo skarbowe popetnione umyslnie,

« O$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na prze-
twarzanie danych osobowych do celow rekrutacji zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

Szczegétowe informacje: tel.: (77) 406-78-90, e-
mail: pcm@pcm.prudnik.pl.

Zainteresowanych prosimy o skladanie dokumentow w sie-
dzibie Prudnickiego Centrum Medycznego, ul. Szpitalna 14,
48-200 Prudnik.

* Ok

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Za-
odrze” w Opolu pilnie zatrudni lekarza specjalistow z za-
kresu medycyny sportowej oraz lekarzy medycyny rodzin-
nej lub choréb wewnetrznych do poradni POZ. Telefon
kontaktowy: 77/474-77-78 i 77/457-33-38.

* %

Praca dla lekarza rehabilitacji medycznej w Niepu-
blicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Fizjo-Med Be-
ata Hofman. Praca w poradni rehabilitacji. Wymagamy:
wyksztalcenie wyzsze, dyplom lekarski oraz specjalizacje
z rehabilitacji medycznej. Mile widziane takie cechy, jak:
odpowiedzialnos¢, systematyczno$¢, terminowos¢, dobra
organizacja pracy, komunikatywno$¢, umiejetno$¢ pracy
w grupie i dyspozycyjnos¢.

Szczegblowe informacje tel.: 602-738-716, e-mail: nzoz-
fizjomed@gmail.com. o

* % *

Centrum Zdrowia MEDISTICA zatrudni lub nawiaze
wspolprace z lekarzem dentysta. Oferujemy:

Nowoczesne zaplecze lokalowe i sprzgtowe:

trzy w petni wyposazone gabinety stomatologiczne,

rejestracje pacjentow,

pracowni¢ RTG PANO CEFALO na miejscu,

komfortowe zaplecze socjalne.

Wykwalifikowany personel pomocniczy

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; $roda 7.30-16.00;
piagtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

dyplomowane asystentki stomatologiczne,

dyplomowane higienistki stomatologiczne,

profesjonalna rejestracja pacjent6w,

menedzer.

Wspotprace z zespolem medycznym MEDISTICA sto-
matologia

lekarze protetycy,

lekarze chirurgii stomatologicznej,

lekarz chirurg-implantolog.

Baze okolo 10.000 pacjentow.

Elastycznie dopasowane godziny pracy.

Atrakcyjne warunki finansowe.

Wiecej informacji udzieli nasz Menedzer Lukasz Madej,
tel.: 607-912-055, email: lukasz.madej@medistica.pl. www.
medistica.pl - zaktadka ,Praca”™

* %ot

Zatrudnie lekarza w Poradni POZ w Starych Budkowi-
cach - tel.: 603-974-054; mail: medicor69@tlen.pl.

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

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

Serdecznie zapraszamy do wzigcia udziatu w Interdyscyplinarnej Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej pt.:
»Prawo i medycyna — wybrane problemy”

ktéra odbedzie sie w Studenckim Centrum Kultury Uniwersytetu Opolskiego (Opole, ul Katowicka 95) w dniu:
30 listopada 2018r. w godz. 10:00-16:00.

Konferencja organizowana jest na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Opolskiego — przez Katedre Prawa
Karnego Materialnego wspolnie z Okregowg Radg Adwokackg w Opolu oraz Okregowg Radg Lekarskg w Opolu.
Wydarzenie wpisuje sie w kalendarz imprez okolicznosciowych w zwigzku z 65 rocznicg powstania Izby Adwokackiej w
Opolu oraz w 100 rocznice odzyskania przez Polske niepodlegtosci .

Prelegentami na Konferencji beda naukowcy i praktycy reprezentujacy obie dziedziny nauki reprezentujacy co

najmniej pie¢ osrodkéw naukowych z kraju.

Jednoczesnie, juz w tym miejscu uprzejmie informujemy, ze planowane jest wydanie recenzowanej publikacji naukowej,
w ktérej opublikowane zostang artykuly naukowe przygotowane przez prelegentéw. O szczegoétach poinformujemy w

pézniejszym terminie.

Zgtoszenia udzialu w konferencji prosimy nadsytaé¢ poczta elektroniczng do dnia 31.10. 2018 r. na adres:

opole@hipokrates.org

Jednoczesnie informujemy, iz przedmiotowa Konferencja zostanie wpisana w terminarz szkolen zawodowych dla

adwokatéw |zby Adwokackiej w Opolu oraz lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej w Opolu.

Z wyrazami szacunku

Komitet Organizacyjny:

dr Dariusz Mucha, adwokat lek dent. Jolanta Smerkowska- Mokrzycka adw. Marian Jagielski
Adiunkt na Wydziale Prawa i Administracji Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu Dziekan Okregowej Rady Adwokackiej w Opolu

Uniwersytetu Opolskiego

( )
Program Konferencji:

9:15 - 10:00 rejestracja uczestnikow

10:00 - 10:20 uroczyste otwarcie Konferencji: przywitanie gosci
10:30 - 13:00 sesja referatowa

13:00 — 13:30 dyskusja

13:30-14:00 przerwa kawowa

14:00-15:40 sesja referatowa

15:40-16:00 dyskusja, podsumowanie i zamkniecie konferenciji




