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GOTYK

Katedra byta dlan nie tylko spoteczeristwem
lecz réwniez wszechswiatem, lecz rowniez calg przyrodg
Victor HuGO DZWONNIK zZ NOTRE DAME

Poréwnywano juz katedre do lasu, gdzie galezie drzew
splataja sie w kopuly, tworzg gotyckie tuki, uktadaja labiryn-
ty rozet i portali. Méwiono, ze mury $redniowiecznych ko-
$cioléw przypominajg pnie, stloczone jeden przy drugim.
Ze prze$wity w witrazach to promienie, co sie przeciskaja
pomiedzy li§¢mi, pulsuja na popgkanej korze, by wreszcie
opas¢ na kepy jezyn i wystajace korzenie.

Katedra miala by¢ tez
gora, ale ta najwyzsza,
os$niezong, z wierzchot-
kiem siegajacym chmur.
Gora nieprzystepna
i dzika, ktora wabi we-
drowcow tylko po to, by
nimi pomiata¢, chtostaé
wiatrem, stragca¢ w jary
i przepascie.

W budowlach sa-
kralnych doszukiwano
sie tez alegorii Biblii. Te
kamienne ksiegi mialy streszcza¢ cale Niebo i Ziemie, opo-
wiada¢ o ludziach i miejscach, o historii $wietej i dniu catkiem
powszednim. Mialo to by¢ vademecum - jak zy¢, aby zycie
nie zeszlo na niczym, niezbednik intelektualisty, traktat mo-
ralistyczny, samouczek do poprawiania samego siebie. Wy-
spianski nazwal kosciot gotycki dramatem Szekspira, a Przy-
bos zobaczyt w nim utwor liryczny, niedokonczony wiersz.

I stusznie. Wieki $rednie to czas, kiedy architektura kro-
lowata wsrdd sztuk, kto si¢ urodzit poetg, wznosit katedry.
Mistyka spiskowata wtedy z magia, kult Panienki ocierat si¢
o wiare w czarty, uniesienia religijne o erotyzm. Po goscin-
cach walesaly sie straszydla, utopce rozczesywaty jeziorom
tataraki, sfinksy ploszyly myszy na poddaszach, zas w pa-
tacowych piwnicach tasowatly harpie, dwugtowe psy i zmo-
ry. Nic dziwnego, Ze zapraszano je potem na gzymsy i kapi-
tele, ze wslizgiwaly sie na fryzy i petzaty po dachach. A co

zuchwalsze wynurzaly swoje skoltunione
tepetyny spod dzwonéw. Chyba matpo-
waly demony grasujace pod spddnicami
wiedzm i czarownic.

Pewnego dnia Joris-Karl Huysmans [
spojrzal na te sredniowieczng budowle, |
jak na powabna kobiete. I odnalazt w bry-
le delikatne ciato Swigtej wyciericzone przez modlitwy i ktorg
posty niemalze przeswietlily. Kamienie przestaly by¢ z kamie-
nia, ozywilo si¢ szklo, poruszyly bramy. Nawa przemieni-
ta si¢ w kregostup, prezbiterium pokrecito gtowa ozdobio-
ng lokami apsyd. W kazdy pukiel architekt wplatat zalotng
kokarde kapliczki.

Wraz z niewie$cim ksztaltem §wigtynia zyskata wrazli-
wos¢, stala sie zmystowa i plochliwa, uczuciowa i niecier-
pliwa, dumna i nadasana. To si¢ $miala i to znéw zanosita
placzem, prostowata ramiona wiezyc, modlac si¢ do anio-
téw, by ja zabrali do nieba i klekata blagajac o rozgrzeszenie
A jeszcze innym razem popadata w zadume, jak zdradzo-
naiodtracona kochanka. Sacrum zblizylo sie do profanum.

A moze Francuz zaczerpnal swdj pomyst na alegorie od
anatomow? Bo oni gdy zajrzeli w glab cztowieka, ze zdumie-
niem odkryli tam....katedre. Dlatego nazwali ostro wyskle-
pione podniebienie gotyckim, a dla jego obramowania wy-
myslili okreslenie tuk zebowy — arcus dentalis.

Wzdtuz podniebienia przebiega kresa, szew taczacy ze
sobg parzyste kosci szczgki i cienkie, fuskowate blaszki ko-
$ci podniebiennych. Garb podkreslaja faldy blony sluzowe;.
Przebiegaja one promieniscie, ciaggna sie od wygdérowania
w kierunku ze¢boéw, ale zalamuja si¢ pod nimi i zawracaja; co$
im chyba podpowiada, ze nie dla nich te biate wierzchotki.

Szczyt podniebienia zdobi brodawka przysieczna; po-
dobna do medalionu wiszacego pod kopuly siekaczy, przy-
pomina o ukrytym wejsciu, zworniku na sklepieniu kate-
dry, tajemnicy rézokrzyzowcéw. Rubinowy paciorek strzeze
zreszt sekretu, zastania dot (fossa incisiva), pod nim zaczy-
na si¢ kanal, w ktorym ukryly sie nerwy i tetnice. Czyzby
Natura Czujagca — natura loquitur — przewidziata bojki na
réznych ringach i pochowata co cenniejsze detale?

To ona pierwsza zakrzywita w tuki kosci jarzmowe, to ona
wybrukowala niecki dla oczu twardymi ptytkami kostnymi
(tak, jak podloge w katedrze wyktada si¢ granitem), a u pod-
stwy podniebienia powiesita migdatki, sg [one] zgrubienia-
mi tkanki limfatycznej — szydzit sobie Michael O. Donnell -
ktére istniejg wylgcznie w celu zapewnienia wiktu, strojow
i prywatnej edukacji dzieciom laryngologow.

Ale pierwszym anatomom migdatki przypominaty wro-
ta wyrzezbionie wprawng reka artysty. Za tymi pagsowymi
bramami, pod gotyckim sklepienim podniebienia, rozpo-
$cieral si¢ boski porzadek: tasiemcowa nawa jelit, konfe-
sjonaly pluc, tabernakulum watroby, zakrystia trzustki,
baldachim przepony. A na oltarzu serca dzien za dniem ce-
lebrowano msze¢ zycia.

Agnieszka KANIA

Fragment przygotowywanej do druku
ksigzki ,,Krzywy zgryz”



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Kolejny raz zapraszam was do lektury naszego — tym razem podwdjnego — nume-
ru Biuletynu. Staralem si¢ zamiesci troche 1zejsze (ze wzgledu na kanikule i panujace
upaly) teksty, ale niestety nie udalo mi si¢ calkowicie uciec od szarej rzeczywistosci.

Tak wigc z jednej strony znajdziecie w Biuletynie biezace informacje prawne — my-
$le wazne dla kazdego lekarza - z drugiej za§ smakowity przepis na szparagi znanego
smakosza i kucharza naszego Kolegi z Lublina. Pomigdzy tymi tematami znajdzie-
cie obszerne sprawozdanie z dyskusji nad kondycja ochrony zdrowia w Polsce oraz
ocena zmian, jakie si¢ w niej dokonuja naszego srodowiska. Mam nadzieje, ze po-
goda bedzie sprzyjac lekturze, a zamieszczone w Biuletynie materiaty zachgca Was
do jego przewertowania.

Zyczac wszystkim spokojnych, radosnych, petnych odkry¢ i zaskoczen wakacji
zegnam sie do ,,zlotej Polskiej jesieni”.

Jerzy B. LACH

S/PALIA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Przed nami miesigce wakacyjne i kazdy ma juz goto-
wy plan odpoczynku, ale gdzie$ tam w tyle gtowy pozo-
staja niepokoje zwigzane z pracg. Za nami juz warszaw-
ska manifestacja lekarzy (OIL reprezentowali mtodzi
lekarze), protestujacych przeciwko niedofinansowaniu
publicznej ochrony zdrowia. Jej uczestnicy zlozyli Pety-
cje do Wladz Rzeczypospolitej Polskiej. Czy beda jakies
wymierne skutki tego protestu? Na razie nic na to nie
wskazuje. Co wiecej, pojawil si¢ nowy ,,goracy” temat.
16 maja Sejm RP uchwalit nowelizacje ustawy o zmia-
nie ustawy Kodeks Karny i w zwigzku z tym doszto do
zmiany tresci art. 155 Kodeksu Karnego.

Podwyzsza on zagrozenie karne za przestepstwo nie-
umyslnego spowodowania $mierci z dotychczasowego za-
kresu od 3 miesi¢cy do 5 lat pozbawienia wolnosci i okre-
$la je w zakresie od 1 roku do 10 lat pozbawienia wolnosci.
Przepis art. 155 kk znajduje zastosowanie w sprawach
dotyczacych tzw. bledéw medycznych, stad nowelizacja
ustawy wzbudza wérdd nas ogromny niepokdj. Praca le-
karza, to ciggle balansowanie na granicy zycia i $mier-
ci pacjentow w walce o to zycie. Czy w zwigzku z tym za
nieumyslne spowodowanie $mierci pacjenta bedziemy
karani, jak pospolici przestepcy? Moze to spowodowac
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wiele negatywnych skutkéw w systemie ochrony zdro-
wia i zadziataé wrecz odwrotnie do zamierzen noweliza-
cji. Lekarze bedg unika¢ dziatan o podwyzszonym ryzy-
ku, moze by¢ mniejsze zainteresowanie specjalnosciami
zabiegowymi czy nawet skutkowa¢ nowg falg emigracji
polskich lekarzy. Naczelna Rada Lekarska na posiedze-
niu w dniu 31 maja br. zdecydowanie skrytykowata pla-
nowang nowelizacje art. 155 kodeksu (ustawa czeka na
podpis Prezydenta RP), a Prezes A. Matyja rozpoczat se-
rie spotkan z przedstawicielami Ministerstwa Sprawiedli-
wosci i Ministerstwa Zdrowia, by przedstawi¢ im nasze
zastrzezenia. W dniu 7 czerwca 2019 r. odbylo sie kolej-
ne spotkanie, tym razem z Prezydentem RP Andrzejem
Duda. Przytaczano wszystkie wymienione wyzej argu-
menty facznie ze wskazaniem, ze kodeksy karne innych
panstw nie przewidujg takiej surowej kary za nieumyslne
spowodowanie $§mierci. Jakie beda koleje tych poczynan
- zobaczymy wkrotce.

Nie zmieni to faktu, ze lato przed nami i odpoczywaj-
my tak, jak lubimy. Zycze Wam mimo wszystko wspa-
nialych urlopéw, niezmiennie dobrej pogody i humoru.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W I7BIF

POSIEDZENIE RADY OKREGOWE)

W dniu 22 maja odbylo si¢ kolejne spotkanie Rady
Okregowej, ktore tradycyjnie prowadzila Prezes Jolan-
ta Smerkowska-Mokrzycka. Rada obradowata nad na-
stepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynat wniosek lek. Ewy Gajewskiej o przy-
znanie prawa wykonywania zawodu po odbytym stazu
podyplomowym oraz dwa wnioski o wpisanie na liste
cztonkow naszej Izby, w zwigzku z przeniesieniem z in-
nych Izb:

o lek. Rogowska Anna - przeniesienie z Dolnoslaskiej

Izby Lekarskiej,

o lek. Gajewska Ewa — przeniesienie z Wielkopolskiej

Izby Lekarskiej.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma OPTIMA MEDYCYNA S.A. z siedzibg w Opo-
lu ztozyta dwa wnioski:
« orejestracje w OIL w Opolu, jako podmiot prowadzacy
szkolenia podyplomowe dla lekarzy i lekarzy dentystow
« jako podmiot szkolacy, ktory przeprowadzi w maju
br. na terenie Opolskiej Izby Lekarskiej jednodniowe
szkolenie w formie kurséw dla lekarzy w zakresie me-
dycyny rodzinnej i nauk pokrewnych.

Po potwierdzeniu spelnienia warunkow ksztalcenia
podyplomowego Rada podjeta jednoglosnie uchwaty
i przyznata 6 pkt. edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z rejestru wykreslono 4 praktyki lekarskie — uchwa-
ty podjeto jednogtosnie.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Lek. dent. Rafal Pedich - Kierownik Chéru Lekarskie-
go naszej izby ,,Medicantos” zlozyt wniosek o dofinan-
sowanie wyjazdu chéru na ogdlnopolski przeglad cho-
réw lekarskich w ramach X Kongresu Polonii Medycznej
w Gdansku. Rada przyznala dofinansowanie w wysoko-
$ci 10.000 zt.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Brak wnioskow.

Rekomendacja w sprawie powotan na
konsultantéw wojewddzkich

Jednogto$nie zaopiniowano kandyda-
tury na konsultantéw wojewddzkich:

o dr n. med. Barbary Radeckiej — na Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej,

« lek. Marcina Pasternoka — na Konsultanta Wojewddz-
kiego w dziedzinie perinatologii,

o lek. Zygmunta Koniecznego — na Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

Podjecie uchwat w sprawie zwolnienia z optaty sktad-
ki cztonkowskiej

Do Rady wptynetly dwa wnioski o zwolnienie z optat
sktadki czlonkowskiej w zwigzku z nieosigganiem przy-
chodéw - uchwaty podjeto jednoglosnie.

Decyzja w sprawie sprzedazy udziatu OIL w Spoétce
April Polska Medbroker Sp. z o.0.

Prezes przedstawila pismo p. Stawomira Apelskiego,
udzialowca spotki April Polska, ktory wyrazit che¢ zaku-
pu jednego udziatu posiadanego przez Opolska Izbe Le-
karska w w/w spolce. Rada, przy dwdch glosach wstrzy-
mujacych sie, podjeta Uchwale o sprzedazy akcji.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes zrelacjonowala spotkanie w Naczelnej Izbie Le-
karskiej z dn. 17 maja br., ktére z okazji 30-lecia odro-
dzenia Samorzadu Lekarskiego poswiecone bylo przede
wszystkim historii tworzenia Izb Lekarskich. W dysku-
sji zwrdcono uwage na czynny udzial w opiniowaniu
projektoéw dotyczacych stuzby zdrowia przez Samorzad
Lekarski oraz na male zaangazowanie mlodych lekarzy
w prace Samorzadu. W spotkaniu uczestniczyl réwniez
Minister Zdrowia Lukasz Szumowski.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka odczytata apel Prezesa
NRL Andrzeja Matyji o uczestnictwo w organizowanej
w Warszawie 1 czerwca br. manifestacji lekarzy. Ma ona
na celu zwrdci¢ uwage spoleczenistwa na zbyt niskie finan-
sowanie ochrony zdrowia i niewywigzywanie sie strony
rzagdowej z zapisow Porozumienia Rezydentéw z Mini-
strem Zdrowia dnia 8 lutego 2018 r. W manifestacji pla-
nowany jest udzial lekarzy naszej Izby.

Propozycja finansowania remontu tarasu

Prezes przedstawila ostateczne oferty dotyczace re-
montu tarasu Izby. Rada zatwierdzila jedng z ofert. Po
glosowaniu przy 10 glosach za, 3 glosach przeciw i 4 glo-

Biuletyn Informacyjny



sach wstrzymujacych si¢ Rada podjeta uchwale zobowia-
zujacy Prezes i Skarbnika do podpisania umowy z fir-
ma Grembud.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes przedstawilo pismo lekarzy neurologéw skie-
rowane do Dyrekcji Wojewoddzkiego Specjalistyczne-
go Szpitala Neuropsychiatrycznego w Opolu, w ktérym
wyrazaja swoje niezadowolenie i brak zgody na zapro-
ponowang organizacje pracy. Prezes przekazata sprawe
kol. Jakubiszynowi do doktadnego przeanalizowania za-
istniatych problemoéw.

Prezes zrelacjonowala spotkanie z lekarzami senio-
rami z okazji 50-lecia uzyskania dyplomu i jubileuszu
90. lat zycia. Spotkanie to uswietnit - tradycyjnie juz -
Zespol ,Camerton” (szczegoélowa relacja znajduje si¢ na
stronie Izby).

Kol. Adam Bagk oméwit sprawy dotyczace kontroli re-
cept refundowanych. Po burzliwej dyskusji cztonkéw Ra-
dy uznano, iz w najblizszym czasie nalezy podja¢ zdecy-
dowane dzialania dotyczace tego problemu, a kol. Marek
Blaszczyk oméwit problemy dotyczace dzialania POZ na
Opolszczyznie.

Kol. Wiestaw Latata zrelacjonowal posiedzenie na-
ukowo-szkoleniowe, zorganizowane przez Opol-
ski Oddzial PTS w Opolu, ktére odbyto si¢ dnia 27
kwietnia br. Wykladowca byla dr hab. n. med. Agniesz-
ka Mielczarek - Kierownik Zakladu Stomatolo-
gii Zachowawczej i Endodoncji Warszawskiego UM.
Wobec wyczerpania programu obrad na tym posiedze-
nie zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. Maltgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA Il POtROCZE 2019

TERMIN KIEROWNIK NAUKOWY

TEMAT MIEJSCE SZKOLENTA

16-20.IX.2019 .
poniedziatek-pigtek

Prof. dr hab. n. med. Kry-
styna Sosada

Ratownictwo medyczne - dla leka-
rzy/lekarzy dentystéw specjalizuja- | Opolska Izba Lekarska

cych sie wg modutowych programéw | w Opolu, ul. Grunwaldzka 23
specjalizacji

cz.1 8-12.X.2019 .
wtorek- sobota

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

Prof. dr hab. n. med. Tere-
sa Kokot

Zdrowie publiczne - dla lekarzy/leka-
rzy dentystow specjalizujacych sie wg
modulowych programéw specjalizacji

Opolska Izba Lekarska
w Opolu, ul. Grunwaldzka 23

Prof. dr hab. n. med. Tere-
sa Kokot

6-8.X1.2019 1.
$roda-pigtek

Prawo medyczne - dla lekarzy/leka-
rzy dentystow specjalizujacych sie wg
modulowych programoéw specjalizacji

Opolska Izba Lekarska
w Opolu, ul. Grunwaldzka 23

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

SKtADKI CZtONKOWSKIE

Zgodnie z uchwatg Naczelnej Rady Lekarskiej nr
27/14/VIl z 5 wrzesnia 2014 r. z dniem 1 stycz-
nia 2015 r. zmienita sie wysokos¢ sktadki czton-
kowskiej na rzecz izby lekarskiej.

Uchwata ustala wysokos¢ sktadki obowigzujacej leka-
rza lub lekarza dentyste, czlonka okregowej izby lekar-
skiej na 60 zl miesiecznie.

Lekarz/lekarz dentysta posiadajacy ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu (lekarz stazysta) optaca skiad-
ke w wysokosci 10 zI miesiecznie.
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Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Stale zwolnienie z obowigzku optacania sktadki przy-
stuguje lekarzowi, ktory ukonczyl 75 lat lub zostat skre-
$lony z rejestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej.

Czasowe zwolnienie z oplacania skladki przystuguje
lekarzowi, ktory ztozyl wniosek wraz z oswiadczeniem,
ze nie osigga przychodoéw z tytulu wykonywania zawo-
du oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepi-
sach o podatku dochodowym od o0séb fizycznych, z wy-
faczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emery-



} talne stuzb mundurowych. Czasowe zwolnienie przy-

stuguje tylko na okres nieosiggania powyzej opisanych
przychoddw.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty, mial
ustalong miesigczng wysokosé¢ sktadki na kwote 10 zlo-
tych, oplaca skladke w tej kwocie do czasu nabycia pra-
wa do zwolnienia z obowigzku oplacania sktadki.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaly, uzy-
skat prawo do zwolnienia z obowigzku optacania skiad-
ki zachowuje prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia
zdarzenia skutkujacego powstaniem obowiazku opta-
cania sktadki.

Wszelkie zmiany majace wplyw na wysokos¢ skiad-
ki cztonkowskiej nalezy zglaszac¢ w izbie lekarskiej w ter-
minie do 30 dni. Zmiany te skutkujg od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym ORL pod-
jeta stosowng uchwale.

Sktadke za dany miesiac oplaca si¢ do konca tego mie-
sigca lub z dowolnym wyprzedzeniem. Skladke mozna
zaplaci¢:

« bezposrednio w biurze OIL w Opolu, ul. Grunwaldz-
ka 23, I pietro pokdj nr 5.

« przelewem na konto OIL 541020 3668 0000 5102 0009
8277.

« poprzez pracodawce, upowazniajgc dzial finansowy
jednostki do pobierania z pensji i przelewania comie-
siecznej kwoty skladki na konto Izby.

Wzory przelewu, upowaznienia oraz formularze
podan o zmiane wysokosci skladki lub o zwolnienie
z niej mozna pobraé ze strony internetowej Opol-
skiej Izby Lekarskiej: www.izbalekarska.opole.pl. Te-
lefoniczng informacje w sprawie sktadek (wysokosci, za-
legtosci, zwolnienia itp.) mozna uzyska¢ pod numerem
Izby: 77/454-59-39 lub mailem: opole.sktadki@hipokra-
tes.org (pani Katarzyna Diugosz — Referent d/s Sktadek).

Pelna tres¢ uchwaty w sprawie sktadki cztonkowskiej
jest dostepna na stronach NIL pod adresem: http:/www.
nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0008/97262/ru027-14-
VILpdf

NIEPRAWDOPODOBNA SMIERC CARYCY KATARZYNY
WIELKIEJ — ANIMATORKI ROZBIOROW POLSKI

Ojcem Katarzyny Wielkiej byt Christian August von
Anbhalt-Zerbst z dynastii wywodzacej si¢ od Albrech-
ta Niedzwiedzia panujacej w Brandenburgii i Saksonii.
Przeszed! on szybka i wielkg kariere wojskowa od majo-
ra, generala, feldmarszatka i komendanta twierdzy szcze-
cinskiej. Ciekawostkg jest fakt, ze zamieszkiwal na Zam-
ku Piastowskim w Szczecinie. Natomiast jej matka byta
ksiezna Joanna Elzbieta Holstein-Gottorp.

Katarzyna urodzita si¢ w Szczecinie w dniu 2 maja
1729 r., jako ksiezniczka Zofia Fryderyka. Po przejsciu
na prawoslawie w roku 1744 zmienila imie¢ na Katarzy-
na, pod ktérym przeszta do historii.

Jej mezem zostal Piotr ksigze holszynski, syn Anny
corki cara Piotra I, siostrzeniec carycy Elzbiety I réw-
niez corki Piotra I. Byt on chorowity, staby, bardzo chu-
dy i niezbyt inteligentny, poniewaz zaniedbano jego wy-
ksztalcenie. Jeszcze przed slubem przeszed! bardzo cigzko
ospe, ktdra pozostawila znaczne zmiany na jego twarzy
(tzw. dzioby ospowe) i pozbawita go wlosow, dlatego tez
nosil peruke. Byl wigc bardzo nieatrakcyjny.

W przeciwienstwie do niego Katarzyna byta piekna
i bardzo inteligentng kobietg. Wladala ojczystym jezy-
kiem niemieckim oraz perfekcyjnie francuskim. Mimo
wszystko doszto do matzenstwa, §lub Katarzyny i Piotra
odbyl si¢ w roku 1745. Malzenstwo dlugo byto nie skon-
sumowane, poniewaz Piotr mial stulejke, ktéra uniemoz-
liwiala mu wspoétzycie plciowe.

Tymczasem u carycy Elzbiety w roku 1749 zdiagno-
zowano raka. Wowczas — dowiadujac sie o defekcie Pio-

traimarzac o nastepcy tronu - caryca
Elzbieta zdecydowala sie na tzw. ,,0jca
zastepczego dla Katarzyny”. Niestety
dwie pierwsze cigze Katarzyna poro-
nita. Dopiero trzecia w roku 1754 za-
konczyta sie sukcesem i porodem upra-
gnionego syna, ktéremu nadano imie
Pawel. Oczywiscie jego ojcem nie byt
Piotr. Elzbieta uwielbiata wnuka.

Katarzyna miala niespozyty temperament seksualny
i niezliczong liczbe kochankéw. Nalezat do nich m. in.
pracujacy jako sekretarz dwczesnego ambasadora Anglii
w Rosji Stanistaw Poniatowski liczacy zaledwie dwadzie-
$cia dwa lata. Kiedy si¢ poznali Katarzyna miata dwa-
dziescia trzy lata. W dniu 9 grudnia 1757 r. Katarzyna
urodzila corke, ktérej ojcem byl Stanistaw Poniatowski.
Otrzymala ona imi¢ Anna, niestety zmarla w drugim ro-
ku zycia. Burzliwa mito$¢ Katarzyny i Stanistawa Ponia-
towskiego trwata kilka lat i zakonczyta si¢ wyniesieniem
Stanistawa Poniatowskiego na tron Polski przy wsparciu
wojsk rosyjskich.

Caryca Elzbieta Il zmarla 25 grudnia 1761 r. z powodu
choroby nowotworowej, a tron carski objal jej syn Piotr
I11, ktéry bardzo szybko zrazit do siebie wojsko, jak row-
niez cerkiew. Nakazal bowiem usuniecie wszystkich ikon,
z wyjatkiem tych przedstawiajacych Chrystusa i Matke
Boska, popom zas$ kazal zgoli¢ brody. Nic wiec dziwne-
go, ze w koncu z inicjatywy Katarzyny, Piotra III aresz-
towano i uduszono.
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Katarzyna mogla obja¢ w pelni wladze. Jej uroczysta
koronacja miata miejsce we wrzesniu 1762 r. W historii
otrzymala przydomek Wielkiej, poniewaz wprowadzita
w Rosji wiele reform, m. in. sekularyzacje, na mocy kto-
rej cerkwie i klasztory zostaly przejete przez panstwo
wraz z ich majgtkami. W dziedzinie zdrowia wprowa-
dzifa szczepienia przeciwko ospie, w ktdrej w mlodosci
chorowat jej maz Piotr, wybudowala najwigkszy sieroci-
niec w Europie z tzw. ,,okienkiem zycia”, w ktérym kobie-
ty mogly pozostawi¢ niechciane dzieci. Zalozyta réwniez
pierwsze w Europie kolegium medyczne ksztalcace kadry
medyczne, dzieki czemu umieralno$¢ niemowlat w Rosji
byta znacznie mniejsza anizeli we Francji czy Anglii, nie
mowiac juz o Polsce. Nie mniej rzady Katarzyny mialy
charakter zdecydowanie despotyczny. Szczegdlnie po-
gorszyl sie los chlopow catkowicie poddanych szlachcie.

Do najbardziej znanych kochankéw Katarzyny na-
lezal Grzegorz Potiomkin, ktérego mianowata genera-
tem. Byt on wielkim reformatorem armii i floty, inicjato-
rem przylaczenia Krymu do Rosji, gléwnodowodzacym
w wojnie rosyjsko-tureckiej w latach 1787-91 (vide film
»Szarza lekkiej brygady”), wreszcie sttumit powstanie
kozackie Pugaczowa.

Po sttumieniu Powstania Ko$ciuszkowskiego, zdoby-
ciu Warszawy i tzw. ,Rzezi Pragi” przez Suworowa Ka-
tarzyna doprowadzita do ostatecznego rozbioru Polski,
za$ ostatni krol Polski Stanistaw August Poniatowski po
abdykacji znalazt si¢ w Rosji.

Wspdtzycie z licznymi kochankami doprowadzito
w koncu do zakazenia Katarzyny syfilisem, z ktorego le-
czona byla przez kilka miesiecy, ale ponownie po wyle-
czeniu podjeta wspolzycie z kolejnymi kochankami, ktd-
rzy tym razem przechodzili tzw. ,sprawdziany”. Przed
$miercig Katarzyna planowala osadzenie na tronie nie
swojego syna Pawla, lecz niezwykle ukochanego wnuka
Aleksandra, ale ten zamiar sie nie udat.

Katarzyna Wielka

Katarzyna Wielka zmarta w dniu 17 listopada 1796 r.
w nieprawdopodobnych okolicznosciach. Kiedy siadala
na sedesie nadziata si¢ na ostrze ukryte w wyscielanym
siedzeniu palacowej ubikacji. Nie ustalono nigdy kto te-
go dokonal. Katarzyna Wielka liczyta w dniu $mierci
sze$¢dziesiat osiem lat. Panowata jako caryca Rosji przez
trzydziesci lat.

PS W podobny sposéb w toalecie zostal zamordowa-
ny krél francuski Henryk III, ktéry uprzednio przez rok
panowal w Polsce jako Henryk Walezy.

Prof. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

UDA SIE ODPOLITYCZNIC OCHRONE ZDROWIA?

60 sesji w pigciu blokach tematycznych, ok. 400 prele-
gentow, kilka wydarzen towarzyszacych, okolo 3 tysigcy go-
$ci - tak, w najwiekszym skrocie, mozna podsumowac IV
Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health Challenges Con-
gress - HCC), ktéry 7 i 8 marca 2019 r. odbywal sie w Mie-
dzynarodowym Centrum Kongresowym w Katowicach.

Juz po raz czwarty podczas HCC w Katowicach spotkali
si¢ wybitni specjalisci reprezentujacy kilkanascie dyscyplin
medycznych, a takze przedstawiciele §wiata nauki, polityki,
administracji panstwowej i samorzadowej, organizacji po-
zarzadowych - w tym zrzeszajacych pacjentéw - oraz go-
spodarki, biznesu, przemystu farmaceutycznego, finansow.
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Agenda tegorocznego kongresu objeta chyba najbardziej
gorace ostatnio tematy w ochronie zdrowia, w tym proble-
my dotyczace brakéw kadrowych czy wynagrodzen - za-
réwno pracownikéw medycznych, jak i niemedycznych. Po
raz pierwszy w trakcie HCC odbyly si¢ osobne sesje doty-
czace opieki pielegniarskiej, ratownictwa medycznego i me-
dycyny pracy. Nowoscig byta tez formula otwartych sesji
i wykladéw, na ktore drugiego dnia kongresu, 8 marca, za-
proszeni zostali mieszkancy woj. $laskiego.

Kongresowi - organizowanemu przez Grupe PTWP
SA, wydawce portalu i magazynu Rynek Zdrowia - po raz
pierwszy towarzyszyta w tym roku konferencja ,,Nowe Tech-



nologie w Schorzeniach Sercowo-Naczyniowych” (NTEC),
a takze konkurs Start-Up-Med, w ktérym wyréznione zo-
staly nowatorskie rozwigzania w zakresie technologii me-
dycznych. Zgloszone start-upy ocenito grono ekspertow,
wsrdd ktorych znalezli sie m.in. znakomici klinicysci, na-
ukowcy, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowe-
go Centrum Badan i Rozwoju, liderzy krajowego przemy-
stu medycznego.

7 marca, podczas Gali IV Kongresu Wyzwan Zdrowot-
nych, poznali$my tez laureatéw drugiej edycji konkursu
»Zdrowy Samorzad”, organizowanego przez redakcje Porta-
lu Samorzadowego i Rynku Zdrowia. Otrzymalismy az 179
programoéw zdrowotnych z 82 samorzadéw. Zostaty ocenio-
ne przez ekspertéw z Rady Konsultacyjnej oraz w glosowa-
niu czytelnikéw Portalu Samorzadowego i Rynku Zdrowia.

* % %

Kongres Wyzwan Zdrowotnych zainaugurowala sesja
»Glowne kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce” z udzialem ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego
i prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzeja Jacy-
ny. W dyskusji uczestniczyli takze:

o Prof. Piotr Czauderna, kierownik Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieci i Mlodziezy, Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny, koordynator Sekcji Ochrony Zdrowia w Naro-
dowej Radzie Rozwoju przy Prezydencie RP,

o Dr Malgorzata Galgzka-Sobotka, dyrektor Instytutu
Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia, Uczelnia Lazarskie-
go, zastepca przewodniczacego rady NFZ,

o Poset Lida Gadek, sejmowa komisja zdrowia,

o Prof. Tomasz Hryniewiecki, dyrektor Instytutu Kardio-
logii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wy-
szynskiego w Warszawie,

o Dr Jacek Kozakiewicz, wiceprezes Naczelnej Rady Le-
karskiej,

o Dr Jacek Krajewski, prezes Federacji Porozumienie Zie-
lonogorskie,

o Stanistaw Mackowiak, prezes Federacji Pacjentow Pol-
skich,

o Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych,

o Anna Rutkiewicz, prezes Grupy Lux Med, prezes Pra-
codawcodw Medycyny Prywatnej.

Poprawa systemu opieki dlugoterminowe;j w Polsce, pre-
miowanie jako$ci §wiadczen, $cislejsza wspdtpraca NFZ
z ZUS, ocenianie efektow reform pod katem dostepnosci
swiadczen, informatyzacja i odbiurokratyzowanie ochrony
zdrowia - to tylko wybrane wyzwania stojace przed polska
ochrong zdrowia, o ktérych méwili uczestnicy sesji inaugu-
racyjnej. - Ocena efektywnosci i jakosci jest kluczowa. Ale
dopéki nie bedziemy mieli informatyzacji, rejestrow - ktére
bylyby powszechne, do ktérych dostep bedzie mial pacjent -
dopéty dostepnosé bedzie liczona wylgcznie jako dostepnosé
do ustugi - podkreslil minister zdrowia Lukasz Szumowski.

Szumowski o gtéwnych i realnych wyzwaniach

- Co jest kluczowe w przyszlej kadencji? Oczywiscie cig-
glosé. Ale przede wszystkim ocena efektéw, ktora wigze sie
m.in. z dostepnosciqg. Jezeli popatrzymy z perspektywy pa-
cjenta, wolatbym miec jedng operacje, ale skuteczng, niz do-
step do kilku - mowil minister Lukasz Szumowski.

Dodal, ze dostepnos¢ trzeba definiowac z punktu wi-
dzenia pacjenta. Wedlug Szumowskiego to ,,prawo do te-
go, by mie¢ dobrg jakos¢ leczenia w rozsgdnym terminie”.
- Mysle, ze przy zwiekszonych naktadach, informatyzacji,
ocenie efektow - jest to realne - zaznaczyl.

- Drugim punktem jest zdefiniowanie triady: ambulato-
rium-hospitalizacja-opieka dtugoterminowa. Jest ona w tej
chwili zaburzona i powinna pojs¢ w kierunku opieki ambu-
latoryjnej, wzmocnienia opieki dtugoterminowej. Hospita-
lizacja powinna by¢ najdtuzszym, ale najrzadziej wykorzy-
stywanym ogniwem. To pozwoli na racjonalizacje i czasu
pacjenta, i $srodkow - thumaczyt.

Minister zdrowia, zapytany o to, czy nie ma ryzyka opoz-
nien w dojsciu do 6% PKB na zdrowie w roku 2024, odpo-
wiedzial, ze zaskakuje go taka dyskusja. Przypomnial, ze
to pierwsza taka ustawa i zaden poprzedni rzad nie zdecy-
dowal si¢ na tego typu krok.

- I nagle wszyscy mowiq - to Zle. Przypominam, ze wy-
dajemy wigcej pieniedzy na zdrowie, niz zaktada metodo-
logia ustawy. W tej chwili to blisko 4,9% PKB, a nie 4,86 -
skonstatowat.

Opieka dtugoterminowa do poprawy

- System opieki dtugoterminowej w Polsce wymaga zdecy-
dowanej poprawy, szczegélnie wobec postepujgcego starzenia
sie spoleczeristwa — podkreslit szef resortu zdrowia. Zazna-
czyl, ze to jedno z najpilniejszych wyzwan na najblizsze lata.

Jak zauwazal, jest coraz wiecej sukcesow w medycy-
nie naprawczej, w zwigzku z tym coraz wiecej pacjentow
bedzie pacjentami przewleklymi. - Mamy wieksze mozli-
wosci ratowania ludzkiego Zycia, ale wyzwaniem pozosta-
je pézniej utrzymanie pacjentow w dobrostanie, w mozliwie
najlepszym zdrowiu. Prawdopodobnie w niedlugiej przyszto-
sci osoby w wieku powyzej 60 lat bedg stanowic jedng trze-
cig spofeczeristwa - méwil.

- Musimy sig do tego przygotowac i zmienic sposob mysle-
nia, ale tez starac sig zmienic system - zastrzegt Szumowski.
Uscislil, ze wzrost liczby 0séb potrzebujacych opieki wy-
maga przenikania si¢ pomocy medycznej, spotecznej i so-
cjalnej. - Szpitale, ktére powinny byc ukierunkowane na me-
dycyne ,ostrg”, pelnig rowniez role zaktadow, gdzie pacjenci
dlugoterminowi przebywajg przez dni, tygodnie, miesigce.
To tez powinno by¢ docelowo zmienione, ale tego oczywiscie
nie mozna zmienic w sposob gwattowny. To musi by¢ proces
ewolucyjny - zaznaczyl minister zdrowia.

Scislejsza wspotpraca NFZ z ZUS

- Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie wspétpracowat
z Zaktadem Ubezpieczeni Spotecznych, tworzgc wspolne
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programy - poinformowat prezes NFZ Andrzej Jacyna. -
Chcemy, zeby to byly programy i swiadczenia, otrzymywane
najpierw z NFZ, a pézniej z ZUS, KRUS czy PFRON, w za-
kresie na przyktad rehabilitacji czy wyrobéw medycznych -
powiedzial Jacyna.

Podkreslil, ze ustalenie zasad wspdtpracy tych instytucji
powinno zakonczy¢ sie w pierwszej potowie 2019 r. - Dzi-
siaj brakuje wiedzy o dziataniach po obu stronach. Chcemy
to skoordynowac - zaznaczyt.

Prawdopodobnie pierwszym obszarem wspotpracy be-
dzie rehabilitacja po zawale serca. - Uruchomimy te sciezke
ZUS-owskg jako kontynuacje terapii, szczegélnie rehabili-
tacji rozpoczetej ze srodkow NFZ. Pacjent bedzie przecho-
dzit na dalsze etapy leczenia w jednostkach finansowanych
przez ZUS - wyjasnil Andrzej Jacyna.

Lepsze wyceny, ale i ograniczanie swiadczen

- Jak mamy za mato kadry, a z tym jest gtowny problem,
jak mamy nieduze srodki finansowe, to musimy is¢ w kierun-
ku ograniczenia miejsc udzielania swiadczeni tam, gdzie nie
jest to potrzebne - powiedzial prezes NFZ. Dodal, ze ,wkrot-
ce ma zosta¢ uruchomiona cze$¢ rezerwy na nowe wyceny
$wiadczen” (zostala uruchomiona pod koniec marca - red.).
Jacyna byl pytany o wysoka w ostatnim czasie aktywnos¢
szpitali powiatowych. - Czy rzeczywiscie beda zamyka-
ne z powodoéw finansowych, czy moze dyrektorzy blefujg?

- Jest juz wiadome, ze bedg regulacje wycen swiadczen
od 1 stycznia. Uda nam sig uruchomic czes¢ rezerwy na ten
cel i pienigdze dotrg do oddziatow wojewddzkich. Jest w tej
sprawie decyzja ministra finanséw. Przygotowujemy pro-
jekt zarzgdzenia (ukazalo sie 28 marca 2019 r. - red.) - za-
powiedzial szef NFZ.

Dodal, ze zaklada, iz nie bedzie to ostatnia regulacja
wycen w tym roku. - O mozliwosciach na drugie potrocze
bedziemy rozmawiaé w zaleznosci od tego, jak zakoriczymy
rok finansowy, jakie pojawig si¢ nadwyzki do wykorzysta-
nia - sprecyzowal.

Jacyna zapytany o to, czy ,,system pochtonie kazde pienig-
dze, jesli nie zmienimy struktury tézek, oddziatéw”, mowit:
- Dzisiaj zaktadamy, ze szpitale powiatowe zaczng wspot-
pracowac ze sobg tam, gdzie jest to mozliwe, gdzie odleglos¢
na to pozwala. Chodzi o naprzemienne dyzury ostre i tepe
w dwdch sgsiednich szpitalach. Do tej pory byta to raczej
konkurencja - zaznaczal.

Wyjasnil, ze ,trzeba tworzyc droge do zmiany tych 16-
zek, ktore obecnie sq ostre, czesto niewykorzystane, bez ob-
tozenia, na tozka dlugoterminowe, ktorych nieustajgco bra-
kuje”. - I to tez zmiana w wycenach, ktorg zaproponujemy
pewnie od 1 lipca - poinformowal.

Liczmy koszty posrednie

- Osiggnelibysmy znacznie wigcej, gdybysmy polgczyli 85
mld zt z budzetu NFZ z 30 mld, ktore wydajemy na pokrycie
kosztow zwigzanych z niezdolnoscig do pracy z powodu cho-
roby - powiedziata dr Malgorzata Galazka-Sobotka z Uczel-
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ni Lazarskiego, dyrektor Instytut Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia, zastepca przewodniczgcego rady NFZ.

Zwrdcila tez uwage na znaczenie kosztow posrednich
wochronie zdrowia. - To podejscie (uwzglednianie kosztow
posrednich - red.) zmaterializowatoby si¢ pod warunkiem,
ze bedziemy mierzyc efekty zdrowotne. — Mozna je mierzyc
kosztami posrednimi; mozna mierzy¢ tym, na ile inwestycje
w $wiadczenia przektadajg si¢ na szybszy powrét do zdro-
wia - wyjasénita i dodala, ze koszty posrednie sg doskona-
tym miernikiem efektywnosci ochrony zdrowia.

- Metodologia kosztéow posrednich jest znana na swie-
cie. Jest tylko kwestia wyboru metody. Ja jestem na poczg-
tek za prostg metodg uwzgledniajgcg koszty po stronie NFZ
oraz koszty pokrywane przez ZUS i koszty utraty produk-
tywnosci z tytutu choroby. Trudno liczy¢ inne koszty zwig-
zane np. z opiekunami - wyjasnita. - Uznajmy te zawezo-
ng metodologie jako obowigzujgcg i zastosujmy do alokacji
srodkow i do oceny tego, czy informatyzacja, standaryzacja
i koordynacja przynoszq spodziewane efekty - powiedziata
dr Galazka-Sobotka.

Jak zaznaczyla, mamy na to dowody. Jako przyktad po-
dala znaczenie kosztéw posrednich w przypadku stward-
nienia rozsianego. - Okazuje sig, ze inwestycje polegajgce
na rozszerzeniu dostepu do nowoczesnych terapii i zwigksze-
niu opieki nad pacjentami z SM przyniosly rezultaty w po-
staci spadku kosztéw posrednich — zdecydowanie mniej 0s6b
jest na rencie, zdecydowanie wigcej pracuje — przekonywa-
ta ekspertka.

Minister zdrowia w randze wicepremiera?

- Minister zdrowia ma by¢ niezalezny i ma by¢ w ran-
dze wicepremiera. Nie powinien chodzi¢ do ministra finan-
sow i prosic¢ o pienigdze - méwila postanka Lidia Gadek
z sejmowej komisji zdrowia.

- Zaden minister nie ma czarodziejskiej rézdzki i nie roz-
wigze od razu problemu zadluzenia w ochronie zdrowia. Jezeli
przygotujemy dtugofalowgq strategie, o ktdrej od dawna wszy-
scy mowig, to sytuacja si¢ poprawi — przekonywata Gadek.

Jej zdaniem, zeby odciazy¢ finansowo szpitale, koniecz-
ne jest stworzenie dlugofalowej strategii w zakresie zdrowia
publicznego, rozszerzenie kompetencji lekarza rodzinne-
go i AOS oraz zwiekszenie nacisku na rehabilitacje ambu-
latoryjng. — Ustawa, ktora méwi, ze obcigzenia finansowe
szpitali majg brac na swoje barki samorzgdy powiatowe,
jest skandaliczna — wskazywala postanka. Jak stwierdzita,
wszystkie doswiadczenia kumulujg si¢ w jednym postula-
cie - odpolitycznieniu ochrony zdrowia. - Priorytetem zas
powinna by¢ jakos¢ Swiadczen, jakos¢ opieki nad pacjentem
i koordynacja - podsumowala.

Eksperci: starzejg sie kadry, brakuje synergii

- Problem starzenia sig spoleczeristwa dotyczy réwniez
kadry medycznej - wskazywal wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, dr Jacek Kozakiewicz. Dodal, ze 51% polskich
lekarzy jest w wieku emerytalnym i konieczne jest odcia-



} zenie tej grupy zawodowej od obowiazkéw niezwigzanych

bezposrednio z leczeniem pacjenta. - Tym bardziej ze dra-
matycznie odczuwany jest deficyt lekarzy. Potrzebne sg no-
we zawody medyczne wspomagajqgce ich prace - zauwazyt.

Powiedzial, ze z perspektywy samorzadu lekarskiego
gléwnym zadaniem jest stworzenie strategicznego, wie-
loletniego planu i ,wyjecie” opieki zdrowotnej z przetar-
gu politycznego.

- Jezeli tego nie zrobimy i bedziemy ocenia¢ system zdro-
wia z perspektywy zZaby — od wyborow do wyboréw - nicze-
go nie osiggniemy.

Anna Rulkiewicz, prezes zarzadu Grupy Lux Med, wska-
zywala, ze jest ,wiele sposobow na zwigkszenie finanso-
wania” ochrony zdrowia — oprocz srodkéw publicznych.
- Byly rézne pomysty - podatek cukrowy, od wyrobow
tytoniowych i alkoholu. Od lat méwimy o tez dodatkowych
ubezpieczeniach - przypomniata.

Odniosta sie do mozliwosci partnerstwa publiczno-pry-
watnego w sektorze zdrowia: - Dzisiaj jest konkurencja mie-
dzy sektorem publicznym a prywatnym, nie ma kooperacji
i efektu synergii - podsumowala.

Konczy sie ,pielegniarski” kryzys?

Jak z kolei wskazywala Zofia Malas, prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, w ostatnim czasie zauwa-
zalny jest duzy wzrost zainteresowania zawodem piele-
gniarki. - W tej chwili mamy w Polsce 235 tys. pracujgcych
pielegniarek i 28 tys. pracujgcych potoznych. ,,Za chwilg”
przybedzie nam 5 tys. absolwentow. W ciggu trzech lat, po-
przez bardzo intensywne dziatania, udato nam si¢ odwré-
ci¢ negatywny trend, polegajgcy na odchodzeniu absolwen-
tek od zawodu lub wykonywania go poza granicami Polski
- stwierdzila prezes Malas.

Prof. Piotr Czauderna, szef Kliniki Chirurgii i Urologii
Dziecii Mlodziezy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
koordynator Sekcji Ochrony Zdrowia w Narodowej Radzie
Rozwoju przy Prezydencie RP wskazal, ze trzeba pamietac
nie tylko o dlugofalowej strategii, ale takze o pofaczeniu jej
z perspektywa finansowa UE. Zaznaczyl, ze niezmiernie
istotne jest tez odejscie od kosztownych hospitalizacji na
rzecz ambulatoryjnej opieki i hospitalizacji jednodniowych.

Nie zapominajmy o opiece domowe;j

Jacek Krajewski, prezes Federacji Porozumienie Zielono-
gorskie, nawigzywal do systemowych relacji miedzy pod-
stawowg opieka zdrowotng, ambulatoryjng opieka specja-
listyczng a szpitalnictwem, a takze pomiedzy systemem
ochrony zdrowia a opieka spofeczna.

- Niestety, czesto powodem powrotu pacjenta do szpitala
nie jest powazny problem zdrowotny, ale to, Ze - z roznych
powodow - nie moze liczy¢ na opieke w warunkach domo-
wych. Chodzi o zwykte podanie lekéw, pomoc w potrzebach
fizjologicznych i codziennych czynnosciach. Jezeli nadal wy-
obrazamy sobie model POZ jako zespét sktadajgcy sie z le-
karza, pielegniarki i potoznej, to méwimy o opiece nad oso-

bami chorymi, podobnie jak w przypadku korzystania ze
swiadczen AOS lub gdy np. pacjent trafia do szpitala z kar-
tg informacyjng. Ale to jest tylko czes¢ systemu opieki - za-
znaczyl Jacek Krajewski.

Przypominat tez zalozenia dokumentu ,, Akademia Zdro-
wia 20307, ktory kilka lat temu przygotowalo kilkunastu
ekspertow pod auspicjami Pracodawcow RP. - W tym do-
kumencie w jasny sposob zarekomendowano polgczenie co
najmniej dwéch resortéw: zdrowia oraz rodziny, pracy i po-
lityki spotecznej. Taka propozycja opracowana zostata, mie-
dzy innymi, wlasnie z myslg o wsparciu opieki domowej -
podkreslat prezes Federacji Porozumienie Zielonogorskie.

Jego zdaniem wlasnie dobrze zorganizowana i prowadzo-
na opieka w warunkach domowych moze sta¢ si¢ kluczo-
wym elementem w rozwigzaniu probleméw wynikajacych
z nadmiernej liczby, nierzadko zbytecznych, hospitalizacji
w Polsce. - Formy tej domowej opieki mogg by¢ bardzo roz-
ne. Pamigtajmy, Ze osobami niepelnosprawnymi, starszymi,
czesto z wielochorobowoscig, zazwyczaj opiekujg sie bliscy,
rodzina, czyli zwykle osoby w wieku produkcyjnym. Stgd ko-
niecznos¢ zbudowania catego systemu wsparcia spotecznego
dla tych 0sob, w tym szerszego wprowadzenia do systemu za-
wodu opiekuna domowego - konkludowal Jacek Krajewski.

Jak zapetni¢ luke pokoleniowg

Z kolei prof. Tomasz Hryniewiecki, dyrektor Instytutu
Kardiologii w Warszawie, odnidst si¢ 30 probleméw ka-
drowych w ochronie zdrowia. W tym kontekscie przypo-
mnial gléwne wnioski czwartej konferencji w ramach deba-
ty ,Wspolnie dla Zdrowia”, ktéra 17 stycznia 2019 r. odbyta
sie w Lublinie i dotyczyla roli kadr w systemie ochrony
zdrowia. Nad programem lubelskiej konferencji pracowa-
ty trzy zespoly ekspertow. Kazdy z nich przygotowal swo-
ja sesje, opracowujgc material do dyskusji. Po konferencji
kazdy z tych zespoléw przygotowal raport dotyczacy da-
nej grupy zagadnien.

- Pierwszy zespotl zajmowat si¢ kwestiami dotyczgcy-
mi ksztalcenia przed- i podyplomowego kadr medycznych.
Drugi zespot przygotowat tematyke obejmujgcg nowe zawo-
dy w medycynie, w tym ich rolg i miejsce w systemie opieki
zdrowotnej. Trzeci zespot opracowat zagadnienia sesji po-
Swieconej wynagrodzeniom w ochronie zdrowe - wyliczal
prof. Hryniewiecki, ktory byt liderem lubelskiej konferen-
cji (jest czlonkiem Rady Spotecznej Debaty ,Wspdlnie dla
Zdrowia”).

- Rekomendacje oraz wnioski z lubelskiej konferencji nie
sq rewolucyjne, ale wazne jest, aby zostaty wdroZone. Przede
wszystkim nalezy zmodyfikowac, poprawi¢ oraz uprosci¢
ksztatcenie przeddyplomowe. By¢ moze nalezatoby je skré-
ci¢, aby sciezka do osiggniecia zawodowej samodzielnosci
lekarzy nie byla tak dtuga, jak obecnie — powiedzial dyrek-
tor Instytutu Kardiologii w Warszawie.

- Jezeli chodzi o ksztalcenie podyplomowe, wszyscy eks-
perci biorgcy udziat w lubelskiej konferencji byli zgodni co
do tego, ze konieczne sg utatwienia w zakresie zdobywa-
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nia nowych kwalifikacji zawodowych i specjalizacji lekar-
skich. Wazne jest takze, abysmy znacznie lepiej niz dotych-
czas wykorzystywali w systemie opieki zdrowotnej potencjat
absolwentow zdrowia publicznego. By¢ moze wlasnie wsrod
tej grupy dobrze wyksztatconych oséb powinnismy rekru-
towac asystentéw medycznych - wskazywal prof. Tomasz
Hryniewiecki.

Przypomnijmy, ze - zgodnie z zapowiedziami resortu
zdrowia - asystenci medyczni maja odcigzy¢ lekarzy m.in.
w czynnosciach typowo administracyjnych.

Konieczna jest ciggtosc zmian

Czy pacjenci wierza w to, ze liczne debaty, dyskusje eks-
pertéw oraz zapowiedzi decydentéw zaowocuja w najbliz-
szych kilku latach istotng poprawa efektywnosci systemu
ochrony zdrowia w Polsce, w tym zwigkszeniem dostgpu
do skutecznych terapii? Na to pytanie podczas sesji inau-
gurujacej IV Kongres Wyzwan Zdrowotnych odpowiadat
Stanistaw Mackowiak, prezes Federacji Pacjentow Polskich.

- Nie osiggniemy w systemie opieki zdrowotnej oczekiwa-
nych celow bez woli politycznej i konsekwentnie realizowa-
nej dtugofalowej strategii - bez wzgledu na zmieniajgce sie
ekipy rzgdzqgce - zaznaczyl prezes Mackowiak.

- Tak, wierze, zZe jest to mozliwe. Wydaje sie, Ze obecnie
wdrazane zmiany w funkcjonowaniu m.in. podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
generalnie zmierzajg w dobrym kierunku. Jednak warun-
kiem ostatecznego powodzenia reform jest ich logiczna cig-
glosé, bez wzgledu na zawirowania polityczne — podsumo-
wal Stanistaw Mackowiak.

JW, RR, WOK

NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI Z DEBATY
OTWIERAJACE] IV KONGRES WYZWAN
ZDROWOTNYCH
Uczestnicy sesji inaugurujacej IV Kongres Wyzwan Zdro-
wotnych byli zgodni w kilku ponizszych kwestiach, istot-
nych dla przyszloéci systemu opieki zdrowotnej w naszym

kraju:

o Polskiej ochronie zdrowia nadal brakuje dlugofalowej,
15-20-letniej strategii, w tym wprowadzenia stabilne-
go mechanizmu realnego zwigkszania srodkéw finanso-
wych. Dotychczas w tej materii poruszali$émy sie od wy-
boréw do wybordw. To trzeba zmienic.

o Jezeli uznajemy, ze system opieki zdrowotnej jest jedna
z najwazniejszych przestrzeni zycia spotecznego, to sfera
ta wymaga szczegélnej troski, a nie moze by¢ przedmio-
tem gry politycznej. Dlatego konieczne jest wyjecie ochro-
ny zdrowia z biezacego politycznego przetargu.

» Konieczna jest $cislejsza wspdtpraca NFZ z ZUS oraz
wspolna i spdjna polityka w zakresie ochrony zdrowia
oraz opieki spoleczne;j.

o Nalezy zdecydowanie poprawi¢ system opieki dtugoter-
minowej.

o Poprawa funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej wy-
maga wprowadzenia narzedzi umozliwiajacych skutecz-
ng koordynacje $wiadczen oraz premiowanie ich jako$ci.

o Niezbedne sg zmiany w ksztatceniu kadr medycznych
(przed- i podyplomowym). Gléwnym celem tych zmian
jest skrocenie $ciezki do osiagniecia zawodowej samo-
dzielnosci lekarzy.

» Wazne jest odbiurokratyzowanie medycyny, aby perso-
nel medyczny miat czas przede wszystkim dla pacjentdw,
a nie tracit go na ,,papierologie”.

(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 2/19)

NOWOTWOR: SWOJ CZY OBCY?

O immunoterapii w onkologii

Ostatnie lata to w onkologii szczegélnie interesujacy
okres. Mozna méwic¢ o przetomie w leczeniu wielu naj-
ciezszych nowotwordw, w tym zaawansowanego czer-
niaka czy raka ptuc. I cho¢ wcigz nie wszystkim chorym
mozna pomdc, to rosnie liczba pacjentéw, ktorym udaje
sie zapewnic przezycie z chorobg liczone w latach, a nie
miesigcach. Na czym polega éw przetom? Komu go za-
wdzieczamy? Czego spodziewamy si¢ w kolejnych latach?

Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny
w 2018 r. zostali uhonorowani naukowcy James P. Alli-
son z USA i Tasuku Honjo z Japonii, ktorzy niezaleznie
badali reakcje uktadu odpornosci na obecnos¢ nowo-
tworu. Nobel ,,za odkrycie terapii przeciwnowotworowej
poprzez hamowanie negatywnej regulacji immunologicz-
nej” to ukoronowanie ostatnich 7 lat ,,rewolucji” inhi-
bitoréw punktéw kontrolnych w onkologii. Przeczucie
naukowcow, ze przewlekle pobudzenie przez nowotwor
receptorow CTLA-4 czy PD-1 moze prowadzi¢ do trwa-
tego zahamowania limfocytéw i anergii uktadu odpor-
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nosci w obszarze zajmowanym przez chorobe, bylo na ty-
le trafne, ze doprowadzilo w konsekwencji do rejestracji
oddzialujacych na nie lekow.
Immunoterapia w onkologii to pojecie bardzo obszer-

ne. Upraszczajac, mozna wydzieli¢ kilka rodzajow terapii:

o leki celowane (biatka, gléwnie przeciwciata, ktdre ta-
czg sie z konkretnym miejscem w komorce nowotwo-
rowej i wywoluja w niej efekt hamujacy lub toksycz-
ny), np. trastuzumab, imatynib;
szczepionki przeciwnowotworowe (antygeny charak-
terystyczne dla nowotworu podawane pacjentowi, aby
wywola¢ przeciwnowotworowg odpowiedz immuno-
logiczng) samodzielnie nie sprawdzily sie, ale za spra-
wa ponizszych prawdopodobnie czeka je renesans;
inhibitory punktéw kontrolnych (ang. CPI - przeciw-
ciala, ktérych zadaniem jest odblokowywanie zaha-
mowanej przez nowotwor odpornosci), np. ipilimu-
mab, niwolumab, atezolizumab;
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o chimeryczne receptory antygenowe (ang. CARs - tech-
nologia przysztoéci, ktéra polega na pobraniu limfocy-
tow konkretnego pacjenta, ich modyfikacji na nowo-
tworowych ,,zabdjcéw” i ponownym wprowadzeniu
do krwiobiegu).

Przez cale stulecia ,,lekow na raka” poszukiwano po
omacku. Obecnie postep technik molekularnych i zro-
zumienie wielu mechanizméw odpornosci pozwolily na
projektowanie terapii dopasowanych do biologii choro-
by, a nawet ,,szytych na miar¢” konkretnego pacjenta, jak
wspomniane CARs. Za pierwszy lek celowany w onkolo-
gii uwaza si¢ imatynib, ktéry juz w 2001 r. zrewolucjoni-
zowal leczenie ostrej bialaczki szpikowej Ph(+). XXI wiek
to epoka rozkwitu inhibitoréw kinaz, przeciwcial mono-
klonalnych i terapii personalizowane;j.

Dlaczego od lat strategia leczenia nowotworéw byta
nastawiona na niszczenie, hamowanie, blokowanie? Zwy-
klo sie mysle¢ o raku jak o obcym - czyms, co przychodzi
z zewnatrz. Tymczasem wszystko, czego trzeba do jego
wystapienia i progresji, znajduje si¢ w ludzkim organi-
zmie. I cho¢ najczesciej zapalnikiem choroby jest jakis
czynnik zewnetrzny (palenie tytoniu, azbest, promienio-
wanie X, wirusy onkogenne, nadmiar czerwonego migsa
i wiele innych), to wiemy dzis, Ze nieodzownym elemen-
tem karcynogenezy jest kolaboracja z ukltadem immu-
nologicznym chorego. Wydaje sie to szokujace, ale bliz-
sza prawdzie jest analogia raka do ptodu rozwijajacego
sie w macicy niz do atakujacego z zewnatrz monstrum.
Tym wieksze zdumienie budzi fakt, ze uktad odpornosci
jest w stanie w czasie cigzy uchroni¢ przed zniszczeniem
obce dla matki DNA dziecka, a z ogromng skuteczno-
$cig zwalcza wszelkie przejawy nowotworzenia. Ale nie
zawsze sie to udaje.

U zdrowego czlowieka w kazdej sekundzie zycia w cza-
sie replikacji DNA dochodzi do mutacji, a w konsekwen-
cji powstawania komoérek potencjalnie nowotworowych.
Wigkszo$¢ btedow jest na biezgco naprawiana, gros wa-
dliwych komorek samoistnie obumiera na drodze apop-
tozy, czgs¢ jest wykrywana jako obce przez biate krwinki
iaktywnie zwalczana - ta wazna aktywno$¢ odpornosci
to de facto nasza wrodzona immunoterapia nowotworow.

Jedynie drobny odsetek zmutowanych komoérek po-
trafi wymkna¢ sie spod kontroli straznikom genomu
i w sprzyjajacych okoliczno$ciach spowodowa¢ powsta-
nie choroby. W jej progresji kluczowa wydaje sie zdol-
no$¢ nowotworu do ,,oszukiwania” limfocytéw. Wyko-
rzystuje naturalny receptorowy mechanizm hamowania
nadmiernej odpowiedzi immunologicznej, produkujac
substancje, ktore pozwalaja uspic ,,czujnos¢” komorek T.
W normalnych warunkach immunosupresyjna aktyw-
nos$¢ wspomnianych ,noblowskich” receptoréw pozwala
zapobiec m.in. chorobom z autoagresji. Czasem jednak
wycisza odpornos¢ w czasie inwazji raka. Przywracanie
naturalnej reakcji immunologicznej umozliwia nam, on-
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kologom, zahamowanie postepu nawet zaawansowanej
choroby. Juz dzi$ dostepne sa w Polsce (cho¢ w ograniczo-
nym zakresie) inhibitory punktéw kontrolnych w posta-
ci dozylnych wlewow w terapii czerniaka, raka nerki czy
pluca, ktdre przebily skutecznosciag dotychczasowe leki.

Co wiecej, okazuje sie, ze sprzymierzencem immuno-
terapii jest takze chemioterapia i radioterapia. Nie wspo-
minajac o chirurgii, ktéra pozostaje zlotym standardem
leczenia wigkszo$ci guzdéw litych. Zauwazono na przy-
klad, ze pacjenci poddani wczesniej radioterapii guza lub
przerzutu lepiej odpowiadajg na immunoterapie. Prawdo-
podobnie w czasie rozpadu ujawniana jest pula ukrytych
wewnatrz guza antygendw, ktére moga by¢ skutecznie
»namierzone” przez reaktywowane komoérki odpornosci.

Nie ma rozy bez kolcow. Konsekwencjg przetomu jest
nie tylko wiecej wyleczen (w tym catkowitych), ale tez
szereg nieznanych wczesniej dzialan niepozadanych,
ogromny wzrost kosztéw finansowych oraz wiele no-
wych obowiazkow dla lekarzy. Wspolczesny onkolog,
aby dobrze zarzadza¢ szeregiem powiklan nowoczesnej
terapii, powinien mie¢ solidng wiedz¢ kardiologiczna,
endokrynologiczng, reumatologiczna, neurologiczna,
nefrologiczng, gastrologiczng, pulmonologiczng, a na-
wet dermatologiczng, nie méwiac juz o medycynie pa-
liatywnej i podstawach immunologii. Do czotowych te-
matow omawianych na onkologicznych zjazdach nalezy
m.in. kardiotoksyczno$¢ terapii raka piersi, zarzadzanie
powiklaniami skérnymi u pacjentéw leczonych na raka
pluca czy jelita grubego lekami celowanymi czy zaska-
kujgce, toczniopodobne objawy w czasie terapii inhibi-
torami punktéw kontrolnych. I nie tylko bezpieczenstwo
aktywnie leczonych pacjentéw spedza lekarzom sen z po-
wiek. Brak refundacji w Polsce wiekszo$ci nowoczesnych
terapii to narastajacy problem, ktéry sprawia, ze wiele
Polek i Polakéw, ktorzy mogliby by¢ efektywnie leczeni,
nie otrzymuje optymalnej pomocy. Ratunkiem dla wa-
skiej grupy chorych jest udzial w badaniach klinicznych
czy pomoc fundacji. Jednak juz na calym $wiecie mowi
sie o ,toksycznosci finansowe;j” terapii onkologicznej,
gdy pacjenci z wlasnej kieszeni finansujg zakup lekow
za dziesigtki i setki tysiecy.

Gdy pacjent pyta mnie o przyczyne nowotworu, ktéry
sie u niego rozwinal, nigdy nie jest to prosta odpowiedz.
Ale zachgcam wtedy, by nie spoglada¢ w przeszlos¢, ale
zebra¢ w sobie sile i skierowa¢ wzrok ku przysztosci. Tam
czekaja na nas i te male, i te wielkie onkologiczne sukcesy.

Lek. Mateusz MALIK

Lekarz Oddzialu Klinicznego Onkologii i Immunoonko-
logii w Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii SP
ZOZ MSWiA; autor jest redaktorem naczelnym portalu
lekarzy i studentéw medycyny www.MedFor.me.

(przedruk z Biuletynu Warminsko-Mazurskiej Okregowej Izby Lekarskiej nr 5/19)
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JAK OCENIAMY ZMIANY W OCHRONIE ZDROWIA

W 2018 R.

Na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej mozna zna-
lez¢ wyniki ankiety przeprowadzonej na probiel286
lekarzy i lekarzy dentystéw, a dotyczace m.in.: oceny
wprowadzenia sieci szpitali, przepiséw o zarobkach re-
zydentow i specjalistow, obowigzku wystawiania elek-
tronicznych zwolnien czy propozycji wprowadzenia za-
pisu o obowiazkach pacjentéw. Trzy pytania dotyczyly
ogolnej oceny kondycji zdrowotnej samych lekarzy.

Jak wynika z ankiety, wprowadzenie sieci szpita-
li wpltyneto w istotny sposob na prace tylko 13% le-
karzy i 2% lekarzy dentystéw. Najwiekszy wplyw sie¢
miata oczywiscie na lekarzy pracujacych w szpitalach
(20%), najmniejszy — na pracownikéw gabinetéw nie-
specjalistycznych (1%). Dwie trzecie badanych, ktérzy
zauwazyli wplyw sieci na warunki swojej pracy, oce-
nia go jako negatywny.

Wprowadzenie przepiséw o mozliwosci uzyskania
wyzszego wynagrodzenia przez lekarzy rezydentow
zdecydowanie negatywnie ocenilto okoto 15% respon-
dentow, pozytywnie zas — 66% lekarzy i 48% lekarzy
dentystow. Jest to o tyle znamienne, ze lekarze denty-
$ci - rezydenci nie moga z tej mozliwosci korzystac.
Najwyzszy odsetek (70%) zadowolonych z tego rozwig-
zania jest wérdd lekarzy do 36 r. Z., co wynika zapew-
ne z faktu, ze sredni wiek ukonczenia w Polsce pierw-
szej specjalizacji to az 37 lat.

Jesli chodzi o zapisy regulujace uzyskanie wyzsze-
go wynagrodzenia przez lekarzy specjalistow, to uzy-
skaly one relatywnie niski odsetek poparcia - wyniost
on 61% wsrod lekarzy i 54% wsrdd lekarzy dentystow.
Zapisy dotyczace zarobkéw lekarzy specjalistow byly
oceniane do$¢ podobnie wérod przedstawicieli roz-
nych specjalnosci lekarskich.

Poraza natomiast skala poparcia (99%) dla propo-
nowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta oraz NRL
zmian w przepisach prawnych o obowigzkach poszano-
wania przez pacjentéow praw i godnosci osobistej per-
sonelu medycznego. Zgodnie z opinig autoréw ankie-
ty, postulat ten moze by¢ zatem traktowany jako glos
calego srodowiska. Propozycje NRL o natozeniu obo-
wigzku informowania o braku mozliwosci stawienia
si¢ na uméwiong wizyte przez pacjenta poparto 97%
respondentéw, a 89% - wprowadzenie zapisu o moz-
liwosci odstgpienia przez lekarza od dalszego udzie-
lania $wiadczen, w przypadku uporczywego narusza-
nia przez pacjenta jego obowiazkéw (oczywiscie, jesli
nie zagrozi to bezposrednio jego/jej zyciu lub zdro-
wiu). Lekarze i lekarze dentysci chcieliby tez wpro-
wadzenia obowigzku respektowania przez pacjenta
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porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych (87%)
oraz realizacji zalecen wymaganych do prawidlowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycz-
nego przez pacjenta (89%). Ogétem 87% responden-
tow poparfo mozliwo$¢ wypisania pacjenta z kolejki,
a 81% - obowigzek udzielania osobom wykonujacym
zawod medyczny informacji o swoim stanie zdrowia
przez pacjentéw.

Wigksze réznice migdzy obydwoma zawodami za-
rysowaly sie w odpowiedziach dotyczacych stosowa-
nia recept elektronicznych. Z 11% do 15% wsrod leka-
rzy oraz z 2% do 7% wsrdd lekarzy dentystéw wzrost
- w poréwnaniu z poprzednimi badaniami - odsetek
respondentéw wystawiajacych zwolnienia tylko w for-
mie elektronicznej. Wzrést tez odsetek osob niewy-
stawiajacych zwolnien w ogoéle: z 17% do 21% wsréd
lekarzy iz 52% do 69% wsrdd lekarzy dentystow. Jed-
nocze$nie odnotowano istotny spadek odsetka osob
wystawiajacych zwolnienia wylacznie w formie pa-
pierowej, zaréwno wérod lekarzy (z 52% do 26%), jak
i wérdd dentystow (z 42% do 18%).

Analiza czynnikéw stanowigcych powazne utrud-
nienia w wykonywaniu zawodu réwniez ujawnita spo-
re rozbieznosci postrzeganych probleméw. Mianowi-
cie dlalekarzy najwiekszym problemem okazal sie by¢
poziom finansowania przez NFZ udzielanych $wiad-
czen (71% respondentdw) oraz zbyt niska liczba lekarzy
(53%) i pielegniarek (50%) w gtéwnym miejscu pracy.
Dla lekarzy dentystow wigksza bolaczka niz dla leka-
rzy jest niemozno$¢ uzyskania specjalizacji w dzie-
dzinie, ktora jest dla nich najbardziej atrakcyjna oraz
niemozno$¢ realizacji obowigzku doskonalenia zawo-
dowego. Warunki pracy pogorszyty sie w 2018 r. dla
36% lekarzy i 33% lekarzy dentystow.

Napawajace optymizmem s3 natomiast wyniki an-
kiety dotyczacej samooceny zdrowia lekarzy. Dobrze
ocenia swoje zdrowie az 74% ankietowanych, chociaz
jednoczes$nie 46% osob przyznaje, ze ma diugotrwa-
te problemy zdrowotne lub choroby przewlekte. W 4%
przypadkéw problemy te powodowaly ograniczong
zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie zwykle oso-
by te wykonuja.

Podsumowujac, wyniki ankiety zgodne s3 z po-
wszechnymi odczuciami i opiniami lekarzy i lekarzy
dentystow.

Patrycja PROC
Zrédto: www.nil.org.pl

(przedruk z ,Panaceum” nr 6/19)

11



DO 30 PROCENT W 10 LAT

Problem nie jest nowy. Powraca teraz ze wzmozong
mocg, generuje dyskusje, w ktorej nie ma zgody na wszyst-
kie proponowane rozwigzania. Trzy lata temu w Polsce
ok. 40% ciaz konczylo sie cesarskim cigciem, dwa lata
pdzniej juz ponad 45%. Wedlug czasopisma ,,The Lan-
cet” na $wiecie od 2000 do 2015 r. ta statystyka wykazata
tendencje wzrostu z 12,1% do 21,1%. Od 1 stycznia 2019 r.
w Polsce obowigzuje nowy standard organizacyjny opieki
okotoporodowej (D. U. z 11 wrze$nia 2018 r., poz. 1756).

W 2016 r. 6wczesny minister zdrowia — Konstanty
Radziwill w wywiadzie dla Polskiego Radia méwit, ze
tendencja do wykonywania cesarskiego ciecia na zycze-
nie jest zta, zarazem negatywnie oceniana przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO). Sg kobiety, moéwil,
ktdre uwazaja, iz jest ono bezpieczniejsze od porodu na-
turalnego, a to nieprawda, bo kiedy poréd moze odby¢
sie w sposob naturalny, wtedy ryzyko dla dziecka i mat-
ki jest mniejsze.

Wkroétce pracujacy przy ministrze specjalny zespot
przedstawil rozwigzania systemowe majace na celu
zmniejszenie liczby cesarskich cieé. W $lad za nim,
w rozporzadzeniu ministra, okreslone zostaty standar-
dy opieki okoloporodowej. Powstaty one, aby zapewni¢
jak najlepszy stan zdrowia matki i dziecka, przy ograni-
czeniu do minimum interwencji medycznych: nacigcia
krocza, cigcia cesarskiego, podania noworodkowi mle-
ka modyfikowanego. Zarazem okreslone zostaly zale-
cane zakresy §wiadczen profilaktycznych, badan dia-
gnostycznych i konsultacji medycznych wykonywanych
u kobiet w cigzy.

W 2018 r. przedstawione zostaly zmodyfikowane re-
komendacje. Tym razem sg one bardziej konkretne. I tak
w ciggu 10 lat odsetek cesarek ma by¢ ograniczony do
30%. Ministerstwo Zdrowia zaproponowalo: przywro-
cenie jakos$ci opieki trdjstopniowej, kierowanie pacjen-
tek po przebytym cesarskim cieciu do osrodkéow o II
i III stopniu referencyjnosci, upowszechnienie znieczu-
lenia zewnatrzoponowego, przygotowywanie planu po-
rodu wraz ze specjalistg prowadzacym cigze, zadbanie
o wyréwnanie brakéw kadrowych i zapewnienie rodzacej
wlasciwej opieki ze strony personelu medycznego, edu-
kacje rodzacych i personelu medycznego, upowszech-
nienie proby podjecia porodu naturalnego u pacjentek
po przebytym cesarskim cigciu (VBAC), bardziej kom-
pleksowa ocene wewnatrzmacicznego zagrozenia plo-
du, przeniesienie decyzyjnosci o sposobie zakonczenia
cigzy na lekarza prowadzacego pordd, a nie lekarza pro-
wadzacego cigze.

Wedlug Ministerstwa Zdrowia ma to prowadzi¢ do
minimalizowania cie¢ na zyczenie. Rdwnoczesnie resort
proponuje zmiane formy zgéd i formularzy podpisywa-
nych przez rodzace. Wyrazane zgody maja doktadnie
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i wyczerpujaco informowac o mozliwych komplikacjach
(blizszych i dalszych) zaréwno u matKki, jak i u dziecka.

W internecie rozgorzata dyskusja. Nie brakowalo w niej
gloséw wielu kobiet, ktore uwazaja, ze panistwo nie po-
winno regulowac, a juz tym bardziej ograniczac ich pra-
wa i swobodnego dostepu do cesarki. Wszak to suwerenna
decyzja uzgadniana z personelem medycznym. Wspot-
brzmi to z opinia WHO, ktdrej zdaniem dziatania po-
winny by¢ odwrotne. Zamiast dazenia do okreslonego
wskaznika, tworzenie warunkow dostepnosci dla kazdej
kobiety, u ktdrej jest potrzeba takiej operacij.

W pismie skierowanym przez Joanne Pietrusiewicz,
prezes Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, do ministra zdrowia
Lukasza Szumowskiego, czytamy m.in.: ,,Wiele postula-
tow zawartych w wypracowanych rekomendacjach jest
pozgdanych i mamy nadzieje, Ze przyniosq pozytywny
skutek. Z tego wzgledu nalezy korzystnie oceni¢ przywré-
cenie zasad tréjstopniowej opieki w Polsce oraz rekomen-
dacje kierowania kobiet po przebytej operacji cesarskiego
cigcia do szpitali o II i III stopniu referencyjnosci. Pozy-
tywnie oceniamy zalecenia dla 0s6b sprawujgcych opieke
opracowywania wraz z kobietg planu porodu, choc jest to
przeciez obowigzujgce prawo. (...) Czekamy na nowe wy-
tyczne Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego - zgod-
ne z najnowszymi badaniami naukowymi. Na pozytyw-
ng oceng zastuguje takze rekomendacja stosowania proby
porodu naturalnego u pacjentek po przebytym cesarskim
cigciu. (...)

Niestety, niektére rekomendacje Zespotu budzq nasze
powazne zaniepokojenie. Najwieksze zastrzezenia mamy
do zapisu dotyczgcego sukcesywnego obnizania wskazni-
ka cesarskich cigé - w tym osigganie rocznego obnizenia
wskaznika Srednio 0 2%. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zwraca uwage, ze celem powinno byc dotozenie wszelkich
starat, aby cesarskie cigcie dostepne byto dla wszystkich
kobiet, ktére go potrzebujg, a nie dgzenie do osiggniecia
okreslonych wynikow. Opracowanie sztywnych norm do-
tyczgcych wskaznikoéw cesarskich cigé w Polsce moze skut-
kowac¢ zagrozeniem bezpieczeristwa medycznego. W Pol-
sce prawie potowa cigz prowadzonych jest w prywatnych
gabinetach. Istnieje zatem ryzyko, ze prywatne pacjentki
bedq inaczej traktowane, niz te, ktére z takiej opieki nie
korzystajg. Takie sytuacje majq miejsce, potwierdza to
ostatni monitoring oddziatow potozniczych przeprowa-
dzony przez Fundacje w 2018 roku. (...)

Niekorzystnie oceniamy rowniez zapis dotyczgcy kwa-
lifikacji do cesarskiego cigcia poprzez lekarza odpowia-
dajgcego za pordd. Moze to wplyngc bardzo negatywnie
na poczucie bezpieczeristwa kobiet i wywolac spoleczne
oburzenie. Chcemy zwrécic uwage, ze opieka w Polsce jest
bardzo zréznicowana, szpitale réznig sig od siebie sposo-
bem sprawowania opieki, poziomem wdrozenia Standar-
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déw Opieki Okotoporodowej, dostepnoscig do znieczule-
nia zewngtrzoponowego, a takze stosunkiem do kobiet.
W wielu placéwkach kobieta moze urodzié¢ «po ludzku»
z poszanowaniem jej podmiotowosci i potrzeb, ale sq tez
placowki, w ktérych dochodzi do wielu naduzyc, a czasa-
mi wrecz przemocy’.

W koncowej czesci pisma prezes fundacji stwierdzita:
»Podsumowujgc, rekomendacje zwigzane z dgzeniem do
okreslonego rocznie wskaznika cesarskich cie¢ oceniamy

bardzo negatywnie i uwazamy, ze wplynie to niekorzyst-
nie na sytuacje kobiet w okresie okotoporodowym, pogtebi
lek zwigzany ze zdrowiem ich oraz dziecka. Podobnie ne-
gatywnie oceniamy rekomendacje dotyczgcg decyzji zwig-
zanej z kwalifikacjg do cesarskiego cigcia, w tym wyklu-
czenia decyzji lekarza sprawujgcego opieke nad kobietg”.

Andrzej PIECHOCKI
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 6/19)

FORUM ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO

ALERT FALSZYWIE POZYTYWNY

Na jesien tego roku zaplanowane jest w Krakowie
kolejne, ogélnopolskie spotkanie Forum Samorzadow
Zawodow Zaufania Publicznego, w kwestiach wyma-
gajacych specjalnego podejscia, od zdrowia, przez pra-
wo, po podatki. Postanowiono, ze jednym z najwazniej-
szych punktéw programu jesiennego spotkania bedzie
konferencja teoretyczno-programowa dotyczaca obro-
ny tajemnicy zawodowej tych zawodéw, ktéra jest pod-
stawowym prawem nie tylko lekarza, adwokata czy do-
radcy podatkowego, ale przeciez takze pacjenta, klienta
czy podsadnego.

Decyzja podjeta zostata przez krakowskie Forum,
w ktérym, zgodnie z rotacyjnymi zasadami, od dzieka-
na Okregowej Rady Adwokackiej Pawla Gierasa prze-
wodnictwo przejeta Barbara Jekot, prezes Okregowej
Rady Aptekarskiej.

Szczegolnie silne wsparcie konferencji zapowiedzialy,
w imieniu swych organizacji, Sylwia Jankiewicz — prezes
Rady Izby Notarialnej w Krakowie, i Justyna Zajac-Wy-
socka — wiceprzewodniczaca Zarzadu Matopolskiego Od-
dzialu Krajowej Izby Doradcéw Podatkowych.

By¢ moze wynika to z faktu, ze oba te srodowiska
dotkniete zostaly ostatnimi czasy szczegdlnie ptodna
tworczoscig wladz w dziedzinie prawa ,,powielaczowe-
go”. Tak zwane rozporzadzenia wykonawcze nie tylko
wychodza poza litere ustaw przyjetych przez Sejm, ale
czesto pozostajg z tg ,litera” w wyraznej sprzecznosci.
niedoskonatych przepiséw przyjmowanych przez
Sejm i Senat. Zwlaszcza ze wykonuja one swe zadania
w warunkach uragajacych zasadom bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, w nocy, w zenujaco szybkim tempie. Przy
okazji nazbyt czesto owa niechlujnos¢ stuzy podejrzane-
mu rozszerzaniu kompetencji urzedow.

Klinicznym przyktadem legislacyjnego bezholowia
moze by¢ obowiazujaca od 9 lutego, wprowadzona zgod-
nie z prawem unijnym procedura, majaca eliminowac
z aptek falszywe leki. Stuzy¢ majg temu specjalne ozna-
kowania serii lekéw i skanery do ich odczytywania. Prze-
pisy te wprowadzone zostaly u nas bez zadnego vacatio
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legis, a w rezultacie zdarza sig, ze lek, ktéry pojawit si¢ na
polce w aptece, sprawdzany skanerem daje nagle ,,alert
falszywie pozytywny”. Tym samym nie wiadomo, czy go
utylizowac, czy szuka¢ wyjasnienia w firmie producenc-
kiej, u hurtownika czy w ministerstwie. Warto przy tym
pamietad, ze rocznie w Polsce wydaje sie nawet do 700
mln opakowan lekéw!

- Zdumiewa dowolno$¢ interpretacji roznych przepi-
sow, jakq stosujg urzedy przerzucajgc odpowiedzialnos¢
na obywatela - zauwazyl reprezentujacy srodowisko le-
karskie dr Jerzy Friediger. - W zasadzie, przy kazdym
tego rodzaju ,alercie falszywie pozytywnym”, powinni-
smy zawiadamia¢ policje bgdz prokurature, bo przeciez
lek moze byc fatszywy! Zalew zgtoszer w takich sprawach
zmusitby tworcow prawa do glebszego zastanowienia sig
nad powstajgcymi przepisami. Tymczasem znamy usta-
wy, ktore byly nowelizowane podczas kilku miesiecy od
chwili uchwalenia nawet 7 razy! - zauwazyl.

Innym przykiadem niechlujstwa legislacyjnego jest
sposob wejscia w zycie, z dniem 1 stycznia 2019 r., no-
wej ordynacji podatkowej, ktora formalnie ma na celu
wdrozenie dyrektywy europejskiej dotyczacej raporto-
wania podatkow transgranicznych, a tymczasem dotyka
tez podatkow firm krajowych. Zmianie ulega 15 paragra-
téw, do ktorych ministerstwo wysmazylo 102 strony ob-
jasnien, niekiedy znaczaco rozszerzajacych zakres prze-
pisow, a nawet w czesci z nimi sprzecznych! Raportowa¢
maja doradcy podatkowi, a zatem uchylono tu zasade
tajemnicy zawodowej. W dodatku prawo to ma dziata¢
wstecz, bo zazagdano raportéw za rok ubiegty! Jasno sfor-
mulowano tylko jedno - drakonskie kary za niedopet-
nienie obowigzkow.

Kolejny przyktad to dowolna interpretacja zapisow
dotyczacych ,,0soby najblizszej” przy darowiznie. Sio-
stra darczyncy to, zgodnie z prawem, ,,osoba najblizsza”,
wiec z podatku od np. darowanego mieszkania jest zwol-
niona. Gdyby natomiast wpadla na pomyst ofiarowania
tego mieszkania swemu dziecku, moze by¢ podejrzana
o przeprowadzenie bezprawnej optymalizacji podatko-
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wej, zwlaszcza Ze siostrzenica czy siostrzeniec juz wo-
bec pierwotnego wiasciciela ,,0sobg najblizszg” nie jest.
Tolerancja dla naginania prawa przez urzedy i legisla-
cyjnego niechlujstwa, a takze dla tamania podstawowych
praw obywateli, jakim jest tajemnica zawodowa pracow-
nikéw Zawodéw Zaufania Publicznego, jest pochodna
biernosci i glebokich podzialéw w spoteczenstwie. Wszel-
kim narzucanym przez polityke, sztucznym podziatom
trzeba przeciwstawia¢ si¢ mozliwie najskuteczniej. A ta-
kim krokiem jest wlasnie propozycja jesiennej debaty na
proponowanym ogdlnopolskim spotkaniu przedstawicieli

MYSLIMY NON STOP

Uwaznos¢ i medycyna to praktyczny poradnik, jak
dbac o siebie, gdy stres jest czescig Zycia. Odwoluje sie
do sytuacji trudnych, zwigzanych z napieciem, po-
spiechem i wykonywaniem wielu zadan jednoczesnie.
Przedstawiam techniki radzenia sobie ze stresem, wy-
wodzgce si¢ z programu MBSR (Mindfulness Based
Stress Reduction).

Myslenie $§wiadczy o inteligencji. Pozwala zaplano-
wac, przewidzie¢ i przeciwdziala¢ trudnosciom. Rozpa-
trywanie spraw z wielu réznych punktéw widzenia ula-
twia podejmowanie dobrych decyzji. To wszystko prawda.
Nasz umyst jest fantastycznym narzedziem potegowania
sprawczo$ci i rozwijania kompetencji poznawczych. Jed-
nak wszystko w nadmiarze moze by¢ szkodliwe.

Myslimy caly czas. Takze wtedy, gdy o tym nie wiemy
i nie rejestrujemy tego faktu w §wiadomosci. Praktyko-
wanie uwaznosci pozwala nam to zauwazy¢. I czasami
bardzo si¢ zdziwi¢ intensywnoscia i jakoscia tych mysli.

Nawyk czarnowidztwa i katastrofizowania

Nasze mozgi, ktore ewoluowaly tak, by jako gatunko-
wi pomoc przetrwac, s3 nastawione na wyszukiwanie za-
grozen. Caly czas skanuja rzeczywistos¢ pod katem te-
go, co czyha, co zagraza, co nam szkodzi, cho¢by tylko
potencjalnie. W psychologii nazywa si¢ to inklinacja ne-
gatywna. To wazny mechanizm gwarantujacy przezycie,
jednak utrudniajacy odczuwanie dobrostanu i zadowole-
nia. Bo na doznawanie szczg¢scia musimy zaprogramowac
sie sami. Nasze Zycie toczy sie tam, gdzie kieruje si¢ na-
sza uwaga. I jakos$¢ naszego zycia zalezy od tego, co jest
w polu naszej uwagi i jaki mamy do tego stosunek. Ina-
czej rzecz ujmujac — od tego, jak interpretujemy, a nawet
projektujemy rzeczywisto$¢. Czy cos jest dla nas wyzwa-
niem czy problemem? Bazujemy na zamartwianiu si¢ czy
zaufaniu? Wiecej w nas otwartosci czy blokad na nowe?
Lubimy postepowa¢ wedlug utartych zalozen, niezalez-
nie od sytuacji, czy dostosowujemy metody do tego, co
sie wydarza wlasnie w tej chwili?

W stresie zaweza sie pole widzenia i zmniejsza jasnos¢
postrzegania sytuacji. Umyst dziala na skroty, czgsto po-
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Forum w Krakowie. Potrzebne sg tez mniej spektakular-
ne kroki, dowodzace wspolnoty intereséw obywateli, jak
np. zataczajgca szerokie kregi zbiorka podpiséw pod ini-
cjatywa ustawodawcza w sprawie obowigzku szczepien.

Zebranie w tej sprawie 100 tysiecy podpiséw powinno
by¢ rzeczg banalng, skoro - jak zauwazyt dr Friediger —
samych lekarzy jest w Polsce 180 tysiecy. Byle tylko znow
nie data o sobie zna¢ ta nieszczesna spoteczna biernos¢!

Filip RATKOWSKI

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 2/19)

sitkujac si¢ inklinacjg negatywna, aby chroni¢ si¢ przed
tym, co trudne. Przywoluje wtedy typowe wzorce: ,,mu-
sze wiecej — a nie mam juz sily”, ,trzeba szybciej — a zno-
wu nie potrafie”, ,nie dam rady - nie jestem wystarczajg-
co dobry”, ,,gdybym wczesniej sig za to zabral, to moze...”,
»gadybym nie byt takim pechowcem...”, ,a teraz bedzie tyl-
ko gorzej...”, ,jestem do niczego...”, ,inni sq lepsi”. Ten
typowy dla stresu sztywny sposéb myslenia ostabia sile
woli, obniza odpornos¢, inicjatywe i motywacje. Wkre-
ca w nastroj odretwienia i zniechecenia.

Zkrytycznym myslotokiem mozna uwaznie sobie radzic¢

Zacznijmy od tego, ze nie jeste§my naszymi myslami.
Mozemy natomiast mysli obserwowac - zauwazac z jaka
czestotliwoscia naptywaja, jakie tematy sg naszym stalym
refrenem - i... przepuszczac je przez umysl bez zbedne-
go zatrzymywania. Traktowa¢ mysli jak chmury na nie-
bie naszej $wiadomosci. Zamiast tkwi¢ w ich tre$ciach
czy obrazach - uwolni¢ si¢ spod ich wptywu przez za-
danie sobie pytan sklaniajacych do poglebionej refleks;ji.

o Czy to, co mysle, to prawda? Jakie sg na to dowody?

o Czy te mysli pomagaja mi w osiggnieciu celu w zyciu?

« Jak sie czuje i reaguje, jak traktuje siebie i innych, gdy
wierze w te mysl?

« Co by myslat kto§ mniej ode mnie uwiktany w te sy-
tuacje?

 Cobede myslec o tej sytuaciji jutro, za miesiac, za rok?

« Co najgorszego moze si¢ zdarzy¢ i na ile to jest praw-
dopodobne?

o Czy kiedy$ poradzilam sobie w takiej sytuacji? Jak?

« Co bym w podobnej sytuacji powiedziala przyjacie-
lowi, by mu pomoc?

« Co w takiej sytuacji powiedzialby mi przyjaciel?

o Czy jest co$, co uwazam za bardzo wazne i co potra-
tie przypomniec sobie w tej sytuacji, by nabra¢ odwa-
gi i pewnosci siebie?

Wolnos¢ od tyranii jatowych mysli

Wyswobodzenie si¢ z presji perfekcjonizmu czy po-
$piechu nakrecanego w glowie jest mozliwe. Wystarczy
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stworzy¢ §wiadoma przestrzen na obserwacje tego cha-
osu w umysle. Tylko jesli wiemy, co si¢ w nas dzieje, mo-
zemy to kontrolowa¢. W koncu nie zapraszalismy tych
mysli i nie musimy im ulega¢. Czasami to naprawde przy-
padkowi goscie mentalni, a nie fakty. Jesli przestaniemy
im wierzy¢, zabierzemy im moc wprawiania nas w zly
nastroj. A to wiele zmienia. Pojawia si¢ wolnos¢ i ulga.
W kolejnym artykule opowiem o tym, jak nasze mysli
wplywajg na emocje. Co si¢ dzieje z naszym samopoczu-
ciem, gdy bezrefleksyjnie poddajemy sie myslom. Do jakich
zasobéw mamy wtedy dostep, a do jakich juz nie. I dlacze-
go tak obawiamy si¢ niektérych emocji bedacych czescia
wyposazenia naszych ludzkich organizmoéw. I wreszcie
— co zrobi¢, gdy solidnie utkniemy w trudnej emocji.
Statystyka mowi, ze:
« codziennie towarzyszy nam okolo 60 tys. mysli, a 80%
z nich to mysli negatywne,
« okolo 95% mydli, jakie przychodza nam do glowy dzis,
to mniej wigcej te same, ktdre towarzyszyly nam wezo-
raj, przedwczoraj i dzien wezedniej,

(NIE)SOLIDNY PACJENT

Problem niestawiania si¢ na wizyty i nieinformo-
wania o tym wczesniej pracownikéw placowki leczni-
czej, dotyczy okolo 40% pacjentéw umawiajacych sie
na wizyte. Trudno jest walczy¢ z tym zjawiskiem, ja-
ko ze w polskim spoleczenstwie istnieje gtebokie prze-
$wiadczenie o obowigzkach lekarzy wobec pacjentow,
ale nie ma $wiadomosci, co do obowigzkow pacjentow
wobec lekarzy.

Pacjenci zdajg si¢ nie rozumie¢, ze niestawianie sie
na wizyty w gabinetach, zwlaszcza stomatologicznych -
prywatnych, rujnuje dzienny plan pracy lekarza denty-
sty, przyczynia sie do powstawania niepotrzebnych kom-
plikacji w leczeniu i uniemozliwia wizyte innym. Uwaza
sie, ze w skali kraju nieodwolywanie wizyt przez pacjen-
tow, moze generowac znaczgce straty w zarobkach leka-
rzy i lekarzy dentystow, jak i milionowe straty srodkow
publicznych przeznaczonych przez NFZ na leczenie. Blo-
kowanie miejsc przez niestawiajgcych sie ostatecznie na
wizyte pacjentéw, w warunkach publicznej stuzby zdro-
wia powoduje réwniez sztuczne wydtuzanie si¢ kolejek
oczekujacych latami na leczenie chorych.

W odpowiedzi na ten problem i z inicjatywy lekarza
stomatologa — Marcina Krufczyka z grupy dentysta.eu,
powstal portal ,,Solidny Pacjent”. Zalozenie portalu jest
banalnie proste; po zarejestrowaniu si¢ do systemu, le-
karz lub lekarz dentysta ma mozliwo$¢ dodawania nu-
merow telefonu niesolidnych pacjentéw, zamawiajacych
i niestawiajacych si¢ na umdéwione wizyty. Dzigki temu
tworzy sie baza danych, ktéra umozliwia sprawdzenia,
czy wlasciciel numeru, dokonujacy rezerwacji telefonicz-
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« jesli nie zmienimy swojego sposobu myslenia, bedzie-
my codziennie narazeni na 45 tys. negatywnych my-
$li (utrwalenie niepokoju moze prowadzi¢ do depre-
sji, ztosci, agres;ji, etc.).

Dorota WOJTCZAK

Dorota WOJTCZAK jest certyfikowanym przez Institu-
te for Mindfulness-Based Approaches trenerem programu
redukgji stresu przez uwaznos¢ (MBSR - Mindfulness Ba-
sed Stress Reduction), obecnie w trakcie certyfikacji MBCT
(Terapii Poznawczej leczenia depresji opartej na uwazno-
$ci przy Wydziale Psychiatrii Uniwersytetu w Oksfordzi-
ze), psychologiem biznesu, ekspertem w zakresie rozwoju
kompetencji osobistych i spotecznych w stuzbie zdrowia
i edukacji, cztonkiem Polskiego Towarzystwa Terapeu-
tycznego; wspottworzy zesp6t Domu Uwaznosci - byd-
goski o$rodek psychoterapii i rozwoju osobistego. Zreali-
zowala kilkanascie 8-tygodniowych otwartych kurséow
redukcji stresu MBSR, w ktorych udziat brali takze leka-
rze i psychoterapeuci.

(przedruk z ,Primum” nr 6/19)

nej, nie naduzyt juz cierpliwosci w innych placéwkach.
Kazdy numer telefonu moze by¢ oceniony w skali od
1-3 punktéw. Przy tym autorzy maja dobrze przemysla-
ng strategie RODO, o ktérej mozna przeczytac na stro-
nie, tak aby zachowa¢ wszelkie zasady ochrony danych.

Z ankiety portalu dentysta.eu wynika, ze najmniej
solidni sg pacjenci w wieku 19-25 lat, najbardziej stow-
ni s3 natomiast pacjenci w wieku 70+ oraz w wieku 26—
39 lat. Czgsciej na wizyty nie stawiajg sie i nie informuja
o swoich zamiarach kobiety niz mezczyzni.

Aby zwiekszy¢ sile nacisku na wdrozenie praktyki
zglaszania si¢ na umdéwiong wczeéniej wizyte lub przy-
najmniej nawyk odwotania wizyty, pacjent nie moze si¢
na nig zglosi¢, autorzy strony nagrali piosenke pt. ,,So-
lidny pacjent”, ktéra moze by¢ wysytana do nierzetelne-
go pacjenta. Z drugiej strony portal umozliwia szybkie
odnalezienie numeru telefonu danej placowki, w celu po-
twierdzenia lub odwotania swojej wizyty, a takze przyj-
muje zglaszanie dotyczace ,,opdznien” w przyjeciach do
wybranej poradni.

Strona zbiera réwniez srodki na rozwiniecie Elektro-
nicznego Centrum Rejestracji Pacjenta (ECRP), panelu
pozwalajacego tzw. $wiadczeniobiorcom rejestracje on-
line na wizyte do wybranej placowki, ktora przystapi do
programu. Dzigki wirtualnej rejestracji pacjent bedzie
mogl réwniez online sprawdzi¢, jak dlugie jest realne
oczekiwanie na wizyte w danym miejscu. Na razie por-
tal dziala na zasadach non profit.

Patrycja PROC

(przedruk z ,Panaceum” nr 6/19)
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SZPARAGOWE MALE SZALENSTWO

Zgodnie z pora roku proponuj¢ po$wiatecznie ,,nasza
nowalijke”. Dlaczego, zapytacie, ,nasza”? Wszak rzecz
bedzie o... szparagach? Otéz tak, Drodzy Czytelnicy, je-
stesmy jednym z czolowych producentéw i eksporterdéw
szparagéw w Europie. Szparagi uchodzity za szczegol-
ny przysmak juz u... Rzymian. Sama nazwa wywodzi
sie jednak od greckiego slowa ,asparagus”, czyli mtody
ped. Z Wloch szparagi wyruszyly potem na podbdj Eu-
ropy i na przetomie XVIII w. dotarly wreszcie do Polski.
I wtedy uchodzily za rarytas. Dzisiaj w sezonie mozna je
juz kupi¢ po kilka ztotych za peczek. Warto, bo sg 7ré-
dlem kwasu foliowego, witaminy A, witamin z grupy B,
witaminy C oraz wapnia i blonnika. Zawierajg takze duze
ilosci glutationu. Poza tym sg niskokaloryczne: 100 g to
tylko 18 kcal. Najbardziej popularne sg szparagi biate, kto-
re swoj kolor zawdzieczaja uprawie w specjalnych kop-
cach. I takich wlasnie dzisiaj uzyjemy w naszej kuchni.

Jak pozna¢, ze kupowane szparagi sa §wieze? Po prze-
tamaniu powinny by¢ sprezyste i powinien wrecz tryska¢
z nich sok. Ocierane jeden o drugi wydajg réwniez cha-
rakterystyczne ,,skrzypienie”. Oczywiscie mozemy je ku-
pi¢ kilka dni wezesniej przed przygotowaniem dania, ale
wtedy polecam je przechowac w lodowce, przed schowa-
niem warto skropic¢ je woda i owing¢ w wilgotna szmatke
lub folie spozywczg. Biate szparagi myjemy pod biezaca
woda. Przed wlozeniem do gotowania nalezy odcia¢ lek-
ko zdrewniate koncowki (ok. 2-3 cm). Nastepnie obrac.
Trzeba chwycic szparag przy migkkiej glowce (bez zdej-
mowania z niej skorki) i obiera¢ wzdluz warzywa, naj-
lepiej obieraczka do ziemniakéw ,,na lezgco”. Nastepnie
zwigzujemy je bawelniang nitka i w garnku ustawiamy
je pionowo tak, aby delikatne gtéwki wystawaty ponad
poziom wody - beda si¢ gotowaly na parze. Jezeli gotuje-
my szparagi jako osobne danie, wstawiamy je do gotuja-
cej sie wody - tak, jak w naszym przypadku. Oczywiscie

wode delikatnie solimy i dodajemy ptaska tyzeczke cu-
kru. Biale szparagi gotujemy nieco dtuzej od zielonych,
czyli przez 12-15 minut. Mimo Ze najbardziej popular-
ne s szparagi serwowane pod beszamelem lub z sosem
holenderskim, to ja dzisiaj zaproponuj¢ mate szparago-
we szalenstwo...

Skladniki:
o 1 peczek biatych szparagéw,
« 4 Todygi selera naciowego,
« 30 dag wedzonego i gotowanego boczku,
« 200 g startego sera dtugo dojrzewajacego
(np. typu Bursztyn),
o Y4 tyzeczki §wiezo zmielonego czarnego pieprzu,
o Y5 lyzeczki pieprzu cytrynowego,
o % lyzki oliwy lub masta klarowanego.

Wykonanie:
Szparagi, po obraniu, gotujemy na péttwardo, czyli ok.
7 min. Wcze$niej kroimy seler na ok. 0,5 cm paski w po-
przek lisci i zasypujemy pieprzem oraz zalewamy rozto-
pionym mastem lub oliwg i odstawiamy na p61 godziny.
W tym czasie boczek kroimy na grube plastry i obsma-
zamy na suchej patelni na ztoty kolor z kazdej strony. Ser
$cieramy na tarce o drobnych oczkach. W naczyniu za-
roodpornym wykladamy ostroznie warstwe szparagow,
kladziemy na nig boczek, posypujemy selerem naciowym.
Wszystko pokrywamy warstwya startego sera. Wkladamy
do rozgrzanego do 180°C piekarnika i zapiekamy z ter-
moobiegiem ok. 15 min. Serwujemy z bialym winem.
PS. Wegetarianie mogg zastapi¢ boczek tofu pokro-
jonym w plastry i obsmazonym na klarowanym masle
z dodatkiem czarnuszki. Smacznego!
Dariusz HANKIEWICZ
(przedruk z ,Medicusa” nr 5/19)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

MUZYKOTERAPIA W PROCESIE LECZENIA PACJENTOW

Muzyka od poczatkow dziejow ludzkosci towarzyszyta
medycynie. Slady korzystania z leczniczej funkcji muzy-
koterapii mozna odnalez¢ nawet w Biblii. W Starym Te-
stamencie mozna odnalez¢ fragment, gdzie Dawid gral
na harfie w celu ujarzmienia zlych duchéw nekajacych
Samuela (w rzeczywistosci cierpigcego na depresje). Ry-
tualy muzyczno-taneczne towarzyszyly wielu uroczysto-
$ciom plemiennym, a w pozniejszym okresie wszelakie
obrzedy lecznicze, zawierajace elementy muzykotera-
pii, wykorzystywane byly w leczeniu zaburzen zaréwno
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psychicznych, jak i somatycznych. Pionierem muzyko-
terapii byt C. Howard, mieszkajacy 6wczesnie w Londy-
nie, ktory zaczal stosowac fagodna, uspokajajaca muzyke
w leczeniu swoich pacjentow, zauwazywszy jej terapeu-
tyczny wplyw. Muzyka byla wykorzystywana réwniez
w latach 40. XX w. w leczeniu Zolnierzy, ktérzy zostali
ranni podczas walk w czasie II wojny §wiatowej. Dopie-
ro po tym okresie zaczg¢to powszechnie uznawaé¢ muzy-
ke za $rodek terapeutyczny, co przyczynito si¢ powsta-
nia zawodu muzykoterapeuty. Pierwszg jednostka uczaca
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tego zawodu byl Uniwersytet Michigan, ktéry od 1994 r.
ksztalci muzykoterapeutéw. W Polsce rozwdj muzykote-
rapii przypadt na lata 50. XX w., kiedy to A. Demianow-
ski opisal zastosowanie muzykoterapii w nerwicy. Zauwa-
zyl, ze odpowiednio dobrang muzyka mozna wptywac
na nastrdj chorych oraz rozladowanie napiecia emocjo-
nalnego i w efekcie wywolanie odprezenia. Zas H. Ga-
etner stwierdzil, ze muzyka ma wplyw na obnizenie ci-
$nienia tetniczego krwi.

Muzykoterapia w ujeciu Swiatowej Federacji Muzy-
koterapii jest forma psychoterapii, w ktérej muzyka oraz
jej elementy sg wykorzystywane przez terapeute oraz pa-
cjenta (lub grupe pacjentéw) w procesie, ktéry ma na ce-
lu rozwéj wewnetrznego potencjatu chorego oraz odbu-
dowe jego funkcji w taki sposéb, aby mogl on uzyskaé
lepszg jakos¢ zycia. Upraszczajac, muzykoterapia zaj-
muje sie wplywem muzyki na samopoczucie i zdrowie
czlowieka. Jest jedna z form arteterapii, ktora przezywa
swoj rozkwit. Podstawowymi zaletami muzykoterapii sa:

« ciggla obecnos¢ muzyki w zyciu cztowieka (juz od
pierwszych dni zycia), co nadaje jej wazna role w roz-
woju jednostki (a zarazem fatwos¢ i zrozumialto$¢ od-
bioru komunikatu muzycznego, niewymagajacego ttu-
maczenia oraz dzialajacego bezposrednio);
skuteczniejszy wptyw muzyki w stosunku do komu-
nikacji werbalnej, wynikajacy z tego, ze komunikat
muzyczny jest wezesniejszy rozwojowo niz werbalny
podczas prawidlowego rozwoju cztowieka;

» wplyw na odczuwanie przez pacjenta emocji poprzez
sekrecje endorfin oraz bezposrednie pobudzenie ukta-
du limbicznego, tworu siatkowatego oraz osrodkow
w rdzeniu przedtuzonym;

wymiar symboliczny muzykoterapii: moze by¢ alego-
rig zycia, uczu¢, energii, miltosci, konkretnych przezy¢.
Muzykoterapia jest zatem jedna z form terapii, ktora
ma mozliwo$¢ wspomagania i uzupetnienia komplek-
sowego procesu leczenia pacjenta. Ta forma leczenia jest
w szczegdlnosci wykorzystywana w psychiatrii, ale row-
niez w kardiologii, neurologii, geriatrii, poloznictwie oraz
w onkologii. Do najczesciej wykorzystywanych technik
terapeutycznych nalezg dyrektywne oraz niedyrektyw-
ne stuchanie wybranej muzyki, techniki wyobrazeniowe,
techniki relaksacyjne oraz improwizacja instrumentalna.

Formy i techniki muzykoterapii

Skutecznos¢ muzykoterapii naklonita do opracowa-
nia metod oraz okreslonych zasad przeprowadzania sesji
muzykoterapeutycznej. Wykorzystanie tej techniki w te-
rapii umozliwia osiggniecie nastepujacych celow: ksztal-
towanie strefy emocjonalnej, ksztaltowanie osobowosci
chorego, rozwijanie komunikacji miedzyludzkiej, oddzia-
tywanie na napigcie emocjonalne oraz migsniowe, wply-
wanie na stan psychofizyczny pacjenta oraz wiele innych.

Ze wzgledu na okreslong funkcje muzyki w lecznic-
twie wyrdznia sie nastepujace metody muzykoterapii:

LIPIEC-SIERPIEN 2019 / 272-273

Odreagowujgcq — wyobrazeniowg (aktywizujacg emo-
cjonalnie). Terapia ta ma na celu zwigkszenie intensywno-
$ci okreslonych wyobrazen o charakterze projekcyjnym
u pacjenta. Jest to tzw. tworcza wizualizacja, wywolujaca
rézne reakcje w organizmie, np. cieplo, zimno, dreszcz,
placz. Reakgcje te sg nastepnie omawiane i analizowane.
Metoda ta powinna by¢ jednak bardzo ostroznie stoso-
wana, gdyz moze przynies¢ niepozadane skutki.

Treningowg — nawiazujaca do teorii uczenia si¢ oraz
do treningu autogennego Schultza (wewnetrzna medy-
tacja). Ta metoda w gtéwnej mierze ma na celu usunie-
cie napigcia psychofizycznego pacjenta.

Relaksacyjng - stosowang w celu wyciszenia, odpre-
zenia, relaksu. Wykorzystuje gléwnie nagrania muzycz-
ne, a pacjenci sg jedynie biernymi odbiorcami muzyki.

Komunikatywnqg - podczas wykorzystania tej meto-
dy pacjenci nabywaja nowych umiejetnosci stosowanych
w komunikacji spotecznej, zachowan i emocji spotecz-
nych, np. wspétdzialania, empatii, asertywnosci. Gtow-
ng forma zaje¢ komunikatywnych jest teatr i psychodra-
ma z wykorzystaniem elementéw muzyki.

Kontemplacyjng - pacjenci czesto doswiadczajg pod-
czas tej metody wzniostych uczu¢ na skutek stuchania
pieknej, w ich odczuciu, muzyki.

Aktywizujgcg - jest to grupa metod, ktoéra skupia
wszystkie ¢wiczenia pobudzajgco-aktywizujace. Glow-
nie s3 to zabawy ruchowe przy muzyce.

W zaleznosci od objawdéw jednostki chorobowej oraz
celu, jaki terapeuta chce osiagna¢, stosuje sie muzykotera-
pie aktywna, percepcyjna, indywidualng badz grupowa.

Muzykoterapia aktywna polega na produkcjach dzwie-
kowych samych pacjentéw. Pacjenci majg mozliwo$¢ wy-
razenia swoich emocji, nastrojow poprzez gre na wy-
branych przez nich instrumentach, $piew, taniec, ruch
w trakcie muzyki, dyrygowanie, komponowanie piose-
nek, rysowanie podczas stuchania muzyki czy po pro-
stu poprzez relaks. Ta forma terapii dobrze ukazuje, jak
pacjent postrzega samego siebie, co pozwoli na bardziej
efektywna dalszg wspdtprace z chorym.

Muzykoterapia indywidualna polega na leczeniu kaz-
dego pacjenta osobno przez czas indywidualnie dobrany
dla kazdego z chorych. Podczas zaje¢ rozwija si¢ mozli-
wosci tworcze chorego, ktére pozwalaja przezwyciezy¢
lek pacjenta oraz pomagaja podnie$¢ samoocen¢ poprzez
poznanie swoich mozliwosci. Mozna réwniez polaczy¢
odbiér muzyki z innymi formami aktywnosci, takimi
jak rysowanie, malowanie, czytanie wierszy.

Terapia grupowa opiera si¢ gtéwnie na psychotera-
pii grupowej i wykorzystuje wplyw grupy na jednostke.
Pacjenci wchodzg w relacje miedzy sobg, co moze mie¢
korzystny wplyw na wyrazanie swoich emocji, empatie
oraz poprawi¢ funkcjonowanie jednostki w spoteczen-
stwie. Pacjent wraz z innymi cztonkami grupy tworzy
wiez, otrzymuje od nich wsparcie i sam wspiera innych.
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Staje sie elementem wspdlnoty, ktéra moze mie¢ pozy-
tywny wplyw na pacjenta oraz na proces jego zdrowienia.

Nalezy pamieta¢, ze kazda forme zaje¢ dobiera sig in-
dywidualnie do pacjenta i do jego jednostki chorobowe;j.
Muzyki nie wolno réwniez traktowa¢ jako zamiennika
leku, jest ona jedynie dodatkiem do prowadzonego le-
czenia. Ponadto reakcja na okreslony utwor, instrument
czy glo$nos$¢ moze by¢ odmienna oraz indywidualnie
zroznicowana. Aby poprawnie dobra¢ rodzaj terapii do
pacjenta, nalezy zrozumie¢ emocje, jakie odczuwa czto-
wiek podczas zmagan z choroba.

Duze znaczenie w muzykoterapii ma dobor utworéw,
ich harmonii i innych parametréw (barwa, glto$nos¢) -
nalezy dobiera¢ muzyke i sposdb terapii do indywidual-
nych potrzeb pacjenta i jego typu schorzenia.

Jednak mimo wzrostu zainteresowania muzykoterapia
oraz jej licznych zalet, wcigz okresla sie jg jako dziedzi-

ne malo poznang, a nawet jako dziedzine, ktora jeszcze
nie jest naukg. W ostatnich latach mozna zaobserwowac
zwigkszenie zainteresowania muzykoterapia réwniez
wérdd lekarzy. Jednak pomimo wielu przeprowadzonych
badan na temat wplywu muzykoterapii na osoby chore,
konieczne s3 dalsze badania, aby méc wykorzystywac te
forme terapii w coraz to szerszym zakresie.

Justyna GUGNOWSKA

Justyna GUGNOWSKA - studentka III roku Wydziatu
Lekarskiego Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego, absolwentka logopedii Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku, absolwentka Panstwowej Szko-
ty Muzycznej I stopnia w Gizycku.

(przedruk z Biuletynu Warmirisko-Mazurskiej Izby lekarskiej nr 5/18)
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PRAWO NA CO DZEN

KRAG LEKARZY OBJETYCH
ZOSTAL ROZSZERZONY

W zwigzku z wejsciem w zycie — 24 sierpnia 2018 .
— ustawy z 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1532), czyli tzw. ,,ustawy podwyzkowej”, czy ,usta-
wy 6%”, zmienil si¢ krag lekarzy, ktéorym w zwigzku
z wykonywaniem zawodu przystuguje ochrona praw-
na, nalezna funkcjonariuszom publicznym. Na mocy
przywolanej ustawy (art. 2 ust. 3) znowelizowany zo-
stal bowiem art. 44 ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty z 5 grudnia 1996 r., ktéry okresla zakres
tego przywileju.

Taka ochrona do 24 sierpnia 2018 r. przystugiwata
i nadal przystuguje lekarzom, ktérzy wykonuja czyn-
nosci zawodowe w ramach §wiadczen pomocy do-
raznej lub w przypadkach, o ktérych mowa w art. 30
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. gdy
zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spo-
wodowacé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwtloki). Od 24
sierpnia 2018 r. ochrong objeto takze lekarzy w zwigz-
ku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w podmio-
tach wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg, ktore zawar-
ty umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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OCHRONA

Rozszerzona ochrona obejmuje zatem lekarzy, kto-
rzy wykonuja zawdd w podmiotach, ktére majg umo-
wy na udzielanie §wiadczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia, bez wzgledu na rodzaj umowy, jaka wia-
ze lekarza z tym podmiotem (tj. niezaleznie od tego,
CZy majg umowe o prace, umowe cywilnoprawna, czy
o wolontariat). Przystuguje ona jednak tylko i wylacz-
nie w sytuacjach zwigzanych z udzielaniem przez le-
karza $wiadczen zdrowotnych. Jest to istotne, bo art.
2 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
rozszerza katalog aktywnosci uznawanych za wyko-
nywanie zawodu lekarza, np. o prowadzenie prac ba-
dawczych dziedzinie nauk medycznych lub promocji
zdrowia, nauczanie zawodu lekarza czy kierowanie
podmiotem leczniczym, ale wéwczas ochrona praw-
na nalezna funkcjonariuszom publicznym juz takich
lekarzy nie obejmuje.

Poniewaz omawiana nowela dotyczy art. 44 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996
r., nie ma watpliwosci, ze na tych samych zasadach
traktuje si¢ zarowno lekarzy, jak i lekarzy dentystow.

mec. Jarostaw KLIMEK
Radca prawny OIL w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” nr 6/21)
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PORADA RECEPTOWA | WYDAWANIE OPINII
LUB ORZECZENIA BEZ KONTAKTU Z PACJENTEM

Zgodnie z art. 42 ust. 2 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty: lekarz moze, bez doko-
nania badania pacjenta, wystawi¢ recepte niezbedna do
kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wy-
roby medyczne jako kontynuacje¢ zaopatrzenia w wyroby
medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pa-
cjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej (tzw.
porada receptowa).

Instytucja porady receptowej zostala wprowadzona 1
stycznia 2015 r. w odpowiedzi na fakt, iz czgs¢ porad lekar-
skich jest zwigzana wylacznie z koniecznoscig wystawienia
recepty na leki lub srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego albo zlecenia na zaopatrzenie w wyro-
by medyczne, w celu kontynuowania leczenia tymi lekami,
srodkami lub wyrobami. Zmiana ta stworzyla mozliwos¢
wystawiania, w oparciu o dokumentacje medyczng, recept
stanowigcych kontynuacje leczenia. Tym samym wystarcza-
jace stalo sie przeprowadzenie jednego osobistego badania
pacjenta - na poczatku leczenia (bez koniecznosci kazdo-
razowego powtarzania tej czynnosci przy wystawianiu re-
cept kontynuujacych).

Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia oraz o tym,
kto odebral taka recepte lub zlecenie, s zamieszczane w do-
kumentacji medycznej pacjenta. Natomiast recepta lub zle-
cenie (a takze wydruk w przypadku recepty elektronicz-
nej) moga by¢ przekazane: przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta albo osobie upowaznionej przez pacjenta, a takze
osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy, Ze recepty i zlece-
nia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie, bez szczegoto-
wego okreslania tych osob.

Nalezy podkresli¢, ze do 18 kwietnia 2018 r. warunkiem
udzielenia tzw. porady receptowej bylo uprzednie osobiste
zbadanie pacjenta - na poczatku leczenia (brzmienie sprzed
zmiany: Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pa-
cjenta, wystawic receptg niezbgdng do kontynuacji leczenia...).

Ustawa z 1 marca 2018 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty zmienila tres¢ art.
42 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przez
usunigcie wyrazu ,,osobistego” (w odniesieniu do ,,badania”).
Dzigki tej zmianie powstala mozliwos¢ wystawienia recep-
ty niezbednej do kontynuacji leczenia réwniez po zbadaniu
pacjenta za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemoéw tacznosci (np. za posrednictwem internetu
czy telefonu). Oczywiscie wywrze to pozytywny wplyw na
dynamiczny rozwdj telemedycyny.

Warto przy tym zaznaczyc, iz — w przypadku gdy da-
na porada receptowa jest realizowana w ramach kontrak-
tu z Narodowym Funduszem Zdrowia - przepisy prawa
przewiduja za jej dokonanie, w okreslonej przepisami czg-
stotliwosci, odptatnos¢ dla lekarza udzielajacego takiego
swiadczenia (Zarzadzenie nr 22/2018/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z 14 marca 2018 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryj-
na opieka specjalistyczna).
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Odmiennie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku pry-
watnych praktyk lekarskich (praktyk zawodowych), ktére
udzielajg $wiadczen zdrowotnych poza kontraktem zawar-
tym z Narodowym Funduszem Zdrowia. O odplatnosci de-
cyduja tutaj lekarze — wilasciciele poszczegdlnych praktyk.
Przy czym nalezaloby wprowadzi¢ odptatnos¢ za udziela-
nie tzw. porady receptowej, gdyz pozwoli to na unikniecie
ewentualnych probleméw w przyszloéci.

Na zakonczenie warto wskazac¢, iz ustawodawca przewi-
dzial réwniez inne przypadki, ktére umozliwiajg orzecze-
nie o stanie zdrowia pacjenta bez koniecznosci jego osobi-
stego zbadania:

o lekarz orzecznik moze wydac orzeczenie o niezdolno-
$ci do pracy rowniez bez bezposredniego zbadania stanu
zdrowia osoby, w stosunku do ktdrej ma by¢ ono wyda-
ne, jezeli dokumentacja dofgczona do wniosku jest wy-
starczajaca do wydania orzeczenia (§ 4 ust. 2 Rozporza-
dzenia ministra polityki spolecznej z 4 grudnia 2004 r.
w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy);
konsultant wojewddzki, dziatajac w oparciu o dokumen-
tacje medyczng, we wlasciwej dziedzinie medycyny wy-
daje opinie ozasadnosci skierowania chorego na lecze-
nie lub badanie diagnostyczne poza granicami kraju (§
6 ust. 3-7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 4 listo-
pada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztow transportu);
komisja lekarska na podstawie dokumentacji medycz-
nej (w razie potrzeby po przebadaniu pacjenta) wydaje
orzeczenie dotyczace sprzeciwu wobec opinii albo orze-
czenia lekarza (art. 31 ust. 5 Ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);
lekarz sgdowy moze wydac zaswiadczenie na podsta-
wie udostepnionej dokumentacji, bez osobistego bada-
nia uczestnika postepowania sadowego, w przypadku
jego pobytu w szpitalu, hospicjum stacjonarnym albo
innym zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla
0s0b, ktdrych stan zdrowia wymaga udzielania catodo-
bowych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urza-
dzonym, stalym pomieszczeniu; przyczyne odstgpienia
od osobistego badania lekarz sadowy wskazuje w za-
$wiadczeniu (art. 12 ust. 4 Ustawy z 15 czerwca 2007 r.
o lekarzu sagdowym).

Réwniez w przypadku wydawania opinii przez lekarza
pelniacego funkeje bieglego sadowego w procesie sadowym
przepisy prawa nie wymagaja uprzedniego badania. Opinia
moze by¢ wydana w oparciu o dokumentacje medyczng i in-
ne dowody, np. zeznania §wiadkow. Jednakze takie sytuacje
stanowig wyjatek, poniewaz praktyka (réwniez ze wzgle-
déw dowodowych) jest wydawanie opinii sadowych przez
bieglych lekarzy w oparciu o dokumenty, material dowodo-
wy z akt sprawy sadowej oraz po przebadaniu danej osoby.
Jadwiga JARZABKIEWICZ-GORNIAK

Radca prawny BIL

(przedruk z ,Primum” nr 6/19)
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ZMIANY DOTYCZACE KAS FISKALNYCH

Od 1 maja 2019 r. obowigzuje nowe rozporzadzenie
Ministra Finansow z 29 kwietnia 2019 r. w sprawie kas
rejestrujacych (Dz. U. 2019 r., poz. 816). Rozporzadze-
nie wprowadza kilka istotnych zmian, ktére dotykaja
réwniez lekarzy i lekarzy dentystow, uzywajacych urza-
dzen fiskalnych.

Ponizej przedstawiamy najpilniejsze i najwazniej-
sze zmiany dotyczace wszystkich podatnikéw od 1 ma-
ja 2019 r. (w tym lekarzy i lekarzy dentystow), ktore po-
legaja na wprowadzeniu:

« obowiazku przeszkolenia kazdej osoby obstugujacej
urzadzenie fiskalne z zasadami prowadzenia ewiden-
cjiiwystawiania paragondw, a takze ze skutkami nie-
przestrzegania tych zasad.

Przeszkolenie musi by¢ potwierdzone pisemnym
o$wiadczeniem osoby przeszkolonej (jego wzor jest za-
tacznikiem do rozporzadzenia), podpisywanym w dwoch
egzemplarzach - jeden dla lekarza i jeden dla osoby prze-
szkolonej. Osoba przeszkolona sktada je przed rozpocze-
ciem pracy na kasie fiskalnej, a w przypadku oséb pra-
cujgcych na kasie przed 1 maja 2019 r. - o§wiadczenia
powinny by¢ uzupelnione do 31 maja 2019 r.

« obowigzku przeprogramowania stawek VAT w kaz-
dym uzytkowanym urzadzeniu fiskalnym wedtug
nowych zasad.

Zgodnie z rozporzadzeniem (art. 6 ust.1 pkt 5), wszy-
scy podatnicy, prowadzacy ewidencje, maja obowiazek
~przypisywac oznaczenia literowe od ,A’ do ,G’ do stawek
podatku lub zwolnienia od podatku” do konkretnych sta-
wek VAT. Wczesniej uzytkownik kasy decydowat, jaka
stawke przypisze do jakiej litery, teraz w rozporzadze-
niu okresla sie, ze do ,,A” przypisana jest stawka 22% al-

bo 23%, do ,,B” — 7% albo 8% itd. Jesli uzytkownik ka-
sy inaczej przypisywatl stawki do poszczegdlnych liter,
to bedzie musial przeprogramowac kase najpdzniej do
31 lipca 2019 .

kary pieni¢znej w wysokosci 300 zl, naktadanej przez
urzedy skarbowe na podatnikéw za brak przegladu tech-
nicznego kasy fiskalnej wykonanego w obowiazujacym
terminie.

Poza uiszczeniem kary pienieznej, uzytkownik kasy
tiskalnej bedzie musial dokona¢ zwrotu ulgi, otrzyma-
nej w zwiagzku z zakupem urzadzenia fiskalnego — jesli
przeglad nie zostanie przeprowadzony w ciggu trzech lat
od rozpoczecia ewidencjonowania za pomocg kasy. Ce-
lem weryfikacji faktu wykonania przegladu technicznego
wszystkie serwisy urzadzen fiskalnych zostaty zobowig-
zane od 1 maja 2019 r. do przesylania wykazu wykona-
nych przegladéw technicznych do urzedéw skarbowych
wiasciwych dla danego podatnika.

Informujemy réwniez, ze od poczatku 2021 r. lekarze
i lekarze dentysci beda zobowiagzani do uzywania wy-
tacznie kas online, ktore na biezaco przesyta¢ beda infor-
magcje o zarejestrowanych za pomoca kasy operacjach do
systemu teleinformatycznego prowadzonego przez sze-
fa Krajowej Administracji Skarbowej. System ten bedzie
odbieral i gromadzil dane z kas w celach analitycznych
i kontrolnych, a z czasem wyeliminuje catkowicie kasy fi-
skalne z elektronicznym lub papierowym zapisem kopii.

Mec. Jarostaw KLIMEK
Radca prawny OIL w Lodzi
(opr. NS)

(przedruk z ,Panaceum” nr 6/19)

PIJANY PACJENT W GABINECIE

Prasa codzienna i bulwarowa nie szczedzg nam sen-
sacyjnych rewelacji o pijanych lekarzach i lekarkach. Ale
w jakich sytuacjach lekarz ma prawo odmowy przyjecia
pacjenta w prywatnym gabinecie lekarskim? Czy lekarz
moze odmoéwic przyjecia pacjenta, znajdujacego si¢ pod
wplywem alkoholu?

Lekarz moze odmowié leczenia pacjenta, znajdujace-
go si¢ pod wptywem alkoholu, pod warunkiem, ze od-
mowa leczenia nie spowoduje cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu pacjenta. Dodatkowo, w omawianej sprawie
wydaja sie zachodzi¢ réwniez szczegélne uzasadnione
okolicznosci, o ktorych méwi art. 7 Kodeksu etyki le-
karskiej. Nalezy bowiem stwierdzi¢, ze podstawowg za-
sadg relacji faczacej lekarza z pacjentem jest wzajem-
ny szacunek, zaufanie oraz gotowo$¢ wspdtpracy z obu
stron. Natomiast, w momencie gdy pacjent nie wzbudza
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zaufania u lekarza, zdaje si¢ nie okazywac nalezytego
szacunku oraz celowo stawia lekarza w niekomforto-
wej sytuacji, zdaniem opiniujacego, powyzsze moglo-
by stanowi¢ szczegdlnie uzasadniony wypadek, ktéry
uzasadnialby odmowe $§wiadczenia pomocy lekarskiej
przez lekarza.

Lekarz powinien wskaza¢ pacjentowi na pismie, iz na
podstawie art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz art. 7 Kodeksu etyki lekarskiej, odma-
wia jego dalszego leczenia, z uwagi na fakt braku wzajem-
nego zaufania oraz braku nalezytego szacunku ze strony
pacjenta, przejawiajgcego si¢ m.in. stawianiem si¢ na wi-
zycie pod wptywem alkoholu. Ponadto, lekarz powinien
wskazac¢ inne miejsca, w ktérych pacjent moglby uzyskac
pomoc lekarskg oraz uzasadni¢ i odnotowac fakt odmo-
wy leczenia w dokumentacji medyczne;j.

Biuletyn Informacyjny



Stan prawny:

Aby rozstrzygna¢ ten dylemat w pierwszej kolejno-
$ci nalezaloby odwola¢ si¢ do ustawy o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty (dalej jako u.z.l.). Nalezy wskazac,
iz w mysl art. 4 ww. ustawy lekarz ma obowiazek wyko-
nywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapo-
biegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z za-
sadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Co istotne, z omawianej ustawy wynika réwniez obo-
wigzek udzielania pomocy lekarskiej. Zgodnie bowiem
zart. 30 u.z.l,, lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy le-
karskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udziele-
niu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdro-
wia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy jednak stwierdzic,
ze obowigzek §wiadczenia pomocy lekarskiej, o ktérym
mowa powyzej, nie jest obowigzkiem bezwzglednym.
Jak wynika z przytoczonego powyzej przepisu, doty-
czy on przede wszystkim standéw naglych, kiedy zwloka
w udzieleniu pomocy mogtaby doprowadzi¢ do ciezkie-
go rozstroju zdrowia pacjenta.

Dodatkowo, podkresli¢ nalezy, iz wyjatek od obo-
wiazku udzielania pomocy lekarskiej zostal przewidzia-
ny wprost w art. 38 u.z.l., ktéry stanowi, ze lekarz moze
nie podjac¢ lub odstapic¢ od leczenia pacjenta, o ile nie za-
chodzi przypadek, o ktérym mowa w art. 30, z zastrzeze-
niem ust. 3. W dalszej kolejnosci przepis ten stanowi, ze
w przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowig-
zek dostatecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycz-
nego i wskazac realne mozliwosci uzyskania tego $wiad-
czenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.
Ponadto, ust. 4 omawianego przepisu wskazuje, ze w przy-
padku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uza-
sadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;j.

Warto wskazac, iz mozliwos¢ odmowy udzielenia po-
mocy lekarskiej przewidziana zostala rowniez w Kodek-
sie etyki lekarskiej. Jak wynika z art. 7, w szczegélnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub
odstapic¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow
niecierpigcych zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac
od leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozli-
wos¢ uzyskania pomocy lekarskiej. MS

(przedruk z Medicusa” nr 4/19)

OGtOSZENIA
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Ministerstwo Zdrowia

Szanowni Panstwo,

w imieniu Ministra Zdrowia pragniemy serdecznie za-
prosi¢ Pafistwa do udziatu w bezplatnych szkoleniach e-le-
arningowych w zakresie zasad zdrowego odzywiania oraz
aktywnosci fizycznej.

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

o Lekarzy POZ,

« Pielegniarek i potoznych,

Kadry zarzadzajacej.

W najblizszym czasie na platformie uruchomione zostana
kolejne szkolenia dedykowane dla:

o Pracownikéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (IT kwar-
tat 2019 r.),

« Fizjoterapeutéw i Rehabilitantéw (I kwartat 2019 r.),

o Pediatréow (I kwartat 2020 r.).

Serdecznie zapraszamy do rejestracji na platformie http:/
npzl.ehsol.pl. Zachecamy do przekazania niniejszej informa-
cji pracownikom/cztonkom Panstwa organizacji. Zadanie to
jest finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2016-2020.

* ot %
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Krakow, Poland p L i
48th Worid Congress
of Surgery

W imieniu Towarzystwa Chirurgéw Polskich serdecz-
nie zapraszamy na 48. Swiatowy Kongres Chirurgii (WCS)
2019 Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgii (ISS/SIC).
To ogromny zaszczyt, ze nasze Towarzystwo wspolorganizu-
je to wazne wydarzenie.

Kongres stanowi platforme edukacyjna dla chirurgéw, le-
karzy specjalizujacych si¢ w chirurgii, studentéw medycyny
oraz cztonkéw réznych zespoléw chirurgicznych. Cechg cha-
rakterystyczng Swiatowego Kongresu Chirurgii jest z jednej
strony mozliwos$¢ praktycznej nauki, a z drugiej dyskusji na
temat najnowszych osiggnie¢ w zakresie technik chirurgicz-
nych i badan naukowych. To takze niepowtarzalna okazja
do spotkan zaréwno z réwiesnikami - mtodymi chirurgami,
jak i mentorami, oraz zapoznania si¢ ze specjalistyczng wie-
dza z calego $wiata.

Nie przegap tego wydarzenia, juz dzisiaj zaznacz je w ka-
lendarzu. Zapraszamy Ci¢ do zgtoszenia streszczenia na spe-
cjalnie przygotowanej stronie zjazdowej. Wytyczne dla auto-
row sg dostepne na: https:/www.wcs2019.org/abstracts.

Komitet Programowy we wspolpracy z innymi towarzy-
stwami chirurgicznymi (IAES, IATSIC, IASMEN, BSL, ISDS,
ASAP) planuje niezwykle interesujacy i rozwijajacy program
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naukowy. Kongres bedzie po§wiecony réznorodnym tematom
i zagadnieniom i sprawi, ze wigkszo$¢ chirurgéw zdobedzie
dodatkowq wiedze i umiejetnosci niezbedne do osiggniecia jak
najlepszych wynikéw w naszej stale zmieniajacej sie rzeczywi-
stoéci chirurgicznej. Ciekawa seria wykladéw imiennych zo-
stanie wygloszona przez $wiatowej stawy ekspertéw w swoich
dziedzinach. Kursy i warsztaty zorganizowane w ramach Kon-
gresu, wykorzystujace najlepsze praktyki w metodach ksztal-
cenia i szkolenia, umozliwig przede wszystkim zdobywanie
wiedzy i umiejetnosci chirurgicznych. Przygotowano ponad
60 gléwnych sesji poswieconych istotnym tematom. W pro-
gramie naukowym znajda sie prezentacje i sesje plakatowe
z badan chirurgicznych. W ramach sesji wideoedukacyjnych
zaprezentowane zostang zabiegi chirurgiczne. Planowane jest
tlumaczenie symultaniczne wybranych sesji na jezyk polski.

Pragniemy takze poinformowa¢, ze podczas Kongresu
odbedzie si¢ Walne Zgromadzenie Towarzystwa Chirurgéw
Polskich.

Dzieki atrakcyjnemu programowi imprez towarzyszacych
48. Swiatowy Kongres Chirurgii otwiera mozliwos¢ tworzenia
sieci kontaktéw obejmujacych caly $wiat. Wykorzystaj ja, bo
to jedyna okazja, aby spotkac sie z chirurgami z calego $wia-
ta w naszym kraju. Prof. dr hab. n. med. Adam Dziki

* ot %

Kampania spoleczna ,,Wyprzedzamy nowotwor”

W imieniu Zarzadu i Rady Funda-
¢ji Pomocy Dzieciom z Chorobg No-
WOtWOrowa zwracam si¢ zZ uprzejma _‘i::;“\
prosba o wsparcie kampanii spotecz- f
nej ,Wyprzedzamy nowotwor”, ktorej
celem jest poprawa wczesnej diagno- .
styki choroby nowotworowej u dzieci. %4 &

Nasza Fundacja od wielu lat re- O’Db'l;"""'"”\ﬂw’«ﬂ
alizuje projekty edukacyjne dotycza- e
ce tego problemu. Biorgc jednak pod uwage fakt, ze w Polsce
rozpoznanie niektdrych typoéw nowotworéw u dzieci wcigz
bardzo czesto stawiane jest w zaawansowanych stadiach kli-
nicznych, a nowotwory stanowia drugg przyczyne smierci dzie-
ci, postanowili$my rozpocza¢ kampanie spoleczng na szeroka
skale, tak aby doprowadzi¢ do rzeczywistej poprawy sytuacji
malych pacjentow.

Akcje ,Wyprzedzamy nowotwor” realizujemy we wspol-
pracy z Polskim Zwigzkiem Motorowym, automobilklubami
i zawodnikami Historycznych Rajdowych Samochodowych
Mistrzostw Polski, pokazujac, ze dobre przygotowanie, bty-
skawiczna i wlasciwa reakcja stanowia kluczowe czynniki za-
réwno podczas rozpoznawania choroby nowotworowej u dzie-
ci, jak tez podczas rajdow.

Z satysfakcja pragne poinformowac, ze kampania spotecz-
na ,Wyprzedzamy nowotwor” uzyskata patronat honorowy
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, a TVP2 jest naszym
patronem medialnym.

W ramach akeji prowadzimy dzialania edukacyjne skie-
rowane zaréwno do rodzicow, jak i do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotne;.

Lekarzom oferujemy umieszczone na Medycznej Platfor-
mie Edukacyjnej dwa programy szkoleniowe:

« Nowotwory u dzieci. Epidemiologia, etiologia, wczesne

objawy.
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o Lekarz POZ w opiece nad dzieckiem z chorobg nowo-

tworowag.

Autorem obu szkolen jest prof. dr hab. n. med. Jerzy R. Ko-
walczyk z Kliniki Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Dzieciecej UM w Lublinie.

Dbajac o funkcje poznawczg i uzytecznosé praktyczng
wspomniane wyzej programy sg przeznaczone dla lekarzy ob-
jetych obowiagzkiem doskonalenia zawodowego, zgodnie z art.
18 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Udzial w szkoleniach jest bezplatny i moz-
liwy w kazdym czasie i miejscu, jest bowiem emitowany on-
-line w sieci internetowej z ograniczonym dostepem (Www.
medycyna.org.pl). Pozytywny wynik testu wiedzy uprawnia
do uzyskania punktéw edukacyjnych, a takze wyjatkowego
limitowanego zaswiadczenia z logo akeji ,,Wyprzedzamy no-
wotwor” i tytulem ambasadora kampanii. Mamy nadzieje, ze
takie za$§wiadczenia pojawig sie juz niedtugo w wielu gabine-
tach lekarskich stanowigc dowdd troski o matych pacjentéw.

Czlonek Zarzgdu Fundacji
Emilia Kotarska

X b X%
WYSTAWY:
5 lipca (wernisaz - pigtek, godz.18.00) - 28 lipca - DY-
PLOMY (sale gléwne GSW).

Ekspozycja jest prezentacja dyplomow tegorocznych magi-
strow oraz licencjatow, konczacych Wydziat Sztuki Uniwersy-
tetu Opolskiego. Wystawa ma charakter interdyscyplinarny.

7 lipca (niedziela, godz. 16.00) - oprowadzenie kurator-
skie po wystawie DYPLOMY.

6 wrzesnia (wernisaz - piatek, godz.18.00) - 6 pazdzier-
nika 2019 SALON JESIENNY (sale gléowne GSW).

Salon Jesienny to wystawa konkursowa, ktora jest przegla-
dem twdrczosci artystow zwigzanych z opolskim okregiem
Zwigzku Polskich Artystow Plastykéw. Wystawa ma charak-
ter cykliczny, a jej pierwsze edycje odbyly sie na przetomie lat
50.160. XX w. Ideg tej konkursowej wystawy jest pokazanie
tego, czym obecnie zajmujg sie opolscy tworcy, jakie sg tren-
dy w opolskim $rodowisku artystycznym.

9 sierpnia (wernisaz godz.18.00) - 1 wrzesnia - TRANS-
FER PRZESTRZENI (Galeria ANEKS).

Prezentacja realizacji studentéw i wyktadowcédw pracowni
rzezby Wydziatu Sztuki UO. Przekazywanie pasji do przestrze-
ni, przenoszenie umiejetnosci, przenoszenie wprawy, uczenie
sie nowego, miedzypokoleniowe spotkanie — to wszystko de-
terminuje nasze emocje, to kim jeste§my i kim bedziemy. Wy-
stawa pokazuje fragment tego artystycznego dialogu. Kura-
tor: Ignacy Nowodworski

6 wrzeénia (wernisaz godz.18.00) - 29 wrzeé$nia - BAR-
TEOMIE] TRZOS (laureat Grand Prix Salonu Jesiennego 2018)

Urodzit si¢ 4 marca 1976 r. w Opolu. W latach 1991-96 uczyt
sie w Panstwowym Liceum Sztuk Plastycznych im. Jana Cy-
bisa w Opolu, nastepnie studiowat na Akademii Sztuk Pigk-
nych w Katowicach, gdzie w 2001 r. uzyskat dyplom z grafi-
ki warsztatowej w pracowni prof. Jana Szmatlocha oraz aneks
z grafiki projektowej w pracowni prof. Tomasza Jury. W roku
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2001 zatrudniony zostal jako asystent i wykladowca w Pracow-
ni Grafiki Warsztatowej oraz w Pracowni Malarstwa i Rysun-
ku w Instytucie Sztuki na Wydziale Historyczno-Pedagogicz-
nym Uniwersytetu Opolskiego. W 2009 r. obronit doktorat ze
sztuk pieknych w zakresie grafiki na Wydziale Artystycznym
Akademii Sztuk Pieknych w Katowicach. Uprawia grafike
warsztatowg, rysunek, malarstwo, projektowanie graficzne.

WYDARZENIA:

LIPIEC 2019

6 lipca (sobota, godz.12.00) — Warsztaty poczatkowowaka-
cyjne — STREFA LENTWCA

Podczas warsztatow uczestnicy przygotuja na placu strefe
relaksu. Kazdy bedzie mégl pomalowac lub wyhaftowac le-
zak, ktory przez caly letni sezon bedzie wykorzystywany pod-
czas wydarzen z oferty Galerii. Prowadzacy warsztaty - Igna-
cy Nowodworski. Uwaga! Obowiazuja wejéciowki. Szczegoly
na stronie www.galeriaopole.pl.

15-19lipca - OTWARTA PRACOWNIA (oferta dla mto-
dziezy 10-13 lat)

Zapraszamy mlodziez do udziatu w kursie rysunkowo-
-malarskim w plenerze! Kurs adresowany jest do mlodziezy.
W ramach spotkan, odbeda si¢ zajecia w plenerze. Wyjdziemy
poza przestrzen pracowni, aby zmierzy¢ si¢ z pejzazem oraz
architekturg miasta. Obserwacja natury zostanie przetozona
na papier, przy pomocy poznanych technik. Materiaty pla-
styczne do zaje¢ zapewnia organizator kursu. Zajecia popro-
wadzg artysci: Jozef Chyzy, Ignacy Nowodworski.

SIERPIEN 2019

29 sierpnia - 8 wrzesnia - rezydencja artystyczna PO-
ZA CENTRUM. Wspoélpraca Wydzial Kultury Urzad Mia-
sta Opola.

31 sierpnia (sobota, godz.12.00) - Warsztaty koicowowa-
kacyjne - ZAZIELENIENIE

W ramach spotkania stworzymy wiszace instalacje, ktorych
elementem bedg rosliny. Mobilne, podwieswzone formy stang
sie namiastka pierwotnej wiezi z natura. Prowadzacy warsz-
taty: Jozef Chyzy. Uwaga! Obowiazuja wejsciowki. Szczegdty
na stronie www.galeriaopole.pl.

WRZESIEN 2019

12 wrzeénia (czwartek, godz. 18.00) - wyklad w ramach
cyklu ARCHITEREN. Wspoétpraca Stowarzyszenie Archi-
tektow Polskich Oddziat Opole. Szczegély na stronie www.
galeriaopole.pl

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

»Park bylej Pomologii w Prészkowie i rezerwat przyrody
Staw Nowokuznicki”. Projekt realizowany w ramach Europej-
skich Dni Dziedzictwa. Ilo$¢ miejsc ograniczona. Szczegoty
na stronie www.galeriaopole.pl

15 wrzeénia (niedziela, godz.16.00) - oprowadzenie ku-
ratorskie po wystawie Salon Jesienny 2019.

Projekt realizowany w ramach Europejskich Dni Dziedzic-
twa — wstep wolny.

* % %

3.MISTRZOSTWAPOLSKILEKARZYWBIEGUALPEJSKIM

Komisja Sportu, Kultury i Turystyki DRL zaprasza wszyst-
kich sympatykéw sportu do wziecia aktywnego udziatu w Mi-
strzostwach Polski Lekarzy w Biegu Alpejskim, ktore odbeda
sie 11 sierpnia 2019 r. (niedziela) w Ludwikowicach Klodz-

LIPIEC-SIERPIEN 2019 / 272-273

kich, w ramach 10. Biegu na Wielka Sowe — Bieg rozegrany
zostanie w stylu alpejskim (pod gére). Dystans - 9,6 km. Su-
ma przewyzszen — 600 m.

Zapisy: www.biegigorskie.pl lub https://online.datasport.pl/
zapisy/portal/zawody.php?zawody=4624 (w formularzu zgto-
szeniowym zaznaczy¢: Mistrzostwa Polski Lekarzy). Kontakt
do koordynatora: Jerzy Stobodzian, kom. 602 486 406, e-ma-
il: jerzyslobodzian@gmail.com.

* % %

KOLEZANKI i KOLEDZY!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu, ktére odbedzie si¢ w dniach 5-7 czerwca
2020 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Re-
sort Szarotka w Zielencu.

Program Zjazdu:

Piatek 5 czerwca 2020

- Od godz.14.00 - zakwaterowanie w Osrodku

- Godz.18.00-24.00 - grill przy biesiadnej muzyce

Sobota 6 czerwca 2020

- Godz.8.00-10.00 - $niadanie

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

- Czas wolny, spacer po Zielenicu

- Godz.13.30 - pamigtkowe zdjecie grupowe przed Osrod-

kiem

- Godz.14.00 - obiad

- Czas wolny

- G0dz.19.00-2.00 - bankiet

Niedziela 7 czerwca 2020

- Godz.9.00-10.00 - $niadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od absolwenta/
osoby towarzyszacej:

« pigtek-niedziela z noclegami - 500 PLN

« sobota-niedziela z noclegiem - 350 PLN

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto 63 1140 2004 0000
34027877 0728 (odbiorca Ewa Willak-Janc) do dnia 31.12.2019
r. z dopiskiem ,,Zjazd 1990”. Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze o e-ma-
ilowe zglaszanie nazwisk Kolegow i Kolezanek, z ktorymi chca
by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W oérodku zapewnione jest bezptatne korzy-
stanie z kompleksu basenowego, jacuzzi, saun, urzadzen fit-
ness, jak réwniez dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikéw istnieje mozliwo$¢ zaku-
pu pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

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

Za Komitet Organizacyjny

Wojciech Apoznatiski
Ewa Willak-Janc
Teresa Zak (Biercewicz)
X b X

Centrum Terapii Nerwic w Mosznej sp. z 0.0. zatrudni
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii ewentualnie
lekarzy w trakcie specjalizacji. Wiecej informacji pod nume-
rem telefonu 660-705-488. Aplikacje prosze przesyta¢ na ad-

res e-mail: kadry@ctn-moszna.pl
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ELSEVIER ESSENTIALS

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. « 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29

Zamowienia:
ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86

Pl s

Seksualnosc Elsevier Essentials

J. Kossat; red. A. Depko; rok wydania: 2019; ISBN: 978-83-66310-05-6, format.: 210 x 270, opr. migkka, 112 stron,
cena: 57.60 zt (128 EUP pkt )

Szybki rozwoj cywilizacyjny wiaze si¢ ze statym wzrostem liczebnos$ci i ré6znorodnosci bodzcow srodowisko-
wych oddziatlujacych na czlowieka, co powoduje narastanie zjawisk dezadaptacyjnych w postaci konfliktow mie-
dzyludzkich, leku i niepewnosci egzystencji, zaburzen emocjonalno-seksualnych i wielu innych probleméw, ktorymi
zajmuje si¢ seksuologia. Zaburzenia seksualne stanowig coraz powazniejszy i coraz czestszy problem w rozwinie-
tych spoleczenstwach.

Holistyczne podejscie wspotczesnej medycyny do chorego obliguje lekarzy, psychologdéw i innych pracownikéw
ochrony zdrowia do szerokiego spojrzenia na zycie pacjenta oraz uwzglednienia ztozonych uwarunkowan i czynni-
kow determinujacych zachowania seksualne, relacje i satysfakcje.

Niestety stopien zrozumienia problematyki wiazacej si¢ z zakldoceniami w sferze seksualnej jest wcigz niski, na-
tomiast zapotrzebowanie spoteczne na kwalifikowang pomoc w tym zakresie jest duze i stale wzrasta.

Ksigzka ELSEVIER ESSENTIALS. Seksualno$¢ w przystepny i zrozumiaty sposéb przybliza czytelnikowi wie-
le mechanizmow sterujacych fizjologia seksualng cztowieka oraz powstawania zaburzen seksualnych.

Jej celem jest udzielenie odpowiedzi na czesto zadawane w tym obszarze pytania oraz wskazanie rozwigzan ist-
niejacych probleméw. Koncentruje si¢ ona na najczesciej wystepujacych zaburzeniach. W odniesieniu do ztozonych,
nietypowych przypadkow zaleca si¢ kontakt ze specjalistami lub osrodkami terapii.

00 00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

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

00 00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

000000000000 0000000000000 00000000000000000000
000000000000 0000000000000 00000000000000000000
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NOWOSCI WYDAWNICZF

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

William W. Campbell

Objawy kliniczne
W neuroiogil

Objawy kliniczne w neuro-
logii

W. W. Campbell, red. W. Tu-
raj, rok wydania: 2019, ISBN: 978-
83-66067-89-9, format: 140x210,
opr. migkka, 424 strony, ce-
na: 134.10 zt (298 EUP pkt)

Wywiad i badanie przedmio-
towe sg fundamentami prak-
tyki lekarskiej niezaleznie od
specjalnosci. W czasach bez-
krytycznej fascynacji bada-
niami pomocniczymi William
Campbell przypomina te praw-
de, zbierajac w wygodnej formie
kompendium wszystkie istotne
elementy badania neurologicz-
nego. Uklad ksigzki sprawia, ze
mozna po nig siega¢ po wielo-
kro¢ w poszukiwaniu szczegéto-
wych wyjasnien, ale znakomicie
czyta sie ja tez od deski do de-
ski. Bogaty material ilustracyj-
ny i oparta na wiarygodnych da-
nych ocena wielu tradycyjnych
metod badania sprawiajg, ze
wiadomosci zawarte w ksiazce
mozna fatwo wykorzysta¢ w co-
dziennej pracy.

Lekarze klinicysci, zwlasz-
cza neurolodzy, neurochirurdzy,
ortopedzi i psychiatrzy, odkryja
w podreczniku skarbnice infor-
magji, ktorych na prézno szukac
w innych zZrédlach. Niezaleznie
od wlasnego doswiadczenia znaj-
da wnim dostep do sprawdzonej
w praktyce wiedzy, gromadzonej
od ponad stu pie¢dziesieciu lat
zmyslg o spotkaniu lekarza z pa-
cjentem potrzebujgcym pomocy.

dr hab. med. Wojciech Turaj

* 0k %

Tesm Lissauer
Will Carroll

Pediatria. Lissauer

T. Lissauer, W. Carroll; wyd.
5, red. A. Milanowski; rok wyda-
nia: 2019; ISBN: 978-83-66067-
99-8, format: 194x261, opr.
miekka, 664 strony, cena: 152.10
2t (338 EUP pkt)

Podrecznik zawiera podsta-
wowy zasob wiadomosci z zakre-
su pediatrii, ktore student i lekarz
specjalizujacy si¢ w zakresie pe-
diatrii czy medycyny rodzinnej
zna¢ powinien. Nie ma tu zbed-
nych rozwazan na temat patoge-
nezy czy patofizjologii choréb,
ktdre nie maja bezposredniego
przelozenia na praktyke lekar-
ska.

W obecnym wydaniu zmie-
nito sie ponad 60% nazwisk
wspodlautoréw, ktoérzy w znacz-
nym stopniu unowoczesni-
li poprzedni tekst, aktualizujac
przede wszystkim dane staty-
styczne oraz zasady leczenia, po-
mijajac nieaktualne fragmenty
i porzadkujac uklad niektorych
rozdzialow. Kilka rozdzialéw na-
pisano od nowa, dodano réw-
niez nowe diagramy i ilustracje.

Z pelnym przekonaniem po-
lecam ten podrecznik wszyst-
kim nauczycielom akademic-
kim z klinik pediatrycznych jako
podstawe ksztalcenia studentow,
tym bardziej ze ksiazka ta wyka-
zala juz swoja przydatnos¢ w dy-
daktyce w kilkunastu krajach
$wiata, o czym $wiadczg kolejne
jej wydania oraz liczne ttumacze-
nia na jezyki obce. Jestem prze-
konany, ze podrecznik ten be-
dzie réwniez pomocny w nauce
pediatrii lekarzom rodzinnym -
z pewnoscig znajdg w nim wiele

praktycznych wskazéwek doty-
czacych postepowania z dzie¢mi
w zdrowiu i chorobie. Ksigzka
ta jest niezbedna w ich codzien-

nej pracy.
Z Przedmowy do wydania
polskiego

% Ok %

Choroby aparatu ochronne-
go oka i rogowki. BCSC 8. Se-
ria Basic and Clinical Science
Course

red. Jacek Szaflik, Justyna Iz-
debska; rok wydania: 2019; ISBN:
978-83-66067-82-0, format: 175
x 235, opr. migkka, 552 strony, ce-
na: 134.10 zt (298 EUP pkt);

Seria podrecznikéow Basic
and Clinical Science CourseT-
M(BCSC) to kompleksowe, a za-
razem zwigzte kompendium wie-
dzy w zakresie szeroko pojetej
okulistyki.

Co roku cztonkowie Ame-
rykanskiej Akademii Okuli-
styki (American Academy of
Ophthalmology - AAO) we-
ryfikujg zawarto$¢ podreczni-
kow, wzbogacaja je o wiele no-
wych tekstow, liczne ilustracje
i materialy filmowe, zwracajac
szczeg6lng uwage na wprowa-
dzanie uaktualnien naukowych,
co pozwala okulistom na bieza-
co zaznajamiac si¢ z najnowszy-
mi odkryciami dotyczacymi wie-
lu podspecjalnosci i stosowac je
w swojej praktyce klinicznej.

Seria BCSC powstaje dzig-
ki wysitkowi i do§wiadczeniu
ponad 90 znakomitych auto-
réw oraz zespolu redakcyjnego
AAO. Przed publikacjg kazdy
tom oceniany jest m.in. przez
cztonkéow Akademickiego Ko-
mitetu Doradczego Okulistow
Praktykow ds. Nauki (Acade-
my’s Practicing Ophthalmolo-
gists Advisory Committee for
Education). Dodatkowo czlonko-
wie Europejskiej Rady Okulisty-
ki (European Board of Ophthal-
mology) sprawdzajg tekst pod
wzgledem roznic miedzy ame-

rykanska a europejska prakty-
ka okulistyczna.

% ok %

Charoby ukfadu
oddechowego w praktyce
lekarza rodzinnego

Choroby ukladu oddecho-
wego w praktyce lekarza ro-
dzinnego

T. Hausen; rok wydania:
2019; ISBN: 978-83-66310-13-1,
format: 170x240, opr. migkka,
173 strony, cena: 71.11 zt (158
EUP pkt)

Choroby ukltadu oddechowe-
go w praktyce lekarza rodzin-
nego

W jaki sposob choroby towa-
rzyszgce mogg utrudnic i wydtu-
za¢ diagnostyke chordb ukladu
oddechowego?

Jak zmienia sie wraz z wie-
kiem obraz istniejacej choroby
uktadu oddechowego?

Jakie sg zaleznosci miedzy
astmg a POChP?

Jakie leczenie zastosowac, aby
bylo ono jak najbardziej dosto-
sowane do mozliwosci konkret-
nego pacjenta?

Na te i wiele innych pytan od-
powiada autor ksigzki, doswiad-
czony praktyk, lekarz rodzinny,
specjalizujacy si¢ w chorobach
ukladu oddechowego. Przekazu-
je swoja wiedze, dzieli si¢ prze-
mysleniami, prezentuje przypad-
ki kliniczne, z ktérymi spotkat
sie podczas swojej ponad 30-let-
niej praktyki zawodowej, aby za-
inspirowa¢, ugruntowac i uzu-
pelni¢ wiedze oraz utorowac
droge do wlasciwego rozpozna-
nia i efektywnej terapii lekarzom
rodzinnym, sprawujacym opie-
ke nad pacjentami z chorobami
uktadu oddechowego.
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