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JARMARK SAMOTNYCH

O wystawie dziet Caravaggia i Berniniego w Wiedniu pi-
sano duzo i mocno. W prasie pojawily si¢ nagléwki: Rewo-
lucja w sztuce (,Gazeta Wyborcza”), Strach, rozkosz i pigk-
no (Do Rzeczy”), Krwisci artysci (,,Polityka”). Pisano, ze to
»barokowy spektakl”, ,,gra toczy sie o rzeczy absolutnie pod-
stawowe: o Zycie, $mier¢ i zbawienie”(,,Tygodnik Powszech-
ny”). A ja na tej wystawie widzialam gléwnie samotnos¢.

W $rodku panowat potmrok. Ekspozycje otwieraty por-
trety: chlopiec Giovanniego Lorenza Berniniego (1599-1680)
— pospiesznie ztapany i uwigziony w marmurze sgsiadowat z
Narcyzem Michelangela Merisiego da Caravaggia (1571-1610).

Narcyz, mlodzieniec o delikatnych rysach twarzy, bladej
cerze nakrapianej piegami i odstajacych uszach, ktore pro-
bowat zastoni¢ rudymi lokami, czesto pozowal malarzowi.
Byt oszustem w Grajgcych w karty i aniolem ze skrzypca-
miw Odpoczynku w czasie ucieczki
z Egiptu. Ale na tym obrazie kleczy
na ziemi i pochylony nad katuza szu-
ka w metnej wodzie swojego odbicia.
Co go sklonilo do wejrzenia w glab
siebie? Pewnie na calym $wiecie nie
znalazl nikogo godnego mitosci. W
sobie samym szukal wigc ocalenia.
Lewa dlon zanurzyt Narcyz, niczym
chochle, w wodzie, jakby chcial wy-
fowi¢ mieszkajacego tam wodnika,
wymacac zywego czlowieka. Jed-
nak kazdy ruch oddala go od siebie,
zamazuje rysy, odsuwa od podobi-
zny. Odbicie nie uleczy go z osamot-
nienia. Moze wiec klatwa rzucona
przez bogéw nie byta w istocie ka-
ra, lecz ratunkiem, wybawieniem? Z
serca mlodzienica wykielkowal nar-
cyz, ukorzenil si¢ w trzewiach i wy-
ssal z niego to, co ludzkie. Kwiat nie
musi si¢ ba¢ wlasnego echa, uciekaé
w autyzm czy jakas$ inng wsobnos¢.

A co wiemy o Meduzie? Ze by-
ta pigkna, miata dziewczeco swie-
23 twarzyczke i bujne, skrecone w
luzne loki wlosy. I te oczy - plonace, blyszczace, pozadliwe.
Ona czarowala spojrzeniem. Pod urokiem Meduzy byt nawet
wladca moérz Posejdon. To z nim, nieroztropna i beztroska,
umowita sie na schadzke w §wiatyni Ateny. Czy zapomnia-
fa, ze sowiooka bogini jest zazdro$nicg? Chwile patrzyla na
szczescie swej $miertelnej rywalki, po czym zmienifa jg w
potwora. Odtad te powabne, dtugie kedziory wily si¢ jak ja-
dowite weze, a zarliwe spojrzenie zaczeto zabija¢. Co czu-
fa ta pigkna - nagle oszpecona? Skazana na odosobnienie?
Mato kto potrafi znie$¢ samotno$é. Oswoié piwnice lub ce-
le, gdzie jedynymi towarzyszami sg pelzajace po $cianach
cienie. W wigzieniu pomaga niepamie¢. Czy Meduza za-
pomniala? A moze kazdego dnia tesknila i natretnie przy-
wolywala minione czasy? Do tego jeszcze ta tortura mysli
o $mierci. Bo do jej izolatki zakradali si¢ nie zalotnicy, lecz

Caravaggio — ,,Madonna rozancowa”

oprawcy. Styszala, jak méwig o niej z po-
garda i wywoluja z kryjowki by zabi¢. Me-
duza G.L. Berniniego ma gltowe chlopca. | .4
Bo Meduza moze by¢ kazdy przerazajacy [+
- bo przerazony, zadajacy bol - bo obola-
ty, dreczacy - bo udreczony. Kazdy, kto do-
$wiadczyl cierpienia, odtracenia i ze wstretem ucieka sprzed
lustra. Twarz z bialego marmuru wyraza nie tyle zlo$¢, co
rezygnacje, weze leniwie wija sie wokot skroni, usta z tru-
dem tapig powietrze, a zastygle oczy sg oczami wszystkich
wygnancow i osaczonych.

Na wystawie dzieta sztuki mijajg si¢ lub wpadaja na sie-
bie, przekomarzajg i drocza, podbijaja sie¢ wzajemnie i do-
powiadaja. Wazna jest ich kolejnos¢, interakcje i dystans.
Ten duzy, perpendykularny obraz wisial na wprost wejscia
do trzeciej sali. Z daleka rzezbio-
na futryna drzwi utworzyla jesz-
cze jedna, cigzka rame malowidta.
W miare przyblizania si¢ do plot-
na przybywalo postaci, ich kontury
sie wyostrzaty, odstaniaty sie nowe
szczegoly, na przyklad twarde jak
kopyta podeszwy gotych stop bta-
galnikow — akurat na wysokosci
oczu widza. Madonna rézaticowa
to scena grupowa. I gdzie tu miej-
sce na samotno$¢? A jednak.

Pewnego jesiennego dnia 1601
roku Caravaggio zaprosit do pra-
cowni kolegéw i kazal im uklek-
na¢ przed Fillida Melandroni. Do
Rzymu przybyta ona w 1593 roku,
by wykonywac¢ najstarszy zawod
$wiata i pozowaé. Byla juz Swietg
Katarzyng i Judytq scinajgcg glowe
Holofernesowi, Caravaggio obsadzil
ja w roli samej Naj$wietszej Panien-
ki... Zatem catkiem udatnie musia-
ta udawac. Caravaggio odmalowal
ja wiernie, pokazal nawet meszek
pod nosem i zgrubialg szyje i zabral
sie za spekane piety swoich kompanéw z mordowni, upozo-
wanych na pielgrzymow. Pielgrzymi z obrazu przeszli diuga
droge. Brudni, zaniedbani, drzemiacy czasem na postrze-
pionych paltach, wedrowali, gnani jedng mysla: dotrze¢ do
$wiatyni i Madonny. Dotarlszy, upadli na kolana, proszac o
bogactwo i rados¢, o dzieci i dobra $mier¢, o szybki uptyw
dnia i dtuga noc. Maryja siedzi osobna i wskazuje dlonig na
Dominika obracajacego w palcach rézaniec. Paciorki trg o
siebie i wygrywaja ciepla melodi¢. Wynedzniali btagalnicy
natychmiast zapominaja o Madonnie i niczym slepcy wy-
ciagaja rece do mnicha. Jest jednym z nich, nie to co kurty-
zana, ktdra udaje Najswietszg Panienka.

Agnieszka KANIA
Skrocona wersja artykutu, ktory ukazat sie w czasopismie uni-
wersyteckim Indeks.



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!
Oddaje w Wasze rece ko-
lejny numer Biuletynu.
Mam nadziej¢, ze mate-
rialy, ktére w nim znaj-
dziecie zainteresuja Was. Jest bowiem troche naszych
opolskich spraw, o ktérych warto pisac. Oj dzieje sie!!!
Jerzy B. LACH

UWAGA DELEGACI!

XXXIX Okregowy Sprawozdawczy
Zjazd Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej
odbedzie sie 28 marca 2020 r.

rze Izby (tel.77/454-59-39).

Przewodniczgcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

Komisja ds Lekarzy Senioréw OIL w Opolu zaprasza na Spotkanie Wiosen- *oA X
ne, ktore odbedzie si¢ 25 kwietnia br. (sobota), o godz.13.00 w Restauracji
CZARDASZ w Opolu, przy ul. Katowickiej 55 (obok Biedronki).

W czasie spotkania 33 lekarzom seniorom, ktérzy przed 50 laty uzyskali
dyplomy lekarskie, zostang wreczone odpowiednie insygnia. Ponadto 14
supersenioréw — 90-latkéw otrzyma wspomozenie oraz pamiatkowe za-
$wiadczenia. Prosimy o zgtaszanie uczestnictwa do 22 kwietnia br. w Biu-

Komisja ds Lekarzy Seniorow OIL w Opolu
planuje w dniu 20 maja zorganizowanie cato-
dziennej wycieczki, potaczonej ze zwiedzaniem
Zamkow w Ojcowie i Pieskowej Skale. Zaintere-
sowanych prosimy o zglaszanie uczestnictwa do
dnia 11 maja br. w Biurze Izby (tel.77/454-59-39).
Przewodniczgcy Komisji

Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

W ostatnim czasie sprawa Koronawirusa 2019-nCoV
i jego rozprzestrzenianie si¢ po $wiecie wysunely sie na
plan pierwszy w wiadomosciach i cho¢ w chwili, gdy
to pisze¢ oficjalnie nie potwierdzono w kraju zadnego
przypadku zachorowania, to nalezy by¢ czujnym. Na
stronie internetowej naszej Izby ukazal si¢ Apel Preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Gtéwnego Inspekto-
ra Sanitarnego do calego medycznego $rodowiska oraz
szczegolowe wytyczne, dotyczace tej kwestii. Mam na-
dzieje, ze $ledzicie Panistwo na biezgco rozwoj sytuacji
(bo wezesniej czy pozniej dotrze on i do Polski) i jestescie
na nig przygotowani.

Realne zagrozenie chorobg przy¢mito troche, ale tyl-
ko troche, inng wazng sprawe. Chodzi o projekt noweli-
zacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw. Ustawa, jak wiemy, trafita do
prac parlamentarnych, a jej wersja byta dla srodowiska
lekarskiego duzym zaskoczeniem.

Ubiegtoroczny wysilek wielu lekarzy (pracujacych
w ramach powolanego przez Ministra Zdrowia zespo-
tu i cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej zgtaszajacych
uwagi do tego projektu), gdzies sie zatracil, gdyz opu-
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blikowany 9 stycznia 2020 r. projekt ustawy zasadniczo
réznit si¢ od projektu ustawy akceptowanego przez Na-
czelng Rade Lekarskg. Ustawa, ktora ma fundamentalne
znaczenie dla systemu ochrony zdrowia, dla lekarzy i le-
karzy dentystéw nie byla przed publikacja w swej no-
wej wersji konsultowana ze $rodowiskiem lekarskim
i NRL. O tempora, o mores! - chcialoby si¢ zakrzyknaé
za Cyceronem...

Co do samego projektu ustawy, Naczelna Rada Lekar-
ska w swoim stanowisku z dnia 31 stycznia 2020 r. po-
zytywnie ocenila gtéwnie zmiany dotyczace ksztalcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, ale tez od-
niosla si¢ do faktu, ze znaczna czg¢$¢ uwag, zglaszanych
przez Samorzad Lekarski na etapie konsultacji publicz-
nych nie zostala w nim uwzgledniona. Rozczarowanie
nasze jest wielkie (dla chetnych na stronie NIL do zapo-
znania sie stanowisko Nr 5/20/VIIINRL).

Na koniec chcialabym zaapelowa¢ do Delegatéw, by
nie zawiedli i ttumnie przybyli na kolejny, juz XXXIX
Okregowy Zjazd Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej, kto-
ry bedzie mial miejsce 28 marca br.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA




CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 29 stycznia 2020 r. odbylo si¢ pierwsze w no-
wym roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Opo-
lu. Zebranie prowadzita Prezes Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka, ktora na wstepie poinformowatla, ze kol. Konrad
Rekucki zrezygnowat z czlonkostwa w Okregowej Radzie
Lekarskiej. Jego mandat - zgodnie z uchwalg Okrego-
wej Komisji Wyborczej — obejmuje kol. Tomasz Rekucki.

Na Radzie omawiano nastepujace sprawy.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Rada dokonata wpisania na liste cztonkéw naszej izby
6 jej nowych czlonkéw:

o Tadeusz Jedrzejczyk - przeniesienie ze Slaskiej Izby

Lekarskiej,

+ Janusz Rudnicki — przeniesienie ze Slaskiej Izby Le-
karskiej,
« Beata Leskiewicz - przeniesienie z Dolno$laskiej Izby

Lekarskiej,

» Maciej Rajchel - przeniesienie z Okregowej Izby Le-
karskiej w Koszalinie,
« Patrycja Swiercz — przeniesienie ze Swietokrzyskiej

Izby Lekarskiej,

« Emanuella Polla-Wojtczak - przeniesienie z Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej.

W tym samym punkcie obrad podjeto dyskusje nad
uchwaleniem czasokresu przeszkolenia dla kol. Romana
Kolka, ktéry mial 9 lat przerwy w wykonywaniu zawodu,
a zamierza wrdci¢ do aktywnosci zawodowe;j.

Ustanowienie rocznego stazu dla kol. Romana Kolka
przegltosowano przy 2 glosach wstrzymujacych.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Klinika Nova z Kedzierzyna-Kozla zamierza zorga-
nizowac cykl szkolen z zakresu technik wykonywania
procedury RIRS oraz z zakresu zabiegu enukleacji pro-
staty. Za poszczegolne kursy przyznano 11, 14 i 14 pkt.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Rada podjeta decyzje o wykresleniu z rejestru 7 prak-
tyk lekarskich.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy

Podjeto jednoglosnie uchwale nowelizujaca ,,Uchwa-
te Funduszowa” o zapis, ze o zapomoge dla lekarza mo-
ze wystapic czlonek jego najblizszej rodziny.

Podjeto takze uchwale zmieniajacg zapisy w Uchwa-
le dotyczacej refundacji kosztéw wyjazdu na konferen-

cje cztonkom komisji OIL, poprzez do-
kfadne dookreslenie zakresu finansowania
tych wyjazdow.

Jednogto$nie przyznano 2 zapomogi dla lekarzy.

Dyskusje nad wnioskiem kol. Pedicha o sfinansowa-
nie wykonania strojow dla cztonkéw chéru OIL ,Medi-
cantos” odlozono do czasu decyzji budzetowych.

Zgodnie z nowelizacja uchwaty w sprawie dofinanso-
wania udzialu cztonkéw Opolskiej Izby Lekarskiej w im-
prezach sportowych z sierpnia 2019 r., podjeto decyzje
o nagrodzeniu kol.kol. Zbigniewa Nanowskiego i Prze-
mystawa Bartnika za wybitne osiggniecia sportowe kwo-
ta po 1000 zt.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL

Rada delegowata do komisji konkursowych:
« nastanowisko Naczelnej Pielegniarki w SP ZOZ Brze-
skie Centrum Medyczne - lek. Barbare Suzanowicz,
« na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych
Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Ma-
tych - kol. Adama Martyniszyna.

Zmiany w wysokosci sktadki cztonkowskiej

Rada jednoglosnie podjeta decyzje o zwolnienie z opta-
cania skladek wskutek nieosiggania przychodéw 7 Ko-
lezanek i Kolegow.

Przyznanie ,,Prymariusza Opolskiego 2020”

Rada sposrod 13 kandydatow zgloszonych do tego ty-
tutu musiata wybrac tylko 10 z nich. W wyniku kilku tur
glosowan ostatecznie tytuly ,,Prymariusza Opolskiego”
uzyskali kol.kol.: Wojciech Derkowski, Kazimierz Dro-
sik, Donata Hataburdo, Adam Martyniszyn, Pawet Ol-
szewski, Rafal Pedich, Katarzyna Raczy, Teresa Sicin-
ska-Werner, Barbara Szczepanik i Aleksander Szlachta.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci
pomiedzy posiedzeniami

Prezes Smerkowska-Mokrzycka, w imieniu kol. Lata-
ty poinformowata o posiedzeniu Opolskiego Oddziatu
PTS, na ktérym wyktadowca byla prof. dr hab. Urszula
Kaczmarek - Kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej i Dzieciecej UM we Wroclawiu. Ponad-
to Prezes poinformowata zebranych o stanie organiza-
cji Balu Prezydenta miasta Opole, Lekarza i Adwokata.

Z kolei kol. Jakubiszyn poinformowal o zmianie przez
prokurature $rodka zapobiegawczego w stosunku do jed-
nego z kolegow lekarzy z zawieszenia prawa wykonywania

Biuletyn Informacyjny



zawodu na zakaz petnienia funkcji kierowniczych. W tej
sytuacji Rada zdecydowala si¢ na wyznaczenie terminu
posiedzenia uprzednio powotanej komisji ds. zdolnosci
do wykonywania zawodu dla tego lekarza.

Sprawy rozne i wolne wnioski

W odpowiedzi na wniosek Komisji Historycznej NIL
Rada odmoéwita wspotfinansowania wydania ksigzki ,,Le-
karze i studenci medycyny — kawalerowie Orderu Vir-
tuti Militari”.

Na wniosek kol. Hamryszak - Przewodniczacej Ko-
misji Stomatologicznej jednogto$nie poszerzono jej sktad
o dwie kolezanki: Barbare Ziobrowska i Ewe Maliszew-
ska-Bukowinskg.

Kol. Gajda zwrdcita uwage Rady na problemy zwigza-
ne ze stwierdzaniem zgonu pacjentéw, ktére to czynno-
$ci - zgodnie z nowym projektem rozporzadzenia w tej
kwestii — dodatkowo obcigzg lekarzy POZ. Po uzyska-
niu niezbednych informacji na najblizszym posiedzeniu
NRL (o dzialaniach podjetych przez NIL w tej sprawie)
zostanie ewentualnie przyjety wniosek wzywajacy NRL
do zajecia si¢ tym tematem.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Zastepca Sekretarza ORL

Lek. Stanistaw KOWARZYK

Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 3 lutego 2020 r. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Komisji Stomatologicznej. Przewodniczaca dr Ham-
ryszak zapoznala zebranych z apelem Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej skierowanym do Prezesa NFZ
w zwigzku z ustaleniem obowigzku szczegdtowego spo-
sobu sprawozdania harmonograméw przyjec za pierwsze
3 miesigce 2020 r. Prezydium NRL zwrdcilo si¢ z prosba
o zmniejszenie obcigzen administracyjnych i zwolnienie
z obowigzku prowadzenia harmonogramoéw u swiadcze-
niodawcow, u ktérych czas oczekiwania na wizyte nie
przekracza 30 dni.

Komisja wzywa wszystkich lekarzy dentystow ma-
jacych umowe z Opolskim Oddzialem NFZ o zlozenie
wniosku o zmiane¢ warunkow finansowych czyli pod-
niesienie ceny za punkt i przestanie do IZBY W OPO-
LU. Gotowy wniosek dostepny jest na stronie interneto-

NASZ KOLEGA ZDOBYt LAURY
UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI

Podczas gali XX Lauréw Umiejetnosci i Kompetenciji,
ktdra odbyta si¢ w polowie stycznia 2020 r. Krysztalowy
Laur Umiejetnos$ci i Kompetencji odebral Rajmund Ada-
mietz, prezes spotki Adamietz ze Strzelec Opolskich. Na-
grode specjalng, Opolskiego Orla Ksiecia Jana Dobrego,
przyznano z kolei prof. biskupowi opolskiemu Andrze-
jowi Czai. Rozdano réwniez 5 Lauréw platynowych, 10
zlotych oraz 33 srebrne. Wéréd uhonorowanych Srebr-
nym Laurem Umiejetnosci i Kompetencji w kategorii me-
dycynaiinzynieria biomedyczna znalazl si¢ nasz Kolega
- dr hab. n. med. Tomasz Czarnik.

Doktor Tomasz Czarni - specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii jest Starszym Asystentem Oddzia-
tu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Opolu.
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wej naszej izby. W razie jakichkolwiek
pytan prosimy o kontakt z czlonka-
mi komisji lub sekretariatem izby.
Mozliwe jest takze przestanie poda-
nia mailem.

Komisja informuje o zmianie ter-
minu wysylania sprawozdan o gospo-
darowaniu odpadami za 2019 r. - obecny to 30 czerw-
ca2020r.

Prosimy o zagladanie na stron¢ internetowa naszej
izby, zamieszczane s3 tam na biezgco terminy i miejsca
szkolen stomatologicznych.

Sekretarz KS

Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY
Przewodniczgca KS

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

Od kilkunastu lat skupia si¢ na problematyce lecze-
nia pacjentéw w stanach krytycznych. Jest pomystodaw-
3, jednym ze wspodlorganizatoréw oraz kierownikiem
projektu ,,Regionalne Centrum ECMO dla wojewddztwa
opolskiego”. Jest autorem kilkunastu publikacji nauko-
wych opublikowanych w renomowanych brytyjskich
i amerykanskich czasopismach medycznych. To bardzo
aktywny naukowiec, prowadzacy badania naukowe z za-
kresu intensywnej terapii. Jego gléwne zainteresowania
zawodowe dotyczg zastosowania echokardiografii w in-
tensywnej terapii, rutynowego stosowania ultrasonogra-
tii, funkcjonalnego monitorowania hemodynamicznego
we wstrzasie, cigglego leczenia nerkozastepczego i tera-
peutycznej wymiany osocza, roznych metod mechanicz-



D>I>  nego wspomagania uktadu odde-

chowego i krazenia, intensywnej
terapii endokrynologiczne;j.

Projekt ,,Regionalne Centrum
ECMO” to pomyst na stworze-
nie na Opolszczyznie warunkow
do rutynowego leczenia technika
pozaustrojowg ECMO (Extracor-
poreal Membrane Oxygenation)
pacjentow z cigzka niewydolno-
$cig oddechowa i niewydolno-
$cig serca.

ECMO (Extracorporeal Mem-
brane Oxygenation) jest forma po-
zaustrojowego (czyli prowadzo-
nego poza organizmem pacjenta)
podtrzymywania zycia chorego,

terapii na $wiecie zaadoptowaty na
stale ta forme terapii poza ustro-
jowej. Mieszkancy Opolszczyzny
- jak dotad - byli pozbawieni do-
stepu do tej nowoczesnej metody te-
rapii. To sytuacja dalece niepoza-
dana, gdyz krytycznie ciezki stan
pacjentow kwalifikowanych do EC-
MO najczesciej wyklucza mozli-
wos¢ wielogodzinnego transportu
takiego chorego poza granice na-
szego wojewddztwa, a tym samych
wyklucza mozliwo$¢ skutecznej te-
rapii i przezycia pacjenta.

Po to, aby umozliwi¢ dostep do
tej formy zaawansowanej intensyw-
nej terapii mieszkancom Opolsz-

ktdry znajduje sie w stanie skraj-
nie cigzkim. Terapi¢ ECMO prowadzi si¢ do chwili uzy-
skania poprawy i stabilizacji stanu zdrowia lub wyleczenia
choroby bedacej przyczyng pobytu pacjenta w szpitalu.

ECMO moze by¢ stosowane jako tzw. ECMO zylno-
-zylne w celu wsparcia wyltacznie dla ukladu oddecho-
wego, kiedy pacjent cierpi na ciezka niewydolno$¢ od-
dechowg, lub tzw. ECMO zylno-tetnicze, kiedy pacjent
znajduje si¢ w stanie skrajnie ciezkiej niewydolnosci ser-
ca. Historycznie ECMO wywodzi si¢ z kardiochirurgii
i jest zmodyfikowana forma krazenia pozaustrojowego
stosowanego w czasie operacji kardiochirurgicznych,
ale w odréznieniu od okotooperacyjnego krazenia po-
zaustrojowego jest rodzajem terapii diugotrwalej, mo-
gacej podtrzymywac funkcje narzagdéw pacjenta nawet
przez okres kilku miesigcy.

Wybuch pandemii grypy AHIN1 w2009 r. oraz zwig-
zana z tym konieczno$¢ uzycia zylno-zylnego ECMO
w celu wsparcia terapii ciezkiej, ostrej niewydolnosci od-
dechowej spowodowaly, ze liczne oddzialy intensywnej

czyzny i wojewddztw oéciennych,
na poczatku 2018 r., w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewoddztwa Opolskiego, OAIIT USK
pozyskal urzadzenie do prowadzenia terapii ECMO - Car-
diohelp firmy Maquet. To zaawansowany aparat umoz-
liwiajacy prowadzenie terapii ECMO zaréwno metoda
zylno-zylna, jak i zylno-tetniczg. Dodatkowo, sposrod
kilku rodzajéw tego typu urzadzen na rynku, Cardio-
help jest jedynym posiadajacym certyfikat dopuszcza-
jacy jego uzycie w trakcie transportu miedzyszpitalnego.

Zkolei 9 stycznia 2019 r. Rada Spoteczna USK w Opo-
lu jednoglosnie zaaprobowata utworzenie w strukturze
OAIIT Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu
Regionalnego Centrum ECMO.

W trakcie kilkunastomiesiecznego okresu funkcjonowa-
nia Centrum przyjeto do Oddziatu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii USK w Opolu i zakwalifikowano do terapii EC-
MO 15 pacjentéw.

Serdecznie gratulujemy tego niezwyktego wyrdznienia!!

WIELKI BAL CHARYTATYWNY W OPOLU

W Opolu w przeszlosci odbywaly si¢ bale charytatyw-
ne. Ostatnio jednak brak bylo takich inicjatyw. I wresz-
cie, po 3-letniej przerwie, postanowiono potaczy¢ sily
i w ich wyniku 1 lutego br. w Centrum Wystawienni-
czo-Kongresowym odbyl si¢ - zorganizowany wspdlnie
po raz pierwszy przez Prezydenta Miasta Opola, Dzieka-
na Okregowej Rady Adwokackiej w Opolu oraz Prezesa
Opolskiej Izby Lekarskiej — ,,Charytatywny Bal Prezy-
denta, Adwokata i Lekarza”.

Jego gléwnym celem byta zbiérka pieniedzy na dwa
szczytne cele. Pierwszy to wsparcie finansowe Domu
Matki i Dziecka w Opolu-Grudzicach, stanowiagcego
pierwszg spokojng przystan dla matek z dzie¢mi, ucie-
kajacymi od przemocy domowej. Drugim za$ — leczenie

rocznego Frania Marcinkowskiego, chorujacego na rdze-
niowy zanik mie$ni typu I. Aby uratowac zycie chlopca,
niezbedne jest leczenie poza granicami kraju (w USA),
kosztujace okoto 9 mln zlotych.

Bal otworzyty krétkie wystgpienia organizatorow
— Prezes Opolskiej Izby Lekarskiej lek. dent. Jolanty
Smerkowskiej-Mokrzyckiej, Dziekana Okregowej Rady
Adwokackiej w Opolu mec. Mariana Jagielskiego oraz
Prezydenta Opola Arkadiusza Wisniewskiego.

- Mam nadzieje, ze dobre serca ludzi, ktorzy tu przy-
szli sprawig, Ze chociaz w czesci pomozemy rozwigzac
problemy, z jakimi borykajg si¢ samotne matki i rodzice
chorego chtopca - méwil podczas balu Prezydent Opola
Arkadiusz Wisniewski.

Biuletyn Informacyjny



Do tanca balowiczom przygrywat lekarski zespot ,,Re-
animators New” (ktéry porwal wszystkich na parkiet),
Krzysztof ,,Puma” Piasecki oraz zesp6t ,,In Love” z Wro-
clawia. Szampanska zabawa trwata do bialego rana.

W sumie na balu bawilo si¢ 420 oséb. Kazdy z gosci
uczestniczacych w ,,Balu Prezydenta, Adwokata i Leka-
rza” zakupil cegietke o wartosci 250 zI. W trakcie balu
prowadzone byly takze licytacje laleczek wykonanych
przez podopiecznych Domu Matki i Dziecka, obrazu, ju-
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bileuszowej koszulki Odry Opole czy vouchera dla dwoch
0so6b na 57. Krajowy Festiwal Polskiej Piosenki w Opolu.
Dzigki hojnosci gosci z licytacji uzyskano kwote 44.200
zl, z cegielek za$ udalo si¢ zebra¢ kwote 49.800 zt . Za-
tem tacznie ten wspolny bal wspomogt cele charytatyw-
ne w kwocie az 94.000 zI. Serce rosnie....

Fot. Daria Strgk i Witold Chojnacki
oraz wlasne balowiczéw




JAK WYSTAWIC SKIEROWANIE NA MASAZ?

To dosy¢ przewrotny tytul niniejszego artykutu, ale
czy wlasnie nie o masaze prosza pacjenci przychodzacy
do lekarza z mysla o rehabilitacji? Zaréwno lekarze, jak
i fizjoterapeuci doskonale wiedzg, ze nie da si¢ postawi¢
znaku réwnosci pomiedzy kompleksowa i skuteczng re-
habilitacjg a masazem. O tym kilka refleksji w koncowe;j
czesci artykutu, zacznijmy jednak od poczatku.

Po wejsciu w zycie zapisow ustawy o zawodzie fizjo-
terapeuty z dnia 15 wrzesnia 2015 r. fizjoterapeuci stali
sie reprezentantami samodzielnego zawodu medycznego,
nad ktérym piecze stanowi Krajowa Izba Fizjoterapeu-
tow. Zaréwno tytul, jak i funkcje fizjoterapeuty sg praw-
nie zdefiniowane, a fizjoterapeuta musi posiada¢ numer
prawa wykonywania zawodu. Fizjoterapeuta, co nalezy
podkresli¢, ponosi réwniez odpowiedzialnos¢ prawng za
swoje dzialania zawodowe.

Kolejne zmiany wprowadzilto rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r., zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Pojawita sie wizyta fizjoterapeu-
tyczna, ktéra — w zaleznosci od etapu postepowania fi-
zjoterapeutycznego — obejmuje co najmniej jedna z po-
nizszych czynnosci:

« zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego,

« ocene i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobior-
cy przed rozpoczeciem fizjoterapii,

« badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne bada-
nie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub po-
stepowania fizjoterapeutycznego,

« koncowa ocene i opis stanu funkcjonalnego swiadcze-
niobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii,

« udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego
postepowania fizjoterapeutycznego.

W zwigzku z tym, skierowanie na zabiegi fizjotera-
peutyczne, ktore moze wystawic obecnie kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, nie musi juz zawierac: opi-
su dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologiczne-
go — czy innej przyczyny kierowania na rehabilitacje,
liczby zlecanych zabiegow i strony ciala ktérej maja
dotyczy¢. W poprzednich wymogach byto to koniecz-
ne. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze podanie powyzszych
informacji nie jest bledem, ale nie jest to wigzace dla fi-
zjoterapeuty. Jedynym wyjatkiem sa skierowania wypi-
sane przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, w przypadku ktérych - jedli fizjoterapeu-
ta ma uzasadnione watpliwosci odnoszace si¢ do zleco-
nych zabiegéw — moze dokona¢ zmiany w tym zakresie,
po konsultacji z lekarzem specjalistg i odnotowaniu te-
go faktu w dokumentacji medyczne;j.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne musi na-
tomiast zawierac:

« piecze¢ nagléwkowaq z numerem umowy zawartej z dy-
rektorem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia,

imie, nazwisko, adres zamieszkania §wiadczeniobiorcy
oraz numer PESEL, a w przypadku braku numeru PE-
SEL - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢,
« rozpoznanie w jezyku polskim,

kod jednostki chorobowej wedtug Klasytikacji ICD-10,
choroby przebyte i wspdlistniejace oraz inne czynniki
(w tym wszczepione urzadzenia wspomagajace pra-
ce uktadu krazeniowo-oddechowego lub metal w cie-
le pacjenta lub przyjmowanie niektérych lekéw), kto-
re moga mie¢ istotny wplyw na proces rehabilitacji,
pieczec i podpis lekarza kierujacego oraz date wysta-
wienia skierowania.

Po roku funkcjonowania nowych przepiséw mozna
zauwazy¢ wzrost prawidlowo wystawionych skierowan
na fizjoterapie, aczkolwiek ciagle zdarzaja sie te niepo-
prawne. Brak ktéregokolwiek z powyzszych elementéw
powinien powodowac¢ zwrot skierowania do lekarza, kto-
ry je wystawil, celem uzupelnienia.

Czas ten pozwolit réwniez na dostrzezenie jakiej pre-
sji ze strony pacjentéw poddani byli lekarze, zwlaszcza
jezeli chodzi o zlecanie masazu i zabiegéw, ktorych sku-
teczno$¢ jest niepewna (brak ewidentnych dowodow
w oparciu o EBM). Tytulowy masaz moze by¢ skutecznym
narzedziem terapeutycznym, ale nie w kazdym przypad-
ku. Nie jest tez panaceum na wszystkie dolegliwosci pa-
cjenta. Stanowi cenny substytut ruchu, ale jest jednocze-
$nie terapig bierna, nie wymagajaca od pacjenta zadnego
wysitku i zaangazowania w proces rehabilitacji. Znacz-
nie lepsze efekty, zwlaszcza w okresie dtugofalowym,
przynoszg odpowiednio dobrane i prawidfowo wykony-
wane ¢wiczenia, np. stabilizacji centralnej (w przypad-
ku niespecyficznych dolegliwo$ci bélowych kregostupa
ledzwiowego).

Generalizujac, niestety pacjenci nie lubig ¢wiczy¢,
a wieloletnie nawyki wynikajace ze zlecania i ,wybiera-
nia” zabiegéw, nie sa latwe do zmiany. Pamig¢tajmy, ze
kazdy lekarz moze wystawi¢ skierowanie na zabiegi fi-
zjoterapeutyczne, ale nie oznacza to ze musi. W procesie
edukacji pacjenta w zakresie jego potrzeb, efektow krot-
koterminowych i dtugoterminowych fizjoterapii oraz ich
przebiegu, a czasem fizjoprofilaktyce — powinni solidar-
nie uczestniczy¢ lekarze i fizjoterapeuci.

Dr Jacek LtUNIEWSKI

Specjalista fizjoterapii

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie fizjoterapii
dla wojewddztwa opolskiego

Zastepca Rzecznika Dyscyplinarnego

Krajowej Izby Fizjoterapii

Biuletyn Informacyjny



PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA | POLROCZE 2020 r.

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

16—20 marzec 2020 .
poniedziatek— piatek

Dr hab. n. med. Teresa Kokot

Zdrowie publiczne — dla lekarzy/lekarzy dentystéw specjalizujacych
sie wg modutowych programéw specjalizacji

Opolska Izba Lekarska
w Opolu, ul. Grunwaldzka 23

20 marzec 2020 .
piatek, godz. 9:00

Lek. dent. Jolanta Jarka
Lek. dent. Adam Angerman

Wspétpraca ortodontéw z lekarzami dentystami innych specjalno-
$ci (program ponizej)

Opolska Izba Lekarska
w Opolu, ul. Grunwaldzka 23

23-25marzec 2020 .
poniedziatek— Sroda

Dr hab. n. med. Teresa Kokot

Orzecznictwo lekarskie — dla lekarzy/lekarzy dentystow specjalizu-
jacych sie wg modutowych programéw specjalizacji

Opolska Izba Lekarska
w Opolu, ul. Grunwaldzka 23

27 marzec 2020r.
piatek, godz. 09:00

Drn. med. Emil Korporowicz

Stomatologia dziecieca (program ponizej)

Hotel Festival ul. Oleska 86, Opole

1-3 kwietnia 2020 .
sroda-piatek

Dr hab. n. med. Teresa Kokot

Prawo medyczne — dla lekarzy/lekarzy dentystow specjalizujacych
sie wg modutowych programéw specjalizacji

Opolska Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

20-23 kwiecier 2020 .,
poniedziatek— czwartek

Lek. Cezary Juda

Medycyna paliatywna — dla lekarzy realizujacych modut podstawo-
wy choréb wewnetrznych

0srodek Medyczny SAMARYTANIN
w Opolu

23 kwietnia 2020 .
czwartek, godz. 15:30

Drn. med. Barbara Radecka
Dr Tomasz Sachanbiniski

Postepy w onkologii — Nowoczesne leczenie i wptyw na przezycie
najczestszych nowotwor6w: raka piersi i raka jelita grubego (pro-
gram ponizej)

Opolska Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

Kwiecien 2020 . (doktadny
termin w trakcie ustalania)

Drn. med. Anna Matejuk

Szczepienia ochronne — dla lekarzy wszystkich specjalnosci

Opolska Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

11-12 maj 2020 .

Drn. med. Iwona Rajca— Biernacka

Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw — dla lekarzy/lekarzy dentystow

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

poniedziatek— wtorek

specjalizujacych sie wg modutowych programéw specjalizacji

i Krwiolecznictwa w Opolu

Zgtoszenia prosze juz wypelnia¢ w formularzu do pobrania na stronie internetowej Izby.

* czlonkowie Opolskiej Izby Lekarskiej zglaszaja si¢ droga mailowa na adres: opole.szkolenia@hipokrates.org.
Whiosek na szkolenie do pobrania na stronie internetowej naszej Izby - szkolenia podyplomowe

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

* % %

Wspolpraca ortodontow z lekarzami dentystami in-
nych specjalnosci (szkolenie dla dentystow)

20 marca 2020 r. godz. 9:00 piatek

Program szkolenia:

« Norma zgryzowa w réznych okresach rozwojowych
— co leczymy a czego nie i kiedy do ortodonty.

o Przyczyny powstawania wad zgryzu — przewazaja-
cy wplyw czynnikéw srodowiskowych.

« Profilaktyka i wczesne leczenie - czy jest co$ takiego?

« Czym leczenie ortodontyczne jest, a czym by¢ nie
powinno.

« Jak wyglada leczenie ortodontyczne od diagnosty-
ki do retencji.

« Stosowane wspolcze$nie metody i aparaty.

« Specyfika leczenia dzieci i mtodziezy. Leczenie do-
rostych. Ortodoncja przedprotetyczna. Dobre prak-
tyki w leczeniu interdyscyplinarnym.

* O %

Szkolenie dla dentystéw — Stomatologia dziecieca

27 marca 2020r. godz. 09:00 piatek,

hotel Festival ul. Oleska 86 w Opolu

Program szkolenia:

« Przekrojowy wyklad o zastosowaniu najnowszych
dostepnych rozwigzan i materiatdow w stomatologii dzie-
ciecej w zakresie profilaktyki, stomatologii zachowaw-
czej, endodoncji i traumatologii, bazujacy na wlasnych do-
$wiadczeniach i dokumentacji medycznej prowadzacego.
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* % %

Postepy w onkologii - Nowoczesne leczenie i wplyw
na przezycie najczestszych nowotworow:

o raka piersi i raka jelita grubego

23 kwietnia 2020 r. - czwartek godz. 15:30

Program szkolenia:

o Znaczenie wczesnego wykrywania raka piersi i raka
jelita grubego oraz jego wplyw na przezycie.

o Leczenie kojarzace chirurgie i chemio- czy radio-
terapie.

« O personalizacji leczenia czyli doborze lekéw do
podtypu raka, o konkretnych uszkodzeniach mo-
lekularnych.

« Dostep do nowoczesnych terapii w ramach refunda-
cjiio tym, co robimy w Opolu.

Czas szkolenia ok. 2 godz.

* % %

W ramach Komisji Ksztalcenia rozpoczynamy no-
wy cykl szkolen, ktore poprowadzg lekarze onkolodzy
z WCO w Opolu - dr n. med. Barbara Radecka i dr To-
masz Sachanbinski. Od stuchaczy czyli Kolezanek i Ko-
legéw bedzie zalezalo, czy szkolenia z tak waznych tema-
tow onkologicznych beda dalej realizowane. Zaproszenie
do udzialu w pierwszym szkoleniu skierowane jest do le-
karzy wszystkich specjalnosci.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA




GRZANIEC

W jakim celu cztowiek dorosty przyczepia sobie do nog
zatemperowane na kovicach deski?
STEFAN KISIELEWSKI

Ostatniego dnia stycznia 2020 roku w Krynicy lato. Nar-
ciarze dryfowali po stokach jak zaby wiostonogi. Miejsco-
wi wyciagowi nie kumali, po co te ,,krzoki i ptoki” pchaja
si¢ na mokre od deszczu szczyty, a uczestnicy VI Narciar-
skiego Pucharu Lekarzy, Farmaceutéw i Radcéw Prawnych
liczyli na cud. I cud si¢ zdarzyl. Kiedy Waldemar Chrapek
whbil ostatnie tyczki slalomu, ulewa oddalita si¢ na potudnie.

Co to jest slalom? Stajesz na starcie, styszysz: Jazda!
I wpadasz na karuzele. Spinasz mie$nie, przebierasz noga-
mi jak oglupialy chomik na kotowrotku. Tyczki wiruja, za
tobg proznia, przed toba szklo. Kanty piszcza, palki tluka,
zaciskasz pigsci, bronisz si¢ przed ciosami. Nagle dostajesz
kijem w nos. Ztamany?! W oczach tzy, pot sptywa po twa-
rzy, skora peka w szwach. Gdzie ta meta? - jeczysz. Wa-
lisz rekami na oélep, gubisz rytm, wpadasz w poploch. Za
szyba wrzeszcza: hop, hop, hop! Pedzisz, $niezna karuzela
przyspiesza. Puscita korba czy co? - dumasz. Tyczki lepia
si¢ w mur. Zaraz wbijesz si¢ w $ciang jak pocisk. Oblatuje
ci¢ strach, robisz blyskawiczny rachunek: niespisany testa-
ment, zepsuta psia buda.

Nagle jakas sita chwyta cie za kark i wyrzuca z klatki.
Lezysz na $niegu niczym flak. Macasz zeby. Odklejasz po-
wieki. Lypiesz okiem na budzik. Notujesz w glowie wynik.
Zbierasz si¢ do kupy i znéw wleczesz na start.

W slalomie bralo udzial szes¢dziesiat raznych, rzeskich,
pelnych dobrego samopoczucia zawodniczek i zawodnikow
z Polski, Niemiec i Francji. Kto wygral? Panowie, przestan-
cie udawac Iwy! - chcialoby sie powtdrzy¢ za Julianem Tu-
wimem. Lekarka dentystka Dorota Sierpiniska odstawila nas
wszystkich na bocznice, jak pociagi parowe. Ta smukla, de-
likatna dziewczyna o twarzy $witezianki wyrwata do przo-
dujak shinkansen. Jedynie ped powietrza zdradzit, ze przed
ulamkiem sekundy byta z nami na starcie. Zjezdzala przy-
lepiona do trasy, jakby po szynach. Zadnych potknie¢, zad-
nych poplatanych nég, zadnych skretéw nie w pore.

Dzielnie ja gonili (ale nie przegonili) Jakub Gataszek, Mi-
chal Kaczmarek i Michat Dyrda, Mariusz Smolik, Maciej
Sznurkowski i Jarostaw Mydlarski, Przemystaw Nowak, Ma-
ciej Kaczmarek, Piotr Zagdrski i wielu, wielu innych. Scigata
ja tez ple¢ pigkna: Magdalena Blaszke i opisujaca wydarze-
nia Agnieszka Kania, a takze Katarzyna Ptdcienniak, Hanna
Orlikowska, Katarzyna Smolik, Malgorzata Sladowska, Na-
talia Bugajska, Ewa Dyrda i Anna Barwinska (szczegotowa
lista wyczynowcow i wyczyndw na stronie www.polskimed.
pl). Nikt nie przescignal Doroty Sierpinskiej, i nic dziwne-
go — w koncu to niedoszta mistrzyni olimpijska z Toronto.

A wieczorem Krzysztof Wielicki méwit o swoich przygo-
dach. Kiedy ukazala si¢ ksigzka o nim, naptynety zaproszenia
z Madagaskaru, Zanzibaru i innych Nepali. On jednak wy-
bral Krynice, gdzie opowiadal jak to we flaneli i okularach
spawacza wspinal si¢ pod nieba i zdobywal te swoje Evere-
sty, Kanczendzongi i Lothse. Jak oszukiwal podczas malo-
wania komindw i jak droczyl sie ze stawng Wanda. Nieje-
den z nas zamarzyt: by¢ jak Wielicki...

Rano trzeba byto wrdci¢ na ziemie. Na stoku znéw ki-
waly sie¢ gumy Polskimedu, falowaly choragiewki, a ofla-
gowane tyczki wyznaczaly trase. Gigant: dlugi, rytmicz-
ny, z miejscem na biodro, jajo i wygibasy stal na pétnocne;j
scianie. I znowu kazdy gnat jak umial.

Tym razem najlepszy czas zawodéw wywalczyl Marcin
Smolik. Zaraz po nim byli Michal Dyrda i Jakub Gatlaszek.
W klasyfikacji generalnej kobiet zwycigzyta Dorota Sierpin-
ska, srebro zdobyta Magdalena Blaszke, a brgz - Agnieszka
Kania. Nie sposéb wymieni¢ tu kazdej zwyciezczyni i kaz-
dego mistrza. Obylo sie bez potamanych ndg, guzéw na glo-
wie i fupania w krzyzach, nie bylo podartych krzyzowych,
oparzonych policzkéw ani odmrozonych stop.

Co to byly za mistrzostwa! Organizatorzy — Mariusz
Smolik, Adam Dyrda, Piotr Zagorski i Katarzyna Smolik -
zadbali o wszystko. Na przyktad zwabili do Krynicy dok-
tora Mariusza Nowaka, bo jego hiperbary tlenu lecza naj-
gorsze bolaczki. Naklonili Lukasza Sajewicza by zdradzit
tajniki ziemskiej i nieziemskiej energii. To nie koniec: pod
wyciag w Jaworzynie Krynickiej jezdzilismy limuzyna-
mi! Biale i czarne gabloty (kota zasznurowane tancuchami
Thule, na dachu podlugowata trumna Taurusa) czekaly na
nas pod hotelem - pono¢ mercedesy z Inter-Silesii potrafig
same parkowac, hamowac i zawraca¢, omijajg dziury, wy-
rwy i pachotki, na dodatek grzeja tak, ze wyprzedzaja na-
wet furgonetki. Zatem grzalismy. Tym bardziej, ze w razie
draki blachy wymienial Pruszynski, a pottuczone zderzaki
miala prasowa¢ firma Extral aluminium.

Bylo goraco od wrazen, a tu jeszcze Viessmanny pod-
grzewaly atmosfere, toskanskie wino Brunello - podarek
Hurtap’u - rozpalalo wyobraznig i medale wielkie jak ze-
gary stoneczne jarzyly si¢ na piersiach.

Nad ranem znalezlismy odpowiedZ na pytanie Kisiela:
W jakim celu cztowiek dorosty przyczepia sobie do nog za-
temperowane na kovicach deski? Zeby grzaé. Zatem grzali-
Smy!!

Przywiozlam z tych zawodow dwa zlote medale za zwycie-
stwo i grupach wiekowych i dwa brazy w kwalifikacji open.
Moze by¢ jak na zime, ktéra w Opolu nie sypnela sniegiem.

Agnieszka KANIA

Od Redakcji. Bardzo serdecznie gratulujemy Pani Agniesz-
ko tych wspaniatych kolorowych krgzkow!!!

Biuletyn Informacyjny



KIM BYLI WIELCY WEZYROWIE OSMANSCY?

Wielcy wezyrowie byli zaufanymi doradcami sulta-
now i ich pierwszymi ministrami. Odpowiadali za takie
sprawy jak kalendarz audiencji, podatki, edukacje (styn-
ne arabskie szkoty religijne) oraz stosunki miedzynaro-
dowe. Utrzymywali je z krélami Francji, Hiszpanii, jak
réwniez Polski. Optywali w luksusy, posiadali olbrzy-
mie fortuny. Stowo wezyr pochodzi z arabskiego stowa
~czlowiek dzZwigajgcy ciezar”. Rdbwnoczes$nie musieli by¢
wytrawnymi graczami, poniewaz na dworach sultan-
skich mnozylo si¢ od licznych intryg i rozgrywek, kto-
rych stawka bylo ich wlasne zycie (przyklad Ibrahima
Paszy - patrz nizej)

Godno$¢ Wielkiego Wezyra nadat jako pierwszy sul-
tan Harun ar-Raszid zyjacy w VIII w. swojemu przy-
jacielowi Dzafarowi. Imi¢ Haruna przeszto do histo-
rii poniewaz pojawia
si¢ w stynnych ,,Ba-
sniach z tysigca i jed-
nej nocy”. Tutaj cieka-
wy fakt historyczny.
Otéz Dzafara oskarzo-
no o romans z siostra
ar-Raszida, co bylo ka-
rane $miercig. Mimo,
ze Dzafar od dziecka
byl jego najblizszym
przyjacielem, Sultan
nakazal jego egzeku-
cje, a nastepnie kazat
zabi¢ kata w dowdd za-
lu po przyjacielu.

Oto postacie najwybitniejszych w historii Wielkich
Wezyrow:

Ibrahim Pasza — zyl w XVI w. Byl synem chrzesci-
janskiego marynarza z Grecji. W dziecinstwie zostal po-
rwany przez piratéw i sprzedany do niewoli, z ktérej zo-
stal wykupiony i znalazt si¢ w patacu, w ktérym dorastat
przyszly suttan Sulejman Wspaniaty (1520-66). Chiopcy
nie tylko wychowywali si¢ razem, ale si¢ zaprzyjaznili.
Kiedy Sulejman Wspanialy doszedl do wladzy wiasnie
swojego przyjaciela mianowal Wielkim Wezyrem. Czas
panowania Sulejmana Wspanialego, to okres najwigksze-
go rozkwitu politycznego, ekonomicznego i kulturalnego
Imperium Osmanskiego. Jest to czas najwigkszych pod-
bojow terytorialnych, ktére objety znaczna czes¢ Wegier
(po bitwie pod Mohaczem), wyspe Rodos, Irak, Azerbej-
dzan, pétnocne wybrzeze Afryki. Sulejman Wspanialy
mial oficjalne cztery zony (tyle mégt mie¢ sultan i nie-
ograniczong liczbe naloznic). Z trzecia Zona ,Wiosenng
Ro6z3” (takie pigkne przydomki im nadawano) miat sy-
na Mustafe.

Czwartg zong Sulejmana byta 14-letnia niewolnica,
z pochodzenia Rusinka, wykupiona na tzw. ,Targu nie-

Suttan Sulejman Wspaniaty
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wiescim” w miescie Kaffa na Krymie
wlasnie przez Wielkiego Wezyra Ibra-
hima Pasze. Zostala ona ofiarowana
przez niego Sulejmanowi Wspanialemu. Sultan zako-
chat si¢ w niej bez pamigci. Nazwal ja Roksolang (Rado-
sna), a piszac do niej listy podpisywat sie ,,Kochajacy”.
W koncu sie z nig ozenil, a oprawa ich §lubu w Stambule
w roku 1530 przeszta do historii sredniowiecza. Rokso-
lana urodzita mu syna Sulima. Jeszcze za zycia Sulejma-
na rozpoczela si¢ walka o sukcesje pomiedzy pierwo-
rodnym Mustafg i Sulimem. W tej walce Wielki Wezyr
Ibrahim Pasza postawil na ,zlego konia” - tj. Mustafe.
Trzecia zona Sulejmana i jej syn Mustafa zostali wygna-
ni ze Stambulu i wkrétce z polecenia Roksolany Musta-
fa zostal zamordowany. Zemsta Roksolany dosiegta row-

Amir Kabir

Wielki Wezyr Kara Mustafa

niez Ibrahima Pasze¢ za to, ze popieral w walce o tron
Mustafe, mimo ze wla$nie on wykupit Roksolane z nie-
woli. Zostal zamordowany w podobny sposéb, jak zabi-
jano dostojnikéw wysokiego szczebla — przez uduszenie
jedwabnym sznurem. Podobno ostatnimi stowami kto-
rymi Ibrahim Pasza zwrocil si¢ do kata byly: ,,...upew-
nij sig czy dobrze zawigzates petle...”.

Drugim wybitnym Wielkim Wezyrem, ktory prze-
szedl do niechlubnej historii panstwa osmanskiego byt
Kara Mustafa. Dowodzil on wojskami pod Wiedniem
w 1683 r., kiedy na pomoc austriackiemu cesarzowi Le-
opoldowi ruszyl krél Jan IIT Sobieski. Po upokarzajacej
klesce Kara Mustafa zostal stracony, zas jego gtowe prze-
stano Sultanowi Mehmedowi IV w aksamitnym worku.

Ostatnim Wielkim Wezyrem byl Amir Kabir urodzo-
ny w 1807 r. Byl to polityk, jak na éwczesne czasy, no-
woczesny. Wprowadzil wiele reform: zmodernizowat sg-
downictwo, szkolnictwo, poczte, wydawal gazety. Mial
jednak wielkiego wroga w tesciowej 6wczesnego Sulta-
na, ktora zlecila jego zabojstwo w typowy na dwczesne
czasy — w fazni przez upust krwi.

Dr n. med. Janusz KUBICKI



LISTY DO REDAKCJI

W ostatnim czasie z naszego opolskiego grona lekarskiego odeszto dwodch lekarzy:

dr n. med. Zdzistaw ZGRYZNIAK i dr n. med. Ireneusz PAWELCZAK

Obaj cale swoje dlugie zawodowe zycie zwig-
zaliz Opolem, tu mieszkali i pracowali, dr Zgryz-
niak przez 60 lat, a dr Pawelczak niespetna 50.

Dr Zdzistaw ZGRYZNIAK - specjalista cho-
réb dziecigcych byt przez dlugie lata ordynato-
rem Oddzialu w Szpitalu Dzieciecym oraz dy-
rektorem Zespotu Matki i Dziecka w Opolu.

Dr Ireneusz PAWELCZAK - specjalista chi-
rurg - byt ordynatorem Oddziatu i dyrektorem
Szpitala MSW w Opolu. Pracujgc ofiarnie w opol-
skiej stuzbie zdrowia zapisali si¢ na pewno w do-
brej pamieci swoich pacjentow. Obaj byli juz na
emeryturze, ostatnio chorowali.

Ze zrozumialym zazenowaniem i oburzeniem
stwierdzilam fakt, ze po Ich odejsciu nie ukaza-
la si¢ zadna notatka, nekrolog czy zwyczajowe
wyrazy wspolczucia dla Ich Rodzin. Nawiasem
moéwiac, obaj pozostawili w smutku zony row-
niez lekarki, a dr Pawelczak takze syna prakty-
kujacego lekarza.

Kazdy ma swdj sposob widzenia rzeczywisto-
$ci. Moje widzenie - to nie nadzwyczajne zda-
rzenia, ale widzenie codziennosci. Ta nieste-
ty $wiadczy o naszym s$rodowisku bardzo zle.
Uzywajac dawnego delikatnego sformutowania
»hie przystoi” si¢ tak zachowa¢. Gdzie sg dyrek-
cje szpitali, w ktorych pracowali nasi Koledzy?
Towarzystwo Pediatryczne? Towarzystwo Chi-
rurgow? A wreszcie Izba Lekarska? W tym tak-
ze najblizsza faktom odchodzenia Komisja ds.
Senioréw. Szkoda, Ze reprezentanci calego tego
$rodowiska (nie pierwszy zresztg raz) nie potra-
fili. w najbardziej cho¢by skromny sposéb, od-
da¢ Zmartym Kolegom naleznych Im wyrazéw
szacunku, podzigkowania i uczci¢ Ich pamigé
i odejscie przez zamieszczenie krotkich chocby
wspomnien o Nich w naszym pi$mie lekarskim,

czy poprzez nekrolog w lokalnej prasie. Zmarli
nie sg nierealni, wszyscy zdazaja w te sama stro-
ne. Blaski $wiata tego przemijaja.

Niewazne, ze pod koniec zycia wychodzi
sie z obiegu, przestaje by¢ rywalem, nie mozna
juz nikomu zaszkodzi¢, ani pomoéc. Czy trze-
ba $mierci spektakularnych, np. w katastrofie
lotniczej lub pod lawing? Moze trzeba by¢ tzw.
dziataczem? Nawet cech kominiarzy czy druka-
rzy potrafi znalez¢ sie w podobnych sytuacjach
odpowiednio.

Nie powinno si¢ zapominac¢, ze misja (o ile
taka jeszcze istnieje) samorzadu lekarskiego jest
tez (!) troska o stosowanie tzw. warto$ci uniwer-
salnych wynikajacych z prostej konwencji i obo-
wigzku czysto ludzkiego. Od srodowiska lekar-
skiego chyba nalezy wymaga¢ przestrzegania
pewnych norm zachowan zwyczajowych i kul-
turalnych,

Powtorze za mezem stanu sir Williamem Har-
courtem, ze doswiadczenie dos¢ dlugiego zycia
nauczylo mnie, iz w ogéle nigdy niczego nie
nalezy oczekiwa¢, bo nigdy nic sie nie dzieje. Ja
jednak uwazam, ze cho¢ tym, co odeszli potrzeb-
na jest li tylko pamie¢ i wspomnienie o Nich, to
tym, co pozostali i przezywajg trudne i smutne
chwile bolu i osamotnienia, nalezg si¢ od tych,
co pozostali i nadal to srodowisko tworza, stowa
pocieszenia, otuchy i wspolnoty po stracie naj-
blizszych. NON OMNIS MORIAR.

Mozna bylo wpisujac si¢ w ten odwieczny
przekaz zaznaczy¢ takze i swoje przekonanie
i pewnos¢ o jego trafnosci. Ja to czynie:

Rodzinom dr Zgryzniaka i dr Pawetczaka,
wstydzgc sie za kolegdw,
sktadam wyrazy szczerego wspétczucia.

Halina JAKOBI-ROZ
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CO PISZA INNI

O PROJEKCIE ZMIANY USTAWY O ZAWODACH

Rada Ministrow przyjeta (7 stycznia 2020 r.) projekt
ustawy (pod numerem UD27) o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw. Uwaza bowiem, ze konieczne jest usprawnienie or-
ganizacji i funkcjonowania ich ksztalcenia podyplomo-
wego, w szczegdlnosci w zakresie stazu podyplomowego,
szkolenia specjalizacyjnego, umiejetnosci zawodowych.

Analizowane w trakcie prac zespotu ekspertéw pro-
blemy w zakresie stazu podyplomowego dotyczyly braku
jednolitej regulacji zasad kwalifikacji na staz podyplomo-
wy w calym kraju, zbyt niskich wynagrodzen oraz ko-
niecznos$ci weryfikacji tematyki i zasad odbywania tego
stazu przez lekarzy polskich i cudzoziemcéw. Niejedno-
lite podejscie uczelni do procedury nostryfikacji dyplo-
mow lekarzy spoza Unii Europejskiej nakazuje koniecz-
nos¢ wprowadzenia nowej procedury nostryfikacyjnej
dyplomoéw.

Ponadto - czytamy w projekcie - majac na uwadze
obecnie wystepujace réznice miedzy wojewddztwami,
obejmujace niejednolity rozdzial miejsc specjalizacyj-
nych wzgledem zdobytej przez lekarzy liczby punktow,
ktére decydujg o ich pozycji na liscie kwalifikacyjnej,
oczekiwanymi przez $srodowisko lekarzy zmianami w za-
kresie szkolenia specjalizacyjnego, dostrzeganymi row-
niez przez ministra zdrowia, jest koniecznos¢ dokonania
zmian w zakresie aplikowania na miejsca specjalizacyjne
rezydenckie i pozarezydenckie w poszczegdlnych dzie-
dzinach medycyny, z jednoczesnym zachowaniem wy-
sokiej jakosci ksztalcenia podyplomowego, tak by leka-
rzom i lekarzom dentystom zapewnic¢ zwiekszony dostep
do wolnych miejsc specjalizacyjnych w catym kraju. Pro-
jektowane s3 takze zmiany w szkoleniu z zakresu umie-
jetnosci zawodowych. Dotychczas stosowana terminolo-
gia w odniesieniu do ksztalcenia podyplomowego nie jest
wystarczajaco czytelna i doprecyzowana. Dlatego istnie-
je koniecznos$¢ usystematyzowania catosci terminologii
dotyczacej ksztalcenia przez okreslenie na nowo zakre-
su ustawicznego rozwoju zawodowego, pod ktérym ro-
zumie¢ si¢ bedzie ksztalcenie podyplomowe i doskona-
lenie zawodowe.

Z kolei przeprowadzona przez konsultantéw krajo-
wych analiza tresci programéw specjalizacyjnych w po-
szczegolnych dziedzinach medycyny, w szczegolnosci
w odniesieniu do liczby kurséw, procedur medycznych
do wykonania i zaliczenia przez lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne, w odniesieniu do faktycznej
liczby i zakresu udzielanych w podmiotach leczniczych
$wiadczen zdrowotnych, wskazuje, ze nie zawsze lekarz
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czy lekarz dentysta ma mozliwo$¢, w okreslonym czasie,
zrealizowa¢ procedury medyczne (gtéwnie zabiegowe)
wymagane programem danej specjalizacji. W zwigzku
z powyzszym wystepuje potrzeba aktualizacji progra-
mow, z uwzglednieniem mozliwosci realizacji niekto-
rych procedur medycznych, w oparciu o rozwijajace sie
symulowane warunki kliniczne.

Przewiduje sie wprowadzenie rozwigzan, ktdre umoz-
liwiaja zatrudnienie w trybie uproszczonym w polskim
systemie opieki zdrowotnej lekarzy specjalistéw cudzo-
ziemcow spoza UE. Z kolei ,w zwigzku z niewystarczajgcg
liczbg miejsc akredytacyjnych uprawniajgcych do szkole-
nia w poszczegolnych dziedzinach lekarsko-dentystycznych,
wystepuje zbyt mato lekarzy dentystow specjalistow, a co
za tym idzie zmniejszony do nich dostep pacjentow wyma-
gajgcych specjalistycznego leczenia stomatologicznego. Aby
temu problemowi sprosta¢, nalezy wprowadzic¢ przepisy
umozliwiajgce, po spetnieniu wskazanych w ustawie wa-
runkow, uznawanie dorobku zawodowego lekarzom den-
tystom za rownowazny ze zrealizowaniem szkolenia spe-
cjalizacyjnego w danej dziedzinie lekarsko-dentystycznej
i dopuszczenie takich lekarzy dentystéw do Paristwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego (PES), jak réwniez umozliwic
lekarzom dentystom uczestniczenie w kursach specjaliza-
cyjnych, w przypadku posiadania przez jednostki szkolg-
ce wolnych miejsc. Wychodzqgc naprzeciw ujednoliceniu
szkolenia wszystkich lekarzy, w tym lekarzy cudzoziem-
cow, niezbednym jest wprowadzenie przepisu umozliwia-
jgcego odbywanie przez nich szkolenia specjalizacyjnego
na zasadach obowigzujgcych obywateli polskich.

Rekomendacje lekarzy ekspertow w zakresie ksztatcenia
wskazujg na koniecznos¢ utrzymania wysokiego poziomu
jakosci udzielania swiadczer zdrowotnych, a tym samym
wprowadzenie do obowigzujgcego porzgdku prawnego no-
wego egzaminu parnstwowego, tj. Paristwowego Egzami-
nu Modutowego (PEM), ktory odbywany bedzie w trak-
cie szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzezeniem, ze bedzie
obowigzywat tylko tych lekarzy, ktorzy rozpoczng szkole-
nie specjalizacyjne po dniu wejscia w zZycie ustawy”.

Wprowadzone zostang przepisy normujgce wydawanie
prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza denty-
sty. Te dotyczace przeprowadzania eksperymentéw me-
dycznych wymagaja aktualizacji do biezacych potrzeb
uwzgledniajacych réwniez prawa pacjenta, a takze wpro-
wadzone zostajg sankcje za ich nieprzestrzeganie. Nowe-
lizacji podlega jednoczesnie ustawa o zawodzie felczera
w zakresie dostosowania jej przepisow do stanu biezgce-
go i ustawa o izbach lekarskich jako konsekwencja dosto-
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D> sowania jej przepisow do zmian wprowadzonych w pro-

jekcie niniejszej ustawy.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja po-
informowat - czytamy na stronie www.interia.pl - Ze pro-
jekt nie zostat dotychczas przekazany NRL, a jego osta-
teczna wersja nie zostata nigdzie udostgpniona. Jestesmy
zaniepokojeni trybem procedowania ustawy, tym bardziej
ze projekt przyjety przez Rade Ministrow nie byt z nami
konsultowany. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej
ustawa dotyczgca wykonywania zawodow lekarza i le-
karza dentysty byta przyjmowana przez Rade Ministrow

TAKIE SA PLANY RESORTU
CZTERY LATA

8 stycznia, podczas posiedzenia Sejmowej Komisji
Zdrowia szef resortu zdrowia LUKASZ SZUMOWSKI
poinformowat o planach ministerstwa na lata 2020-2023.
- Ilo$¢ dziatat priorytetowych jest duza - ocenil, méwiac
gléwnie o kontynuowaniu zmian z poprzedniej kadencji
rzadu. Ze strony postéw padlo jednak wiele uwag, mie-
dzy innymi taka, Ze minister nie wspomniat o pogarsza-
jacej si¢ kondycji finansowej szpitali.

Lukasz Szumowski moéwil m.in. o potrzebie
kontynuowania zmian w polityce lekowej, onkologii,
profilaktyce choroéb, psychiatrii, o likwidowaniu kolejek
do lekarzy.

- W systemie ochrony zdrowia w ciggu nawet czterech
lat nie da sig¢ przeprowadzié¢ zmian rewolucyjnych, ktore
by catkowicie wyeliminowaty patologie czy bolgczki. Wie-
le z tych projektow, ktore rozpoczelismy, jest obliczone na
co najmniej dwie kadencje, poczqgwszy od wzrostu nakta-
dow - wskazywal.

Lukasz Szumowski przypomnial, ze w roku 2019 na
ochrone zdrowia przeznaczono ponad 100 mld zt. - W tym
roku planujemy przeznaczy¢ ponad 107,5 mld zt. W ubie-
glym miato byc¢ 4,9% PKB, a przeznaczylismy 5,25% PKB,
czyli wiecej niz obowigzujgca nas ustawa - zaznaczyt. Szef
resortu zdrowia wyliczyl, ze w roku 2024 r. $rodki te be-
da wynosily 160 mld zt.

Przede wszystkim onkologia

Podkredlit, ze jednym z ,,zapalnych i kluczowych”
obszaréw jest polityka lekowa panstwa. — Wszyscy wie-
my, Ze zostata utworzona lista lekow 75+. 2,8 mlin senio-
réw otrzymato ponad 155 min opakowari lekéw. Sg tak-
ze nowe pozycje na liscie lekéw refundowanych — moéwil.

- W perspektywie 15-20 lat rosng¢ bedzie problem on-
kologiczny - przyznat Szumowski i przypomnial, ze ,,ze-
szta kadencja byta pod hastem onkologii”. Minister zdro-
wia wskazywal m.in. na strategie onkologiczna, ,,ktéra
jest teraz w konsultacjach” i - jak zaznaczyl - zostala po-
zytywnie przyjeta przez srodowisko. - Wreszcie bedzie-
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bez konsultacji jej ostatecznej wersji z samorzgdem lekar-
skim - wskazal Matyja.

Wedlug tego samego zrodta projekt nowelizacji usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przyjety w tym
tygodniu przez Rad¢ Ministrow, znajdzie si¢ wkroétce na
stronach Rzgdowego Centrum Legislacji — przekazal PAP
rzecznik resortu zdrowia, Wojciech Andrusiewicz. Wy-
jasnil, ze obecnie wprowadzane sg autopoprawki, a do-
kument jest scalany. (ap)

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej nr 2/20)

ZDROWIA NA NAJBLIZSZE

my mieli spéjng polityke w zakresie i przeciwdziatania,
i terapii - mowil.

Przypominal, ze niezwykle istotny jest pilotaz krajo-
wej sieci onkologicznej. — Wdrozylismy go juz w czterech
wojewddztwach i na tym ten pilotaz sig koriczy. Nie be-
dziemy dotgcza¢ kolejnych wojewdodztw. Nastepnym kro-
kiem jest wyciggniecie wnioskow z pilotazu i rozciggniecie
go na caty kraj jako strategii - méwil minister Szumow-
ski. - Bedziemy ujednolica¢ standard oceny patomorfo-
logicznej - zapowiedzial tez minister, méwiac, ze celem
jest m.in. jako§¢. Mowil tez o rozwoju cancer unitow
(centréw leczenia narzagdowego), w tym leczacych raka
piersi, ktore — jak wskazatl - ,,s3 juz w trakcie kontrak-
towania”. - Opracowywane sq unity jelita grubego i raka
pluca. Zglaszane sq tez potrzeby w zakresie raka prosta-
ty i hematologiczne — sprecyzowal.

Szumowski wspomnial 0 900 mln z} na rewitalizacje
Narodowego Instytutu Onkologii oraz o potrzebie spro-
wadzenia do Polski nowoczesnych metod leczenia nowo-
tworow, m.in. CAR-T.

Zapowiedzial tez rozwdj badan profilaktycznych. -
Chcemy w 2021 r. zaczg( realizowac szczepienia przeciw
HPV, aby wyeliminowa¢ raka szyjki macicy i w duzym
stopniu nowotwory glowy i szyi - moéwil.

- Zobowigzalismy si¢ do darmowych badat profilak-
tycznych dla 0sob po 40. roku Zycia. Szacujemy, Ze to jest
14 mln 0s6b i wsréd nich mozemy wykry¢ dwa miliony cho-
rych. Wprowadzenie tak szerokiego programu moze skut-
kowac fatszywie dodatnimi i fatszywie ujemnymi wynika-
mi. Jest pytanie, w jaki sposob to zorganizujemy, aby do
badan profilaktycznych zglosito si¢ wiele 0sob - méwil.

Co jeszcze najwazniejsze

Wskazywal takze na potrzebe wsparcia polityki se-
nioralnej poprzez rozwdj dziennych doméw opieki me-
dycznej, ZOL-i i centréw 75+. - DDOM-y sq obecnie wpi-
sywane do koszyka swiadczeni gwarantowanych. Mam
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nadzieje, ze za chwilg trafig do programéw konkursowych
NFZ - powiedzial.

- Bardzo szybko zwigkszamy finansowanie zaktadow
opiekuriczo-leczniczych. Opracowujemy rowniez pew-
ne dziatania, ktére pozwolg na przeksztatcanie i tworze-
nie ZOL-i w jednostkach sieci szpitali. Po to, Zeby szpita-
le, w ktorych czesto przewlekle chorzy lezg na internie,
czes¢ pacjentow mogly przekazac pod opieke ZOL. Opie-
ka nie powinna by¢ tak medykalizowana - ttumaczyt szef
resortu zdrowia.

Mowit tez o likwidowaniu kolejek do specjalistow po-
przez wprowadzenie ,,nie limitow”. - Wiemy, ze wpro-
wadzenie nielimitowanych Swiadcze# do specjalistow jest
swego rodzaju koniecznoscig. Musimy dziatac¢ wieloaspek-
towo. Po pierwsze ,,nie limity”, po drugie zwigkszenie wy-
ceny AOS, po trzecie zwigkszenie liczby specjalistow w wy-
branych obszarach - méwit Szumowski.

Jego zdaniem $rodowisko POZ ,w tej chwili bardzo
rozsadnie podchodzi do sprawy koordynacji migdzy AOS
aPOZ”. Coraz wiecej programow jest dedykowanych dla
POZ, w postaci placenia za efekty. - I to jest kolejny kie-
runek, ktory bedziemy bardzo wzmacniac - wszelkie me-
chanizmy w NFZ, ktére pozwolg ptacic za efekt, a nie tyl-
ko za ustuge - podkreslat.

Minister zdrowia zapowiedzial, ze w tej kadencji czeka
nas rozszerzenie KOS-zawal jako standardu obowiazu-
jacego w calej Polsce. Jak méwil, okazuje sie, ze po jego
wprowadzeniu, przy czysto administracyjnych dziata-
niach, czyli utrzymaniu pacjenta pod opieka kardiolo-
ga i rehabilitacji kardiologicznej, umieralnos¢ w pierw-
szych latach po zawale spadfa o0 30%.

Wspomniat tez o Narodowym Programie Zdrowego
Serca. - Zostat zlecony do opracowania - zapowiedzial.
Dodat, ze ,,mamy tez KONS”, czyli program komplekso-
wej opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca. - Do-
celowo jest to projekt, ktory musimy wdrozyc i sig z nim
zmierzy¢. Tutaj ogromne znaczenie ma rola wspétpracy
lekarzy pierwszego kontaktu z osrodkami wysokospecja-
listycznymi — mowil.

Kolejne zapowiedzi

Minister zdrowia zwrdcil tez uwage na przygotowa-
nie Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich, gdzie ,,byt
problem ze specyfika lekow dla matych grup pacjentow”.
Zaznaczyl, ze wymagane jest tu inne podejscie do proce-
su refundacyjnego. Ponadto wspomnial o poprawie zy-
wienia szpitalnego.

- Wystandaryzowanie zZywienia szpitalnego zaczeli-
smy od kobiet cigzarnych. Ale mysle, ze powinnismy roz-
szerzyc je na wiekszg populacje. Spotkato sie to z bardzo
dobrym odzewem ze strony jednostek i mysle, Ze pacjen-
ci tego oczekujg - mowil.

Potwierdzit, ze resort chce zmieni¢ model dziecigcej
opieki psychiatrycznej. Potrzebujemy terapeutéw, psycho-
logéw. — Rusza program kontraktowania trzystu poradni,
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gdzie bedg oni na tzw. pierwszym poziomie, a dopiero na
drugim i trzecim psychiatrzy. To muszg byc poradnie bli-
sko szkol. Przewidujemy finansowanie ryczattowe na jed-
nqg poradnie w kwocie ok. 500 tys. zt rocznie. To pozwoli
zapewnic 4-osobowy zespot - poinformowal Szumowski.

Minister méwil tez o informatyzacji ochrony zdrowia,
ktora jego zdaniem ,,przebiega na razie bez wigkszych pro-
bleméw”. Przy tej okazji wspomniat o e-recepcie: - Ma-
my obecnie 4 tys. e-recept na minute. To pokazuje skale,
z jakg sig zmierzylismy i jakg udato nam sig¢ udzwigngé -
ocenil. - Chcemy zmienié zapisywanie sig do specjalistow
na zdalne, a nie przez pobranie numerka - zapowiedzial.
Dodal, ze polska ochrone zdrowia czeka tez inny ,,ogrom-
ny temat” w tej kadencji - e-skierowanie i elektroniczna
dokumentacja medyczna do konca 2021 r.

Potwierdzit, ze obligatoryjnie rozpoczeto wdrazanie
rejestrow efektow leczenia. — RuszyliSmy z nimi w cze-
sci ortopedii, czesci kardiologii, okulistyce. Docelowo ten
model musi by¢ bardzo powszechny - zaznaczyl. Wyja-
$nil, Ze NFZ powinien nie tylko placi¢ za ustuge, ale tak-
ze analizowad, jak zostata wykonana i jakie dala efekty.
Wspomnial, ze korpus kontrolerski w Centrali NFZ be-
dzie rozbudowywany. - Kontroleréw byto za malto, by
moc realizowac postulaty pacjentow o kontrole w niekto-
rych jednostkach - méwil.

Wisrod legislacyjnych zapowiedzi minister Szumow-
ski wymienil przyjety ostatnio przez rzad projekt usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. — Chcielibysmy
nowelizowac prawo farmaceutyczne i ustawe refundacyj-
ng - dodal.

Nie dtugi, a deficyt kadr

Informacja ministra Lukasza Szumowskiego spotka-
ta z wieloma uwagami postéw. Jerzy Hardie-Douglas, le-
karziposel PO, pytal m.in., dlaczego szef resortu nie od-
niodst si¢ do coraz wiekszego problemu zadluzajacych sie
szpitali. Minister zaznaczyt, ze zadluzenie szpitali w sto-
sunku do rosnacych nakladéw pozostaje na stalym po-
ziomie, a dla niego ,,znacznie wigkszg bolaczka jest brak
kadr medycznych”.

Przekonywal, ze przyjeta 7 stycznia przez rzad usta-
wa o zawodach lekarza i lekarza dentysty daje lekarzom
znacznie szybsze wejscie do zawodu przy zdaniu egzami-
nu $rédokresowego. — W czasie specjalizacji dany lekarz
moze wykonywac Swiadczenia i by¢ raportowany do NFZ
jako petnoprawny uczestnik systemu. To pozwoli na szyb-
sze wchodzenie do zawodu juz po dwéch latach i zdanym
egzaminie dla tych lekarzy, ktorzy bedg chcieli. To zwiek-
sza réwniez ich atrakcyjnos¢ na rynku pracy - méwit.

Dodal, ze nowa ustawa ma zmieni¢ sytuacje, w kto-
rej nawet niektérzy wybitni absolwenci nie mogli si¢ do-
sta¢ na specjalizacje, bo nabor byt wojewodzki. - Od-
padali w wojewddztwach, gdzie prég byt bardzo wysoki.
W tej chwili bedzie to catkowicie centralny nabor. Absol-
wenci bedg mogli zaproponowac miejsce, gdzie chcg od-
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D> bywac specjalizacje. Czes¢ specjalizacji bedzie musiata sig

odbyé w szpitalach I i 11 stopnia referencyjnosci, czyli naj-
czesciej w szpitalach powiatowych i miejskich.

Watek kadrowy byt jednym z tych, ktéry przewinat sie
szerzej podczas posiedzenia komisji. Elzbieta Gelert, po-
stanka PO, dyrektor generalny Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu, zwrdcita uwage, ze placowkom,
ktdre sa oddalone od osrodkéw uniwersyteckich i nie sg
klinikami, zdecydowanie trudniej uzyskac¢ miejsce akre-
dytacyjne na prowadzenie szkolenia. Apelowala, zZeby
zweryfikowa¢ wymogi stawiane tym placowkom. Wy-
jasnila: - Sg to czesto wymogi czysto formalne, typu licz-
ba tézek szpitalnych albo czas leczenia pacjenta. Pigtrzg
one biurokratyczne bariery, utrudniajg zdobycie miejsca
specjalizacyjnego dla lekarzy.

Oceny i polemiki

Podczas posiedzenia swoja intrygujaca ocene sytuacji
w ochronie zdrowia przedstawil tez m.in. przedstawiciel
Konfederacji w Sejmowej Komisji Zdrowia, Janusz Kor-
win--Mikke. Nie zgodzil si¢ z teza, ze wiecej pieniedzy
w panstwowym systemie — o co dopominato si¢ wielu po-
stow — polepszy sytuacje. Ponadto nie tylko skrytykowat
zamierzenia MZ na lata 2020-2023, ale nawet zanegowat
calkowicie potrzebe funkcjonowania stuzby zdrowia.

- Dlaczego jest Zle? Bo istnieje stuzba zdrowia. Duzo
bysmy zyskali catkowicie jq likwidujgc. Opieka zdrowot-
na powinna funkcjonowac tak jak weterynaria, ktéra jest
jedyng dziedzing medycyny dzialajgcg bezblednie. Nie

ma kolejek i leczenie jest tatisze — przekonywat liberta-
rianin. Dodal: - W kapitalizmie byto normalnie, ze ten,
kto miat pienigdze, to przezywal, kto nie miat pieniedzy,
ten nie przezywal. To bylo uczciwie i sprawiedliwie. Na-
tomiast tutaj kto ma znajomosci, to sobie daje rade - szo-
kujgco puentowat Korwin-Mikke.

Czestaw Hoc (PiS), wiceprzewodniczacy Sejmowej Ko-
misji Zdrowia, bronit natomiast na posiedzeniu polityki
resortu realizowanej w minionej kadencji, przekonujac,
jak duzo juz zrobiono i ze generalnie idziemy w dobrym
kierunku. - Nie powinnismy sig¢ zacietrzewiac politycz-
nie, tylko méwic prawde. Oczywiscie, Ze nie jest wspaniale
w ochronie zdrowia, ale pewna poprawa jest zauwazalna
- przedstawial swoj punkt widzenia. Jak przekonywal,
osiagnieciem jest obligatoryjno$¢ wzrostu nakladéw na
zdrowie do 6% PKB. Jego zdaniem réwniez sie¢ szpita-
li to niewatpliwe osiagniecie, poniewaz - jak stwierdzit
— zapewnia ona poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego
dla kazdego obywatela, co jest wymogiem konstytucyj-
nym. - W kazdym powiecie musi by¢ szpital, co najmniej
z podstawowymi oddziatami, to wlasnie robi ministerstwo
- mowil poset Hoc. Skrytykowal tez opozycje za sprze-
ciwianie si¢ centralizacji w ochronie zdrowia. - Dlacze-
go w takim razie za dlugi szpitali, ktérych organem pro-
wadzgcym jest powiat czy samorzqd, ma zaplacic¢ rzqd?
- dopytywal, przedstawiajac swdj poglad na temat od-
powiedzialnosci za zadluzenie lecznic.

Jacek WYKOWSKI
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 1-2/20)

KOLEJNA DEKADA CYFRYZACII. CO DALEJ?

PrzejsScie na elektroniczne recepty oznacza finali-
zacje dotychczas najwiekszego projektu e-zdrowia
zrealizowanego w Polsce. Na horyzoncie sg jeszcze
e-skierowania. | na razie to wszystko jezeli chodzi
o wielkie plany — tak przynajmniej wynika z tego,
co dociera z MZ i CSIOZ. A do zrobienia jest o wiele
wiecej. Co powinna obejmowac strategia zdrowia
cyfrowego na lata 2020-2030?

Technizacja zdrowia

PI, czyli Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Ana-
lizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (dzi$ funkcjonujaca pod nazwg ,,Platforma
e-Zdrowie”), ma dlugg historie. Zmieniano wielokrotnie
zakres projektow, rdwnie czesto — terminy uruchomie-
nia kolejnych funkcjonalnosci. Wedlug aktualnie realizo-
wanego etapu, zaplanowanego i zabudzetowanego do 15
sierpnia 2020 r. (warto$¢ dofinansowania w kwocie 157
mln zt), wprowadzone zostang takie ustugi jak m.in. e-
-recepty oraz e-skierowania. Lekarze majg zyskac¢ dostep
do elektronicznych danych o stanie zdrowia pacjenta,
pacjenci — do swojej historii medycznej. Projekt zaktada
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takze biezacg analize danych o zdarzeniach medycznych,
nie konkretyzujac co bedzie obejmowata.

Jednocze$nie MZ oraz CSIOZ, we wspolpracy z NFZ,
rozwijaja elektroniczne konto pacjenta. I tak pacjent otrzy-
ma recepte w pelnej formie cyfrowej (jako kod przestany
SMS-em lub e-mailem), jezeli takie konto posiada, zalo-
guje si¢ na niego i wprowadzi odpowiednie dane. Dzi$
mozna na koncie sprawdzi¢ zrealizowane ustugi, rozpo-
znania i recepty.

W tym bardzo technicznym podejsciu brakuje kil-
ku elementéw, bez ktorych cyfryzacja bedzie posuwala
sie do przodu bardzo mozolnie. Po pierwsze - szerokiej
kampanii informacyjnej w strone pacjentéw. Liczne ar-
tykuly w prasie popularnej i spoty w telewizji promowa-
ty z koncem 2019 e-recepte. To nie wystarczylo. W efek-
cie elektroniczna recepta bedzie taka tylko polowicznie
- w zdecydowanej wigkszosci pacjenci odbiora po pro-
stu wydruk informacyjny, ale nadal w formie papierowej
(z poczatkiem stycznia 2020 konto pacjenta posiadalo ok.
1 mln oséb). Mozna argumentowac, ze liczy si¢ przede
wszystkim zapis cyfrowy i to, ze recepta bedzie czeka-
ta juz w aptece i jest to — de facto — po czesci ogrom-
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na zaleta. Ale oznacza to tez, ze nie wykorzystano oka-
zji do tego, aby przeprowadzi¢ zmiang na wigkszg skale.
Ta wymaga jednak strategii i dzialan zaplanowanych na
lata, kuszenia konkretnymi korzysciami zamiast spotow
w prasie, radio i TV. W cyfryzacji trzeba tez zainwesto-
wa¢ w ludzi, nie tylko rozwigzania IT.

Jak przeprowadzi¢ transformacje?

Cyfryzacja sektora zdrowia nie jest zadaniem tatwym
o czym przekonalo si¢ wiele pafistw. Ochrona zdrowia
jest sektorem wyjatkowo skomplikowanym, gdzie ilo$¢
uczestnikow, zaleznosci migdzy nimi i regulacji powo-
duja, ze kazda reforma jest trudna. Nowe prawo uchwa-
lone odgoérnie to za malo. Trzeba przekonac i przygoto-
wacé kadry, dziala¢ zespolowo. Akademia CSIOZ, ktora
uaktywnita sie w zwigzku z e-recepta, jest dobrym po-
czatkiem. ZapowiedZ wprowadzenia kurséw online tak-
ze brzmi obiecujaco. Mozna jednak zrobi¢ duzo wigce;j.
Przykladem jest zadtuzenie szpitali, ktore siega obecnie
juz ok. 14 mld zI. Wynika ono z wielu czynnikéw. Ro-
sng koszty zatrudnienia, prawie nie zmieniaja si¢ wyce-
ny procedur. Szpitale sg studnig bez dna. Sg jednak ta-
cy, ktérzy w trudnych warunkach systemowych radza
sobie calkiem niezle. Wiele zalezy bowiem od sprawne-
go zarzadzenia i wiedzy. Sfinansowanie menedzerom
wszystkich szpitali kurséw na kierunku MBA w ochro-
nie zdrowia kosztowaloby kilkanascie milionéw zto-
tych, co jest nieporéwnywalnie matg kwota w stosun-
ku do obecnego poziomu dltugéw. Trudno przewidywac
z gory efekt, ale inwestowanie w kapital ludzki spraw-
dza sie zawsze w dluzszej perspektywie. W cyfryzacji
pomystow nie trzeba szuka¢ daleko. Brytyjski NHS, od-
powiednik polskiego NFZ, prowadzi projekt ksztalce-
nia lekarzy z zacieciem przedsiebiorczym. Wielu z nich
zaklada innowacyjne startupy generujace wartosciowe
rozwigzania cyfrowe.

Lekarze w Polsce pilnie potrzebuja wiedzy nie tylko
o tym, jak wystawi¢ e-recepte albo e-skierowanie. Ale
o tym, jak biegle porusza¢ si¢ po nowej rzeczywistosci
cyfrowej, wykorzystywac szanse i radzi¢ sobie z zagro-
zeniami, chociazby zwigzanymi z bezpieczenstwem da-
nych. To o wiele wigcej niz szkolenia techniczne. Tego
typu inicjatywy powinny by¢ organizowane przez lo-
kalne organizacje ochrony zdrowia, jak Regionalne Izby
Lekarskie lub inne stowarzyszenia lekarzy i prowadzo-
ne przez ekspertow w tej dziedzinie. Obowigzek dosko-
nalenia zawodowego lekarzy powinien przewidywac
zdobywanie punktéw edukacyjnych w tematach zwia-
zanych z digitalizacjg. I znowu - oprécz wiedzy doty-
czacej pojedynczych zastosowan systemoéw IT, chodzi
przede wszystkim o uswiadamianie koniecznosci zmian
i kreowanie nowej kultury przychylnej cyfryzacji. Bo
od tej nie ma odwrotu. To samo dotyczy pielegniarek,
ktérych rola w digitalizacji jest caly czas ignorowana.
A to one czesto uzupelniajag dokumentacje medyczna,
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prowadza wstepny wywiad z pacjentem albo wysta-
wiaja recepty. Inwestowac trzeba tez w przyszte kadry.
W szpitalach komputery to norma, do zastosowan kli-
nicznych wchodzi sztuczna inteligencja i wirtualna rze-
czywistos¢, a program nauczania na uniwersytetach me-
dycznych nie zmienit si¢ od dekad. A to mtodzilekarze
mogliby by¢ kotem zamachowym zmian.

Oczekiwania a rzeczywistos¢

Cyfryzacja rozumiana jako zastgpowanie proceséw
analogowych cyfrowymi niczego nie zmieni. Wrecz prze-
ciwnie - jezeli stare, niewydajne procesy zostang ucyfro-
wione, nadal beda niewydajne, a do tego jeszcze stang sie
drogie. Bo wdrozenie systeméw IT i zakup sprzetu kosz-
tuje. Niejednokrotnie bardzo duzo, stagd inwestujagc ma-
my nadzieje na konkretny zwrot z inwestycji mierzony
w rézny sposob: poprawg jakosci obstugi pacjenta, lep-
szymi wynikami klinicznymi, wygoda pracy, oszczed-
nosciami. Argumentow jest wiele, wérdd nich pojawiaja
sie tez m.in. eliminacja btedow, dostep do danych, kom-
fort pracy lekarza, fatwiejsze administrowanie jednostka.
Osiagniecie przynajmniej cze$ci z wymienionych korzy-
$ci nie jest fatwe. Trzeba dobrze zaplanowac caly proces
wdrozenia, zaczynajgc od zmiany architektury proce-
sow, dopiero w kolejnym etapie nakladajac na udroznio-
ne procedury nowa strukture informatyczng. Na efekty
trzeba bedzie czasami czeka¢ latami, zanim nowa orga-
nizacja pracy ustabilizuje sie, a ludzie w pelni zaadaptu-
ja sie do przeobrazonej rzeczywistosci. Informatyzacja
to proces zmiany. Zmiany kultury organizacyjnej i wie-
loletnich przyzwyczajen. A to juz o wiele wiecej niz to,
w jaki sposob najczesciej przeprowadzany jest proces di-
gitalizacji w schemacie ,wybor systemu - wdrozenie -
oczekiwanie na cud.”

Z podobnym wyzwaniem mamy do czynienia na szcze-
blu centralnym. System ochrony zdrowia, niewydajny
i potrzebujacy doglebnych reform, prébuje si¢ naprawic¢
informatyzacja, obiecujac oszczednosci albo uszczelnienie
procesow. Oczywiscie, e-recepta zmniejszy ilo$¢ btedow
wynikajacych z nieczytelnosci recept, by¢ moze zmniej-
szy liczbe wizyt zwigzanych z koniecznoscig odbioru re-
cepty nalek zazywany w przypadku choréb przewlektych.
To drobne, ale wazne zmiany. Jednak z perspektywy ca-
tego sektora, trudno oczekiwaé rewolucji. Wiele moz-
na nauczy¢ si¢ od innych i juz dzi$ zastanowi¢, jak wia-
czy¢ IT w reformowanie calego systemu, a nie traktowac
obydwa zagadnienia w oderwaniu od siebie. W ten spo-
s6b mozna tez z wyprzedzeniem zapobiega¢ niektérym
problemom. Przyktadowo, przejscie na elektroniczng do-
kumentacje medyczng w USA spowodowalo, ze lekarze
duzg czes¢ wizyty poswigcaja wprowadzaniu danych do
komputera, co rodzi frustracje i rozczarowanie informa-
tyzacja. Z opdznieniem informatyzujac sektor zdrowia
mamy przewage w postaci mozliwosci uczenia si¢ na ble-
dach i czerpania z najlepszych praktyk.
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|>{> Bez przetomowych pomystéw i energii

Obiektywnie trzeba przyznac, ze MZ w obecnym skla-
dzie wiele uwagi poswiecito digitalizacji. Minister Janusz
Cieszynski stal sie twarzg tego procesu, a cyfryzacja — te-
matem numer jeden ostatnich miesigcy. O tym, ze wplyw
lidera na proces zmiany jest wazny, wida¢ po projektach,
ktére udalo si¢ zrealizowa¢ dzieki determinacji. Przy-
kladem jest zwolnienie elektroniczne. Wielu powatpie-
walo, ze mozna go wdrozy¢ na czas. Ale udalo si¢ i dzi$
dziala ptynnie. Niezaleznie od trudnosci i przerw tech-
nicznych na poczatku - w projektach IT trudno o sytu-
acje, gdzie wszystko funkcjonuje idealnie juz na samym
starcie. Wazne jest szybkie reagowanie na niedociagnie-
cia i przygotowanie projektu z uwzglednieniem poten-
cjalnych zaktécen.

Ten potencjal lidera MZ jest jednak po cze$ci zmarno-
wany. Resort zdrowia wprawdzie stusznie rozbit ogrom-
ny, przytlaczajacy wielki projekt e-zdrowia na pojedyn-
cze etapy, ale tym samym zapomnial o calosci tego, co
chce osiggna¢. Jednym stowem - o strategii. Ta byta za-
powiedziana z koncem 2017 roku, ale ostatecznie nigdy

nie ujrzala $wiatla dziennego, poza czastkowymi zaloze-
niami. - ,Strategie Rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata
2018-2022” zaprezentowali kierujacy wiodacymi w pro-
jekcie resortami — Minister Cyfryzacji Anna Strezynska
oraz Minister Zdrowia Konstanty Radziwill” - informo-
wal z koncem 2017 r. CSIOZ i MZ. W styczniu 2018 mia-
ta zosta¢ przyjeta, jednak $lad po niej zaginal. A szkoda,
bo nawet ogélny dokument wskazaltby priorytety i kie-
runki dzialania, dajac zarzadzajacym placowkami punkt
zaczepienia dla planowanych inwestycji. Taki dokument,
odpowiednio przygotowany, moglby tez by¢ inspirujaca
wizja na biezaco konkretyzowang rozwigzaniami legi-
slacyjnymi. - Po przyjeciu strategii od razu przechodzimy
do opracowania planu dziatan operacyjnych. Przed na-
mi wiele pracy nad calym obszarem ochrony zdrowia, by
zaréwno obywatele, jak i pracownicy stuzby zdrowia od-
kryli potencjat cyfryzacji - méwil na konferencji prasowej
w grudniu 2017 éwczesny minister zdrowia Konstanty
Radziwill. Rezygnacja ze strategii kosztowa¢ nas bedzie
utrate wielu szans wynikajacych z cyfryzacij.

(przedruk z,,0S0Z" nr 12/19)

POTRZEBUJEMY PROGRAMU ROZWOJU

KADR MEDYCZNYCH

Brak atrakcyjnej $ciezki rozwoju zawodowego, proble-
my kadrowe i placowe, niewykorzystywanie kompetenciji,
potrzeba wprowadzenia do systemu ochrony zdrowia no-
wych profesji. Miedzy innymi o tym rozmawiali przedsta-
wiciele pieciu samorzadow zawodow medycznych podczas
jednej z sesji XV Forum Rynku Zdrowia (Warszawa, 21-
22 pazdziernika). Panel pt. ,Zawody medyczne - opieka
zdrowotna to nie tylko lekarze i pielegniarki” stat si¢ oka-
zja do spojrzenia na system ochrony zdrowia z perspek-
tywy réznych grup zawodowych.

Fizjoterapeuci: Polacy nie wiedzg, czym sie zajmujemy

Dr hab. Maciej Krawczyk, prezes Krajowej Rady Fizjo-
terapeutow, przywolat wyniki badania opinii publicznej
zleconego w tym roku przez samorzad zawodowy fizjo-
terapeutow. — Okazalo sig, Ze ok. 50% ankietowanych nie
wie, w jakim zakresie fizjoterapeuci pomagajg pacjentom.
Tymczasem w wielu krajach fizjoterapeuci nie tylko wyko-
nujg obowigzki wynikajgce z programu ich studiow, ale tez
przejmujg tzw. plytkie kompetencje w zakresie innych za-
wodow medycznych - podkreslal.

- Fizjoterapeuci sq trzecim pod wzgledem liczebnosci
zawodem medycznym w Europie. W Polsce jest nas obecne
66 tys. - informowal. - Leczymy m.in. pacjentéw, ktérym
w zasadzie juz nikt nie moze pomoc. Sg schorzenia, w kto-
rych fizjoterapia jest jedynym Srodkiem leczniczym. Tym-
czasem do fizjoterapii w naszym kraju dostepu nie ma, mie-
dzy innymi, kilka milionow pacjentow z astmg, 2 mln 0sob
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z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (POChP). Okoto 2
mln Polek z NTM (nietrzymanie moczu) nie wie, Ze to wla-
snie fizjoterapia moze im pomoc — dodal prezes Krawczyk.

Uciekaja z publicznego systemu, wyjezdzajg z kraju

Podkreslal, ze przedstawiciele pieciu zawod medycz-
nych bioracy udzial w dyskusji podczas XV Forum Rynku
Zdrowia reprezentuja facznie ok. 600 tys. 0séb pracujacych
w systemie opieki zdrowotnej. - Od niedawna nasze samo-
rzgdy zaczely icislej ze sobg wspotpracowal. Uwazam, ze
potrzebny jest narodowy program rozwoju i ochrony kadr
medycznych - méwil dr hab. Maciej Krawczyk.

Czemu stuzy¢ mialby taki program? - Jezeli student
pierwszego roku kierunku lekarskiego méwi mi, ze w jego
grupie juz jedna trzecia uczy sie jezyka norweskiego i szwedz-
kiego, aby kiedys wyjecha¢ z Polski, to musi nas taki stan
rzeczy smucic i bardzo mocno niepokoi¢ — odpowiadat pre-
zes Krawczyk. W jego opinii powaznym wyzwaniem jest
nie tylko emigracja zarobkowa lekarzy i innych przedsta-
wicieli zawodow medycznych, ale réwniez ich ,,ucieczka”
z publicznego, refundowanego systemu opieki zdrowot-
nej do sektora prywatnego. - Konieczna jest m.in. Sciezka
rozwoju w zawodach medycznych. Dzisiaj jest ona bardzo
plaska. Robimy specjalizacje, potem kilkaset zt za wystuge
lat i na tym koniec. To nie zacheca do pozostawania w pu-
blicznym sektorze ochrony zdrowia — podkreslal prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow.
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Pielegniarki: droga do zapetnienia luki pokoleniowej
jest daleka

Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, wskazywala, ze w ciagu trzech ostatnich lat, poprzez
intensywne dzialania na rzecz promocji zawodu pielegniar-
ki i poloznej oraz za sprawa wynegocjowanych podwy-
zek plac udalo si¢ odwrdci¢ negatywny trend, polegajacy
na odchodzeniu absolwentek od zawodu. Nie oznacza to
jeszcze wypelnienia luki pokoleniowej w zawodzie. Jakie
dzialania sg wiec potrzebne, aby te luke kiedys$ zasypac?

- W 2015 r. Srednia wieku pielegniarki w Polsce wyno-
sita 50 lat, a ich liczba na 1000 mieszkaricow siegata 5,4.
Obecnie ten deficyt kadrowy w naszym zawodzie jest jesz-
cze wigkszy - mamy 5,16 pielegniarek na 1000 obywate-
li. Dzieje sie tak mimo powstrzymania odchodzenia absol-
wentek pielegniarstwa od zawodu - informowala prezes
Matas. - Dlatego postawilismy na dialog, a nie protesty.
Nie byto to tatwe. Opracowalismy po roku wspédlnej pracy
z Ministerstwem Zdrowia strategie dla naszego zawodu -
zaznaczyla. Przypomnijmy, Ze 18 pazdziernika Rada Mi-
nistrow zaakceptowata uchwale ws. przyjecia dokumen-
tu ,Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa
i Poloznictwa w Polsce”.

Prezes Malas przypomniala, ze strategia obejmuje 5
obszarow: ksztalcenie przed- i podyplomowe; pomocni-
czy zawdd - opiekun medyczny; poszerzanie kompeten-
cji; warunki pracy i ptacy; normy zatrudnienia; promo-
cja zawodu. W strategii zapisano, ze w ciggu 15 lat Polska
dojdzie do $redniej unijnej liczby 9,4 pielegniarek na 100
tys. mieszkancéw. - Mamy w Polsce ok. 40 tys. opiekunéw
medycznych, ale tylko 6-8 tys. z nich pracuje w szpitalach.
Powinnismy wiec zachecic¢ do pracy w szpitalach znacznie
wigcej 0sob z kwalifikacjami opiekunéw. Nie trzeba koti-
czyé 3-letnich studiow, aby wykonywac proste czynnosci
higieniczno-pielegnacyjne, co bardzo odcigza pielegniar-
ki - méwila Zofia Matas. I dodata: - Okoto 30% czynno-
$ci, ktore obecnie wykonujg pielegniarki, mozna przekazac
opiekunom medycznym. Pozwoli to pielegniarkom zajgé
sig bardziej specjalistycznymi czynnosciami i przejgé wie-
cej kompetencji od lekarzy - podsumowala prezes NRPiP.

Farmaceuci: od 28 lat czekamy na ustawe o naszym
zawodzie

Zkolei Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes Naczel-
nej Rady Aptekarskiej, podkreslala, ze farmaceuci juz od
28 lat czekaja na ustawe o zawodzie farmaceuty. Ostatnio
pojawila sie szansa, ze taka regulacja wreszcie zostanie
przyjeta. 11 pazdziernika br. projekt ustawy zostal prze-
kazany do rozpatrzenia przez Staly Komitet Rady Mini-
stréw. Dlaczego takie przepisy sa potrzebne?

- Przez wiele lat zawdd farmaceuty byt marginalizo-
wany i niedostrzegany. Czas to zmienic i dostosowac sig do
standardéw europejskich. Jezeli tego nie zrobimy, nie bedzie
chetnych do podejmowania tej profesji. Ksztatcenie na tym
kierunku jest bardzo kosztowne, studia sg trudne. Ich ukon-
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czenie daje petne kwalifikacje do wykonywania zawodu far-
maceuty — przypominala prezes Piotrowska-Rutkowska.
- Nasze kwalifikacje sq zupetnie niewykorzystywane, rola
farmaceuty w aptece ogolnodostepnej zostata ograniczona
do wydawania lekéw. W Polsce jest ok. 30 tys. farmaceu-
tow, braki kadrowe sq bardzo dotkliwe. Na jedng apteke
przypada tylko 1-2 farmaceutow. Oznacza to, Ze przez pe-
wien czas farmaceuty nie ma w aptece, co jest niezgodne
z przepisami prawa — podkreslata. Dodata: - Mfodzi far-
maceuci nie widzg mozliwosci realizowania swoich ambi-
cji i celow zawodowych. Dlatego coraz czesciej decydujg sie
na opuszczenie kraju. Statystycznie w ciggu roku emigruje
z Polski caly rocznik absolwentow wydziatu farmacji. Jeze-
li nie powstrzymamy tego trendu, grozi nam kadrowa za-
pasé w sektorze aptecznym - przestrzegala prezes NRA.

Diagnosci laboratoryjni: w korcu i nas moze zabrakna¢

Alina Niewiadomska, prezes Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych, informowala, Ze srednie uposaze-
nie diagnostéw laboratoryjnych wynosi: bez specjalizacji
- 2,2 tys. do 3 tys., a ze specjalizacjg od 2,5 tys. do 3 tys. zt
brutto. - Trudno si¢ dziwi¢, Ze dobrze wyedukowana gru-
pa zawodowa domaga sie godnego wynagrodzenia — po-
wiedziata prezes KRDL. - Reprezentuje w tej debacie naj-
mniejszy samorzgd. Jest nas 16,7 tys. Ale bez diagnostyki
laboratoryjnej, bez badan, trudno postawic diagnoze i pod-
jgc proces terapeutyczny — podkreslata Alina Niewiadom-
ska. Zwrdcita uwage, ze na 11 uczelniach prowadzony jest
kierunek analityki medycznej, gdzie ksztalceni sg przyszli
diagnosci laboratoryjni. Przypomniala, Ze diagnosci po-
dejmuja specjalizacje w 13 dziedzinach.

- To jest profesjonalnie wyksztatcona kadra o wysokich
kompetencjach, ktére nie zawsze sq wykorzystywane - po-
wiedziala. - Diagnosci sq grupg zawodowg, ktéra podno-
si swoje kwalifikacje za wlasne pienigdze. Nie realizujemy
specjalizacji za $rodki publiczne, tylko prywatne, co przy
istniejgcym poziomie uposazeni jest ciezkim zadaniem -
przyznala Alina Niewiadomska. Pytana, czy istnieje za-
grozenie, ze zabraknie diagnostéw, prezes KRDL powie-
dziala, ze ,moze ich zabrakna¢, jezeli problemy tej grupy,
szczegdlnie finansowe, nie zostang rozwigzane”.

Lekarze: przestanmy mnozyc¢ specjalizacje

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dr Jerzy
Friediger wskazywal, ze cho¢ od dawna méwi si¢ o nie-
doborze kadr medycznych, to niewiele w tej sprawie zro-
biono. - Czy na uczelniach medycznych musimy ksztatcic
studentéw obcokrajowcow? A dlaczego nie mozemy na-
uczac wigkszej liczby studentow z Polski? Mamy gotowe
miejsca, uczelnie sq na to przygotowane. Zmierimy prio-
rytet — apelowal.

Dr Friediger nie zgodzil si¢ ze twierdzeniem, iz leka-
rze nie chca dzieli¢ si¢ swoimi zadaniami z pielegniarka-
mi, farmaceutami czy fizjoterapeutami. - Nie strzezemy
zazdrosnie swoich kompetencji. Podejmowanie decyzji o le-
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DD czeniu musi jednak wigzac si¢ z odpowiedzialnoscig. Ten,

kto podejmuje decyzje, musi za nie odpowiadac - powie-
dziat dr Jerzy Friediger. Zaznaczyl, ze jest zwolennikiem
rozszerzenia kompetencji farmaceutdw, a fizjoterapeuci
powinni mie¢ prawo do decydowania o zabiegach fizjo-
terapeutycznych.

W opinii dr Jerzego Friedigera nalezy skonczy¢ z nie-
uzasadniong mnogoscia specjalizacji w polskiej medycy-
nie. - Jest 76 specjalizacji lekarskich, nie wiadomo po co.
Nie wiadomo tez, dlaczego specjalizacja obejmujgca jed-
ng chorobe trwa tyle, co trudna i odpowiedzialna z zakresu
choréb wewnetrznych czy pediatrii - méwil dr Friediger.

Jaki system wynagrodzen?

Odnoszac sie do kwestii zarobkéw w réznych zawodach
medycznych, wiceminister zdrowia J6zefa Szczurek-Zelaz-
ko przyznata podczas panelu, Ze wynagrodzenia pracow-
nikéw medycznych sg bardzo waznym problemem, z kt6-
rym musimy sie w Polsce zmierzy¢. - Dlatego podejmujemy
w tym zakresie konkretne dziatania - zaznaczyta, dodajac,
ze system wynagradzania pracownikéw medycznych wy-
maga publicznej debaty. - Dzisiaj mamy w tym zakresie
swoisty podwéjny system - czesciowo jest regulowany od-
gornie na podstawie aktow prawnych, a czesciowo na po-
ziomie podmiotow leczniczych. Obie metody majg swoich
zwolennikow i przeciwnikéw. Nalezy sie wigc zastanowic,
czy kontynuowac regulacje odgérne, czy ustali¢ w ten spo-
s6b tylko pewne minimalne poziomy w poszczegolnych za-
wodach, jak to si¢ dzieje w przypadku trzech zawodéw na
gruncie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu zasadni-
czym w ochronie zdrowia - méwila wiceminister zdrowia.
- Nie wnikam w to, czy przyjete w tej ustawie wskazniki sg
odpowiednie. Natomiast wydaje sig, Ze mozna - przy za-
chowaniu ustawowych miniméw - pozostawic zarzgdzajg-
cym podmiotami leczniczymi dowolnosé w ksztattowaniu
wynagrodzeni. Z moich rozmow z dyrektorami placowek
wynika, Ze chcg oni - jako odpowiadajgcy za finanse i ka-
dry tych jednostek - zachowac istotny zakres decyzyjnosci
w tej sferze ptac - stwierdzita wiceszefowa resortu zdrowia.

Przenikanie kompetencji

Wskazywala tez, ze do zwigkszenia zainteresowania
zawodami medycznymi przyczyni si¢ migracja kompe-
tencji migdzy poszczegdlnymi profesjami. — Przygotowy-
wane sg akty prawne, ktore pozwalajg wykorzystaé w po-
szczegolnych zawodach wiedze i umiejetnosci nabyte w toku
ksztatcenia przed- i podyplomowego, by racjonalnie wyko-
rzystywac w systemie przedstawicieli kazdego zawodu - po-
informowala Szczurek-Zelazko.

- Jest tez kwestia powstawania zawodow medycznych,
wprowadzenia ich do systemu, jak chociazby teraz mocno
akcentowany opiekun medyczny. Ksztatcimy ich od wielu
lat, a nie sg wykorzystywani w systemie - podsumowata
Jozefa Szczurek-Zelazko.
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Absolwenci zdrowia publicznego i dietetycy

W opinii dr. Grzegorza Juszczyka, dyrektora Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, rozmawia-
jac o problemach kadrowych w systemie opieki zdrowot-
nej, nie mozna pomija¢ absolwentéw zdrowia publicznego
(ksztalceni sg od 2002 r.) oraz dietetykow.

- Obecnie na rynku pracy jest ok. 16 tys. 0s6b z ukoticzo-
nym kierunkiem zdrowie publiczne. Drugq istotng grupg
zawodowg, nie majgcg wcigz swojego branzZowego samo-
rzgdu, stanowiq dietetycy. To kolejny nieregulowany zawéd
w systemie, ktorego znaczenie bedzie rosto. Przypomne tyl-
ko, Ze w Polsce az 60% mezczyzn i 50% kobiet w Polsce zma-
ga sie z nadwagq lub otytoscig - podkreslat dyrektor Jusz-
czyk i wskazywal, ze dietetycy nie tylko powinni udziela¢
$wiadczen, ale takze wspiera¢ kompetencyjnie przedsta-
wicieli innych zawodéw medycznych.

- Jezeli chodzi o absolwentow zdrowia publicznego, wy-
daje sig, ze powinnismy zmierza¢ w kierunku wyznaczo-
nym juz przez inne kraje europejskie - zaznaczyt dr Jusz-
czyk, dodajac, ze chodzi o przekazywanie mozliwie jak
najwiekszego zakresu zadan i kompetencji administra-
cyjnych, m.in. wlasnie specjalistom zdrowia publicznego,
aby lekarze mogli zajmowac si¢ przede wszystkim lecze-
niem, a nie obowigzkami biurokratycznymi.

Coraz wiecej medycznych przedsiebiorcow

Bogdan Losicki z Zespotu Medycznej Oceny Ryzyka
TUW PZUW wskazywal na kwestie zwigzane z réznymi
formami zatrudnienia pracownikéw medycznych w pla-
cowkach ochrony zdrowia.

- Niewgtpliwie najbardziej bezpieczne dla pracujgcych
jest zatrudnienie etatowe. Jednak, ze wzgledu na powazne
braki kadrowe w ochronie zdrowia, coraz czesciej zawie-
rane sg umowy cywilnoprawne, m.in. z lekarzami majg-
cymi zarejestrowang wlasng dziatalnosé. Mamy wiec gru-
pe przedsigbiorcow medycznych, funkcjonujgcych m.in.
w szpitalach na nieco innych zasadach prawnych niz pra-
cownicy etatowi — méwil Bogdan Losicki. I dodal: - Znam
takie szpitale, ktorych dyrektorzy wprost przyznajg, ze gdy-
by wszystkich pracownikow zatrudniali wylgcznie na eta-
tach, bez mozliwosci zawierania kontraktow cywilnopraw-
nych, musieliby zamkngc prowadzone przez nich placowki.

Ekspert zaznaczyl, ze z forma zatrudnienia wigze si¢ tez
zakres odpowiedzialnosci za ewentualne bledy medyczne
i szkody z nich wynikajace. - W kontraktach zazwyczaj
przewidziana jest wspétodpowiedzialnos¢ obu stron w ta-
kich sytuacjach. Pamigta¢ jednak trzeba, ze kazdy przed-
sigbiorca, takze lekarz czy inny pracownik medyczny swiad-
czgcy kontraktowo ustugi dla danej placéwki, musi miec
zawartg umowe ubezpieczeniowg w zakresie zawodowej od-
powiedzialnosci cywilnej - zwracal uwage Bogdan Losicki

Wojciech KUTA
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 11-12/19)
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TRANSPLANTOLOGIA W KRYZYSIE.

STAGNACJA Z TENDENCJA SPADKOWA...

Z kierownikiem Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Byd-
goszczy — profesorem Zbigniewem WLODARCZYKIEM — rozmawia Agnieszka BANACH

W jakiej kondycji jest polska transplantologia?

Chcialbym powiedzie¢, ze w coraz lepszej... Rzeczy-
wiscie tak jest, jezeli wezmiemy pod uwage stosowane
metody lecznicze, techniki operacyjne czy leki immu-
nosupresyjne. Tu jesteSmy na takim samym poziomie,
jak inne europejskie osrodki. Niestety, kilka elementow
budzi méj niepokdj. Pierwszy, chyba najwazniejszy, to
zachodzace zbyt wolno zmiany w §wiadomosci spotecz-
nej. Mam tu na mysli takze spotecznosé¢ lekarska, a moze
przede wszystkim spolecznos¢ lekarskg. Czasami mam
nawet wrazenie, ze si¢ cofamy. Zaskakuje mnie, z jaka
niechecig transplantologia spotyka si¢ w srodowisku me-
dycznym. Dzieje si¢ tak nie ze wzgledu na przekonania,
co do rozpoznania $mierci pnia mézgu - tu metodyka
badania jest opisana tak dokfadnie, ze trudno dyskuto-
wad, jezeli kto$ rozsagdnie traktuje medycyne. Niedawno
bytem w jednym ze szpitali w regionie, skad otrzymali-
$my zgloszenie o mozliwosci pobrania narzagdéw. Tam
z wielkim oddaniem dziata jedna z koordynatorek trans-
plantacyjnych. W przypadku, gdy w jej jednostce docho-
dzi do $mierci mézgu, to ona stara sig¢, zeby zawsze byta
rozpoznawana i jezeli jest mozliwo$¢ pobrania narzadow,
robi wszystko, by to si¢ powiodlo. Przyjezdza do szpita-
la, nawet jezeli nie ma dyzuru, zeby zaja¢ sie zespotami
transplantacyjnymi. Przygotowuje im np. kanapki, bo
przeciez czasami docieraja w srodku nocy, a przed sobg
majg dluga droge powrotng. Ostatnio ze fzami w oczach
zwierzyla mi sie: ,,Wiesz, na mnie mowig, ze jestem sep,
ze poluje na narzgdy, a z pobrania robig swieto, bo cze-
stuje kanapkami zespoly transplantacyjne’.

Ale chyba w taki sposob nie mowig lekarze?

To przerazajace, ale niestety wlasnie oni... Dla mnie
ich zachowanie to obrona - reakcja na to, ze kto$ robi za
nas to, co my powinnismy. To drazni i wtedy reagujemy
atakiem na takg osobe, bo jest jak nasz wyrzut sumienia.

Wracajac do moich niepokojow... Ciagle oczekuje ja-
snego stanowiska Ko$ciota rzymsko-katolickiego! Wielo-
krotnie zostato wyrazone, ale powinno zabrzmie¢ o wiele
wyrazniej. Trzeci element, ktéry mnie martwi, to bez-
wlad organizacyjny jednostek, ktore za transplantologie
w Polsce odpowiadaja.

Ministerstwo Zdrowia, Poltransplant, a moze NFZ?
Ktéra ztych instytucji odpowiada za zlg kondycje trans-
plantologii?

Jestem gleboko rozczarowany postawg Ministerstwa
Zdrowia i Poltransplantu. Ten ostatni nie prowadzi teraz
zadnej przemyslanej dziatalnosci, zajmujac sie jedynie ad-
ministrowaniem. Podobnie dziata MZ oraz Krajowa Ra-
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da Transplantacyjna, ktéra za kreowanie polityki trans-
plantacyjnej powinna wrecz odpowiadad, a tymczasem
jej dziatalnosci w ogdle nie wida¢. Ministerstwo Zdro-
wia natomiast ogranicza si¢ tylko do wydawania pienie-
dzy, nierzadko bezcelowo, na akcje promocyjne, spoty czy
specjalne programy w telewizji na temat transplantacji.
Podobno kosztujg wielkie pienigdze. Czy w telewizji pu-
blicznej nie powinny by¢ za darmo? Finansami na sama
transplantologi¢ MZ si¢ juz nie zajmuje. Tymczasem wy-
cena procedury transplantacyjnej — kosztu pobrania, prze-
szczepienia ileczenia w pierwszym miesigcu z wszelkimi
mozliwymi powiklaniami - nie zostala zweryfikowana
przez ostatnich kilkanascie lat! Nie zmienia si¢, pomi-
mo tego, ze ceny lekdw, wykonywanych czynnosci, wy-
nagrodzenia i wielu innych skladowych idg w gore. Jest
najnizsza w calej Europie i wynosi 42 tys. zI! Zupelnie
wigc nie pokrywa realnych kosztéw, co prowadzi do tego,
ze szpitale nie sg zainteresowane pobieraniem narzadéw,
bo to oznacza dla nich dodatkowe koszty. Widzimy juz
wyraznie, ze liczba pobran narzadéw stopniowo spada.

A wiec - w jakiej kondycji jest polska transplanto-
logia?

Jest w stagnacji z tendencja spadkows, a to najgorsze
co moze by¢ dla tego typu dziedziny, ktéra powinna sie
rozwija¢. Czasami mam wrazenie, Ze jedynymi zainte-
resowanym losami transplantologii sa pacjenci oczeku-
jacy na przeszczepienie narzadow, lekarze transplanto-
lodzy i niektorzy lekarze anestezjolodzy.

Podobno, jezeli chodzi o stan transplantologii w Pol-
sce moZemy porownac sie do Hiszpani, ale tej z lat 80.
ubieglego wieku... Czego nam brakuje, Zebysmy stali
si¢ Hiszpanig lat 20. tego wieku?

Wielokrotnie odwotujemy sie do Hiszpanii jako do
tzw. ztotego standardu. Hiszpania, kraj bardzo podob-
ny do nas spolecznie, kulturowo i wielko$ciowo, wpro-
wadzila u siebie bardzo istotng strukture organizacyjna
- sie¢ transplantacyjnych koordynatoréw szpitalnych.
Ksztalci ich w specjalnych centrach szkoleniowych i ofe-
rujac przyzwoite zarobki, zatrudnia w szpitalach z tzw.
potencjalem donacyjnym, czyli mozliwoscig rozpozna-
wania $mierci moézgu. Hiszpanscy koordynatorzy sa nie-
zalezni od dyrektoréw placowek oraz zespolow aneste-
zjologicznych. Zaleza jedynie od centralnej organizacji
transplantacyjnej.

Nasz system koordynatorow szpitalnych nazwat Pan
karykaturqg systemu hiszpanskiego... Co z nim nie tak?

U nas MZ stwierdzilo, ze jak skopiujemy ich system,
to natychmiast staniemy si¢ drugg Hiszpanig. Kalka jed-
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DD nak nie byla dokladna. Opracowano program szkole-

nia koordynatoréw transplantacyjnych - nieco bardziej
ulomny niz ich. Funkcje koordynatoréw najczesciej pro-
ponowane s3 osobom z zespotu anestezjologicznego szpi-
tala, ktore za prace otrzymuja symboliczne wynagrodze-
nie. W rezultacie wyglada to tak, ze taka osoba na rzecz
Poltransplantu wykonuje ustuge najczesciej tylko typu
sprawozdawczego. Ma wprawdzie w obowigzkach asy-
stowanie czy nadzor nad procedurg stwierdzenia $mier-
ci mdzgu, ale czesto nie moze sie¢ w to zaangazowac...
W Polsce jest pracownikiem szpitala i jest zalezna w sensie
stuzbowym albo od ordynatora intensywnej terapii, albo
od dyrektora. Najczesciej jest to lekarz albo pielegniar-
ka z OIT ze szpitala. Jezeli wigc szpital albo ordynator
oddzialu jest niechetnie nastawiony do rozpoznawania
$mierci mézgu, to koordynator, ktéry jest podwladnym,
nie moze nic zrobi¢. Nie moze przeciez swojego szefa roz-
liczy¢ z nierozpoznanych $mieci mézgu, nie moze tego
zaraportowac, bo jest pracownikiem. To jest wlasnie ka-
rykatura systemu hiszpanskiego — ktérys z urzednikow
pomyslal, ze jak nazwie kogo$ koordynatorem, to wszyst-
ko zadziata jak w Hiszpanii... Zupelnie nie zrozumiano
istoty funkcjonowania systemu koordynatoréw, ktorzy
muszg by¢ niezalezni! Powinni by¢ pracownikami Mi-
nisterstwa Zdrowia, nie szpitala!

Czego jeszcze brakuje naszemu systemowi?

Szpitale, ktore nie dokonujg rozpoznan $mierci mo-
zgu, nie s3 z tego powodu rozliczane. Obowiazek zglo-
szenia mozliwos$ci pobrania narzagdéw wynika z przepi-
séw ustawy i z Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zaniechanie
go nie jest jednak w Zaden sposob obwarowane w usta-
wie sankcjami. Inaczej jest w Hiszpanii. Jezeli szpitale
nie dokonujg tam rozpoznan $mierci moézgu, to anali-
zuje sie ich dokumentacje i jednostka musi udzieli¢ wy-
jasnien, dlaczego w przypadkach, w ktorych do smierci
mozgu doszlo - nie zostala rozpoznana. W Polsce takiego
nadzoru nie ma. Nie ma tez prob wyjasniania, dlaczego
szpital nie dokonuje rozpoznan $mierci moézgu. Jednost-
ki powinny by¢ z tego rozliczane w taki sam sposob, jak
za niezglaszanie zakazen wewnatrzszpitalnych. W kaz-
dym miescie, takze w Bydgoszczy, sg szpitale, w ktérych
rozpoznan $mierci mézgu si¢ nie dokonuje albo sg bar-
dzo sporadyczne, pomimo tego, ze funkcjonuja tam od-
dzialy intensywnej terapii. Tymczasem $mier¢ moézgu
wystepuje z ta sama czestotliwoscig w kazdym szpitalu
z OIT, neurochirurgia czy neurologia. Sytuacje, w kto-
rych byla mozliwo$¢ pobrania narzagdéw, powinny by¢
traktowane, jak zaniechanie leczenia pacjentdw, ktérzy
mogliby by¢ biorcami narzadéw.

Moglaby byc to sprawa dla rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej przy izbach...

Uwazam, ze rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej
powinien w takich sytuacjach bezwzglednie reagowac
i rozpatrywac sprawe jako zaniechanie obowiazujacego
postepowania medycznego.
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Nawigzujqgc jeszcze raz do Hiszpanii - tam liczba
dawcow Zywych jest duZo wieksza niz w Polsce...

Wyzsza niz w Polsce, ale nieco mniejsza niz w kra-
jach zachodnich, z tego powodu, ze wigkszo$¢ narzadow
pochodzi od dawcow zmarlych i by¢ moze nie ma po-
trzeby zwracac sie w kierunku dawcéw zywych. W USA
zywi dawcy stanowig 50%, w Skandynawii okoto 40%,
w Niemczech okofo 20%. W Polsce w 2019 r. mieliSmy
zaledwie kilkanascie przeszczepien od dawcow zywych,
czyli okolo 5%. W naszym o$rodku zrobilismy tylko jed-
no takie przeszczepienie... To kolejny sygnal, ktory swiad-
czy o stabosci polskiej transplantologii w relacji do ne-
frologii. Bardzo maty odsetek oséb dializowanych jest
w naszym kraju kwalifikowanych do przeszczepienia,
a jezeli juz sa, to czas kwalifikacji jest zbyt dlugi. Za-
zwyczaj nie wynika to z niecheci nefrologéw do trans-
plantacji jako metody leczenia, ale z tego, ze sam system
kwalifikacji jest wadliwie skonstruowany. Zostat oparty
o stacje dializ i to one sg odpowiedzialne za kwalifika-
cje pacjenta. Tymczasem wiele stacji dziala bez oparcia
o oddzial nefrologiczny. Kiedys, gdy byly jego czescia,
mozna bylo prowadzi¢ diagnostyke potencjalnego bior-
cy i przygotowac go do przeszczepienia. Teraz jest to nie-
mozliwe. Stacje musza potencjalnych dawcow kierowaé
na konsultacje do najblizszych oddziatéw, ktore zechca
z nimi wspolpracowaé. To trwa i kosztuje. MZ nie jest
skore do placenia za przygotowanie biorcy. Refunduje
je tylko jednokrotnie i jezeli badania si¢ przeterminuja
albo trzeba ktores powtorzy¢, stacja dializ musi to juz
zrobi¢ na wlasny koszt.

W USA 50% narzgdow pochodzi od dawcow zZywych,
u nas jak Pan mowi zaledwie 5... Nie chcemy pomagac
swoim bliskim?

W Polsce nie ma, tak jak w USA, kategorii dawstwa
altruistycznego - taka osoba deklaruje, ze chce odda¢
nerke komukolwiek, oczywiscie bez wynagrodzenia fi-
nansowego. W Polsce zabrania tego prawo. Mysle, ze to
sie zmieni, ale najpierw musimy popracowa¢ nad $wia-
domoscig spoteczng. Na pewno jednak to nie sprawi, ze
znacznie przybedzie nam dawcow zywych. Tu najbardziej
istotna jest praca z kolegami nefrologami. W momencie,
gdy biorca jest juz dializowany - za pdzno na rozpoczy-
nanie rozmowy o mozliwosci przeszczepienia narzadu
od dawcy zywego. Mija moment, ktéry sprzyjatby decy-
zji 0 oddaniu narzadu potrzebujgcemu przez rodzing. Pa-
cjent juz wie, ze z dializami jako§ mozna zy¢, tak samo
jego bliscy. Nie martwig sie juz tak bardzo o jego zycie.
Informacja, ze $miertelno$¢ na dializach jest wielokrot-
nie wyzsza niz po przeszczepieniu, nie dociera do nich.
Rocznie umiera bowiem okoto 5-30% chorych dializo-
wanych. Tymczasem w poréwnywalnej grupie chorych
kwalifikowanych do przeszczepienia jest to okoto 8-10%
rocznie, Smiertelnos¢ po przeszczepieniu w pierwszym
roku nie przekracza 3%, a w kazdym nastepnym wy-
nosi tylko okoto 2%. Co niepokojace, docieraja do nas
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czasami sygnaly od pacjentéw leczonych bezskutecznie
z powodu niewydolnosci nerek w ich poradniach nefro-
logicznych, ktérym lekarz nefrolog jako jedyna terapie
proponuje dializy. ,,O rodzinnym przeszczepieniu nie po-
wiedziat ani stowa, a ja o tym nie wiedziatem - méwia. -
Rozpoczely sig dializy, a jak zapytatem o mozliwos¢ prze-
szczepienia, to powiedzieli, Zze musze byc przedializowany
rok, zeby mnie do tego przygotowac”. Wierze, ze to tylko
sporadyczne przypadki... Wlasciwym momentem, kie-
dy nalezy mowi¢ o mozliwosci przeszczepienia narzg-
du od dawcy rodzinnego, jest czas, gdy juz wiadomo, ze
progresja choroby nerek ma taka dynamike, iz za 3-4
miesigce pacjent bedzie wymagat dializ — wlasnie w tym
momencie rodzina jest tez najbardziej skfonna podja¢ de-
cyzje o oddaniu nerki.

Wspomniat Pan, ze kwalifikacja pacjenta do prze-
szczepienia trwa w Polsce zbyt dtugo...

Bylem kiedys bieglym w sprawie, w ktorej pacjent skar-
zyt stacje dializ o to, ze jego kwalifikacja do przeszcze-
pienia trwata 3 lata. Wydalem opinie potwierdzajacg za-
sadnos$¢ skargi. Z cala pewnoscig ten proces nie powinien
tyle trwac! Nefrolodzy zapominaja, ze pacjent mogiby by¢
przeszczepiany w okresie pre-emptive, czyli przed okre-
sem dializ. To wymaga oczywiscie sprawnej organizacji
i szybkiego przygotowania chorego do przeszczepienia,
bo to okienko moze by¢ bardzo krétkie. W MZ czasa-
mi pojawia si¢ pomyst, zeby obowiazek przygotowania
pacjenta do zabiegu przerzuci¢ na osrodki transplanta-
cyjne. Gléwne zalozenie jest dobre, ale obawiam sie je-

go wykonania w naszym polskim stylu - przerzuci si¢ na
nas obowigzek przygotowania potencjalnego biorcy bez
przekazania na to $srodkow...

W ramach ryczattu...

Dokladnie! A to juz kompletnie zawali polska trans-
plantologie. Wylonit si¢ nam kolejny problem - leczenie
niewydolnosci nerek w Polsce zbyt czesto oznacza skie-
rowanie na dlugotrwala dializoterapie, zamiast szybkiej
kwalifikacji do przeszczepienia. Jaki odsetek chorych za-
miast by¢ poddawanym dializom powinien oczekiwa¢ na
przeszczepienie? W wiekszosci krajow mniej wiecej 20%
chorych dializowanych jest kwalifikowanych do prze-
szczepienia. W Polsce dwukrotnie mniej — zaledwie 10%. ..

Jaka przysztos¢ czeka polskq transplantologie, jeze-
linadal bedzie funkcjonowata w tych samych realiach,
co obecnie?

Bedziemy wykonywali coraz mniej transplantacji, co
oznacza, ze uratujemy mniej ludzi albo mniejszej licz-
bie 0s6b damy szanse na lepsze zycie. Po drugie — trans-
plantologia stanie si¢ zupelnie niepopularng specjaliza-
cja wérdd mlodych ludzi i w efekcie zabraknie lekarzy
tej dziedziny. Bardzo zaluje¢, bo bardzo dynamicznie si¢
rozwijala. Zabraklo kilku oséb, ktére byty dobrymi du-
chami transplantologii np. prof. Wojciecha Rowinskie-
go — pioniera polskiej transplantologii, m.in. wieloletnie-
go konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii
i przewodniczacego Krajowej Rady Transplantacyjne;j.
Okazuje sig, ze s3 ludzie niezastgpieni...

(przedruk z ,Primum” nr 2/20)

StUZBA, OCHRONA CZY OPIEKA?

Stuzba zdrowia byta w PRL, teraz mamy system opie-
ki zdrowotnej, wymiennie z systemem ochrony zdrowia,
cho¢ w stuzbach mundurowych stuzba zdrowia zostata.
Ta dawna stuzba tez stanowila system, ale w potocznej
nazwie tego nie byto. Stuzba jest jakimsg systemem, w kon-
cu wszystko pewnie jakos jest, ale po co o tym mowic?
Stuzba to to, ze si¢ stuzy, ale i to, co stuzy - tak jak pros-
ba jest tym, ze sie prosi, i tym, czym sie prosi, a choro-
ba tym, ze si¢ choruje, i tym, na co. Stuzba wojskowa to
stuzenie w wojsku, a stuzba w hotelu czy u panstwa - to
ludzie. To niekoniecznie zaszczytne spoteczne funkcje.
Ale stuzba panstwu czy stuzba boza to powinnos¢, za-
szczyt i w ogodle cos pieknego. Tylko ze wtedy o ludziach
tak sie nie mowi.

Stuzbe zdrowia mogliémy wyobrazaé sobie takze ja-
ko ludzi, ktorzy tg stuzbg sg i ktdrzy w tej stuzbie pracu-
ja, co$ robig. Stuza mianowicie, stuza zdrowiu innych.
To byto jako$ wlasciwe i dobre, niezaleznie od tego, jak
te stuzbe ocenialismy, bo to, ze stuzba byla, dobrze ro-
kowalo. I nie przeszkadzalo to, ze, cho¢ znaliémy wyra-
zenie system stuzby zdrowia, ta systemowa systematycz-
nos¢ nie narzucala si¢ zbytnio naszemu mysleniu. Raczej

MARZEC 2020/ 280

pomagalo, bo dominowat czynnik ludzki i to nam stu-
zyto, w kazdym razie jezykowo. Mozna by si¢ czepiac,
ze stuzy sie czemus, wiec powinno by¢ stuzbg zdrowiu,
moglaby teoretycznie by¢ tu przydawka przymiotna, jak
w stuzbie dyplomatycznie zwanej dyplomatyczna, ale ten
dopetlniacz jako$ zrecznie dopetnia¢ stuzbe. I do stuzby
zdrowia przywyklismy.

By¢ moze jednak samej stuzbie zdrowia jej nazwa nie
odpowiadata - a moze byla niedobra jako spuscizna po
PRL. I mamy dzi$ system ochrony zdrowia i system opie-
ki zdrowotnej. I jako$ nie skracamy tego i nie reduku-
jemy do wyrazen opieka zdrowotna i ochrona zdrowia,
gdy méwimy o ludziach i instytucjach.

Opieka co innego, ochrona co innego, i oczywiscie
stuzba tez. Lepiej dla opiekujacego si¢ opiekowac sie, niz
dla stuzacego stuzy¢ - lepiej tez ochraniajacemu ochra-
nia¢. Ochrona to tez moga by¢ ludzie, np. ochroniarze, ale
cze$ciej myslimy o ochronie jako o czynnosci, a czynnosé
dobrze sie daje usystematycznic. To samo jest z opieka.
Réznica miedzy nimi jest gramatyczna. Ochrania¢ moz-
na cos, a opiekowac si¢ — czyms, przy czym w rzeczow-
niku musi juz by¢ nad czyms, a z kolei wyrazenie opie-
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D> ka nad zdrowiem bytoby dziwne i niejasne. Mamy wiec

opieke zdrowotna. O tyle znéw dziwne, Ze to tak, jakby
sama ta opieka miala zdrowotne wtasciwosci. Ale opie-
ka zdrowa byloby niemozliwe.

I w ochronie, i w opiece zakladamy jako punkt wyj-
$ciowy — zdrowie. Ono jest i trzeba je ochrania¢, opieko-
wac sie nim. Pewnie, ze tak. Ale o systemie czy to ochro-
ny, czy opieki przypominamy sobie najczesciej, jak to
szlachetne zdrowie si¢ zepsuje, wrecz jak go zbraknie.
Jak sie nim wtedy opiekowac, jak je chroni¢?

Stowo stuzba miato w zestawieniu ze zdrowiem od-
niesienie bardziej abstrakcyjne, wiec takich kontrower-

sji nie nasuwalo. No i nie od razu faczylo si¢ z systemem,
jak sie taczg i opieka i ochrona. Rozumiem tych, co na-
dal uzywaja, oczywiscie niepoprawnie, wyrazenia stuz-
ba zdrowia, a jak nie uzywajg agresywnie i niezyczliwie,
to jeszcze jakis czas pozwdlmy im na to. Ale przyzwycza-
jajmy sie do nazw nowszych, bo jasne, ze zdrowie trzeba
chronic, ze trzeba si¢ nim opiekowac. I to nie tylko sys-
tem ma to robi¢, ale i my sami.
Bo to stuzy zdrowiu.
Prof. Jerzy BRALCZYK
(przedruk z ,Pulsu” nr 2/20)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

PARACETAMOL - KLUCZOWE DLA PRAWIDtOWEGO
STOSOWANIA RETROSPEKCIJE

W farmakoterapii bolu i goraczki jednym z najczesciej
stosowanych lekow jest paracetamol. W Polsce dostepnych
jest ponad 160 produktow leczniczych zawierajacych para-
cetamol jako skladnik czynny. Mechanizm dzialania para-
cetamolu jest zlozony i mimo ze lek zsyntetyzowano ponad
100 lat temu, a od ponad 50 lat jest szeroko stosowany w lecz-
nictwie, mechanizm ten w dalszym ciagu nie zostal do kon-
ca wyjasniony.

Paracetamol dziata przeciwbdlowo i przeciwgoraczkowo
podobnie jak niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), ale
w przeciwienstwie do nich praktycznie nie ma dzialania prze-
ciwzapalnego. Stosowany w dawkach leczniczych nie powo-
duje typowych dla NLPZ dziatan niepozadanych ze strony
ukladu pokarmowego i nerek. Nalezy jednak przypomniec,
ze paracetamolu nie wolno stosowac u pacjentow odwodnio-
nych. Posiada on bowiem zdolno$¢ hamowania aktywnosci
reninowej osocza i dlatego w grupie pacjentéw odwodnionych
wykazuje istotne dzialanie nefrotoksyczne. Paracetamol, po-
dobnie jak NLPZ, hamuje synteze prostaglandyn na etapie
konwersji kwasu arachidonowego do cyklicznego nadtlenku
prostaglandynowego H2 (PGH2), ktéra to konwersja katali-
zowana jest przez enzym syntaze cyklicznego nadtlenku -
PGHS. Jednym z osrodkoéw katalitycznych PGHS jest cyklo-
oksygenaza (COX), wystepujaca w 2 gtéwnych izoformach:
COX-1 i COX-2. Przypisywany przez niektorych autorow
udzial trzeciego izoenzymu, tj. COX-3, w mechanizmie dzia-
tania paracetamolu u czlowieka nie znajduje potwierdzenia.

Podczas gdy NLPZ hamuja cyklooksygenaze przez kon-
kurowanie z kwasem arachidonowym o miejsce aktywne
enzymu, paracetamol prawdopodobnie dziata jako czyn-
nik redukujacy kation zelaza w rodniku protoporfiryno-
wym IX w czesci peroksydazowej enzymu PGHS.

Wyniki badan wykazuja, ze paracetamol jest preferen-
cyjnym inhibitorem izoenzymu COX-2, jednak jego dzia-
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lanie w duzym stopniu zalezy od stanu oksydoredukcyjne-
go tkanek. Wsrod wielu mozliwosci dziatania paracetamolu
wymienia sie takze dziatanie osrodkowe, pobudzajace rdze-
niowe zstepujace szlaki serotoninergiczne. Szlaki te biorg
udzial w tlumieniu przewodzenia bodzcéw bolowych. Pa-
racetamol postrzegany jest jako prolek, ktory dzieki swym
czynnym metabolitom wykazuje powigzania z ukladem en-
dokannabinoidowym.

Oprocz dzialania przeciwbolowego i przeciwgoraczkowe-
go mechanizm dzialania paracetamolu wymaga zlustrowania
takze w aspekcie dzialania toksycznego. Mamy bowiem do
czynienia z coraz wigkszg liczbg zatru¢ tym lekiem, zwlasz-
cza przypadkowych, co jest zwigzane z jego powszechna do-
stepnoscig nie tylko w aptekach.

Paracetamol jest dostepny w postaci zawiesiny, roztwo-
ru doustnego, syropu, granulatu, tabletek, tabletek musu-
jacych, czopkow oraz preparatéw do podawania dozylnego.
Dzialanie lecznicze paracetamolu podanego doustnie wy-
stepuje po 15-30 minutach w zaleznosci od zastosowanej
postaci farmaceutycznej leku. Stosujac paracetamol w po-
staci czopkéw doodbytniczych, nalezy wzia¢ pod uwage,
ze jego biodostepnos¢ po takim podaniu moze by¢ nawet
0 50% mniejsza niz po podaniu doustnym. Czas osiagnie-
cia stezenia maksymalnego w surowicy (t ), od ktérego
zalezy dzialanie przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe, wy-
nosi 1-4 h. Dlatego doodbytnicza droga podania tego leku
nie powinna by¢ rekomendowana miedzy innymi ze wzgle-
du na fluktuacje stezenia leku, a co za tym idzie niestabil-
nos¢ efektu przeciwbolowego i przeciwgoraczkowego. Bio-
dostepnosc i szybkos¢ wehlaniania paracetamolu podanego
w postaci czopkow zalezy od wielu czynnikow: dawki i wiel-
kosci czopka (im s3 mniejsze, tym wieksza jest biodostep-
no$¢), rodzaju podloza (im wigksza lipofilnos¢ podloza, tym
wieksza biodostepnos¢ i szybsze dziatanie leku), a takze od
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stopnia unaczynienia odbytnicy. W przypadku doodbytni-
czego podania leku pierwsza dawka powinna wynosi¢: 30-
40 mg/kg m.c., nastepnie 25-30 mg/kg m.c. Maksymalna
dawka dobowa wynosi 120 mg/kg m.c.

Paracetamol moze wchodzi¢ w interakcje z innymi jed-
noczasowo stosowanymi lekami. W tabeli zebrano najistot-
niejsze z nich:

INTERAKCJE PARACETAMOLU

Lek/grupalekéw induku- | Konsekwencje kliniczne inte-
jacych interakcje z para- | rakeji
cetamolem

inhibitory CYP1A2, | zahamowanie metabolizmu pa-
szczegllnie ciprofloksa- | racetamolu, wzrost ryzyka he-
cyna patotoksycznosci

warfaryna, acenokumarol | wzrost ryzyka krwawien
diuretyki petlowe zmniejszenie efektu diuretycz-
nego, paracetamol redukuje ak-
tywno$¢ reninowa osocza

Nie nalezy faczy¢ paracetamolu z lekami rodlinnymi i su-
plementami diety, ktére zawieraja w swoim skladzie wyciagi
z jezowki purpurowej. Zawarte w niej alkaloidy pirolizydy-
nowe mogg nasila¢ hepatotoksycznos¢ paracetamolu.

W praktyce spotykamy sie z licznymi przypadkami nie-
prawidfowego stosowania paracetamolu. Do najczgsciej wy-
stepujacych niedopatrzen nalezy zaliczy¢:

« stosowanie paracetamolu w bolu zapalnym. Paracetamol
dziata wylacznie w bolu somatycznym o charakterze me-
chanicznym, termicznym lub chemicznym i nie jest sku-
teczny w bolu zapalnyms;;

« stosowanie paracetamolu w bolu trzewnym. Lek jest nie-
skuteczny, a wrecz moze indukowac hiperalgezje trzew-
no-trzewna;

« stosowanie paracetamolu w zespole bolesnego miesigcz-
kowania. Lek nie hamuje syntezy obwodowej prostaglan-
dyn, lekami z wyboru sg NLPZ;

« stosowanie paracetamolu w bolu zeba (!). Jest to bol za-
palny, paracetamol mozna dofaczy¢ do NLPZ w sytuacj,
gdy bol po ekstrakeji zeba wynika z komponentu soma-
tycznego, mechanicznego;

« stosowanie taczonych preparatow paracetamolu z kodeing.
Niewielki efekt addycyjny, brak zbieznosci profilu farma-
kokinetycznego paracetamolu i kodeiny;

« stosowanie paracetamolu w przypadku bolu nasilajace-
go si¢ w porze nocnej. Bol nasilajacy sie w porze nocnej
ma najczesciej charakter zapalny, a paracetamol w bo-
lu zapalnym jest nieskuteczny;

« stosowanie polaczen paracetamolu z difenhydraming.
Difenhydramina wykazuje dziatanie osrodkowe anty-
histaminowe i cholinolityczne, ktore moze doprowadzi¢
do dysfunkcji czynnosciowej nadrdzeniowych szlakow
cholinergicznych, promujac nocycepcje. Co wiecej, po-
szczegllne skladniki lekow cechuje rozbiezny profil far-
makokinetyczny;

« stosowanie paracetamolu u pacjentow z chorobg zwy-
rodnieniowg stawow. Brak skutecznosci, negatywna
rekomendacja w zaleceniach dotyczacych farmakote-
rapii OARSI 2019.

Nalezy przypomnie¢, ze w leczeniu bolu i goraczki parace-
tamol mozemy taczy¢ z NLPZ (pacjent musi by¢ odpowiednio
nawodniony) i z metamizolem. W przypadku leczenia bélu
paracetamol wykazuje synergizm hiperaddycyjny przy pola-
czeniu z analgetykami opioidowymi (z wyjatkiem kodeiny).

Dr Jarostaw WORON, prof. dr hab. Ryszard KORBUT
Zaktad Farmakologii Klinicznej

Katedry Farmakologii U] CM Krakéw,

Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozgdanych Dziata#i Lekéw

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety lekarskiej” nr 12/19)

’

PRAWO NA CO DZEN

LECZENIE UZDROWISKOWE PO ZMIANACH PRAWNYCH

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacjg leczenia szpi-
talnego lub ambulatoryjnego, stosowanego gdy w celu
odzyskania sprawnosci po chorobie lub wypadku pa-
cjent wymaga okreslonych zabiegéw. W leczeniu uzdro-
wiskowym

« wykorzystywane s3 w miare mozliwosci rézne bogac-
twa naturalnych i czynniki fizyczne, tj. wody mine-
ralne, borowiny,

« bodzce klimatoterapeutyczne, hydroterapia, fizyko-
terapia i kinezyterapii. W czasie pobytu w zaleznosci
od profilu uzdrowiska i jego mozliwosci, a takze od
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potrzeb i wskazan mozna skorzysta¢ miedzy innymi
z kapieli leczniczych i ¢wiczenia w basenach, kuracji
pitnych i inhalacji, natryskow, biczow szkockich, ma-
sazy wodnych, zawijan i okladéw, cieplolecznictwa,
$wiattolecznictwa, elektroterapii, ultradzwiekow, ma-
gnetoterapii, laseroterapii, krioterapii, masazu

o leczniczego czy gimnastyki indywidualnej i zbioro-
wej. Od 19 lipca 2019 r. zmienily sie zasady dotycza-
ce leczenia uzdrowiskowego. Ich zakres jest znaczny
i stuzy¢ ma kilku celom, ktérym przyswieca ulatwie-
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nie dostepu do osob, ktdre faktycznie potrzebujg tej
formy pomocy.

Mozliwos¢ wystawienia kolejnego skierowania jedy-
nie w przypadku, w ktérym od dnia zakonczenia po-
przedniej terapii uptyneto co najmniej 12 miesiecy.

Wprowadzenie powyzszego rozwigzania podyktowa-
ne bylo stale wzrastajaca liczbg 0sdb, ktdre czesto natych-
miast po zakonczeniu pobytu w uzdrowisku, ponownie
skladaly kolejne skierowania, wydluzajac tym samym
czas oczekiwania na potwierdzenie skierowania. Z da-
nych NFZ wynika, ze co roku do oddzialéw wojewddz-
kich Funduszu wptywalo ok. 0,5 mln skierowan, z czego
ok. 1/3 stanowily skierowania, ktére wplynety w okresie
krétszym niz 12 miesiecy od dnia ostatniego zakonczo-
nego leczenia. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze lekarz
wystawiajacy nowe skierowanie zaraz po zakonczeniu
przez pacjenta poprzedniego leczenia albo rehabilitacji,
nie jest w stanie wlasciwie oceni¢ wptywu wlasnie za-
konczonej terapii na stan zdrowia pacjenta z uwagi na
zbyt kroétki czas, jaki uplynal od jej przebycia. Wpro-
wadzenie nowej regulacji niewatpliwie przyczyni si¢ do
bardziej rownomiernego i przejrzystszego zapewnienia
dostepu do $wiadczen dla pacjentdw i bedzie miato zna-
czacy wplyw na skrdcenie kolejki oczekujacych na lecze-
nie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskows. Za-
znaczy¢ nalezy, ze przepis ten nie ma zastosowania do
dzieci oraz do 0s6b dorostych, kierowanych do szpitali
i ambulatoriow uzdrowiskowych.

Usuniecie kompetencji lekarza wystawiajacego
skierowanie do okreslenia miejsca i rodzaju leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej.

Okreslenie miejsca i rodzaju, nigdy nie bylo wigzace
dla lekarza specjalisty dokonujacego potwierdzenia skie-
rowania, zatem jest to pozycja zbedna i jej usuniecie nie
ma negatywnego wplywu na system obslugi skierowan.
Do tej pory umieszczona przez lekarza na skierowaniu
propozycja np. miejsca skierowania pacjenta w istocie po-
zostawala bez znaczenia, gdyz dopiero lekarz specjalista,
zatrudniony w oddziale wojewddzkim NFZ, dokonujacy
oceny zasadno$ci skierowania, posiadal wiedze, ktore z za-
kladow lecznictwa uzdrowiskowego prowadza §wiadcze-
nia w zakresie profilu determinowanego jednostka cho-
robowg, stanowigcg podstawe skierowania, wraz z oceng
schorzen wspolistniejacych oraz innych danych medycz-
nych, wynikajacych z tresci skierowania lub dofaczonej
dokumentacji medycznej oraz dostepnoscig miejsc w za-
kladach lecznictwa uzdrowiskowego. Lekarz proponuja-
cy w skierowaniu pobyt w danym uzdrowisku nie posia-
da wiedzy co do ilo$ci, profilowosci i dostepnosci miejsc
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie kraju.
Ewentualne p6zniejsze rozbieznosci miedzy zapropono-
wanym miejscem leczenia albo rehabilitacji a miejscem
przyznanym przez oddzial wojewddzki NFZ, czesto ro-
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dzity niezadowolenie pacjentéw, przekonanych o poby-
cie w uzdrowisku okreslonym przez lekarza wystawia-
jacego skierowanie. Majac na uwadze, ze sytuacje takie
czesto powodowaly rezygnacje pacjentéw z przyznane-
go $wiadczenia lub tez ponawianie skierowan celem uzy-
skania pozadanego miejsca realizacji $wiadczen, wprowa-
dzenie proponowanej zmiany nalezy uznac za zasadne.

Obowigzek dostarczenia skierowania do oddziatu
wojewddzkiego NFZ, w terminie 30 dni od dnia jego
wystawienia, pod rygorem utraty waznosci skiero-
wania.

Powyzsze rozwigzanie mialo na celu ujednolicenie
trybu obstugi skierowan m.in. wzgledem skierowan na
rehabilitacje leczniczg, ktore takze zachowujg waznos¢
przez okres 30 dni od dnia wystawienia. W ocenie Mini-
stra Zdrowia, brak terminu wazno$ci skierowania, powo-
dujacy jego funkcjonowanie przez nieokreslong dtugos¢
czasu, byt sytuacja wysoce niepozadang. W szczegdlnosci
nalezy zauwazy¢, ze skierowanie takie moglo by¢ przeka-
zane do oceny oddzialowi NFZ w dowolnym momencie
od dnia jego wystawienia, czgsto rodzac sytuacje, w kto-
rej lekarz specjalista NFZ dokonywal oceny skierowa-
nia, nieodzwierciedlajacego faktycznego stanu zdrowia
pacjenta kierowanego do uzdrowiska. W konsekwencji,
lekarz NFZ oceniajgc skierowanie dzialal na podstawie
niepelnych informacji na temat stanu zdrowia pacjen-
ta, co w przypadku potwierdzenia skierowania i wyjaz-
du pacjenta do uzdrowiska, moglo skutkowaé odmowa
leczenia albo rehabilitacji na miejscu planowanej reali-
zacji $wiadczen.

Zniesienie obowigzku weryfikacji skierowan po upty-
wie 18 miesiecy od dnia ich wystawienia.

Wprowadzenie powyzszych zmian postulowane bylo
m.in. przez srodowisko lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej i uzasadnione jest faktem przekroczenia w wiek-
szo$ci oddziatéw wojewddzkich NFZ 18 miesiecy cza-
su oczekiwania na leczenie sanatoryjne oséb dorostych,
co rodzito koniecznos$¢ dokonania weryfikacji znacznej
wiekszosci skierowan oczekujacych na potwierdzenie,
czesto zwigzanej z wizyta pacjenta u lekarza oraz skie-
rowaniem na ponowne badania diagnostyczne. Majac na
uwadze, ze w przypadku skierowan, wystawionych przez
lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czas ocze-
kiwania czesto przekracza termin weryfikacji skierowa-
nia, w konsekwencji dochodzito do wydtuzenia kolejki
0s6b oczekujacych do poradni.

Z danych NFZ wynika, ze przeprowadzenie czaso-
chlonnego i kosztownego procesu weryfikacji skiero-
wan po 18 miesigcach od dnia ich wystawienia, nie da-
walo gwarancji aktualnosci informacji o stanie zdrowia
pacjenta kierowanego do uzdrowiska.

W praktyce, lekarze ubezpieczenia zdrowotnego zwy-
kle odsylali zweryfikowane skierowania, nie uwzgled-
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niajac aktualnego stanu zdrowia pacjenta, a w szcze-
gdlnosci powstatych od czasu wystawienia skierowania
przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego, co w kon-
sekwencji mogto prowadzi¢ do skierowania przez oddziat
wojewddzki NFZ do leczenia uzdrowiskowego albo reha-
bilitacji uzdrowiskowej pacjenta, posiadajacego przeciw-
wskazania, uniemozliwiajace realizacj¢ $wiadczen. Pa-
cjent taki, w przypadku stawienia si¢ w uzdrowisku, po
przeprowadzeniu badania wst¢pnego byl informowany
o braku mozliwosci skorzystania ze swiadczen, co z jed-
nej strony spotkalo sie z jego niezadowoleniem, gdyz po-
nosit koszty dojazdu do uzdrowiska i rezerwowal wtasny
czas na pobyt, a z drugiej czynito proces leczenia niesku-
tecznym i rodzilo koszty po stronie §wiadczeniodawcow,
rezerwujacych pacjentowi miejsce na czas terapii. Wig-
zalo sie to rowniez z ponoszeniem przez oddzialy woje-
wodzkie NFZ dodatkowych kosztéw, zwigzanych z wy-
sytka skierowan.

Na korespondencje ze $wiadczeniodawcami w zakre-
sie weryfikacji skierowan, oddzialy wojewddzkie Fundu-
szu wydaty w roku 2015 ok. 1,4 mln z1, w roku 2016 - ok.
1,5 mln z1, natomiast w roku 2017 koszty wysylki skie-
rowan do weryfikacji wyniosty ok. 2 mln zt. Propono-
wana zmiana nie wplynie negatywnie na system reali-
zacji $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
jednocze$nie zapewniajac znaczne oszczednosci $rod-
kéw publicznych.

Wprowadzono obowiazek realizacji badania RTG
klatki piersiowej jedynie w przypadku stwierdzenia
przez lekarza zaistnienia wskazan medycznych.

Naleiy zaznaczyc¢, ze rozwigzanie takie stanowi re-
alizacje postulatu Podlaskiego Zwigzku Lekarzy Praco-
dawcow Porozumienie Zielonogorskie, ktérzy wystapi-
li z wnioskiem o zaprzestanie kierowania pacjentéw na
badania radiologiczne klatki piersiowej w zwigzku z wy-
stawianiem skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo re-
habilitacje uzdrowiskowa, wskazujac na szkodliwo$¢ na-
promieniowania przy wykonywaniu tego badania oraz
znikomga przydatnos¢ diagnostyczna.

Umieszczenie na skierowaniu pozycji, w ktorej lekarz
kierujacy zobowigzany bedzie okresli¢ fakt przeby-
tego przez pacjenta w ciggu 5 lat poprzedzajacych
wystawienie skierowania leczenia onkologicznego.

Podyktowane jest to konieczno$cig przekazania do
NFZ informacji, majacych istotny wptyw na mozliwos¢
dokonania prawidtowej weryfikacji skierowania. Majac
na uwadze, ze wystgpienie okolicznosci przebytego lecze-
nia onkologicznego, stanowigcej czgsto przeciwwskaza-
nie do leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowi-
skowej jest czynnikiem mozliwie dyskwalifikujagcym z tej
formy leczenia nawet po uptywie kilku lat od zaistnie-
nia, zasadnym wydaje si¢ by¢ wyszczegélnienie w prze-
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prowadzanym wywiadzie lekarskim tej informacji na te-
mat stanu zdrowia pacjenta.

O wyborze rodzaju leczenia uzdrowiskowego decy-
duje lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalne;j.

Wybér po stronie pacjenta to tylko mozliwo$¢ lecze-
nia ambulatoryjnego. Wsrod typow tej form leczenia wy-
réznione zostaly:

Szpitalne leczenie uzdrowiskowe dla dorostych - po-
byt trwa 21 dni i jest bezplatny.

Sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dla dorostych -
pobyt trwa 21 dni, pacjent ponosi czesciowe koszty za-
kwaterowania i wyzywienia, wysoko$¢ odptatnosci uza-
lezniona jest od standardu pokoju i sezonu.

Uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpita-
lu uzdrowiskowym - pobyt trwa 28 dni i jest bezptatny.

Uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanato-
rium uzdrowiskowym - pobyt trwa 28 dni, pacjent po-
nosi czesciowe koszty zakwaterowania i wyzywienia,
wysokos¢ odptatnosci uzalezniona jest od standardu po-
koju i sezonu.

Szpitalne leczenie uzdrowiskowe dla dzieci od 3 do 18
roku zycia — pobyt trwa 27 dni, bezptatny, uzdrowisko
zapewnia nauke w ramach szkoly podstawowej, gimna-
zjum i liceum ogdlnoksztalcacego.

Sanatoryjne leczenie uzdrowiskowe dla dzieci pod
opieka osoby doroslej od 3 do 6 roku zycia - pobyt trwa
21 dni, dla dzieci bezplatny, opiekun dziecka ponosi
pelny koszt pobytu wedlug cennika zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego.

Ambulatoryjne leczenie uzdrowiskowe dla dorostych
i dzieci - trwa od 6 do 18 dni zabiegowych, pacjent we
wlasnym zakresie pokrywa koszty zakwaterowania.

Wykaz uzdrowisk w Polsce:

Uzdrowiska nizinne (18): Augustéw, Krasnobréd, Bu-
sko Zdroj, Nateczow, Ciechocinek, Polczyn Zdroj, Goczal-
kowice Zdroj, Przerzeczyn Zdrdéj, Goltdap, Solec Zdroj,
Uniejéw, Horyniec Zdroj, Suprasl, Inowroctaw, Swoszo-
wice, Konstancin, Swoszowice, Wieniec Zdro;.

Uzdrowiska nadmorskie (6): Kamiert Pomorski, Swi-
noujscie, Kotobrzeg, Ustka, Sopot, Dabki.

Uzdrowiska podgodrskie (14): Cieplice Zdroj, Piwnicz-
na Zdroj, Czerniawa Zdrdj, Polanica Zdréj, Dlugopole
Zdrdj, Polanczyk, Duszniki Zdréj, Rymanéw Zdrdj, Iwo-
nicz Zdr¢j, Szczawno Zdréj, Kudowa Zdroj, Ustron, Mu-
szyna Zdroj, Wapienne.

Uzdrowiska gorskie (8): Jedlina Zdréj, Szczawnica,
Krynica Zdr6j, Swieradéw Zdréj, Ladek Zdréj, Wysowa
Zdréj, Rabka Zdréj, Zegiestow Zdro;.

Sanatorium w urzgdzonym wyrobisku gérniczym
(1): Wieliczka.

Opr. Rafat SLIZ
Rzecznik NFZ Oddziat w Rzeszowie

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie nr 4/19)
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CO GROZI LEKARZOWI, KTORY PRACUJE ZA DUZO?

Prezentujemy opini¢ prawng w sprawie zasadnosci pra-
cy lekarza nieprzerwanie ponad 24 godziny autorstwa mec.
Marzeny Zaleskiej, przygotowang na prosbe Zarzadu Re-
gionu (Lédzkiego - przyp. Red. opolskiej) OZZL. Z uwagi
na ograniczong powierzchnie, przedstawiamy skroty, a po
pelna wersje odsytamy do internetowego wydania ,,Pana-
ceum” na www.panaceum.lodz.pl.

Zagadnienie czasu lekarzy pracy jest uregulowane w Ko-
deksie pracy, ustawie o dzialalnosci leczniczej oraz Dy-
rektywie 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 4 listopada 2003 r. Aktem szczego6lnym jest ustawa
o dzialalnosci leczniczej, ktéra limituje czas pracy leka-
rzy w art. 93 stanowiac, iz z zastrzezeniem art. 94 ust. 1
w przyjetym okresie rozliczeniowym, czas pracy nie mo-
ze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecigtnie 37
godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. [...]

Ponadto ustawa w art. 95 tworzy mozliwos¢ zobowig-
zania lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym wy-
konujacym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych, do pelnienia
w zakladzie leczniczym tego podmiotu dyzuru medycz-
nego. [...] Ustawa dopuszcza sytuacje, w ktorych praca
w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢ pla-
nowana réwniez w zakresie, w jakim bedzie przekracza¢
37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie roz-
liczeniowym. [...]

Maksymalny czas pelnienia dyzuru nie zostal okre-
slony przez ustawodawce, ale nie moze on naruszaé pra-
wa pracownika do 11 godzin nieprzerwanego odpoczyn-
ku dobowego i 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku
tygodniowego (art. 132 i 133 K.p.). Przyjmuje si¢, iz mak-
symalny czas dyzuru to 24 godziny.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej stwarza takze mozli-
wo$¢ wykonywania pracy w wymiarze przekraczajacym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie roz-
liczeniowym. Warunkiem jest wyrazenie zgody na pismie
- podpisanie tzw. klauzuli opt-out. [...]

O ile zakreslenie prawem maksymalnej liczby godzin
pracy dla lekarza pracujacego w ramach opt-out w jednym
podmiocie (w ktérym jest zatrudniony) jest mozliwe, to
brak jest prawnych mozliwosci limitowania czasu pracy
lekarza prowadzacego jednoosobowg dzialalnos¢ gospo-
darcza. Maksymalny tygodniowy wymiar czasu pracy
lekarza pelnigcego dyzury medyczne w ramach klauzuli
opt-out wynosi 78 godzin tygodniowo i 312 godzin mie-
siecznie, czyli moze si¢ nawet zdarzy¢ tak, ze w tygodniu
lekarz nieprzerwanie pracuje 78 godz. w jednym podmio-
cie leczniczym.

Do podobnych sytuacji dochodzi w przypadku lekarzy
$wiadczacych ustugi medyczne w ramach tzw. kontraktow.
Jak juz wyzej wspomniano, lekarz sam dysponuje swo-
im czasem zawodowym i niejednokrotnie wypracowujac
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maksymalng liczbe¢ godzin na etacie, dodatkowo $wiad-
czy ustugi medyczne jako przedsiebiorca w ramach umo-
wy cywilnoprawnej w tym samym podmiocie, w ktérym
jest zatrudniony lub w innym, a nierzadko w kilku in-
nych. Taka sytuacja stwarza zagrozenie dla lekarza oraz
pacjentow. W ostatnim czasie doszto do kilku przypad-
kéw $mierci lekarzy na dyzurach po nieprzerwanej ponad
24-godzinnej pracy.

W ramach prowadzonych po kazdej takiej $mierci
sledztw, ustalono, ze lekarze zostali potraktowani przez
szpitale, w ktorych doszlo do tragicznego zdarzenia, jako
»firmy”, do ktérych nie stosuje si¢ Kodeksu pracy. Jednym
stowem wszystko byto zgodne z prawem, tylko lekarz nie
zyje. Do takich dramatycznych sytuacji nie dochodzito-
by, gdyby lekarze uswiadomili sobie, Ze nie mozna ulega¢
presji pracodawcy [...].

W tym miejscu nalezy zada¢ pytanie, czy jest zasadna
praca lekarza ponad 24 godziny. Zapewne kazdy lekarz
swojemu pacjentowi zalecilby w takiej sytuacji odpoczy-
nek. Tymczasem, jak wynika z raportu Panstwowej In-
spekgji Pracy, nierzadko zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy le-
karze §wiadczyli prace i petnili dyzury nieprzerwanie
przez 55, a nawet 79 godzin bez wymaganego odpoczyn-
ku. Przemeczony, niewyspany i przepracowany lekarz ma
zdecydowanie wieksza szanse popetnienia btedu medycz-
nego. Lekarz za popelnienie bledu medycznego ponosi od-
powiedzialnos¢ cywilng i karng. Podkreslenia wymaga,
ze stan lekarza po wielogodzinnej pracy bez wypoczyn-
ku jest porownywalny ze stanem nietrzezwosci. W przy-
padku wystapienia niepozadanego zdarzenia medycz-
nego zmeczenie, niewyspanie i przepracowanie lekarza
nigdy nie jest okolicznoscia tagodzaca. Przystapienie do
wykonywania pracy w takim stanie moze by¢ potrakto-
wane jako przyczynienie sie do powstania niepozadanego
skutku, np. w postaci $mierci, uszkodzenia ciafa lub roz-
stroju zdrowia. [...]

Swiadczenia medyczne podjete przez lekarza w stanie
»Swiadomego przemeczenia” moga by¢ uznane przez Sad
jako wing umyslng w zamiarze ewentualnym, tj. lekarz
wiedzac, ze jest przemeczony (po ponad 24 godzinach
pracy) powinien jako profesjonalista przewidzie¢, Zze moze
popelnic¢ blad medyczny, a §wiadczac prace, godzit si¢ na
to. [...]

Reasumujac, nalezy wskazad¢, iz praca lekarza nieprze-
rwanie ponad 24 godziny jest niebezpieczna i naraza le-
karza na odpowiedzialno$¢ karng i cywilng. Ponadto nie
sprzyja poszukiwaniu rozwigzan systemowych przez sro-
dowisko lekarskie domagajace si¢ zwigkszenia finanso-
wania stuzby zdrowia z budzetu panstwa. Podstawg bez-
piecznej pracy lekarza jest zdrowy rozsadek, ktdry nie jest
uregulowany prawnie. Mec. Marzena ZALESKA

opr. adt

(przedruk z ,Panaceum” nr 12/19)
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"' Galeria Sztuki
yam Wspotczesnej

Informujemy jednoczesénie, ze dodatkowo 21 marca o godzinie 12.00
odbeda sie w Galerii Sztuki Wspélczesnej w ramach Swiatowego Dnia Wo-
dy warsztaty rodzinne. Szczegoly beda dostepne na stronie www.galeria-
opole.pli stronie WIK Opole.

%k %

W imieniu Wolontariatu $w. Eliasza zwracam si¢ z zaproszeniem do
udziatu w projekcie, jakim jest Plebiscyt oraz Gala ,Milosierny Samary-
tanin roku 2019”. Zwracam si¢ takze z goraca prosba o pomoc finansowa
w zorganizowaniu tego wydarzenia oraz wsparcie w propagowaniu, po-
przez zamieszczenie na stronie internetowej Izby oraz w biuletynie lekar-
skim informacji o trwajacym glosowaniu. Od szesnastu lat poprzez orga-
nizacje Plebiscytu propagujemy nauczania Ojca Swietego $w. Jana Pawta II,
wspolnie budujac ,kulture mitosci”, pokazujemy dobro, bezinteresownos¢
i solidarno$¢, ktora Iaczy ludzi. I Kategoria Plebiscytu to stuzba zdrowia.
Poszukujemy osoby z srodowisk medycznych: lekarzy, pielegniarki, ktorzy
traktuja swoja prace jako powolanie i stuzbe na rzecz 0sob potrzebujacych.
Jest to okazja dla pacjentéw na okazanie swojej wdziecznosci oraz docenie-
nie pracy i zaangazowania 0sob zwigzanych z ratowaniem Zzycia i zdrowia
ludzkiego. Finalem Plebiscytu jest uroczysta gala wreczenia statuetek oraz
wyréznien dla laureatow, ktora odbedzie si¢ 3 kwietnia br. w krakowskim
Teatrze Groteska. Jeszcze raz w imieniu wolontariuszy Wolontariatu §w.
Eliasza, jak réwniez Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, ktora od kil-
ku lat wspélpracuje z Nami, zapraszam do wspdlnego tworzenia tego wy-
darzenia. Z serdecznym pozdrowieniem,

Stowarzyszenie Wolontariat $w. Eliasza
Prezes Zarzgdu

Opiekun Wolontariusz

o. Stanistaw Wysocki

%k %

Komisja Sportu i Rekreacji Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku
wraz z Harcerskim O$rodkiem Morskim zaprasza na XI Ogdlnopolskie
Regaty Zeglarskie Lekarzy w klasie Puck. Regaty odbeda si¢ w dniach 29-
31 maja 2020 r. (sobota, niedziela) na Zatoce Puckiej. Miejsce pobytu zegla-
rzy to Harcerski Osrodek Morski (84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1, tel. (58) 673
21 50, hom@hompuck.org)

Zgloszenia nalezy przesyta¢ do dnia 23 kwietnia 2020 r. do Izby (wy-
tacznie mailowo sekretariat@oilgdansk.pl ). Druk zgloszenia do regat jest
do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl, zakladka ,,Po pracy -Wydarzenia
Kulturalne i Sportowe” i nalezy go wypelnic, zeskanowac i wraz z zeskano-
wanym potwierdzeniem wplaty wpisowego na konto HOM przesta¢ na ad-
res mailowy sekretariat@oilgdansk.pl. Za kompletne zgloszenie uznajemy
wypelniony druk zgloszenia na regaty wraz z optaconym wpisowym i do-
taczonym do zgloszenia potwierdzeniem wplaty!!!

Wpisowe do regat 200 zl/osoba, platne na konto: Bank PKO SA 11-
1240-5400-1111-0010-6457-8713, HOM, 84-100 Puck ul. Zeglarzy 1, tytut
wplaty (XI Regaty Lekarzy - pobyt w HOM imie i nazwisko uczestnikow).

Tlos¢ miejsc jest ograniczona (30 zalog) — decyduje kolejnos¢ zgloszen.
Wymagania:

o liczba cztonkéw zalogi - 3 lub 4 osoby — w tym minimum 2 lekarzy;

o prowadzacy jednostke - minimum w stopniu zeglarza jachtowego -
musi by¢ lekarzem;

+ znajomo$¢ przepiséw PZZ, przepiséw regatowych, przestrzeganie in-
strukeji zeglugi, umiejetnos¢ ptywania.

Dodatkowych informacji udzielaja:

Marcin Szczesniak tel. 603 696 160 — organizator regat OIL Gdansk

Stawomir Debicki 501 674 698 (58) 673 21 50 sprawy techniczne - Ko-
mendant HOM

Informacje o regatach i fodzi PUCK na stronie www.klasapuck.org.

Przewiduje si¢ rozegranie 5 wyscigéw w sobote 30 maja i 4 wyscigow
w niedziele 31 maja. Szczegoty poda Sedzia Gtowny w instrukeji zeglugi
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i komunikacie sedziowskim. Regaty zostang uznane za wazne przy roze-
graniu min. 2 wyscigow.
W ramach wpisowego organizator zapewnia:

« wyzywienie od $niadania 30 maja do obiadu 31 maja 2020 r.;

o zakwaterowanie od 29 maja do 31 maja 2020 r. (w zgloszeniu prosze po-
da¢ ile os6b i z ilu noclegéw bedziecie Pafistwo korzystac¢ - pigtek/so-
bota, sobota/niedziela). Uwaga!!! Nie rezerwujecie Panstwo noclegow
wtrakcie trwania regat indywidualnie w HOM w Pucku! Miejsca noc-
legowe beda przydzielane przez organizatoréw na podstawie zgloszen
do regat. Ewentualny nocleg dla 0sob towarzyszacych mozliwy bedzie
jedynie po zamknieciu listy zgloszen do regat i zakwaterowaniu uczest-
nikow regat, jesli zostang wolne miejsca noclegowe w HOM. Jesli chce-
cie przyjecha¢ do Pucka kilka dni wczeéniej przed regatami lub zosta¢
dluzej po regatach, mozna zarezerwowac indywidualnie pobyt w HOM
(kontakt bezposrednio z HOM-em w Pucku);

o ubezpieczenie NW uczestnikow;

o lodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla uczestnikow regat;

« nagrody dla uczestnikow.

Przewodniczgcy Komisji Sportu i Rekreacji
ORL w Gdatisku

dr Marcin Szczesniak
* % %

Ambasada Usmiechu STOMATOLOGIA - poszukuje do wspotpra-
cy lekarza dentysty. Zapewniamy komfortowe warunki pracy w nowo-
czesnych gabinetach, wsparcie wykwalifikowanej kadry specjalistycznej,
wysokie wynagrodzenie oraz dodatkowe korzysci w postaci szkolen i in-
nych. Forma zatrudnienia: umowa wspolpracy, praca najlepiej w pelnym
wymiarze godzin tj. 30-40h tygodniowo. Mozliwo$¢ $wiadczenia ustug
w takim zakresie jaki lubisz najbardziej lub w jakim czujesz si¢ najlepiej.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod nr tel. 530-179-561 lub
przeslanie wiadomosci na adres e-mail:rekrutacja@ambasadausmiechu.pl.

% % %

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedziba w Kup poszuku-
je lekarza ze specjalizacjq z rehabilitacji medycznej do pracy na Oddziale
Rehabilitacyjnym Szpitala w Pokoju w charakterze Kierownika Oddziatu
Rehabilitacyjnego. Forma zatrudnienia do uzgodnienia — umowa o prace
lub umowa kontraktowa (stawka 120 zI za godzing). Kontakt telefoniczny:
77/403-28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu.

* ok Xt

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Kup poszukuje
lekarzy ze specjalizacja z rehabilitacji medycznej lub ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu lub balneologii i medycyny fizykalnej lub reuma-
tologii lub choréb wewnetrznych do pracy na Oddziale Rehabilitacyjnym
Szpitala w Pokoju w charakterze: Starszego asystenta Oddzialu Rehabili-
tacyjnego. Forma zatrudnienia do uzgodnienia - umowa o prace lub umo-
wa kontraktowa (stawka 100 zt za godzing). Kontakt telefoniczny: 77/403-
28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu.

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:

o lekarzy specjalistow psychiatréw,

o lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych do specjalizacji w psychiatrii,

o lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej lub chetnych do specjali-
zacji z rehabilitacji medycznej.

Oferujemy bardzo dobre warunki placowe oraz mieszkanie stuzbowe.
Tel: 77/403-4 3-07 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

* k%

NZOZ OMEGA Krapkowice zatrudni do pracy w Poradni Medycyny
Rodzinnej specjaliste medycyny rodzinnej (rowniez w trakcie specjaliza-
cji) lub specjaliste I lub II stopnia w zakresie chorob wewnetrznych. Har-
monogram pracy, rodzaj umowy oraz wynagrodzenie — do uzgodnienia.
Posiadamy akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego w zakresie medycy-
ny rodzinnej. Pytania lub zgloszenia prosimy kierowa¢ na adres: nzoz.ome-
ga@interia.pl lub pod numer telefonu 516-086-500.
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Udar mozgu

Perier Faoft lorsd

Udar mozgu Elsevier Essentials

P. Kraft

red. S. Budrewicz; rok wydania: 2020;
ISBN: 978-83-66310-79-7, format: 210 x 270,
oprawa migkka, 170 stron, cena: 80.09 zt
(178 EUP pkt )

Wedlug szacunkowych danych w ska-
li ogélnoswiatowej kazdego roku na udar
mozgu zapada ponad 15 milionéw oséb, a
6 milionéw umiera z tego powodu. Liczby
te dobitnie wskazujg, ze udar mozgu sta-
nowi globalne wyzwanie dla wszystkich
grup zawodow medycznych.

Ksigzka ELSEVIER ESSENTIALS -
Udar moézgu to publikacja skierowana do
lekarzy wszystkich specjalnosci, sprawuja-
cych opieke nad pacjentamiz udarem mo-
zgu i checaceych poszerzy¢ swoja wiedze o
aktualne doniesienia na ten temat.

W leczeniu udaru mézgu w ostatnich
20-30 latach nastapil znaczny postep. Jesz-
cze w latach 80. XX wieku nie byta znana

tromboliza dozylna, pacjentéw urucha-
miano dopiero po kilku tygodniach, a sta-
tyny i leki hamujace czynnos¢ plytek nie
byty dostepne. Chociaz wigkszos¢ pacjen-
tow po udarze jest leczona przez neurolo-
gow, lekarze rodzinni i interni$ci muszg
w swojej praktyce klinicznej zna¢ objawy
i przebieg choroby, zasady postepowania i
mozliwosci rehabilitacji.

* ok %
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Rezonans magnetyczny ukladu mie-
$niowo-szkieletowego. Diagnostyka réz-
nicowa

G.M. Hollenberg, E.P. Weinberg, S.P.
Meyers; red. J. Niemunis; rok wydania:
2020; ISBN: 978-83-66310-20-9, format: 210
x 270, opr. twarda, 672 strony, cena: 233.10
zt (518 EUP pkt )

Wprowadzenie do diagnostyki obra-
zowej techniki rezonansu magnetycznego
okoto trzydzieéci lat temu zrewolucjoni-
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OPOLSKA IZBA LEKARSKA

zowalo obrazowanie uktadu mig¢$niowo-
-szkieletowego, a znaczenie tej metody
nieustannie wzrasta. Wzrost ten stanowi
rezultat cigglego rozwoju i udoskonala-
nia technik rezonansu magnetycznego w
zakresie zaréwno nowych sekwencji ob-
razowania, jak i opisu nowych objawéw
diagnostycznych. Dzigki niezréwnanemu
kontrastowi w obrazowaniu tkanek miek-
kich rezonans jest szczegélnie przydatny
w ocenie okotostawowych struktur migk-
kotkankowych oraz guzéw; w tych zasto-
sowaniach wyparl inne techniki obrazo-
wania lub spowodowal powstanie licznych
nowych wskazan do badania.

Rezonans magnetyczny ukladu mie-
$niowo-szkieletowego. Diagnostyka roéz-
nicowa to unikatowa publikacja oferujaca
obszerne opisy wynikéw badan MRI, kt6-
re umozliwiaja fatwiejsze rozpoznanie po-
wszechnych i rzadkich chordb oraz zmian
ukfadu miesniowo-szkieletowego. Najwaz-
niejsze tre$ci obejmujace etiologie, objawy
kliniczne i aspekty patologiczne umieszczo-
no w formacie tabelarycznym, aby utatwic¢
szybkie i skuteczne uzyskanie informacji.
Jest to doskonale narzedzie dla praktykuja-
cych radiologéw i ortopeddw, przewodnik
w codziennej praktyce, a takze niezbedna
pomoc w przygotowaniu sie do egzaminu.

W publikacji:

» ponad 2000 najnowocze$niejszych
obrazéw doskonatej jakosci, przedstawia-
jacych zaréwno najczestsze, jak i rzadko
wystepujace schorzenia mig$niowo-szkie-
letowe

 wysokiej jakosci ryciny uzupelniajg
opisy obrazéw uzyskiwanych w badaniu

« tabele diagnostyki roznicowej oparte
s na anatomicznych lokalizacjach zmian
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- kurs

- szkolenie
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Wybierz baze noclegowg

PRO MEDICO

rezerwacja tylko online
www.izba-lekarska.org.pl

Moiliwost wysiawienia fakiury dla podmiotu wykonujgcego dzialalnose lecznicza.
Recepcja czynna w godzinach od 6.00 do 22.00 lel. 22 851 45 79. Po godzinie 22.00 klucze
moéna odebrad w siedzibie Naczelnej lzby Lekarskig| przy ul. Sobieskiego 110 za okazaniem dowodu wpdaty.




