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Nowa Toyota RAV4

— prestiz, komfort ... hybrydal!

Ponad 20 lat temu Toyota RAV4
stworzyla segment kompakto-
wych SUV-6w. Do sprzedazy

w tym roku trafila nowa wersja
tego legendarnego modelu, po raz
pierwszy dostepna rdwniez w wer-
sji hybrydowe;j.

Nowa Toyota RAV4 Hybrid stanowi doskona-
I3 odpowiedZ na wymagania konkurencyjne-
go rynku kompaktowych SUV-éw. W modelu
spotykaja si¢ ogromne doswiadczenie Toyoty
w dziedzinie budowy kompaktowych SUV-6w,
zebrane w ciagu 20 lat ewolucji RAV4, z najno-
wocze$niejszym pelnym napedem hybrydowym.
Nowy RAV4 Hybrid to dynamiczna stylisty-
ka, przestronno$¢, najwyzsza jako$¢ wnetrza,
niezréwnana wszechstronno$¢ oraz ogromna
rados¢ z jazdy za sprawa uktadu hybrydowego.
RAV4 Hybrid zapewnia doskonale wyniki zu-
zycia paliwa i niska emisje CO2. System E-Fo-
ur napedzajacy wszystkie cztery kota silnikami
elektrycznymi zapewnia lepsza kontrole trakeji
i wigksze mozliwosci holowania przyczepy.
Hybrydowa technologia Toyoty zapewnia nad-
zwyczajnie cicha i przyjemna jazde. Obok wiek-
szej dynamiki i komfortu prowadzenia, RAV4
Hybrid zyskal takze lepsze wyciszenie kabiny,
bardziej dynamiczny wyglad, wyzsza jakos¢ wy-
konczenia wnetrza oraz najnowoczesniejsze roz-
wigzania w dziedzinie bezpieczenstwa czynne-
go, Toyota Safety Sense. Kamera panoramiczna
360 stopni zapewnia podglad obrazu otoczenia
samochodu niczym z drona zawieszonego nad
samochodem, by ulatwi¢ parkowanie i manewry
przy niewielkiej predkosci.

Dziedzictwo RAV4 - od niszy
do samochodu globalnego

Samochdd o nazwie Recreational Active
Vehicle with 4-Wheel Drive (RAV4), ktory
zadebiutowal w 1994 roku, stworzyl zupet-
nie nowy segment - tak narodzit si¢ seg-
ment kompaktowych SUV-6w.

Hybrydowe dziedzictwo
- od rewolucyjnej idei
do technologicznego lider

Pomyst zbudowania samochodu z alterna-
tywnym napedem pojawit sie w Toyocie
juz w latach 1960. W 1994 roku wystarto-
wal projekt, ktérego celem byto stworzenie
samochodu przyjaznego $rodowisku na
XXI wiek. Pojazd mial taczy¢ ekologicz-
nos$¢ z wygoda i przyjemnoscia z jazdy. Od
pojawienia sie pierwszego Priusa w 1997
roku do dzi$ Toyota sprzedata juz ponad
8 milionéw hybryd. Wéréd samochodow
z alternatywnym napedem sprzedanych
w 2015 roku w Polsce az 94% stanowig To-
yoty i Lexusy.

Naped hybrydowy w nowej Toyocie Rav4 jest
udoskonalonym rozwigzaniem znanym z in-
nych modeli, zaréwno Toyoty jak i Lexusa - jed-
nostka napedowa "ravki" jest blizniaczg do tej
zastosowanej w Lexusie NX, ktory w zeszlym
roku zawojowal polski rynek SUV-6w segmen-
tu premium. Tak jak w przypadku pozostalych
modeli uklad napedowy jest objety przedtuzong

gwarancje, a na same baterie producent zapew-
nia nawet 10 lat gwarancji. Dla zwolennikéw
tradycyjnego napedu RAV4 jes oferowany tak-
ze z turbodoladowanym silnikiem Diesla 2.0
o mocy 143 KM.

Najszersza w Polsce gama
hybryd pod jednym dachem?
Tylko we Wroclawiu

Firma Toyota & Lexus Centrum Wroclaw,
zlokalizowana na rogu ulic Legnickiej i Na
Ostatnim Groszu, oferuje najwiekszy wy-
bér samochodéw hybrydowych - razem
z nowa Toyota Rav4 jest ich az 14! A gama
ta jeszcze w tym roku sie powiekszy dzieki
zapowiadanemu na jesiet matemu SUVo-
wi - Toyocie C-HR. W hybrydowej ofercie
salonéw Lexus Wroctaw i Toyota Centrum
Wroctaw juz teraz czeka miejskie autko,
rodzina modeli Prius, wyb6r dwéch kom-
paktéw, trzech SUVow, trzech limuzyn
a nawet hybrydowe sportowe coupe. Sa-
mochody dysponuja mocg od 75 do 445
KM - kazdy klient znajdzie model dosto-
sowany do swoich oczekiwan.
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Komentarz aktualny

ielkimi krokami zbliza sie koniec wakacji i sezonu urlopo-
wego. Powrét do codziennych obowigzkéw urozmaica

nam zmiany, jakie w miedzyczasie zdazyt wprowadzi¢ rzad.
0Od 15 lipca przestaty obowigzywac przepisy obligujace otwie-
rajagcych nowe gabinety lekarskie do uzyskania pozytywnej opinii
sanepidu. Byta ona niezbedna przy rejestracji gabinetu: trzeba
byto ja dotaczy¢ do dokumentacji - teraz wystarczy juz tylko oswiadczenie, ze gabi-
net spetnia wymogi formalne, wynikajace z réznych przepiséw. Pozornie wydaje sie, ze
to decyzja korzystna dla lekarzy: mniej papieréw do zatatwiania. Ale to tylko pozorna
korzys¢. W rzeczywistosci opinia ta byta bezptatnym konsultingiem i zaswiadczeniem,
Ze gabinet spetnia wszystkie warunki opisane prawem. Chronita wtasciciela przed
ewentualnymi konsekwencjami przy skargach: nawet jesli stato sie jakies nieszczesdcie,
to przynajmniej kwestie techniczne zwigzane z warunkami panujacymi w gabinecie
nie mogly by¢ punktem zaczepienia dla prawnikéw. Teraz niestety kazdy wiasciciel
gabinetu bedzie wystawiony na podwajny strzat: gdy cos sie stanie — z pewnoscig po-
wiadomiony zostanie sanepid i zmuszony do kontroli w trybie interwencyjnym, co$
Z pewnoscig znajdzie. Przepisy s dos¢ skomplikowane i cho¢ rozsadek nakaze, mam
nadzieje, kazdemu otwierajgcemu nowy gabinet przynajmniej raz je przed podpisa-
niem o$wiadczenia przeczyta¢, to nie ma zadnej gwarangji, ze czegos nie przeoczy. Tak
wiec wpadnie kontrola, znajdzie uchybienia i prawnicy poszkodowanego beda mieli
doktora na podwdjnym widelcu: z jednej strony — w gabinecie stwierdzono nieprawi-
diowosci, jest zatem punkt zaczepienia do udowodnienia ewentualnej winy, a zdrugiej
- dodatkowy prezent dla sadu: pan doktor poswiadczyt nieprawde! Wszak w oswiad-

czeniu napisat, ze wszystko jest zgodne z przepisami!

W efekcie takich decyzji ministerialnych otoczenie lekarskiego biznesu komplikuje
sie, a nie upraszcza. Skoro juz opinia sanepidu lekarza nie chroni, bedzie musiat o sie-
bie zadbac sam, czyli zamdéwic kosztowna ekspertyze u jakiegos uznanego fachowca
- co i tak nie ochroni go prawnie w takim stopniu, w jakim chronita opinia paristwo-
wej instytugji, lub... zanim skoriczy studia medyczne, bedzie musiat najpierw zostac
prawnikiem. A poniewaz wszystko wskazuje na to, Ze nasze otoczenie prawne zmieni
sie, i pewnie skomplikuje jeszcze bardziej, to coraz wiecej czasu bedziemy musieli po-
$wiecac na nauke dotyczacych nas aktéw prawnych, zamiast na leczenie pacjentéw.

Kto ma w tej kwestii jakie$ watpliwosci, zapraszam na strony Ministerstwa Zdrowia
do zapoznania sie z reformatorskimi planami resortu. Cho¢ tego, co najwazniejsze,
czyli szczegotoéw i drég dojscia do zaplanowanych celéw tam nie znajdziecie, to wizja
~,nowego” systemu zaczyna sie juz rysowac. Wracamy definitywnie do systemu bu-
dzetowego. | tu akurat ja nie mam specjalnie krytycznych uwag. Odwieczna dyskusja
na temat wyzszosci systemu ubezpieczeniowego nad budzetowym przypomina te
0 wyzszosci swigt Bozego Narodzenia nad Wielkanoca. O ile to, czy ktos woli karpia
czy jajka, to kwestia gustu i mozliwosci finansowych, o tyle w przypadku wyboru sys-
temu opieki zdrowotnej - tylko mozliwosci finansowych. Czyli pieniedzy. Albowiem
wszystkie dogodnosci systeméw ubezpieczonych kosztujg! Wymagaja przynajmniej
20-30 proc. wiekszych naktadéw niz systemy budzetowe. Tyle wiasnie mniej wiecej
pieniedzy pochfaniajg instytucje, dzieki ktérym systemy ubezpieczeniowe prawi-
dtowo funkcjonuja. Bez nich - dziatajg tak, jak to wida¢ w naszym kraju. Poniewaz
w naszym systemie wymaganych $rodkéw nie ma — wracamy do budzetowania. Ale
system opieki zdrowotnej to nie tylko sposéb finasowania ustug: to réwniez organi-
zacja ich $wiadczen. | tu zaczynajg sie watpliwosci.

Z planéw ministerialnych wynika, ze wracamy do modelu, w ktérym portierem
wpuszczajacym pacjenta do systemu jest podstawowa opieka zdrowotna. To juz
byto. Drugi element rzucajacy sie w oczy, to dostep do srodkéw publicznych tylko dla
dziatajacych non profit jednostek publicznych. Rodzi sie wiec pytanie: co z praktycz-
nie juz sprywatyzowang ambulatoryjng opieka specjalistyczng? Co z ludzmi, ktérym
kilkanascie lat temu powiedziano: bierzcie sprawy w swoje rece, otwierajcie wtasne
interesy i leczcie ludzi? Na te odwage zdobyli sie czesto najlepsi z najlepszych, stwo-
rzyli Swietnie prosperujace firmy, a teraz im sie powie: dziekujemy, radZcie sobie sami?
Takiej zmiany przy dobrze rozwinietych sieciach medycznych typu Medicover czy Lu-
xmed raczej nikt z polskich przedsiebiorcéw-lekarzy nie przetrwa. Dlaczego nie dac
im szansy na utrzymanie sie na rynku, umozliwiajac stworzenie warunkéw do rozwoju
dodatkowych ubezpieczerr komercyjnych, ktére jednoczesnie odciazytyby placéwki
publiczne od lepiej sytuowanych pacjentéw - tego nigdy nie zrozumiem. A nadzieje,
ze szpitale przejma obowigzki specjalistyki ambulatoryjnej i zatrudnia wiecej lekarzy
do jej obstugi raczej trzeba wtozy¢ miedzy bajki, bo szpital jest w stanie wydac kazde
pieniagdze na leczenie zamkniete, a do przychodni wypchnieci zostang lekarze z od-
dziatéw i rezydenci. Do tego nadal Ministerstwo wydaje sie nie zauwazac tego, ze
lekarzy i pielegniarek jest coraz mniej i kazda préba przykrecenia sruby jednemu czy
drugiemu srodowisku skoriczy sie katastrofa: jeszcze wiecej oséb wyjedzie z kraju,
albo... zacznie czynnie protestowad, co czeka nas juz 24 wrzesnia. Ale o tym mozecie
poczytac¢ w dalszej czesci numeru (s. 19).
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Zasady postepowania

w nadwadze i otytosci w praktyce

lekarza rodzinnego

Tekst Urszula Grata-Borkowska

Rola lekarza rodzinnego
w profilaktyce nadwagi
i otytosci (...) polega gtow-
nie na dziataniach eduka-
cyjnych i statym monitoro-
waniu parametrow takic
jak BMI oraz obwdd talii.

roblem otytosci dotyczy coraz wiekszej czesci spo-
teczenstwa w naszym kraju, zaréwno dorostych, jak
i dzieci. Otytoscia wg definicji WHO okresla sie niepra-
widtowe i nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczowej,
ktore stanowi zagrozenie dla zdrowia [1]. Diagnoze otytosci moz-
na postawi¢, gdy wartosci BMI sa powyzej lub réwne 30.
Otytos¢ trzewnga rozpoznajemy, gdy obwdd talii jest réwny
b przekracza 94 cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.
Otytosc¢ zaliczana jest do choréb przewlektych [2]. Skutki
tosci przyczyniaja sie do rozwoju réwniez innych schorzen
ilizacyjnych oraz zwiekszaja czesto$¢ powiktan ze strony

ﬂ bb juz istniejacych.
- ZYhniki rozwoju nadwagi i otytosci mozemy podzieli¢ na:

srodowiskowe, psychologiczne, genetyczne, hormonalne, ja-
trogenneiinne [1].

Okresami krytycznymi dla wystapienia otytosci w rozwoju
dzieci i mtodziezy sa okresy: niemowlecy i wczesnodzieciecy
oraz okres dojrzewania [3]. Wystepowanie nadwagi i otytosci
u dzieci i mtodziezy predysponuje do wystepowania otytosci
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Speqjalista w zakresie medycyny
rodzinnej, asystent w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. Od wielu lat zwig-
zana réwniez z przychodnia P0Z
firmy EMC we Wrodawiu, gdzie
pracuje jako lekarz rodzinny.

u dorostych [4]. W tych okresach zycia dzieci utrwalaja sie na-
wyki zywieniowe. Warto wspomnie¢ o znaczeniu karmienia
piersig w profilaktyce otytosci u dzieci.

W naszym spoteczenstwie obserwujemy utrwalanie sie
ztych nawykéw zywieniowych, m.in. wzrost spozycia zywno-
$ci wysokoprzetworzonej o duzej wartosci energetycznej [2],
nieregularne spozywanie positkdw, sieganie po przekaski [3],
mata aktywnos¢ ruchowa.

Lekarz rodzinny ma przede wszystkim za zadanie szerzenie
profilaktyki zdrowotnej wsréd swoich pacjentéw, m.in. po-
przez edukacje prozdrowotna swoich podopiecznych, jak tez
poprzez wczesne wykrywanie choréb, m.in. otytosci i jej lecze-
nie oraz zapobieganie wystepowaniu powiktan.

Zagadnienia zwigzane z otyto$cig, mozliwosci diagnostyczne i te-
rapeutyczne lekarza rodzinnego w tym temacie zostaty usystematy-
zowane w 2014 roku w postaci wytycznych opracowanych przez Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Badar nad Otytoscia i zalecanych
przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Fot. z archiwum autorki
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Lekarz rodzinny
powinien poinfor-
mowac pacjenta,
ze dla jego zdrowia
najbardziej opty-
malna jest powol-
na, ale trwata re-
dukcja masy ciata:
okoto kilograma na
tydzien w pierw-
szym miesiqcu
oraz okoto 0,5 kg
na tydzien w kolej-

nych miesigcach.
STOPNIE OTYLOSCI
otytos¢ | stopnia BMI 30,0-34,9
otytos¢ Il stopnia BMI 35,0-39,9
otytos¢ Il stopnia BMI powyzej lub réwne 40

POWIKLANIA OTYLOSCI [1]

. Choroby spowodowane konsekwencjami

metabolicznymi otytosci:

« stany przedcukrzycowe,

« dyslipidemia aterogenna,

+ choroby uktadu krazenia,

+ niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby,
+ glomerulopatia indukowana otytoscia,

« nowotwory (m.in. jelita grubego,
endometrium).

—_

2. Choroby spowodowane mechanicznymi konsekwencjami nadmiernego
gromadzenia sie ttuszczu trzewnego:

+ choroba refluksowa przetyku,

« przepuklina rozworu przetykowego,

« zaburzenia wentylacji ptuc,

+ zespot bezdechu sennego.

3. Choroby spowodowane nadmiernym obcigzeniem
mechanicznym:

« choroby zwyrodnieniowe kregostupa, stawow kolano-
wych, biodrowych itd.,

+ przewlektfa choroba zylna.

4. Inne:

+ kamica pecherzyka zoétciowego,

« zaburzenia emocjonalne, depresja,
« spadek jakosci zycia [1].

Profilaktyka nadwagi i otytosci dotyczaca pacjentow dorostych

Podstawg profilaktyki pierwotnej otylosci jest prawidio-
we zbilansowanie pokarméw pod wzgledem energetycz-
nym, jak i wartosci odzywczych. Kazda dieta powinna by¢
dostosowana do indywidualnych potrzeb energetycznych
pacjenta.

Na prawidtowe odzywianie ma wpltyw nie tylko jakosc¢
spozywanych pokarmow, ale takze ich czestosc [5]. Prozdro-
wotny schemat zywienia zaréwno dzieci, mtodziezy, jak i do-

rostych powinien obejmowac 5 positkéw dziennie spozywanych
w odstepach okoto 3-4 godzin [3].

Podstawa profilaktyki zdrowotnej kazdego pacjenta powinien
by¢ regularny wysitek fizyczny. Pamietac nalezy, ze regularny wy-
sitek fizyczny znajduje sie u podstaw zmodyfikowanej piramidy
zywieniowe;j.

Dla zachowania zdrowia wazny jest rowniez sktad jakosciowy
pokarmoéw: WHO i FAO zalecaja, aby 20-35 proc. dobowego za-
potrzebowania energetycznego pokrywaty ttuszcze. Spozycie
ttuszczdw jest uzaleznione od aktywnosci fizycznej. Spozycie
tluszczéw nie moze by¢ nizsze niz 15 proc. dobowej energetycz-
nosci diety.

Z nasyconych kwaséw ttuszczowych (SFA) powinno pocho-
dzi¢ nie wiecej niz 10 proc. energii pochodzacej z thuszczéw, co
najmniej 6 proc. tej energii powinny stanowi¢ wielonienasycone
kwasy ttuszczowe (PUFA), a pozostata czes$¢ energii pochodzacej
z thuszczéw powinna by¢ dostarczona przez jednonienasycone
kwasy ttuszczowe o konfiguracji cis (MUFA).

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe o konfiguracji trans (TFA)
nie moga stanowi¢ wiecej niz 1 proc. energii pochodzacej z ttusz-
czéw [1].

ZRODLA KWASOW TLUSZCZOWYCH [1]:

(SFA) Nasycone kwasy tluszczowe

Masto, smalec, t6j wotowy, olej kokosowy

i palmowy, tez masta: kakaowe, orzechowe i roslinne
(masta te wchodza w sktad czekolady).

(PUFA) Wielonienasycone kwasy tluszczowe

Kwasy omega-3: $ledz, tunczyk, tosos,

sardynki, makrela, pstrag, oleje rybne

Kwasy omega-6:

oleje: sojowy, stonecznikowy, szafranowy, wiesiotkowy
oraz oleje z pestek winogron, nasion maku,
ogorecznika lekarskiego i czarnej porzeczki.

(MUFA) Jednonienasycone kwasy tluszczowe
o konfiguracji cis
Oliwa z oliwek i inne oleje roslinne

(TFA) Jednonienasycone kwasy tluszczowe

o konfiguracji trans

Fast food, ciasta i ciasteczka, w sktad ktorych wchodza
utwardzone oleje roslinne, stanowigce zawartosc¢
ttuszczéw piekarniczych, m.in. margaryn.

Dobowe spozycie weglowodanéw powinno stanowi¢ 55-75
proc. energetycznosci diety, w tym weglowodany proste takie jak:
glukoza, fruktoza, laktoza, sacharoza, powinny dostarcza¢ mniej
niz 10 proc. energii [1].

Biatko zwierzece i roslinne powinno stanowi¢ 10-15 proc. ener-
getycznosci diety [1]. Badanie fizykalne pacjenta, u ktérego podej-
rzewamy nadwage lub otyto$¢, powinno obejmowac pomiar masy
ciatai obwodu talii (przy wykonywaniu pierwszego pomiaru nalezy
takze zmierzy¢ wzrost i wyliczy¢ wskaznik masy ciata — BMI).

Nalezy dokonac oceny objawéw mogacych wskazywac na wspét-
istnienie choréb takich jak: choroba wiencowa, zespét bezdechu
sennego, kamica pecherzyka zéfciowego, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa oraz stawdéw biodrowych i kolanowych, regularnosé¢
cykli menstruacyjnych, ich dtugos¢, czas trwania (u kobiet w wie-
ku rozrodczym), ewentualnych problemoéw z erekcja (u mezczyzn),
objawoéw depresji. U osoby otytej nalezy regularnie dokonywac po-
miaru ci$nienia tetniczego podczas wizyty u lekarza, nalezy oceni¢
rowniez ewentualne wystepowanie zylakéw i obrzekéw kornczyn
dolnych. Jesli nie dysponujemy aktualnymi wynikami badan, okre-
$lajacymi stezenie w surowicy krwi poziomu glukozy, profilu lipido-
wego, kwasu moczowego oraz TSH, nalezy je oznaczy¢ [1]. Dobrze
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jest rowniez oznaczy¢ aktywno$¢ Aspat i Alat, w zwigzku z pod-
wyzszonym ryzykiem sttuszczenia watroby [1].

Wedtug zalecenr Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
pacjenci z czynnikami ryzyka cukrzycy, takimi jak nadwaga,
cukrzyca w rodzinie (rodzice lub rodzenstwo), mata aktywnosc
fizyczna, poprzednio stwierdzona nieprawidtowa glikemia na
czczo lub nietolerancja glukozy, dyslipidemia (HDL <40 mg/dI
i (lub) TG >150 mg/dl), nadcisnienie tetnicze, choroba uktadu
sercowo-naczyniowego, przebyta cukrzyca cigzowa, zespét po-
licystycznych jajnikéw, kobiety, ktére urodzity dziecko > 4 kg,
u ludzi z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazone;j
na cukrzyce, powinni mie¢ wykonane oznaczenie glukozy z krwi
zylnej co rok. Pamietac¢ nalezy réwniez o wykonaniu doustnego
testu tolerancji glukozy OGTT u pacjentéw, u ktérych jednokrot-
ny lub dwukrotny pomiar glikemii na czczo wyniesie 100-125
mg/d|, a takze wéwczas, gdy przy glikemii na czczo ponizej 100
mg/dl istnieje uzasadnione podejrzenie nieprawidtowej toleran-
¢ji glukozy lub cukrzycy. W przypadku koniecznosci wykonania
OGTT u osoby z nietolerancja glukozy (tj. stanem przedcukrzy-
cowym), przyjmujacej z tego powodu metformine, nalezy prze-
rwac jej stosowanie na co najmniej tydzien przed dniem, w kté-
rym przeprowadzony zostanie OGTT [6].

Lekarz rodzinny powinien poinformowac pacjenta, ze dla jego
zdrowia najbardziej optymalna jest powolna, ale trwata redukcja
masy ciafa: okoto kilograma na tydzien w pierwszym miesigcu
oraz okoto 0,5 kg na tydzien w kolejnych miesigcach. W profilak-
tyce nadwagi i otytosci zalecany jest wysitek trwajacy 45-60 mi-
nut dziennie, a w leczeniu 60-90 minut w czasie wolnym. W celu
redukcji masy ciata polecany jest wysitek dynamiczny, tlenowy,
taki, ktéry angazuje duze grupy miesniowe, np.: szybki marsz,
jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie, nordic wal-
king [1]. Oprocz ¢wiczen tlenowych, pacjent 2-3 razy w tygodniu
powinien wykonywac ¢wiczenia oporowe po 12-15 powtorzen
z zaangazowaniem 30-50 proc. masy miesniowej.

Docelowe wartosci tetna treningowego u pacjenta:

+ U 0s6b bez choréb uktadu krazenia 60-70 proc. tetna mak-
symalnego (220 - wiek)

+ U 0s0b z chorobami uktadu krazenia 40-70 proc. rezerwy
tetna (najwyzsza wartos¢ tetna osiggnieta w czasie préby

wysitkowej — wartos¢ tetna spoczynkowego).

Przeciwskazania bezwzgledne do leczenia ruchem obejmu-
ja takie schorzenia jak: niewyréwnana niewydolnos¢ krazenia,
niestabilna choroba wiericowa, niewydolnos¢ oddechowa [1].

U pacjentéow z BMI>40 aktywnos¢ ruchowa nalezy zleca¢
bardzo ostroznie, pod nadzorem medycznym i rehabilitacyj-
nym. Lekiem wspomagajacym redukcje masy ciata jest orlistat.
U pacjenta z nadwaga lub otytoscig z towarzyszacymi zabu-
rzeniami gospodarki lipidowej (stanami przedcukrzycowymi),
oprécz zmiany sposobu zywienia oraz zwiekszenia aktywnosci
fizycznej, nalezy rozwazy¢ zastosowanie metforminy.

Szczegblng grupa pacjentéw lekarza rodzinnego sa kobiety
z otytoscig w wieku reprodukcyjnym, co wigze sie z wiekszg cze-
stoscig wystepowania otytosci u ciezarnych kobiet, oraz wzro-
stem powiktan i stanéw wymagajagcych wzmozonego nadzoru
i wysokospecjalistycznej opieki w trakcie cigzy. Pamietac nalezy,
ze optymalny przyrost masy ciata w Il i lll trymestrze cigzy u oty-
tych kobiet i kobiet z nadwaga jest zalezny od wyjsciowego BMI
i wynosi dla kobiet z nadwaga i BMI: 26,1- 29,0 jedynie 6,5 do
11,4 kg, a dla kobiet otytych z BMI >29,0 ponizej 7 kg [7, 8].
Profilaktyka oraz leczenie nadwagi i otytosci wirod dzieci i miodziezy

Pomiary antropometryczne powinny by¢ czescig oceny roz-
woju somatycznego dzieci i mtodziezy. Nadwage rozpoznaje

N/ a

sie, jezeli wyliczona warto$¢ BMI miesci sie w zakresie 90-97
centyla, odpowiednio dla ptci i wieku, a otytos¢ przy warto-
$ciach BMI powyzej 97. centyla. Otytos¢ trzewna rozpoznajemy,
gdy wartos$¢ obwodu talii przekracza 90 centyl, odpowiednio
dla pfci i wieku. Kazde dziecko, u ktérego stwierdzono BMI>85.
centyla, powinno by¢ monitorowane pod wzgledem powiktan
wspotistniejgcych z nadwaga i otytoscia.

U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczes$niej, gdy okres
dojrzewania juz sie rozpoczat) z BMI>95. centyla, zaleca sie wy-
konanie testu OGTT co 2 lata (razem z oznaczeniem insuliny).
Dziecko z nadwaga lub otytoscia, u ktérego wystapia zwigzane
z tym powiktania, powinno by¢ skierowane przez lekarza ro-
dzinnego do odpowiedniego specjalisty.

U dzieci z rozpoznana nadwaga nalezy wdrozy¢ dziatania,
ktdrych celem jest utrzymanie statej masy ciata, w miare zwiek-
szania sie wzrostu u miodszych dzieci, oraz utatwienie po-
wolnej redukcji masy ciata u nastolatkéw (ok. 0,5 kg/miesiac).
W pierwszym okresie leczenia nalezy zastosowac diete o obni-
zonej energetycznosci, ktéra musi by¢ normobiatkowa i prawi-
dtowo zbilansowana. Po uzyskaniu redukgcji masy ciata nalezy
zalecac diete normoenergetycznga, odpowiednig do wieku. Le-
czenie farmakologiczne mozna rozwazy¢ u patologicznie oty-
tych nastolatkéw (powyzej 16. r.z.) (orlistat).

Leczenie chirurgiczne mozna rozwazy¢ jedynie u dzieci, kto-
re osiagnety dojrzatos¢ kostna i rozwojowa oraz maja rozpo-
znana otytos$¢ typu lll, stwierdzono u nich co najmniej jedno
powikifanie i nieskuteczny byt szesciomiesieczny okres leczenia
zachowawczego. Lekarz rodzinny powinien skierowac takiego
pacjenta do specjalisty chirurga zajmujacego sie tego typu le-
czeniem oraz poinformowacd pacjenta i jego opiekuna, ze le-
czenie chirurgiczne nie stanowi ostatecznego wyleczenia, a po
operacji zaistnieje koniecznos¢ uczestniczenia w wielospecjali-
stycznym, pooperacyjnym programie leczenia [1].

Rola lekarza rodzinnego w profilaktyce nadwagi i otytosci
zaréwno u dzieci, modziezy, jak i u dorostych polega gtéwnie
na dziataniach edukacyjnych i statym monitorowaniu parame-
trow takich jak BMI oraz obwdd talii. U pacjentéw z nadwaga
i otytoscig powinny by¢ rowniez okresowo wykonywane ba-
dania parametrow, takich jak np.: stezenie glukozy we krwi,
Aspat, Alat czy lipidogram w surowicy krwi. W razie potrzeby,
np. wspétistniejacych powiktan, lekarz rodzinny powinien skie-
rowac pacjenta do odpowiedniego lekarza specjalisty.
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iedzacy tryb zycia i tatwy dostep do pozywienia
o duzej gestosci energetycznej to zjawiska typowe
dla $wiata zachodniego. Wedtug statystyk ludzie otyli
stanowig obecnie 20 proc. spoteczenistwa, zas oséb
z nadwaga jest dwukrotnie wiecej'. Lekarze réznych specjal-
nosci spotykaja sie z problemem nadwagi i/lub otytosci w roz-
maitych kontekstach klinicznych. Dla chirurga otytos¢ bedzie
stanowifa istotny czynnik w planowaniu strategii leczenia.
Diabetolog postrzega¢ bedzie redukcje nadmiernej masy cia-
fa jako metode wyréwnania metabolicznego w cukrzycy typu
2. Dla endokrynologa otyto$¢ moze by¢ problemem wtérnym
do istniejacych u jego pacjenta endokrynopatii, zas kardiolog
bedzie jg rozwazat jako czynnik ryzyka sercowo-naczyniowe-
go. Przyktady réznych spojrzen i perspektyw mozna mnozy¢,
jednak wiekszos¢ klinicystéw przyzna, ze problem otytosci
ma istotne znaczenie w codziennej praktyce lekarskie;j.
Podstawa kazdej skutecznej interwencji jest wtasciwe
rozpoznanie problemu. Otytos¢ i nadwage tradycyjnie roz-
poznaje sie na podstawie wybranych wskaznikéw antropo-
metrycznych — przed wszystkim wskaznika BMI (Body Mass
Index). Wskaznik ten jest jednak bardzo niedoskonaty — np.

STRY.- !

.

N

u kulturystéw moze by¢ wysoki, mimo ze trudno ich posa-
dzac o otytlos¢. Warto pamietac, ze otytos¢ nie wyklucza nie-
dozywienia, lecz w praktyce czesto mu towarzyszy.

Z perspektywy pacjenta schudniecie bywa ogromnym
problemem. Pacjenci z nadwaga lub otyli stanowig istotny
odsetek oséb szukajacych pomocy lekarskiej i czesto maja
za sobg wiele nieudanych préb pozbycia sie zbednych kilo-
gramow. Zauwazmy, ze wszystkie magazyny lifestylowe re-
gularnie podejmuja temat odchudzania. Zwykle przedstawia
sie na ich famach jakies$ szczegdlne, rzekomo skuteczne diety.
Konfrontacja z taka ,wiedzg” bywa dla lekarza frustrujaca, ale
zignorowanie jej moze budzi¢ rozczarowanie i gniew po stro-
nie pacjenta, ktéry takimi informacjami bombardowany jest
zewszad. Dlatego warto, cho¢by pobieznie, zapoznac sie z za-
tozeniami popularnych obecnie diet, by méc kompetentnie
poprowadzi¢ rozmowe?,

Przyczyn propagowania i stosowania niesprawdzonych
sposobow zywienia jest wiele. Podstawowym Zrédtem wie-
dzy zywieniowej jest dla wiekszosci pacjentéw internet
i kolorowe pisma, a nie podreczniki, wytyczne i opinie towa-
rzystw naukowych. Tematyka zywienia to tematyka wdziecz-

pho-
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Wedtug statystyk ludzie otyli

stanowia obecnie 20 proc. spo-
teczenstwa, zas osob z nadwaga
jest dwukrotnie wiecej'. Lekarze
roznych specjalnosci spotykaja
sie z problemem nadwagi i/lub
otylosci w rozmaitych kontek-
stach klinicznych. Dla chi-
rurga otytos¢ bedzie stanowita
istotny czynnik w planowaniu
strategii leczenia. Diabetolog
postrzegac bedzie redukcje nad-
miernej masy ciata jako metode
wyréwnania metabolicznego
w cukrzycy typu 2. Dla endokry-
nologa otytos¢ moze by¢ proble-
mem wtérnym do istniejacych
u jego pacjenta endokrynopatii,
zas kardiolog bedzie ja rozwazat
jako czynnik ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Przykiady roznych
spojrzen i perspektyw mozna
mnozy¢, jednak wiekszos¢ klini-
cystow przyzna, ze problem oty-
tosci ma istotne znaczenie w co-
dziennej praktyce lekarskiej.

dycynie (WUM). Autor prac
naukowych z dziedziny gastro-
enterologii, patologii i Zywienia
cztowieka.
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na i — moéwigc wprost — mato kto jest zainteresowany przeciwdziataniu zy-
wieniowe]j propagandzie. Zdobycie rzetelnej wiedzy wymaga duzo czasu
i wysitku, tymczasem cztowiek w XXI wieku czasu nie ma, a nadmiernego
wysitku unika. Czesto szuka drogi na skroty — na przyktad cudownej diety
lub pigutki, ktéra w miesigc rozwigze problemy, ktére wczesniej narastaty
latami. Wéwczas wystarczy juz okrasi¢ dowolny przekaz okresleniami typu
»molekularny”, ,nano” czy ,innowacyjny”, i z pewnoscia znajda sie odbiorcy.
Co ciekawe, wiele 0s6b zdecydowanie nie docenia roli odzywiania w ksztat-
towaniu i zachowaniu zdrowia, ale wielu ludzi role te przecenia i wierzy, ze
zywienie moze rozwigza¢ wszystkie problemy zdrowotne. To oczywiscie
nieprawda. Ludzie chorowaliby nadal, gdyby stosowali dowolna, chocby
najlepsza diete. Zapewne nie ma tez jednej diety idealnej dla wszystkich
(tematyka ta zajmuje sie fascynujaca gataz wiedzy — nutrigenomika — ktéra
jednak dopiero raczkuje). Ale gdyby nawet byta i bytaby powszechnie sto-
sowana, to zmienitaby sie struktura i wiek zachorowan, natomiast choroby
z pewnoscia by nie zniknely. Cze$¢ ekspertéw uwaza wrecz, ze dieta niczego
nie leczy — wazne zeby nie przeszkadzata.

Konsultacje u wykwalifikowanych dietetykéw sporo kosztuja, a takze (nie-
stety!) bardzo réznie bywa z jakoscig merytoryczng udzielanych porad. Tu
trzeba jednak wrzuci¢ kamyk do naszego lekarskiego ogrédka. Wiekszos¢
lekarzy ma co najwyzej szczatkowg wiedze na temat zywienia. W progra-
mach studiéw lekarskich tematyka zywienia jest okrojona i bardzo rozpro-
szona. Znikneta dawna specjalizacja lekarska z dietetyki klinicznej i tylko
nieliczni lekarze decydujg sie na zdobywanie dodatkowych kwalifikacji
w dziedzinie zywienia cztowieka. Tymczasem, aby kompetentnie zajmowac
sie zywieniem cztowieka trzeba posigs¢ wiedze z r6znych nielekarskich dys-
cyplin, np.: technologii zywienia, normowania zywienia, towaroznawstwa,
psychologii i socjologii zywienia. W Polsce nie wypracowano dotad modelu
optymalnej wspotpracy lekarsko-dietetycznej (a takze wspotpracy z innymi
specjalistami spoza medycyny). Na przeszkodzie stoi tu wiele czynnikéw,
poczynajac od wzgleddéw organizacyjno-finansowych, a konczac na czyn-
nikach ambicjonalnych.

W odniesieniu do problemu otytosci i nadwagi trzeba jasno powiedzie¢,
ze odlegte wyniki wszelkich interwencji — zaréwno zywieniowych, jak i far-
makologicznych - sg zte. Schudna¢ moze niemal kazdy, jednak gteboko
zinternalizowane zachowania zywieniowe stanowig drugg nature cztowie-
ka. Wiekszos¢ osob odchudzajacych sie wraca do pierwotnej masy ciata
w ciagu 2 lat, a trwate efekty odchudzania sg udziatem zaledwie 10 proc.
pacjentéw. Zaangazowanie w proces odchudzania zespotu specjalistéw,
ztozonego z lekarza, dietetyka, psychologa, a czasem i innych specjalistow
(np. fizykoterapeuty /trenera) umozliwia podwojenie tego odsetka. Jest
wiec o co walczy¢. Optymalny model tréjstronnej wspotpracy (lekarz - die-
tetyk — psycholog) mégtby wygladac nastepujaco:
1.lekarz jako profesjonalista medyczny petni funkcje kierownika zespotu,

ktory pilnie wstuchuje sie w gtos innych cztonkéw teamu, majac szacunek

do ich wiedzy i kompetencji. Wyznacza ogdlne ramy diety u pacjenta, bio-
rac pod uwage wszelkie dostepne informacje. Zadaniu takiemu nie spro-
sta nikt inny, gdyz tylko lekarz jest w stanie przeprowadzi¢ diagnostyke,
zidentyfikowac zespoty chorobowe odpowiadajgce za otytos¢ i wiaczy¢
adekwatne leczenie. Tylko lekarz moze takze rzetelnie wyznaczy¢ poza-
dane cele w sytuacji, gdy u jednego pacjenta wspétistnieja rézne ztozo-
ne stany, w ktdrych zalecenia zywieniowe stajg sie wzajemnie sprzeczne.
| wcale nie dotyczy to wylacznie problemu otytosci. Przyktadowo, u pa-
cjenta z chorobg nowotworowg w trakcie chemioterapii, z przewlekta
niewydolnoscia nerek i obcigzeniami towarzyszacymi pozadane bytoby
zwiekszenie spozycia biatka, jednak czynnikiem limitujagcym jest stopien
wydolnosci nerek, a takze odlegte rokowanie (co chcemy osiagnac i czy
warto proponowac modyfikacje zywienia, obnizajaca jakos$¢ zycia chore-
mu, ktérego dni sg policzone?). Na te pytania nie odpowie kompetentnie
zaden inny specjalista.

2.dietetyk - realizuje zalecenia w praktyce, starajac sie godzic¢ racje medycz-
no-zywieniowe z jednej strony i oczekiwania, gusta i obyczaje pacjenta.

Informuje lekarza, gdy pewnych zatozen nie udaje sie zrealizowad. Zwra-



ca takze uwage - podobnie jak inni cztonkowie zespotu — na
znaczenie stylu zycia, aktywnosci fizycznej (w porozumieniu
z lekarzem), natogi, itp.

3. psycholog - ,pracuje” z przekonaniami, wzmacnia motywa-

Cje pacjenta i jego wiare w sukces, identyfikuje mocne i sta-
be strony, pomaga redukowac stres zwigzany z nowa sytu-
acjag i zwraca uwage na spoteczno-kulturowe oraz rodzinne
uwarunkowania zachowan zywieniowych. Szkoli pacjenta
z zakresu wybranych narzedzi psychologicznych pomoc-
nych w interwencjach zywieniowych (zwykle narzedzia te
zaczerpniete s3 z nurtdw poznawczo-behawioralnych — np.
zasady zdrowego myslenia). Wdraza je w zycie.

Warto pamietac o kilku zasadach, dzieki ktérym skutecznie

mozna pomagac otytemu pacjentowi:

1.

poglady na temat optymalnej diety zmieniaja sie dynamicz-
nie i warto na biezaco $ledzi¢ postepy w tym zakresie. Zmie-
niaja sie poglady na temat optymalnego stosunku sktadni-
kéw pozywienia <np. dawniej zalecana proporcja energii
uzyskiwanej ze sktadnikéw odzywczych wynoszaca 60:30:10
(weglowodany: ttuszcze: biatka) ewoluuje w kierunku
40:40:20>. Zmieniaja sie tez przekonania na temat réznych
sposoboéw zywienia — wczesniej zdecydowanie odradzanych,
np. diet niskoweglowodanowych. Prowadza one do skutecz-
niejszej w stosunku do diet tradycyjnie zalecanych redukgji
masy ciafa i lepszej kontroli glikemii (zwtaszcza w poczatko-
wym okresie odchudzania u 0séb z cukrzyca typu 2)°. Ich sto-
sowanie wymaga jednak kontroli lekarskiej - moga by¢ nie-
doborowe, stanowi¢ obcigzenie dla nerek, a takze sprzyjac¢
rozwojowi nowotworéw.

2.identyfikujmy i leczmy przyczyny, a nie tylko skutki, wszedzie

tam, gdzie to mozliwe. Odchudzanie pacjenta z niedoczyn-
noscia tarczycy moze byc zrédtem niepotrzebnych frustracji,
a tymczasem wiasciwe leczenie farmakologiczne moze szyb-
ko rozwigza¢ problem.

3.stosujmy sprawdzone i dostepne srodki farmakologiczne, ale

nie przeceniajmy ich znaczenia. Skuteczna i trwata redukgcja
nadmiernej masy ciata to nie kwestia zastosowania jakiego-
kolwiek leku. Stosowanie lekéw wspomagajacych odchudza-
nie ma sens wtedy, gdy jest czescia szerszego planu dziata-
nia, obejmujacego rézne interwencje i nakierowanego na
trwatg zmiane zachowan zywieniowych.

4.u o0séb skrajnie otylych pamietajmy o mozliwosciach, jakie

oferuje chirurgia bariatryczna. Poczynita ona w ostatnich la-
tach niebywate postepy, oferuje szereg skutecznych metod,
a w dodatku staje sie coraz mniej inwazyjna. W cukrzycy typu
2. jest wrecz jedyng metoda, ktéra moze pacjentowi przy-
nies¢ trwate wyleczenie.

5.wspotpracujmy z innymi kompetentnymi specjalistami, sta-

rajac sie poznac i rozumie¢ metody, ktére stosuja. Ich dziatal-
nos¢ nie zagraza pozycji lekarza, natomiast moze zwiekszac
szanse pacjenta na trwatg i skuteczng redukcje nadmiernej
masy ciata.

Wybrane pismiennictwo:

1.

2.

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Overwe-
ight_and_obesity_-_BMI_statistics

Kiedrowski M., Gajewska D., Co powinien wiedzie¢ lekarz rodzinny o popular-
nych ,dietach odchudzajqcych” i samym odchudzaniu? Medycyna Rodzinna
3/2013, 5. 95-98.

. Hession M., Rolland C., Kulkarni U. et al.: Systematic review of randomized

controlled trials of low-carbohydrate vs. low-fat/low-calorie diets in the ma-
nagement of obesity and its comorbidities. Obes Rev 2009; 10(1): 36-50.
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Lekarz w walce z epidemia otytosci

sierpien-wrzesien 2016

mebiu-vgfo!

Tekst Jan Czeczelewski

iewoli¢” epide-
ikiem wtasnego
zyt przetrwaniu,

i i zaczat dziata¢
0, CO stoi za epi-
owiska zycia spo-
h zdolnosci przy-

3
d.

ytosci, jej przyczyny,
gania, rézne metody
nteligencja cztowieka.
i i kto powinien sie z nig
j kolejnosci odpowiedzial-
cztowiek. Dziwi fakt, ze wraz
ieka na temat otytosci, maleje
drowie. W zwigzku z tym cztowiek
i3, ktére z racji swoich kompetencji
zeblu udzielania swiadczen zdrowot-
specjaliste leczenia otytosci.
gje

przyczyna otytosci pierwotnej jest dodatni bi-
ikajacy z nadmiernego dowozu pokarmu w sto-
organizmu, a gtéwnie spozywanie pokarmdéw wyso-
ch, matej aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia.
otytos¢ wtérna jest spowodowana najczesciej zaburzeniami
dokrynologicznymi, organicznymi chorobami podwzgdrza, zespo-
tami uwarunkowanymi genetycznie oraz btedami jatrogennymi. Za-
zywanie niektérych lekéw takze sprzyja tyciu. Do lekéw tych naleza:
neuroleptyki, przeciwdepresanty, przeciwpadaczkowe, steroidy, anta-

gonista serotoniny, przeciwcukrzycowe, adrenolityki.

Zrodto grafik: www.pixabay.com/photos/belly-811388/Pezibear, www.pixabay.com/photos/woman-358779/Greyerbaby — obraz modyfikowany



Z informacji zawartych w tabeli 1. wynika, ze otytos¢ zwieksza ryzyko
wielu chordb, uswiadamianie tego pacjentowi stanowi bardzo duzy czyn-
nik motywacyjny do podjecia préby eliminowania otytosci. Informacja
ustyszana z ust lekarza z zatozenia jest bardziej akceptowana przez chore-
go niz przez inne fachowe osoby, nawet dietetyka.

Tabela 1. Zwiekszenie ryzyka choréb u oséb otytych w poréwnaniu do oséb
szczuptych (wedtug WHO)

>3-krotnie

2-3-krotnie 1-2-krotnie

- choroba niedo-
krwienna serca,
« choroba zwy-

« cukrzyca typu 2,
« nadcisnienie tetnicze,
« dyslipidemia,

- rak piersi, okreznicy,
« endometrium,
» zaburzenia dotyczace

« choroba pecherzy- rodnieniowa hormonéw ptciowych,
ka zo6tciowego, stawow (kolan), | « zesp6t policystycz-

« insulinoopornos¢, « hiperurike- nych jajnikow,

« zadyszka, miaidna « uposledzenie ptodnosci,

« zesp6t bezdechu sennego « béle krzyza,
« zwiekszone ryzyko
anestezjologiczne,

+ nieprawidtowosci ptodu

Leczenie otytego pacjenta musi by¢ indywidualne, dostosowane do
wieku, ptci, stopnia zaawansowania i typu otytosci, czynnikéw ryzyka me-
tabolicznego i choréb towarzyszacych. Pozadanym celem leczenia otyto-
$ci jest redukcja 10 proc. wyjsciowej masy ciata w okresie 3-6 miesiecy. Juz
woéwczas mozna spodziewac sie korzysci metabolicznych wynikajacych
z redukgji tkanki trzewnej, m.in.: obnizenie poziomu glukozy i insuliny na
czczo, poprawa parametréw lipidowych w surowicy, obnizenie cisnienia
krwi u 0séb leczonych z powodu nadci$nienia tetniczego [2].

Wysitek fizyczny — wazny czynnik w walce z otyloscig

Zdolnos¢ do wysitku ludzi z otytoscig jest na ogét niska. Ma to zwigzek
z duzg masa ciata, ktérej przemieszczanie sie przy ruchach lokomocyjnych
ciata powoduje zwiekszenie wydatku energetycznego i szybki rozwoj
zmeczenia. Wieksze jest tez obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego,
co prowadzi do rozwoju zmian degeneracyjnych kosci i stawéw. Ponad-
to nagromadzenie sie tkanki ttuszczowej w okolicy stawéw powoduje
zmniejszenie ich ruchomosci. Przyczyng niskiej zdolnosci do wysitku jest
tez towarzyszaca otytosci obnizona sprawnos¢ uktadu oddechowego i ser-
cowo-naczyniowego. Czynniki te sprzyjaja matej aktywnosci ruchowej, to
z kolei przyczynia sie do dalszego zmniejszenia wydolnosci dobowego
wydatku energetycznego i rozwoju zaburzen przemiany materii.

Intensywnos¢ wysitku stosowanego w terapii 0s6b z nadwaga lub oty-
tosciag powinna by¢ dostosowana do ich mozliwosci, ze wzgledu na prze-
cigzenie uktadu ruchowego. W celu zwiekszenia dobowego wydatku ener-
getycznego zaleca sie wysitek dynamiczny, dlugotrwaty o umiarkowanej
intensywnosci bez nadmiernego obcigzenia kolan, bioder i kregostupa.
Cwiczenia o niskiej lub umiarkowanej intensywnosci sa nie tylko bezpiecz-
niejsze niz wysitek o duzej intensywnosci, ale réwniez zapewniajg osiaggnie-
cie wiekszego wydatku energii, dzieki mozliwosci wydtuzenia czasu wysitku.
Istotne znaczenie ma takze to, ze podczas dtugotrwatego wysitku intensyw-
nos¢ zapotrzebowania energetycznego pokrywana jest w wiekszym stop-
niu przez utlenianie kwaséw ttuszczowych niz podczas krétkich wysitkdw
o duzym obcigzeniu. Dtugotrwaty marsz jest zatem lepsza forma ruchu dla
0so6b otytych niz bieganie. Szczegdlnie zalecanymi formami ruchu, zwtasz-
cza w poczatkowej fazie treningu, jest chéd z kijami, marsz, marszobieg, pty-
wanie i ¢wiczenia w wodzie oraz jazda na rowerze i bieg narciarski.

W treningu os6b z nadwaga i otytoscig uwzglednia sie tez ¢wiczenia ksztat-
tujace gibkos¢ i site miesni, poniewaz te cechy maja bardzo duzy wptyw na
jakos¢ zycia, zwhaszcza 0s6b w starszym wieku. W treningu sity, podczas kto-
rego stosuje sie ¢wiczenia z pokonywaniem oporu, zalecana jest duza ostroz-
no$¢ przy doborze obcigzen nie tylko z obawy przed uszkodzeniem uktadu
ruchu, ale réwniez ze wzgledu na duzy wzrost cisnienia tetniczego krwi,
towarzyszacego tego rodzaju wysitkom. Jednak sukces wysitku fizycznego
w walce z otytoscig lezy w jej regularnym i dtugotrwatym stosowaniu[1].
Uwaza sie, ze w walce z nadwaga i otytoscig poprzez aktywnos¢ fizyczng
najkorzystniejszy jest udziat w zajeciach grupowych. Ja natomiast upatruje

DR HAB. JAN CZECZELEWSKI,
PROF. NADZW. UMCS

Absolwent Wydziatu Biologii i Nauk
o Ziemi Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskie w Lublinie. Pracownik
Wydziatu Wychowania Fizycznego
i Sportu w Biatej Podlaskiej Akademii
Wychowania Fizycznego J. Pitsudskiego

w Warszawie i pracownik Zakfadu Geo-
grafii Regionalnej i Turyzmu Wydziatu
Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzen-
nej UMCS w Lublinie. W 1997 roku
uzyskat stopien doktora nauk biologicz-
nych w Wojskowym Instytucie Higieny
i Epidemiologii w Warszawie, w 2009
roku stopieri naukowy doktora habili-
towanego w zakresie nauk o kulturze
fizycznej, po przedtozeniu rozprawy
habilitacyjnej pt. ,Sposéb zywienia.
Stan odzywienia (wybrane cechy so-
matyczne) oraz aktywnos¢ fizyczna
dzieci i mtodziezy z terenu powiatu

<
Do nieracjonalnych, a na-
wet szkodliwych sposobow
redukcji masy ciata nalezq
takze niektore diety pole-
cane przez nieprofesjonali-
stéw. Wedtug badari IZZ die-
ta ryzowa zawiera tylko 1 g
biatka przy normie 0,8 g/kg
masy ciata, tylko 6 g bfon-
nika zamiast 20-30 g, zapo-
trzebowanie na witamine C
pokrywa w 85 proc., ale juz
na tiamine tylko w 15 proc.,
na ryboflawine w 19 proc,,
na wapn w 10 proc., na ze-
lazo w 25 proc., na magnez
w 32 proc. Takze w diecie
MAYO wszystkie sktadniki sq
dostarczane ponizej zaleca-
nych norm.

bialskiego; uwarunkowania
i wzajemne zwigzki”. Gtéwne
zainteresowania naukowe to
poznawanie zwiazkow pomie-
dzy sposobem zywienia, sta-
nem odzywienia i aktywnoscia
fizyzna dzieci, mtodziezy i osb
dorostych. Autor badZ wspétau-
tor ponad 70 oryginalnych prac
badawczych opublikowanych
w jezyku polskim, angielskim
i rosyjskim.
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wiekszy sukces redukcji nadmiernej masy ciata w indywidualnym
stosowaniu aktywnosci fizycznej, a zaleta tego jest m.in.: dowolny
czas, ktéry mozna poswiecic¢ na ¢wiczenia, niekolidujacy z innymi
obowiazkami, nieponoszenie kosztéw zwigzanych z optata za bi-
lety wstepu na sitownie oraz swobode w wykonywaniu ¢wiczen
bez wiekszego skrepowania. Osobom, ktére chca podjac wysitek
redukgji masy ciata, mozna polecac specjalnie stworzone do tego
celu aplikacje na telefon np. Asystent Rbwnowagi.

Dieta - niezbedny czynnik w walce z otyloscia

Pozadanym celem jest stopniowe zmniejszenie masy ciata.
W eliminowaniu nadwagi i otytosci nie poleca sie stosowania
gtodowek. Gloddwki prowadza do niedoboru biatek, zaburzen
wodno-elektrolitowych, wzrostu poziomu kwasu moczowego,
wreszcie do spadku przemiany materii o 15-20 proc., co w re-
zultacie sprzyja rozwojowi otytosci w pdzniejszym okresie.

Do nieracjonalnych, a nawet szkodliwych sposobéw redukji
masy ciata naleza takze niektére diety polecane przez niepro-
fesjonalistow. Wedtug badan 1ZZ dieta ryzowa zawiera tylko
1 g biatka przy normie 0,8 g/kg masy ciafa, tylko 6 g btonni-
ka zamiast 20-30 g, zapotrzebowanie na witamine C pokrywa
w 85 proc,, ale juz na tiamine tylko w 15 proc., na ryboflawine
w 19 proc., na wapn w 10 proc., na zelazo w 25 proc., na ma-
gnez w 32 proc. Takze w diecie MAYO wszystkie sktadniki sa
dostarczane ponizej zalecanych norm. Jezeli tego rodzaju die-
te rozpoczyna osoba zdrowa, wéwczas przez pewien czas nie
bedzie odczuwata negatywnych skutkéw. Dieta ttuszczowa At-
kinsa i Jana Kwasniewskiego jest propozycja nieracjonalnego
zywienia, jest to dieta wysokottuszczowa i bardzo ubogowe-
glowodanowa. W przypadku braku lub niedostatecznej ilosci
weglowodandéw w pozywieniu dochodzi do nieprawidtowego
spalania kwaséw ttuszczowych i powstawania ciat ketonowych
zakwaszajacych ustrdj. Stosowanie diety ttuszczowej w dtuz-
szym okresie moze powodowac zakwaszenie ustroju (bardzo
duza podaz produktéw miesnych), zaburzy¢ endogenng pro-
dukcje cholesterolu, a nadmiar dostarczanego retinolu i zelaza
moze kumulowa¢ sie w komérkach watrobowych i je uszka-
dzac. Ponadto dieta ta wymaga suplementacji witaminy C, po-
tasu, wapnia, magnezu i miedzi.

Aby redukowac mase ciata bezpiecznie, nalezy to robi¢ wolno
i dtugo, a nawet przez cate zycie. Dlatego w diecie powinny by¢
uwzglednione wszystkie niezbedne dla organizmu skfadniki,
tylko w odpowiednich ilosciach, ograniczajac gtéwnie spozycie
thuszczéw, cukru i jego przetwordéw. Te warunki spetnia jedynie
dieta zbilansowana 1000-1500 kcal. Sktada sie ona z 5 positkdw
spozywanych regularnie, co 3-4 godziny o ustalonych porach
dnia, przy czym ostatni positek nalezy spozywac nie pézniej niz
2 godziny przed snem.

Rozpoczynajac redukcje nadwagi lub otytosci, nalezy zorien-
towac sie, ile kalorii spozywa dana osoba podczas kazdego
positku i w ciagu catego dnia. Dlatego poleca sie prowadzenie
dzienniczka zywieniowego, co najmniej przez jeden lub dwa
tygodnie i uzywanie elektronicznej wagi kuchennej z pomia-
rem kalorii. Otyli nie zdaja sobie sprawy z tego, ze poza zasad-
niczymi positkami znaczng wartos¢ kaloryczng dostarczaja
z pozywieniem w czasie podjadania.

Mimo ze juz duzo wiadomo na temat wiasciwego zywienia, to
wciaz dobér diety w redukowaniu otytosci budzi wiele kontrower-
sji. Wszyscy sa zgodni co do jednego — musi by¢ to dieta zbilan-
sowana, niskoenergetyczna, a ograniczenie pozywienia musi by¢
tak realizowane, aby ilo$¢ sktadnikéw odzywczych dostarczanych
z pozywieniem byla mozliwie bliska zapotrzebowaniu cztowieka
zdrowego. Dieta 0 zmniejszonej wartosci energetycznej powinna
dostarczac¢ odpowiednig ilos¢ biatka, sktadnikdw mineralnych i wi-

v &

tamin. W przeciwnym razie, jesli dieta bedzie oparta jedynie na kil-
ku wybranych artykutach spozywczych, to wéwczas bedzie dietg
niedoborowa. Utrate 1 kg zapasdéw ttuszczowych w ciggu tygodnia
uzyskuje sie przez niedobér 7000 kcal w stosunku do potrzeb or-
ganizmu, czyli utrate 1000 kcal w ciggu dnia.

W diecie redukcyjnej wazna jest podaz ptynéw. Dla oséb, ktére
nie majg nadcisnienia i obrzekéw, wskazane jest wypijanie ok. 6
szklanek ptynéw obojetnych dziennie, takich jak: gorzka herbata,
kawa, odtuszczone mleko, soki naturalne, sok pomidorowy, sok ja-
rzynowy. Potowe limitu ptynéw powinna stanowi¢ woda. Zabrania
sie picia napojoéw stodzonych, alkoholu, w tym piwa [3].

Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej — nowa z 2016 r.

Piszac o waznych czynnikach w walce z otytoscia, nie spo-
séb nie wspomnie¢ o nowej Piramidzie Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej, zwazywszy, iz nastapifa istotna zmiana
w kolejnosci spozywania grup produktéw spozywczych. Zmiang
w nowej piramidzie, wzgledem poprzedniej wersji z 2009 r.,, jest
przesuniecie warzyw i owocéw na najwazniejsze, pierwsze miej-
sce wsréd grup produktéw spozywczych zalecanych do spozy-
cia. Wczesniej w podstawie piramidy znajdowaty sie produkty
zbozowe, ktdre teraz zostaty przeniesione na drugie miejsce.

Warzywa i owoce powinny by¢ podstawg zywienia, dostar-
czaja wielu bezcennych sktadnikéw mineralnych, witamin,
polifenoli i w istotny sposéb zmniejszajg zachorowalnos¢ oraz
umieralnos¢ na choroby uktadu krazenia, cukrzyce czy nowo-
twory. Warzywa i owoce powinny stanowi¢ co najmniej poto-
we tego, co jemy. Nalezy jednak zachowac¢ wihasciwe proporcje:
3 porcji powinny stanowi¢ warzywa, a 4 owoce.

Ryc. 1. Piramida zdrowego zywienia (wg 1ZZ, Warszawa 2016)

Pismiennictwo:

1. Nazar K., Wysitek fizyczny — wazny czynnik w walce z otytoscig, KOSMOS, 2010,
3-4,1.59:395-402.

2. Zahorska-Markiewicz B., Aktualna strategia leczenia otytosci, ,Kardiologia
w Praktyce”, 2004 3: 8-12.

3. Ostrowska L., Dieta w leczeniu otytosci, Kardiologia w Praktyce’, 2004, 3: 14-20.
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OTYOSCU DZIECI | MEODZIEZY.
(0 MOZEMY ZROBI(?

1997 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
uznata otyto$¢ za stan przewlekly, wymagajacy
leczenia, sprzyjajacy rozwojowi innych scho-
rzen, zwigzany ze zwiekszong chorobowoscia

i Smiertelnoscig [1]. Otytos¢ jest jednym z powazniejszych za-
grozen dla zdrowia ludzkiego, ale takze jednym z najgorzej
kontrolowanych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia,
powodujac przedwczesny zgon [1,2].

Najpopularniejszym miernikiem prawidtowosci masy ciata
jest BMI (Body Mass Index), obliczany wedtug wzoru: masa
ciata (kg)/wzrost (m?). Pozwala on okresli¢, czy osoba ma pra-
widtowa mase ciata w stosunku do swojej wysokosci. Nalezy
pamietad, ze wartosci BMI przyjete jako prawidtowe dla do-
rostych, u dzieci moga Swiadczy¢ o otytosci; w takich przy-
padkach niezbedne jest odniesienie do odpowiednich siatek
centylowych BMI - wartosci powyzej 90. centyla swiadcza
o nadwadze, a powyzej 97. centyla — o otytosci. Opublikowa-
ne ostatnio w USA wyniki badan wykazaty, ze BMI u dzieci
charakteryzuje sie duzg swoistoscig, ale matg czutoscia, co
powoduje, ze u ponad 25 proc. dzieci nie rozpoznaje sie nad-
miaru tkanki tluszczowej [2].

W badaniach oceniajacych wystepowanie nieprawidtowej
masy ciafa u dzieci z terenu Dolnego Slaska poréwnywali$my
rézne wskazniki. Nadwage i otytos¢ stwierdzono na podstawie
wartosci BMI SDS (standaryzowanego odchylenia standardo-
wego) u 24,45 proc. badanych dzieci, wskaznika Rohrera SDS
u 22,85 proc., wskaznika Queteleta SDS u 17,13 proc., wskaz-
nika talia do wysokosci WHtR (waist to height ratio) z punktem
odciecia 0,5 u 8,5 proc, obwdd talii SDS u 17,5 proc. dziecii mto-
dziezy [3]. Przedstawione wyniki potwierdzaja, ze rozpoznanie
otytosci zalezy od parametru oceniajacego. Wartosci oowodéw
talii, bioder, wskaznikéw talia/biodro, talia do wysokosci ciata
pozwalajg na lepsza ocene rozmieszczenia tkanki ttuszczowe;j
i rozpoznanie np. otytosci brzusznej. Obwaod talii jest bardzo
czuta i swoistg miarg otytosci brzusznej, silnie koreluje z ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym u dzieci i mtodziezy, ale do inter-
pretacji niezbedne sg siatki centylowe. Znacznie doktadniejszej
oceny ilosci i rozmieszczenia tkanki ttuszczowej mozna doko-
nac przy pomocy innych wyspecjalizowanych technik.

EPIDEMIOLOGIA OTYLOSCI

Na catym $wiecie problem otytosci stale narasta. W latach
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70. XX wieku roczny wzrost czestosci otytosci wynosit 0,2 proc.,
w latach 80.- 0,6 proc., aw 2000 r. — az 2 proc. [4]. W badaniach
przeprowadzonych wsréd wroctawskich przedszkolakéw na
poczatku lat 80. XX wieku stwierdzono wystepowanie co naj-
mniej nadwagi wsrod blisko 10 proc. dzieci, natomiast 20 lat
pozniej u 20 proc. [5].

TYPY OTYEOSCI

Wyrézniamy dwa typy otytosci: pierwotng i wtérng. Otytos¢
pierwotna, nazywana takze pokarmowa lub prosta, spowodo-
wana jest dodatnim bilansem energetycznym. Otytos$¢ wtdrna
wynika z choréb metabolicznych, choréb osrodkowego uktadu
nerwowego, wad chromosomalnych, ale moze mie¢ takze pod-
foze jatrogenne.

Ponad 90 proc. przypadkdw to otytos¢ prosta, ktéra jest spo-
wodowana nadmiernym spozywaniem pokarmu w stosunku
do zapotrzebowania energetycznego organizmu zwigzane-
go z podstawowg przemiang materii, aktywnoscig fizyczna
i termogeneza [2]. Nadmierny apetyt, ,nawykowy gtéd” prowa-
dzacy do przekarmiania jest uwarunkowany czynnikami ge-
netycznymi i Srodowiskowymi. Czynniki genetyczne sg odpo-
wiedzialne za 40 proc. przypadkoéw otytosci, ttumaczy to takze
rodzinny charakter wystepowania tego schorzenia. Doktadny
mechanizm dziedziczenia nie jest w petni poznany. Genetycz-
nie uwarunkowana sktonnos¢ do tycia moze miec takze podto-
ze psychofizyczne, wynikajace z mniejszej odpornosci na bodz-
ce srodowiskowe oraz negatywne wzorce zachowan.

Otytosci sprzyja zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, zasada ,fo-
tel - samochdéd - fotel” jest powszechna. Brak odpowiedniej
ilosci ruchu powoduje dodatni bilans energetyczny, szczegdl-
nie przy braku racjonalnego odzywiania.

Otytos¢ wtérna stanowi jedynie 10 proc. przypadkow
i zwigzana jest ze stanami chorobowymi. Przyczyny mozna
podzieli¢ na cztery grupy. Pierwsza z nich wiaze sie z zabu-
rzeniami w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN):
choroby podwzgérza, guzy i stany zapalne OUN, nadci$nie-
nie wewnatrzczaszkowe, zaburzenia neurologiczne, dystrofia
ttuszczowo-ptciowa Froehlicha, zespét Blounta. Druga grupa
obejmuje endokrynopatie: niedoczynnos¢ tarczycy, chorobe
i zespot Cushinga, niedobér hormonu wzrostu, hyperinsuli-
nizm pierwotny, zesp6t policystycznych jajnikéw, rzekoma
niedoczynnos$¢ przytarczyc, hipogonadyzm hipogonado-
tropowy, stan po usunieciu jajnikow oraz zespét przekwita-
nia. Musimy pamieta¢ o osobach leczonych w dziecinstwie
z powodu schorzen hematoonkologicznych. Trzecia grupa
to rzadkie zespoty uwarunkowane genetycznie: zesp6t Tur-
nera, Klinefeltera, Willi-Pradera, Lawrence’a- Moona-Biedla,
choroba Dercuna. Czwarta grupa to otytos¢ spowodowana
stosowaniem lekéw: neuroleptykdw, srodkéw przeciwdepre-
syjnych i uspokajajacych, pochodnych fenotiazyny, przeciw-
padaczkowych, steroidéw i glikokortykosteroidéw.

Stosowanie lekéw hipoglikemizujgcych, np.: pioglitazonu,
glimepirydu, gliklazydu, moze réwniez przyczyniac sie do
wzrostu masy ciafa. Przed rozpoczeciem leczenia tymi lekami
nalezy uswiadomi¢ pacjentowi konieczno$¢ stosowania diety,
ograniczenia kalorycznosci positkéw, trzeba tez monitorowac
jego mase ciata [6].

ZWIAZKI ENDOKRYNNIE CZYNNE

Coraz czesciej wspomina sie o wptywie zwigzkéw endo-
krynnie czynnych na organizm cztowieka [6]. Polskie Towa-
rzystwo Endokrynologiczne przygotowato raport, w ktérym
podkreslito negatywne skutki zdrowotne spowodowane
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ekspozycja na te substancje. Uzywane sg one jako sktadowe
plastikow, opakowan zywnosci, lekéw i kosmetykéw. Do-
tychczas poznano ponad 800 zwigzkéw zaburzajacych prace
gruczotéw dokrewnych, np.: bisfenol A, polichlorowane bife-
nyle, ftalany, nadchlorany lub izoflawonoidy. Dziatanie tych
substancji dotyczy nie tylko osoby narazonej, ale ma wplyw
wielopokoleniowy, w szczegdlnosci na dzieci i ptody [7]. Gru-
pa miedzynarodowych ekspertéw z Unii Europejskiej wyka-
zata, ze istnieje co najmniej prawdopodobny zwigzek miedzy
narazeniem na zwigzki endokrynnie czynne a zmniejszeniem
ilorazu inteligencji, autyzmem, otytoscia, zaburzeniami roz-
rodu, cukrzyca u dorostych i innymi zaburzeniami [8].

POWIKEANIA OTYLOSCI

Zespot metaboliczny, progresja zmian miazdzycowych,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, bezdech srédsenny,
zaburzenia krzepliwosci krwi, nieptodnos¢, zmiany zwyrod-
nieniowe uktadu kostno-stawowego, zaburzenia psychiczne,
depresja, niepokdj, zaburzenia w sferze kontaktéw miedzy-
ludzkich to najczesciej wystepujgce nastepstwa otytosci.

U dzieci z nadmierng masg ciata dochodzi zwykle do wcze-
$niejszego uruchomienia procesu dojrzewania. Dziewczynki
lub chtopcy w wieku 6-7 lat, zgtaszajacy sie z opiekunami do
lekarza z problemem przedwczesnego owtosienia tonowego,
nie naleza do rzadkosci. Powoduje to koniecznos¢ urucho-
mienia procesu diagnostycznego, wykluczenia innych niz
otytos¢ przyczyn odpowiedzialnych za rozpoczecie dojrzewa-
nia ptciowego. U dziewczat ze znaczacg nadwaga wystepuja
zaburzenia miesigczkowania, a u chtopcéw ginekomastia.

Towarzyszace otytosci zaburzenia metaboliczne przyczy-
niaja sie do przedwczesnych zgonéw. Zaburzenia hormonal-
ne zwiazane z otyloscia moga zwiekszac¢ ryzyko wystepowa-
nia nowotwordéw ztosliwych, u kobiet raka trzonu i/lub szyjki
macicy, jajnika i pecherzyka zétciowego, a u mezczyzn raka
prostaty i jelita grubego [6]. Nalezy réwniez pamietac, ze oty-
tos¢ u ciezarnej zwieksza ryzyko cukrzycy cigzowej, stanu rzu-
cawkowego, depresji, ciecia cesarskiego i porodu. Przektada
sie to na stan zdrowia noworodka, zwiekszajac zaréwno ryzy-
ko duzej jak i matej urodzeniowej masy ciata, wystepowania
wad wrodzonych i zwiekszenie smiertelnosci w okresie okoto-
porodowym [9,10]. Otytos$¢ u pacjenta powoduje zwiekszone
ryzyko anestezjologiczne.

DIAGNOSTYKA OTYLO0SCI

W celu ustalenia przyczyny otytosci konieczne jest zebranie
doktadnego wywiadu, poczatku otytosci, jej rozwoju i dotych-
czasowego leczenia, obcigzenia rodzinnego, choréb towarzy-
szacych. Wazna jest ocena okresu ciagzy i okotoporodowego,
masy urodzeniowej i jej przyrostow w pierwszych latach zycia.
Grupa szczegodlnie podatng na rozwdj otytosci sg dzieci uro-
dzone z mata masa ciata (ponizej 2 500 g), szczegolnie te, ktére
w pierwszych dwéch latach zycia przekroczyly mase ciata od-
powiednig dla wieku [11].

Wptyw bedzie miata réwniez sytuacja rodzinna dziecka, styl
zycia i aktywnos$¢ ruchowa jego rodziny, stosowanie lekéw
powodujacych nadmierny apetyt i przyrost masy ciata. Nie-
ktére dzieci na stres przedszkolny lub szkolny reaguja nad-
miernym jedzeniem.

Z badan laboratoryjnych w diagnostyce otytosci niezbedne
jest oznaczenie profilu lipidowego, krzywej cukrowej po obcia-
zeniu glukoza z oznaczeniem stezenia insuliny, ocena funkgji
nadnerczy, tarczycy, przysadki, przytarczyc. W przypadku po-
dejrzenia zespotu uwarunkowanego genetycznie konieczne



jest nawigzanie wspétpracy z genetykami. Wykluczenie innych
przyczyn upowaznia do rozpoznania otytosci z przekarmienia
i wdrozenia odpowiedniego postepowania.

PROFILAKTYKA

Ze wzgledu na lawino narastajacy problem otytosci wsréd
dzieci i mtodziezy konieczne jest podjecie dziatan profilaktycz-
nych. Przeprowadzone badania wroctawskich przedszkolakéw
wykazaly, ze dzieci w wieku 3-5 lat spedzaja przed telewizorem
i/lub komputerem srednio ponad 12 godzin, natomiast dzieci
z nadwagg i otytoscig w tej samej grupie wiekowej prawie 14
godzin tygodniowo (dane niepublikowane). Promocja zdro-
wego stylu zycia, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, edukacja
zywieniowa w szkotach, podniesienie swiadomosci konsu-
mentdw, informacje o skfadzie energetycznym na etykietach
produktéow powinny da¢ wymierny efekt zmniejszenia liczby
0s0b otytych [12]. Dobrym momentem dla tego typu dziatan
sg coroczne pomiary masy i wysokosci ciata wsréd dzieci i mio-
dziezy, z jedng uwaga, by te parametry byty interpretowane
w odniesieniu do rzeczywistego wieku dziecka na siatkach
centylowych.

Dziatania lecznicze w pierwszej kolejnosci musza sie wigzaé
z koniecznoscig redukcji masy ciata. Niezbedna jest modyfika-
cja stylu zycia, zmiana nawykow zywieniowych, prowadzenie
dzienniczkéw jedzenia. Stodzone napoje, soki owocowe z kar-
tondw dostarczajg zbyt duzg ilos¢ kalorii z tatwo przyswajal-
nych weglowodanéw, ale réwniez ze wzgledu na dziatanie
substancji endokrynnie czynnych obecnych w opakowaniach
powinny by¢ praktyczne wyeliminowanie z diety. Niezbedne
jest wdrozenie pojecia indeksu glikemicznego, czyli szybkosci
wchtaniania produktu w stosunku do glukozy. ,Nowa dieta”
ma przywréci¢ rownowage energetyczna. Positki powinny by¢
spozywane czesciej, i w matych porcjach, wskazane jest jedze-
nie $niadania i ograniczenie jedzenia w godzinach wieczor-
nych. Zasady jedzenia musza obowigzywac wszystkich czton-
koéw rodziny. Systematyczna i raczej powolna redukcja masy
ciata moze zapobiec efektowi jo-jo.

Dzieci niereagujace na leczenie wdrozone na poziomie le-
karza POZ, lub z powikfana otytoscia oraz z otytosciag wtérna,
winny by¢ kierowane do leczenia specjalistycznego. Leczenie
otytosci nalezy rozpocza¢ od przedyskutowania z pacjentem
jego oczekiwan wobec terapii oraz od ustalenia realnych ce-
[6w. Optymalnym i bezpiecznym tempem zmnigjszania masy
ciafa jest 0,5 kg do kilograma tygodniowo. Bardzo istotna jest
konsekwencja w dazeniu do obnizaniu masy ciata i systema-
tycznos¢ w wykonywaniu ¢wiczen. Pomocne moga okazac sie
techniki behawioralne, prowadzenie dzienniczka, wskazéwki
na temat radzenia sobie w sytuacjach sprzyjajacych ztamaniu
zasad diety oraz w ,,chwilach stabosci”[1,11].

Problemem os6b poddajacych sie terapii redukcji masy cia-
fa jest nie tylko osiaggniecie zadowalajacego efektu, ale przede
wszystkim utrzymanie go przez dtugi czas. Pacjent powinien
mie¢ Swiadomos¢, ze do utrzymania efektu stosowanych in-
terwencji konieczna sg wytrwatos$¢ oraz ciggte przestrzeganie
zasad terapii. Pomocne moga by¢ pomiary obwoddéw brzucha,
bioder, rak i n6g. Wykazanie zmniejszenia obwodoéw, szczegdl-
nie przy braku redukcji masy ciafa, jest pewnego rodzaju mier-
nikiem terapii.

Wazne jest stosowanie motywacji pozytywnej, nawet naj-
mniejsze efekty powinny by¢ przez zesp6t terapeutyczny za-
uwazone. Nie powinno sie pacjentéw tylko gani¢ za brak re-
dukcji masy ciata, gdyz osiaggniemy przeciwny efekt.

Kolejnym elementem terapii jest zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej. Zalecana ilo$¢ wysitku dla osoby dorostej i modziezy
to co najmniej pie¢ lub wiecej 30-minutowych sesji umiarko-
wanego wysitku fizycznego tygodniowo. Zalecane jest chodze-
nie, jazda rowerem, a takze intensywne spacery lub gimnasty-
ka. Bieganie ze wzgledu na duze obciazenie uktadu ruchu jest
najmniej wskazane. W celu zapobiegania otytosci, szczegdlnie
u oséb niekontrolujgcych kalorycznosci positkdw, nalezy za-
leci¢ codzienng 45-60-minutowa aktywnos¢ fizyczng. Otyli,
ktorzy zredukowali mase ciata, aby zapobiega¢ powrotowi do
wartosci sprzed kuracji, moga potrzebowac codziennie 60-90
minut aktywnosci fizycznej [12].

U dzieci i miodziezy rzadko stosowana jest farmakoterapia.
W przypadku stwierdzonego hyperinsulinizmu w krzywej po
obcigzeniu glukoza mozliwe jest wigczenia preparatéw met-
forminy, ale nalezy pamietac o skutkach ubocznych.

PODSUMOWANIE

Przedstawione problemy zwigzane z wystepowaniem otyto-
$ci wérdd dzieci i mtodziezy, trudnosci terapeutyczne zwigzane
z redukcja masy ciafa, a przede wszystkim powiktania tej gru-
py schorzen powinny sktania¢ caty personel medyczny, rodzi-
céw oraz nauczycieli do propagowania zdrowego trybu zycia
i wiekszej aktywnosci fizycznej. Mniej otytych dzieci to mniej-
sze problemy zdrowotne wéréd dorostych, mniej przedwcze-
snych zgondw.

Zmiana $wiadomosci spotecznej wymaga wieloletniej pra-
¢y, by rumiane otyte dziecko nie bylo synonimem dziecka
zdrowego, a jedzenie nie stanowito, szczegodlnie dla starsze-
go pokolenia, jedynej mozliwosci okazywania dziecku troski.
Profilaktyka jest zawsze tansza od leczenia w wieloletnim ra-
chunku ekonomicznym.
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Lekarz, pacjent i otytosc
— perspektywa psychologiczna

Tekst Monika Bagk-Sosnowska

Przestrzen publiczna

Wiekszos¢ mieszkarncdéw Europy Zachodniej i Stanéw
Zjednoczonych ma nadmierna mase ciata. Zjawisko stato
sie na tyle powszechne, Zze zaczeto podwazaé obowiazuja-
ce dotychczas normy dotyczace masy ciata. Pojawiajacy sie
w mediach celebryci o ponadprzecietnej masie ciata dekla-
rujg wyzwolenie spod dyktatu mass mediéw, promujgcych
szczupty sylwetke jako wzorzec atrakcyjnosci fizycznej. Po-
pularno$¢ zdobywaja wydarzenia o tematyce kulinarnej, ta-
kie jak programy telewizyjne, ksigzki, aloumy, blogi, warsz-
taty. Powstajg ruchy spoteczne (Fat Acceptance Movement)
oraz nurty badan naukowych (Fat Studies) postulujace, ze
nadmierna masa ciata jest zjawiskiem wpisanym w sposéb
naturalny w proces rozwoju cywilizacyjnego i moze mieé
pozytywny wplyw zaréwno na zdrowie, jak i samopoczucie
psychiczne cztowieka.

Jednoczesnie, nadal zdecydowana wiekszos¢ idoli kultu-
ry masowej to ludzie mtodzi, piekni i szczupli. Prasa kobieca
oraz portale modowe przescigaja sie w pomystach na diety
cud oraz zatuszowanie strojem zbednych kilograméw. Prze-
jawy dyskryminacji spotecznej ze wzgledu na nadmierna
mase ciata wciaz sa codziennoscia, szczegolnie w obszarze
pracy zawodowej i relacji partnerskich. Rdwniez wyposaze-
nie miejsc przestrzeni publicznej w przejscia czy siedziska
o okreslonej wielkosci wyznacza dopuszczalng granice masy
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W celu zapoznania sie z perspektywq le-
karzy na temat problematyki otytosci
i jej leczenia, przeprowadzono badanie
wtasne w grupie 250 lekarzy pierwszego
kontaktu. (...) Wyniki badania wskazujgq,
ze jedynie niewielka czes¢ (7 proc.) leka-
rzy pierwszego kontaktu zawsze dokonu-
je pomiaru masy ciata lub obwodu pasa
u swoich pacjentdéw.

DR N. HUM. MONIKA BAK-SOSNOWSKA

Psycholog Kliniczny, adiunkt i kierownik w Zaktadzie
Psychologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Specjalizuje sie w psychologii zdrowia,
w szczeg6Inosci w problematyce zaburzen odzywiania
sie. Jest autorkg kilkudziesieciu prac naukowych i po-
pularnonaukowych. Jako psychoterapeutka pracuje
z osobami cierpiacymi na otytos¢, choroby psychoso-
matyczne, problemy z jedzeniem oraz doswiadczajace
kryzysu psychicznego.

Fot. M. Graczek




ciata uzytkownikdw. Z tych miedzy innymi powodéw niezmien-
nym zainteresowaniem cieszg sie parafarmaceutyki,spalajace
tluszcz” i oczyszczajace oraz suplementy diety wspomagajace
odchudzanie. Na leczenie otytosci i jej powiktarh w samych tyl-
ko Stanach Zjednoczonych Ameryki wydaje sie ponad 209 mid
dolaréw rocznie, co stanowi ponad 20 proc. wydatkéw na opie-
ke zdrowotna.

Mozna zatem zauwazy¢, ze w przestrzeni publicznej Scierajg
sie dwa przeciwstawne nurty — jeden promuje szczupta sylwet-
ke jako symbol atrakcyjnosci fizycznej i sity charakteru, drugi
propaguje zalety rozmiaru XXL w kazdej niemalze sferze zycia.

Przestrzen gabinetu lekarskiego

Z uwagi na medyczne powiktania otytosci oraz liczbe oséb
otytych, temat nadmiernej masy ciata powinien pojawiac sie
czesto w trakcie wizyt lekarskich. Nie znajduje to jednak od-
zwierciedlenia w rzeczywistosci. Otytos¢ wciaz jeszcze traktuje
sie przede wszystkim jako problem estetyczny, a dopiero
w dalszej kolejnosci medyczny. Ponadto nazywanie nadmier-
nej masy ciata wprost - otyloscia jest odbierane obrazliwie,
a rozmowa na jej temat wywotuje niechec¢ lub sprzeciw. Dodat-
kowo warunki organizacyjne, nadmierna biurokracja oraz brak
czasu moga utrudnia¢ poruszanie w trakcie wizyty lekarskiej
rozmowy na temat masy ciata oraz stylu zycia. Z drugiej strony,
otyto$¢ wywotuje wiele uprzedzen, a czesto prowadzi wrecz
do dyskryminacji. Samo diagnozowanie otytosci odbywa sie
czesto na podstawie wygladu, nie za$ na bazie obiektywnych
pomiarow. Otyli pacjenci skarzg sie na gorsze traktowanie oraz
sprowadzanie innych probleméw zdrowotnych wytacznie do
kwestii wagi. Narzekaja, ze sugestii, aby schudna¢, rzadko to-
warzyszg konkretne porady dotyczace metody, pomijajac po-
pularne stwierdzenie, ze ,trzeba mniej jes¢ i wiecej sie ruszac”.
W efekcie maja poczucie, ze zaréwno otytos¢ jak ,uporanie sie”
z nig lezy wylfacznie po stronie pacjenta, poniewaz on sam jest
odpowiedzialny za ,folgowanie sobie” z jedzeniem. Zakfadaja
rowniez, ze liczg sie jedynie spektakularne efekty, a redukcja
kilku kilograméw w przypadku duzej otytosci nie ma praktycz-
nie zadnego znaczenia.

W celu zapoznania sie z perspektywg lekarzy na temat pro-
blematyki otytosci i jej leczenia, przeprowadzono badanie
wiasne w grupie 250 lekarzy pierwszego kontaktu. Byli to spe-
cjalisci z wieloletnim stazem pracy w zakresie interny, pedia-
trii i medycyny rodzinnej. Wyniki badania wskazuja, ze jedynie
niewielka cze$¢ (7 proc.) lekarzy pierwszego kontaktu zawsze
dokonuje pomiaru masy ciata lub obwodu pasa u swoich pa-
cjentéw. Po stwierdzeniu otytosci u pacjenta tylko potowa le-
karzy informuje go o tym, przy czym tylko co czwarty zawsze
uzywa okreslenia ,otytos¢”. Pozostali opisuja stan pacjenta,
uzywajac takich okreslen jak: nadwaga, nadmierna masa ciafa,
nadmierne kilogramy, tusza, co moze utrudnia¢ postrzeganie
przez pacjenta otytosci jako choroby i wplywa¢ negatywnie
na motywacje do jej leczenia. W badanej grupie znalazly sie
réwniez osoby nieuwazajace otytosci za chorobe (4 proc.) oraz
niepodejmujace z pacjentem tematu otytosci nawet woéwczas,
gdy cierpi on na takie powiktania otytosci, jak cukrzyca typu 2
czy nadcisnienie tetnicze. Wiekszos¢ lekarzy, zalecajac reduk-
cje masy ciafa, uzywa okreslenia ,odchudzanie” (64 proc.), tyl-
ko cze$¢ méwi o leczeniu otytosci. Co trzeci lekarz deklaruje,
ze zawsze udziela otytym pacjentom konkretnych porad die-
tetycznych, niewielka grupa daje zalecenia dotyczace aktyw-
nosci fizycznej (16 proc.), zas tylko nieliczni (5 proc.) poruszaja
temat radzenia sobie ze stresem, ktory jest czestg przyczyna
objadania sie.

Przestrzen osobista

Wizyta lekarska oprécz wymiaru medycznego, jest rowniez
spotkaniem dwdch indywidualnosci, ktére wnosza do rela-
¢ji swoje nastawienia, oczekiwania, obawy. Otyty pacjent jest
zwykle nadwrazliwy na punkcie swojej wagi i wygladu, spo-
dziewa sie krytyki i braku zrozumienia dla trudnosci, z jakimi
sie zmaga. Towarzyszy mu wstyd, poczucie bezsilnosci, obnizo-
ne poczucie wiasnej wartosci. Moze cierpiec na depresje, ktéra
czesto wspotwystepuje z otytoscig. W konsekwencji doswiad-
cza trudnosci w relacjach spotecznych i interpersonalnych, ob-
nizeniu ulega jego ogdlna jakos$¢ zycia i motywacja do realiza-
¢ji zyciowych celéw.

Poniewaz ma zwykle ograniczona wiedze na temat kalorycz-
nosci produktéw, zaniza ilo$¢ zjadanego pokarmu i rozmiar
wilasnego ciata, a przeszacowuje poziom swojej aktywnosci fi-
zycznej. Nawet gdy uswiadamia sobie nieracjonalno$¢ nadmia-
rowego jedzenia, nie jest w stanie go kontrolowac. U podtoza
lezg najczesciej czynniki psychologiczne, gdyz w dobie rozluz-
niania sie wiezi spotecznych i nadmiernego stresu jedzenie sta-
je sie sposobem na odreagowanie negatywnych emocji i roz-
luznienie psychofizyczne, czasem staje sie substytutem bliskiej
relacji. Przyczyna objadania sie lezy réwniez w konkretnych za-
burzeniach psychicznych. Niektére zostaty umieszczone w kla-
syfikacji DSM-V, tak jak bulimia psychiczna (BN - Bulimia Nervo-
sa) i zaburzenie z napadami objadania sie (BED- Binge Eating
Disorder), inne nie. Nalezg do nich uzaleznienie od jedzenia (FA
- Food Addiction), zesp6t jedzenia nocnego (NES - Night Eating
Syndrom) czy jedzenie emocjonalne (EE - Emotional Eating).

Negatywne skutki otytosci nie stanowig czynnika motywu-
jacego pacjenta do zmiany, ale paradoksalnie moga utrwala¢,
a nawet nasila¢ problem. Uruchamiajg bowiem psychologiczne
mechanizmy obronne przeciwdziatajgce przykrym emocjom,
takie jak zaprzeczanie problemowi, wypieranie go w obszar nie-
$wiadomy czy fantazjowanie na temat spektakularnych i mato
realistycznych rozwigzan. Z tego wzgledu, w przypadku pacjenta
cierpigcego na przewlekig otytos¢ ograniczenie sie wylacznie do
zalecen dietetycznych nie przynosi zadowalajacych rezultatow.

Jednoczesnie po stronie lekarza réwniez moga pojawic sie
bariery psychologiczne, utrudniajace wspdtprace z pacjentem
nad wymagajacym redukcji nadmiernej masy ciata. Naleza do
nich m.in.: obawa przed negatywna reakcjg pacjenta, poczucie
braku kompetencji w obszarze leczenia otytosci, obawa przed
nieskutecznoscig zalecen, wtasne niepowodzenia w zakresie
kontroli masy ciata. Dyskomfort psychiczny w relacji z otytym
pacjentem réwniez u lekarza moze uruchamiaé psychologicz-
ne mechanizmy zaradcze, takie jak minimalizowanie proble-
mu, nadmierne dystansowania sie, préba narzucenia rozwia-
zan w zakresie stylu zycia, projektowanie wtasnych ograniczen
na osobe pacjenta. Specyfika otytosci sprawia, ze juz sama
rozmowa na jej temat stanowi pewne wyzwanie zaréwno dla
pacjenta, jak i prowadzacego go lekarza.

c.d. na nastepnej stronie
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Cztery kroki pozytywnej zmiany

Po pierwsze: FAKTY. Wedtug zalecen wielu towarzystw na-
ukowych oraz ministra zdrowia RP, wszyscy dorosli powyzej
18. r.z. co 2 lata powinni mie¢ przeprowadzony pomiar masy
ciata i wzrostu oraz obwodu pasa oraz powinni otrzymac po-
rade dotyczaca diety i aktywnosci fizycznej. Pacjenci z BMI po-
wyzej 25 lub powyzej 40 lat powinni mie¢ pomiar masy ciata
i wzrostu przy kazdej wizycie u lekarza pierwszego kontaktu.
Pomiar obwodu pasa czy zwazenie pacjenta, a nastepnie obli-
czenie przy nim wskaznika masy ciata BMl i odniesienie wyniku
do norm ustanowionych przez WHO odwotuje sie do faktéw
i zwieksza samoswiadomos¢ pacjenta. Jest czesto pierwszym
czynnikiem motywujacym. Kolejnym jest uzywanie medycz-
nych okreslen: otytos¢ oraz leczenie otytosci, co nadaje osobie
otytej status pacjenta i umozliwia uzyskanie realnej pomocy WROCLAW ul. NORWESKA 25C
ze strony lekarza oraz innych specjalistéw. Zdejmuje jednocze- &= clmedes DentaFlex {fl{OBql(l(eQ/
$nie z pacjenta ciezar winy, pozostawiajac — jak w przypadku
innych schorzen — wspdétodpowiedzialno$¢ za efekty leczenia.

Po drugie: EDUKACJA. Strach przed negatywnymi konse- D t FI
kwencjami otytosci motywuje do zmiany tylko do czasu, gdy en a eX
czynnik zagrazajacy pozostaje w polu uwagi. Szanse na dtu-
goterminowe utrzymanie korzystnych zachowan zwieksza NS
motywacja wewnetrzna, wynikajaca ze zrozumienia zalezno- ‘K
$ci pomiedzy stylem zycia a zdrowiem i samopoczuciem. Ze
wzgledu na ztozona etiologie otytosci, jej leczenie powinno
obejmowac nie tylko kwestie odzywiania sie, ale szeroko poje-
tego stylu zycia, przekonan i radzenia sobie z emocjami.

Po trzecie: WSPARCIE. Wsparcie spoteczne nie ogranicza sie
jedynie do podtrzymywania na duchu (wsparcie emocjonal-
ne), ale polega réwniez na udzielaniu pomocnych informa-
¢ji (wsparcie informacyjne) lub konkretnych przystug i débr
(wsparcie materialne). Lekarz pierwszego kontaktu jest istot-
nym, ale czasem niewystarczajagcym zrédtem wsparcia dla pa-
cjenta chorujacego na otytos¢. Nieoceniona jest wspotpraca
bliskich, pomoc innych specjalistéw (dietetyka, psychologa, Standardowy model lampy
fizjoterapeuty), a nawet osdb zmagajacych sie z podobnym oswietlenia dziennego o
problemem (grupa wsparcia). Interdyscyplinarny model lecze- mocy do 4000 lukséw
nia jest uwazany za optymalny w przypadku otytosci.

Po czwarte: MODELOWANIE. Nasladowanie zachowan osoby
darzonej szacunkiem i zaufaniem jest silnym czynnikiem mo-
tywacyjnym. Osobisty przyktad lekarza, jego zdrowy styl zycia
i Swiadomos¢, ze jest wzorcem w zakresie promocji zdrowia,
zwieksza szanse stosowania sie pacjentéw do zalecen i wpro-
wadzania w zycie zachowan prozdrowotnych. Im zdrowsze
nawyki ma lekarz, tym chetniej doradza swoim pacjentom ;’ZI‘;V;S:TIC‘Z’:V‘C”;'E':a'atca‘:;ngqab;\’;fi:agz
w kwestiach dotyczacych: aktywnosci fizycznej, diety, utrzy- lampy éwiatta dziennego, szwedzkiego
mywania prawidtowej masy ciafa, ograniczenia palenia papie- producenta D-Tec to najpopularniejsze

. . . . I . . ; .. systemy oswietleniowe, ktdre
roséw i naduzywania alkoholu. Czesciej podejmuje réwniez PP — sapewniaja maksymalng moc

wsréd swoich pacjentéw dziatania profilaktyczne. przeznaczony do zasilania jednego unitu  ©$Wietlenia i optymalne
odwzorowanie koloréw
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DO PREZESOW OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH
Szanowni Panstwo, Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Zwracamy sie do Was w imieniu Zarzadu Krajowego Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy oraz Porozumie-
nia Rezydentéw OZZL.

W marcu br. OZZL oraz 8 innych zwigzkéw zawodowych
pracownikéw medycznych utworzyto porozumienie, ktére-
go celem jest doprowadzenie do zasadniczej poprawy wy-
nagrodzen 0s6b zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia
poprzez uchwalenie ustawy o minimalnych pfacach pracow-
nikéw medycznych. W sytuacji, gdy ceny za refundowane
$wiadczenia zdrowotne nie sg cenami wolnymi (rynkowymi),
ale sg ustalane przez panstwo, réwniez ptace poszczegdinych
zawodoéw medycznych - a przynajmniej ich minimalne do-
puszczalne wartosci - musza by¢ okreslone administracyjnie.
W przeciwnym razie podmioty lecznicze, aby zbilansowac
sie w warunkach niedoboru srodkéw, beda dowolnie zani-
zac¢ ptace personelu medycznego, jak to sie dzieje obecnie.
Zwiazki zawodowe ustality wspdlnie wskazniki ptac dla kaz-
dego zawodu, odnoszace sie do przecietnego wynagrodze-
nia w gospodarce. Wskazniki dla lekarzy zostaty okreslone
zgodnie z uchwata VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy z roku
2006 r. W czerwcu br. z inicjatywy Porozumienia Rezydentéw
OZZL ww. porozumienie zwigzkéw zawodowych poszerzyto
sie o inne organizacje medycznych profesjonalistéw i przyje-
to nazwe Porozumienie Zawodéw Medycznych.

21 czerwca br. minister zdrowia przedstawit projekt ustawy
o minimalnych pfacach w podmiotach leczniczych, jednak
zaproponowane stawki sg skandalicznie niskie i ,zamrazaja"
obecne ptace na co najmniej 5 lat. Minister uzasadniat swojg
propozycje koniecznoscig dostosowania sie do wielkosci na-
ktadéw publicznych na ochrone zdrowia. Wobec powyzszego
Porozumienie Zawodéw Medycznych postanowito zorganizo-
wac w dniu 24 wrzesnia br. wielkg manifestacje ,biatego perso-
nelu" w Warszawie. Jej gltdwnym hastem bedzie zadanie istot-
nego zwiekszenia naktadéw na publiczng ochrone zdrowia,
bez czego nie mozna liczy¢ ani na lepsze ptace, ani na wieksza
dostepnosc¢ swiadczen zdrowotnych dla polskich pacjentéow.

Wspdlny i masowy udziat przedstawicieli wszystkich zawo-
déw medycznych jest wazny, aby pokaza¢, ze jestesmy ra-
zem, nie damy sie podzieli¢ i zrobimy wszystko, aby poprawic
sytuacje ochrony zdrowia w naszym kraju. W ostatecznosci
zorganizujemy wspolng akcje protestacyjna.

Zwracamy sie do Panstwa, do naszych Kolezanek i Ko-
legéw o poparcie tej akgcji. Prosimy, abyscie poinformowali
o manifestacji w Waszych biuletynach OIL, wzywajac do
udziatu w niej wszystkich lekarzy z Waszej OIL. Spotkajmy sie
wszyscy 24 wrzesnia na manifestacji w Warszawie. Pomézmy
naszemu Koledze, bytemu prezesowi NRL, a obecnemu mini-
strowi zdrowia wywalczy¢ zwiekszenie finansowania publicz-
nej ochrony zdrowia. Z wyrazami szacunku i pozdrowieniami

Zarzad Krajowy OZZL - Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Zarzadu

Porozumienie Rezydentéw OZZL - Damian Patecki,
przewodniczacy Porozumienia
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PRZYLACZ SIE!

Irédtagrafik: www.pixabay.com/photos/tie-216992, www. pixabay.com/photos/dmedical-563427/DarkoStojanovic, www.pixabay.com/
photos/ money-1386324/gosiak1980 — obrazy modyfikowane

24 wrzesnia 2016 r.
— wielka manifestacja pracownikow
medycznych w Warszawie

Kolezanki i Koledzy

Wiasnie mineto 9 lat od wielkiej demonstracji personelu
medycznego w Warszawie, zakonczonej utworzeniem przez
pielegniarki stynnego ,biatego miasteczka” Niestety 6wcze-
sne postulaty nadal sa aktualne. Publiczne naktady na opieka
zdrowotna nie zwiekszyty sie i nadal naleza do najnizszych
w Europie.

W marcu br. zostato utworzone przez Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy oraz 8 innych zwigzkéw zawodowych sku-
piajacych pracownikéw medycznych Porozumienie Zawodow
Medycznych. Zwracali$my sie wielokrotnie zaréwno do mini-
stra zdrowia, jak i do p. premier o rozwigzanie problemu niskich
naktadéw na opieke zdrowotng oraz niskich wynagrodzen
pracownikédw medycznych. Niestety, nasze prosby, ponawiane
od kilku miesiecy, pozostaty bez echa, a czare goryczy przelat
przedstawiony w czerwcu przez ministra zdrowia projekt usta-
wy o minimalnych ptacach w podmiotach leczniczych. Wynika
z niego, ze lekarz specjalista miatby zarabia¢ docelowo (!) 1,23
sredniej krajowej, czyli okoto 4,8 tys. zt. Jednak ten wskaznik
mieliby$my osiggna¢ dopiero za 5 lat.

Nie wida¢ obecnie zadnych szans, aby na drodze merytorycz-
nych rozméw i logicznych argumentdéw przekonac rzadzacych,
ze nalezy zwiekszy¢ publiczne naktady na opieke zdrowotna.
Dlatego Porozumienie Zawoddéw Medycznych postanowito
zorganizowac 24 wrzesnia w Warszawie wielkg manifestacje
pracownikéw medycznych. Jedynie wspdlny i masowy w niej
udziat daje nam szanse na poprawe sytuacji w ochronie zdro-
wia w naszym kraju. Musimy pokaza¢, ze potrafimy by¢ soli-
darni i ze zalezy nam na poprawie warunkéw, w jakich leczymy
naszych pacjentéw, a to nie nastapi bez zwiekszenia srodkow
finansowych przeznaczonych na opieke zdrowotna.

Nie badZmy obojetni i zademonstrujmy nasza jednos¢ oraz
determinacje w dazeniu do poprawy funkcjonowania opieki
zdrowotnej. Apeluje o aktywnos¢ i bardzo prosze o uczestnic-
two w naszej demonstragji.

Wojciech Sulka

Prosimy o zgtaszanie swojego udziatu w biurze Regionu

Dolnoslaskiego 0ZZL, tel. 71 791 30 66 — wtorek i czwartek)
lub w biurze Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.
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Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/
cardiac-217139/PublicDomainPictures

LEK. WIKTOR WOLFSON

Specjalista chirurg, ortopeda
traumatolog, prezes zarza-
du Centrum Medycznego ,Salus”
w Ktodzku, przewodniczacy
Zwigzku Pracodawcdw Ochrony
Zdrowia Dolnego Slaska.

Do 2029 roku na-
stqpi spadek liczby
ludnosci na Dol-
nym Slgsku 0 123,5
tysiecy osob, czyli
04,2 proc.

, 0 projekcie,,Mapa potrzeb

{ zdrowotnych Dolnego Slaska”

i z lek. Wiktorem Wolfsonem,
| cztonkiem Rady Wojewddzkiej

\ ds. Potrzeb Zdrowotnych,

Aleksandra Solarewicz.
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Drogowskaz
do szpitala

Aleksandra Solarewicz: ,Pacjent z mapq
w reku”? Po co i dla kogo stworzono mapy potrzeb
zdrowotnych?

Lek. Wiktor Wolfson: Mapy zostaty stworzone
w celu lepszego zarzadzania budzetem przezna-
czonym na ochrone zdrowia, zarébwno w sensie
inwestycyjnym, jak i geograficznym, rozmiesz-
czenia $wiadczen medycznych i ksztattowania
polityki zdrowotnej. Do ksztattowania map nie-
zbednym instrumentem jest Baza Analiz Sys-
temowych i Wdrozeniowych. Jest to narzedzie
elektroniczne, ktére ma w perspektywie stuzy¢
do wdrozenia systemu przewidywania i okre-
$lania potrzeb zdrowotnych w poszczegdlnych
wojewodztwach i w skali kraju, odnosnie do 30
grup choréb. W ten sposéb powstanie lista prio-
rytetéw, ktéra pozwoli na racjonalne inwesto-
wanie w te specjalnosci, i placéwki, ktére znajda

IM;E

Wil 1

sie w grupie niezbednych i niezaspokojonych
potrzeb w regionie. Kreowana na tej podstawie
polityka zdrowotna ma by¢ oparta na faktach,
zgodnie z zasadg ,evidence based policy ma-
king" to jest ksztattowana wedtug prognozowa-
nej liczby zapadania na okreslong jednostke cho-
robowa w regionie wedtug klasyfikacji ICD 10.

W ramach opisywanego projektu ma powstac
16 regionalnych map potrzeb zdrowotnych oraz
jedna mapa ogodlnopolska w zakresach: 1 lecz-
nictwa zamknietego, w 30 grupach choréb; 2
AOS dla 15 grup, w modutach AiB; 3 POZ dla 15
grup, w modutfach A i B. Uzupetnienie map w za-
kresach POZ i AOS nastapi do korica 2017 roku.

A.S.: Jak te mapy powstawaty i jak w praktyce wy-
glgda ich funkcjonowanie?

W.W.: Wzorem panstw UE, w ktorych czescia
polityki zdrowotnej jest biezaca ocena i przewi-



dywanie potrzeb zdrowotnych, Polska przyjeta kryteria bedace
warunkiem wsparcia przez fundusze unijne inwestycji w in-
frastrukture i nowoczesng technologie w ochronie zdrowia.
W obecnej perspektywie finansowej (2014-2020) na obszar
zdrowia przeznaczono kwote 12 mld ztotych z funduszy euro-
pejskich. W poprzednim okresie kwota ta wynosita 4,5 mid zt.
Jednym z wymogéw Komisji Europejskiej, ktéra zdecydowata
o przydziale $rodkow, jest wydanie ich zgodnie z realnymi po-
trzebami kraju, regionéw i placéwek, aplikujagcych w oparciu
o: epidemiologie choréb, zmienne demograficzne, dostep do
$wiadczen i koniecznosc¢ eliminowania tzw. ,biatych plam” Jed-
na z podstaw do uruchomienia funduszy bedg mapy potrzeb
zdrowotnych (MPZ), w oparciu o ktére wojewoda wyda decyzje
o celowosci inwestycji. Nowe oraz zmodernizowane tg droga
placéwki beda miaty zapewniony wieloletni kontrakt z pu-
blicznym pfatnikiem. Kryteria, wedtug ktérych ma funkcjono-
wac i by¢ sprawnie zarzadzany caty system opieki zdrowotnej,
muszg by¢ oparte na uzasadnionych potrzebach i priorytetach
ustalanych w toku prac nad MPZ. Wobec takich proceséw jak
rozwdj choréb cywilizacyjnych, starzenie sie spoteczenstwa,
postep technologii, wzrost Swiadomosci, narasta oczekiwanie
poprawy jakosci i dostepnosci do nowoczesnego leczenia. Mu-
sza one by¢ wyzwaniem dla rzadzacych do ciagtej moderniza-
¢ji opieki zdrowotnej. To niezwykle trudne zadanie, zwazywszy
na fakt nieograniczonego zapotrzebowania na zdrowie bez
jakiegokolwiek regulatora popytu, z jednoczesnym limitowa-
niem $wiadczen. A to z goéry zakfada ich deficyt. Dzieje sie tak
m.in. dlatego, ze jestesmy krajem o jednym z najnizszych w UE
budzecie na opieke medyczng przypadajacym na jednego
mieszkanca i ze nasz system po wielu niefortunnych reformach
jest w dalszym ciggu organizacyjnie nieefektywny.

A.S.: Jakie sq ich wady i zalety?
W.W.: Podstawowa zaleta MPZ, zgodnie z zatozeniami, to prze-
widywalnos¢ uzyskania kontraktu przez podmiot, ktérego
dziatalno$¢ bedzie sie pokrywata z priorytetami MPZ i ktéry
otrzyma pozytywna opinie wojewody, zwracajac sie o srodki
unijne na rzecz przysztych inwestycji. Bedzie to miato funda-
mentalne znaczenie dla stabilnego rozwoju placéwki w opar-
ciu o kontrakt z ptatnikiem. Jednoczesnie wzrosnie ryzyko
znalezienia sie poza systemem ubezpieczeniowym placéwek
bedacych od lat na rynku i nowych, ktérych profil swiadczen
uplasuje je poza mapa. Nie bedg tez one mogty uczestniczyc
w projektach unijnych o wartosci powyzej 3 min zt. W ten spo-
s6b moze zosta¢ zaprzepaszczony wieloletni dorobek budo-
wany przez $wiadczeniodawcéw i samorzady, ze szkodg dla
dostepnosci i jakosci Swiadczen. Upanstwowienie opieki me-
dycznej w szpitalnictwie i AOS, co zapowiada m.in. nowy sys-
tem kontraktowania i oddanie decyzji o celowosci inwestycji
organowi administracji publicznej, nie jest wg opinii ekspertéw
racjonalnym rozwigzaniem probleméw stuzby zdrowia. Obni-
zenie konkurencyjnosci i mozliwosci wyboru swiadczeniodaw-
cy moze negatywnie wptyna¢ na jakos¢ swiadczen. Moder-
nizacji publicznych szpitali, ktére maja w przysztosci przejac
wiekszos¢ opieki medycznej w Polsce, musi towarzyszy¢ wzrost
finansowania, umozliwiajacy pokrycie rosnacych kosztéw wy-
korzystania nowoczesnej technologii, jesli tak sie nie stanie to
pogtebi sie efekt krétkiej kotdry, a wraz z nim frustracja pacjen-
tow i srodowiska medycznego

Wada map jest system rejestracji zasobdéw w urzedach woje-
wodzkich, oparty o nieaktualizowane dane dotyczace rejestra-
¢ji choréb oraz sprawozdawczosci podmiotéw medycznych.
Z powodu systemowej wady, jaka jest niedoszacowanie kosz-
tow leczenia, aby uniknac¢ zadtuzenia, szpitale czesto wykazuja

procedury korzystniejsze finansowo. Wspdtczynnik obtoze-
nia t6zek szpitalnych moze by¢ réwniez mylacy. Wielokrotnie
ograniczony kontrakt nie pozwala na petne obtoZzenie oddziatu
szpitalnego pomimo potrzeb, a dtugos¢ hospitalizacji bywa
dostosowana do wymogow NFZ, co nie zawsze wynika ze sta-
nu chorego. Te czynniki mocno deformuja prawdziwy obraz
potrzeb zdrowotnych. Oparta na nich prognoza - bez weryfi-
kacji i aktualizacji - nie moze spetni¢ do konca poktadanych
w niej nadziei. Nalezy jednak doda¢, ze pomimo wielu niedo-
skonatosci zwigzanych z presjg czasu jak i poczatkiem prac
mapy sa nieodzownym narzedziem polityki zdrowotnej i maja
bardzo wazna misje do spetnienia.

b
Nowotwory s3 druga co do czestosci wystepowania przyczyng zgonéw
mieszkaricow wojewddztwa dolnoslaskiego. Liczba zachorowan na nowo-
twory ztosliwe wzrosnie z poziomu 14,1 tys. w 2016 1. do 16,5 tys. w 2029
roku. Zgodnie z zatozeniami, zawartymi w MPZ, przewidziana jest budowa
szpitala onkologicznego w regionie do 2022 roku, powiekszenie oddziatow
onkologicznych, doposazenie i modernizagja istniejacych zasobdéw. Planuje
sie zwigkszenie liczby oddziatow geriatrycznych, tworzenie nowych form
opieki dtugoterminowej, jak tez utworzenie poradni leczenia chordb neu-
rodegeneracyjnych. W zakresie chirurgii dzieciecej planowany jest nowy
oddziat chirurgii i ortopedii dzieciecej, utworzenie centrum urazowego dla
dziedi oraz osrodka chirurgii dziecigcej i wad wrodzonych narzadu ruchu.

lek. Wiktor Wolfson
(44

A.S.: Co w praktyce oznacza funkcjonowanie map? lle t6zek znik-
nie, aile przybedzie?
W.W.: Oczekiwanym wynikiem wprowadzenia w zycie idei map
jest uzyskanie efektywnosci opieki zdrowotnej na poziomie
zblizonym do parametréow wykazywanych w innych krajach
UE. Aby ten cel byt osiggalny, trzeba zdawa¢ sobie sprawe, ze
najlepsze wyniki uzyskuje sie tam, gdzie naktady na opieke
zdrowotng wynoszg od 8 proc. do 12 proc. PKB. W Polsce obec-
nie jest to 4,5 proc., a w przysztosci, zgodnie z zapowiedziami
poprzedniej jak i obecnej ekipy rzadzacej - za 10 lat ma to by¢
6 proc. Radykalne zmniejszenie ilosci 16zek szpitalnych raczej
nie nastapi. Wg eksperta Uczelni Lazarskiego Jerzego Gryglewi-
cza zmiany te beda miaty charakter kosmetyczny i nie przekro-
cza 15 proc. Nie spowoduje to uwolnienia znacznych $rodkéw
z obszaru hospitalizacji na rzecz opieki jednodniowej i AOS.
JPriorytetem dla regionalnej polityki zdrowotnej dla Dolne-
go Slaska jest poprawa dostepnosci i jakosci swiadczen zdro-
wotnych oraz diagnostyki” Jednym z jego najwazniejszych
elementéw jest ksztatcenie kadr i poprawa motywacji w de-
ficytowych specjalnosciach, co powinno oznacza¢ utatwienie
procesu specjalizacji lekarzy, pielegniarek i innych zawodéw
medycznych. Realizacja tego priorytetu, wspartego unijnymi
funduszami, wobec dramatycznego braku lekarzy specjali-
stbw ma szanse zatrzymac niekontrolowany ,eksport” lekarzy
i pielegniarek przez dostep do specjalizacji i wzrost ptac. Plano-
we zaspakajanie potrzeb w sferze opieki medycznej wymaga
tworzenia list priorytetéw w oparciu o statystyke zachorowan,
umieralnosci, wypadkoéw, wielonarzadowych urazéw i wielu
innych danych pozwalajacych na dostosowanie nowej infra-
struktury i modernizacji istniejacej do realnego zapotrzebo-
wania: ,Rada ds. map potrzeb zdrowotnych przy wojewodzie
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ustala priorytety, majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz
uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci”. Aby
osiagnac ten cel, potrzebna jest w pierwszej kolejnosci rzetel-
na diagnoza brakéw i zaniedbah w catym obszarze ochrony
zdrowia, tak aby mapa potrzeb zdrowotnych przyniosta poza-
dany efekt. Nie wystarczy bowiem wydac do 2020 roku 12 mld
ztotych na infrastrukture i technologie, aby system opieki zdro-
wotnej stat sie bardziej wydolny i efektywny.

Do 2029 roku nastapi spadek liczby ludnosci na Dolnym
Slasku 0 123,5 tys. 0séb, czyli 0 4,2 proc. Wedtug prognozy de-
mograficznej znaczaco wzrosnie liczba 0séb w wieku powyzej
65. roku zycia. Wydtuzenie sredniej dtugosci zycia spowoduje,
zgodnie z przewidywaniami, wzrost zachorowan i niepetno-
sprawnosci, co bedzie wymagato dostosowania polityki zdro-
wotnej do zmieniajacych sie realiéw.

Nowotwory sg druga co do czestosci wystepowania przyczy-
ng zgondw mieszkancow wojewddztwa dolnoslaskiego. Liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe wzrosnie z poziomu 14,1
tys.w 2016 r. do 16,5 tys. w 2029 roku. Zgodnie z zatozeniami,
zawartymi w MPZ, przewidziana jest budowa szpitala onkolo-
gicznego w regionie do 2022 roku, powiekszenie oddziatéw
onkologicznych, doposazenie i modernizacja istniejacych za-
sobow. Planuje sie zwiekszenie liczby oddziatéw geriatrycz-
nych, tworzenie nowych form opieki dlugoterminowej, jak tez
utworzenie poradni leczenia choréb neurodegeneracyjnych.
W zakresie chirurgii dzieciecej planowany jest nowy oddziat
chirurgii i ortopedii dzieciecej, utworzenie centrum urazowego
dla dzieci oraz osrodka chirurgii dzieciecej i wad wrodzonych
narzadu ruchu.

W ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu planowane sg
oddziaty kompleksowego leczenia urazéw wielonarzado-
wych, urazéw miednicy i kregostupa oraz poprawa dostep-
nosci do pooperacyjnej rehabilitacji przez zwiekszenie liczby
wysokospecjalistycznych tézek. W potoznictwie i ginekologii,
ze wzgledu na demograficzne trendy, konieczne bedzie do-
stosowanie liczby t6zek do wielkosci przewidywanej popula-
¢ji, co oznacza likwidacje oddziatéw o niewielkim obtozeniu
i niskiej liczbie porodéw (ponizej 400 w ciggu roku). W tym
obszarze ma by¢ zapewniony dostep do osrodkéw ambula-
toryjnych, szybkiej diagnostyki ginekologiczno-potozniczej,
poprawa dostepnosci i poprawa standardéw opieki nad
ciezarng i noworodkiem. MPZ wskazuja na racjonalny trend
tworzenia oddziatéw wysokospecjalistycznych oraz na prze-
noszenie diagnostyki i leczenia tam, gdzie to mozliwe, na po-
ziom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Cze$¢ procedur
diagnostycznych oraz zabiegowych zgodnie z zatozeniami
ma by¢ realizowana w wiekszym niz dotychczas stopniu na
oddziatach chirurgii jednego dnia, gdzie nizsze koszty oraz
nizszy odsetek zdarzen niepozadanych potwierdzaja korzysci
wynikajace ze stosowania tej formy leczenia.

A.S.:Sqrézne pomysty na kolejki. Dyrektor AOS,,Dobrzyriska” pro-
ponuje: ,Zamierimy sie pacjentami’; tj. pacjentow przewlektych,
a juz zdiagnozowanych, nalezy przesung¢ do POZ, natomiast do
poradni specjalistycznej przyjmowac najpierw tych niezdiagno-
zowanych. Co pan sqdzi o tym pomysle?

W.W.: Endokrynologia jest jednga ze specjalnosci o najtrudniej-
szym dostepie do $wiadczern w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego od poczatku jego istnienia. Przyczyna tego stanu
jest brak specjalistéw na rynku, a ci, ktdrzy sa, niechetnie po-
dejmuja prace w ramach kontraktu z NFZ. Poprawic¢ ten stan
rzeczy, moze usuniecie wad systemowych, takich jak: brak
specjalistéw, niedoszacowanie procedur, brak alternatywy dla
publicznego ubezpieczyciela. Poméc moze prawidtowa wspét-
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praca i komunikacja pomiedzy ambulatoryjna,specjalistyka
i POZ, zgodnie z istniejgcymi zasadami i zdrowym rozsadkiem.
Pacjent po konsultacji u specjalisty powinien kontynuowac le-
czenie u swojego lekarza rodzinnego, ktory dysponuje wiedza
i niezbednymi narzedziami, aby monitorowac jego stan zdro-
wia. Czescig konsultacji musi by¢ wyznaczenie terminu na-
stepnej wizyty. Ten wymég powinien by¢ egzekwowany przez
ubezpieczyciela poprzez wprowadzenie czytelnych regut ko-
rzystania pacjentéw z prawa do ubezpieczenia zdrowotnego.

Wdrozenie zapowiadanej koordynacji i zarzadzania przez
POZ procesem diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego w tej
dziedzinie powinno przynies¢ obopdlna korzys¢. W prze-
ciwnym wypadku dostepnos¢ do specjalistycznego leczenia
bedzie sie dalej pogarszac. Wszelkie ponadstandardowe kon-
sultacje w ramach tzw. ciagtosci leczenia” u specjalisty sg nad-
uzywaniem prawa do bezpfatnych swiadczen i blokowaniem
dostepu chorym. ,Zamiana” jako taka niczego nie zatatwi. Te
propozycje odbieram raczej jako che¢ wywotania dyskusji na
temat koniecznosci naprawy tej nienormalnej sytuacji, w ktorej
pacjent decyduje, na ktérym poziomie opieki medycznej beda
mu udzielane $wiadczenia. Podkresli¢ jednak nalezy, ze gtéw-
na przyczyna rosnacych kolejek jest nierownowaga pomiedzy
prawem do, gwarantowanych swiadczen a ich finansowaniem
oraz brak regut ograniczajacych nieuprawnione korzystanie
z bezpftatnych ustug .

Mapy w tej dziedzinie uwzgledniaja koniecznos¢ poprawy
dostepnosci do diagnostyki w trybie procedur jednego dnia.
Rozwigzanie to ma na celu skréci¢ czas oczekiwania na endo-
krynologa i wyeliminowac koszt kilkudniowej hospitalizacji.

A.S.: Ktére czesci wojewddztwa bedq odczuwac niedobdr okre-
slonych ustug medycznych? A gdzie sytuacja jest stabilna?

W.W.: MPZ majg za zadanie rozmiesci¢ placowki i Swiadczenia
medyczne tak, aby zapewni¢ dostepnos¢ do nich w catym re-
gionie. Na podstawie map beda rozdzielane srodki inwestycyjne
w celu pokrycia tzw. biatych plam” - miejsc, gdzie istnieje niedo-
bér ustug medycznych. Stabilna sytuacja jest w miastach duzych
- bylych wojewoédzkich oraz we Wroctawiu. W wojewddztwie
dolnoslaskim nie brakuje szpitali, stad istnieje koniecznos¢ ich
dalszej restrukturyzacji, doposazenia i modernizacji. Zgodnie
z listg priorytetéw powstang nowe osrodki wysokospecjalistycz-
ne. Geograficzne rozmieszczenie $wiadczen bedzie gtéwnie za-
lezne od ich kontraktowania przez NFZ i jego nastepce ,ktére to
instytucje beda dysponowac mapami w celu zapewnienia row-
nomiernej dostepnosci mieszkarhicom regionu.

A.S.: Gdy mowa o osrodkach na prowingji, zbyt czesto pojawia sie
hasto: ,likwidacja" Od pewnego lekarza ustyszatam opinie: ,U nas
na prowincji jest dobrze, poki nie przydarzy sie jakas komplikacja”.
A przeciez w catym wojewddztwie leczq osoby ksztatcone prze-
waznie na jednej i tej samej uczelni...

W.W.: Prowincja w odniesieniu do dostepu do nowoczesnej
technologii i wspétczesnych metod leczenia to pojecie archa-
iczne. Bardziej powinna by¢ kojarzona w swoim pejoratywnym
wydzwieku z mentalnoscia, nieskutecznoscia dziatania czy
intelektualnym lenistwem. Najwiecej przyktadéw na tak rozu-
miany prowincjonalizm ptynie ze stolicy. A w odniesieniu do
szpitali powiatowych o ich roli nie trzeba nikogo przekonywac,
gwarantuja dostepnos$¢ chorym z matych miejscowosci. W wie-
lu z nich pacjenci wolg by¢ leczeni niz w osrodkach akademic-
kich, bo sa blizej domu, a komplikacje zdarzajg sie wszedzie.
Nie oznacza to, ze w kazdym powiecie, niezaleznie od jego
liczebnosci, powinien by¢ szpital. W priorytetach dla woje-
wodztwa dolnoslgskiego wysoka pozycje zajmuje obszar infra-



struktury, na ktéry przeznaczone sg ogromne $Srodki z owych
12 mld zt w skali ogéInopolskiej. W MPZ przewidziana jest bu-
dowa i modernizacja infrastruktury podmiotéw leczniczych,
zakup i wymiana sprzetu, aparatury medycznej oraz wdrazania
innowacyjnych technik medycznych. Poziom leczenia w szpi-
talach powiatowych nie musi sie r6zni¢ od poziomu leczenia
w tych o wyzszej referencyjnosci, to zalezy od poziomu kadry
i zarzadzania. Inwestycje w technologie i innowacje beda do-
stepne dla wszystkich szpitali powiatowych, samorzadowych,
marszatkowskich, klinicznych. Istniejacy trend waskiego spe-
cjalizowania bedzie sie utrwalat i wiele szpitali w matych miej-
scowosciach juz posiada i bedzie rozwija¢ oddziaty skutecznie
konkurujace jakoscia i innowacyjnoscia z osrodkami kliniczny-
mi, ktdre sitg rzeczy pozostang wiodace i majg swoja role do
spetnienia jako placowki naukowe.

A.S.: Ktére specjalnosci medyczne nalezq w wojewddztwie do
szczegdlnie waznych, przysztosciowych?

W.W.: Wszystkie. Braki dotycza praktycznie wszystkich specjal-
nosci z uwagi na niewystarczajaca liczbe lekarzy przypadajacych
na polska populacje. Dane statystyczne w tej mierze sg zatrwa-
zajace, podobnie jak brak zdecydowanych krokéw mogacych
przeciwdziata¢ tej sytuacji. W Polsce jest o 1/3 mniej lekarzy
praktykujacych niz srednia europejska. Na 1000 mieszkarncow
w Polsce przypada 2,2 lekarza. To najmniej w catej Unii Europej-
skiej, bo $rednia unijna to 3,4 na 1000 mieszkancéw. Jednocze-
$nie, wedtug danych OECD przecietny Kowalski odwiedzit leka-
rza 6,6 razy w roku, a srednia unijna wynosi 6,3 wizyty na rok.
Oznacza to, ze relatywnie niewielka liczba lekarzy w Polsce ma
najwiecej pracy w UE. Sredni wiek lekarza specjalisty to ok. 55
lat. W ciggu ostatnich 10 lat liczba lekarzy uzyskujacych specja-
lizacje w ciggu roku nie zmienita sie, pomimo wzrostu zapotrze-
bowania. Najbardziej zmniejszyta sie liczba lekarzy uzyskujacych
specjalizacje z medycyny rodzinnej, srednio o 79 oséb rocznie,
a zwiekszyfa liczba specjalistéw kardiologéw, srednio o 29 oséb
rocznie. To pokazuje, jak dziata czynnik motywacyjny. W ubie-
glym roku liczba polskich lekarzy otrzymujacych zaswiadczenie
potrzebne do uzyskania zezwolenia na prace w innych krajach
UE wzrosta o 25 proc. Najczesciej wyjezdzaja: anestezjolodzy,
patomorfolodzy, chirurdzy ogélni, chirurdzy klatki piersiowej,
radiolodzy i specjalisci medycyny ratunkowe;j.

Jesli mamy na uwadze zaspakajanie najpilniejszych, codzien-
nych potrzeb zdrowotnych Polakdw, to niewatpliwie nalezy
odwrdci¢ trend zmniejszajgcego sie zainteresowania medycy-
na rodzinna. Wyzwania demograficzne wskazuja na potrzebe
ksztatcenia geriatrow, ortopedoéw i rehabilitantéw. W tych
dziedzinach w skali zdrowia publicznego mozna osiagna¢
efekty zgodnie z regufg Pareto, tak jak w profilaktyce choréb:
80 proc. efektu przy 20 proc. nakladach. Wydtuzenie dtugosci
zycia, rosnaca liczba oséb powyzej 65. roku zycia spowoduja
wzrost zachorowan i niepetnosprawnosci. To bedzie wymaga-
to zaangazowania w wiekszym niz dotychczas stopniu niemal
wszystkich dyscyplin medycznych.

A.S.: Czy koncepcja map bedzie kontynuowana?

W.W.: Mapy potrzeb zdrowotnych majg na celu wyznaczanie
priorytetéw i udostepnienie $wiadczen medycznych zgodnie
z biezacymi i przysztymi potrzebami mieszkarncéw Dolnego
Slaska, wynikajacymi z badan statystycznych zachorowan,
czynnikow epidemiologicznych i demograficznych. Aktuali-
zowanie Bazy Danych Systemowych i Wdrozeniowych po-
zwoli na dostosowanie i monitorowanie realizacji zadan wy-
znaczonych przez mapy. Zapewne prace nad MPZ w obecnej
formie beda kontynuowane.

WYDARZYLO SIE

Aktywni takze w wakacje

Kolejny raz pojechalismy w czerwcu nad polskie morze,
podczas trzytygodniowego turnusu rehabilitacyjnego mieli-
$my okazje poprawic¢ naszg kondycje fizyczng i psychiczna.
Czas spedzony razem umocnit wiezy przyjazni, zapomnielismy
o problemach, chorobach...

Codzienne spotkania, rozmowy, rozrywki, spacery, wspdlna
gimnastyka dostarczyty nam energii zyciowej, ktérej w samot-
nej egzystencji tak nam brakuje. Pani Krystyna Gonera, kierow-
nik turnusu zadbata o wesota atmosfere, bo doskonale wie, ze
$miech jest najlepszych lekarstwem na wszelkie frasunki.

Pogoda dopisata. O wschodzie i zachodzie storca spa-
cerowali$my brzegiem Battyku. Czynny wypoczynek to
réwniez profilaktyka starzenia sie, i na lenistwo byt jed-
nak czas. Apetyty bardzo dopisywaty, co radosnie wska-
zywata waga podczas wazenia.

Panstwu Makuchom i kolezance Adzie Stojek dziekujemy za
podjecie trudu organizacyjnego i zapewnienie nam udanego
wypoczynku. Do doméw wrécilismy radosni i opaleni. Pozostaty
nam mite wspomnienia. Kolejny turnus rehabilitacyjny juz za rok.

Izabella Czajkowska

KOMUNIKAT KOLA LEKARZY SENIOROW DIL

Zarzad Kota Lekarzy Senioréw DIL we Wroctawiu za-
prasza Kolezanki i Kolegéw, zamieszkatych we Wro-
ctawiu i okolicy, do kontaktéw z nami i uczestnictwa
w naszych spotkaniach, dla wielu interesujacych.
Carpe diem! Chwytaj dzien! Nie marnuj ani chwilil
Kontakt z nami: Dom Lekarza przy ul. Kazimie-
rza Wielkiego 45 we Wroctawiu, p. Renata Czajka,
tel. 71 798 80 66

Zapraszamy cztonkéw oraz sympatykéw Kota
na nasze kolejne spotkanie, ktére odbedzie sie
30 wrzesnia 2016 r. o godz. 11.00 w sali konfe-
rencyjnej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.
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Fot. zarchiwum autora

Cztonkowie Kofa Seniorow DIL w Jeleniej Gorze zwiedzajg Kdnigstein.

Kontynuujemy zwiedzanie

11 czerwca 2016 r. odbyla sie nasza kolejna wycieczka. Zaréwno
pogoda, jak i frekwencja dopisaty. Tym razem trasa wiodfa przez
Stolpen, gdzie przez 49 lat wieziona byta w zamku hrabina Cosel,
faworyta kréla Augusta Mocnego. Nastepnie pojechalismy prosto
do Bastei — najwiekszej atrakcji turystycznej Parku Narodowego
Saskiej Szwajcarii w Gorach Pofabskich. Niesamowite formy skal-
ne, pofaczone mostkami nad przepascia, urzekaty i przerazaty jed-
noczesnie. W Konigstein podziwialiSmy najpotezniejsza twierdze
z czasow saskich. Kolejnym etapem byto Pillnitz, gdzie zachwycat
przepiekny kompleks patacowo-ogrodowy, a szczegdlne zainte-
resowanie budzita 200-letnia kamelia. Ten dzien seniorzy spedzili
niezwykle aktywnie. Mimo zmeczenia padaty pytania o termin
kolejnej wycieczki.

Zdzistawa Piotrowska-Gede
przewodniczaca Kota Senioréw DIL w Jeleniej Gorze

Piekno Kotliny Jeleniogérskiej

Kolezanki i koledzy z Kota Lekarzy Senioréw w Watbrzychu spe-
dzili czas wolny, zwiedzajac 9 lipca 2016 r. okolice Dolnego Slaska.
Tak daleko i tak blisko, i tak mato znana, lezy piekna, ciekawa Kotlina
Jeleniogdrska ze swymi zabytkami, ktére z zainteresowaniem i po-
dziwem ogladalismy, a piekno krajobrazu nie uszto naszej uwagi.

lek. Jerzy Adamus
przewodniczacy Kota Lekarzy Senioréw DIL w Watbrzychu
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SPOTKANIE

Z KOLEZANKAMI
Z NIEMIEC PO 23 LATACH!

W dniach 15-18 czerwca 2016 r. we Wroctawiu goscity
lekarki niemieckie z Wuppertalu, cztonkinie Medical Wo-
men’s International Association. Ta apolityczna organiza-
Cja zostata zatozona w 1919 roku w Nowym Jorku. Zrze-
szenie Lekarek Polskich wchodzito w sktad MWiA od lat 20.
XX wieku. W 1929 roku cztonkinig honorowa MWiA zostata
Maria Sktodowska-Curie.

Wspotdziatanie lekarek dolnoslaskich z Komisja Wspot-
pracy z Zagranicg datuje sie od 1993 r., gdy prof. dr hab.
Karmena Stankowska - kardiolog i zeglarka - zainicjowata
te dziatalnos¢. Przez te lata spotykatysmy sie we Wrocta-
wiu, w Jeleniej Gorze i w Ole$nicy. Wyjezdzatysmy do Wup-
pertalu, Poczdamu i Wiednia. W pamietnym 1997 roku nie-
mieckie kolezanki zebraty 140 tysiecy marek i ufundowaty
tomograf Szpitalowi im. T. Marciniaka przy ul. Traugutta,
w miejsce zalanego podczas powodzi. Dodatkowo wspar-
ty finansowo kolezanki i kolegéw, ktdrzy stracili wszystko.

Obecny czterodniowy pobyt we Wroctawiu kolezanek:
Waltraud, Sigrun, Utte, Mariany, Barbary, Christie, na czele
z Marie-Louise Fasshauer obfitowat w wiele atrakgji. Kole-
zanki Hildegarda Naczynska-Janas i Adriana Pietraszkie-
wicz jak zawsze Swietnie spisaty sie jako ttumaczki, a wcze-
$niej — gtéwnie dr Naczynska-Janas — w $cistej wspétpracy
z zainteresowanymi ustalaty plan pobytu.

Stoneczna pogoda, choc i raz ulewny deszcz, ubarwiaty
piekny Wroctaw, ktéry znaly juz z poprzednich pobytow.
Zachwycifa je Europejska Stolica Kultury. Na przejazdzke
po Wroctawiu wybraly sie meleksem. Towarzyszyt im oczy-
wiscie profesjonalny przewodnik. W zadaszonym pojezdzie
z ekologicznym napedem nawet deszcz nie byt im straszny.

W czwartek 16 czerwca odwiedzity centrum dla dzieci
fundacji ,Promyk Storica’, miejsce, ktére bardzo sie rozwi-
neto od ich ostatniego pobytu. Po czesci naukowo-lekar-
skiej zostaty na ,domowym obiedzie’, bardzo smacznym
i obfitym, z pysznym sernikiem i ciastem owocowym na
deser. Wieczorem byty na koncercie ,Szes¢ razy dwa réwna
sie G-dur”w Forum Musicum.

W piatek po porannym ,tour de Wroctaw” zwiedzity na-
szg nowga siedzibe przy ul. Kazimierza Wielkiego, i poréw-
naty z dawna przy al. Jana Matejki. Przez Dolnoslaska Izbe
Lekarska zastaly podjete uroczystym obiadem podanym
w sali Klubu Lekarza, serwowanym bardzo elegancko
przez restauratora Nelson Catering&Events.

Wieczorem odwiedzitysmy w domu rekonwalescentke
prof. Karmene Stankowska i wspomnieniom, Spiewom
przy ,matym co nieco” nie byto konca. Rozé$piewane ,to-
warzystwo nieliczne, ale $liczne” pozegnato sie péznym
wieczorem, $piewajac razem po tacinie ,Gaudeamus”
i wspolnie po polsku i niemiecku piosenke staroirlandzka
»,Ogniska sie dopala blask..."i kotysanke Brahmsa,Dobrej
nockiisza..."

W sobote kolezanki z Niemiec zostaty zaproszone przez
wiadze DIL na ,Hiszpariskg noc z Carmen - Zarzuela show”



na Stadion Miejski. Imponujaca dekoracja i rozmach przed-
stawienia zrobity wrazenie! Gwiazda wroctawskiego wido-
wiska Opery Wroctawskiej byta stynna amerykanska $pie-
waczka Kate Aldrich, nazwana,Carmen naszego pokolenia”
Partie Don José zaspiewat wspaniaty polski tenor Arnold
Rutkowski, ktéry swoja miedzynarodowa kariere rozpoczy-
nat na deskach opery we Wroctawiu.

Dziekujemy dyrektor biura DIL p. Marii Danucie Jarosz za
perfekcyjne zorganizowanie pobytu w Izbie. Cieszymy sie,
ze niemieckie kolezanki nas odwiedzity, ze podziwiaty nasze
piekne miasto, a co najwazniejsze, ze przyjazh wieloletnia
znowu sie wzmochnita i dobrze rokuje na przysztos¢.

Adriana Pietraszkiewicz,
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska

50-lecie uzyskania dyplomu

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1966

W dniach 23-26 czerwca 2016 r. odbyt sie 21. Zjazd Absolwen-
tow AM we Wroctawiu, rocznik 1966. W jubileuszowym spotkaniu
wzieto udziat 90 absolwentéw mieszkajacych w Polsce i za granica
oraz okoto 40 oséb towarzyszacych.

Kolacja powitalna w hotelu ,Slask” we Wroctawiu, gdzie goscie
byli zakwaterowani, przebiegta w niezwykle radosnej, wrecz ro-
dzinnej atmosferze. Szczegdlnie serdecznie witani byli koledzy,
ktoérzy pojawili sie po raz pierwszy po 50. latach. Jak zwykle, J6zio
Pilecki dzwiekami akordeonu zachecat do $piewdw, ktdre niestety
nie miaty juz dawnej sity...

24 czerwca o godz. 9.00 spotkalismy sie na cmentarzu $w. Waw-
rzynca, gdzie ztozylismy kwiaty i zapaliliémy znicze na grobach
zmartych - naszych profesoréw i kolegéw.

Nastepnie w Collegium Anatomicum, po odczytaniu listy obec-
nosci przez Grzesia Stepnia, obejrzelismy film z naszego pierw-
szego zjazdu, ktéry odbyt sie w 1996 r. z inicjatywy $p. Jadzi Li-

Fot. z archiwum organizatorow

stopad. Z wielkim zainteresowaniem wystuchalismy po 20 latach
wystapien naszych profesoréw: Bozenny Zawirskiej, Bolestawa
Popielskiego i Kazimierza Jabtonskiego. Byto to mozliwe dzieki
profesjonalnemu przygotowaniu nowego nosnika nagran przez
Jurka Hildebranda. Pod koniec spotkania starosta naszego roku
Andrzej Gladysz wyttumaczyt sie z rzadkich dotychczas kontak-
tow kolezenskich i oswiadczyt, ze jest dumny ze swojego roczni-
ka. Wanda Terlecka, prezes Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich zakonczyta spotkanie, zadajac pytanie o sens zycia i da-
jac jednoznaczna na nie odpowiedz: mitos¢ mitosierna.
Zjednoczeni radoscig spotkania, wspomnieniami, gtebokimi
przemysleniami, uwiecznilismy te emocje na wspélnym zdjeciu
przed Collegium Anatomicum. Potem w Zarze czerwcowego ston-
ca odbyt sie rejs statkiem ,Rusatka” po Odrze. Rozmowom nie byto
konca, a potrawy z grilla, satatki, owoce i napoje serwowane przez
firme p. Andrzeja Najborowskiego byly przez wszystkich chwalone.
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Wystapienie JM rektora UM we Wroctawiu prof. dr. hab. Marka Zietka

Wieczorem w hotelu ,Slask” odbyt sie bal jubileuszowy. Byly toasty, tort
z ,50” w ztotym wienicu laurowym, pamiatkowe szable dla organizatorow
tegorocznego zjazdu, butawa przechodnia dla przysztych organizatoréw
oraz historyczne juz odznaki Academia Medica Vratislaviensis dla wszystkich,
ktérzy przez 20 lat przygotowywali spotkania naszego rocznika w réznych
zakatkach kraju. Darczyncami odznak byli Ela Zubik-Pielka wraz z mezem,
prof. dr. hab. med. Stanistawem Pielka.

25 czerwca rozpoczelismy uroczystosci o godz. 10.00 mszg $w. dziekczynno-
-btagalng w kosciele Najswietszego Imienia Jezus. Msze $w. celebrowat JE ks.
biskup Andrzej Siemieniewski, syn naszego nauczyciela $p. dr. Henryka Siemie-
niewskiego, adiunkta w Katedrze Biochemii AM. Zbyszek Sajewicz odczytat trud-
ny, wrecz apokaliptyczny tekst z Pisma swietego. Grazynka Mach przedstawita,
najpetniej jak to mozliwe, intencje mszalne. Dziekowali$my Bogu za zycie, wia-
re, kilkadziesiat lat uprawiania zawodu, a bfagaliSmy o zycie wieczne dla tych,
ktorzy odeszli: zmartych profesoréw, przodkéw, bliskich i pacjentéw, ktérych na
poczatku mszy sw. wymienit Tadek Napadtek.

Po $niadaniu studenckim w hallu Uniwersytetu Wroctawskiego o godz. 12.00
w Auli Leopoldina powitalismy wtadze Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu: JM rektora prof. dr. hab. Marka Zietka, dziekana Wydzia-
tu Lekarskiego prof. dr hab. med. Matgorzate Sobieszczarnska oraz prodziekana
ds. Studenckich Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego prof. dr. hab. Wiestawa
Kurleja. Dolnoslaska Izbe Lekarska reprezentowata dr Bozena Kaniak, przewod-
niczaca Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Senioréw. JM rektorowi oraz przedstawi-
cielce DIL podziekowalismy za pomoc organizacyjna i finansowa.

Z wielkim wzruszeniem i wdziecznoscig witaliSmy naszych nauczycieli
z pierwszych lat studiow: prof. dr hab. Marie Kotschy z Katedry Patofizjologii,
prof. dr hab. med. Janine Kwiatkowska z Katedry Biochemii, dr n. med. Bozene
Zidtkowska z Katedry Fizjologii, prof. dr. hab. Janusza Patkowskiego z Katedry
Farmakologii. Prof. dr hab. Andrzej Wiktor z Katedry Biologii przystat nam piekny
list, ktory zostat odczytany.

Po serdecznych powitaniach i wystgpieniach gosci nastapito uroczyste wre-
czenie absolwentom jubileuszowych dyploméw przez JM rektora. Z wielka
uwaga wczytywalismy sie w ich tre$¢. W drugiej czesci uroczystosci wspaniaty
wyktad wygtosit prof. dr hab. Marek Dyzewski, rektor Akademii Muzycznej we
Wroctawiu w latach 90. Przykladami muzycznymi udowodnit teze, ze zaréwno
medycyna, jak i muzyka lecza.

Na zakonczenie wystapit znakomity chér ,Oktoich” przy Cerkwi Prawostawnej
$w. Cyryla i Metodego we Wroctawiu pod dyrekcja o. diakona Grzegorza Cebul-
skiego. Chor zachwycit wszystkich wykonaniem muzyki cerkiewnej i piesni pa-
triotycznych.

Po tych wzniostych przezyciach, wieczorem Zzegnalismy sie w ogrodzie hote-
lu,Slask” przy grillu. Upat przestat dawac¢ sie we znaki. Zachmurzyto sie, ale nie
grzmiato. Wiat ozywczy wiatr nowego piecdziesieciolecia... Wszystko to doku-
mentowali na filmach i fotografiach - niezastapieni — Jurek Hildebrand i J6zio
Pilecki. Do zobaczenia za rok w Watbrzychu!
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XLVII

Zjazd Okulistow
Polskich za nami

W tym roku najwazniejsze sympozjum Polskie-
go Towarzystwa Okulistycznego — XLVII Zjazd Oku-
listow Polskich odbyt sie w dniach 16-18 czerwca
2016 we Wroctawiu, a miejscem obrad byta Hala
Stulecia. Nad organizacyjna i naukowa strong wy-
darzenia czuwata kierownik Katedry i Kliniki Oku-
listyki prof. Marta Misiuk-Hojto wraz z zespotem.
Biurem organizacji zjazdu (Inspire Congress) kie-
rowata niezawodna jak zwykle dyrektor Elzbieta
Bielinska.

Byt to zjazd okulistéw polskich, ale nie zabrakto
akcentéw zagranicznych. Prestizowym medalem
Optime de Glaucomatologia Merenti 2016 zostat
uhonorowany prof. Murat Irkec z Turcji, okulista,
ktérego zainteresowania badawcze i naukowe
koncentrujg sie przede wszystkim na zagadnie-
niach zwigzanych z jaskra, chorobami rogéwki
oraz immunologia oka. Zaproszenie na zjazd przy-
jeli takze wyktadowcy z Litwy, Finlandii i USA, dzie-
ki czemu mielismy okazje zapoznac sie z ich pra-
cami badawczymi, poruszajacymi najwazniejsze
kierunki badan i terapii jaskry.

W czasie tegorocznego sympozjum delegaci
wybrali nowy zarzad PTO, a prezesem Towarzy-
stwa zostata prof. Iwona Grabska-Liberek (petnigca
do tej pory funkcje elekta).

Podczas trzech dni zjazdu, réwnolegle na trzech
salach prowadzone byty kursy o bardzo rézno-
rodnej tematyce — od szeroko pojetej diagnostyki
okulistycznej po leczenie zabiegowe. Jak zwykle,
olbrzymim zainteresowaniem cieszyly sie prak-
tyczne warsztaty operacyjne, poniewaz pozwalaty
na zapoznanie sie z poszczegélnymi etapami ope-
racji oraz jej bezstresowe wykonanie pod okiem
doswiadczonego chirurga. Otwarta formuta zjazdu
pozwolita takze na zaproszenie chirurga plastyczne-
go zajmujacego sie rekonstrukcjg i operacjami pla-
stycznymi powiek.

W pierwszym dniu obrad dominowata tematy-
ka jaskrowa, od wielu lat uznawana za specjalnos¢
wroctawskiej Kliniki Okulistycznej. Prezentowane
wyktady poruszaty istotne kwestie etiologii jaskry,
diagnostyki i terapii. Interdyscyplinarne wyktady
(prof. Marta Misiuk-Hojto méwita o zaleznosci po-
miedzy hormonami a neuropatia jaskrowa, dr Ro-
bert Wasilewicz z Poznania méwit o powiagzaniu
jaskry i parametréw ukfadu sercowo- naczyniowe-
go) reprezentowalty holistyczne, catosciowe podej-
$cie do tego niefatwego zagadnienia. Zwyczajowo
zainteresowanie budzity prezentacje poswiecone
nowym metodom diagnostycznym oraz techni-
kom operacyjnym.

Wprawdzie sesji jaskrowych byto najwiecej, nie
zabrakto jednak prezentacji dotyczacych operacji
zaémy. Zabiegi za¢my sg ciggle udoskonalane, po-
niewaz chirurgia okulistyczna ewoluuje w kierunku
technik jak najmniej inwazyjnych, a jednoczesnie



inspirecongress.pl

W czasie tegorocznego sympozjum delegaci wybrali nowy zarzad PTO, a pre-
zesem Towarzystwa zostata prof. lwona Grabska-Liberek

dokonuje sie olbrzymi postep dotyczacy jakosci wszczepianych
soczewek wewnatrzgatkowych. Szczegélnym zainteresowaniem
cieszyty sie wystapienia poswiecone terapiom fagczonym, dotycza-
cym operacji za¢my oraz jaskry, do czego odnosity sie wystapienia
prof. Marka Rekasa z Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie lub dr Iwony Helemejko z Kliniki Okulistycznej Wroctawia,
a nagrania z sal operacyjnych Swietnie uzupetniaty prezentacje
ustne oraz pozwalaty doceni¢ kunszt operatoréw.

W sesjach siatkdwkowych zwracaty uwage wyktady dotyczace
najnowszej diagnostyki, np. obrazowania siatkéwki oka in vivo
z zastosowaniem optyki adaptatywnej (dr Marta Szaflik z Klini-
ki Okulistyki w Warszawie) oraz nowych mozliwosci rewitalizacji
siatkdwki. Cukrzycowy obrzek plamki i zmiany zwyrodnieniowe
plamki, zwigzane z wiekiem (AMD) sa jedna z gtéwnych przyczyn
trwatego obnizenia ostrosci wzroku, a mozliwosci leczenia sa
ograniczone. O nowych, obiecujacych opcjach terapii przy uzyciu
nowoczesnego lasera 2 RT opowiadata, na podstawie wiasnych
doswiadczen, prof. Krystyna Czechowicz-Janicka z Instytutu Oka
w Warszawie. Byt to bardzo ciekawy, niosacy nadzieje dla wielu
chorych wykfad, bo chorych z AMD jest bardzo duzo, a biorac pod
uwage wydtuzanie dtugosci zycia bedzie ich w krajach rozwinie-
tych coraz wiecej.

Nie zabrakto takze bardzo réznorodnych wyktadéw na temat
rogéwki i chirurgii refrakcyjnej, terapii nowotwordw oraz urazéw
narzadu wzroku. Zainteresowaniem cieszyty sie sesje dedykowane
rzadko poruszanym zagadnieniom traumatologii narzagdu wzroku
oraz ergooftalmologii.

Réwnolegle toczyly sie sesje satelitarne. Nie mogto oczywiscie
zabrakna¢ tematyki jaskrowej, bo pomimo wieloletnich i wielo-
osrodkowych badan jest to wcigz tajemnicza choroba, bedaca
przyczyng znacznego obnizenia ostrosci wzroku w krajach wyso-
ko rozwinietych. Powiedzenie ,jaskra - cichy ztodziej wzroku” jest,
niestety, nadal aktualne.

Tegoroczne sympozjum byto okazja do spotkania i rozmowy ze
znanym psychoterapeutg Jackiem Santorskim, ktérego prezen-
tacja,Inspirujgca komunikacja z pacjentem — emocje i wyzwania
w gabinecie lekarza okulisty” rzeczywiscie okazata sie emocjonuja-
ca i cieszyfa sie bardzo duzym zainteresowaniem, bo zagadnienia
dotyczace porozumiewania sie z pacjentem (szczegdlnie ,trud-
nym”) sa bliskie wszystkim lekarzom. Po spotkaniu byta mozliwos¢
otrzymania ksiazki autora ,Ludzie przeciwko ludziom, czyli jak zy¢
we wspotczesnej Polsce” z jego wiasnoreczng dedykacja, z czego
skorzystato wiele oséb, w tym piszaca te stowa. Bardzo ciekawa,
godna polecenia i wbrew tytutowi zyczliwa ludziom lektura.

Szczegdlna i bardzo praktyczna byta sesja sobotnia poswiecona
metodyce pisania prac naukowych - istotne zagadnienie, szcze-
golnie dla oséb zajmujacych sie dziatalnosciag akademicka. Szko-
da, ze tak rzadko ten problem jest poruszany, poniewaz lekarze
na etapie ksztatcenia nie sg przygotowywani do opracowywania

Od lewej: prof. Marta Misiuk-Hojto i prof. Iwona Grabska- Liberek

publikacji oraz plakatéw, co skutkuje znaczng iloscig poprawek,
wprowadzanych przez recenzentéw lub wrecz odrzuceniem pra-
cy. Te bardzo pozyteczna sesje rozpoczeta oraz kompetentnie pod-
sumowata prof. Marta Misiuk-Hojto.

Tematy pozostatych sesji podejmowaty problematyke sta-
noéw zapalnych rogéwki u pacjentéw z zespotem suchego oka,
diagnostyke i terapie choréb tylnego odcinka oka oraz opieke
okotooperacyjna.

Dyskusje z sal wyktadowych przenosity sie czesto do kuluaréw,
gdzie mozna byto zapoznac sie z szerokg oferta firm zaréwno w za-
kresie aparatury okulistycznej, jak nowosci wydawniczych.

Czesc¢ pozanaukowa wypetnita uroczysta kolacja, ktérej urozma-
iceniem byt wystep Rafata Brzozowskiego oraz dyskoteka na pty-
cie gtéwnej Hali Stulecia. Osoby towarzyszace uczestnikom zjazdu
mogly zwiedza¢ w trakcie obrad wystawe dotyczaca 1000-letniej
historii Wroctawia, po ktdrej oprowadzat zainteresowanych jej
wspotautor dr Jan Maciej Zelbromski.

Mozna sie zastanawia¢, czy w dzisiejszych czasach, w dobie in-
ternetu, powszechnej dostepnosci do literatury takie sympozja
maja sens? Organizatorka zjazdu, kierownik Katedry i Kliniki Oku-
listyki we Wroctawiu prof. Marta Misiuk- Hojto nie ma watpliwosci,
Ze takie spotkania sg bardzo potrzebne. Oczywiscie, mozna o cho-
robach okulistycznych lub na temat metod operacyjnych przeczy-
ta¢, bo specjalistycznej literatury nie brakuje, ale to jednak nie to
samo, co wystuchac wyktadu osoby zajmujacej sie danym zagad-
nieniem — twierdzi pani profesor.

Zaproszony na zjazd dr Mariusz Kecik, pracownik Kliniki Okuli-
stycznej w Warszawie, chirurg plastyczny specjalizujacy sie w za-
biegach powiekowych ma podobne zdanie. Zabrakto mu jedynie
sesji poswieconej okulistycznej chirurgii plastycznej, uwaza, ze
profesjonalnie zorganizowany zjazd jest wartosciowa przestrzenia
do wymiany pogladéw. Jak méwi: Na organizowanych sympozjach
wymiana doswiadczen i dyskusja na tematy merytoryczne pomiedzy
lekarzami, ktérzy sq w danej dziedzinie ekspertami, pozwalajq na we-
ryfikacje podglqdow, bo medycyna jest przeciez sztukq. Takze rozmo-
wy twarzq w twarz dajq duze mozliwosci rozwoju zawodowego, co
skutkuje péZniejszq wspdtpracq z réznymi osrodkami. Niewqtpliwie
- wtéruje mu ordynator Oddziatu Okulistycznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy dr Beata Piotrowska-Hercun:
Sympozja okulistyczne pozwalajq odswiezaé widze starszym okuli-
stom, a mtodym umozliwiajq szkolenie poprzez uczestnictwo w kur-
sach. — Rozwdyj internetu zmienit nieodwracalnie nasze Zycie, sposéb
komunikacji, utatwit i przyspieszyt dostep do wiedzy — moéwi dr Zbi-
gniew Dyda, ordynator Oddziatu Okulistycznego Szpitala Powia-
towego w Bielawie i dodaje: Olbrzymia ilos¢ informacji, mnogos¢
prezentowanych idei stwarza trudnosci w odnalezieniu, selekcjono-
waniu wartosciowych tresci. Zdaniem dr Dydy szczegdlnie wazne
i pouczajace s dyskusje, ktdrych niestety na naszych zjazdach jest
niewiele, a jego zdaniem, dyskusja po kazdej prezentacji powin-
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na by¢ obowiazkowa. — Osobiscie cenie mate subspecjalistyczne
sympozja. Tworzq sie wtedy warunki do otwartej dyskusji na inte-
resujqgce nas tematy, ktéra czasem na dtugi czas zapada w pamie¢
- podsumowuje dr Dyda.

Sympozja jako miejsca nieformalnych rozméw pozwalaja na
wymiane doswiadczen, umozliwiaja zapoznanie sie z codzienny-
mi problemami innych oddziatéw i poréwnanie ich z wtasnymi. Jak
sie okazuje — trudnosci sa podobne. Dr Beta Piotrowska-Hercun
podkresla z ubolewaniem, ze najwiecej ktopotu sprawia jej pro-
wadzenie skomplikowanej dokumentacji medycznej; przytakuje
jej dr Zbigniew Dyda, zwracajac uwage chociazby na wymaég do-
starczenia przez pacjenta oryginatu skierowania w celu wpisania
do kolejki na zabieg, ktéry moze by¢ wykonany nawet za kilka lat,
a obowigzek przechowywania tego skierowania spoczywa przez
ten czas na oddziale. — Nie sposob sie z tym nie zgodzi¢ — potwierdza
prof. Marta Misiuk-Hojto. Rozbudowana dokumentacja ,kradnie”
czas, ktory powinien by¢ przeznaczony bezposrednio dla chorego,

a na dodatek jest to praca, ktéra nie jest widoczna ani dla pacjenta,
ani dla jego rodziny.

— Pomimo coraz wiekszej ilosci przychodni okulistycznych kolej-
ka do okulisty jest dtuzsza niz 20 lat temu, kiedy pacjenci byli przyj-
mowania praktycznie w tym samym dniu. Brak jest czynnika racjo-
nalizujgcego ilos¢ wizyt, zaréwno ze strony pacjenta, jak i lekarza
- twierdzi dr Dyda. Utrudnia prace ciqgle zmieniajqca sie polityka
zdrowotna oraz niestabilne rozwigzania finansowe — podkreslaja
moi rozmowcy.

Na XLVII Zjazd Okulistéw Polskich przyjechato do Wroctawia po-
nad 1200 oséb. Do udziatu w wydarzeniu zachecita ich zréznico-
wana tematyka - poczawszy od kurséw, poprzez wyktady, prezen-
towane symultanicznie na kilku salach. Katedra i Klinika Okulistyki
we Wroctawiu przygotowusje sie juz do kolejnego naukowego spo-
tkania. Zapraszamy na Kontrowersje w Okulistyce, ktére w tym
roku odbeda sie w dniach 30.09-01.10 w Karpaczu. Do zobaczenia!

dr n. med. Matgorzata Pir6g-Mulak

31. Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego przeszedt do historii

W dniach 11-14 maja odbyt sie we Wroctawiu 31. Zjazd Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego. To organizowane co cztery lata
prestizowe wydarzenie naukowo-szkoleniowe zorganizowane byto
w tym roku przez osrodek wroctawski.

Wszystkie obrady miaty miejsce w nowoczesnym Centrum Kon-
gresowym przy Hali Stulecia. W trakcie uroczystej inauguracji prezes
PTD, przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego i Naukowego Zjazdu
prof. dr hab. Jacek Szepietowski powitat uczestnikow oraz zaproszonych
gosci, nastepnie mozna byto wystucha¢ wystapienia wiadz Uniwersy-
tetu Medycznego im. Piastéw Slaskich, prezydenta Wroctawia Rafata
Dutkiewicza oraz prezydenta elekta Europejskiej Akademii Dermatolo-
gii i Wenerologii prof. Luca Borradoriego. Nie zabrakto takze ciekawych
wyktadéw m.in.: prof. dr. hab. Janusza Skalskiego z Krakowa na temat
historii dermatologii i wenerologii oraz wykfadu im. Alberta Neissera
+Dermatologia XXI wieku” wygtoszonego przez prof. Andrzeja Kaszube
z todzi. Wreczono takze honorowe cztonkostwo PTD zastuzonym dla
rozwoju dermatologii profesorom z kraju jak i z zagranicy. Wsréd wy-
réznionych znaleZli sie: prof. Eugeniusz Baran, prof. Bozena Chodynicka,
prof. Kazimierz Jakubowicz, prof. Andrzej Kaszuba, prof. Jadwiga Rosz-
kiewicz, prof. Anna Sysa-Jedrzejowska, prof. Hanna Wolska, prof. Adam
Wiodarkiewicz. Wéréd zagranicznych gosci honorowe cztonkostwo PTD
otrzymali: prof. Luca Borradori (Szwajcaria), prof. Dmitry Chvorik (Bia-
torus), prof. Dedee F. Murrell (Australia), prof. Diamant Thaci i prof. Elke
Weisshaar (Niemcy), prof. Shaidra Valiukeviciene (Litwa), dr Shyam Ver-
ma (Indie) oraz dr Hanna Zelenkova (Stowacja). JM rektor Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu prof. dr hab. Marek Zietek wreczyt najwyz-
sze odznaczenie uczelni - Medal wybity w srebrze - prof. dr hab. Zyg-
muntowi Adamskiemu z Poznania, co byto wyrazem podziekowania za
wieloletnig wspotprace z uczelnig wroctawska, szczegdlnie z Katedra
i Klinikag Dermatologii, Wenerologii i Alergologii. W trakcie ceremo-
nii otwarcia wystuchano réwniez wystepu kwartetu smyczkowego,
natomiast na zakonczenie mozna byto podziwia¢ pokaz malowania
piaskiem na szkle wykonanym przez absolwentke krakowskiej ASP
dr Magdalene Lene oraz pokaz Wroctawskiej Fontanny Multimedialnej.

W kolejnych dniach konferencji uczestnicy mieli mozliwos¢
uczestniczenia w wielu ciekawych sesjach oraz zapoznania sie z naj-
nowoczesniejszymi osiagnieciami z zakresu dermatologii i choréb
przenoszonych droga piciowa. Tematyka wyktadéw obejmowata za-
réwno zagadnienia z zakresu choréb pecherzowych, zaburzen barw-
nikowych, choréb nowotworowych skéry, choréb tkanki facznej, jak
i choréb wieku dzieciecego. Po raz pierwszy mozna byto uczestniczy¢
w nowych sesjach tematycznych takich jak: choroby zapalne skoéry,
problemy dermatologiczne chorych po przeszczepie narzadéw, leki
recepturowe czy ,Prezentacje wybrane przez prezesa PTD” oraz inte-
raktywny pokaz przypadkéw, podczas ktérego uczestnicy mogli gto-
sowac oraz dyskutowac przedstawiane przypadki kliniczne.

W bogatym programie konferencji nie zabrakto wyktadéw doty-
czacych najnowszych zalecen i rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego. Wsréd nich zaprezentowano najnowsze trendy
leczenia i diagnostyki pecherzycy, pemfigoidu, opryszczkowatego za-
palenia skory, pokrzywki czy zakazen grzybiczych. Wszystkie wyktady
prowadzone byly gtéwnie w jezyku polskim, ale réwniez cze$ciowo
w jezyku angielskim przez rodzimych ekspertéw oraz przez liczne
grono Swiatowej stawy autorytetéw. Interesujace byty niewatpliwe
wyktady dotyczace choréb skdry na ciemnej karnacji oraz chordb tro-
pikalnych, co w dobie licznych podrézy stanowi cenne uzupetnienie
wiedzy dermatologicznej. W trakcie konferencji mozliwos¢ prezenta-
¢ji swoich osiagnie¢ mieli takze mtodzi adepci dermatologii. W trakcie
sesji Forum Miodych PTD mtodzi wyktadowcy zaprezentowali bardzo
wysoki poziom merytoryczny swoich prezentacji, a podjete tematy
okazaty sie wartosciowe w kontekscie rozwoju dermatologii.

Wielu uczestnikéw zgromadzity takze zorganizowane przy wspot-
pracy pracownikéw Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii kursy z zakresu: mikologii dermatologicznej, medycyny
estetycznej, dermatochirurgii, dermoskopii i dermatopatologii. Poza
wyktadami kursanci mogli wzig¢ udziat w zajeciach praktycznych, co
spotkato sie z ich duzym zainteresowaniem.

Podczas zjazdu odbyly sie wybory nowych wtadz Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego. Funkcje prezesa PTD powierzono prof.
dr hab. Lidii Rudnickiej z Warszawy, a sekretarza PTD dr. hab. Adamowi
Reichowi, prof. nadzw. z Wroctawia. Prof. dr. hab. Jacka Szepietowskiego
(Wroctaw), petnigcego funkcje prezesa PTD przez dwie ostatnie kaden-
cje (osiem lat), wybrano honorowym przewodniczacych Towarzystwa.
To dopiero druga osoba, po stynnej prof. dr hab. Stefanii Jabtoriskiej
(Warszawa), ktéra dostapita zaszczytu uhonorowania tg godnoscia.

Wyktady i zagadnienia prezentowane podczas zjazdu byty niewat-
pliwie bardzo interesujace i skfaniajace do ozywionych dyskusji. Poza
bogatym programem naukowym, w czasie wolnym od obrad mozna
byto wzig¢ udziat w imprezach towarzyszacych. W trakcie drugiego
wieczoru konferencji mozna byto wystucha¢ koncertu Orkiestry Le-
opoldinum w Narodowym Forum Muzyki oraz spedzi¢ czas w gronie
znajomych w klubie Eter. Ciekawym wydarzeniem byta réwniez im-
preza na torze wyscigowym na Partynicach, gdzie uczestnicy mogli
obserwowac gonitwe koni, a nastepnie wystuchac koncertu zespotu
Brathanki. Niewatpliwie 31. Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego zakoriczyt sie duzym sukcesem zaréwno organizacyjnym,
jak i naukowym.

Marta Wojciechowska-Zdrojowy
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UMW

Fot. na stronie,,Medium”
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Tuz przed wakacjami Ministerstwo
Zdrowia opublikowato propozycje
taryfikatora minimalnych wynagrodzen
dla pracownikéw systemu. Poniewaz
wedtug tych propozycji wielu sposrod
nich nie odniesie zadnych korzysci,
albo korzysci minimalne w stosunku
do obecnych wynagrodzen, podjeto
decyzje o wspdlnej manifestagji

24 wrzes$nia. Organizatorzy
spodziewajg sie nawet stu tysiecy
rozgoryczonych pracownikow.

Czy jednak obecnie i przy obecnych
naktadach mozliwy jest wiekszy wzrost
wynagrodzen niz zaproponowany?

Lekarz, menedzer ochrony
zdrowia, publicysta. Obecnie prezes Zarzadu
Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.

MACIEJ BIARDZKI

Fot. zarchiwum autora

iedy na wiosne minister zdrowia Konstanty Radziwit
zaproponowat prace na taryfikatorem wynagrodzen
minimalnych pracownikéw podmiotéw leczniczych,
iekszos¢ przyjeta te propozycje z duza nadzieja. Po-
wszechnie liczono, ze zgodnie z wyborcza obietnica Prawa i Spra-
wiedliwosci pracownicy doczekaja sie godnych ptac. Tym wiek-
szym rozczarowaniem dla czesci sposréd nich byty przedstawione
propozycje. Zwlaszcza w grupie wysoko wykwalifikowanych pro-
fesjonalistow medycznych, ale takze np. lekarzy rezydentéw,
wzrost ten byt minimalny, albo zgofa zaden. Na gtowe ministra
posypaty sie gromy, a jemu pozostato tylko ttumaczenie, ze przy
obecnych naktadach publicznych na zdrowie nie ma realnej moz-
liwosci ztozenia lepszych propozycji. Przypominat poza tym, ze
taryfikator méwi o gwarantowanych wynagrodzeniach minimal-
nych, co oznacza, ze w miare mozliwosci finansowych podmiotéw
leczniczych moga one proponowac lepsze wynagrodzenia.

Aspiracje a hierarchia wynagrodzen
Cenng cechga taryfikatora, na ktérg w trakcie dyskusji mato
kto zwraca uwage, jest proba wprowadzenia zréznicowanych
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wynagrodzen na poszczegoélnych stanowiskach. Obecna sytu-
acja wyglada tak, ze najsilniejsze grupy zawodowe, tzn. lekarze
i pielegniarki i tak z wiekszym lub mniejszym bdélem wywalcza-
ja sobie podwyzki wynagrodzen. W przypadku lekarzy dotyczy
to przede wszystkim tzw. lekarzy kontraktowych, w przypad-
ku pielegniarek — efektéw porozumienia podpisanego jesz-
cze z ministrem Marianem Zembala. Bardziej skomplikowana
sytuacja dotyczy lekarzy rezydentéw, ktérym wynagrodzenia
ustala i refinansuje Ministerstwo Zdrowia. Ponizej jest wielka
grupa diagnostéw, rehabilitantéw, ratownikéw medycznych,
technikoéw, salowych i pracownikéw administracji — czyli pew-
nie ponad potowa zatrudnionych, bez ktérych szpitale, porad-
nie i pracownie takze nie mogtyby funkcjonowad. A ta grupa,
cho¢ tak liczna, ma najmniejszy wptyw na decyzje polityczne
i do dzi$ zarabia najmniejsze pienigdze. Poniewaz w duzej
czesci otrzymuja oni wynagrodzenia minimalne lub niewie-
le wyzsze, to z roku na rok, wraz ze wzrostem wynagrodzenia
minimalnego, ich grupa sie powieksza. W coraz wiekszej gru-
pie szpitali jednakowe wynagrodzenie otrzymuja pracownicy
o zréznicowanych kwalifikacjach. Wraz z kolejnym wzrostem
wynagrodzen minimalnych, od 1 stycznia 2017 roku, grupa ta
powiekszy sie jeszcze bardziej. Pracownicy administracji i tech-
niczni, salowe, technicy, rehabilitanci — wielu z nich, niezalez-
nie od kwalifikacji, otrzyma 2000 zt brutto. Czy ta sytuacja ma
jakikolwiek sens? Aby utrzymac hierarchie wynagrodzen i le-
piej pfaci¢ pracownikom o wyzszych kwalifikacjach nie mozna
podwyzsza¢ wynagrodzen pojedynczym grupom zawodowym
(vide: pielegniarki) albo administracyjnie podwyzsza¢ wyna-
grodzenia najmniej zarabiajgcym. Podwyzki musza dotyczy¢
wszystkich pracownikéw. Tylko skad wzigé na to pienigdze?

Skad brak pieniedzy w systemie?

Aby zrealizowa¢ podwyzki wynagrodzen dla wszystkich pra-
cownikéw pracujacych w opiece zdrowotnej w wysokosci niech
bedzie tylko 20 proc., co wielu z nich uzna za zbyt skromne, po-
trzeba naprawde ogromnych pieniedzy. Zrébmy mata, uprosz-
czong symulacje. Naktady publiczne na opieke zdrowotna, ro-
zumiane jako budzet NFZ, to ok. 65 miliardéw ztotych. Koszty
pfacowe podmiotéw leczniczych to ok. 70 proc. catosci, czyli plus
minus 45 miliardéw ztotych rocznie. Wzrost o 20 proc. to 9 mi-
liardéw ztotych rocznie. Plan NFZ na kolejny rok rosnie o mniej
niz 5 miliardéw, a przeciez sa jeszcze inne wzrosty kosztéw do
pokrycia. Jak wida¢ - pieniedzy nie ma. Oczywiscie z punktu wi-
dzenia pracownika mozna powiedzie¢ - a co mnie to wszystko
obchodzi. Ale mozna tez zada¢ pytanie - dlaczego tak jest?

Przez cate lata, niezaleznie od ustroju panstwa, na opieke
zdrowotna przeznaczano za mato pieniedzy. Tak byto za PRL
i tak jest obecnie. Nastepstwem tego jest niska jakos¢ opieki
zdrowotnej w Polsce i niskie wynagrodzenia pracownikdw,
ktorzy i tak robig wiele, aby zaoferowac Polakom jak najlepsze
ustugi. Wszystkie decyzje rzadzacych prowadzity nie do zwiek-
szenia naktadéw na zdrowie, ale ich ograniczania. Wystarczy
przypomnie¢ obciecie sktadki zdrowotnej przez Leszka Bal-
cerowicza w 1998 roku, tzn. w okresie wprowadzania sytemu
ubezpieczeniowego. Mozna do tego dodac ograniczenie skfad-
ki ptaconej za bezrobotnych z 2002 roku, czy kolejne przerzu-
canie kosztow swiadczen wysokospecjalistycznych finansowa-
nych przez budzet Parstwa na NFZ. Jednoczesnie ograniczano
grupe oséb pfacacych sktadke zdrowotng, ktérg obecnie na
warunkach ogélnych ptaca osoby na umowie o prace, umowie-
-zleceniu oraz emeryci i rencisci. Za bezrobotnych budzet pan-
stwa pfaci sladowg kwote, sktadka ptacona przez rolnikéw jest
wrecz humorystyczna, osoby zatrudnione na umowie o dzieto
nie ptaca sktadki w ogdle, a samozatrudnieni w wysokosci wyli-
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czanej od % $redniego wynagrodzenia. Zeby byto ciekawiej, ci
ostatni ptaca podatki w normalnej wysokosci, wiec jezeli zara-
biajg wiecej niz trzy tysigce ztotych, to ptaca mniejsza sktadke
niz powinni, ale za to podatek do budzetu panstwa wiekszy. Fe-
nomen ostatnich lat, zwigzany z dzikim upowszechnianiem sie
tzw. umow $mieciowych, sprowadzat sie do tego, ze dynamika
wzrostu sktadki zdrowotnej byfa nizsza niz wzrostu PKB. Od lat
znajdujemy sie na przystowiowym ,koricu tancucha pokarmo-
wego’, bedac jednoczesnie zobowigzanymi do realizacji ustug
zdrowotnych w praktycznie nieograniczonym zakresie i przy
wciaz wzrastajacych standardach zatrudnienia i wyposazenia.

Obecnie na opieke zdrowotng przeznacza sie w Polsce ok.
4,38 proc. PKB, co stanowi potowe naktadéw w panstwach wy-
soko rozwinietych, a przeciez aspirujemy do grupy G-20. Owe
obiecywane 6 proc. to tylko srednia z panstw biednych i boga-
tych. Jezeli naktady wzrosng w Polsce, na Litwie czy w Rumu-
nii, to srednia tez wzrosnie. Na dodatek méwimy o procencie
catkowitego PKB, zas tzw. PKB per capita w panstwach wysoko
rozwinietych jest znacznie wyzsze niz w Polsce. Z tego powodu
nakfady nie sa dwa razy, ale wielokrotnie wigksze.

W\/Iodel ubezpieczeniowy w Polsce
sie nie sprawdzit, bo zbyt wiele osob
albo wykluczono z systemu, albo
opfacajg nieadekwatnie niskg sktad-
ke, albo oszczedza na ich sktadce
panstwo. Aby w istniejagcym modelu
istotnie zwiekszy¢ finansowanie na-
lezatoby zwiekszy¢ sktadke do 13-15
proc. Gdyby byta ona odliczana od
podatku, spowodowatoby to znacz-
ny ubytek dochodéw podatkowych
panstwa. Jezeli bytaby dodatkowa
daning - bytoby to radykalne pod-
niesienie obcigzen podatkowych. J

Rynkowe miraze

Przez ostatnich kilkanascie lat mieszano wszystkim w gto-
wach teorig rynkowego podejscia do opieki zdrowotnej. Wpro-
wadzenie mechanizméw rynkowych miato sprawic, ze za pie-
nigdze nieadekwatnie mniejsze niz toza bogate kraje, jestesmy
w stanie stworzy¢ sprawny system. Tyle, ze w mechanizm ryn-
kowy sa wpisane np. upadfosci, zas moca ustawowgq z poste-
powania upadtosciowego wytgczono samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, bedace dominujaca formg w sys-
temie. Zamiast uzyska¢ efekt bardziej wydajnego zarzadzania
niedostatecznymi $rodkami finansowymi, doprowadzono do
rozmnozenia sie wykonawcdw, w tym tych realizujacych wy-
tacznie dobrze wycenione procedury, czyli kolokwialnie rzecz
ujmujac,wyjadajacych rodzynki z ciasta” Pare fortun i fortunek
przy tym wyrosto, ale ani w mierzalny sposéb nie poprawita sie
jakos¢ opieki zdrowotnej, ani nie poprawita sie sytuacja pod-
miotéw leczniczych, a przez to wynagrodzenia pracownikéw.



Obecnie wracamy do filozofii systemu zaopatrzeniowego
i bardziej zréwnowazonego rozwoju zaktadow realizujgcych
opieke zdrowotna. Wzbudza to wiele protestéw, szczegdlnie
u tych, ktérzy na modelu rynkowym zyskiwali nieadekwatnie
duzo w stosunku do pozostatych. Musimy sobie jednak zdawac
sprawe, ze bez wiekszych naktadéw to takze nie doprowadzi
do istotnego wzrostu wynagrodzen pracowniczych. Poza tym
pamietac trzeba, ze niektére mechanizmy rynkowe rzeczywi-
Scie racjonalizujg dziatalnos¢ i catkowite ich zarzucenie moze
doprowadzi¢ do niepotrzebnego wydatkowania tych jakze
skromnych pieniedzy.

rAby skutecznie walczy¢ o zwieksze-
nie finansowania systemu, a przez to
umozliwi¢ realny wzrost wynagro-
dzen pracowniczych, trzeba wreszcie
stworzy¢ wspolny front interesariu-
szy. Nie powinno sie powtarzac bte-
déw, jakimi byty izolowane protesty
poszczegolnych grup czy pojedyn-
czych szpitali, poniewaz jest to tylko

przystowiowe wyszarpywanie sobie

zbyt krétkiej kotdry. J
»Uszczelnianie systemu”

Drugim tematem zastepczym, ktéry nam przez lata pod-
rzucano, byta teza o marnotrawstwie panujacym w systemie
i potrzebie jego uszczelnienia przed zwiekszeniem finanso-
wania. Nikt zapewne nie powie, ze system opieki zdrowotnej
jest zorganizowany idealnie i pienigdze w nim sa wydawane
w maksymalnie racjonalny sposéb. Tyle, ze zasadnicze przy-
czyny tej sytuacji tkwig nie w szpitalach i w przychodniach, ale
po stronie organizatora systemu. To przeciez filozofia rynko-
wa doprowadzita do nadmiernego rozmnozenia sie podmio-
tow leczniczych, niezwigzanego z mierzalnymi potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa. To sposéb finansowania ustug
zdrowotnych metoda ,fee for service” i Zle ustalone taryfy za
ustugi wywotaty sytuacje, w ktérej wykonuje sie ustugi najle-
piej ptatne, czesto z tzw. hazardem moralnym, czyli nadmier-
nym ich wykonywaniem, czy wykonuje sie je w warunkach
szpitalnych, cho¢ z powodzeniem mozna by je wykonywac
ambulatoryjnie. Takze zbyt zaostrzone standardy zatrudnie-
nia, wyposazenia i czasu pracy placéwek powodujg nadmier-
ne koszty, nieprzekfadajace sie nailos¢ wykonywanych ustug,
ani na ich jakos¢. To nie z powodu marnotrawstwa w szpita-
lach i w przychodniach pacjenci oczekujg w kolejkach, ale

z powodu zbyt matej liczby profesjonalistow medycznych,
zbyt matej iloéci pieniedzy i ich ztej redystrybucji.

Jaki model finansowania opieki zdrowotnej?

Powiem przewrotnie - to nie ma znaczenia. Model ubezpie-
czeniowy w Polsce sie nie sprawdzit, bo zbyt wiele oséb albo
wykluczono z systemu, albo optacaja nieadekwatnie niska
skfadke, albo oszczedza na ich sktadce panstwo. Aby w ist-
niejacym modelu istotnie zwiekszy¢ finansowanie nalezatoby

zwiekszy¢ sktadke do 13-15 proc. Gdyby byta ona odliczana od
podatku, spowodowatoby to znaczny ubytek dochodéw po-
datkowych panstwa. Jezeli bytaby dodatkowa daning - bytoby
to radykalne podniesienie obcigzenn podatkowych obywateli.
Przejscie na system finansowania opieki zdrowotnej z budze-
tu panstwa jest tansze, bo unika sie wielu kosztéw transakcyj-
nych. Osobom, ktére uzalaja sie, ile to kosztuje utrzymywanie
NFZ (ok. 750 min zt wg planu na rok 2017) zwréce uwage, ze
same koszty przekazania skfadki przez ZUS i KRUS wynosza
blisko 150 min zt rocznie. Istnieje tylko zagrozenie, ze Panstwo
mogtoby oszczedzac na systemie. Planowane jednak obecnie
utworzenie panstwowego funduszu celowego, zasilanego
corocznie kwota wynikajaca z procenta PKB, te groZzbe znacz-
nie ogranicza. Jednak proponowany w tzw. ,Planie Radziwitta”
wzrost kwot przekazywanych do funduszu w zaden sposéb
nie pozwoli na radykalny wzrost finansowania, zaspokojenie
oczekiwan ptacowych pracownikéw i poprawe dostepnosci do
ustug zdrowotnych o wysokiej jakosci.

Potrzeba solidarnosci

Aby skutecznie walczy¢ o zwiekszenie finansowania syste-
mu, a przez to umozliwi¢ realny wzrost wynagrodzen pracow-
niczych, trzeba wreszcie stworzy¢ wspdlny front interesariuszy.
Nie powinno sie powtarza¢ bteddéw, jakimi byly izolowane
protesty poszczegdlnych grup, czy pojedynczych szpitali, po-
niewaz jest to tylko przystowiowe wyszarpywanie sobie zbyt
krétkiej kotdry. Dobrym, a w zasadzie ztym przyktadem jest
ostatnia podwyzka dla pielegniarek, ktéra nie jest realizowana
z dodatkowych pieniedzy, ale poprzez wyodrebnienie ,$rod-
kow podwyzkowych” z pieniedzy pochodzacych ze sktadki
zdrowotnej. Ptacac pielegniarkom, ograniczamy $rodki na pod-
wyzki dla innych pracownikéw, leki, itd.

Jezeli chcemy dziata¢ skutecznie, to wszyscy pracownicy
W porozumieniu z zarzadzajacymi szpitalami i ich organami
wiascicielskimi powinni moéwi¢ jednym gtosem. Nalezatoby
przeprowadzi¢ takze szeroka akcje informacyjng adresowang
do catego spoteczenstwa, jako bylych, obecnych i przysztych
pacjentéw. Jezeli uswiadomimy im, ze pienigdze na opieke
zdrowotna to jest ich witasny interes, to zyskamy poteznego
sojusznika. A przeciez zdrowy obywatel to produktywny oby-
watel. Dobrze dziatajaca opieka zdrowotna ma niebagatelny
wptyw na gospodarke narodowa, co potwierdzaja praktycznie
wszyscy ekonomisci. Czy uda sie dotrze¢ do politykéw, aby wy-
tlumaczy¢ im, ze zdrowie powinno by¢ priorytetem panstwa,
to juz osobna sprawa. Niestety, w programie wyborczym PiS,
ale i takze poprzednio rzadzacych partii, byto ono zawsze na
dos¢ odlegtym miejscu.

Co moze da¢ wrzesniowa manifestacja?

Tego nie wie nikt. Moze da¢ duzo i zgofa nic. Ale moze wresz-
cie spowodowad, ze rzadzacy zauwaza, jak wielki elektorat
marginalizuja. Jezeli rzeczywiscie, jak planuja organizatorzy,
na ulicach Warszawy pojawi sie 100 tysiecy pracownikéw,
to bedzie bardzo silny sygnat. Ale po pierwsze musza to by¢
wszystkie grupy zawodowe, po drugie trzeba na nig zaprosic¢
organizacje pacjenckie, organy wiascicielskie i zarzadzajacych
szpitalami. Najwazniejsze jednak jest, aby nie demonstrowac
bezposrednio o podwyzki, bo zbeda protestujacych kolejnym
pomystem na wzér ,ustawy 203", kazac podnosi¢ wynagro-
dzenia w ramach istniejacych srodkéw. Protest musi dotyczy¢
po prostu wzrostu finansowania opieki zdrowotnej w tempie
znacznie szybszym niz ostatnie propozycje ministra Radziwitta
i nie do granicy 6 proc. PKB, ale przynajmniej 7,5 proc. Inaczej
na zawsze utkniemy w ogonie Europy.
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15 lipca 2016 r. weszta w zycie Usta-
wa z 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw, opubliko-
wanaw Dz.U.z2016r., poz. 960.

Nowelizacja ustawy wprowadza zmiane nazewnictwa. Zamiast
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego pojawia sie zaktad lecz-
niczy. Jest to zespot sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Szpital to zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne.

Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna prak-
tyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka lekarska wyfacznie w miejscu we-
zwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna prak-
tyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad.

Skarb Panstwa, reprezentowany przez ministra, centralny
organ administracji rzadowej albo wojewode, moze utwo-
rzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Uczelnia medyczna
moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo
spotki kapitatowej.

W spotce kapitatowej, wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza pole-
gajaca na realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, warto$s¢ nominalna
udziatéw albo akcji nalezacych do uczelni medycznej nie moze
stanowi¢ mniej niz 51 proc. kapitatu zaktadowego spoétki oraz
uczelnia ta dysponuje bezposrednio wiekszoscig gtoséw na zgro-
madzeniu wspdlnikéw albo na walnym zgromadzeniu. Udziaty
albo akcje w tej spotce, poza uczelniami medycznymi, moga po-
siada¢ wytacznie Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorial-
nego oraz jednoosobowe spétki Skarbu Panstwa o szczegdlnym
znaczeniu dla gospodarki panstwa.

W spétce kapitatowej, utworzonej przez podmioty reprezen-
tujace Skarb Panstwa, jednostke samorzadu terytorialnego, lub
do ktérej przystapity podmioty reprezentujace Skarb Panstwa, war-
tos¢ nominalna udziatéw albo akgji nalezacych do Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego nie moze stanowi¢ mniej
niz 51 proc. kapitatu zaktadowego spoétki oraz Skarb Parstwa
lub jednostka samorzadu terytorialnego dysponuje bezposrednio
wiekszoscig gtosow na zgromadzeniu wspdlnikéw albo na walnym
zgromadzeniu.

W spoétce kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostka sa-
morzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna posiada udzia-
ty albo akcje o wartosci nominalnej nie mniejszej niz 51 proc.
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kapitatu zakladowego spoétki, nie wyptaca

sie dywidendy.

Podmiot leczniczy zostat zwolniony z obo-
wiazku przekazywania Panstwowej Inspek-
cji Pracy i wlasciwym organom samorzadu
zawodoéw medycznych informacji o liczbie
osob wykonujacych zawéd medyczny na
podstawie uméw cywilnoprawnych lub jako
praktyke zawodowa, z ktéra podmiot lecz-
niczy zawart umowe kontraktowa.

Lekarz wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
jako indywidualna praktyke lekarska jest
obowigzany dysponowa¢ pomieszczeniem
odpowiadajacym wymaganiom, dotycza-
cym w szczegodlnosci warunkow ogélnoprze-
strzennych, sanitarnych i instalacyjnych,
w ktérym beda udzielane swiadczenia zdro-
wotne, wyposazonym w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, aparature i sprzet me-
dyczny, odpowiednie do rodzaju i zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Obo-
wigzek ten nie dotyczy lekarza wykonujacego
indywidualng lub indywidualna specjalistyczng
praktyke lekarska wylgcznie w zaktadzie lecz-
niczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zakfad. Do prak-
tyk zawodowych, wykonywanych przez lekarzy
wylacznie w zakfadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad, nie stosuje sie wymogu dotycza-
cego ustalania regulaminu organizacyjnego.

Zlikwidowany zostat obowiazek ubezpie-
czenia z tytulu zdarzen medycznych oraz
obowiazek przekazania organowi prowa-
dzacemu rejestru polisy odpowiedzialno-
Sci cywilnej. Ponadto zlikwidowany zostat
obowiazek dotaczania do wniosku o wpis
do rejestru dokumentéw potwierdzajacych
spelnienie warunkéw wykonywania dzia-
talnosci leczniczej, w tym opinii wlasciwego
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest
obowiazany zgtosi¢, na podany przez jednost-
ke policji numer telefonu, numer faksu lub ad-
res poczty elektronicznej, fakt:

- przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego
przedstawicielem ustawowym albo opieku-
nem faktycznym nie mozna sie skontaktowac
- nie pézniej niz w ciggu 4 godzin od przyjecia;

- przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego toz-
samosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢
na podstawie dokumentéw stwierdzajacych
tozsamos¢ — nie pézniej niz w ciggu 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

udziela, na zadanie policji, informacji o fakcie

przyjecia osoby zaginionej.

Konkurs na stanowisko kierownika ogta-
sza podmiot tworzacy, a na pozostate stano-
wiska - kierownik.

Utworzenie samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej nastepu-
je w drodze rozporzadzenia, zarzadzenia
albo uchwaly wtasciwego organu podmiotu
tworzacego. Tworzac samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, uwzglednia sie ko-
nieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli oraz racjonalnej organiza-
¢ji opieki zdrowotne;j.



Irodto grafiki: www.
pixabay.com/photos/
hospital-834152/stux

Podmiot leczniczy zostat zwol-
niony z obowiazku przekazywa-
nia Panstwowej Inspekcji Pracy
i wiasciwym organom samorzadu
zawodéw medyanych informagji
o lizbie 0s6b wykonujacych zawod
medyczny na podstawie umow cy-
wilnoprawnych lub jako praktyke
zawodowa, z ktora podmiot lecz-
niczy zawart umowe kontraktowa.

Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej podlega obowiagzkowi wpisu
do Krajowego Rejestru Sadowego. Z chwi-
la wpisania do tego rejestru samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej uzy-
skuje osobowos¢ prawna.

W terminie do 31 maja kazdego roku
kierownik samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej sporzadza
i przekazuje podmiotowi tworzacemu
raport o sytuacji ekonomiczno-finanso-
wej samodzielnego publicznego zakla-
du opieki zdrowotnej. Raport jest przy-
gotowywany na podstawie sprawozdania
finansowego za poprzedni rok obrotowy
i zawiera w szczegdlnosci analize sytuacji
ekonomiczno-finansowej za poprzedni
rok obrotowy, prognoze sytuacji ekono-
miczno-finansowej na kolejne trzy lata ob-
rotowe wraz z opisem przyjetych zatozen
oraz informacje o istotnych zdarzeniach
majacych wptyw na sytuacje ekonomicz-
no-finansowa samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej.

Podmiot tworzacy dokonuje oceny sytu-
acji ekonomiczno-finansowej samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej na podstawie wymienionego raportu.
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej pokrywa we witasnym zakresie
strate netto przez zmniejszenie funduszu
zakladu o wysokosc tej straty. Podmiot two-
rzacy jest obowigzany w terminie:

+ 9 miesiecy od uptywu terminu do za-
twierdzenia sprawozdania finansowego
samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej pokry¢ strate netto
za rok obrotowy tego zaktadu w kwocie,
jaka nie moze by¢ pokryta z funduszu
zaktadu, jednak nie wyzszej niz suma
straty netto i kosztow amortyzacji albo

+ 12 miesiecy od uptywu terminu okreslo-
nego powyzej wydac rozporzadzenie,
zarzadzenie albo podja¢ uchwate o li-
kwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej — jezeli strata
netto za rok obrotowy nie moze by¢ po-
kryta w sposéb okreslony wyzej oraz po
dodaniu kosztéw amortyzacji ma war-
tos¢ ujemna.

Jezeli w sprawozdaniu finansowym wy-
stapifa strata netto, kierownik samodzielne-
go publicznego zakfadu opieki zdrowotnej,
w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finan-
sowego, sporzadza program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu o sytuacji eko-
nomiczno-finansowej, na okres nie dtuzszy
niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi
tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Podmiot tworzacy sprawuje nadzér nad
zgodnoscia dziatarn podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca z przepisami
prawa, statutem i regulaminem organi-
zacyjnym oraz pod wzgledem celowosci,
gospodarnosci i rzetelnosci. Uczelnia me-
dyczna zostata zwolniona z obowiazku
przeprowadzania kontroli w swoich zakta-
dach, co najmniej raz na 6 miesiecy.
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Przepiséw ustawy o swobodzie dzia-
talnosci gospodarczej dotyczacych
kontroli nie stosuje sie w odniesieniu
do kontroli dziatalnosci leczniczej,
prowadzonej przez organ prowadzacy
rejestr, wojewode i podmiot tworzacy
oraz ministra zdrowia w zakresie zadan
okreslonych w przepisach o dziatalno-
$ci leczniczej.

W celu zaspokajania potrzeb wspél-
noty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia, jednostka samorzadu tery-
torialnego, uwzgledniajac w szczegol-
nosci regionalng mape potrzeb zdro-
wotnych, priorytety dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz stan dostep-
nosci do swiadczen opieki zdrowotnej
na obszarze wojewédztwa, moze finan-
sowacd dla mieszkancéw tej wspdlnoty
Swiadczenia gwarantowane.

Swiadczenia gwarantowane sa finanso-
wane na podstawie umowy zawartej po-
miedzy jednostka samorzadu terytorial-
nego a $wiadczeniodawca wytonionym
w drodze konkursu ofert. W przypadku
gdy jednostka lub jednostki samorzadu
terytorialnego sa:

» podmiotami tworzacymi dla podmiotu
leczniczego;

« jedynymialbo wiekszosciowymi wspol-
nikami, albo akcjonariuszami w spotce
kapitatowej bedacej podmiotem lecz-
niczym
- ktéry udziela swiadczent gwarantowa-

nych w zakresie odpowiadajacym przed-
miotowi umowy, o ktérej mowa wyzej,
umowe te zawiera sie w pierwszej kolejno-
$ci z tym podmiotem. W takim przypadku
nie przeprowadza sie konkursu ofert. Do
zawarcia tej umowy nie stosuje sie przepi-
sOw o zamowieniach publicznych.

W przypadku gdy $wiadczeniodawca jest
strong umowy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej zawartej z Funduszem, umo-
wa moze obejmowac wytacznie Swiadcze-
nia gwarantowane udzielane ponad kwote
zobowigzania Funduszu wobec $wiadcze-
niodawcy w danym zakresie. O zawarciu
umowy swiadczeniodawca, bedacy réwno-
czesnie strong umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawartej z Fun-
duszem, jest obowigzany poinformowac
wiasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu i przesytac kopie
dokumentéw rozliczeniowych przedstawia-
nych jednostce samorzadu terytorialnego.

Kierownicy podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos$¢ lecznicza dostosuja
ich dziatalno$¢, statuty oraz regulami-
ny organizacyjne do przepiséw ustawy
w terminie do 31 grudnia 2017 r. Pod-
mioty tworzace dostosujg statuty pod-
miotéw leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami do zmienionych przepiséw
w tym samym terminie.

Z dniem wejscia w zycie ustawy
przedsiebiorstwa podmiotéw leczni-
czych staja sie zakladami leczniczymi
podmiotéw leczniczych.
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5 sierpnia 2016 r. weszta w zycie Usta-
wa z 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie usta-
wy — Kodeks postepowania karnego,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o prawach pa-
¢jenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, opu-
blikowanaw Dz. U.z2016r., poz. 1070.

Przepisy Kodeksu postepowania karnego stanowig, iz osoby obo-
wigzane do zachowania tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem za-
wodu moga odméwié zeznanh co do okolicznosci, na ktére rozcigga
sie ten obowigzek, chyba Ze sad lub prokurator dla dobra wymiaru
sprawiedliwosci zwolni te osoby od obowiazku zachowania tajemni-
cy, jezeli ustawy szczegdlne nie stanowig inaczej. Na postanowienie
w tym przedmiocie przystuguje zazalenie.

Osoby obowiazane do zachowania tajemnicy lekarskiej moga
by¢ przestuchiwane co do faktow objetych ta tajemnica tylko
wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci,
aokolicznos¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu.

W postepowaniu przygotowawczym w przedmiocie przestucha-
nia lub zezwolenia na przestuchanie decyduje sad, na posiedzeniu
bez udziatu stron, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty dore-
czenia wniosku prokuratora. Na postanowienie sagdu przystuguje
zazalenie. W powyzszych przypadkach sad przestuchuje taka
osobe na rozprawie z wylaczeniem jawnosci. Nie dotyczy to sy-
tuacji, gdy zwolnienie z tajemnicy nastapito na podstawie zgo-
dy wyrazonej przez osobe bliska zmarlego pacjenta, zgodnie
z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w prze-
widzianym przez te ustawy zakresie i przy braku wskazanego
w nich sprzeciwu ztozonego przez inng osobe bliska zmartego
pacjenta. Jezeli zwolnienie z tajemnicy nastapito na podstawie
i na zasadach, o ktorych mowa wyzej, okolicznosci objete ta-
jemnica, ktore zostaly ujawnione na rozprawie z wylaczeniem
jawnosci, moga by¢ rozpowszechniane publicznie przez osobe,
ktorej zgoda byta wymagana do zwolnienia z tej tajemnicy.

Zgodnie z art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty le-
karz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
Wymienionego przepisu nie stosuje sig, gdy:

1. tak stanowia ustawy;

2. badanie lekarskie zostato przeprowadzone na Zzadanie upraw-
nionych, na podstawie odrebnych ustaw, organéw i instytucji,
woéwczas lekarz jest obowigzany poinformowac o stanie zdrowia
pacjenta wytacznie te organy i instytucje;

3. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zy-
cia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

4. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujaw-
nienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzyst-
nych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;

5. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjen-
cie lekarzowi sadowemu;

6. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjen-
cie zwigzanych z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych innemu
lekarzowi lub uprawionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $wiadczen.

W powyzszych sytuacjach ujawnienie tajemnicy moze nastapic
wylacznie w niezbednym zakresie. W przypadku, o ktérym mowa
w pkt. 4, zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji,
o ktérych mowa w pkt. 1-5, jest zwigzany tajemnica rowniez po
Smierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyra-
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zi osoba bliska w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnie-

nie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia.

Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej nie stosuje sig, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska w rozumieniu przepiséw
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Lekarz nie
moze podac do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identy-
fikacje pacjenta bez jego zgody.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi, ze
osoba bliska oznacza matzonka, krewnego lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, oso-
be pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe wskazana przez
pacjenta. Wedtug przepiséw Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego krew-
nymi w linii prostej sg osoby, z ktérych jedna pochodzi od drugiej. Krew-
nymi w linii bocznej sa osoby, ktére pochodza od wspdlnego przodka,
a nie sg krewnymi w linii prostej. Stopien pokrewienstwa okresla sie
wedtug liczby urodzen, wskutek ktérych powstato pokrewienstwo.
Z matzenstwa wynika powinowactwo miedzy matzonkiem a krewnymi
drugiego matzonka. Trwa ono mimo ustania matzenstwa. Linie i stopien
powinowactwa okresla sie wedtug linii i stopnia pokrewienstwa.

Zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wyko-
nujace zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu medycznego. W celu realizacji powyzszego prawa osoby wyko-
nujace zawdd medyczny sa obowigzane zachowaé w tajemnicy informa-
cje zwiagzane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
Przepisu nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1. tak stanowia przepisy odrebnych ustaw;

2. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnie-
nie tajemnicy;

4. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom
wykonujacym zawoéd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen.

Przepisu nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewddzka ko-
misja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Osoby wykonujace zawéd medyczny, z wyjatkiem przypadkéw,
o ktorych mowa w pkt. 1-3 i postepowania przed komisja woje-
wodzka, sa zwigzane tajemnica réwniez po $mierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Zwolnienia
z tajemnicy nie stosuje sig, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie
inna osoba bliska.

Wymienione przepisy uniemozliwiaja pacjentom decydowanie
o tym, kto po ich Smierci bedzie miat dostep do informacji na temat
stanu zdrowia, objetych tajemnica lekarska. Pacjentom nie przystu-
guje prawo do zlozenia oswiadczenia zakazujacego osobom wyko-
nujacym zawéd medyczny do ujawnienia po ich $mierci informacji
objetych tajemnica, osobom zaliczonym do kregu oséb bliskich.

W uzasadnieniu projektu nowelizacji wymienionych na wstepie ustaw
wskazano, iz dotychczas zakres tajemnicy lekarskiej byt ujety zbyt szero-
ko, uniemozliwiajac osobom najblizszym zmartego pacjenta docho-
dzenie roszczen lub odpowiedzialnosci wobec oséb, ktére mogty przy-
czynic sie do Smierci pacjenta. W efekcie tajemnica lekarska moze by¢
w jednostkowych przypadkach wykorzystywana do ukrywania btedéw
w leczeniu wbrew interesowi pacjenta. Zdaniem autoréw projektu dys-
ponentem tajemnicy lekarskiej po smierci pacjenta powinny byc¢ osoby
najblizsze pacjentowi, ktére taczyt z pacjentem wezet szczegélnego za-
ufania, tak aby nie zostaty naruszone w sposéb nieuzasadniony dobra
osobiste pacjenta.

Osobom bliskim powinno przystugiwac réwniez prawo sprzeciwu wo-
bec zwolnienia z tajemnicy, w sytuacji, w ktérej uznaja one, ze ujawnie-
nie informacji objetych tajemnica bedzie stanowito nieproporcjonalne
i nieuzasadnione naruszenie débr osobistych. Wéwczas do zachowania
tajemnicy lekarskiej wystarczajacy jest sprzeciw chocby jednej z oséb
bliskich z kregu o0séb okreslonych w ustawie, mimo ze pozostate osoby
bliskie moga wyrazac zgode na ujawnienie informacji.

mec. Beata Kozyra-tukasiak - radca prawny DIL
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PLANOWE LECZENIE
POLSKICH SWIADCZENIOBIORCOW
W UNII EUROPEJSKIE)

Tekst Matgorzata Paszkowska

Wprowadzenie

Unia Europejska to ponadnarodo-
wa organizacja skupiajgca obecnie 28
panstw cztonkowskich, w tym od 2004 r.
Polske. Swoboda przeptywu oséb stano-
wi jeden z fundamentéw UE. W aspekcie
ochrony zdrowia swoboda przeptywu
0s6b obejmuje: 1. swobodny przeptyw
profesjonalistéw medycznych oraz 2.
swobodny przeptyw pacjentéw.

Z zasady swobodnego przeptywu
0séb wynika m.in. prawo unijnego pa-
cjenta do $wiadczen zdrowotnych na
terytorium UE. Petne urzeczywistnie-
nie swobody przeptywu pacjentéw
oraz mobilnos¢ obywateli UE wymaga
zabezpieczenia im dostepu do opieki
medycznej. Obecnie obowigzujg dwa
odrebne i konkurencyjne wobec siebie
systemy dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych (rzeczowych) na terytorium catej

Unii Europejskiej, tj. system koordynagji
zabezpieczenia spotecznego oraz sys-
tem opieki transgranicznej. Celem arty-
kutu jest przedstawienie regulacji praw-
nych dotyczacych planowego leczenia
pacjentéw, majacych status Swiadcze-
niobiorcy w publicznym systemie ubez-
pieczenia zdrowotnego Polsce w innym
panstwie cztonkowskim UE.

Planowe leczenie jest instytucjg zwigza-
na z systemem koordynacji zabezpiecze-
nia zdrowotnego. Koordynacja polega na
wprowadzaniu i stosowaniu wspdlnych
dla wszystkich panstw cztonkowskich za-
sad, ktére okredlajg warunki otrzymania
pomocy medycznej przez pacjenta (ubez-
pieczonego w swoim kraju). Dzieki koor-
dynacji kazde z panstw cztonkowskich UE
zachowuje wiasny, dotychczas obowiagzu-
jacy system zabezpieczenia spotecznego
(w tym zdrowotnego).
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Osobami uprawnionymi do korzystania ze
Swiadczeri w ramach koordynagji sq przede
wszystkim obywatele paristwa cztonkow-
skiego UE. Poza obywatelami prawo do
Swiadczen zdrowotnych majq tez tzw. bez-
paristwowcy i uchodzcy. Do oséb uprawnio-
nych do swiadczeni nalezq takze cztonkowie
rodzin powyzszych podmiotow.

Podstawa prawna
Zasady koordynacji systeméw zabez-
pieczenia spotecznego oraz szczegétowe
warunki ich stosowania okreslaty przez
wiele lat Rozporzadzenie Rady (EWG)
nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. oraz
Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 574/72
zdnia 21 marca 1972 r. Jednakze z dniem
1 maja 2010 r. weszty w zycie nowe roz-
porzadzenia w zakresie koordynacji sys-
temow zabezpieczenia spotecznego, tj.:
1.Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordy-
nacji systemow zabezpieczenia spo-
tecznego (Dz. U. UE L. 166 z 30.04.2004
z pdzn.zm.),
2.Rozporzadzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (WE) nr 987/2009
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotycza-
ce wykonywania rozporzadzenia (WE)



nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpiecze-

nia spotecznego (Dz. U. UE L 284 z 30.10.09).

Rozporzadzenia koordynacyjne (nr 883/2004, nr 987/2009)
obowiagzuja na terytorium wszystkich panstw cztonkowskich
UE oraz Szwajcarii, a takze panstw cztonkowskich Europejskie-
go Obszaru Gospodarczego (tj. Lichtensteinu, Norwegii i Islan-
dii). Przepisy dotyczace koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego nie przewidujg zastgpienia systemow krajowych
jednym systemem europejskim. Podstawowa zasada koordy-
nacji jest zasada réwnego traktowania (art. 4 rozporzadzenia
nr 883/2004). Zgodnie z nig osoby, do ktérych stosuje sie przed-
miotowe rozporzadzenie, korzystaja z tych samych Swiadczen
i podlegajg tym samym obowiazkom na mocy ustawodawstwa
kazdego panstwa cztonkowskiego co jego obywatele. Osobami
uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen w ramach koordy-
nacji sg przede wszystkim obywatele panstwa cztonkowskiego
UE. Poza obywatelami prawo do $wiadczen zdrowotnych maja
tez tzw. bezpanstwowcy i uchodzcy. Do 0s6b uprawnionych do
$wiadczen naleza takze cztonkowie rodzin powyzszych podmio-
tow. Uprawiony pacjent (np. polski $wiadczeniobiorca) w kaz-
dym innym panstwie UE, w $wietle rozporzadzenia nr 883/2004,
ma generalnie prawo do dwdch kategorii $wiadczen zdrowot-
nych (Swiadczen rzeczowych), tj.: 1. $wiadczen niezbednych
ze wzgleddw medycznych, 2. planowanego leczenia.

Leczenie planowane za granica jest to przewidywany, scisle
okreslony zakres leczenia, ktéry moze zosta¢ przeprowa-
dzony poza granicami kraju. Zgodnie z art. 20 rozporzadzenia
nr883/2004 ubezpieczony, udajacy sie doinnego panstwa czton-
kowskiego w celu uzyskania swiadczen rzeczowych (np. opera-
¢ji kardiochirurgicznej), powinien ubiegac sie o zezwolenie na
leczenie wiasciwej instytucji (np. w Polsce NFZ). Ubezpieczony,
ktory uzyskat zezwolenie witasciwej instytucji na udanie sie do
innego panstwa cztonkowskiego w celu poddania sie leczeniu
odpowiedniemu do jego stanu, otrzymuje $wiadczenia rzeczo-
we udzielane, w imieniu instytucji wlasciwej, przez instytucje
miejsca pobytu, zgodnie z przepisami stosowanego przez nig
ustawodawstwa tak, jak gdyby byt on ubezpieczony na mocy
wspomnianego ustawodawstwa. Zezwolenie zostaje wydane,
jezeli przedmiotowe leczenie nalezy do $wiadczen przewidzia-
nych przez ustawodawstwo panstwa cztonkowskiego, w ktérym
zainteresowany ma miejsce zamieszkania oraz, jezeli nie moze
on uzyskac¢ takiego leczenia w terminie uzasadnionym z me-
dycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem jego aktualne-
go stanu zdrowia oraz prawdopodobnego przebiegu choroby.
Zasady powyzsze stosuje sie takze do cztonkéw rodziny ubez-
pieczonego (np. wspétmatzonka i dzieci). Planowanego leczenia
dotyczy takze art. 26 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady nr 987/2009. Reguluje on bowiem procedure wydawania
zezwolenia i stanowi, ze ubezpieczony ma obowiagzek pozyska-
nia zgody od instytucji wiasciwej (instytucja wtasciwa oznacza
w tym przypadku instytucje, ktéra ponosi koszty planowanego
leczenia, czyli np. w Polsce NFZ). Warunkami nabycia prawa do
planowego leczenia na terytorium UE s3 generalnie:

1. posiadanie obywatelstwa jednego z panstw cztonkowskich

(ewentualnie bycie bezparnstwowcem lub uchodzcy),

2. posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego,
3.zgoda instytucji wiasciwej.

Wszystkie trzy powyzsze przestanki musza by¢ spetnione
przez pacjenta (w tym takze polskiego) tacznie.

Problematyke planowego leczenia w innym panstwie czton-
kowskim UE reguluje w polskim prawie Ustawa z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (u..0.z) oraz wydane na jej podsta-
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wie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r.
w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow trans-
portu (Dz. U.z 2014, poz. 1551) zwane dalej r.z.u.$. Zgodnie z za-
sada okreslong w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych dyrektor oddziatu wo-
jewoédzkiego Funduszu wydaje Swiadczeniobiorcy, na wniosek
wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii pro-
stej, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osoby upo-
waznionej przez wnioskodawce, instytucji wtasciwej, instytucji
miejsca zamieszkania, instytucji miejsca pobytu albo instytucji
tacznikowej w innym panstwie cztonkowskim UE lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) w drodze decyzji administracyjnej, zgode na udzielenie
danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje
w innym panstwie cztonkowskim UE lub panstwie cztonkowskim
EFTA, w przypadkach okreslonych w przepisach o koordynacji.

Whiosek

W celu uzyskania zgody na leczenie zagraniczne (na teryto-
rium panstw UE i EFTA) w systemie koordynacji wnioskodawca
musi przede wszystkim ztozy¢ wniosek. Wniosek ma charakter
sformalizowany - jego tres¢ i tryb rozpatrywania reguluje pra-
wo. W Swietle przepiséw prawo do ztozenia przedmiotowego
whniosku maja: $wiadczeniobiorca, jego przedstawiciel ustawo-
wy (gdy pacjent jest matoletni lub ubezwtasnowolniony) oraz
matzonek pacjenta, krewny lub powinowaty do drugiego stop-
nia w linii prostej, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu
lub osoba upowazniona przez wnioskodawce. Obecne prze-
pisy przewiduja bardzo szeroki krag oséb uprawnionych do
ztozenia wniosku o wyrazenie zgody na leczenie zagraniczne.
Whniosek o wyrazenie zgody nie moze mie¢ dowolnej formy, ale
jedynie okreslona w zataczniku nr 1 do r.z.u.s. Podkresli¢ nalezy,
ze ten sam formularz wniosku dotyczy zgody na $wiadczenia
zdrowotne i pokrycie kosztow transportu, a takze uzyskiwania
zgody dyrektora oddziatu NFZ w systemie koordynacyjnym, jak
i zgody na niektdre swiadczenia w systemie tzw. opieki trans-
granicznej. Wniosek o wyrazenie zgody na leczenie w systemie
koordynacyjnym sktada sie z 6 cze$ci obejmujacych m.in.: dane
identyfikacyjne wniosku, wnioskodawcy, lekarza, przedmiot
whniosku, czesci do wypetniania przez konsultanta wojewdédz-
kiego i oddziat NFZ (po weryfikacji). Powyzszy wniosek wy-
maga, w odpowiedniej czesci, wypelnienia przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wia-
Sciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub
badan diagnostycznych. Osoba sktadajaca wniosek wypetnia
odpowiednio czes¢ IB, Il i VI wniosku oraz przekazuje wniosek
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajagcemu specja-
lizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
wilasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub
badan diagnostycznych, zwanemu dalej lekarzem specjalista”
Natomiast lekarz specjalista wypetnia czes¢ lll wniosku. Nalezy
zauwazy¢ znaczng liberalizacje wymogu kwalifikacji w stosun-
ku do lekarza, bowiem poprzednio obowiazujace przepisy wy-
magaty wypetnienia wniosku przez specjaliste wtasciwej dzie-
dziny medycyny, posiadajacego tytut naukowy profesora lub
stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.
Nalezy przyja¢, ze lekarz specjalista powinien by¢ zatrudniony
($wiadczy¢ ustugi) w podmiocie leczniczym lub wykonywac
zawdd w ramach praktyki zawodowej lekarskiej, gdzie zawarta
jest umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ (tzw.
kontrakt). Wniosek w czesci wypetnianej przez lekarza zawiera:



a.imie i nazwisko lekarza wypetniajacego wniosek;

b.pieczec¢ lekarza wypetniajacego wniosek zawierajagcg numer
prawa wykonywania zawodu;

c. pieczec¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego lekarz wypetniajacy
whniosek udziela swiadczen opieki zdrowotnej;

d.rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego,
stanowigcego przyczyne ztozenia wniosku, oraz rozpoznania
wspdtistniejace, z zastosowaniem Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10;

e.informacje o dotychczasowym przebiegu choroby i zastoso-
wanym leczeniu;

f. prognoze prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby;

g.wskazanie szczegétowego zakresu leczenia lub badan dia-
gnostycznych, ktérych dotyczy wniosek;

h.okreslenie dopuszczalnego czasu oczekiwania swiadczenio-
biorcy na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy wniosek;

i. uzasadnienie wniosku;

j. spis zatgcznikéw do wniosku.

Jesli wniosek dotyczy takze zwrotu kosztéw transportu, le-
karz specjalista wypetniajac czes¢ Il wniosku, stwierdza, czy
w danym przypadku zachodzi koniecznos¢ zastosowania
okreslonego srodka transportu w celu przewiezienia osoby,
ktérej dotyczy wniosek, do miejsca udzielenia swiadczenia,
oraz wskazuje ten $rodek, uzasadniajac jego wyboér. Osoba
sktadajgca wniosek przekazuje do oddziatu Funduszu wniosek
z wypetniong czescia IB, I, Il i VI wraz z dokumentacja medycz-
na w zakresie objetym tym wnioskiem i pisemng informacja
zwiazana z tzw. lista oczekujacych. Dyrektor oddziatu Fundu-
szu niezwtocznie dokonuje weryfikacji wniosku. W przypadku
stwierdzenia brakéw formalnych wzywa sie osobe, ktéra zto-
zyta wniosek, do usuniecia brakéw formalnych, wyznaczajac
termin nie krétszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia. Dy-
rektor oddziatu Funduszu moze w czesci IC wniosku, wska-
za¢ swiadczeniodawce posiadajagcego umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktéry przeprowadzi leczenie
lub badania diagnostyczne w zakresie objetym wnioskiem
w terminie wczesniejszym niz dopuszczalny czas oczekiwania
okreslony we wniosku, po dokonaniu niezbednych uzgodnien
ztym $wiadczeniodawca. W przypadku wskazania powyzszego
$wiadczeniodawcy, dyrektor oddziatu Funduszu wydaje decy-
zje w sprawie odmowy wydania wnioskodawcy zgody na le-
czenie zagraniczne.

Zgoda instytucji wlasciwej

Dyrektor oddziatu Funduszu moze (ale nie ma takiego obo-
wiazku) przesta¢ otrzymany wniosek, wraz z kopig dokumen-
tacji medycznej, do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego
leczenia lub badan diagnostycznych w celu zaopiniowania.
Ponadto dyrektor oddziatu Funduszu przesyta (obligatoryjnie)
whniosek, wraz z kopia dokumentacji medycznej, w zakresie
objetym tym wnioskiem i pisemnga informacja do konsultanta
wojewddzkiego, w przypadku gdy w czesci IB wniosku wnosi
o to osoba sktadajaca wniosek. Konsultant wojewodzki prze-
kazuje do oddziatu Funduszu, w terminie nie dtuzszym niz 10
dniroboczych od dnia otrzymania wniosku, wniosek ten zaopi-
niowany w czesci IV wraz z kopia dokumentacji medycznej. Dy-
rektor oddziatu Funduszu, rozpatrujac wniosek, moze zasiegac
opinii innych oséb wykonujacych zawdd medyczny lub pod-
miotéw leczniczych, posiadajacych profesjonalng wiedze w za-
kresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.
Dyrektor oddziatu Funduszu moze wybra¢ inny niz wskazany

we whniosku zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-

wotnych, dziatajacy w panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

Zgode na uzyskanie swiadczen zdrowotnych i pokrycie
kosztéw transportu wydaje dyrektor oddziatu wojewddzkie-
go Funduszu, zasadniczo wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania swiadczeniobiorcy na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej. Dyrektor oddziatu Funduszu w terminie 5 dni ro-
boczych od dnia otrzymania dokumentéw (wniosek z wypet-
niona czescia 1B, I, Il i VI wraz z dokumentacja medyczna) lub
zakonczenia uzgodnien z zagranicznym podmiotem udziela-
jacym swiadczen zdrowotnych lub otrzymania dokumentéw
od konsultanta wojewddzkiego lub otrzymania opinii osoby
wykonujacej zawod medyczny/podmiotu leczniczego wydaje
decyzje w sprawie wydania albo odmowy wydania zgody na
uzyskanie swiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynu-
acje w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA. W przypadku
wydania zgody na uzyskanie swiadczenia opieki zdrowotnej
albo jego kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE/
EFTA oddziat Funduszu niezwtocznie, w terminie nie dtuzszym
niz 2 dni robocze od dnia jej wydania, wypetnia i poswiadcza
odpowiednie zaswiadczenie, o ktérym mowa w przepisach
o koordynacji, oraz przekazuje je osobie sktadajacej wniosek.
Udzieliwszy zgody, instytucja wlasciwa zobowiazuje sie do
pokrycia kosztow udzielonych swiadczen. Oddziat Fundu-
szu pokrywa koszty transportu, na pokrycie kosztéw ktérego
zostata wydana zgoda, na podstawie faktury lub rachunku wy-
stawionego przez podmiot wykonujacy transport.

Od decyzji odmawiajacych wydania zgody na swiadcze-
nia zdrowotne i pokrycie kosztéw transportu przystuguje
odwotanie do prezesa Funduszu. Nalezy przyja¢, ze od roz-
strzygniecia prezesa NFZ (czyli decyzji) przystuguje odwotanie
w formie skargi do sadu administracyjnego. Uprawnionym do
whniesienia skargi do wojewoddzkiego sagdu administracyjnego
bedzie przede wszystkim osoba sktadajaca wniosek o zgode
na leczenie zagraniczne. Skarge nalezy wnie$¢ w terminie trzy-
dziestu dni od doreczenia odmowy wyrazenia zgody za po-
$rednictwem NFZ.

Reasumujac, polski swiadczeniobiorca ma prawo w ra-
mach systemu koordynacji do wyjazdu do innego panstwa
czlonkowskiego UE lub Islandii, Lichtensteinu, Norwegii
oraz Szwajcarii (czyli panstw EFTA) w celu przeprowadzenia
tam leczenia lub kontynuacji leczenia za zgoda dyrektora
oddzialu wojewédzkiego NFZ, ktéra to stanowi podstawe
do zwrotu kosztéw uzyskanych swiadczen zagranicznych.
Ponadto dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
wydac¢ wnioskodawcy, ktéry uzyskat powyzsza zgode (na kon-
kretne swiadczenie), na wniosek podmiotu uprawnionego,
w drodze decyzji administracyjnej, zgode na pokrycie kosztéw
transportu:

1. do miejsca udzielenia swiadczeh w innym panstwie czton-
kowskim UE lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Po-
rozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — najtanszym srodkiem
komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie
zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia;

2. do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju — najtariszym srod-
kiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym sta-
nie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia.
Wiedza o mozliwosci planowanego leczenia na terytorium

Unii Europejskiej finansowanego przez NFZ nie jest jeszcze

zbyt duza i dlatego wymaga upowszechnienia wsréd pacjen-

tow, m.in. przez lekarzy. Aktualne przepisy sa bardziej liberalne
niz obowiazujace do listopada 2014 roku, a zgody na leczenie

w UE s3 coraz czesciej wydawane przez dyrektoréw OW NFZ.
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NaSlstomatoloazy

FDI Poznan 2016 —

wszystko gotowe

Kilkanascie miesiecy temu, kiedy organizatorzy Kongresu FDI zapowiadali, ze Poznan na
kilka dni zostanie stolica Swiatowej stomatologii, wielu powatpiewato w te deklaracje. Na
chwile przed rozpoczeciem wydarzenia, nikt nie ma juz takich watpliwosci.

akty moéwia same za siebie. Niewiele jest wydarzen

przeznaczonych dla srodowiska stomatologicznego

o tak miedzynarodowym charakterze. W drugim tygo-

dniu wrzesnia w Poznaniu beda: uczyc¢ sie, testowac
najnowszy sprzet i materiaty, obradowac oraz integrowac sie
lekarze dentysci ze 115 krajow. Odlegtos¢ nie przestraszyta
delegatow z USA, Kanady czy Australii, ktérzy w wyjatkowo
duzych grupach stawia sie w Poznaniu. Réwnie silne repre-
zentacje do stolicy Wielkopolski oddelegowali Ukraincy oraz
Norwegowie. Wsrdéd gosci FDI 2016 Poznan nie zabraknie sto-
matologéw z takich krajéw jak: Benin, Kolumbia, Dominikana,
Etiopia, Ghana, Gwatemala, Mali, Mauretania, Mozambik, Ne-
pal, Namibia, Rwanda, Seszele, Syria a nawet Vanuatu. Nazwy
wszystkich panstw uczestniczacych w kongresie zostang uro-
czyscie odczytane podczas ceremonii otwarcia, zaplanowanej
na 7 wrzesnia o godz. 18.00 (wstep wolny).

Co ta miedzynarodowos¢ oznacza dla polskiej stomatologii?

Fachowcy nie maja watpliwosci, ze kongres jest wyjatkowa
szansa na promocje osiggniec polskiej dentystyki, zaréwno tej
w wymiarze naukowym, jak i przemystowe;j.

Panteon wybitnych speakeréw kongresu powiekszyt sie
o Polakéw, nie tylko z kurtuazji FDI, nie jest wylacznie podzie-
kowaniem za gospodarski trud witozony w przygotowanie
wydarzenia. Polscy specjalisci przemoéwia do catego swiata,
poniewaz wiedza w niczym nie odstajg od ekspertéw z innych
krajéw. Praktycy z kraju witasciwie zdominowali cze$¢ warsz-
tatowg, az 162 prace zostang zaprezentowane w ramach sesji
plakatowych i ustnych (tzw. free communications, w sumie po-
nad 700) - to nie moze pozostac niezauwazone przez s$wiatowa
stomatologie.

Podobne oczekiwania wigza z kongresem polscy producenci
i dystrybutorzy sprzetu i materiatéw stomatologicznych. W Po-
znaniu oferte zaprezentuja co najmniej 82 krajowe firmy. W su-
mie, w Swiatowej Wystawie Stomatologicznej FDI, ktéra w tym

roku zastepuje popularne CEDE, udziat potwierdzito ponad
300 firm z 35 krajoéw Swiata. To wiecej niz liczba wystawcow,
ktérzy w ostatnich latach uczestniczyli w takich samych impre-
zach, organizowanych z logiem FDI w: Bangkoku, New Delhi,
Stambule i Hongkongu.

Co ta miedzynarodowos¢ oznacza dla polskiego lekarza
dentysty?

By¢ moze nieco oszotomionego i petnego nieufnosci wobec
- badz co badz - nowego wydarzenia w kalendarzu? Przede
wszystkim niezliczong ilo$¢ okazji do zaktualizowania wiedzy
lub pozyskania nowej w oparciu o doswiadczenia kolegéw
wiasciwie z kazdego kontynentu. Dla przyktadu: prof. Aldo
Brungnera z Brazylii zaprezentuje badania dotyczace fotote-
rapii laserowej w stomatologii, prof. Jean-Christophe Fricain
z Francji opowie, w jaki sposéb nie przeoczy¢ ztosliwego no-
wotworu btony $luzowej jamy ustnej, Brytyjczyk prof. Stephen
Williams omoéwi stosowanie biomechaniki i kontroli tarcia
w potaczeniu z wykorzystaniem zamkoéw typu twin, dr Julian
Conejo z Kostaryki przedstawi protokét postepowania u pa-
cjentéw ze starciem zebow.

Co ta miedzynarodowos$¢ oznacza dla Poznania?

Miasto — owszem - przyzwyczajone jest do duzych wydarzen,
ale to bedzie wyjatkowe. Kongresem bedzie zyt caty Poznan:
na lotnisku, dworcu kolejowym oraz w najwiekszych hotelach
zostang zlokalizowane punkty informacyjne. Przez te kilka dni
wszystkie drogi — przynajmniej o poranku - beda prowadzi¢
na tereny Miedzynarodowych Targdéw Poznanskich. Wieczorem
uczestnicy zapewne szczelnie wypetnig restauracje, puby, klu-
by, a nawet teatry. Integracja to wazna cze$¢ kongreséw FDI,
by¢ moze wazniejsza niz wydaje sie to Swiatowe] Federagiji
Dentystycznej. W koncu, aby by¢ ,gtosem catego srodowiska
stomatologicznego na Swiecie” - a tak FDI lubi méwi¢ o swojej
roli — trzeba to srodowisko znac¢ i rozumiec.

Tekst tukasz Sowa,
rzecznik prasowy FDI 2016 Poznan

ZAPRASZAMY DO POZNANIA!
Swiatowy Kongres Dentystyczny FDI

7-10 wrzesnia 2016r.

vz B Zrodto grafiki: www.freeimages.com/photos/tooth-fairy-necklace-1314545/Tory Byme



Warto pamietad!

+ Oficjalna, bezptatna aplikacja mobilna FDI
2016 Poznan dostepna jest w sklepach in-
ternetowych: App Store, Google Play oraz
Windows Store.

- Wstep na Swiatowa Wystawe Stomatolo-
giczng jest bezptatny po wczesniejszej reje-
stracji.

« Oficjalnym jezykiem kongresu jest jezyk an-
gielski, natomiast wszystkie wyktady beda
ttumaczone symultanicznie na jezyk polski.

+ Mozna rejestrowac sie na caty kongres lub
wybrany dzien.

+ Rezerwacja noclegu rekomendowana jest
przez www.fdi2016poznan.org

+ Dla wygody uczestnikdw zorganizowane
beda tzw. shuttle bus, ktére odbiorg gosci
z wyznaczonych miejsc Poznania i dowio-
zg na teren MTP (po potudniu w strone od-
wrotng).

« Identyfikator kongresu bedzie stanowit bi-
let na komunikacje miejska w Poznaniu.

« Gwiazdami ceremonii otwarcia beda: Grupa
MoCarta oraz Ireneusz Krosny. Wstep bez-
ptatny.

Download FDI Poznan mobile app

Available on

by goomeo

Irédto grafiki: www.pixabay.com/photos/mountain-484542/jackal211

V RAJD KARKONOSKI

Mariola Sedzimirska i Dariusz Zabtocki zapra-
szaja na V Jubileuszowy Rajd Karkonoski, kté-
ry odbedzie sie tradycyjnie w ostatni weekend
wrzesnia: 23-25.09.2016 r. w ,Ameryce”. Cat-
kowity koszt imprezy (2 noclegi, 2 sniadania,
jedna obiadokolacja) wynosi 200 zt. Prosimy
o dokonywanie wptat na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 154010302001 7753 6075 0001 do 15 wrze-
$nia 2016 r. z dopiskiem ,V Rajd Karkonoski”.

Mariola i Darek

Bieg Uniwersytetu Medycznego 2016 odbedzie

sie 1 pazdziernika 2016, start i meta przy USK,

ul. Borowska 213. Dystans biegu to 10 km. Tak jak

w ubiegtym roku odbeda sie:

+ mistrzostwa lekarzy,

+ mistrzostwa studentéw i pracownikéw Uniwer-
sytetu Medycznego,

» mistrzostwa pracownikéw Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego,

oraz po raz pierwszy

+ mistrzostwa fizjoterapeutow.

Wszystkich biegaczy zapraszamy do rejestracji
na stronie: www.bieg.umed.wroc.pl
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ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1967

Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbe-
da sie 13 maja 2017 r. we Wroctawiu.

Program zjazdu
13 maja 2017 r. (sobota)
godz. 10.00 Msza $Swieta (kosciét
Najswietszego Imienia
Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
CZESC OFICJALNA
Uniwersytet Wroctawski,
Oratorium Marianum
godz. 11.00 Sniadanie studenckie
— foyer Oratorium Marianum
Uniwersytetu Wroctawskiego
godz. 12.00 Otwarcie zjazdu — Oratorium
Marianum Uniwersytetu
Wroctawskiego
godz. 12.15 Wystapienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego
Przemoéwienie JM rektora UM
i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecia pamigtkowe
godz. 14.00 Zwiedzanie Wiezy
Matematycznej i wystawy,300
lat Uniwersytetu Wroctawskiego”
godz. 20.00 Uroczysta kolacja — Haston
City Hotel, ul. Irysowa
1-3,51-111 Wroctaw

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

catkowity koszt -350,
osoba towarzyszaca na bankiecie - 200z,
tylko czes¢ oficjalna

(bez uroczystej kolacji) - 150zt

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
$laskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1967
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Ma-
lec (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz panienskiego. Za-
kwaterowanie we wtasnym zakresie (nie jest
wliczone w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Danuta Zytkiewicz-Jaruga,
Ziemistaw Stepniewski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1986

30 LAT PO DYPLOMIE!
19 listopada 2016 r. (sobota), godz. 19.00
Haston City Hotel
51-117 Wroctaw, ul. Irysowa 1-3

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!
Osoby zainteresowane udziatem w spotka-
niu towarzyskim proszone sa o dokonywanie
wptat w wysokosci 250 zt od osoby na konto
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 30.09.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1986"
(prosimy o podanie danych uczestnika/
uczestnikow) lub bezposrednio w DIL we
Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45
u p. Patrycji Malec (poddasze).

Komitet Organizacyjny:

Dorota Kustrzycka-Kratochwil
(e-mail: dkratochwil@plusnet.pl),
Halina Jamrozy-Morawiak
(e-mail: hala.morawiak@interia.pl),
Hanna Gerber (e-mail: hanna.gerber@wp.pl)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1992

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 2-4 czerwca 2017 r. Miej-
scem spotkania bedzie osrodek Vital&SPA
Resort Szarotka w Zielercu.

Program zjazdu
2 czerwca 2017 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
3 czerwca 2017 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie, czas wolny,
spacer po Zielericu

godz. 14.30 Pamigtkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspélne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

4 czerwca 2017 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
pigtek-sobota z noclegiem - 2501zt

Wptat prosimy dokonywac na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 31.12.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1992 L”
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe
— prosze o e-mailowe zgfaszanie nazwisk Ko-
legéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Pan-
stwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bez-
pfatne korzystanie z kompleksu basenowego,
jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak réwniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
bezptatny parking. Dla uczestnikow istnieje
mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promo-
cyjnych cenach.

Za Komitet Organizacyjny
Agata Kot,
Ewa Wesotowska-Szepietowska,
Robert Seifert

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1996

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dniach 23-25 wrzesnia 2016 r.
w hotelu ,Kudowa****” (ul. Buczka 16, 57-350
Kudowa-Zdroj).

Program zjazdu
23 wrzesnia 2016 r. (piatek)
od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
24 wrzesnia 2016 r. (sobota)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 14.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe

godz. 15.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.30 Wspélne zdjecia pamiatkowe

godz. 20.00 Bankiet

25 wrzesnia 2016 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od
absolwenta/osoby towarzyszacej:

pigtek-niedziela z noclegami - 450 zt,
sobota-niedziela z noclegiem -350z,
pigtek-sobota z noclegiem -2502zt.

Wptat prosimy dokonywac¢ na konto Dolno-
Slaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001

do 10.09.2016 r. z dopiskiem ,Zjazd 1996 L’
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy
ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz panienskiego.

UWAGA!! W hotelu zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie ze strefy SPA (basen kryty
z atrakcjami, jacuzzi, $wiat saun), jak réwniez
dostep do bezprzewodowego internetu oraz
duzy, bezptatny, monitorowany parking. Po-
nadto uczestnicy zjazdu majg zapewnione
15 proc. znizki na zabiegi w SPA.

Za Komitet Organizacyjny
Urszula Kotpa, Krzysztof Szymczak,
Zbigniew Winkel

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu,

tel. 71 798 80 68, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl
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Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 9 czerwca 2016 roku

NR 64/2016

w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 23 czerwca 2016 roku

NR 66/2016
w sprawie udziatu lekarza
w konsylium lekarskim
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na udziat prof. dr. n. med.
Oliviera Kaschke, ordynatora Klinicznego
Oddziatu Otolaryngologii Szpitala Sw. Ger-
trudy w Berlinie, w dniach 26-27 sierpnia
2016 r. w konsylium lekarskim na temat
operacyjnego leczenia przewlektego zapa-
lenia zatok przynosowych i wykonywanie
zabiegéw operacyjnych, ktérych potrzeba
wynika z tego konsylium w Medicus Dolno-
slaskie Centrum Laryngologii Sp. z o. 0. we
Wroctawiu, na zaproszenie prezesa zarzadu
dr. n. med. Macieja Mazura.

NR 67/2016
w sprawie dofinansowania
zjazdu absolwentéw
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na dofinansowanie kwota
w wysokosci 5000 zt Jubileuszowego Zjazdu
Absolwentéw Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu - rocznik 1967, ktéry odbedzie sie
w 50. rocznice ukonczenia studiow.

NR 68-69 i 80-83/2016
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 70/2016
w sprawie wydania opinii dot.
kandydata na konsultanta
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu po-
zytywnie opiniuje kandydature prof. dr. hab.
Mariana Gabrysia na konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

NR 71/2016
w sprawie wydania opinii dot.
kandydata na konsultanta
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu po-
zytywnie opiniuje kandydature lek. Andrzeja
Antoniczyka na konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie toksykologii kliniczne;j.

NR 72/2016
w sprawie wydania opinii dot.
kandydata na konsultanta

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu pozytywnie opiniuje kandydature
prof. dr hab. Barbary Iwanczak na konsul-
tanta wojewodzkiego w dziedzinie gastro-
enterologii dzieciece;j.

NR 73/2016
w sprawie wydania opinii dot.
kandydata na konsultanta
§1
Dolnoslagska Rada Lekarska we Wrocta-
wiu pozytywnie opiniuje kandydature
dr hab. n. med. Marii Ejmy na konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie neurologii.

NR 74/2016
w sprawie wniosku o dofinansowanie
przewodu doktorskiego
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu,
po rozpatrzeniu wniosku o dofinansowanie
przewodu doktorskiego, wyraza zgode na
przyznanie p. mgr (...) kwoty w wysokosci
1500 zt, po uzyskaniu tytutu doktora.

NR75/2016
w sprawie zmiany Regulaminu
organizacyjnego biura DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
dokonuje zmiany Regulaminu organizacyj-
nego biura DIL w zakresie schematu organi-
zacyjnego biura DIL w nastepujacy sposéb:
1. likwidacji ulega stanowisko kierownika se-
kretariatu DIL,
2. tworzy sie stanowisko kierownika kancela-
rii Okregowego Sadu Lekarskiego DIL.

NR 76/2016
w sprawie wyboru wiceprezesa
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
dokonata wyboru wiceprezesa Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej w osobie dr. n. med. Piotra
Knasta.

NR 78/2016
w sprawie zobowiqzania lekarza do
odbycia przeszkolenia w zwigzku
ze stwierdzeniem przerwy
w wykonywaniu zawodu

NR 79/2016
w sprawie zakupu telewizora
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na zakup telewizora dla Klubu
Lekarza w kwocie do 10 tys. zt.

NR 84/2016
w sprawie ubezpieczenia lekarzy stazystéw
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
wyraza zgode na zawarcie umowy ubez-
pieczenia lekarzy stazystéw z Towarzy-
stwem Ubezpieczen INTER Polska S.A. od
01.10.2016r.do 31.10.2017 .

Stanowiska Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 23 czerwca 2016 roku

NR 4/2016

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu popiera postulaty i dziatania Porozumienia Rezydentéw wchodzacego w struktury organizacyjne
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, majace na celu poprawe jakosci szkolenia specjalizacyjnego oraz podwyzszenie wysokosci
wynagrodzenia dla lekarzy w trakcie specjalizacji, a takze po jej zakonczeniu.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 21 lipca 2016 roku

NR 78/2016

w sprawie zobowiqgzania lekarza do odbycia przeszkolenia w zwigzku
ze stwierdzeniem przerwy w wykonywaniu zawodu

NR 79/2016

NR 80-83/2016

w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 84/2016

w sprawie ubezpieczenia lekarzy stazystéw

w sprawie zakupu telewizora

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na zakup
telewizora dla Klubu Lekarza w kwocie do 10 tys. zt.

§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na

zawarcie umowy ubezpieczenia lekarzy stazystéw z Towarzystwem
Ubezpieczen INTER Polska S.A. od 01.10.2016 r.do 31.10.2017 r.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. ,ETYCZNE MANIPULOWANIE, CZYLI JAK SKUTECZNIE WYWIERAC
WPLYW NA PACJENTOW | WSPOLPRACOWNIKOW”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
Igrupa 17 wrzesnia 2016 r. (sobota) BRAK MIEJSC ligrupa 15 pazdziernika 2016 r. (sobota) BRAK MIEJSC
lligrupa 19listopada2016r. (sobota) IVgrupa 10grudnia2016r.(sobota)

w sali klubowej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Wyktadowca - lek. Dariusz Delikat, psycholog
Czas trwania kursu - 6 godzin (w tym 2 godziny zaje¢ seminaryjnych oraz 4 godziny zajec¢ praktycznych)

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Program kursu

Wywieranie wptywu, perswazja, manipulacja - to czesto zamiennie uzywane okreslenia. Prof. Marek Tokarz w swojej ksigzce , Argumentacja, perswazja, manipulacja”
pisze: ,Manipulacja to ogét taktyk i trikow wiasciwych dla perswazji niejawnej bez wzgledu na ich ocene moralng”. Inna definicja méwi: ,Manipulacja to sterowanie
ludzmi wbrew ich interesom, jak réwniez wbrew ich woli, czesto bez udziatu ich Swiadomosci”. Jak wida¢ manipulacji towarzysza pejoratywne skojarzenia. Ale czy
bytyby réwniez takie, gdyby ,sterowanie” albo ,triki” stuzyty interesom manipulowanych?

Szkolenie dotyczy dobrej, zdrowej manipulacji, dzieki ktdrej obie strony odnosza korzysci. Ta etyczna manipulacja to skuteczne wywieranie wptywu dajace site
skutecznosci oddziatywania w realizacji celéw zawodowych i prywatnych. Szkolenie umocni i rozwinie posiadane przez uczestnikdw umiejetnosci wywierania
wptywu oraz pozwoli na wigczenie do ,perswazyjnego portfolio” nowych subtelnych technik. Waznym efektem szkolenia bedzie takze wzmocnienie indywidualnej
odpornosci na manipulacyjne oddziatywania innych.

Cze$c¢ seminaryjna Czesc praktyczna
« perswazja a manipulacja « sposoby budowania autorytetu lekarza i wzmacniania wtasnej
« model perswazji Yale wiarygodnosci
« struktura postaw psychologicznych i sposoby ich ksztattowania « formutowanie przekonujacych komunikatéw opartych na mieszanej
« zachowania zwiekszajace skutecznos¢ przekonywania argumentacji racjonalno-emocjonalnej
« argumentacja i konstrukcje komunikacyjne trwale zapamietywane « dopasowywanie przekazu i zachowan do réznych pacjentéw
i wptywajace na zmiany postaw i wspotpracownikow
« prawa perswazji i ich praktyczne wykorzystywanie « praktyczne wykorzystywanie praw perswazji i perswazyjnych konstrukgji
« naiwne taktyki manipulacyjne (presja, szantaz, ktamstwo) i sposoby jezykowych
obrony przed nimi « skuteczna obrona przed manipulacyjnymi zachowaniami pacjentéw

i wspdtpracownikéw

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL: e-mail:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl. O uczestnictwie decyduje kolejnosc zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikéw w jednym terminie - 25 oséb.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zaprasza na warsztaty

pt. ,STANY NAGLE W GABINECIE LEKARSKIM - POSTEPOWANIE PRAKTYCZNE"
ktore odbeda sie w nastepujacych terminach:
17 wrzesnia 2016 r. (sobota) BRAK MIEJSC 15 pazdziernika 2016 r. (sobota) BRAK MIEJSC
19 listopada 2016 r. (sobota) 10 grudnia 2016 r. (sobota)
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroctawiu przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00.
Czas trwania szkolenia - 6 godzin (w tym 2 godziny zajec seminaryjnych oraz 4 godziny zajec¢ praktycznych)
Wyktadowcy: dr n. med. Jacek Smereka i lek. Marek Brodzki

Uczestnikowi warsztatéw przystuguje 6 punktow edukacyjnych.
Program warsztatow

Czesé seminaryjna Czesc praktyczna

1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentow 1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta, uktadanie
w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen u pacjentéw w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia i oddechowego,
w gabinecie lekarskim udraznianie drég oddechowych, posredni masaz serca

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) — ocena pacjenta, 2. Cwiczenia praktyczne na fantomach
udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, podtrzymanie - resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja osoby dorostej)
funkgji uktadu krazenia 3. Cwiczenia praktyczne na fantomach

3. Aktualne wytyczne resuscytacji kragzeniowo-oddechowej Europejskiej - resuscytacja krazeniowo-oddechowa (resuscytacja dziecka)
Rady Resuscytacji 2010 — zmiany w wytycznych, czynniki wptywajace 4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca
w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatan resuscytacyjnych - ¢wiczenia i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji

4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie w typowych 5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED)
stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim: omdleniu - ¢wiczenia praktyczne na fantomie z uzyciem defibrylatora
wazowagalnym, niedoci$nieniu ortostatycznym, zaburzeniach 6. Udraznianie i zabezpieczanie drog oddechowych
oddechowych, hipoglikemii, napadzie padaczkowym, anafilaksji, - wentylacja workiem samorozprezalnym,
toksycznym dziataniu lekéw miejscowo znieczulajacych zaktadanie rurki ustno-gardtowej, maski krtaniowej i I-gel

5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen 7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég oddechowych
w gabinecie lekarskim - skfad i praktyczne zastosowanie lekéw - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie
z zestawu przeciwwstrzgsowego 8. Lekiz zestawu przeciwwstrzagsowego

6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata obcego z drég - przygotowanie i podawanie lekéw, tlenoterapia
oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej, wentylacja 9. Drogi podawania lekéw — podskérna, domigsniowa, dozylna
workiem AMBU, konikotomia 10. Zakfadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia na fantomie

7. Zasady tlenoterapii - sprzet, wskazania, metody

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w warsztatach proszone sg o PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikow w jednym terminie - 18 oséb.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny

pt. ,INTELIGENCJA EMOCJONALNA W ZAWODZIE LEKARZA.
JAK ZARZADZAC SWOIMI EMOCJAMI W SYTUACJACH KONFLIKTOWYCH
Z PACJENTAMI I/LUB WSPOLPRACOWNIKAMI?”
ktoéry odbedzie sie 8 pazdziernika 2016 r. (sobota) w godz. 9.00-15.00
w sali klubowej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Wyktadowca - mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikacji,
wyktadowca na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, konsultant w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka w Warszawie

Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych.

Zagadnienia

Na szkoleniu znajdziecie Panstwo odpowiedzi na nastepujace pytania: 8. kiedy i ktéredy ,wkrecamy sie” w ktétnie? Jakie mechanizmy nas
1. jak przeja¢ panowanie nad swoim samopoczuciem i emocjami zaslepiaja?,

WIPES] 9. jakie mamy mozliwos$ci zareagowania na agresje?,
2. dlaczego urlop w Tajlandii nie pomaga na dtugo?, - Y 9 gresies
3. co nas tak bardzo denerwuje w innych ludziach?, 10. jak uczynic swoje ktotnie czyms innym niz przegadywaniem sig?,
4. jaka jest dynamika emocji? Kiedy poczucie krzywdy zamienia sie 11. co robi¢, zeby nie przezywac sytuacji dtugie godziny po jej

w ztos¢?,

zakonczeniu?,
5. jakie sa metody studzenia emocji natychmiast?,

6. ztosliwie, aluzyjnie i sarkastycznie - narzedzia inteligentnych ludzi
w ktétni. Czy mozna inaczej?, 13. ktéredy droga do opanowania i spokoju w trudnych sytuacjach

7. jak wyrazi¢ zto$¢ i niezadowolenie wprost, ale bez ranienia drugiej osoby?, miedzyludzkich?
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sq WYLACZNIE O PISEMNE zgtaszanie sie do Komisji Ksztalcenia DRL:
e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna liczba uczestnikow - 25 oséb.
W przypadku wiekszej liczby zainteresowanych kursem niz zaplanowana ilos¢ miejsc,
zostanie utworzona lista rezerwowa uczestnikow na kolejna edycje szkolenia.

12. jak przechodzi¢ z konfliktu do zrozumienia i porozumienia?,

Fundacja na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego w Legnicy,
Katedra i Zaklad Higieny UM we Wroctawiu, Instytut Ochrony Srodowiska w Warszawie,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu,
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Legnicy, Paiistwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu,
Oddzial Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Polskie Towarzystwo Medycyny Srodowiskowej
zapraszajq ha

XIX Konferencje Naukowa
»25 lat w trosce o zdrowie dzieci w sSrodowisku przemystowym, miejskim i wiejskim”
ktéra odbedzie sie w dniach 25-26 listopada 2016 r. w Legnicy.
Od 25 lat Fundacja na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego w Legnicy realizuje kompleksowy program ochrony dzieci przed narazeniem
na otéw i inne czynniki srodowiskowe. Badanie obcigzenia otowiem wykonano u 200 tys. dzieci, ponad 20 tys. uczestniczyto w turnusach
profilaktyczno-leczniczych, a kilkaset tys. rodzicéw i dzieci wzieto udziat w edukacji zdrowotno-ekologicznej. Prowadzona jest dziatalnos¢
naukowa. Zwienczeniem 25 lat dziatalnosci Fundacji bedzie XIX Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, nad ktéra patronat objeli rektorzy:
UM we Wroctawiu, SUM w Katowicach, PWSZ w Legnicy, PMWSZ w Opolu.

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych mozliwoscia dyskusji, wymiany doswiadczen oraz przedstawienia osiagnie¢ naukowych
z zakresu zdrowia Srodowiskowego do nadsytania zgtoszen na tegoroczna konferencje na adres Biura Organizacyjnego:

Fundacja na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego

ul. Okrzei 10, 59-220 Legnica

e-mail: konferencja.legnica@gmail.com fundacjakonferencja@wp.pl
tel. 76 852 20 56, tel./fax. +48 76 852 21 23

kom. +48 696 18 20 59 lub + 48 576 469 819

Wiecej informacji oraz | komunikat konferencyjny na stronie internetowej: www.fundacja.legnica.pl

Zgtoszone wyktady:
1. prof. dr hab. Krystyna Pawlas (WUM, Wroctaw): Zdrowie dziecka 5. dr hab. Joanna Jurewicz (IMP t6dz): Wptyw czynnikéw
ajego srodowisko Srodowiskowych na pfodnos¢ mezczyzn
2. prof. dr hab. med. Zbigniew Rudkowski (PWMSzZ w Opolu): 6. prof. dr Ludmita Klimackaja (Krasnojarsk - Federacja Rosyjska):
Czy obcigzenie ofowiem dzieci nadal jest problemem zdrowia

Psychoemocjonalny stan pacjentéw 60+ relokowanych
zdalekiej pétnocy

7. Bartosz Balcerzak, Dorota Fabi$, Monika Scibor, Marta
Malinowska- Cieslik (Uniwersytet Jagiellonski Collegium

Srodowiskowego?

3. prof. dr hab. Wojciech Hanke (IMP £6dz2): Wptyw ekspozycji
na fatalny przebieg i wynik ciqZy oraz stan zdrowia i rozwaj
neurobehawioralny dzieci w pierwszych latach po urodzeniu

— Polska Kohorta Matka-Dziecko (REPRO_PL) Medicum, Krakéw): Wybrane czynniki indywidualne
4. dr hab. Kinga Polanska, prof. nadzw. (IMP £6d2): Zanieczyszczenie a zachowania matek dzieci z alergiq na roztocze majqce na celu
powietrza a stan zdrowia i rozwdéj psychoruchowy dzieci — Polska prozdrowotne ksztaftowanie srodowiska domowego

Kohorta Matka-Dziecko (REPRO_PL)
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz
Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszaja na konferencje, ktéra odbedzie si¢ 8 pazdziernika 2016 r. (sobota)
w godz. 10.00-13.30 w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu.

»AKROMEGALIA - PROBLEM DALEKI OD STOMATOLOGII?”

Kierownik konferencji - dr n. med. Katarzyna Herman
Uczestnikowi konferencji przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Konferencja ma charakter ogélnodostepny dla blizej nieokreslonej liczby uczestnikow,
ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Program konferencji
Czy stomatolog moze rozpozna¢ akromegalie?
dr n. med. Aleksandra Jawiarczyk-Przybytowska
PRZERWA
Zmiany w uktadzie stomatognatycznym u pacjentdw z akromegaliq
lek. dent. Katarzyna Potoczek-Wallner
Dyskusja i zakoriczenie konferencji

godz. 10.00-11.20

godz. 11.20-11.50
godz. 11.50-13.10

godz. 13.10-13.30

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w konferencji proszone sa o wstepne zgloszenie
zamiaru uczestnictwa, ktore nie ma charakteru wigzacego.
Zgloszenia pisemne nalezy kierowa¢ do Komisji Ksztatcenia DRL: komisjaksztalcenia@dilnet.
wroc.pl lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68 lub 71 798 80 81.

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
Ksztatcenia Podyplomowego UM we Wro-
ctawiu 15 czerwca 2016 r. stopier naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna uzyskali:

1. lek. Anna Roszkowska-Nowicka,

2. lek. Robert Piotr Skomro,

3. lek. Krzysztof Zub.

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztat-

cenia Podyplomowego UM we Wroctawiu

15 czerwca 2016 r. stopien naukowy dokto-

ra habilitowanego w dziedzinie nauk me-

dycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali:

1. dr Maria Magdalena
Bujnowska-Fedak,

2.dr Marcin Protasiewicz,

3.dr Pawet Reichert.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarsko-Stomato-
logicznego UM we Wroctawiu 10 czerwca
2016 r. stopien naukowy doktora habili-

towanego uzyskat dr n. med. Zdzistaw

Alicja Marczyk-Felba Artur Bogucki

przewodniczaca Komisji Stomatologicznej DRL

Wykaz oséb, ktorym w roku akademickim 2015/2016 nadano stopien doktora

na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Imie i isk Data nadania stopnia | Dziedzi D li i
mie i nazwisko ata nadania stopnia ziedzina yscyplina mgr Marta Szandruk | 17 grudnia 2015 nauki medycyna
mgr Matgorzata 17 wrzeénia 2015 nauki biologia medyczne
Bonar medyczne | medyczna mgrinz. Ewa 17 arudnia 2015 nauki biologia
lek. Krzysztof f nauki Wyrodek 9 medyczne | medyczna
29 pazdziernika 2015 medycyna
Gomutka medyczne nauki
- - - - lek. Joanna Stepiern | 18 lutego 2016 medycyna
mgr Irmina 29 pazdziernika 2015 nauki biologia medyczne
Grzegorek medyczne | medyczna nauki biologia
nauki mgr Joanna Nowicka |31 marca 2016 d d 9
lek. Agnieszka Janus | 29 pazdziernika 2015 medyczne medycyna medyczne | medyczna
nauki
R i lek. Mateusz Tabin 31 marca 2016 medycyna
lek. Anna Seredyn 29 pazdziernika 2015 nauki medycyna medyczne ey
Pienigdz medyczne i
nauki
i lek. K f Rogal 1 201 d
lek. Rafat Dzygora 26 listopada 2015 nma:cli()l/czne medycyna ek-KrzysztofRogala | 31 marca 2016 medyczne medycyna
- - - Kamila Dus- _— nauki biologia
) ) . nauki biologia mar . 28 kwietnia 2016
mgr Michat Turniak | 26 listopada 2015 medyczne | medyczna Szachniewicz medyczne | medyczna
e : nauki biologia lek. Zofia Borowiec | 28 kwietnia 2016 nauki medycyna
mgr Beata Olejnik 26 listopada 2015 medyczne | medyczna medyczne
lek. Matgorzata i nauki lek. Robert Woytori | 28 kwietnia 2016 nauki medycyna
Gillert-Smutnicka 26 listopada 2015 medyczne medycyna Y medyczne ey
lek. Przemystaw . nauki lek. Matgorzata . nauki
Rygal 26 listopada 2015 medyczne medycyna Ruczka 28 kwietnia 2016 medyczne medycyna
. nauki . . . nauki
lek. Marta Rorat 26 listopada 2015 medyczne medycyna lek. Marcin Zawadzki | 19 maja 2016 medyczne medycyna
lek. Anna Btonska 26 listopada 2015 nauki medycyna mgr Aldona 19 maja 2016 nauki biologia
medyczne Binkowska medyczne | medyczna

Wykaz osob, ktorym w roku akademickim 2015/2016 nadano stopien doktora habilitowanego

na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Imie i nazwisko Data nadania stopnia | Dziedzina Dyscyplina . nauki
m bioloai dr Marcin Kos 31 marca 2016 medvczne medycyna
dr Ewa Kratz 17 grudnia 2015 naud ' |oc;)g|a y
me Yczne m.e yc.zna dr tukasz 31 marca 2016 nauki biologia
dr Magdalena 17 grudnia 2015 nauki biologia taczmanski medyczne | medyczna
Staniszewska medyczne | medyczna ” bioloat
- . . nauki iologia
dr Wojciech Barg 18 lutego 2016 nauki medycyna dr Dorota Wojnicz 28 kwietnia 2016 medyczne | medyczna
medyczne
i i i dr Krystyna Laszki- . nauki
dr Matgorzata 18 lutego 2016 nauki biologia S Yy hy 19 maja 2016 p medycyna
Krzystek-Korpacka medyczne | medyczna zczachor medyczne
dr Dorota Diakowska | 31 marca 2016 nauki biologia dr Magdaler‘1a . 23 czerwca 2016 nauki biologia
medyczne | medyczna Orczyk-Pawitowicz medyczne | medyczna
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SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

- Pewien praktyczny lekarz
w  Szwajcaryi liczyt podome-
trem kroki swe zrobione w ciggu
roku i obrachowat, ze ich zrobit
9.670.000 czyli dziennie $rednio po
26.740, z czego wypada 600.000 do
700.000 na schody, t. j. po 1500 do
2000 krokoéw dziennie. Biorgc sred-
nio po 2 metry na trzy kroki, wypa-
da dtugos$¢ drogi dziennie przeby-
tej na 17%2 kilometra.

»~Przeglad Lekarski” 1894,

XXXIIl, 478

Niezbyt pochlebne $wia-
dectwo wystawita szpital-
nictwu miejskiemu w Pe-
tersburgu Komisya Radnych,
wydelegowana do sprawdze-
nia bezpieczenstwa szpitali w razie
pozaru. Taki np. szpital Obuchow-
ski wywart na komisye, jak donosi
Wraczebnaja gazeta’, wrazenie
przygnebiajace  w  najwyzszym
stopniu.  Przepetnienie  szpitala
okropne: na 1100 miejsc-1775
chorych, ktérzy tez leza wszedzie
- w korytarzach, na podtodze.
W gtéwnym gmachu brud niemoz-

liwy; podtogi i sufity drewniane,
wyjs$¢ bardzo mato, brak nawet naj-
prostszych urzadzen na wypadek
ognia. W pawilonach - drewnia-
nych chorych dwa razy wiecej, niz
miejsc; zaduch i zapach straszny;
w razie pozaru pawilony te, zda-
niem delegatéw, bytyby istnemi
putapkami, - doda¢ nalezy, ze wo-
koto nich ztozone jest 10000 sgzni
drzewa. Kuchnia szpitalna, jak
okazuje sie, sasiaduje z tru-
piarnig, tak, ze np. w lecie
muchy ze zwtok wpadaja
wprost do jadfa, a zapach
trupi bywa w kuchni nie-
raz tak silny, ze kucharze
z tego powodu porzucajg
swe miejsca. Stuzba szpital-
na gniezdzi sie w suterynach, leka-
rze za$ majg mieszkania na strychu.
Zaiste, opis ten wydaje sie jaka$
ponurg fantazya z wiekéw $red-
nich!
»Medycyna i Kronika Lekar-
ska” 1912, XLVII, 855

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Lekarz TV

Ogladanie reklam telewizyjnych jest lepsze niz ogladanie seria-
li. Sa krétsze, dowcipniejsze, ich rezyserami sg czesto anonimowi,
acz najlepsi eksperci w branzy. Czasem trafi sie nawet wybitny ak-
tor/aktorka. No i ta bezcenna wiedza medyczno-farmaceutyczna.

Doswiadczeni aptekarze, przepraszam... farmaceuci, twierdza, ze
nawet wtedy, kiedy nie ogladaja danego dnia telewizji, i tak nastep-
nego dnia wiedzg, jakie produkty byly reklamowane. Z kilkudziesie-
ciu paracetamoli na rynku wszyscy cierpigcy na bél glowy domaga-
ja sie tylko tego ,wczorajszego”. Inne nie dziataja... do czasu emisji
innej reklamy. Aby mie¢ puszyste witosy, nalezy oglada¢ wytacznie
puszyste gtowy, co kilka dni wzrasta wiedza na temat schorzen
watroby. Wiemy nawet, ze po leczeniu grzybicy paznokci kostium
kapielowy pacjentki na plazy zmienia kolor z biatego na z6tty! Jedli
ogladamy ciekawy i emocjonujacy mecz albo inne zawody sporto-
we (polecana forma ¢wiczen fizycznych na wakacjach), i jeste$my
spoceni — nic prostszego — wystarczy spozy¢ odpowiedni preparat
przeciwpotny oraz uzupetni¢ niedobory elektrolitéw, wsypujac ta-
jemnicza miksture do odpowiednio reklamowanej wody z kranu.

Ciekawe sa reklamy skierowane do maluchéw, np.,gdzie podzia-
to sie moje siusiu’, albo do staruszkéw odnosnie do spraw mesko-
-damskich. To znacznie zwieksza wiedze noworodkdw i starszakéw
z zakresu choréb nefrologiczno-urologiczno-ginekologicznych.

Proponuje, aby nasz kochany minister, w zwigzku z informacja-
mi pojawiajacymi sie na koncu kazdej reklamy: ,,Przed spozyciem
konieczna konsultacja z lekarzem lub farmaceuta”, wprowadzit
nowa specjalizacje — lekarza i farmaceuty telewizyjnego.

dr Jozef emeryt
rezydent spec. lek. TV

POMRUK SALONOW

31 lipca wroctawski ratusz wypetnili wiel-
biciele talentu znanego fotografika Stefa-
na Arczynskiego, ktéry tego dnia swieto-
wat swoje setne (sic!) urodziny. Z tej okazji
dr Maciej tagiewski wybrat i zaprezentowat
100 najlepszych zdjec artysty. Stefana znam
od wielu lat, kilka jego fotografii pokazywa-
nych w ratuszu zdobi $ciany mojego domu.
Artysta rozpoczat swa przygode z fotogra-
fowaniem w Berlinie podczas Igrzysk Olim-
pijskich w 1936 roku. Od 66 lat jest wro-
ctawianinem. Z aparatem fotograficznym
przemierzyt nie tylko caty Dolny Slask, ale
i caty Swiat. Podczas wernisazu wystawy do-
stojny Jubilat podpisywat albumy ze swoimi
pracami. Zachecam Was do odwiedzenia ra-
tusza, a Jubilatowi zycze — Ad multos annos!

Miesigc wczeséniej 70. urodziny obcho-
dzit prof. Jan Miodek. Spotecznos¢ wro-
ctawskiej polonistyki pozegnata swojego
wieloletniego dyrektora uroczyscie w gma-
chu uniwersytetu, a wieczorem w pieknej
scenerii Ogrodu Botanicznego mozna byto
swobodnie porozmawia¢ z Jubilatem, kt6-
ry konczy tez swoja dziatalnos¢ zawodowa.
Prof. Miodek znany jest wielu pokoleniom
absolwentéw naszej uczelni, poniewaz na
spotkaniach rocznicowych wygtasza czesto
okolicznosciowe wyktady. Robi to ze zna-
nym wszystkim wdziekiem i polotem, do
tego catkowicie spotecznie.

Kolejne urodziny obchodzita tez Maria
Berny. Byta senator, po zakonczeniu dzia-
talnosci politycznej, zajeta sie tworczoscia
literacka. Po sukcesie ,Wotynianki’; w ktorej

autorka opisuje swoje dziecinstwo na Woty-
niu w czasach czystek etnicznych, przyszedt
czas na sympatyczng ksigzeczke ,Klonu lis¢”.
Kazdy z uczestnikéw urodzinowego spotka-
nia obdarowany zostat, madrymi refleksjami”
Jubilatki. Mimo sedziwego wieku Maria Ber-
ny walczy o zachowanie szacunku dla minio-
nych czaséw i prawde o rzezi wotynskie;j.

W jubileuszowy nurt wpisuje sie tez X Kon-
ferencja im. Jakuba Karola Parnasa. Ten wielki
Iwowski biochemik, mistrz naszego prof. Ta-
deusza Baranowskiego, padt ofiarg stalinow-
skich czystek. Konferencja poswiecona uczo-
nemu byta okazjg do wymiany doswiadczen
miedzy wybitnymi naukowcami. W tym roku
wyktad inauguracyjny wygtosita laureatka
Nagrody Nobla Ada Yonath. A przedsiewzie-
cie zorganizowat prof. Andrzej Dzugaj, ktéry
w czasach studenckich uczyt mnie bioche-
mii. Byt postrachem studentéw i obiektem
westchnien studentek.

W czerwcu prof. Ewa Michnik zorganizo-
wata na Stadionie Miejskim superwidowi-
sko ,Carmen” w nietypowej odstonie, pota-
czone z zarzuela show. Na olbrzymiej scenie
wystapito 500 artystéw, od gwiazd opery
poczawszy poprzez chdry i zespoty baleto-
we, pojawity sie tez tanczace konie anda-
luzyjskie, a wszystko w rytmie hiszpanskiej
muzyki. Muzyka przeplatata sie z taricem,
namietnosc ze zbrodnia. Poznali$my cha-
rakterystyczna dla Hiszpanii zarzuele (ro-
dzaj wodewilu), ktéra przygotowat Ignacio
Garcia, hiszpanski rezyser specjalizujacy sie
w spektaklach tego typu. Wystapity: 12 ché-

row i zespotéw wokalnych, trzy orkiestry
i osiem zespotéw tanecznych. Ustepujacej
ze stanowiska dyrektora Opery Wroctaw-
skiej Ewie Michnik podziekowat ze sceny
prezydent Wroctawia Rafat Dutkiewicz. My-
sle, ze Ewa Michnik wspaniale zapisata sie
w historii naszego miasta.

Pod koniec czerwca w Synagodze pod
Biatym Bocianem rozpoczeto sie artystycz-
ne lato. Zainaugurowat je Sygit Band, a kon-
cert poprowadzit Korneliusz Pacuda. Na sce-
nie wystapili znani i cenieni wroctawianie,
profesorowie: Alicja Chybicka, Jan Miodek,
Marek Sasiadek, Krzysztof Wronecki oraz
dr Pawet Wréblewski. Dochéd z koncer-
tu przeznaczony zostat na rzecz Fundacji
Bente Kahan. Zespotem Sygit Band kieruje
dr inz. Maciej Sygit, ktory jest tez autorem
niektérych utwordw.

W zupetnie inne klimaty przeniosto nas
otwarcie nowego oddziatu Muzeum Na-
rodowego, czyli Pawilonu Czterech Koput,
gdzie mozna obejrze¢ kolekcje sztuki pol-
skiej z Il potowy XX i XXI wieku. W ol$niewa-
jacych salach modernistycznego budynku
znalazly sie wybrane dzieta polskiej sztuki
wspotczesnej. Mozemy podziwiaé prace
klasykéw tego nurtu: Magdaleny Abakano-
wicz, Wtadystawa Hasiora, Marii Jaremy, Ta-
deusza Kantora, Jana Lebensteina, Jerzego
Nowosielskiego, Aliny Szapocznikow, Euge-
niusza Geta-Stankiewicza. Wystawa jest re-
welacyjna. Koniecznie musicie jg zobaczy¢.

Wasz Bywalec
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13 lipca 2016 r, przezywszy 87 lat,

lek. stom. Krystyna Les

(ur. 01.01.1929 1)

Fot. zarchiwum Rodziny

Byta lekarzem stomatologiem z zawodu i z powolania, co nie zawsze idzie w dzisiejszych czasach w parze.
Pacjentom poswigcita cale swoje Zycie zawodowe, nigdy nie odmawiajgc chorym pomocy i dbajgc o to,
aby efekty jej dzialan byly trwafe i satysfakcjonujqce. Dzialaczka, spofecznik, altruistka, pasjonatka lekarskiego fachu.
Posiadata ponad 45-letnie doswiadczenie zawodowe, stan zdrowia nie pozwolil Jej pracowa¢ diuzej.
W czasie Il wojny swiatowej wykonywala rowniez przymusowq prace w niemieckich fabrykach.

Zona, matka, babcia i prababcia. Pasjonatka ksigzek i wielbicielka psow.

Na zawsze pozostanie w naszej wdzigcznej pamieci!

Rodzina, przyjaciele i pacjenci

Z zalem zawiadamiamy, ze 10 maja 2016 roku
odszedtl na wieczny dyzur

pptk. lek.
Czestaw Jacek Holanowski

specjalista pediatra i epidemiolog,
lekarz ma misjach pokojowych ONZ.

Rodzina

Kierownikowi Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych
we Wroclawiu
prof. dr. hab. Leszkowi Szenbornowi
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

sklada zespot pracownikow Kliniki Pediatrii i Chorob
Infekcyjnych

Koledze Zbigniewowi Kowalikowi wyrazy glebokiego
wspotczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy z Kola Terenowego Lekarzy
DIL w Dzierzoniowie

Naszej kolezance dr Beacie Stanistawskiej
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq kolezanki i koledzy lekarze oraz pielegniarki
z Oddzialu Intensywnej Terapii Dziecigcej i Anestezjologii
SPSK nr 1 we Wroctawiu

19 sierpnia 2016 r. odszed!l do Pana
po wieczng nagrode w Niebie

prof. dr hab. Mieczystaw Ujec

o czym zawiadamia
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich

Pani dr Barbarze Miscie
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Ojca
sktadajq pracownicy Centrum Medycznego
Enel-Med we Wroclawiu

Pani dr Jolancie Wojciechowskiej,
wieloletniej zastepcy ordynatora Oddzialu Wewnetrznego
w Szpitalu im. Swietej Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy,
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu smierci

Ojca

Michata Wojciechowskiego

skiadajq kolezanki i koledzy z Terenowego Kota DIL
w Trzebnicy

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze zmart nasz Kolega

dr n. fiz. Wojciech Baranowski
Wyrazy glebokiego wspolczucia Zonie
lek. Barbarze Baranowskiej
skiadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Walbrzychu

Koledze Arkadiuszowi Zielinskiemu
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu smierci

Mamy

skiadajq
kolezanki i koledzy z Kola Terenowego Lekarzy DIL
w Dzierzoniowie

Wyrazy wspélczucia dla dr hab. med. 1zabeli Gosk-Bierskiej
z powodu $mierci Qjca

prof. dr. hab. med. Adama Goska

skiadajg
pracownicy Katedry i Kliniki Angiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii UM we Wroclawiu

V1| M 45




Doktorowi Jackowi Zwierchowskiemu
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci

Ojca
sktadajq kolezanki i koledzy z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, cztonkowie i zarzgd Kola Anestezjologow DIL
oraz Zwigzku Zawodowego Anestezjologow

Naszym kolezankom Renacie, Beacie i Ewie Witaszak
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu smierci

Ojca
skiadajq

kolezanki i koledzy z Kola Powiatowego Lekarzy
Dentystow w Glogowie

Lgczymy si¢ z Wami w bolu.

Naszej Kolezance lek. Jozefie Pigkos
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadajq
koledzy lekarze z Kola Terenowego DIL
przy Uzdrowiskach Kilodzkich SA

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé
o smierci 28 lipca 2016 r.

dr n. med. Sydonii
Kuczynskiej-Koztowskiej

Czlonkowie Komisji Historycznej i Kultury DRL

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze 30 czerwca 2016 r.
odeszla na wieczny dyzur

lek. Alina Barbara Trojanowa

specjalista chorob pluc

Wyrazy szczerego wspotczucia Corce i Rodzinie
sktadajq
kolezanki i koledzy VI rocznika AM we Wroctawiu

Naszemu Koledze dr. n. med. Jerzemu Medynskiemu
wyrazy najszczerszego wspolczucia z powodu smierci

Brata

skiadajg
kierownik Kliniki Chirurgii Maloinwazyjnej
i Proktologicznej USK wraz z calym zespotem

Lek. Hannie Balcerek-Dziegciar wyrazy szczerego
wspotczucia z powodu Smierci

Meza
sktadajq wspolpracownicy NZOZ ,, Pod Wierzbami”
w Dzierzoniowie

Wspierajgc Cie w tych trudnych chwilach,
tqczymy sie myslg z Tobg i Twoimi Bliskimi.
Cho¢ trudno jest znalez¢é stowa otuchy, prosimy przyjmij
od nas wyrazy najszczerszego wspotczucia i zalu
z powodu Smierci

Corki Joanny

skiadajq
dr Annie Jalowy i Rodzinie
kolezanki i koledzy ze Szpitala
im. Swietej Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy

Panu doktorowi Andrzejowi Kochmanowi - ortopedzie serdecznie

dziekuje za profesjonalnie wykonang powtdrna allioplastyke catkowita

stawu biodrowego oraz okazang empatie.

Wdzieczna pacjentka
lek. stom. Janina Gladecka

Serdecznie dziekuje pracownikom wroctawskich jednostek zdrowia za troskliwa opieke nad moim ojcem Jasemem Sleme-

hem. Darze wielkim szacunkiem lekarzy z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego. Paristwa praca

i wspaniata postawa wobec pacjentéw zastuguja na najwyzsze stowa uznania. Te kieruje w szczegdlnosci do personelu

VI Oddziatu Internistycznego i Il Oddziatu Choréb Zakaznych WSS. Podziekowania nalezg sie réwniez pracownikom Oddzia-

tu Okulistycznego Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul. Kamienskiego i Dolnoslaskiego Centrum Onkologii,

zwiaszcza Oddziatu Radioterapii Stacjonarnej (P3) przy ul. Hirszfelda. Zrobiliscie Panstwo wiecej, niz oczekiwatem.

Niezwyktym paniom pielegniarkom dziekuje za catodobowy trud, troske o pacjenta oraz niebywatg serdecznos¢. Jestem

ogromnie wdzieczny za okazana cierpliwo$¢ i wyrozumiato$¢ wobec mojego ojca.

lek. M. Riyad Sulima

Irodto grafiki: www.pixabay.com/ph r5-1325012/Pezibear

47 M EDIUM

sierpien-wrzesien 2016




Fot. z archiwum autora

DiinY§med?
EleonoralUiban

Lekarz okulista, wieloletni cztonek
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
i pracownik Katedry i Zaktadu
Fizjologii UM we Wroctawiu

02.11.1945-20.12.2015 .

mier¢ przyszta nagle, za wcze$nie. Wcigz nie mozemy tego

zaakceptowac. Lena odeszta na wieczny dyzur. Byta uoso-

bieniem afirmacji zycia. W Jej towarzystwie nie sposéb byto

watpi¢, ze ,Zycie jest piekne” - jak w stynnym wtoskim filmie.
Miata w sobie wielka potrzebe czerpania z zycia jak najwiecej radosci.
Teraz Jej nie ma.

Pojawita sie wsrdd nas w potowie lat 60., gdy ,ruszat” Blizniak, a na-
stepnie Jubilatka. Wielu studentéw razem. Chtopcéw intrygowata Jej
srodziemnomorska uroda, wesotosc¢ i otwartos¢. Wybrata jednego.
Postanowili zosta¢ razem we Wroctawiu. Na uczelni. Dom Asystenta
na Biskupinie z przetomu lat 70. - Kotsisa 31-33. Kogo tam nie byto?
Co sie tam nie dziato? PézZniejsze grono rektorsko-profesorskie moze
stworzy¢ fascynujaca opowiesé o tamtych czasach. Tam mieszkali-
Smy drzwi w drzwi i palilismy w piecyku weglowym. Tam pojawity sie
dzieci i trzeba byto mysle¢ o zmianie trybu zycia. Lene pochtoneta
praca w Zaktadzie Fizjologii oraz zyciowa misja — nauczanie i wycho-
wywanie studentéw. Zajecia te nie byly jednak zbyt dochodowe,
trudno byto utrzymac rodzine. Dlatego, gdy przychodzity letnie mie-
sigce, jechalismy z mezem Leny do podalpejskich krajéw, aby znie-
czula¢ i operowa¢ tubylcéw. Zony odwiedzaty nas tam, aby wyda¢
zarobione pienigdze i aby dzieciom zylo sie lepiej. Lena zajeta sie do-
datkowo okulistyka jako specjalnoscia kliniczna. Potem dzieci nagle
wydoroslaty. Lena byta adiunktem dydaktycznym Zaktadu Fizjologii,
uwielbiana przez studentéw. Prowadzita tez praktyke okulistyczna.
W zawodzie uzyskata zadawalajaca pozycje, byta usatysfakcjonowa-
na swoimi osiggnieciami. Pojawity sie wnuki i razem z nimi, a takze
w gronie bliskich przyjaciét, spedzalismy czas tu i tam, aby dobrze sie
nim cieszy¢. Zawsze razem. Snulismy plany na przysztosc.

I nagle to wszystko zostato przerwane. Nieoczekiwanie i brutalnie.
Jeszcze dwa miesigce wczesniej zaprosita nas wszystkich, rodzine
i przyjaciot, na wspdlne swieto. Jej Swieto. Jak zwykle ,krélowata”
w towarzystwie — przemowy i $piewy — wielka wspélna rados¢ zycia.
Nikt wéwczas nie przewidywat, ze byto to spotkanie pozegnalne.

Zostawita nas, utrwalajac sens stow piosenki $piewanej przez Ma-
ryle Rodowicz, a napisanej przez Magde Umer: ,,Za pewien czas, gdy
ktores z nas odejdzie, odfrunie, odptynie. Skonczy sie w nas zielony
czas i zmatowieje ten blask”. | tak sie stato. Ale nie zostawita nas sa-
mych. Przez caty nasz wspélny czas okazywata ludziom niezwykig
zyczliwo$¢ — spontaniczng i bezinteresowna. Jestem przekonany, ze
skutecznie nas tym zarazita, ze dzieki Niej jestesmy i bedziemy lepsi
dla siebie i dla innych, przez ten czas, ktéry nam pozostat.

Leno! Nie umartas cafa!

W imieniu przyjaciot
Andrzej Kiibler
\/] A_g

Fot. z archiwum Rodziny

Rik(dnmed?
EnyderykeSiess

Spegjalista choréb wewnetrznych,
zwigzany z Wroctawiem

w latach 1956-1976
09.06.1916-15.06.1991 .

czerwca 2016 roku moj ojciec dr Fryderyk Siess skonczytby
100 lat. Nie dozyt tej wspaniatej rocznicy. Zmart 25 lat temu
po dtugiej i ciezkiej chorobie. Cho¢ tyle czasu uptyneto od
Jego $mierci, pragne przypomnieé Jego postac.

Urodzit sie w Krakowie w rodzinie polsko-austriackiej. Jego matka
Helena pochodzita z Wiednia. W 1934 roku, jako absolwent IV Gimna-
zjum im. H. Sienkiewicza w Krakowie, rozpoczat studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagielloriskiego. Wybuch Il wojny swiatowe;j
przerwat dziatalno$¢ uczelni. Kontaktu z medycyna jednak nie stracit.
Dzieki znajomosci jezyka niemieckiego znalazt zatrudnienie w klinice
internistycznej w charakterze ttumacza. Zarabiat na zycie, odwiedza-
jac pacjentéw w domach, robigc im zastrzyki.

Koniec wojny umozliwit Ojcu uzyskanie dyplomu i rozpoczecie
asystentury w Il Klinice Internistycznej UJ pod kierunkiem prof. Ta-
deusza Tempki. Od razu rozpoczat pisanie pracy doktorskiej, ktéra
obronit w 1947 roku. W tym okresie wyktadat takze w Uniwersytec-
kiej Szkole Pielegniarstwa. Przez swoje stuchaczki nazywany byt, Lu-
minalkiem”, gdyz swym spokojnym sposobem prowadzenia zaje¢
czesto je usypiat.

W 1949 roku zostat wcielony do Wojska Polskiego jako lekarz
i przeniesiony do Szpitala Wojskowego w Koszalinie, a w 1952 roku
do Kliniki Internistycznej Wojskowej Akademii Medycznej w todzi.
Po odwilzy w 1956 roku zostat przeniesiony do Wroctawia jako gtow-
ny internista Okregu Wojskowego. Tutaj nie poprzestat tylko na tej
funkdji, ale réwnoczesnie prowadzit wyktady na Akademii Medycznej
i konsultacje w Szpitalu Ginekologiczno-Onkologicznym we Wrocta-
wiu im. L. Rydygiera. W latach 1966-1976 byt komendantem Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego nr 4 we Wroctawiu.

Byt lekarzem z powotania, doskonatym diagnosta, lubianym przez
kolegéw i pacjentéw. Tym ostatnim oddany bez reszty, co odbywato
sie nie raz, nie dwa kosztem zycia rodzinnego. Pamietam, ze czesto
nositySmy z mama do kliniki menazki z kolacja. Niedzielne wizyty
w szpitalu czy w domach chorych byty norma. Cho¢ ani ja, ani moi
bracia Jan i Andrzej nie poszlismy w jego $lady, podziw dla Ojca w nas
pozostat. Podziw dla wspaniatej organizacji pracy, poswiecenia dlain-
nych i spokoju, ktérym sie odznaczat we wszystkim, co robit.

,Beznadziejnie uczciwy” - jak go ktos kiedys nazwat, nie dorobit sie
niczego, nawet samochodu. Uwielbiat konie, cho¢ po wojnie nie miat
mozliwosci rozwijac tej pasji. Czas wolny od pracy, a nie byto go duzo,
poswiecat czytaniu ksigzek, szczegdlnie historycznych i biografii.

Cho¢ nie ma Go juz wéréd nas, nie przestaniemy $wietowac Jego
urodzin...

Anna Melosu (cérka)
Trédto grafiki: www.pixabay/photos/angel-1548085/stux



Specjalistyczny Szpital im. dr. A. Sokotowskiego

w Watbrzychu zaprasza:

1.lekarzy do rozpoczecia specjalizacji na Oddziatach: We-
wnetrznym | i ll, Nefrologicznym ze Stacja Dializ, Neurolo-
gicznym z Pododdziatem Udarowym, Pulmonologicznym,
Onkologicznym, Choréb Zakaznych, Pediatrycznym, Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii, Psychiatrycznym, Chirurgii
Ogodlnej, Ortopedyczno-Urazowym oraz w Zaktadzie Dia-
gnostyki Obrazowej, zaréwno w trybie rezydenckim, jak
i pozarezydenckim.

2.lekarzy specjalistéw do podjecia pracy na Oddziatach: We-
wnetrznym | i ll, Nefrologicznym ze Stacja Dializ, Neurolo-
gicznym z Pododdziatem Udarowym, Pulmonologicznym,
Onkologicznym, Pediatrycznym, Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, Psychiatrycznym — Stacjonarnym dla Dorostych
i Dziennym dla Dorostych, Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;j
i Neurologicznej, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej.

Warunki pracy i zatrudnienia do uzgodnienia.

Szczegotowe informacje i kontakt:
tel. 74 64 89 600, e-mail: konrad.kudlacik@zdrowie.walbrzych.pl

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
pilnie zatrudni lekarza
w zespotach ratownictwa medycznego S.

Miejsce wykonywania pracy: Pogotowie Ratunkowe w Le-
gnicy: ZRM Chojnéw, Jawor, Glogéw, Legnica, Lubin, Polko-
wice, Ztotoryja.

Preferowana specjalizacja lub ukoriczony co najmniej drugi
rok specjalizacji w dziedzinie: medycyna ratunkowa, aneste-
zjologia i intensywna terapia, choroby wewnetrzne, chirurgia
0g6lna, chirurgia dziecieca, ortopedia i traumatologia narza-
du ruchu, ortopedia i traumatologia, pediatria.

Zatrudnimy réwniez lekarzy innych specjalizacji, a takze bez
specjalizacji, ktérzy maja wypracowane 3000 godzin w wyko-
nywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym,
zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratow-
nictwa medycznego lub izbie przyjec szpitala.

Mozliwa forma zatrudnienia: umowa o prace, umowa-zle-
cenie, kontrakt.

Oferty nalezy skladac na adres: Pogotowie Ratunkowe
w Legnicy, 59-220 Legnica, ul. Dworcowa 7. Dodatkowych in-
formacji udziela dziat kadr: tel. 76 819 78 40.

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olawie,

ul. Baczynskiego 1, pilnie zatrudni:

1.na stanowisko kierownika Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego lekarza ze specjalizacjg w zakresie: anestezjologii
i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogél-
nej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Preferowane
osoby w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny ratun-
kowej lub chcace specjalizowac sie w dziedzinie medycyny
ratunkowe;j.

2.lekarzy ze specjalizacjg w zakresie: anestezjologii i inten-
sywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, or-
topediii traumatologii narzadu ruchu do pracy na dyzurach
w SOR.

Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.

Oferty prosimy skladac na adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ofawie, 55-200 Ofawa,
ul. Baczynskiego 1. Blizsze informacje mozna uzyskac
pod numerem telefonu 71 301 13 11 (sekretariat) lub

e-mail na adres: sekretariat@zozolawa.wroc.pl

Centrum Medyczne Ginemedica zaprasza na szkolenia:

Echo serca ptodu dla ginekologow-potoznikow
15-16.10.2016 r., Wroctaw
Kierownik kursu - dr Elzbieta Kukawczynska

USG gruczotu piersiowego dla praktykow
5-6.11.2016 r., Wroctaw
Kierownik kursu — dr Joanna Stonina

Zagadnienia prawne w prywatnej

praktyce ginekologicznej
22.10.2016 r, Wroctaw
Radca prawny Lidia Szczesna

Zapisy:
info@szkolenia-usg.pl, tel. 530 929 758

Szczegotowe informacje:
www.szkolenia-usg.pl

GLOGOWSKI SZPITAL « ginekologii i potoznictwa, DOLNOSLASKIE CENTRUM

POWIATOWY SP. Z 0.0. « internistéw lub lekarzy rodzinnych CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
W GLOGOWIE do pracy w POZ w Gtogowie. ul. Grabiszynska 105
pilnie zatrudni Zapewniamy: ZATRUDNI

- atrakcyjne warunki ptacowe,
« dowolna forma zatrudnienia,
+ duze mozliwosci rozwoju

LEKARZY SPECJALISTOW
W DZIEDZINIE:

+ medycyny ratunkowej do zawodowego.
pracy w SOR w Glogowie,
« ortopedii i traumatologii Kontakt:

LEKARZY SPECJALISTOW LUB LEKARZY
W TRAKCIE SPECJALIZACII

- Z ZAKRESU CHOROB WEWNETRZNYCH

- Z ZAKRESU CHOROB PLUC.

Informacji udziela:

narzadu ruchu,
« chirurgii ogélnej,
« pediatrii,
+ neurologii,

Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z o.0.
w Gtogowie, ul.T. Kosciuszki 15, 67-200 Gto-
gow, tel. 76 837 32 42, kom. 609 457 199,
fax 76 837 33 77
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Dziat Polityki Kadrowo-Ptacowej Dolno-
$laskiego Centrum Choréb Ptuc we Wro-
ctawiu, ul. Grabiszyrska 105,

tel. 71 33 49 529.
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
mgr Katarzyna Nazaruk - starszy specjalista
tel. 71 798 80 52
inz. Magdalena Smolis - specjalista
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr Agnieszka Szymkéw - specjalista
tel. 71 798 80 54
Ksiggowos¢
mgr Agnieszka Florecka — gtéwna ksiegowa,
tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka — starsza ksiegowa, tel. 717988070
mgrJoanna Maniturzyk - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 73
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Kadry, Komisja: Stomatologiczna,
Finansowa i Rewizyjna
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy
i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,
mgr Weronika Pawetkowicz - specjalista, tel. 71 798 80 57,
Joanna Zak - specjalista, tel. 71 798 80 60,
mgr Kamila Kaczyriska - starszy referent, tel. 71 798 80 82
mgr inz. Weronika Sobolewska
- specjalista 71 798 80 61
Posrednictwo pracy
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Konkursy
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
Lekarska Kasa Pomocy Kolezeriskiej
Ewa Swierska
wtorek, sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
) Konto Kasy Pomocy Kolezenskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Kasa
Elzbieta Chmiel - starszy kasjer
poniedziatek, sroda, pigtek 8.00-14.30
wtorek 8.00-15.30, czwartek 8.00-16.00
Komisja Ksztatcenia Lekarzy
iLekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Komisja Bioetyczna
mgr Aneta Walulik - starszy specjalista, tel. 71 798 80 74
Zespo6t Radcéw Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Z: j
mgr Ewa Bieloniska — kierownik, tel. 71 798 80 77,
mgr Aleksandra Kolenda - specjalista, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - specjalista, tel. 71 798 80 76,
Grazyna Rudnicka - referent, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
mgr Iwona Podoba- starszy referent, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-Jézwik, Jan J6zwik — referent,
tel. 71 798 80 58
Sktadki na rzecz I1zby
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Matgorzata Nakraszewicz
czwartek, 14.00-15.00
Jelenia Géra
wiceprezes DRL ds. Delegatury Jeleniogérskiej
Barbara Polek
wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki Szpital w Jeleniej Gérze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokéj 233
tel./fax 75 753 55 54
Eugenia Serba - starszy referent
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-13.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
wiceprezes DRL ds. Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska
wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
tel. 74 665 61 62
Beata Czotowska - specjalista
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00,piatek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
wiceprezes DRL ds. Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa
wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

d

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE

@ Klinika stomatologiczno-lekarska za-
trudni lekarzy stomatologéw oraz oku-
liste z mozliwoscig ksztatcenia i rozwoju,
tel. 713164 028.

@ Prywatne Centrum Stomatologiczne
w Lubinie zatrudni stomatologa, ortodon-
te, chirurga lub pedodonte. Wymagana
wilasna dziatalno$¢ gospodarcza. Pacjenci
prywatni. Kontakt: tel. 691 490 106, e-mail:
prezes31313131@gmail.com

@ Zatrudnie lekarza stomatologa — Wro-
cfaw, tagiewniki, Nowa Ruda (wymaga-
na wiasna dziatalno$¢), pacjenci tylko
prywatni, e-mail: biuro@yesdent.pl, tel.
604 44 97 43.

@ Nowoczesnie wyposazony specjalistycz-
ny ortodontyczno-chirurgiczny gabinet sto-
matologiczny (CBCT/OPG/RVG/CEREC/mi-
kroskop) w Lubaniu (doInoslaskie) zatrudni
mtodego lekarza stomatologa - praca pod
mikroskopem, mozliwosci rozwoju zawo-
dowego. Oferujemy pomoc w znalezieniu
mieszkania. CV prosze przesyta¢ na adres:
stomatologiajastrzebscy@gmail.com,
tel. 888 999 984.

@ Unident Union Dental Spa & Medycyna
Estetyczna we Wroctawiu poszukuje do
wspdtpracy doswiadczonego stomatologa
w zakresie wysoko estetycznej stomatologii
adhezyjnej, protetyki stomatologicznej oraz
endodongji. CV ze zdjeciem prosze przesyta¢
na adres: wojciech@unidentunion.com

@ Endodoncja pod mikroskopem - Ga-
binet Stomatologiczny Anna Dental
Clinic w Bogatyni nawiaze wspotprace
z lekarzem stomatologiem zajmujacym
sie endodoncja pod mikroskopem.
Elastyczny czas pracy (2- 5 dni). Bardzo
dobre wyposazenie gabinetu oraz atrak-
cyjne wynagrodzenie. Mozliwy nocleg
w Bogatyni. Kontakt: tel. 604 556 227,
e-mail: annadentalclinic@wp.pl

@ SPZOZ w Swidnicy zatrudni pilnie leka-
rza specjaliste neurologa lub w trakcie spe-
cjalizacji po drugim roku w formie umowy
cywilnoprawnej na dyzury medyczne na
Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem
Udarowym, tel. 748 517 400.

@ Zatrudnie ortodonte w poradni orto-
dontycznej, nawigze wspoétprace z chirur-
giem i periodontologiem, tel. 663 732 554
(po godz. 19.00).

@ NZOZ we Wroctawiu - rejon Psie
Pole - zatrudni lekarza dentyste po
stazu podyplomowym. Doswiadczenie
w pracy ambulatoryjnej. Ustugi w ramach
NFZ oraz zabiegi komercyjne. Oferty
prosze przesyta¢ na adres e-mailowy:
krzycka92b@gmail.com

@ Zatrudnie lekarza rodzinnego (réwniez
w trakcie specjalizacji) w petnym lub nie-
petnym wymiarze godzin do poradni POZ
w Strzegomiu. Forma zatrudnienia oraz wy-
nagrodzenie do uzgodnienia, tel. 603 33 70
20, e-mail: sekretariat@nzozzdrowie.com.pl
@ Przychodnia Rejonowa w Chojnowie
zatrudni lekarza pediatre lub lekarza me-
dycyny rodzinnej do pracy w poradni POZ
dla dzieci. Kontakt: tel. 606 833 668, e-mail:
przychodnia-ch@wp.pl

@ Zapraszam do wspotpracy lekarzy:
endodonte, ortodonte oraz stomatologa
og6lnego zdoswiadczeniem oraz higienist-
ki stomatologiczne w nowo otwartej klinice
stomatologicznej w centrum Wroctawia. CV
prosze kierowac na e-mail: apraca@wp.pl
Pytania pod nr tel. 500 514 900.

@ PROORTO Ortodoncja i Stomatologia
Estetyczna w Legnicy nawigze wspotprace
zlekarzem stomatologiem zmin.dwuletnim
doswiadczeniem. Duza liczba prywatnych
pacjentéw. Forma wspoétpracy do uzgod-
nienia. Zainteresowanych prosimy o kontakt
e-mailowy: kontakt@proorto.legnica.pl

@ Specjalistyczny Zakfad Profilaktyczno-
-Leczniczy Provita sp. z 0.0, ul. Bierutow-
ska 63, 51-317 Wroctaw, zatrudni lekarza
specjaliste z okulistyki, tel. 71 356 64 20.
@ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wleniu zatrudni lekarza
do pracy w POZ, kontakt telefoniczny:
604 876 506 lub 757 136 298.

@ Klinika stomatologiczna w Siechnicach
nawigze wspotprace z lekarzem stomato-
logiem w zakresie stomatologii zachowaw-
czej, dzieciecej, protetyki, endodoncji, chi-
rurgii. Ustugi w ramach kontraktu zNFZ oraz
prywatnie. Wymagana wiasna dziatalnos¢.
Zapraszamy do przesyfania CV na adres
e-mail: kontakt@duodental-siechnice.pl,
tel. 501 357 722, 509 838 755.

@ Szukam lekarza stomatologa do wspot-
pracy w gabinecie stomatologicznym
w Jeleniej Gorze. Kontakt pod numerem
telefonu: 600 496 795.

@ Przychodnia ,LEKMED" Jerzy Hajdu-
kiewicz, znajdujaca sie w Raciborowicach
Gornych, 15 km od Bolestawca (woj. dolno-
$laskie), pilnie zatrudni lekarza rodzinnego
do pracy w poradni POZ.Wymagane kwali-
fikacje: specjalizacjazmedycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych lub w trakcie specja-
lizacji. Bardzo korzystne warunki kontrakto-
we (mozliwo$¢ negocjacji). Szczegdtowe
informacje: tel. 75 731 01 18 (w godzinach
od 7.30do 12.30), kom. 606 651 692, e-mail:
jerzyhajdukiewicz@gmail.com

@ Przychodnia Stomatologiczna,Sajewicz
i Lucinski', istniejaca od 1996 r., poszukuje
do pracy lekarza stomatologii zachowaw-
czej i protetyki. Posiadamy wysokiej jakosci
sprzet m.in.: radiowizjografig, mikroskop,
nowoczesne unity. Praca w mitej i przyja-
znej atmosferze. Pacjenci tylko prywatni.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt
pod numerem tel.601 707 901 lub na adres
e-mail: wsajewicz@poczta.onet.pl

@ Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu
(Krzyki) zatrudni lekarza stomatologa. CV
prosze przesyta¢ naadres: bajkadent@wp.pl,
tel. 71 390 70 48, 725 296 209.

@ Nowoczesny gabinet stomatologiczny
w Lubaniu (woj. dolnoslaskie) zatrudni le-
karza dentyste. Zapewniamy petna baze
pacjentow, rozwoj zawodowy, wyposa-
zone mieszkanie dwupokojowe, e-mail:
promadent@wp.pl, tel. 696 981 797.

@ Nowoczesny gabinet stomatologiczny,
woj. dolnoslaskie — potnoc, poszukuje do
wspotpracy lekarza dentyste — gtéwnie
leczenie zachowawcze, chirurgia, 2 razy
w tygodniu, wymagana wiasna dziatalnos¢,
tel. 608 458 411.

@ Gabinet stomatologiczny w Lubinie na-
wigze wspdtprace z lekarzem ortodonta.
Baza pacjentdéw w trakcie leczenia oraz
oczekujacych. Atrakcyjne warunki finan-
sowe. Szczegotowe informacje na e-mail:
ladny.usmiech@gmail.com

SZUKAM PRACY
@ Pediatra szuka pracy, tel. 605 675 092.
@ Lekarz specjalista ginekolog-pofoznik
podejmie prace w lecznictwie ambulato-
ryjnym we Wroctawiu, tel. 533 833 569.

@ Lekarz poszukuje pracy w poradni
ortopedycznej w godzinach popotu-
dniowych we Wroctawiu i w okolicach,
tel. 606 916 207.

INNE
@ Do wynajecia wyposazone gabinety
lekarskie, stomatologiczny i kosmetyczny,
informacje: tel. 71 357 77 31, 71 351 64 03,
kom. 513711 726.
@ Do wynajecia nowy, wyposazony gabinet
stomatologiczny w Jeleniej Gorze, telefon
kontaktowy: 501 298 788.
@ Sprzedam lub wydzierzawie klinike stoma-
tologiczng we Wroctawiu. 4 gabinety stoma-
tologiczne w petni wyposazone, pracownia
RTG, pracownia protetyczna. Powierzchnia
200 m2 Wysoki standard. Umowa z NFZ.
Moze by¢ z czescia mieszkalng 200 m?, dziatka
992 m?, tel. 601 701 550.
@ Sprzedam przychodnie lekarskg POZ
w Bielawie z aktualnymi kontraktami, tel.
509 326 026.
@ Wynajme w Jaworze lokal 160 m*naNZOZ
(odpowiada wymogom) lub praktyki lekar-
skie, Swietnie nadaje sie rowniez na centrum
diagnostyczne. Atrakcyjna cena (media w ce-
nie), tel. 602 55 75 45.
@ POZ do przejecia, 35 km od Wroctawia.
Telefon kontaktowy: 602 450 170.
® Wynajme gabinet stomatologiczny
we Wroctawiu przy ul. Slicznej (35 m?), tel.
669 993 936.
@ Sprzedam drzwi do RTG z roku 2015.
W gabinecie stomatologicznym, uzywane
- 1 rok. Sprzedaz z powodu przeprowadzki.
Drzwi z atestami firmy MODESTA. Wymiary
80x200, prawe. Drzwi wykonane z wktadem
otowianym (Pb) o grubosci 1 mm, kolor biaty.
Do stomatologii wymagana grubos¢ 0,5 mm.
Cena oferowana 1 500 zt brutto. Mozliwo$¢
montazu we Wroctawiu za cene 250 zt. Aktu-
alna cena w firmie MODESTA 3 154 zt brutto,
dowdz 350 zt netto, montaz 400 zt. Kontakt:
prokurent NZOZ MARGO Kowalski Romuald,
tel. 500 064 083.
@ Centrum Medyczne PRACTIMED Sp.zo.0,,
z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Pabianickiej
25/1A, wynajmie pomieszczenie na | pietrze
(winda) o powierzchni 27 m?. Kontakt: sekre-
tariat przychodni, tel. 71 79 83 620.
@ Do wynajecia nowy, klimatyzowany lokal
przeznaczony na gabinety lekarskie, denty-
styczne lub fizjoterapeutyczne we Wroctawiu
przy ul. Kamieniskiego, tel. 604 644 781.
@ Do wynajecia gabinet w prywatnej, no-
woczesnej przychodni lekarskiej. Siechnice,
woj. dolnoslaskie. Gabinet 20 m?, umeblo-
wany. Preferowana dziatalno$¢ medyczna,
kosmetyczna, fizjoterapeutyczna itp. Opfa-
ty 120 zt za dzien wynajmu. Mozliwo$¢
korzystania z duzej poczekalni z recepcja,
toalet oraz pomieszczenia socjalnego.
E-mail: kontakt@duodental-siechnice.pl. lub
tel. 501 357 722, 509 838.
@ Sprzedam spotke z 0.0. o profilu me-
dycznym zarejestrowang we Wroctawiu,
tel. 604 941 368.
@ Do wynajecia gabinet dla lekarza fizjo-
terapeuty lub rehabilitanta w przychodni
w Swidnicy, tel. 601 616 016.
@ Do wynajecia gabinety lekarskie w Jawo-
rze. Atrakcyjna cena najmu, tel. 698 110 412.



Reklamy i ogtoszenia

EKONOMED

Ksiegowi-medycznie najlepsi

Specjalizujemy sie w kompleksowej obstudze
ksiggowej oraz kadrowo-ptacowej
podmiotéw medycznych

Gwarantujemy  wiarygodnos¢

¢ bezpieczefistwo ¢ profesjonalizm,

e spersonalizowane podejscie

Zapraszamy do kontaktu!

EKONOMED

Ksiegowa Obstuga Podmiotéw Medycznych
ul. Ogrodowa 12A, 55-093 Kietczow

© +48607671761

@ ekonomed@ekonomed.pl
© www.ekonomed.pl

Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
zatrudni 2 lekarzy.

Wiecej informacji na stronie:
http://www.nfz-wroclaw.pl/;
zaktadka Nasz oddziat/Praca w DOW NFZ/
Ogtoszenie o naborze 26/2016
lub tel. 71 79 79 261.

Terminy dyzurow

prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem,
tel. 71798 80 52.
wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00
wiceprezes DRL ds. stomatologii Alicja Marczyk-Felba,
czwartek, 12.30-13.30
sekretarz DRL Urszula Kanaffa-Kilijariska,
poniedziatek, 15.00-16.00
skarbnik Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00
Delegatura Wroctaw:
wiceprezes Matgorzata Nakraszewicz,
czwartek, 14.00-15.00
Delegatura Jelenia Gdra:
wiceprezes Barbara Polek,
wtorek, 10.00-11.00
Delegatura Legnica:
wiceprezes Ryszard Kepa,
wtorek, 15.00-16.00
Delegatura Watbrzych:
wiceprezes Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko,
czwartek, 14.00-17.00
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Wtodzimierz Wisniewski, pigtek, 11.00-13.00

POWIERZCHNIA DO WYNAJECIAISPRZEDAiY
PRZYCHODNIA
GABINETY LEKARSKIE
LOKAL USt UGOWO-HANDLOWY
329 m’

ul. Borowska 242 we Wroctawiu
(naprzeciwko Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu)

kontakt: 71/356 40 20, 605 959 459

» dogodny dojazd, ok. 4 km na potudnie od centrum miasta
* bardzo dobra lokalizacja na przychodnie, gabinety lekarskie
* lokal przystosowany do poruszania sie 0séb niepetnosprawnych

« lokal wyposazony pod przychodnie lekarska, przystosowany
dla potrzeb ustug medycznych lecznictwa otwartego

» wykonczenie materiatami wysokiej jakosci oraz wyposazenie
we wszelkie instalacje oraz urzgdzenia niezbedne do pro-
wadzenia ww. dziatalnosci, w tym klimatyzacje, wentyla-
cje, monitoring i kamery, instalacje komputerowg i serwer,
komplet mebli

+ pozytywna opinia PPIS we Wroclawiu stwierdzajaca
spetnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych
dla potrzeb prowadzenia dziatalnosci medycznej







