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Poznajmy sie - ODDZIAL CHIRURGICZNY

ODDZIAL CHIRURGICZNY jest oddziatem chirurgii ogdlnej. Petnigc calodobowy dyzur przyj-
muje wszystkich pacjentéw w przypadkach naglego zachorowania wymagajacego leczenia chirur-

gicznego. Oddziat dysponuje 36 té6zkami szpitalnymi, w salach 2-3 osobowych z umywalkami i z do-

stepem do telewizji oraz 6-cioma wydzielonymi t6zkami intensywnego nadzoru pooperacyjnego.

Oddzial specjalizuje sie szczegélnie w:

0 chirurgii przewodu pokarmowego, w tym w chirurgicznym leczeniu schorzen nowotworo-

wych - rak przetyku, zoladka, jelita grubego, trzustki, drég zélciowych,

© diagnostyce i leczeniu chirurgicznym schorzen piersi,

) diagnostyce i leczeniu chirurgicznym schorzen tarczycy,

O leczeniu chirurgicznym zylakéw koriczyn dolnych,

0 plastyki przepukliny pachwinowej metoda beznapigciowa

Od 17 lat oddzial wykonuje zabiegi metoda laparoskopowa - cholecystectomia laparoskopowa.
Metoda ta pozwala na skrdcenie pobytu pacjenta w oddziale i szybki powrdt do codziennego zycia.

Koordynatorem Oddzialu jest dr n. med. Tadeusz Bernacki, specjalista chirurg.
Pielegniarka oddzialowa jest Wieslawa Dobrzycka, pielegniarka ze specjalizacja w zakresie

pielegniarstwa chirurgicznego.

Zespol medyczny, §wiadczacy ustugi na rzecz pacjentéw to:

0 9 lekarzy chirurgéw, w tym 3 z tytutem doktora nauk medycznych

16 pielegniarek dyplomowanych, w tym 2 pielegniarki ze specjalizacja w zakresie pielegniar-

stwa chirurgicznego

Zesp6l lekarski to 6 chirurgéw — specjalistow 2-go stopnia, onkolog dr n. med., specjalista

chirurgii dzieciecej dr n. med. - specjalista 2-go stopnia, specjalista w zakresie wykonywania

badann mammograficznych.

Sprawami administracyjnymi oddziatu zajmuje si¢ sekretarka medyczna.

Kontynuacja leczenia odbywa sie w Poradni Chirurgicznej.

Odwiedziny odbywajg sie od godz. 11.00 — 20.00

Fax oddzialu 033-872-34-09

Materiaty zostatly przygotowane przez:

Koordynatora Oddziatu dr n. med. Tadeusza Bernackiego, Pielegniarke Oddziatowg Wiestawe Dobrzyckg

ODPADY MEDYCZNE

W naszym Szpitalu zgodnie z obowiazujacymi
aktami prawnymi i wdrozonym systemem zarza-
dzania jako$cia i Srodowiskiem prowadzony jest se-
lektywny podzial wytwarzanych odpadéw. Od dnia
25 pazdziernika 2007 obowiazuje w catym Szpitalu
nowy standard (nr 2) postepowania z odpadami me-
dycznymi. Zostal on rozdysponowany do wszystkich
jednostek organizacyjnych, pracownicy sa zobowia-
zanymi do zapoznania si¢ z trescia i postepowania
wedlug ustalonych zasad. Zgodnie z nowym Roz-

porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia
2007 zostala réwniez przygotowana instrukcja po-
stepowania z odpadami medycznymi w miejscu ich
powstawania. Bedzie si¢ ona znajdowaé we wszyst-
kich miejscach w szpitalu w ktérych wytwarzane sa
odpady medyczne.

W celu blizszego przyjrzenia sie temu tematowi
i zblizajacym sie Audytem okresowym ISO publiku-
jemy tekst artykutu, ktéry ukazal sie w ,Rzeczpo-
spolitej” z dnia 9 pazdziernika 2007 roku.
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Szpitale, przychodnie i lekarze prowadzacy wla-
sng praktyke muszg dzieli¢ odpady na grupy i wkia-
da¢ je do réznokolorowych workéw. Takie resztki
zbiera sie w miejscu ich powstawania, np. szpitalu,
przychodni czy gabinecie. Nowe przepisy weszly
w zycie 23 wrze$nia (DzU z 2007 r. nr 162, poz. 1153).

WE WELASCIWE OPAKOWANIA

Odpady trzeba zbiera¢ selektywnie i dzieli¢ na
trzy grupy - zakaZne, specjalne i pozostate, czyli
takie, ktére nie sa niebezpieczne. Zakazne odpady
wklada si¢ do czerwonych workdéw, specjalne - do
z6ltych, a pozostale do niebieskich. Worki musza
wisie¢ na specjalnych stelazach lub by¢ wlozone
w sztywne pojemniki (jedno- lub wielorazowego
uzytku). Jezeli za$ sa wséréd $mieci takie z ostry-
mi krawedziami lub konicami, to trzeba je wklada¢
w sztywne, trwale i odporne na wilgo¢ pojemniki
umieszczane w miejscu powstawania odpadéw.

Kazdy worek i pojemnik musi by¢ dobrze ozna-
kowany - ma by¢ na nim podany rodzaj odpadéw,
miejsce ich pochodzenia i data zamkniegcia oraz in-
formacja pozwalajaca zidentyfikowaé osobe zamy-
kajaca worek. Pojemnikéw lub workéw nie mozna
napelnia¢ wiecej niz do 2/3 ich pojemnosci. Jezeli
jednorazowy pojemnik lub worek zostal zamkniety,
to nie wolno go otwieraé, a gdy zostal uszkodzony,
to trzeba go umiesci¢ w wiekszym opakowaniu. Od-
pady medyczne zwane pozostalymi mozna umiesz-
cza¢ w pojemnikach wielokrotnego uzytku.

W ODPOWIEDNIM POMIESZCZENIU

Szczegbtowe regulacje méwia tez o pomieszcze-
niach, w ktérych magazynuje si¢ odpady. Dopusz-
czalne jest gromadzenie niebezpiecznych odpadéw
medycznych na terenie jednostek ochrony zdrowia
poza miejscem ich powstawania w odpowiednio
przystosowanych do tego celu pomieszczeniach.
Wlasciwe pomieszczenie powinno m.in.: 1) mieé
gladkie, latwo zmywalne i umozliwiajace dezyn-
fekcje $ciany i podlogi, 2) by¢ zabezpieczone przed
owadami i gryzoniami, 3) mie¢ drzwi wejéciowe bez
progu, minimalna szeroko$¢ i wysoko$¢ otworu po-
winna pozwala¢ na swobodny wjazd i wyjazd wézka
oraz dostep obslugi, 4) mie¢ wydzielone boksy w za-
leznosci od rodzajéw magazynowanych odpadéw,
5) posiadaé wentylacje zapewniajgcg podcisnienie,
z zapewnieniem filtracji odprowadzanego powie-
trza, 6) by¢ zabezpieczone przed dostgpem o0séb
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nieupowaznionych, 7) by¢ przeznaczone wylacznie
do magazynowania odpadéw medycznych i mieé
niezalezne wejScie. W przedsionku do pomiesz-
czenia lub w najblizszym sasiedztwie ma by¢ umy-
walka z ciepla i zimna wodga, dozowniki z mydlem
i Srodkiem do dezynfekcji rak oraz reczniki jedno-
razowego uzytku lub suszarka. Po kazdym usunieciu
odpadéw pomieszczenie powinno zosta¢ zdezynfe-
kowane i umyte. Przepisy okreslaja tez czas, przez
jaki wolno magazynowac odpady. Jezeli temperatura
w pomieszczeniu przekracza 10 stopni C, nie moga
one leze¢ tam dluzej niz 48 godzin. Jezeli jest nizsza,
mozna je tam trzymac nie dluzej niz dwa tygodnie.
Ponadto w przychodni czy szpitalu nalezy wydzieli¢
i odpowiednio wyposazy¢é miejsce do czyszczenia
pojemnikéw i wézkéw transportujacych odpady.

KLASYFIKACJA ODPADOW
MEDYCZNYCH

Rodzaj odpadéw medycznych Nr kodu Rodzaj
odpadéw wg katalogu

ODPADY ZAKAZNE - odpady niebezpieczne,
ktére zawierajg 18 01 02* czeéci ciata i organy oraz
pojemniki na krew

- zywe mikroorganizmy lub ich toksyny, o kté-
rych wiadomo i konserwanty stuzace do jej prze-
chowywania lub co do ktérych istniejg wiarygodne
podstawy do przyjecia, (z wylaczeniem 18 01 03) ze
wywoluja choroby zakazne u ludzi lub innych zy-
wych 18 01 03* inne odpady, ktére zawieraja zywe
drobnoustroje organizméw chorobotwércze lub
ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesie-
nia materialu genetycznego, o ktérych wiadomo lub
co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sa-
dzenia, ze wywoluja choroby u ludzi i zwierzat (np.
zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkiady),
z wylaczeniem 18 01 80 i 18 01 82 18 01 80* zuzyte
kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwo-
§ciach zakazZnych 18 01 82 pozostalosci z zywienia
pacjentéw oddziatéw zakazZnych

ODPADY SPECJALNE - odpady niebezpieczne,
ktére 18 01 06* chemikalia, w tym odczynniki che-
miczne, zawierajace

- zawierajg substancje chemiczne, o ktérych wia-
domo substancje niebezpieczne lub co do ktérych
istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, 18 01
08* leki cytotoksyczne i cytostatyczne ze wywoluja
choroby niezakazne u ludzi lub innych zywych 18
01 10* odpady amalgamatu dentystycznego organi-
zméw albo moga by¢ Zrédlem skazenia srodowiska.
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Odpady pozostale niemajgce wlasciwosci nie-
bezpiecznych 18 01 01 narzedzia chirurgiczne i za-
biegowe oraz ich resztki

(z wylaczeniem 18 01 03) 18 01 04 inne odpady
niz wymienione w 18 01 03, 18 01 07 chemikalia,
w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione
w 18 01 06, 18 01 09 leki inne niz wymienione w 18
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01 08 18 01 81 zuzyte kapiele lecznicze aktywne bio-
logicznie inne niz wymienione w 18 01 80.

* Zgodnie z katalogiem odpadéw tak zaznacza
sie¢ odpady niebezpieczne.

Zrédto: Medyczne resztki w kolorowych workach
»Rzeczpospolita”| 9.10.2007

Ogélnopolski Ranking Szpitali
- BEZPIECZNY SZPITAL 2007 ,,Rzeczpospolita”

W tegorocznym ogélnopolskim rankingu nasz Zespét Opieki Zdrowotnej znalazt sie na 52 miejscu, za$
w Malopolsce zajeliSmy 3 miejsce po Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Krakowie
i Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie.

Coraz trudniej znaleZ¢ sie w zlotej setce, bo najlepsi w naszym rankingu zdobywaja coraz wiecej punktéw.
Z rankingu wynika, ze kondycja szpitali poprawita sie w stosunku do ubiegtego roku.

- Cala setka przesuwa sie w gore, to bardzo pozytywne zjawisko — méwi Michat Jedlicki z Centrum Mo-
nitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia ,ktéry merytorycznie opracowuje ranking. Gdy oglaszalismy go po
raz pierwszy eksperci twierdzili, ze o bezpieczenstwie mozna méwié w tych szpitalach, ktére zdobyly ponad
700 punktéow. Wtedy to kryterium spelniala mniej wiecej polowa lecznic z setki. Dzisiaj jest ich 86. jednak
szpitalom ktdre tej granicy nie osiagnely, brakuje do niej coraz mniej punktéw. Placéwka zamykajaca setke
uzyskata 677 punktdw, i to takze jest wynik lepszy niz przed rokiem.

Na ankiete rozestang do szpitali zabiegowych odpowiedziato 270 jednostek, a 256 zostato zakwalifikowa-
nych do oceny. W publikacji dziennika ,Rzeczpospolita’, w specjalnym dodatku do wydania z dnia 25 paz-
dziernika 2007, ukazaly si¢ nastepujace rankingi:

Ranking ,,Ztota setka’; obejmujacy 100 wielospecjalistycznych szpitali publicznych

Ranking szpitali monospecjalistycznych, obejmujgcy 10 monospecjalistycznych szpitali publicznych
Ranking szpitali niepublicznych

Rankingi wojewddzkie, prezentujace wyniki w poszczegdlnych wojewddztwach z uwzglednieniem miejsca
uzyskanego w wyzej wymienionych rankingach

Zestawienie wybranych szpitali: wielospecjsalistycznych i onkologicznych

Calkowita liczba . q
. . . Punktacja Punktacja
Miejsce uzyskanych Punktacja 72 obszar 72 obszar
w Nazwa i adres szpitala punktow/ za obszar Jakoéé Opicka
rankingu punktacja i miejsce | ,Zarzadzanie” ’(’) pieki” n';,e dgczna”
szpitala w 2006
Centrum Onkologii
1 im. prof. Franciszka 921,74/898,88 304,29 248,13 369,33
Lukaszczyka w Bydgoszczy
Samodzielny Publiczny
) szpital Wojewddzki 861,9/855,59 297,63 224,72 339,56
im. Papieza Jana Pawla II
w Zamosciu
3 Wojewddzki Szpital 856,4/828,66 300,98 216,24 339,19
Zespolony w Elblagu
59 Zespo6t Qplel(l'Zdrgwotne] 760,41/762,59 265,19 203,74 291,48
w Suchej Beskidzkiej
Redakcja
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INFORMACJE z Dziatu Prawnego

Nr

Data

4 wrzes$nia 2007 r.

dziennika ustaw Przedmiot regulacji obowiazywania Otrzymuja
Minister Zdrowia| Zm.: rozporzadzenie w sprawie standardéw postepowania oraz 1.11
rozporzadzenie | procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych 1.2
: . B . - fin 20.09.2007 r.
z dnia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki 2.1
8 sierpnia 2007 r. | zdrowotnej. 5.004
Minister Zdrowia Zm.: dzeni . 4 aki . dpowiadac
rozporzadzenie m.: rozporzadzenie w sprawie wymagar, jakim powinny odpowiadac¢ 111
2 dnia osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej 20.09.2007 r. 43
8 sierpnia 2007 r. okreslonego rodzaju. ’
Mrl(:lzlsgilz' Zdiz(r)l"ga Zm.: rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji 1.11
pz dﬁia medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej 20.09.2007 r. 1.2
8 sierpnia 2007 r. przetwarzania. 2.1
Mrl(:lzlsgii Zd‘ile':(r)l‘i?a Zm.: rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych 12
pz dﬁia od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy 20.09.2007 r. 43
8 sierpnia 2007 r. | ¥ publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. ’
Minister Zdrowia
rozporzadzenie | Zm.: rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza 12
. 20.09.2007 r.
z dnia dentysty. 43
8 sierpnia 2007 r.
Mrl(:lzlsgii Zd‘iz(r)l‘i?a Zm.: rozporzadzenie w sprawie zasad organizacji obstugi bibliotecznej
pz dralia w zakladach opieki zdrowotnej oraz zasad wspdldziatania bibliotek 20.09.2007 r. 4.10
8 sierpnia 2007 . publicznych w wykonywaniu tej obstugi.
Minister Zdrowia
rozporzadzenie | Zm.: rozporzadzenie w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw
. . p e f 20.09.2007 r. 4.3
z dnia publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
22 sierpnia 2007 r.
Minister Zdrowia
rozporzadzenie | Algorytm podziatu srodkéw na finansowanie zadarn zespotéw 06.09.2007 r. 1.12
z dnia ratownictwa medycznego pomiedzy poszczegdlne wojewodztwa. o : 7.093
30 sierpnia 2007 r.
Mrl:zlsgz Zdiz(r)l‘i?a Uchylenie rozporzadzenia w sprawie obowigzku dostarczenia karty 3.4
pz d?lia charakterystyki niektérych preparatéw niezaklasyfikowanych jako 06.09.2007 r. 3.0
30 sierpnia 2007 r.| Miebezpieczne.
Minister Zdrowia 2.2
rozp(;rérqlgdzeme Szczegblowy sposéb postepowania z odpadami medycznymi. 23.09.2007 r. 3.7
23 sierpnia 2007 r. 410
Sk, Zmiana ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych li 121
ustawa z dnia srodkd w{)l. h . kp' hi h ) Y 29.09.2007 r. 21
24 sierpnia 2007 r.| 28 $todkéw publicznych oraz nie torych innych ustaw. 21
Minister Zdrowia 1.11
rozp(;rérql;lazeme Zm.: rozporzadzenie w sprawie leczenia uzdrowiskowego. 03.10.2007 r. %(1)
3 wrzeénia 2007 r. 9.1
Minister Zdrowia
rozporzadzenie | Zm.:rozporzadzenie w sprawie kryteriéw i sposobu klasyfikacji 09.10.2007 r. 8.0
z dnia substancji i preparatéw chemicznych. o ’

Wersje tekstowe aktéw prawnych zamieszczone sa w internecie: www.zozsuchabeskidzka.pl (w polu ,haslo” wpisujemy: zoz)
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INFORMACJE W OCHRONIE ZDROWIA

Elektroniczne karty z NFZ dla wszystkich Polakow

© Juz w styczniu 2008 roku Narodowy Fundusz Zdrowia oglosi przetargi na obstuge Reje-
stru Uslug Medycznych

© W pierwszym pélroczu przyszlego roku fundusz rozpocznie wydawanie pacjentom elek-
tronicznych kart

© Dzieki RUM wydatki na leczenie maja by¢ lepiej kontrolowane, a NFZ liczy na ogranicze-
nie naduzy¢

NowoSZ¢ ¢

W ciggu dwéch najblizszych lat NFZ zamierza zakoniczy¢é budowe ogélnopolskiego Rejestru Ustug
Medycznych - dowiedziala si¢ GP. Juz w styczniu 2008 r. oglosi przetargi na obstuge poszczegélnych
elementéw systemu. Powinny zosta¢ rozstrzygniete do kornica marca. Wtedy okaze sieg, kto zajmie sie
m.in. wyprodukowaniem ponad 38 mln elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego, ktére od
czerwca beda wydawane pacjentom. Do korica 2009 roku trafiag do wszystkich Polakéw. Na poczatku
karty postuza do identyfikacji danych personalnych jej posiadacza. Umozliwi to na przyklad umé-
wienie sie na wizyte do lekarza. Docelowo dzieki kartom pacjenci nie beda musieli sie martwi¢, jaki
dokument przedstawié, aby potwierdzi¢ prawo do §wiadczen zdrowotnych. Na karcie znajda sie tez na
przyklad dane zwigzane z przepisywanymi lekami. NFZ uwaza, ze dzieki RUM wydatki na $wiadcze-
nia zdrowotne beda lepiej kontrolowane. Ma to tez ogranicza¢ ich naduzywanie. Dzieki karcie NFZ
bedzie mdgt identyfikowaé pacjenta, a na przyktad szpital lub przychodnia potwierdzi¢ fakt zglosze-
nia sie przez niego na wizyte. Dlatego czytniki kart poczatkowo beda tylko w rejestracjach placéwek
medycznych. Jednak, jak podkresla Andrzej Strug, dyrektor departamentu informatyki w NFZ, doce-
lowo pojawia si¢ tez w gabinetach lekarskich.

NFZ zapowiada, ze wydawanie kart pacjentom rozpocznie si¢ juz w potowie 2008 roku. W ciagu
najblizszych dwdch lat stopniowo trafia do wszystkich oséb ubezpieczonych w funduszu. Pacjent po-
siadajacy karte nie bedzie wiec musial przedstawia¢ w przychodni czy szpitalu zadnych dodatkowych
dokumentéw (np. ZUS) potwierdzajgcych, ze jest ubezpieczony w NFZ.

NFZ zaklada, ze koszt wyprodukowania, naniesienia danych personalnych ubezpieczonych na
kartach oraz ich dystrybucja wyniesie ponad 300 mln zI. Jedna karta ma kosztowa¢ 8 zt. Na urucho-
mienie catego rejestru NFZ zamierza przeznaczy¢ ponad 420 mln zt. Dla poréwnania przyszloroczne
przychody NFZ sa planowane na kwote 51 mld zl. Jego wojewddzkie oddzialy beda musiaty rozbudo-
wacé dotychczasowe systemy informatyczne. Fundusz zaklada, Ze nie powinno to generowac dodatko-
wych kosztéw, bo bedzie to robione w znacznej czesci w ramach juz podpisanych uméw serwisowych.
Jedynie na nowe elementy bedg oglaszane przetargi.

Natomiast dla §wiadczeniodawcéw wprowadzenie RUM oznacza dodatkowe koszty. Wlasciciele
placéwek ochrony zdrowia beda musieli we wlasnym zakresie zakupi¢ czytniki kart. NFZ szacuje, ze
koszt jednego czytnika wyniesie od 60 do 200 zi. Dodatkowo bedg musieli zakupi¢ nakladke do opro-
gramowania, ktérym juz postuguja sie w rozliczeniach z funduszem, ktéra umozliwi im odczytywanie

danych z kart i ich weryfikacje.
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@ Wiecej os6b skorzysta z bezptatnego znieczulenia

w stopniu znacznym i glebokim miaty zapewnione
ZMIANA PRAWA te $wiadczenia w przypadku wykonywania uslug
Osoby niepelnosprawne w stopniu umiarkowa-  stomatologicznych opfacanych przez Narodowy
nym i znacznym beda miaty prawo do znieczulenia ~Fundusz Zdrowia. Resort zdrowia proponuje, aby
ogélnego przy wykonywaniu §wiadczeri stomato- ~ przepis ten rozszerzy¢ na wszystkie osoby niepet-
logicznych. nosprawne w stopniu umiarkowanym i znacznym.
Ministerstwo Zdrowia przygotowalo pro- Dokumentem potwierdzajacym ich prawo do tych
jekt rozporzadzenia w sprawie dostepu do gwa- $wiadczen bedzie orzeczenie o stopniu niepeino-
rantowanych $wiadczeri dentystycznych. Nowe sprawnosci, ktére sa wydawane przez powiatowe
rozporzadzenie rozszerza kreg oséb, u ktérych lub wojewédzkie zespoly ds. orzekania. Podsta-
w trakcie leczenia stomatologicznego stosuje sie ~wa prawna - Rozporzadzenie z 24 listopada 2004 r.
znieczulenie ogblne oraz kompozytowe materialty =~ W sprawie wykazu gwarantowanych $wiadczeri le-
$wiattoutwardzalne do wypelnieri. Zgodnie z obo-  karza dentysty i materialéw stomatologicznych oraz
wigzujacym rozporzadzeniem z 2004 roku w tej rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia
sprawie, jedynie osoby uposledzone umystowo do tych $wiadczen (Dz.U. nr 261, poz. 2601).

@ Albo wyzsza sktadka, albo wspotptacenie

Co trzeba zmieni¢ w systemie ochrony zdrowia

© Bez zwiekszenia publicznych nakladéw systemowi ochrony zdrowia grozi zapas¢

© Szpitale musza réwniez dziataé na zasadach komercyjnych i mie¢ mozliwo$¢ pobierania optat
od pacjentéw

© Jezeli rzad nie zmieni wynagrodzen dla pracownikéw medycznych, w 2008 roku moze po-
nownie doj$¢ do strajkéw

Polska jest na jednym z ostatnich miejsc wéréd innych krajow Unii Europejskiej pod wzgledem pu-
blicznych nakladéw na system ochrony zdrowia. W tym roku przekrocza one 4,24 proc. PKB, w sumie
niewiele ponad 49 mld zl. Niezbedne minimum, zdaniem ekspertéw, to co najmniej 6 proc. PKB, czyli
ponad 80 mld zl. Bez wzrostu tych wydatkéw systemowi moze grozi¢ paraliz. Wynika to nie tylko z coraz
szybszego postepu medycyny, wiekszego zapotrzebowania pacjentéw na drogie ustugi medyczne, ale réw-

niez z koniecznosci uwzglednienia kosztéw wejécia w zycie niektérych ustaw.

Nieunikniony wzrost sktadki.

Eksperci podkreslaja, zZe bez wzrostu skladki zdrowotnej nie ma mozliwosci podniesienia nakladéw
publicznych na system lecznictwa.

- Wzrost sktadki jest nieunikniony, bo w Polsce jest ona na stosunkowo niskim poziomie w porow-
naniu do innych krajow UE - podkresla Michat Kaminski, ekspert ds. ochrony zdrowia w Konfederacji

Pracodawcéw Polskich.
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Wspolplacenie dla pacjentéw

informacyjny

Jak wynika z Diagnozy Spolecznej 2007, az 45 proc. rodzin korzysta z prywatnej opieki zdrowotnej

i placi za to z wlasnych $rodkéw, a prawie 5 proc. w ramach tzw. opieki abonamentowej. Szacuje sie, ze

Polacy wydaja rocznie z wlasnej kieszeni okoto 17 mld zI na ustugi medyczne. Dlatego, zdaniem eksper-

téw, nalezy usankcjonowac te wydatki.

- Wprowadzenie dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych wydaje sie niezbedne, nawet jezeli tylko

czes$¢ Polakow bedzie zainteresowana ich zakupem - uwaza Michat Kaminski.

@ Nigdy nie odpowiadaj na nieznany e-mail

©  Spam zapycha nam skrzynki mejlowe i jest uzywany do popelniania oszustw

©  Polscy spammerzy sg $cigani na wniosek internautéw, grozi im 5 tys. zt kary

© W Sejmie lezy projekt przepiséw, ktére maja zmniejszy¢ skale spammingu

Rozsytanie spamu to praktyka godzaca za-
rowno w sfere prywatnosci internautéw, jak
i nieuczciwe przeniesienie kosztéw korespon-
dencji z nadawcy na odbiorce. Masowe prze-
sytanie niechcianych wiadomosci powoduje
wzrost liczby potaczen w sieciach telekomuni-
kacyjnych. Wymusza to na dostawcach ustug
i operatorach potrzebe inwestowania w do-
datkowe urzadzenia i oprogramowanie. Spam
szkodzi nam takze z innych powodéw - zatyka
facza i blokuje miejsce na twardych dyskach
komputeréw, narusza prywatno$¢ i bezpie-
czenstwo internautéw (czesto zawiera tresci
obrazliwe, pornograficzne, nieodpowiednie dla
dzieci).

Najlepszym sposobem walki ze spamem
jest unikanie sytuacji, w ktérych mozna stac sie
obiektem ataku. Najlepiej zacza¢ dziala¢ od razu
i stosowac sie do podstawowych regul zachowa-
nia w internecie. Po pierwsze: nigdy nie nalezy
odpowiada¢ na niepozadana korespondencje
i kupowaé produktéw oferowanych w ramach
promocji poprzez tego rodzaju wiadomosci
e-mail. Nie warto tez reagowaé na wszelkiego
rodzaju apele oraz wiadomos$ci o wygranych
w konkursach, w ktérych nigdy nie brali$émy
udziatu.

JAK WALCZYC ZE SPAMEM

© Uzywaj oprogramowania antyspamowego.

© Nie kupuj produktéw oferowanych w ramach pro-
mocji poprzez tego rodzaju wiadomosci e-mail.

© Sprawdz, czy twéj adres e-mail figuruje w wyszu-
kiwarkach internetowych. Jesli okaze sig, ze jest
umieszczony na konkretnych stronach www lub
listach dyskusyjnych, sprébuj jak najszybciej go
stamtad usunad.

© Wylacz $cigganie obrazkéw w wiadomosciach
e-mail lub nawet w ogdle nie otwieraj wiadomo-
$ci od spammerdw.

© Nie wchodz w linki w wiadomos$ciach spamme-
réw, nawet jesli maja prowadzi¢ do rzekomej re-
zygnacji z subskrypcji.

O Podczas wypelniania formularzy na stronach
www sprawdzaj polityke prywatnosci strony.

© Nie odpowiadaj na korespondencje z prosba o aktu-
alizacje i potwierdzenie szczeg61éw twojego konta.

O Jezeli na twdj adres przychodzi duzo niechcia-
nej poczty, powiniene$ rozwazy¢ zmiane adresu
e-mail.

© Nie odpowiadaj na wiadomosci zawierajace spam.

O Warto posiada¢ dwa adresy e-mail. Pierwszy do
kontaktéw ze znajomymi, drugi do subskrypcji
réznego rodzaju newsletteréw lub korzystania

z foréw internetowych.

Zrédto: ,Gazeta Prawna”
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DIETA w okresie chemioterapii

Podczas chemioterapii i radioterapii zmienia si¢ odczuwanie zapachéw i smaku. Chory nie odréz-

nia w pelni smakéw: kwasnego, stodkiego, slonego, potrawy wydaja si¢ mu mdle, bez smaku, a nawet

moga by¢ odczuwane jako gorzkie. Dlatego nalezy sie kierowa¢ upodobaniami pacjenta, tym, ktére sa

dla niego smaczne i na ktére ma ochote. Zaleca sie w wiekszym stopniu stosowaé przyprawy ziotowe.

Podczas chemioterapii moze wystapi¢ nietolerancja: mleka /z powodu zniszczenia blony sluzowej jelit

i niedoboru laktozy/potraw ze $mietang sokéw owocowych/ zwlaszcza jablkowego i z winogron/, stod-

kich ciast i deseréw, obfitych positkéw, réznorodnych produktéw w jednym positku, alkoholu.

Konieczna jest doktadna obserwacja, ktére pokarmy sg przyczyna biegunki i na pewien okres wy-

kluczy¢ je z diety chorego.

Jesli biegunka nadal wystepuje, nalezy zastosowac diete:

© bezmleczna

© bezglutenowa

© niskoresztkowa

Nie nalezy podawa¢ choremu ttustych potraw
oraz bardzo zimnych lub goracych napojéw, wy-
waréw miesnych, ostrych przypraw i uzywek.
Zaleca sie natomiast potrawy z ryzu oraz z do-
datkiem maki ziemniaczanej. Mozna tez pié her-
bate, napar z czarnych jagdd i ptyny ostaniajace
$ciany przewodu pokarmowego / napar z rumian-
ku lub miety/ Potrawy powinno sie gotowaé, nie-
wskazane jest smazenie. W razie zapar¢ choremu
powinno si¢ podawaé duzo plynéw, np. sokéw
owocowych, ponadto suszone owoce /§liwki, ro-
dzynki, morele/. W trakcie chemioterapii nalezy
pamietac o burakach, ktére wzmagaja wytwarza-
nie czerwonych krwinek / sok z burakéw. kwas
buraczany, koncentrat z burakéw/ a takze o pro-
duktach bogatych w zelazo jak: watroba cieleca,
szpinak.

Wskazane jest, aby porcje byly mniejsze, za to
ilo$¢ positkéw wieksza — czyli je§¢ mnie, lecz cze-
$ciej. Pomiedzy positkami chory moze i powinien
jes¢ przekaski, kiedy ma na to ochote. W czasie
jedzenia chory raczej nie powinien pi¢ plynéw
|/ zje wéwczas mniej/ - moze pi¢ okoto godziny
przed positkiem lub po positku.

Atmosfera przy stole powinna by¢ mita i od-
prezajaca, chorych nalezy zachecaé do spozywa-
nia positkéw, lecz nie wolno zmuszac. Potrawy
powinny by¢ urozmaicone, podane atrakcyjnie,
co zaostrza apetyt i sprzyja trawieniu. Po jedze-
niu wskazany jest odpoczynek. Nie powinno sie
spozywacd positkow przed chemioterapia i radio-
terapia.

L -

Zalecenia zywieniowe w profilaktyce:

Uwaza sie, w profilaktyce choréb nowotworo-
wych / oraz choréb uktadu krazenia / wprowadze-
nie modelu odzywiania typowego dla obszaréw
Morza Srédziemnego znacznie zmniejszyloby
liczbe zachorowan.

Dieta $rédziemnomorska to dieta z niewielkim
udzialem miesa i tluszczéw zwierzecych, bogata
natomiast w produkty zbozowe, warzywa i owoce,
olej i oliwe z oliwek. Naukowcy uwazaja, ze zywie-
nie bogate w weglowodany skrobiowe, substancje
balastowe/ blonniki pokarmowy/ flawonoidy /
warzywa i owoce przy niewielkim spozyciu ttusz-
czéw, cukréw prostych i dwucukréw oraz biatka
zwierzecego moze chronic¢ przed nowotworem.

Opracowano na podstawie

,Dietetyka Zywienie zdrowego i chorego cztowieka.”
H. Ciborowska, A. Rudnicka.

Dietetyczka: Halina Wagiel
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KALENDARZ OGRODNIKA - Poradnik na LISTOPAD

WARZYWA

1. Zbierz hodowane pod folig rzodkiewki, ktére byly wysiane we wrze-
Sniu.

2. Jesli jeszcze nie nastgpity przymrozki, mozesz trzymac warzywa korze-
niowe w ziemi. Pamietaj jednak, ze w prawdzie pietruszka jest odporna
na przymrozki, to jednak buraki zdecydowanie nie.

3. Przykryj warzywa zimowe ostong (brukselka, roszponka, szpinak, bo-

éwina).

OWOCE

1. Skontroluj przechowywane owoce. W razie potrzeby usun zepsute.
2. Opadajgce orzechy caly czas zbieraj i pozbawiaj zielonych tupinek, po-
niewaz szybko zaczng gnic.

DRZEWA, KRZEWY, PNACZA

1. Ostoni przed wiatrem i mrozem winorosl.

2. Odwigz pedy winorosli z rusztowania po ktérym sie piety, potéz na pta-
sko, przykryj lis¢mi lub stomg i przysyp 20 cm warstwg ziemi.

3. Mozna jeszcze przygotowal sadzonki porzeczek.

4. Zbierz z drzew wszystkie tzw. mumie, zeby zapobiec szerzeniu sie cho-
réb grzybowych.

ZIOLA

Jesli na balkonie lub w ogrodzie masz donice z ziotami, musisz teraz je

ociepli¢ agrowtékning

SZKLARNIE

Jesli temperatura na zewngtrz mocno spadnie, wilgcz ogrzewanie
w szklarni, by nie przemarzly rosliny, ktére zdecydowaltes sie tam upra-

wiac.

PRACE OGRODNICZE

1. Regularnie zagrabiaj opadajgce liscie.

2. Buduj i organizuj ostony dla roslin, ktére bedg zimowaly w ogrodzie.

OCHRONA
Dobrze jest ostoni¢ pnie drzew przed obgryzaniem przez zajgce.
Jesli w ogrodzie pojawily sie szkodniki, sprébuj im przeszkodzic,
np. regularnie niszczgc korytarze kretow lub innych gryzoni kopigcych

nory.

WSKAZOWKI

Jesli jeszcze nie zbudowates karmnikéw dla ptakow, zréb to teraz. Ptaki
pomogqg usuwac z drzew szkodliwe owady i robaki.

Zrédto: www.ogrod.foody.pl
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Trudno sobie wyobrazi¢ podwieczorek bez

@ deseru i jeszcze bardziej bez aromatycznej
kawy (szczegolnie teraz w dtugie jesienne
I (Aw E popotudnia).

A moze by tak potaczy¢ jedno z drugim?
Co z tego wyjdzie 777
Tort kawowy ? E.... nie tylko.

Tiramisu

Tiramisu, czyli ,ocknij si¢” to subtelna kombinacja mocnej kawy, serka
mascaropne i platkéw gorzkiej czekolady. I cho¢ nie zostato to nigdy naukowo
udowodnione, to tiramisu uchodzi za afrodyzjak i deser zakochanych.

® 500 g serka mascarpone

® 200 ml smietany kremowki

® 250 g podtuznych biszkoptow
® 4 zottka

® 5 tyzek cukru

® filizanka espresso

* 4 tyzki amaretto

® kakao w proszku

Smietane ubié na sztywno wraz z 1 tyzkg cukru. Zéltka i reszte cukru utrzec na krem, najlepiej w mikserze na
najwyzszych obrotach. Na zmniejszonych obrotach dodawac po trochu serka i ubitej Smietany, az powstanie
jednolita masa. W przygotowanej ptaskiej formie utozyc warstwe biszkoptow i skropic je mieszankg kawsy

i amaretto (nie za duzo). Nastepnie rozsmarowac warstwe kremu i przykry¢ kolejng warstwg biszkoptow

i ponownie skropic kawg z amaretto. Ostatnig warstwg powinien by¢ krem mascarpone, ktory nalezy posypac
kakao. Catlos¢ wstawiamy do lodowki na przynajmniej 1,5 godziny.

Kawowa Galaretka z bita Smietana

Az trudno odmowié sobie tak oryginalnej przyjemnosci, jaka jest galaretka
o smaku mocnej kawy. Ten niecodzienny deser mozna wyjatkowo tatwo

i szybko przygotowac. Stawiajacy na nogi przysmak podczas sennego
popoludnia, to zdecydowanie lepsze rozwigzanie niz kubek zwyklej kawy.

® 2 szklanki mocnego naparu kawy
® ] szklanka stodkiej sSmietanki

® 4-5 tyzek cukru

® kieliszek koniaku lub whisky

® 2 lyzki zelatyny

® bita Smietana do przybrania

® czekoladowe ziarenka kawy do przybrania
® kakao w proszku do posypania

Zelatyne namoczyé w kilku tyzkach wody. Gdy napecznieje, odcisngé. Smietanke ubié na sztywno z tyikg
cukru. W gorgcym naparze kawy rozpuscic¢ cukier oraz namoczong zelatyne. Kawe ostudzié, dodac smietanke
ubitqg na sztywno oraz alkohol. Galaretke przelac do 2-3 pucharkow i odstawic do lodowki do catkowitego
stezenia. W kazdym pucharku wycisnac sporg rozetke z bitej Smietany, na niej utozyc po kilka czekoladowych
ziarenek kawy. Catlosc posypac szczypta kakao w proszku. Podawac.
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