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., Zamet i cierpienie, ktore owladnely dzis Swiatem sq — wedlug mnie — spowodowane niedo-
statkiem mitosci w domu i Zyciu. Nie mamy czasu dla wlasnych dzieci, nie mamy czasu jedni
dla drugich, nie mamy czasu by sie wzajemnie ukoic.”

-

- MaAtkA TERESA Z KALKUTY

Boze Narodzenie — gdy Bog wchodzi w czas cztowieka, w materialny porzadek Ziemi. Przy-
biera ciato, by by¢ dla nas widzialnym, by przywréci¢ swietos¢ jaka cztowiek utracit w wyni-
ku grzechu. Nie mit. Nie legenda. Historia. Nawet agnostycy dziela czas na przed i po Chry-
stusie.

Swieta Bozego Narodzenia — oczekiwanie powrotu Boga. Przypomnienie Jego Narodzin,
tego ze chodzit po tej ziemi jako ,,lekarz” skuteczny. Uleczat bez nowoczesnych: metod diagno-
stycznych, sprzetu, aparatury medycznej. Wskrzeszal Stowem. Przede wszystkim za$ dotykat
sumienia i uczyl jak zy¢ i jak wybiera¢. Nadal uczy.

Swieta — sporo ludzi obchodzi z wiara, ale i sporo ,,obchodzi” tak, by nie doj§¢ do sedna sen-
su Swiat.

Dzi$ coraz pigkniejsze i szersze ramy i coraz mniej miejsca w nich dla Boga, nawet dla dziec-
ka. Bedziemy dzieli¢ zyczenia, optatki, prezenty, potrawy. Bedzie cudownie, rado$nie, §wiatecz-
nie; w domu (lub z duchem czasu na wyjezdzie). Bo to tradycja. Jak dtugo jeszcze przetrwa? Czy
On znajdzie wiarg jak przyjdzie? Czy tylko pusty talerz? Czy drzwi zamknigte, bo kto$ klucz
zgubit, zamurowat (sumienie)? Nie catkiem jeszcze — lufcik lub judasz zostal. Nie. Pesymista
nie jestem. Trzeba nie$¢ nadzieje, rados¢, czynnie czekaé. To tylko takie refleksje swiateczne
ksiedza, kapelana szpitalnego, ktory czgsto patrzy na $mier¢ bez sensu. Chrystus si¢ narodzit,
by byta przejsciem do zycia. Czegdz wigc moge zyczyé nam na Swieta i Nowy Rok?

Komunii z Bogiem. Rodzinnego ciepla. Zdrowia (cho¢ zdrowym lekarza nie potrzeba®©).
Milosci. Jej i cierpienia mnostwo w Swiecie, ale badzmy szafarzami tej pierwszej. Pokory — ona
niesie sile¢ ogromna; bezinteresowna, przebacza, nie wyrzadza zta ani w sferze publicznej ani
w prywatnej, przez nig Bog czyni dobro. Dobrych wyboroéw, a bledéw w granicach btedu, ze-
by sig¢ dato naprawic. Pigknych marzen, tych do spetnienia i tych nie do spetnienia (na razie®©).
Trzeba mie¢ marzenia! Stlowa ,,dzigkuje” czesciej. Oczekiwan wzgledem innych niewielkich.
Stawiania sobie wymagan, by zawodu nie sprawia¢ a w tym zawodzie-powotaniu to szczegol-
nie wazne. Cierpliwos$ci? Jesli tu dotartes, to juz cierpliwy jeste$. I wreszcie.... CZASU.
Wszystkim na Swieta i Nowy Rok z serca btogostawig!

-

Ks. Michal MANKA
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OD REDAKCJI

No i ani$my si¢ obejrzeli, a tu mija nam witasnie ko-
lejny rok. Kolejny rok zmagan, nie tylko z problemami
stricte zawodowymi zwiazanymi z naszymi pacjenta-
mi, ale rowniez i z otaczajaca nas bezduszna maching
urzednicza. Pisze te stowa jeszcze w trakcie ,,negocja-
cji” z NFZ kontraktow na nadchodzacy rok, wigc i przy-
szlo$¢ tez nie zapowiada si¢ zbyt rézowo.

W biezacym numerze Biuletynu znajdziecie Panstwo
widome $lady tej bezduszno$ci (pisma do NFZ, niezreali-
zowane postulaty naszego srodowiska wobec kolejnych
rzadow). Ponadto glo$ne ostatnie propozycje rozwia-
zan prawny zaserwowane nam przez minister Kopacz,
a zwlaszcza sposob ich konsultowania z partnerami spo-
tecznymi (cho¢ wtasciwie powinienem napisac ich prak-
tyczny brak), ostentacyjne lekcewazenie tychze partne-
réw oraz niewybredne komentarze wysokich urzgdnikow
ministerstwa zdrowia w stosunku do samorzadu lekar-
skiego, takze nie napawaja optymizmem na przysztosc.

Zblizajace si¢ Swieta mam nadziejg, ze pozwola
nam zapomnie¢ (przynajmniej na chwilg) o tych pro-

blemach. Mam réwniez nadzieje, ze lektura biezace-
go numeru Biuletynu przyczyni sig¢ do tej chwili odpo-
czynku od zgietku tego §wiata.

Zgodnie z zapowiedziami Prezesa (patrz ponizej),
drukuje ponownie listy Kolezanek i Kolegéw, za kto-
rych Izba ,,zatozyla” brakujaca czes$¢ sktadki na OC
(zgodnie z nowym rozporzadzeniem w tej sprawie).
Dalej zaproszenia na zblizajace si¢ bale karnawalowe.
Kilka rodzimych — co mnie bardzo cieszy — tekstow
oraz materiat dyskusyjny o potrzebie istnienia izb le-
karskich. W czesci prawnej dalszy ciag rozwazan nt.
dyrektywy Komisji Europejskiej o czasie pracy, wyni-
ki sondazu dotyczacego tego, jak pacjenci stosuja si¢
do naszych zalecen oraz sposéb postgpowania z odpa-
dami medycznymi. Na koniec material o tym co jemy
i pijemy. I wreszcie stale rubryki biuletynowe: nowo-
$ci wydawnicze i ogloszenia. Zapraszam do lektury i
do zobaczenia juz w przysztym roku.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Na wstepie chciatem bardzo przeprosi¢ tych z Was,
ktorzy nie otrzymali pazdziernikowych numeréw Gaze-
ty Lekarskiej i naszego Biuletynu. Niestety problemy z
kolportazem dotknety w pazdzierniku wszystkie 1zby.
Koncern ASP, ktory aktualnie jest wydawca Gazety Le-
karskiej, wziat na siebie odpowiedzialnos¢ za te ktopo-
ty i kazda z Izb begdzie dochodzi¢ pewnej rekompensa-
ty z tego tytutu.

Poniewaz w pazdziernikowym numerze Biuletynu
zamiesciliSmy wykaz osob, za ktére 1zba wptacita ,,wy-
rownawcza’ sktadke OC w czerwcu br., publikujemy go
ponownie wg stanu na 19 listopada (wobec tego osoby,
ktore wptacity odpowiednie kwoty po 19 listopada beda
nadal w tym wykazie). Wszystkich z Was, ktorzy dotad
nie dokonali wptlaty, prosimy o zrobienie tego do konca
roku. Wptaca¢ mozna osobiscie w biurze Izby lub po-
przez przedstawicieli Delegatur.

W ostatnich tygodniach goracym tematem jest sprawa
wypisywania recept na kuponach w ksiazeczkach RUM.
Prezes NFZ, a za nim niestety Dyrektor Oddziatu Opol-
skiego NFZ, twierdzi, ze dalsze wypisywanie recept w
ksiazeczkach RUM jest niemozliwe, bowiem kupony

Biuletyn Informacyjny

tych ksiazeczek maja niewlasciwie zbudowany kod. To,
ze przez lata kupony te w naszym wojewodztwie funk-
cjonowaty bez zadnych zastrzezen, dajac osobom nad-
zorujacym obrot lekami petnig potrzebnych informacji
(najlepszym przyktadem jest afera z Corhydronem, gdzie
w bardzo szybkim czasie ,,namierzono” w naszym wo-
jewodztwie osoby, ktérym ten preparat przepisano) jest
dla Prezesa argumentem niewystarczajacym. Nie przyj-
muje on takze do wiadomosci informacji, ze swoim za-
rzadzeniem tamie zapis rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia, czego mu robi¢ nie wolno.

Dopoki w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w spra-
wie recept lekarskich jest zapis stwierdzajacy, ze realiza-
cja recept wystawianych na kuponach RUM odbywa si¢
na dotychczasowych zasadach i nie ma tam zadnych do-
datkowych zastrzezen czy uwag, tak dtugo recepty mo-
ga by¢ wypisywane na tych kuponach, bez wzgledu na to
czy jest to ksiazeczka RUM-owska stara czy nowa (nowe
ksiazeczki drukowane sa od kilku miesigcy). Takie stano-
wisko przedstawiatem juz kilkakrotnie Dyrektorom Od-
dziatu NFZ, przekazatem je rowniez do Izby Aptekarskiej
(patrz pismo, ktore jest w dalszej czeséci Biuletynu).
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Przypominam, ze do konca roku zgltasza¢ mozna kan-
dydatury do tytutu ,,Prymariusz Opolski”. Drukujemy
wigc regulamin tego wyrdznienia oraz wniosek o nada-

nie tytutu.

Wszystkich delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
informuje, ze doroczny zjazd budzetowy odbedzie si¢
w dniu 19 marca 20011 r. — jak zwykle w WCM Opo-

Wszystkim Kolezankom i Kolegom, z okazji nadcho-
dzacych Swiat Bozego Narodzenia oraz Nowego Ro-
ku, sktadam najserdeczniejsze zyczenia przede wszyst-

kim zdrowia, pomys$lnosci, speinienia planow, pogody

le. Prosze o uwzglednienie tego terminu w planach dy-

zurowych i urlopowych.

ducha, ale takze odpornos$ci na niezrozumiate i czasa-
mi wregcz bzdurne decyzje oséb odpowiedzialnych za
ksztatt ochrony zdrowia w Polsce.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

LISTY OSOB, ZA KTORE IZBA ZAtOZYtA UZUPEENIAJACE SKEADKI OC

Doplata w wysokoSci 32 zi

. Abramczyk Magdalena
. Adamczyk Aneta

. Akielaszek Iwona

. Al-Qadi Malgorzata

. Andruszkiewicz Zinaida
. Antoszek Emil

. Apoloni Bernadeta

. Artiuchow-Merchut Joanna
. Banburski Ireneusz

. Baran Bogustawa

. Berger Beata

. Bernardt Gerard

. Bernas-Ude Jadwiga

. Bialowas Andrzej

. Bieniasiewicz Anna

. Bihun Matgorzata

. Blajer Marek

. Btudzin Wiestawa

. Bobinska Ewa

. Bobinski Antoni

. Bogdanowicz Grazyna
. Bojko Matgorzata

. Bojkowska Katarzyna

. Bryk-Zakowicz Katarzyna
. Brzeska Agnieszka

. Buks Monika

. Bunio Andrzej

. Cena Grzegorz

. Chamerska-Gadek Ewa
. Chciuk-Rasiuk Lucyna
. Chudy Mieczystaw

. Cichon Krzysztof

. Cytrycka Janina

. Cywinska Aleksandra

. Cywinski Mariusz

. Czerner Maria

. Dabrowski Piotr

. Derkowski Wojciech
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39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

Dhtuszynska-Janik Wanda
Dobosz Edward

Doroba Bogna

Drabot Anna

Dro$ Lidia

Duda Piotr

Dwojak Artur

Dymek Lucyna

Dymek Tomasz
Falenta-Hitnarowicz
Matgorzata

Fijatkowska Iwona
Filarska-Michalik Katarzyna
Filipczyk-Ziobrowska Ewa
Flak Jolanta

Florczak Andrzej
Florek-Mielniczuk Irena
Florenska-Mazurek Barbara
Fornalik-Cymbalista Renata
Frydrych-Mazur Katarzyna
Fudala Leszek

Gadecki Wiestaw

Gajda Agnieszka
Garczynska Agnieszka
Gawda Iwona

Gawlik Wtodzimierz
Gawrys-Ptak Marzena
Getej Marek

Giet Barbara
Gliwinska-Nawrat Justyna
Glonek Michat

Gotda Wojciech

Gorska Karolina
Grabowski Andrzej
Graczyk-Duda Anna
Grandek Maria

Grek Henryk

Hadzik Krzysztof

Hadzik Waldemar

Htadki Marek

78.
79.
80.
81.
82.
&3.
&4.
85.
86.
87.
88.
&9.
90.
91.
92.
93.
94.
9s.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.

113.
114.
115.
116.

Holler Malgorzata
Hrabanska-Zachwieja Jolanta
Jablofiska Sylwia

Jasinska Aleksandra
Jasinski Ryszard

Jeznach Andrzej

Jedrus Jan

Juda Cezary

Jung Andrzej
Junosza-Szaniawska Ewa
Junosza-Szaniawski Antoni
Kaczmar Wioletta
Kaczmarek Malgorzata
Katwelis-Zaleska Zofia
Kania Marek

Kania Stanistaw
Kanik-Wrgczycka Matgorzata
Kapeluszna Katarzyna
Karcz-Butmankiewicz Joanna
Karniewska Bozena
Kaszkowiak Andrzej
Kato-Kawa Magdalena
Kawa Anna

Kazek-Pastwa Danuta
Klecha Robert

Kleist Jacek

Kleszcz Anna

Knicz Krystian

Knosala Bernard
Koegler-Zielinska Krystyna
Kolejewski Jozef
Kotaczynska — Palka Halina
Konarski Antoni

Konik Wiestaw
Konopka-Btaszczyk
Matgorzata

Konrad Janina

Kopczacki Adam
Kordowska-Wilenska Marta
Koronczok Pawet

Biuletyn Informacyjny



117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.

147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.

158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.

Kos Anna

Kosidto Krzysztof
Kosowska Krystyna
Kosowski Aleksander
Kos$ciow Krystian
Kos$na-Knopp Sylwia
Kotlinska-Stolarz Maria
Kowalczuk Julia
Kowalska Beata
Kowarzyk Stanistaw
Koziej Jacek

Kraszewska Jolanta
Kraszewski Wiestaw
Krdlicka Karolina
Krzeminski Artur
Krzyzowska-Bedzinska Anna
Ksigzarek Waldemar
Kubs-Domanska Mariola
Kucharczyk Adrian
Kucharski Roman
Kupis-Koziej Kinga

Kura Ilona

Kurdej-Biniek Magdalena
Kusber Beata

Kuzyszyn Zbigniew
Kwiatek-Gniazdowska Ewa
Lejkowska Krystyna
Lewicka-Szymkow Krystyna
Lisiakiewicz Jan
Lubczynska-Krzeminska
Barbara

Lucinska Elzbieta
Lucinski Bolestaw

Laba Joanna

Labuda Anna
Lomna-Bogdanov Elzbieta
Lopuszanska Joanna
Luczak Irmina
Luszczynska-Kicinska Maria
Machowska Ewa
Maciejewska Anna
Mackiewicz-Zabochnicka
Grazyna

Madej Jerzy

Madej Witold

Mainka Grzegorz
Maj-Twardy Zofia
Makieta Stawomir
Malinowska Jolanta
Mataczyfska Agnieszka
Matycha-Bartczak Ewa
Marguta Elena

Marko Andrzej
Markowska-Kuzniak Maria
Maszkowska Marta
Matusiak-Brzeczek Lila
Medwid Alina

Miednik Elzbieta

Biuletyn Informacyjny

173. Mielczarek Marcin

174. Mijal-Piatek Renata

175. Miszczyk Zenon

176. Mototkiewicz-Kty$§ Barbara

177. Nawrocka Agnieszka

178. Niestony-Szecowka Anna

179. Niwinska Beata

180. Nosinska Matgorzata

181. Nowakowski Jerzy

182. Nowosielska Emilia

183. Nykiel-Raj Iwona

184. Olichwer-Mos$cichowska
Alicja

185. Ortowska Krystyna

186. Ortowska-Katluza Renata

187. Orman-Betch Janina

188. Osadca-Zych Monika

189. Ossowska-Szymkowicz Iwona

190. Ostrowska Matgorzata

191. Otrebski Maciej

192. Pajor Ireneusz

193. Pasieka Marian

194. Pasternak-Zimoch Grazyna

195. Pawetczak Jacek

196. Pawlak Piotr

197. Pawlowska Krystyna

198. Pendziatek-Grunwald Ewa

199. Piascinska Elzbieta

200. Piatek Rafat

201. Piech Joanna

202. Piskorowski Jan

203. Ploch Michat

204. Pluta Joanna

205. Ptonka Jacek

206. Pojda Joanna

207. Polewiak Lilianna

208. Polko Krzysztof

209. Popowska Bozena

210. Porczynski Jacek

211. Poredo Elzbieta

212. Przybylowicz-Womperska
Dorota

213. Ptak Dariusz

214. Puz-Smarun Lucyna

215. Puziewicz Jerzy

216. Pytel Robert

217. Pyziak Andrzej

218. Raczynska Ewa

219. Radzio-Sadowska Malgorzata

220. Rak Stawomir

221. Rams Arkadiusz

222. Rastawska Krystyna

223. Regula Dariusz

224. Rehan Alicja

225. Rekucka Beata

226. Rembak-Popiot Ewelina

227. Rekawek Marcin

228. Rogowska Grazyna

229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.

238.
239.
240.
241.
242.
243.
244.
245.
246.
247.
248.
249.
250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.

257.

258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
260.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
277.
278.
279.
280.
281.
282.
283.

Romaniuk Janusz

Rosa Krystyna
Roszak-Kruzel Alicja
Rudnik-Sanocka Maria
Ruszecki Grzegorz
Sachanbinska Teresa
Sadowska Elzbieta
Sadowski Ryszard
Saganiewicz-Szkatuba
Barbara

Sarzynski Tadeusz
Scholz-Mazurkiewicz Eryka
Sekyra Beata
Sicinska-Werner Teresa
Sikorska-Zurawel Iwona
Smykata-Dziwisz Beata
Sobotka Witold
Soczynska Halina
Spychata Sebastian
Stachera Janusz

Stachera Magdalena
Stanek Grzegorz

Stankala Sebastian
Starczewska-Dymek Liwia
Stochmiatek Teresa
Stolarczyk Malgorzata
Szandata Marcin
Szczepanik Barbara
Szczepanska-Lubiarz
Zdzistawa
Szczypior-Palutkiewicz
Jolanta

Szejna Anna

Sznajder Katarzyna
Szyller Malgorzata
Szyller Robert
Szymanska Antonina
Szymanski Dariusz
Szymoniak Anna
Sliwinska Matgorzata
Sliwifiski Mariusz
Sniatowska Matgorzata
Swistun Marian

Tabora Arkadiusz
Tabora-Ciszewska Joanna
Truch Anna

Trybuta Jerzy

Tutka Tomasz
Tybel-Brodowska Longina
Wagner Malgorzata
Wezykowska-Wigcek Barbara
Wieczorek-Ladra Ewa
Wiercimok Urszula
Wierzbicki Mariusz
Wilczek Matgorzata
Wilisowska-Machelska Alicja
Wiosna-Polewka Barbara
Wirzeska Matgorzata



284
285
286
287

288.
2809.
290.
291.
292.
293.
294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.
301.
302.
303.
304.
305.
306.

307

. Wittek Andrzej

. Wladyga Stefan

. Wojtala-Machura Matgorzata
. Wolinska Jadwiga
Womperski Krzysztof
Wojtowicz Marcin
Wrébel Mirostaw
Zagorska-Maka Maria
Zalasinska Iwona
Zalecinska Agata
Zalewska Wanda
Zaryczanska Malgorzata
Zaryczanski Janusz
Zasanska Marzena
Zasanski Grzegorz
Zaszkodna-Gross Krystyna
Zawita-Pluta Danuta
Zdanowski Robert
Zdziechowska Katarzyna
Zinkowska Barbara
Ztoto$ Aleksandra
Zelazny Tadeusz
Zelazny Tomasz

. Zelowski Andrzej

Doptata w wysokosci 39 zi
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

. Biniek Michat

. Binkowski Marcin

. Bobinski Andrzej

. Czernecka Agnieszka

. Dawidziak Adrian

. Dorocki Marcin

. Falba Andrzej

. Felbel-Tyszkowska Monika
. Florczak Agnieszka

Gac Grzegorz

Gacek Katarzyna

Gacek Tomasz

Gacki Pawet

Gadek Wojciech

Gamrot Jarostaw

Gawet Dominika
Gorecka-Haton Jozefa
Grot Dariusz

Grzybek Tomasz
Horowska-Poéttorak Ewa
Jakimow Joanna
Jaworska-Wieczorek Jarostawa
Jednak Henryk

Jeda Agnieszka

Karon Przemystaw
Klimkiewicz Ryszard
Kmita-Zukrowska Krystyna
Knopinska-Rostkowska Ewa
Kozicki Michat

Krach Renata

Krawczyk Jakub

Krok Stawomir

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
SL
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67
68

69.

Leyko Pawet

t.abiak Tomasz

Makieta Jarostaw
Matowski Mirostaw
Mehlich Helena
Mielczarek Danuta

Misiak Edyta

Misztal Matgorzata
Olejnik Alina

Osko Andrzej

Pasternok Marcin

Piatek Aldona

Piskon Katarzyna
Podgorski Dariusz
Pojda-Futawka Aleksandra
Pychynska-Jasinska Krystyna
Respekta Edward

Sapata Edyta
Seweryn-Serkis Katarzyna
Sienkiewicz Wiestaw
Sikorska Elzbieta
Smolska-Ciszewska Beata
Sobkowicz Krzysztof
Strak Anna

Suchinska Krystyna
Szczeniowska-Krok Aleksandra
Szewczyk Jolanta

Tarara Katarzyna
Urbanska-Kmieciak ElZbieta
Wajda Robert

Waloch Dorota

Wierzbicka Krystyna
Wierzchowiec Jan
Wilgorska-Dorau Iwona
Wojciechowska Edyta
Wojtala-Labgdzka Ewa
Ziemba Anna

Doplata w wysokosci 57 zt
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16.
17.

18

. Babiak Justyna

. Babiak Marek

. Bac Grazyna

. Bazgier Adam

. Bednarczyk Barbara
. Bendzera Aneta

. Bernacki Leszek

. Biedka Matgorzata

. Borkowska Monika
. Budzinska Beata

11.
12.
13.
14.
15.

Bugajska Anna
Chorostecki Tadeusz
Daszkiewicz Edyta
Dembicka Matgorzata
Fijatkowska-Kowalinska
Aleksandra

Fijatkowski Wtodzimierz
Frycowska Joanna

Gala Klaudia

19

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
3s.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

47

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
35.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

. Galas Katarzyna
Galwas-Pichurska Halina
Gliwa-Zajac Jadwiga
Gowarzewski Marcin
Gora-Skuta Anna

Gorna Edyta

Grabowski Andrzej
Grala-Klockowska Beata
Gronek-Ludynia Joanna
Jagodzinska Beata
Jakimowicz-Skowronek Ewa
Jakubowska-Juraszczyk Zofia
Jakutaj¢ Mirostawa
Janicka Alicja

Jarka Jolanta

Jedrzejas Alicja

Jedrzejas Grazyna

Juda Beata

Jurasz Teresa

Kaczynski Wojciech
Kalemba Aleksandra
Katetkiewicz Marta
Kandora Ewelina

Karon Agnieszka

Keller Piotr
Keller-Szymczyk Liliana
Kelm Halina
Klimczewska-Iwanusa Joanna
. Kosela-Gatkowska Dorota
Kowalczyk Maria
Kowalski Andrzej
Kozlowska Marta
Kozok-Suchodolski Rosita
Kuczera-Michalska Beata
Kuzyszyn Beata
Kwolik-Ziemniarska Anna
Lewicka Zdzistawa
Labiak Adam
Lobodzinski Marek
Luszczynska Jolanta
Machowska Kamila
Malanowicz-Nowosielska Ewa
Malinowska Aleksandra
Malinowski Antoni
Marcjasz Danuta
Michniewicz Agnieszka
Migata Natalia
Mokijewski Artur
Molinkiewicz Ewa
Muszynska Ewa
Mysliwiec Ewa

Noparlik Anida
Nowacka-Piechota Emilia
Orska Elzbieta

Osko Karolina

Paprocka Bozena

Pawelec Krzysztof
Pawelec Monika

Biuletyn Informacyjny



77.
78.
79.
80.

81.
82.
3.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
9s.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.

107

108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.

Pedich Witold

Piechura Maria
Podgoérska Katarzyna
Pokuszynska-Baran
Matgorzata

Powolny Grazyna
Prochera Edyta
Proszewski Janusz
Pytlik Justyna
Ractawska-Sypko Bozena
Raducka Magdalena
Radzioch Joanna

Rapa Przemystaw
Rejman-Porgba Katarzyna
Sierakowski Janusz
Skowron Jacek
Sordon-Gowarzewska Teresa
Stelmachowicz Krystyna
Strak Dorota

Struzik Pawet

Szarota Zofia
Szczombrowska Anna
Szmidt Jakub

Swiderska Matgorzata
Tanczak Ewa

Trinczek Camilla
Trojan-Kochet Katarzyna
Tustanowska Alicja
Tustanowska Maria
Warenicka Grazyna
Warenicki Juliusz
Wasiel Jarostaw
Watorska Aleksandra
Wicher Aldona

Wigcek Ryszard

Wilk Halina

Wocko Monika
Wojdyta-Latacz Teresa
Wolanska Zdzistawa
Wrona Ewa

Koztowska Marta
Wyszkowski Jerzy

Doplata w wysokosci 92 z}
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. Brunagiel Andrzej
. Bukowski Jarostaw
. Dymek Andrzej

. Gozdziuk Jan

. Grodzki Jerzy

. Kalisz Celestyn

. Kostek Grazyna

. Krupnik Edyta

. Lewicki Jan

10.
11.
12.

Lubczynski Janusz
Luszpaj Ryszard
Mielczarek Bogdan

. Nawara Bogdan
14.

Pawelczak Irenecusz

Biuletyn Informacyjny

15. Stachowiak-Adamowicz
Urszula

16. Sygulla Jerzy

17. Walorski Andrzej

18. Zawiejski Czestaw

Doplata w wysokosci 99 zi

. Abolfadel Nidal

. Adamow Krystyna

. Banach Andrzej

. Bartczyszyn Wiestaw

. Bartnik Zygmunt

. Bednarek Jarostaw

. Ben Rhaiem Tahar

. Bereznicki Rafat

. Bielaczyc Grzegorz

. Bijatd-Mikotajewicz
Katarzyna

11. Bilski Rafat

12. Blaszczyk Andrzej

13. Blaszczyszyn Czestaw
14. Btonski Kazimierz
15. Bludzin Wiadystaw
16. Bober-Paluch Maria
17. Bogdanowicz Eligiusz
18. Borcuch Rafat

19. Brachaczek Zbigniew

20. Browarski Andrzej

21. Bruzi-Buzowicz Roza

22. Brzezinski Zbigniew

23. Brzeczek Wiodzimerz

24. Budylowska Beata

25. Burczak Stefan

26. Bury Bogdan

27. Chowaniec Marek

28. Chromicz Danuta

29. Chrzczonowicz Adam

30. Ciszewski Mariusz
31. Ciszewski Sebastian

32. Cymbealista Marcin

33. Czaja Zbigniew

34. Czerski Marek

35. Dalach Monika

36. Darmetko Mariusz

37. Dawiskiba-Kwiatkowska

Matgorzata

38. Derkowska Jagoda

39. Domagata Dariusz

40. Domaradzki Bolestaw

41. Drozdowicz Andrzej

42. Duber Barbara

43. Dubiel Eligiusz

44. Duszel Grzegorz

45. Dutkowiak Ryszard

46. Dzik 1zabela

47. Dziurkowski Stanistaw

48. Feliks-Kubilas Krystyna

49. Felsz Marcin
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50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
50.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

77

78.
79.
80.
81.
82.
3.
&4.
85.
86.
87.
8.
&9.
90.
91.
92.
93.
94.
9s.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.

Flejsierowicz-Moniakowska
Jolanta

Florczak Zbigniew
Gajewski Stawomir
Galanska-Grzeszek Joanna
Gawronski Radostaw
Gebka Pawel

Gierek Michat

Glensk Walenty

Glinka Marek

Glab Marek

Glowacki Jarostaw
Golla-Marasek Maria
Gorecka Jadwiga
Gorecki Jerzy

Gorecki Zbigniew
Gorka Marek

Gulewicz Ireneusz
Gutowski Krzysztof
Guzek Jan

Guzikowski Wojciech
Hamuda Maria

Hercun Bronistaw
Hobot Jacek

Jablofiska Maryla

Jacek Marek
Jastrzebska Marzanna
Jastrzebski Piotr

. Jedryka Marcin
Jedrzejczyk Tadeusz
Kaczmarek Anna
Kalemba Jarostaw
Kalisz Marek

Kalus Marcin
Kapeluszny Marcin
Kardynat-Klimkiewicz Hanna
Karniewski Jacek
Karon Jarostaw

Kasalik Grzegorz
Kazmierczak Anna
Kazmierczak Krzysztof
Kazmierzewski Jacek
Kelm Ryszard
Kedzierski Andrzej
Kisata Aleksander
Kleczewski Wojciech
Klimczak Piotr
Ktosowski Witold

K10$ Jacek

Koc Jan

Kotodziej Gabriela
Kordel Roman
Kornacka-Saczek Dominika
Korzekwa Ireneusz
Korzekwa Zdzistaw
Kostecki Janusz
Kowalczyk Dariusz
Kowalczykiewicz-Kuta Alina

4



107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
120.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
. Mamicki Janusz
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.

141

163.

Kowalik Zbigniew
Kowalski Stanistaw
Kowalski Wojciech
Krach Pawet
Krasowski Grzegorz
Krawiec Bernard
Krolak-Paluch Beata
Krolik Matgorzata
Krzycki Marek
Kucharski Andrzej
Kucharz Ernest
Kudrisz-Radon Beata
Kudyba-Jaszczak Ewa
Kurzeja Artur
Lejkowski Wojciech
Lenart Marek
Leszczynska Maria
Letachowicz Andrzej
Lewkowicz Lukasz
Lipka Pawet

Lorenc Bogustaw
Ludewicz Zbigniew
Lundberg Izabela
Lupa Edmund
Labiak Bronistaw
Lotecki Ireneusz
Lucka Jolanta

Lucki Andrzej
Luczynska-Sopel Anna
Machura Marek
Majcher Anatol
Matecki Marcin
Matecki Zygmunt
Matycha Dariusz

Margol Ryszard
Marguta Krzysztof
Massouh Emile
Massouh Wiestawa
Maslak Iwona

Maslak Marek

Mazik Andrzej

Mazur Jacek
Mazurczak-Fedorowicz Aniela
Mazurek-Gmierek Beata
Maczka Marek

Michali Korneliusz
Mielczarek Pawet
Milczarek Anna
Milejski Czestaw
Misiak Andrzej

Misiak Mirostaw
Mocek Zbigniew
Moniakowski Wojciech
Mro6z Andrzej
Muszalska-Gawronska
Katarzyna

Mysliwy Dariusz

164. Namyslak Rafat

165. Nanowski Zbigniew

166. Naumik Wiktor

167. Nawara Dariusz

168. Nawrat Pawet

169. Nawrocki Piotr

170. Nawrot Zbigniew

171. Neudek Lucjan

172. Niedbatka Teresa

173. Niestony Piotr

174. Niewiadomski Bogdan

175. Niwinski Janusz

176. Nocek-Mazur Anna

177. Nowakowska Danuta

178. Nowakowski Marek

179. Nowicki Rafat

180. Ogorek Pawet

181. Olszewski Tadeusz

182. Operacz Radostaw

183. Otocka-Wotyniec Jolanta

184. Owerkowicz Robert

185. Ozimek Grzegorz

186. Paluch-Paks Bozena

187. Paluch Kazimierz

188. Paluch Michat

189. Palgga-Petryszyn Alina

190. Panek Stawomir

191. Petrolewicz Adam

192. Piatkowska-Pawlica Alicja

193. Pietrzyk Wiestaw

194. Plawszewski Rafat

195. Polakowski Jerzy

196. Polewka Stanistaw

197. Pollok Gizela

198. Popiotek Renata

199. Powolny Krystian

200. Pulka Katarzyna

201. Puziewicz-Krzemienowska
Matgorzata

202. Pycia Jerzy

203. Rachwalski Maciej

204. Radziukiewicz Maria

205. Rajca Marek

206. Reiter Andrzej

207. Rekucki Tomasz

208. Repecka Maria

209. Rebisz Wojciech

210. Rogala Barbara

211. Rogala Elzbieta

212. Rostkowski Joachim

213. Rowinski Stawomir

214. Rupniewski Dariusz

215. Rusek-Skora Maja

216. Rutkiewicz Elzbieta

217. Rybczak Jerzy

218. Rzymkiewicz Jan

219. Sachanbinski Tomasz

220. Sadowski Roman

221.
222.
223.
224.
225.
226.
227.
228.
220.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244.
245.
246.
247.
248.
249.
250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
277.
278.

Sergiel Wojciech
Skawinski Maciej
Skowron Lucja
Skowronek Anna
Skrzeszowski Jacek
Skuta Marcin

Skuza Zygmunt

Spatek Jerzy

Stanek Aleksandra
Stepien Katarzyna
Stepien Robert
Stochmiatek Jacek
Strzelecki Bogumit
Suskiewicz-Swierc Ligia
Suzanowicz Barbara
Suzanowicz Janusz
Szajda Grazyna

Szeja Marek
Szejner-Maj Marzena
Szelka Waldemar
Szewciéw Andrzej
Szubelak Dorota
Szwedowski Maciej
Szwedowski Roman
Szymczyk Malgorzata
Szymkowicz Marek
Szyszka Jarostaw
Tarnowski Piotr
Tomanek Jerzy
Tomczak Bozena
Trondowski Andrzej
Trus Lucja

Warot Joanna
Wawrzkiewicz Pawet
Wawrzyniak Alicja
Werner-Osyra Gabriela
Wieczorek Lucjan
Wierzynska Elzbieta
Wisniewska Jolanta
Wiéniewska-Krupa Janina
Wiséniewski Krzysztof
Witkowska-Kosiorek Iwona
Wotyniec Alina
Wolyniec Andrzej
Wotyniec Witold
Woroniecka Danuta
Wreczycki Krzysztof
Zalasinski Jakub
Zapior Janusz
Zawadzka-Duliniec Magdalena
Zieba Tadeusz
Zygmunt Jerzy

Zak Marek
Zelechowski Dariusz
Zorniak Ewa

Zurek Jacek
Zwirska-Lembrych Hanna
Zytka-Hill Lucja

Biuletyn Informacyjny



PISMO W SPRAWIE RECEPT DO NFZ

Opole, 3.11.2010

Pan Filip Nowak

Dyrektor OOW NFZ

W zwiazku z zamieszczeniem w ostatnich dniach na
stronie internetowej OOW NFZ kolejnego komunikatu
w sprawie recept lekarskich, z przykroscia stwierdzam,
ze Fundusz, z powodow dla mnie niezrozumiatych, for-
suje rozwiazanie niezgodne z brzmieniem obowiazuja-
cego rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich (Dz.
U. 22007 r. nr 97, poz.646, z pdzn.zm.).

Zapis § 38 tego rozporzadzenia jest jednoznaczny: Re-
cepty wystawiane na kuponie dotqczonym do dokumen-
tu potwierdzajqcego uprawnienia do swiadczen opieki
zdrowotnej mogq by¢ realizowane na dotychczasowych
zasadach. Nie ma tam zadnego dopisku, ze warunkiem
dopuszczenia takiego kuponu jest ksztalt jego numeru
identyfikacyjnego. Regulacje dotyczace tego numeru (za-
tacznik nr 3) odnosza si¢ do recepty, o ktorej mowa w § 9
ust.1, zgodnej ze wzorem opisanym w zataczniku nr 6.

Poniewaz wypisywanie recepty na kuponie RUM jest
dla lekarzy tatwiejsze, oszczedzajac czas jej wypisywa-
nia, a wypisywanie takie jest dopuszczone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia, to prosz¢ przyjaé, ze lekarze na-
dal beda z tej mozliwosci korzystac.

Na argument, ze doprowadzi to do zamieszania z re-
alizacja recept, odpowiem krotko — wystarczajaco duzo
razy to lekarze musieli ponosi¢ konsekwencje wprowa-
dzania przez NFZ kolejnych utrudnien biurokratycznych.

Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu
Jerzy JAKUBISZYN

Do wiadomosci:

» Okregowa Rada Aptekarska

» Zwiazek Pracodawcoéw Opieki Medycznej Opolsz-

czyzny ,,Pro Homine”

* Porozumienie Dyrektorow Zaktadow Opieki Zdro-

wotnej Miasta Opola i okolicznych Gmin

W SPRAWIE INTERPRETACJI PRZEPISOW
PRZEZ NFZ

Nysa, dnia 12.11.2010 1.

Szanowny Pan

Dr n. med. Jerzy Jakubiszyn

Prezes ORL w Opolu

Pragng Pana Prezesa poinformowac o podjetych prze-
ze mnie dzialaniach w ostatnim okresie, ktore dotyczy-
ty zapisow szczegotowych w kontraktowaniu przez NFZ
oddziatéw neonatologicznych i oddziatéw intensywnej
opieki medyczne;.

Biuletyn Informacyjny

Zapisy szczegdlowe w przypadku neonatologii, doty-
czyty liczby pielegniarek w tym oddziale, ktora jest row-
nowazna do liczby t6zeczek noworodkow w systemie ro-
oming-in, czyli z 14 pielggniarek obecnie zatrudnionych,
musialoby to by¢ ok. 30. Wystapitem w tej sprawie do
Ministerstwa Zdrowia, ktore potwierdzito bezzasadnosc¢
takiego rozwiazania, ktoére zarazem spowodowatoby, ze
w wojewodztwie opolskim Wojewddzki Specjalistycz-
ny Zespol Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Opolu, miatby tylko II poziom referencyjny (obecnie
ma 1), a szpitale w Nysie, Kedzierzynie-Kozlu i Strzel-
cach Opolskich, chociaz pod wzglgdem zatrudnienia le-
karzy neonatologéw oraz sprzetu medycznego spetniaja
warunki, to mialyby I poziom referencyjny (obecnie ma-
ja II). Odpowiedz Ministra Habera w tej sprawie prze-
sylam w zalaczeniu.

Niezrozumialy jest dla mnie takze zapis, ze aby mie¢
II poziom referencyjny na oddziale intensywnej opie-
ki medycznej, to badania naczyniowe, rezonans ma-
gnetyczny, powinny by¢ wykonywane w obregbie te-
go samego budynku, a nie w obiekcie wolnostojacym,
gdzie jest pracownia rezonansu magnetycznego, a jest
oddalony o 50 metréw od budynku gdzie jest OIOM.
Zapis ten jest tym bardziej dziwny, ze badania rezo-
nansu magnetycznego przez ostatnie dwa lata nie byty
zlecane przez lekarzy nyskiego oddziatu intensywne;j
opieki medycznej, a wg NFZ, ma to by¢ podstawowe
badanie stwierdzajace smier¢ moézgu. Czekam na od-
powiedz w tej sprawie z Ministerstwa Zdrowia i my-
sle, ze podobnie jak w przypadku oddzialow neonato-
logicznych, rowniez i tu oddziaty intensywnej opieki
medycznej w Nysie i Opolu, nie straca swojego 11 po-
ziomu referencyjnego.

Zmiana Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej, cze-
ka na podpis Prezydenta RP, a méwi ona, ze w latach
2011 1 2012 pielegniarki z aneksowanych umow, zwigk-
szajacych kontrakt z NFZ, maja dosta¢ 40% zwigkszonej
aneksem umowy kwoty, z przeznaczeniem na podwyzki
ptac. Podczas glosowania w Senacie, caty klub senatoréw
PiS zaglosowat przeciw tej niekonstytucyjnej zmianie,
gdyz jest ona realizacja obietnicy przedwyborczej (Wy-
bory prezydenckie) Pani Minister E. Kopacz.

Uwazam tez, ze ustawa ta bgdzie martwa, gdyz nad-
wykonania, ktore beda wyptacane placowkom stuzby
zdrowia, po orzeczeniach sadu cywilnego, nie beda ob-
jete zakresem tej ustawy.

Z powazaniem
SENATOR RP
Norbert Krajczy
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Nysa, dnia 08.11.2010r.

Pan dr Marek Haber
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia
Miodowa 15

00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze!

Zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o podjecie
interwencji dotyczacej wymogow do warunkow kon-
traktowania ustug przez NFZ, w Oddziale Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii na II poziomie referencyjnym,
gdzie wymaga si¢, aby w miejscu wykonywania $wiad-
czenia byla pracownia rezonansu magnetycznego, a nie
np. w budynku oddalonym o 50 m i begdacym w kom-
pleksie Szpitala (w zataczniku nr 3 do zarzadzenia nr
69/2009 Prezesa NFZ, poz. 4.1.6, punkt 3).

Panie Ministrze, uwazam ten wymog za niepotrzeb-
ny, poniewaz pracownia rezonansu magnetycznego, ze
wzgledu na wytwarzanie pola magnetycznego, jak i roz-
porzadzenie Inspekcji Sanitarnej, musi by¢ z dala od pra-
cowni, zwlaszcza kardiologii inwazyjnej 1 oddziatow
szpitalnych, gdzie pacjenci sa monitorowani oraz maja
wszczepione rozruszniki, a takie sg przy oddziale ane-
stezjologii i intensywnej terapii.

Szpital w Nysie, ktérego m. in. to rozporzadzenie
Prezesa NFZ z 3 listopada 2009 r. dotyczy, jak i Szpi-
tal Wojewodzki w Opolu przy ul. Katowickiej, gdzie
ordynatorem jest Konsultant Wojewodzki w dziedzi-
nie Anestezjologii i Intensywnej Terapii — dr J. Bojko,
miaty dotychczas Il poziom referencyjny, gdzie nikt
nie kwestionuje kadry medycznej, sprzetu diagnostycz-
nego, a jedynie zapis, ze rezonans magnetyczny ma
by¢ w lokalizacji, a nie jak maja te szpitale, w obiekcie
wolnostojacym w obrebie budynkéw szpitala. Z ana-
lizy skierowan na badanie rezonansu magnetycznego
w poprzednich dwoch latach, ani razu nie kierowano
pacjentéw na badanie rezonansu magnetycznego, tym
bardziej, ze wedtug ptatnika badanie rezonansu magne-
tycznego, ma by¢ jednym z warunkow uznania §mier-
ci moézgowe;.

Prosze¢ Pana Ministra o interwencje, gdyz majac SOR
wraz z ladowiskiem dla helikoptera sanitarnego i nowo-
czesnym sprzgtem diagnostycznym, gdzie TK jest przy
SOR, nie mozemy traci¢ Il poziomu referencyjnego (Od-
dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii specjalizuje
lekarzy w ramach rezydentury) poprzez to, ze zapis od-
no$nie pracowni rezonansu magnetycznego jest wediug
mnie, niewlasciwy.

Z powazaniem

Senator RP
Norbert Krajczy

% % %

Warszawa, 2010-11-05

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Marek Haber
MZ-02G-71-20766-28/JC/10

Pan Norbert Krajczy
Senator RP

Szanowny Panie Senatorze.

W zwiazku z pismem z dnia 19 pazdziernika 2010
r. w sprawie wymagan dotyczacych wskaznikéw za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w oddziatach neo-
natologii, uprzejmie informuje, ze warunki realizacji
$wiadczen w dziedzinie neonatologii okreslone zosta-
ly jeszcze w 2006 r. (zarzadzenie Nr 80/2006 z dnia
18 wrzesnia 2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia) przy udziale i z akceptacja Pani Prof. Ewy
Helwich, Konsultanta Krajowego w dziedzinie neona-
tologii, na podstawie standardow opieki perinatalne;j
opracowanej przy wspotpracy Instytutu Matki i Dziec-
ka w Warszawie. W niemal niezmienionej formie zo-
staly one przeniesione do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
specjalistycznej (Dz. U. Nr 140, poz. 1143 z p6zn. zm.).
Przyjeto tu wskaznik 4,44 rownowaznika etatu pie-
legniarki lub potoznej zapewniajacego opieke jednej
pielegniarki lub poloznej na jednej zmianie. Wskaz-
niki pochodne (2,22 lub 1,11 lub 0,89) maja charak-
ter statyczny bowiem odnosza si¢ do elementéw bazy
szpitala (16zka lub stanowiska). Dodatkowo, dla dru-
giego i trzeciego poziomu referencyjnego, wskazano
rowniez wskazniki dynamiczne bazy (np. dla trzecie-
go poziomu referencyjnego co najmniej | stanowisko
intensywnej terapii noworodka na 250 noworodkow
leczonych rocznie). Wynikato to z potrzeby zapew-
nienia jako$ci §wiadczen referencyjnych.

Istota obecnych probleméw oddziatléw neonatolo-
gicznych (ale rowniez anestezjologii i intensywnej te-
rapii oraz kardiologii) byta interpretacja przepisow
zastosowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w bie-
zacym roku. Dotyczyto to, zar6wno dodatkowej korek-
ty wskaznikow, jak tez wliczania t6zeczek noworod-
kowych w systemie matka z dzieckiem (rooming-in
i korespondencyjnym) do stanu oddziatéw neonatolo-
gii. Jest to sprzeczne zarowno z obowiazujacymi prze-
pisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca
2004 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfi-
kacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szcze-
gbélowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz.
1797 z p6zn. zm.), jak tez z praktyka szpitalna. Kod
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resortowy 4458 — Oddziat potozniczy rooming-in jed-
noznacznie okresla organizacj¢ $wiadczen. Ponadto,
system opieki ,,matka z dzieckiem” w rozporzadzeniu
w sprawie §wiadczen gwarantowanych okreslony jest
dla oddziatu potozniczego.

Minister Zdrowia w pismach skierowanych do Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdecydowanie
wskazywal na konieczno$¢ prawidtowej interpreta-
cji przepiséw przez jednostki Narodowego Funduszu
Zdrowia w cze$ci dotyczacej wskaznikow zatrudnie-
nia pielggniarek i potoznych. W piSmie Pana Macieja
Dworskiego, Zastgpcy Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia ds. medycznych z dnia 28 pazdziernika 2010 r.
Centrala Funduszu przyje¢ta informacje Ministra Zdro-
wia do wiadomosci i stosowania.

Odrebnym pismem Minister Zdrowia zwrocit si¢
do Pana Macieja Dworskiego, Zastepcy Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia ds. medycznych, w spra-
wie sposobu liczenia stanowisk (16zeczek) noworod-
kowych oraz znaczenia okreslenia ,,noworodki leczone
rocznie” dla okreslenia warunkow referencyjnych od-
dzialéw neonatologicznych, dla ktérych zawarto umo-
wy o udzielanie §wiadczen w dziedzinie neonatologii
(pismo w zalaczeniu).

Jednoczesénie uprzejmie informujg Pana Senatora, ze
warunki realizacji §wiadczen z zakresu leczenia szpi-
talnego sa przedmiotem spotkan z konsultantami kra-
jowymi i towarzystwami naukowymi z mys$la o ich
weryfikacji i ewentualnej zmianie na kolejny okres roz-
liczeniowy. Minister Zdrowia jest otwarty na wszyst-
kie propozycje, ktore zapewniaja dostgpnos¢ swiad-
czen oraz jednocze$nie ich jakos$¢ i bezpieczenstwo
dla pacjentow.

Z powazaniem

M. Haber
% sk ok
Warszawa, 2010-11-05
MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU

Marek Haber
MZ-0ZG-71-20766-29/JC/10

Pan Maciej Dworski

Zastepca Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia
do spraw medycznych

Szanowny Panie Prezesie.

W zwiazku z interwencjami wplywajacymi do Mini-
stra Zdrowia w sprawie warunkow realizacji §wiadczen
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w dziedzinie neonatologii w czesci dotyczacej stanowisk
(t6zek) neonatologicznych (dla noworodkéw), uprzejmie
prosze o przyjecie do wiadomosci i stosowania poniz-
szego stanowiska.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierp-
nia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143
z pozn. zm.) w zataczniku nr 3, dla neonatologii okre-
slono wskazniki minimalnego zatrudnienia pielggniarek
w oparciu o okreslona liczbg stanowisk (16zek) noworod-
kowych, a dla drugiego i trzeciego poziomu referencyj-
nego rowniez wskazniki minimalnego zatrudnienia od-
noszace si¢ do lekarzy. Ponadto dla drugiego i trzeciego
poziomu referencyjnego okreslone zostaly najmniejsze
oczekiwane liczby stanowisk intensywnej terapii nowo-
rodkowej w odniesieniu do okreslonej liczby noworod-
kow leczonych rocznie.

Do stanowisk opieki ciaglej i posredniej zalicza-
ne sa wyltacznie 16zeczka (stanowiska) przeznaczone
do leczenia dzieci w oddziatach neonatologicznych
o roznej intensywnosci dziatan leczniczych (oddziat
neonatologiczny albo oddziat patologii noworodka,
gdzie w zaleznosci od stanu klinicznego leczone sa
noworodki). W zadnym wypadku nie zalicza si¢ do
nich t6zeczek dla noworodkow w systemie ,,matka
z dzieckiem”, ktore stanowia czg$¢ oddziatow potoz-
niczo-ginekologicznych. Odmienne podejscie bytoby
sprzeczne zar6Wno zobowiazujacymi przepisami roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r.
w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyj-
nych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegoto-
wych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797
z pézn. zm.) — kod resortowy 4458 — Oddzial potozni-
czy rooming-in, jak tez z praktyka szpitalng. Ponadto,
system opieki ,,matka z dzieckiem” w rozporzadzeniu
w sprawie §wiadczen gwarantowanych okreslony jest
dla oddziatu potozniczego.

Jednoczesnie nalezy z cala moca podkreslic, ze okre-
slenie ,,noworodki leczone rocznie” nalezy rozumie¢ do-
stownie, to znaczy uwzglednia si¢ wszystkie noworodki
wymagajace interwencji leczniczych w ciagu roku (moz-
na przyjac, ze jest to dowolny okres dwunastu miesig-
cy) w oddziatach neonatologicznych §wiadczeniodawcy.
Wylaczone sa tu noworodki w systemie ,,matka z dziec-
kiem”. Natomiast do ogdlnej liczby ,,noworodkow leczo-
nych rocznie” nalezy wliczy¢ noworodki urodzone w in-
nych szpitalach i przyjete do leczenia na drugim i trzecim
poziomie referencyjnym.

W zwiazku z powyzszym, uprzejmie proszg Pana Pre-
zesa o niezwloczne przekazanie niniejszego stanowiska
dyrektorom oddzialow wojewodzkich NFZ.

Z powazaniem
M. Haber
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Warszawa, 2010-11-17

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Marek Haber
MZ-0ZJ-71-20766-30/1C/10

Pan Norbert Krajczy
Senator RP

Szanowny Panie Senatorze.

W zwiazku z pismem z dnia § listopada 2010 r. w spra-
wie warunkow realizacji swiadczen w oddziatach aneste-
zjologii i intensywnej terapii na drugim poziomie refe-
rencyjnym, uprzejmie informuje, ze przepis czesci II lit.
A poz. III ust. 6 pkt. 3 zalacznika nr 3 do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. Nr 140, poz. 1143 z pdzn. zm.), stanowiacy przed-
miot wystapienia odwotuje si¢ do przepisow obwieszcze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007r. w sprawie kry-
teridw i sposobu stwierdzenia trwalego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mozgu (M. P. Nr 46, poz. 547).

Wytyczne rozpoznania §mierci mozgu wskazuja, ze
w szczeg6lnych sytuacjach, w ktorych badania klinicz-
ne nie moga by¢ wykonane lub jednoznacznie interpre-
towane podejrzenie $§mierci mézgu moze lub musi by¢
potwierdzone badaniami instrumentalnymi. Obowia-
zek wykonania badan instrumentalnych (diagnostyki
aparatowej) w szczeg6lnych sytuacjach jest warianto-
WYy, co oznacza, ze wykonane musi by¢ przynajmniej
jedno. Potwierdzaja to przepisy czesci 111 obwieszcze-
nia stanowiace wskazowki i uwagi dla komisji do spraw
stwierdzania $mierci moézgu (,,tam gdzie jest to niezbed-
ne, potwierdzono §mier¢ mozgu w co najmniej jednym
badaniu instrumentalnym™). Z kolei przepisy do kryte-
ridw stwierdzania $mierci mézgu odnosza si¢ do badania
EEG, multimodalnych potencjatéw wywotanych (BA-
EP, SSEP) i oceny krazenia mozgowego (przezczaszko-
wa ultrosonografia Dopplera, scyntygrafia perfuzyjna,
angiografia mozgowa).

W zwiazku z powyzszym, warunki realizacji S$wiad-
czen dotyczace procedur diagnostycznych zwiazanych
z procedura orzekania o $mierci mézgu, okreslone w cy-
towanym przepisie rozporzadzenia, nalezy traktowac
wariantowo, co oznacza, ze nie mozna wymagac¢ od
$wiadczeniodawcy posiadania kazdego z wymienionych
aparatow umozliwiajacych wykonanie badan, o ktoérych
mowa w przepisach obwieszczenia.

Ponadto, przedmiotowy przepis wskazuje mozliwos¢
wykonania badan w lokalizacji. Majac na uwadze po-
stanowienia zawarte w § 2 pkt. 7 cytowanego rozporza-
dzenia, definicja pojecia ,,lokalizacja” jednoznacznie
wskazuje, ze jest to budynek lub zesp6t budynkéw ozna-
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czonych tym samym adresem, w ktorym zlokalizowa-
ne jest miejsce udzielania §wiadczen gwarantowanych.
Zgodnie z przedmiotowa definicja, okreslenie ,,w loka-
lizacji” nalezy interpretowac jako znajdujace si¢ w kom-
pleksie danego zaktadu opieki zdrowotne;.

Bez znaczenia pozostaje fakt lokalizacji pracowni wy-
konujacych zadania z zakresu procedur diagnostycznych
zwiazanych z procedura orzekania o $§mierci mozgu np.
w obiekcie wolnostojacym, jesli tylko budynek ten pozo-
staje w obrgbie administracyjnym tozsamym z miejscem
udzielania §wiadczen wysokospecjalistycznych.

Z powazaniem
M. Haber
Do wiadomosci:
* Pan Jacek Paszkiewicz, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia
 Pan Filip Nowak, Dyrektor Opolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ
* Departament Polityki Zdrowotnej MZ

KOLEJNE POSIEDZENIE KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ

Dnia 18.10.2010 odbytlo si¢ posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej Opolskiej Izby Lekarskiej. Zebranych
powitala przewodniczaca Barbara Hamryszak. Prze-
wodniczaca poinformowala, iz we wrzesniu br. odby-
1o sig spotkanie przedstawicieli NFZ i [zb Lekarskich,
dotyczace zagadnien kontraktowania na rok 2011, jak
i problemow zwiazanych z nieuwzglednieniem przez
Fundusz proponowanego wspotczynnika korygujace-
go dla wyceny §wiadczen stomatologicznych dla dzie-
ci i mlodziezy do ukonczenia 18 r. z. — w tej sprawie
zostato odczytane pismo Prezesa NFZ. Na w/w spotka-
niu poruszony zostat rowniez temat tzw. Ustawy pod-
wyzkowej nakladajacej na pracodawcéw obowiazek
wyplaty dodatkowych $rodkow pienigznych na rzecz
pracownikéw bez zabezpieczenia tychze srodkow ze
strony NFZ.

Kolejnym punktem spotkania byto oméwienie pakietu
ustaw zdrowotnych przygotowanych przez Rzad, ktory
to w niedlugim czasie zostanie poddany pod glosowanie
w Sejmie. Pakiet ten przewiduje wprowadzenie istotnych
zmian do Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Zakres proponowanych zmian obejmuje m.in.

* likwidacje stazu podyplomowego,

* egzaminu LEP i LDEP,

« skrocenie studidow,

» zmian w programach specjalizacji w postaci wpro-
wadzenia modutowej konstrukcji szkolenia specja-
lizacyjnego.
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NRL w stanowisku z 8.10.2010 (nr 12/10/VI), sta-
nowczo krytykuje dwa pierwsze punkty, natomiast co do
zmian w szkoleniu specjalizacyjnym popiera proponowa-
ne zmiany, przypominajac jednoczesnie, iz samorzad le-
karski, wzorujac si¢ na rozwiazaniach wielu krajow UE,
wielokrotnie deklarowat i nadal deklaruje che¢ przejecia
zadan organizacyjnych w zakresie szkolenia podyplomo-
wego, m.in. w zakresie organizacji szkolenia specjaliza-
cyjnego, prowadzenia rejestru lekarzy odbywajacych spe-
cjalizacje, jak i przeprowadzania akredytacji podmiotow
prowadzacych te szkolenia. Zwrocono rowniez uwage, iz
projekt nadal nie zawiera propozycji finansowania — brak
wynagrodzenia dla kierownikow specjalizacji.

Pakiet Ustaw przewiduje rowniez zmiany dotyczace
jednostek sktadajacych wniosek o wpisanie na liste jed-
nostek prowadzacych specjalizacje w stomatologii. Pro-
jekt przewiduje konieczno$¢ zawarcia odregbnej umowy
z biblioteka oraz zapewnienie odrebnej sali dydaktycz-
nej i fantomowej. Komisja Stomatologiczna przy NRL
krytycznie wypowiedziata si¢ co do powyzszych propo-
zycji podkreslajac, iz takie zapisy dyskryminuja indywi-
dualne specjalistyczne praktyki lekarskie dentystyczne.
Wymog podpisania umowy z biblioteka zostat okreslony
jako bezzasadny z uwagi na szeroki dostep do pismien-
nictwa w sieci Internet.

NRL krytycznie wypowiedziata si¢ w stosunku do
proponowanych zmian w Ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Projekt przewiduje bowiem,
iz pozasadowa droga uzyskania odszkodowania, jakkol-

wiek bardzo potrzebny sposoéb rekompensowania szkod
zwigzanych z leczeniem, nie wymaga dowodzenia wi-
ny. Procedura jej dowodzenia zostaje oddana w rece cia-
ta nieprzygotowanego do prowadzenia tego rodzaju po-
stgpowan. Osoba wykonujaca za§ zawod medyczny nie
ma mozliwos$ci wzigcia udziatu w sprawie przed komi-
sja wojewodzka, jesli nie zostanie przez nig wezwana do
zlozenia wyjasnien.

W dalszej czgsci zebrania dr Hamryszak poinfor-
mowata, iz NRL podjeta decyzje o powotaniu Fundacji
»Lekarze Lekarzom”, ktorej celem bedzie dziatalno$¢
w zakresie pomocy spotecznej, materialnej i finansowe;j
w celu poprawy warunkoéw zycia lekarzy, ktorzy znalez-
li si¢ w trudnej sytuacji materialnej. Kolejnym celem ma
by¢ dzialalnos¢ w zakresie pomocy materialnej i edu-
kacyjnej dzieciom zmarlych lekarzy oraz pomocy dzie-
ciom lekarzy szczegdlnie uzdolnionym, znajdujacym si¢
w trudnej sytuacji materialnej oraz wspieranie réznorod-
nych form opieki spotecznej dla lekarzy emerytow, ren-
cistow i innych nie wykonujacych zawodu, znajdujacych
sig w trudnej sytuacji.

Dr Sienkiewicz poinformowat, iz przed tygodniem
pozegnalismy naszego Kolegg — doktora Wigcka, ktéry
odszedt od nas po cigzkiej chorobie.

Sekretarz Komisji Przewodniczqca Komisji
Stomatologicznej Stomatologicznej
lek. dent. lek. dent.
Jerzy DRZYZGA Barbara HAMRYSZAK

INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA 1ZBY OKREGOWEJ

Komisja Ksztalcenia OIL w Opolu przypomina o organizowanych przez siebie szkoleniach. Osoby zaintereso-
wane proszone sg o telefoniczne zglaszanie swego uczestnictwa pod nr telefonu 77/454-59-39. Za udziat w kazdym

szkoleniu przystuguja 3 pkt. edukacyjne.

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce

| 4 XII2010 1. | Prof. dr hab. n. med. Problemy urologii dzieciecei Okrggowa Izba Lekarska

' godz. 10.00 Wojciech Apoznanski Y & ) w Opolu, ul. Grunwaldzka 23

1512011 1. . Obsluga kas.flskalnych. . Okregowa Izba Lekarska

2. Firma ZETO Uregulowania prawne w zakresie
godz. 10.00 . . . w Opolu, ul. Grunwaldzka 23

stosowania kas rejestrujacych

S112011 r. , Reumatoidalne zapalenie stawdéw | Okrggowa Izba Lekarska

3 godz. 10.00 Dr Katarzyna Suchon —cze$e 11 w Opolu, ul. Grunwaldzka 23
26 112011 r. . Ratownictwo medyczne dla WCM, al. Witosasala

4. godz. 10.00 DrMarek Dryja stomatologow konferencyjna
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Przewodniczqca Komisji Ksztatcenia OIL w Opolu
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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UWAGA - PEENOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY

Uprzejmie informujemy, ze zmienit si¢ telefon kontaktowy do dr Dawidziuka — Pelnomocnika d/s Zdro-

wia Lekarzy — 606-572-271!!!

REGULAMIN NADAWANIA
»PRYMARIUSZA OPOLSKIEGO”

Postanowienia ogolne

1.

»Prymariusz Opolski”, bedacy najwyzszym wy-
roznieniem Opolskiej Izby Lekarskiej, nadawa-
ny moze by¢ lekarzom i lekarzom dentystom oraz
innym osobom szczegolnie zastuzonym dla opol-
skiego samorzadu lekarskiego.

. Wyrdznienie nadaje Okrggowa Rada Lekarska

w Opolu.

. Wreczenie wyrdznienia odbywa si¢ na Okrggo-

wym Zjezdzie Lekarzy, z zastrzezeniem pkt 4.

. W wyjatkowym przypadku, w ktéorym osoba wy-

roézniona ze wzgledu na stan zdrowia nie moze by¢
obecna na zjezdzie, wrgczenie to moze odby¢ si¢
W innym miejscu.

. Wyroéznienie moze by¢ nadane maksymalnie dwom

osobom rocznie, z zastrzezeniem pkt 6.

. Dopuszcza sig, aby przy inauguracyjnym nadawa-

niu wyréznienia uwzgledni¢ wigksza liczbg osob,
ktore zastuzyly sig dla opolskiego samorzadu le-
karskiego w minionych 20 latach.

Wszczecie postepowania

7. Wniosek o nadanie wyroznienia ztozy¢ moze kaz-

8.

dy cztonek Opolskiej I1zby Lekarskie;.
Wz6r wniosku o nadanie wyr6znienia stanowi za-
tacznik nr 1 do regulaminu.

9. Do wniosku dotaczony moze by¢ list promocyj-

10.

ny, podpisany przez osobeg posiadajaca wyrdz-
nienie.

Wnhioski o nadanie wyr6znienia na dany rok skta-
da si¢ w biurze Opolskiej Izby Lekarskiej do 31
grudnia.

Rozpatrywanie wnioskow i nadanie wyroznienia

12

11.

12.

Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej ocenia
kompletnos¢ wnioskow, tworzy liste osoéb pro-
ponowanych do wyrdznienia i przedstawia ja na
styczniowym posiedzeniu Okrggowej Rady Le-
karskie;j.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej moze
udzieli¢ rekomendacji poszczegdlnym osobom
z listy.

13.

14.

15.

16.

Okregowa Rada Lekarska dokonuje wyboru osob,
ktorym nadane zostanie wyr6znienie, w drodze
glosowania tajnego.

Wyrdznienie przyznawane jest osobom, ktore uzy-
skaja nie mniej niz 90% glosoéw w obecnosci co naj-
mniej 2/3 cztonkéw Okregowej Rady Lekarskie;.
Opis trybu glosowania stanowi zalacznik nr 2 do
regulaminu.

Po zakonczeniu glosowania Okrggowa Rada Le-
karska podejmuje uchwate o nadaniu wyroznie-
nia.

17. Kandydatury osob, ktore nie uzyskaty wyroznienia

przechodza na rok nastepny. W przypadku nieuzy-
skania wyroznienia w drugim roku, kandydatura
wygasa, ale moze by¢ powtornie zgloszona i wpi-
sana na nowa liste.

Wreczanie wyrdznienia

18.

Wregczenia wyroznienia dokonuje Przewodnicza-
cy Okrggowej Rady Lekarskiej lub jeden z jego
zastepcow.

Ewidencja nadanych wyrdznien

19.

20.

Nadanie wyr6znienia odnotowywane jest w ak-

tach osobowych lekarza, poprzez dotaczenie ko-

pii uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej, a tak-

ze w rejestrze Opolskiej [zby Lekarskiej, poprzez

wpisanie nr i daty uchwaty.

Biuro Opolskiej 1zby Lekarskiej prowadzi rejestr

0s6b wyroznionych, do ktérego wpisuje si¢:

* numer wyroznienia,

* imi¢ i nazwisko osoby wyro6znione;j,

* numer prawa wykonywania zawodu,

» numer i dat¢ uchwaty Okregowej Rady Lekar-
skiej,

* adnotacje o wreczeniu duplikatu lub pozbawie-
niu wyréznienia.

Postepowanie w razie zagubienia statuetki
lub dyplomu

21.

22.

W razie zagubienia, zniszczenia lub kradziezy sta-
tuetki lub dyplomu nalezy niezwlocznie powia-
domi¢ o tym fakcie biuro Opolskiej I1zby Lekar-
skiej.

Osoba wyrozniona moze uzyskac duplikat statu-
etki lub dyplomu po ztozeniu pisemnego o§wiad-
czenia, opisujacego okolicznos$ci zdarzenia oraz
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po wniesieniu optaty, pokrywajacej koszt wyko-
nania statuetki.

23. Oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 22 dotacza-
ne jest do akt osobowych lekarza.

24. Adnotacje o wydaniu nowej statuetki lub dyplo-
mu odnotowuje si¢ w rejestrze, o ktérym mowa
w pkt. 20.

25. Okreggowa Rada Lekarska informowana jest o zda-
rzeniu na swoim najblizszym posiedzeniu.

Pozbawienie wyrdznienia

26. Okregowa Rada Lekarska moze pozbawi¢ wyrdz-
nienia, jezeli jego nadanie zostato dokonane na
podstawie fatszywych danych.

27. Uchwala o pozbawieniu wyrdznienia podejmowana
jest w trybie, o ktorym mowa w pkt. 121 13.

28. Kopig uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej dota-
cza si¢ do akt osobowych lekarza.

29. Pozbawienie wyrdznienia odnotowuje si¢ w reje-
strach, o ktorych mowa w pkt. 19 1 20.

AGRESJA WOBEC BIALtEGO PERSONELU
- CORAZ WIEKSZY PROBLEM

Jak podaje Stownik Jezyka Polskiego PWN agre-
sja to: ,,dzialanie (fizyczne, stowne, symboliczne) zmie-
rzajgce do spowodowania szkody, wyrzqdzenia krzyw-
dy fizycznej lub psychicznej, skierowane na inng osobe
lub przedmiot. Agresja to takze zamiar takiego dziata-
nia lub wzglednie trwata tendencja do takich dziatan.”
Tyle stownik. Ze zjawiskiem agresji spotykamy si¢ dos$¢
czesto, cho¢ przybiera ona bardzo zrdéznicowane i czgsto
niejednoznaczne, trudne do rozpoznania formy. Jednym
z wazniejszych rozpoznawalnych powodow przemocy sa
zawiedzione oczekiwania i niezaspokojone potrzeby.

Coraz czgsciej dochodza do nas informacje, ze ma-
ja miejsce zdarzenia, w ktorych personel medyczny jest
zniewazany, straszony lub atakowany fizycznie w oko-
licznosciach zwiazanych z wykonywaniem zawodu. Da-
ne te potwierdzaja badania, jakie przeprowadzita Naczel-
na Izba Lekarska. Na pytanie ,, czy kiedykolwiek padi(a)
Pan(i) ofiarq agresji lub przemocy fizycznej ze strony
pacjenta lub osob wystepujacych w jego imieniu?” po-
nad potowa udzielita odpowiedzi twierdzacej. Inne ba-
dania wskazuja, ze tylko w ciagu ostatnich 12 miesig-
cy akty agresji dotyczyty co czwartej pielegniarki i co
6smego lekarza.

Naczelna Izba Lekarska we wspolpracy z Naczelna
Izbe Pielegniarek i Potoznych uruchomita system ,,Mo-
nitorowanie agresji w ochronie zdrowia”. Narzedzie to
zostaje udostgpnione wszystkim lekarzom oraz piele-
gniarkom i potoznym, aby ulatwi¢ mozliwos¢ zgltasza-
nia przypadkow agresji zdarzajacych si¢ w miejscu pra-
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cy. Zjawiska takie, maja miejsce coraz czesciej i staja si¢
uciazliwe dla personelu medycznego. Wszystkie szcze-
goty znalez¢ mozna na stronie www.agresja.hipokra-
tes.org

System dziala dopiero od poczatku pazdziernika.
W tym czasie wplynelo juz kilka doniesien o dozna-
nych aktach agresji. Sadzimy, ze w miarg jak informa-
cja o mozliwosci zglaszania agresji stanie si¢ powszech-
na wsrod personelu medycznego to wzro$nie i liczba
tych zgloszen.

System zglaszania agresji zostat stworzony po to, aby
osoby personelu medycznego mogty liczy¢ na wsparcie
w trudnych dla siebie momentach. Samorzad lekarski
dzigki temu bedzie mogt stworzy¢ swoista ,,mape agre-
sji” w ochronie zdrowia. Pomoze to przy wspoldziataniu,
m.in. z policja przeciwdziata¢ tego typu zachowaniom.

Dla samych os6b dotknigtych bezposrednio aktami
agresji stworzona zostala tez mozliwos$¢ bezposrednie-
go kontaktu z Rzecznikiem Praw Lekarzy. Dzigki te-
mu osoby te, beda mogty uzyska¢ bezposrednie wspar-
cie oraz pomoc.

Tomasz KORKOSZ

CZY CHORA ZDAZY WYGRAC?

Meandry celowanej chemioterapii

Kobieta ma niewiele ponad 50 lat i raka nerki. Wie,
ze zaden juz lek i zaden lekarz nie przywroca jej tego
beztroskiego czasu sprzed choroby, w ktorym ta ostatnia
z ostatnich data moze zamknac zycie rownie dobrze za
godzing (wypadek, zawal serca, udar moézgu), jak i za ile$
tam dziesiatkow lat, kiedy czas zycia po prostu si¢ skon-
czy... Ale wie takze, iz dzigki odpowiedniej terapii mo-
ze miec jeszcze kilka miesigcy a moze nawet lat w miare
normalnego zycia. To oczywiste, ze zrobi wszystko, aby
przy pomocy lekow tg nieznana liczbg dni reszty swo-
jego zycia wyrwac z puli czasu, jaki pozostat jej do tej
ostatniej, granicznej daty...

Depresja, tak czgsta u 0sob chorych na raka, jej aku-
rat nie obezwiadnia. Swiadomo$é szybszego niz u innych
konca, wrecz dodaje determinacji w dziataniu. Sprawe
szeroko opisuja media. Nie brakuje zyczliwosci. Tylko
czy chora zdazy wygrac?

Rok temu, w lipcu, w jednym z osrodkéw onkolo-
gicznych w Polsce (opisana sytuacja nie dotyczy Opola),
nerka pacjentki zostaje usunigta. Badanie tomograficz-
ne wykonane we wrze$niu wykazuje przerzuty. Lekarz
widzi szanse w leczeniu interferonem. Jednak ponowne
badanie TK, wykonane po dwoch miesiacach pokazuje,
ze lek nie zadziatat. Wida¢ progresje choroby. Osrodek
wystepuje do NFZ z wnioskiem o chemioterapig niestan-
dardowa sunitynibem (Sutent).
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Oddzial NFZ nie wyraza zgody. Powod: wczesniej
chora leczona byla interferonem. A to wyklucza podanie
sunitynibu. Takie sg przepisy. Koniec. Kropka.

Onkolodzy wnioskuja wiec o inny lek — sorafenib
(Nexavar). NFZ znowu odmawia, powotujac si¢ na prze-
pisy.

Oba leki sa drogie, nawet bardzo drogie. Kilkuty-
godniowa terapia to kilkanascie tysigcy ztotych. Chora
zapozycza si¢ i za wlasne pieniadze kupuje lek. Po mie-
siecznej kuracji badanie TK wskazuje na regres zmian
przerzutowych. A o to przeciez chodzi. Choroba zatrzy-
mata sie. Jest szansa. Lekarze wystgpuja ponownie o re-
fundacjg sorafenibu. Oddziat NFZ nie ma pewnosci, woli
sig zabezpieczy¢ w decyzji. W trybie pilnym zwraca si¢
do Ministerstwa Zdrowia o rozstrzygnigcie.

Niestety i1 tym razem odmowa... Chora nie ma wyj-
$cia. Sktada do sadu bezprecedensowy pozew przeciw-
ko NFZ i MZ. O odmowe leczenia.

— Zalozmy, ze opisana pacjentka ze swojq chorobg
trafia do Opolskiego Centrum Onkologii. Operacja, po-
tem dalsze leczenie. Czy pat terapeutyczny bytby taki
sam? — pytam dr n. med. Kazimierza Drosika, ordyna-
tora Oddzialu Onkologii Klinicznej w Opolskim Cen-
trum Onkologii, konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie onkologii kliniczne;j.

— Gdybysmy tak samo postapili na poczatku, czyli
zastosowali leczenie interferonem, to tak.

— Trudno zrozumie¢ takq logike przepisow, ze poda-
nie jednego leku zamyka chorej droge do terapii innym
specyfikiem?

— Leki i programy lekowe stosowane w chemioterapii
a finansowane przez NFZ, tworzone sa w oparciu o wyni-
ki badan klinicznych. Bo celowos$¢ zastosowania kazde;j
terapii opiera sig na faktach, czyli na dowodach klinicz-
nych. One wskazuja, jakie leczenie w danym wypadku
mozna zastosowac. Terapie celowane to bardzo droga on-
kologiczna nowinka, zastosowanie ktorej obostrzone jest
licznymi warunkami. Dlatego do planu leczenia chorego
trzeba podchodzi¢ z duza rozwaga, aby nie zamykac pa-
cjentowi dalszych drog leczenia. W leczeniu raka nerki
najstarsza terapia stosowana od lat 90. minionego wieku
jest immunoterapia. W Europie stosowano gtéwnie inter-
feron alfa, a w USA wysokie dawki interleukiny 2. Ta-
ki model leczenia obowiazywat wiele lat, zreszta w dal-
szym ciagu jest aktualny. Obecnie wiadomo jednak, ze
tylko 10—15% chorych odniesie korzys$¢ z leczenia inter-
feronem alfa czy interleukinag 2, za$ u czesci z nich po-
zadany efekt moze si¢ utrzymywac wiele lat. Zatem jest
to leczenie stare, ale nadal skuteczne. Wiadomo jednak
réwniez, iz korzy$¢ z interferonu odnosza tylko ci, u kto-
rych, po pierwsze: wykonano radykalna operacje nerki,
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a po drugie: od operacji do momentu rozpoznania prze-
rzutéw uplynat co najmniej rok, wedtug jednych bada-
czy, albo 2 lata — wedtug innych. Jest to zatem lek prze-
znaczony dla pacjentéw, u ktérych choroba rozwija sig
raczej wolno. Ponadto chorzy ci powinni by¢ w dobrym
stanie fizycznym, w zasadzie bez dolegliwosci. I dopiero
po spelnieniu tych warunkdéw jest szansa, ze moga od-
nie$¢ korzys¢ z interferonu.

— Mamy jednak XXI wiek i niebywaty postep w me-
dycynie...

— Oczywiscie, dlatego raka nerkowokomorkowego
od 2006 r. leczy sig takze tzw. lekami molekularnie ce-
lowanymi. M.in. wspomnianym sunitynibem, ale trze-
ba mie¢ na uwadze, ze badania kliniczne nie obejmo-
waty chorych, ktoérzy wczesniej otrzymywali interferon.
To oznacza, ze badania dotyczyly sunitynibu jako leku
z tzw. pierwszej linii. Zatem ,,na dzi$” nie ma dowodow
w postaci badania klinicznego, ktore potwierdzaloby, ze
zastosowanie tego leku po leczeniu interferonem przy-
niesie oczekiwany skutek...

— Ale gdyby zamiast interferonu jako leku pierwszej
linii zastosowac najpierw sunitynib to pacjentka mogta-
by by¢ nim leczona bez problemu?

— Od wrzes$nia ubiegtego roku sunitynib moze by¢
zastosowany w ramach programu lekowego, jednakze
tylko w I linii leczenia.

— Najprawdopodobniej interferon zastosowano juz

po 3—4 miesiqcach od operaciji...
-

— Lekarze zaproponowali wiec sorafenib, ktory pa-
cjentka musiata kupic za wlasne pieniqdze. Terapia nim
okazata si¢ skuteczna, przyniosta wyrazny regres prze-
rzutow. Ale NFZ znowu odmowit...

— Sorafenib to drugi lek terapii celowanej, zarejestro-
wany niemal jednoczesnie z sunitynibem. W badaniach
klinicznych podawano go pacjentom, ktorzy otrzymy-
wali wezesniej interferon, ale w czesci takze u takich,
u ktorych byty przeciwwskazania do zastosowania inter-
feronu. Zatem w wypadku tej pacjentki sorafenib mogt-
by by¢ zastosowany, gdyz moze by¢ lekiem zaréwno
pierwszej linii leczenia dla chorych, nie kwalifikujacych
sig¢ do leczenia interferonem, jak i lekiem drugiej linii,
po niepowodzeniu leczenia tym lekiem. Problem pole-
ga jednak na tym, ze sorafenib wydtuza czas do progre-
sji choroby, ale nie wykazano wydtuzenia catkowitego
czasu przezycia. Uwzgledniajac ten fakt i wysoki koszt
leczenia aktualnie sorafanib w leczeniu chorych na ra-
ka nerki ma negatywna oceng efektywnosci kosztowe;j
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Agencji Oceny Technologii Medycznych i dlatego nie
jest finansowany przez NFZ.

— Czyli sytuacja patowa? Chora podata do sqdu
i NFZ, i ministerstwo...

— Istnieje wyktadnia NFZ, mowiaca o prawach naby-
tych pacjenta. Oznacza to, ze jesli kto$ juz rozpoczat le-
czenie, to NFZ musi zaptaci¢ za jego kontynuacjg, pod
warunkiem, ze jest efekt leczenia. Wprawdzie pacjent-
ka zakup leku pokryta z wilasnej kieszeni, ale przeciez
sama go sobie nie przepisata... Jest tez drugie wyjscie.
Oto6z pod koniec ub. r. zostal zarejestrowany trzeci lek
0 nazwie pazopanib. Ma rejestracj¢ europejska. Badania
kliniczne wskazuja, ze jest mniej toksyczny od sorafe-
nibu i sunitynibu, a w badaniu klinicznym brata udziat
grupa chorych, leczonych wczesniej cytokinami, takze
interferonem. I ta grupa réwniez odniosta korzys¢ z le-
czenia tym lekiem. Wprawdzie pazopanid nie ma jesz-
cze oceny AOTM, ale zgoda na leczenie nim moze by¢
wydana warunkowo. Zaznaczam jednak, ze mowig teo-
retycznie.

— Gdyby pacjentka byta pod opiekq OCO, to czy mia-
taby szanse na terapie sunitynibem, sorafenibem czy pa-
zopanibem?

— Podstawowga sprawa bytoby sprawdzenie czy pa-
cjentka spetnia wymienione wczesniej podstawowe kry-
teria do terapii z zastosowaniem interferonu alfa. Jesli
tak, to otrzymataby interferon, mimo braku pewnosci
ze zadziala... Bo my caty czas obracamy si¢ w kregu
tzw. selekcji negatywnej, w mysl ktorej nie wlacza sig
danego leku u chorych, u ktérych na pewno nie zadzia-
fa. Lek podaje sig, gdy jest szansa, ze zadziata, mimo
ze nie ma gwarancji... | gdyby u wspomnianej pacjentki
interferon zadziatat, to efekty terapii moglyby by¢ wie-
loletnie, dtuzsze nawet niz te, jakie uzyskuje si¢ leka-
mi celowanymi. I dopiero wowczas, gdyby po leczeniu
interferonem pojawita si¢ wznowa, albo nie bylo moz-
liwosci kontynuowania leczenia — co moze mie¢ miej-
sce, bo jest to leczenie mocno toksyczne, albo gdyby
doszto do progresji choroby — to w takim wypadku na-
lezatloby zastosowac lek drugiej linii. Bylby nim sora-
fenib, ktory nie jest juz finansowany przez NFZ z po-
wodu negatywnej rekomendacji AOTM, dlatego jego
zastosowanie byloby teoretycznie, oraz pazopanib. Ja
zastosowalbym pazopanib, mocno sig zreszta zastana-
wiajac, bo mozna by wpas¢ w putapke braku ewentu-
alnego leczenia w tzw. trzeciej linii... Chyba, ze jako
lek III linii mozna by zastosowa¢ ewerolimus, lek za-
rejestrowany w ub. r. W badaniach klinicznych byl on
stosowany u pacjentéw z progresja przerzutow, mimo
leczenia sunitynibem i po sorafenibie. Jednak w wy-
padku wczesniejszego zastosowania pazopanibu moz-
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na by nie uzyska¢ zgody na leczenie ewerolimusem, bo
nie byto takich badan....

— Strasznie to wszystko skomplikowane... Kiedy za-
tem sunitynib i sorafenib mogq zostac zastosowane w I li-
nii leczenia?

— Tak na prawdg problem stosowania terapii celowa-
nych komplikuje si¢ jeszcze bardziej. Wyniki badan kli-
nicznych na ktérych opieraja si¢ decydenci dopuszczajac
leki do stosowania i okreslajac warunki ich finansowa-
nia sa coraz trudniejsze do interpretacji. W badaniu kli-
nicznym poréwnujemy np. czas przezycia chorych otrzy-
mujacych nowy lek z ,,identyczna” grupa chorych, ktéra
otrzymuje leczenie standardowe. Jesli jednak w ocenie
np. czasu do progresji okazuje sig, ze czas ten jest dtuz-
szy u chorych otrzymujacych lek badany to ze wzgle-
dow etycznych ten lek po progresji zaczyna otrzymywac
réwniez grupa kontrolna. W efekcie w ostatecznym roz-
rachunku obie grupy chorych, badana i kontrolna otrzy-
muja to samo leczenie. W tej sytuacji trudno si¢ spodzie-
wac istotnej roznicy w czasie catkowitego przezycia. To
jednak moze zosta¢ zinterpretowane jako brak wptywu
leku badanego na czas przezycia i w konsekwencji ne-
gatywna rekomendacje co do finansowania leczenia ze
srodkéw publicznych.

Sunitynib, jak wspomniatem, stosujemy jako lek
pierwszej linii, czyli u chorych nie leczonych wcze-
$niej innymi lekami. Sorafenib stosowalismy kiedys,
ale w chwili obecnej nie ma mozliwo$ci uzyskania finan-
sowania dla tego leku. Oba leki sa bardzo drogie. Czy-
nione sa starania, aby byly tansze, aby czgsciowo terapie
nimi finansowaty firmy farmaceutyczne, czyli producen-
ci. Putapem cenowym jest wydtuzenie pacjentowi zycia
dobrej jakosci za kwote nie przekraczajaca trzykrotno-
$ci Produktu Krajowego Brutto w przeliczeniu na 1 oso-
be. Wedtug niektorych danych jest to ok. 106 tys. zt. Je-
$li wigc kuracja bedzie kosztowac 106 tys. a dzigki niej
uzyska si¢ przedtuzenie zycia, to uwaza sig, ze jest to
kosztowo efektywne i lek bedzie finansowany. Niestety,
ceny nowych lekéw zdecydowanie przekraczaja ten pu-
fap... Z logicznego punktu widzenia sunitynib i sorafenib
to leki o bardzo podobnym dziataniu. Jesli uzyskuje si¢
efekt sorafenibem, to mozna przyjac, ze podobny efekt
uzyska sig sunitynibem. Kierujac si¢ zatem ta logika mo-
zemy stworzy¢ znacznie lepsza dla pacjentow sytuacje
poprzez szukanie analogii przy poszczegolnych lekach.
Jesli zas bedziemy sta¢ na gruncie $cistego przestrzega-
nia wynikoéw badan, to zaczynaja si¢ komplikacje...

— I tak jest wszedzie?

— Niekoniecznie. Z zalecen opracowanych w USA
wynika, ze uwzgledniono nie tylko wyniki badan, ale
réowniez logiczne pomigdzy lekami analogie. Zalecenia
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te obejmuja zatem szerszy wachlarz lekow w kazdej li-
nii leczenia niz zalecenia europejskie, nakazujace §ciste
stosowanie si¢ do wynikow badan klinicznych. Bo ba-
dania kliniczne nie sa przeciez doskonate... Sg oparte na
statystyce, a wigc otrzymane wyniki moga by¢ z pew-
nym btedem przenoszone na calg populacje. A w calej
populacji znajda si¢ chorzy, ktoérzy odpowiedza na kazdy
z tych lekow i odwrotnie. No, ale c6z... dopoki sig czego$
nie sprobuje, to tego nie bedziemy wiedziec...

— Jest takie powiedzenie, Ze jesli nie wiadomo o co
chodzi, to chodzi o pieniqdze... Czy nie jest tak, ze gdyby
leki terapii celowanej nie byly tak drogie, to korzystne dla
pacjentow decyzje zapadatyby szybko i bezproblemowo,
bo glos miataby logika a nie bezduszne procedury...

— Z pewnoscia problemow bytoby mniej, gdyby te le-
ki byly tansze...

Chora na raka nerki kobieta w sadowym pozwie do-
maga si¢ 150 tys. zt tytutem odszkodowania i zados¢-
uczynienia, a takze 18 tys. zt renty, aby moc kupowac
leki. Pierwsza rozprawa odbyla si¢ 9 sierpnia br.

Roéwniez 9 sierpnia do NFZ trafit kolejny wniosek
o refundacj¢ leku w ramach chemioterapii niestandar-
dowej. Tym razem wniosek dotyczyt leczenia eweroli-
musem. Dwa dni pézniej NFZ wydat zgodg na finanso-
wanie tej terapii...

Krystyna RACZYNSKA

NADCHODZ| KARNAWAL )
CZYLI POLONEZA CZAS ZACZAC

Delegatura Opolskiej Izby Lekarskiej w Klucz-
borku zaprasza wszystkich chetnych na tradycyjny
BAL LEKARZA, ktory odbedzie sig dnia 29 stycznia
2011 r. o godz. 20°° w Patacu w Pawlowicach (Pawto-
wice 58, tel.343411466). Cena biletu wynosi 130 zt od
osoby. Optate za bilet nalezy ztozy¢ do dnia 14 stycz-
nia 2011 r. u:

* Dr Mirostaw Misiak — Oddziat Laryngologiczny

Szpitala w Kluczborku — tel. 77/41-73-554
* Dr Ro6za Bruzi-Buzowicz — Oddziat Noworodkowy
Szpitala w Kluczborku — tel.77/41-73-553

* Dr Edyta Misiak — Oddziatl Ginekologiczny Szpi-

tala w Olesnie.

Osoby zainteresowane noclegiem proszone sa 0 0so-
bisty kontakt z administracja Patacu w Pawtowicach.

& %k ok

Opolski Oddzial Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego zaprasza na tradycyjny BAL STOMATO-
LOGA, ktory odbedzie si¢ w salach Hotelu Festiwal dnia
5 lutego 2011 r. Zgloszenia — tel. kontaktowy: 77 45 20
924, kom. 606-665-202.
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MARIA LESZCZYNSKA - POLSKA
KROLOWA NA FRANCUSKIM TRONIE

Maria Lesz-
czynska to dru-
ga corka (pierw-
sza Anna zmarla
w mtodosci) kro-
la Stanistawa Lesz-
czynskiego (1677—
1766) i Katarzyny
Opalinskiej kaszte-
lanki poznanskie;j.

Krdl Stanistaw
Leszczynski po ab-
dykacji w roku 1736
na rzecz Augusta
III Sasa osiadl na
wygnaniu w Nan-
cy, stolicy Lotaryn-
gii. W ciagu blisko
30 lat pobytu w Nancy wybudowat liczne gmachy uzy-
tecznos$ci publicznej, szpitale zalozyt akademig wojskowa
oraz szkole dla polskiej mtodziezy. Do dzisiaj w Nancy
stoi jego pomnik z napisem Krol Dobroczynny.

Niespodziewanie jego corka Maria Leszczynska
w dniu 27 maja 1725 r. zostata krolowa francuska bio-
rac $lub z jednym prawnukiem dtugowiecznego krola
,»Stonce” Ludwika XIV. Ludwik XV stracit rodzicow
i dziadkéw w dziecinstwie i byl oczkiem w gltowie pra-
dziadka Ludwika XIV. Po jego $mierci zostal korono-
wany na krola Francji w wieku 5 lat.

W chwili zaslubin Ludwik XV miat 15 lat, zas Ma-
ria Leszczynska byla o 6 lat starsza. Krolowa Maria od
sierpnia 1727 do lipca 1737 r. urodzita Ludwikowi osiem
corek i dwoch sy-
now (pierworod-
ny zmart w wieku
3 lat). W wieku 20
lat Ludwik XV byt
ojcem pigciu Synow,
za$ w wieku 30 lat
juz dziadkiem. Jest
to tym bardziej in-
teresujace, ze w OW-
czesnych czasach
obowiazywala abs-
tynencja seksualna
przez 3 miesiace po
porodzie.

Ciagte ciaze kro-
lowej Marii spowo-
dowaty, ze Ludwik
XV nie stronit od

Maria Leszczynska

Madame de Pompadour
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kochanek. Najstyn-
niejsza z nich do
Madame de Pom-
padour, zwykla
mieszczka, ktorg
Ludwik XV miano-
wat ksiezna. Mada-
me de Pompadour,
od ktorej zalezaty
nawet decyzje poli-
tyczne pozostawata
przy boku Ludwi-
ka XV przez 19 lat
1 nic dziwnego, ze
spowodowata obja-
wy depresji u krélo-
wej Marii.

Jedyny syn kro-
lowej Marii to ostat-
ni krol Francji Ludwik X VI, zgilotynowany wraz z zona
Maria Antoning podczas Rewolucji Francuskiej w roku
1789. Tutaj nalezy przypomnie¢, ze Maria Antonina by-
fa corka austriackiej cesarzowej Marii Teresy, animator-
ki rozbioréw Polski (urodzita 16 dzieci).

Ojciec krolowej Marii, krol Stanistaw Leszczyn-
ski zmart jako niepetnosprawny starzec w wieku 89 lat
w wyniku rozlegtych ran jakich doznat, kiedy od komin-
ka zajety sig jego szaty. Stanistaw Leszczynski wraz z zo-
na zostat pochowany w kosciele Notre Dame w Nancy.
Przy jego zwlokach ztozono serce corki — krolowej Marii,
ktora zmarta w roku 1768. Niestety szczatki krolewskie
zostaty sprofanowane podczas Rewolucji Francuskiej
(1789), ale w koncu po dtugiej peregrynacji via Peters-
burg trafity ostatecznie do nekropolii wawelskie;.

PS. Konsekwencja polityczna matzenstwa Ludwika
XV zMarig Leszczynska bylo przytaczenie, po Smierci jej
ojca Stanistawa, bogatej Lotaryngii do korony francuskie;.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Krol Stanistaw Leszczynski

MEZCZYZNA - MOTYL

Kolejka byta dtuga. Stali§my ciasno i zanim wybi-
fa trzecia, korytarz zbrazowial od ptaszczy i beretow.
Urzedniczka czytata nazwiska.

— Moryto — padto, jak komenda.

Na scen¢ wszed!t najprawdziwszy Wieniedikt Jero-
fiejew. W prochowcu i szubie, jakby dopiero co wysiadt
z pociagu Moskwa-Pietuszki. Ten sam. Toczka w toczke.
Podszedt do okienka, ale nie tak jak si¢ podchodzi, noga
zanoga, ciezko, tylko niedbale, z rekami w kieszeniach,
co$ mruczat, a papieros kotysat si¢ na wargach.

— Tu sie nie pali! — wycedzit mezczyzna z apaszka
w stonie.

Biuletyn Informacyjny

I nagle zapadta cisza. Kancelistka spiorunowata wzro-
kiem Moryte. Wszyscy, jak jeden maz, zaczeliSmy prze-
czuwac najgorsze. Do tej pory zylismy w §wiecie Gogola,
pobtazliwym, bezinteresownym, ze stowianska potrzeba
ludzkich kontaktéw, a w jednej chwili ten §wiat zaczat
pedzi¢ w strong Kafki. Jego urzedéw i procesow. Kie-
dy juz klgska administracyjna zdawata si¢ nieuniknio-
na, zdarzyt si¢ cud.

— Ten pan moze pali¢ — glosno i nieoczekiwanie oznaj-
mita kierowniczka biura. — Ten pan to wielki artysta —
dodala z rozrzewnieniem.

Na obrazach Zygmunta Moryty zacieraja si¢ kontu-
ry. Horyzont dtuzy sig jak samotnos$¢, postacie ukryte
w rozmytych barwach szukaja swoich dawnych odbic.
Jej dton milknie w pozegnalnym gescie, on ptowieje przy
kolejnej szklance szampana, kto$ zostawia wstyd na kra-
wedzi kanapy, kto$ inny liczy nieczute lata.

Tam gdzie zielen kldci sig z fioletem — to czyjes ple-
cy zgarbione milczeniem, tam gdzie szaro$¢ pokrywa
sig rdza — to starzec puszcza latawce. Wystarczy podejs$¢
blizej, aby zobaczy¢, ze te latawce to kalendarze. A on
wierzy, i to wierzy §wigcie, ze gdy poleca z wiatrem, be-
dzie mtody jak kiedys.

Jego obrazy to niekonczace sig historie, musnigte lek-
kim pedzlem. Nie mozna mie¢ jednego, natychmiast bie-
gnie si¢ po nastepny, jak po kolejny tom ulubionej po-
wiesci, jak po nowa ptyte Malenczuka.

Ciekawos¢ nie pozwala zasnac. Pytania bladza i po-
wracaja, jak twarze na ptotnach — te zwrdcone do siebie
plecami i te pielegnujace lgk. Jak narecza pogardy malo-
wane purpura, jak zdrady w cieptych odcieniach bezu.

A tlo obrazéw to kolejne opowiesci. Kolory bledna
albo porastaja mchem, to ciemnieja, to chudna, zblizaja
si¢ do ziemi 1 frung w biekit.

Ostatnio namalowal kwiaty. Wielbiciele ballad mo-
ga jednak uspokoi¢ skotatane nerwy, bo ptétna przywo-
dza na mysl koreanskie hwajopto (obrazy z kwiatami
i motylami) albo paekjopto (obrazy ze stoma motylami)
i opowiadaja o mitosci. Ona ukazana jest pod postacia
rozy eglanterii, on leci nad nig i trzepocze skrzydlami.
Czasem kwiaty brocza krwia, innym razem motyle gi-
na w sieci.

— Alez tu nie ma motyli — powie z przekasem niedo-
wiarek.

Motylem jest Zygmunt, jak Nam Nabi, stynny XIX-
wieczny koreanski malarz, za ktérym wotano na ulicy
W jego rodzinnym miescie:

— Idzie mezczyzna — motyl, idzie mezczyzna — mo-
tyl!

Agnieszka KANIA

Obrazy Zygmunta Moryty mozna podziwia¢ w Galerii
WuBePe w Wojewodzkiej Bibliotece Publicznej w Opolu, przy
ulicy Piastowskiej 20, a na ostatniej stronie oktadki znajdzie-
cie Panstwo probke tworczosci Artysty — JBL.
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CO PISZA INNI

CO IZBA MOZE ZROBIC DLA LEKARZY?

Podczas waznej dla mnie rozmowy z czlowiekiem,
ktérego szanuje i podziwiam, padio z jego strony pytanie,
warte, moim zdaniem, zastanowienia. Pytanie brzmia-
fo: dlaczego oni tak malo licza si¢ ze zdaniem izb lekar-
skich? Kim sg ci oni, tak chetnie przywotywaniu w r6z-
nych kontekstach zycia politycznego i spotecznego? To,
oczywiscie, wladze panstwowe, resortowe, cala plejada
czesto mato zorientowanych w materii, ktora rozpatruja,
za to zadufani w sobie i pewnych swoich racji. Pytanie
zadane przez powaznego cztowieka wymagato powaz-
nej odpowiedzi, a wigc zastanowienia si¢ nad przyczy-
nami takiego stanu rzeczy.

Odpowiedz, moim zdaniem, jest bardzo prosta. Mi-
nisterstwo nie liczy si¢ ze zdaniem samorzadu lekar-
skiego, bo nie musi. Dlaczego zatem nie musi? Przy-
czyny sa dwie: to zapis w Ustawie o Izbach Lekarskich,
ktory w art. 5 zobowiazuje [zbg Lekarska, miedzy in-
nymi, do opiniowania i wnioskowania w sprawach
ksztatcenia przed- i podyplomowego lekarzy i w in-
nych zawodach medycznych; opiniowania kandydatur
lekarzy na stanowiska lub funkcje, jezeli odrebne prze-
pisy tak stanowia; opiniowania warunkow pracy i pta-
cy lekarzy; zajmowania stanowiska w sprawach sta-
nu zdrowotnosci spoleczenstwa, polityki zdrowotne;j
panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia; opiniowa-
nia projektow aktow prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia i wykonywania zawodu lekarza badz wyste-
powania o ich wydanie. Ten zapis ustawowy obliguje
jedynie ministra do zasi¢gania opinii [zb Lekarskich
we wszystkich wymienionych sprawach, natomiast nie
zobowiazuje go do uwzgledniania opinii samorzadu
w bezposrednich dziataniach, miedzy innymi w usta-
laniu tresci projektow kierowanych pod obrady Sej-
mu RP, a tym bardziej ksztattu wydawanych rozpo-
rzadzen wykonawczych.

Tak wigc przyczyna pierwsza, ktora wydaje sig roz-
strzygajaca, wcale taka nie jest. Wazniejsza, moim zda-
niem, jest druga, o ktoérej mowimy niechetnie i potgeb-
kiem, zeby nie powiedzie¢ ,,z pewna nieSmiatoscia”,
budzi ona bowiem w kregach lekarzy, pamigtajacych
czasy, w ktorych o samorzadnos$ci nawet $ni¢ nie byto
wolno, zazenowanie.

Tak si¢ jako$ dzieje, Ze najmocniej podkopuja
wplyw i znaczenie samorzadu lekarskiego sami jego
czlonkowie, lekarze i lekarze dentysci, okazujac w sto-
sunku do Izb Lekarskich wrogo$¢ lub co najmniej gle-
boka obojetnosé, chetnie manifestowang na zewnatrz.
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Dlaczego tak si¢ dzieje? Kiedy o to pytam, zawsze si¢
wymienia: sktadki, restrykcyjnos¢ przepisoéw, rzecznika
isadi,,co nam te Izby dajq?”. No to moze po kolei:

Skladki

Tez ich nie lubig, ale jest to konieczny haracz ptaco-
ny za samorzadno$¢ i niezalezno$¢. Bo jaka jest alter-
natywa? Dotacje ministerialne? To juz nie te czasy, kie-
dy mozna bylo organizowaé opor spoleczny, siedzac na
schodach i drukujac ulotki na powielaczu. Teraz trzeba
zatrudni¢ prawnikow, aby nasze racje zostaty przedsta-
wione i udokumentowane w fachowy sposob. To kosz-
tuje. Izby okrggowe staraja si¢, aby wplacone sktadki
wracaty do lekarzy w formie bezptatnie organizowanych
szkolen lub dotacji do nich, pozyczek socjalnych i ksztat-
ceniowych, doptat do dzialalnosci sportowej i kultural-
nej, wreszcie w postaci zapomog dla coraz wigkszej rze-
szy potrzebujacych.

Restrykcyjno$¢ przepisow

Nie nazwatabym ich restrykcyjnymi, raczej przesad-
nie drobiazgowymi, co denerwuje i utrudnia zycie leka-
rzom. Tyle, Ze nie sa to przepisy izbowe, a ministerialne.
Lekarze spotykaja si¢ z nimi na terenie [zby, bowiem to
ona prowadzi rejestr lekarzy i praktyk lekarskich, jako
czynnosci przejete od administracji panstwowej. Wszyst-
kie te przepisy znajduja si¢ w rozporzadzeniach wyda-
nych przez ministra zdrowia.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
i Sad Lekarski

Alternatywa jest oddanie tych czynnos$ci w rece
urzednicze, czyli powrdt do stawnych komisji kontroli
zawodowych. Wiele trudu kosztowalo przekonanie de-
cydentow réznego stopnia o tym, ze sprawy z dziedziny
odpowiedzialnosci zawodowej powinny by¢ rozstrzygane
przez samych lekarzy i lekarzy dentystow, nikt bowiem,
poza nimi, nie zna we wnikliwy sposob specyfiki zawo-
du, a wigc nie powinien wyrokowa¢ w trudnych, ztozo-
nych zdarzeniach bardzo delikatnej natury, w ktérych
czesto lekarz jest postawiony przed bardzo trudnym wy-
borem pomigdzy sumieniem, konieczno$cia terapeutycz-
na i nakazami administracyjnymi. Z jednej wigc strony
samorzad musi broni¢ swojego z trudem zdobytego pra-
wa do orzekania, z drugiej - thumaczy¢ organom pan-
stwowym, skad bierze si¢ nieche¢ do organéw odpowie-
dzialnosci zawodowej wsrod lekarzy.

Biuletyn Informacyjny



Co nam te izby daja?

To najwazniejszy i najbardziej nosny zarzut. Daja ty-
le, ile potrafimy wziac. Daja tyle, ile pomystow do Izby
przyniesiemy, a ta umiejgtno$¢ musi si¢ taczy¢ z wie-
dza o mozliwosciach samorzadu, z zainteresowaniem
jego praca i wlaczaniem si¢ w miar¢ mozliwo$ci w pra-
ce komisji izbowych.

Ta aktywno$¢ nie musi i nawet nie moze by¢ stala
- na to moga sobie pozwoli¢ wylacznie nieliczni czyn-
ni zawodowo lekarze. Natomiast aktywno$¢ polegajaca
na interesowaniu si¢ procesem opiniowania, pracg po-
szczeg6lnych komisji, zgltaszaniem problemoéow do opra-
cowania, a przynajmniej udzialem w wyborach powin-
na obowiazywac wszystkich.

Jaka jest konkluzja tych wywodéw? Otéz podtrzy-
muje moja teze, ze wladze panstwowe nie bardzo licza
si¢ z samorzadem lekarskim, dlatego Ze nie stoi za nim
murem poparcie jego cztonkow.

I przyktad: nikt nie o$mielit si¢ zabra¢ nauczycielom
obiecanej podwyzki, bowiem ich Zwiazek Nauczyciel-
stwa Polskiego jest popierany przez wszystkich czton-
kow. Wiem, ze nauczyciele maja ro6zne zdanie o wladzach
swojego zwiazku, o jego metodach dziatania i osiagnig-
ciach. Ale kiedy trzeba poprze¢ zadania - nikt nie deza-
wuuje swojej organizacji.

A nam moéwia wprost: my nie musimy si¢ liczy¢
z waszymi postulatami, bo przeciez lekarze chca likwi-
dacji Izb. Podgryzaja swoja organizacje, jak moga, do-
starczajac postom i senatorom argumentoéw przeciwko
wlasnemu samorzadowi. To nie kto inny, jak wtasnie le-
karze wskazali opinii publicznej, ze opinia nauczycieli
akademickich i Naczelnej Rady Lekarskiej na temat za-
grozen wynikajacych z ministerialnego pomystu znie-
sienia stazu wynika z obawy o konkurencje mlodych
lekarzy na rynku. A opinia publiczna to kupita i szer-
muje tym argumentem przy cichym poklasku kolegow.
Prawdopodobnie wigc ministerstwo zniesie staz, nie da-
jac w zamian uczelniom $rodkéw finansowych na po-
krycie zwigkszonych kosztéw tak zwanej praktyki za-
wodowej. A kto bedzie winien? Oczywiscie, samorzad,
ze do tego dopuscil.

Bez szerokiego poparcia nie jest mozliwe przepro-
wadzenie czegokolwiek, a szczegdlnie tak pomyslanej
nowelizacji ustawy o Izbach Lekarskich, aby minister
zdrowia byl zobowiazany podejmowa¢ decyzje w spra-
wach waznych dla naszego zawodu w uzgodnieniu z sa-
morzadem lekarskim, a nie tylko po zasiggnigciu opi-
nii samorzadu.

Wobec tego musimy wybraé: albo anarchia i deza-
wuowanie roli samorzadu, albo zdecydowane poparcie
jego staran o uzyskanie mocniejszej pozycji w mysl do-
bra wszystkich lekarzy.

Halina POREBSKA

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 11/10)
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LISTA SPRAW Z ZAKRESU OCHRONY
ZDROWIA W POLSCE WYMAGAJACYCH
W OCENIE SAMORZADU LEKARSKIEGO
PILNEGO UREGULOWANIA

1. Usprawnienie procesu doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow oraz zwigkszenie licz-
by rezydentur (uchwata NRL nr 5/09/V).

2. Zagwarantowanie, ze wszystkie koszty dopelnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego okreslonego
w art. 19 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty sa kosztami uzyskania przychodu (do
limitu okreslonego w ustawie dla 4-letniego okresu
rozliczeniowego). Odliczeniu od kosztéw uzyska-
nia przychodu powinna rowniez podlega¢ optata
wnoszona przez zdajacego egzamin specjalizacyj-
ny wedlug zasad okreslonych przez wiasciwe, eu-
ropejskie specjalistyczne towarzystwo naukowe
(uchwata VIII KZL nr 15, apel X KZL nr 1).

3. Uregulowanie zdobywania przez lekarzy i leka-
rzy dentystow umiejetnosci z wezszych dziedzin
medycyny zgodnie z propozycjami samorzadu le-
karskiego (uchwata NRL nr 8/09/V, stanowisko
NRL nr 5/09/V, stanowisko Prezydium NRL nr
88/10/P-V).

4. Zniesienie limitow punktow edukacyjnych mozli-
wych do uzyskania przez lekarza lub lekarza den-
tyste w poszczegolnych kategoriach zdarzen edu-
kacyjnych poprzez nowelizacjg rozporzadzenia MZ
w sprawie punktow edukacyjnych (uchwata NRL
nr 6/09/V).

5. Utrzymanie stazu podyplomowego, jako niezbed-
nego etapu praktycznego ksztatcenia zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow (stanowisko NRL
nr 6/08/V).

6. Przywrdcenie lekarzom dentystom mozliwosci za-
trudniania innego lekarza dentysty w praktyce le-
karskiej (stanowisko IX NKZL nr 6).

7. Zagwarantowanie kroczacego wzrostu wynagro-
dzen lekarzy i lekarzy dentystow, zlikwidowanie
dysproporcji migdzy wynagrodzeniami lekarzy
rezydentow i lekarzy posiadajacych specjalizacje
(stanowisko NRL nr 7/09/V) oraz zapewnienie wy-
nagrodzen dla kierownikow specjalizacji (uchwa-
ta NRL nr 5/09/V).

8. Utrzymanie zwolnienia lekarzy i lekarzy denty-
stow z obowiazku posiadania kas rejestrujacych
(np. stanowisko Prezydium NRL nr 79/07/P-V).

9. Wprowadzenie stawki 0% podatku VAT od ustug
medycznych (uchwata X KZL nr 22).

10. Sprzeciw wobec planowanych przez Ministerstwo
Gospodarki zmian w zakresie rejestrowania prak-
tyk lekarskich i podmiotéw/organizatoréw ksztat-
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

cenia podyplomowego zawartych w projekcie usta-
Wy o ograniczaniu barier administracyjnych dla
przedsigbiorcow i obywateli (stanowisko NRL nr
3/10/VI).

Zagwarantowanie refundacji czynnosci przejetych
przez samorzad lekarski od panstwa na poziomie
rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez samo-
rzad (uchwata VIII KZL nr 18, stanowisko Prezy-
dium NRL nr 10/10/ P-VI, uchwata X KZL nr 25).
Umozliwienie zaopatrywania si¢ lekarzy i leka-
rzy dentystow prowadzacych praktyki lekarskie
w $rodki farmaceutyczne w hurtowniach farma-
ceutycznych (apel Nr 2 N VII KZL z dnia 20 wrze-
$nia 2003 r., pismo Przewodniczacej Komisji Sto-
matologicznej NRL z dnia 26 lutego 2008 r., apel
Okregowego Zjazdu Lekarzy Warminsko-Mazur-
skiej Okregowej [zby Lekarskiej w Olsztynie nr 2
z dnia 28 listopada 2009 r.).

Umozliwienie lekarzom emerytom wystawiania
skierowan na badania i do specjalistoéw (apel IX
NKZL nr 3).

Objecie lekarzy i lekarzy dentystow podczas wyko-
nywania czynnos$ci zawodowych ochrong przewi-
dziana dla funkcjonariuszy publicznych w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 r. - kodeks karny (uchwa-
ta X KZL nr 20).

Rozwiazanie problemu przechowywania dokumen-
tacji medycznej po zmartych lekarzach prowadza-
cych praktyki lekarskie z jednoczesnym zapew-
nieniem odpowiednich $rodkéw finansowych na
pokrycie kosztow przechowywania i przetwarza-
nia tej dokumentacji (stanowisko PNRL nr 83/10/
P-V).

Umozliwienie wykonywania zawodu w formie
praktyki w zoz-ie (uchwata NRL nr 25/08/V).

17. Nowelizacja ustawy o izbach lekarskich umoz-

18.

19.

20.

21.

liwiajaca cztonkom okrggowych rad lekarskich
jednoczesne pelnienie funkcji zastgpcy Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej
lub cztonka Naczelnego Sadu Lekarskiego (apel
X KZL nr 7).

Okreslenie priorytetow leczenia stomatologiczne-
go (apel X KZL nr 8).

Podnoszenie naktadéow publicznych na ochrong
zdrowia do poziomu min. 6% PKB (uchwata VIII
KZL nr 13, stanowisko IX NKZL nr 1, stanowi-
sko IX NKZL nr 3, uchwata X KZL nr 22, publi-
kacja Biura Analiz Sejmowych).
Przeprowadzenie analizy rzeczywistych kosztow
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotne;j
(apel VIII KZL nr 2).

Powotanie do Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny
Technologii Medycznych lekarza dentysty (pismo
Przewodniczacej Komisji Stomatologicznej NRL
z dnia 25 marca 2010 r.).

22. Nowelizacja rozporzadzen o $wiadczeniach gwa-
rantowanych polegajaca na zniesieniu niektorych
wymogow dotyczacych wyposazenia Swiadcze-
niodawcow, np. zniesienie wymogu posiadania
aparatu rtg w praktykach stomatologicznych (pi-
smo Prezesa NRL do Ministra Zdrowia z dnia
20.08.2009 r.).

Kontrola zgodnosci regulacji wydawanych przez
Prezesa NFZ z powszechnie obowiazujacymi prze-
pisami dotyczacymi udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(uchwata NRL nr 16/10/VI).

. Nowelizacja rozporzadzenia MZ w sprawie bez-
piecznego stosowania promieniowania jonizujace-
go (stanowisko PNRL nr 12/10/VI-P, stanowisko
Komisji Stomatologicznej NRL nr 3/V/08).
Wprowadzenie wspoliptacenia pacjentow za swiad-
czenia zdrowotne z jednoczesnym zapewnieniem
systemu oston dla najubozszych (stanowisko IX
NKZL nr 2).

Usystematyzowanie przepisow dotyczacych ba-
dan klinicznych wyrobéw farmaceutycznych i we-
terynaryjnych (stanowisko Prezydium NRL nr 87-
10-P-V).

23.
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Inf- wltasna

(przedruk z ,Eskulapa Swietokrzyskiego” nr 6-7/10)

ZALECENIA LEKARSKIE: PRZEKONANIA
A RZECZYWISTOSC

Pacjenta i lekarza portret wlasny

Diagnoza, wypisanie recepty, dawkowanie i - wyda-
je si¢ - problem z gtowy. Nic bardziej mylnego. Mozna
bowiem przyjaé, ze niemal co drugi pacjent, ktory wia-
$nie opuszcza gabinet lekarski, albo w ogodle nie zastosu-
je sig do otrzymanych zalecen, albo je samowolnie zmo-
dyfikuje. Nic dziwnego, ze czgsto o skutecznym leczeniu
nie moze by¢ mowy.

We wrzesniu i pazdzierniku 2009 r. agencja Pen-
tor Research International przeprowadzila, na zlece-
nie Fundacji na Rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej
Farmacji i Medycyny, badanie dotyczace postaw Pola-
kow wobec zalecen lekarskich.

W Polsce to pierwsze tego typu przedsigwzigcie, kto-
re objeto zaro6wno srodowisko medyczne (lekarze, piele-
gniarki, aptekarze), jak i pacjentow ze zdiagnozowany-
mi chorobami przewlektymi (choroby uktadu krazenia,
cukrzyca, depresja, schizofrenia, astma oskrzelowa,
alergia, choroby wieku podesztego) oraz ich rodziny.
Badanie sktadato si¢ z czesci jakosciowej (grupy dys-
kusyjne i poglebione wywiady indywidualne) oraz ilo-
sciowej (sondaz wielotematyczny OMNIBUS na repre-
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zentatywnej probie 1006 Polakéw w wieku od 15 r.z.,
w ktorej wyodrgbniono grupe ze zdiagnozowana cho-
roba przewlekla).

- Wiekszos¢ lekarzy ma poczucie spelnionego obo-
wiqzku, gdy pacjentowi wrecza recepte. Wydaje sie, ze
wszystko juz zatatwione. Nic bardziej mylnego - mowit
dr hab. Przemystaw Kardas z Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi, prezentujac wyniki badania podczas konfe-
rencji z okazji wreczenia grantoéw Fundacji najlepszym
naukowcom.

Warto pamigtac: nieprzestrzeganie zalecen lekarskich
to zjawisko powszechne (tak w Polsce, jak i za granica).

Sposrod pacjentéw przewlekle chorych jedynie 65%
deklaruje, ze przestrzega zalecen lekarskich. Dane te sa
zawyzone, bowiem nalezy przyjac, iz czes¢ responden-
tow - $wiadomie, badz nie - zataita prawde przed an-
kieterem.

Dlaczego odstawiaja tabletki? 25% tlumaczy to fak-
tem, iz dobrze si¢ czuje, wigc ,,ta chemia” nie jest im po-
trzebna. - Trzeba pamietal, ze pacjenci postrzegajq leki
Jjako szkodliwg chemig - podkresla dr Kardas.

Niektoérzy (zwlaszcza chorujacy na nadci$nienie) po
przyjeciu lekow czuja si¢ gorzej i dlatego je odstawiaja.
Pewna grupa chorych deklaruje, ze nie ma pienigdzy na
leki, przy czym az 1/3 respondentéw deklaruje problemy
finansowe w zwiazku z kosztem leczenia. 8% przerywa
terapig, bo ma klopoty z uzyskaniem recepty.

Przy antybiotykoterapii niemal 38% pacjentéw odsta-
wia lek wczesniej! To dotyczy takze rodzicow chorych
dzieci! Te smutng statystyke mozna jednak zmienic.

Modne compliance

Za tym angielskim terminem stoi polskie ,, przestrze-
ganie farmakologicznych i niefarmakologicznych zale-
cen lekarskich™.

Na podstawie przeprowadzonego badania jego auto-
rzy wysnuli paradoksalny wniosek, ze cho¢ dla lekarzy
,,compliance” jest sprawa istotna, to rzadko zasadnicza.
Najczesciej traktuja swoich pacjentéw z duza pobtazli-
woscia, dotyczy to zwlaszcza lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej (ci czesto czuja si¢ bezradni). Specjalisci
rzadziej uwazaja, iz trzeba si¢ pogodzi¢ z nieprzestrze-
ganiem ich zalecen i staraja si¢ zmieni¢ postawe pacjen-
tow. Jak nalezy to robic?

Wydawatoby sig, ze wystarczy nastraszy¢. Gdy si¢
pacjentowi powie, ze jesli nie bedzie brat stale tabletek,
to dostanie zawatu, to powinien by¢ odpowiednio zmo-
tywowany. Btad! Jak pokazalo to badanie, pacjenci zna-
ja odlegte i tragiczne skutki zaniechania terapii, ale je
wypieraja. Bo dlaczego ma to si¢ przytrafi¢ wtasnie im?
Wypieranie to naturalny mechanizm obronny. Strasze-
nie zatem moze tylko pogorszy¢ sytuacje. Wielu pacjen-
tow podswiadomie broni si¢ przed przyjeciem prawdy
o chorobie: uwazaja, ze sa zdrowi tak dtugo, jak nie po-
dejmuja terapii.
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Co zatem robic¢?

* Informowac¢ o pozytywnych skutkach stosowania
sig¢ do zalecen, ale takze o mozliwych dziataniach
ubocznych (zeby pacjent nie odstawil lekow, jesli
np. zauwazy, ze nadmiernie si¢ poci). Badania, nie
tylko polskie, pokazuja, ze lepiej dziata poinformo-
wanie o pozytywnych skutkach terapii (np. dtuzsze
zachowanie sprawnosci, lepsze samopoczucie itp.).
Wybitni lekarze stosuja t¢ metodg na co dzien. Zna-
ny hematolog-onkolog prof. Wiestaw Jedrzejczak,
kiedy rozmawia z pacjentem, stosuje proporcje: 90
do 10, czyli ,,90% dobrze, 10% - zle”.

* Mowic i pisaé. Trzeba nie tylko powiedzie¢, jak sto-
sowac¢ leki i jaka diete przyjac, ale nastgpnie - to
zapisaC. Kolejna zasada, ktora - jesli jest to moz-
liwe - nalezy stosowac, to mniej tabletek i rzadsze
dawkowanie.

* Budowac zaufanie - jest to bowiem kluczowe w te-
rapii. Im wyzsze, tym lepsza wspotpraca. Wbrew
pozorom w Polsce nie jest tragicznie: wigkszo$¢ pa-
cjentow deklaruje zaufanie do swoich lekarzy.

* Rozmawiac - o ile to mozliwe, z rodzina. - Istotnym
czynnikiem w leczeniu jest rodzina. - Nie czarujmy
sie, jesli chcemy zmienic diete zawatowcow, musi-
my edukowac ich zony. Przy astmie trzeba wspot-
pracy calej rodziny - méwi dr Kardas. Nalezy uwa-
za¢ na osoby samotne - te maja niska motywacje
do leczenia.

» Pytac na kolejnych wizytach, czy pacjent przestrze-
gat zalecen.

Wigcej na temat compliance mozna znalez¢ na stronie Fun-
dacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medy-
cyny www.polpharma.pl/pl/fundacja/compliance

Justyna WOJTECZEK
(przedruk z biuletynu ,Puls” nr 10/10)

TO CO JEMY | PIUJEMY
A... NOWOTWORY

Choroby nowotworowe stanowia, tuz po chorobach
uktadu krazenia druga w kolejnos$ci przyczyng zgonow,
wyprzedzajac pod tym wzgledem schorzenia neurodege-
neracyjne. W Polsce umiera z powodu nowotworow zlo-
sliwych kazdego roku 45 tys. me¢zczyzn i prawie 35 tys.
kobiet. I co ciekawe, w przypadku kobiet odnotowuje sig
coraz wyzszy coroczny przyrost liczby zgondw spowo-
dowanych choroba nowotworowa.

Niewatpliwie do przyczyn majacych wplyw na za-
chorowalnos¢, nalezy zaliczy¢ styl zycia, w tym palenie
papieroséw 1 brak aktywnosci ruchowej, ale i nawyki
zywieniowe. Jak wynika z najnowszych badan, odpo-
wiednia dieta i codzienna porcja ruchu moga zmniejszac
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ryzyko zapadnigcia na nowotwor az o 70%. Interesuja-
ce jest rowniez to, ze wlasciwa dieta nie tylko zapobiega
zachorowaniom na nowotwor, ale takze skuteczna mo-
ze by¢ w zwalczaniu juz zdiagnozowanych nowotwo-
réow. Moze wigc - dla leniwych - co$ z diety? Tym bar-
dziej ze, jak dowodza ostatnie badania...

tluszcze zawarte w rybach
i owocach morza obnizaja ryzyko
raka jelita grubego

Badania przeprowadzone w National Institute of
Environmental Health Science (P6inocna Karolina,
USA) dowiodty, ze dtugotancuchowe kwasy ttuszczo-
we omega-3 moga zapobiega¢ rakowi koncowego od-
cinka jelita grubego. W badaniach uwzglgdniono oko-
fo 2000 0sob, w tym prawie 400 rasy czarnej. Prawie
potowa badanych miata zdiagnozowanego raka konco-
wego odcinka jelita grubego. Wyniki badan nie pozo-
stawiaja watpliwosci, ze osoby spozywajace najwigksze
ilosci dhugotancuchowych kwasow thuszczowych ome-
ga-3 byly niemal o 40% mniej narazone na ten typ no-
wotworu, w poréwnaniu z pacjentami spozywajacymi
diete ubozsza we wspomniane kwasy thuszczowe. Za-
leznos¢ ta dotyczyta jednak wytacznie badanych pacjen-
tow rasy biatej, a dlaczego tak jest uczeni nie potrafia
jednoznacznie ocenié. Poniewaz juz wczesniej wie-
dziano z badan doswiadczalnych, ze omawiane kwasy
thuszczowe moga hamowac wzrost guza poprzez blo-
kowanie jego ukrwienia i co za tym idzie hamowanie
przerzutowania opisywane badania amerykanskiego ze-
spotu kierowanego przez dr Sangmi Kim utwierdzaja
w przekonaniu o prawdziwos$ci wczesniejszych donie-
sien innych grup badawczych. Dla preferujacych inna
diete ciekawa moze by¢ informacja, ze skuteczna mo-
ze by¢ takze...

pistacjowa prewencja

Korzystne dziatanie pistacji zwiazane jest z duza
zawarto$cia w nich gamma-tokoferolu, czyli pochod-
nej witaminy E. Dzigki temu sktadnikowi pistacje maja
dziatanie przeciwutleniajace (zwalczaja wolne rodniki)
i chronia nie tylko przed nowotworami, ale i chorobami
Sercowo-naczyniowymi.

Badacze z Uniwersytetu w Teksasie (USA) stwier-
dzili, ze codzienne spozywanie 60—70 g pistacji moze
zredukowac ryzyko zapadnigcia na raka ptuc i prostaty.
Taka konsumpcja pistacji w sposob zauwazalny zwigk-
sza poziom gamma-tokoferolu we krwi i redukuje ry-
zyko rozwoju nowotworu. Prowadzacy te badania (pod
kierownictwem Ladi Herandez) sugeruja wlaczenie do
diety réwniez orzeszkdéw ziemnych, wtoskich oraz ta-
kich produktéw, jak soja i olej kukurydziany. A moze
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warto zadbac¢ przy tym o dostarczenie organizmowi do-
datkowych antyoksydantéw? Tym bardziej, ze wystar-
czy kilka filizanek czarnego napoju, bo jak donoszg in-
ni badacze...

picie kawy zmniejsza u me¢zczyzn
ryzyko zachorowania
na raka prostaty

Jak wynika z najnowszych badan prowadzonych pod
kierunkiem C. Wilson z Harwardzkiej Szkoty Medycznej
w Bostonie mgzczyzni pijacy regularnie kawg sa o 69%
mniej narazeni na ryzyko zachorowania na raka prostaty.
Amerykanscy badacze obserwowali pod tym wzgledem 50
tys. mezczyzn w dlugim okresie, bo az 20 lat. Mezczyzni
ci wypijali codziennie kilka filizanek kawy. Wedlug usta-
len badaczy z Bostonu sktadniki kawy aktywnie oddziatu-
jana insuling, glukoze i ogélnie na metabolizm komodrek
oraz wplywaja na poziom hormonéw piciowych. Jednak
to nie sama kofeina wplywa na poprawe parametrow bio-
chemicznych ustroju, a obecne w napoju antyoksydanty
i substancje mineralne. Problem jest wart zainteresowa-
nia, gdyz rak prostaty jest powszechna choroba onkolo-
giczna. Jak si¢ szacuje w samej tylko Wielkiej Brytanii
rocznie diagnoza taka dotyczy 35 tys. mgzczyzn.

Zatem dbajmy, aby nasza dieta codzienna zawierata
te sktadniki, ktore moga uchroni¢ nas przed tymi, nadal
niosacymi zniwo $mierci, chorobami.

Dziatania prewencyjne, skutkujace ograniczeniem czy
tagodzeniem przebiegu stanow chorobowych, wynika-
ja z naszej doglebnej wiedzy, dotyczacej molekularnego
podtoza proceséw prowadzacych do rozwoju choréb. Do-
piero znajac przebieg tych procesow mozemy w nie inge-
rowac, eliminujac je albo tagodzac ich skutki. Zdarza si¢
jednak i tak, ze wczesniej poczynione obserwacje kli-
niczne, czy badania epidemiologiczne sktaniaja nas do
podjecia badan nad molekularnym patomechanizmem
rozwoju choroby. Niezaleznie od drogi prowadzacej do
tych celow dopiero wowczas, gdy je osiagamy, uzysku-
jemy jednocze$nie mozliwo$¢ skutecznej prewencji, dia-
gnozowania, czy tez leczenia choroby. Podejmowane
dziatania prewencyjne czy terapeutyczne, cho¢ oparte
o powazne badania, moga czasem wydawac si¢ nazbyt
oczywiste, a czasem odbieramy je z pewna rezerwa, po-
ki nie zostang poparte solidnymi dowodami naukowymi.
Niejednokrotnie to, co nowe, albo kontrowersyjne wzbu-
dza poczatkowo nasze watpliwosci, jak cho¢by ptynace
ostatnio ze $wiata nauki informacje, ze...

jasne piwo moze by¢ dobre
dla naszych kosci

Wynika to z faktu, ze piwa, szczegodlnie jeczmienne
i to wzbogacone ekstraktem z chmielu, sa bogatym zro-
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dtem krzemu, ktéory ma wptyw na stan naszych kosci.
Informacje na ten temat ukazaty si¢ niedawno w ,, Jour-
nal of the Science of Food and Agriculture”. Krzem, bg-
dac istotnym czynnikiem wzrostu i rozwoju tkanek tacz-
nych, w tym kosci, wystepuje w piwie w postaci tatwo
dostepnego dla naszego organizmu kwasu ortokrzemo-
wego. Jest to jednoczesnie gtowne zrddto krzemu w die-
cie zachodniej. Co ciekawe, niektore badania wskazywac
moga, ze umiarkowane spozycie piwa moze by¢ pomoc-
ne w walce z osteoporoza.

Testy przeprowadzone przez badaczy z Uniwersyte-
tu Kalifornijskiego w Davis wykazaly, ze najbogatsze
w krzem sa piwa o wysokiej zawartosci stodu jeczmien-
nego i chmielu. Ttumaczy sig to tym, ze tuski jgczmienia
sa zasobne w krzem. Piwa z pszenicy wydaja si¢ by¢ za-
tem... mniej zdrowe.

A jesli wolimy kawe od piwa, to moze unikniemy po-
waznych zaburzen rytmu serca, poniewaz...

picie kawy chroni nasze serce

Jak wykazaly badania przeprowadzone w USA, oso-
by pijace kawe rzadziej trafiaja do szpitali z powodu za-
burzen pracy serca, takich jak arytmia. Jednoczesnie,
jak potwierdzaja badacze (A. Klatsky i wsp. z centrum
badawczego Kaiser Permanente w Oakland, Kalifornia)
,,... to odkrycie nie oznacza, zZe powinno sie pic¢ kawe, by
zapobiega¢ zaburzeniom rytmu serca, a dowodzi jedynie,
ze osoby ze stwierdzonq arytmiq lub na niq narazone nie
muszq powstrzymywac sie od tego napoju.”

Badania sa miarodajne, poniewaz dotyczyty duzej
grupy, bo az ponad 130 tys. os6b obu plci w wieku od
18 do 90 lat. Autorzy wykazali, ze osoby wypijajace
minimum 4 filizanki kawy dziennie byty o 18% mniej
narazone na pobyt w szpitalu z powodu arytmii w po-
rownaniu do osob nie pijacych kawy. Picie od 1 do 3
filizanek dziennie obnizato to ryzyko o 7%. Gdy roz-
patrzono 10-letni okres badan, spadek czgstosci hospi-
talizacji w grupie pijacej 4 filizanki kawy dziennie wy-
niost 28%.

Co ciekawe, prawidtowo$¢ ta utrzymywala si¢ nieza-
leznie od plci badanych o0sob, przynaleznosci etniczne;j,
palenia papierosow, jak i rodzaju arytmii.

Wedlug prowadzacych badania, kofeina zawarta
w kawie moze zapobiegaé zaburzeniom rytmu serca
poprzez blokowanie aktywno$ci czasteczek adenozyny,
ktora ma wptyw na przewodnictwo elektryczne migsnia
sercowego, metabolizm i procesy regeneracji, a przez
to moze zwigksza¢ predyspozycje do arytmii. Wedtug
autorow doniesienia, amatorzy kawy moga mie¢ zdrow-
sze nawyki dotyczace zywienia, czy aktywnosci fizycz-
nej, co przektada si¢ tez na ich kondycje zdrowotna.
Autorzy podkreslaja przy tym, ze osoby pijace umiar-
kowane ilosci kawy moga by¢ spokojne, bo ich przy-
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zwyczajenie nie prowadzi do powaznych arytmii ser-
ca, o co zwykle niepokoili si¢ pacjenci ze schorzeniami
kardiologicznymi.

Przy tym nie powinien nam zaszkodzi¢ do kawy ma-
ly kawalek czekolady, gdyz jak donosza uczeni z Ka-
nady...

czekolada moze zmniejszac ryzyko
udaru mézgu

Uczeni z Uniwersytetu McMastera w Hamilton (On-
tario, Kanada) przeanalizowali wyniki zrealizowanych
trzech projektow badan, dotyczacych zwiazku migdzy
jedzeniem czekolady, a ryzykiem udaru mozgu i doszli
do wniosku, ze regularne jedzenie czekolady obniza ry-
zyko udaru mézgu - powaznej przyczyny niepetnospraw-
nosci i zgonow na catym swiecie.

W badaniu obejmujacym 44,5 tys. osob wykazano,
ze amatorzy czekolady sa mniej narazeni na udar mo-
zgu, niz osoby ktore jej nie spozywaja. Jedna porcja cze-
kolady tygodniowo obniza ryzyko choroby o 22%. In-
ne badanie, obejmujace okoto 2 tys. osob, wykazato, ze
zjadajacy tygodniowo 50 gramoéw czekolady sa o 46%
mniej narazeni na zgon z powodu udaru, niz osoby nie
jedzace czekolady. Ostatnie z badan jakie przeanalizo-
wano, nie wykazywato juz takich zwiazkow.

Opisywany wptyw czekolady na nasze zdrowie thu-
maczy si¢ zawartymi w niej flawonoidami, ktére maja
dzialanie antyoksydacyjne, czyli eliminuja agresywne
dla naszych komoérek wolne rodniki. Sa one szczegol-
nie niebezpieczne dla wysoce aktywnych komorek ner-
wowych. Nadmierna produkcjg wolnych rodnikéw wy-
krywa sig¢ w mézgu w przebiegu obu rodzajéw udaru:
niedokrwiennego - spowodowanego zablokowaniem
tetnicy mozgowej przez skrzepling oraz krwotoczne-
go - wywotanego pegknigciem naczynia i w nastep-
stwie krwotokiem. Prowadzaca badania Sarah Sahib
komentuje wyniki badan nastepujaco: ,, Potrzeba wie-
cej badan, by ocenié, czy czekolada naprawde obniza
ryzyko udaru mozgu, czy tez po prostu zdrowsze oso-
by jedzq wiecej czekolady niz inni”. Warto zatem po-
czekaé na kolejne wyniki badan, a poki co, bacznie
kontrolowa¢ sktad naszej diety i zadba¢ w niej o to, co
potencjalnie moze uchroni¢ nas przed groznymi cho-
robami i sprawi jednocze$nie, ze bedziemy sig nie tyl-
ko zdrowo, ale i z przyjemnos$cia odzywiac.

Marek JURGOWIAK

Dr n. med. Marek Jurgowiak — jest wyktadowca w Ka-
tedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium Me-
dicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu

(przedruk z biuletynu ,Primum non Nocere” nr 2i 4/10)
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PRAWO NA CODZEN

DYREKTYWA O CZASIE PRACY -
MOZLIWA ZMIANA

Ponad cztery lata trwaty uzgodnienia migdzy Komi-
sja Europejska, rzadami panstw unijnych i Parlamentem
Europejskim w sprawie nowelizacji dyrektywy doty-
czacej czasu pracy. Zakonczyty sig fiaskiem - nie udato
si¢ pogodzi¢ ognia z woda, czyli wydtuzy¢ czas pracy
lekarzy i zapewni¢ im jednocze$nie godziwe warunki
odpoczynku. To nie koniec batalii - wtagnie rozpoczat
si¢ jej kolejny etap.

Komisja Europejska podjeta kolejny krok na drodze
zmiany w regulacjach dotyczacych czasu pracy. Szcze-
golnie palacy problem dotyczy kilku grup zawodowych,
przede wszystkim lekarzy i strazakow. Te grupy, z ra-
cji specyfiki swoich zawodow, moga by¢ zobowigzane
do pelnienia dyzurow. Kazda godzina dyzuru - zgod-
nie z prawodawstwem UE - zalicza si¢ do czasu pracy,
aten - co do zasady - nie powinien przekracza¢ 48 go-
dzin tygodniowo.

Kadrowa dziura

To truizm, ale warty przypomnienia: potrzeby zdro-
wotne spoteczenstw rosna, za tymi potrzebami nie na-
dazaja systemy opieki zdrowotnej. Kazdy kraj europe;j-
ski ma ktopot z niedoborem pracownikow medycznych,
w tym - przede wszystkim lekarzy. Bogate kraje radza
sobie z tym niedoborem zatrudniajac lekarzy zza grani-
cy, co i tak nie rozwiazuje problemu. Jedynym krajem -
odbiorca netto lekarzy sa Stany Zjednoczone. Problem
niedoborow bedzie narastac. Szacuje sig, ze za kilka-
dziesiat lat co trzecia osoba bedzie zatrudniona w sek-
torze ochrony zdrowia! Krotszy czas pracy lekarzy po-
woduje, ze potrzeba ich znacznie wigce;j.

Kazde panstwo zarzadzajace opieka zdrowotng musi
dokonywac¢ ekwilibrystyki, by zapewni¢ ciagtos¢ opie-
ki lekarskiej nie naruszajac przepisow o czasie pracy.
Komisja Europejska sprawdza, jak to si¢ udaje, a z jej
raportéw wynika, ze dyrektywa o czasie pracy jest ta-
mana. Nie inaczej jest w Polsce. Nic dziwnego, ze po
fiasku poprzedniej proby nowelizacji, podjeta zostata
wtasnie kolejna proba.

Aktywne/nieaktywne

Rozpoczat sig¢ pierwszy etap konsultacji. Na tym
etapie Komisja pragnie dowiedzie¢ sig, czy zdaniem
partneréw spotecznych potrzebne sa dziatania dotycza-
ce dyrektywy w sprawie czasu pracy na poziomie Unii
Europejskiej, a takze pozna¢ stanowisko tych partnerow
w kwestii zakresu takiej inicjatywy. Komisja przeana-
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lizuje opinie wyrazone na tym etapie konsultacji, a na-
stepnie zdecyduje, czy wskazane jest podjecie dziatan
przez UE. Jezeli Komisja postanowi o potrzebie takie-
go dziatania, rozpocznie drugi etap konsultacji z part-
nerami spotecznymi na poziomie UE.

,Zgodnie z art. 154 ust. 3 TFUE na tym etapie be-
dzie dyskutowana tres¢ wniosku dotyczqcego dziatania
UE” - glosi komunikat Komisji Europejskiej rozesta-
ny do partneréw spotecznych. Prawdopodobnie wroci
koncepcja dzielenia czasu dyzuru medycznego na czas
aktywny i nieaktywny. Staly Komitet Lekarzy Euro-
pejskich (CPME) juz wyrazit swoje ,,stanowcze” stano-
wisko, ,,ze jest przeciwny jakimkolwiek zmianom

w definicji czasu pracy czy podziatowi czasu dyzu-
ru na czas pracy i czas odpoczynku (pozostania w go-
towosci)”.

Trudno si¢ spodziewac, ze europejska organizacja
zwiazkowa lekarzy bedzie miata inne zdanie. Komisja
rozestala jednak komunikat zapraszajacy do konsulta-
cji takze do organizacji pracodawcow, ktérych stano-
wisko bedzie z pewnos$cia odmienne. W tym kontek-
$cie trzeba pogratulowa¢ Ogolnopolskiemu Zwiazkowi
Zawodowemu Lekarzy, ze nie czeka z zalozonymi rg-
kami i juz nawiazuje kontakty z europarlamentarzysta-
mi. Czy to wystarczy? Polski rzad od samego poczatku
konsekwentnie opowiadatl si¢ za liberalizacja dyrekty-
wy. Nie w tym jednak rzecz.

Wrodzenie z fuséow

Na razie za wcze$nie na prognozy, czy liberalizacja
obecnych przepiséw dotyczacych czasu pracy tym ra-
zem si¢ powiedzie, czy tez znowu po kilku latach Ko-
misja Europejska i rzady panstw unijnych przegraja
z prosocjalnie nastawionym Parlamentem Europejskim.
Niewatpliwie ciekawe jest to, na co zostanie potozony
nacisk w dyskusji. Preambuta obowiazujacej dyrekty-
wy brzmi: ,, Poprawa bezpieczenstwa, higieny i ochro-
ny zdrowia pracownikow w miejscu pracy jest celem,
ktory nie moze by¢ podporzqdkowany wzgledom czy-
sto ekonomicznym.”

Jednak moze sig okazacd, iz lepszy doktor zmeczony
niz zaden. Ciekawych wnioskow w tym wzgledzie do-
starcza Wielka Brytania, ktora do sierpnia 2009 r. ko-
rzystata z zapisu dyrektywy, iz ograniczenia dyrekty-
wy nie dotycza lekarzy w trakcie szkolenia. Rok p6znie;j
Krolewskie Towarzystwo Chirurgéw przeprowadzito
ankiete wsrod 980 lekarzy specjalnosci zabiegowych,
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z ktorych 80% ocenito wejscie dyrektywy w zycie ne-
gatywnie z uwagi na pogorszenie si¢ opieki nad pacjen-
tami. Respondenci uznali tez, ze krotszy czas pracy za-
rowno starszych, jak i mtodych lekarzy, przyczynit sig
do pogorszenia jej warunkow, co nie sprzyja efektyw-
nemu wypoczynkowi: musza czesciej operowac sami
lub w zmniejszonych zespotach, co powoduje stres.
Znamienny tytul jednego z artykutéw BBC na te-
mat dyrektywy brzmial: ,, Przepisy dotyczqce czasu
pracy lekarzy szkodzq pacjentom”. Jesli pod takim ha-
slem beda toczy¢ sig konsultacje nowelizacji dyrekty-
wy, Parlament Europejski z pewnos$cia okaze migkkie
serce nie lekarzom, a pacjentom.
Justyna WOJTECZEK

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/2010)

JAK POSTEPOWAC Z ODPADAMI
MEDYCZNYMI

Przepisy zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposo-
bu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. nr
139, poz. 940), ktére obowiazuja od 19 sierpnia 2010
r., dotycza odpadow medycznych:

1. o kodach: 18 01 02* - czesci ciata i organy oraz
pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania (z wyltaczeniem 18 01 03),

+ 18 01 03* - inne odpady, ktore zawieraja drob-
noustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materiatu
genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do kto-
rych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia,
ze wywoluja choroby u ludzi i zwierzat (np. za-
infekowane pieluchomajtki, podpaski, podkta-
dy), z wyltaczeniem 18 01 801 18 01 82,

» 18 01 82* - pozostatosci z zywienia pacjentow
oddziatéw zakaznych;

2. o kodach:

* 18 01 06* - chemikalia, w tym odczynniki che-
miczne, zawierajace substancje niebezpiecz-
ne,

+ 18 01 08* - leki cytotoksyczne i cytostatycz-
ne,

+ 18 01 10* - odpady amalgamatu dentystycznego;

3. o kodach:

+ 18 01 01 - narzedzia chirurgiczne i zabiegowe
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 che-
miczne, inne niz wymienione w 18 01 06,

* 18 01 09 - leki inne niz wymienione w 18 01 08.

Biuletyn Informacyjny

Odpady medyczne zbiera si¢ w miejscach ich po-
wstawania, uwzgledniajac ich wlasciwosci, sposéb ich
unieszkodliwiania lub odzysku.

Odpady medyczne powstale w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania powin-
ny zostaé usuniete przez osoby udzielajace §wiad-
czen zdrowotnych i z zachowaniem odpowiednich
Srodkow ostroznosci bezzwlocznie przekazane do
pomieszczenia lub urzadzenia do magazynowania
odpadow medycznych.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt 1, z wy-
jatkiem odpaddéw o ostrych koncach i krawedziach,
zbiera si¢ do workow jednorazowego uzycia z folii po-
lietylenowej, koloru czerwonego, nieprzezroczystych,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i §rod-
kéw chemicznych, z mozliwoscia jednokrotnego za-
mknigcia.

Odpady medyczne, o ktorych mowa w pkt 2, z wy-
jatkiem odpadow o ostrych koncach i krawedziach,
zbiera si¢ do workéw jednorazowego uzycia z folii
polietylenowej, koloru zéltego, nieprzezroczystych,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i §rod-
kéw chemicznych, z mozliwoscia jednokrotnego za-
mknigcia.

Odpady medyczne, o ktérych mowa w pkt 3, z wy-
jatkiem odpaddéw o ostrych koncach i krawedziach,
zbiera si¢ do workoéw jednorazowego uzycia z materia-
hu nieprzezroczystego w kolorze innym niz czerwo-
ny lub zélty, wytrzymatych, odpornych na dziatanie
wilgoci i $srodkow chemicznych, albo do pojemnikow
wielokrotnego uzycia.

Worki jednorazowego uzycia umieszcza sig na stela-
zach lub w sztywnych pojemnikach (jednorazowego lub
wielokrotnego uzycia) w sposob pozwalajacy na unik-
nigcie zakazenia os6b majacych kontakt z workiem lub
pojemnikiem. Odpady medyczne poszczegodlnych ro-
dzajow nalezy w miar¢ mozliwo$ci grupowac.

Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach
zbiera si¢ w pojemnikach jednorazowego uzycia, sztyw-
nych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie od-
pornych na przektucie badz przecigcie. Zasady ozna-
czania kolorami poszczegolnych rodzajow odpadow
medycznych stosuje si¢ odpowiednio.

Pojemniki lub worki nalezy zapelnia¢ do 2/3 ich
objetosci w sposob umozliwiajacy ich bezpieczne za-
mknigcie. Niedopuszczalne jest otwieranie raz za-
mknigtych pojemnikéw lub workéw jednorazowego
uzycia. Pojemniki lub worki powinny by¢ wymienia-
ne tak czesto, jak pozwalaja na to warunki przechowy-
wania oraz wtasciwosci odpadoéw medycznych w nich
gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny. Kazdy
pojemnik i kazdy worek z odpadami medycznymi po-
winien posiada¢ widoczne oznakowanie identyfikuja-
ce zawierajace:
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* kod odpadéw w nich przechowywanych;

» adres zamieszkania lub siedzib¢ wytworcy od-

padu;

* date zamknigecia.

Dopuszczalne jest magazynowanie odpadéw me-
dycznych, o ktorych mowa w pkt 112, w odpowiednio
przystosowanych do tego celu pomieszczeniach albo
stacjonarnych lub przenos$nych urzadzeniach chlodni-
czych, przeznaczonych wylacznie do magazynowania
odpaddéw medycznych. Przenosne urzadzenie chtodni-
cze jest przeznaczone do magazynowania niewielkiej
ilosci odpadow.

Pomieszczenie do magazynowania odpadow me-

dycznych powinno:

* posiada¢ niezalezne wejscie;

* by¢ zabezpieczone przed dostgpem osob nieupo-
waznionych;

* posiadac¢ §ciany i podtogi wykonane z materia-
tow gladkich, tatwo zmywalnych i umozliwiaja-
cych dezynfekcje;

* by¢ zabezpieczone przed dostgpem owadow, gry-
zoni oraz innych zwierzat;

* posiada¢ drzwi wejsciowe bez progu, ktorych sze-
rokos¢ i wysoko$¢ powinna gwarantowaé swo-
bodny dostep;

* posiada¢ wydzielone boksy i miejsca w zaleznosci
od rodzajéw magazynowanych odpadow medycz-
nych, zgodne z zasadami ich sortowania w miej-
scach powstawania;

» posiada¢ wentylacje zapewniajaca podcisnienie,
z zapewnieniem filtracji odprowadzanego powie-
trza. Dopuszcza si¢ zastosowanie wentylacji gra-
witacyjnej pod warunkiem magazynowania od-
padéw w szczelnie zamknigtych pojemnikach lub
kontenerach i oznakowanych w zaleznosci od ro-
dzaju magazynowanych odpadéw medycznych.

W sasiedztwie pomieszczenia lub stacjonarnego
urzadzenia chlodniczego powinna znajdowac sig¢ umy-
walka z ciepta i zimng woda, wyposazona w dozowni-
ki z mydtem i §rodkiem do dezynfekcji rak oraz recz-
niki jednorazowego uzytku.

Magazynowanie odpadow medycznych o kodzie
18 01 02* moze odbywac sig tylko w temperaturze do
10°C, a czas ich przechowywania nie moze przekro-
czy¢ 72 godzin. Magazynowanie odpadéw medycz-
nych o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10*
i 18 01 82* w temperaturze od 10°C do 18°C moze odby-
wac sie tak dtugo, jak pozwalaja na to ich wlasciwosci,
jednak nie dtuzej niz 72 godziny, natomiast w tempera-
turze do 10°C - nie dtuzej niz 30 dni. Odpady medycz-
ne o kodach wymienionych w pkt 3 moga by¢ magazy-
nowane tak dtugo, jak pozwalaja na to ich wlasciwosci,
jednak nie dtuzej niz 30 dni.

Transport wewngtrzny odpadéw medycznych z miej-
sca powstawania do miejsca magazynowania, unieszko-
dliwiania lub odbioru odbywa sig srodkami transportu
przeznaczonymi wylacznie do tego celu.

Podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych lub
prowadzace badania i dos§wiadczenia naukowe w za-
kresie medycyny opracuja szczegélowa procedure
postepowania z odpadami medycznymi na stano-
wiskach pracy, gdzie wytwarza si¢ odpady medycz-
ne. Procedura postgpowania z odpadami medyczny-
mi przez osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych
W miejscu wezwania powinna takze zawiera¢ ozna-
czenie miejsca magazynowania odpadow medycznych
przez te osoby.

W ciagu 12 m-cy od dnia wej$cia w Zycie niniejsze-
go rozporzadzenia odpady medyczne moga by¢ groma-
dzone w workach lub pojemnikach innego koloru niz
okreslone powyze;j.

mec. Beata KOZYRA-LUKASIAK

(przedruk z biuletynu ,Puls” nr 10/10)
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ODESZLI OD NAS

WSPOMNIENIE
O DR ELZBIECIE WIECZOREK-PARDELI

W dn. 6.X1.2010 r., w kilka dni po swoich uro-
dzinach, odeszta od nas na wieczny dyzur Pani
Dr Elzbieta Wieczorek-Pardela.

Urodzita sie 3 listopada 1956 r. Ukonczy-
ta Wydziat Lekarski Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Zabrzu w 1981 r. i po studiach rozpoczeta
prace w Oddziale Neurologicznym w Prudniku.
W 1989 r. uzyskata | stopien specjalizacji w za-
kresie neurologii. W tym samym roku podjeta
prace w Wojewodzkim Specjalistycznym Zespo-
le Rehabilitacyjno-Ortopedycznym w Korfan-
towie na stanowisku asystentki w Oddziale Re-
habilitacji Narzagdu Ruchu. Z chwilg stworzenia
w 1990 r. Odcinka Rehabilitacji Neurologicznej
zaczeta petni¢ obowiagzki Zastepcy Ordynatora
w tym Oddziale.

W 1997 r. uzyskata Il stopien specjalizacji
w zakresie neurologii, a w dwa lata p6zniej ob-
jeta stanowisko Ordynatora Oddziatu Rehabilita-
¢ji Neurologicznej. W 2000 r. uzyskata Il stopien
specjalizacji z zakresu rehabilitacji medycznej.
Obok pracy w Oddziale przez caty okres zatrud-
nienia w OCR w Korfantowie prowadzita réwno-
cze$nie Poradnie Neurologiczna.

Stale pogtebiata swojag wiedze, czynnie
uczestniczac w réznorakich konferencjach,
kursach i zebraniach naukowych. Byta autorka
i wspotautorka kilku prac naukowych w zakre-
sie usprawniania pacjentéw po udarach moé-
zgowych.

Byta ceniona za duza wiedze oraz zdolnos¢ jej
wykorzystania w pracy z pacjentami w Oddzia-
le. W stosunku do przetozonych lojalna, w sto-
sunku do wspotpracownikéw zyczliwa i kolezen-
ska - bezkonfliktowa.

Miatem okazje pozna¢ Panig Doktor stosun-
kowo niedawno. Wtedy w mej pamieci zapisata
sie jako osoba skromnai cicha. W ciggu tych kil-
ku lat naszej bliskiej wspotpracy miatem okazje
przekonac sig, ze byta takze kompetentnym le-
karzem, petnym ciepta i oddania powierzonym
jej pieczy pacjentom. Byta osoba niezwykle spo-
kojna, ale potrafita tez by¢ zdecydowana i sta-
nowcza. Byta dobrg kolezanka. Bedzie nam jej
w naszym matym zespole bardzo brakowac.

W ostatniej drodze na cmentarzu w Prudniku
towarzyszyto jej liczne grono przyjaciét, wspot-
pracownikow i pacjentéw.

Jerzy B. LACH

Biuletyn Informacyjny
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OGLOSZENIA

% %k %k

W dn. 18 grudnia 2010 r. (sobota), w Warszawie od-
bedzie sig¢ Puchar Polski Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia w badmintonie.

Organizatorzy:

* Firma Badsport (Biuro: Piastow, ul. Wysockiego
3/8, tel.(22) 723-36-00, e-mail: biuro@badsport.pl,
www.badsport.pl),

« Dyrektor turnieju - Jacek JAGODZINSKI

« Wicedyrektor turnieju - Mirostaw STEC

Partnerzy:

* Firma WILSON (www.wilsonbadminton.pl),

» Sklep Centrum Rakiet (www.centrumrakiet.pl),

Patron Internetowy:

* Badminton Warszawski (www.badminton.pl)

Miejsce:

» Warszawa-Goctaw, hala Gimnazjum nr 27 przy ul.
Abrahama 10 (4 korty)

Prawo startu maja lekarze, pielggniarki, farmaceuci,
rehabilitanci oraz caly personel medyczny, jak i wszy-
scy pracownicy administracyjni szpitali, przychodni oraz
pozostatych placowek stuzby zdrowia. Kazdy uczest-
nik musi przedstawi¢ prawo wykonywania zawodu
lub zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu. W
grach podwojnych moze bra¢ udziat najblizsza rodzina
pracownika stuzby zdrowia (zona, maz, corka lub syn),
ale startujaca tylko w parze z tym pracownikiem. Za-
wodnicy biora udzial w zawodach na wtasna odpowie-
dzialno$¢

Poczatek gier - godz. 11°° (hala udostgpniona bedzie
od godziny 10*°). Doktadny poczatek gier w kazdej ka-
tegorii zostanie opublikowany na stronie www.badmin-
ton.pl oraz rozestany e-mailem do zawodnikow 17 grud-
nia 2010 r.

Termin zgloszen uptywa 16 grudnia 2010 r. (czwar-
tek) o godzinlE 22°°. Zgtoszenia prosimy nadsytac e-
mailem - j.jagodzinski@badsport.pl. Prosimy o dokony-
wanie zgloszen na formularzu znajdujacym si¢ na stronie
internetowej gldownego organizatora. Lista zgloszen be-
dzie publikowana na www.badminton.pl. Szczegétowych
informacji udzielaja: Jacek Jagodzinski (tel. 504-238-044)
i Mirostaw Ste¢ (tel.608-410-311)

Kategorie turnieju:

* singiel mg¢zczyzn Open

* singiel mezczyzn 40+ (zawodnik w dniu turnieju
musi mie¢ ukonczone 40 lat)

* singiel kobiet

* debel megzczyzn

* debel kobiet

* mixt

Zawodnik starszy moze gra¢ w kategorii mtodsze;j.

Zawodnik moze gra¢ w trzech grach (nie mozna aczy¢
singla mezczyzn open i 40+).

System zawodéw:

* zostanie ustalony przez organizatora po zamknig-
ciu listy zgloszen i bgdzie zapewniat zawodniko-
wi rozegranie minimum dwoch gier w kazdej ka-
tegorii do ktorej zostal zgloszony,

* aby dana gra byla rozgrywana musza by¢ zgloszo-
ne do niej min. 3 osoby lub 3 pary,

+ zasady rozstawiania zawodnikow - wedtug aktual-
nego rankingu PZBad lub wedtug rankingu Cen-
trum Rakiet Cup Amatoréw,

* mecze do 2 wygranych setéw do 21 punktow w se-
cie (kazda akcja za punkt).

Lotki:

* dostarczaja uczestnicy,

* obowiazuja lotki piérowe, chyba ze bezposrednio
zainteresowani postanowia inaczej,

* organizator zabezpiecza mozliwo$¢ nabycia lotek
na miejscu w cenach promocyjnych.

Sklep i serwis podczas turnieju:

+ Firma Badspor - podczas zawodow bedzie mozna
testowac rakiety oraz zakupi¢ sprzgt do badmintona.
www.badminton.pl/shop, e-mail biuro@badsport.pl

Oplata startowa:

* 35 7l od osoby za zgloszenie do jednej kategorii.

* 70 zt od osoby za zgtoszenie do dwoch kategorii.

* Jesli zawodnik gra w trzeciej kategorii, to opta-
ta startowa za trzecia kategori¢ wynosi 0 zt (tzn.
trzecia gra gratis).

Nagrody:

* zdobywcy miejsc 1-2 w kazdej grze otrzymuja pu-
chary,

* zdobywcy z miejsc 1-3 w kazdej grze otrzymu-
Ja dyplomy.
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REKLAMA/OGtOSZENIA

GRUPA KOTRAK P

spetnia oczekiwania i potrzeby.

PRZEWIDUJEMY ATRAKCYNE RABATY CENOWE"

Grupa Kotrak zaprasza na bezplatne szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystéw w celu zapoznania
z tematem kas fiskalnych dla lekarzy, m.in. o obowigzku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas
fiskalnych i na jakich warunkach oraz oprogramowaniu wspomagajacemu fiskalizacje. Szkolenia, ktére

proponujemy, beda przewodnikiem, ktory w profesjonalny sposéb da odpowiedz m.in. na pytania:

Dlaczego lekarz potrzebuje kase?
Jaka kwote odliczenia za zakup kasy mozna uzyska¢ z Urzedu Skarbowego?

Jakie sa obowiazki uzytkownika urzadzenia fiskalnego?

Posiadamy w swojej ofercie zarowno mate kasy mobilne jak i stacjonarne drukarki
fiskalne, takze z zapisem pamieci elektronicznej, wspodtpracujace z wieloma systemami
obstugi gabinetéw i poradni. Dobieramy indywidualnie klientowi urzadzenie, ktore

~PRZY ZAKUPACH URZADZEN FISKALNYCH W NASZEJ FIRMIE

Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycznego SP ZOZ,49-301 Brzeg,
ul. Mossora 1, zatrudni specjaliste w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii do calodobowego zabezpieczenia Oddzialu Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii oraz pracy w zespole MET.

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia z Dyrektorem Brzeskiego
Centrum Medycznego tel. sekretariatu (77) 44-46-536.
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Devon Doctors wchodzi w sktad NHS (Panstwowa Stuzba
Zdrowia w Anglii) i zapewnia wysoka jakos¢ opieki zdrowotnej
od 1996 roku. Wigcej informacji mozna znalez¢ na naszej stro-
nie internetowej: www.devondoctors.co.uk

Poszukujemy lekarzy rodzinnych, wczesniejsze doswiadcze-
nie pracy w Anglii nie jest wymagane, szkolenia s3 przewidzia-
ne. Wynagrodzenie od £50 do £70 za godzing. Praca w dowol-
nym wymiarze godzin, z mozliwosécig dostosowania czasu pracy
do indywidualnych potrzeb. Praca w hrabstwach: Devon w po-
tudniowo-zachodniej Anglii lub Cheshire w pétnocno-zachod-
niej Anglii.

Zainteresowanych prosimy o kontakt w jgz. polskim lub an-
gielskim z Martg Robaszkiewicz lub Markiem Knight; e-mail:
marta.robaszkiewicz@nhs.net, tel.: (0044) 1392 823 152.
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Szpital Specjalistyczny MSWiA w Glucholazach zatrud-
ni lekarzy na Oddzial Choréb Pluc i Rehabilitacji Pulmonolo-
giczne;j:

* pulmonologa,
* internistg,
* lekarza rehabilitacji medycznej.

Proponujemy bardzo dobre warunki pracy i ptacy. Telefon:
(77) 40-80-100, 40-80-300.
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Centrum Implantologii i Stomatologii Estetycznej poszu-
kuje do pracy Lekarza Stomatologa. CV prosze przesyla¢ na ad-
res Gabinet@panaceum.opole.pl.

% sk sk

Agencja Pracy - Polish Specialists Sp. z 0.0. dla swojego klien-
ta - SPZOZ w wojewddztwie warminsko-mazurskim poszukuje:
lekarza anestezjologa (nr ref.: LA/11/10)

Wymagania:

+ ukonczona specjalizacja z anestezjologii

« aktualne prawo wykonywania zawodu na terenie RP

+ gotowos¢ do stalej wspolpracy

Oferujemy:

* kontrakt/umowa

* mozliwo$¢ objecia kierowniczego stanowiska

* prac¢ w placowce wspotpracujacej z przedstawicielami
osrodkow akademickich

» elastyczny czas pracy

« atrakcyjne wynagrodzenie

* mieszkanie stuzbowe przez okres 6 miesigcy na koszt szpi-
tala

Aplikacje zawierajace CV w jgzyku polskim prosimy przestac
na adres e-mail: office@polish-engineer.pl. Dodatkowe pytania
mozna kierowac telefonicznie pod numer +48 601-630-451.
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TERMEDIA Wydawnic-
twa Medyczne, 61-615 Po-
znan, ul. Kleeberga 2, www.
termedia.pl

Leksykon choréb nerek

i terapii nerkozastgpczej

»Leksykon choréb nerek
i terapii nerkozastepczej” Bo-
lestawa Rutkowskiego i1 Prze-
mystawa Rutkowskiego zawiera
podstawowe pojecia i hasta istot-
ne w nefrologii i leczeniu nerko-
zastgpczym. Jest przeznaczony
do wykorzystania przez lekarzy
innych specjalnosci niz nefrolo-
gia, przede wszystkim lekarzy
rodzinnych, internistow, diabe-
tologow, hipertensjologow, kar-
diologow, a takze specjalistow
w zakresie anestezjologii, in-
tensywnej terapii i transplanto-
logii. Styl i sposob opracowania
haset powinien takze zachgci¢
do siggnigcia po niniejsza pu-
blikacje pielggniarki pracuja-

ce na oddziatach nefrologicz-
nych i w oérodkach dializ oraz
ich kolezanki z pokrewnych od-
dzialow i poradni. Lektura tej
pozycji moze by¢ rowniez inte-
resujaca dla pacjentéw z prze-
wlekta choroba nerek w réznych
stadiach tego zespotu chorobo-
wego oraz dla ich rodzin.

Autorzy chcieliby, aby ni-
niejszy leksykon odegral wazna
rolg w ustanowieniu wspolnego
jezyka zaréwno pomigdzy re-
prezentantami wymienionych,
jak i niewymienionych specjal-
no$ci medycznych oraz wszyst-
kimi, ktorzy siggna po niego
kierowani ré6znymi intencjami.
Wspolny jezyk jest bowiem nie-
zbedny wszedzie, o czym wie-
dza zaré6wno matematycy, in-
formatycy, jak i brydzysci.
Tym bardziej jest on potrzeb-
ny w medycynie, aby méwiac
o roznych zjawiskach z zakresu
fizjologii i patologii, o schorze-
niach i sposobach ich leczenia,
wszystkie porozumiewajace si¢
w tych sprawach strony miaty
doktadnie to samo na mysli.
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,Leksykon schizofrenii”’
jest zbiorem haset najczesciej
wymienianych w kontekscie

sehizafrenii

schizofrenii: opieki nad cho-
rymi, rozpoznawania i lecze-
nia tej choroby. Z racji swo-
jego charakteru, leksykon ma
za zadanie w sposob niezwy-
kle skrotowy wyjasnié najbar-
dziej istotne pojecia dotyczace
diagnostyki i leczenia oraz po-
stgpowania z chorymi na schi-
zofrenig. Zbior haset leksyko-
nu zostat wybrany arbitralnie.
Leksykon byl tworzony z po-
zycji lekarza praktyka i wlasnie
do lekarzy praktykow jest ad-
resowany.
® k%

,,Leksykon manii i depre-
sji” adresowany jest do os6b
zainteresowanych psychiatria,
w szczeg6lnosci do lekarzy spe-
cjalizujacych si¢ w psychia-
trii, psychologéow klinicznych,

a takze do innych grup profe-
sjonalistow zajmujacych sig
problematyka zaburzen psy-
chicznych. Zawiera ponad 300
haset, ktére obejmuja definicje
objawow i podstawowych po-
je¢ dotyczacych depres;ji i cho-
roby afektywnej dwubieguno-
wej, noty biograficzne 0sob,
ktére wniosty istotny wktad
w ksztaltowanie si¢ pogla-
dow na klasyfikacje i patoge-
nez¢ chorob afektywnych, opi-
sy postaci klinicznych zaburzen
afektywnych oraz ich przyczyn.
Duza czg$¢ leksykonu poswig-
cona jest leczeniu chorob afek-
tywnych i zawiera opisy lekow
stosowanych w chorobach afek-
tywnych, gtownie lekow prze-
ciwdepresyjnych i normoty-
micznych.
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