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OD REDAKCJI

No i stalo sig¢ — niespostrzezenie nadszedt koniec roku!
Juz odliczamy dni do Wigilii, a za nia Swieta, Sylwester ...
zaczynamy Nowy 2012 Rok!!

Jaki byt miniony rok? Trudno o jednoznaczne oceny.
Dla kazdego z nas byt inny. Jedni wchodzili w swoje zycie
zawodowe po zdanym LEP-ie lub LDEP-ie z nowymi na-
dziejami i planami. Drudzy oddychali z ulga, otrzymujac
wreszcie upragnione ,,majstrowskie papiery” (czyli dyplom
specjalizacyjny). Inni wreszcie, ze znuzeniem przygladali
sig trwajacemu od lat kontredansowi (a moze bardziej pasu-
je tutaj okreslenie dance macabre?) politykow, ktorych kul-
minacja byly ostatnie wybory.

A jaki bedzie ten nadchodzacy Nowy Rok? Najprawdo-
podobniej bedzie podobny do tych poprzednich. Bedziemy
si¢ dalej boryka¢ z genialnymi w swej gtupocie pomystami
roznych gremiow politycznych, bedziemy usitowali zacho-
wac resztki zdrowego rozsadku w tym oceanie szalonych,
komicznych i takich, ze ,,az boli” pomystow wtadzy. O tym
pisze choc¢by dalej Prezes Jakubiszyn.

Mam tylko nadziejg, ze pomimo wszystko zdotamy od-
dzieli¢ caly ten szum informacyjny, dobiegajacy do nas
z ,,Warszawki” od naszej codziennej, petnej ludzkiego cier-
pienia, rado$ci i smutku pracy w oddziatach, przychodniach
i gabinetach. Juz o tym pisatem, Ze to tutaj jest prawdziwa

Polska i zwykli ludzie ze swoimi marzeniami, ambicjami,
ktopotami i sukcesami. Tutaj, a nie tam!!

Poki co, w imieniu wszystkich Kolezanek i Kolegow
cztonkow organoéw naszej Opolskiej Izby Lekarskiej,
a przede wszystkim w swoim wlasnym zycze Wam tylko
stonecznych dni, samych usmiechnigtych pacjentéw, zado-
wolonych ich rodzin, madrych i dobrych szeféw oraz zasob-
nych kas szpitalnych ksiggowych. Duzo zdrowia i radosci
dla wszystkich Was!!!

Przechodzac za$ do zawartosci ostatniego w tym roku
numeru Biuletynu, to mam nadziejg¢, ze udalo mi si¢ zmie-
$ci¢ w nim trochg¢ cickawym materiatow. Cieszy zwlaszcza
znaczna, jak na nasze opolskie warunki, obecnos¢ tekstow
traktujacych o naszych regionalnych sprawach. Mysle, ze
ciekawych.

Pragng takze przypomnie¢, ze do konca grudnia mozna
zgtasza¢ do Izby swoje kandydatury Kolezanek i Kolegéw
do tytutu Prymariusza Opolskiego. Ponizej drukuj¢ regu-
lamin przyznawania tej nagrody, a wewnatrz numeru znaj-
dziecie kwestionariusz zgloszenia.

Zyczac przyjemnej lektury, zegnam si¢ z Wami do na-
stepnego roku!

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

Zgodnie z tym, o czym pisatem w poprzednim nume-
rze, rozpoczelismy akcjg zbierania podpiséw pod petycja,
domagajaca si¢ zmiany zapisow w ustawie o refundacji le-
kow. Tekst tej petycji zamieszczamy wewnatrz numeru (do
wyciecia i wypetnienia — przyp. Redakcji). Jezeli do dnia,
w ktorym bedziecie czytac ten Biuletyn, nie mieli$cie oka-
zji podpisac tej petycji (podpisy beda zbierane przez dele-
gatow), ani tez nie potwierdzili$cie wsparcia dla niej dro-
ga mailowa, podpiszcie ja jak najszybciej, nie zapominajac
przy tym o wpisaniu numeru prawa wykonywania zawodu
i przekazcie do biura Izby.

Wspomniatem powyzej o drodze mailowej. Ot6z po-
parcie dla naszej akcji mozna wyrazi¢ poprzez wejscie na
strong Naczelnej Izby Lekarskiej — www.nil.org.pl/petycja
- gdzie nalezy wpisa¢ numer prawa wykonywania zawodu
i klikna¢ przycisk ,,Popieram petycjg”.

APELUJE GORACO O POWSZECHNE WSPARCIE
TEJ AKCJI. TYLKO KONSOLIDACJA NASZEGO SRO-
DOWISKA MOZE DOPROWADZIC DO WYKRESLE-
NIA Z USTAWY ZAPISOW, GROZACYCH LEKARZOM
NICZYM NIEUZASADNIONYMI SANKCJAMI.

Jakby rzadzacym bylo mato konfliktowania sig ze $ro-
dowiskiem, zaproponowany zostat projekt nowego rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich.
I tutaj mamy kolejne ,.kwiatki’:

* rozbudowana zostala lista kodow uprawnien dodatko-
wych pacjenta (zeby si¢ w niej polapaé, trzeba mieé
caly czas pod reka ustawe funduszowa oraz by¢ na
biezaco z umowami migedzynarodowymi, podpisany-
mi przez rzad),

» wpisujac lek, nalezy podac¢ listg odptatnosci, na ktorej
znajduje si¢ dany lek (a listy moga si¢ zmienia¢ nawet

* wpisujac adres pacjenta nalezy podawac kod pocz-
towy.

Oczywiscie projekt ten zostat juz oprotestowany przez
Prezydium NRL. Mam nadziejg, ze nowy Minister Zdro-
wia wykaze si¢ wigkszym rozsadkiem i zrozumie, ze ,,nie
tedy droga”. Na razie jednak tym bardziej apelujg o popie-
ranie petycji.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

Sprawozdanie z posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w Opolu w dniu 26 pazdziernika 2011 r.

Program zebrania:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.

3. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udzialu w imprezach spor-
towych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokos$ci
sktadki cztonkowskie;.

7. Podjecie uchwat w sprawie powotania komisji orze-
kajacej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wy-
konywania zawodu.

8. Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej w dniu 8.10.2011 oraz Konwentu Prezeséw
okregowych rad lekarskich w dniu 15.10.2011.

9. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dzialalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

10. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Ad 1

Na wstepie Prezes powital zebranych i poinformowat
cztonkow Rady, ze w zwiazku z uprawomocnieniem si¢
wyroku Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu w spra-
wie kol. L.K., ograniczajacego go czasowo w wykonywa-
niu okreslonych czynnosci (udzielania $wiadczen z za-
kresu medycyny pracy), podpisze stosowne zarzadzenie.
Zostanie ono przekazane do wiadomosci roznym insty-
tucjom, zgodnie z dyspozycja, zawarta w zapisie ustawy
o izbach lekarskich, a takze — ze wzgledu na charakter
ograniczenia — do Wojewodzkiego Osrodka Medycy-
ny Pracy.

Kol. Lach z kolei stwierdzit, ze nie ma nowych wnio-
skow o wpis do rejestru OIL.

Nastepnie Prezes przedstawil wniosek Przedsigbior-
stwa Zaopatrzenia Medycznego ,,Marku” z Czgstocho-
wy, ktore zamierza przeprowadzi¢ w dn. 9 listopada br.
szkolenie dla lekarzy dentystow pt. ,,G-Enial — nowy wy-
miar estetyki”. Na wniosek Komisji Stomatologiczne;j
Rada przyznata szkoleniu 4 punkty edukacyjne.

Na samym poczatku tej czesci posiedzenia Rady kol.
Jakubiszyn stwierdzil, ze w Dzienniku Ustaw w dniu
17.10.2011. zostato opublikowane rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia, dotyczace zasad prowadzenia rejestru
praktyk lekarskich. Rozporzadzenie wejdzie w zycie
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po 14 dniach czyli w dniu 2 listopada br. W zwiazku
z tym, powinna zosta¢ uchylona uchwata Rady Okrg-
gowej z wrzesnia br., ktora byta ,,proteza”, wynikajaca
z braku rozporzadzenia. Rada jednoglosnie podjeta sto-
sowna uchwate.

Nastepnie Prezes przedstawit sprawe lek. dent. Bar-
tosza Grossa — cztonka DIL, ktoremu w marcu br. nasza
Rada Okrggowa nie wyrazita zgody na rejestracjg gabi-
netu stacjonarnego w Nysie. Lekarz wniost odwotanie od
tej decyzji do NRL. W migdzyczasie doszto do zmiany
zapisow ustawowych (regulacje, dotyczace praktyk le-
karskich zostaty przeniesione z ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty do ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, bez przepisow przejsciowych) i NRL przekazata
odwotanie do Ministerstwa Zdrowia. Ministerstwo z ko-
lei uchylito uchwate ORL i skierowato sprawe do ponow-
nego rozpatrzenia przez nasza Rade. Nowe regulacje nie
daja juz Radzie prawa do odmowy rejestracji praktyki
lekarza, cztonka innej izby. Prezes przekazat, ze w sy-
tuacji, w ktorej wniosek speilnia wymogi formalne, on
musi wyda¢ zarzadzenie o wpisie do rejestru. I tak za-
konczy sig ta sprawa.

W dalszej czgs$ci tego punktu obrad Prezes przedsta-
wit 5 wnioskow o wyrejestrowanie praktyk:

* praktyki dentystycznej Marii Ristic w Opolu,

* specjalistycznych praktyk dentystycznych Katarzy-
ny Kwiecien-Drab (w Koztowicach), Anny Bogu-
niewicz (w Gluchotazach), Marka Habelaka (w Kg-
dzierzynie-Kozlu),

* specjalistycznych praktyk lekarskich Andrzeja Wa-
lorskiego (w Grodkowie), Aleksandry Sitko-Sauchy
(w Kedzierzynie-Kozlu), Rafala Olejnika (w Keg-
dzierzynie-Kozlu).

Rada we wszystkich tych przypadkach jednoglosnie
przyjeta uchwate.

W dalszej czgsci obrad Rady kol. Jakubiszyn Do Izby
wplynety cztery wnioski o zapomogi. W trzech przy-
padkach Rada jednoglo$nie poparta wnioski o wspar-
cie finansowe. W czwartym przypadku, ze wzgledu na
przyczyny zwrdcenia si¢ do Rady o zapomogg (przegra-
ny proces w sadzie powszechnym o niedopetnienie obo-
wiazkow oraz toczacy si¢ aktualnie proces cywilny w tej
samej sprawie o odszkodowanie), Rada podjeta decyzje
o odroczeniu rozstrzygnigcia do czasu uzyskania opinii
w tej sprawie od miejscowej Delegatury.



Nastepnie Prezes przedstawit dwa wnioski o pozycz-
ki szkoleniowe dla matzenstwa lekarskiego Elzbiety i Ja-
kuba Bednarow. Wnioski te (przy jednym glosie wstrzy-
mujacym sig) zostaly przez Radg zaakceptowane.

Kol. Jakubiszyn zapoznat cztonkéw Rady z opinia
Zespotu Radcéw Prawnych NIL, do ktérych zwrocit sig
z zapytaniem czy i na jak dtugo mozna odwlekac powo-
fanie przedstawicieli [zby do sktadu komisji konkurso-
wej na stanowisko ordynatora oddzialu. Ze wzgledu na
negatywne stanowisko radcow, dotyczace przewlekania
sprawy, Prezes stwierdzit, ze Rada powinna zapropo-
nowac¢ swoich przedstawicieli do komisji konkursowej
na stanowisko ordynatora Oddziatu Chirurgii Dziecig-
cej WCM w Opolu.

Kol. Kowarzyk zaproponowat, aby przedstawiciela-
mi OIL w Opolu byly te same osoby, ktore uczestniczy-
ty w poprzedniej komisji konkursowej, tzn.:

» przewodniczacy — Jerzy Jakubiszyn

» cztonkowie: Piotr Jastrzegbski, Andrzej Mazur oraz

Andrzej Salij.

Rada (przy jednym glosie wstrzymujacym si¢) zaak-
ceptowata tg propozycje.

Do rady wptyneto pie¢ wnioskéw o zwolnienie z obo-
wiazku optacania sktadek:

* Anny Boguniewicz,

* Iriny Owczarek,

» Wiktorii Terleckiej,

» Magdaleny Skiby (w okresie X 2010 — 11 2012),

» Agaty Pros (w okresie X — XII 2011),

oraz dwa wnioski o zmniejszenie wysokosci sktad-
ki do 10 zt:

* Janiny Pedich,

* Stanistawa Habita.

Wszystkie te wnioski zostaly jednomyslnie zaapro-
bowane.

W tej czesci posiedzenia Rady Prezes powrdcit do
sprawy kol. JW. Przypomniat, Zze w jego sprawie wpty-
neto do izby pismo, w ktoérym autorka (nie lekarz) kwe-
stionowala jego zdolnos$¢ do wykonywania zawodu le-
karza, przytaczajac — jako argument — fakt leczenia si¢
na Oddzialach Psychiatrycznych w Opolu i Branicach.
W odpowiedzi na to pismo, Prezes zwrocit sig do je-
go autorki o podanie konkretnych faktow, ktore upraw-
dopodobnilyby potrzebe powotania komisji oceniajacej
zdolno$¢ do wykonywania zawodu. Wowczas z prosba
o spotkanie wystapit maz autorki (prawnik z zawodu)
i zostat przez Prezesa zaproszony na posiedzenie Pre-
zydium. W czasie jego trwania poinformowat on czton-
kow Prezydium, ze przygotowal pismo, doktadnie opi-
sujace sytuacje dajace podstawy — jego zdaniem — do
podjegcia przez Izbg stosownych dziatan dla oceny stanu
zdrowia lekarza. Kol. Jakubiszyn poprosit wigc o prze-
stanie tego pisma do Izby, by Rada mogta zapozna¢ sig
z jego trescia. Prezes wystosowat jednoczesnie pisma do
dyrekcji szpitali w Branicach i w Opolu z zapytaniem,

czy powody hospitalizacji daja podstawe do kwestiono-
wania zdolnosci tego kolegi do wykonywania zawodu.
Z odpowiedzi, jaka nadeszta ze szpitala w Branicach wy-
nikato, ze lekarz ten w ciagu ostatnich trzech lat nie le-
czyl si¢ w tym szpitalu (wbrew temu, co pisata autorka
listu). Natomiast z odpowiedzi dyrekcji szpitala w Opo-
lu wynikato, ze rzeczywiscie lekarz ten przebywat na ta-
kim leczeniu. Aby wigc wyjasni¢ do konca catla tg spra-
we, Prezes zaproponowat powotanie komisji dla oceny
zdolnos$ci do wykonywania zawodu. Rada, przy jednym
glosie wstrzymujacym sig, powotata komisje.

Kol. Jakubiszyn stwierdzit jednoczesnie, ze powotana
we wrzesniu br. komisja Rady majaca orzeka¢ w przed-
miocie niezdolnosci do wykonywania zawodu innego
z lekarzy, ktéremu cofnigto zgodeg na staz specjalizacyj-
ny z psychiatrii we Wroctawiu z powodu wystepujacych
u niego zaburzen psychicznych, musi zosta¢ rozwiaza-
na z powodu $mierci tegoz lekarza. Rada jednoglo$nie
rozwiazata t¢ komisje.

W dalszej czgsci posiedzenia Rady Prezes Jakubi-
szyn przedstawit krétka informacje¢ z ostatniego posie-
dzenia Naczelnej Rady Lekarskiej z 8.10 br.), na ktorym,
ze strony cztonka wladz OZZL, padta propozycja ogra-
niczenia tygodniowego czasu pracy lekarzy do 48 go-
dzin bez wzgledu na forme zatrudnienia lekarza. Pro-
pozycja ta wywotata burzliwa dyskusje cztonkéw Rady
Naczelne;.

Z kolei na ostatnim posiedzeniu Konwentu Przewod-
niczacych Izby lekarskich (15.10 br.) dyskutowano nad
ustawa o refundacji lekow, ktora jest niezwykle restryk-
cyjna w stosunku do lekarzy. W zwiazku z tym Kon-
went przyjat stanowisko, z ktérym kol. Jakubiszyn za-
poznat Radg.

Cztonkowie Rady w trakcie dyskusji w petni poparli
to stanowisko, proponujac jednoczesnie przyjgcie przez
Radg apelu w tej sprawie. Dokument zostal przyjety
jednogtosnie. Prezes zobowiazal si¢ do przestania go
do wszystkich delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
oraz do mediow (apel znajdziecie ponizej — przyp. Re-
dakciji).

Kol. Chowaniec przekazal krotka informacje do-
tyczaca uczestnictwa 11-osobowej delegacji Komisji
ds. lekarzy emerytow naszej Izby w zorganizowanej,
pod patronatem Prezesa NRL Macieja Hamankiewi-
cza, przez Swie;‘[okrzyskac Izbe Lekarska w Ciekotach k.
Kielc w dniu 16 wrzesnia 2011 r. Konferencji Naukowo—
Szkoleniowej ,,Choroby wieku podesztego”. Cata konfe-
rencja odbywata si¢ w odtworzonym dworku, w ktéorym
przez kilka lat mieszkala rodzina Zeromskich (szerzej
o tym pisze jej uczestnik w dalszej czesci biuletynu —
przyp. Redakcji).

Kol. Misiak z kolei przedstawit sprawe bulwersujacej
wypowiedzi Wicemarszatka Wojewodztwa Opolskiego
Romana Kolka dotyczacej oddziatow chirurgicznych kil-
ku szpitali powiatowych — m. in. w Kluczborku. Sprawa
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ta ma by¢ przedmiotem obrad najblizszej Rady Powiatu
Kluczborskiego. Jednoczesnie zaprosit wszystkich chet-
nych na kolejny XX ,,Bal Lekarza” organizowany przez
Delegaturg Kluczborska w Byczynie.

Kol. Kowalik w uzupetieniu wypowiedzi kol. Misia-
ka powiedziat, ze sprawa pracy poszczegdlnych oddzia-
tow chirurgicznych byta przedmiotem spotkania ordyna-
torow oddziatow chirurgicznych z catego wojewddztwa,
na ktorym Marszatek Kolek dokonat doktadnej analizy
funkcjonowania tych oddzialow. Wypowiedz dla prasy,
o ktorej wspominat kol. Misiak byta efektem wtasnie te-
go spotkania. Ocena pracy oddziatu kluczborskiego nie
byta najlepsza i stad taka o nim opinia.

W odpowiedzi kol. Misiak stwierdzit, ze w ostatnim
czasie doszto do pelnej wymiany personelu lekarskie-
go na tym oddziale i rozpoczat on juz normalne funk-
cjonowanie.

Natomiast kol. Latata poinformowat Radg o kolejnym
szkoleniu zorganizowanym niedawno wspoélnie przez
Komisje Stomatologiczna i PTS.

Nastegpnie kol. Jakubiszyn przekazat cztonkom Ra-
dy informacje, ze po konsultacjach z prawnikami NI-
L-u, opracowane zostaty zasady postgpowania w sto-
sunku do cztonkow izby, zalegajacych z optacaniem
sktadek.

Zgodnie z obowiazujacymi w tej kwestii zapisami
ustawowymi, dtuznicy powinni otrzymac¢ wezwanie do
zaptaty zalegtych kwot wg okreslonego wzoru. W przy-
padku braku w ciagu 7 dni reakcji z ich strony (czyli spta-
cenia zaleglos$ci), sprawa zostaje przekazana do windy-
kacji przez Urzad Skarbowy. Jednoczes$nie stwierdzit, ze
ten tryb postgpowania zostanie podjety w stosunku do
tych wszystkich, ktorych zaleglosci w stosunku do 1zby
siggaja kwoty powyzej 500 zt.

Na koniec Prezes zapoznat cztonkéw Rady z poczta,
jaka naptynela do Izby w ostatnich dniach. Na tym po-
siedzenie zakonczono.

Jerzy B. LACH

Apel Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 26 pazdziernika 2011 r.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu, biorac pod uwagg:

* zblizajaca si¢ datg wejscia w zycie ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. nr 122, poz. 696),

» wprowadzenie do tej ustawy zapisow, ktore groza zastosowaniem wobec lekarzy i lekarzy dentystéw, wypisu-
jacych refundowane recepty, niczym nie uzasadnionych sankcji,

* stanowisko Konwentu prezesow okregowych rad lekarskich z dnia 15 pazdziernika 2011 r. odnoszace si¢ do
tej ustawy,

apeluje do lekarzy i lekarzy dentystow, cztonkow Opolskiej Izby Lekarskiej, o powstrzymanie si¢ z podpisywaniem

nowych uméw na wystawianie refundowanych recept do czasu wprowadzenia do ustawy odpowiednich zmian.

Sekretarz ORL
Lek. Jerzy LACH

Prezes ORL
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

Kolejne spotkanie Komisji Stomatologicznej

Dnia 24.10.2011 odbyto sig posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej Opolskiej Izby Lekarskiej. Dr Barbara
Hamryszak przekazata zaproszenie Przewodniczacej
Komisji Etyki Lekarskiej OIL, dr Marty Kabarowskiej,
na spotkanie, ktore odbedzie si¢ 18.11.2011 o godzinie
18.00 w siedzibie [zby. Bedzie ono nosito tytut,,Czy dzi$
z Przysigga Hipokratesa jest jak z przysigga matzenska?”.
W zebraniu bedzie uczestniczyl profesor Wiestaw Lu-
kaszewski, specjalizujacy si¢ w psychologii osobowosci,
psychologii spotecznej, psychologii motywacji, profesor
w Szkole Wyzszej Psychologii Spoteczne;.

Przewodniczaca przypomniala, iz istnieje koniecz-
no$é potwierdzenia danych Swiadczeniodawcy na Por-
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talu Swiadczeniodawcy. Dodatkowo NFZ wymaga, aby
przesta¢ pisemne o$wiadczenie o zmianie, badz braku
zmiany w/w danych.

Dr Hamryszak poinformowata, ze 07.10.2011 odby-
fo si¢ spotkanie przedstawicieli NFZ i Komisji Stoma-
tologicznej NRL. Przedstawiciele Komisji Stomatolo-
gicznej NRL postulowali, aby podczas zawierania umow
z NFZ:

* w kryterium ,,jako$¢”, wyzej ocenia¢ kwalifikacje
lekarzy niz personelu pomocniczego, poprzez przy-
znanie wigkszej ilosci punktow lekarzom,

* podczas konkursu nie bra¢ pod uwage negatywnych
wynikéw kontroli — lekarze sa karani dwukrotnie



za to samo — raz podczas kontroli, drugi — podczas
zawierania umow,

 przyzna¢ punkty za [ i II stopien specjalizacji kaz-
dej specjalnosci,

* nie traktowac deklaracji pracy w sobote, jako kry-
terium rankingujacego,

» wprowadzi¢ dodatkowe punkty za staz pracy.

W dalszej czg$ci zebrania przewodniczaca przyto-
czyla tres¢ pisma Wiceprezes NRL dr Anny Lella, kie-
rowanego do Ministra Zdrowia (patrz ponizej — przyp.
Redakcji). Dr Lella w imieniu NRL wyraza poparcie dla
nowelizacji przepisow dyrektywy 76/768/EWG, ktora
ogranicza dostepnos¢ do preparatow wybielajacych za-
wierajacych stezenia H,O, pomigdzy 0,1 a 6%. W/w pre-
paraty, po przeprowadzeniu badan klinicznych, beda do-
puszczone do uzytku wytacznie przez lekarzy dentystow
lub pod ich $cistym nadzorem. Dr Lella wyraza réwniez
nadzieje, iz przepisy dyrektywy znajda swoje odpowied-
niki w prawie polskim.

Kolejnym punktem zebrania bylo odczytanie pi-
sma kierowanego przez dr Anng Lella do czlonkéow
Komisji Stomatologicznych (patrz ponizej — przyp.
Redakcji), w ktérym przypomina, iz zgodnie z zapi-
sami Ustawy o wyrobach medycznych, wyroby wy-
konywane w pracowniach techniczno-dentystycznych
nalezy klasyfikowac¢ jako wyroby klasy IIb. Oznacza
to, iz wytworca (technik dentystyczny) powinien do
nich dotaczy¢ o$wiadczenie o zgodnosci z wymaga-
niami zasadniczymi wyrobu wykonywanego na zamo-
wienie. O§wiadczenie to powinno zosta¢ wydane po
przeprowadzeniu, odpowiedniej dla danego wyrobu,
procedury oceny zgodnos$ci i powinno zawiera¢ na-
zwe 1 adres wytworcy, dane umozliwiajace identyfika-
cje wyrobu medycznego, oswiadczenie, ze wyrob jest
przeznaczony wytacznie do uzytku przez okreslone-
go pacjenta, nazwisko lekarza (nazwe zaktadu), kto-
ry sporzadzil opis zlecenia, szczegdlne wtasciwosci
wyrobu medycznego wskazane w zleceniu. Ponadto
w dokumencie tym powinno by¢ zawarte o§wiadcze-
nie, ze wyrob jest zgodny z wymaganiami zasadni-
czymi, oraz wskazanie wymagan zasadniczych, ktore
nie zostaty w catosci spetnione wraz z podaniem przy-
czyn. Tak sporzadzone oswiadczenie lekarz powinien
przekazaé pacjentowi. Po stronie wytworcy dokumen-
tacja dotyczaca wytwarzania produktu medycznego,
jak i o§wiadczenia powinny by¢ przechowywane przez
okres 5 lat. W $wietle przepisow Ustawy, stomatolo-
dzy powinni wymaga¢ od technikow w/w oswiadczen.
Jednoczes$nie NRL wystosowata apel do Ministerstwa
Zdrowia, aby z rozporzadzenia ,, w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnos$ci wyro-
bow medycznych” z dnia 12 stycznia 2011 r., zostaty
usunigte zapisy obligujace technikéw dentystycznych
do przeprowadzania badan klinicznych wytwarzanych

wyrobow, gdyz nie prowadza oni takich badan i nie
posiadaja wiedzy o wynikach tych badan.
Na tym zakonczono posiedzenie.
Sekretarz J. DRZYZGA
Przewodniczqca B. HAMRYSZAK

* k%
Warszawa, dnia 20 pazdziernika 2011 r.

Ewa Kopacz

Minister Zdrowia

Komisja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej
z zadowoleniem przyjeta nowelizacje przepiséw dyrekty-
wy 76/768/EWG dotyczacej produktéw kosmetycznych,
ktora nastapila na posiedzeniu Rady Unii Europejskiej
w dniu 20 wrze$nia br.

Nowelizacja, ktorej celem jest regulacja dostepnosci
produktow wybielajacych zgby oraz zasad ich uzywania
przez konsumentow, w petni realizuje zalecenia zawar-
te w opinii Komitetu Naukowego ds. Produktow Konsu-
menckich (SCCP) w odniesieniu do stosowania nadtlen-
ku wodoru w produktach do wybielania zgbow.

W $wietle nowelizacji, nadal bez ograniczen ogélno-
dostepne beda produkty do wybielania zgbéw o mak-
symalnym st¢zeniu 0,1% nadtlenku wodoru, natomiast
produkty wybielajace zgby zawierajace migdzy 0,1 a 6%
nadtlenku wodoru beda dostgpne na rynku po przepro-
wadzeniu badan klinicznych i beda przeznaczone do
sprzedazy wylacznie przez lekarzy dentystow, a pierw-
sze ich zastosowanie u danego pacjenta bedzie przepro-
wadzat tylko lekarz dentysta lub odbywac si¢ to bedzie
pod jego bezposrednim nadzorem.

W dyskusji nad tym zagadnieniem $rodowisko leka-
rzy dentystow brato od wielu lat czynny udzial — zarow-
no na poziomie krajowym jak i unijnym — wskazujac, ze
produkty wybielajace zgby zawierajace migdzy 0,1 a 6%
nadtlenku wodoru nie sa na tyle bezpieczne, aby mogty
by¢ sprzedawane bez recepty do bezposredniego korzy-
stania przez pacjenta. Natomiast mozna je bezpiecznie
stosowac pod kontrola lekarza dentysty.

Omawiana nowelizacja ma istotne znaczenie dla bez-
pieczenstwa pacjentdw, zwlaszcza w obliczu coraz czg-
$ciej pojawiajacych si¢ na rynku niesprawdzonych na-
ukowo srodkow o wysokim stgzeniu nadtlenku wodoru
i szeregu niewykwalifikowanych podmiotow oferujacych
pacjentom stosowanie tego rodzaju srodkow.

Panstwa cztonkowskie UE maja 12 miesigcy od da-
ty publikacji w Dzienniku Urzgdowym UE dyrekty-
wy zmieniajacej na wdrozenie znowelizowanych przepi-
sOw do przepisow prawa wewngtrznego poszczegolnych
panstw. Mam jednak nadzieje, ze cel nowelizacji, jakim
jest zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow, spowodu-
je, ze przepisy te zostang wdrozone do prawa polskiego
w najkrétszym mozliwym terminie.
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Apeluje do Pani Minister o bezzwloczne podjgcie od-
powiednich dziatan legislacyjnych w tym zakresie lub
zwrocenie sig¢ w tej sprawie do wlasciwego resortu.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Anna LELLA

* K *

INFORMACJA DLA STOMATOLOGOW W SPRAWIE
OBOWIAZKOW WYNIKAJACYCH Z PRZEPISOW
USTAWY O WYROBACH MEDYCZNYCH
DOTYCZACYCH WYROBOW MEDYCZNYCH
WYKONYWANYCH W PRACOWNIACH
TECHNICZNO-DENTYSTYCZNYCH

W zwiazku z licznymi pytaniami i pojawiajacymi
si¢ nadal niejasno$ciami Komisja Stomatologiczna Na-
czelnej Rady Lekarskiej przypomina Kolezankom i Ko-
legom.

Zgodnie z przepisami nowej ustawy o wyrobach me-
dycznych, ktora weszta w zycie w dniu 18 wrzesnia 2010
r., oraz wydanych na jej podstawie rozporzadzen Mini-
stra Zdrowia wyroby wykonywane w pracowniach tech-
niczno-dentystycznych, takie jak protezy dentystyczne
czy aparaty ortodontyczne, nalezy klasyfikowac jako
wyroby klasy IIb.

Zgodnie za$ z art. 11 ust. 3 ustawy do wprowadza-
nych do obrotu i wprowadzanych do uzywania wyrobow
wykonanych na zamowienie, ktore sa wyrobami klasy
1Ib, dotacza si¢ oswiadczenie wytworcy (wytworca jest
pracownia techniczno-dentystyczna, a nie lekarz den-
tysta) lub autoryzowanego przedstawiciela o zgodnosci
z wymaganiami zasadniczymi wyrobu wykonanego na
zamowienie. O§wiadczenie to wystawia si¢ po przepro-
wadzeniu odpowiedniej dla danego wyrobu procedu-
ry oceny zgodnosci, ktore potwierdza, ze wyrdb spet-
nia odnoszace si¢ do niego wymagania zasadnicze, lub
wskazujace, ktore z wymagan zasadniczych nie zostaty
spetnione, z podaniem przyczyn.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia o$wiad-
czenie dla wyrobu wykonanego na zamowienie zawiera
co najmniej nastgpujace informacje:

) nazwe i adres wytworcy,

b) dane umozliwiajace identyfikacje wyrobu medycz-

nego,

C) o$wiadczenie, ze wyrdb medyczny jest przezna-
czony wylacznie do uzytku okreslonego pacjen-
ta, zawierajace nazwisko, akronim lub kod jedno-
znacznie wskazujacy pacjenta,

d) nazwisko lekarza lub innej uprawnionej osoby, kto-
ra sporzadzila opis zlecenia oraz — w razie potrze-
by — nazwe zaktadu opieki zdrowotne;j,

e) szczegblne whasciwosci wyrobu medycznego wska-
zane w zleceniu, o ktorym mowa w lit. d,

f) o$wiadczenie, ze wyrdéb medyczny jest zgodny
z wymaganiami zasadniczymi oraz wskazanie wy-
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magan zasadniczych, ktore nie zostalty w catosci
spetnione, z podaniem przyczyn.

Oswiadczenie wytworca powinien przekazac zlece-
niodawcy (lekarzowi), ktory nastepnie przekazuje je pa-
cjentowi, dla ktorego przeznaczony jest wyrob, zidenty-
fikowanemu za pomoca nazwiska, akronimu lub kodu
liczbowego.

Ponadto wytworca wyrobu wykonanego na zamo-
wienie albo jego autoryzowany przedstawiciel przecho-
wuje do dyspozycji Prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobodjczych dokumentacje wskazujaca miejsce lub
miejsca wytwarzania i pozwalajaca na zrozumienie pro-
jektu, procesu wytwarzania i dziatania wyrobu, w tym
okreslajaca przewidywane parametry dziatania, przygo-
towang w sposob umozliwiajacy przeprowadzenie oce-
ny zgodno$ci wyrobu z odnoszacymi sig¢ do niego wy-
maganiami; wytworca podejmuje wszelkie niezbedne
srodki, aby proces wytwarzania zapewnial, ze wyro-
by medyczne sa wytwarzane zgodnie z ta dokumenta-
cja. Dokumentacja i o$wiadczenie sa przechowywane
przez okres 5 lat.

Lekarze dentys$ci powinni w §wietle tych przepisow
bezwzglednie wymagac, aby pracownie techniczno-den-
tystyczne sporzadzaty i przekazywaty im omawiane po-
wyzej oswiadczenie, ktore nalezy nastgpnie przekazy-
wac pacjentowi — nawet jezeli pacjent wyraznie tego nie
zada. Jest to, z punktu widzenia lekarzy, tym bardziej
istotne, ze z jednej strony zapewnia lekarzom wigksze
»bezpieczenstwo” w przypadku ewentualnych roszczen
ze strony pacjentow, a z drugiej strony jest spetnieniem
obowiazku wynikajacego z przepisow ustawy, ktora do-
datkowo zawiera szereg przepiséw karnych przewiduja-
cych sankcje — najczegsciej w postaci grzywny.

Jednoczesnie informujg ze odbytam spotkania, wspol-
nie z kolegami z zespotu ds. praktyk lekarskich, z orga-
nizacjami technikow dentystycznych w celu wypraco-
wania propozycji wzoru w/w dokumentow. O przepisach
dotyczacych wyrobéw medycznych informowalismy juz
w marcu br. Szerzej temat bedzie omdéwiony rowniez na
najblizszym posiedzeniu KS NRL.

Anna LELLA

* * *x

APEL NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ DO MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE ZMIANY ROZPORZADZENIA
Z DNIA 12 STYCZNIA 2011 R. W SPRAWIE WYMAGAN
ZASADNICZYCH ORAZ PROCEDUR OCENY
ZGODNOSCI WYROBOW MEDYCZNYCH

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia
o nowelizacj¢ rozporzadzenia z dnia 12 stycznia 2011 r.
w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oce-
ny zgodno$ci wyrobéw medycznych (Dz. U. 2011 nr 16
poz. 74) w czesci dot. zatacznika nr 8.



Obowiazujace przepisy ww. rozporzadzenia w § 4
ust. 7 naktadaja na wytworce wyrobow wykonanych na
zamdwienie, przed wprowadzeniem kazdego egzempla-
rza wyrobu do obrotu, obowiazek przeprowadzenia oce-
ny jego zgodnosci i sporzadzenia o§wiadczenia zgodnie
z zalacznikiem nr 8.

Jak wynika z tresci zalacznika nr 8 pkt 5, wytworca
wyrobu medycznego wykonanego na zamoéwienie obo-
wiazany jest migdzy innymi do oceny klinicznej prowa-
dzonej zgodnie z § 5 ww. rozporzadzenia. Tymczasem
wytworca wyrobu medycznego wykonanego na zamo-
wienie jest technik dentystyczny, ktory nie tylko, ze nie
prowadzi badan klinicznych, ale takze nie posiada wie-
dzy o wynikach tychze badan. Badania kliniczne wyko-

nywane sa bowiem przez lekarzy dentystow zlecajacych
technikom dentystycznym wykonanie wyrobu medycz-
nego na zamowienie przeznaczonego do wyltacznego sto-
sowania u okreslonego pacjenta.

W s$wietle powyzszych argumentow zapis pkt. 5 za-
tacznika nr 8 ww. rozporzadzania Ministra Zdrowia nie
ma jakiegokolwiek uzasadnienia faktycznego i w prak-
tyce bedzie obowiazkiem niemozliwym do wypelnienia
przez technika dentystycznego.

Z tych tez wzgledoéw Naczelna Rada Lekarska apeluje
o wykreslenie z zapisoéw pkt. 5 zatacznika nr 8 do oma-
wianego rozporzadzenia obowiazku dokonywania oce-
ny klinicznej przez wytworcg wyrobu medycznego wy-
konanego na zamowienie.

40 lat Opolskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

Ze wzgledu na skape materialy archiwalne, zalane
podczas powodzi i tracone zgbem czasu, przedstawiam
40-lecie naszego oddziatu w formie kalendarium i wy-
liczanki. Jednakze zapewniam, ze zycie Oddziatu by-
o bardzo bujne i ciekawe, a zaangazowanie jego czton-
kow — wielkie.

Na przestrzeni lat Oddziat liczyt pomigdzy 150 a 300
cztonkow (obecnie 2507 0sob). Na posiedzenia, w ostat-
nich latach, przychodzito §rednio ponad 140 lekarzy
stomatologow. To daje jeden z najwigkszych procento-
wo udziatéw naszych kolegéw w zebraniach w stosun-
ku do liczby pracujacych w naszym wojewodztwie le-
karzy-dentystow.

Na poczatku, w latach 1962—71 na Opolszczyznie
dziatato Koto Terenowe Opole Oddziatu PTS w Kato-
wicach. Jego dwczesnym Przewodniczacym byt dr n.
med. Jan Pogorzelski.

W 1971 r. na wniosek Oddziatu PTS w Katowicach
ijego Kota Terenowego w Opolu, decyzja Zarzadu Glow-
nego PTS z dnia 23.1V.1971 r. powstaje z dniem 1.VI.1971
r. Oddziat Opolski PTS. Przeksztalcenie Kota w Oddziat
nastgpuje bez wyborow i Prezesem zostaje dr n. med. Jan
Pogorzelski. W 2 lata pozniej odbywaja si¢ pierwsze wy-
bory w nowo powstalym oddziale.

Na przestrzeni tych minionych lat Oddziatowi pre-
zesowali:

19731976 — dr Leszek Sawinski,
1976—1987 — dr n. med. Jerzy Werner,
1987-1989 — dr Zbigniew Kowalczyk,
1989-1997 — dr Stanistaw Chruszczyk,
1997-2001 — dr Anna Szczombrowska,
2001-2010 — dr Wiestaw Latata

* i0d 2010 r. do dzi$ — dr Tomasz Latala.

W ciagu tych 40 lat Oddziat Opolski PTS zorganizo-
wat szereg konferencji naukowych:

+ XII Krajowa Konferencja Naukowa Sekcji Ortodon-
cji PTS, 8-9.06.1973 r. — gléownym organizatorem
z ramienia Oddziatu byt dr Leszek Sawinski,

* Migdzynarodowa Konferencja Naukowa PTS
,.Wspolczesna diagnostyka radiologiczna czgsci
twarzowej czaszki, a implikacje w terapii”, 27—
28.09.1991 r. — gldownym organizatorem byt dr Wie-
staw Latala,

* Ogolnopolska Konferencja Naukowa PTS ,,Profi-
laktyka w stomatologii”, 7-8.10.1994 r. — gtéwny-
mi organizatorami byli dr Stanistaw Chruszczyk
i dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

Kolezanki i Koledzy skupiali si¢ w licznych ko-
tach naukowych dziatajacych przy Opolskim Oddzia-
le PTS:

» Koto Terenowe w Raciborzu, ktére w latach 1975—
97 skupiato 30—40 cztonkow; dziatato bardzo prez-
nie, jednak ,,Powo6dz Stulecia” przyczynita sig¢ do
zakonczenia jego dziatalno$ci,

» Koto Sekcji Protetyki Stomatologicznej, ktorego or-
ganizatorem i pierwszym przewodniczacym (w la-
tach 1973-81) byt dr Jozef Liszowski; pdzniej Koto
rozpadlo sig i dopiero po 7 latach zostato reaktywo-
wane przez jego nastgpnego przewodniczacego dr
Wiestawa Latate (1988—97); od 2005 r. Kotu prze-
wodniczy dr n. med. Piotr Wisniewski,

» Koto Sekcji Chirurgii Stomatologicznej, ktorego
organizatorem i pierwszym przewodniczacym byt
dr Bronistaw Fischer (1973—81); takze i to koto za-
przestalo na jaki$ czas swej dziatalnosci i dopie-
ro w 1997 r. zostato ponownie powotane do zycia
przez jego kolejnego przewodniczacego — dr Rafata
Pedicha (1997-2005); jego nastepczynia jest obec-
nie dr Beata Mazurek-Gmierek,
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» Koto Sekcji Periodontologii i Protetyki Stomatolo-
gicznej, ktorego szefem w latach 1997-2005 byt dr
Krzysztof Malottki,

» Koto Sekcji Ortodongcji, ktéremu od 2002 r. prze-
wodniczy dr Danuta Hoszowska,

* Koto Sekcji Protetyki Stomatologicznej, ktéremu od
2005 r. przewodzi dr n. med. Piotr Wisniewski,

» Koto Sekcji Periodontologii, ktéremu od 2005 r.
przewodniczy dr Tomasz Latata.

Posiedzenia Oddziatu Opolskiego PTS odbywatly si¢
na poczatku 5—7 razy do roku, nastgpnie 8-9, a od 2005
roku — 9 razy w roku, w tym 4-krotnie z Komisja Sto-
matologiczna OIL i zespotem Wojewodzkiej Przychodni
Stomatologicznej w Opolu. Miejscami tych spotkan by-
ty m. in. Miejski Dom Kultury, Szkota Muzyczna, Fil-
harmonia Opolska i hotel ,,Festiwal”.

W posiedzeniach, w charakterze wyktadowcow,
uczestniczyli poczatkowo pracownicy naukowi Akade-
mii Medycznych z Wroctawia i Zabrza, a nastgpnie — co-
raz czesciej — takze z innych uczelni, przede wszystkim
profesorowie — Kierownicy Katedr i Zaktadow Akade-
mii Medycznych, m. in.:

* ze Szczecina — prof. Jadwiga Banach i prof. Zbi-

gniew Janczuk,

» 7z Gdanska — prof. Barbara Adamowicz-Klepalska
i prof. Edward Witek,

* 7z Poznania — prof. Stefan Wtoch, prof. Kazimierz
Stawinski i prof. Stefan Flieger,

» z Warszawy — prof. Maria Wierzbicka, prof. Janusz
Piekarczyk i prof. Eugeniusz Spiechowicz,

» 7z Wroctawia — prof. Stanistaw Potoczek, prof. Adam
Masztalerz, prof. Bogumil Plonka i prof. Tadeusz
Pawela,

* 7 Zabrza—prof. Maria Baranska-Gachowska, prof.
Leszek llewicz i prof. Antoni Karasinski,

» z Krakowa — prof. Stanistaw Majewski i prof. Bar-
tlomiej W. Loster,

* 7z Lodzi — prof. Danuta Piatkowska, prof. Wtodzi-
mierz Jozefowicz i prof. Stanistaw Suliborski.

Ponadto na spotkaniach prezentowali swoje wyktady:

* Prezydenci Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, poza wczesniej wymienionymi, takze prof.
Marek Zigtek,

» Redaktorzy Naczelni Czasopism PTS: prof. Euge-
niusz Piechowicz z ,, Protetyki Stomatologicznej”,
prof. Tomasz Konopka z ,, Dental and Medical Pro-
blems”, prof. Ryszard Koczorowski z ,, Dental Fo-
rum’” 1 prof. Stanistaw Majewski z ,, Implantopro-
tetyki”,

* Prezesi wszystkich sekcji dziatajacych przy Pol-
skim Towarzystwie Stomatologicznym (Protetyki
Stomatologicznej, Periodontologii, Ortodoncji, Pe-
dodoncji oraz Chirurgii Stomatologicznej i Szczg-
kowo-Twarzowej),
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» Konsultanci Krajowi ze wszystkich dyscyplin sto-
matologicznych,

» Konsultant Krajowy (spoza stomatologii) w dzie-
dzinie chorob zakaznych — prof. zw. dr hab. An-
drzej Gladysz,

* Rektorzy Akademii Medycznych z Warszawy
1 Wroctawia,

* kolejni Przewodniczacy Sekcji Polskiej Akademii
Pierre Faucharda (Swiatowa Honorowa Organiza-
cja Dentystyczna) — w tym prof. Elzbieta Mierz-
winska-Nastalska,

* kolejni Przewodniczacy Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej: dr n. med. Andrzej For-
tuna, dr n. med. Zbigniew Zak i dr Anna Lella,

* Przedstawiciele firm wspierajacych PTS i nasz Od-
dziat, m. in.: VIVADENT - doc. Krzysztof Nie-
wiadomski, W&H POLAND — Adam Siodlowski,
AMADAR — mgr Dariusz Kalinowski i mgr Ma-
riusz Sadowski, J&J DENT Sp. c. z Opola — Jerzy
Substelny i Jacek Grzybowski oraz firma AMA-
DER z Opola.

Bardzo waznymi wydarzeniami w historii naszego
Oddziatu byty takze niewatpliwie:

* powstanie w 1990 roku Klubu Stomatologa przy na-
szym oddziale PTS, ktérego Honorowym Przewod-
niczacym zostat dr n. med. Jerzy Werner, a z kto-
rego to klubu w 1993 roku wytonila si¢ Komisja
Stomatologiczna Opolskiej Izby Lekarskie;j,

* podpisanie w 2004 roku na sali balowej Zamku
w Kamieniu Slaskim w obecnosci cztonka Prezy-
dium Zarzadu Gtéwnego PTS — prof. dr hab. Zdzi-
stawa Krysinskiego i Prezesa OIL w Opolu dr n.
med. Jerzego Jakubiszyna oraz naszych Koleza-
nek i1 Kolegow lekarzy-stomatologow Listu Inten-
cyjnego o wspotpracy pomiedzy naszym Oddzia-
fem i Komisja Stomatologiczna naszej Izby; list
ten podpisali: Przewodniczaca Komisji Stomatolo-
gicznej — lek. stom. Jolanta Smerkowska-Mokrzyc-
ka i Prezes Oddziatu Opolskiego PTS — lek. stom.
Wiestaw Latala,

Roéwnie waznym dla dalszej dziatalnosci Opolskie-
go Oddziatu PTS jest od 2005 roku réwniez mozliwo$¢
zdobywania przez stomatologdw punktow edukacyjnych
bez konieczno$ci wydawania pienigdzy na drogie kursy
i szkolenia. Dzieje si¢ tak dzigki bardzo dobrej wspotpra-
cy Towarzystwa i Samorzadu Lekarskiego w naszym wo-
jewddztwie. Do takiej wspolpracy zaczynaja si¢ powoli
przekonywac lekarze takze z innych regionéw Polski.

Na koniec pragng przypomnie¢ rowniez, Ze nieprze-
rwanie od 23 lat organizowany jest w karnawale przez
nasz Oddziat BAL STOMATOLOGA.

Lek. stom. Wiestaw LATALA



XV Zjazd Polskiego Towarzystwa

Ortodontycznego

W dniach 15-18.09. 2011 roku odbyt si¢ w Zamosciu
XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego. Jak
co roku, tak i tym razem grupa ortodontow z Opolsz-
czyzny stawila sig¢ niemal w komplecie. Poniewaz wigk-
szos$¢ z nas nie miala wezesniej okazji poznac tego ist-
niejacego od ponad 400 lat, wpisanego w 1992 roku na
liste Swiatowego Dziedzictwa Kultury UNESCO rene-
sansowego miasta, a na trasie znajdowat si¢ rownie cie-
kawy Sandomierz, postanowili§my polaczy¢ przyjem-
ne z pozytecznym i udac si¢ tam cala grupa wynajetym
matym autokarem. Wyjechali§my wiec w $rode rano,
tak aby spedzi¢ kilka godzin w Sandomierzu. Czekat
tam na nas zaméwiony wczesniej obiad w pigknym za-
jezdzie z sympatycznym akcentem w postaci menu ad-
resowanym specjalnie do nas.

Zwiedzanie miasta z przewodnikiem zaczeliSmy od
podziemi, a skonczyli podziwiajac panorame¢ Sandomie-
rza i okolic z wiezy. Po wypiciu fantazyjnych herbat z do-
mowym ciastem na tarasie kawiarni w rynku sandomier-
skim, gdzie po zejsciu z planu odpoczywaja bohaterowie
serialu ,,Ojciec Mateusz”- wyruszyliSmy do Zamoscia.
Poznym wieczorem dotarliSmy szczesliwie do Motelu
»Polak”, ktérego gospodarze ujeli nas trwajaca przez ca-
ty okres pobytu wyjatkowo mita atmosfera i wspaniata
kuchnia (niezapomniany suflet czekoladowy?!).

Rano okazato sig, ze i lokalizacja w bliskim sasiedz-
twie miejsca obrad Zjazdu jest bardzo dobra. Czg$¢ z nas
udata si¢ na przedzjazdowy kurs na temat leczenia wad
szkieletowych prowadzony przez prof. Urbana Hagga
z Hongkongu, a pozostali zwiedzili miasto z przewod-
nikiem. Wszyscy jesteSmy pod ogromnym wrazeniem
i nie wiadomo — czy bardziej tego, co stworzyl Jan Za-
mojski, czy tego w jak §wietnej formie przetrwato do
naszych czasow, dajac niepodwazalne swiadectwo eu-
ropejskosci tego na wskro$ renesansowego cztowieka.
Co za$ wiry historii zatarly, wspotczesnie wielkim na-
ktadem kosztoéw i z pieczotowitoscia zostaje wydobyte
i prezentowane.

Wieczorem, juz i tak pelni wrazen wzigli§my udziat
w ceremonii otwarcia obrad XV Zjazdu PTO i powita-
niu gosci. Na tg okoliczno$¢ wyswietlony zostat niemy
film (komedia), ktérej akompaniowata najstarsza w Pol-
sce dziatajaca nieprzerwanie od ponad 130 lat Orkiestra
Symfoniczna im. Karola Namystowskiego. Po tzw. ,,Get
together” ruszyli$my na podboj Zamoscia.

Piatek i sobote spedziliSmy uczestniczac w obradach.
Wyktadowcami byty krajowe i zagraniczne stawy orto-
dontyczne: prof. Athanasiou, prof. Hagg, prof. Bantleon,
dr Ludwig, dr Antoszewska, dr Czochrowska, prof. Ka-
wala. Wiodacymi tematami posiedzen naukowych byta

biomechanika leczenia aparatami ortodontycznymi, oraz
leczenie wad szkieletowych. W foyer Centrum Kultury
Filmowej mozna byto odwiedzac¢ stoiska firm ortodon-
tycznych. Jednym z wazniejszych wydarzen kazdego do-
rocznego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ortodontyczne-
go jest Walne Zebranie PTO. Tegoroczne byto wyjatkowo
burzliwe i dokonczono je dopiero dnia nastgpnego, gdyz
oprocz spraw biezacych zdominowane zostalo dwoma
waznymi problemami, ktdore sa ze soba powiazane. Cho-
dzi o powstanie Studium Doskonalenia Praktycznego
w Ortodongcji. Uczestnikom tego Studium jego wykta-
dowcy obiecuja, ze po jego ukonczeniu beda si¢ legity-
mowac certyfikatem potwierdzajacym nabycie umiejet-
no$ci w dziedzinie ortodoncji. Wyglada na to, ze wiedza
oni co$, o czym reszta srodowiska nie wie, a mianowi-
cie na dzien dzisiejszy umiejetnosci ortodontycznych
brak w wykazie umiejetnosci w dziedzinie stomatolo-
gii. Uczestnicy Walnego Zebrania wyrazili swoj sprze-
ciw wobec mozliwosci dopisania takich umiejgtnosci.
Zgloszono wniosek o koniecznosci spotkania Zarzadow
Kot Regionalnych i wystosowania pism w tej sprawie do
wladz. Koniecznos$¢ powstania nowej umiejgtnosci pani
Minister Zdrowia uzasadnia potrzeba zwigkszenia do-
stepnosci do lekarza specjalisty — ortodonty. Wyglada na
to, ze Pani Minister jest wprowadzana w btad, jesli cho-
dzi o to, skad bierze si¢ problem ograniczenia w ilo$ci
przyje¢. Otéz z naszej wiedzy i praktyki wiemy, ze jest
to ograniczona pula srodkow, jakie NFZ moze przezna-
czy¢ na ten rodzaj leczenia. W jaki sposéb mnozenie pot-
specjalistow ma zwigkszy¢ zatem dostepnosc?

Zwigkszy za to, na pewno chaos na rynku ustug or-
todontycznym, gdzie obok specjalistow leczeniem wad
zgryzu zajmuja si¢ nasi koledzy stomatolodzy po kur-
sach klejenia zamkoéw, a do tego dojda ci, posiadajacy
»Lumiejetnos$¢” leczenia aparatami po wspomnianym Stu-
dium. Dane GUS-owskie oraz EFOSA (Europejski Zwia-
zek Lekarzy Ortodontow, ktorego jestesmy czionkami)
potwierdzaja, ze w Polsce stosunek liczby ortodontéw
do ilosci mieszkancow jest zgodny ze $rednia w Euro-
pie. Program za$ ksztalcenia specjalisty ortodonty do-
stosowany jest rowniez do standardéw unijnych (system
Erasmus) i takich surogatow z umiejgtnosciami tam nie
uwzgledniono.

Kolejnym waznym tematem byly zmiany w progra-
mie specjalizacji w dziedzinie ortodoncji, dotyczace m.
in. skrocenia czasu jej trwania z 4 do 3 lat oraz zmianie
sposobu egzaminowania. Problem relacjonowany przez
Krajowego Konsultanta w dziedzinie Ortodoncji prof.
Grazyng Smiech-Stomkowska réwniez wzbudzil wie-
le emocji.
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Piatkowy wieczor spedziliSmy na uroczystej kolacji
w Restauracji ,,Sarmacka” w bastionie VIII fortow, stu-
chajac Zespolu Muzyki Dawnej ,,Capella all’ Antico”
i ogladajac pokazy walk rycerskich Zamojskiego Brac-
twa Rycerskiego. Po sobotnich obradach wieczor spe-
dziliSmy na imprezie plenerowej w Zagrodzie Guciow
w Guciowie koto Zwierzynca.

Wyjezdzali$my z ZamoScia zrelaksowani mita atmos-
fera, ale przede wszystkim mnogos$cia wrazen. Obieca-
liSmy sobie i naszym gospodarzom, ze wrocimy, gdyz
roztoczanska ziemia zauroczyta nas. Pogoda rowniez do-
pisata. Kilkugodzinng droge powrotng w wigkszosci wy-
korzystalismy na planowanie tematyki naszych kolejnych
posiedzen naukowych, ustalaniu nazwisk wyktadowcow,
ktorych chcemy zaprosi¢, problemow, ktore stawia przed
nami nasza profesja. [ tak np. obowiazek certyfikowania
wyrobow medycznych, jakimi sa m. in. aparaty ortodon-

ciez dos¢ duzym bezrobociu, zwtaszcza mtodych kobiet
— brak na rynku opolskim szkoty ksztalcacej na przy-
zwoitym poziomie w poszukiwanych zawodach.

Juz za dwa lata obowiazkowe bgdzie prowadzenie
dokumentacji medycznej wytacznie w formie cyfrowe;.
W tym kontekscie konieczno$¢ przechowywania mo-
deli gipsowych przez lat 20, a przed ich utylizacja obo-
wiazek powiadomienia o tym zamiarze pacjenta wyda-
je si¢ by¢ absurdalna. W innych krajach Unii jest to co
najwyzej lat kilka.

Pierwsze po Zjezdzie zebranie Kota to wybory no-
wego zarzadu, a jego pierwsze zadanie to reprezentowa-
nie $rodowiska na zebraniu zarzadow kot regionalnych
w Warszawie dnia 23 pazdziernika.

Anna ADAMSKA
Sekretarz Sekcji Ortopedii Szczekowo-Twarzowej PTS

tyczne, czy wymog zatrudnienia wylacznie wyszkolo- Jolanta JARKA
nych asystentek i higienistek stomatologicznych, ktéry Przewodniczqca Slgskiego (Opolskiego)
okazuje si¢ by¢ trudny do spetnienia, gdyz — przy prze- Regionalnego Kota PTO
Sandomierz
Zamos¢
9
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Sprawozdanie z zebrania
Oddziatu Opolskiego Polskiego Towarzystwa

Ultrasonograficznego

W dniu 15.10.2011 r. o godz.10 odbylo si¢ coroczne
zebranie Oddziatu Opolskiego PTU oraz konferencja na-
ukowo szkoleniowa pt. ,,Miejsce ultrasonografii w po-
stgpowaniu diagnostycznym”. Plan zebrania i konferen-
cji obejmowat:

1. Sprawy organizacyjne:

a) sprawozdanie z dziatalno$ci ustgpujacego Zarza-
du Oddziatu Opolskiego PTU za 4-letnia kaden-
cje 2007-2011. Sprawozdanie przedstawit ustg-
pujacy prezes dr n. med. Aleksander Szlachta.
Jego kadencja zbiegta si¢ w czasie z poczatkiem
kryzysu ekonomicznego, co spowodowato trud-
nosci z organizacja posiedzenia OO PTU w ro-
ku 2007 i skromniejsza, niz do tej pory, forme
spotkan w latach nastgpnych (wsparcia udzielita
m. in. Izba Lekarska nieodptatnie udostgpniajac
sale konferencyjna). Podobnie, jak w innych te-
go typu towarzystwach lekarskich spadta ilo§¢
cztonkow. Aktualnie Oddzial Opolski PTU li-
czy 38 cztonkow.

b) wybor nowego Zarzadu OO PTU na kadencje
2011-2014 oraz nowego Prezesa-Elekta. Po po-
wotaniu Komisji Wyborczej w sktadzie: dr Be-
ata Rzeszut-Wnek i dr Robert Klecha, w gloso-
waniu tajnym wybrano Prezesa-Elekta na nowa
kadencje 2015-2018 dr n. med. Zdzistawa Jusz-
czyka. W glosowaniu jawnym wybrano Zarzad
OO PTU na kadencjg 2011-2014 w sktadzie:

* Wiceprezes : dr n. med. Jacek Miarka,

» Sekretarz: lek. med. Krystyna Bedynska-Tot-
stych,

 Skarbnik: lek. med. Robert Klecha.
Wybrano takze w gtosowaniu jawnym Komi-

sj¢ Rewizyjna w sktadzie: lek. med. Danuta Ka-

zek-Pastwa, lek. med. Elzbieta Baran oraz lek.

med. Matgorzata Luszczynska-Ostrowska.

C) Przez aklamacj¢ wybrano Delegata OO PTU
w osobie dr Aleksandra Szlachty na Walne Zgro-
madzenie Delegatow na zjazd PTU w maju 2012
1. w Olsztynie. Ponadto Prezes OO PTU dr Ire-
neusz Bogusz poinformowat zebranych o inicja-
tywie zorganizowania w roku 2012 kursu pod-
stawowego z ultrasonografii konwencjonalnej
i dopplerowskiej dla lekarzy z uzyskaniem cer-
tyfikatu PTU. W historii OO PTU kurs z ultra-
sonografii konwencjonalnej z wielkim sukcesem
zorganizowal pierwszy raz dr Zdzistaw Juszczyk
w Biatej. Nowy kurs wychodzitby naprzeciw
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potrzebom duzej grupy mtodych lekarzy, pra-
gnacych zajaé sig ultrasonografia, ktorych nie
sta¢ na bardzo drogie kursy komercyjne, czg-
sto o watpliwej jakosci. Kurs dostepny bedzie
wylacznie dla cztonkéw Oddziatu Opolskiego
PTU, co ma poszerzy¢ liczbg jego cztonkow oraz
zaktywizowac¢ dzialalnos¢ oddziatu. O termi-
nie i sposobie rekrutacji poinformujemy wcze-
$niej na portalu Opolskiej [zby Lekarskiej oraz
w Biuletynie OIL.

2. Po przerwie na kawe odbyla si¢ czg$¢ naukowo-

szkoleniowa spotkania.

» ,Przypadek zespotu Budd-Chiari typu I - przy-
ktad trudnosci diagnostycznych w ustaleniu
rozpoznania” przedstawil dr Ireneusz Bogusz.
Rzadka anomalia zylna ZGD i zyt trzewnych
ujawnita koniecznos¢ interdyscyplinarnej wspot-
pracy oraz przestrzegania algorytmow diagno-
stycznych i bardzo wnikliwej analizy wynikow
badan obrazowych.

* Wyktad ,,.Ciekawe przypadki ultrasonograficz-
ne” z doktadng interpretacja kliniczna przed-
stawita dr hab. n. med. Joanna Scieszka. Szcze-
golnie ciekawy okazat si¢ przypadek aerocholii
w przebiegu glistnicy.

* Pani dr Bozena Widz-Tomala w niezwykle suge-
stywny i przyciagajacy uwage sposob wystapi-
a z tematem ,,Zmiana ogniskowa sutka — algo-
rytm diagnostyczny”. Pozornie banalny problem
wyboru metody diagnostycznej w zaleznosci od
typu budowy sutka i wieku kobiety w dalszym
ciagu okazuje si¢ powszechny, co niestety skut-
kuje czesto opdznieniem w postawieniu rozpo-
znania.

Spotkanie odbylo si¢ dzigki wsparciu firm: MIRO-
MED, GEMED, PFIZER oraz LEK-AM. W trakcie spo-
tkania 4 lekarzy zglosito chec¢ zapisania si¢ do PTU i wy-
penito stosowne deklaracje. Spotkanie zakonczyt obiad
w Klubie Lekarza. Miejscem obrad byta, jak co roku, sa-
la Izby Lekarskiej w Opolu. Uczestnicy zebrania otrzy-
mali po 3 punkty do certyfikatu PTU.

Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie za rok.

Prezes OO PTU
Lek. med. Ireneusz BOGUSZ

Sekretarz OO PTU
Lek. med. Krystyna BEDYNSKA-TOESTYCH
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-KARDIOBAND” — muzyka naszych serc

Wszyscy zabiegani w tym maratonie codziennych
obowiazkéw najczesciej nie mamy minuty wytchnie-
nia, aby pomysle¢ o chwili dla siebie. Czy tak by¢ mu-
si? Niekoniecznie. Ludzie majq rozne pasje i zaintereso-
wania. Dotyczy to takze lekarzy. Jedni sg sportowcami,
inni maluja, pisza wiersze. A my... my gramy, bo mamy
,,Kardioband”.

Wiele razy zastanawiatem sig, jak to si¢ zaczgto. Moze
wtedy, gdy z torba petna nut i matymi skrzypkami pod
reka, tam i z powrotem jezdzilem do Szkoty Muzyczne;j
niemalze codziennie wygladajac czerwonego ,,0gorka”
z napisem 3, zawsze na tym samym przystanku. Moze
wtedy, gdy w akademiku na studiach, wpadt przez drzwi
balkonowe Janusz, student szostego roku, i powiedziat —
a teraz zagramy bluesa. I graliSmy, dtugo.

Teraz, bedac lekarzem, gdy mysle o muzyce, zawsze
jak bumerang wracaja do mnie dwa wspomnienia. Jed-
no, ze Stanow, gdy zagratem na skromnym urodzinowym
spotkaniu szefa Laboratorium Ultrasonograficznego Wa-
ke Forest University w Winston-Salem w P6Inocnej Ka-
rolinie. Podszedt do mnie potem, podzigkowat i po-
wiedziat — ,, Al of Your life music will make You people
friendly”. I miat racje.

Drugie, gdy jako mtody lekarz rozpoczynajacy prace
w zawodzie, pracowatem w Poradni Rejonowej Zaktadu
Opieki Zdrowotnej. W trakcie wizyty domowej u cigzko
chorego, starszego, samotnego pacjenta z niewydolnoscia
krazenia, zobaczylem przy jego 16zku pigkne skrzypce
w otwartym futerale. Przechwycil moje spojrzenie. Za-
pytat czy gram, a po konsultacji, gdy wychodzitem cicho
westchnat i powiedzial smutnym glosem: ,, Pogratoby sie
Jeszcze”. Po dwoch tygodniach umart. Dzisiaj, gdy o tym
mysle wiem, ze za pi¢¢ dwunasta tez tak powiem.

»Kardioband” powstat bardzo prosto. Chciatem grac,
anie miatem z kim, postanowilem wigc poszukac takich
jak ja, lekarzy-muzykow. I znalaztem.

Czym jest projekt muzyczny ,,Kardioband”?

Jestesmy grupa lekarzy, ktorych potaczyta wspdlna
pasja. Sa wsrdd nas stazysci, rezydenci, specjalisci i pro-
fesorowie. Spiewamy i gramy na roznych instrumentach:
skrzypcach, altowce, gitarze, pianinie, harmonijce, per-
kusji i saksofonie. Interesujemy si¢ muzyka rozrywkowa
i powazna. Wystgpowalismy juz w klubach muzycznych
i scenach operowych w kraju (Poznan, Wroctaw, Warsza-
wa), ale rdwniez za granica (Stuttgart, Madryt). Recen-
zje naszych koncertow, takze te profesjonalne, znalazty
si¢ w prasie ogolnopolskiej. Mamy swojego kompozy-
tora, a nasza artystyczna dziatalno$¢ stata si¢ tematem
malarskich wizji. ,,Kardioband” z zatozenia ma charak-
ter nieformalny.

Spotykamy sig od 2007 roku, najczesciej w jeden wie-
czor, w trakcie Migdzynarodowego Kongresu Kardio-
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logicznego, przywozac na kongres swoje instrumenty.
Nasze zjazdy do 2009 roku miaty forme jam-session.
W 2010 roku znacznie rozszerzyliSmy swoja dziatalnos¢
—doroczne spotkanie ,,Kardiobandu” miato znacznie bo-
gatszy program, a sami kardiolodzy-muzycy wlaczyli si¢
aktywnie w zycie muzyczne lekarzy w Polsce.

Pierwszym duzym wyzwaniem za granicg byt dla
nas, realizowany po raz pierwszy na §wiecie, projekt mu-
zyczny, w ktorym brali udziat lekarze i przedstawicie-
le innych zawodow medycznych z 15 krajow. W ciagu 2
lat utworzylismy ponad 100-osobowy zespdt operowy
Philharmonic Doctors Opera i przygotowalismy kom-
pletna opere W. A. Mozarta ,,Czarodziejski flet”. Pra-
wykonanie (koncert charytatywny) odbyto si¢ w Stutt-
garcie w lipcu 2010 roku.

Pierwszym duzym wyzwaniem w kraju byt dla nas
Galowy Koncert Lekarzy w Teatrze Muzycznym ,,Roma”
w Warszawie (4.04.2011), ktérego glownym organizato-
rem byt prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. ,,Kardioband”
wszedt na polska lekarska sceng muzyczna szerokimi
drzwiami. Reprezentowali nas na tym koncercie: zesp6ot
bluesowy pod ta sama nazwa ztozony wylacznie z kar-
diologow, ktory zagrat covery E. Claptona i J. Hendrixa,
polsko-hiszpanski klasyczny kwintet smyczkowy ,,Cza-
rodziejski Kwintet”, ktory wykonat wybor fragmentéw
z opery ,,Czarodziejski flet” W. A. Mozarta, muzycy
»Kardiobandu” wspoélnie z Kameralna Orkiestra Lekar-
ska ,,Operacja Muzyka” z Poznania grali utwory K. Ko-
medy i J. Haydna, tworzac zalazek Polskiej Orkiestry
Lekarskiej, a ja miatem przyjemnos¢ znalez¢ sig¢ w wa-
skim gronie organizatorow tego, niezwykle prestizowe-
go dla srodowiska lekarskiego, wydarzenia.

Ostatnim, a zarazem najwigkszym pod wzgledem
wielkosci widowni (ponad 2000 oséb), wydarzeniem
artystycznym z udzialem ,,Kardiobandu”, byt koncert
naszego zespotu ,,KardioBand Rock&Blues” na spo-
tkaniu ,,Get Together” w ramach XV Migdzynarodowe-
go Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
6.10.2011 w Hali Stulecia we Wroctawiu.

Na naszych scenach wystapito juz okoto 20 lekarzy-
muzykow. Kazdy z nas jest na co dzien zabiegany, w tym
— doskonale znanym kazdemu — slalomie gigancie mig-
dzy praca zawodowa i rodzing. A mimo to, potrafi zna-
lez¢ czas na probe na drugim koncu Polski, gdy trzeba
przygotowac si¢ do waznego koncertu. Bo to lubi. I to jest
piekne, bo ,,Kardioband” to Muzyka Naszych Serc.

Kardioband po opolsku?

Muzyka i medycyna splata si¢ w naszym zyciu w ta-
niec codziennych wydarzen. Wspdlne spotkania i mu-
zyka, ktora gramy, zblizaja nas, ale poniewaz jestesmy
otwarci i wiemy, jak trudno samemu si¢gnac po odto-
zony w kacie instrument, dlatego proponujemy Wam
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spotkanie muzyki i medycyny w 2012 roku pod hastem
»Kardioband po opolsku”. Docelowo, w ciagu jednego
weekendu chceieliby$my zorganizowac trzy rodzaje mu-
zyczno-medycznej aktywnosci:

1. Bardzo ekskluzywny koncert charytatywny na
imienne (i wcale nie tanie) zaproszenia, na ktorym
wystapia najlepsi znani nam lekarze-muzycy;

2. Warsztaty instrumentalne (skrzypcowe, gitarowe,
wokalne i inne), na ktorych bedzie mozna podszko-
li¢ technike pod okiem wybitnych muzykdw-pro-
fesjonalistow;

3. Spotkanie muzyki i medycyny w formule ,,open
stage”, na ktorym bedzie mozna zaprezentowac
swoja muzyke szerokiej publicznosci samemu,
z akompaniamentem lub w formie jam-session.

Zainteresowanych kazdym z tematdéw serdecznie za-
praszamy do wspotpracy. Wiemy, ze jest wsrod Was
wiele nie odkrytych talentéw. Bardzo liczymy na Wa-
sza aktywnos¢, a fakt, czy do wydarzenia dojdzie, jego
wielko$¢ i ranga, zalezy w duzej mierze od Was.

Jesli suszycie wigc w kacie dawno nie uzywany in-
strument, a przez glowg Wam przemkneto w tym mo-
mencie, ze warto z Nami zagra¢, czekamy na Was. Wszy-
scy lekarze — muzycy sa mile widziani.

Wszystkich zainteresowanych prosze o kontakt e-mai-
lem. Marek KANIA

mk@marekkania.com

Wigcej informacji znajdziecie na naszych stronach:
www.kardioband.pl lub www.facebook.com/projekt-
kardioband

Lipiec 2010, Wilhelma Theater Stuttgart/Niemcy — prapremiera
opery W. A. Mozarta ,, Czarodziejski flet”. Philharmonic
Doctors Opera (w skiadzie orkiestry zagrali lekarze-muzycy
., Kardiobandu”)

4.04.2011 — Galowy Koncert Lekarzy w Teatrze ,,Roma”
w Warszawie. Kameralna Orkiestra Lekarska ,,Operacja
Muzyka” z Poznania w skladzie poszerzonym o muzykow
., Kardiobandu” gra ,,Komeda Reflections” w opracowaniu
Huberta Kowalskiego — dyryguje Dawid Sadowski
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26.03.2011 — koncert w Hospital de Escorial Madryt/
Hiszpania. ,,Czarodziejski Kwintet / El Quinteto Magico”
— polsko-hiszpanski kwintet utworzony przez muzykow
., Kardiobandu” (od lewej: M. Kania, M. Sobisz-Blachowiak,
1. Cuadrado Lopez, M. Lasocha, Z. Pytel) gra wybor
fragmentow z opery ,,Czarodziejski flet” W. A. Mozarta

6.10.2011, Hala Stulecia, Wroclaw — koncert na
Miedzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. ,, KardioBand Rock& Blues” (od lewej:
M. Kania, B. Glowicki, J. Fedorowski, J. Weglowski)
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Kolejna nhagroda naszego kolegi

Niedawno informowaliSmy naszych Czytelnikow
o nagrodzie naszego Kolegi dr Jana Sagana z Kedzie-
rzyna-Kozla — zapalonego fotografika — o jego sukce-
sach, a tu kolejna niespodzianka.

W rozstrzygnigtym pod koniec pazdziernika I Kon-
kursie Fotograficznym Lekarzy ,,Koto zycia”, wspotor-

Biuletyn Informacyjny

ganizowanym przez Okrggowa Izbe Lekarska w Czg-
stochowie i Naczelng Izbg¢ Lekarska, zdjecie Pana Jana
zdobylo wyréznienie w kategorii ,,Cztowiek™. Po raz ko-
lejny serdecznie gratulujemy nastgpnego sukcesu. Poni-
zej zamieszczam nagrodzone zdjecie.

Jerzy B. LACH
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Wspomnienia o doktorze Tadeuszu Pisarskim

Minglo juz 15 lat od $mierci Dr Tadeusza Pisarskie-
go, ale nadal nie zapominaja o nim Jego pacjenci, koledzy
i przyjaciele. Byl wspanialym lekarzem z powotania. Byt
ceniony przez swoich pacjentéw, przez pracownikow stuz-
by zdrowia i cale spoleczenstwo Opola i Opolszczyzny.
Posiadat wiele cech etyczno-moralnych i bardzo duzo kul-
tury osobistej i zawodowej. Byt autorytetem dla mtodych
lekarzy. Leczylt chorych nieraz kosztem wiasnego zdrowia
i skracaniem wlasnego zycia (o tym pisali juz wczesniej
dr A. Wojtytko i M. Luszczynska-Ostrowska).

Ja z Tadziem pracowatem dziesiatki lat w Szpitalu
Wojewddzkim w Opolu. On jako specjalista w Oddzia-
le Urazowo-Ortopedyczym, a ja w Oddziale Chirurgii
Ogolnej. Pelnilismy razem setki razy ostre dyzury. Wie-
lokrotnie w czasie ich trwania jeden pomagat drugiemu.
Tadeusz zajmowat si¢ urazami uktadu kostno-stawo-
wego, a ja ostrymi schorzenia z zakresu chirurgii ogol-
nej, chirurgii dziecigcej i urologii (te oddziaty nie miaty
w tamtych czasach swego dyzurnego lekarza).

Bylismy nie tylko kolegami, ale i przyjaciotmi. Poza tym
obaj pochodzilismy z Kresow Wschodnich -on z Buczacza,
a ja z Tarnopola. Tarnopolszczyzna to Podole, to Kraina
ptynaca mlekiem i miodem. To tereny nieskazone ekolo-
gicznie. Na takach rosty zielone soczyste trawy z polnymi
kwiatami, tam na polach byty fany wspaniatych zboz, cu-
downe ogrody i sady z owocami 0 nie zapomnianym sma-
ku i zapachu. Lasy byty lisciaste, a w nich rosty orzechy
laskowe, maliny, dzikie czeresnie i rajskie jabtuszka na ule-
gatki. Rzeka Seret z krysztalowo czysta woda, zarybiona,
z brzegami obrosnigtymi wierzba i olszyna. Czgsto wspo-
minali$my nasze dziecinstwo z tej cudownej Krainy. My-
slami zawsze byliSmy na naszych Kresach Wschodnich, na
ziemi odwiecznie polskiej. Na dyzurach czgsto Spiewalismy
piosenki z tego regionu takie, jak: ,, Szum Prutu, Czeremo-
szu, Seretu”, ,, Hej sokoty”, ,,Czerwony pas”, ,, Kalina” oraz
piosenki Iwowskie — te patriotyczne i te batiarskie. Dr Pi-
sarski pigknie $piewat i miat duzy repertuar piosenek. Za-
wsze $piewalismy na dwa glosy. On w mtodym wieku byt
ministrantem wigc potrafil zaspiewac takze cala msze po
facinie ku zdziwieniu siostry zakonnej, ktora pracowata na
bloku operacyjnym.

Dyzury byty bardzo cigzkie, poniewaz w Opolu byt
wowczas tylko jeden szpital, ktory przyjmowat wszyst-
kie ostre przypadki z Opola i bardo cigzkie z catego wo-
jewodztwa. Nie byto anestezjologa, a po godz. 15°° takze
laboratorium i Rentgena. Sami musieliSmy robi¢ analize
moczu, leukocytéw, oznacza¢ grupe krwi i robi¢ proby
krzyzowe. Zdjgcia Rtg robila siostra zakonna, ale scho-
dzac kleta jak szewc. Dyzur konczylismy o godz.7°° i bez
przerwy nadal pracowalismy.

Jezeli mieli$my dyzur w sobot¢ i niedzielg plus ponie-
dziatek, to bez przerwy pracowalismy 55 godzin. A pta-
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ca? Wtedy to byly marne grosze. Mimo cigzkiej pracy
na dyzurach i zmgczenia, Tadzio byl zawsze pogodny,
usmiechnigty. Imponowat humorem i energia w pracy,
ale nie tolerowat brudaséw, a szczegodlnie pijakow. A oto
kilka zdarzen ze wspoélnie pelnionych dyzurow.

Pewnego dnia ja operowalem peknigty wrzod zotad-
ka, a Tadzio mi asystowal. Byla godzina 6 rano, na sa-
le weszta siostra zakonna Cerbonia (to bylo jej imi¢ za-
konne), a my zaczglismy $piewac na dwa glosy ,, Kiedy
ranne wstajq zorze”. Siostra stangla, jak wryta, a Tadzio
odwrocit si¢ 1 powiedzial do niej: ,, Siostro spiewac ra-
zem z nami”. Ona po chwili wyszta. Po operacji idziemy
do pokoiku odpoczynku, a tam — ku naszemu zdziwie-
niu — na stoliku stoja wspanialy wiejski chleb ze smal-
cem i skwarkami, wspaniata kawa z mlekiem i dobre
ciasteczka upieczone przez zakonnice (oczywiscie ka-
wa w wersji ,,turbo” — z dodatkiem rumu).

Innym razem Tadzio powiedziat do instrumentariusz-
ki, zeby podata pewne narzedzie, ale chwilowo zapo-
mniat, jak ono si¢ nazywa, wigc powiedziat: ,, Daj mi
to pierdolitko” (chodzilo o Wolszczana). Od tej pory
te narzgdzie zostalo juz na state ochrzczone ,,pierdolit-
kiem”.

Na jednym z dyzuréw przywieziono nam 30-letnie-
go pijaka w stanie upojenia alkoholowego z licznymi
cigtymi ranami. Awanturujacy si¢ pijaczek rozbit szkla-
na szafke lekarska, zarzygat salg operacyjna i wyzywat
nas najgorszymi wulgarnymi stowami. Podstepem i si-
a przywiazali$my go do stotu. Ale jak pijaczek kopnat
noga Tadzia, to ten juz nie wytrzymat i odwdzigczyt sig
takze wlasnymi przeklenstwami. Nalezaty do nich m. in.:
, Iy Kitajcu zas...., ty blada twoja figura, oby cie chu-
dy Mojzesz wyragbal, ty k... na kaczych nogach” i wiele
innych mocnych przeklenstw od cara Mikotaja. Ttuma-
czenia i fajania nie pomagaty. Pijaczek stawal si¢ coraz
bardziej agresywny. Wtedy Tadzio wyrwat spod jego re-
ki drewniang szyne i zastosowat ,,wegierska narkoze”.
Pacjent natychmiast uspokoit si¢. Rany pozszywalismy
i delikwenta oddali$my pod opieke pielegniarek. Rano
pijaczek wytrzezwial, tylko nie mogt zrozumie¢ skad na
czole ma guza wielko$ci cytryny. PowiedzieliSmy mu,
ze to sprawit mu jego napastnik, a on stwierdzil wtedy,
ze sprawi mu straszny odwet.

Byta niedziela, godzina 11%°. Karetka przywiozta cho-
rego z rozpoznaniem wstrzasnienia mézgu. Badany byt
przytomny i nie miat zadnych objawéw neurologicznych.
Podawat, ze byt w kosciele i w czasie kazania na ramig
ksigdza wskoczyl maty diabet, ktory na znak krzyza
wskoczyl badanemu przez usta do jamy brzusznej. A te-
raz pali mu wnetrznosci, co powoduje straszne bole. Po
przebadaniu stwierdziliSmy, ze pacjent jest psychicznie
chory. Dr Pisarski postanowit ,,wypedzi¢ diablta z jego
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brzucha”. Pacjent zostat rozebrany i utozony na kozetce
w pozycji kolankowo-tokciowej. Nastgpnie nakryto go
przescieradiem i polecono otworzy¢ usta i patrze¢ przez
otwarte okno. Po zaaplikowaniu 3-ch czopkow z lodu,
Tadzio odmowit nad nim 5 minutowa msze¢ po tacinie.
Gdy w czasie tego ,,wypedzania” poprosit pielggniarke
o wodg $Swigcona, to ona stwierdzita, ze jej nie ma. Ta-
dzio wskazal reka na szyje — i juz bylo ,,§wigcenie”. Po-

tem jeszcze gwizdnat i krzyknat: |, Precz Szatanie” —
i,,diabel” uciekt. Po calej tej ,,ceremonii” pacjent wstat
z kozetki i bardzo Tadziowi dzigkowat, ale niestety za-
raz potem zostat przekazany na psychiatrieg.

Sa to skromne wspomnienia, ale sa one pamigcia
o tak wspaniatym Przyjacielu, jakim byt Dr Tadeusz
Pisarski.

Ryszard PICHURSKI

Czy Barbara Radziwittdwna zmaria

na raka szyjki macicy?

Pierwsze matzen-

stwo ostatniego Ja-

giellona Zygmunta II

Augusta (1520-72)

z Elzbieta Habsbur-

zanka (1526—45) za-

konczylo si¢ tragicz-

nie. Ojciec Elzbiety

cesarz Ferdynand

Habsburg ukryt fakt,

Ze jego najstarsza cor-

ka cierpi na padaczke.

Dwalata po $lubie z Zygmuntem Augustem, w wieku zaled-
wie 19 lat, Elzbieta zmarta w przebiegu kilkunastu cigzkich
napadéw padaczkowych (status epilepticus). Pochowa-
na zostata w Katedrze Wilenskiej obok jedynego pocho-
wanego tam krola polskiego Aleksandra Jagiellonczyka.

Po $mierci Elzbiety Zygmunt August wigkszo$¢ czasu
spedzat na Litwie (byl przeciez rowniez Wielkim Ksig-
ciem Litewskim) i tam poznat pigkna Barbarg Gasztot-
dowa (ur. 1520) wdowe po wojewodzie nowogrodzkim
Stanistawie Gasztotdzie (ich malzenstwo trwalo 5 Iat,
nie doczekali si¢ potomstwa; Stanistaw Gasztotd zmart
w wieku 35 lat w roku 1542 i na nim wygast starozytny
rod litewski Gasztotdow), ktora przeszta do historii ja-
ko Barbara Radziwiltowna.

Barbara Radziwittowna byla corka kaszte-
lana wilenskiego i Hetmana Wielkiego Litew-
skiego Jerzego Radziwitla (nosit on tytut Vic-
tora Litewskiego, dzigki licznym zwycigskim
bitwom, zmarl niespodziewanie w roku 15410).

Na podstawie opiséw, wizerunkdw oraz portretow
mozna przyjaé, ze w owczesnych czasach, Barbara byta
wyjatkowa pigknoscia, ktérej uroda roznosita si¢ po ca-
fej Litwie. Byla, jak na owe czasy, wysoka (miala oko-
fo 160 cm wzrostu, na tle przecigtnej damy dworu mie-
rzacej 150 cm). Po $mierci me¢za zastynela z niezwykle
bujnego zycia seksualnego nawet z ludzmi z plebsu (wg
kronikarzy byli wérod nich: ,,... senator, szlachcic, bo-
gaty, biedny, znany, nieznany, braciszek zakonny, miesz-
czanin, wiesniak, masztalerz...”).

Biuletyn Informacyjny

Kiedy Zygmunt August poznat Barbar¢ Radziwittow-
ng zostat oczarowany jej uroda. Barbara Radziwittéwna
miata dwoch braci: rodzonego Mikotaja zwanego Rudym
(sama byta blondynka) oraz stryjecznego réwniez Mi-
kotaja zwanego Czarnym. Obaj bracia, liczac na wielkie
korzysci majatkowe i stanowiska, wymusili na Zygmun-
cie Auguscie $lub z Barbara, ktory odbyt si¢ potajemnie
na dworze radziwiltowskim w roku 1547 pod pozorem,
ze Barbara jest w ciazy. By¢ moze Barbara poronita, by¢
moze symulowala ciaze, ale potajemny $lub z Zygmun-
tem Augustem wywotat szok, zarowno na Litwie, jak
i w Polsce. Szczegolnie jego matka, krélowa Bona, by-
fa przeciwna temu matzenstwu. Zygmunt August mimo
powszechnego sprzeciwu, grozac nawet oddaniem ko-
rony polskiej doprowadzit do tego, ze jego matzenstwo
z Barbara Radziwiltéwna uznane zostato podczas Sej-
mu Piotrkowskiego w roku 1550, za$ 7 grudnia 1550 ro-
ku Barbara Radziwittowna w Katedrze Wawelskiej zo-
stata koronowana na krolowa Polski.

Ta zgoda krélowej Bony, episkopatu oraz moznowtad-
codw spowodowana byla tym, ze Barbara byla juz powaznie
$miertelnie chora. Otz cierpiata ona na postgpujace bar-
dzo szybko owrzodzenia zewngtrznych narzadow rodnych
z wyciekiem ropy oraz ,,cuchnqcym smrodem” (prawdo-
podobnie chodzito wigc o zaawansowane zmiany martwi-
cze tkanek). Nikt tego smrodu nie mogt wytrzymac z wy-
jatkiem samego Zygmunta Augusta, ktory w jej komnacie
na Wawelu opiekowal si¢ nig az do $mierci (vide stynny
obraz Jozefa Simmlera). ROwnocze$nie postgpowalo u niej
wyniszczenie calego organizmu (cachexia), czego dowo-
dem jest list brata Radziwitta Czarnego, ze Barbara ,,...
wychudta tak, ze jeno kosci ostali, a ciata snac¢ mato...”.

31-letnia Barbara zmarta na Wawelu w dniu 8 maja
1551 roku w dniu patrona Polski biskupa Stanistawa ze
Szczepanowa.

Za trumng Barbary Radziwittownej z Krakowa do
Wilna szedt pieszo na czarno ubrany krol Zygmunt Au-
gust. Ciato Barbary spoczeto w kryptach Katedry Wi-
lenskiej, obok pierwszej zony Zygmunta Augusta Elz-
biety Habsburzanki. Niestety w potowie XVIII wieku
runal jej grobowiec i szczatki Barbary zmieszaty sig
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z prochami innych pochowanych w podziemiach Kate-
dry Wilenskiej. Nie pozostat do dzisiaj zaden §lad trum-
ny ani szczatkéw Barbary.

Wsrod historykow istnieja rézne hipotezy dotycza-
ce przyczyny $mierci Barbary Radziwiltownej. Przede
wszystkim odrzucana jest hipoteza zatrucia Barbary
przez jej tesciowa krolowa Bong, ktora faktycznie Bar-
bary nienawidzita. Krolowa Bona byta nazywana ,.truci-
cielka”, poniewaz wiele 0sob z jej otoczenia nagle i nie-
spodziewanie umierato (korespondowata z stynna wloska
»trucicielka” Lukrecja Borgia), ale ta teoria nie wcho-
dzi w rachubg, poniewaz Zygmunt August szczegdlnie
ochraniat Barbarg przed ludzmi Bony.

Najczesciej podawana przyczyna zgonu Barbary Ra-
dziwittéwnej jest zakazenie kila (syphilisem) przywleczo-
nym z wyprawami Kolumba do Ameryki w roku 1492.
Nieznany dotad w Europie kretek blady znalazt dosko-
nate warunki srodowiskowe i szerzy! si¢ nie tylko droga
plciowa, ale rowniez dotykowa i kropelkowa, powodujac
prawdziwe epidemie. Syphilis przetoczy! si¢ przez Wiochy
(choroba neapolitanska), Francje (choroba galijska), Niem-
cy (choroba francuska), Polske (choroba niemiecka), Rus
(choroba polska). Choroba ta przede wszystkim ogarnegta
dwory krolewskie, ksiazgce i moznowladcow z uwagi na
swobodg zycia seksualnego. Dlatego tez nic dziwnego, ze
nadworny lekarz kréla Stefana Batorego Wojciech Oczko
z Lublina nazwal ja w pierwszej polskiej ksiazce dotycza-
cej syphilisa ,,Przymiotem dworskim”.

Choroba ta dawata zmiany patologiczne, nie tylko
w obrebie narzadow rodnych, ale rowniez zmiany ogol-
noustrojowe (wysypka, guzy kilakowate twarzy, tutowia,
konczyn), byta wigc tatwo rozpoznawalna przez 6wcze-
snych medykoéw i leczona glownie masciami rtgciowymi.

W przypadku Barbary Radziwittownej brak jakich-
kolwiek opisow innych zmian poza owrzodzeniami na-
rzadow rodnych. Nie podejmowano réowniez zadnych

prob obowiazujacych w przypadku tzw. ,,Przymiotu
dworskiego” leczenia rtecia. Dlatego tez nalezy przyjacé
hipotezg, ze Barbara Radziwittowna zmarta na zaawan-
sowana posta¢ raka szyjki macicy (w IV stopniu zaawan-
sowania klinicznego, gdzie moga wystgpowac przerzuty
do pochwy i sromu). Tej hipotezie sprzyja burzliwe zy-
cie ptciowe Barbary i czgsta zmiana partneréw seksual-
nych (obecnie przyjmuje si¢, ze za wystgpowanie raka
szyjki macicy odpowiedzialny jest wirus HPV). Potwier-
dzeniem tej teorii moze by¢ réwniez fakt, ze nadworny
kronikarz Zygmunta Augusta Stanistaw Orzechowski na-
pisal, ze ,,... Barbara zmarta na ciezkq chorobe zwangq ra-
kiem...”. W tamtych czasach rak byt znany, istniato jed-
nak przeswiadczenie, ze leczenie raka jest beznadziejne,
a nawet szkodliwe dla chorego. Dlatego tez w tych przy-
padkach nie stosowano zadnego leczenia, co potwierdza
przypadek Barbary Radziwittowne;j.

Niestety tego dylematu nie rozstrzygnie juz historia,
poniewaz nie ma mozliwosci dotarcia do materiatu DNA
najkrocej panujacej Krolowej Polski (7 grudzien 1550 —
8 maj 1551). Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Profesor PMWSZ w Opolu

NADCHODZ|I KARNAWAL

Opolski Oddzial Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego zaprasza po raz kolejny na tradycyjny BAL
STOMATOLOGA, ktéry odbedzie si¢ w 18 lutego 2012 r. (sobota) o godzinie 20°° w salach hotelu ,,Festival”
w Opolu. Zgtoszenia — tel. kontaktowy 77/45-20-924, kom. 606-665-202.

* Kk *

XX BAL LEKARZA organizowany przez Delegature Opolskiej I1zby Lekarskiej w Kluczborku odbedzie
si¢ 18 lutego 2012 r. (sobota) o godzinie 20°° w restauracji hotelu ,,Adler” w Byczynie.

Zaproszenia w cenie 150 zt od osoby (300 zt od pary) rozprowadzaja w dniach 15 stycznia — 10 luty 2012 r.:

» Réza Bruzi-Buzowicz — Szpital w Kluczborku, Oddzialt Noworodkowy tel. 77/417-35-53, 662-288-515,

» Edyta Misiak — Szpital w Olesnie, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

* Mirostaw Misiak — Szpital w Kluczborku, Oddziat Laryngologiczny tel. 77/417-35-54.

* W programie balu:

* W krainie operetki” — recital w wykonaniu zespotu ,,Wojciech Poprawa i przyjaciele”,

* muzyka na zywo — zesp6l muzyczny ,,Omega”,
* niespodzianki z nagrodami.

Pokoje hotelowe mozna rezerwowaé w recepcji hotelu ,,Adler”, tel. 77/418-50-26, Byczyna, Rynek 17, www.Hotel Adler.pl
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Zalacznik nr 1 do regulaminu

Whiosek
o hadanie ,,Prymariusza Opolskiego”

Imig¢ i nazwisko osoby zglaszanej ... .
Miejsce pracy osoby zglaszanej . .
Tytut zawodowy osoby zglaszanej ...

Tytut naukowy osoby zglaszanej ...

Imig 1 nazwisko osoby zglaszajacej ...

Numer prawa wykonywania zawodu osoby zglaszajacej ... ...

Uzasadnienie wniosku
(opis szczegolnych zastug osoby zgtaszanej dla opolskiego samorzadu lekarskiego):

Data ztozenia wniosku Podpis osoby zgtaszajacej



REGULAMIN NADAWANIA ,,PRYMARIUSZA OPOLSKIEGO”

Postanowienia ogolne

1. ,,Prymariusz Opolski”, bedacy najwyzszym wyrdznieniem Opolskiej Izby Lekarskiej, nadawany moze by¢ le-
karzom i lekarzom dentystom oraz innym osobom szczegolnie zastuzonym dla opolskiego samorzadu lekar-
skiego.

. Wyrdznienie nadaje Okrggowa Rada Lekarska w Opolu.

. Wreczenie wyrdznienia odbywa si¢ na Okregowym Zjezdzie Lekarzy, z zastrzezeniem pkt 4.

. W wyjatkowym przypadku, w ktorym osoba wyrdzniona ze wzgledu na stan zdrowia nie moze by¢ obecna
na zjezdzie, wreczenie to moze odby¢ si¢ w innym miejscu.

. Wyréznienie moze by¢ nadane maksymalnie dwoém osobom rocznie, z zastrzezeniem pkt 6.

. Dopuszcza sig, aby przy inauguracyjnym nadawaniu wyroznienia uwzglgdni¢ wigksza liczbg osob, ktore za-
stuzyly si¢ dla opolskiego samorzadu lekarskiego w minionych 20 latach.
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Wszczgcie postgpowania
. Wniosek o nadanie wyroznienia ztozy¢ moze kazdy cztonek Opolskiej 1zby Lekarskie;.
. Wz6r wniosku o nadanie wyrdznienia stanowi zatacznik nr 1 do regulaminu.
. Do wniosku dotaczony moze by¢ list promocyjny, podpisany przez osobg posiadajaca wyrdznienie.
. Wnioski o0 nadanie wyréznienia na dany rok sktada si¢ w biurze Opolskiej Izby Lekarskiej do 31 grudnia.
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Rozpatrywanie wnioskow i nadanie wyrdznienia
11. Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej ocenia kompletno$¢ wnioskow, tworzy liste 0sob proponowanych
do wyréznienia 1 przedstawia ja na styczniowym posiedzeniu Okrggowej Rady Lekarskiej.
12. Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej moze udzieli¢ rekomendacji poszczegdlnym osobom z listy.
13. Okrggowa Rada Lekarska dokonuje wyboru 0sob, ktorym nadane zostanie wyrdznienie, w drodze glosowa-
nia tajnego.
14. Wyrdznienie przyznawane jest osobom, ktore uzyskaja nie mniej niz 90% glosow w obecnosci co najmniej 2/3
cztonkéw Okreggowej Rady Lekarskie;j.
15. Opis trybu glosowania stanowi zalacznik nr 2 do regulaminu.
16. Po zakonczeniu glosowania Okrggowa Rada Lekarska podejmuje uchwatg o nadaniu wyrdznienia.
17. Kandydatury oséb, ktdre nie uzyskaly wyrdznienia przechodza na rok nastepny. W przypadku nieuzyskania wy-
roznienia w drugim roku, kandydatura wygasa, ale moze by¢ powtdrnie zgtoszona i wpisana na nowa listg.
Wreczanie wyrdznienia
18. Wreczenia wyroznienia dokonuje Przewodniczacy Okrggowej Rady Lekarskiej lub jeden z jego zastepcow.
Ewidencja nadanych wyréznien
19. Nadanie wyroznienia odnotowywane jest w aktach osobowych lekarza, poprzez dotaczenie kopii uchwaty Okre-
gowej Rady Lekarskiej, a takze w rejestrze Opolskiej Izby Lekarskiej, poprzez wpisanie nr i daty uchwaty.
20. Biuro Opolskiej Izby Lekarskiej prowadzi rejestr osob wyroznionych, do ktorego wpisuje sig:
* numer wyroznienia,
* imig i nazwisko osoby wyrdznione;j,
* numer prawa wykonywania zawodu,
» numer i date uchwaty Okregowej Rady Lekarskie;j,
* adnotacje o wreczeniu duplikatu lub pozbawieniu wyrdznienia.

Postepowanie w razie zagubienia statuetki lub dyplomu

21. W razie zagubienia, zniszczenia lub kradziezy statuetki lub dyplomu nalezy niezwlocznie powiadomic¢ o tym
fakcie biuro Opolskiej Izby Lekarskie;j.

22. Osoba wyrdzniona moze uzyskac duplikat statuetki lub dyplomu po ztozeniu pisemnego o§wiadczenia, opisu-
jacego okolicznosci zdarzenia oraz po wniesieniu optaty, pokrywajacej koszt wykonania statuetki.

23. O$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt.22 dotaczane jest do akt osobowych lekarza.

24. Adnotacj¢ o wydaniu nowej statuetki lub dyplomu odnotowuje si¢ w rejestrze, o ktorym mowa w pkt. 20.

25. Okrggowa Rada Lekarska informowana jest o zdarzeniu na swoim najblizszym posiedzeniu.

Pozbawienie wyréznienia

26. Okregowa Rada Lekarska moze pozbawi¢ wyroznienia, jezeli jego nadanie zostato dokonane na podstawie
falszywych danych.

27. Uchwata o pozbawieniu wyrdznienia podejmowana jest w trybie, o ktorym mowa w pkt.12 1 13.

28. Kopig¢ uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej dotacza sie do akt osobowych lekarza.

29. Pozbawienie wyroznienia odnotowuje si¢ w rejestrach, o ktérych mowa w pkt.19 i 20.
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Nr prawa wykonywania zawodu
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w sprawie przepiséw regulujgcych zasady wystawiania recept na leki refundowane

Z powodu wprowadzenia w polskim systemie ochrony zdrowia, w szczego6lnosci w ustawie o re-
fundacji lekow, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty i w aktach nizszego rz¢du przepiséw narzucajacych le-
karzom i lekarzom dentystom liczne biurokratyczne obowiazki, w tym i takie, ktorych speinienie nie
jest mozliwe, a takze z powodu wyjatkowo represyjnego charakteru tych przepiséw, ktoére w potacze-
niu z samowola NFZ umozliwiaja obciazanie osob wystawiajacych recepty bardzo wysokimi karami
finansowymi, zadam:

1. Zmiany przepisow w taki sposob, aby uprawnienie pacjenta do otrzymania leku refundowanego
bylo realizowane przez platnika refundujacego koszty lekdéw, natomiast, lekarze i1 lekarze denty-
$ci zajmowali si¢ wylacznie wskazywaniem na recepcie, jakiego leku pacjent potrzebuje.

2. Zniesienia kary zwrotu ,,nienaleznej” refundacji. Refundacja przepisanych lekow jest prawem pa-
cjenta i obowiazkiem ptatnika. Jezeli ptatnik zrefunduje pacjentowi lek ,,nienaleznie”, nie moze
obcigza¢ tym problemem lekarzy.

3. Wprowadzenia przejrzystych zasad kontroli prowadzonych przez ptatnika, opartych o powszech-
nie obowiazujace przepisy i zasady wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty, a nie o ,,po-
wielaczowe” prawa NFZ, a takze zagwarantowania mozliwos$ci rozpatrzenia odwotania od decyzji
kontrolerow przez niezalezny organ i zakazu podejmowania przez platnika dziatan represyjnych
(jak kary umowne, ograniczenie mozliwosci zawierania kontraktu) do czasu ostatecznego i pra-
womocnego sadowego rozstrzygnigcia sporu ze §wiadczeniodawca.

Kontynuowanie dotychczasowych praktyk NFZ i dalsza represyjna biurokratyzacja przepisow wpro-

wadzana ustawa o refundacji moga spowodowac, ze przez lekarze i lekarze dentysci beda zmuszeni do
wystawiania recept na leki za pelng odptatnoscia.
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CO PISZA INNI

Medyczne Noble 2011

3 pazdziernika 2011 roku, juz po raz 102 w historii
Fundacji, prestizowe wyroznienie w dziedzinie medycy-
ny trafito do trzech naukowcdow. Nagroda Nobla zostali
uhonorowani: amerykanski immunolog i genetyk Bruce
Beutler, francuski immunolog Jules Hoffman oraz pracu-
jacy do tej pory w USA i zajmujacy sig immunologia Ka-
nadyjczyk, Ralph Steinman (naukowiec zmart 30 wrze-
$nia na raka trzustki, o czym nie wiedzieli cztonkowie
komitetu przyznajacego nagrode). Tegoroczna nagroda
w dziedzinie medycyny zostata przyznana za odkrycia
dotyczace funkcjonowania uktadu odpornosciowego.
Oprocz prestizowego wyroznienia, nagrodzeni otrzy-
mali do podziatu kwote 10 milionéw koron szwedzkich
(ok. 4,8 mln zt). Zgromadzenie Noblowskie Instytutu Ka-
rolinskiego podjeto decyzje podziatu nagrody na dwie
czesci. Pierwsza z nich przyznano wspoélnie Bruce’owi
Beutlerowi i Julesowi Hoffmannowi za odkrycia doty-
czace wrodzonego uktadu odpornosci (innate immune
system), bedacego pierwsza linia obrony dzialajaca tuz
po wtargnigciu patogenoéw do organizmu. Badana i opi-
sana przez nich reakcja immunologiczna jest nieswoista
odpowiedzia natychmiastowa (nie jest skierowana prze-
ciwko konkretnym patogenom). Druga czg$¢ nagrody
zostata przyznana Ralphowi Steinmanowi za odkrycia
dotyczace komorek dendrytycznych oraz ich roli w od-
pornosci nabytej. Naukowiec zajmowat si¢ badaniem od-
pornosci swoistej, zwanej rowniez adaptacyjna (adaptive
immune system). System odpornosci swoistej, w odroz-
nieniu do poprzedniego, charakteryzuje si¢ zdolnoscia
do ciaglej adaptacji procesu rozpoznawania nowo poja-
wiajacych si¢ antygenow, a takze przechowywania in-
formacji o antygenach juz rozpoznanych. Kim sa tego-
roczni laureaci?

Bruce Alan Beutler (ur. 29. 12. 1957 r. w Chicago)
jest jednym z pionieréw badan nad procesami zapal-
nymi i odpornoscia wrodzona. Jako pierwszy w histo-
rii wyizolowal z organizmu myszy czynnik martwi-
cy nowotworow alfa (TNF-a) oraz udowodnit jego role
W procesie powstawania reakcji zapalnej oraz w szoku
septycznym, wywotywanym endotoksyna produkowa-
na przez bakterie Gram ujemne. Jest rowniez odkrywca
btonowych receptorow TLR 4 (Toll-like receptor 4), za
posrednictwem ktorych odpowiedzialna za wstrzas sep-
tyczny endotoksyna aktywuje komodrki odpornosci ssa-
kow. W 1998 roku na tamach prestizowego czasopisma
»Science” naukowiec opublikowal prace dotyczaca m.in.
funkgc;ji tych receptorow jako jednego z ,,czujnikow” in-

fekcji bakteryjnej.
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Dzigki badaniom Beutlera udalo si¢ opracowac eta-
nercept — rekombinowane biatko receptorowe p75 Fc,
ktore wiaze si¢ z TNF-a, przeciwdziatajac wywotywa-
nym przez niego efektom.

Prof. Beutler, wykorzystujac powstajace w komor-
kach rozrodczych mutacje, odkryt réwniez liczne cza-
steczki sygnalowe posredniczace w rozwoju procesu
zapalnego. Razem ze swoim zespotem zidentyfikowat
takze geny pelniace wazna role w innych procesach bio-
logicznych, takich jak regulacja wchtaniania zelaza, zdol-
nos$¢ styszenia i rozwdj zarodkowy:.

Prof. Beutler jest laureatem wielu nagrod i cztonkiem
prestizowych towarzystw naukowych, np. Amerykan-
skiej Akademii Nauk, Stowarzyszenia Amerykanskich
Lekarzy, Amerykanskiego Towarzystwa Badan Klinicz-
nych, Europejskiej Organizacji Biologii Molekularne;j
(EMBO). Opublikowat ponad 250 oryginalnych arty-
kutéw i prac pogladowych, ktére cytowane byty ponad
41 tys. razy! Odkrycia prof. Beutlera daja nadzieje na
opracowanie nowych, skuteczniejszych od dotychcza-
sowych metod leczenia chorob o etiologii zapalnej i au-
toimmunologiczne;.

Jules Alphonse Hoffmann (ur. 2. 08. 1941 r. w Ech-
ternach w Luksemburgu), wyjezdzajac na studia na Uni-
wersytecie w Strasburgu, zdecydowal si¢ na przyjecie
francuskiego obywatelstwa. W 1969 roku uzyskat sto-
pien doktora nauk biologicznych. W latach sze$¢dziesia-
tych XX w. byt m.in. wspottworca Laboratorium Odpo-
wiedzi Odpornosciowej i Rozwoju Insektow (Réponse
immunitaire et développement chez les insectes), dziata-
jacego przy francuskim Krajowym Centrum Badan Na-
ukowych. Placéwka kierowat od 1978 do 2006 roku.

Prowadzone przez niego badania dotyczyty m.in. mo-
lekularnych i komérkowych mechanizméw odpornosci
muszki owocowej. Wraz z zespotem odkryt rolg ekdyzo-
nu, steroidowego hormonu produkowanego przez larwy
i poczwarki stawonogow. Naukowca najbardziej jednak
interesowato zagadnienie odpornosci wrodzonej, ktora
zabezpieczata owady przed atakami mikroorganizméw.
Efektem tych badan byto m.in. odkrycie, ze ciato ttusz-
czowe (funkcjonalnie odpowiadajace watrobie i tkance
thuszczowej krggowcow), w ktorym przebiegaja procesy
kontrolowanych hormonalnie przemian metabolicznych,
moze w przypadku urazu produkowac peptydy charak-
teryzujace si¢ bardzo silnym dzialaniem mikrobobdj-
czym. W 1996 roku jego zesp6t w badaniach nad muszka
owocowa udowodnit udziat receptorow TLR w produk-
cji bakteriobojczych peptydow w odpowiedzi na infek-
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cje. Odkrycie to, w §wietle badan opublikowanych dwa
lata wcze$niej przez Nomure i wsp., dotyczacych obec-
nosci receptorow TLR w organizmie cztowieka nabrato
wigkszego znaczenia i pozwolito lepiej zrozumie¢ zasa-
dy dziatania uktadu immunologicznego.

Ralph Marvin Steinman (ur. 14. 01. 1943 r. w Mont-
realu, zm. 30. 09. 2011 r. w Nowym Jorku) w 1968 r.
ukonczyt studia medyczne na Uniwersytecie Harvarda.
Przez wiele lat byt pracownikiem i wyktadowca na Uni-
wersytecie Rockefellera. Zastuga Steinmana byto odkry-
cie komorek dendrytycznych, petniacych kluczows ro-
le w drugiej linii obrony immunologicznej (odpornosci
nabytej), czyli w tzw. adaptacyjnym uktadzie odporno-
Sciowym (adaptive immune system).

Naukowiec zajmowal si¢ rowniez immunoterapia
z udziatem komorek dendrytycznych, majaca zastoso-
wanie w indukcji odpowiedzi odpornosciowej na komor-
ki nowotworowe. Jak twierdza jego wspotpracownicy,
dzieki dokonanym przez niego odkryciom i zastosowa-
niu terapii z uzyciem komorek dendrytycznych, pomi-
mo nowotworu trzustki udalo mu sig o kilka miesigcy
przedtuzy¢ wlasne zycie. Dzigki poznaniu mechanizmu
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dziatania komorek dendrytycznych udaje sig skuteczniej
hamowa¢ nadmierne procesy zapalne w chorobach au-
toimmunologicznych lub wzbudza¢ odpowiedz immu-
nologiczna przeciwko komérkom nowotworowym. Za
pomoca odpowiednio spreparowanych komoérek dendry-
tycznych mozna réwniez zahamowac reakcje odrzuca-
nia przeszczepow. Niestety, na obecnym etapie badan
konieczne pozostaje rozwigzanie probleméw zmniejsza-
jacych skutecznos¢ immunoterapii.

Doktor Steinman byt wielokrotnie nagradzany za
swoja pracg i osiagnigcia naukowe; otrzymat m.in. na-
grode im. Alberta Laskera w dziedzinie podstawowych
badan medycznych, migdzynarodowa nagrode Fundacji
Gairdnera i nagrode¢ Williama B. Coleya za badania nad
rakiem. Zostal tez wybrany cztonkiem Amerykanskiego
Instytutu Medycyny i Narodowej Akademii Nauk.

Pozostaje nam mie¢ nadziejg, ze wiedza ta bedzie da-
lej pogtebiana, co pozwoli na opracowanie i rozwdj no-
wych metod leczenia.

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl
(przedruk z ,Medicusa” nr 11/11)

Czym jest polityka zdrowotna i kto powinien

jag prowadzié?

Panstwo lepiej lub gorzej realizuje zapisane w Kon-
stytucji prawo kazdego obywatela do rownego dostepu
do $wiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych
oraz zapewnienia szczegolnej opieki dzieciom, kobietom
cigzarnym, niepelnosprawnym i ludziom w podesztym
wieku. Tworzy system ubezpieczen zdrowotnych i setki
przepisow sanitarnych. Czy to wystarcza? Czy nie jest
takze potrzebna lokalna polityka zdrowotna?

Odpowiedz twierdzaca wynika z obserwacji, ze na-
sze zdrowie zalezy od miejsca zamieszkania. Przy czym
odmiennos$ci manifestuja si¢ pomigdzy wojewodztwami,
powiatami, by¢ moze gminami. I to nie tylko nasz pro-
blem. Parlament Europejski przyjat 8 marca br. ,, Raport
na temat nierownosci w zdrowiu”. \WW dokumencie tym
zwraca si¢ uwage na nieréwnosci zdrowotne migdzy pan-
stwami naszej czgsci Swiata, jak tez wewnatrz nich.

Niepokojace roznice

Polityka zdrowotna to rozpoznawanie problemow
zdrowotnych priorytetowych dla danej spotecznosci,
a nastgpnie wybor celow, grup do objecia dziataniem
i interwencji, jakie powinny by¢ podjete (Jardel). Tak
zdefiniowana polityka zdrowotna jest w Polsce realizo-
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wana na najnizszym i najwyzszym szczeblu organizacji
spoleczenstwa. W rodzinie matka obserwuje stan zdro-
wia dziecka i zwraca sig do lekarza, gdy podejrzewa nie-
prawidtowosci. Decyduje sig lub nie na jego zaszczepie-
nie. Podejmujemy lub nie dziatania ograniczajace u siebie
nadwagge, rezygnujemy z wyjazdu na atrakcyjny urlop,
zeby mie¢ srodki na uzupetnienie implantem ubytku
w uzebieniu itp.

Waznym, syntetycznym wskaznikiem zdrowotnosci
populacji jest przewidywany przecigtny czas zycia no-
worodka. Oblicza sig, ze przy dzisiejszym stanie czyn-
nikéw warunkujacych zdrowie, noworodek plci meskiej
urodzony w latach 2005-2010 zylby $rednio:

* 80,2 roku w Islandii,

» 78,7 roku w Szwecji,

e 76,5 roku w Niemczech,

e 73,4 roku w Czechach,

e 71,3 roku w Polsce.

To, ze w Polsce krocej niz w Europie Zachodniej, jest
problemem ministra zdrowia. Ale GUS przewiduje, ze
mezczyzna urodzony w 2009 r. i mieszkajacy w Krako-
wie przezyje $rednio 74,2 roku, a w Lodzi o ponad 5 lat
mniej (68,7). I to powinno spedzaé sen z oczu wltadzom
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Lodzi. No, bo dlaczego w kraju jednolitym etnicznie,
w ktorym wszyscy obywatele sa ubezpieczeni, a potrze-
by zdrowotne refunduje ten sam ubezpieczyciel, moga
wystepowac tak duze réznice? Drazac temat... W roku
2008 na 100 tysigcy mieszkancow wojewodztwa todzkie-
go umarto z powodu chorob uktadu krazenia 568,5 osob,
w wojewodztwie pomorskim 318,3.

Przyktady mozna mnozy¢. W 2009 r. odsetek am-
putacji koficzyn z powodu niedokrwienia byt na Slasku
0 30% wyzszy niz $rednio w Polsce i 0 60% wyzszy —
przy uwzglednieniu réznic w wielkosci populacji — niz
w wojewodztwie mazowieckim. W woj. swigtokrzyskim
w 2009 r. umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zy-
wych wyniosta 4,2, w woj. $laskim 7,2.

Znaczne sa roznice w dostgpnosci §wiadczen finan-
sowanych ze srodkéw publicznych. W 2006 roku odse-
tek osob, ktore ,,zatapaty si¢” na zabieg endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego ro6znit si¢ migdzy powiatami
pieciokrotnie (0,26 promila populacji w powiecie polko-
wickim i 1,23 promila w powiecie brzeskim), w zakre-
sie leczenia za¢my poprzez wszczepienie protezy so-
czewki o$miokrotnie (0,88 promila populacji w powiecie
grodziskimi 6,81 promila w Koszalinie), w zakresie ko-
ronarografii trzynastokrotnie (0,40 promila populacji
w powiecie wloszczowskim i 5,24 promila w powiecie
obornickim).

Odwrotnie niz z dostgpem do plastyki stawu biodro-
wego zgtaszalnos$¢ do badan cytologicznych szyjki ma-
cicy byta w latach 2003—2007 we wspomnianym powie-
cie brzeskim dziesigciokrotnie mniejsza, niz w pobliskim
Tarnowie. Jednoczes$nie rozwigzywanie porodu cigciem
cesarskim — nie ze wskazan medycznych, a na zyczenie
rodzacej — naganne wg FIGO (Federacja Ginekologicz-
ne- Poloznicza), bo zwigkszajace ryzyko powiktan przy
kolejnych ciazach, mialo miejsce w Legnicy u 46% ro-
dzacych, w nieodlegtym powiecie walbrzyskim tylko
u 10%.

Bez planu

Przyktady te sa wyzwaniem dla wtadz wojewodztw,
duzych miast, powiatow, ktorych mieszkancy maja
mniejsze szans¢ na zdrowie niz mieszkancy innych re-
jonow Polski.

Bo trudno si¢ zgodzié, ze nie wystarczy na Slasku
zwykta troska o zdrowie, pojscie do lekarza, gdy bo-
li noga, aby ostatecznie nie trzeba bylo jej amputowac.
Kto$ powinien by¢ odpowiedzialny za te 30% chorych
z niedokrwieniem konczyny, u ktorych finatem choro-
by jest trwate inwalidztwo tylko dlatego, ze mieszkaja
oni w ztym miejscu.

Zastuguje tu na przypomnienie wpisana w nasza Kon-
stytucje zasada pomocniczo$ci. Problemy do rozwiaza-
nia na miejscu powinny by¢ rozwiagzywane na miejscu...
Takze dlatego krotsze zycie mezczyzn w L.odzi nie jest
problemem ministra zdrowia, ale jest problemem wiadz
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Lodzi. Wiem, nie zawsze recepta na poprawe jest na
miejscu. Ale na miejscu trzeba podejmowac starania,
aby ja znalez¢.

Wypada wobec tego postawi¢ pytanie — czy dzi$ lo-
kalne samorzady problemami zdrowotnymi swoich spo-
lecznosci si¢ zajmuja? 1 czy prawo je do tego zobowia-
zuje? | czy maja ku temu mozliwosci?

Nie zajmuja sig. Czasem gmina rzuci trochg pienig-
dzy na dodatkowe szczepienia lub badania poziomu cho-
lesterolu, ale sa to dziatania sporadyczne i bez wyraz-
nego planu.

Prawo nie zobowiazuje samorzadow terenowych do
dziatan, na rzecz poprawy tych wycinkéw zdrowotno-
$ci, w ktorych sytuacja danej spotecznosci jest gorsza
niz $rednio w kraju. Uchwalone w 1998 r. ustawy o sa-
morzadach wojewddztwa i powiatu wprawdzie stawia-
ja przed nimi zadanie — ,,promocja i ochrona zdrowia”,
ale nigdy nie zostato ono rozpisane w zastugujacym na
to zakresie na konkretne akty wykonawcze. I kompe-
tencje samorzadéw w tej waznej dziedzinie zycia nie
znaczg duzo.

Powiatowi zadano kilka, na pewno potrzebnych,
ale raczej szczegotowych, zadan (np. przeciwdziatanie
narkomanii i alkoholizmowi). Powiat pelni nadzor wta-
Scicielski nad podleglymi mu placowkami medycznymi
(zadanie to wkrotce sie skurczy). Ma zapewnic¢ spote-
czenstwu danego terenu dostep do opieki ambulatoryj-
nej. Ale obowiazku przeciwdziatania przytoczonym roz-
nicom nie zapisano.

O tym, jaka wage przywiazuje si¢ w starostwach do
ochrony zdrowia, §wiadczy ranga komorek, ktérym dzi$
ta problematyka jest przypisana. Zdrowie jest docze-
piane do wydzialow oswiaty, kultury, sportu i turystyki
(np. w Rzeszowie czy Opolu Lubelskim), do wydzialow
spraw obywatelskich i zarzadzania kryzysowego (Cie-
szyn), do wydziatéw organizacyjno-administracyjnych
i spraw obywatelskich (Przemysl) lub zupetnie nie wia-
domo gdzie w organizacji starostwa jest owo zdrowie
ukryte (Polkowice).

Sa pozytywne wyjatki

W starostwie czarnkowskim dziata biuro promoc;ji
i ochrony zdrowia. Co wigcej, w zakresie jego obowiaz-
kow zapisano zadania kluczowe dla dostrzegania i usu-
wania zacofania w zdrowiu wobec reszty kraju, takie jak:
,,analiza wskaznikow zdrowotnych i epidemiologicznych
populacji powiatu” i ,,nadzor nad zabezpieczeniem od-
powiedniej liczby i jakosci swiadczen zdrowotnych (kon-
trola dostepnosci i poziomu udzielanych swiadczen dla
mieszkancow powiatu)”.

W Czarnkowie uznano, ze skoro prawodawca takich
zadan nikomu nie przydzielit w sposob wyrazny, mogt-
by samorzad powiatu skorzystac — jak to nazywaja kon-
stytucjonalisci — z zasady domniemania kompetencji
i sprawa si¢ zajac. Ale... Czy te wyprzedzajace polska
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epoke zadania to nie tylko stowa? Na prosbe o szczego-
ty nie odpowiedzieli.

Moje obawy maja zrédto w tym, ze nie ma w Czarn-
kowie ani w zadnym polskim powiecie wiedzy, jak
w szczegolach przedstawia si¢ ich sytuacja zdrowotna
na tle kraju. Nie ma, bo w starostowie nie maja gdzie sig
o tym dowiedzie¢. I nie ma prawem uznanych drog po-
stgpowania, gdy juz wiadomo, ze z czyms jest zle.

Co trzeba zrobié?

Trzeba przetozy¢ ptynace z ustawy ogolnie zapisane
zadania samorzadow terenowych w zakresie promocji
i ochrony zdrowia na konkretne przepisy wykonawcze
— to po pierwsze. I potrzebna jest wieza obserwacyjna,
z ktorej marszatkowie i starostowie mogliby widziec,
jak wyglada ich miejsce w szeregu, jak prezentuja sig
wskazniki zdrowotnosci populacji pod ich opieka na
tle kraju.

Pilnie potrzebne sa materiaty statystyczne opisujace
zdrowotnos¢ populacji wszystkich polskich wojewodztw
i powiatow poprzez mozliwie liczne wskazniki. Czy-
li minister zdrowia powinien sprawic, aby podlegte mu
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
poszerzyto w znacznym stopniu swa dzialalnos¢ i udo-
stepniato on line maksymalnie szczegdtowy informator,
okreslajacy obecna sytuacje zdrowotna w polskich po-
wiatach 1 wojewddztwach.

Dzi$§ opracowania tego typu robione sa w wojewodz-
kich centrach zdrowia publicznego (nie wszystkich), ale
w ograniczonym zakresie, przy czym doborem porusza-
nych tematow rzadzi pomyst redaktora. Chaos absolutny.
W jednych sg dane o §wiezo rozpoznanych przypadkach
schizofrenii, w innych prawie nic z psychiatrii, a duzo
0 czgstosci owsicy i $wierzbu. Nawet w kolejnych rocz-
nikach biuletynow z tego samego wojewodztwa zakres
tematow bywa rozny.

Pierwszym krokiem dla dziatan naprawczych jest
wigc u§wiadomienie sobie, ze jest sprawa. Ale co dalej?
Starosta nie wie, jak zaradzi¢ konkretnemu problemowi
zdrowotnemu. Ale i matka dziecka, ktore ma goraczke,
nie wie, jak je leczy¢, wigc zwraca si¢ po radg do leka-
rza, starosta po rade moglby si¢ zwracac¢ do konsultan-
ta wojewodzkiego we wilasciwej dziedzinie medycyny.
Od niego powinien si¢ dowiedzie¢, jakie podja¢ dziata-
nia, aby np. zmniejszyta si¢ umieralnos¢ niemowlat na
jego terenie. 1 z pytaniem, czy niska czgsto$¢ zabiego-
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wego leczenia choroby wiencowej wsrdd mieszkancoéw
jego powiatu spowodowana jest tym, ze ich potrzeba jest
akurat wyjatkowo mala, czy moze wiedza kardiologicz-
na miejscowych lekarzy niedostateczna.

W oparciu o takie informacje samorzad oferuje zache-
cajace do osiedlenia si¢ warunki dla brakujacego specja-
listy, organizuje spotkanie lokalnego ordynatora z kon-
sultantem, interweniuje w NFZ itp.

Pytanie bez odpowiedzi

Niestety, urzad konsultanta wojewodzkiego jest dzis
bardziej fasadowy niz przynoszacy korzysci. Juz wyso-
ko$¢ wynagrodzenia oferowanego wysokiej klasy specja-
listom (kilkaset ztotych miesigcznie) zaktada, ze moze to
by¢ urzad ,,nicnierobienia”. Gdyby chcie¢ wykorzystac
jego eksperckie mozliwosci na miarg rzeczywistych po-
trzeb, nalezaloby go wzmocni¢ i kadrowo, i finansowo.
Ponadto, gdyby pojawit si¢ popyt na rady, jak problemy
zdrowotne w danych populacjach rozwiazywac, zacze-
lyby zapewne powstawac prywatne grupy konsultantow
medycznych zdolnych do skutecznej pomocy.

Przyczyny lokalnych réznic w zdrowotnos$ci nie za-
wsze sa oczywiste i moglyby by¢ przedmiotem prac
doktorskich czy studiow sponsorowanych przez samo-
rzady terenowe.

Warto zauwazy¢, ze pojawia si¢ juz w samorzadach
$wiadomos¢ niedookreslonosci ich roli w ochronie zdro-
wia. I niewykorzystania ich mozliwosci. We wrze$niu
ub. . odbyt si¢ w Poznaniu I Samorzadowy Kongres
Zdrowia. Jego uczestnicy wystosowali do wladz memo-
randum, w ktoérym m.in. apeluja, aby te okreslity ,,za co
i za kogo w systemie ochrony zdrowia odpowiadajq jed-
nostki samorzqdu terytorialnego, jakie sq prawa i obo-
wiqzki gmin, powiatow i wojewddztw oraz jakimi narze-
dziami dysponowac bedq samorzady w realizacji lokalnej
lub regionalnej polityki zdrowotnej”. O ile wiem, pyta-
nie pozostalo bez odpowiedzi.

Wspomng, konczac, ze jednym z priorytetéw pol-
skiej prezydencji w Radzie UE jest zmniejszenie roéznic
w zdrowiu pomigdzy jej krajami. To dodatkowy powod
do podjgcia wysitkéw na rzecz stworzenia systemu pro-
wadzacego do zmniejszenia réznic wewnatrz kraju.

Maciejf KRZANOWSKI

senator RP I kadencji,

byly dyrektor ZOZ w Cieszynie
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” pazdziernik 2011)
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Wyciggnijmy whniosKi

W Miedzynarodowym Instytucie Biologii Mole-
kularnej i Komoérkowej w Warszawie zaprezentowano
15 wrzesnia br. wyniki raportu z interdyscyplinarnego
i wieloosrodkowego projektu PolSenior — najwigksze-
go w Polsce badania populacji osob starszych. Raport
przedstawit Piotr Biedowski, profesor SGH oraz prezes
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.

Projekt zostal zamowiony przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w celu oceny jakosci zycia 0sob
w podesztym wieku oraz zaproponowania rekomendacji
dotyczacych aspektow medycznych i socjoekonomicz-
nych starzenia si¢ spoteczenstwa.

Coraz starsi

Osoby powyzej 65. roku zycia to znaczna czg$¢ pol-
skiego spoteczenstwa, a $rednia wieku w naszym kra-
ju jest coraz wyzsza. Jak jednak wyglada staros¢? Ja-
ki jest stan zdrowia i... portfela polskich seniorow? Czy
panstwo jest przygotowane na postgpujace zmiany de-
mograficzne?

Te pytania staty si¢ punktem wyjscia do najwigkszego
w Polsce badania populacji 0sob starszych. Nigdy dotad
w Polsce nie zrealizowano tak obszernego badania doty-
czacego tej grupy. W badaniu wzigto udziat 5695 osob —
4979 respondentéw po 65. roku zycia i grupa na przed-
polu starosci — 716 badanych w wieku 55-59 lat.

Dzigki wspotpracy roznych osrodkow powstat mul-
tidyscyplinarny projekt poswigcony medycznym, biolo-
gicznym, spotecznym i ekonomicznym aspektom starze-
nia si¢ spoteczenstwa.

- Atutem badania jest potqczenie wiedzy i doswiad-
czenia wielu badaczy z roznych dziedzin medycyny, m.in.
geriatrii, kardiologii, neurologii, nefrologii, psychiatrii,
endokrynologii, epidemiologii, reumatologii, biologii
molekularnej, a takze socjologii, psychologii, ekonomii,
demografii i wielu innych — mowi prof. Piotr Bledowski,
kierownik projektu PolSenior.

- Dzieki interdyscyplinarnej wspolpracy miata szan-
se powstac wielowymiarowa analiza, pokazujqca petny
obraz starosci i zwiqzanych z niq zadan dla spoteczen-
stwa, administracji publicznej, rodzin oraz organizacji
pozarzqdowych — dodaje prof. Bledowski.

Prognoza GUS

Zaktada, ze udziat oséb w wieku poprodukcyjnym
w 2035 1. wzro$nie o blisko 11% w stosunku do 2007 r.
1 wyniesie 26,7%. GUS szacuje rowniez, ze kazdego ro-
ku przybywac bedzie §rednio ponad 100 tys. osob w wie-
ku poprodukeyjnym. W latach 2010—-2020 wzrost ten bg-
dzie nawet dwukrotnie wyzszy.

Jak pokazuje badanie PolSenior, prawie 30% bada-
nych ma stale objawy depresji, ktora nie jest zdiagno-
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zowana ani leczona. Co trzeci respondent powyzej 65.
roku zycia ma zaburzenia pamigci i czgsto wymaga sta-
lej opieki.

Prawie potowa seniorow ma zle skorygowane wa-
dy wzroku, a niemal 2% widzi bardzo stabo albo wca-
le. Podczas wywiaddw z respondentami okazato sig, ze
na za¢me cierpi prawie co trzeci senior, na jaskre co 14,
a co 50 ma zdiagnozowane zwyrodnienie plamki zo6t-
tej (AMD), ktore w rzeczywistosci wystepuje zapewne
znacznie czgscie;j.

Starcze ostabienie ostro$ci stuchu jest uposledzeniem
specyficznym dla podesztego wieku. Co trzecia osoba
po 65. roku zycia styszy gorzej niz dotychczas, a 1,3%
respondentéw catkowicie utracito stuch.

Zaburzenia poznawcze

Choroby 0s6b w wieku podesztym w duzej mierze sa
takze zwiazane z psychika. Pamig¢ wraz z mysleniem,
procesami postrzegania, funkcjami jezykowymi i wzro-
kowo-przestrzennymi wchodza w sktad funkcji poznaw-
czych, ktore wraz z wiekiem ulegaja pogorszeniu.

Problemy z pamigcia moga si¢ sta¢ poczatkiem zespo-
16w otepiennych, ktore sa dominujaca przyczyna utraty
samodzielnosci w podesztym wieku. Chorzy wymaga-
ja statej opieki i pielegnacji, co si¢ wiaze z duzymi na-
ktadami finansowymi oraz stata dyspozycyjnoscia ze
strony opiekunéw. Jedna z przyczyn otegpienia jest cho-
roba Alzheimera.

Badanie PolSenior wykazato, Zze u prawie 28% bada-
nych 0sob po 65. roku zycia wystepuje lekkie lub umiar-
kowane otgpienie. Prawie co 20 respondent ma znacznie
zaburzone funkcje poznawcze, ktore uniemozliwiaja sa-
modzielne funkcjonowanie.

Serce seniora

Nadcis$nienie tetnicze wystepuje we wszystkich gru-
pach wiekowych. Jednak najczesciej dotyka osoby po 65.
roku zycia. Badanie PolSenior potwierdzilo, ze wérod
seniorow nadcis$nienie wystgpuje u prawie 75% popu-
lacji.

Wigkszo$¢ 0sob w podesztym wieku zdaje sobie spra-
we z tej przypadtosci (ponad 75%) 1 jest leczona (oko-
o 70%). Celem leczenia nadci$nienia tgtniczego u 0sob
starszych powinno by¢ uzyskanie najnizszych dobrze
tolerowanych wartosci ci$nienia, optymalnie ponizej
140/90 mmHg. Jednak dobra kontrola ci$nienia ma miej-
sce zaledwie u co czwartej starszej osoby.

Konsekwencja nieleczonego lub niewtasciwie leczo-
nego nadci$nienia moze by¢ m.in. silny przerost lewej
komory serca, postepujace niedokrwienie i uposledzenie
kurczliwosci mig$nia sercowego oraz pojawienie sig ko-
morowych zaburzen rytmu. Brak wtasciwej kontroli nad-
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ci$nienia moze doprowadzi¢ do tzw. zastoinowej niewy-
dolnosci krazenia lub naglej $§mierci sercowe;.

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej szczeg6lnie
czesto wystepuja u 0sob po 65. roku zycia. Co czwarty
senior pomigdzy 65. a 80. rokiem zycia i co piaty powyzej
80. roku zycia ma cukrzyce. Co piaty respondent badania
PolSenior ma réwniez zaburzenia glikemii na czczo.

Prawie 45% respondentow badania PolSenior choru-
jacych na cukrzyce ma powiktania tej choroby. Najwig-
cej z nich, bo az 40%, cierpi na powiktania okulistycz-
ne, prawie 7% na nerkowe. U co 25 chorego wystgpuje
réwniez tzw. stopa cukrzycowa.

Problem ekonomiczny

Jak pokazuja badania PolSenior, populacja 0sob po 65.
roku zycia nie jest jednorodna. Naleza do niej zarowno
osoby cieszace si¢ dobrym zdrowiem i w peini aktyw-
ne, jak i schorowane oraz niesamodzielne.

Z jednej strony wydtuzanie si¢ czasu trwania zy-
cia jest sukcesem, z drugiej jednak stanowi problem,
przede wszystkim natury ekonomicznej. Wiaze sig bo-
wiem z wigkszymi obcigzeniami systemu emerytalnego
i zdrowotnego oraz innymi kosztami zwiazanymi z opie-
ka medyczna nad osobami starszymi.

Zgodnie z unijnymi standardami, na 10 tys. miesz-
kancow powinny przypadac¢ dwa tozka geriatryczne.
W Polsce powinno ich by¢ wigc okoto 7,6 tys., a jest je-
dynie 600. Jak twierdzi prof. Tomasz Grodzicki, konsul-
tant krajowy w dziedzinie geriatrii, dzisiaj najwigkszym
problemem polskiej geriatrii jest niedoszacowanie.

Gtosem Zwigzku

CZAS TO PIENIADZ!

Juz marksisci wiedzieli, ze czas jest najdrozszym to-
warem. Twierdzili, ze warto$¢ produktu nalezy mie-
rzy¢ iloscia czasu, potrzebnego na jego wykonanie. Men-
talni spadkobiercy tej filozofii postepuja, przynajmnie;j
w ochronie zdrowia, wbrew jej zasadom i wmawiaja pra-
cownikom, ze niskie wynagrodzenia mozna zrekompen-
sowa¢ wigksza ilo$cia pracy.

Rejon Europy, w ktorym przyszto nam zy¢, jest od
dawna zap6zniony pod wieloma wzgledami. Ma to za-
pewne zwiazek z licznymi wojnami, ale takze z wielo-
rakim wptywem szeroko rozumianych kultur Wschodu.
Dawanie jatmuzny w islamie jest cnota i obowiazkiem
zarazem. Trochg blizszy Wschod do perfekeji opano-
wal branie i dawanie tapowek, jako norme codzienne-
go zycia. Uwarunkowania te mocno odcisngty si¢ na
warunkach pracy w ochronie zdrowia, cho¢ nie tyl-
ko, a ich korzenie siggaja juz wczesnego PRL-u. Zu-
pelnie nie przystaje to do standardéw demokracji ty-
pu zachodniego, cho¢ i one, jak styszymy w licznych
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- NFZ zdaje sie nie dostrzega tego, ze starszy pacjent
Jjest obarczony kilkoma schorzeniami, w zwiqzku z tym
wymaga zwiekszonej opieki pielegniarskiej i rehabilita-
cyjnej, co musi generowac okreslone koszty — thumaczyt
Rynkowi Zdrowia prof. Grodzicki.

Przygotowac si¢ na staros¢

W opinii prof. Tomasza Grodzickiego, NFZ traktu-
je pacjenta geriatrycznego na rowni z kazdym innym.
Z tym wiaze si¢ wlasnie niedoszacowanie kontraktow
przez ptatnika, ktore w ramach systemu Jednorodnych
Grup Pacjentow sigga — wedtug konsultanta krajowego
— 30%. Rozliczanie pacjenta geriatrycznego w ramach
JGP uniemozliwia placenie za cato§ciowa oceng stanu
pacjenta. To powoduje, ze w kazdym szpitalu oddziat ge-
riatryczny jest deficytowy.

- Stosunek do 0sob starszych jest pewnym odzwier-
ciedleniem demokratycznej dojrzatosci spoteczenstwa —
uwaza dr Jarostaw Derejczyk, konsultant w dziedzinie
geriatrii w wojewodztwie §laskim. Jego zdaniem, pro-
blem niedofinansowania opieki dtugoterminowej bedzie
narastat, gtownie z powodu zjawiska tzw. siwienia staro-
$ci, czyli przys$pieszonego wzrostu grupy osob po 80. ro-
ku zycia z najwyzszymi wskaznikami niesprawnosci.

Badanie PolSenior ma wigc stac¢ si¢ przydatnym na-
rzgdziem dla decydentow, ktorzy beda zmuszeni do pod-
jecia dzialan minimalizujacych koszty niekorzystnych
procesow demograficznych.

Jacek JANIK
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” pazdziernik 2011)

enuncjacjach medialnych, tez ulegaja pewnego rodza-
ju orientalizacji.

Jakos$¢ kosztuje!

Juz w czasach niewolnictwa zauwazono, ze jako$§¢
pracy, tzn. wytwarzanych dzigki niej towardéw i ustug,
pozostawia czgsto wiele do zyczenia. Wolna praca, do-
brze wynagradzana, stata si¢ fundamentem rozwoju cy-
wilizacji zachodniej. Dojrzate demokracje, spoteczen-
stwa obywatelskie — to pojecia nierozerwalnie zwiazane
z wolna, dobrze wykonywana i wynagradzana praca.
Ludzie, ktérym ich praca daje godziwe utrzymanie, tzn.
rozwiazuje ich problemy i zaspokaja potrzeby, szanuja
ja 1 wykonuja z zaangazowaniem, jak mozna najlepiej.
W naszym kregu kulturowym czegsto spotykamy posta-
we — jaka ptaca, taka praca, ktéra w spadku zostawit
nam system komunistyczny. Powoduje to ciagle jeszcze
wiele problemoéw, nieznanych w prawdziwych demokra-
cjach, jak cho¢by niska jakos¢ drog (odwieczny problem
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studzienek kanalizacyjnych, koniecznos¢ remontowania
nawierzchni po roku — dwoch od wybudowania drogi),
odwieczne opoznienia pociagéw, zte funkcjonowanie
administracji, wlasciwie kazdego szczebla, powszech-
ne brakorobstwo w budownictwie, a takze wiele innych
tzw. niemoznosci.

Przyklad przyszedl ze wschodu

Po 11 wojnie $wiatowej odziedziczylismy zrujnowa-
na gospodarke, kraj sklecony z trzech zaborow i proble-
my, zwiazane z niechcianym sowieckim protektoratem.
Do tego doszty olbrzymie braki fachowcow, wlasciwie
w kazdej dziedzinie. W nauce, rolnictwie czy przemysle
jeszcze dato sig jako$ potata¢. W koncu nie kazdy mu-
siat mie¢ dom, czy nawet mieszkanie, nie kazdy musiat
miec cale buty, czy nowe spodnie. Gorzej bylo w ochro-
nie zdrowia. Komunistyczna propaganda musiata szyb-
ko 1 duzo obieca¢, zeby zdoby¢ poparcie tzw. mas. O ile
w innych dziedzinach trudno byto te obietnice egzekwo-
wac (np. na mieszkanie trzeba bylo czeka¢ kilkanascie,
na kupno samochodu tez kilka dobrych lat), to w ochro-
nie zdrowia takie terminy konczytyby sig czgsto zgonem
chorego i moglyby bardzo zaszkodzi¢ 6wczesnej propa-
gandzie. Przy drastycznie malej ilosci lekarzy nie moz-
na bylo znalez¢ dobrego rozwiazania, wigc siggnigto po
wzorce sowieckie. Stalin mawial, ze dobry lekarz sig
utrzyma zawsze, wigc po co utrzymywac darmozjada.
Tak wigc system postanowil weryfikowa¢ umiejgtnosci
lekarzy, oferujac im bardzo niskie, wrecz symboliczne,
ptace. Lekarze z kolei, zeby przezy¢ musieli pracowac
w wielu miejscach, w wymiarze wlasciwie nieograni-
czonym. Z czasem niektdrzy z nich zaczeli oczekiwac
dobrego wynagrodzenia za dobra pracg. Poniewaz pra-
codawca bylo panstwo totalitarne, ich oczekiwania i na-
dzieje byty konsekwentnie lekcewazone. Wtadza, mru-
gajac okiem, dawala jednoznaczny sygnat: wiemy, ze
mato zarabiacie, ale panstwo jest biedne i nie moze da¢
wigcej, ale przeciez jestescie inteligentni i zaradni, wigc
potraficie o siebie zadbac. I wielu z nas dbato, lepiej lub
gorzej, ale tylko dzigki tym umiejetnosciom polska me-
dycyna przetrwata, a nawet mogta si¢ trochg rozwijac.
Jedni z nas tworzyli nieformalny system dochodéw nie-
oficjalnych, w réznych rozmiarach, czasami monstrual-
nych, inni poszli na ilo$¢ i pracowali po 300, 400 i wig-
cej godzin w miesiacu. Wladza zyczliwie przygladata
si¢ jednym i drugim, podziwiajac u jednych obrotnos¢
i zaradnos$¢, dzisiaj tadniej zwane przedsigbiorczos$cia,
u drugich — zdolno$¢ do nadludzkiego wysitku, ale tez
naiwnosc¢ i brak wyobrazni. W spoleczenstwie funkcjo-
nowat stereotyp zamoznego lekarza, ktory w praktyce
obligowat do dawania wyzszych napiwkéw czy honora-
riow za $wiadczone nam ustugi, a na pewno zobowia-
zywat do eleganckiego ubioru i duzego mieszkania czy
wrecz domu. Hasto — pokaz lekarzu, co masz w gara-
zu, jest dobrym przyktadem tej zaktamanej mentalno-
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$ci, dla ktorej pozywka byly plotki i komunistyczna pro-
paganda. Taki stan, z pobtazliwos$cia tolerowany przez
wladze, trwat kilkadziesiat lat, az czgs¢ z lekarzy zbun-
towala si¢ i podniosta gtowe.

Strajk! — niemozliwe!

Na poczatku 2006 roku doszto do powaznych zabu-
rzen w tym sprawnie i tanio dziatajacym systemie. Nie
byty to wprawdzie pierwsze perturbacje, ale pierwsze
dobrze zaplanowane i zorganizowane, a takze skutecz-
ne. Z dzisiejszej perspektywy wida¢ wyraznie, ze Ow-
czesna wladza nie wierzyla, ze zaplanowana w OZZL
akcja strajkowa znajdzie poparcie wsrod szerokich kre-
goéw braci medycznej. Dlatego tez ogloszenie strajku
w siedmiu podkarpackich szpitalach byto sporym za-
skoczeniem dla wiadz, a takze przykrym policzkiem
dla specstuzb, ktore na czas nie ostrzegty o zblizajacym
sig niebezpieczenstwie. Dzigki elementowi zaskoczenia
udalo sig strajkujacym szpitalom wymusi¢ jedyna sys-
temowa zmiang — tzw. ustawe wedlowska, ktora prze-
widywata podwyzki ptac o 30% dla wszystkich sp zoz-
ow, takze tych niestrajkujacych.

Imperium kontratakuje!

W roku nastepnym zaskoczenia nie bylo. O strajku
moéwilismy duzo i chetnie. PrzygotowaliSmy spora czes$¢
naszych kolegéw do dziatan strajkowych, ale wladze
przygotowaty sig lepiej. Upokorzone nasza akcja w ro-
ku 2006, stuzby specjalne, tym razem nie zlekcewazyty
przeciwnika. Zastosowano socjotechniki, podstuchy te-
lefonéw, w mediach publikowano ktamliwe teksty, deza-
wuujace naszych kolegow. Wsparto takze fachowo tych
dyrektorow, ktorzy mieli niewielka wprawe w manipu-
lowaniu zatogi i robieniu wody z m6zgu najmniej zorien-
towanym. Skonczyla sig takze zyczliwos¢ wladzy, tole-
rujaca dochody niejasnego pochodzenia. Nie miata tu
znaczenia wysoko$¢ ani forma kwestionowanej korzy-
$ci — liczyt sig sam fakt. Do jednego worka wrzucono
rzeczywiste, cho¢ bardzo rzadkie, przypadki przyjmo-
wania nawet wielotysigcznych tapowek, za czyny stricte
przestepcze, oraz przypadki przyjecia koniaku, wieczne-
go piodra czy chocby oskubanej kury, od zadowolonych
pacjentow, ktorzy byli swiadomi niskiego wynagradza-
nia tych, ktorym zawdzigczaja powrdt do zdrowia. Przez
media przetoczyla si¢ fala spektakularnych aresztowan
»przestepcow”, zakuwanych w kajdanki przed obiekty-
wem publicznej telewizji i wyprowadzanych w towarzy-
stwie antyterrorystow ze szpitala czy przychodni. Do-
bra wtadza, ktora tyle lat tolerowala takie zjawiska, nie
mogta nam wybaczy¢ buntu i si¢gneta po srodki, wyda-
waloby sig, zarezerwowane dla mafii pruszkowskiej czy
wolominskiej. Poza kolejnym aktem zohydzenia stanu le-
karskiego przed spoleczenstwem w mediach, moglismy
zaobserwowaé nerwowe nawolywania niektorych na-
szych ,.kolegow” do zaprzestania akcji strajkowej i wy-
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cofania si¢ z postulatow ptacowych w ogodle. Na pierw-
sze efekty nie trzeba byto dlugo czekaé. Mimo szeroko
zaplanowanej akcji i powszechnego poparcia lekarzy,
zwlaszcza mtodych, do strajku doszlo tylko w potowie
szpitali publicznych. Mimo dobrej organizacji, zapew-
niajacej bezpieczenstwo pacjentow, jak i strajkujacych,
uzyskano efekty dos¢ odlegte od zaplanowanych, cho¢
niemale, ale nie miaty one zasiggu i charakteru syste-
mowego. Zostaly jednak szeroko i na wyrost rozpropa-
gowane w mediach, zeby w glowie przecigtnego widza
zostawi¢ wrazenie ich ,,zniewalajacego ogromu”. Poja-
wialy si¢ rowniez czesto informacje, ze brakuje na le-
czenie, bo pieniadze poszty na ptace lekarzy (tak, jakby
leczenie mogto odbywac si¢ bez udziatu lekarza!).

Liczy si¢ tylko rzeczywistos¢ medialna!

Od tamtego czasu kazda proba kontynuacji walki
o lepsze warunki ptacy i pracy napotyka w mediach
ogromna fale krytyki w stylu — ,,jeszcze im mato?”
Wszelkie dziatania, zmierzajace do ucywilizowania wa-
runkow pracy i ptacy spotykaja si¢ ze zmasowanym od-
porem. Nie pomagaja nam takze ci, ktorzy pracuja po 400
i wigcej godzin w miesiacu i bardzo bronia sig, zeby im
tego nie zabra¢. Z jednej strony wtadze chetnie pokazu-
ja ich ,,przyktadowe” zarobki, judzac opini¢ publiczna
przeciw nam, z drugiej — kto$, kto malo zarabia — moze
po prostu za mato pracuje i sam sobie jest winien.

Przekona¢ nieprzekonanych!

Od 2 miesigcy OZZL prowadzi akcje majaca na ce-
lu ucywilizowanie pracy lekarskiej w Polsce, polegajace
na ograniczeniu czasu pracy do norm unijnych i kodek-
sowych. Ma to oczywisty zwigzek z niedawna $Smiercia
kolegi-anestezjologa, w trakcie 5-tej doby dyzuru. Oczy-

Refleksje w 10. rocznice

wiscie ogromne znaczenie ma rowniez bezpieczenstwo
pacjentow, ktore nie wszyscy chca dostrzegac, ale takze
wzgledy odpowiedzialnos$ci za ewentualne btedy. Nie by-
lo jeszcze precedensu, zeby firma ubezpieczeniowa od-
mowita wyptaty odszkodowania z powodu przekroczenia
norm czasowych pracy przez lekarza, ale nie czekajmy
na nieszczegscie, tylko sprobujmy mu zapobiec.

Wielu z naszych kolegdéw, skrupulatnie podliczaja-
cych zarobione na pseudokontraktach pieniadze, nie zda-
je sobie sprawy, jaka ceng rzeczywiscie ptaca, pracujac
300, 400 i wigcej godzin. Przyjdzie czas, kiedy ich ro-
dziny wystawia im rachunek nie do zaptacenia. Dzigki
takim postawom, ciagle pracodawcy rozdaja karty na
rynku pracy, bo ,,Stachanowcy” i r6znej masci ,,Pstrow-
scy” wykonaja kazda ilos¢, nawet najnizej ptatnej pra-
cy. To droga donikad! Musimy uwierzy¢, ze ogranicze-
nie ilo$ci naszej niskoptatnej pracy spowoduje wzrost
jej wartosci, ze pracujac mniej, mozemy zarabia¢ wig-
cej. Juz dzi§ w niektorych osrodkach tak jest i honora-
ria rzedu 120 — 150 zt/godz. nie sa szokujace, ale to na
razie pierwsze jaskotki, ktore wiosny nie czynia, choc¢
pokazuja, ze jest ona mozliwa.

Sprobujmy spojrzeé na nasza prace troche inaczej. Mi-
mo wielkiego jej znaczenia dla spoteczenstwa, nie moze
by¢ ona jedynym wypetnieniem naszego zycia. Wiemy,
ze w nieodleglych przeciez krajach jest to mozliwe, i to
od wielu lat. Nie dajmy zwie$¢ si¢ propagandzie wladzy,
ktora od lat wmawia nam, ze kraj nie ma pienigdzy, bo
ten sam kraj buduje najdrozsze na $wiecie drogi czy sta-
diony. Uwierzmy, ze takze my mozemy zy¢, nie tylko ja-
ko lekarze, ale takze jak cywilizowani ludzie.

Zdzistaw SZRAMIK
(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie nr 5/11)

atakéw waglikowych w USA

Listy z przetrwalnikami zarazkéw waglika w USA
i trupy zmartych na dzume Tataréw katapultowanych
do $redniowiecznej Kaffy — to r6zne oblicza tego same-
go bioterroru.

W tym roku przypada 10. rocznica lotniczych ata-
kow terrorystycznych w USA. Po kilku dniach po ata-
kach rozpoczely sig, do dzi§ niewyjasnione, dziatania
bioterrorystyczne polegajace na przesytaniu listow ze
sproszkowanymi przetrwalnikami zjadliwego szczepu
zarazka waglika. Konsekwencja tych przesylek byto 11
przypadkow zachorowan na waglik ptucny, z ktorych 5
zakonczylo si¢ zejsciem $miertelnym i 11 wyleczonych
przypadkow waglika skornego.
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Przesytki listow z zarazkami waglika w USA w 2001
roku byty, jak dotychczas, ostatnig akcja bioterrorystycz-
na. Inne, budzace grozg i o wigkszej skali konsekwencji,
byty podejmowane w réznych okresach dziejow ludz-
kosci.

Najbardziej spektakularny atak bioterrorystyczny
mial miejsce w XIV wieku, w okresie wojen miedzy
chanatem Tatar6w na Krymie a wloskimi miastami ko-
lonialnymi na potnocnych wybrzezach Morza Czarne-
go. Glowne walki, ze zmiennym szczg$ciem, toczyli Ta-
tarzy z Kaffa, zatozona przez kupcow genuenskich na
miejscu starozytnej greckiej kolonii Teodozji. Kaffa byta
portem utrzymujacym dostep do morza nawet w czasie

Biuletyn Informacyjny



dtugotrwatych oblgzen. Byto to miasto mocno ufortyfi-
kowane, otoczone podwdjnymi watami muréw obron-
nych. Wat wewnetrzny obejmowat 600, a zewngtrzny
11 000 domoéw. Mieszkancy byli kosmopolitami, obok
Genuenczykow byli tam Wenecjanie, Grecy, Ormianie,
Zydzi, Tatarzy i Turcy.

W 1343 roku, w czasie jednej z tych wojen, Tatarzy
oblegli Kaffe. To oblezenie przeciagneto si¢ do nastep-
nego roku. Straty wojsk tatarskich byly ogromne. Przy
wsparciu odsieczy z innych kolonialnych miast wloskich
zabito tacznie 15 000 Tatarow i zniszczono ich machiny
obleznicze. Mimo to, w nastgpnym roku, Tatarzy pono-
wili oblezenie, ale zostali zmuszeni do rezygnacji z dal-
szych dziatan, tym razem za sprawa epidemii dzumy,
ktora zdziesiatkowata ich armig. Rezygnujac z dalszych
prob zdobycia Kaffy, podjeli perfidne pozbywanie sig ty-
siecy trupow swoich wojownikéw zmartych na dzume
przez katapultowanie ich do oblgzonego miasta. Obron-
cy probowali ratowac sig zrzucajac trupy do morza. Mi-
mo tych rozpaczliwych dziatan, odér z gnijacych trupow
byt przerazajacy, zostaty zatrute dostawy wody, a w mie-
Scie zaczeta szerzy¢ si¢ dzuma. Ostatecznie mieszkan-
cy Kaffy zostali zmuszeni opusci¢ swoje miasto droga
morska, a dotarlszy do portow wloskich zawlekli tam
dzume. Zdarzenia te opisal naoczny §wiadek, genuen-
ski kronikarz Gabriele de’Mussi, a amerykanski epide-
miolog Marek Wheelis opublikowat ttumaczenie tych re-
lacji, zaopatrujac je wlasnym komentarzem (Biological
Warfare at the 1346 Siege of Caffa. EID 8 (9), 2002,971—
5). Zdaniem Wheelisa, de’Mussi dokonat trafnych spo-
strzezen, ze dzuma zostala przeniesiona do oblgzonego
miasta przez katapultowane trupy i ze mieszkancy Kaffy
zawlekli zaraze do portow wioskich. Wheelis podkresla
jednak, ze oblezenie Kaffy i jego przerazajacy final nie
wydaja si¢ by¢ jedyna droga szerzenia si¢ dzumy w Eu-
ropie. Tak samo kupieckie karawany ladowe przemie-
rzajace stepy Rusi stwarzaly mozliwos¢ szerzenia sig
zarazy. Z tych wzgledoéw uciekinierzy z Kaffy stanowi-
li prawdopodobnie tylko jedno z kilku zrodet pandemii
dzumy w Europie.

Byl to najwigkszy kataklizm epidemiologiczny w pi-
sanej historii ludzkos$ci. Straty Europy sa oceniane na 1/4
do 1/3 6wczesnej populacji.

Opis oblegzenia Kaffy jest petnym grozy przypomnie-
niem straszliwych konsekwencji skutecznego wykorzy-
stania choroby, jako broni. Nalezy podkresli¢, ze byt
to niepierwszy i nie jedyny przypadek atakowania prze-
ciwnika przez katapultowanie $mierciono§nego mate-
riatu biologicznego. Juz w IV wieku przed Chrystusem
Hannibal pokonat flotg Pergamonu katapultujac na jej
okrety naczynia gliniane wypelnione jadowitymi we-
zami. Jeszcze w X VIII wieku Rosjanie, przy zdobywa-
niu szwedzkiej twierdzy Twer (dzisiejszy Tallin), prze-
prowadzili skuteczny atak dzumowy, podobny do tego
tatarskiego z X1V wieku.
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W dzisiejszych publikacjach wzglednie mato uwa-
gi przywiazuje sig szeroko pojetym aspektom psycho-
logicznym terroryzmu biologicznego. A trzeba pamig-
ta¢, ze w tamtej pandemii dzumy skala $miertelnosci
i szybko$¢ szerzenia sig zarazy byly przerazajace. Po-
wszechnie sadzono, ze nadszedtl Sad Ostateczny. Ob-
lezenie Kaffy, z catym jego dramatyzmem, jest jed-
nym ze zdarzen, na ktérych doswiadczeniach ludzkos¢
zbudowata wiedzg o grozbie chorob pandemicznych.
Na zdarzeniach tych powstawaty legendy, ktére maja
swoje odniesienia nawet w poezji (przyktad ,, Alpuha-
ra” Mickiewicza). Do dzis odmawia si¢ modlitwe ,, Od
powietrza, glodu, ognia i wojny — zachowaj nas Pa-
nie”. I nie bedzie btedne stwierdzenie, ze strach przed
dzuma a nie stabo$¢ obrony, byty przyczyna ucieczki
mieszkancow Kaffy.

Dzisiaj, po uptywie szesciu wiekow od tragedii Kaf-
fy i dziesigciu lat, jakie uptynely od pamigtnych listow
waglikowych w USA, mozemy dopatrywac si¢ podo-
bienstwa tych zdarzen. Listy ze sproszkowanymi prze-
trwalnikami zarazkéw waglika i katapultowane trupy
wojownikow tatarskich zmartych na dzume, to rézne ob-
licza tego samego bioterroru, odnoszacego zwielokrot-
niony skutek psychologiczny, nieproporcjonalny wiel-
ki do zaistniatych zdarzen. Pamigtamy, jak wielka byta
psychoza spoteczna w USA powstala po atakach wagli-
kowych. Szerzylo si¢ mniemanie o mozliwosci masowe-
go narazania si¢ na zakazenie rozpylonymi przetrwal-
nikami zarazkow.

U niektorych osob narazonych na kontakt z zarazka-
mi rozpylanymi przy otwieraniu listow, wystapity zabu-
rzenia psychiczne. Prawie 30% osob ankietowanych, nie
majacych zadnego kontaktu z rozpylonymi zarazkami,
sadzito, ze bylo na nie eksponowane, a 18% domagato
sig opieki lekarskie;j.

Tak wielkie niepokoje spoteczne zostaly wywotane
zaledwie przez kilka listow zawierajacych gramowe (nie-
ktorzy autorzy oceniaja, ze nawet miligramowe) ilosci
sproszkowanych zarazkow waglika. To niewielkie wy-
darzenie bioterrorystyczne odbito si¢ szerokim echem
na catym §wiecie. Spoteczno$¢ swiatowa us§wiadomi-
fa sobie, co to jest terror biologiczny, a lekarze musie-
li ponownie uczy¢ sig¢ leczenia i zapobiegania wagliko-
wi notowanemu juz tylko sporadycznie. Ekstrapolacja
konsekwencji takiego zdarzenia na potencjalnie duzy
atak bioterrorystyczny i przypomnienie horroru zadzu-
mionej Kaffy wskazuja na groze sytuacji, jaka mogtaby
zaistnie¢ w funkcjonowaniu zdrowia publicznego i in-
nych stuzb i instytucji panstwowych odpowiedzialnych
za opanowywanie sytuacji katastroficznych.

Jerzy MIERZEJEWSKI
(przedruk ze ,Skalpela” nr 5/11)
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KILKA WATPLIWOSCI

’

PRAWO NA CODZEN

Kontynuacja stosunku pracy
po przeksztatceniu samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

Wokot ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, ktéra w zasadniczej czgsci weszta w zycie
1 lipca 2011 r., jeszcze na etapie opracowywania jej pro-
jektu narosto sporo watpliwo$ci. Jedna z nich dotyczy
warunkow i zasad, na jakich kontynuowane sa po prze-
ksztatceniu samodzielnego publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej (SPZOZ) stosunki pracy zatrudnionych
w nim pracownikow.

Omawiana ustawa ustanawia dwa sposoby przeksztat-
cania SPZOZ-u:

Potaczenie zaktadéw — poprzez przejecie (co naj-
mniej jeden zaktad przejmowany jest przez drugi) al-
bo inkorporacj¢ (dwa lub wigcej zaklady tworza nowy);
zaktad przejmujacy lub nowo utworzony nadal bedzie
miat status samodzielnego publicznego zaktadu opie-
Ki zdrowotne;.

Przeksztalcenie SPZOZ-u w spotke prawa handlowe-
go — w trybie okreslonym w art. 69 i nast. ustawy.

Przeksztatcenie SPZOZ-u w spotke, z mocy art.
80 ust. 4 ustawy, skutkuje wstapieniem przez spotke
z dniem przeksztatcenia we wszystkie prawa i obowiaz-
ki, ktorych podmiotem byt przeksztatcany SPZOZ. Po-
wstaje wobec tego pytanie, czy przeksztalcenie takie na
gruncie prawa pracy stanowi przejscie zaktadu pracy na
innego pracodawce?

Kluczowe kwestie

Sytuacja przejscia zaktadu pracy na innego pracodaw-
ce nie zostata zdefiniowana w przepisach, wskazuje si¢
wylacznie na skutki takiego przejscia. W mysl art. 23 §
1 KP pracodawca przejmujacy zaktad pracy innego pra-
codawcy staje si¢ z mocy prawa strona w dotychczaso-
wych stosunkach pracy. Kodeks pracy przewiduje tak-
ze zasady, na jakich za zobowiazania ze stosunku pracy
odpowiadaja dotychczasowy i nowy pracodawca.

Dla pracownikéw uznanie, iz mamy do czynienia
z przejsciem zaktadu pracy w trybie art. 23' KP rowniez
wiaze sig z okreslonymi konsekwencjami. Dlaczego kon-
kretnie dla pracownikow SPZOZ-6w tak wazna jest ocena,
czy omawiane przeksztatcenie jest przejsciem zaktadu pra-
cy na innego pracodawce? Powody sa co najmniej dwa:

W przypadku transferu pracownikéw w trybie art.
23' KP bedzie im przystugiwato prawo do rozwigzania
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stosunku pracy z nowym pracodawca w szczeg6lny spo-
sob, tj. za siedmiodniowym uprzedzeniem. Przepisy na-
kazuja traktowac takie rozwiazanie umowy o prace, jak
dokonane za wypowiedzeniem przez pracodawce. Jesli
za$ przeksztalcenie nie wywotywatoby ww. skutku na
gruncie prawa pracy, to pracownicy nie uzyskaliby ta-
Kiego uprawnienia.

Nowy pracodawca, ktory przejal zaktad pracy, jest
przez okres jednego roku od tego przejgcia zobowiazany
stosowac w stosunku do przejetych pracownikéw posta-
nowienia uktadu zbiorowego pracy, ktorym byli oni obje-
ci u dotychczasowego pracodawcy (art. 2418 KP). Nowy
pracodawca nie staje si¢ jednak strong tego uktadu, a po
uplywie ww. okresu uktad ten przestaje go wiazac.

Jesli po tym czasie nowy pracodawca nie chce juz sto-
sowac¢ wobec przejetych pracownikow postanowien ich
dotychczasowego uktadu, to wystarczy, ze wypowie im
je indywidualnie — nie musi zatem wypowiada¢ catego
uktadu (gdyz nie jest jego strona). Jesli zas przeksztatce-
nie nie stanowitoby zmiany pracodawcy w trybie art. 23
KP, to spotka powstata z przeksztatcenia SPZOZ-u wsta-
pitaby w prawa i obowiazki strony zawartego wczesniej
uktadu zbiorowego pracy.

Juz powyzsze uwagi wskazuja, iz prawidtowe za-
kwalifikowanie przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke pra-
wa handlowego jest jedna z kluczowych kwestii zwigza-
nych z takim przeksztatceniem.

Przestanki, jakie decyduja o tym, ze mamy do czy-
nienia z przej$ciem zaktadu pracy, zostaty wskazane
w orzecznictwie i doktrynie prawa pracy. Wymagane
w tym wzgledzie jest wystgpowanie dwoch pracodaw-
cow, pomigdzy ktorymi dochodzi do transferu, oraz za-
istnienie podstawy stanowiacej przyczyne przejscia pra-
cownikow.

Odre¢bni pracodawcy?

Analizujac podstawe prawna dla transferu zakladu
pracy, wskaza¢ nalezy na bardzo szerokie jej rozumie-
nie zaréwno w doktrynie prawa pracy, jak i w judyka-
turze. ,, Podstawq przejscia zaktadu pracy na innego
pracodawce jest kazda czynnos¢ prawna lub zdarze-
nie, ktore powoduje objecie zaktadu pracy przez inne-
go pracodawce w nastepstwie sprzedazy, wydzierzawie-
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nia, przeksztatcenia zaktadu w spotke lub spotdzielnie,
spadku po osobie fizycznej, ktora byta poprzednim pra-
codawcq, fuzji z innym przedsiebiorstwem itd.” (tak w:
R. Celeda, L. Florek i in., Komentarz do art. 23' Kodek-
su pracy, LEX/el. 2011). Jezeli przedmiotowa podstawa
jest kazda czynnos¢ lub zdarzenie, prowadzace do zmia-
ny pracodawcy, to uzna¢ nalezy, iz moze nia by¢ takze
przepis ustawy.

Okreslone watpliwosci moga si¢ pojawic przy dokony-
waniu oceny, czy SPZOZ i spotka prawa handlowego mo-
ga by¢ oceniane jako dwaj odrebni pracodawcy, czy raczej
nalezatoby je postrzegac jako jeden podmiot na réznych
etapach procesu przeksztalceniowego. Poglady opowiada-
jace sig za tozsamoscia podmiotowa po stronie pracodaw-
cy w omawianej sytuacji wskazuja, iz sama tylko zmiana
formy organizacyjnej pracodawcy nie oznacza przejscia
zaktadu na innego (odrgbnego) pracodawce.

Odmienne z prezentowanych stanowisk odwotuje
si¢ z kolei do tego, iz — zgodnie z uchwata Sadu Naj-
wyzszego z 7 lipca 2000 r. (IIT ZP 16/00) — w przypad-
ku wezesniejszych przeksztalcen zaktadow publicznych
prowadzonych w formie jednostki budzetowej w SPZOZ
uznawano, ze mamy do czynienia z dwoma odrebnymi
pracodawcami, zatem i obecne przeksztatcenia angazu-
ja de facto dwoch pracodawcow.

Rozstrzygnigcie powyzszej rozbieznosci w ocenie
zmiany podmiotowej w razie przeksztalcenia SPZO-
Z-u w spotke prawa handlowego nie jest sprawa pro-
sta. Wydaje si¢ przy tym, iz argumentowanie pogladu
o wystepowaniu w takiej sytuacji dwoch odrebnych pra-
codawcow poprzez ,,analogi¢” z sytuacja rozstrzyga-
na w ww. uchwale Sadu Najwyzszego nie jest do kon-
ca uprawnione.

Pytanie o zamiar ustawodawcy

Jeszcze wigcej watpliwosci co do zakwalifikowania
omawianego przeksztalcenia na gruncie prawa pracy
— poza pytaniem o liczbg zaangazowanych w nie pod-
miotdw — rodzi samo brzmienie nowej ustawy o dzia-
falnosci lecznicze;.

Zgodnie z art. 5 KP, ,,jezeli stosunek pracy okreslo-
nej kategorii pracownikow regulujq przepisy szczegolne,
przepisy kodeksu stosuje sie w zakresie nie uregulowanym
tymi przepisami”. Nie jest przy tym jasne, czy odno$ny
przepis ustawy o dziatalno$ci leczniczej nalezy traktowac
wilasnie jako przepis szczeg6lny, ktory wylaczatby stoso-
wanie catego art. 23! KP. Majac na uwadze kierunek linii
orzeczniczej Sadu Najwyzszego, nalezatoby raczej przy-
jac, iz ustawa o dziatalnosci leczniczej jedynie czgsciowo
reguluje sytuacje objeta norma z art. 23' KP, zatem w po-
zostalym zakresie stosowac nalezaloby przepisy Kodeksu
pracy. Tym samym omawiana ustawa wytaczalaby zasto-
sowanie art. 23' § 1 KP, jednak nadal nalezatoby stosowaé
pozostate paragrafy tego artykutu, z jednym wyjatkiem.
Wskaza¢ bowiem nalezy, iz wsrod tych pozostatych pa-
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ragrafow zawarta jest norma, zgodnie z ktdra nowy pra-
codawca powinien zaproponowaé nowe warunki pracy
pracownikom zatrudnionym na innej podstawie niz umo-
wa o pracg (tj. na podstawie mianowania, powotania czy
spotdzielczej umowy o prace).

Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje z kolei,
ze stosunki pracy pracownikéw powotanych z dniem
przeksztatcenia wygasaja (art. 81 ust. 2 ustawy). Za-
tem, uznajac, ze przeksztalcenie jest zmiana pracodaw-
cy w trybie art. 23' KP, regulacje kodeksowe stosowane
bytyby w zakresie, ktory nie zostal wprost unormowa-
ny w nowej ustawie o dziatalnosci lecznicze;.

Warto takze zauwazy¢, iz zgodnie z art. 66 ust. 7 usta-
wy, w przypadku potaczenia zaktadow pracy dwoch lub
wigcej SPZOZ-6w, ,,do pracownikow zaktadu przejmo-
wanego oraz do pracownikow zakladow tqczqcych sie
stosuje sie art. 23' KP”. Takie wyrazne odestanie do Ko-
deksu pracy w przypadku potaczenia SPZOZ-6w, przy
jednoczesnym braku analogicznego przepisu w przypad-
ku przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke prawa handlowe-
g0, nasuwa pytanie o zamiar ustawodawcy.

Czy dazyt on do wylaczenia pracownikow przeksztat-
canego w spotke SPZOZ-u spod regulacji art. 23' KP?
Czy ujete w art. 66 ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczni-
czej odestanie do Kodeksu pracy byto w ogole konieczne
(czy bez niego nie stosowaliby$my tego przepisu)? Brak
takiego odestania w przypadku przeksztatcania SPZO-
Z-u w spotke, przy uznaniu, iz mamy do czynienia caty
czas z tym samym pracodawca, potwierdzatby poglad,
iz przeksztalcenie to nie stanowi przej$cia zaktadu pra-
cy na innego pracodawce.

Pole do interpretacji

Niestety, do czasu poznania wyktadni analizowanych
przepisow przyjetej przez Sad Najwyzszy, trudno osta-
tecznie oceni¢ charakter omawianego przeksztatcenia.
W takiej sytuacji wskazuje sie, iz ,,w razie przeksztat-
cen organizacyjnych pracodawcow opartych na usta-
wach szczegolnych, art. 23" ma zastosowanie w zakresie
w nich nieuregulowanym. Watpliwosci interpretacyjne
powstate przy stosowaniu tych ustaw powinny by¢ wy-
Jjasnione przez wyktadnie zmierzajqcq do ich zgodnosci
zart. 23!, bedqcym regulacjq podstawowq (zasadq)” (tak
w: K. Jaskowski, E. Maniewska, Komentarz aktualizo-
wany do art. 23' Kodeksu pracy, LEX/el. 2011).

Jednak w omawianym przypadku, gdy z jedne;j stro-
ny mozemy mowi¢ o przejsciu zaktadu pracy w trybie
art. 23! KP, a z drugiej o wstapieniu przez spotke we
wszystkie prawa i obowiazki SPZOZ-u, zastosowanie
powyzszej ,,wskazowki interpretacyjnej” moze osta-
tecznie zmniejszy¢ ochrong pracownikéw przeksztat-
canej jednostki.

Anna CZYZEWSKA
Kancelaria Prawna Piszcz, Norek i Wspolnicy
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” pazdziernik 2011)
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Pytania do ekspertow

VAT w ochronie zdrowia — ciekawosiki

Od niedawna w ochronie zdrowia obowiazuja nowe
przepisy dotyczace podatku od towarow i ustug (VAT).
Zainteresowani podatnicy wystapili juz do ministra fi-
nansOw o interpretacje indywidualne. Przedstawiamy
jedna z nich, ktérej lektura zwraca uwagg na istotna
nowos$¢: to, czy ushuga medyczna podlega zwolnieniu
z podatku od towarow i ushug, zalezy m. in. od jej ce-
lu. Warto tez zastanowi¢ sig, czy zawsze mozna zwol-
ni¢ z VAT-u ustugi, badz dostawy towarow §wiadczone
na rzecz lekarzy wspotpracujacych z podmiotem gospo-
darczym. W nastgpnych numerach oméwimy kwesti¢
implantéw w kontek$cie VAT-u, a takze opodatkowania
za$wiadczen lekarskich.

Do dyrektora Izby Skarbowej w Poznaniu z wnio-
skiem o indywidualna interpretacje¢ zwrocit si¢ w kwiet-
niu br. zaktad opieki zdrowotnej. ZOZ ten dostarcza
wspoltpracujacym z nim lekarzom sprzet medyczny, udo-
stepnia sale operacyjne i zapewnia opieke medyczna ho-
spitalizowanym pacjentom po zabiegach. Lekarze prze-
prowadzaja zabiegi i $wiadcza inne ustugi medyczne,
a Z0OZ wystawia im faktury z uméwiona stawka na pod-
stawie otrzymanego od lekarza zestawienia zrealizowa-
nych $wiadczen zdrowotnych w danym okresie rozlicze-
niowym. ZOZ jednocze$nie nie wnika, czy wykonane
$wiadczenia stuza ochronie zdrowia (profilaktyce, przy-
wracaniu zdrowia, czy ratowaniu zycia), czy tez tylko
poprawie wygladu.

Whnioskodawca argumentowat, Ze niezaleznie od ro-
dzaju ustugi §wiadczonej przez lekarza ZOZ zapewnia
kompleksowa opieke medyczna wszystkim pacjentom,
ktorzy sa hospitalizowani: udostgpnia sale operacyjne,
zapewnia opieke lekarska i pielegniarska po wykona-
nych zabiegach, wyzywienie pacjentow, badania dia-
gnostyczne itp. Opieka ta jest sprawowana przez 0so-
by wykonujace zawody medyczne. ,, Zauwazyé bowiem
nalezy, ze niezaleznie czy pacjent poddat sie zabiegom
chirurgii plastycznej koniecznym z uwagi na korekcje
zmian chorobowych, czy tez majqcych na celu popra-
we wygladu, to spotka i tak po kazdym takim zabiegu
musi zapewnic¢ opieke lekarskq i pielegniarskq” — ar-
gumentowat ZOZ.

W zwiazku z tym uznatl, ze wszystkie swiadczone
przez wspotpracujacych z ZOZ-em lekarzy ustugi me-
dyczne sa zwolnione z VAT-u, niezaleznie od rodzaju.

Izba Skarbowa w Poznaniu uznata to stanowisko za
nieprawidtowe. Dyrektor izby przypomniat, ze — zgod-
nie z ustawa o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. nr
54, poz. 535 ze zm.) — opodatkowaniu podatkiem od to-
warow i ustug podlegaja odptatna dostawa towardéw i od-
ptatne §wiadczenie ustug na terytorium kraju. Dostawa
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towarow to takze przeniesienie prawa do rozporzadza-
nia towarami jak witasciciel. Przez §wiadczenie ustug
rozumie si¢ natomiast kazde $wiadczenie na rzecz 0so-
by fizycznej, osoby prawnej lub jednostki organizacyj-
nej nie majacej osobowosci prawnej, ktore nie jest do-
stawg towarow.

Stawka podatku od towardow i ustug wynosi 23%,
a na mocy ustawy niektore dostawy towarow i ustugi sa
z niego zwolnione (lub stawka podlega obnizeniu). Za-
kres i zasady zwolnienia zostaty okreslone m.in. w art.
43 ustawy.

Nalezy pamigtac, ze na mocy tego artykutu od po-
datku zwolnione sa jedynie ustugi opieki medyczne;j,
ktore stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu i poprawie zdrowia, a takze dostawa towa-
row 1 $wiadczenie ustug Scisle z tymi ustugami zwiaza-
ne, wykonywane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz
$wiadczone na ich rzecz na ich terenie. Kolejng prze-
stanka, konieczna do zwolnienia ustug i dostawy towa-
réow z VAT-u, jest wykonywanie ich przez osoby o za-
wodzie medycznym.

Reasumujac: zwolnienie z podatku obejmuje tylko
$wiadczenia medyczne wykonywane w okreslonym ce-
lu przez okreslone osoby (podmioty).

Izba skarbowa podkreélita, ze przepisy, zarowno
krajowe, jak i wspolnotowe, nie daja podstaw do tego,
aby zakresem opieki medycznej podlegajacej zwolnie-
niu obja¢ wszystkie dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia. Zatem czynnosci, ktérych celem nie
jest ochrona zdrowia, nie moga by¢ uznane za swiad-
czenia opieki medycznej i nie moga podlega¢ zwolnie-
niu z VAT-u.

W interpretacji czytamy, ze nalezy kazdorazowo ana-
lizowag, jaki cel przyswiecal danej ustudze §wiadczonej
pacjentowi, nie w kazdym bowiem przypadku dziata-
nia podejmowane na jego rzecz maja na celu zachowa-
nie, ratowanie, przywracanie i poprawe jego zdrowia.
W przypadku, gdy $wiadczone ustugi nie beda zwia-
zane z ochrong zdrowia i takiego celu nie beda reali-
zowacé, nie moga korzysta¢ z omawianego zwolnienia.
Z analizy przepisow oraz orzecznictwa UE wynika, ze
zwolnieniu z podatku podlegaja wytacznie operacje pla-
styczne o charakterze rekonstrukcyjnym, przywracaja-
ce ksztalt i wizerunek po urazie lub chorobie, majace
na celu poprawe lub przywrdcenie zdrowia. Natomiast
operacje plastyczne dla poprawy wygladu nie spetniaja
podstawowego warunku umozliwiajacego zastosowanie
zwolnienia z podatku, bowiem ich bezposrednim celem
nie jest profilaktyka, zachowanie, ratowanie, przywra-
canie i poprawa zdrowia.
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Kwestia opodatkowania hospitalizacji

Nie podlegaja zwolnieniu z podatku takze ustugi ho-
spitalizacji i opieki medycznej po operacji plastycznej
stuzacej poprawie wygladu. ZOZ w swoim pytaniu do
izby skarbowej podkreslat, ze traktuje ustugi komplek-
sowo, czyli kazdemu pacjentowi, niezaleznie od tego,
czy miat wykonana operacje plastyczna stuzaca popra-
wie wygladu, czy tez celowi terapeutycznemu, zapew-
nia opieke medyczna podczas hospitalizacji.

Izba skarbowa stoi na stanowisku, ze §wiadczenia te
takze nie podlegaja zwolnieniu podatkowemu, poniewaz
nie spetniaja wymogow umozliwiajacych zastosowanie
zwolnienia, tj. ,,nie sq one ustugami Scisle zwiqzany-
mi oraz niezbednymi do Swiadczenia opieki medycznej,
stuzqcej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia, bowiem nie przyczyniajq si¢
bezposrednio do zachowania osiqgnietych rezultatow
leczenia szpitalnego™.

Z kolei ustugi polegajace na zapewnieniu opieki me-
dycznej hospitalizowanym pacjentom po zabiegach stu-
zacych ochronie zdrowia, wykonywane przez zaktad
opieki zdrowotnej, korzysta¢ moga ze zwolnienia z VA-
T-u. Spetniaja bowiem wymogi umozliwiajace zasto-
sowanie zwolnienia, tj. s ustugami $cisle zwiazanymi
oraz niezbednymi do §wiadczenia opieki medycznej, stu-
zacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu i poprawie zdrowia, gdyz przyczyniaja si¢ bezpo-
srednio do zachowania osiagnigtych rezultatow leczenia
szpitalnego.

Jak opodatkowa¢ dostarczanie
wspolpracujacym lekarzom sprzetu
medycznego

Izba skarbowa odniosta si¢ takze do kwestii opodat-
kowania $§wiadczenia przez wnioskodawce przedmioto-
wych ustug na rzecz innych podmiotéw — lekarzy. We-
dtug jej interpretacji ZOZ wystepuje tu jako podmiot
$wiadczacy te ushugi na zewnatrz.

Urzednicy skarbowi uznali, ze §wiadczone przez
wnioskodawce ustugi, polegajace na dostarczaniu le-
karzom sprzetu medycznego i udostgpnianiu sal opera-
cyjnych, nie sa $cisle zwiazane z ustugami w zakresie
opieki medycznej. Ustuga moze zosta¢ uznana za $ci-
$le zwiazana z opieka medyczna jedynie w przypadku,
gdy jest wykonywana w toku opieki medycznej zwiaza-
nej z profilaktyka, zachowaniem, ratowaniem, przywra-
caniem czy poprawa zdrowia, jako ustuga wewngtrzna
lub w oparciu o przepis art. 43 ust. 1 pkt 18a ustawy —
na terenie zaktadu opieki zdrowotne;.

Biuletyn Informacyjny

W interpretacji wydanej przez izbg skarbowa czyta-
my, ze nie mozna zwolni¢ z VAT-u ustug $cisle zwiaza-
nych z ustugami podstawowymi, jesli:

1. nie sa niezbedne do wykonania ustugi podstawowe;j,
zwolnionej zgodnie z odpowiednimi przepisami,
lub

2. ich gléwnym celem jest osiagnigcie dodatkowe-
go dochodu przez podatnika, przez konkurencyj-
ne wykonywanie tych czynno$ci w stosunku do
podatnikoéw nie korzystajacych z takiego zwol-
nienia.

Izba skarbowa uznata, ze w omawianym przypad-
ku ZOZ wystgpuje w stosunku do innych podmiotéw
(nie bedacych zaktadami opieki zdrowotnej), Swiadczac
tozsame ustugi, jako podmiot konkurujacy z nimi o ry-
nek.

,,Biorqc pod uwage przytoczone przepisy oraz opis
sprawy, wskazac nalezy, ze z uwagi na konkurencyjnos¢
tych ustug z innymi podatnikami, ktorzy swiadczq ustu-
gi tego samego rodzaju, Swiadczone przez Wnioskodaw-
ce ustugi — polegajqce na dostarczaniu lekarzom sprze-
tu medycznego i udostepnianiu sal operacyjnych — nie
korzystajq ze zwolnienia od podatku VAT na podstawie
art. 43 ust. 17 wzw. z art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy” — czy-
tamy w interpretacji.

Justyna WOJTECZEK

Uwaga! Artykut jest omdwieniem interpretacji indy-
widualnej, zamieszczonej na stronie Ministerstwa Fi-
nansow. Material zawiera jedynie informacje natury
ogolnej, nie wyczerpujace omawianych zagadnien.
Nie nalezy zatem traktowac ich jako porad ksiggo-
wych, podatkowych, inwestycyjnych, konsultingo-
wych, prawnych czy tez porad lub ustug innego ro-
dzaju.
Nie nalezy takze wylacznie na podstawie otrzyma-
nych informacji podejmowac jakichkolwiek decy-
zji, ktére moga dotyczy¢ czytelnika lub jego dzia-
lalnosci. Przed podjeciem jakichkolwiek decyzji lub
dziatan dotyczacych kwestii finansowych czy biz-
nesowych nalezy skonsultowa¢ si¢ z wykwalifiko-
wanym profesjonalnym doradca, aby indywidual-
nie omoOwic swoja sprawe.
Interpretacja indywidualna jest wydawana na wnio-
sek zainteresowanego i co do zasady wiaze organ
podatkowy, ktory ja wydaje, a zastosowanie si¢ do
niej nie moze szkodzi¢ podatnikowi, ktory o nia
wystapit.

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/11)
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ETYKA

Dehumanizacja medycyny

Przeogromny kulturalny dorobek ludzkos$ci, miat za-
wsze swoje natchnienie w cztowieku. Z tego zrodla czer-
paty niezliczone pokolenia. Lecz ktoz go lepiej zna niz
lekarze? Nieustanny kontakt profesjonalny, zwiazany
z naszym zawodem, daje lekarzom tworzywo dla wszel-
kiej tworczosci poza zawodowej. | wlasnie dlatego jest
wsrod nas tylu muzykow, kompozytorow, malarzy, po-
etow 1 literatow, ktorzy opiewaja pigkno istnienia. Co-
dzienne spotykanie sig¢ z cierpieniem uszlachetnia nas,
uczac zarazem pokory wobec — jakze czgsto — bezsity,
mimo coraz bardziej wysublimowanych odkry¢ i moz-
liwo$ci wspotczesnej medycyny.

Minione lata doprowadzity do dehumanizacji nasze-
go zawodu, ktory z humanizmu wyrést i przez wieki
wspaniale sig rozwijal. Jednym z objawéw daleko posu-
nigtej dehumanizacji jest legalizacja eutanazji w Belgii
i Holandii, gdzie zostata usankcjonowana ustawa par-
lamentarna. Wigkszos$¢ byta ,,za”. Decyzja ta znajdu-
je sprzeciw u ludzi, zarowno chorych i cierpiacych, jak
i lekarzy bedacych w opozycji do popierajacych euta-
nazj¢. Natychmiast nasuwa si¢ dalsza watpliwos¢ — co
bedzie z mniejszo$cia, ktora glosowata przeciwko? Czy
kto$ o tym pomyslat?

W naszym kregu kulturowym trudno sobie wyobra-
zi¢, aby ustawa o eutanazji mogta by¢ w ogole podda-
na glosowaniu. Mimo, ze uptynegto juz kilka lat od tej
chwili, nadal nasuwaja si¢ powazne watpliwosci, jakie
czynniki w tych rozwinigtych cywilizacyjnie i gospodar-
czo krajach, mogly zadecydowa¢ w parlamencie o pod-
daniu glosowaniu ustawy o eutanazji? Czym kierowali
si¢ wnioskodawcy? Czyzby tylko zimnym wyliczeniem
korzysci i strat? Wiele rzeczy mozna podda¢ gltosowa-
niu, nawet wybory prezydenckie mozna wygra¢ cho¢-
by jednym glosem, ale jak mozna przegtosowac legali-
zacjg eutanazji?

Jeden z najznakomitszych filozofoéw-stoikow rzym-
skich Lucjusz Anneusz Seneka Mtodszy (4 r. p.n.e. — 65
r. n.e.), mentor Nerona pisal, ze wybralby rodzaj $mier-
ci, majac odej$¢ z tego Swiata. Porownywat rodzaj $mier-
ci do wyboru statku, ktorym udalby si¢ w podroz, czy
mieszkania w ktorym chciatby zamieszka¢. Posadzony
przez Nerona o spisek, wybral dla siebie samobojstwo.
Problem jest wigc stary jak §wiat. Lecz jest to co inne-
go niz eutanazja. (Listy moralne do Lucyliusza, PWN,
1961, Listy LXX).

Bez wzgledu na ustawe — jezeli juz o tym mowimy —
w kazdym wypadku decyzjg o zakonczeniu zycia moze
tylko podja¢ $wiadomy chory, po zapoznaniu si¢ i prze-
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mysleniu swojej sytuacji. Innej mozliwosci po prostu
nie ma i by¢ nie moze. Tylko, ze w tych dwodch krajach
odbywac sig to bedzie w majestacie prawa. A sg jesz-
cze inne kraje.

Podobny sprzeciw budza u nas amerykanskie stan-
dardy mowienia wprost choremu na nieuleczalna choro-
bg nowotworowa, ze ,,ma pan raka” itp.

Bytem $wiadkiem takiego zdania przy t6zku cho-
rego, ktore glteboko utkwito w mojej §wiadomosci, ja-
ko co$ niedopuszczalnego. Z niepokojem zauwazam, ze
ten model obcych duchowo nam wypowiedzi, czgsto ob-
cesowych, raniacych psychike chorego, nie jest czyms
wyjatkowym.

Mozna z duzym prawdopodobienstwem przypusz-
czad, ze jesli nie bedziemy sig temu przeciwstawiac, je-
$li nie bedziemy o tym mowic studentom na wyktadach,
mtodym lekarzom na naszych oddziatach, stanie sig to
wkrotce bardzo ztym standardem. Zupetnie czym innym
sa indywidualne sytuacje, ktdre tego rzeczywiscie wy-
magaja, wtedy gdy dzisiejsza medycyna zapewnia wy-
leczenie, albo gdy trzeba choremu powiedzie¢ o najgor-
szym, aby zdecydowal si¢ na leczenie. Lecz nawet wtedy
zawsze nalezy postuzy¢ si¢ ogledna i najdelikatniejsza
forma informacji. Nasz pigkny jezyk podsunie nam od-
powiednie slowa.

Dehumanizacja medycyny postepuje, zagraza posred-
nio lub bezposrednio nam i naszym chorym, jak gdyby
wszystko byto w porzadku, jakby problem nie istniat.
Obawiam sig, ze nie zauwazaja tego mtodzi koledzy, na-
zbyt czgsto zafascynowani Zachodem, nie tylko dlatego
wlasnie, Ze sg jeszcze mtodzi, ale rowniez dlatego, ze nie
ma w programie nauczania medycyny wystarczajaco du-
7o psychologii. Jest jej o wiele za mato. A przeciez dra-
matyczna obcesowa wypowiedz, jest przystowiowym
gwozdziem, albowiem chory zatamany psychicznie ni-
czego juz sig nie spodziewa i na nic nie ma nadziei. Zgi-
nie, jak uciety kwiat. Dlatego nadziei nie wolno nigdy
odbierac, a stowo moze zabi¢, gaszac nadzieje.

Im jestesSmy starsi, my lekarze, doswiadczeni przez
obcowanie z cierpieniem, tym wigksza wage przywia-
zujemy do potegi psychiki chorego. To ze $wiat i spote-
czenstwa sig zmieniaja, niczego nie usprawiedliwia. Za-
pomina sig, albo si¢ nie wie, ze zawsze jest w nas cos, co
nazywamy iskierka nadziei. Ta iskierka, to ptomien, kto-
ry ptonie tak dtugo, jak dtugo nie padnie stowo, o kto-
rym mysli chory i ktére zna lekarz. Jakze tatwo w ten
sposob zgasic te iskre glgboko ukryta w psychice czto-
wieka! Pomy$lmy, ze chory przez dlugie godziny i dni
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zostaje sam ze swymi myslami, strzegac tego tlacego si¢
ptomyka. Innym problemem jest frustracja pacjentow,
przybierajaca formy agresywnosci, gdy lekarz nie ma
czasu, bo si¢ spieszy. Nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
pacjent, ktory zglasza si¢ do nas, pragnie o swoich dole-
gliwosciach szczegdlowo opowiedzie¢ i ustysze¢ pocie-
che. Consoler toujours — francuskie pocieszy¢ zawsze,
niezmiennie jest aktualne.

Uwazam, ze zaréwno humanizm w medycynie wspot-
czesnej, zagubiony w zawirowaniach najnowszej historii,
jak tez poruszone problemy powinny si¢ znalez¢ w pro-
gramie studiéw lekarskich. To niezwykle wazne zadanie,
cho¢ nie jest nigdzie zapisane, jest naszym zobowiaza-
niem wobec przysztych pokolen. Mamy naprawde bardzo
duzo do zrobienia, lecz czy znajda si¢ ludzie, czas i miej-
sce, aby wrocic do tych tak bardzo waznych problemow,
aby je przypominaé. Zeby$my mogli wykresli¢ znamio-
na dzisiejszej dehumanizacji naszego zawodu.

Mamy doskonatych dydaktykow odchodzacych na
emeryture, ktorzy zabieraja ze soba ogrom wiedzy. To
oni, nasi starsi koledzy, sa gotowi przekazywac swoje do-
$wiadczenie, bo starsi zawsze uczyli mtodych. Niestety

Oderwani

Kiedy frank szwajcarski poszedt w gore, zostat gtow-
nym bohaterem mediow. W kazdej stacji, kazda niemal
rozmowa i ,,materiat” filmowy dotyczyty tego faktu. To
ma wplyw na gospodarke i waznym problemem jest. Ale
to tez przywilej felietonisty, patrze¢ takze pod innym
»kontem”. Kredytéw we frankach nie zaciagneli wszak
wszyscy Polacy. Tym czasem nie zauwazony przeszedt
raport organizacji pozarzadowej Anti-Poverty Network
i Social Watch, wg ktérego az 13 min ludzi w Polsce le-
dwo wiaze koniec z koncem, z powodu biedy. W najgor-
szej sytuacji materialnej sa polskie dzieci. Wedtug rapor-
tu OECD — w Polsce wydaje si¢ na nie najmniej sposrod
wszystkich 32 krajéw nalezacych do organizacji.

W podobnych badaniach przeprowadzonych w 21
krajach europejskich przez UNICEF, Polska rowniez za-
jeta ostatnie miejsce. Wedtug UNICEF, w catej Polsce
w skrajnej biedzie zyje srednio 15,4% dzieci. Jako$ nie
dostrzegtam réwnie goracych dyskusji w studiach na ten
temat. Za to od dtugiego czasu obserwujg, jak trudno jest
osobom, ktoére zdobyty juz niezta pozycje materialna,
zapanowa¢ nad postgpujacym oderwaniem od rzeczy-
wisto$ci. Zupetnie, jak w tym dialogu z dowcipu: ,, Bo-
gaty spotyka znajomego, dzis biedaka. — Jak ci sie wie-
dzie? — Od dwoch dni nic nie jadtem. — Jak tak mozna?
Trzeba sie zmuszac!”

Jednej ze znanych dziennikarek trzeba byto zwrdcic
uwagge, ze nie powinna ubiera¢ si¢ w dtugie biate futro,
kiedy jedzie na zdjgcia reporterskie w tzw. ,.teren”. Do
upadajacego zaktadu pracy na przyktad. Stawna autorka
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zatrudnia si¢ ich dostownie wyjatkowo, nie ze wzgledu
na ich wiedze, ale ,,po uwazaniu”, i mysle, ze stowo to
bedzie tu najbardziej odpowiednie.

W bogatych krajach nowi kierownicy klinik za wszel-
ka ceng pragna ich zatrzymac, zdajac sobie sprawe z ich
wiedzy i do§wiadczenia. Nawet w naszym kraju w pra-
wie dwustuletnim Uniwersytecie Warszawskim, zatrud-
nia si¢ takie osoby na roczne kontrakty z mozliwoscia
przedtuzenia, o ile lekarz tego chce, a stosunki z nowym
szefem sa dobre. Opowiadata mi osoba ze stolecznego
szpitala klinicznego, Ze u nich jest to zjawisko normal-
ne. Zdumiata sig, gdy okazatem zdziwienie. Moze za
piecdziesiat, sto lat, tez bedzie si¢ u nas cenic, poszu-
kiwac i zatrzymywac tych, ktoérzy odchodza na emery-
ture, zabierajac ze soba ogrom wiedzy i dos§wiadczenia.
Moze wtedy, wraz z rehumanizacja medycyny, zapanu-
je wnaszym kraju dobor pozytywny, nie tylko w medy-
cynie. Bo tylko wiedza pozwala nam zda¢ sobie sprawg
z niewiedzy. (lipiec 2011)

Jan PIETRUSKI
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku nr 4/11)

rubryki kulinarnej z kolei wnosi larum, ze w stotowkach
szkolnych nie ma szwedzkich stotéw satatkowych. Wska-
zuje, jak zdrowe bytyby krewetki. Ano bytyby, ale gdyby
nie fruwata ponad nami, wiedziataby, Ze polskim proble-
mem jest chroniczne niedozywienie dzieci. One czasem
jedza tylko butkg przez caty dzien, prosze pani.

Niedawno jeden ze $wietnych specjalistow przeko-
nywal mnie, ze niedlugo zamkna nam oddziat lokalne;j
telewizji, bo przeciez ,,wszyscy mamy juz tablety i tra-
dycyjna telewizja nie jest juz nam do niczego potrzeb-
na”. Jednak nie wszyscy mieszkancy tego kraju maja te-
lewizory plazmowe, laptopy i tablety, a nawet dostep do
Internetu. Wielu lekarzy na rentach i emeryturach mo-
gltoby cos dorzuci¢ na ten temat. Wiemy juz z telewizyj-
nych i tabloidalnych (co na jedno wychodzi) przekazow,
ze naszym obowiazkiem jest by¢ trendy i posiadac naj-
nowsze gadzety. Tymczasem prawie jedna trzecia oso6b
w Polsce, ktore korzystaja z pomocy spolecznej i prze-
roznych form zasitkow, to sa ludzie, ktorzy pracuja, ale
ich pensje sa zbyt niskie, by wystarczyty na rachunki,
jedzenie, ubranie czy lekarstwa. Nowa grupe pograzo-
nych w nedzy stanowia absolwenci wyzszych uczelni.
Coraz wigcej 0sob z dyplomem nie moze znalez¢ pracy
lub zatrudnia si¢ za wynagrodzenie, za ktore nie moze
zaspokoi¢ podstawowych potrzeb zyciowych.

Powazne rozwarstwienie materialne naszego spote-
czenstwa staje si¢ faktem. Wielu lekarzy, szczegolnie
w miejskich szpitalach i osiedlowych poradniach, co-
raz cze¢sciej styszy od swoich pacjentow nie tylko to, ze
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ich boli, ale i o tym, Ze nie maja za co zy¢. Zapomina-
ja o tym czasem ci, do ktorych trafiaja pacjenci bardzo
dobrze uposazeni. Poradzitam znajome;j, zeby zapytata
o tansze zamienniki lekarstw.

I co? Ano, elegancka pani doktor podczas prywatnej
wizyty rzucita dtugopisem o biurko. ,,Skoro pani nie stac,
to nie wiem, jak mam leczy¢”. Czy nauczanie medycy-
ny bedzie musiato by¢ wzbogacone o osobny fakultet:
»leczenie biednych”?

Oderwanie od rzeczywistosci grupy ludzi (nie myli¢
z ,;,odklejeniem” — ktore jest przywilejem pogubionych
dusz artystycznych) ma juz swoje trwale miejsce w hi-
storii, by wspomnie¢ tych, ktorzy podali migso z roba-
kami marynarzom na pancerniku ,,Potiomkin” i pewnie
gorzko potem tego zalowali, szczegdlnie po 1917 roku.
To dzi$ specjalnos¢ przywodcow i politykow, a ich za-

dziwienie, ze Iud sig jako$ ,,sam nie wyzywil” utrwala-
ja potem filmy i zdjgcia.

Faktem jest, ze nie zatrzymamy procesu, w ktérym
takze srodowisko lekarskie do$¢ dramatycznie zaczyna
sig¢ dzieli¢. Jedni maja problemy finansowe, inni moga
sig¢ o to juz nie martwi¢ do konca zycia. Jednoczesnie
tylko wyjatkowym ludziom udaje si¢ zatrzymaé w so-
bie cierpliwo$¢ i wyrozumialo$¢ dla tych pozostatych,
od ktoérych oddalaja si¢ z predkoscia $wiatla.

Takze w$rod moich znajomych sa tacy, ktorzy od cza-
su, gdy zdobyli wiele, zmienili si¢ diametralnie, tracac
resztki zrozumienia i wspoiczucia dla bliznich. Nie zmie-
nit im si¢ jednak niestety zawod, w ktoérym praca z tym
bliznim zdaje si¢ odgrywac niemata rolg?

Grazyna OGRODOWSKA
(przedruk z ,Pro Medici” nr 10/11)
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2B stycznia 2012 ¢

Nowosci w chorobach wewnetrznych

Zapraszamy serdecznie do udziatu w kolejnej juz
Konferencji Nowosci w chorobach wewnetrznych, kto-
ra odbedzie si¢ 28 stycznia 2012 r. w Poznaniu. Konfe-
rencja jest bezplatna

Inspiracja do regularnego organizowania tego tra-
dycyjnego spotkania jest fakt olbrzymiego przyrostu
wiedzy 1 dokonan w szerokiej dziedzinie chorob we-
wngetrznych. Lekarzowi praktykowi niekiedy trudno na
biezaco sledzi¢ aktualne trendy i zalecenia sygnowa-
ne przez rozmaite towarzystwa naukowe. Konferencja,
na ktora serdecznie Pafistwa zapraszamy, bgdzie zatem
wyjatkowa okazja do wspolnego zastanowienia si¢ nad
zadaniami i kierunkami rozwoju interny. Planujemy
zorganizowanie dwoch sesji obejmujacych problemy
zwiazane z aktualnymi standardami leczenia nadcis$nie-
nia tgtniczego, wybranych choréb przewodu pokarmo-
wego, otylosci, alergii i szeregu innych.

Miejsce: World Trade Center (WTC) ul. Bukow-
ska 12, Poznan Organizatorzy: Towarzystwo Interni-
stow Polskich, wydawnictwo Termedia Przewodnicza-
cy Oddzialu Poznanskiego Towarzystwa Internistow
Polskich: dr hab. n. med. Wiestaw Bryl Biuro orga-
nizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@terme-
dia.pl, www.termedia.pl
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ORTOPEDIA
a:i. | REUMATOLOGIA

POZNAN : )

Ortopedia i reumatologia
dla lekarzy praktykéw

Zapraszamy w styczniu do Poznania na konferencje
,Ortopedia i reumatologia dla lekarzy praktykéw” or-
ganizowang przez Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Polskie Towarzystwo
Reumatologiczne, Sekcja Chirurgii Rgki Polskiego To-
warzystwa Ortopedycznego 1 Traumatologicznego oraz
wydawnictwo Termedia. W programie konferencji: etio-
logia, rozpoznawanie i leczenie zmian zwyrodnienio-
wych stawow, zmiany przeciazeniowe narzadu ruchu
oraz neuropatie uciskowe — zespot kanatu nadgarstka.
Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 20-21 stycznia 2012 r. Miejsce konferen-
c¢ji: Poznan Przewodniczacy Komitetu Organizacyj-
nego: prof. dr hab. Leszek Romanowski, prof. dr hab.
Wiodzimierz Samborski Biuro organizacyjne: Terme-
dia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks
+48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl

* k *

Naczelna Rada Lekarska oraz Rada Je¢zyka Pol-
skiego zapraszaja na konferencjg ,,Zdrowie w slowie”,
ktora odbedzie si¢ 15 grudnia 2011 r. 0 godz. 11°° w sie-
dzibie NIL w Warszawie przy ul. Sobieskiego 110. Te-
matem przewodnim bedzie uzywanie jezyka polskiego
w ochronie zdrowia. Udzial w konferencji zapowiedzie-
li prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr n. med. Maciej
Hamankiewicz, wiceprzewodniczacy Rady Jezyka Pol-
skiego prof. dr hab. Jerzy Bralczyk oraz prof. dr hab.
Ewa Kotodziejek, prof. dr hab. med. Jan Doroszewski,
przewodniczacy Rady Etyki Mediéw - Ryszard Ban-
kowicz 1 lek. med. Zbigniew Kostrzewa.

Szczegbly 1 zgloszenia: Milena Kruszewska, tel.: (22)
559 13 27, m.kruszewska@hipokrates.org
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NOWOSCI WYDAWNICZE

TERMEDIA sp. z 0.0. 61-615 Po-
znan, ul. Kleeberga 2, tel./faks: +48
616562200, e-mail: ksiazka@ter-
media.pl, ksigzka do nabycia na
www.termedia.pl

BOL | DEPRESIA

a

Boli depresja pod redakcja Do-
miniki Dudek ISBN: 978-83-62138-
58-6, format: B5, oprawa miekka,
stron 208, cena: 58,80 zt

Ksigzka ,Bdl i depresja” pod re-
dakgja dr hab. Dominiki Dudek wy-
petniaistotna luke na polskim rynku
wydawniczym. Dotychczas bowiem
ukazato sie niewiele prac dotycza-
cychwspétwystepowania zespotow
depresyjnych i objawow bélowych.

W publikacji tej Czytelnik znaj-
dzie aktualne, wyczerpujace dane
zaréwno na temat neurobiologicz-
nego podtoza omawianego proble-
mu, jak i jego nastepstw klinicz-
nych u pacjentéw nalezacych do
réznych grup wiekowych. Szczegé-
towo omowiono metody farmakote-
rapeutyczne i psychoterapeutyczne
pozwalajace pomdc chorym cierpia-
cymz powodu depresji i bolu.

E R

=

Neurologia

o bt et et
- L

Neurologia Merritta. Ill wy-
danie. Tom 1, oprac. L.P. Rowland,
T.A. Pedley; wyd. Ill polskie, red.
H.H. Kwiecinski, A.M. Kamiriska
ISBN: 978-83-7609-519-6, format:
220x282, opr. twarda, 440 stron, ce-
na detaliczna: 139.00 zt, twoja cena:
12510 z+ (278 ELS pkt.)

Podrecznik przeznaczony jest dla
szerokiego kregu odbiorcéw. Odda
ustugi nie tylko tym, ktérzy rozpo-
czynaja dopiero nauke neurologii,
ale takze tym, ktdrzy zechca posze-
rzy¢uprzednio zdobyte wiadomosci.
Zawiera wyczerpujace informacje
o czestych schorzeniach, z ktdry-
mi stykamy sie codziennie w naszej
praktyce. Oméwiono w nim aktual-
ne zagadnienia nie tylko medycz-
ne, ale takze prawne i etyczne, doty-
czace np. terminalnego okresu zycia.
Autorzy nie zapominaja tez o cho-
robach rzadkich. W tym wydaniu

podrecznika pojawity sie nowe roz-
dziaty poSwiecone np. niedoborom
przekaznikow glukozy czy zaburze-
niom naprawy, transkrypdji i trans-
lacji DNA - jednostkom, ktére roz-
poznajemy dzieki zastosowaniu
najnowoczesniejszych metod dia-
gnostycznych.

Inakomicie zaplanowany, uno-
woczesniony ukfad tej edycji pozwa-
la na szybkie odnalezienie wszyst-
kichinformacji. Walory dydaktyczne
podrecznika, uznawanego za jeden
z najlepszych podrecznikéw neuro-
logii na $wiecie sprawity, ze jest on
polecany w Polsce jako gtéwne 7ré-
dto wiedzy dla lekarzy przygotowu-
jacychsie do paistwowego egzami-
nu spegjalizacyjnego w dziedzinie

neurologii.
* k%

INTENSYWHNA
TERAPIA . v

LEKI

Intensywna terapia vademe-
cum. Leki wintensywnej terapii
(redaktorzy: Tero Ala-Kokko, Juha
Perttild, Ville Pettild, Esko Ruoko-
nen) Leki w intensywnej terapii; (re-
daktorzy: Esko Ruokonen, Irma Ko-
ivula, llkka Parviainen, Juha Perttila
Redaktorzy wydania polskiego: An-
drzej Kariski, Jan Adamski ISBN: 978-
83-62138-77-7, format: 132x210
mm, stron: 640, oprawa miekka,
cena: 78,85 zt

Niniejsze vademecum zawiera
ogélnie przyjete zasady postepo-
wania w intensywnej terapii. Au-
torzy i redaktorzy finskiego wyda-
nia reprezentuja multidyscyplinarng
grupe lekarzy zajmujacych sie na co
dzier zagadnieniami intensywnej
terapii w Finlandii.

Wydanie wzbogacone zostato
o informacje dotyczace nastepuja-
cych zagadnien:: - zaburzen wenty-
lacjiiutlenowania, « stosowania pre-
paratéw krwiopochodnych, leczenia
zaburzen krzepniecia po operacjach
na otwartym sercu, - stosowania hi-
potermii leczniczej po zatrzymaniu
krazenia, « organizacji postepowa-
nia i leczenia urazu wielonarzado-
wego, « leczenia zaburzen stanu
Swiadomosci, w tym delirium tre-
mens, « stosowania sondy Sengsta-
kena-Blakemore'a.

W zatozeniu autoréw i redak-
toréw vademecum — zawieraja-
ce podane w zwieztej formie infor-
magje dotyczace zaburzen funkgji
poszczegdlnych organéw oraz za-
gadnien z dziedziny leczenia infek-
Gji, urazow i zatru¢ — ma petnic¢ funk-

Gje tatwego w uzyciu narzedzia dla
lekarza pracujacego na oddziale in-
tensywnej terapii. Vademecum jest
skierowane przede wszystkim do
lekarzy dyzurujacych na oddzia-
tach intensywnej terapii, moze by¢
jednakz pozytkiem wykorzystywa-
ne przez wszystkich parajacych sie
ta dyscypling, a szczegélnie osoby
na poczatku drogi zawodowej. Le-
ki w intensywnej terapii

Informator Leki w intensywnej
terapii zawiera klasyfikacje, krot-
ki opis dziatania, informacje o ob-
jawach ubocznych oraz sposobie
przygotowania do podania i daw-
kowania lekdw najczesciej stoso-
wanych na oddziatach intensyw-
nej terapii.

* * %

Wydawnictwo Wolters Kluwer
Polska Sp. z 0.0, 01-231 Warszawa,
ul. Ptocka 5a, tel. 22 535 80 00, e-
mail: obsluga.klienta@woltersklu-
wer.pl, ksiegarnia internetowa: e-
mail: profinfo@wolterskluwer.pl

Etyczne aspekty decyzji me-
dycznych

Jan Hartman, Marcin Waligéra

Format: B5, oprawa migkka, str.
208, cena: 44,10 zt

,Etyczne aspekty decyzji me-
dycznych” to publikacja, ktdra po-
rusza niezwykle wazne, a wrecz
kluczowe zagadnienia prawne i re-
gulacyjne (m.in. dziatalnos¢ szpital-
nych komisji etycznych, stosowanie
klauzuli sumienia przez lekarzy etc.),
jak rowniez kwestie relacjilekarz pa-
¢jent. Omawia takze trudng sztuke
komunikacji w medycynie.

Tematy opisywane w ksigzce po-
ruszone zostaty podczas Il Konferen-
Gji Bioetycznej, organizowanej przez
Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum i wydawnictwo Wolters
Kluwer Polska w pazdzierniku 2010
r. Obecni na konferendji specjalisci
zwielu dziedzin, przedstawili rdzne
punkty widzenia odnosnie zagad-
nienia etyki w zawodzie lekarza, co
pozwoli czytelnikowi szerzej przyj-
rzec sie tej problematyce.

Publikacja skierowana jest
przede wszystkim do pracownikdw
stuzby zdrowia poszukujacych prak-
tycznych komentarzy na pograniczu
etyki i obowiazujacego prawa. To
takze cenna pozycja dla studentow
medycyny oraz pielegniarstwa.

Wolters Kluwer Polska jest cze-
$cig miedzynarodowego koncernu
wydawniczego Wolters Kluwer. Na
rynku polskim jest najwiekszym wy-
dawca publikacji prawniczych i biz-
nesowych. Niezmiennie od wielu lat
wydaje produkty najwyzszej jakosci.
Obecnie pod markami ABC, LEXi Ofi-
cyna wydawane s3 produkty elek-
troniczne, ksiazki i czasopisma.
W ofercie wydawnictwa znajduja
sie réwniez szkolenia i konferencje.
www.wolterskluwer.pl

Wolters Kluwer jest globalng
i wiodaca firma wydawnicza i do-
stawca ustug informacyjnych. Glo-
balnie zapewnia swoje ustugii pro-
dukty profesjonalistom w sektorach:
prawa, firm, podatkéw, ksiegowosci,
ustug finansowych, audytu, zarza-
dzania ryzykiem, organéw requla-
cyjnych oraz zdrowia. Wolters Klu-
wer osigga roczne przychody (2010)
w wysokosci 3,6 miliarda euro, pro-
wadzi dziatalnos¢ w Europie, Ame-
ryce Pétnocnej i Potudniowej oraz
regionie Azji i Pacyfiku, zatrudnia
okoto 19000 0s6b na catym Swiecie.
Centrala Wolters Kluwer znajduje sie
w Alphen aan den Rijn w Holandii.
Wiecej informacji o naszej pozycji
rynkowej, klientach, markach i or-
ganizadji na stronie www.wolter-
skluwer.com

* * *

Elsevier Urban & Partner Sp.
20.0.,50-011 Wroctaw, ul. Kociusz-
ki29; zaméwienia: www.elsevier.
pl; tel. 42/680-44-09, faz. 42/680-
44-86; e-mail: zamowienia@el-
sevier.com
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Metody obrazowania
przewodu pokarmowego

Metody obrazowania przewo-
du pokarmowego. An Evidence-Ba-
sed Practice Giude, F. Nightingale,
R.L. Law; wyd. | polskie, red. L. Pa-
radowski ISBN: 978-83-7609-594-3,
format: 160x240, opr. twarda, 436
stron, cena det.: 130.00 zt, twoja ce-
na: 117.00 zt (260 ELS pkt.)

Redaktorzy tego podreczni-
ka, wiodacy eksperci w ksztatce-
niui praktyce klinicznej w radiolo-
gii, zgromadzili grupe specjalistow
oréznorodnym doswiadczeniu kli-
nicznym i zawodowym, dlatego tez
znajduja sie tu rozdziaty opracowa-
ne przez chirurgéw, lekarzy prak-
tykdw, patomorfologéw, tera-
peutéw, radiologéw i technikéw
radiologicznych tworzacych w rze-

czywistosci kompletny, wielody-
scyplinarny zesp6t zaangazowany
w opieke nad pacjentem z cho-
robami przewodu pokarmowe-
go. W rozdziatach tych poruszono
problematyke szerokiego zakresu
schorzen gastroenterologicznych
- od jamy ustnej do odbytu - oraz
ich diagnostyki - od badania radio-
logicznego z kontrastem baryto-
wym do kolonografii TK i PET-TK.
Zwrdcono uwage na odpowiednig
charakterystyke podstaw klinicz-
nych, jak i dowody naukowe doty-
czace kazdego badania.
Podrecznik z zatozenia ma cha-
rakter wielodyscyplinarny i wielo-
spegjalistyczny. Umiejetne wkompo-
nowanie poszczegéinych rozdziatow
nadato mu zwarty i zwiezty styl oraz
czytelny przekaz. Istota tego prze-
kazu jest stwierdzenie, ze pacjenci
z problemami gastroenterologicz-
nymi powinni by¢ diagnozowani
i leczeni przez wielodyscyplinarny
zespot, ktory wykorzystuje w pet-
ni wiedze i umiejetnosci wszyst-
kich cztonkdw, niezaleznie od ich

profesji.
* * *

Zaburzenia ruchowe u dzieci

H.S. Singer, J.W. Mink, D.L. Gil-
bert, J. Jankovic; wyd. I polskie, red.
S. J6zwiak ISBN: 978-83-7609-393-
2, format: 170x245, opr. twarda, 390
stron, cena det.: 136.00 zt, twoja ce-
na: 122.40 zt (272 ELS pkt.)

Autorami ksigzki s3 wybitni
amerykanscy neurolodzy i neuro-
lodzy dzieciecy od lat zajmujacy sie
t3a grupa zaburzen neurologicznych.
Ich gtéwnym celem byfa che¢ wy-
petnienia luki w neuropediatrycz-
nym pismiennictwie medycznym,
poniewaz zaburzenia ruchowe s3
jednymi z czestszych objawow wy-
stepujacych u dzieci z problemami
neurologicznymi, a jednoczesnie
stosunkowo stabo zbadanymi i po-
znanymi.

- Najnowsza wiedza z zakresu
anatomii, patofizjologii, klasyfika-
¢ji i metod diagnostycznych stoso-
wanych w zaburzeniach ruchowych
+ Omdwienie poszczegéinych zabu-
rzef ruchowych « Najswiezsze dane
z genetyki molekularnej  Przeglad
lekéw stosowanych w terapii zabu-
rzen ruchu « Ptyta DVD zawierajaca
filmy przedstawiajace réznorodne
zaburzenia ruchowe u dzieci.



