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W POLOWIE DROGI

Czechow zadurzyt si¢ kiedy$ w so$nie. Wymykat si¢ ze
swojej jattanskiej willi, brat dorozke i wysiadat w pobliskim
Gurzuf. Witat si¢ z drzewem, gtaskat je i obejmowat, nie
szczedzac wysmuktlej pani komplementow. Ona pozwalata
si¢ wielbi¢; szumiala, szeleScila, czasem podarowata aman-
towi szyszke lub uschnietg gataz. I dbata o siebie: nawilzata
ciato nektarem z zywicy, chronita kor¢ przed stoncem, ne-
cita zielenig i1 odurzata zapachem.

Antoni Pawtowicz nie musiat ukrywac¢ kochanki. Olga
Knipper wybaczyta mu stabos¢, pozwalata na samotne wy-
pady do kurortu, pilnowata nawet, aby gosposia uszykowata
suchy prowiant i wino. W kapielisku znajdowat cisze, mogt
tam spokojnie pisa¢ i adorowac iglastag dame (zona aktorka
urzadzata wtedy huczne przyjecia dla rezyserow, tancerek
i $piewaczek operetkowych).

— Ty$ mi przeznaczona — szeptal autor ,,Duszki” przy-
lepiony do pnia. Czyzby zwariowal? Nie calkiem. Panicz-
nie bat si¢ $mierci, nie chciat umiera¢ w potowie drogi (od-
szedt w wieku 44 lat) i pewnie nieraz powtarzat za Rilke’em:
O Panie, wlasng smier¢ kazdemu daj/ Daj umieranie, kto-
re z zycia ptynie/ Gdzie miat swq mitos¢, swoj bol i swoj
raj. Przegladal prase medyczng w poszukiwaniu wzmia-
nek o uzdrawiajagcym wptywie olejkow eterycznych wy-
dzielanych przez sosne krymska, wycinat, spinat, robit za-
piski na marginesach, podkreslal, stawiat wykrzykniki lub

znaki zapytania. Uwazano wtedy, Zze powie-
trze przesycone zapachem pinii moze wyle-
czy¢ suchoty, wyzwoli¢ od kaszlu, utatwic¢
oddychanie. I ztagodzi¢ bol.

A Czechowa bolaty ptuca, skarzyt si¢ rowniez, ze braku-
je mu talentu. — Ni to doktor, ni skryba — uzalat si¢ nad so-
ba, chociaz byt tworca prawdziwym. Byt nim, kiedy badat
policmajstréw, radcow tajnych i urzednikow trzeciej rangi,
gdy wypisywat leki oficerom lejbgwardii i przyktadat ucho
do piersi guwernantek i rajfurek. Byt tworca, gdy w poko-
iku z widokiem stuchat przykazan Muzy, szkicowat ,,Baby”
i zaczerniat kartki historiami choréb ludzkosci.

Na co choruja ludzie? Na samotno$¢, pospiech i obojet-
no$¢, na nude, banat 1 brak mozliwosci. Cierpig z powodu
utraconej mitosci i tej, co nie przychodzi, pomimo Ze szu-
kaja. Skarza si¢ na zte czasy, pensje nie w porg i kierownika
zmiany, psioczg na kasjerke w banku i mleko w butelkach
z plastiku. Ubolewaja, gdy im strzyknie w barku, zaszele-
$ci w uszach i zmetniejg oczy, marudzg, gdy lampa spad-
nie ze stotu, sos sptynie na koszule lub nie zdgza na ostatni
pociag. Chyba nikt juz nie przytula sosny ani nie wdycha
wonnych olejkéw. Czy ktos jeszcze pamieta o lubczykach
i pachnidtach, wspomina baby, ktore wiedza, jak zamowic
chorobg albo przegoni¢ smier¢ spod domu? Zdaje si¢, ze
Edward Szczapow opowiada Czechowa na nowo. Ubarwia
postacie z nowel, obleka je w ksztatty, maluje na twarzach
zdziwienie 1 zachwyt, lament i strach, osamotnienie, znu-
dzenie, niefart i r6zne inne ludzkie bolaczki. Chyba potrafi
tez zatrzymacé na ptotnie uciekajaca z ciata duszg¢ (moze to
sprawa $wiatta? w XIII wieku Robert Grosseteste nazywat
je duchowym ciatem, ucielesnionym duchem). Bo to prze-
ciez tworca prawdziwy.

Pamieci Jacka Konopackiego

Agnieszka KANIA

PS. Do 10 kwietnia Muzeum Slaska Opolskiego wystawia ob-
razy Edwarda Szczapowa.

LEKARZ SPECJALISTA - LEKARZ BEZ SPECJALIZACJI

Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie
ZATRUDNI
w Klinice Neurologii lekarzy specjalistow,
w trakcie specjalizacji albo chcacych specjalizowaé
sie w podanej dziedzinie.
Warunki finansowe pozostaja do uzgodnienia.
Wymagana dyspozycyjnosc.
Oferty zawierajace CV prosimy kierowa¢ na adres
e-mail: maria.barcikowska@cskmswia.pl
Odpowiadamy tylko wybranym kandydatom.
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OD REDAKCJI

No i stalo si¢! Po raz drugi w hi-
storii naszej [zby nie doszedl do
skutku Okregowy Zjazd Lekarzy.
Zabraklo na Sali kolezanek i kole-
gow delegatow, ktorym zwyczajnie
nie chcialo si¢ przyjechac. Nie chcialo, bo tylko kilku
usprawiedliwiatlo swoja nicobecnos$¢ na Zjezdzie.

Pisze te stowa rozgoryczony, bo przeciez nie ma przy-
musu bycia delegatem. Zawsze wydawalo mi sig, ze to
przywilej, gdy koledzy obdarzaja mnie zaufaniem i zo-
bowiazuja do godnego ich reprezentowania na forum
ogblnym. Przykro mi, ze czg$¢ z delegatéw za nic ma
powierzenie im mandatu delegata na Zjazd i to, ze re-
prezentuja swoje srodowisko. Trudno si¢ z tym pogo-
dzi¢. Ci, ktérzy poswiecili swoj wolny czas i przyjecha-
li — czgsto z rubiezy Opolszczyzny, zrobili to na prézno.
Na Zjezdzie pojawili si¢ zaproszeni przez nas goscie, by-
li dziennikarze i co? I nic!! Wstyd!! Prezes Jakubiszyn
wyznaczyt kolejny termin na 2 kwietnia. Mam nadzie-
je, Ze tym razem nie zabraknie quorum, bo przeciez ten
Zjazd ma zatwierdzi¢ preliminarz budzetowy naszej
izby na biezacy rok, bez ktérego nie moze ona normal-
nie funkcjonowac.

Na przysztos¢, drogi nieobecny delegacie — jesli nie
chce ci si¢ pracowac dla swojej spotecznosci lokalne;j,
to po prostu nie daj si¢ wybraé. Bedziesz miat spokojna
glowe i zero obowiazkow! A dla wszystkich wybieraja-
cych — wybierajcie tych, ktorzy chca was godnie repre-

zentowac, a nie tych, ktorzy chcg mie¢ kolejna pozycje
w swoim CV, bez zadnych zobowigzan.
Jerzy B. LACH

* * *x

Komisja ds Lekarzy Senioréw organizuje w dniu 14
maja br. (sobota) catodzienna (od godz. 9.00) wycieczke
do pigknych zakatkow Opolszczyzny: Olszowa — Park
Miniatur Sakralnych; Goéra §w. Anny — amfiteatr, park,
ogrody, Bazylika $w. Anny; Kamien SI. — zamek $w.
Jacka, obiekt sanatoryjny; Dobra — obiad; Moszna — za-
mek i okolice. Prawdopodobienstwo koncertu zespotu
Costello. Powrot do Opola wieczorem. Prosimy o zgta-
szanie uczestnictwa do dnia 6 maja br. (piatek) do biura
Izby (tel. 77/45-45-939).

Przewodniczqcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

Zaproszenie na:
Mistrzostwa Opolszczyzny Lekarzy
w Tenisie Ziemnym

w dniach 4 i 5 czerwiec 2016 od godz. 8.00

Strzelce Op. ul. Budowlanych,
korty ,, WINNER TENNIS”

Organizator: Ryszard Wilenski, tel. 602 670 528
e-mail: rysiekwil@gmail.com,

strona kortow: http:/www.winnertennis.pl/

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Na sobote 12 marca zaplanowa-
ny zostat coroczny Okregowy Zjazd
Lekarzy, ktory miat zatwierdzi¢ bu-
dzet Izby na rok 2016. Zaproszenia
wyslane zostaly do wszystkich 132 delegatow. Niestety
mimo przedtuzania momentu otwarcia Zjazdu i oczeki-
wania na osiagniecie quorum czyli minimum 67 obec-
nych delegatéw, komisja mandatowa byta zmuszona
stwierdzi¢, ze Zjazd jest nieprawomocny. Stalo si¢ to
w obecnosci przedstawiciela Wojewody Opolskiego,
Wicemarszatka Wojewodztwa Opolskiego, Dyrekto-
ra Opolskiego Oddziatu NFZ, cztonkéw rad innych sa-
morzadow zawodow medycznych, ekipy TVP Opole.
Totalna klapa i wstyd.

Domagamy sie — i stusznie — aby nas i wykonywane
przez nas zawody lekarza i lekarza dentysty szanowano,
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by pochopnymi r6znymi komentarzami i opiniami nie de-
precjonowano naszego zaangazowania w ratowanie zycia
i zdrowia pacjentdw. A tymczasem nie szanujemy sie-
bie nawzajem. Wigkszo$¢ z tych, ktorzy zaproszenie na
Zjazd zignorowali, okazata brak szacunku wobec duzej
grupy Kolezanek i Kolegow, ktorzy na Zjezdzie si¢ poja-
wili. Oczywiscie od kilkunastu os6b uzyskaliSmy jeszcze
przed Zjazdem usprawiedliwienia nieobecnosci, wynika-
jace z choroby, wczesniej planowanego urlopu czy weze-
$niej optaconego kursu. Nikt nie oczekiwal 100% fre-
kwencji. Ale nie uwierze w epidemig nagtych zastepstw
dyzurowych czy zachorowan w rodzinie. Czy jednorazo-
we w ciggu roku zmobilizowanie si¢ i dopasowanie pla-
nu dnia jednej soboty w roku do obowiazkow, przyjetych
na siebie w momencie wyboru na delegata na Zjazd jest
zbyt duzym obcigzeniem? ..........coccoeeeveureenenee Tych kropek
nie bede wypetniat tekstem, bo mégtbym uzy¢ stow po-
wszechnie uznawanych za nieprzyzwoite.
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Wewnatrz Biuletynu zawarte sg materiaty (stanowi-
sko Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz opinia
naszego radcy prawnego) odnoszace si¢ do zadan, kto-
re pojawiaja si¢ w trakcie kontroli skarbowych praktyk
lekarskich. Zwracamy uwagg, ze dazenie oséb kontro-
lujacych do pozyskania informacji o danych pacjentow,
leczonych w praktyce jest catkowicie bezpodstawne i bez-

prawne. W opinii prawnej wspomniany zostat przypa-
dek z Gorzowa, ktory w pierwszej instancji zostat roz-
strzygniety w odmienny sposob. 4 marca Naczelny Sad
Administracyjny ostatecznie przyznat racj¢ lekarzowi,
uwalniajac go od ptacenia kary. Tak wiec NSA potwier-
dzit, ze tajemnica lekarska jest wazniejsza niz kontrole
skarbowe. Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

XXXV OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Rady Lekarskiej w Opolu w okresie
pomiedzy XXXIV a XXXV Okregowym
Zjazdem Lekarzy

W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada Lekar-
ska odbyta 11 posiedzen, a jej Prezydium spotkalo si¢
réwniez 11 razy.

Na biezaca dziatalno$¢ administracyjna, zwigzana
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowa-
dzeniem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadze-
niem rejestrow praktyk lekarskich oraz prowadzeniem
rejestru podmiotéw, uprawnionych do realizacji ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, zto-
zyty sie:

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) — 58,

* wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomo-
wego) — 11,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) — 25,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza denty-
sty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 12,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z uzyskanym obywatelstwem — 2,

» wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza — 3,

* wpisanie na list¢ cztonkow OIL lekarzy, przenosza-
cych si¢ z innych izb — 21,

* wpisanie na listg¢ cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ z innych izb — 1,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarzowi UE
(uznanie kwalifikacji) — 1,

* ponowne wydanie prawa wykonywania zawodu le-
karza cudzoziemca na czas okreslony — 1,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy, przenosza-
cych si¢ do innych izb — 17,

skreslenie z listy cztonkoéw OIL lekarzy dentystow,

przenoszacych si¢ do innych izb — 2,

» skreslenie z listy czlonkow OIL lekarzy z powodu

zgonu — 17,

skreslenie z listy czlonkow OIL lekarzy dentystow

z powodu zgonu — 2,

skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy znajdujacych

si¢ w ewidencji z powodu zgonu — 8§,

skreslenie z listy czlonkow OIL lekarzy dentystow

znajdujacych sie w ewidencji z powodu zgonu — 27,

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarza dentysty z po-
wodu uptywu terminu waznosci ograniczonego pra-
wa wykonywania zawodu — 1,

* zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza—1,

* zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty — 1,

» wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji lekarza — 13,

» wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji lekarza dentysty — 1,

» wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie przez lekarza specjalizacji — 12,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza— 17,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza
dentysty — 1,

* zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza — 4,

* zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza denty-
sty —2,

* ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza -1,

* skierowanie lekarza na przeszkolenie w zwiazku

z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz 5

lat -1,

rejestracja indywidualnej praktyki dentystycznej — 7

(w tym 3 czlonkéw innych izb),

Biuletyn Informacyjny



* rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej — 5 (w tym 1 czlonka innej izby),

* rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wytacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego — 54
(w tym 22 cztonkow innych izb),

* rejestracja indywidualnej praktyki dentystycznej wy-
lacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego —
10 (w tym 5 cztonkow innych izb),

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego — 24 (w tym 12 cztonkéw innych izb),

* wyrejestrowanie praktyki — 38,

» odmowa wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystow — 1,

* uzupetnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do reje-
stru OIL) — 12,

* potwierdzenie spetnienia warunkow do prowadzenia
ksztatcenia (dotyczy podmiotow, wpisanych do reje-
strow innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie
Opolskiej Izby Lekarskiej) — 7,

 informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL
przez podmioty zarejestrowane w innych izbach, a ma-
jace potwierdzenie spetnienia warunkow do prowa-
dzenia ksztalcenia przez NIL — 4.

W ramach dziatalno$ci samopomocowej Okrggowa
Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:
* 18 zapomog dla 0sob dorostych i 2 dla dzieci lekarzy
na tgczng kwotg 70.388 z1,
* pomocy socjalnej dla 16 super-seniordéw (lekarzy, kto-
rzy ukonczyli 90 lat) na taczna kwote 16.000 zt,
* 4 odpraw posmiertnych na taczng kwote 18.260 zt,
Ponadto Rada przyznata 1 nagrode za uzyskanie tytutu
doktora nauk medycznych w kwocie 2.952 zt, 54 nagrody
zauzyskanie specjalizacji na taczna kwote 39.420 zt oraz
dofinansowata udziat 9 cztonkdéw naszej Izby w roznego
rodzaju zawodach sportowych na taczna kwote 3.150 zt.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

* 2 komisji konkursowych, powotanych dla wyboru
kierownikow jednostek ochrony zdrowia,

* 1 komisji, powotanej dla wyboru zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa,

* 11 komisji, powotanych dla wyboru ordynatora,

* 4 komisji, powolanych do wyboru pielegniarki na-
czelnej,

* 6 komisji powotanych dla wyboru pielggniarki od-
dziatowe;j,

* 1 komisji, powolanej do wyboru potoznej oddzia-
towe;j.

Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaty dotycza-
ce sktadek cztonkowskich:

» zwolnienie z obowiazku ptacenia sktadki cztonkow-
skiej w zwiazku z nieosigganiem przychodu — 27 le-
karzy i 10 lekarzy dentystow,
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* przywrocenie obowiazku ptacenia sktadki cztonkow-
skiej w zwiazku z osiaganiem przychodu — 5 lekarzy

i 1 lekarz dentysta.

Okregowa Rada Lekarska ponadto:

1. Podjeta szereg uchwal, w tym w sprawie:

* powotania dwoch komisji do oceny zdolnosci le-
karza do wykonywania zawodu (jedna komisja
zakonczyta swoja prace, druga rozpoczyna),

» nowelizacji uchwaly w sprawie Funduszu Sa-
mopomocy (pomoc socjalna dla lekarzy, ktorzy
ukonczyli 90 lat),

* powotania Komisji Finansowe;j,

* powotania komisji konkursowej do rozpatrzenia
ofert na remont siedziby OIL,

* zmiany na stanowisku Pelnomocnika ds. Zdrowia,

* zaopiniowania kandydatow na stanowiska kon-
sultantow wojewodzkich w dziedzinie chirurgii
ogolnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, trans-
plantologii, genetyki klinicznej,

* objecia patronatem i przyznania punktéw eduka-
cyjnych konferencji organizowanej przez PMWSZ
w Opolu,

* dofinansowania konferencji Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrycznego,

* dofinansowania jubileuszu Oddziatu Chirurgii
Dzieciecej,

* dofinansowania wystgpu zespotu ,,Reanima-
tors”,

* upowaznienia do podpisania umowy z MZ na
przekazanie §rodkow na refundacje zadan zle-
conych,

* wypowiedzenia umowy na prowadzenie BIP.,.

* trybu przeszkolenia felczera,

* zmiany regulaminu wynagradzania pracowni-
kow biura OIL,

* przyznania Godnosci Prymariusza Opolskiego
w 2016 roku,

2. przyjeta stanowiska w sprawie akcji protestacyjnej
pielggniarek i potoznych, w sprawie programu TVN
Uwaga z 9.11.2015 oraz w sprawie mozliwosci za-
trudniania lekarza w praktyce lekarskie;.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali

udziat w:
* posiedzeniach Rady Opolskiego Oddziatu Wojewodz-
kiego NFZ,
* posiedzeniach Rad Spotecznych kilku szpitali.
Jednym z istotnych tematow, ktory przewijat sie przez
kilka posiedzen Rady, Prezydium czy specjalnej komisji
byta sprawa remontu siedziby OIL. Uzyskano wszystkie
potrzebne zgody. Doprowadzono do wyboru firmy, kto-
ra zostata poproszona o dokonanie ostatecznej wyceny
zakresu przewidzianych prac remontowych (dokonano
weryfikacji zakresu remontu, poprzez rezygnacj¢ z tych
prac na najnizszym poziomie budynku, ktore mogtyby
naruszac¢ konstrukcje budynku). Omawiano mozliwosci

>



sfinansowania zakresu remontu (konieczno$¢ zaciagnig-
cia dtugoterminowego kredytu).

Prezes Okrggowej Rady Lekarskiej prowadzit kore-
spondencje m. in. z Wojewoda Opolskim, Dyrektorem
Oddziatu Opolskiego NFZ, Postami i Senatorami Zie-
mi Opolskiej w sprawach dotyczacych samorzadu lekar-
skiego i wykonywania zawodu lekarza.

Sekretarz ORL

lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* K *

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
(OROZ) Opolskiej 1zby Lekarskiej w 2015 r.

W 2015 r. wplynety 63 sprawy, a z poprzedniego okre-
su pozostaty 24 skargi. W sumie w zespole Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w omawia-
nym okresie sprawozdawczym rozpatrywano 87 spraw;
postepowania zakonczono w 69 sprawach, a 18 — pozo-
stalo na nastgpny okres (21%).

Sposrod zakonczonych postepowan w 32 przypadkach
(46%) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej odmowil wszczegcia postgpowania, a 12 spraw (17%) —
umorzono, natomiast 15 skarg zakonczono w inny sposob
(np. przekazano ze wzglgdu na wlasciwos¢ innemu OROZ).

Glowne przyczyny ztozonych skarg wynikaty z

* nieetycznego zachowania — 46%,
* uszkodzenia ciala lub powiktan chorobowych —33%,
* $mierci — 13%.

Skargi dotyczyly najczesciej nastepujacych specjal-

nosci:
* chorob wewnetrznych — 32%,
* ortopedii i traumatologii — 11%,
* chirurgii ogdlnej — 11%.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 10
spraw (14%) o ukaranie 10 lekarzy i lekarzy dentystow.

Sposrod 44 skarg, ktore spotkaty sie z odmowa wsz-
czecia postepowania lub zostaty umorzone, odwotania
ztozono w 10 sprawach (23%), a Okregowy Sad Lekar-
ski nie uwzglednit Zadnego z nich.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

* K *

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Sqgdu Lekarskiego w Opolu w okresie
od 1.01.2015 do 31.12.2015r

W okresie od 1.01.2015 r. do 31.12.2015 r. w Okrego-
wym Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrywanych by-
fo 10 wnioskow o ukaranie 12 lekarzy (8 spraw z roku
2014, 2 sprawy z 2015 r.)

1. Umorzono postgpowanie w stosunku do 1 lekarza;

2. Uniewinniono 6 lekarzy;

3. Ukarano 5 lekarzy, w tym:

* karg upomnienia — 3 lekarzy,

* karg nagany — 1 lekarza,

* karg ograniczenia zakresu czynnosci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza na okres 6 m-cy — 1 le-
karza.

Karg ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywa-
niu zawodu lekarza poprzez zakaz wykonywania badan
profilaktycznych, wydawania zaswiadczen oraz orzeczen
o0 zdolnosci do pracy z zakresu medycyny pracy na okres
6 miesiecy ukarano lekarza, ktory nie dotozyl nalezyte;j
staranno$ci w zakresie trybu, zakresu i jako$ci udziela-
nych $§wiadczen, przez co narazit pracownika poddane-
go badaniu na powazne konsekwencje mogace doprowa-
dzi¢ do utraty zdrowia a nawet zycia.

Akta jednej sprawy przekazano do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, celem wyznaczenia innego Okregowego Sg-
du Lekarskiego do rozpatrzenia wniosku o ukaranie.

Podczas posiedzen jawnych rozpatrywanych byto 19
zazalen na postanowienie Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej (8 zazalen z roku 2014).
W 17 rozpatrzonych sprawach utrzymano w mocy po-
stanowienie Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, w dwoch sprawach oczekujemy na opi-
nie biegtych z Prokuratury Rejonowe;.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
przekazat do Okrggowego Sadu Lekarskiego w Opolu
dwie sprawy z zakresu protetyki stomatologicznej, po-
jedyncze sprawy z roznych dziedzin, tj.: pediatrii, po-
loznictwa i ginekologii, hematologii, choréb ptuc, cho-
rob wewnetrznych, jak rowniez etyki.

Obecnie rozpatrywane w Sadzie Lekarskim s3:

* 2 wnioski o ukaranie (termin jednej sprawy zostat wy-
znaczony na dzien 17.03.2016 r., akta drugiej sprawy
sa w trakcie czytania przez czlonkow Sktadu Orze-
kajacego)

* 1 zazalenie na postanowienie Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej (akta sprawy
sa w trakcie czytania przez czlonkow Sktadu Orze-
kajacego)

W roku 2015r odbyto si¢ 35 wokand sadu, w tym 16
rozpraw gtéwnych i 19 posiedzen.

Przewodniczqca Okregowego Sqdu Lelgarskiego
Lek. dent. Ewa NOCEN-FIRLEJ

* * *x

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Stomatologicznej OIL w Opolu w okresie
od 16.02.2015 do 18.01.2016 r.

Minat kolejny rok dziatalnosci KS OIL w Opolu. Rok,
ktory obfitowal w wiele zmian naszej rzeczywistosci (
zmiany w Ministerstwie Zdrowia ). Od ostatniego Zjaz-
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du OIL nasza Komisja Stomatologiczna odbyta 10 po-
siedzen: 16.02, 19.03, 20.04, 14.05, 15.06, 17.09, 15.10,
05.11, 14.12.2015r 1 18.01.2016r.

Glownymi tematami poruszanymi na naszych zebra-
niach byly:

* zmiany w przepisach, dotyczacych przepisywania
recept;

* dyskusja nad potrzeba zmian w koszyku swiadczen
gwarantowanych w leczeniu stomatologicznym — an-
kieta z propozycjami zmian w koszyku $wiadczen
dla KS NRL;

* apel o zmiang polityki finansowej NFZ dotyczace;j
stomatologii (budzet NFZ na stomatologi¢ na rok
2016 jest nizszy o 10 mln zt w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym);

* w zwiazku z proba pobierania oplat za wystawianie
drukéw DPU o utylizacji odpadow medycznych przez
firm¢ Remondis Medison Przewodniczaca KS OIL dr
J. Smerkowska-Mokrzycka wraz z Prezesem OIL dr
J. Jakubiszynem podjeli rozmowy z przedstawicielem
firmy Remondis Medison w sprawie odstapienia od
pobierania optat z tytulu wystawiania drukow DPU
(problem ten rozwigzano pozytywnie);

* na wniosek dr Mokrzyckiej (w zwigzku z zapytania-
mi stomatologdéw o obowigzkowe szkolenia z zakresu
zranien i zaktu¢ organizowane przez firm¢ Centrum
Ewidencji Dokumentacji Medycznej) mec. OIL A.
Krauze po rozpatrzeniu sprawy wydata opini¢ doty-
czaca tej firmy. Szkolenia takie sa obowigzkowe dla
zatrudnionego personelu, natomiast firma o takiej na-
zwie nie figuruje w Krajowym Rejestrze Sadowym
ani w Centralnej Ewidencji Dzialalnosci i Informa-
cji Gospodarczej (cata tres¢ opinii prawnej znajduje
si¢ na stronie internetowej naszej [zby);

 zacheta do udzialu w wydarzeniu roku srodowiska
stomatologicznego — Dorocznego Swiatowego Kon-
gresu Stomatologicznego FDI, ktoéry bedzie miat miej-
sce w Poznaniu w dniach 7-10.09.2016 r.;

* aspektamiudzialu stomatologoéw Opolszczyzny w pro-
gramie OOW NFZ ,,Akcja profilaktyki stomatolo-
gicznej”;

* ocena projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszyst-
kich rodzajow ekspozycji medycznych (spora czes$¢ po-
stulatéw stomatologéw zostata uwzgledniona w nowo
wydanym rozporzadzeniu MZ z 12.11.2015 r.);

* sprawy zachowania ksztatcenia w zawodzie asystent-
ki stomatologiczne;.

Poruszalismy takze sprawy ksztatcenia przed i pody-
plomowego, zasadno$ci prowadzenia list oczekujacych
na $wiadczenia stomatologiczne.

Zatoga stomatologiczna w skladzie S. Pikor, A. Adam-
ska, J. Korjat zdobyta I1I miejsce w XII Ogolnopolskich
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Mistrzostwach Izb Lekarskich w Zeglarstwie w klasie
Omega.
Nadal bedziemy reprezentantem naszego srodowiska
na forum OIL i NIL.
Przewodniczqca Komisji Stomatologicznej
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

* * *x

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Ksztatcenia OIL w Opolu za okres luty 2015 r. -
marzec 2016 .

Komisja Ksztatcenia OIL dziata w sktadzie: Andrzej
Bunio, Waldemar llczyszyn, Jerzy Jakubiszyn, Stanistaw
Kowarzyk, Elzbieta Krzymowska, Matgorzata Lechniak,
Matgorzata FLuszczynska-Ostrowska, Ewa Nocen-Firlej,
Ewa Pawliszyn, Rafat Pedich, Arkadiusz Rams, Marta
Rodziewicz-Kabarowska, Jolanta Smerkowska-Mokrzyc-
ka, Piotr Systo, Aleksander Wojtytko.

Komisja w okresie sprawozdawczym odbyta 3 posie-
dzenia oraz zorganizowata 13 szkolen, w ktorych uczest-
niczyto okoto 411 lekarzy/lekarzy dentystéw. Zorganizo-
wano szkolenia w siedzibie naszej Izby oraz na terenie
delegatur.

W dwoch szkoleniach obowiazkowych do specjaliza-
cji — Zdrowie Publiczne uczestniczylo 90 lekarzy z ca-
lej Polski. Nasza izba jest jedna z nielicznych, ktore or-
ganizuja tego typu szkolenia.

Do konca I-szego potrocza br. zaplanowano nastep-
nych 8 szkolen. Zapraszamy do uczestnictwa w szkole-
niach e-dokumentacja medyczna i e-recepty.

Czlonkowie KK uczestniczyli w konferencji, szkole-
niach i spotkaniach NIL oraz opiniowali szkolenia pro-
wadzone przez rézne firmy.

Komisja Ksztalcenia ponownie zacheca przedstawi-
cieli Delegatow OIL do organizowania szkolen na swo-
im terenie.

Informacje na temat szkolen umieszczone sag w kaz-
dym Biuletynie Informacyjnym OIL oraz na stronie in-
ternetowej Izby www.izbalekarska.opole.pl.

Przewodniczqca Komisji Ksztalcenia
Lek. med. Matgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

* * *x

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Etyki
Lekarskiej OIL w Opolu w okresie pomiedzy
XXXIV a XXXV Okregowym Zjazdem Lekarzy

W okresie sprawozdawczym odbyty si¢ 3 zebrania
czlonkéw komisji, w tym 2 na terenie OIL. Trzecie,
o charakterze wyjazdowym, odbylo si¢ w Krakowie
podczas VIII Sympozjum ,,Dylematy etyczne w prak-
tyce lekarskiej”.

W otwartym zebraniu KEL wzial udziat Przewodni-
czacy KEL przy NRL prof. Andrzej Wojnar, a tematem



byta proba rozstrzygniecia dylematu ,,Czy istnieje kon-
flikt pokolen w pojmowaniu etyki lekarskiej”.

Natomiast podczas zebrania wyjazdowego, ktore to-
warzyszyto VIII Sympozjum Etycznemu organizowane-
mu przez Medycyng Praktyczna w Krakowie, omawiany
byt problem ,,Co i komu lekarz moze powiedzie¢ o swo-
im pacjencie” (z udzialem m.in. prof. Andrzeja Zolla).

Kolejne zebranie poswiecone bylto kierunkom zmian
w Kodeksie Etyki Lekarskiej w zwiazku z wyrokiem Try-
bunatu Konstytucyjnego dotyczacym prawa lekarza do
odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgod-
nego z jego sumieniem, a takze pkt.61 KEL, dotyczacym
faczenia funkcji lekarza z piastowaniem stanowisk w ad-
ministracji panstwowej, samorzadowej lub jakiejkolwiek
innej instytucji publicznej badz prywatne;.

Ponadto przewodniczaca komisji uczestniczyta
w dwoch interesujacych spotkaniach organizowanych
przez Komisje Etyki Lekarskiej Slaskiej Izby Lekar-
skiej w Katowicach. Jedno z nich, w formie konferencji,
zudzialem Ministra Zdrowia prof. Mariana Zembali, po-
$wiecone bylo zagadnieniu ,,Dehumanizacji medycyny”
i omawiano m. in. réznice pomiedzy biznesem i medycy-
ng, wptyw przemian gospodarczych w Polsce na relacje
lekarz-pacjent, spoteczne skutki postgpu w medycynie,
zmiane stownictwa w komunikacji medycznej. Kolejne,
tym razem, otwarte zebranie KEL, odnosito si¢ do Art.
61 KEL, i miato forme panelu dyskusyjnego z udziatem
adwokatow, radcow prawnych, bytego Podsekretarza Sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia dr Igora Radziewicza-Win-
nickiego, a takze prof. Andrzeja Wojnara — Przewodni-
czacego KEL Naczelnej Rady Lekarskie;.

Jako cztonek KEL przy Naczelnej Radzie Lekarskiej,
przewodniczaca komisji, brata udzial rowniez w pracach
tej komisji poprzez uczestnictwo w spotkaniach w NIL,
a takze poprzez staty kontakt drogg mailows.

Najblizsze dziatania naszej Komisji Etyki Lekarskiej
beda z pewnoscia nakierowane na wlaczenie si¢ w dys-
kusje na temat obecnego i przysztego ksztattu Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Biorac jednak pod uwage réwniez inne
stojace przed nami zagadnienia do rozwiazania, jak np.
funkcjonowanie szpitalnych komisji etycznych, bioban-
kowanie czy powotanie petnomocnika pacjenta — wydaje
sig, ze przed nami staja coraz trudniejsze wyzwania.

Przewodniczqca Komisji Etyki Lekarskiej
Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

* K *

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
ds Lekarzy Senioréw OIL w Opolu
za okres luty 2015 - luty 2016 r.

W omawianym okresie Komisja odbyta 4 posiedzenia,
na ktorych omawiano sprawy dotyczace lekarzy-senio-
réw. Zorganizowano 2 Spotkania Optatkowe i 1 Spotka-
nie Wiosenne, zwiazane z uhonorowaniem 28 lekarzy-se-

niordw, ktorzy przed 50 laty uzyskali dyplomy lekarskie.
Spotkania u§wietnit dwukrotnie chor meski Kamerton
i 1 raz chor Opolskiej 1zby Lekarskie;.

Najblizsze Spotkanie Wiosenne przygotowywane
jestna 9.04 br., z udziatem 39 50-latkow. W maju 2015 .
zorganizowano wycieczke do Juraparku w Krasiejowie,
z uwzglednieniem Parku Ewolucji Cztowieka, z udzia-
fem 11 osob. We wrzesniu, 3 lekarzy-seniorow uczest-
niczylo w tygodniowych wczasach wypoczynkowych
w Rabce Zdroju, organizowanych przez NIL.

Z inicjatywy Komisji, ORL w Opolu zaakceptowa-
ta propozycje, aby co roku wytania¢ grono super-senio-
row lekarzy, ktorzy przezyli 90 lat, uhonorowac Ich od-
wiedzinami, specjalnym dyplomem i 1000 zt wsparciem.
Aktualnie ustalono 16 super-senioréw, w tym jedna 101-
latke; 10 mieszkajacych w Opolu i 6 poza Opolem. Re-
alizacja inicjatywy spotkata si¢ z zywa wdzieczno$cia
jubilatow.

Na ostatnim zebraniu Komisji rozwazano zorgani-
zowanie jednodniowej wycieczki, do najciekawszych
miejsc na Opolszczyznie.

Przewodniczqgcy Komisji ds Lekarzy Seniorow
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

* * *x

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Bioetycznej OIL w Opolu od stycznia
2015 r. do stycznia 2016 r.

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyta 3
posiedzenia na ktorych rozpatrzyta tacznie 18 prac ba-
dawczo-naukowych, wydano pozytywnych 17 opinii
oraz 1 odmowe.

Przewodniczqcy Komisji Bioetycznej
Dr n. med. Jacek MIARKA

* * *x

Sprawozdanie z dziatalnosci
Rzecznika Praw Lekarzy OIL

Ostatni rok, tj. od marca 2015 r. do lutego 2016 r.
w dziatalnosci Rzecznika Praw Lekarza Opolskiej [zby
Lekarskiej uptynat gtéwnie na udzielaniu indywidualnych
porad lekarzom i lekarzom dentystom, cztonkom OIL.

W okresie sprawozdawczym nie byto zadnych spekta-
kularnych dziatan Rzecznika. Jedynym glosnym i zauwa-
zalnym zdarzeniem byly dziatania, tacznie z Okregowa
Rada Lekarska, zwigzane z emisja nierzetelnie zrealizo-
wanego przez telewizje TVN programu dotyczacego zgo-
nu dziecka w WCM w Opolu w listopadzie 2015 r.

Okregowy Rzecznik Praw Lekarza OIL w okresie
sprawozdawczym brat czynny udziat w pracach zespo-
tu Rzecznikow przy Naczelnym Rzeczniku Praw Leka-
rzy. Prace te zmierzaja do wypracowania skutecznych
metod ochrony praw lekarzy wobec nierzetelnych i nie-
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obiektywnych mediow (prasa, radio, telewizja), a takze
prowadzenia skutecznych akcji informacyjnych dla pa-
cjentow.

Mam nadzieje, ze kolejny rok rowniez uptynie w na-
szej Izbie bez istotnych naruszen praw lekarzy i bedzie
kolejnym rokiem dobrej, rzetelnej i spokojnej pracy.

Okregowy Rzecznik Praw Lekarzy
Lek. med. Jacek MAZUR

* K *

Protokét z posiedzenia Okregowej Komisji
Rewizyjnej Opoilskiej Izby Lekarskiej

W dniu 17 lutego 2016 r. odbylo si¢ posiedzenie Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej w sktadzie:

1. Aleksander Januszkiewicz — Przewodniczacy,

2. Wtodzimierz Fijatkowski — Wiceprzewodniczacy,

3. Leszek Pisarski — Wiceprzewodniczacy,

4. Pawet Koronczok — Cztonek.

W trakcie posiedzenia dokonaliSmy przegladu do-
wodow ksiggowych Izby za 2015 rok. W sprawach wat-
pliwych glownie o charakterze formalnym prosilismy
o wyjasnienia gtéwna ksiegowa. Wszystkie dokumenty
byty prawidtowo oznakowane i opisane i nie mielismy
do nich zadnych zastrzezen.

Nastepnie zapoznalismy si¢ ze sprawozdaniem zapla-
nowanego i wykonanego budzetu na rok 2015. W wielu

pozycjach przychody byly wigksze niz zaplanowano, np.
przychody ze sktadek cztonkowskich, refundacja wydat-
kow za zadania przejete z budzetu, a takze dochody z re-
klam w Biuletynie Informacyjnym. W kosztach mniejsze
byly wydatki na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego oraz wydatki z Funduszu Samopomocy, co nie
wynikato zodmowy udzielania takiego $wiadczenia lecz
z braku zapotrzebowania na nie.

Wynik finansowy brutto, jaki powstat jest w wysoko-
$ci pozwalajacej na rozpoczgcie remontu budynku Izby
i przylegtego placu — o ile Zjazd wyrazi taka wolg.

Zapoznalis$my si¢ réwniez z planem finansowym na
rok 2016, ktory réwniez powinien zakonczy¢ si¢ zna-
czacym dodatnim wynikiem finansowym. Nie moze si¢
to odby¢ kosztem finansowania zadan Izby takich, jak
ksztatcenie podyplomowe i Fundusz Samopomocy. Wy-
datki na te cele zaplanowane sg w 2016 roku w wyzszej
wysokosci, niz wykonane w 2015 roku.

Sprawozdania z wykonania budzetu wraz z infor-
macja o kosztach w uktadzie rodzajowym i informa-
cja o pozostatych kosztach sa zatacznikiem do nasze-
go sprawozdania.

Reasumujac komisja wnosi o udzielenie absolutorium
Zarzadowi Opolskiej 1zby Lekarskie;.

Przewodniczqcy Okregowej Komisji Rewizyjnej
Lek. med. Aleksander JANUSZKIEWICZ

Preliminarz budzetowy Opolskiej 1zby Lekarskiej na 2016 r.

Plan 2015 Wykonanie 2015 Plan 2016

PRZYCHODY

Przychody z dzialalnosci statutowej 1.624.000,00 1.916.728,46 1.956.500,00
Sktadki cztonkowskie 1.540.000,00 1.801.686,58 1.800.000,00
Refundacja z Ministerstwa Zdrowia (zadania przejete) 37.000,00 60.116,00 100.000,00
Optaty za rejestracje praktyk 13.000,00 14.673,00 15.000,00
Refundacja z Urzgdu Marszatkowskiego (staz podyplomowy) 13.000,00 18.110,00 18.000,00
Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 3.000,00 8.199,65 8.000,00
Przychody finansowe 15.000,00 13.043,23 13.000,00
Inne przychody 3.000,00 900,00 2.500,00
Przychody pozostale 57.000,00 64.521,91 50.200,00
Wynajem pomieszczen 2.000,00 2.159,90 2.200,00
Reklamy w Biuletynie Informacyjnym 10.000,00 20.820,16 10.000,00
Prowizja OC 45.000,00 38.396,85 38.000,00
Pozostate przychody operacyjne - 3.145,00 -
Zyski nadzwyczajne - - -

PRZYCHODY OGOLEM

1.981.250,37 2.006.700,00
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Plan 2015 Wykonanie 2015 Plan 2016
Koszty rodzajowe 1.116.810,00 1.051.068,85 1.106.900,00
Zuzycie materialow, energii, wody 68.800,00 70.260,54 72.700,00
Energia, gaz, woda 52.000,00 53.881,78 55.000,00
Artykuty biurowe 6.000,00 8.479,56 8.500,00
Srodki czysto$ci 5.000,00 3.979,64 4.500,00
Prenumerata czasopism 1.800,00 1.639,15 1.700,00
Inne materiaty 4.000,00 2.280,41 3.000,00
Uslugi obce 215.810,00 201.030,56 205.000,00
Remonty, konserwacja 3.000,00 2.015,78 2.000,00
Koszty kolportazu 18.000,00 14.595,67 15.000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego 45.000,00 43.591,80 45.000,00
Ustugi pocztowe 23.000,00 22.183,87 23.000,00
Ustugi prawne 45.000,00 44.748,00 69.400,00
Inne ustugi 48.000,00 52.610,44 40.600,00
Jubileusz 25-lecia OIL 23.810,00 21.285,00 -
Tworzenie nowego rejestru lekarzy 10.000,00 — 10.000,00
Podatki i oplaty 2.800,00 3.892,00 4.000,00
Wynagrodzenia 536.000,00 501.104,28 528.500,00
Osobowe wynagrodzenia 367.000,00 357.100,98 367.000,00
Umowa zlecenia, umowa o dzieto 98.000,00 94.221,30 99.000,00
Nagrody za specjalizacje 70.000,00 47.482,00 60.000,00
Komisja Bioetyczna 1.000,00 2.300,00 2.500,00
Swiadczenia na rzecz pracownikow 128.200,00 125.688,99 132.300,00
Sktadka ubezpieczeniowa, Fundusz Pracy, FGSP 86.000,00 85.128,99 91.400,00
Zaktadowy Fundusz Nagrod 30.000,00 26.601,19 26.600,00
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 8.200,00 8.751,44 8.800,00
BHP 4.000,00 5.207,37 5.500,00
Amortyzacja 5.000,00 5.404,90 5.400,00
Amortyzacja srodkow trwatych 5.000,00 5.404,90 5.400,00
Pozostale koszty 160.200,00 143.687,58 159.000,00
Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 34.000,00 33.956,32 34.000,00
Posiedzenia komisji problemowych 15.000,00 12.409,96 12.500,00
Zjazd 4.500,00 4.581,05 4.600,00
Ubezpieczenia majatkowe 2.700,00 2.879,07 2.900,00
Sport, kultura, turystyka 20.000,00 5.301,20 20.000,00
Komisja Bioetyczna — ryczatt 5.000,00 5.000,00 5.000,00
Koszty podrozy 24.000,00 25.997,81 26.000,00
Inne koszty 55.000,00 53.562,17 54.000,00
Zuzycie materialéw, energii, wody 68.800,00 70.260,54 72.700,00
Sktadki do NIL 231.000,00 235.086,49 270.000,00
Ksztalcenie podyplomowe 100.000,00 52.246,90 100.000,00
Fundusz Samopomocy 130.000,00 70.000,00 80.000,00
Pozostale koszty operacyjne = 359,89 =
Straty operacyjne — — —
Rzecznik Praw Lekarza 5.000,00 1.352,04 25.000,00

WYDATKI OGOLEM

1.582.810,00

1.410.114,17

1.581.900,00

DOCHOD
Podatek dochodowy od os6b prawnych

98.190,00

571.136,20
7.308,00

424 800,00
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RELACJA ZE ZJAZDU

W dn. 12 marca br. w jak zawsze gos$cinnych pro-
gach Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opo-
lu odbyt sig XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy. Juz od
samego poczatku nerwy organizatorow Zjazdu zosta-
ly wystawione na ciezka probe, bo przez dtuzszy czas
nie udato si¢ osiaggna¢ wymaganego quorum delega-
tow. A przeciez Zjazd zostat zwotany przede wszyst-
kim dla zatwierdzenia preliminarza budzetowego na-
szej Izby na biezacy rok.

W oczekiwaniu na spdznialskich Zjazd rozpoczat Pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej — Jerzy Jakubiszyn, kto-
ry serdecznie powitat gosci Zjazdu:

* Wicemarszatka Wojewodztwa Opolskiego — Roma-
na Kolka,

* Przedstawiciela Wojewody, a zarazem Dyrektora Wy-
dzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia Urzedu Woje-
wodzkiego — Mieczystawa Wojtaszka,

* Dyrektora Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
— dr Tomasza Uhera,

* Przewodniczacego Rady Spotecznej Opolskiego Od-
dziatu Wojewddzkiego NFZ — Edwarda Gondeckiego,

* Dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecz-
nej Urzedu Marszatkowskiego — Stanistawa Lagiewke,

* Wiceprezesa Okrggowej [zby Aptekarskiej — Andrze-
ja Prygla,

* Wiceprezesa Okregowej [zby Lekarsko-Weterynaryj-
nej — dr Andrzeja Sadowskiego.

Przedstawiciela Posta na Sejm RP Pawta Grabowskie-
go — Macieja Kardasza.

Nastepnie Prezes Jakubiszyn wraz Sekretarzem ORL
Barbarg Hamryszak wregczyli kol. Annie Szczombrow-
skiej statuetke ,,Prymariusza Opolskiego” przyznang
jej przez Okregowa Rade Lekarska za zastugi dla Sa-
morzadu Lekarskiego naszego wojewodztwa. Godnym
szczegoOlnego podkreslenia jest fakt, ze z wnioskiem
o0 przyznanie tego tytulu zwroécita sie¢ do Okregowej Rady
Lekarskiej Okregowa Komisja Stomatologiczna, a nasza
Kolezanka jest od szeregu lat pracownikiem Opolskie-
go Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, w ktérym odpowia-
da za opieke stomatologiczng. Do gratulacji i zyczen
dotaczyli si¢ rowniez Dyrektor Oddziatu NFZ w Opo-
lu dr Tomasz Uher, Przewodniczacy Rady Spoteczne;j
OOW NFZ Edward Gondecki oraz Dyrektor Mieczy-
staw Wojtaszek.

Po tej uroczystej czesci przystapiono do realizacji
programu Zjazdu. Na wstepie kol. Jakubiszyn zapropo-
nowal na Przewodniczacego Zjazdu kol. Lacha, ktory
wobec braku innych kandydatur zostat zaakceptowany
przez delegatow. Nastepnie nowo wybrany Przewodni-
czacy zaproponowal na Sekretarzy Zjazdu kol. kol.
Anne Adamska i Krzysztofa Stempniewicza. Takze
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i w tym przypadku nie bylo innych kandydatur i Zjazd
zaaprobowal obie kandydatury. I wreszcie na funkcje
Protokolanta kol. Lach zaproponowat kol. Marte Ro-
dziewicz-Kabarowska, ktora takze uzyskata aproba-
te delegatow.

Po ukonstytuowaniu si¢ Prezydium zjazdowego, Prze-
wodniczacy Zjazdu przedstawit zebranym kandydatu-
ry cztonkow Komisji Mandatowej: kol. kol. Malgorzate
Luszczynska-Ostrowska, Ewe Nocen-Firlej oraz Jarosta-
wa Mijasa. Zjazd zatwierdzil te propozycje.

Z kolei na cztonkow Komisji Uchwat i Wnioskow kol.
Lach zaproponowat kol. kol. Renate Gorecka, Zbignie-
wa Kowalika i Adama Martyniszyna. Takze i te propo-
zycje znalazty akceptacje delegatow. Po tych wyborach
Przewodniczacy poddat pod glosowanie program i re-
gulamin zjazdowy. Wobec braku propozycji ewentual-
nych zmian w obu tych dokumentach kol. Lach popro-
sit o ich przeglosowanie.

Po przyjeciu regulaminu i porzadku obrad Przewod-
niczacy Zjazdu oddat gtos gosciom Zjazdu.

Jako pierwszy glos zabral Dyrektor Mieczystaw Wojta-
szek, ktory odczytat list do Zjazdu Wicewojewody Opol-
skiego Violetty Porowskiej oraz w jej i swoim imieniu
zyczyt zebranym owocnych obrad.

Kolejny gos¢ — Marszatek Kolek, podziekowat za do-
tychczasowa wspotprace Samorzadu z Urzgdem Mar-
szatkowskim i stwierdzit, ze przed nami szereg zmian
zapowiadanych przez obecny Rzad — w tym rowniez
w ochronie zdrowia. Marszatek stwierdzit, ze bardzo liczy
na rozsadne decyzje, ktore pozwola na lepsze funkcjono-
wanie ochrony zdrowia. Wspomnial o planach powota-
nia Wydziatu Medycznego na Uniwersytecie Opolskim
i wyrazit nadzieje na poprawe ilosci kadry lekarzy na
Opolszczyznie.

Nastepnie glos zabrat Przewodniczacy Rady Spotecz-
nej OOW NFZ Edward Gondecki, ktory podzieckowat za
dotychczasowa wspotprace ze srodowiskiem lekarskim
podajac za przyktad przeprowadzenie szerokiej akcji
profilaktyki prochnicy wsrod uczniow I klas szkot pod-
stawowych Opolszczyzny. Zwrécit uwage réwniez na
fakt, ze dzigki wysitkom kierownictwa Opolskiego Od-
dziatu Wojewodzkiego NFZ udato si¢ pozyskac¢ w roku
ubieglym dodatkowe kwoty, ktore pozwolity na zapta-
cenie praktycznie wszystkich nadwykonan w placow-
kach ochrony zdrowia naszego wojewodztwa. Znalazty
si¢ takze dodatkowe pienigdze dla osrodkow wykonu-
jacych endoprotezoplastyki i operacje za¢my, ktore po-
zwolity na czg$ciowe skrocenie kolejek oczekujacych na
te zabiegi pacjentow. [ wreszcie na koniec zyczyt uczest-
nikom owocnych obrad.

Z kolei Dyrektor OOW NFZ w Opolu dr Tomasz Uher
stwierdzit, ze czeka nas wszystkich szereg zmian — w tym
ustawa o POZ. Podkreslit, ze beda to zmiany ewolucyj-
ne, a nie rewolucyjne. Aktualnie niestety nie ma dodat-
kowych srodkow finansowych na §wiadczenia medyczne



w naszym wojewodztwie. Jednak dla Funduszu najwaz-
niejszym jest pacjent, ktéremu nalezy zapewnic jak naj-
lepsza opieke, na jakg mozna sobie pozwoli¢ przy okre-
$lonych zasobach finansowych Funduszu. Podzigkowat
réwniez za dotychczasowa wspolprace i ma nadzieje na
jej dalsze kontynuowanie.

Wiceprezes 1zby Aptekarskiej mgr Andrzej Prygiel
odczytat list Prezesa dr Marka Tomkowa, w ktorym po-
dzickowat on za wspotprace w minionym okresie.

Nasz Kolega lekarz ,,braci mniejszych” dr Andrzej
Sadowski. Réwniez odczytat list Prezesa Okregowe;j
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej dr Marka Wisty, ktory
usprawiedliwial swoja nieobecno$¢ na Zjezdzie. W dal-
szej czesci listu pisal o problemach, z jakimi borykaja
si¢ w wykonywaniu swego zawodu nasi koledzy lekarze
weterynarii i ciaglych problemach zatrudnionych w Pan-
stwowej Inspekcji Weterynaryjnej. Na koniec zyczyt de-
legatom owocnych obrad.
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Po tych wystapieniach kol. Malgorzata Luszczynska-
Ostrowska przedstawita protokét Komisji Mandatowe;j,
ktora stwierdzita, ze na 132 delegatéw wybranych na
Okregowy Zjazd Lekarzy, w obecnym Zjezdzie bierze
udziat zaledwie 56 sposrod nich, co stanowi 42,4%, tak
wiec Zjazd nie jest uprawomocniony do podejmowania
zadnych decyzji.

Wobec powyzszego Prezes Jakubiszyn z zawodem
stwierdzit, ze niestety nie udato si¢ zmobilizowac czesci
delegatow do przyjazdu do Opola. Wobec powyzszego
wystosuje list do wszystkich nieobecnych i — uwzgled-
niajac obowiazujace w tej kwestii przepisy — przedsta-
wit kolejny termin Okregowego Zjazdu Lekarzy w dn.
2 kwietnia br.

Na tym Przewodniczacy Zjazdu kol. Lach oficjalnie
zamknat obrady.

Jerzy B. LACH

Biuletyn Informacyjny



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 17 lutego 2016 r. odbyto si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej. Na posiedzeniu poru-
szano nastgpujace sprawy:

Przyznanie praw wykonywania zawodu.

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:

¢ lek. Marek Lukasiewicz — przeniesienie z Dolnosla-
skiej Izby Lekarskie;j;
« lek. Tomasz Witkowski — przeniesienie ze Slaskiej

Izby Lekarskiej;

* lek. Piotr Drozdowski — przeniesienie z Dolno$laskiej

Izby Lekarskiej;

¢ lek. Tomasz Brzostowicz — przeniesienie z Dolnosla-
skiej Izby Lekarskie;j.

Uchwatly przyjeto jednogtos$nie.

W tym punkcie Prezes poruszyt tez sprawe lek. Alana
Barciagi. Dzi$ zbierze si¢ Komisja oceniajaca jego stan
zdrowia, ale najprawdopodobniej dr Barciaga si¢ na niej
nie pojawi, poniewaz nie odebral zawiadomienia o dzi-
siejszym terminie rozpoczecia pracy Komisji.

Ponadto wytypowano nastgpujacych lekarzy do Ko-
misji oceniajacej stan zdrowia jednej z pielegniarek (na
prosbe Opolskiej Izby Pielegniarek i Poloznych): Ewa
Pendzialek-Grunwald, Elzbieta Sadowska 1 Elzbieta Da-
ciuk.
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Rejestracja podmiotéw prowa-
dzacych szkolenie podyplomowe le-
karzy.

Firma MEDITRANS Sp. z o.0.
z Kielc poinformowata o kursie pt. ,,7
krokow endo” dla lekarzy dentystow,
ktory odbedzie sie 18.03.2016 r w Opo-
lu. Firma ta zarejestrowana jest w Swietokrzyskiej Izbie
Lekarskiej. Jednoglosnie podjeto uchwate o spetnieniu
warunkow do prowadzenia szkolenia.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich.

Wyrejestrowano dwie praktyki lekarskie — jedna na
wniosek zainteresowanego lekarza, druga z powodu
$mierci lekarza. Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowanie udzialu w imprezach sportowych.

Do Funduszu Samopomocy wptynely pisma dwoch
0s0b, z prosba o wyptatg zapomogi z powodu podeszte-
go wieku 1 wielu przewlektych chordb ogolnych. Uchwa-
ly przyjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

Dyrektor Wojewddzkiego Centrum Medycznego
w Opolu zwroécit si¢ z prosba o wyznaczenie przedsta-
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wicieli do komisji konkursowych, majacych na celu wy-
fonienie kandydata na stanowisko ordynatora nastepuja-
cych oddziatéw: Pediatrii, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Chorob Wewnetrznych, Gastroenterologii i Dia-
betologii. Rada wytypowata nastepujacych lekarzy:

* Oddzial Chorob Wewnetrznych, Gastroenterologii
i Diabetologii: przewodniczacy Adam Bak, cztonko-
wie: Stawomir Rak oraz Andrzej Bunio;

* Oddziat Pediatrii: przewodniczacy Jarostaw Mijas,
cztonkowie: Ewa Sachaj oraz Krzysztof Stempnie-
wicz;

* Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: prze-
wodniczacy Marek Dryja, cztonkowie: Zbigniew Ko-
walik oraz Ryszard Wilenski.

Dyrektor Samodzielnego Wojewodzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach pro-
si o przedstawiciela do komisji konkursowej wytaniaja-
cej Naczelna Pielggniarke oraz Pielegniarke Oddziatowa
w Osrodku Terapii Uzaleznien. Na obydwa konkursy Ra-
da wytypowala Antoniego Junosze-Szaniawskiego.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sklad-
ki czlonkowskiej.

O czasowe zwolnienie z optacania sktadek zwrocito
si¢ dwoje lekarzy. Jedna osoba zakonczyta staz podyplo-
mowy i nie podjeta jeszcze pracy, druga przerwala staz
podyplomowy i wyjezdza za granic¢. Uchwaly przyje-
to jednogtosnie.

Jeden z lekarzy zwrocit sie o0 zwolnienie z uzupetniania
niezaptaconych sktadek od maja 2015 r. Prosbe swa mo-
tywowal nieosigganiem przychodow z pracy w prywatne;j
praktyce (jedynym zrodle zarobkowania). Jednak z dota-
czonego wyciagu z ksiegi przychodow praktyki wynika,
ze kazdego miesigca przychody byty, natomiast z racji
duzych kosztéw — nie byto dochodu. Poniewaz uchwa-
ta NRL moéwi o zwolnieniu z optacania sktadki w przy-
padku braku przychodow, Rada nie wyrazita zgody na
zwolnienie, o ktore prosit zainteresowany.

Przyjecie stanowiska dotyczacego zachowania ta-
jemnicy lekarskiej (sprawa réznych kontroli w prakty-
kach lekarskich).

Stanowisko w tej sprawie przyjeto jednogtosnie i po-
stanowiono, ze szczegoty tej sprawy (opinia prawna oraz
rozne zalaczniki) beda przedstawione na stronie inter-
netowej oraz na famach Biuletynu Informacyjnego, aby
wszyscy lekarze naszej Izby mogli si¢ doktadnie zapo-
zna¢ z tymi materiatami (stanowisko Rady — patrz po-
nizej).

Sprawozdanie czlonkéw Rady z dzialalno$ci po-
miedzy posiedzeniami.

Kol. Lach poinformowat o pismie z Ministerstwa Zdro-
wia, ktore przygotowuje si¢ do glebokiej analizy przepi-
sow dotyczacych ksztatcenia podyplomowego i specjali-
zacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow. Cztonkowie Rady
proszeni sa 0 wnoszenie wlasnych przemyslen.

Sprawy rézne i wolne wnioski.
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Prezes przedstawil pismo z ZUS-u, w ktorym ano-
nimowo doniesiono na lekarke wydajaca zaswiadczenia
o stanie zdrowia pacjenta bez odpowiedniego badania.
Rada postanowita nie odpisywac na to pismo, natomiast
Prezes zainteresowang o tym pi$mie powiadomi.

Prezes poinformowat o pis$mie przystanym przez Pre-
zesa Slaskiej Izby Lekarskiej, dotyczacym praktykowa-
nia w Opolu osoby, okreslajacej sie jako lekarz chorob
wewnetrznych, a nie figurujacej w Centralnym Reje-
strze Lekarzy. Rada zobligowata Prezesa do zgloszenia
tej sprawy do Prokuratury.

Kol. Martyniszyn przedstawil problem braku persone-
lu $redniego pracujacego w szpitalach i przychodniach.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarz ORL

lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* * *x

STANOWISKO Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu z dnia 17 lutego 2016r w sprawie
zgdan pojawiajgcych sie w trakcie
kontroli skarbowych praktyk lekarskich

Okregowa Rada Lekarska w Opolu przypomina
wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom, prowadza-
cym praktyki lekarskie, ze obowiazuje ich zachowa-
nie tajemnicy lekarskiej i zadania wysuwane w trakcie
kontroli skarbowych, dotyczace ujawnienia list swoich
pacjentow nie majg podstawy prawnej. Lekarza z obo-
wigzku zachowania tajemnicy lekarskiej zwolni¢ moze
wylacznie sad.

* k%

Opole, 01.02.2016 1.

OPINIA PRAWNA

Dotyczy: Stanowiska Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu z dnia 27.01.2016 r. w sprawie zgdan pojawia-
Jjacych sie w trakcie kontroli praktyk lekarskich.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu dostrzegajac pro-
blem pojawiajacych si¢ kontroli skarbowych, w ktérych
urzednicy urzedu skarbowego zadaja danych osobowych
pacjentow, postanowila uchwali¢ swoje stanowisko przy-
pominajace lekarzom o obejmujacej ich tajemnicy lekar-
skiej i braku moznosci jej ztamania poprzez udzielenie
informacji ja zawierajaca jakiemukolwiek podmiotowi,
z wyjatkiem sytuacji gdy zostana oni zwolnieni przez
Sad. Takie stanowisko jest prawidlowe i zgodne z opinia
Naczelnej [zby Lekarskiej, ktora obecnie aktywnie dzia-
a na wielu polach celem zmiany przepisow w zakresie
tajemnicy lekarskiej, jak i rowniez celem odpowiednie-
go wyktadania aktualnie obowigzujacych norm.

Problem kontroli skarbowych, w trakcie ktorych urzad
skarbowy zada ujawnienia danych osobowych pacjentow
jest szeroko komentowany w kraju i wielokrotnie poru-
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szany przez wzglad na kolejne przypadki kontroli i dzia-
fan urzedow skarbowych nacechowanych tamaniem ta-
jemnicy lekarskie;j.

Urzedy skarbowe przy swoich kontrolach powotujg si¢
m. in. na norme art. 7c. ustawy z dnia 28 wrze$nia 1991
r. 0 kontroli skarbowej, ktory brzmi nastepujaco:

1. Organy kontroli skarbowej w celu realizacji usta-

wowych zadan w zakresie, o ktorym mowa w art.
2 ust. 1 pkt 1-3, moga zbiera¢ i wykorzystywac in-
formacje, w tym dane osobowe, od 0sob prawnych,
jednostek organizacyjnych niemajacych osobowo-
$ci prawnej oraz 0sob fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, o zdarzeniach majacych
bezposredni wpltyw na powstanie lub wysokos¢
zobowiazania podatkowego oraz przetwarzac je
W rozumieniu przepisow o ochronie danych oso-
bowych, takze bez wiedzy i zgody osoby, ktorej
dane te dotycza.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, sa udostep-

niane na podstawie postanowienia organu kontro-
li skarbowej, w terminie i formie okreslonej przez
ten organ. W uzasadnieniu postanowienia nalezy
wskaza¢ okolicznos$ci, z ktorych wynika koniecz-
no$¢ pozyskania zadanych informacji.

3. Podmiotowi, do ktorego skierowano postanowienie,

o ktorym mowa w ust. 2, przystuguje zazalenie do
Generalnego Inspektora Kontroli Skarbowe;.

Warto zatem wskaza¢, ze forma wyrazajaca protest le-
karza na postanowienie organu kontroli skarbowej w za-
kresie koniecznos$ci udostepnienia danych pacjentow jest
zazalenie do Generalnego Inspektora Kontroli Skarbowe;.
Jest to niejako pierwszy z krokow, ktory w razie otrzy-
mania tegoz postanowienia trzeba podjac.

Wracajac do meritum sprawy, nalezy positkowac si¢
stanowiskami Naczelnej Izby Lekarskiej (dalej: NIL).
W zwiazku z powyzszym trzeba napomknag, iz pismem
z dnia 12.11.2012 r. Dyrektor Izby Skarbowej w Biatym-
stoku przestat do NIL wniosek o wskazanie wtasciwej
wyktadni art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, ktory traktuje o ta-
jemnicy lekarskiej. W odpowiedzi z dnia 22.11.2012 r.
NIL wskazata szeroka interpretacje instytucji tajemnicy
lekarskiej, co nalezy uzna¢ za prawidlowe stanowisko.
Zauwazono rowniez, iz ztamanie tajemnicy lekarskiej
moze wigzaé si¢ z naruszeniem normy art. 266 kodek-
su karnego i ewentualng odpowiedzialnos$cia karng le-
karza, co tym bardziej przemawia za nieudzielaniem
informacji nig chronionych. Pisma te znajduja si¢ w za-
faczeniu. Dostrzegajac powyzszy problem, NIL zleci-
fa sporzadzenie opinii prawnej w przedmiocie tajemni-
cy lekarskiej w toku kontroli urzedu kontroli skarbowe;j.
Jest to opinia z dnia 10.01.2013 r., ktorej tres¢ rowniez
wskazuje na brak moznosci udzielania informacji o pa-
cjencie kontrolerom. Opinia ta zostaje rowniez zalaczo-
na do niniejszego pisma.
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Niemate zamieszanie w $rodowisku lekarskim wy-
wotat wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 29 stycznia 2014 r.,
I SA/Go 624/13, ktorym Sad rozpatrzyt skarge jednego
z lekarzy na grzywne natozona w postepowaniu kontrol-
nym przez urzad skarbowy. Wyrok ten byl niekorzystny
dla lekarza. Fragment jego tresci jest nastepujacy: ,, oce-
nie Sqdu, dane pacjentow obejmujgce imie i nazwisko,
adres nie sq objete tajemnicq medyczng, nie sq to dane
medyczne. W kontekscie brzmienia art. 26 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pozn. zm.)
nalezy odroznic¢ dane identyfikujgce pacjenta od stano-
wigcych dokumentacje medyczng danych o jego stanie
zdrowia i udzielonych swiadczeniach. Brak jest pod-
staw do stwierdzenia, ze dane osobowe stanowig jedno-
czesnie dane o charakterze medycznym. Ustawodawca
zakres chronionych danych medycznych ograniczyt bo-
wiem wylqcznie do informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwiqzku z wykonywaniem zawodu leka-
rza. Przy czym zgodnie z ustawq z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011
r. Nr 277, poz. 1634 z zm.), wykonywanie zawodu leka-
rza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wy-
magane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi do-
kumentami, swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob, zapo-
bieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udziela-
niu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orze-
czen lekarskich.”

Z orzeczeniem tym nie zgodzito si¢ wiele podmiotow.
Skarge kasacyjna do Naczelnego Sadu Administracyjne-
go wniost sam lekarz, jak i rowniez Rzecznik Praw Oby-
watelskich. Do postepowania w charakterze uczestnika
dopuszczono takze NIL, na jej wniosek, bedacy efek-
tem podjetej 9.05.2014 r. uchwaty (Postanowienie NSA
z dnia 2014-10-01, II FSK 1452/14). Uchwata ta stanowi
zalacznik do niniejszej opinii. Sprawa ta poki co nie zo-
stala rozstrzygnieta przez NSA.

Jakkolwiek, w migdzyczasie zapadt Wyrok Trybu-
natu Konstytucyjnego z dnia 30 lipca 2014 r. sygn. akt
K 23/11, w ktérym roéwniez rozstrzygano kwestie zwigza-
ne z tajemnicami zawodowymi. TK podkreslit szczegol-
ng wage tajemnicy lekarskiej i wskazat, ze ograniczenie
tajemnicy lekarskiej w drodze zapisow ustawowych mo-
ze narusza¢ konstytucyjne prawo do prywatnosci, wol-
no$¢ komunikacji i autonomie¢ informacyjna jednostki.
Potaczony wniosek do TK ztozyli Rzecznik Praw Oby-
watelskich oraz Prokurator Generalny. Naczelna Rada
Lekarska przystapita do postgpowania przed Trybuna-
tem w charakterze uczestnika argumentujac na rzecz jak
najdalej idgcej ochrony tajemnicy lekarskiej. TK uznat,
ze przepisy o kontroli operacyjnej w zakresie dotycza-
cym 0s6b zobowigzanych do zachowania tajemnicy le-
karskiej sa niezgodne z Konstytucja: ,, Ustawodawca
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jest zobowigzany chronié¢ poufnos¢ wiadomosci prze-

kazywanych w warunkach dyskrecji osobom wykonujq-

cym zawody zaufania publicznego znacznie intensywniej
niz poufnosc¢ innych informacji przekazywanych miedzy

Jednostkami.” Komentarz tego orzeczenia w formie ode-

zwy sporzadzit dnia 31.07.2014 r. Prezes Naczelnej Ra-

dy Lekarskiej. Pismo to rowniez stanowi zatacznik do
niniejszej opinii.

Warto wskazac takze na dziatania NIL majace za za-
danie podjecie odpowiednich zmian ustawodawczych
zmierzajacych do zapewnienia wlasciwej ochrony ta-
jemnicy lekarskiej. Prezydium NIL w tym celu podjg-
fo apel Nr 6/15/P-VII, skierowany do Ministra Zdrowia,
w ktorym po raz kolejny nakreslono koniecznos¢ ochro-
ny wszelkich informacji o pacjentach zapewniajac tym
samym prawidlowe strzezenie ich prywatnosci. Prezy-
dium podkreslito rowniez, iz modelowym dziataniem
zwalniajacym lekarza z zachowania tajemnicy lekarskiej
jest istniejacy w obrocie prawnym art. 180 § 2 kodeksu
postepowania karnego, ktoéry umozliwia wystosowanie
nakazu w tym zakresie wylacznie przez Sad. Apel ten
zostaje rowniez zataczony do opinii.

Konczac nalezy takze powota¢ Wyrok Wojewodz-
kiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 16
kwietnia 2015 r., I SA/Kr 1387/14, ktory jest korzyst-
ny dla lekarzy chcacych chroni¢ dane swoich pacjen-
tow. WSA rozpatrujac przedtozong mu sprawe pobocz-
nie wskazal, ze:

* Trzeba bowiem zwrodci¢ uwage na fakt, ze wiadomo-
$ci z zakresu leczenia u lekarza psychiatry objete sa
tajemnicy lekarska.

* Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
1. 0 zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152
z pozn. zm.) lekarz ma obowiazek zachowania w ta-
jemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, ktore
uzyskat w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Z kolei zgodnie z art. 50 ust. 1 Ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. (Dz. U. 2011 r. poz. 231, nr 1375)

o0 ochronie zdrowia psychicznego: osoby wykonuja-

ce czynnosci, wynikajace z niniejszej ustawy sa zo-

bowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego,

0 czym powezma wiadomos$¢ w zwigzku z wykony-

waniem tych czynnosci.

* Powyzsze oznacza, ze lekarz psychiatra ma te same
obowiazki ujawnienia informacji chronionych tajemni-
ca lekarska jak kazdy inny lekarz, a oprocz tego uzu-
petniajaco musi pamieta¢ o obowiazkach wynikaja-
cych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

* W postepowaniu cywilnym i administracyjnym nie
ma mozliwo$ci zwolnienia lekarza z obowigzku za-
chowania tajemnicy lekarskiej. W toku postgpowa-
nia karnego natomiast tajemnica lekarska jest chro-
niona w ten sposob, ze 0 zwolnieniu z obowiazku jej
zachowania orzeka sad (tylko wtedy, gdy jest to nie-
zbedne w procesie dochodzenia do sprawiedliwosci).

14

W ocenie Sadu, tajemnica lekarska powinna korzy-
sta¢ z bezwzglednej ochrony takze w toku kontroli
podatkowej. Nie do przyjecia jest domaganie sie od

lekarza przez organy kontroli podatkowej ujawniania
informacii objetych tajemnica lekarska.

Podsumowujac, powyzsze orzeczenie WSA w Kra-
kowie, liczne stanowiska NIL i jej aktywnos$¢ w za-
kresie podjecia odpowiednich krokéw celem czynie-
nia aktualnej wyktadni instytucji tajemnicy lekarskiej
w sposob jak najszerszy, a takze aktywno$¢ w zakresie
inicjowania wlasciwych zmian legislacyjnych gwaran-
tujacych jej przestrzeganie, prowadzi do wniosku bra-
ku moznosci udzielania przez lekarzy informacji zwia-
zanych z pacjentem w toku prowadzonych postepowan
kontrolnych. Tym samym stanowisko Okregowej Rady

Lekarskiej w Opolu z dnia 27.01.2016 r. nalezy uznac za
prawidtowe.

Anna KRAUZE
Radca prawny OIL w Opolu
* * *x
Bialystok, dnia 12 listopada 2012 r.
DYREKTOR
URZEDU KONTROLI SKARBOWEJ
W BIALYMSTOKU
UKS2091AV2A11/4102/2/900
NACZELNA IZBA LEKARSKA

00-764 Warszawa
ul. Sobieskiego 110

Dziatajac na podstawie art. 7 ustawy z dnia 28 wrze-
$nia 1991 r. o kontroli skarbowej (tekst jedn.: Dz. U. z 2011
r. Nr 41, poz. 214 z p6zn. zm.) prosze o wskazanie za-
kresu przedmiotowego terminu opisanego jako ,, tajem-
nica informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
z zwigzku z wykonywaniem zawodu”, o ktorym mowa
w art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634 z p6ézn. zm.). W szczeg6lnosci wno-
szg o sprecyzowanie czy dane identyfikujgce tozsamos¢
pacjenta (imi¢ i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)
oraz ilo$¢ pacjentow i przeprowadzonych wizyt stano-
wig informacje chroniong wedtug brzmienia powyzsze-
€0 przepisu.

Prosze o przestanie wyzej wymienionych informacji
na adres tut. Urzedu: 15-111 Biatystok, AL 1000-tecia
Panstwa Polskiego 8.

Odpowiedz we wskazanym zakresie mozna przestac¢
réwniez na numer fax Urzgdu Kontroli Skarbowej w Bia-
tymstoku: 85 675-43-65.

Sprawe prosze traktowac jako pilng.

Z-ca Dyrektora

Wicedyrektor Urzedu Kontroli Skarbowej w Biatymstoku

Agnieszka Targonska
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Warszawa, dnia 22 listopada 2012 r.
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz
NRL/ZRP/MK/848-1/1900/2012
Dyrektor

Urzedu Kontroli Skarbowej

w Bialymstoku

Szanowny Panie Dyrektorze.

W odpowiedzi na Panstwa wniosek z dnia 12 listopa-
da 2012 r. znak: UKS2091/W2A11/4102/2/900, w spra-
wie wskazania zakresu przedmiotowego tajemnicy infor-
macji zwigzanych z pacjentem, przekazuje nastepujace
stanowisko.

W tresci wniosku jako podstawe prawng wystapienia
do Naczelnej Izby Lekarskiej wskazano art. 7 ustawy
z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o kontroli skarbowej. Zgod-
nie z art. 7 ust. 1 ustawy o kontroli skarbowe;j, do wspot-
dziatania i nieodptatnego udostgpniania informacji or-
ganom kontroli skarbowej zobowigzane sa wylacznie
organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz pan-
stwowe i samorzadowe jednostki organizacyjne. Status
prawny Naczelnej izby Lekarskiej jako jednostki organi-
zacyjnej samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystow dzialajacej na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia
2009 1. o izbach lekarskich przesadza o tym, ze Naczel-
na Izba Lekarska nie jest adresatem normy z art. 7 ust.
1 ustawy o kontroli skarbowej. Zaden przepis prawa nie
nadaje Naczelnej Izbie Lekarskiej statusu organu admi-
nistracji rzadowej czy samorzadowej, ani panstwowe;j
jednostki organizacyjnej.

Niezaleznie od powyzszych zastrzezen co do podsta-
wy prawnej wystapienia do Naczelnej Izby Lekarskiej
przedstawiam nastepujace stanowisko w sprawie zakre-
su przedmiotowego tajemnicy lekarskie;j.

Tajemnica zawodowa jest jednym z fundamentow, na
ktorych bazuje wykonywanie zawodu lekarza. Istnienie
prawnego i etycznego obowigzku zachowania w tajemni-
cy informacji zwigzanych z leczeniem buduje niezbedne
w procesie leczniczym zaufanie migdzy pacjentem a le-
karzem. Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek zachowania
w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzy-
skanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. W ocenie
samorzadu lekarskiego zakres przedmiotowy tajemnicy
lekarskiej jest szeroki, a wszelkie watpliwosci dotyczace
zakresu tej tajemnicy winny by¢ rozstrzygane na rzecz
uznania informacji za objete tajemnica. Za przyjeciem
takiego wniosku przemawia kilka wzgledow.

Po pierwsze, prawo pacjenta do zachowania w pouf-
nos$ci informacji zwigzanych z jego leczeniem wywodzi
si¢ bezposrednio z Konstytucji, ktorej art. 47 przyznaje
obywatelowi prawo do ochrony Zycia prywatnego, a art.
51 — prawo do ochrony przed ujawnieniem informacji
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dotyczacych jego osoby. Ewentualna ingerencja w kon-
stytucyjnie zagwarantowane prawa obywatela winna
by¢ dokonywana z zachowaniem zasady proporcjonal-
nos$ci i wylacznie na podstawie wyraznego upowaznie-
nia zawartego w ustawie, co staje si¢ szczegolnie aktu-
alne w przypadku danych o stanie zdrowia jako danych
wrazliwych.

Po drugie, brzmienie art. 40 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty przemawia za szerokim zakre-
sem przedmiotowym tajemnicy lekarskiej. W mysl tego
przepisu tajemnica sa objete wszelkie informacje zwia-
zane z pacjentem uzyskane w zwiazku z wykonywaniem
zawodu. Przepis nie ogranicza zakresu tajemnicy zawo-
dowej do informac;ji stricte medycznych tj. danych o sta-
nie zdrowia pacjenta, lecz wyraznie mowi o wszelkich
informacjach zwigzanych z pacjentem. Oznacza to, ze
tajemnica lekarska rozciaga sie na wszelkie informacje,
ktore lekarz powzial w zwiazku z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych. W zwiazku z tym w literaturze praw-
niczej trafnie przyjmuje sie¢, ze tajemnica lekarska ob-
jete sa rowniez wiadomosci niezwiazane bezposrednio
ze stanem zdrowia pacjenta, z ktorymi lekarz zapoznat
si¢ przy wykonywaniu zawodu, w tym informacje do-
tyczace dziatalno$ci pacjenta, czy jego stanu majatko-
wego. Ugruntowany jest rowniez poglad, ze zakresem
tajemnicy zawodowej objeta jest juz sama informacja,
ze dana osoba korzysta z pomocy lekarza. Nadto trze-
ba przypomnie¢, ze tajemnica lekarska rozciaga sie tak-
ze na wszelkie materialy zwigzane z postawieniem dia-
gnozy lub leczeniem, a wiec na zaswiadczenia, notatki,
kartoteki itp., niezaleznie od miejsca i sposobu utrwa-
lenia informacji.

Nalezy ponadto wyraznie podkresli¢, ze lekarze
W swym postepowaniu muszg kierowac¢ si¢ wskazania-
mi Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory w art. 23 stanowi,
ze: ,, lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekar-
skiej. Tajemnicq sq objete wiadomosci o pacjencie i jego
otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywa-
nymi czynnoSciami zawodowym!”. Zakres przedmiotowy
tajemnicy lekarskiej w $wietle zapisow Kodeksu Etyki
Lekarskiej jest szeroki i nie ogranicza si¢ do danych do-
tyczacych bezposrednio stanu zdrowia pacjenta.

Ustalajac zakres przedmiotowy tajemnicy lekarskiej
nalezy jeszcze uwzglednié, ze ujawnienie przez lekarza
danych objetych tajemnica zawodowa stanowi przestep-
stwo z art. 266 kodeksu karnego. Fakt, ze naruszenie
tajemnicy zawodowej polski ustawodawca obwarowat
sankcja karng sktania do pogladu, ze lekarz nie powi-
nien ujawnia¢ zadnych danych, ktére pozyskat od pa-
cjenta w toku leczenia, nawet jesli dane te nie dotycza
$cisle pojmowanego stanu zdrowia pacjenta.

Z powazaniem

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz
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SPOR LEGISLACYJNY

Z... AUTONOMIA DENTYSTOW W TLE

Dlaczego lekarz (lekarz dentysta) nie moze
w praktyce indywidualnej legalnie zatrudniac
innego lekarza (lekarza dentysty)?

Sprawa autonomii lekarzy dentystow w ramach
dziatan wspdlnego samorzadu zawodowego znow po-
wrdcita do dyskusji lekarskich. Temat omawiany byt
w trakcie obrad Konwentu Prezesow Izb Lekarskich
oraz posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej w dniach
14—15 stycznia 2016 r. w Warszawie. Tym razem za-
rzewiem dyskusji stata si¢ propozycja wprowadzenia
zmiany do art. 53 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty z 5 grudnia 1996 r., ktéra prowadzacym
indywidualng lub grupowa praktyke lekarsko-denty-
styczng umozliwitaby zatrudnianie innych lekarzy.
Problem ten podniesiony zostal juz dwa lata wcze-
$niej podczas XII Krajowego Zjazdu Lekarzy w 2014
r., ktorego uchwata zobowigzano NRL do podjecia
dziatan zmierzajacych do nowelizacji wspomniane-
g0 przepisu.

W ostatnim czasie projekt uchwaty w sprawie pod-
jecia inicjatywy legislacyjnej, majacej doprowadzi¢ do
zmiany obowigzujacych w tej mierze zapisOw ustawo-
wych, zaproponowata Komisja Legislacyjna NRL oraz
rownoczes$nie — w imieniu lekarzy dentystow — Na-
czelna Komisja Stomatologiczna. Mimowolnie zatem
dwa ,,konkurencyjne” projekty wpisaty si¢ w tocza-
cy sig¢ spor o autonomig lekarzy dentystow. W zwigz-
ku z nasilajacymi si¢ emocjami miedzy zwolennikami
tych projektow, nie poddano ich pod gtosowanie pod-
czas posiedzenia NRL, lecz pozostawiono do dysku-
sji i oceny w ramach dziatan okregowych izb lekar-
skich. [...]*

* k%

Przypomnijmy, ze zgodnie z aktualnym brzmie-
niem art. 5 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej, lekarz lub lekarz dentysta moze wy-
konywa¢ swoj zawod w ramach praktyki zawodowe;j,
prowadzonej:

1. w formie jednoosobowej dziatalno$ci gospodar-

czej, jako:

 indywidualnej praktyki lekarskiej (lub indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej),

 indywidualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skiej wylacznie w miejscu wezwania (lub indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wylacznie w miejscu wezwania),

* indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem (lub in-
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dywidualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skiej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem);

2. w formie spo6tki cywilnej, spotki jawnej albo
spotki partnerskiej, jako grupowej praktyki le-
karskiej (lub grupowej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej).

Lekarze i lekarze denty$ci moga zatem wykony-
wac swoj zawdd w ramach indywidualnej praktyki
zawodowej na zasadach okreslonych w ustawie oraz
w przepisach odrebnych, a po wpisaniu jej do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, kto-
ry w przypadku praktyk lekarskich nadal prowadza
okregowe izby lekarskie. Wykonywanie zawodu w tej
formie nie jest jednak prowadzeniem podmiotu lecz-
niczego, a osoby prowadzace praktyki lekarskie i le-
karsko-dentystyczne okreslane sa w ustawie jako pod-
mioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Jednocze$nie wspomniana ustawa dziatalnosci lecz-
niczej zmienila brzmienie art. 53 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktory aktualnie zezwala
na zatrudnianie w indywidualnych praktykach lekar-
skich (lub indywidualnych specjalistycznych prakty-
kach lekarskich):

1. wylacznie osoby nie bedace lekarzami do wy-
konywania czynno$ci pomocniczych (wspotpra-
cy),

2. na zasadzie wyjatku — lekarza (lekarza denty-
ste) w celu odbywania przez niego stazu pody-
plomowego, szkolenia specjalizacyjnego, a takze
szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z za-
kresu wezszych dziedzin medycyny lub udziela-
nia okreslonego $wiadczenia zdrowotnego; jesli,
oczywiscie, dana praktyka posiada takie upraw-
nienia, przy czym lekarz, ktory ja prowadzi, ma
obowigzek poinformowac o takim zatrudnieniu
organ prowadzacy rejestr.

Przepiséw powyzszych nie stosuje si¢ do indywidu-
alnej praktyki lekarskiej (lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej) wykonywanej wytacznie
w miejscu wezwania albo wyltacznie w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego. Natomiast zapis wymie-
niony w punkcie drugim ma rowniez zastosowanie do
grupowej praktyki lekarskiej (lub grupowej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej).

Dodajmy jeszcze, ze w ramach grupowej prakty-
ki lekarskiej moga by¢ udzielane §wiadczenia zdro-
wotne wylacznie przez lekarzy bedacych wspdlnika-
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mi albo partnerami spotki, w formie ktoérej praktyka
jest prowadzona (art. 18, ust. 7 ustawy dziatalnosci
leczniczej). Zatrudnianie innych lekarzy moga nato-
miast bez ograniczen prowadzi¢ podmioty lecznicze,
zaktadane rowniez przez indywidualnych lekarzy m.
in. w ramach tzw. NZOZ-6w. Podmioty te sa jednak
rejestrowane i podlegaja wojewodom, a nie okrego-
wym izbom lekarskim. [...]*

Patrycja PROC

* skroty pochodza od Redakeji Biuletynu Opolskiego

(przedruk z ,Panaceum” nr 3/16)

* K *

KOMENTARZ OPOLSKI

Jak wynika z szeregu sondazy przeprowadzonych
wsrod lekarzy dentystow, wiekszos¢ z nich nie zgta-
sza poczucia marginalizacji ich srodowiska, czy tez
lekcewazenia ich problemoéow przez lekarzy medycy-
ny. O co wiec w tym sporze chodzi? Tak — dobrze my-
slicie!! Jesli nie wiadomo o co chodzi, to zawsze cho-
dzi o pieniadze.

Niewielka grupka liderow §rodowiska lekarzy den-
tystow czuje narastajgca od dtuzszego juz czasu fru-
stracje z powodu — jak sadze — niezaspokojonego wia-
snego ego. Od kilu lat bowiem, jak bumerang powraca
—wg mnie gtdéwnie medialny — problem usamodzielnie-
nia si¢ lekarzy dentystéw i stworzenia odrebnej izby
lekarsko-dentystycznej. Cze$¢ uwaznych czytelnikow
»Gazety Lekarskiej” zapewne przypomni sobie seri¢
artykutow, ktore pojawialy sig¢ przed ostatnim Krajo-
wym Zjazdem Lekarzy, w ktorych toczono spory o sa-
modzielno$¢ lekarzy dentystow. Poniewaz jednak zwo-
lennicy secesji nie znalezli wystarczajacego poparcia
na Zjezdzie ze strony swoich kolezanek i kolegéw po
fachu, to postanowili w wigkszej grupie ,,dac¢ si¢ wy-
bra¢” do organow Naczelnej Izby Lekarskie;j.

I tak juz od samego poczatku funkcjonowania ak-
tualnie pracujacej Naczelnej Rady Lekarskiej, co rusz
na jej posiedzeniach pojawiaja si¢ kolejne, stanowiska,
opinie i zadania przyznania coraz wigkszej autonomii
lekarzom dentystom. Na jednej z ostatnich Rad Na-
czelnych z ust jednego z jej cztonkéw — lekarza denty-
sty padto nawet stwierdzenie, ze pozostali cztonkowie
Rady nie powinni w ogole dyskutowac¢ nad wypraco-
wanymi przez Komisje Stomatologiczng NRL doku-
mentami, a jedynie bez szemrania je przyjmowac, bo
pozostali cztonkowie Rady — lekarze nie znaja proble-
mow Srodowiska stomatologicznego i nie powinni sig¢
wtracaé. Nalezy tylko doda¢, ze ten sam dyskutant nie
udzielit odpowiedzi na pytanie, dlaczego wiec — je-
$li odwrdcic ten problem — lekarze dentys$ci dyskutu-
ja o problemach srodowiska lekarzy medycyny i po-
dejmuja stosowne decyzje w ich imieniu?
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Ostatni spor dotyczyt mozliwos$ci zatrudniania le-
karzy w gabinetach lekarskich. Ot6z zdaniem Naczel-
nej Komisji Stomatologicznej powinno si¢ mie¢ moz-
liwo$¢ zatrudniania bez zadnych ograniczen innych
lekarzy w swoich praktykach nie zmieniajac jednocze-
$nie ich statusu z indywidualnej praktyki lekarskiej
na Grupowa Praktyke lub Niepubliczny ZOZ — co jest
przewidziane prawem. Poniewaz rzeczywiscie istnieje
pewien problem z zachowaniem ciggtosci realizowa-
nia $wiadczen przez Indywidualng Praktyke Lekarska
(i to nie tylko stomatologiczng) w przypadkach loso-
wych (np. choroba, problemy rodzinne lub tez urlo-
py), Komisja Legislacyjna NRL zaproponowata, aby
—realizujac postulaty XII Krajowego Zjazdu Lekarzy
oraz Komisji Stomatologicznej NRL — zaproponowac
zmian¢ w ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty umozliwiajaca takie rozwigzanie problemu. Jed-
nakze w czasie dyskusji okazato si¢, ze Komisja Sto-
matologiczna NRL (cho¢ sadze raczej, ze tylko kilku
jej liderow) stoi na stanowisku, aby ten zapis nie za-
wierat zadnych ograniczen: ani dotyczacych liczby le-
karzy, ani czasu ich zatrudnienia, ani — tym bardziej
— nie ograniczat si¢ do sytuacji, o ktorych pisz¢ po-
wyzej. Tak wigc nasi koledzy chcieliby mie¢ ciastko
— czyli nadal prowadzi¢ indywidualng praktyke lekar-
sko-dentystyczna (ze wszystkimi z tego wynikajacymi
korzysciami) i mie¢ ciastko — czyli jednocze$nie pro-
wadzi¢ co$ na ksztatt NZOZ (jednakze bez problemdow
wynikajacych z takiej formy organizacyjnej) zatrud-
niajacego pracownikow pracujacych na rzecz wtasci-
ciela praktyki. Jesli cze$¢ z Panstwa jeszcze nie pota-
pata si¢ o co chodzi, to powiem wprost — chodzi o to,
by w praktyce pracowali (najczg$ciej mtodzi, poczat-
kujacy) lekarze, zarabiajacy na jej szefa, ktory miat-
by wtedy wiecej czasu dla siebie i mie¢ wicksza kase.
Podczas ostatniego marcowego posiedzenia Naczelne;j
Rady niestety nie ustyszalem odpowiedzi na moje py-
tanie o to, jaki bedzie status takiego pracownika, co
Z jego prawami pracowniczymi itd.

Jak wiecie, stanowisko Rady Okregowej naszej izby,
w peitni zaakceptowane przez przedstawicieli naszej
Komisji Stomatologicznej, opowiedziato si¢ za pro-
pozycja Komisji Legislacyjnej NRL. Jak si¢ pdzniej
okazato — w swej decyzji byliSmy w mniejszos$ci po-
$rod innych izb.

Jaki bedzie ciag dalszy tego sporu. Na marcowe;j
Radzie Naczelnej jej cztonkowie zdecydowali o prze-
kazaniu do opracowania ostatecznej wersji propozycje
przez polaczone sity Komisji Stomatologicznej i Le-
gislacyjnej NRL. A co dalej? Zobaczymy.

Jerzy B. LACH
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SYSTEM INFORMATYCZNY W OCHRONIE

ZDROWIA MOZNA UPROSCIC

Odpowiednio skonstruowany system informacyjny
oparty o nowoczesne rozwiazania I'T pozwala na uzy-
skanie nowych warto$ci organizacyjnych, ktére bez
takiego wsparcia nie sa mozliwe do zrealizowania. Pla-
nujac dtugoterminowy rozwdj Systemu Opieki Zdrowot-
nej warto wykorzystac¢ szanse, jakie pojawiaja sie dzigki
nowym technologiom. Niemate naktady przeznaczone na
inwestycje w technologie IT mozna ukierunkowac w spo-
sob, dzigki ktoremu System Opieki Zdrowotnej stanie si¢
efektywny oraz innowacyjny funkcjonalnie.

Dotychczasowe dzialania w zakresie konstruowa-
nia systemu informacyjnego dla System Opieki Zdro-
wotnej prowadzono w sposob nieskoordynowany ze
strategia budowy funkcji System Opieki Zdrowotnej,
w zasadzie catkowicie obok i poprzez osoby nie maja-
ce wiedzy o System Opieki Zdrowotnej. Skumulowa-
no wysitek na ,,zinformatyzowaniu wszystkiego”, a nie
na innowacyjnej funkcjonalnosci System Opieki Zdro-
wotnej. Nie wykorzystano mozliwosci, jakie daje tech-
nologia IT.

Obecny system informatyczny w ochronie zdrowia
stanowi szereg roznych narzedzi stuzacych gtéwnie do
weryfikacji zasadno$ci finansowania §wiadczen zdrowot-
nych. Beneficjentem systemow informatycznych jest za-
tem gtownie Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory w razie
potrzeby udostepnia okreslone zakresy informacji Mini-
strowi Zdrowia. System sprawozdawczy oparty na roz-
liczeniu z Platnikiem wypacza jako$¢ danych epidemio-
logicznych, a przez to jakos¢ analiz, bowiem posrednio
stanowi wypadkowa lub metaanalize oparta o statysty-
ke finansowa. Trudno jest okresli¢ jakie czynno$ci me-
dyczne byty wykonywane faktycznie i zasadnie, bowiem
Swiadczeniodawca realizuje ,,plan rozliczenia”.

Narodowy Fundusz Zdrowia wymaga raportowania
zdarzen wedtug opracowanego przez siebie stownika,
ktory stanowia swiadczenia zdefiniowane jako grupy
kosztowe, ktorym przypisano zryczaltowane wartosci
rozliczenia finansowego. Warto$ci te nie s3 wycenione
W sposoOb rzeczywisty. Wycena grup nie jest takze kory-
gowana w kontraktach poprzez uwzglednienie réznego
rozktadu wykonania §wiadczen w zaleznosci od obszaru
czy tez poziomu referencyjnosci podmiotu leczniczego.
Zaniechano takze rozrézniania wyceny punktowej w od-
niesieniu do kosztéw funkcjonowania na danym obsza-
rze, dzigki czemu grupy kosztowe utracity swoja wartosc
jako narzedzie do dystrybucji srodkow ze sktadek.

NFZ ktadzie duzy nacisk na optymalizacj¢ wydat-
kéw poprzez stosowanie ograniczen mozliwosci spra-
wozdania $wiadczenia. W tym celu tworzone sg rézne
podsystemy informatyczne, ktore nie tylko zwiekszaja
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ilos¢ pracy zwigzanej ze sprawoz-
dawaniem dzialalnosci leczniczej,
ale rowniez zamazuja obraz fak-
tycznej sytuacji epidemiologiczno-
zdrowotnej. Swiadczenie wykonane,
ale z r6znych powodéw nie zapta-
cone, nie istnieje z punktu widze-
nia tego systemu.

Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze ta-
kie dziatanie ograniczato si¢ jedynie do corocznego zbi-
lansowania budzetu ptatnika, pozostawiajac niepokryte
koszty po stronie lecznic. W efekcie predzej czy pdzniej
koszty te stanowity wzrastajace zadtuzenie lub byty pod-
stawa do zwiekszania wycen niektorych §wiadczen.

W obecnych systemach informatycznych brak jest
spdjnych narzedzi udzialu pacjenta. Dokonano budo-
wy narzedzi do prowadzenia roznego typu rejestrow, np.
kolejek oczekujacych, ale Pacjent nie ma mozliwosci re-
alizowania swoich praw za posrednictwem tych syste-
moéw. Wspomniany rejestr kolejkowy, jako niezalezny
od procesu leczenia byt, nie posiada zadnych mecha-
nizmoéow weryfikacji faktycznych potrzeb zwiazanych
z zapotrzebowaniem na leczenie. Poza tym jest realizo-
wany wybiorczo — zaleznie od koniunktury i zapotrze-
bowania Platnika.

Rozproszenie réznych proceséw zachodzacych
w ochronie zdrowia w r6znych narzgdziach informatycz-
nych sprawia, ze koszty utrzymania tych systemow sa
niewspolmiernie wysokie do korzysci z tego ptynacych.
Naktady ponoszone na utrzymanie tych struktur ponosi
nie tylko NFZ, ale rowniez same lecznice. Swiadczenio-
dawcy ponosza duze koszty utrzymania i rozbudowy we-
wnetrznych systemow informatycznych niezbednych do
komunikacji z ptatnikiem. Oczywiscie w efekcie koszty
te obcigzaja budzet §wiadczen zdrowotnych.

Nalezy dokona¢ zmiany w prowadzeniu projektu in-
formatyzacji. Pasywny, informatyzowany za szero-
ko i chaotycznie System Opieki Zdrowotnej mozemy
przy tej okazji zmieni¢ w Aktywny ukierunkowany
System Opieki Zdrowotnej, ktory zapewni oczekiwa-
ne elementy optymalizacji leczenia i efektywnoSci fi-
nansowej. Elementami aktywnymi powinny by¢ co naj-
mniej funkcje przewidywania zachorowania, planowania
leczenia, monitorowanie i koordynowanie leczenia. Do-
datkowo nacisk przenie$¢ nalezy z funkcjonalno$ci
sprawozdawczo statystycznych czy rozliczeniowych na
funkcje wspierania personelu medycznego i skoordy-
nowanej wspoélpracy z innymi uczestnikami komplek-
sowo rozumianej opieki socjalno-medycznej, w tym
poprzez Platnika, ZUS, KRUS czy tez MOPR etc. pole-
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gajacej na zapobieganiu zachorowaniom oraz przywra-
caniu do zdrowia po leczeniu.

Dzigki temu Pacjent stanie si¢ Podmiotem dzialan
System Opieki Zdrowotnej, a nie elementem jako$ tam
radzacym sobie samodzielnie w chaosie niezaleznych
dzialan nieprzyjaznego mu System Opieki Zdrowot-
nej. Otrzyma poza recepta niezbedna $ciezke leczenia.

Efektem — poza planowym, skoordynowanym dzia-
laniem socjalno-medycznym — powinna by¢ skutecz-
no$¢ w szybkim przywracaniu Obywatela/Pacjenta
do zdrowia, do jego funkcji w spoleczenstwie i dzia-
lalnosci zawodowej oraz wysoka efektywnos¢ ekono-
miczna rozproszonych w réznych zadaniach i pod-
miotach nakladéw. Co wazne, Aktywny System Opieki
Zdrowotnej pozwoli na minimalizacj¢ kosztow ,,zanie-
chania” zwigzanych z nie podjeciem ,,na czas” dziatan
medycznych i opiekunczych.

Nalezy zatem dokona¢ inwentaryzacji zalozen i doko-
nan w zakresie prowadzonych projektow informatyzacji
w zakresie System Opieki Zdrowotnej oraz przemodelo-
wac je, pozwalajac na uzyskanie wartosci dodane;.

Nalezy skonczy¢ z powielaniem danych i obowiaz-
kiem wielokrotnego wprowadzania danych do réznych
podsystemdéw. Np. weryfikacja terapii lekowej nie zwal-
nia lecznicy z obowiazku wprowadzania tych samych
danych do systemu rozliczen z NFZ. Wiaze si¢ to row-
niez z konieczno$cig dodatkowego wprowadzenia tych
samych danych do systemu kolejkowego, a czgsto jesz-
cze do rejestrow epidemiologicznych. Swiadczeniodaw-
cy buduja wewnetrzne narzedzia informatyczne, kto-
re stanowia swoiste hurtownie danych pozwalajace na
udostepnianie ich zestawien w réoznych konfiguracjach
i formatach.

U podstaw systemu informacyjnego Systemu Ochro-
ny Zdrowia sta¢ powinny standardy postepowania
medycznego, ktérych realizacje opisuje sie w doku-
mentacji medycznej. Tu umieszcza si¢ informacje o roz-
poznaniu choroby pacjenta, leki podawane w zwiazku
z leczeniem rozpoznanej choroby, zabiegach operacyj-
nych wykonanych podczas leczenia itp. Wszystkie te in-
formacje sa skatalogowane w uniwersalnych stownikach
przyjetych na catym $wiecie w systemach informatycz-
nych oraz standardach postgpowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego.

Przyczyny i rozpoznania choroby okreslone zostaty
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w formie stownika
kodow chordb. Kazdej jednostce chorobowe;j, stanowi kli-
nicznemu, objawowi, przypisano unikalny kod pieciozna-
kowy wraz z nazwg choroby oraz definicja opisowa.

Zabiegi, procedury terapeutyczne i diagnostyczne
— wszystkie okreslone zostaly przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia w formie stownika kodéw procedur.
Kazdej czynnos$ci diagnostyczno-terapeutycznej przy-
pisano unikalny kod wraz z nazwg zabiegu oraz defi-
nicja opisowaq.
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Leki — kazdy produkt leczniczy ma okreslony kod
identyfikujacy go w systemach dopuszczenia do obro-
tu w UE — kod EAN. Zostaje on przypisany produktowi
w procesie rejestracji i jest unikalnym dla danego leku,
jego postaci, dawki oraz opakowania.

To tylko glowne, kluczowe elementy udzielania swiad-
czen, bowiem tych stownikow jest znacznie wiecej, ale
wszystkie one sa ze soba powiazane lub maja mozliwosci
powigzania. Przyktadem moze by¢ wskazanie do stoso-
wania danego leku, ktore to wskazanie okreslone jest ko-
dem rozpoznania choroby. Zatem zastosowanie i sfinan-
sowanie (zgodnie ze wskazaniami) produktu leczniczego
moze by¢ tatwo kojarzone z rozpoznaniem choroby be-
dacej przyczyna udzielenia §wiadczenia pacjentowi.

Kazdy udzielajacy $wiadczen ma obowiazek prowa-
dzenia dokumentacji medycznej. Od wielu lat jej zakres
1 sposob tworzenia jest okreslony przepisami prawa.
W ramach tych regulacji ustalono, jakie dane i zapisy
musza znajdowac si¢ w dokumentacji. To wlasnie ona
powinna by¢ podstawa do stworzenia systemu informa-
tycznego. To dokumentacja medyczna (a nie doku-
mentacja rozliczen) w wersji elektronicznej bedzie
podstawa prawng do dochodzenia roszczen oraz do
podejmowania decyzji w procesie planowania skoor-
dynowanego procesu leczenia. To ona musi by¢ pod-
stawg systemu informacyjnego wspierajacego System
Opieki Zdrowotnej.

Nalezy podkresli¢, ze w zakresie dokumentacji me-
dycznej znajduja si¢ nie tylko dokumenty dotyczace kon-
kretnego §wiadczenia. Dokumentacja medyczna jest lista
oczekujacych (prowadzona w lecznicy w formie réznych
systemow terminarzy oraz odrgbnie prowadzona na po-
trzeby sprawozdawczosci do NFZ), skierowania, ksiegi
rejestrujace ogot zdarzen, ksiegi raportéw, recepty etc.
Calos¢ dokumentacji medycznej stanowi o zasobie in-
formacji zbieranych i zapisywanych w zwiazku z prowa-
dzeniem dziatalnosci leczniczej. Zakres i kompleksowosc¢
tych danych jest wystarczajaca do stworzenia globalnego
systemu informatycznego. Umieszczenie danych zawar-
tych w szeroko pojetej dokumentacji medycznej w cen-
tralnym repozytorium stanowi¢ moze nie tylko zrodio
analiz zachodzacych w systemie zjawisk, ale rowniez
moze by¢ podstawg do stworzenia systemu pokrywania
kosztéw udzielania $wiadczen. Majac bowiem informa-
cje o zaangazowanych przez lecznice zasobach oraz ele-
menty sktadowe kosztéw leczenia (procedury, leki, czas)
mozna stworzy¢ algorytmy rozdziatu pieniedzy bez do-
datkowego systemu sprawozdawania §wiadczen. Jest to
dos¢ spojne z koncepcja budzetowego finansowania le-
czenia, a nawet odejscia od koncepcji funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia z pozostawieniem jedy-
nie swoistego centrum statystycznego monitorujacego re-
alizacje budzetu w oparciu o wspotczynniki.

Umieszczenie danych z dokumentacji medycznej w re-
pozytorium sprzyja¢ bedzie rowniez realizacji zadan
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zwigzanych z jej udostgpnianiem. Zaréwno pacjento-
wi, jak i innym lecznicom kontynuujacym leczenie cho-
rego. Dostepnos¢ materiatu zrodtowego jakim jest do-
kumentacja medyczna oparta o stowniki nie wyklucza
umieszczania w niej tresci opisowych oraz wynikow
badan (np. obrazy diagnostyczne czy zestawienia wy-
nikow liczbowych).

Taka informacja moze by¢ rowniez kluczowa przy za-
rzadzaniu czasem oczekiwania na §wiadczenie. Rowniez
tworzenie i zarzadzanie lista oczekujacych powinno by¢
mechanizmem wynikajacym z takiego zbioru danych.
System moze umozliwi¢ zapisanie si¢ do $wiadczenio-
dawcy, np. przez drogg internetowa, przy jednoczesnej
weryfikacji czasu oczekiwania adekwatnego do dostep-
nosci u wielu $wiadczeniodawcoéw oraz uwzglednieniu
stanu klinicznego pacjenta. Inne dokumenty, tj recepty
czy skierowania moga by¢ obstugiwane w ramach sys-
temu, a uprawnione do dostepu podmioty moga realizo-
wac zlecone terapie czy wydawanie lekow (apteka) bez

koniecznosci postugiwania si¢ forma papierowa. Cen-
tralne repozytorium elektronicznej dokumentacji moze
pozwoli¢ na weryfikacje ewentualnych interakcji z do-
tychczas przyjmowanymi przez chorego lekami oraz by¢
cennym zrodtem wiedzy pomocnej przy podejmowaniu
decyzji refundacyjnych.

Realizacje systemu informacyjnego dla aktywnego
Systemu Opieki Zdrowotnej nalezy zacza¢ od urucho-
mienia centralnego publicznego operatora repozytorium,
zasilenia danymi z zakresu dokumentacji medyczne;j
1 zasoboéw diagnostycznych oraz budowy funkcjonal-
no$ci pomocniczej/wspierajacej, ktora moze by¢ na tak
okreslonym repozytorium realizowana bez szczegol-
nych ograniczen. Nalezy zrezygnowac z niepotrzebnych
funkcji bilingowych, ktore to powinny by¢ realizowa-
ne przez operatoréw/ptatnikéw odrebnie poza publicz-
nym zasobem.

Rafal Piotr JANISZEWSKI
Kancelaria Doradcza

NAJWIEKSZY BOHATER NARODOWY BRYTYJCZYKOW - ARTHUR WELLINGTON (1769-1852)

ZWYCIEZCA BITWY POD WATERLOO

W tym roku mija dwusetna rocznica bitwy pod Wa-
terloo (18 czerwiec 1815 r.), ktdra ostatecznie spowodo-
wata upadek Napoleona zakonczony jego zestaniem na
Wyspe §w. Heleny.

Najwigkszym bohaterem dla Anglikéw tej zwycigskiej
bitwy byl Arthur Wellsley — ksiazg Wellington.

Artur Wellsley urodzit si¢ w Irlandii. Jego ojciec byt
nauczycielem muzyki w Dublinie. Z powodu kiepskich
wynikoéw w nauce Arthur Wellsley musial opusci¢ pre-
stizowg szkote: Eton College. W ogole w mtodosci ucho-
dzit za hulake, hazardziste nie stronigcego od alkoholu.
Dlatego tez nic dziwnego, ze rodzice zatatwili mu awans
na stopien oficerski i juz jako dwudziestopieciolatek do-
wodzil regimentem.

Karierg wojskowa kontynuowat w Indiach w latach
1797-1803, gdzie dowodzit juz dywizja, ktéra odniosta
wiele sukcesow militarnych.

Po powrocie z Indii Ar-
thur Wellsley ozenil sie
z Kitty Pakenham, ktora
znal od 11 lat, ale rodzice
Kitty nie pozwalali dtugo
na to matzenstwo z powo-
du nieustatkowanego i po-
czatkowo hulaszczego try-
bu jego zycia.

Miat z nig dwoch synow
Arthura i Charlesa, Kitty
zmarta na chorob¢ nowo-
tworowa w roku 1831.

Ksigze Arthur Wellington
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W latach 1808—12 Arthur Wellsley
walczyt na Pétwyspie Iberyjskim z woj-
skami francuskimi Napoleona, ktory
chciat podbi¢ Hiszpanie. Do historii prze-
szta jego zwycigska bitwa pod Salamanka, w ktorej zging-
o ponad 40.000 Zotnierzy. W tym samym czasie w Hisz-
panii po stronie Francuzéw walczyli Polacy (stynna
szarza utanow pod wodza Kozietulskiego w wawozie So-
mosierra). Za zwyciestwa w kampanii hiszpanskiej Ar-
thur Wellsley otrzymat tytut ksiecia Wellington.

Najwigkszym jednak sukcesem militarnym ,,Zelazne-
go Ksiecia” (bo tak go nazywano) byla bitwa pod Wa-
terloo 18 czerwca 1815 r., kiedy to wspaniale dowodzac
wraz z pruskim marszatkiem Bliicherem w ciagu kilku
godzin rozni6st 70.000 armig¢ Napoleona.

Po klesce Napoleona ksigze Wellington brat udziat
w Kongresie Wiedenskim (1815), ktory ustalat nowe po-
rzadki w Europie.

Bitwa pod Waterloo

Biuletyn Informacyjny



W latach 1828-30 byt premierem rzadu brytyjskiego,
za§ w latach 1841—46 ministrem spraw zagranicznych.
Mimo wycofania si¢ z polityki nadal pozostawatl naczel-
nym wodzem sit zbrojnych Krolestwa Wielkiej Brytanii.
Obawiano si¢ bowiem, ze Wiosna Ludow (1848) dotrze
do Anglii z demokratycznymi hastami i obaleniem ist-
niejacych porzadkow.

Ksigze Wellington zmart w roku 1852, jego pogrzeb
byt monumentalny i przeszedt do historii. Pod baldachi-
mem na 18-tonowym pojezdzie spoczywata jego trum-
na, za$ przed pojazdem szedt prowadzony przez stajen-
nego ulubiony kon ksigcia. Na strzemionach wisiaty buty
,Zelaznego Ksiecia”.

Arthur Wellington spoczat w podziemiach koronacyj-
nej Katedry §w. Pawta w Londynie, obok drugiego wiel-
kiego bohatera Brytyjczykow admirata Horatio Nelsona,

ktory w bitwie morskiej pod Trafalgarem pokonat flotg
Francuzow. W podziemiach Katedry $w. Pawta znajdu-
ja sie tylko te dwa sarkofagi, idealnie pod centrum ol-
brzymiej koputy Katedry, ktora jest wigksza od koputy
Katedry §w. Piotra w Watykanie.

Wszystkich P. T. Kolezanki i Kolegow odwiedzaja-
cych Londyn zachecam do zej$cia do podziemi Kate-
dry $w. Pawla, bo robi ona wielkie wrazenie i pozwala
na powrot naszych wiadomosci do historii.

Na cze$¢ zwyciezey bitwy pod Waterloo stolica No-
wej Zelandii nazwano Wellington.

PS. Szwedzki zespét ABBA w 1974 r. piosenka ,,Wa-
terloo” wygral 19 Konkurs Piosenki Eurowizji, dzigki
ktorej rozstawil ta jedna z najwazniejszych bitew w hi-
storii Europy.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI

KSZTAECENIA OIL NA | POEROCZE 2016 1.

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

8-10.IV.2016 . oraz
15-17.IV.2016 .
Dodatkowe informacje
Tel. 661082 360

Konsultant wojewddzki w dziedzinie
zdrowia publicznego
prof. nadzw. Teresa Kokot

Zdrowie publiczne (dla lekarzy /lekarzy dentystéw wszystkich
specjalnosci zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji przed
01.10.2014r.)

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

22.1V.2016 .
Piatek, godz. 10:00*

mgr inz. Mariusz Szlachetko

Prowadzenie dokumentacji medycznej za pomoca programu
mMedica (dla 25 lekarzy dentystéw)

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

6.V.2016T.

Pigtek, godz.12.00*
Dodatkowe informacje
Tel. 661082 360

Konsultant wojewddzki w dziedzinie
zdrowia publicznego
prof. nadzw. Teresa Kokot

Senior — pacjentem podstawowej opieki zdrowotnej

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

20-22.V.2016 . oraz
28-29..2016.
Dodatkowe informacje
Tel. 661082 360

Konsultant wojewddzki w dziedzinie
medycyny ratunkowej
dr Marek Dryja

Ratownictwo medyczne (dla lekarzy /lekarzy dentystéw wszyst-
kich specjalnosci, specjalizujacych sie wg modutowego progra-
mu speqjalizacji, zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji
po 1.10.2014r)

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

2-5V1.2016 .
Dodatkowe informacje
Tel. 661082 360

Konsultant wojewddzki w dziedzinie
medycyny paliatywnej
drn. med. Jadwiga Pyszkowska

Medycyna paliatywna” (dla lekarzy w trakcie specjalizacji

z choréb wewnetrznych, specjalizujacych sie wg modutowego
programu specjalizacji, zakwalifikowanych do odbywania specja-
lizacji po 1.10.2014r.)

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

14.X.2016r.
piatek, godz.10:00*

mgr Jerzy Nowosielski

Aktualne przepisy BHP dla lekarzy i lekarzy dentystow

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

* prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu.
Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

Program:

* * *

Aktualne przepisy BHP dla lekarzy i lekarzy dentystow (14.X.2016 1.)

1. Regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, z uwzglednieniem przepisow zwigzanych z praca leka-
rza i lekarza dentysty.
2. Przepisy zwiazane ze szkodliwymi czynnikami wystepujacymi w procesach pracy oraz zasady i metody likwidacji
lub ograniczenia oddziatywania tych czynnikéw na pracownikow — z uwzglednieniem zmian w technologii, organi-
zacji pracy i stanowisk pracy, stosowania srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, wprowadzenia nowych urza-
dzen, sprzgtu i narzedzi pracy

98]

. Przepisy zwigzane z postgpowaniem w razie wypadku w czasie pracy i w sytuacjach zagrozen (np. pozaru, awarii)

4. Przepisy dotyczace charakterystycznych dla wykonywanej pracy choréb zawodowych oraz zwigzanej z nimi profi-
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

laktyki.
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STRESSOWY ZtAZ MEDYKA JUZ CORAZ BLIZEJ!!!

Kochani!!!

Juz za niecate 3 miesigce spotykamy sie na 2 Reak-
tywowanym Stressowym Zlazie Medyka, ktory odbe-
dzie si¢ w dniach 27-29 maja 2016 r. Bazg¢ rajdowg za-
tozylismy w osrodku Vital & SPA Resort SZAROTKA
w Zielencu (www.szarotka.eu).

Optata wpisowa wynosi 450 PLN i w jej ramach kaz-
dy uczestnik Ztazu otrzyma: znaczek, $piewnik z nie-
spodzianka, 2 noclegi, $niadania w sobotg¢ i niedziele,
piatkowe grillowanie z piwem, obiadokolacje w sobo-
te oraz koncert.

Dla szczegolnie spragnionych gorskich wrazen istnie-
je mozliwos¢ przyjazdu juz w Boze Cialo, tj. w czwartek
26 maja — z dodatkowa trasa w piatek. W takim przy-
padku dodatkowa optata za nocleg z czwartku na pia-
tek uiszczana jest juz jednak indywidualnie. Z kolei ci,
ktorzy moga wziag¢ udzial w Ztazie dopiero od soboty
wptacaja 350 PLN (za obiadokolacj¢ i koncert w sobotg
oraz nocleg i $niadanie w niedziele).

Whplat nalezy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroclawiu: 17-1540-1030-2001-
7753-6075-0001 do 30 kwietnia 2016 r. z dopiskiem
»Zaz Medyka”. Jak wiec wida¢ czasu na podjgcie de-
cyzji pozostato juz niewiele. Czekamy na Wasze zglo-
szeniall!

Wstepnie program Zlazu obejmuje:

27 maja (piatek) — rozlokowanie si¢ i ,,nocne Pola-
kow rozmowy” z grillowaniem przy ognisku, gitarach,
$piewie i... ;

28 maja (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy,
nastepnie powr6t do Zielenca i wieczorem koncert. Be-
dzie si¢ on sktadat z dwoch czesci: najpierw ,,Karawa-
na Marzen” — czyli poezja §piewana autorstwa znanego
wszystkim Kazia Pichlaka w wykonaniu Karkonoskie-
go Zespotu Folkowego ,,Szyszak” z Zachetmia, a potem
nasi starzy znajomi ,,Wolna Grupa Bukowina” (granie
i $piewanie do oporu);

29 maja (niedziela) — $niadanie, tradycyjne zdjecia
i rozjazd do domow.

Poniewaz zapewnie niewiele wiecie o grupie z Za-
chelmia, pozwole sobie przytoczy¢ to, co sami wyko-
nawcy pisza o sobie: ,, »Szyszaky utworzylismy w listo-
padzie 2010 r. Mamy za sobg juz wieloletniq wspotprace,
grajgc muzyke ludowq i najbardziej popularng, nie-
zbedng w eventach parkietowych lub podestowych. [...]*
Wspolnie odkrylismy olbrzymiq nisze w tradycji i w kul-
turze Gor Olbrzymich. Muzyka, poezja i folklor od XVII
w. odgrywaty wielkq role w zZyciu owczesnych miesz-
kancow tego regionu i do dzis one istniejg, nawet w ich
obecnej ojczyznie.

W ostatnich latach, wraz z rozwojem turystyki, naro-
dzilo si¢ zainteresowanie bogatg historia, licznymi zabyt-
kami i integralna tradycja Dolnego Slaska [...] Pojawily sig
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odwotania do tradycji i do sztuki na miare poziomu toz-
samosci nowych mieszkancow, w postaci folkloru goral-
skiego, beskidzkiego, architektury tyrolskiej, austriackiej
i tatrzanskiej. ZapragneliSmy czego$ bardziej autentycz-
nego, zwigzanego mocniej z Karkonoszami i z Kotling
Jeleniogorska. [...] Zaowocowato to powstaniem zespotu
i pozwolilo wydoby¢ z szuflad wiersze, melodie, napisa-
ne pod wptywem fascynacji gérami i przyroda, filozo-
fii bycia z nimi w zgodnej harmonii. Niektore piesni sa
stad. Ludowe, sentymentalne, a teksty w mniej lub bar-
dziej swobodnym ttumaczeniu, poniewaz z catego serca
identyfikujemy si¢ z nimi i czujemy to samo, tym moc-
niej, gdyby miato nam tego zabraknac.

W grudniu 2014 ujrzata $wiatto dzienne nasza trzecia
ptyta »Karawana Marzen«. Umie$ciliSmy na niej 6 piose-
nek z tekstami naszego przyjaciela z Zachetmia, znanego
w regionie lekarza, chirurga, poety, fotografika, podréz-
nika, himalaisty, Kazimierza Pichlaka. Pomyst polegat
na dolaczeniu jej do tomiku poezji Kazia pod tym sa-
mym tytutem i tak tez si¢ stato, ale dottoczyliSmy nieco
egzemplarzy dla naszych mitych stuchaczy.”

* skroty moje (JBL)

Natomiast naszych drugich gosci Wolna Grupe Bu-
kowina nikomu chyba nie trzeba przedstawia¢ — zna-
my ich od lat, a ich piosenki towarzysza nam juz pra-
wie od 45 na turystycznych szlakach i przy ogniskach
na biwakach.

I jeszcze jedno!! Wszyscy ci, ktorzy graja na gitarach
bedg bardzo mile widziani wraz ze swoimi instrumenta-
mi podczas pigtkowego wieczoru ,,Pie$ni powszechne;j”.
Mikrofony i wzmacniacze do dyspozycji na miejscu.

W razie jakichkolwiek watpliwos$ci jestesmy do dys-
pozycji. Do zobaczenia w Zielencu!!!

Jerzy B. LACH jerzy.lach@poczta.onet.pl

Ryszard SCIBORSKI sciborski@poczta.onet.pl
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CO PISZA INNI

O SPECJALIZACJACH, KSZTALCENIU

| UCZELNIACH

Z Jarostawem PINKASEM, sekretarzem sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia, rozmmawia Ewa
GWIAZDOWICZ-WEODARCZYK

Panie ministrze, dlaczego resort zdrowia i Centrum
Egzaminow Medycznych nie chcg udostepniaé pytan
7 LEP/LDEP i egzamindw na specjalizacje? W latach
70. i 80. pytania z poprzednich lat byly powszechnie do-
stepne dla lekarzy, a poziom wiedzy specjalistow nie byt
chyba nizszy niz teraz.

Medycyna rozwija si¢ niezwykle szybko, a my nie za-
mierzamy badac stopnia opanowania przez lekarzy ma-
teriatu juz historycznego, tylko poziom wiedzy w zakre-
sie aktualnych zagadnien klinicznych i terapeutycznych.
Dhugo debatowalismy nad tym, czy uwzgledni¢ stano-
wisko mtodych lekarzy (rezydenci zwroécili si¢ do nas
o udostegpnienie pytan), ale uznaliSmy, ze spetnienie ich
postulatu doprowadzi do obnizenia jako$ci ksztatcenia,
ana to nie moglismy si¢ zgodzi¢. Sprawdzilismy tez, jak
ta kwestia rozwiazywana jest w innych krajach, i wspol-
nie z dyrektorem CEM prof. Mariuszem Klenckim posta-
nowili$my, ze pytania egzaminacyjne nie beda udostep-
niane. Zasady opracowywania pytan egzaminacyjnych
oraz analiza odpowiedzi zdajacych to bardzo precyzyjny
mechanizm, ktory pokazuje, ktore pytania byty zte, ktore
trzeba odrzuci¢ itd. Wedtug mnie funkcjonuje on dobrze.
A to, ze lekarze nie zdajg egzaminow, jest wynikiem —
przykro mi to powiedzie¢ — nie najlepszego ich przygo-
towania. Raz na jakis czas zdarzaja si¢ sesje, w ktorych
bardzo duzo oso6b nie zdaje. Przeanalizowali$my sytuacje
i okazalo sig, ze byly to sesje, w ktorych wiele osob pod-
chodzito do egzaminu powtornie. Widac, ze ta grupa le-
karzy przystepuje do egzaminu zdecydowanie zle przy-
gotowana i na tym rzecz polega. Moim zdaniem ludzie
zdaja egzamin, gdy posiadajg wiedze, a nie umiejetnosc¢
odpowiadania na pytania. Decyzja jest wigc jednoznacz-
na — w tej chwili na pewno nie bedziemy udostepniac
pytan z poprzednich sesji egzaminacyjnych lekarzom,
ktorzy koncza specjalizacje w Polsce.

Mamy jedng 7 najwiekszych na swiecie liczbe spe-
cjalizacji medycznych. Minister Artukowicz ustanowit
kilkanascie nowych, ,,szczegétowych” specjalizacji,
ktore zdaniem czesci ekspertow sq niepotrzebne i nie-
uznawane w wigkszosci krajow UE. Czy nie uwaza pan,
Ze nalezy ograniczyé liczbe specjalizacji i powrécié do
popieranej przez samorzqd lekarski idei wprowadzenia
tzw. umiejetnosci lekarskich?
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Rzeczywiscie, w Polsce istnieje ogromna liczba
specjalizacji i chyba jestesmy rekordzistami Swiata w tej
dziedzinie, a kolejne czekaja na formalne uznanie przez
ministra.

Wszyscy ci oczekujacy uwazaja, ze musza mie¢ swoja
specjalizacje, co spowoduje lub juz powoduje, ze pacjent
jest przekazywany przez jednego specjaliste kolejnemu.
Zeby to zracjonalizowaé, trzeba z jednej strony dojsé¢ do
konsensusu srodowiskowego w tej sprawie (pamigtajac
o prawach nabytych — nikt nie moze straci¢ uzyskanej
specjalizacji, nawet jesli zostanie zamieniona na umie-
jetno$¢). Z drugiej strony musimy uwzgledni¢ potrzeby
wynikajace z polityki zdrowotnej panstwa, biorgc jedno-
czesnie pod uwagg rozwoj medycyny. W pierwszej ko-
lejnos$ci musimy zahamowac¢ ped do tworzenia kolejnych
specjalizacji oraz doprowadzi¢ do zlikwidowania zbed-
nych i zamiany ich na umiejetnosci lekarskie, ale — pod-
kreslam — na zasadzie konsensusu $srodowiskowego.

Kiedy bedq zmienione zasady ksztalcenia podyplo-
mowego i czy zamierzajq panstwo wprowadzié¢ rozwiq-
zania popierane od lat przez samorzqd lekarski?

Juz nad tym pracujemy, minister zdrowia powota spe-
cjalny zespot. Mysle, ze zmiany wprowadzimy w ciggu
najblizszych dwoch lat. Dlatego nie od razu, ze w tym
okresie powinno nastgpic¢ znaczace ograniczenie liczby
specjalizacji i wprowadzenie umiejetnosci lekarskich,
o czym juz wspomniatem. Trzeba begdzie niektore spe-
cjalizacje potaczy¢, by nie ksztatci¢ lekarzy w specjalno-
$ciach, ktdére zupetnie nie majg sensu. Nie bede ich wy-
mienial, ale chodzi gtéwnie o te, ktére maja rozne nazwy,
a zblizone programy. W efekcie ksztatcimy lekarzy o tej
samej wiedzy, podobnych kwalifikacjach i nadajemy im
roézne uprawnienia. Wydaje sie, ze niektore specjaliza-
cje powstaty tylko po to, by zrealizowac¢ interes waskich
grup zawodowych, ktore chciaty zachowac¢ pewien seg-
ment rynku dla siebie, przy okazji ograniczajac dostep-
nos$¢ tych specjalizacji. Prosze zobaczy¢, jak wygladaja
niektore programy — trzeba wykona¢ nieprawdopodobna
liczbe procedur, ktore praktycznie sg nie do wykonania,
o ile nie pracuje si¢ na wlasciwym oddziale klinicznym.
To trzeba zmieni¢ przez urealnienie programow, trzeba
réowniez walczy¢ z partykularyzmem. Nie powinno by¢
tak, ze np. szef kliniki pulmonologii nie moze leczy¢ dzie-
ci, bo ma specjalizacje z pulmonologii dorostych.

Czyli jednak ograniczenie wprowadzania kolejnych
specjalizacji?
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Zdecydowanie tak. Ograniczamy pomysty na nowe
specjalizacje, a zamiast tego wprowadzamy umiejetno-
$ci lekarskie, o co zawsze wystgpowat samorzad. Mysle,
ze wrocimy do projektow zglaszanych przez Naczelna
Izbe Lekarska bedziemy dziata¢ zgodnie z ideg Srodowi-
ska lekarskiego, liczac na to, ze wprowadzenie umiejet-
nosci, polaczone z weryfikacja i likwidacja niektorych
specjalizacji (przy zachowaniu zasady konsensusu), nie
spotka sie z kontestacja. To sg zmiany, ktoérych nalezy
dokonywac spokojnie. Ich wprowadzenie nie podniesie
od razu jako$ci §wiadczen zdrowotnych, ale pozytywnie
wptynie na jako$¢ ksztalcenia. A to w przysztosci za-
owocuje lepsza jako$cig swiadczen. Lekarze beda mieli
wieksze mozliwosci znalezienia pracy. Waska specjali-
zacja czesto je ogranicza.

Poprzednia ekipa mowita o planach utworzenia na-
rodowego centrum raka. Miato powstaé 7 polqczenia In-
stytutu Onkologii w Warszawie i Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii. Pierwszym krokiem bylo powolanie
prof- Krzysztofa Warzochy na dyrektora obu placowek.
Czy obecne kierownictwo resortu bedzie kontynuowa-
to te dzialania? Minister Zembala odwolal dyrektora
Centrum Onkologii w Warszawie i planowal odlgcze-
nie od warszawskiej placowki oddziatu w Gliwicach.
Zdaniem wielu lekarzy i chorych warszawska placow-
ka nie spelnia oczekiwan i wymaga radykalnych zmian.
Czy resort zamierza postawié¢ przed nowym dyrektorem
nowe cele, a jezeli tak, to jakie?

W Instytucie Centrum Onkologii im. M. Skto-
dowskiej-Curie jest w tej chwili ogloszony konkurs
na stanowisko dyrektora, ktory bedzie na razie za-
rzadzat trzema podmiotami — placowka warszawska
i oddziatami w Gliwicach i Krakowie. Nowy dyrek-
tor musi przedstawi¢ nam propozycje rozwoju kli-
nicznego i naukowego tych szpitali, by¢ moze poka-
ze dobre i zte strony rozdzielenia placowek. Oddziat
w Krakowie dotychczas nie zgtaszatl aspiracji do usa-
modzielnienia sie. Na Slasku powstato silne lobby na
rzecz oddzielenia oddziatu gliwickiego od warszaw-
skiej centrali, ktore przekonato do swojego pomystu
poprzedniego ministra zdrowia. Jako gléwny argu-
ment przytaczana jest sprawa transferu srodkow wy-
pracowanych w Gliwicach do Warszawy. My si¢ temu
musimy przyjrze¢. Powtarzam wiec — pierwszy krok
to powotanie nowego dyrektora, nastgpnie bardzo do-
ktadna analiza sytuacji. Naszym zdaniem poprzednie
decyzje byty zwiazane z polityka i z wyborami. Nas
interesuje przede wszystkim dobro pacjentow onko-
logicznych. Placowki byty potaczone, bo budowano
potencjat naukowy i dydaktyczny onkologii. Dzigki
utrzymaniu status quo mozemy stworzy¢ jedno z naj-
wigkszych centréw onkologicznych w Europie, pod
warunkiem, ze te trzy oddziaty beda ze soba wspot-
pracowaly i uzupetniaty si¢ dla swojego i wspolnego
dobra. Jezeli si¢ podziela, to potencjal bedzie mniej-
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szy. Jest wiele argumentow za, ale tez wiele przeciw,
trzeba zatem dokona¢ dogtebnej analizy.

Dlatego chcemy mie¢ dyrektora, ktorego bedziemy
darzy¢ zaufaniem, ktory, jak juz mowilem, przedsta-
wi bardzo precyzyjna oceng sytuacji. Poza tym wiemy,
ze warszawski Instytut Onkologii tez mierzy si¢ z r6z-
nymi problemami. Sa pacjenci, ktérzy oceniajg go do-
brze, sa jednak i tacy, ktorzy nie wypowiadaja si¢ o nim
1 panujacej tam atmosferze zbyt pozytywnie. Poszcze-
golne kliniki i zaktady instytutu zostaty sktécone ze
soba i tak zantagonizowane pracowaty przez wiele lat.
Musimy ten stan rzeczy teraz w bardzo spokojny spo-
sob zmieni¢. Odbudowac to, co dobre, zeby zapanowa-
fa idea wspotpracy. Mam nadzieje, ze konkurs wytoni
osobg, ktora takiemu zadaniu podota.

Ostatnio wiele si¢ mowi o problemach zwigzanych
g opiekq nad osobamiw wieku 65 plus. Poprzednie wila-
dze resortu zdrowia oglosily powstanie Instytutu Ge-
riatrii, na remonty w celu utworzenia oddziatu geria-
trycznego w dawnym Instytucie Reumatologii wydano
20 min 74, a klinika geriatrii chyba nie funkcjonuje...

Ten instytut jest potrzebny, zeby leczy¢ i ksztatcié.
Liczba pacjentéw ze schorzeniami reumatoidalnymi cia-
gle rosnie i coraz blizej nam do geriatrycznego (65 plus)
wyzu demograficznego. Kondycja Instytutu Reumato-
logii, zar6wno ekonomiczna, jak i lokalowa, jest bardzo
zta. Wymaga natychmiastowych inwestycji i ogromnych
srodkow, zeby instytut sie rozwijat. Najbardziej zaniedba-
na jest cze$¢ rehabilitacyjno-reumatologiczna. Bez pie-
nigdzy, i to duzych, sytuacji nie da si¢ naprawic. W tej
chwili rozmawiamy o tym z dyrektorem placowki.

Ale instytut w ciggu ostatnich dwdoch lat podupad}
takze naukowo. Nie ma nawet uprawnien do nadawa-
nia stopnia doktora nauk medycznych 7 powodu bra-
ku odpowiedniej liczby samodzielnych pracownikow
naukowych.

Instytut badawczy musi mie¢ odpowiednia liczbe
samodzielnych pracownikéw naukowych, musi wypra-
cowywac odpowiednig liczbe punktéw impact factor,
by nie ulegta obnizeniu jego kategoria, czyli ranga na-
ukowa. Oczywiscie oceniamy dyrektora takiej jednost-
ki, bioragc pod uwage jego osiagnigcia i w tej dziedzinie.
Na razie si¢ przygladamy. Potrzebuje troche czasu, ze-
by obiektywnie oceni¢ dyrektora obecnie juz Instytutu
Geriatrii i Reumatologii. W pierwszym poétroczu 2016
planujemy kompleksowa ocene wszystkich instytutow
badawczych podlegtych ministrowi zdrowia. Wiem, ze
ten instytut cierpi z powodu gigantycznego zadtuzenia,
braku kadry, ze nie mozna uruchomic¢ kliniki geriatrii,
bo od dtuzszego czasu nie udaje si¢ znalez¢ samodziel-
nego pracownika nauki, by moc spetnic kryteria prowa-
dzenia takiego oddzialu. W pierwszym kwartale spraw-
dzg, dlaczego tak sie dzieje.

Ostatnio resort zdrowia wraz 7 Ministerstwem Na-
uki i Szkolnictwa WyZszego wyrazit zgode na utwo-
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rzenie kolejnych wydzialow lekarskich na uczelniach
niemedycznych. Czy obecne kierownictwo MZ bedzie
kontynuowalo ten kierunek, takze jeZeli chodzi o uczel-
nie niepubliczne?

Kiedy Ministerstwo Zdrowia zaakceptowato powstanie
wydziatu lekarskiego w Olsztynie, wiele 0sob zglasza-
o watpliwosci. Decyzja podjeta zostata po dos¢ dtugim
okresie weryfikacji i ocenie mozliwosci dydaktycznych
warminskiej szkoty wyzszej. Dzisiaj studenci z Olsz-
tyna zdaja LEP najlepiej w kraju, uczelnia jest Swietna.
Obecnie trzy kolejne publiczne wyzsze szkoty zaczetly
przyjmowac¢ studentow medycyny: w Rzeszowie, Zie-
lonej Gorze i Kielcach. W 2016 r. odbedzie si¢ pierw-
szy nabor na wydziat lekarski w krakowskiej prywatnej
uczelni im. Frycza Modrzewskiego. Aspiracje do ucze-
nia medykow zglosity takze dwie warszawskie uczelnie
i w najblizszym czasie bedzie wiadomo, czy spetniaja
kryteria. Zgodnie z prawem, jezeli wyzsza szkola za-
pewnia odpowiednig baze dydaktyczno-naukows i za-
trudnia wlasciwa liczbe pracownikow naukowych, nie
mozemy odméwic zgody na ksztalcenie. Prosze jednak
pamietac, ze od nowych placowek ksztalcacych medy-
kow oczekujemy poziomu nauki takiego samego, jaki ma-
ja uniwersytety medyczne. Mtodzi adepci medycyny po
ukonczeniu studiow na nowych wydziatach lekarskich
w uczelniach niemedycznych musza by¢ co najmniej na
takim samym poziomie jak ich koledzy np. z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego czy z Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Poniewaz baza naukowo-dydaktyczna

jest w Polsce dos¢ ograniczona, mysle, ze wigcej chet-
nych do ksztalcenia medykow nie bedzie.

Czy podziela pan obawy Kolegium Rektorow Uni-
wersytetow Medycznych, Ze moze to doprowadzi¢ do
znaczqcego obnizenia poziomu wyksztalcenia polskich
lekarzy?

Czesciowo zgadzamy sie z tym pogladem i nie dopu-
scimy do tego, zeby istniaty kliniki na bazie obcej, ze
stabszg kadra. Najwazniejsze jest znalezienie pienigdzy
dla uczelni spetniajacych kryteria, ktore sa juz na ryn-
ku, maja zakorzenione tradycje kliniczno-dydaktyczne
i ksztalcg na wysokim poziomie lekarzy i innych specja-
listéw medycznych. Bedziemy wigc preferowac i wspie-
rac te, ktore juz funkcjonuja. Majac na uwadze jakosc
ksztalcenia, w ktérym$ momencie bedziemy musieli
powiedzie¢ stop powstawaniu nowych wydziatéw me-
dycznych.

W Polsce brakuje lekarzy, zwlaszcza specjalistow.
Jakie resort zamierza podjqgé dziatania, by temu zara-
dzié? I jak odnosi si¢ do pomystow m. in. o ,,zatrzymy-
waniu” lekarzy po rezydenturze w kraju i ewentualnym
odpracowywaniu studiow medycznych?

Nie chcemy wprowadza¢ zadnej odptatnosci,
zatrzymywania na site, bo ,,z niewolnika nie ma robot-
nika”. Trzeba pochyli¢ si¢ nad rozwigzaniami, ktore za-
pewnig mozliwos$ci robienia specjalizacji w dobrych
osrodkach, lepsze warunki wykonywania zawodu... Mu-
simy stworzy¢ system, ktory zacheci lekarzy do pozo-
stania w Polsce. (przedruk z ,Pulsu” nr 3/16)

KAWA - PIC CZY NIE PIC?

Pytanie retoryczne — kawa jest jedna z najpopular-
niejszych uzywek na $wiecie, a nawet w kosmosie — po-
niewaz astronauci zabrali ze soba specjalny ekspres do
parzenia kawy.

Pomimo kilkudziesieciu lat badan nie poznano jesz-
cze petnej tajemnicy ziarna kawy i nadal trwaja spory
o zalety i zagrozenia zdrowotne kawy. Zalezg one gtow-
nie od trybu zycia, plci, wieku, przebytych lub istnieja-
cych chordb oraz od sposobu jej picia. W doniesieniach
naukowych w oparcia o badania na duzych populacjach
podaje sie wiecej zalet niz zagrozen.

W Polsce kawe pije ponad 80% spoteczenstwa. Na jed-
nego statystycznego Polaka, rocznie przypada 550 filiza-
nek. Rosnie tez ilo$¢ pijacych kawe rozpuszczalng (oko-
o 40%). Chociaz istnieje okoto 70 gatunkow kawowca,
to 98% $wiatowej produkcji kawy daja dwa z nich — ro-
dzaj arabika (70%) i robusta (18%). Najlepsza jako$¢ ma-
ja odmiany kawy arabskiej, a robusta gtownie uzywana
jest do produkcji kawy rozpuszczalne;.

Gltoéwna substancja czynng ziarna kawy jest kofeina —
arabika okoto 1,2%, robusta 2,42% — zwigzana z kwasem
chlorogenowym — ktory jest silnym antyutleniaczem. Po-
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nadto zawiera 25% blonnika, 15% thuszczow, 12% biatka,
8% cukru, 7% soli mineralnych, 6% taniny, 2% substan-
cji garbnikowych, kwasy organiczne, pektyny, witaminy
(kwas foliowy, witaming E i z grupy B). Sa takze licz-
ne substancje toksyczne, eliminowane podczas prazenia
(np. pirole, furany, aldehydy, ketony, fenole). Przyjemny
aromatyczny zapach §wiezo mielonej kawy daje olejek
eteryczny kofol, ale szybko si¢ utlenia.

Badaczy gléwnie interesuje kofeina ze wzgledu na
liczne zastosowanie w roznych artykutach spozywczych,
a takze jako sktadnik lekéw przeciwbolowych. Jest alka-
loidem ksantynowym wytacznie pochodzenia roslinne-
go. Kofeina prawie catkowicie wchtania si¢ w przewo-
dzie pokarmowym, a maksymalne stezenie wystepuje
po okoto 30 minutach od momentu spozycia. Nie kumu-
luje si¢ w organizmie, a okres dziatania to 3—4 godzi-
ny. Dziata pobudzajaco na komoérki centralnego uktadu
nerwowego, gtdbwnie w wyniku blokowania w mozgu re-
ceptoréw adenozyny — poprawia samopoczucie i znosi
uczucie zmeczenia. Ma wptyw na zwiekszenie motywa-
cji, spostrzegawczos$ci, koncentracji, zwicksza szybkos¢
reakcji na bodzce, poprawia sprawnos¢ i pamie¢ krot-
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kotrwata. Pobudza takze w organizmie ludzkim osrodki
zyciowe — oddechowy i naczyniowy, zwicksza wydziela-
nie neurohormonow — dopaminy, serotoniny, adrenaliny
i innych. Zwigksza odczuwanie przyjemnosci. Zastoso-
wana w lekach dobrze uzupetnia dziatanie przeciwbo-
lowe, przeciwgoraczkowe i przeciwzapalne.

Kofeina zostata odkryta w 1819 r. przez niemieckie-
go chemika-analityka Ferdynanda Rungego. Z wielu
$wiatowych badan nad dziataniem kawy warto przyto-
czy¢ te najbardziej wiarygodne. Uczeni z Uniwersytetu
Harvarda — zesp6t dr. Van Dama — przetestowal okoto
90 tys. kobiet pod katem wptywu spozycia roznych ro-
dzajow kawy na rozwoj cukrzycy typu drugiego. Wy-
niki byty zaskakujace — wynika z nich, ze przy spozy-
ciu jednej kawy dziennie ryzyko zachorowania spadto
0 13%, a przy 2-3 az 0 47%. Dotyczy to tylko kawy fil-
trowanej i rozpuszczalnej. Jednak lekarze sadza, ze to
nie kofeina, a inne skladniki ziarna kawy moga dziata¢
korzystnie na metabolizm glukozy i badania beda kon-
tynuowane. Stwierdzili takze, ze kawa zmniejsza ryzy-
ko tworzenia si¢ kamieni zotciowych, obserwujac 46 tys.
mezczyzn prze 10 lat. Sadza, ze kofeina i inne substancje
pobudzaja skurcze pecherzyka zotciowego, uwalniajac
z niego z6t¢ — co ma zapobiegaé tworzeniu si¢ ztogow
cholesterolowych.

Juz w latach 70-tych ubiegtego stulecia uczeni, bada-
jac, czy kawa zwieksza ryzyko zawatu serca, pytali 8 tys.
mezczyzn, ktorzy doznali zawatu o ilos¢ spozywane;j ka-
wy. Po 40 latach uznali, ze kawa nie miata wptywu na te
zachorowania, lecz inne czynniki trybu zycia.

W Szwecji przeprowadzono badania, ktore wykazaty,
ze picie kawy w ilosci 23 filizanek (200-300 mg kofe-
iny) przez 20 lat, zmniejszyto o 60% ryzyko wystapienia
procesow neurodegradacji, np. choroby Parkinsona, Al-
zheimera, a nawet stwardnienia rozsianego (SM).

Niedawno pismo naukowe Clinical Gastroentelogy
and Hepatology opublikowato wyniki kilkunastu badan
(metaanaliza), z ktorych wynika, ze regularne picie kawy
0 40% zmniejsza ryzyko zachorowania na raka watroby.
By¢ moze ochronne dziatanie kawy wynika z tego, ze ob-
niza ona ryzyko zachorowania na cukrzyce typu drugie-
go oraz ryzyko marskosci watroby, ktore predysponuja
do zachorowania na pierwotnego raka watroby.

Badacze z amerykanskiego National Cancer Institute
stwierdzili, ze u starszych osob (5075 lat) — pijacych ka-
we w ilosci 3 filizanek dziennie — ryzyko zgonu zmniej-
sza si¢ 0 10% w poréwnaniu z grupg kontrolng. Ale tak-
ze 1 ci naukowcy nie wypowiedzieli sie, ktory sktadnik
kawy ma takie wlasciwosci prozdrowotne. Powszech-
nie uwaza sig, ze kawa jest zrodlem przeciwutleniaczy,
ktore eliminujg z organizmu wolne rodniki — uszkadza-
jace komorki (nawet DNA) i przyspieszaja starzenie si¢
organizmu.

Okreslono takze, ze kawe nalezy pi¢ okreslonych go-
dzinach — 10-tej, 14-tej i 17-tej, zeby nie zaktdci¢ dobowe-
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go rytmu wydzielania kortyzolu, ktory powoduje wzrost
energii. Jest on wysoki 3 razy w ciggu dnia — wczesnym
rankiem, w potowie dnia i wieczorem. Po dtuzszym cza-
sie regularnego picia kawy moze wystapi¢ zjawisko to-
lerancji prowadzacej do stopniowego ostabiania reakcji
organizmu na kofeing i potrzebie zwigkszania jej ilosci.
Natomiast po naglym przerwaniu spozywania kawy,
moze wystapi¢ tagodny zespot odstawienia w postaci
zmeczenia, pogorszenia nastroju, koncentracji, sennosci
i bolu glowy. Czy istnieje wigc mozliwo$¢ uzaleznienia
si¢ od kawy (kofeinizm) — poglady sa podzielone. Me-
chanizm uzaleznienia miatby polega¢ na blokowaniu na
receptorach komorek nerwowych neurohormonu adeno-
zyny (powoduje sennos¢ i zmeczenie) i wtedy recepto-
ry dopaminy stajg si¢ aktywne (zwigkszaja kondycje fi-
zyczna 1 psychiczng). Okazato sig, ze bardziej niz kawa
mielona uzaleznia¢ moze kawa rozpuszczalna, poniewaz
kofeina z tej postaci kawy pozostaje w organizmie 6—8
godzin. Niektorzy badacze sadza, ze moze tez przyczy-
ni¢ si¢ do tworzenia kamieni nerkowych. Moze takze
zawiera¢ podwyzszong ilos¢ niklu i konserwantéw, co
wynika z technologii jej produkcji. Kawe rozpuszczal-
ng wymyslit juz 1938 r. szwajcarski chemik Max Mor-
genthaler i powoli zdobywata popularnos¢. Obecnie co-
dziennie na calym $wiecie wypijanych jest ponad miliard
filizanek (95mg kofeiny).

Nalezy unikac¢ tzw. ,,.kawy po turecku”, tzn. zaparza-
nia kawy mielonej, poniewaz dziata draznigco na blo-
ne $luzowa zotadka, pobudza wydzielanie kwasu solne-
go i powoduje uczucie zgagi. Taka niefiltrowana kawa
z fusami zawiera diterpeny, wptywajace na wzrost ,,zte-
go” cholesterolu (LDL). Prawdziwa kawa po turecku —
to zmielona kawa z cukrem, zalana zimng woda i 3 razy
podgrzewana do wrzenia w specjalnym tygielku. Przed
spozyciem dodaje si¢ kilka kropel zimnej wody, aby fusy
opadty na dno tygielka i dodaje si¢ cynamon, kardamon
lub gozdziki (taka kawe pit autor tego artykutu w Soczi,
tuz przy brzegu Morza Czarnego na matym stoisku).

Bezpieczne i korzystne dzialanie kofeiny na orga-
nizm, to 100—500mg na dobe (3—4 filizanki). Natomiast
nadmiar spozytej kofeiny moze spowodowac drzenie
migsniowe, zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego
(zaburzenie rytmu serca), uposledzenie koordynacji ru-
chowej, przyspieszenie oddychania, bezsennos¢, a nie-
kiedy halucynacje. W ogoéle nalezy zaniecha¢ picie ka-
wy po godzinie 18-tej, poniewaz zaburza procesy snu,
a jego przewlekty niedobér powoduje obnizenie odpor-
nos$ci na liczne choroby. Wiadomo takze, ze sa osoby,
ktore maja zwiekszong tolerancje na dziatanie kofeiny.
Cecha ta dziedziczona jest genetycznie, co gwarantuje
im szybka przemiane lub rozktad kofeiny.

Kobiety w ciazy powinny zaprzesta¢ picia kawy lub
znacznie ograniczy¢ — poniewaz kofeina zwegza naczynia
krwionosne (takze tozyska), podnosi ci$nienie krwi, co
grozi niedotlenieniem ptodu. Moze tez wywotac¢ przed-
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wczesne skurcze. Kofeina utrudnia takze wchtanianie
zelaza.

Nadmiar spozycia kawy w starszym wieku moze przy-
spieszy¢ rozwdj osteoporozy. Potwierdzili to szwedz-
cy naukowcy z Uniwersytetu w Upsali. Badania prze-
prowadzono na grupie 32 tys. kobiet.

Okazato sie, ze osoby pijace 4 lub wigcej filizanek ka-
wy dziennie, o 20% czgsciej ulegaty wypadkom ztama-
nia kosci, niz ich réwiesniczki pijace jedng kawe dzien-
nie. Moze to by¢ nastepstwem ograniczania wchtaniania
wapnia dostarczonego z pokarmem. Nalezy pamietac, ze
kawa, dziatajac moczopednie, powoduje zwigkszone wy-

dalanie soli mineralnych, w tym wapnia, magnezu i po-
tasu. I trzeba te pierwiastki uzupetniac.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, kawa ma wiele
zalet zdrowotnych, ale nie jest dla wszystkich. Jaka wigc
powinna by¢ filizanka dobrej kawy?

Ot6z najlepsza kawa, powinna by¢ $swiezo palona,
$wiezo mielona, §wiezo parzona, filtrowana oraz §wie-
7o wypital!!!

Wtodzimierz JANISZEWSKI
Lekarz specjalista epidemiolog

(przedruk z ,Doktora” nr 4/15)

/

PRAWO NA CO DZEN

OBOWIAZEK PROWADZENIA DOKUMENTACJI
W PRZYPADKU RECEPT PRO AUCTORE | PRO FAMILIAE

Zgodnie ze znowelizowana Ustawg z 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkéow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycz-
nych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345 ze zm.), zwang dalej:
ustawa refundacyjna, osobg uprawniong do wystawia-
nia recept refundowanych jest kazda osoba posiadaja-
ca prawo wykonywania zawodu medycznego, ktora na
podstawie przepisow dotyczacych wykonywania dane-
go zawodu medycznego jest uprawniona do wystawia-
nia recept zgodnie z ustawa refundacyjng oraz ustawa
z 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne. W zwiaz-
ku z tym — z dniem 12 grudnia 2015 r. zniesiona zostata
konieczno$ci zawierania przez lekarzy umow z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia upowazniajacych do wysta-
wiania recept na leki refundowane.

Nalezy pamietac, ze wystawianie recept dla wystawia-
jacego (recepty pro auctore) i dla jego matzonka, wstep-
nych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty
pro familiae) nie zwalnia z obowigzku prowadzenia do-
kumentacji medycznej, o ktorej mowa w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie ro-
dzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

W § 70 cytowanego rozporzadzenia natozono na le-
karzy wystawiajacych recepty dla siebie albo dla mat-
zonka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz ro-
dzenstwa obowiazek prowadzenia dokumentacji zbiorczej
wewnetrznej w formie wykazu.

Wykaz taki powinien by¢ opatrzony imieniem i na-
zwiskiem lekarza wystawiajacego recepte i zawierac na-
stepujace dane:

1. numer kolejny wpisu;

2. datg wystawienia recepty;
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3. imie i nazwisko pacjenta, a w przypadku gdy dane
te nie s3 wystarczajace do ustalenia jego tozsamo-
Sci, takze date urodzenia lub numer PESEL;

4. rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu;

5. miedzynarodowa lub wtasng nazwe leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego albo rodzajowa lub handlowa nazwe wy-
robu medycznego;

6. postac, w jakiej lek, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb medyczny
ma by¢ wydany, jezeli wystgpuje w obrocie w wie-
cej niz jednej postaci;

7. dawke leku lub $rodka spozywczego specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego, jezeli wystepuje
w obrocie w wiecej niz jednej dawce;

8. ilos¢ leku, $rodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego,
aw przypadku leku recepturowego — nazwe i ilos¢
surowcow farmaceutycznych, ktore maja by¢ uzy-
te do jego sporzadzenia;

9. sposob dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilosci leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego niezbegdnej pacjentowi do maksymalnie
120-dniowego stosowania, wyliczonej na pod-
stawie okreslonego na recepcie sposobu daw-
kowania,

b) leku gotowego dopuszczonego do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zawie-
ra w swoim sktadzie §rodek odurzajacy lub sub-
stancj¢ psychotropowa,
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¢) leku recepturowego zawierajacego w swoim skta-
dzie $rodek odurzajacy lub substancje psycho-
tropowa.

Wykaz moze by¢ prowadzony dla wszystkich osob,
dla ktérych wystawiane sg recepty pro auctore i pro fa-
miliae, albo odrebnie dla kazdej z nich. W przypadku
prowadzenia wykazu indywidualnie dla kazdej z osob,
gdy dane wymienione powyzej w punktach od 3 do 9
nie ulegly zmianie, kolejne wpisy w tym zakresie moz-
na zastapi¢ adnotacja o kontynuacji leczenia.

Wpiséw w dokumentacji medycznej nalezy dokony-
wac niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotne-
g0, w sposob czytelny i w porzadku chronologicznym,
a kazdy wpis opatruje si¢ oznaczeniem osoby go doko-
nujacej (nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane spe-
cjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu,

podpis). Wpis, ktory zostal dokonany w dokumenta-
¢ji, nie moze by¢ z niej usunigty, a jezeli zostat dokona-
ny blednie, skresla si¢ go i zamieszcza adnotacje o przy-
czynie blgedu oraz datg i oznaczenie osoby dokonujace;j
adnotacji.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez
lekarza, ktory ja sporzadzil. Jednoczes$nie na lekarzu
ciazy obowigzek zapewnienia odpowiednich warun-
kow zabezpieczajacych dokumentacje przed zniszcze-
niem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem o0sob nieupo-

waznionych, a takze umozliwiajacych jej wykorzysta-
nie bez zbgdnej zwloki.

Kwestia prawidtowego prowadzenia dokumentacji
medycznej jest niezwykle istotna z punktu widzenia
ewentualnej odpowiedzialnosci lekarza wobec Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Przepisy ustawy refunda-
cyjnej naktadaja bowiem na lekarzy, ktorzy wystawili
recepte na co najmniej jeden refundowany lek, obowia-
zek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej lub zlecane;j
przez Fundusz w zakresie dokumentacji medycznej, do-
tyczacej zasadno$ci i prawidlowosci wystawiania recept
na leki refundowane. W przypadku wykrycia nieprawi-
dtowosci — lekarz bedzie mogt zosta¢ zobowiazany do
zwrotu kwoty stanowiacej rownowarto$¢ kwoty refun-
dacji wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
dokonania refundacji lub bedzie mogta zosta¢ na niego
natozona kara pienigzna.

Jednoczesnie, w zwiazku z dazeniem ustawodawcy
do wyeliminowania z obrotu recept papierowych i zasta-
pienia ich receptami elektronicznymi, wskaza¢ nalezy,
ze w drodze ostatniej nowelizacji ustawy refundacyjne;j
przewidziano, iz do konca 2025 r. recepty refundowa-
ne pro auctore i pro familiae b¢da wystawiane w posta-
ci papierowe;.

Jadwiga JARZABKIEWICZ-GORNIAK
Radca prawny BIL

(przedruk z ,Primum” nr 2/16)

ODESZLI OD NAS

Dr Ludmita Anna CZECHOWSKA (21.10.1917-11.02.2016)

WSPOMNIENIE - POZEGNANIE

11 Iutego 2016 r. odeszta od nas do wiecznosci dr
Ludmita Anna Czechowska, przezywszy prawie 99 lat.
Pierwszy na Opolszczyznie specjalista chirurg dziecig-
cy, Ordynator Oddziatu Chirurgii Dzieciecej w Opolu,
Honorowy Cztonek Polskiego Towarzystwa Chirurgow
Dziecigcych.

Dr Ludmita Czechowska urodzita si¢ 21 pazdzierni-
ka 1917 r. w miejscowosci Chocen, ktora potozona byta
na terenie 6wczesnych Austro-Wegier (od 1918 r. przed-
wojenna Czechoslowacja). Urodzita si¢ jako corka Emi-
liana i Michaliny. Jej ojciec wezesnie zmart, matka byta
nauczycielem, a starsza siostra Janina — mgr farmacji,
ktora swoje zycie zawodowe rozpoczeta praca w apte-
ce we Lwowie.

Dr Ludmita Czechowska swoja edukacje rozpocze-
ta w Szkole Powszechnej, a nastgpnie w Panstwowym
Gimnazjum Zenskim im. Krolowej Jadwigi we Lwowie,
ktore ukonczyta w 1935 r. Nauke kontynuowata studiu-
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jac na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu im. Jana Ka-
zimierza we Lwowie, kto-
ry ukonczyta 23 czerwca
1941 r. otrzymujac dyplom
lekarza.

Po ukonczeniu studiow
medycznych, w czasie nie-
mieckiej okupacji, pracowa-
la od sierpnia 1941 r. jako
lekarz Domu Starcow im. Lazarza we Lwowie, a nastep-
nie od sierpnia 1944 r. do 1 pazdziernika 1945 r. jako
lekarz w Ambulatorium Specjalistycznych Warsztatow
Kolejowych we Lwowie. W pazdzierniku 1945 r. wraz
ze swoja Rodzing — jako repatriantka ze Lwowa — prze-
niosta si¢ do Opola.

W Polsce, po dopetnieniu wszelkich formalnos$ci zwig-
zanych z repatriacja, powojenng zmiang granic Panstwa
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Polskiego, ,,nostryfikacja” dyplomu lekarskiego, odbyciu
stazu podyplomowego na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, dr Ludmita Czechowska otrzy-
mata ponownie 14 listopada 1946 r. dyplom lekarza, wy-
dany przez Uniwersytet Jagiellonski.

Dr Ludmita Czechowska mieszkata przez cale dalsze
swoje zycie w Opolu, przy ul. Pasiecznej 5/2. Tutaj prace
zawodowa zwiazata ze Szpitalem Wojewddzkim im. Sw.
Wojciecha, ktory po Il wojnie §wiatowej zmienit patro-
na na Karola Miarke, a od 1975 r. stal si¢ Wojewodzkim
Szpitalem Zespolonym w Opolu. Od 28 lutego1946 r. zo-
stata asystentem Oddziatu Chirurgii Ogoélnej tego Szpi-
tala, pracujac w Oddziale oraz w Ambulatorium Chirur-
gicznym. W okresie od 1 maja do 31 lipca 1952r. odbyta
szkolenie specjalistyczne w Klinice Chirurgii Ogodlnej
we Wroctawiu, w ktorej leczono m. in. dzieci (Klinika
Chirurgii Dzieciecej we Wroctawiu powstata w 1955 r.),
pod okiem wielkich autorytetow chirurgii ogdlnej i two-
rzonej chirurgii dzieciecej: profesorow Wiktora Brossa,
Antoniego Aronskiego, Eugeniusza Rogalskiego i Jana
Stowikowskiego.

Egzamin specjalizacyjny na pierwszy stopien specja-
lizacji z chirurgii ogélnej zdata 28 maja 1953 r., a drugi
stopien specjalizacji z chirurgii dzieciecej — 21 grudnia
1957 . stajac si¢ pierwszym specjalista chirurgii dziecig-
cej na Opolszczyznie (chirurgia dziecigca nie byta wow-
czas specjalizacja podstawowq).

Poczatki opieki chirurgicznej nad dzie¢mi na Opolsz-
czyznie mialy miejsce w Oddziale Chirurgii Ogolnej
Szpitala Wojewodzkiego w Opolu. W 1954 r. w struktu-
rach wymienionego Oddzialu wyodrebniono t6zka (Pod-
oddziat Chirurgii Dziecigcej), w ktorym zajmowano si¢
chirurgicznym leczeniem dzieci. Przez dwa lata Podod-
dziatem tym kierowat dr Holejko.

W tym czasie, w projekcie planu pigcioletniego 1956—
1960 w zakresie szpitalnictwa, przedstawionym w 1954 r.
przez Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Opolu
— Wydzial Zdrowia (Z.11.2-81/54 ,,poufne”), umieszczono
plan rozbudowy Szpitala Wojewodzkiego w Opolu m. in.
o utworzenie Oddziatu Chirurgii Dziecigcej z 25 to6zka-
mi. Oddziat Chirurgii Dzieciecej w Szpitalu Wojewodz-
kim w Opolu rozpoczat dziatalnos¢ w 1956 r. na podsta-
wie Zarzadzenia Nr 19/56 Wojewody Opolskiego.

W pierwszym roku istnienia, 25-t6zkowym Oddzia-
tem Chirurgii Dziecigcej w Opolu kierowat dr Placz-
kowski. Od 1956/57 r. do 1977 r. ordynatorem Oddziatu
Chirurgii Dziecigcej Szpitala Wojewddzkiego w Opolu
byta dr Ludmita Czechowska, ktora podazajac za roz-
wojem Polskiej Chirurgii Dzieciecej, potrzebami i spe-
cyfika dziecka jako pacjenta chirurgicznego, tworzyta
warunki do lepszej opieki nad dzieckiem wymagajacym
leczenia chirurgicznego w wojewodztwie opolskim, bra-
ta udziat w szkoleniu i budowaniu Zespotu Chirurgow
Dziecigcych tego Oddziatu.
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Poczatkowo byla jedynym chirurgiem dzieciecym.
W miare uptywu czasu Zesp6t Chirurgéw Oddziatu po-
wiekszat sie o kolejnych chirurgéw dziecigcych. Pod Jej
opieka czterech lekarzy zostalo specjalistami Il stop-
nia, a trzech — I stopnia z chirurgii dziecigcej. Zespot za-
wsze otrzymywal wsparcie — szczeg6lnie na dyzurach
— ze strony Kolegow z Zespotu Chirurgow Ogodlnych,
bowiem w tych czasach nie bylo samodzielnych dyzur-
nych w Oddziale Chirurgii Dziecigcej. Dr Ludmita Cze-
chowska, mimo, ze nie istniato pojecie ,,dyzuru pod te-
lefonem”, zawsze dla dobra dziecka byta dyspozycyjna
i gotowa stuzy¢ pomoca i swojg rada na dyzurze.

Zakres leczenia chirurgicznego dzieci w Opolu po-
szerzat si¢, rosty wymagania i potrzeby (np. w latach
1959—-1960 rozpoczeto budowe Oddziatow Wezesniakow
w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu oraz Szpitalu Miej-
skim w Kedzierzynie-Kozlu). Oddzial powigkszat sig,
w 1958 1. liczyt 40 tozek, w 1966 1. — 44 16zka, a w 1978
r. — 52 t6zka. Rozwijat si¢ i poszerzat swoje umiejetno-
$ci Zespot Chirurgow Dziecigcych Oddziatu, do ktérego
w owczesnych czasach nalezeli m. in.: dr Ptaczkowski, dr
Hotejko, dr Stanuch, dr Czestaw Patyniak, dr Rainhold
Gregulec, dr Halina Plawszewska, dr Marta Miechon-
ska, dr Elzbieta Kotajny, dr Nencka, dr Mucha.

Aktywnos¢ dr Ludmily Czechowskiej nie ograni-
czala si¢ tylko do pracy zawodowej. Udzielata si¢ spo-
lecznie dziatajac w Zwiagzkach Zawodowych Pracow-
nikéw Shuzby Zdrowia od 1948 r. i w Lidze Kobiet od
1950 r. Postugiwata si¢ jezykami: angielskim, niemiec-
kim i rosyjskim.

Dr Ludmita Czechowska na emeryture odeszta 31 paz-
dziernika 1977 r. Jednak dla zrealizowania ,,zaleglosci
urlopowych” prace w Oddziale Chirurgii Dziecigcej za-
konczyta nieco wezesniej — w potowie 1976 ., a obowiaz-
ki p.o. ordynatora w okresie 1976—77 zostaly powierzo-
ne dr Halinie Ptawszewskiej. Po odejsciu na emeryturg
nie pozostawita swoich pacjentéw. Nadal pracowala ja-
ko starszy asystent w Poradni Chirurgii Dziecigcej Wo-
jewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Opolu w okresie
od 1 lutego 1978 r. do 30 kwietnia 1992 r.

Za swoj wktad w tworzenie, rozwo6j opolskiej i pol-
skiej chirurgii dziecigcej, rozwdj opieki nad dzieckiem
wymagajacym leczenia chirurgicznego w wojewddztwie
opolskim, prace na rzecz srodowiska chirurgow dziecig-
cych, dr Ludmita Czechowska zostata przyjeta w poczet
Honorowych Cztonkéw Polskiego Towarzystwa Chirur-
gow Dziecigcych.

PozegnaliSmy w osobie dr Ludmily Czechowskiej
wspaniatego cztowieka, lekarza, chirurga, chirurga dzie-
cigcego, nauczyciela, ktorego wktad w rozwdj opolskiej
chirurgii dziecigcej jest godny uznania i pozostanie w na-
szej pamigci.

Dr n. med. Ryszard NOPARLIK
Ordynator Oddziatu Chirurgii Dziecigcej WCM Opole
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WSPOMNIENIE
O $P. DR IRENIE KUSMIERSKIEJ

Nie umiera ten, kto frwa
w sercach i pamieci naszej

17 lutego 2016 r. po ciez-
kiej chorobie odeszta od nas
Dr Irena Ku$mierska. Urodzi-
fa si¢ 6 lipca 1941 r. w rodzinie
rosyjskich nauczycieli matema-
tyki i fizyki. Niebawem, w ra-
mach stalinowskich czystek
inteligencji jej rodzice zosta-
ja aresztowani przez NKWD
i wkrétce ging zamordowani
przez rezim i nikt nawet nie
wie, gdzie jest ich grob. Pozba-
wione rodzicow dziecko trafia pod opieke ich polskiej
przyjaciotki. Mtoda Polka postanawia wychowac rosyj-
skie dziecko jak swoje.

Po wojnie obie wracaja do Polski, do Zawiercia, gdzie
przybrana matka wychodzi za maz. Malutka Rosjanka
staje si¢ Polka i dostaje imig Irena.

Studia ukonczyta na Akademii Medycznej w Krako-
wie. Poczatkowo chce specjalizowac si¢ w psychiatrii.
Rozpoczyna prace w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
w Zamku w Mosznej, nastepnie krotko pracuje w przy-
chodni Transbudu jako lekarz zaktadowy, jednak swo-
je zycie zawodowe zwigzata przede wszystkim z reu-
matologia.

W 1978 1. objeta stanowisko ordynatora Szpitala Reu-
matologiczno-Rehabilitacyjnego w Pokoju. Funkcje te
petnita przez ponad 20 lat. W latach 80-tych byta dy-
rektorem tego szpitala, jak rowniez Konsultantem Wo-
jewodzkim ds. reumatologii. Pod jej kierownictwem
specjalizacje ukonczyto wielu opolskich reumatologow.
Zawsze niezwykle skromna, bardzo tagodna, wiecznie
u$miechnieta i catkowicie bezkonfliktowa. Przez cate
20 lat 30 km do pracy w Pokoju dojezdzata autobusem
PKS razem z innymi pracownikami. Byta lekarzem od-
danym pacjentom, cierpliwym, do§wiadczonym, kom-
petentnym.

Nie trzeba ttumaczy¢ lekarzom, ze pacjenci ze scho-
rzeniami reumatologicznymi, to zwykle ludzie cierpiacy
wiele lat, czesto nietatwi w prowadzeniu. Zawsze znala-
zla czas, by wystuchac ich skarg i probleméow.

Pacjenci to doceniali. Wyrazajg si¢ o Dr Ku$mierskiej
z szacunkiem i wdzigczno$cig. Dla mtodszych kolegow
lekarzy byla wyrozumiata, ciepta i opiekuncza.

Uwielbiata muzyke, literature, poezj¢ (m. in. Szym-
borskiej i Le§miana). Czgsto mozna bylo ja spotkaé na
piatkowym koncercie w Filharmonii Opolskiej. Kocha-
ta wedrowki po gorach, zaliczyta wigkszo$¢ szlakow ta-
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trzanskich (w tym Rysy, Orlg Per¢ i Zleb Kulczynskiego).
Czesto jezdzita nad jeziora. Kochata przyrode. Wycho-
wata 2 synoéw. Z oddaniem opiekowata si¢ swoimi przy-
branymi rodzicami, ktorzy dozyli sedziwego wieku.

W 1998 r. zostal zdiagnozowany u niej guz mézgu.
Walka z nowotworem trwata 18 lat. Wraca jeszcze do
pracy w Szpitalu w Pokoju na 2 lata, a bedac na emery-
turze pracuje jeszcze okoto roku w Oddziale Reumato-
logicznym w Kup. Jesli tylko stan zdrowia jej pozwa-
lat uczestniczyta w szkoleniach Opolskiego Oddziatu
Towarzystwa Reumatologicznego. Zmuszona byta jed-
nak catkowicie zrezygnowac z pracy. Przechodzi kilka-
nascie operacji z powodu nawrotu choroby. Wielokrot-
nie wydawato si¢, ze nie ma zadnych szans na powrot
do zdrowia, lecz jej hart ducha i waleczno$¢ sprawiaty,
ze odzyskiwata sprawnos¢. Choroba pokonata ja 17 lu-
tego 2016 1.

Ostatnia droga dr Kusnierskiej, w przepicknej opra-
wie utworu Vangelisa, zgromadzita wielu jej przyjaciot
1 pacjentow, ktorzy wyrazili tym samym jaka serdecz-
noscig, zyczliwoscia i uznaniem sie cieszyla.

Niech zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Lek. med. Malgorzata FALENTA-HITNAROWICZ

PAMIECI NASZYCH KOLEGOW

W wieku 85 lat odeszli z naszej lokalnej spotecznosci
lekarskiej wspaniali specjalisci — osoby, ktore stuzyty spo-
leczenstwu namystowskiemu swoja stuzba i nienaganna
postawg etyczna. Koledzy, ktorzy dla wszystkich stano-
wili wzor do nasladowania w stuzbie pacjentom.

Doktor Adam SOBCZYSZYN
byt dtugoletnim ordynatorem Od-
dziatu Dziecigcego w namystow-
skim szpitalu. Piastowat funkcje
dyrektora tej placowki. Wyksztat-
cit kilkunastu pediatrow, ktorzy
kontynuuja Jego wspaniate dzieto
stuzby malym pacjentom.

Doktor Bogdan NAWARA byt
dtugoletnim Ordynatorem Oddzia-
tu Chirurgicznego takze w namy-
stowskim szpitalu. Pracowat do
ostatnich miesigcy swojego zy-
cia, petniac dyzury w placowkach
stuzby zdrowia Powiatu Namy-
stowskiego. Zawsze usmiechnie-
ty, serdeczny w kontaktach i mi-
ly dla pacjentow.

Swoja praca i stuzba znalezli trwate miejsce w pamig-
ci pacjentow. Czesc¢ ich pamieci!!!

Lek. med. Anna KOS

Biuletyn Informacyjny



OGtOSZENIA

Trendy w reumatologii

Podczas konferencji Trendy w reuma-
tologii zaprezentujemy najnowsze osia-
gnigcia z dziedziny reumatologii, ktore
opisywano w renomowanych czasopismach naukowych w 2015 roku.
Z wiedzy tej z pewnoscig skorzystaja nie tylko lekarze zajmujacy si¢
na co dzien chorobami uktadu kostno-stawowego, lecz takze lekarze
innych specjalnosci.

Termin: 21-22 kwietnia 2016 r.

Miejsce: Wroctaw, Hotel Ibis Styles, ul. Konstytucji 3 Maja 3

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Piotr Wiland

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy: Katedra i Klini-
ka Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz Oddziat Dolnoslaski Polskie-
go Towarzystwa Reumatologicznego

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeberga 2, 61-
615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00; szkolenia@termedia.pl

* Kk *
OGOINCPOLSK
COMNCGRES
STARZENIA SIE

RN 13-14 maja 2016 .

D TRENDY W REUMATOLOGI!
KA PRZELOMIE2(15/2016

LUfiv[€ LYY 2107 kwietnia 2016 r.

IV Ogélnopolski Kongres Starzenia
Si¢ — Pacjent 65+ w codziennej prak-
tyce lekarskiej

Podczas IV Ogdlnopolskiego Kon-
gresu Starzenia si¢ wielu uznanych wy-
ktadowcow przedstawi zagadnienia nie tylko z dziedziny kardiologii,
hipertensjologii czy psychiatrii, lecz takze neurologii (zespoty otgpien-
ne) czy gastroenterologii (choroba uchytkowa jelit, zapalenie btony $lu-
zowej zotadka itd.). W tym roku poruszymy tematy, ktore dotychczas
nie byty omawiane, rdwniez z dziedziny okulistyki (za¢ma, jaskra, su-
che oko, AMD), endokrynologii, angiologii czy hematologii.

Podczas Kongresu przedstawiony zostanie takze bardzo istotny pro-
blem — leczenia bolu u 0sob starszych leczonych onkologicznie oraz
z bélem przewlektym. Istotng czescia tegorocznej edycji beda warsz-
taty z zakresu badan EKG, USG oraz leczenia ran.

Termin: 13-14 maja 2016 1.

Miejsce: Centrum Kongresowe PFB ul. Otowianka 1, 80-751
Gdansk

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Tomasz Grodzicki

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy: Katedra Cho-
rob Wewngetrznych i Gerontologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medium

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeberga 2, 61-
615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00; szkolenia@termedia.pl

* k%

XXVI Sympozjum Sekc]i Ortope- YKVI SYMPOZIUM
6 ?nﬂ(l:;ll U_]KTUPEU” DZIECIECE!

HATYETW
DTN | TRAINATOLOS EENE )
aor(EIY 19-21 maja 2016 .

dii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologiczne-
go — Nowoczesne Rozwiazania w Or-
topedii Dzieciecej

Na Sympozjum pojawi si¢ tematyka nowatorskich metod operacyj-
nych w ortopedii dzieci¢cej oraz zlaman nasad kosci dtugich u dzieci.
W ramach Sympozjum zostanie przeprowadzony kurs na temat nowo-
czesnych metod leczenia wad wrodzonych koniczyn dolnych — stano-
wiacy przedsmak sesji naukowych. Dzigki obecnosci wyktadowcow
krajowych i zagranicznych uczestnicy beda mieli okazj¢ do zapozna-
nia si¢ z najnowszymi trendami w ortopedii dziecigce;j.

Termin: 19-21 maja 2016 1.

Miejsce: Poznan IBB Andersia Hotel plac Andersa 3

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy: Sekcja Ortope-
dii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatolo-
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gicznego, Katedra Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Marek Jozwiak

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr n. med. Ma-
ciej Idzior

Patronat honorowy: Marszatek Wojewoddztwa Matopolskiego
Marek Wozniak

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeberga 2, 61-
615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl

* * *

5 SV KRAJOWE SPOTKANIA A
REUMATOLOGICZNE St

VI Krajowe Spotkania Reumatologiczne

Serdecznie zapraszamy od 22 do 24 wrzesnia 2016 r. (od czwartku
do soboty) do Wroctawia na VI Krajowe Spotkania Reumatologiczne
organizowane przez Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Reuma-
tologicznego i Dolno$laski Oddziat Polskiego Towarzystwa Reumato-
logicznego pod nadzorem naukowym Katedry i Kliniki Reumatologii
i Chordb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Sla-
skich we Wroctawiu oraz Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Mamy nadziej¢, ze bedzie to wazne wydarzenie naukowe nie tyl-
ko dla srodowiska reumatologicznego, lecz takze lekarzy innych spe-
cjalnosci, ktorzy w codziennej praktyce zajmuja si¢ osobami z choro-
bami uktadu migsniowo-szkieletowego.

Chcielibysmy podkresli¢ szczegdlny charakter VI Krajowych Spo-
tkan — odbeda sie¢ w wyjatkowym czasie i w wyjatkowym miejscu. Na
rok 2016 Wroclaw zostat bowiem ogloszony Europejska Stolica Kul-
tury. Krajowe Spotkania Reumatologiczne dodatkowo ubarwia zycie
Wroctawia, ktory w ciggu tych kilku wrze$niowych dni stanie si¢ Pol-
ska Stolica Reumatologii.

Zapraszamy bardzo serdecznie: Prezes Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego prof. dr hab. Eugeniusz Kucharz, Przewodnicza-
cy Komitetu Naukowego prof. dr hab. Piotr Wiland, Przewodnicza-
ca Komitetu Organizacyjnego i Prezes Dolno$laskiego Oddziatu PTR
dr n. med. Magdalena Misterska

Termin: 22-24 wrze$nia 2016 r.

Miejsce: Wroctaw, Wroctawskie Centrum Kongresowe Hala Stu-
lecia, ul. Wystawowa 1

Patronat honorowy: JM Rektor Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu prof. dr hab.Marek Zietek

Organizatorzy: Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Reuma-
tologicznego, Dolnoslaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Reumato-
logicznego

Partnerstwo merytoryczne i nadzoér naukowy: Katedra i Kli-
nika Reumatologii i Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz Klinika Reumatolo-
gii i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu

Organizator wykonawczy: Wydawnictwo Termedia

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Piotr Wiland

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego: dr n. med. Ma-
ria Misterska

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeberga 2, 61-
615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl
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Okregowa Izba Lekarska w Gdansku zaprasza na VII Ogolnopolskie
Regaty Zeglarskie Lekarzy w klasie PUCK, ktére odbeda sie w dniach
27-29 maja 2016 r. (sobota, niedziela) na Zatoce Puckie;j.

Organizator: Komisja Kultury Sportu i Rekreacji OIL w Gdan-
sku

Wspélorganizator: Harcerski Osrodek Morski

Biuro regat: Harcerski Oérodek Morski, 84-100 Puck, ul. Zegla-
rzy 1, tel. (58) 673 21 50, hom@hompuck.org

Informacji udziela: Marcin Szczes$niak tel. 603-696-160 — organi-
zator regat oraz Komendant HOM Stawomir Debicki tel. 501-674-698
158/673-21-50 (sprawy techniczne)

Zgloszenia: do dnia 10 maja 2016 r. Okrggowa Izba Lekarska
Gdansk (wytacznie mailowo oil@oilgdansk.pl) — druk zgloszenia do
regat do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl zaktadka ,,Po pracy —
Sport, Kultura, Rozrywka” (nalezy wypetni¢, zeskanowac i wraz z ze-
skanowanym potwierdzeniem wplaty wpisowego na konto HOM prze-
sta¢ na adres mailowy oil@oilgdansk.pl)

Ho$¢ miejsc: ograniczona do 25 zatdg (decyduje kolejnos¢ zgtoszen)

Wymagania od uczestnikow:

— liczba cztonkéw zatogi — 3 lub 4 osoby (W tym minimum 2 le-
karzy),

— prowadzacy jednostk¢ minimum w stopniu zeglarza jachtowe-
go (musi by¢ lekarzem),

— znajomo$é przepisow PZZ, przepisow Regatowych, przestrzega-
nie instrukeji Zeglugi, umiejetnosé ptywania.

Sposob prowadzenia regat: przewiduje si¢ rozegranie 5 wyscigow
w sobote 28 maja i 4 wyscigow w niedziele 29 maja — szczegoty poda
Sedzia Glowny w instrukeji zeglugi i komunikacie sedziowskim. Re-
gaty zostang uznane za wazne przy rozegraniu min. 2 wyscigow.

Whpisowe do regat: 150 zt/osoba, ptatne na konto: Bank Spotdziel-
czy Puck nr 96 8348 0003 0000 0000 3896 0001, HOM 84-100 Puck,
ul. Zeglarzy 1 (z dopiskiem: VII Regaty Lekarzy — pobyt w HOM imie
i nazwisko uczestnikow); optata protestowa 150 zt

W ramach wpisowego organizator zapewnia:

—wyzywienie od §niadania 28.05 do obiadu 29.05.2016 r.

— zakwaterowanie 27-29.05.2016 r. (w zgloszeniu prosz¢ podac ile
0so0b i z ilu noclegéw bedzie korzystac).

Uwagal!!! Nie rezerwujecie Panstwo noclegow w trakcie trwania
regat indywidualnie w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe bedg przy-
dzielane przez organizatoréw na podstawie zgloszen do regat. Ewen-
tualny nocleg dla 0sob towarzyszgcych mozliwy bedzie jedynie po za-
mknigciu listy zgloszen do regat i zakwaterowaniu uczestnikow regat,
Jjesli zostang wolne miejsca noclegowe w HOM. Jesli chcecie przyje-
chac do Pucka kilka dni wczesniej przed regatami, mozna zarezer-
wowaé indywidualnie pobyt w HOM (kontakt bezposrednio z HOM
-em w Pucku)

—ubezpieczenie NW uczestnikow,

—todzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla uczestnikow regat,

—nagrody dla uczestnikow.

Informacje o regatach itodzi PUCK na stronie www.klasapuck.org

* * %

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zaprasza na imprezy kultu-
ralno-sportowe organizowane przez Komisje¢ ds. Kultury, Sportu i Re-
kreacji ORL w Szczecinie:

VI edycja Miedzynarodowego Konkursu Lekarzy Spiewajacych
,»Musica Mores Confirmat” — 13—15 maja 2016 r., Szczecin;

X VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie: Modry Las Golf Club —
27 maja 2016 r. oraz Binowo Park Golf Club — 28-29 maja 2016 r.;

X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Plazowej — 10—12
czerwca 2016 r., Niechorze; .

XIII Ogolnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie kla-
sa Omega o Puchar Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej — 10-12 czerw-
ca 2016 r. jezioro Miedwie, Morzyczan;

Szczegotowe informacje: www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kul-
tura, rekreacja. ZAPRASZAMY!
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* * *

Serdecznie zapraszamy do udziatu w XIV Ogolnopolskiej Wy-
stawie Malarstwa Lekarzy, ktora odbedzie si¢ w dniach 22-27 maja
2016 r. w Klubie Lekarza w Lodzi.

Na coroczna, Ogolnopolska Wystaweg Malarstwa Lekarzy Komi-
sja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi zaprasza juz po raz
czternasty, takze w maju — kontynuujac tym samym tradycj¢ wiosen-
nych wernisazy.

Kolezanki i Kolegow lekarzy zainteresowanych udziatem w Wy-
stawie prosimy o dostarczenie swych dziet do Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi (93-005 L6dz, ul. Czerwona 3) do 9 maja br. Obrazy mo-
ga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach oraz opatrzone
nastepujacymi danymi: tytut, imi¢ i nazwisko autora, rodzaj jego spe-
cjalizacji, miejscowo$¢ zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie 2
prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wy-
stawiennicze;j.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowana podczas wezesniejszych edy-
cji Wystawy planujemy przeprowadzenie konkursu, w ktorym prace
oceni jury ztozone z trojki profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie si¢ 22 maja 2016 r. (niedziela) o go-
dzinie 17.00 w Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3, a Wy-
stawa potrwa do 27 maja br.

Serdecznie zapraszamy Autorow i Wszystkich zainteresowanych
tworczos$cig lekarzy. Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax.
42/683-13-78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl.

* % %

Zjazd Absolwentow Wydzialu Lekarskiego AM w Gdansku

1985-1991

Serdeczne zapraszamy na spotkanie z okazji 25-lecia uzyska-
nia dyplomu, ktére odbedzie si¢ na Zamku w Gniewie w dniach 21—
22.05.2016 . Rozpoczecie spotkania w sobote 21.05. od godz.13 — lunch
w formie bufetu. Wieczorem — uroczysty bankiet na dziedzincu zam-
kowym (z nocnym zwiedzaniem zamku dla chetnych).

Optata za uczestnictwo 450 zl/osobe — obejmuje lunch, bankiet,
nocleg w pokoju dwuosobowym (jest mozliwos¢ noclegu w poko-
ju l-osobowym, doptata 50 zt — ilo$¢ pokoi 1-osobowych ograniczo-
na) i $niadanie.

Whptaty na konto: 28 1160 2202 0000 0002 9535 3175 Mirostaw
Lipinski wraz z podaniem imienia, nazwiska i dopiskiem: ,,25 lecie
zjazd kolezenski”.

Zgtoszenia z imieniem, nazwiskiem, nazwiskiem z okresu stu-
diow, adresem e-mail oraz numerem telefonu prosimy kierowaé¢ do
organizator6w: Anna Paprocka-Lipinska e-mail: anpap@amg.gda.pl,
tel. 604-700-667 lub Mirostaw Lipinski e-mail: mireklipi@interia.pl,
tel. 604-804-254.

Ze wzgledow organizacyjnych prosimy o mozliwie szybkie doko-
nywanie wplat i zgloszen. Ostateczny termin przyjmowania zgloszen
uptywa 15.04.2016 1.

* * *

Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedziba w Kup za-
trudni lekarzy ze specjalizacjg z interny lub pokrewnej dziedziny
medycyny na stanowisku:

Kierownika Izby Przyje¢ (lekarza Izby Przyjec);

lekarza Oddziatu Choréb Wewnetrznych;

lekarza dyzurnego pionu internistycznego.

Dowolna forma zatrudnienia i bardzo atrakcyjne warunki finansowe.
Kontakt: kadry@szpital-kup.eu; tel.77/40-32-851 lub 691-100-936.

* * %

Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedziba w Kup
pilnie zatrudni lekarza pulmonologa do pracy na Oddziale Cho-
réb Pluc i na dyzury. Bardzo dobre warunki finansowe. Forma
zatrudnienia dowolna. Kontakt: kadry@szpital-kup.eu, tel.77/40
32 851 lub 691-100-936

* * %

Wynajme nowe gabinety lekarskie w centrum Opola. Kontakt te-
lefoniczny: 508-202-754.

Biuletyn Informacyjny



Organizatorzy
Okregowa Izba Lekarska w Czgstochowie

Naczelna Izba Lekarska w Warszawie
Polskie Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy
Czestochowski Klub Tenisowy “Victoria”
Uczestnicy
Prawo startu maja lekarze i stomatolodzy z kraju i z zagranicy posiadajacy
obywatelstwo polskie. Obowiazuja karty zgtoszeri (w zafaczeniu)
Miejsce
Korty tenisowe Czestochowskiego Klubu Tenisowego “Victoria”
(zestochowa, 3-go Maja 1,tel (48) 34 374 06 40
Dyrektor turnieju - Lestaw Rudziriski, tel. kom. 6019133 81, (48) 34 368 18 88
Sedzia gtéwny - Zenon Harciarek
Nawierzchnia - korty ziemne - maczka ceglana
Pitki DUNLOP FORT

Zgtoszenia do 29.04.2016 r.

na adres: Komisja Sportu i Rekreacji OIL w Czestochowie
42-200 Czestochowa
ul .gen. ). Zajaczka 5

tel. +4834 368 18 88 - Rita {dziak

tel. kom +48 6019133 81 - Lestaw Rudziriski

fax +48343654120

e-mail  czestochowa@hipokrates.org

125zt Cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy
185 21 Lekarze nie zrzeszeni w PSTL

Prosimy o wptaty na konto do 29.04.2016 r.
OIL w Czestochowie, ul. gen. ). Zajaczka 5
Nr rachunku bankowego:

mBank 5.A.82 1140 1889 0000 2433 3300 1001

Tytutem: “Tenis 2016”

UWAGA:
Rozlosowane beda tylko osoby,
ktore wptaca wpisowe do 29.04.2016r.

Gra pojedynicza:

- PANIE do 45 lat, +45, +55

-PANOWIE  do 35 lat, +35, +40, +45, +50, +55, +60, +65, +70, +75
Gra podwajna:

- PANIE do 45 lat, +45, +55

-PANOWIE  do45 lat, +45, +55, +65

Internet: http://www.oilczestochowa.p}

w dziale Nasze cykticzne imprezy fub Po
tel.kom. +486923975 18 - Rita Idziak
tel.kom. +486019133 81 - Lestaw Rudziriski
e-mail  czestochowa@hipokrates.org
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ELIMINACJE

1. Turniej rozegrany zostanie zgodnie z regulaminem
Polskiego Zwiazku Tenisowego

2. Sadzia naczelnym zawod6w jest Zenon Harciarek

3. Turniej rozgrywany badzie systemem pucharowym do dwdch wygranych setéw;
przy stanie 6:6 w kazdym secie tie-break (Istnieje mozliwos¢ gry od stanu 2:2
w pierwszych rundach - zaleznie od ilosci grajacych

4. Regulamin przewiduje nieodwotalne skrec i dnika z chwila
niestawienia si¢ do gry po trzykrotnym wywotaniu jego nazwiska
w ciagu 15 min od planowanego czasu rozpoczecia gry

5. Przed losowaniem rozstawieni zostan gracze wg aktualnej
listy kwalifikacyjnej PSTL

6.W przypadku duzej ilosci zgtoszert gry beda odbywac sie na dwoch
obiektach tenisowych

4 maja 2016 . (Sroda)
20.00 - losowanie gier Domek klubowy CzKT“Victoria”
rozstawieni zostanq gracze wq aktuainej listy kwalifikacyjnej
Poiskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy

wyniki losowania zostanq umieszczone na stronie internetowej

http://www.oilczestochowa.p!

w dziale Nasze cykliczne imprezy fub Po godzinach

6 maja 2016 r. (piatek)
9.00 - mecze turniejowe
13.00 - uroczyste otwarcie
20.00 - bankiet - Klub Lekarza OIL w Czgstochowie z muzyka na zywo
ul. gen. J. Zajaczka 5

7 maja2016r. (sobota)
9.00 - mecze turniejowe
11.00 - Szkolenie. Urazy stawu skokowego. it ka w ramach izby przyjec.
drn. med. Wojciech Wawrzynek. 3 pkt edukacyjne.

8 maja 2016 . (niedziela)
9.00 -finaty
15.00 - uroczyste zakoriczenie turnieju
wyniki zostang umieszczone na stronie internetowej
http://www.oilczestochowa.p!
w dziale Nasze cykliczne imprezy fub Po godzinach
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