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OD REDAKCJI

Drodzy Panstwo!

Po 2-miesiecznej przerwie (mam nadzieje ostatniej tego ty-
pu), wywotanej zaburzeniami w wydawaniu ,Gazety Lekarskiej”
(z ktorg zwigzani jestesmy kolportazem), oddaje w Wasze rece
kolejny numer naszego Biuletynu.

Wiele sie w minionym okresie zdarzyto. Do najwazniejszych
nalezy walka z, zupetnie niezrozumiata dla catego $rodowiska
ochrony zdrowia Opolszczyzny, decyzja Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczacg zmiany na stanowisku Dyrektora
Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ. Dyr. tukawieckie-
go miat zastapi¢ nieznany nam wszystkim blizej dyr. Filip No-
wak. Zaréwno dyrektorzy szpitali, jak i samorzady zawoddéw
medycznych (w dalszej czesci Biuletynu zamieszczam Stano-
wisko Prezydium ORL w Opolu w tej sprawie) oraz organy za-
tozycielskie wszystkich jednostek ochrony zdrowia w naszym
wojewoddztwie oprotestowali te decyzje - i co? | nic! Politycy
po raz kolejny rozegrali te partie szachéw wg wtasnych regut.
Od rzadzenia sg oni - my mamy tylko grzecznie stucha¢ i gtoso-
wac. A swoja droga, ciekaw jestem, jak ta cata awantura wpty-
nie na pozycje PO w naszym regionie w nadchodzacych wy-
borach samorzadowych? No, ale dos¢ polityki!! Wracajmy do
naszego Biuletynu.

Znajdziecie w nim sylwetki kolejnych laureatéw ,Prymariu-
szy Opolskich” — dr Danuty Henzler i dr Ryszarda Kwiecinskie-
go. Zamiescitem takze pierwszy z cyklu, przygotowanych przez

Urzad Marszatkowski, materiatéw o wykorzystaniu srodkéw
unijnych w ochronie zdrowia na Opolszczyznie (bardzo cieka-
wy - radze przeczytac).

Ponadto pomiescitem w Biuletynie statut nowej (starej?) Ka-
sy Kolezenskiej wraz z deklaracjg cztonkowska, kilka sprawozdan
oraz refleksje cztonkéw izbowej Komisji Etyki. Jest réwniez kolej-
na porcja wiedzy o naszej przesztosci autorstwa niezmordowa-
nego prof. Janusza Kubickiego i bardzo osobiste i ciepte wspo-
mnienie o dr Wandzie Zyg.

W czesci materiatéw dotyczacych interpretacji obowiazuja-
cych przepiséw prawa, znajdziecie Panstwo opinie prawna doty-
czacq ptacenia sktadek cztonkowskich przez cztonkéw izb lekar-
skich - tekst, ktéry po raz kolejny wyjasnia te sprawe. Sa réwniez
dwa materiaty polemiczne: jeden dotyczacy tego, czy warto sta-
rac sie o uznanie lekarza za funkcjonariusza publicznego i drugi
o tym, czy oddziat moze funkcjonowac bez ordynatora. Ponad-
to jest tekst wazny dla wiascicieli praktyk prywatnych i NZOZ-
Ow o sterylizacji i dezynfekgji. Jest takze przedruk z naszej Opol-
skiej mutacji ,Gazety Wyborczej” o wypisywaniu samemu sobie
zwolnienia lekarskiego.

W koncowej czesci Biuletynu - jak zwykle — ogtoszenia o im-
prezach, o pracy itd. oraz nowosci wydawnicze. Zyczac mitej lek-
tury, zegnam sie do nastepnego numeru juz za miesiac.

Jerzy B. LACH

ny pozalowania, incydent.

za cale to zdarzenie.

W zwiazku z ukazaniem si¢ w poprzednim numerze Biuletynu Opolskiej Izby Lekarskiej zdjecia dr n. med. Eligiu-
sza BOGDANOWICZA z niewybrednym komentarzem, pragng Pana Doktora bardzo serdecznie przeprosic za ten, god-

Jako osoba przygotowujaca do druku i nadzorujaca wydawanie Biuletynu ponosz¢ peina odpowiedzialnos$¢ za ten
fakt, cho¢ materiat ten zostat zamieszczony w ostatnie chwili (juz w trakcie przygotowywania do druku tego numeru
Biuletynu) bez mojej wiedzy i zgody przez dr Aleksandra Wojtytke. Tym nie mniej nic nie usprawiedliwia faktu uka-
zania si¢ tego materiatu, a ja — bedac odpowiedzialnym za cato$¢ Biuletynu — biorg na siebie petna odpowiedzialnos¢

Jerzy B. LACH

JLPALTA PREZESA

KOLEZANKI | KOLEDZY!

Roéwniez i ja musze¢ zabra¢ glos w sprawie, o ktdrej juz
wspomnial powyzej Jurek Lach. Chodzi o sprawe zdjecia dr
med. Eligiusza Bogdanowicza, zamieszczonego w poprzed-
nim numerze Biuletynu.

Jako osoba, ktéra przewodniczyta komisji konkursowej
na stanowisko ordynatora Oddziatu Chirurgii Dziecigcej
WCM Opole w ubieglym roku, a nast¢pnie byla naocznym
$wiadkiem trudnego ukladania relacji migdzy nowym or-
dynatorem a resztg zespolu lekarskiego Oddziatu, wresz-
cie wzieta udzial w spotkaniu zespotu lekarskiego Oddziatu
z poczatkiem biezacego roku, w momencie gdy zobaczylem
to zdjecie, a zwlaszcza podpis pod nim, stwierdzitem, ze dr

Wojtytko - decydujac sie na ich publikacje (od zdenerwowa-
nego Jurka Lacha dowiedziatem sig, Ze to byta autonomicz-
na, z nikim nie konsultowana decyzja Alka) - nie mégt zro-
bi¢ ruchu bardziej bezsensownego i bardziej glupiego. Jak
mozna sie bylo spodziewa¢ od razu pojawily sie komenta-
rze, ktérych obiektem zostal dr Bogdanowicz, komentarze,
ktdre ,,rozjatrzyly powoli gojaca si¢ rang”.

Wiem, ze ,,mleko juz si¢ rozlato”, ale tym bardziej chce
dr Bogdanowicza przeprosic za to co si¢ stalo. Mam nadzie-
je, ze od teraz wszyscy lekarze Oddziatu Chirurgii Dziecig-
cej beda mogli spokojnie pracowa¢ bez obawy o dodatko-
we, pozamerytoryczne emocje. Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

JESZCZE RAZ O UBEZPIECZENIACH

Po opublikowaniu w poprzednim numerze Biulety-
nu materiatéw, dotyczacych nowego ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow,
dotarty do mnie glosy, ze nie wszystkie podane prze-
ze informacje byly jednoznaczne i ze w dalszym ciagu
cze$¢ Kolezanek i Kolegow ma pytania i watpliwosci
zwigzane z tym problemem. Postaram si¢ wigc jeszcze
raz wszystko wytlumaczy¢.

Na poczatku musimy powroci¢ do stanu, jaki miat
miejsce przed koncem lutego 2010 r., czyli przed podpi-
saniem z brokerem kolejnej umowy na kolejne 12 mie-
siecy.

Od poczatku roku — czyli od wejscia w zycie nowej
ustawy o izbach lekarskich — bylo wiadomo, ze kaz-
dy lekarz i lekarz dentysta, wykonujacy zawod na tere-
nie Polski bedzie musiat przystapi¢ do obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Rodzaj wy-
konywanej przez niego pracy mial decydowac o tym,
czy bedzie mu potrzebna jedna, czy wigcej polis ubez-
pieczenia OC.

Jak wiadomo, od wielu lat funkcjonowato obowiaz-
kowe ubezpieczenie OC dla lekarzy, ktorzy podpisywa-
li kontrakty z publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej
(na konsultacje specjalistyczne, na dyzury, na ambulato-
ryjna specjalistyke itd.).

Od 2 lat funkcjonowato drugie niezalezne obowiaz-
kowe ubezpieczenie OC dla lekarzy, majacych bezpo-
$redni kontrakt z NFZ.

W zasadzie sytuacja, w ktorej lekarz miatby by¢ zmu-
szony do posiadania tych dwoch ubezpieczen rownocze-
$nie nie powinna mie¢ miejsca, bowiem zgodnie z usta-
wa ,,funduszowa” lekarz bedacy — w rozumieniu ustawy
—$wiadczeniodawca (czyli majacy bezposredni kontrakt
z NFZ) nie moze by¢ zatrudniony (w zadnej formie)
przez innego $wiadczeniodawceg (w tym przez publicz-
ne zoz-y).

Cala pozostata aktywno$¢ zawodowa lekarzy i leka-
rzy dentystow — czyli wszystko poza kontraktami z spzo-
z-ami i bezposrednimi kontraktami z NFZ — do konca
2009 r. mogta by¢ (ale nie musiata — decyzja nalezata do
lekarza) ubezpieczona ubezpieczeniem dobrowolnym.
Z tej mozliwosci ubezpieczenia dobrowolnego za po-
srednictwem Izby skorzystato kilkuset lekarzy i leka-
rzy dentystow.

Od 1 stycznia 2010 r. zaczeto obowiazywac trzecie
obowiazkowe ubezpieczenie OC, odnoszace si¢ do tej
calej pozostatej aktywnos$ci zawodowej. Poniewaz jed-
nak nie byto odpowiedniego rozporzadzenia wykonaw-
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czego, ktore precyzowaloby zasady tego ubezpieczenia,
a obowiazku tego ubezpieczenia nie mozna byto zreali-
zowa¢ w momencie podpisywania umowy z brokerem
czyli 1 marca 2010, ustalitem z nim (a za jego posrednic-
twem z PZU), ze na kolejne 12 miesigcy zostana zawar-
te polisy ubezpieczenia dobrowolnego tak, jak to miato
miejsce rok wezesniej i na takich samych warunkach, jak
to miato miejsce rok wczesniej. ZdawaliSmy sobie jed-
nak sprawe, ze to wyczekiwane rozporzadzenie wyko-
nawcze jest tuz tuz i trzeba bedzie znalez¢ wowczas ja-
kie$ wyjscie z sytuacji.

Rozporzadzenie weszto w zycie w dniu 12 czerwca
br. Od tego dnia ubezpieczenie dobrowolne zostato ogra-
niczone jedynie do udzielania pierwszej pomocy w na-
gtych sytuacjach oraz do szkdéd w mieniu w prywatne;j
praktyce. Poniewaz ubezpieczenie dobrowolne, wpraw-
dzie bardzo znacznie okrojone, ale nadal funkcjonowa-
1o, nie mozna bylo wszystkich polis tego ubezpieczenia
z dniem 12 czerwca anulowac, a sktadki przerzuci¢ na
nowe ubezpieczenie obowiazkowe. Wspolne pertrakta-
cje (Izba, broker, PZU) doprowadzity do wypracowa-
nia rozwigzania, ktore za niewielka doptata pozwalato
utrzymac polisy dobrowolne i jednoczes$nie zawrze¢ no-
we polisy obowiazkowe.

W poprzednim Biuletynie podawalem kwoty tych
doptat — trzy warianty w zalezno$ci od wykonywanej
specjalnosci:

+ 83 zt dla anestezjologow, wszystkich lekarzy za-
biegowych, neonatologow, onkologdw, specjalistow
medycyny ratunkowej, a takze lekarzy dentystow
chirurgéw stomatologicznych i chirurgdéw szczeko-
wo-twarzowych;

* 41 zt dla wszystkich pozostatych lekarzy denty-
Stow;

23 zt dla wszystkich pozostatych lekarzy.

Juz po napisaniu materiatéw do Biuletynu wynikneta
jeszcze sprawa tak zwanej klauzuli nadwyzkowej. Otoz
juz w ubieglym roku mozna byto zawiera¢ taki wariant
ubezpieczenia dobrowolnego, ktory pozwalat skorzystac
Z WyZszej sumy gwarancyjnej, jaka byta w tym ubezpie-
czeniu, w sytuacji, w ktorej roszczenie z ubezpieczenie
obowiazkowego przekraczatoby kwote sumy gwarancyj-
nej tego ubezpieczenia. Brzmi to by¢ moze zawile, wigc
zobrazujg to przyktadem.

Lekarz zawart polis¢ ubezpieczenia dobrowolnego
z suma gwarancyjng 275.000 euro i opcja klauzuli nad-
wyzkowej oraz polisg¢ ubezpieczenia obowiazkowego
z tytutu dyzuréow kontraktowych z sumg gwarancyj-
na 46.500 euro (sumy gwarancyjne w ubezpieczeniach
obowiazkowych sa sprecyzowane w rozporzadzeniach
i nie mozna ich podwyzszac). Gdyby popetnit jakis btad
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w trakcie wykonywania kontraktu dyzurowego i byt
zmuszony zaptaci¢ odszkodowanie w wysokosci prze-
kraczajacej 46.500 euro — dzigki klauzuli nadwyzkowe;j
-moglby reszte odszkodowania pokry¢ z polisy ubezpie-
czenia dobrowolnego.

Po to, zeby ta klauzula nadwyzkowa mogta by¢ ,,prze-
rzucona” réwniez na to nowe ubezpieczenie obowiaz-
kowe (opisane w rozporzadzeniu sumy gwarancyjne sa
nizsze niz sumy gwarancyjne wigkszosci podpisanych
1 marca polis dobrowolnych), trzeba byto w doptacie
uwzgledni¢ jeszcze ten mechanizm. Doptata zwiazana
z mozliwoscia zastosowania klauzuli nadwyzkowej do
nowego ubezpieczenia obowiazkowego wyniosta 16 zt
dla zabiegowcow i 9 zt dla niezabiegowcoéw. Tak wiec,
po doktadnej analizie wszystkich polis ubezpieczenia do-
browolnego zawartych 1 marca 2010 r., uwzgledniajac
posiadane specjalizacje, wszyscy z Was, ktorzy mieli za-
warte polisy ubezpieczenia dobrowolnego zostali przy-
pisani do jednego z wariantow doptaty:

* 2371+ 9zt (32 zb),

* 2371+ 16 zt (39 zb),

* 41 zk + 16 zt (57 zb),

* 8321+ 9zt (92 zb),

* 83zt + 16 zt (99 zb).

Jak zapowiadatem w poprzednim Biuletynie, pienia-
dze potrzebne na doptaty, [zba chwilowo wyasygnowa-
fa z wlasnych $rodkow (odpowiednia uchwata zamiesz-
czona jest na dalszych stronach). W kolejnym numerze
Biuletynu ukaze sig¢ imienna lista lekarzy i lekarzy den-
tystow, z podaniem odpowiednich kwot, przypadajacych
na kazdego ubezpieczajacego si¢. Kwoty te mozna bedzie
sukcesywnie wptaca¢ w Biurze Izby lub przekazywac za
posrednictwem szefow delegatur. Chcielibysmy, aby do
konca roku te nalezno$ci zostaty uregulowane.

Mam nadziejg, ze tym razem rozwiatem wszystkie
Wasze watpliwosci. Jezeli jednak jakie$ jeszcze pozo-
staly, prosze o przekazywanie ich do biura izby (telefo-
nicznie, faksowo lub mailowo) — odpowiem na nie w ko-
lejnym Biuletynie.

Jerzy JAKUBISZYN

DR DANUTA HENZLER

Jest wérdd nas kobieta-lekarz:
lubiana, szanowana, wzbudzajaca
zaufanie kazdego, kogo leczy, ko-
mu radzi, kogo uczy i z kim wspot-
pracuje. Lubiana przez pacjentow
i kolegéw. To Ordynator Oddzia-
tu Choréb Wewnetrznych z podod-
dzialem Gastroenterologii Szpitala
Wojewodzkiego w Opolu —dr DANUTA HENZLER.
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W 1972 ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu uzyskujac kolejno 1 i II stopien
specjalizacji z zakresu chor6b wewnetrznych oraz w 1981
roku specjalizacje z gastroenterologii pod kierunkiem
prof. dr hab. Jana Dzieniszewskiego, wspaniatego na-
uczyciela i naukowca, wieloletniego kierownika Kliniki
Gastroenterologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Przez wiele lat pracowalem wspolnie z dr Danuta
Henzler w Oddziale Chorob Wewnetrznych Szpitala Wo-
jewodzkiego w Opolu pod kierownictwem §wietnego
lekarza i nauczyciela, wspanialego cztowieka, naszego
mistrza i przyjaciela — niezyjacego juz pana prof. Jana
Urbanczyka.

Zdobyte wyksztatcenie, wspaniate cechy charakteru
i pasja lekarska dr Henzler uhonorowane zostaty stano-
wiskiem Ordynatora Oddziatu Choréb Wewngtrznych
i Gastroenterologii Szpitala Wojewddzkiego w Opolu.

Dzigki jej osobistemu zaangazowaniu oraz checi dziele-
nia si¢ wiedza, pod kierunkiem dr Danuty Henzler specja-
lizacje odbylo juz okoto 50 lekarzy (I i Il stopnia z chordb
wewnetrznych oraz licznych podspecjalizacji). Wyrazem
uznania dla jej pracy, wiedzy i zaangazowania jest powo-
lanie dr Henzler na stanowisko Konsultanta Wojewodz-
kiego ds. Gastroenterologii wojewodztwa opolskiego oraz
przyznanie kierowanemu przez nia oddziatowi akredyta-
cji z gastroenterologii oraz chorob wewnetrznych.

Dr Danuta Henzler uzyskata takze uprawnienia do
leczenia biologicznego przewlektych nieswoistych scho-
rzen jelita grubego (choroba Le$niowskiego-Crohna i Co-
litis ulceroza) oraz uczestniczy w licznych badaniach kli-
nicznych z zakresu gastroenterologii.

Aktywnie uczestniczy w pracach towarzystw nauko-
wych, poczatkowo Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
a potem Towarzystwa Internistéw Polskich oraz Polskie-
go Towarzystwa Gastroenterologicznego. W latach 90.
przez dwie kadencje przewodniczyta Oddziatowi Opol-
skiemu Towarzystwu Internistow Polskich. Jako wykta-
doweca i uczestnik, brata udzial w organizacji szkolen,
konferencji naukowych i dwoch kongreséw: Towarzy-
stwa Internistow Polskich i Gastroenterologii. Obydwa
kongresy byly olbrzymim sukcesem i wyrazem uzna-
nia dla wiedzy i osiagnig¢ opolskiego srodowiska le-
karskiego.

Od chwili powotania samorzadu lekarskiego wiaczyta
si¢ w nurt przemian. W drugiej i trzeciej kadencji petnita
funkcje Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, a na-
stepnie Sedziego Sadu Lekarskiego Izby Lekarskie;j.

Dr Danuta Henzler zostata odznaczona honorowym
medalem Stulecia Towarzystwa Internistow Polskich
oraz w 2007 r. Laurem Umiejgtnosci Izby Gospodarczej
w Opolu. W roku biezacym przyznano Jej, ustanowiona
przez Opolska Izbe Lekarska, honorowa godnos¢ ,, Pry-
mariusz Opolski”.

Postawa i podejscie Pani dr Danuty Henzler do pa-
cjenta sa autentycznym $wiadectwem wecielania litery
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przysiegi Hipokratesa w zycie, a takze wyrazem tego,
ze medycyna stanowi jej prawdziwa pasje.

Dr Danuta Henzler nadal kieruje Oddziatem Choréb
Wewngtrznych Szpitala Wojewodzkiego w Opolu, cie-
szac si¢ olbrzymim uznaniem i szacunkiem, zar6wno
wsrod wspotpracownikoéw, jak i chorych.

Swietna wspotpraca z dyrekcja Szpitala pod kierun-
kiem mgr Renaty Dzido, owocuje dynamicznym rozwo-
jem oddziatu, metod leczenia i osiagnig¢¢ naukowych.

Lech KUNICKI

DR NAUK MEDYCZNYCH
RYSZARD KWIECINSKI -
PRYMARIUSZ OPOLSKI

Dr n. med. Ryszard Kwiecin-
ski, specjalista chorob wewnetrz-
nych i nefrologii, urodzit si¢ w lu-
tym 1938 roku. W 1963 r. ukonczyt
Akademie Medyczna w Lodzi.
Bezposrednio po studiach, w 1964
roku, rozpoczat pracg w Oddziale Wewngtrznym ,,B”
Szpitala Wojewoddzkiego im. Karola Miarki w Opolu, pod
kierownictwem dr hab. n. med. Jana Urbanczyka. W od-
dziale tym w 1968 r. uzyskat tytut specjalisty I stopnia
w dziedzinie chorob wewngtrznych, a nastepnie rozpo-
czat ksztalcenie w dziedzinie nefrologii. Zainteresowa-
nie nefrologia zaowocowato w 1972 r. obrong pracy dok-
torskiej, ktorej promotorem byt prof. dr hab. Franciszek
Kokot. W pazdzierniku 1972 r. objat stanowisko ordy-
natora Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ Szpitala Wo-
jewddzkiego w Opolu.

W 1973r. uzyskat tytut specjalisty II stopnia w dzie-
dzinie chor6b wewngtrznych. Odbywat staze w klini-
kach Warszawy, Katowic i Gdanska. W 1975 r. w ra-
mach stypendium, odbyt staz w Belgii, a w 1976 . we
Wioszech. W 1977 r. uzyskat tytut specjalisty w dzie-
dzinie nefrologii. Zawsze bardzo emocjonalnie zwigzany
z Oddziatem, ktory tworzyt od podstaw wraz ze swoim
— nielicznym wtedy — zespotem lekarzy i pielegniarek.
Opolska Nefrologia byta wowczas jednym z pierwszych
w Polsce, poza osrodkami akademickimi, oddziatem
o tej specjalnosci.

W 1977 r. w uznaniu zastug dla opolskiej spotecz-
nos$ci Pan Doktor Ryszard Kwiecinski zostat odznaczo-
ny Srebrnym Krzyzem Zastugi i wyr6zniony Odznaka
. Za wzorowq prace w stuzbie Zdrowia”. Kolejne lata
przyniosty nastgpne wyréznienia: Odznake ,, Zastuzony
Opolszczyznie” w 1980 1., Medal 40-lecia Polski Ludowej
w 1984 r., Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski
w 1989 1., Medal Polskiego Towarzystwa Nefrologiczne-
go za Zastugi dla Nefrologii w 2006 r., Krzyz Oficerski
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Orderu Odrodzenia Polski w 2009 r., tytut Honorowego
Cztonka Towarzystwa Internistow Polskich.

Drn. med. Ryszard Kwiecinski w ciagu swojej 34-let-
niej ordynatury wyksztatcit wielu internistow, siedmioro
nefrologow, zapewniajac kadre lekarska takze dla kolej-
nych stacji dializ wojewodztwa opolskiego. Oddziat Ne-
frologii ze Stacja Dializ w nowopowstatym Wojewodz-
kim Centrum Medycznym uzyskaty, poza akredytacja
do ksztalcenia w dziedzinie chorob wewnetrznych, row-
niez akredytacjg do ksztalcenia w dziedzinie nefrologii.
Od poczatku w Oddziale Nefrologii i Stacji Dializ wpro-
wadzane byly nowe metody diagnostyczne i terapeu-
tyczne. Przez wiele lat wykonywane byly samodzielnie
dostepy naczyniowe dla celow dializoterapii, poczatko-
wo metoda Scribnera, nastepnie metoda Cimino-Bresci.
Od poczatku istnienia oddziatu nefrologii wykonywano
diagnostyczne biopsje nerki, wprowadzano nowe meto-
dy leczenia nerkozastgpczego.

Jako wieloletni Konsultant Wojewodzki w dziedzi-
nie nefrologii dr n. med. Ryszard Kwiecinski dbat o sta-
ty wzrost dostepnosci do dializoterapii w wojewodztwie
opolskim. Powstato 5 nowych stacji dializ i Oddziat Ne-
frologii w Ole$nie. Jako Konsultant Wojewodzki Pan
Doktor brat udziat w pracach Krajowego Zespotu

Konsultantéw w dziedzinie nefrologii. Byt czgsto za-
praszany do udzialu w panelach dyskusyjnych, konfe-
rencjach okraglego stotu w trakcie krajowych zjazdoéw
i konferencji nefrologicznych. Sam wyglosit kilkadzie-
siat referatow, byt gtbwnym autorem i wspotautorem po-
nad 40 publikacji naukowych. Wraz z zespotem zorgani-
zowat dwie krajowe konferencje Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego.

Dr n. med. Ryszarda Kwiecinskiego pamigtamy jako
doskonatego nauczyciela, dysponujacego ogromna wie-
dza, posiadajacego niezwykly dar przekazywania swojej
wiedzy i dzielenia si¢ swoim do§wiadczeniem. W pra-
cy byl stanowczy i wymagajacy, dopingujacy do podno-
szenia kwalifikacji zawodowych i rozwijania zdolnos$ci
naukowych. W trakcie jego ordynatury w Oddziale Ne-
frologii Wojewodzkiego Centrum Medycznego w Opo-
lu pracowato az pigciu lekarzy z tytutem doktora nauk
medycznych. Dowodzi to pasji, z jaka ksztalcil i mobi-
lizowal do pracy naukowej mlodych lekarzy.

Po pracy, w trakcie corocznych spotkan oddziatowych
pod tradycyjnym hastem ,,pieczenia ziemniaka”, otwarty
i cieply, chetny do wspdlnych spiewow i tancow.

Pan Doktor nadal wykorzystuje swoje zdolnosci or-
ganizatorskie i umiejetnosci doskonatego wyktadowcy,
ksztatcac kadry pielegniarskie i petniac funkcje dzie-
kana w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawo-
dowej w Opolu.

Dla mnie osoba Pana Dr n. med. Ryszarda Kwiecin-
skiego kojarzy si¢ z okresleniem ,,lekarz z pasja”. Cokol-
wiek robil w swoim zyciu, robit to z pasja i byta to pa-
sja tworzenia.



Z pasja ktadt podwaliny pod rozwdj nefrologii na
Opolszczyznie. Nie oddadza tego najbardziej szczegdto-
we, suche z natury, notki biograficzne. Swiadcza o tym
opisy kolejnych dni, a nastgpnie miesigcy i lat pracy, za-
warte w pamigtniku oddziatu prowadzonym przez Pa-
na Doktora od 28 pazdziernika 1972 r. (daty pierwszej
dializy wykonanej w naszym wojewodztwie). Swiadcza
o tym takze, a moze przede wszystkim, anegdoty o fi-
nezji przygotowywania koncentratu do dializ za pomo-
ca wagi i wiosta w uprzednio, a jakze, wydezynfekowa-
nej wannie lub opowiesci o mece sktadania dializatora,
ktory byt wowczas wielkosci stotu. Skladato sig go wiele
godzin, czasem tylko po to, zeby przekonac sig, ze trze-
ba zacza¢ od nowa, bo niestety cieknie. Podobnie trudno
sobie wyobrazi¢ zdumienie bywalcow paryskiego kem-
pingu widzacych, jak z jednoosobowego namiotu wydo-
staje si¢ nienagannie ubrany mezczyzna, ktory przypi-
na do garnituru identyfikator migdzynarodowego zjazdu
nefrologicznego i spokojnie wedruje w kierunku pobli-
skiej stacji metra. W czasach, kiedy czg$¢ z nas nie chce
juz jezdzi¢ na sympozja w Europie, wydaje si¢ to nie do
wiary — w trudnych latach siedemdziesiatych potrzebna
byta niezwykta pasja i samozaparcie.

Taka sama pasja towarzyszyta Panu Doktorowi
w dziataniach na rzecz reaktywowania samorzadu le-
karskiego i tworzeniu Okregowej Izby Lekarskiej w Opo-
lu. W 1990 r. objat funkcje pierwszego Prezesa Okrego-
wej [zby Lekarskiej w Opolu. My, jego wychowankowie,
doskonale pamigtamy emocje, jakie towarzyszyty wal-
ce o samodzielnos¢ organizacyjna srodowiska opolskie-
go w ramach struktury Izby Lekarskiej. Pamigtamy jego
konsekwencje, pomystowos¢ i samozaparcie, ktore po-
zwolity doprowadzi¢ do konca sprawe okazatej siedzi-
by Opolskiej 1zby Lekarskiej przy ul. Grunwaldzkie;.
Wilasnie w uznaniu pasji i dokonan na tym polu w 2005
r. otrzymat Medal Hipokratesa w 15-lecie Odrodzonego
Samorzadu Lekarskiego, a w 2010 r. przyznano Mu, za
wybitne zastugi dla Samorzadu Lekarskiego Opolszczy-
zny, godnos¢ honorowa — tytul ,, Prymariusz Opolski”.

Z pasja do dzi$ uprawia tenis i jezdzi na nartach. Na-
dal ciekawi go §wiat, ludzie i polityka. Wiele podrozuje.

Grazyna BOGDANOWICZ

SPRAWOZDANIE

Z POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W OPOLU

W DNIU 23 CZERWCA 2010 R.

Na wstepie Prezes powitat zebranych i przekazat in-
formacj¢ dotyczaca trzech spotkan Prezydium Rady —
w tym dwodch nadzwyczajnych. Pierwsze nadzwyczajne
posiedzenie Prezydium odbylo si¢ w dn. 26 maja i bylo
praktycznie poswigcone jednemu tematowi — wstepnej

4

ocenie skali szkdd, jakie odniesli lekarze Opolszczyzny
wskutek powodzi.

Drugim omawianym tematem byta sprawa wejs$cia
w zycie rozporzadzenia ministra finansOw w sprawie
obowiazkowych ubezpieczen OC lekarzy.

Ponadto na tym samym posiedzeniu, Prezydium pod-
jeto decyzje o rejestracji dwoch lokalizacji (w Opolu
i Ozimku) specjalistycznej praktyki lekarskiej kol. M.Ko-
nopki-Blaszczyk.

Drugie nadzwyczajne posiedzenie Prezydium odby-
o si¢ w czgsci ,,korespondencyjnie” i zostato zwolane
(pod nieobecnos¢ kol. Jakubiszyna, ktory byt na urlopie)
przez Wiceprezesa S. Kowarzyka w zwiazku z decyzja
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o odwotaniu ze
stanowiska Dyrektora Opolskiego Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ — Kazimierza Lukawieckiego.

W tej czesci kol. Jakubiszyn przekazat gtos kol. Ko-
warzykowi, ktory zrelacjonowat kulisy powstania sta-
nowiska Prezydium z dnia 9 czerwca, wyrazajacego
sprzeciw srodowiska lekarskiego wobec tej arbitralne;
decyzji. Kol. Kowarzyk zapoznal Radg z trescia tego
stanowiska (tres¢ Stanowiska drukuje ponizej — przyp.
Redakcji).

Na swoim trzecim spotkaniu — 16 czerwca — Prezy-
dium omawiato gléwnie dwa tematy. Pierwszy z nich to
sprawa odwotania dyr. Lukawieckiego. W dn. 18 czerwca
byta zaplanowana pod siedzibg OOW NFZ pikieta r6z-
nych §rodowisk ochrony zdrowia i pacjentéw przeciwko
tej decyzji. Prezydium zadecydowalo o nie angazowaniu
si¢ (jako organizacja samorzadowa), ani w Obywatelski
Komitet Protestacyjny, ani w organizacjg samej pikie-
ty. Jednoczesnie jednak kol. Jakubiszyn zapowiedziat
swoj udziat w tej pikiecie, namawiajac innych czlon-
kéw Prezydium do udziatu w niej. Przy tej okazji Pre-
zes zdat sprawozdanie z przebiegu same;j pikiety. Sprawa
odwotania Dyrektora Lukawieckiego wywotata dysku-
sj¢ cztonkéw Rady.

Drugim tematem spotkania byta sprawa doptat do no-
wych stawek ubezpieczeniowych wynikajacych z wej-
$cia w zycie rozporzadzenia ministra finansow w spra-
wie obowiazkowych ubezpieczen OC lekarzy. Wnioski
z dyskusji cztonkéw Prezydium w tej sprawie oraz wy-
nikajace z niej konsekwencje kol. Jakubiszyn odtozyt
jednak do jednego z nastgpnych punktéw biezacego po-
siedzenia Rady (patrz pkt. 9).

Prezydium podjeto takze decyzje o rejestracji wy-
jazdowej praktyki lekarskiej Barbary Florenskiej-Ma-
zurek.

W dalszej czgsci zebrania Sekretarz Izby przedsta-
wit wnioski o wpisanie do rejestru OIL lek. Anny KO-
ZIELEC (przeniesienie z SIL) — Rada jednogto$nie za-
aprobowata wniosek.

Nastepnie Prezes przedstawit informacje o szkole-
niach organizowanych przez dwa podmioty, zwiazane
z ,,Medycyna Praktyczng” z Krakowa, majace uchwa-
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ty NRL o spelnieniu wymogéw. Chodzi o ,Warsztaty
pneumonologiczne” oraz szkolenia pediatryczne doty-
czace szczepien ochronnych.

W kolejnej czesci posiedzenia Prezes przedstawit
wnioski o zarejestrowanie indywidualnych praktyk le-
karskich na wezwanie:

* Lek. Agnieszka GAJDA,

» Lek. Urszula KUBIK-REN,

* Lek. dent. Andrzej PETROLEWICZ,

» Lek. Barbara KUCHARCZYK-PYDO,

» Lek. dent. Stawomir AMBROZIAK,

* Lek. Joanna JASTRZEBSKA,

» Lek. Janusz BUTKIEWICZ,

* Lek. Przemystaw BARTNIK.

Wszystkie wnioski, przy 1 glosie sprzeciwu i 1 wstrzy-
mujacym, zaaprobowano.

Dalej zajeto si¢ wnioskami o rejestracje indywidual-
nych praktyk lekarskich stacjonarnych:

* Lek. Kamila STOCHMIALEK (wniosek jednogto-

Snie przyjety),

« Lek. dent. Katarzyna JOZEFCZYK-ZDUN,

* Lek. dent. Alicja JEDRZEJAS (dwie lokalizacje)

* Lek. Marcin REKAWEK.

Te trzy ostatnie wnioski, przy 1 glosie wstrzymuja-
cym sig, takze przyjeto.

Do zwizytowania Komisji Stomatologicznej przeka-
zano wnioski lekarzy dentystow: Aliny FLORCZAK-
MYSLICKIEJ oraz Bozeny KOPRYNY.

Whioski lekarek Doroty BECHCINSKIEJ i Matgo-
rzaty OSSOWSKIEJ wzial na siebie kol. Prezes, w zwiaz-
ku z charakterem ich praktyk (kontynuowanie w ramach
praktyki grupowej dziatalnosci, ktora na terenie Opola
prowadzit NZOZ ,,Bariatria” z L.odzi, zlikwidowany po
$mierci lekarza-wlasciciela).

Nastepnie Rada rozpatrzyla pozytywnie dwa wnio-
ski do Funduszu Samopomocy o przyznanie zapomog
oraz dwa podania o pozyczki szkoleniowe:

* kol. Piotr SYSLO (pozyczka w zwiazku z dokto-

ratem),

* kol. Tomasz WANTULA (pozyczka w zwiazku ze

specjalizacja).

Kolejny wniosek — kol. Marka HAJNOSA — o refun-
dacje kosztow kursu (1950 zt) dotyczacego hirudoterapii
(leczenia pijawkami lekarskimi). Wniosek ten wywotat
ozywiona dyskusje cztonkéw Rady. Dyskutanci podkre-
slali, ze [zba zawsze refunduje czes¢ kosztow specjaliza-
cji lub doktoratu. Natomiast nie refundowata do tej pory
i nie powinna refundowac kosztoéw kursow. W zwiazku
z powyzszym wszyscy cztonkowie Rady byli jednomysl-
nie przeciwni odstgpowaniu od tej zasady.

W zwiazku z konkursem na stanowisko ordynato-
ra Oddziatu Okulistycznego w Nysie ORL wyznaczyta
swoich przedstawicieli:

* kol. Jerzego Jakubiszyna na przewodniczaceg

oraz na czltonkow:
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* kol. Rafala Plawszewskiego,

* kol.. Wojciecha Rebisza

* kol. Bozeng Karolakowska-Lach jako ordynatora.

Z kolei na konkurs ordynatorski w Osrodku Leczenia
Odwykowego w Woskowicach wyznaczono:

* kol. Antoniego Junosze-Szaniawskiego na prze-

wodniczacego

oraz na cztonkow:

* kol. Ewe Pendziatek-Grunwald,

* kol. Barbarg Labiak,

* kol. Kamila Rucinskiego jako ordynatora.

Przedstawicielem ORL w konkursach na Pielggniar-
ki Oddziatowe Oddziatu Patologii Noworodkow i Weze-
$niakow oraz Oddziatu Noworodkéw w Zespole Matki
i Dziecka w Opolu wyznaczono kol. Krzysztofa Wi-
$niewskiego.

W dalszej cze$ci posiedzenia Prezes przedstawil
wnioski o obnizenie wysokos$ci sktadki cztonkowskiej
do 10 zt (osoby pracujace na emeryturze):

* kol. Halina JAKOBI-ROZ

* kol. Dominika KORNACKA-SACZEK

* kol. Hanna ANDRYSIAK

* kol. Bogustaw KUDYBA

* kol. Zdzistaw DZIURDZ

Whioski zaakceptowano jednogtosnie.

W czgéci sprawozdawczej kol. Jakubiszyn przedstawit
krétko program ostatniego posiedzenia Rady Spoteczne;j
OOW NFZ, na ktéorym Rada zaopiniowata sprawozdanie
z wykonania planu finansowego Oddziatu za rok ubie-
gty. Jak wynika z tego sprawozdania do tej pory nie zo-
staly zaptacone §wiadczenia z ubieglego roku na taczna
kwote ok. 31 mln. z. Ponadto Rada Spoteczna przyjeta
plan finansowy na rok biezacy oraz oméwienie realiza-
cji kontraktéw przez jednostki wojewddzkie.

Kol. Chowaniec z kolei przedstawil zwigzte sprawoz-
danie z pierwszego posiedzenia Komisji Lekarzy Eme-
rytow NRL, na ktorym dokonano wyboru nowego Prze-
wodniczacego.

Kol. Kowarzyk poinformowat cztonkéw Rady o po-
siedzeniu Krajowej Komisji Wyborczej NRL, ktore od-
byto si¢ w dn. 18 czerwca br. w Warszawie.

Nastepnie kol. Lach przekazat informacje ze spotka-
nia redaktoréw naczelnych biuletynéw okregowych izb
lekarskich z kolegium Redakcyjnym ,,Gazety Lekar-
skiej”. Na spotkaniu tym dyskutowano nad pilna potrzeba
zmiany dotychczasowego wizerunku Gazety, jej ksztattu
oraz drukarni ja drukujacej. Przy okazji kol. Lach poin-
formowat cztonkéw Rady, ze Biuletyn Informacyjny OIL
w Opolu zacznie sig juz niedtugo ukazywac takze w for-
mie elektronicznej na stronie internetowej izby:.

Kol. Dryja przekazat informacj¢ o rozstrzygnigciu
konkursu na Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w Opol-
skim Centrum Ratownictwa Medycznego, ktorym zostat
lek. Krzysztof Waszkiewicz. Przekazat takze informacje
ze spotkania w Ministerstwie Zdrowia z wiceministrem
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Haberem, na ktérym przedstawiciele Opolszczyzny zo-
stali poinformowani o podjeciu przez ministerstwo decy-
Zji o stworzeniu na bazie Wojewodzkiego Centrum Me-
dycznego — Centrum Ratownictwa Medycznego.

Kol. Mazur poinformowal, ze odbylo sig¢ Walne Zgro-
madzenie Cztonkéw Kasy Pomocy Kolezenskiej Opol-
skiej Izby Lekarskiej, na ktorym dokonano uchwalenia
nowego statutu Kasy oraz wybrano nowy 5-cio osobowy
Zarzad, z nim jako przewodniczacym. Zaré6wno Statut
Kasy, jak i deklaracja cztonkowska znajdzie sig, w naj-
nowszym Biuletynie Informacyjnym, jak i na stronie in-
ternetowej Izby (powyzsze materiaty znajdziecie w dal-
szej czesci Biuletynu — przyp. Redakcji).

I wreszcie kol. Misiak poruszyt sprawe dalszego funk-
cjonowania Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klucz-
borku, ktorej byt jest zagrozony.

W nastepnej czesci kol. Jakubiszyn przedstawit ak-
tualna sytuacje zwiazang z wejsciem w zycie w dn. 11
czerwca br. rozporzadzenia dotyczacego obowiazkowego
ubezpieczenia OC lekarzy. Po szeregu negocjacji z broke-
rem pozostano przy ofercie PZU. Jednoczes$nie ze wzgle-
du na obligatoryjnos¢ ubezpieczenia kazdego lekarza,
bez wzgledu na charakter zatrudnienia oraz brak vacatio
legis, Prezydium ORL podjeto decyzje, aby izba lekar-
ska wylozyta pieniadze na doptaty dla kazdego z ubez-
pieczajacych sig¢ do tej pory przez izbg lekarzy do tego
ostatniego obowiazkowego ubezpieczenia. Wylozone
przez izbg kwoty powinny by¢ zwrdcone przez kazde-
go zainteresowanego w pozniejszym terminie. Dla zre-
alizowania tego przedsigwzigcia nalezy wyasygnowac
kwote okoto 85 tys. zt. Wysokos$ci doptat dla poszcze-
golnych lekarzy zostana podane do powszechnej wiado-
mos$ci w najblizszym Biuletynie Informacyjnym.

Wywiazata si¢ dyskusja dotyczaca tego ostatniego
rozwiazania prawnego. Cztonkowie Rady dzielili sig
swoimi zastrzezeniami i watpliwo§ciami zwiazanymi
z interpretacja zapisow rozporzadzenia — zwlaszcza doty-
czyto to lekarzy pracujacych wytacznie na etacie. Wszel-
kie watpliwosci kol. Jakubiszyn starat si¢ wyjasnia¢. Po
dyskusji Rada przyjeta wniosek Prezesa i jednoglo$nie
podjeta uchwate o wyasygnowaniu 85.000 z1 na dokona-
nie doptat do ubezpieczenia (uchwata nr 17/10/VIw za-
tqczeniu).

W czesci dotyczacej sytuacji popowodziowej na
Opolszczyznie, Prezes Jakubiszyn stwierdzit, ze zgod-
nie z informacjami, jakie dotarly do Izby na terenie wo-
jewoddztwa opolskiego w wyniku powodzi poszkodowa-
nych zostato (w r6znym stopniu — mieszkanie, mieszkanie
i gabinet, gabinet) 26 lekarzy (3 z rejonu Krapkowic, po 1
z rejonu Czarnowas i Zawadzkiego oraz 21 z rejonu Keg-
dzierzyna-Kozla). Prezes przypomniat rozwiazania przy-
jete przez Opolska Izbe Lekarska przed 13 laty w czasie
»powodzi tysiaclecia”. Opierajac sig¢ na tych doswiadcze-

niach zaproponowat, aby wszyscy poszkodowani leka-
rze otrzymali od Izby bezzwrotna zapomogg.

Kol. Lach zaproponowat, aby wszystkim poszkodo-
wanym bez wyjatku wyplaci¢ rownowartos¢ przecigtne-
go miesigcznego wynagrodzenia, nastepnie po indywi-
dualnym rozpatrzeniu zakresu i charakteru poniesionych
szkdd wyplaci¢ kolejna transzg srodkow finansowych.

Kol. Kowarzyk zaproponowal, aby kwota tej zapo-
mogi wyniosta 3 tys. zl i zostata przekazana kazdemu
poszkodowanemu wraz z pisemna prosba o informacje
dotyczaca szczegotowych strat, jakie zostaty poniesione
przez kazdego w wyniku powodzi, ktore beda rozpatry-
wane indywidualnie przez Rade.

Po dyskusji, cztonkowie Rady przyjeli uchwate jed-
nogtosnie (uchwata nr 18/10/VI w zalqczeniu).

Nastepnie kol. Jakubiszyn poinformowal cztonkéw
Rady o koniecznos$ci znowelizowania uchwaty Rady do-
tyczacej sktadu osobowego Komisji Bioetycznej, z po-
wodu rezygnacji z pracy w niej prof. Lembrycha i prof.
Lukaszewskiego, a takze zmiany na stanowisku radcy
prawnego izby. Prezes zaproponowat do sktadu Komi-
sji Bioetyczne;j:

* dr n. med. Tadeusza Chowanca (za prof.

Lembrycha),
» mgr Agnieszke Kosowska (za prof.
Fukaszewskiego),

* mgr Ann¢ Krauze (za mgr Przybyszewskiego).

Propozycje Prezesa zostaty jednomyslnie zaakcep-
towane.

W kolejnej czgsci Przewodniczacy przedstawit wspol-
ny wniosek Okreggowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej i Przewodniczacego Okregowego Sadu
Lekarskiego w sprawie nowelizacji uchwaty Rady, do-
tyczacy gratyfikacji finansowych dla rzecznikow i sg-
dziéw okrggowych za wykonang prace. Kol. Mazur za-
proponowal, aby kwota tej gratyfikacji wynosita 150 zt,
zaproponowano réwniez nieznaczne rozszerzenie kry-
teridéw przyznawania tego ryczattu. Uchwalg w tej spra-
wie przyjeto.

Na zakonczenie posiedzenia Rady, kol. Bak poru-
szyl problem praktyk niektorych lekarzy, ktorzy kieruja
swoich pacjentow z receptami do zrealizowania do kon-
kretnych aptek. Uwazat, ze dziatania takie moga prowa-
dzi¢ do bankructwa niektorych aptek i uznat je za nie-
etyczne.

Kol. Mielczarek z kolei zaproponowat, aby Prezes
zwroécit sig do dyrektoréw poszczegolnych jednostek
ochrony zdrowia z apelem o premiowanie finansowe
kierownikow specjalizujacych si¢ w tych zaktadach le-
karzy.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarz ORL
Jerzy B. LACH
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STANOWISKO
Prezydium Opolskiej Rady Lekarskiej
z dnia 9 czerwca 2010 r.
w sprawie odwolania dyrektora Opolskiego Od-
dzialu Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezydium Opolskiej Rady Lekarskiej z oburzeniem
przyjeto informacje o odwotaniu Dyrektora Opolskiego
Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia przez Preze-
sa NFZ.

Sprawa jest tym bardziej bulwersujaca, jezeli wezmie
sig¢ pod uwage fakt, ze postawione zarzuty co do niekom-
petencji i niegospodarno$ci Dyrektora Oddziatu sa cal-
kowicie nieprawdziwe. Rada Opolskiego Oddziatu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w zalaczniku do Uchwaty
nr 1/2010 z dnia 1.06.2010r., w ktorej negatywnie zaopi-
niowata decyzjg Prezesa NFZ o odwotaniu, szczegoto-
wo wykazata absurdalno$¢ zarzutow.

Rowniez zdaniem Prezydium ORL, ktorego przedsta-
wiciel jest statym uczestnikiem obrad Rady Funduszu,
dziatalno$¢ Zarzadu Oddziatu z jego Dyrektorem Ka-
zimierzem Lukawieckim jest godna najwyzszego uzna-
nia i jest wzorem dla innych Oddziatow NFZ. Nasza
opinia jest zbiezna ze zdaniem przedstawicieli organow
administracji panstwowej i samorzadowej szczebla wo-
jewodzkiego oraz Ministerstwa Zdrowia, wyrazanym
wielokrotnie w Opolu na szeregu konferencjach i spo-
tkaniach roboczych.

Rowniez wspotpraca pomigdzy Samorzadem Lekar-
skim i Dyrektorem Opolskiego Oddziatu NFZ uktada
sig bez zarzutu, czego dowodem sa liczne wspolnie zor-
ganizowane konferencje naukowe i szkolenia dla leka-
1Zy, przy znaczacym zaangazowaniu organizacyjnym
ze strony NFZ.

Majac na uwadze powyzsze, Prezydium Opolskiej
Rady Lekarskiej stoi na stanowisku, ze decyzja Preze-
sa NFZ o odwotaniu z funkcji Dyrektora Opolskiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia jest skrajnie
szkodliwa, niezrozumiata, catkowicie bezzasadna i ab-
solutnie nie do przyjecia dla Samorzadu Lekarskiego
Opolszczyzny oraz budzi podejrzenie istnienia przesta-
nek pozamerytorycznych i osobistych.

Prezydium Opolskiej Rady Lekarskiej domaga si¢ od
Ministra Zdrowia nadzorujacego dziatalnos¢ NFZ spo-
wodowania cofnigcia tej nieodpowiedzialnej decyzji.

Zastepca Sekretarza ORL
Jolanta SMERKOWSK A-
MOKRZYCKA

Wiceprezes ORL
Stanistaw KOWARZYK
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UCHWALA nr 17/10/V1
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 23 czerwca 2010 r.
w sprawie przeznaczenia pieniedzy na wplate skla-
dek ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Na podstawie art.25 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia
2009r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219, poz. 1708),
w zwiazku ze zmiana zasad ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow, spowodowa-
na wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 26 kwietnia 2010r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i le-
karzy dentystow wykonujacych zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, uchwala si¢ co nastgpuje:

§1

Przeznacza si¢ kwotg 85000 zt (osiemdziesiat pigc ty-
sigcy) ze srodkow zgromadzonych na rachunkach ban-
kowych Opolskiej Izby Lekarskiej na wptate sktadek
dla wszystkich cztonkéw OIL, ktorzy mieli za posred-
nictwem Izby wykupiong polisg¢ dobrowolnego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilne;.

§2

Zobowiazuje si¢ Prezydium ORL do opracowania me-
chanizmu rewindykacji tych pienigdzy od cztonkéw OIL,
ktorych dotyczy wptata, o ktorej mowa w § 1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz ORL Prezes ORL
lek. Jerzy LACH  dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

k %k %k

UCHWALA nr 18/10/VI
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 23 czerwca 2010 r.
W sprawie przeznaczenia pienigdzy na wyplate za-
pomég w zwiazku z nastepstwami powodzi

Na podstawie art.25 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia
2009r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219, poz. 1708),
uchwala si¢ co nastgpuje:

§1

Przyznaje si¢ zapomoge w kwocie 3000 zt (trzech ty-
sigcy) cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej, poszkodo-
wanym przez powodz z maja br.

§2

Wykaz cztonkoéw OIL, o ktérych mowa w § 1, stano-
wi zatacznik do uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz ORL Prezes ORL
lek. Jerzy LACH  dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 17 maja br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Komisji Stomatologicznej OIL w Opolu. Spotkanie pro-
wadzita Przewodniczaca Komisji — kol. Barbara Ham-
ryszak.

Na wstepie Przewodniczaca zapoznata zebranych
z odpowiedzia Opolskiego Oddziatu NFZ z dnia 12
kwietnia 2010 r. na pismo Komisji Stomatologicznej do-
tyczace powszechnego ubezpieczenia dzieci i mlodziezy
do 18 roku zycia, kobiet w ciazy i w potogu.

Dalej kol. Hamryszak poinformowata cztonkéw Ko-
misji, ze Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej Na-
czelnej Rady Lekarskiej dr Anna Lella zostata wybrana
na stanowisko sekretarza generalnego Europejskiej Re-
gionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycz-
nej (ERO-FDI).

W kolejnej czgsci spotkania, Przewodniczaca poinfor-
mowata o obowiazku przejscia szkolenia z zakresu BHP
dla pracodawcow, ktorzy zatrudniajg pracownikow na
umowe o pracg. Obowiazek ten nie dotyczy tych Kole-
zanek i Kolegow, ktorzy nie sa pracodawcami. W zwiaz-
ku z tym cztonkowie Komisji zaproponowali, aby takie
szkolenie zostato zorganizowane wspolnie przez Komi-
sje Stomatologiczna i Izbg Lekarska.

Nastepnie kol. Hamryszak przekazata informacje, ze
w ostatniej wersji projektu rozporzadzenia MZ dotycza-
cego prawa atomowego i promieniowania jonizujacego
w gabinetach stomatologicznych nie zostaty uwzgled-
nione zadne uwagi i sugestie przekazane przez Prezy-
dium NRL. Jednocze$nie poprosita, aby ci sposrod le-
karzy dentystow, ktorzy posiadaja w swoich gabinetach
aparaty Rtg, przekazywali swoje propozycje i uwagi do-
tyczace projektu tego dokumentu. Projekt rozporzadze-
nia dostegpny jest na stronie internetowej: www.stoma-
tologia.nil.org.pl

Komisja wyznaczyta kol. E. Bukowinska do przepro-
wadzenia wizytacji dwoch gabinetow kol. A. Jedrzejasa
w Kedzierzynie-Kozlu.

Na zakonczenie zebrania, Przewodniczaca przypo-
mniata wszystkim o obowiazku optacania sktadek czton-
kowskich i przekazata do wgladu liste tych Kolezanek
i Kolegow, ktorzy zalegaja z ich ptaceniem.

Anna ADAMSKA

& %k ok

W dniu 22 czerwca 2010 r. w siedzibie OIL odbyto
si¢ posiedzenie Komisji Stomatologicznej. Jego pocza-
tek zdominowata goraca dyskusja dotyczaca aktualnych
przepisow przeciwpozarowych, zawartych w ,,Ustawie
o ochronie przeciwpozarowej” (Dz.U. nr 57/2010 poz.
353). Na mocy tych przepisow wszyscy lekarze, prowa-
dzacy wiasne praktyki, zostali zobowiazani do zapew-

8

nienia ochrony przeciwpozarowej we wlasnych gabine-
tach.

Nastepnie kol. Hamryszak przypomniata o obowia-
zujacym od czerwca nowym ubezpieczeniu OC. Infor-
macja o tym fakcie zostata rowniez zamieszczona w po-
przednim numerze Gazety Lekarskiej. Kol. Hamryszak
przypomniata, ze zgodnie z nowymi przepisami, leka-
rze, ktorzy do tej pory nie zawarli umowy ubezpiecze-
nia od odpowiedzialno$ci cywilnej, powinni taka umo-
we zawrzed.

Kol. Mokrzycka zdata relacje z konferencji zorgani-
zowanej przez Komisje Stomatologiczna NIL.

Niestety zabraklo na niej przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia. Na konferencji zwracano uwage, iz na
leczenie stomatologiczne jednego ubezpieczonego pan-
stwo przeznacza sumg 25 zt na rok. Na skutek ,,wyprowa-
dzenia” ze szkot stomatologdw i pediatrow, stan zdrowia
jamy ustnej dzieci zblizyt si¢ do poziomu obserwowa-
nego przed 20 laty. Biorac pod uwage, iz WHO zatozy-
fa, ze do 2020 r. 80% dzieci powinno by¢ wolnych od
prochnicy, w naszym kraju, przy obecnym finansowa-
niu i liczbie stomatologdw, jest to plan nie do osiagnig-
cia. Zwrocono rowniez uwage, ze w przypadku rakow
jamy ustnej zbyt wiele czasu uptywa od rozpoznania
choroby do jej leczenia (ok. 2 lata), co sprawia, ze wiele
zmian staje si¢ w tym czasie nieoperacyjnych. Jako du-
zy problem w prawidtowym leczeniu wielu schorzen ja-
my ustnej zostat wskazany brak mozliwos$ci zlecania ba-
dan dodatkowych przez lekarzy stomatologéw. Problem
ten jest szczegdlnie odczuwany przez periodontologow,
dla ktérych wyniki tych badan sa niejednokrotnie nie-
zbedne do postawienia wtasciwej diagnozy, a wspot-
praca z lekarzami rodzinnymi, w materii kierowania na
badania, nie zawsze uktada si¢ prawidtowo. Jednocze-
$nie zwrocono uwagg na fakt, ze nie leczone schorzenia
jamy ustnej wplywaja niekorzystnie na przebieg scho-
rzen uktadow krazenia, dokrewnego oraz schorzen reu-
matologicznych.

W dalszej czgs$ci zebrania zostaly zgloszone praktyki
stomatologiczne do zwizytowania — dokumenty otrzy-
mat dr Sienkiewicz. Wptynety rowniez 2 wnioski o wpis
do rejestru praktyk na terenie Gtuchotaz. Jedna z osob,
ubiegajaca si¢ 0 wpis, jest cztonkiem Dolnoslaskiej [zby
Lekarskiej. Zgromadzeni zadecydowali (cho¢ nie jedno-
myslnie), aby przychyli¢ si¢ do opinii lekarzy stomatolo-
gow z Gluchotaz i nie wyda¢ zgody na rejestracje prak-
tyki osobie bedacej cztonkiem innej Izby.

W ostatniej czg$ci zebrania kol. Hamryszak przedsta-
wita pismo dr Stanistawa Krolczyka, w ktorym zwraca
sig on z pytaniem o mozliwos$ci otwarcia praktyki lekar-
skiej dentystycznej w Brzegu, w przypadku, gdy ostat-
nie udokumentowane 30 lat pracy na terenie USA. Ze-
brani uznali, iz w takim przypadku lekarz ubiegajacy si¢
o otwarcie wlasnej praktyki, powinien mie¢ mozliwo$¢
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przejscia okresu adaptacyjnego przed podjeciem samo-
dzielnej dziatalnosci.

Na zakonczenie dr Hamryszak zyczyta zebranym
udanych wakacji.

Sekretarz
Jerzy DRZYZGA

Przewodniczqca
Barbara HAMRYSZAK

STATUT KASY POMOCY KOLEZENSKIEJ
OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Przepisy wstepne
§ L.

1. Kasa Pomocy Kolezenskiej, zwana dalej Kasa,
dziata przy Opolskiej Izbie Lekarskiej w Opolu.

2. Siedziba Kasy miesci si¢ w Opolu przy ulicy Grun-
waldzkiej 23.

3. Kasa uzywa pieczeci Kasa Pomocy Kolezenskiej
Opolskiej Izby Lekarskie;.

Cele dzialania Kasy

§ 2.

1. Celem Kasy jest udzielanie cztonkom pomocy ma-
terialnej w formie pozyczek dtugo- i krotkoter-
minowych oraz zapomog — w miarg posiadanych
srodkoéw — na zasadach okreslonych w niniejszym
Statucie.

2. Kasa dziata na zasadzie pelnej samorzadno$ci i sa-
mowystarczalno$ci finansowe;.

Prawa i obowiazki czlonkow Kasy

§ 3.

1. Cztonkami Kasy moga by¢ lekarze i lekarze denty-
$ci pracujacy zawodowo, emeryci i rencisci, czton-
kowie Opolskiej Izby Lekarskiej nie posiadajacy
zadluzenia wzgledem Izby Lekarskiej oraz pra-
cownicy Opolskiej 1zby Lekarskiej, a przynalez-
no$¢ do Kasy jest dobrowolna.

2. Czlonkowie przyjmowani sa do Kasy na podsta-
wie deklaracji, ktorej wzor stanowi zatacznik nrl
do Statutu.

3. Uchwalg o przyjeciu podejmuje Zarzad Kasy, nie
poOzniej niz w ciagu miesiaca od dnia ztozenia de-
klaracji.

4. Cztonkowie Kasy wptacaja wpisowe i miesigczny
wktad cztonkowski w wysokos$ci ustalonej przez
Walne Zebranie Cztonkow (Delegatow).

§ 4.

Cztonek Kasy zobowiazany jest:

1. wptaci¢ wpisowe w wysokosci 200 ztotych,

2. wplaca¢ miesigczny wktad cztonkowski w wyso-
kosci 200 zlotych,
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3. przestrzega¢ przepisow Statutu oraz uchwat or-
ganow Kasy,

4. niezwlocznego powiadamia¢ Kas¢ o wszelkich
zmianach dotyczacych danych, zawartych w de-
klaracji, o ktorej mowa w § 3 ust. 2.

§5.

Czlonek Kasy ma prawo:

1. gromadzi¢ oszczednosci w Kasie wedtug zasad
okreslonych w Statucie,

2. korzysta¢ z pozyczek,

3. w razie wydarzen losowych ubiegac si¢ o udzie-
lenie zapomogi,

4. bra¢ udzial w obradach Walnego Zebrania,

5. wybiera¢ i by¢ wybieranym do Zarzadu Kasy i Ko-
misji Rewizyjne;.

§ 6.

Uprawnienia okreslone w § 5 pkt 1,4 1 5 cztonek Ka-
sy nabywa z chwila przyjecia w poczet cztonkéow. Pozo-
stale uprawnienia okreslone w § 5 cztonek Kasy naby-
wa po wplaceniu wpisowego i dwoch kolejnych wktadow
miesigcznych.

§ 7.

Skreslenie z listy cztonkéw Kasy nastepuje:

1. na pisemne zadanie cztonka Kasy,

2. w razie ustania czlonkostwa w Opolskiej Izbie Le-
karskiej,

3. w razie $mierci cztonka Kasy,

4. na skutek uchwaty Zarzadu Kasy, powzigtej w wy-
niku niedopetnienia przez czlonka obowiazkow
okreslonych w § 4 pkt. 1-3.

§ 8.

Osobom skreslonym z listy czlonkow Kasy przy-
stuguje zwrot ich wkladéw czlonkowskich w terminie
do dwoch miesiecy od daty podjecia uchwaty przez Za-
rzad Kasy.

Organy Kasy

§9.

1. Organami Kasy sa:

e Walne Zebranie Cztonkow,
e Zarzad,
» Komisja Rewizyjna.

2. Jezeli liczba cztonkow Kasy przekracza 150, Za-
rzad moze zwola¢ Walne Zebranie Delegatow za-
miast Walnego Zebrania Cztonkoéw. Liczbg delega-
tow ustala si¢ na: 1 delegat na 10 cztonkow Kasy:.

§ 10.

1. Uchwaty organow Kasy zapadaja zwykta wigkszo-
$cia gtosow w obecnosci co najmniej polowy liczby
cztonkow lub delegatow, z zastrzezeniem ust.2.

2. W przypadku braku quorum w pierwszym ter-
minie Walnego Zebrania Cztonkéw lub Walnego
Zebrania Delegatow, decyzje podjete przez czton-
kéw Kasy w drugim, z gory wyznaczonym ter-



minie, s3 prawomocne niezaleznie od ilo$ci obec-
nych cztonkow.

3. Zarzad Kasy i Komisja Rewizyjna pochodza z wy-
borow a ich cztonkowie petnia swoje czynnosci
spolecznie.

§ 11

Kadencja Zarzadu Kasy i Komisji Rewizyjnej trwa
cztery lata. W trakcie kadencji cztonek organu Kasy
moze by¢ odwotany z powodu niewlasciwego pelnienia
obowiazkéw. W razie odwotania cztonka organu Kasy,
zrzeczenia si¢ przez niego petnienia funkcji lub w razie
ustania jego cztonkostwa w Opolskiej Izbie Lekarskiej
— przeprowadza si¢ wybory uzupetniajace.

§ 12.

1. Walne Zebranie Czlonkéw oraz Walne Zebranie
Delegatow moze by¢ zwyczajne lub nadzwyczajne.

2. Zwyczajne Walne Zebranie Cztonkow (Delegatow)
zwotuje Zarzad Kasy co najmniej raz w roku.

3. Nadzwyczajne Walne Zebranie Cztonkéw (Dele-
gatow) zwotuje Zarzad Kasy w razie potrzeby lub
na zadanie:

+ Komisji Rewizyjne;j,
* 1/3 liczby cztonkow Kasy.

Nadzwyczajne Walne Zebranie Cztonkéw (Delega-
tow) zwoluje sig nie pdzniej niz w ciagu miesigca od dnia
zgloszenia zadania i nie weze$niej niz po uptywie 5 dni
od zawiadomienia cztonkéw Kasy o Zebraniu.

§ 13.

Do kompetencji Walnego Zebrania Czlonkow (De-
legatow) nalezy:

1. uchwalanie Statutu i wprowadzanie w nim

zmian,

2. wybdr i odwotywanie cztonkow Zarzadu i czton-
koéw Komisji Rewizyjnej,

3. ustalanie wysoko$ci wpisowego i miesigcznych
wktadoéw cztonkowskich oraz zasad udzielania
zapomog,

4. zatwierdzanie sprawozdan i bilanséw rocznych,

5. przyjmowanie sprawozdan Zarzadu z biezacej
dziatalnos$ci oraz sprawozdan i wnioskéw Komi-
sji Rewizyjnej,

6. w razie powstania szkod i strat, rozpatrywanie ich
przyczyn oraz podejmowanie decyzji w sprawach
ich pokrycia,

7. podejmowanie uchwatl w sprawach dotyczacych li-
kwidacji Kasy.

§ 14.

1. Zarzad Kasy sktada si¢ z 5 cztonkow.

2. Zarzad na pierwszym posiedzeniu wybiera ze swo-
jego grona przewodniczacego, sekretarza i skarb-
nika Kasy.

3. Posiedzenia Zarzadu odbywaja si¢ w miarg potrzeb,
nie rzadziej jednak niz raz w miesiacu. Z kazdego
posiedzenia Zarzadu sporzadza si¢ protokot.

4. Do kompetencji Zarzadu Kasy nalezy:
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* przyjmowanie cztonkéw Kasy i skreslanie ich
z listy cztonkow,

» prowadzenie ewidencji czlonkow Kasy,

» prowadzenie polityki w zakresie udzielania
Swiadczen,

* przyznawanie pozyczek i ustalanie okreséw ich
splaty,

* podejmowanie decyzji w sprawie odroczenia
splaty pozyczek,

* przyznawanie zapomog,

* sprawowanie kontroli nad terminowym i wlasci-
wym dokonywaniem wptat oraz ksiggowaniem
tych operacji,

* podpisywanie dyspozycji pienigznych i innych
dokumentow,

» zwolywanie Walnego Zebrania Czlonkow (De-
legatow),

* sktadanie Walnemu Zebraniu Cztonkéw (Dele-
gatow) sprawozdan z dziatalnos$ci biezacej oraz
przedstawianie bilanséw rocznych do zatwier-
dzenia,

* rozpatrywanie okresowych sprawozdan finan-
sowych,

* ustosunkowywanie si¢ do wnioskéw i ustalen
Komisji Rewizyjnej,

» wspotdziatanie z pracownikami wyznaczonymi
przez biuro Opolskiej Izby Lekarskiej do pro-
wadzenia ksiggowosci, obstugi kasowe;j i praw-
nej Kasy,

» prowadzenie innych spraw Kasy.

. Zarzad Kasy reprezentuje interesy Kasy na ze-

wnatrz.
§ 15.

. Komisja Rewizyjna sktada sig¢ z 3 cztonkdw.
. Komisja Rewizyjna na pierwszym posiedzeniu wy-

biera ze swojego grona przewodniczacego i sekre-
tarza.

. Przewodniczacemu Komisji Rewizyjnej lub dele-

gowanemu przez niego cztonkowi Komisji Rewi-
zyjnej przystuguje prawo uczestniczenia w posie-
dzeniach Zarzadu Kasy z glosem doradczym.

. Komisja Rewizyjna jest organem kontrolujacym

dziatalno$¢ finansowa Zarzadu Kasy.

. Do wtasciwosci Komisji Rewizyjnej nalezy

w szczeg6lnosci:

* ochrona mienia Kasy,

* kontrola przestrzegania przez Zarzad Kasy po-
stanowien Statutu,

 czuwanie nad prawidtowym udokumentowaniem
wszystkich wptat i wyptat,

* czuwanie nad terminowym prowadzeniem ob-
stugi kasowej i ksiggowej Kasy.

. Komisja Rewizyjna sktada na Walnym Zebraniu

Cztonkéw (Delegatow) sprawozdanie ze swojej
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dziatalnos$ci oraz ustosunkowuje si¢ do dziatalno-
$ci Zarzadu Kasy.

. Komisja Rewizyjna przeprowadza kontrole dzia-

alno$ci Kasy co najmniej raz na kwartat, sporza-
dzajac protokot.

. W razie stwierdzenia, ze Zarzad Kasy w swojej

dziatalnosci nie przestrzega przepiséw prawa lub
gdy dziatalno$¢ Zarzadu jest sprzeczna z intere-
sem spotecznym, Komisja Rewizyjna zada zwo-
lania Nadzwyczajnego Walnego Zebrania Czton-
kow (Delegatow) i wystepuje na nim z wnioskiem
o odwotanie Zarzadu Kasy.

Majatek Kasy
§ 16.
Na $rodki finansowe Kasy sktadaja si¢ nastepujace
fundusze:
1. fundusz oszczednosciowo — pozyczkowy,

2.
3.

1.

fundusz rezerwowy,
fundusz zapomogowy.

§ 17.
Fundusz oszcze¢dnosciowo — pozyczkowy powsta-
je z wktadow cztonkowskich i przeznaczony jest
na udzielanie pozyczek.

. Wkiady cztonkowskie wnoszone w wysokosci

i terminach ustalonych w statucie, zapisuje si¢ na
imiennym rachunku cztonka Kasy.

. Wktady cztonkow Kasy bedacych pracownikami

moga by¢ za ich zgoda potracane z wynagrodzenia,
zasitku chorobowego lub wychowawczego; pozo-
stali cztonkowie Kasy wptacaja wktady na rachu-
nek bankowy Kasy do 25 dnia kazdego miesigca,
ponoszac koszty tej wplaty.

. Na pisemny wniosek czlonka Kasy Zarzad Kasy

moze wyrazi¢ zgode na wyplatg czgsci zgroma-
dzonych przez Czlonka wktadow, przy czym na
imiennym rachunku cztonka Kasy musi pozostac
co najmniej 15000 zlotych.

§ 18.

. Fundusz rezerwowy powstaje z wptat wpisowego

wnoszonych przez cztonkéw wstepujacych do Ka-
sy, z niepodjetych zwrotow wktadow czlonkow-
skich, z odsetek od lokat terminowych i odsetek
zasadzonych przez sad oraz z subwencji i daro-
wizn i jest przeznaczony na pokrycie szkod i strat,
niesciagalnych zadtuzen oraz na odpis na fundusz
Zapomogowy.

. Kasa ma prawo przyjmowac subwencje i darowi-

zny na zasilenie funduszu rezerwowego.
§ 19.

Fundusz zapomogowy powstaje z odpiséw funduszu
rezerwowego oraz dobrowolnych wptat cztonkow i jest
przeznaczony na udzielanie zapomodg cztonkom Kasy
w razie wypadkow losowych.

§ 20.

Biuletyn Informacyjny

1. Srodki pieniezne Kasy sa przechowywane na ra-

chunkach bankowych.

2. Rachunki bankowe Kasy sg otwierane na wniosek

Zarzadu. Zarzad wskazuje osoby uprawnione do
dysponowania tymi rachunkami.

3. Wzory podpisé6w 0sob uprawnionych do dyspono-

wania rachunkami Kasy zatwierdza Zarzad.

Rodzaje $wiadczen Kasy

§ 21.

. Pozyczki i zapomogi udzielane sa na pisemny

whniosek cztonka Kasy.

. Wniosek o pozyczke musi zawierac:

* dane cztonka Kasy (imig, nazwisko, PESEL, ad-
res zamieszkania, podpis),

* dane i podpisy dwoch porgczycieli, bedacych
cztonkami Kasy, z wyjatkiem sytuacji gdy wy-
sokos¢ posiadanych wktadow przekracza wyso-
kos$¢ pozyczki,

* rodzaj pozyczki.

. Wniosek o zapomoge musi zawiera¢ dane, o kto-

rych mowa w ust.2 pkt 1.

. Wnioski o pozyczki i zapomogi ztozone do konca

kazdego miesigca rozpatrywane sa przez Zarzad
Kasy do 15 dnia nastgpnego miesiaca.
§ 22.

. Z funduszu oszczednosciowo — pozyczkowego

udziela sig pozyczek:

* krotkoterminowych o okresie sptaty 3 miesigcy
i wysokosci do 10000 ztotych,

* dtugoterminowych o okresie splaty 24 miesig-
cy 1 maksymalnej wysokosci stanowiacej sume:
3-krotny wktad + 5000zt

. Sptaty pozyczek dokonywane sa w rownych ra-

tach miesigcznych.

. Pozyczki dtugoterminowe oprocentowane sag w wy-

sokosci 2 procent kwoty pozyczki przy czym odset-
ki dopisywane sa do indywidualnego konta czton-
ka Kasy..

. W uzasadnionych sytuacja zyciowa przypadkach,

na pisemny i uzasadniony wniosek cztonka Kasy,
Zarzad Kasy moze podjac decyzj¢ o pozyczce na-
tychmiastowej (wniosek rozpatrywany jest w ciagu
3 dni od ztozenia), w wyzszej kwocie, innych okre-
sach sptaty lub innych wysokosciach rat sptaty.

§ 23.

. W razie skreslenia z listy cztonkow Kasy czlonka

posiadajacego zadtuzenie, zadtuzenie to podlega
potraceniu z wktadow.

. Przy braku pelnego pokrycia z wktadu na splate

zadtuzenia reszte zadtuzenia pozyczkobiorca spta-
ca w ratach na zasadach ustalonych w umowie po-
zyczki, z zastrzezeniem ust.3.

. W razie skres$lenia cztonka Kasy z listy cztonkow

na jego wniosek, sptata calego zadtuzenia jest na-
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tychmiast wymagalna, niezaleznie od terminow
splaty.
§ 24.

W razie zwloki w sptacie zadtuzenia wobec Kasy, Za-
rzad Kasy wzywa dtuznika na pis$mie do uregulowania
naleznosci wyznaczajac termin sptaty. Kopi¢ tego we-
zwania dorecza si¢ porgczycielom. W razie nie dokona-
nia wptaty przez dtuznika w wyznaczonym terminie,
Zarzad Kasy ma prawo pokry¢ to zadtuzenie z wkta-
dow poreczycieli.

§ 25.

1. W razie $mierci cztonka Kasy, jego zadtuzenie nie
podlega sptacie przez porgczycieli.

2. Rodzinie zmarlego Zarzad Kasy moze udzieli¢ za-
pomogi do kwoty rownej wysokosci wkladu czton-
kowskiego pomniejszonego o zadtuzenie.

§ 26.

Niesciagalne zadluzenie moze by¢ umorzone w cig-
zar funduszu rezerwowego.

§ 27.

W razie konieczno$ci wniesienia powodztwa do Sa-
du z powodu niesptacenia pozyczki przez cztonka Ka-
sy, w imieniu i w interesie Kasy wystgpuje upowaznio-
ny czlonek Zarzadu Kasy lub inna upowazniona przez
Zarzad osoba.

Rachunkowos$¢ Kasy

§ 28.

1. Rachunkowos$¢ Kasy jest prowadzona zgodnie
z odrebnymi przepisami dotyczacymi zasad pro-
wadzenia rachunkowosci.

2. Rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy.

§ 29.

Rachunkowosci Kasy nie moga prowadzi¢ cztonko-
wie Zarzadu i Komisji Rewizyjnej, a takze osoba pro-
wadzaca kasg. Kasy nie moga prowadzi¢ cztonkowie
Zarzadu 1 Komisji Rewizyjnej oraz osoba prowadzaca
rachunkowos¢ Kasy.

§ 30.

1. Roczne sprawozdanie finansowe sporzadzone we-
dtug zasad, o ktorych mowa w § 27 ust. 1 pod-
pisuje Zarzad oraz Komisja Rewizyjna po prze-
prowadzeniu kontroli dzialalnosci Kasy. Protokot
kontroli dotacza si¢ do rocznego sprawozdania fi-
nansowego.

2. Roczne sprawozdanie finansowe podlega zatwier-
dzeniu przez Walne Zebranie Cztonkéw (Delega-
tow).

Likwidacja Kasy

§ 31.
1. Walne Zebranie Cztonkow (Delegatéw) podejmu-
je decyzje o likwidacji kasy w razie:
* zmniejszenia si¢ liczby cztonkéw Kasy ponizej
10,
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* podjecia stosownej uchwaty w obecnosci co naj-
mniej 2/3 cztonkéw Kasy i wigkszoscia 2/3 glo-
SOW.

2. Uchwata Walnego Zebrania Cztonkéw (Delega-
tow) o likwidacji Kasy okresla sktad Komisji Li-
kwidacyjnej w liczbie 3 0s6b oraz przeznaczenie
srodkow pozostajacych na funduszu rezerwowym
po catkowitym rozliczeniu nalezno$ci, zobowia-
zah i wktadow cztonkowskich.

3. Likwidacja Kasy ma na celu zakonczenie spraw
biezacych, splate zobowiazan oraz $ciagnigcie wie-
rzytelnosci.

4. Z dniem podjecia uchwaty o likwidacji Kasy za-
przestaje si¢ przyjmowania nowych cztonkow oraz
przyjmowania wktadéw cztonkowskich, wyptat
pozyczek i zapomog.

§ 32.
Komisja Likwidacyjna wchodzi w prawa i obowiazki
Zarzadu Kasy oraz Komisji Rewizyjnej Kasy.
§ 33.

1. Uchwate o likwidacji Kasy, z podaniem sktadu
Komisji Likwidacyjnej i miejsca jej urzgdowa-
nia oraz wyznaczonego trzymiesigcznego termi-
nu zglaszania roszczen przez wierzycieli, prze-
kazuje si¢ do wiadomosci wszystkich cztonkow
Kasy poprzez opublikowanie w Biuletynie Infor-
macyjnym, a dluznikow wzywa sig listem pole-
conym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru do
sptaty naleznosci.

2. Likwidacja Kasy powinna by¢ zakonczona w cia-
gu 6 miesigcy od dnia podjecia uchwaty o jej li-
kwidacji.

§ 34.

1. Traci moc Statut Kasy Zapomogowo-Pozyczko-
wej Okregowej [zby Lekarskiej Teren Kedzierzyn-
Kozle.

2. Niniejszy Statut wchodzi w zycie z dniem jego
uchwalenia przez Walne Zebranie Cztonkdow.

Z DZIALALNOSCI KOMISJI ETYKI
LEKARSKIEJ

Dn. 5.12.2008 r. do Komisji Etyki Lekarskiej przy
OIL w Opolu wptynglo nastepujace pismo od emeryto-
wanego lekarza. Oto jego obszerne fragmenty:

,,Jestem lekarzem emerytem, przepracowatam wiele
lat jako ordynator oddziatu. Teraz na stare lata spotka-
ta mnie zniewaga i przykrosc ze strony mlodego lekarza
dr W. B. zatrudnionego w pracowni rentgenowskiej mo-
Jjego macierzystego szpitala. Zrobitam sobie (nie obylo
sie bez ktopotow, zeby uzyskac skierowanie) Rtg stawow
biodrowych i kregostupa ledzwiowego.

Biuletyn Informacyjny



Zwrocitam sie z prosbq do ww. lekarza, czy mogtby
opisac to zdjecie. Nastqpila nieoczekiwana grubianska
reakcja z jego strony, warkniecie: nie! Mowie wiec... sta-
remu lekarzowi Pan odmawia. Na to ow lekarz z agresjq
powtorzyt — bo nie! Wziqt kurtke i wyszedt. Zostatam bez
stowa. Zachowania tego czlowieka (nieetycznie, niele-
karskie, niekolezenskie) — nie zapomne nigdy”.

Podpis

Zachowanie lekarza sprzeczne jest z Kodeksem Ety-
ki Lekarskiej z nastgpujacymi artykutami:

Art. 2.

Pkt 2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest
dobro chorego — Salus aegroti suprema lex esto. Me-
chanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania ad-
ministracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej
zasady.

Art. 12.

Pkt 1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie trak-
towac pacjentow, szanujac ich godno$¢ osobista, prawo
do intymnosci i prywatnosci.

Art. 52.

Pkt 1. Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny
szacunek. Szczeg6lny szacunek i wzgledy naleza si¢ le-
karzom seniorom, a zwlaszcza bytym nauczycielom.

Art. 67.

Dobrym zwyczajem jest leczenie bezptatnie innych
lekarzy i cztonkow ich najblizszej rodziny, w tym wdow,
wdowcow 1 sierot po lekarzach.

P.S. Komisja Etyki zwrécita si¢ do ww. lekarza z pros-
ba o ustosunkowanie si¢ do skargi. Przez 1,5 roku — mimo
ponaglen —nie uzyskano odpowiedzi. Sprawe przekaza-
no Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

M. FALENTA-HITNAROWICZ

WIOSENNE SPOTKANIE

W dniu 22 maja odbylo si¢ Wiosenne Spotkanie Le-
karzy Seniorow, zorganizowane przez Okregowa Rade
Lekarska, w Klubie Lekarza w Opolu. Pomieszczenie
szczelnie wypetnili lekarze seniorzy, w tym kolejna gru-
pa z 28 zaproszonych, ktérym w biezacym roku upty-
neto 50 lat od uzyskania dyplomu lekarza. Z tej okazji,
przewodniczacy ORL dr med. Jerzy Jakubiszyn — wraz
z gratulacjami — wreczyt jubilatom okolicznosciowe me-
dale, dyplomy i znaczki izbowe.

Spotkania optatkowe i wiosenne lekarzy senioréw
naleza juz do tradycji Izby. Sa cenione, gdyz umozli-
wiaja przyjacielskie pogawedki, wsrod starych kolegow

Biuletyn Informacyjny

po fachu. Zgromadzenie uswietnilty wystepy choru me-
skiego ,,Kamerton” pod kierownictwem p. Marii Prze-
bindowskiej, ktore jak zawsze cieszyly si¢ wielkim uzna-
niem zebranych.

Przewodniczacy Komisji d.s. Lekarzy Emerytow

i Rencistow w trakcie spotkania poinformowat uczest-
nikow o:

1. mozliwosci uzyskania kart ,,Programu SENIOR”
dla 75-latkéw, dajacych 25% znizke na LEKI RE-
CEPTUROWE, w aptekach DOZ (Dbam o zdro-
wie), do kwoty 500 zt;

2. mozliwo$ci korzystania ze swiadczen (m.in. tury-
stycznych) w ramach Polskiego Zwiazku Emery-
tow, Rencistow 1 Inwalidow;

3. mozliwosci uzyskania legitymacji izbowych.

Zachgcat takze do informowania Komisji o potrze-

bach zyciowych lekarzy seniorow, ktorzy sami o pomoc
sig nie zwracaja.

Przewodniczqcy Komisji ds Lekarzy

Emerytow i Rencistow

dr med. Tadeusz CHOWANIEC

UNIA EUROPEJSKA INWESTUJE
W LOKALNE SZPITALE

W latach 20072013 wojewddztwo opolskie otrzyma-
fo z Unii Europejskiej 427,1 mln euro w ramach Regional-
nego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego
na lata 2007-2013r (RPO WO 2007-2013). Realizacja te-
go programu ma przyczynic si¢ do wzrostu atrakcyjnosci
regionu, jako miejsca do inwestowania, pracy i zamiesz-
kania. Program skierowany jest m.in. do przedsigbiorcow,
instytucji otoczenia biznesu, jednostek samorzadu tery-
torialnego, instytucji kultury, ochrony zdrowia, uczelni
wyzszych, organizacji pozarzadowych, stowarzyszen
i fundacji. Jednym z celow RPO WO 20072013 jest za-
pewnienie mieszkancom wojewodztwa wysokiego po-
ziomu zycia poprzez umozliwienie dostgpu do wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej oraz najlepszego sprzgtu me-
dycznego. Ochrona zdrowia mieszkancow regionu zosta-
ta wpisana w cele 5 Osi Priorytetowej RPO WO 2007—
2013, dotyczacej rozwoju infrastruktury spoteczne;.
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Zdjecia projektu SP Z0Z
w Strzelcach Opolskich

Rozwéj bazy medycz-
nej w regionie to jedno
z dziatan programu, kto-
re dotyczy w szczegol-
nosci zapewnienia od-
powiednich warunkow
i perspektyw dla ochro-
ny zdrowia mieszkancow
Opolszczyzny. W/w dzia-
fanie obejmuje swym za-
kresem dwa poddziatania: 5.2.1 — Stacjonarna opieka me-
dyczna oraz 5.2.2 — Ambulatoryjna opieka medyczna.

Poddziatanie 5.2.1 — Stacjonarna opieka medyczna,
zwigzane jest z poprawa jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych w stacjonarnej opiece medycznej, ktéra ma
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia dostgpnosci, wydajnosci
1 poprawy jakosci §wiadczen medycznych realizowanych
w placowkach szpitalnych oraz utatwi¢ dostgp do nowo-
czesnych technologii w zakresie przyszpitalnego specja-
listycznego lecznictwa ambulatoryjnego.

Pierwszy nabor wnioskow o dofinansowanie w ra-
mach w/w poddzialania mial miejsce 3—17. 03. 2008 r.
Alokacja przeznaczona na konkurs wynosita 12,2 mln
PLN. Do sktadania wnioskow i tym samym ubieganie
si¢ o dofinansowanie, uprawnione byty: zaktady opieki
zdrowotnej prowadzace stacjonarna opiekg medyczna,
dzialajace w publicznym systemie ochrony zdrowia, do-
starczajace $wiadczenia gwarantowane w ramach kon-
traktu z instytucja finansujaca publiczne $wiadczenia
zdrowotne (np.: Narodowy Fundusz Zdrowia); jednost-
ki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki i stowarzysze-
nia; jednostki organizacyjne jednostek samorzadu te-
rytorialnego posiadajace osobowo$¢ prawna; jednostki
organizacyjne, w tym spotki prawa handlowego, utwo-
rzone przez jednostki wymienione wyzej, prowadzace
dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia.

W wyniku naboru, do Departamentu Koordynacji
Programow Operacyjnych Urzedu Marszatkowskiego
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Wojewodztwa Opolskiego wptyneto 12 wnioskow, kto-
rych laczna warto$¢ wynosita 20,4 mln PLN, z czego
ponad 17 mIn PLN stanowito dofinansowanie z Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wszystkie
wnioski pozytywnie przeszty ocena formalna i meryto-
ryczna I 1 II stopnia.

Zarzad Wojewodztwa Opolskiego jako instytucja Za-
rzadzajaca RPO WO 2007 — 2013 22 lipca 2008r. podjat
decyzj¢ o dofinansowaniu 9 projektow. 25 lipca 2008r.
w ramach procedury odwotawczej zostaly zaakceptowa-
ne dodatkowe 3 projekty.

Wszystkie projekty zostaty juz ukonczone, a no-
we obiekty oraz zakupiony specjalistyczny sprzet stu-
73 mieszkancom wojewodztwa. Sposrod dofinansowa-
nych inwestycji ukonczony zostat migdzy innymi projekt
w Strzelcach Opolskich. Wniosek o przyznanie dofinan-
sowania zostat zlozony przez Publiczny Zespot Opie-
ki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich. Wnioskodawca
otrzymal dofinansowanie na realizacjg projektu pt.: Za-
kup sprzetu do pracowni RTG przez Zespot Opieki Zdro-
wotnej z siedziba w Strzelcach Opolskich.

Projekt polegat na zakupie specjalistycznej apara-
tury medycznej RTG i mammografu, ktore umozliwia
wczesniejsze wykrywanie nowotworow, a tym samym
szybsze ich zwalczanie. Badania prowadzone za pomo-
ca aparatow RTG naleza do podstawowych i wymaga-
nych przez NFZ, warunkéw stawianych swiadczeniodaw-
com ustug medycznych w zakresie szpitalnictwa. Dzigki
badaniom mozliwe jest wczesniejsze wykrycie choroby,
co pozwoli na wyeliminowanie kosztowne;j i dlugotrwa-
fej chemioterapii i leczenia uzupelniajacego na onkolo-
gii, a takze przyspieszy mozliwo$¢ wykonania badan
i stawiania diagnozy poprzez zastosowanie teleradiolo-

Zdjecia projektu SP ZOZ w Glubczycach

Biuletyn Informacyjny



Tab. 1 Lista beneficjentéw dziatania 5.2.1 Stacjonarna opieka medyczna RPO WO 2007-2013

Calkowita Europejski
warto$¢ Fundusz
Lp. Nazwa beneficjenta Tytul projektu roiektu Rozwoju
P (PJLN) Regionalnego
(PLN)
Samodzielny Publiczny . L. , .
Zaklad Opieki Zdrowot- Poprawa stopnia zdrowotno$ci mieszkancow woje-
01. . . L wodztwa opolskiego poprzez zwigkszenie mozliwosci 1.300.000,00 728.000,00
nej Zespot Opieki Zdro- wczesnego wykrywania raka ptuca
wotnej w Gtuchotazach 8O Wykty P
Samodzielny Publiczny | Zakup tomografu komputerowego, mammografu
02. |Zespot Opieki Zdrowotnej |1 elektroencefalografu przez SP ZOZ 2.298.859,89 1.287.361,54
w Glubczycach w Glubczycach
I;rz(zizécg 1; C;grﬁgiigi— Podniesienie dostgpnosci i jakosci ustug medycznych
03. |5 - TP Y poprzez zastosowanie nowoczesnej diagnostyki — to- 1.865.000,00 963.240,00
Zaktad Opieki Zdrowot- .. .
. . mografii komputerowej
nej w Prudniku
04. |Gmina Niemodlin Zakup aparatury medycznej dla SZOZ w Niemodlinie 273.999,99 200.019,99
, o . | Wezesne wykrywanie 1 leczenie nowotworow przewo-
05. VZVeIS\]pO:i?plekl Zdrowotnej du pokarmowego — zakup nowoczesnego sprz¢tu dia- 2.000.000,00 | 1.120.000,00
Y gnostyczno-leczniczego
Samodzielny Publiczny .
06. |Zespot Opicki Zdrowotnej | 22KUP aparatu RTG z osprzetem dla SPZOZ w Kedzie- |y 76 408 00 | 712.055,68
. . , rzynie-Kozlu
w Kedzierzynie-Kozlu
07. | Powiat Krapkowicki f:clil“p sprztu medycznego dla szpitala w Krapkowi- | 0,6 60000 | 1.131.200,00
Zespo6t Opieki Zdrowotnej | Zakup sprzetu do pracowni RTG Zespotu Opieki Zdro-
08. w Strzelcach Op. wotnej z siedziba w Strzelcach Opolskich 2.500.000,00 | 1.400.000,00
Poprawa dostgpnosci do §wiadczen medycznych po-
09. |Powiat Brzeski przez zakup specjalistycznej aparatury i urzadzen me- | 1.883.697,00 1.054.870,32
dycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu
Powiatowe Centrum Poprawa diagnostyki poprzez zakup nowoczesnej apa-
10. |Zdrowia Spotka Akcyjna |ratury medycznej dla PCZ NZOZ Szpitala Powiatowe- 875.655,92 490.367,32
w Kluczborku go w Kluczborku
11. |Powiat Namystowski Kompleksowe wyposazenie bloku operacyjnego w 8P| 333 905 20 | 1306.988,93
Z0Z w Namystowie
2. Zespo% Qplekl Zdrowotnej | Zakup tomggrafu l’<o.mputerowego przez Zespot Opieki 1.760.668,47 985.974,34
w Oles$nie Zdrowotnej w Olesnie

gii. Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich
w ramach realizacji projektu otrzymat dofinansowanie
z EFRR w wysokosci 1,4 mln PLN, przy czym catkowi-
ty koszt projektu wynosit 2,5 mln PLN.

Kolejnym projektem, ktory zostat zrealizowany i stu-
zy juz mieszkancom Opolszczyzny jest Zakup tomogra-
fu komputerowego, mammografu, elektroencefalografu
przez SP ZOZ w Gtubczycach. Beneficjentem niniejsze-
go projektu jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Glubczycach. SP ZOZ w Glubczycach pro-
wadzi opieke zdrowotna w zakresie lecznictwa zamknig-
tego oraz ambulatoryjnego nad mieszkancami powiatu

Biuletyn Informacyjny

Irédto: Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Opolskiego (www.rpo.opolskie.pl)

ghubczyckiego oraz w mniejszym stopniu mieszkanca-
mi powiatéw osciennych (kedzierzynsko—kozielskiego,
nyskiego, prudnickiego). Zakup sprzgtu medycznego,
ktory stanowit cel projektu miat za zadanie dostoso-
wanie wielko$ci i profilu placowki do potrzeb regionu.
Miat réwniez poprawi¢ dostgpnos¢, wydajnosc¢ i jakosc
swiadczonych ustug. W wyniku realizacji projektu SP
Z0Z w Glubczycach:
+ zmniejszyt koszty wykonywania specjalistycznej
diagnostyki na miejscu;
* skrocil czas oczekiwania pacjentéw na specjali-
styczna diagnozg;
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Sty L .
Zdjecia projektu SP ZOZ w Namystowie

* spetnit wymagania (techniczno—sanitarne) wyni-

kajace z przepisow prawa;

 zwigkszyl ilo§ci wykonywanych badan tomografii

komputerowej, mammograficznych i EEG;

» zmniejszyl wiek aparatury medycznej pracujacej

w szpitalu;

» zwigkszyl precyzj¢ badan.

Catkowity koszt projektu wynosit 2,3 mIn PLN, na-
tomiast kwota jaka otrzymal SP ZOZ Gtubczyce w ra-
mach RPO WO 2007-2013 z EFRR wynosita 1,3 mln
PLN.

Powiat Namystowski to kolejny wnioskodawca, ktory
otrzymal $rodki w ramach RPO WO 2007-2013. Glow-
nym celem projektu byto utatwienie dostgpu do ustug
medycznych. Wigkszo$¢ miejscowosci w powiecie na-
mystowskim znajduje si¢ w znacznej odlegtosci od pla-
cowek medycznych mogacych wykonywac zabiegi ope-
racyjne. Glownym zatozeniem SP ZOZ w Namyslowie
byto zmodernizowanie 1 poprawienie jakosci $wiadczo-
nych ustug medycznych i zwigkszenie ilo$ci dostgpnych
zabiegow operacyjnych poprzez wyposazenie bloku ope-
racyjnego w nowoczesny sprzgt. Zakupiony sprzgt i apa-
ratura medyczna zastapily stare wyposazenie. Na reali-
zacj¢ niniejszego projektu zostaty przeznaczone $rodki
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionu w wyso-
kosci 1,3 mln PLN, przy czym catkowity koszt wyno-
sit 2,3 mln PLN.

Wigcej informacji dotyczacych projektéw unijnych
moga Panstwo otrzyma¢ w: Gléwnym Punkcie Infor-
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macyjnym o Funduszach Europejskich, Urzad Mar-
szalkowski Wojewodztwa Opolskiego, Departament
Koordynacji Programéw Operacyjnych, Referat In-
formacji i Promocji Funduszy Strukturalnych, ul.
Piastowska 14 — Ostrowek, 45 — 082 Opole, tel.: 77 54
16 200, 201, 243; info@opolskie.pl, w godzinach: ponie-
dziatek—piatek 8.00—18.00, sobota 8.00—16.00 lub na stro-
nach internetowych: www.opolskie.pl; www.rpo.opol-
skie.pl
Opracowat: Piotr POSPISZEL
Referat Informacji i Promocji Funduszy
Strukturalnych DPO UMWO

SPRAWOZDANIE Z JUBILEUSZOWEGO
ZJAZDU POLSKIEGO TOWARZYSTWA
MEDYCYNY RODZINNEJ

W dniach 27-29 maja 2010 odbyt si¢ X Jubileuszo-
wy Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzin-
nej w Hotelu ,,Gotebiewski” w pigknym Beskidzie Sla-
skim w Wisle.

Jubileuszowy zjazd zostat zorganizowany z okazji:

* 15-lecia Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej

Akademii Medycznej we Wroclawiu;

* 10-lecia Polskiego Towarzystwa Medycyny Ro-

dzinnej;

* 10-lecia kwartalnika ,, Family Medicine and Prima-

ry Care Review”.

Przewodniczacym Komitetu Naukowego Zjazdu byt
Jego Magnificencja Rektor Panstwowej Medycznej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej w Opolu prof. dr hab. n. med.
Andrzej Steciwko, za§ wiceprzewodniczacym prof. dr
hab. n. med. Andrzej Wardyn z Warszawy.

Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego byt
prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko, zas wiceprzewod-
niczaca dr n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, sekre-
tarzem dr n. med. Donata Kurpas. (Zaréwno Agnieszka
Mastalerz—Migas, jak Donata Kurpas sa pracownikami
naukowo—dydaktycznymi Panstwowej Medycznej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej w Opolu).

Uroczysto$¢ inauguracji Zjazdu rozpoczat przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego, wieloletni Prezes Za-
rzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Medycyny Ro-
dzinnej prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko.

Serdecznie powital wszystkich wyktadowcow z pra-
wie wszystkich osrodkow akademickich w Polsce, po-
nad 1000 uczestnikow Zjazdu, ale przede wszystkim ho-
norowych gosci Zjazdu:

* Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu prof.

dr n. med. Ryszarda Andrzejaka,

* Wiceprzewodniczacego Naczelnej Rady Lekarskiej

Konstantego Radziwitta,

Biuletyn Informacyjny



* Dyrektora Glownej Biblioteki Lekarskiej dr n. fil.
Aleksandra Tulczynskiego.

Po wystapieniach zaproszonych gosci i odczytaniu
licznych listow gratulacyjnych m.in.: od Minister Szkol-
nictwa Wyzszego i Nauki Barbary Kudryckiej, Kardy-
nata Wroctawskiego ks. Henryka Gulbinowicza histo-
ri¢ powstania Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinne;j
we Wroctawiu — ilustrowana ponad 100 przezroczami
— przedstawit prof. dr nad. n. med. Andrzej Steciwko.
Kolejno histori¢ powstania Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Rodzinnej oraz kwartalnika ,, Family Medicine
and Primary Care Review” przedstawiaty dr Agniesz-
ka Muczynska i dr Donata Kurpas.

Z kolei prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko wrg-
czyl najwyzsze wyroznienia — pigkne statuetki ,,Hipo-
kratesa” — niezwykle zastuzonym dla Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Rodzinne;:

» prof. dr hab. Annie Jung

* prof. dr hab. Piotrowi Szyberowi

oraz medale i nagrody jubileuszowe:

* Rektorowi Akademii Medycznej we Wroctawiu
prof. Ryszardowi Andrzejakowi,

* Wiceprzewodniczacemu Medycznej Rady Lekar-
skiej dr Konstantemu Radziwittowi,

* mgr Janowi Kuzmie wydawcy firmy ,,Continua”,
gdzie drukuje si¢ wigkszos¢ publikacji naukowych
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,

oraz wielu innym dostojnym go$ciom.

Wyktad inauguracyjny nt.: ,, Wielcy tworcy i ich cho-
roby” wyglosit prof. dr n. med. Andrzej Steciwko. Ten
piekny wyktad ilustrowaty liczne zdjecia tak wybitnych
postaci, jak architekt Gaudi z Barcelony (twérca monu-
mentalnej ,,Sagrada Familia”, za$ prezentacje kompozy-
torow m.in.. Mozarta, Beethovena, Ravela odbywaty sig
w tle ich kompozycji. Nic tez dziwnego, ze ten wyklad
spotkat sig¢ wielkim aplauzem wszystkich zebranych.

Inauguracje Zjazdu uswietnit wzruszajacy wystep ro-
dzinnego zespotu Andrzeja Sikorowskiego i jego corki
Majki, ktorzy swoimi pigknymi piosenkami (m.in. ,,Ale
to juz byto”) poruszyli wszystkich zebranych. Podkre-
$li¢ w tym miejscu nalezy, ze Majka Sikorowska wigk-
szos¢ swoich piosenek zaspiewata po grecku, poniewaz
jej matka jest Greczynka i wychowywata si¢ przez wie-
le lat w Grecji.

Program naukowy Zjazdu obejmowat przekroj wszyst-
kich specjalnos$ci medycyny XXI wieku z najnowszymi
ich osiagnigciami. Przedstawiat si¢ on nastgpujaco:

27 maja 2010

1. Sesje Plenarne:

+ Kardiologia,

* Hipertensjologia i diabetologia.
2. Sesje Satelitarne:

* Nefrologia dziecigca,

* Urologia i seksuologia.

Biuletyn Informacyjny

28 maja 2010

1. Sesje Plenarne:
* Nefrologia, reumatologia, choroby naczyn,
* Alergologia i pulmonologia,
* Pediatra i wakcynologia,

2. Sesje Satelitarne:
» Chirurgia, gastroenterologia, hepatologia,
* Medycyna rodzinna.

29 maja 2010

1. Sesje Plenarne:
* Genetyka, dermatologia, okulistyka,
* Ginekologia, nefrologia,
* Endokrynologia.

2. Sesje Satelitarne :

* Choroby przewlekte w medycynie rodzinnej,
» Kardiochirurgia.

W sesji satelitarnej ,,Chirurgia, gastroenterologia, he-
patologia” referat nt.: ,, Wezesna rehabilitacja uktadu od-
dechowego po torakotomiach” wygtosit Prorektor Pan-
stwowej Szkoty Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Opolu prof. dr hab. n. med. Roman Kurzbauer, nato-
miast w Sesji Planetarnej ,,Ginekologia i Nefrologia” dr
hab. n. med. Janusz Kubicki nt.: ,, Wplyw palenia tytoniu
na stan tozyska i ptodu”.

Wszystkie sesje cieszyly si¢ ogromnym zaintereso-
waniem shuchaczy i po raz pierwszy czas wykladow li-
mitowany byl czasomierzem umieszczonym na telebi-
mach, dzigki czemu wszystkie sesje rozpoczynaty sig
i konczyly punktualnie. Rownoczesnie nowatorskim po-
myslem organizatoréw byta mozliwo$¢ przekazywania
pytan do wyktadowcow podczas ich wystapien za po-
mocg Sms-Oow.

Rownolegle odbywaty sig wystapienia licznie prezen-
towanych firm farmakologicznych, przy czym najwigk-
szym zainteresowaniem cieszylo si¢ niezwykle pigknie
prezentujace si¢ stoisko Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinne;j.

Na podkreslenie zastuguje réwniez zrealizowanie
licznych sesji plakatowych, na ktérych przedstawiano
osiagnigcia naukowo—badawcze studenckich kot nauko-
wych oraz pracownikoéw naukowo—dydaktycznych pra-
wie wszystkich uczelni medycznych z Polski.

W drugim dniu Zjazdu, podczas spotkania kolezen-
skiego, wystapit zespol ,,Mamma Mia”, ktoéry niezwykle
ekspresyjnymi piosenkami,,ABBY” i,,Boney M” porwat
na parkiet prawie wszystkich uczestnikéw Zjazdu.

Uroczyste zakonczenie Zjazdu podsumowal Prze-
wodniczacy Komitetu Organizacyjnego prof. dr hab.
med. Andrzej Steciwko, ktory zlozyl serdeczne podzig-
kowania wszystkim organizatorom Zjazdu. Zjazd za-
konczyt si¢ sesja zdjeciowa wszystkich organizatorow,
w ktorej uczestniczyta kilkutygodniowa coreczka dr n.
med. Agnieszki Mastalerz—Migas, wiceprzewodnicza-
cej Komitetu Organizacyjnego Zjazdu —jako najmtodszy
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cztonek Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. Mitym ak-
centem byto wrgczenie nagrod i dyploméw za najlepsze
prace plakatowe. Uroczysto$¢ zakonczenia Zjazdu odby-
fa si¢ w tle ulubionej piesni JMR prof. Andrzeja Steciw-
ko arii z opery ,,Nabucco” Giuseppe Verdiego.

PS. Wszyscy wyktadowcy otrzymali pamiatkowe me-
dale i dyplomy z okazji 10-lecia Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinne;.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu

DLACZEGO WYGAStA DYNASTIA
PIASTOW?

Dynastia Piastow wydata ponad 120 wtadcow — ksia-
zat i krolow, dlatego przypuszczam, ze P. T. Czytelnikow
zainteresuja fakty, ktore spowodowaty, ze dynastia cal-
kowicie znikneta z mapy Europy. Te okolicznosci byty
bardzo czesto niezwykle, a niekiedy tragiczne.

Ostatni Piast Krakowski Kazimierz Wielki
(1310-1370)

Przeszedt do historii, poniewaz pozostawit po so-
bie Polske ,,murowana”. Co ciekawe panujacy wowczas
Ludwik Wegierski (ojciec Krolowej Jadwigi, zostatl na-
zwany przez potomnych rowniez Wielkim). Niestety nie
uktadato mu si¢ pozycie matzenskie. Miat bowiem 5 Zon:

* Aldona zmarta nagle w roku 1339,

» Malgorzata, corka krola Jana Luksemburskiego,
zmarla w miesiac po $lubie w roku 1341.

* 18-letnia Adelajda, corka heskiego grafa Henryka
Zelaznego ($lub w roku 1341), okazata sie by¢ bez-
ptodna i zostata osadzona w nowo wybudowanym
zamku w Zarnowcu nad Pilica,

* Pigkna Krystyna Rokiczanka, wdowa po praskim
wojcie Mikotaju, poslubiona w roku 1356 (bigamia
Kazimierza Wielkiego, poniewaz nadal zyla Ade-
lajda), kiedy okazato sig, ze jest tysa (nosita peru-
ke) zostata wydalona z Wawelu, nie wrocita do Pra-
gi i zmarta w zapomnieniu.

« Slaska ksiezniczka Jadwiga, corka Henryka z Za-
gania (podwodjna bigamia Kazimierza Wielkiego,
poniewaz nadal zyly dwie jego poprzednie Zony).
Jadwiga Zaganska urodzita corki: Anne, Kunegun-
de oraz Jadwigg, jednak syna Kazimierzowi Wiel-
kiemu nie dafa.

Niestety plany dynastyczne starzejacego si¢ Kazi-
mierza Wielkiego dotyczace jego wnuka Kazka Szcze-
cinskiego, od dziecka wychowanego na Wawelu, spality
si¢ na panewce, poniewaz w walce o polski tron zwy-
cigzyt schorowany Ludwik Wegierski z dynastii Ande-
gawenow.
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Obraz Juliusza Kossaka ,,Sciecie ksiecia Mikolaja II na rynku
w Nysie w roku 1497

Najbardziej kuriozalnym jest fakt, ze z romansu Ka-
zimierza Wielkiego z niejaka Cudka, zona dworzanina
krolewskiego Niewierzy przyszto na §wiat 3 synow: Nie-
wierza, Jan i Petka. Kazimierz Wielki zawsze ich hojnie
obdarowywat, a w testamencie pamigtat o swoich nie-
$lubnych synach.

Po 5 latach romansu z Cudka przyszedt burzliwy ro-
mans Kréla z Zydowka z zatozonego przez niego Kazi-
mierza — Esterka, ktéra miata wg kronikarzy urodzi¢
mu kilka corek.

Ostatni Piast Opolski Jan IT Dobry (1460-1532)

Piastowie $lascy to potomkowie najstarszego syna Bo-
lestawa Krzywoustego — Wtadystawa Wygnanca, usu-
nigtego z Krakowa przez koalicjg jego mtodszych braci
z Bolestawem Ke¢dzierzawym na czele. Wiadystaw Wy-
gnaniec schronit si¢ na dworze cesarza niemieckiego
Konrada III (jego zona Agnieszka byla siostrzenica ce-
sarza) i nigdy nie powrocit do Polski.

Jan I Dobry byt najwybitniejszym Ksigciem Slaskim.
Oto jego zastugi:

+ do swojego Ksigstwa przylaczyt Ziemig Raciborska,

» wydat ,konstytucje” Ksigstwa pod nazwa ,,Wiel-

ki Przywilej Ziemski” z powotaniem Sadu Apela-
cyjnego Opolsko-Raciborskiego, ktory miat braé
w opieke rowniez ludzi biednych,

* wtzw. ,,Ordunku Gornym” powotat pierwsze w Pol-

sce ,,Kasy Chorych” dla Gwarkéw w Tarnowskich

Biuletyn Informacyjny



Gorach (gdzie wydobywano srebro), Sad Gorniczy
oraz ufundowat szpital,
» panowatl nieprzerwanie przez 56 lat (ewenement
w historii $redniowiecza) nie prowadzac zadnych
wojen.
Niestety Jan II Dobry byl bezzenny i bezdzietny,
a sukcesje po nim przejat — wraz z ogromnym skarb-
cem znajdujacym si¢ w podziemiach obecnej Wiezy Pia-
stowskiej — cesarz Ferdynand Habsburg, ktory juz 2 lata
przed $miercia starzejacego si¢ Ksigcia obsadzit Zamek
Dolny na wyspie Pasieka tysigczna zatoga pod pozorem
dobra religii katolickiej i obrony przed szerzeniem si¢
w Ksigstwie Opolskim luteranizmu. Brat Jana II Dobre-
go — Mikotaj II Opolski z uwagi na swoje poglady reli-
gijne zostal publicznie $cigty na rynku biskupiego mia-
sta w Nysie w roku 1497 (patrz rycina).
Najwspanialsza pamiatke po Janie II Dobrym jest
pigkna ptyta nagrobna wykonana z czerwonego marmuru
umieszczona nad jego sarkofagiem w kaplicy Ksiazecej
w Katedrze Podwyzszenia Krzyza Swigtego w Opolu.
Pod Piastowskim Orlem znajduje sig tacinski wzrusza-
jacy napis: ,, Roku Panskiego 1532 odszedt stawny i zna-
ny Pan Jan na Slasku, ksiqze ostatni Opola, a takze Pan
Raciborza wobec Boga i ludzi poboznosciq i dobrodziej-
stwami zastuzony. Amen” (patrz rycina).

Ostatni Piast Cieszynski

Sto lat pozniej, podczas wojny trzydziestoletniej
zmarl ostatni Piast Cieszynski Fryderyk Wilhelm w ro-
ku 1625. Jego siostra Lukrecja, jako ostatnia z rodu, zmar-
fa w roku 1653.

Ostatni Piast Brzesko-Legnicki Jerzy Wilhelm
(1660-1675)

Najdtuzej panowala linia brzesko-legnicka Piastow
Slaskich. W tym miejscu nalezy wspomnieé o najwybit-
niejszym Ksigciu Brzesko-Legnickim Jerzym II (1525—
1586). Byt on budowniczym jednego z najpigkniejszych
zabytkow Slaska — Zamku Brzeskiego zwanego ,,Matym
Wawelem”. Spoczywa w niezwyklej poztacanej trumnie
w podziemiach Zamku Brzeskiego.

Trumna ostatniego Piasta Jerzego Wilhelma w kosciele Sw.
Jana w Legnicy

Biuletyn Informacyjny

Plyta nagrobna ostatniego Piasta Opolskiego Jana Il Dobrego
w Katedrze Opolskiej

Ostatnim Piastem Brzesko-Legnickim byl §wietnie
zapowiadajacy si¢ Jerzy Wilhelm, urodzony na zamku
w Otawie w roku 1660. Niestety Jerzy Wilhelm zmart
w wieku zaledwie 15 lat, w dniu 21 listopada 1675 roku
prawdopodobnie z powodu ospy. Oto6z z okazji §wigta
Hubertusa nocowat w chtopskiej chacie we wsi Koscie-
rzyce, w ktorej dzieci chorowaty wlasnie na ospe.

Linia zenska Piastow dozyla jeszcze XVIII wieku
w osobie starszej siostry Jerzego Wilhelma — Karoliny,
ktora zmarta w roku 1707 we Wroctawiu i jest pochowa-
na w Trzebnicy obok Sw. Jadwigi.

Ostatni Piast Jerzy Wilhelm spoczal w ko$ciele Sw.
Jana w Legnicy w pigknym mauzoleum wybudowanym
przez jego matke ksiezna Ludwike (patrz rycina).

P.S. Ostatni piastowski Ksiaze Wroctawski Henryk
VI zmart w roku 1335 i pochowany zostal w Kosciele
Klarysek we Wroctawiu. Ostatni Piastowie Mazowiec-
cy to Stanistaw (zm. 1554) i Janusz (zm.1526). Zostali
oni pochowani w Katedrze Sw. Jana w Warszawie. Zgon
tych mlodych i zdrowych Piastowiczow przypisywano
otruciu przez Krélowa Bone, ktéra przed powrotem do
Bari zamieszkata w Warszawie. Zreszta w jej otoczeniu
poprzednio na Wawelu w niewyjasnionych okoliczno-
$ciach umierato nagle wielu jej wrogow. Krolowa Bona
pozostawata w zazylej korespondencji ze stynna wloska
»trucicielka” Lukrecja Borgia.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Prorektor PSMWSZ w Opolu
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PRAWO NA CODZEN

LEKARZ MOZE SAM SOBIE WYPISAC L4

ZUS nie chciat zaptaci¢ Jerzemu B. za chorobowe,
bo... sam wystawit sobie zwolnienie. Sad uznal, ze le-
karz nie ztamat prawa.

Jerzy B. jest specjalista medycyny og6lnej i rodzinnej
w podopolskiej przychodni. Od kilku lat cierpi na scho-
rzenie stawu biodrowego, miat operacj¢. Gdy w ubie-
gtym roku zaczat odczuwac¢ dotkliwe bole stawu, wy-
stawit sobie L4 na 12 dni.

- Nie widzialem sensu, zeby specjalnie jecha¢ po druk
do innego lekarza. Przeprowadzitem na sobie badanie.
Wydaje mi sie, Ze mam odpowiednie doswiadczenie —
wyjasnial.

Ale ZUS odmowit mu wyptaty zasitku chorobowego.
,,1a sama osoba nie moze wydawac¢ samemu sobie za-
Swiadczen lekarskich, ktore skutkowac bedq roszczenia-
mi finansowymi wzgledem pracodawcy. Nie do przyjecia
Jest, by w ramach jednej sprawy ta sama osoba wystepo-
wata jako lekarz i jako ubezpieczony” — napisal w uza-
sadnieniu dla sadu petnomocnik ZUS.

Lekarz przekonywat sad, ze ani Kodeks Pracy, ani
akty prawne Naczelnej [zby Lekarskiej nie mowia nic
o tym, by lekarz po postawieniu diagnozy nie mogt wy-
stawi¢ sobie zwolnienia. To, ze Jerzy B. w tamtym okre-
sie byl niezdolny do pracy, potwierdzit leczacy go orto-
peda.

Sad Rejonowy w Opolu przyznat lekarzowi racje. Bo
podstawa do wydania zasitku jest zaswiadczenie lekar-
skie, ktore jest niewazne tylko, gdy druk jest sfatszowa-
ny (np. podrobiono podpis lekarza) lub gdy jest niezgod-
ny z prawda i chory mogt pracowac.

- Tutaj nie ma o tym mowy — zaznaczyt sedzia An-
drzej Jabtonski. — Taka sytuacja moze wprawdzie wyda-
wac sie watpliwa z etycznego punktu widzenia, ale brak
odpowiedniego przepisu zakazujqcego tego rodzaju za-
chowan wskazuje na ich dopuszczalnosc.

A czy lekarz rzeczywiscie byt w tym czasie chory?
Tym sad sig¢ nie zajmowat, bo ZUS tego nie kwestiono-
wat.

Od wyroku ZUS sig nie odwotat. — Argumentacja sq-
du i uzasadnienie wyroku byto wystarczajqco przekonu-
Jjace — powiedziata Agnieszka Granatowska, rzecznicz-
ka opolskiego ZUS.

(przedruk z ,Gazety Wyborczej” — nadestat Stanistaw Kowarzyk)
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O SKEADKACH - OPINIA PRAWNA

Zgodnie z ustawa z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. 2009 r. nr 219, poz. 1708 ze zm.), jak i po-
przednio obowiazujaca ustawa z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. 1989 Nr 30, poz. 158 ze zm.),
cztonkowie izb lekarskich maja obowiazek optacania
sktadek, ktorych wysokos¢ okresla Naczelna Rada Le-
karska (art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy ,,starej” oraz art. 39
ust. 1 pkt 11 ustawy ,,nowe;j”).

Aktualnie obowiazujaca jest uchwata nr 8/08/V NRL
z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej, ktora weszla w zycie 1.10.2008 r. i zasta-
pita poprzednio obowiazujaca uchwate nr 63/03/IV NRL
z dnia 12.12.2003 r. w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej zmieniona uchwalg nr 21/06/V NRL z dnia
22.06.2006 r. zmieniajaca uchwate w sprawie wysoko-
$ci sktadki cztonkowskie;j.

Powotane uchwaty nie tylko okreslaja wysoko$¢
sktadki cztonkowskiej, ale i okreslaja wyczerpujaco
przypadki, w ktorych lekarz moze zosta¢ zwolniony
z obowiazku ptacenia sktadek. Sa to ogdlnie ujmujac sy-
tuacje nieosiagania przychodu oraz zaprzestania wyko-
nywania zawodu w zwiazku z przej$ciem na emeryture
lub rent¢ udokumentowane decyzja ZUS-u.

Wedtug aktualnej uchwaly NRL nr 8/08/V lekarz,
moze zosta¢ zwolniony z obowiazku optacania sktad-
ki cztonkowskiej na podstawie uchwaty okrggowej ra-
dy lekarskie;j:

1. jezeli nie osiaga przychodu, przy czym lekarz mu-

si ztozy¢ wniosek oraz przedstawic¢ zaswiadczenie
o okresie zarejestrowania w rejestrze bezrobot-
nych powiatowego urzedu pracy lub kserokopig
zeznania o wysoko$ci dochodu w roku podatko-
wym poprzedzajacym rok ztozenia wniosku wraz
z o$wiadczeniem o przewidywanym braku przy-
chodu w okresie zwolnienia;

2. na czas nieokreslony, jezeli zaprzestat wykonywa-

nia zawodu, jezeli ztozy wniosek na pismie wraz
z oswiadczeniem o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony oraz przedstawi decy-
zje wlasciwego organu emerytalnego o przyzna-
niu emerytury lub renty.

Stosownie do poprzedniej uchwaty nr 69/03/1V zwol-
nienie z obowiazku optacania sktadki przystugiwato:

1. lekarzowi bezrobotnemu w rozumieniu przepisow

o zatrudnieniu i1 bezrobociu;

2. lekarzowi nie osiagajacemu przychodu z tytutu

wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty
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lub innego zrodia zarobkowania — fakultatywnie
na podstawie uchwaty okregowej rady lekarskiej
na czas okre§lony pod warunkiem udokumento-
wania lub uprawdopodobnienia faktu niezarob-
kowania;

3. emerytowi lub renci$cie nie wykonujacemu zawo-
du lekarza lub lekarza dentysty.

Prawo wykonywania zawodu w Polsce jest imma-
nentnie zwiagzane z przynaleznoscia do samorzadu za-
wodowego — czlonkostwem we wlasciwej okrggowe;j
izbie lekarskiej.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz.U.
2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.), prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo lekarza dentysty przyznaje okrggowa
rada lekarska, a zgodnie z art. 8 tej ustawy lekarz, kto-
ry uzyskat prawo wykonywania zawodu podlega wpi-
sowi do rejestru prowadzonego przez wilasciwa okre-
gowa radeg lekarska. Zgodnie z art. 6 ustawy ,,nowej”
o izbach lekarskich lekarz, ktory zamierza wykonywac
zawodd i ktéremu okrggowa rada lekarska przyznata pra-
wo wykonywania zawodu zostaje rownocze$nie wpisa-
ny na liste cztonkéw izby lekarskiej. Jak stanowi §7 ust.
1 uchwaty nr 104/97/H NRL z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
W sprawie szczegdtowego trybu postgpowania w spra-
wach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy (ze
zmianami) okrggowa rada lekarska podejmuje uchwate
W sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu le-
karza lub ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza i rownoczesnym wpisie lekarza na list¢ czton-
kow 1 do rejestru okrggowej izby lekarskie;.

Skreslenie z listy cztonkéw okregowej izby lekar-
skiej i z okrggowego rejestru lekarzy nastgpuje zgod-
nie z §11 uchwatly nr 104/97/11 NRL oraz art. 7 ustawy
»starej” o izbach lekarskich (odpowiednio art. 13 usta-
wy ,,starej”).

Stosownie do brzmienia art. 7 ustawy ,,nowej”
o izbach lekarskich skreslenie z listy cztonkdéw okrego-
wej izby lekarskiej nastepuje na skutek:

1. przeniesienia si¢ lekarza do innej okregowej izby

lekarskiej,

2. zlozenia przez lekarza o$wiadczenia o zrzeczeniu
sig¢ prawa wykonywania zawodu lekarza z wyjat-
kiem przypadku, gdy przeciwko temu lekarzowi
toczy sie postgpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej;

3. utraty prawa wykonywania zawodu na skutek za-
istnienia okolicznosci, o ktérych mowa w art.14
ustawy z dnia 15.12.1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty;

4. pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawo-
du;

5. $mierci lekarza.
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Jedynie w przypadku skreslenia z listy cztonkow
okregowej izby lekarskiej, ustaje obowiazek optacania
sktadki cztonkowskiej na rzecz tej izby. Sam fakt niewy-
konywania zawodu w Polsce przez lekarza, ktory uzy-
skat prawo do wykonywania zawodu i zostal cztonkiem
jednej z okrggowych izb lekarskich, nie ma wptywu na
jego przynaleznos¢ do samorzadu i obowiazek optaca-
nia sktadki, o ile nie zrzekt si¢ prawa wykonywania za-
wodu w Polsce.

Lekarz, ktory wykonuje zawodd w innym panstwie,
a nie zrzekt si¢ prawa wykonywania zawodu w Polsce,
pozostaje cztonkiem izby lekarskiej i ma obowiazek opta-
cania sktadek. Jezeli lekarz ztozy o$wiadczenie wedtug
wzoru o zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza, le-
karza dentysty na czas nieokre$lony na obszarze Rzecz-
pospolitej Polskiej, wszczyna sig postgpowanie, o kto-
rym mowa w §14 uchwaty NRL nr 104/97/11. Skutkiem
tego jest zmiana numeru rejestracyjnego oraz wpisanie
informacji do rejestru i wzmianki w dokumencie upraw-
niajacym do wykonywania zawodu oraz na ,,wniosku”.
Natomiast nie jest skutkiem takiego o§wiadczenia skre-
slenie z listy cztonkow izby lekarskiej, ani tez zwolnie-
nie z obowiazku ptacenia sktadek. W kazdym momencie
lekarz taki moze zlozy¢ oswiadczenie o zamiarze podje-
cia wykonywania zawodu, co jest podstawa dokonania
odpowiednich wpisow w rejestrze.

Jadwiga JARZABKIEWICZ-GORNIAK
Radca prawny

(przedruk z biuletynu ,Primum Non Nocere” 6/10)

LEKARZ FUNKCJONARIUSZEM
PUBLICZNYM - CZY WARTO?

W srodowisku lekarskim odzyla ostatnio idea, by kaz-
demu lekarzowi nadac¢ status tzw. funkcjonariusza pu-
blicznego. Postulat ten zwiazany jest z aktami przemo-
cy, jakich podczas wykonywania zawodu doswiadczaja
lekarze ze strony pacjentéw lub 0oso6b im towarzyszacych.
Uznanie kazdego lekarza za funkcjonariusza publicznego
miatoby utatwic¢ Sciganie sprawcow napasci fizycznych
i stownych na lekarzy. Takie zachowania, jezeli dotykaja
funkcjonariusza publicznego, sa bowiem §cigane przez
prokuratora z urzedu, a nie przez samego pokrzywdzo-
nego lekarza, ktéry wnosi prywatny akt oskarzenia do
sadu karnego.

Wydaje si¢ jednak, ze uznanie kazdego lekarza za
funkcjonariusza publicznego (poprzez dodanie go do
katalogu os6b wymienionych w art. 115 § 13 Kodeksu
karnego) pociagngtoby za soba rowniez skutki, z kto-
rych lekarze nie do konca zdaja sobie sprawe i nieko-
niecznie byliby zadowoleni. W razie uznania bowiem,
ze kazdy lekarz jest funkcjonariuszem publicznym, zo-
staje co prawda zdjgta z niego konieczno$¢ samodziel-
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nego dochodzenia sprawiedliwo$ci za popetnione na je-
go szkodg przestgpstwo, jednoczesnie jednak lekarz staje
sig potencjalnym podmiotem innych przestepstw, opisa-
nych w kodeksie karnym, a dotyczacych wlasnie funk-
cjonariusza publicznego.

Szczegdlnie niebezpieczna moze by¢ odpowiedzial-
no$¢ z art. 231 k.k., przewidujacego kare za przekro-
czenie uprawnien lub niedopetnienie obowiazkow, sta-
nowiace dziatanie na szkodg interesu publicznego lub
prywatnego. Nalezy zauwazy¢, ze kazde niedopetnie-
nie obowiazkow przez lekarza albo wyjscie przez niego
poza przyznane uprawnienia podlegatoby karze zgodnie
z tym przepisem, jesli tylko stanowitoby jednoczesnie
dziatanie na szkodg interesu publicznego lub prywatne-
go. Nawet zatem w przypadkach tzw. bledow w sztuce
lekarskiej, jesli nie mozna by postawi¢ zarzutu popet-
nienia przez lekarza przestgpstwa przeciwko zyciu lub
zdrowiu, zawsze pozostawaloby ryzyko odpowiedzial-
nosci z art. 231 k.k.

Istotnym jej aspektem bytoby rowniez zobowiaza-
nie kazdego lekarza do zawiadamiania organow $ciga-
nia o kazdym podejrzeniu popelnienia przestepstwa.
W szczegolnosci dotyczytoby to zaobserwowanych przez
lekarza przestepstw, ktorych ofiarami padli jego pacjenci.
Lekarz bylby rowniez zobowiazany do niedopuszczenia
do zatarcia $sladow i dowodow zauwazonego przestep-
stwa (co wynika z art. 304 § 2 Kodeksu postgpowania
karnego). Uznanie kazdego lekarza za funkcjonariusza
publicznego postawitoby zatem pod znakiem zapytania
kwestie tajemnicy lekarskiej w tych wypadkach, gdy
lekarz podejrzewa, ze jego pacjent padt ofiara lub jest
sprawca przestepstwa. Wydaje sig, ze lepszym rozwiaza-
niem dla lekarzy byloby nie tyle uznanie kazdego z nich
za funkcjonariusza publicznego, lecz raczej objecie kaz-
dego z nich ochrona nalezna funkcjonariuszowi publicz-
nemu. Rozwiazanie takie funkcjonuje obecnie na mo-
cy art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w stosunku do tych medykow, ktérzy wykonuja czynno-
$ci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub w przy-
padkach opisanych w art. 30 wspomnianej ustawy.

Objecie ochrona prawna przynalezna funkcjonariu-
szowi publicznemu oznacza $ciganie sprawcOw prze-
stepstw przeciwko takim lekarzom przez prokurato-
ra z urzedu i na podstawie innych przepisow kodeksu
karnego. Tacy lekarze nie sa jednak funkcjonariusza-
mi publicznymi, w zwigzku z czym oni sami nie pono-
sza odpowiedzialno$ci z tych przepiséw kodeksu, kto-
re odnosza si¢ do funkcjonariuszy publicznych, lecz na
ogolnych zasadach. Oczywiscie chodzitoby o objecie
ochrona kazdego lekarza podczas wykonywania zawodu,
a juz watpliwe bytoby objecie ochrong tylko w zwiazku
z wykonywanym zawodem. Wydaje si¢ bowiem, ze po-
stulat szczegolnej ochrony lekarza ma na celu jego ochro-
n¢ podczas udzielania $wiadczen medycznych. Naleza-
loby réwniez rozwazy¢, czy ochrona ma przyshugiwac
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wylacznie w przypadkach sytuacji opisanych obecnie

w art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

czy ma objac lekarza w kazdym przypadku udzielania

$wiadczenia medycznego, czyli rowniez np. podczas kon-
sultacji dokonywanej w jego gabinecie.

Dr Jan KULESZA

adiunkt w Katedrze Prawa Karnego,

Wydziatl Prawa i Administracji

Uniwersytetu L.odzkiego

(przedruk za biuletynem ,Puls” nr 6-7/10 z ,Pulsu Medycyny” nr 6/10)

ODDZ|At BEZ ORDYNATORA?

W srodowisku lekarskim od dtuzszego czasu trwa
dyskusja nad tym, ze w kolejnych publicznych placow-
kach stuzby zdrowia zamiast na stanowiska ordynatoréw
powotuje sig ,,koordynatorow oddziatu”, ,,kierownikoéw
oddziatu”, badz tez ,,lekarza kierujacego oddziatem”.
Niezaleznie od argumentow przemawiajacych za takim
rozwigzaniem badz przeciw niemu, warto spojrze¢ na to
zjawisko od strony prawne;.

Sposob powotywania ordynatora na stanowisko
w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej w polskim
systemie prawa reguluje w sposob szczegdtowy ustawa
z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowot-
nej. Zgodnie z trescia art. 44a ust. | zasada jest, ze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej przeprowadza sig
konkurs na stanowisko ordynatora. Przepisy tej ustawy
przewiduja stanowisko kierownika oddziatu, ale tylko
w polaczeniu ze stanowiskiem ordynatorskim: ordyna-
tora — kierownika kliniki i ordynatora — kierownika
oddziatu klinicznego. Ustawa powyzsza nie zna poje-
cia ,lekarza kierujacego oddzialem”. W konsekwencji
powstanie stanowiska ,,lekarza kierujacego oddziatem”
lub kierownika oddziatu zamiast stanowiska ordynatora
moze stanowi¢ obejscie ww. ustawy i wydanego na jej
podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998 roku w sprawie szcze-
gotowych zasad przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramo-
wego regulaminu przeprowadzania konkursu.

Rozwiazania zawarte w ww. przepisie ustawy o z.0.z.
nie sa adresowane do ZOZ-6w niepublicznych, w zwiaz-
ku z tym ich ,,organy zatozycielskie” maja petna swo-
bodg wyboru formy nawiazania wspolpracy z osobami
majacymi piastowac stanowiska ordynatorow czy tez le-
karzy kierujacych oddziatem.

W obowiazujacym stanie prawnym jedyna sankcja,
wprost wyrazona w ustawie, dla takiego postgepowa-
nia bytoby postgpowanie wszczgte przez podmiot pro-
wadzacy rejestr w przypadku uznania, ze powolanie na
stanowisko ,,lekarza kierujacego oddzialem” (zamiast
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ordynatora) badz bez przeprowadzenia konkursu stano-
wi naruszenie ustawy. Zgodnie bowiem z trescig art. 15
ust. | ww. ustawy, jezeli zaktad opieki zdrowotnej [...]
w czgsci swojej dziatalnosci [...] narusza przepisy ustawy
[...], organ prowadzacy rejestr wyznacza termin usunig-
cia uchybien, a po jego bezskutecznym uplywie podej-
muje decyzje¢ o wykresleniu zaktadu z rejestru w catosci
lub w czegs$ci dotyczacej dzialalnosci nie odpowiadaja-
cej wymaganiom ustawy. Do tego organu nalezy ocena,
czy stwierdzone naruszenia sa wystarczajace do podje-
cia interwencji.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze mimo jednoznacznego
brzmienia ww. przepisu ustawy o z.0.z. w innych aktach
prawnych umieszczono w ostatnim okresie obok pojecia
ordynatora okreslenie ,,lekarza kierujacego oddziatem”
badz ,.kierownika oddziatu™

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny od-
powiada¢é osoby na stanowiskach kierowniczych
w zakladach opieki zdrowotnej okreslonego ro-
dzaju:

+ ordynatorem (lekarzem kierujacym oddziatem)
ijego zastepca powinien by¢ lekarz, lekarz den-
tysta” (§ 10).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grud-
nia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej w zakladach opieki zdro-
wotnej oraz sposobu jej przetwarzania:

+ wpisy dotyczace przebiegu hospitalizacji sa do-
konywane na biezaco przez lekarza prowadza-
cego i okresowo kontrolowane przez ordynato-
ra lub innego lekarza kierujacego oddziatem” (§
13 ust. 2);

+ wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzacy,
przedstawiajac zakonczong i podpisang przez
siebie historig choroby do oceny i podpisu ordy-
natorowi lub innemu lekarzowi kierujacemu od-
dzialem” (§ 14 ust. 2);

+ Karte informacyjna podpisuje lekarz wypisuja-
cy 1 ordynator lub inny lekarz kierujacy oddzia-
tem” (§ 16 ust. 1);

+ histori¢ choroby wraz z oryginatem protoko-
tu badania sekcyjnego przekazuje si¢ lekarzowi
prowadzacemu lub lekarzowi wyznaczonemu
przez ordynatora lub innego lekarza kierujace-
go oddziatem” (§17 ust. 3);

+ lekarz prowadzacy lub lekarz wyznaczony
przez ordynatora lub innego lekarza kierujace-
go oddziatem przedstawia zakonczong i podpi-
sang przez siebie historig choroby do akceptacji
i podpisu ordynatorowi lub innemu lekarzowi
kierujacemu oddziatem” (§ 17 ust. 4).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad
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wynagradzania pracownikéw publicznych za-
kladow opieki zdrowotnej — zataczniki 2 i 4.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 mar-

ca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ra-

tunkowego:

+ ,minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:
1. ordynator (kierownik) oddziatu i pielggniarka
oddzialowa” (§ 14).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 mar-

ca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowego le-

karza i lekarza dentysty:

+ koordynator planuje i nadzoruje przebieg reali-
zacji stazu oraz decyduje o sprawach zwiazanych
ze szkoleniem stazystow, w szczegolnosci: 4) do-
konuje okresowych ocen przebiegu stazu z udzia-
fem ordynatoréw lub innych lekarzy kierujacych
oddziatem, kierownikéw innych zaktadéw opieki
zdrowotnej, opiekundéw stazystow; 5) wystawia
stazystom opinie zawodowe, po zapoznaniu si¢
ze stanowiskiem ordynatoréw lub innych leka-
rzy kierujacych oddzialem” (§ 6 ust. 5);

+ ,na oddziale szpitala opiekuna wyznacza ordy-
nator lub inny lekarz kierujacy oddziatem” (§ 7
ust. 1);

+ kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, ordynator
lub inny lekarz kierujacy oddziatem na czas nie-
obecnosci opiekuna wyznacza” (§ 7 ust. 3);

+ kolokwium przeprowadza ordynator (inny le-
karz kierujacy oddzialem szpitala) lub kierow-
nik bedacy lekarzem” (§ 12 ust. 3);

» W razie negatywnego wyniku kolokwium or-
dynator (inny lekarz kierujacy oddziatem)” (§
12 ust. 5);

* sprawdzian przeprowadzaja w zakresie ratow-
nictwa medycznego osoba wyznaczona przez or-
dynatora lub innego lekarza kierujacego oddzia-
fem ratownictwa medycznego” (§ 13 ust. 2).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-

tecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standar-

dow postepowania oraz procedur medycznych

przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su anestezjologii i intensywne;j terapii w zaktadach
opieki zdrowotne;:

* W szpitalu powinien by¢ ustalony przez kierow-
nika zaktadu, w porozumieniu z ordynatorem lub
innym lekarzem kierujacym oddziatem aneste-
zjologii i intensywne;j terapii (oddzialem aneste-
zjologii), sposob komunikacji alarmowe;j” (§ 3);

» ordynator lub inny lekarz kierujacy oddzialem
anestezjologii i intensywne;j terapii lub oddzialem
anestezjologii, w porozumieniu z ordynatorami
lub innymi lekarzami kierujacymi innymi od-
dziatami szpitala, ustala wykaz badan przedope-
racyjnych i badan laboratoryjnych niezbgdnych
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do wykonania znieczulenia w celu przeprowa-
dzenia zabiegu planowego” (§ 8).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej z dnia 23 listopada 1995 r. regulujace
szczegolowy sposob dzialania szpitala psychia-
trycznego w sprawach przyjmowania oraz wypi-
sywania ze szpitala psychiatrycznego:

* ,,0 przyjeciu do szpitala psychiatrycznego oso-
by chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody
[...] ordynator (lekarz kierujacy oddziatem) za-
wiadamia kierownika szpitala” (§ 6);

* zalaczniki 2 1 4.

8. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego:

+ przyjecie do szpitala [...] wymaga zatwierdze-
nia przez ordynatora (lekarza kierujacego od-
dziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyje-
cia” (art. 23 ust. 4);

* ,,0 Wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego oso-
by przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody
postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddzia-
tem)” (art. 35 ust. 1).

Moze to $wiadczy¢ o woli ustawodawcy wprowadze-
nia takiego stanowiska, jak ,,lekarz kierujacy oddziatem”
obok lub zamiast stanowiska ,,ordynatora”. Podmioty
wprowadzajace taka praktyke, broniac si¢ przed zarzu-
tami dziatania niezgodnego z prawem (tj. ustawa o z.o-
.z.), moga swobodnie wskazywa¢ powyzsze normy jako
podstawe czy tez usprawiedliwienie swojego dzialania.
Trzeba jednak pamigtaé, ze stanowi to nie tylko obejscie
przepisow ustawy o z.0.z., ale znacznie ogranicza usta-
wowe kompetencje izb lekarskich. Zadaniem samorza-
du lekarzy jest bowiem migdzy innymi przewodniczenie
komisjom przeprowadzajacym konkursy na stanowiska
ordynatora (art. 5 pkt. 9 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. 0 izbach lekarskich)

Karol KOLANKIEWICZ
adwokat
(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 3/10)

PROPONOWANE STANDARDY | METODY
KONTROLI

DEZYNFEKCJA I STERYLIZACJA

Kamieniem milowym w rozwoju szpitalnych stery-
lizatorni w Polsce byto rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej z 21 wrze$nia 1992 r. w sprawie
wymagan fachowych i sanitarnych, jakie powinny spet-
nia¢ pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdro-
wotnej.
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Obecnie obowigzujace regulacje prawne dotyczace
sterylizacji, zawarte sa w rozporzadzeniu ministra z 10
listopada 2006 r. (Dz. U. Nr 213, poz. 1568). Zalecenia
koncentruja si¢ wytacznie na pomieszczeniach i wypo-
sazeniu centralnych sterylizatorni. Sa one bowiem zbyt
rygorystyczne, zeby mozna je zastosowac w placowkach
lecznictwa pozaszpitalnego i gabinetach zabiegowych.
Istnieje takze luka w regulacjach dotyczacych wyma-
gan sanitarno-higienicznych w zakresie prowadzenia
procedur dekontaminacji. Trwaja prace nad noweliza-
cja tego rozporzadzenia. Powotana przez Ministerstwo
Zdrowia grupa ekspertow, do ktorej naleza m.in. czton-
kowie Stowarzyszenia Kierownikow Szpitalnej Stery-
lizacji i Dezynfekcji oraz cztonkowie Stowarzyszenia
Higieny Lecznictwa, opracowata zatozenia do rozpo-
rzadzenia ministerialnego, regulujac wszystkie kwestie
dotyczace sterylizacji. Uzupetnienie regulacji prawnych
definiujacych warunki i organizacje sterylizacji wyro-
boéw medycznych (wymagania przestrzenne i funkcjonal-
ne, sposoby kontroli procesu dezynfekcji i sterylizacji,
dokumentowanie, transport i przechowywanie materiatu
jatowego) podyktowane byto swiadczeniem zabiegéw in-
wazyjnych w otwartych placowkach opieki zdrowotnej,
rozwojem opieki stomatologicznej i ustug kosmetycz-
nych. Brak powyzszych regulacji stanowi ogromny pro-
blem dla nowych projektow i modernizowanych obiek-
tow shuzby zdrowia. W trakcie prac nad regulacjami
eksperci zaproponowali podzial placowek sterylizuja-
cych na cztery grupy: centralne sterylizatornie, lokalne
sterylizacje, punkty sterylizacji oraz stanowiska stery-
lizacji gabinetowe;.

Organizacja centralnej sterylizatorni jest znana
z obowiazujacego rozporzadzenia. Lokalng steryliza-
tornie beda musiaty posiada¢ placéwki udzielajace ca-
lodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych,
majace wigcej niz sze$¢ gabinetow diagnostyczno-za-
biegowych lub pomieszczen, w ktorych wykonywane sa
swiadczenia zdrowotne z naruszeniem ciagltosci tkanek.
Zapotrzebowanie na materiat sterylny w danej placowce
nie powinno przekracza¢ 60 jednostek wsadu w ciagu do-
by. Lokalna sterylizatornia sktada si¢ z dwoch pomiesz-
czen: materiatéw skazonych oraz materiatow czystych.
Pierwsze z nich stuzy do mycia i dezynfekcji materiatu
skazonego. Migdzy pomieszczeniem materiatow skazo-
nych a pomieszczeniem materiatéw czystych powinno
by¢ zainstalowane przelotowe urzadzenie myjaco-de-
zynfekcyjne. Dopuszcza sig wyposazenie pomieszczenia
materiatéw skazonych w nieprzelotowa myjni¢ dezyn-
fektor pod warunkiem wyodregbnienia oddzielnego blatu
do zatadunku i wytadunku materiatow przed i po dezyn-
fekcji. Blat do wytadunku powinien si¢ znajdowac przy
oknie podawczym do pomieszczenia czystego. Suszenie
materialow po dezynfekcji powinno si¢ odbywacé w myj-
niach dezynfektorach lub w niezaleznych urzadzeniach
(szafy suszace) w pomieszczeniu materiatdéw czystych.
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W pomieszczeniu nalezy wydzieli¢ stanowisko do higie-
ny rak. Pomieszczenie materiatéw czystych i sterylnych
przeznaczy¢ nalezy do kontroli, konserwacji, kompleto-
wania i pakowania zestawow instrumentarium medycz-
nego oraz zaladunku zestawow do sterylizatora. Nalezy
je wyposazy¢ w co najmniej jeden sterylizator parowy
i w razie potrzeby w sterylizator niskotemperaturowy
z wyjatkiem urzadzen na tlenek etylenu. W pomieszcze-
niu tym dopuszcza si¢ przechowywanie materiatow ja-
lowych w wydzielonym miejscu nie dtuzej niz trzy dni.
W wypadku zainstalowania przelotowego sterylizatora
parowego nalezy zainstalowa¢ go w Scianie oddzielajacej
dodatkowo wyodrebnione pomieszczenie materiatow ja-
towych. Pomieszczenia materiatow skazonych, czystych
i sterylnych powinny by¢ potaczone $luza umywalkowo-
fartuchowa oraz wyposazone w wentylacje mechanicz-
na nawiewno-wywiewna lub klimatyzacj¢. Rozwigzanie
przestrzenne lokalnej sterylizatorni powinno na kazdym
etapie technologicznym zapewni¢ ruch postgpowy ma-
terialow od pomieszczen materiatow skazonych do po-
mieszczen materialow sterylnych.

Organizacje punktu sterylizacyjnego dopuszcza si¢

w placéwkach majacych nie wigcej niz sze§¢ gabinetow
diagnostyczno-zabiegowych, a catkowite dobowe zapo-
trzebowanie na material sterylny nie przekracza 30 jed-
nostek wsadu. Punkt sterylizacyjny powinno stanowic
wydzielone pomieszczenie o powierzchni nie mniejszej
niz 8 m?, wyposazone w wentylacje mechaniczna. Or-
ganizacja pracy w punkcie sterylizacji musi zapewnic
czasowy podziat czynnos$ci zwiazanych z myciem, de-
zynfekcja, pakietowaniem i sterylizacja. Rozwiazanie
przestrzenne ciggu technologicznego powinno na kaz-
dym etapie zapewni¢ ruch postepowy od materiatow
skazonych do materiatéw sterylnych. W pomieszczeniu
W ustawieniu szeregowym powinien znajdowac si¢ ciag
technologiczny obejmujacy:

* odcinek blatu materiatéw skazonych, wyladunku
1 przygotowania do mycia i dezynfekcji,

* odcinek maszynowego mycia i dezynfekcji, obej-
mujacy urzadzenie myjaco-dezynfekujace i zlew
dwukomorowy lub odcinek recznego mycia i de-
zynfekcji wyposazony w zlew dwukomorowy,

* odcinek blatu materiatow czystych do przegladania
1 pakietowania sprzetu przed sterylizacja,

* sterylizator parowy lub niskotemperaturowy z wy-
laczeniem urzadzenia na tlenek etylenu,

* odcinek blatu materialow sterylnych,

* poza ciagiem technologicznym nalezy wydzieli¢
stanowisko do higieny rak.

W pomieszczeniu nie magazynuje si¢ materiatlow ste-

rylnych.

Stanowisko sterylizacji gabinetowej organizuje si¢

w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym. Sterylizacja
gabinetowa moze by¢ zlokalizowana w oddzielnym po-
mieszczeniu lub w wydzielonej do tego celu dodatkowe;j
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czeg$ci gabinetu o powierzchni nie mniejszej niz 4 m?
kwadratowe, pod warunkiem zapewnienia czasowego
podziatu czynno$ci migdzy wykonaniem dziatan zwia-
zanych z myciem, dezynfekcja i sterylizacja, a udziela-
niem §wiadczen zdrowotnych. Stanowisko nalezy zloka-
lizowa¢ poza drogami komunikacji wewnatrz gabinetu
i w odleglos$ci nie mniejszej niz 1,5 m od miejsca udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. Stanowisko w ustawieniu
szeregowym stanowi ciag technologiczny obejmujacy:

* odcinek blatu materialow skazonych ze stanowi-
skiem na co najmniej jeden pojemnik do dezynfek-
cji z wktadem perforowanym i pokrywa (stanowisko
nie moze mie¢ kontaktu z szafami zawierajacymi
materiat czysty lub sterylny),

* odcinek maszynowego mycia i dezynfekcji z urza-
dzeniem myjaco-dezynfekcyjnym i zlew dwuko-
morowy lub odcinek rgcznego mycia i dezynfekceji
wyposazony w zlew dwukomorowy,

* odcinek blatu do przegladania i pakowania mate-
rialow do sterylizacji,

* sterylizator parowy i/lub niskotemperaturowy z wy-
jatkiem sterylizatora na tlenek etylenu,

* odcinek blatu materialow sterylnych,

* rozwiazanie przestrzenne ciagu technologicznego
powinno zapewnic¢ ruch postgpowy materiatow od
materiatéw skazonych do sterylnych,

* w gabinecie nalezy zapewni¢ warunki przechowy-
wania materiatow sterylnych zgodnie z ogélnymi
zasadami.

Sterylizacja w rozumieniu normy EN 29000 to proces
specjalny, taki, ktorego nie mozna w petni zweryfikowac
poprzez sprawdzenie produktu koncowego i wymaga ru-
tynowej kontroli. Wyrobu sterylnego nie mozna odréz-
ni¢ od wyrobu niesterylnego za pomoca wzroku. Tyl-
ko czasochtonne badania mikrobiologiczne prowadzone
w laboratorium moga potwierdzi¢ sterylnosc, lecz takie
badania nie moga by¢ stosowane jako rutynowa kontro-
la sterylizacji. Rutynowa kontrola powinna zapewnic,
ze kazdy wsad jest poddany takiemu samemu proceso-
wi, jak podczas testowanego procesu walidacji. W celu
wykrycia ewentualnych usterek urzadzenia przed roz-
poczeciem roboczego cyklu sterylizacji nalezy wyko-
nac testy sprawnosci urzadzenia zgodnie z zaleceniami
wytworcy i obowiazujacych norm. Duzym zagrozeniem
w wypadku sterylizacji w parze wodnej jest obecnos¢
w komorze sterylizatora gazéw nie ulegajacych skrapla-
niu. Gazy moga by¢ w komorze sterylizatora z powodu
stabego usuwania powietrza, nieszczelnych uszczelek
drzwiowych, zastosowania niewlasciwej wody do wy-
twornicy pary. W celu wykrycia ewentualnych usterek
kazdego dnia, kiedy sterylizator jest uzywany, przed
procesem roboczym nalezy wykonaé test Bowie-Dic-
ka. Test dostarcza informacji o wlasciwej penetracji pa-
ry wodnej i usunigciu powietrza z komory sterylizato-
ra, powinien by¢ stosowany do kontroli sterylizatoréw
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z proznig wstepna. Sterylizatory mate, ktore parg wod-
na wytwarzaja w komorze sterylizatora, nie wymagaja
stosowania testu Bowie-Dicka. Proces sterylizacji mu-
si zapewni¢ warunki biobdjcze dla mikroorganizmow
poprzez wlasciwy kontakt czynnika sterylizujacego ze
wszystkimi powierzchniami materiatu poddawanego ste-
rylizacji. Spetnienie powyzszych wymogow zalezy nie
tylko od wilasciwie prowadzonego procesu sterylizacji,
ale rowniez od tego, jaki poziom czystosci mikrobiolo-
gicznej prezentuja instrumenty przed procesem, jak za-
pakowany jest materiat do sterylizacji i jak zatadowana
jest komora sterylizatora. Nawet w warunkach idealne-
go procesu sterylnos¢ tych materiatlow oznacza, ze sa to
materiaty o wysokim prawdopodobienstwie bycia ste-
rylnym. Jest mozliwe wykazanie, ze produkt byt ste-
rylizowany w cyklu, ktory speinial warunki konieczne
dla zabicia wszelkich mikroorganizméw. Z tego powo-
du nalezy przestrzega¢ procedur dotyczacych monito-
rowania i dokumentowania sterylizacji. Podstawa mo-
nitorowania jest stosowanie wskaznikow biologicznych,
chemicznych i fizycznych oraz prowadzenie wlasciwej
dokumentacji.

Kazdy cykl sterylizacyjny nalezy rutynowo kontrolo-
wac, stosujac dwie niezalezne metody. Rejestrujac para-
metry fizyczne (temperature i cisnienie) w postaci wersji
papierowej lub elektrolicznej. Integralnos¢ temperatury
i czasu nalezy kontrolowaé przy zastosowaniu wskaz-
nikéw chemicznych klasy 5 lub 6. Jezeli nie ma moz-
liwosci archiwizowania parametréw fizycznych, kon-
trolg rutynowa opieramy na wskaznikach chemicznych
i biologicznych w kazdym wsadzie.

Kontrola wskaznikami chemicznymi obejmuje:

* Umieszczenie na kazdym pakiecie, na jego ze-
wnetrznej powierzchni, wskaznika chemicznego
klasy I, zgodnego z EN ISO 11140—1. Wskaznik tej
klasy nie daje zadnej informacji o skutecznosci pro-
cesu sterylizacji, a jedynie informuje, ze dany pa-
kiet byl poddany sterylizacji.

» Zastosowanie wskaznika klasy 5 lub 6 w kazdym
cyklu — w sterylizatorze o pojemnosci jednej jed-
nostki sterylizacyjnej nalezy umiesci¢ minimum
dwa wskazniki w pakietach reprezentatywnych,
a w sterylizatorach o pojemnosci wigkszej niz jed-
na jednostka wsadu — co najmniej trzy wskazniki.
W wypadku zastosowania do kontroli przyrzadu
testowego procesu stosuje si¢ jeden wskaznik che-
miczny bez wzgledu na wielko$¢ komory steryliza-
tora. Dobor przyrzadu testowego musi uwzgledniaé
rodzaj sterylizowanego materialu, metodg steryli-
zacji i typ sterylizatora.

Czgstotliwos¢ kontroli biologicznej zalezy od metody
sterylizacji i zalecen producenta urzadzenia. Uzytkow-
nik wskaznikéw biologicznych powinien zapoznac sig
z danymi producenta odnos$nie do wlasciwosci danego
szczepu bakterii, czutosci i wiarygodnosci wskaznika.
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Kontrola biologiczna powinna by¢ stosowana podczas
instalacji i po kazdej naprawie sterylizatora, jako kon-
trola dopuszczajaca. W celu monitorowania sterylnosci
sterylizowanych wsadow kontrola biologiczna w steryli-
zacji parowej powinna by¢ prowadzona nie rzadziej niz
raz w miesiagcu oraz w kazdym wsadzie zawierajacym
implanty. Jezeli w monitoringu nie ma automatycznego
pomiaru i zapisu parametrow krytycznych, kontrola bio-
logiczna powinna by¢ prowadzona w kazdym wsadzie
razem z kontrola chemiczng. Liczba wskaznikoéw biolo-
gicznych wymagana do kontroli wsadu wynosi minimum
dwa wskazniki w pakietach reprezentatywnych, w ste-
rylizatorach o pojemnosci ponizej jednej jednostki wsa-
dowej i co najmniej trzy w pakietach reprezentatywnych
w sterylizatorach o pojemnos$ci powyzej jednej jednost-
ki wsadowej. Kontrole biologiczna sterylizacji niskotem-
peraturowej nalezy prowadzi¢ w kazdym wsadzie, o ile
producent urzadzenia nie zaleca inacze;.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi
podczas zabiegu efekt biobojczy sterylizacji musi by¢
zagwarantowany dla kazdego cyklu i udokumentowany.
Kazdy pakiet poddawany sterylizacji powinien by¢ okle-
jony etykieta, ktora zawiera takie informacje, jak nu-
mer wsadu, numer sterylizatora data sterylizacji i da-
ta waznosci, numer identyfikacyjny osoby obstugujace;j
sterylizator, osoby pakujacej i numer identyfikacyjny za-
wartosci pakietu. Material poddawany sterylizacji powi-
nien by¢ ewidencjonowany w postaci dziennych rapor-
tow 1 uzupetniony o wykorzystane testy stosowane do
monitoringu. Do dokumentacji nalezy dotaczy¢ wydruk
parametrow lub ta§me z wykresem przebiegu procesu.
Dokumentacja na biezaco powinna by¢ zatwierdzona
przez osobe odpowiedzialna za nadzor nad steryliza-
cja. Powyzsze informacje sa potrzebne do wstecznego
przesledzenia postgpowania z pakietem na podstawie
parametrow procesu udokumentowanych w centralne;j
sterylizatorni. Kontrola i monitorowanie procesow stery-
lizacji powinny by¢ stale, jednakowe i doktadne. Podczas
procesu sadowego o zakazenia stosowana jest metoda
domniemania prawnego. W trakcie takiego postgpowa-
nia to placowka $wiadczaca ustugi musi udowodnic, ze
do zakazenia nie doszlo podczas pobytu w szpitalu czy
w trakcie leczenia w danym gabinecie.

Pi$miennictwo:

Grupa ekspertow ds. sterylizacji: Propozycje organizacji
sterylizacji w przychodni, Stowarzyszenie Higieny Lecznic-
twa, Biuletyn 2007,1-2(31)

Aktualne zagadnienia sterylizacji i dezynfekcji, PZH, 14
pazdziernika 2008 r

Oprac. mgr Matgorzata JERUZAL

Kierownik Centralnej Sterylizatorni

Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 1/10)
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ODESZLI OD NAS

MOJA PAMIEC O DR WANDZIE ZYG

Doktor Wandg Zyg poznatam w roku 1967 w cza-
sie pracy w Wojewodzkim Szpitalu Dziecigcym na
oddziale pediatrii Pani Doktor Aleksandry Pospie-
szalskiej. Do szpitala przysztam po 17 latach pracy
w poradni dziecigcej w Zawadzkiem. Miat to by¢ rocz-
ny pobyt w ramach stypendium specjalistycznego. Pa-
ni Doktor Po$pieszalska wzigta mnie pod swoje skrzy-
dla—na ,parter”. Pracg rozpoczynalismy o godzinie 6
rano wizyta lekarska. Trzeba bylo referowac¢ stan zdro-
wia dzieci i po wspolnej herbacie wykonywac zabie-
gi u dzieci — niemowlat. Wktuwato si¢ codzienne do
zyl, azeby podlaczy¢ kroplowki. Wandzia byla leka-
rzem, ktory miat nadzor i wykonywat wktucia. Podzi-
wialam umiejgtnos$ci manualne Wandzi.

Miatam duze braki wiedzy teoretycznej, ale te nad-
robitam natychmiast. Natomiast pisanie na maszy-
nie historii choroby to byla istna zmora. Po oddaniu
pierwszej historii choroby, wezwata mnie Pani Dok-
tor Po$pieszalska i ... krotko mowiac kazata przepisaé
te ,,niechlujng” historig¢ (wyjscia za margines, przesta-
wienia liter, nierowne rzedy). Wandzia zaproponowata
mi pomoc i przepisanie calej karty pacjenta.

Zaczely$my rozmawiac i okazalo sig, ze Wandzia
urodzita si¢ w Bytomiu. Do lat 40-tych tam mieszka-
ta. Przeniosta si¢ potem wraz z Rodzicami do Opola.
Ja mieszkatam do lipca 1939 roku w Bytomiu w in-
ternacie Polskiego Gimnazjum w Bytomiu. Poznatam
znajomych Wandzi, ktorzy okazali si¢ znajomymi i r6-
wiesnikami mojego meza; ksiedza Bursego. Bywali-
$my u Wandzi w domu i zawsze widziatam radosna
Wandzig ze swoimi Rodzicami na zdjgciu na telewizo-
rze. Na pytanie o los Rodzicéw dowiedziatam sig, ze
weczesnie zmarli, a Ona nie ma blizszej rodziny.

Po $mierci mojej Mamusi Wandzia stala si¢ mi
jeszcze blizsza. Wrocitam do pracy w Zawadzkiem,
ale znajomos¢ trwala. PoznatySmy sig blizej, odwie-
dzali, korespondowali. Po naglej Smierci mojego Ta-
tusia ztaczyt nas znowu jakby wspodlny los. Wrocitam
do pracy w Wojewddzkim Szpitalu Dziecigcym. Uro-
dzit si¢ m¢j syn Lukasz. Oboje z mezem jesteSmy le-
karzami, a Wandzia zostala Mama Chrzestna. Poza
praca w szpitalu spotykali$my si¢ na réznych uroczy-
sto$ciach rodzinnych. Wandzia poznata nas z licznymi
swoimi znajomymi i przyjaciéimi, Spgdzalismy razem
urlopy w Zakopanym u Siostr w ,,Teksasie”. Chodzili-
$my na wycieczki, ktore zawsze planowata Wandzia.
Modj maz z oporem chodzil, ale w towarzystwie Wan-
dzi mieli zawsze wspdlne rozmowy o przezyciach,
wojnie i polityce. Jedna z takich tras byta zaplanowa-
na za Czerwone Wierchy. W nocy jednak tak lalo, ze
rano przy $niadaniu méj maz o§wiadczyl, ze ,,akcja
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Czerwone Wierchy odwota-
na, ale nawet akcja Koktajl-
Bar pod znakiem zapytania”.
Byto zawsze wesoto i przy-
jemnie spedzac czas w towa-
rzystwie Wandzi.

W czasie urlopéw w Za-
kopanem poznatam Wandzig,
jako rozsadna, rozmodlong katoliczke — cztowieka ko-
$ciota. Chodzili$my na Wiktorowki do Krolowej Tatr,
wieczorne msze sw. do koscidtka ,,nad strumieniem”.
Jako lekarz pielgrzymkowy Pielgrzymek Opolskich,
przyjezdzata z ekipa najpierw do Kolonowskiego —
gdzie pracowatam, a potem do Zawadzkiego — gdzie
opatrywata strudzonych pielgrzymow.

W ostatnim li§cie z 6 marca 2010 roku wspomi-
na, jak z Panstwem Leszczynskimi jezdzita do Ustro-
nia. Ile wycieczek odbyla i ile $Smiesznos$ci przezyta.
W tym liScie, opisata mi taka historig. Cytujg dostow-
nie —,, Poniewaz ja przy obiedzie rozlewatam wszyst-
kim zupe, stolownicy chcieli wiedzie¢, gdzie pracuje.
Lidzia im powiedziala, ze jestem w szpitalu kierow-
niczkq kuchni, a ona podkuchennq. Po jakims czasie
wydawato sie im sie to dziwne. Niedowierzali, ponie-
waz Dr Wyrgbek byt na tym samym turnusie zapytali
go, czy my rzeczywiscie pracujemy w szpitalu w kuch-
ni. Tak — powiedziatl. — W tym samym szpitalu, w kto-
rym ja jestem magazynierem. UsmialiSmy sie wszy-
scy, co nie miara.”

Chce podzieli¢ si¢ tymi wspomnieniami, gdyz
Wandzia bylta bliskim czlowiekiem dla wielu ludzi:
kolezanek i kolegow szkolnych, mtodych lekarzy od-
bywajacych staze na ,,Parterze”, poznanych przypad-
kowo ludzi i chrzesniakéw. Byla mozna powiedzie¢
»Sama” —ale nie Samotna. Taka zapamigta Ja moja Ro-
dzina. Cieszg sig, ze mogtam by¢ Jej przyjaciotka.

Dzigkujg za inicjatywe ztozenia datku pienigznego
na ,,Domowe hospicjum dla dzieci” w kwocie 3400,00
zh. Ten gest przyblizyt Wandzi¢ do ludzi rozumieja-
cych potrzeby chorych i ich rodzin.

Czes$¢ Jej Pamigci. Danuta KALINOWSKA

Wanda ZYG — lekarz pediatra, urodzona 1.111.1930 ro-
ku w Bytomiu, zmarta 1.V.2010 roku w Opolu. Pracowa-
fa jako lekarz pediatra w Wojewddzkim Szpitalu Dziecig-
cym w Opolu od stanowiska Asystenta, Ordynatora (a po
odejsciu Pani Doktor Aleksandry Pospieszalskiej na eme-
ryturg) — Naczelnego Lekarza w Wojewddzkim Szpitalu
Dziecigcym. Réwnocze$nie byta Kierownikiem II Przy-
chodni Rejonowej w Opolu. Byta przez wiele lat Konsul-
tantem Pediatra na Oddziale Chirurgii Dziecigcej w Szpi-
talu Wojewodzkim.
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OGLOSZENIA

Termedia sp. z 0.0. ul. Wenedow 9/1,
61-614 Poznan, tel./faks: +48 61 656 22
00. Ksiazki do nabycia na www.terme-
dia.pl

Swiqd. Patomechanizm, klinika, le-
czenie Jacek Szepietowski, Adam Reich
ISBN 978-83-62138-06-7, format B, licz-
ba stron 160, oprawa miekka

Jest to pierwsza w Polsce monografia
w pelni poswigcona swiadowi. Ksigzka
ma charakter interdyscyplinarny i skie-
rowana jest do lekarzy dermatologow,
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz do szerokiego grona réznych spe-
cjalistow zajmujacych si¢ schorzeniami
przebiegajacymi ze $wiadem — nefrolo-
g6ow, hepatologéow, hematologdéw, neuro-
logéw czy psychiatréw. Kazdy rozdziat
zawiera spis pozycji piS§miennictwa z wy-
tluszczeniem tych, ktore — zdaniem auto-
réw — sa szczegolnie wartosciowej i po-
lecane jako lektura rozszerzajaca wiedzg
zawarta w tej pozycji. Na koncu rozdzia-
16w podane sa tez kluczowe informacje,
okreslane w jezyku angielskim jako tzw.
take home messages.

Bt Wi d Ve Nl Wity

Leksykon genetyki w psychiatrii
prof. dr hab. n. med. Joanna Hauser, dr
n. med. Monika Dmitrzak-Weglarz ISBN
978-83-62138-32-6, format B5, liczba
stron 168, oprawa twarda

Niniejszy leksykon adresowany
jest do osob zainteresowanych genety-
ka w psychiatrii, przede wszystkim le-
karzy psychiatrow, lekarzy specjalizu-
jacych si¢ w psychiatrii, psychologow
klinicznych, a takze lekarzy innych spe-
cjalnosci. Opracowanie ma na celu przed-
stawienie i usystematyzowanie podsta-
wowych pojeé z zakresu genetyki oraz
przyblizenie metod badan genetycznych
wykorzystywanych do poszukiwania ge-
néw predysponujacych do zachowania.
Przedstawiono w nim takze informacje
dotyczace modelu dziedziczenia zaburzen
psychicznych. Wiadomoéci z tego zakresu
moga by¢ przydatne w praktyce klinicz-
nej, tj. przy udzielaniu konsultacji gene-
tycznej pacjentowi i jego rodzinie.
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Krzysztof Kaminski

Indywidualna Prakiyka Lekarska Gabinet Chirurgicany

Medycyna ¥4 wieku na Cpolszezyzniez

L L

Ogloszenie o naborze uczestnikow projektu

Medycyna XXi wieku na Opolszczyznie. Endoultrasonografia dia profesjonalistow

Zapraszam wszysikich zainteresowanych padnoszeniem kwalifikacji w zawodzie lekarza i pielegniarki
do udziatu w projekcie pt. Medycyna XXI wieku na OpolszczyZnie. Endoultrasonografia dla profesjona-
listdw. Dzieki dofinansowaniu z Europefskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyj-
nege Kapital Ludzki 2007-2013 firma Indywidualna Prakiyka Lekarska Gabinet Chirurgiczny Krzysztof
Kamiriski zapewnia catkowicie bezpiatne wsparcie szkoleniowe i doradcze. W projekcie przewidziano
zaawansowane szkolenia zawodowe, nauke jezykéw obeych oraz doradziwo zawodowe. Szkolenia
bedg prowadzone przez wysokiej klasy specjalistow z czolowych osrodkéw akademickich w Polsce.

Uwaga!
Program szkolenia zostat zaakceptowany przez Konsultanta Wojewodzkiego,
wofewodztwa opolskiego do spraw gastroenterologii Panig dr Danute Henzler

Do udziatu w projekcie kwalifikuja sie dorosli mieszkaricy woj. opolskiego, zatrudnieni w sektorze
ochrony zdrowia, zainteresowani podnoszeniem kwalifikacji zawodowych w zakresie endoskopii
i endoultrasonografii.

Kryteria rekrutacji:

- ukoriczone 18 lat

- zatrudnienie (umowa o prace, umowa Zlecenie, umowa o dziefo)

- posiadanie stafego lub tymczasowego zameldowania na terenie woj. opoiskiego

Uwaga!

Preferencyjnie traktowane bedg osoby

w wigku powyZej 45 roku 2ycia oraz
kobiety-lekarki oraz meZczyZni pielegniarze
Rekrutacja trwac bpdzie

od 16. 08. 2010 1. do 17. 09. 2010 .

(godz. 16.00 - 20.00)

Dokumenty rekrutacyjne sg dostgpne w biurze projekiu oraz na stronie inlernetowej projektu
www.eus.com.pl w zakfadce ,do pobrania”

Wszelkie informacfe na temal udziatu w projekcie mozna uzyskac:
-pod nrtel.: +48 512 111 951 fub +48 512 111 954
- poprzez kontakt elektroniczny. rekrutacja@eus.com.p!

Adres biura rekrutacyjnego:

ul. Ozimska 48, -
pok. 18 Krzysztof Kamiriski
45-368 COpole Kierownik Projektu

UNIA EUROPEJSKR ST
EURDFEISK b d
FUMDUSZ SPOLECZNY “reu

)ﬂ KAPITAL LUDZKI
AN N TIVASIES B SR R

L g
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www.ultrasonografy.pl
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Biuletyn Informacyjny
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II Konferencja Top Angiological Trends zo-
stala zorganizowana z mysla o lekarzach rodzin-
nych, lekarzach specjalizujacych si¢ w chorobach
wewngtrznych, angiologii, chirurgii ogdlnej i na-
czyniowej oraz wszystkich osobach, ktore w co-
dziennej pracy zawodowej spotykaja si¢ z chorymi naczyniowymi i chca
uaktualni¢ swoja wiedzg na ten temat.

Na konferencji spotkaja si¢ specjalisci zajmujacy si¢ diagnozowaniem
ileczeniem chordb naczyn aby w sposob zwigzty, dostgpny i zrozumiaty
przedstawi¢ najnowsze osiagnigcia i konsensusy w chorobach i chirurgii
naczyn. Uczestnicy konferencji otrzymuja punkty edukacyjne.

Termin: 22-23 pazdziernika 2010 r.

Miejsce: Bydgoszcz, Centrum Kongresowe Opera Nova (ul. Mar-
szatka Focha 5)

Organizatorzy: Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydgiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu, Polskie Towarzystwo Flebologiczne, Polskie Towa-
rzystwo Chirurgii Naczyniowej, Polskie Towarzystwo Angiologiczne
oraz wydawnictwo Termedia

TOP ANGIOLOGIGAL
|| TRENDS

ELAEEY 22-23 paidziernika 2010 1.

Przewodniczqcy komitetu naukowego:
prof- dr hab. Arkadiusz Jawien
Przewodniczqca komitetu organizacyjnego:
dr hab. Maria Szewczyk

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0. ul. Wenedow 9/1, 61-614

Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl

1 Kongres
O TOP NEPHROLOGICAL
TRENDS

= aktualnoéci nefralogiczne

k %k %

Top Nephrological Trends — aktualnosci
nefrologiczne

Tematyka konferencji porusza najbardziej
aktualne zagadnienia z dziedziny nefrologii,
dializoterapii i transplantologii klinicznej, ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na najnowsze
osiagnigcia naukowe odnoszace si¢ do patogenezy chordb nerek i po-
stgpéw w leczeniu chorych.

Udziat najwybitniejszych polskich nefrologéw i gosci zagranicznych
gwarantuje wysoki poziom naukowy i walory edukacyjne konferen-
cji. Patronat nad konferencja objat Zarzad Gléwny Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego. Uczestnicy konferencji otrzymuja punkty edu-
kacyjne.

Termin: 8-9 pazdziernika 2010 r.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Migdzynarodowych Targéw
Poznanskich (ul. Glogowska 14)

Organizatorzy: Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewngtrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu oraz wydawnictwo Termedia

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Andrzej Wigcek

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0. ul. Wenedow 9/1, 61-614
Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl

[LI0FYY B9 padziernika 2010 .
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Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji Okrggowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, przy wspotpracy z Zachodniopomorskim Okrggiem PZW
organizuje w dniu 11 wrzeénia 2010 r. Ogélnopolskie Mistrzostwa-
Izb Lekarskich w Spinningu. Mistrzostwa odbeda si¢ na rzece Odrze,
w okolicach Cedyni wojewodztwo zachodniopomorskie.

Zawody odbgda si¢ wg Regulaminu Zawodoéw Sportowych PZW na
zywej rybie i uczestniczy¢ w nich moga 3-osobowe druzyny Izb Le-
karskich (klasyfikacja druzynowa i indywidualna). Zgloszenia nale-
zy nadsyta¢ na adres: Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie, ul. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin (mgr Kamila Sidor), tel.
91/ 48-74-936 w. 106, fax 91/48-77-561, e-mail: biuro@oil.szczecin.
pl. Kontakt — dr A. Wrdblewski tel. kom. 781-394-618, e-mail: sawa-
dok2006@yahoo.pl

Termin zgtoszenia: do 10 sierpnia 2010 roku wraz z oplata startowa
(200 PLN od 3 osobowej druzyny — wylacznie lekarze! Istnieje moz-
liwo$¢ zakwaterowanie z 10/11 wrze$nia 2010 r. (warunki ptatnosci do
uzgodnienia). Wptaty na konto: ING Bank Slaski 98 1050 1559 1000
0022 1716 8034 z dopiskiem ,,Zawody spinningowe”.

Nagroda gléwna — Puchar Prezesa Okrggowej Izby Lekarskiej

w Szczecinie oraz nagrody sponsorowane przez znane firmy sprzgtu

wedkarskiego. Dodatkowe informacje i formularz zgloszeniowy moz-
na znalez¢ na stronie: www.oil.szczecin.pl

Przewodniczqcy Komisji, Kultury, Sportu i Rekreacji

Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Grzegorz CZAJKOWSKI

& %k ok

Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych im. ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach zatrudni matzen-
stwo psychiatrow lub malzenstwo psychiatra-neurolog, psychiatra-inter-
nista, albo lekarzy w trakcie specjalizacji lub che¢tnych do specjalizacji
w zakresie psychiatrii. Oferujemy bardzo dobre warunki placowe oraz
nowe mieszkanie stuzbowe (ok. 100 m?). Kontakt pod numerem telefo-
nu: 77/40-34-307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl

& %k ok

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychiatryczny im. §w.
Jadwigi w Opolu zatrudni specjalistg neurologa lub lekarza chcace-
go specjalizowaé si¢ w dziedzinie neurologii. Kontakt telefoniczny:
77/54-14-243.

k 3k 3k
NZOZ Studio Dentystyczne ArtDentica w Opolu poszukuje 0sob
do pracy na stanowisku: LEKARZ DENTYSTA/STOMATOLOG
Region: opolskie
Wymagania:

» wyksztalcenie wyzsze, kierunkowe;

* mile widziane osoby z do§wiadczeniem zawodowym, po przeby-
tych szkoleniach;

+ sumiennos¢, doktadnos¢ i zaangazowanie w prace.

Oferujemy:

* pracg w nowoczesnym gabinecie z mozliwos$cia rozwoju;

» mozliwo$¢ wyboru formy wspoétpracy (facznie z umowa o pra-
cg);

+ atrakcyjny system wynagrodzen;

* dostgp do urzadzen, tj.: radiowizjografia, mikroskop, lupy, cie-
kta gutaperka, lampa do wybielania ZOOM - 2, endometr, pia-
skarka, itd.

Oferty prosze przysytac na adres: studio@artdentica.opole.pl.
Telefon kontaktowy: 77/402-18-20.

k sk ok

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROWIE” prowa-
dzony przez ,,Zdrowie” Sp. z 0.0. w Kwidzynie, 82-500 Kwidzyn,
ul. gen. Jézefa Hallera 31, www.nzoz-zdrowie.com.pl

NZOZ ,,Zdrowie” zatrudni lekarza pediatrg do pracy w Oddziale Dzie-
cigcym oraz lekarzy cheacych specjalizowaé si¢ w dziedzinie pediatrii
(posiadamy akredytacje¢ i wolne miejsca specjalizacyjne). Dla osob
pragnacych zwiazaé swoje zycie zawodowe i rodzinne z NZOZ ,,Zdro-
wie” oraz przepigknym miastem Kwidzynem. Oferujemy atrakcyjne
warunki finansowe. Promujemy i zapewniamy przychylno$¢, réwniez
finansowa, w dalszym podnoszeniu kwalifikacji. Forma zatrudnienia:
umowa o pracg lub umowa cywilnoprawna (do wyboru).

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny pod nr 601-998-
191 lub sktadanie stosownych dokumentéw za posrednictwem e-mail:
sekretariat@nzoz-zdrowie.com.pl Sekretariat tel. 55/645-83-01

k ok ok

LEKARZ RODZINNY podejmie pracg na zastgpstwa urlopowe, cho-
robowe, dyzury lub inne na terenie Polski lub za granica. Posiadam
uprawnienia do wykonywania badan kierowcow, sportowcow, posiada-
czy broni, medycyny pracy bez narazen, echokardiograficznych, orze-
czen ZUS oraz prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjne-
go. Proszg przestac: termin, ilo$¢ godzin i dni, miejscowosc¢ oraz telefon
kontaktowy.

Kontakt: lekarzrodzinny@przychodnia.at

k 3k 3k
Sprzedam dwie PRZYCHODNIE LEKARSKIE w pelni zorganizo-
wane i wyposazone, posiadajace liczne wieloletnie kontrakty z NFZ
oraz podmiotami niepublicznymi, umieszczone w atrakcyjnych lokali-
zacjach, istniejace na rynku tréjmiejskim od roku 2000.
Kontakt: specjalistyczna@gmail.com
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Leczenie ran
w prakiyee
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Leczenie ran w prakty-
ce (ABC of Wound Healing)
Joseph E. Grey, Keith G. Har-
ding Z jez. angielskiego tluma-
czyli: Ryszard Madry jr, Mar-
cin Sierocinski, Jerzy Struzyna
Red. naukowa tltumaczenia: Je-
rzy Struzyna ISBN 978-83-200-
3900-9, wydanie I, format 20,5
x 29 cm, 74 strony, 185 ilustra-
¢ji, 26 tabel, oprawa miekka, ce-
na katalogowa 39 z1

Tematyke ksiazki stanowi
leczenie ran 1 owrzodzen roz-
nego pochodzenia, w tym wy-
stepujacych w zespole stopy
cukrzycowej. Nacisk zostat po-
foZzony na metody chirurgiczne-
go opracowywania ran. Uktad
ksiazki jest przejrzysty, dzig-
ki czemu ]est ona bardzo dy-
daktyczna i fatwa w korzysta-
niu. Ksigzka begdzie najbardziej
przydatna mtodym chirurgom,
poniewaz zawiera opisy i Swiet-
ne ryciny ilustrujace techniczne
wykonywanie zabiegdw. Zainte-
resuje rowniez lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotne;.

k sk sk

CHorosy
WIEKL DZIECIECECO

Choroby wieku dziecigce-
g0 (Paediatrics and Child He-
ath) Stephan Strobel, Stephen
D. Marks, Peter K. Smith, Mag-
di H. El Habbal, Lewis Spitz
Redakcja naukowa wydania
polskiego: Andrzej Milanow-
ski ISBN 978-83-200-3902-3,
format 16,5 x 23,5 cm, wyda-
nie I, 640 stron, 1121 rycin,
oprawa miekka, cena katalo-
gowa 199 zi

Autorzy — znani specjali-
$ci na §wiecie z renomowane-
go osrodka pediatrycznego —
W sposob zwigzly i przystgpny
omawiaja najwazniejsze zagad-
nienia z zakresu choréb wieku
dziecigcego. Poszczegolne jed-
nostki chorobowe oméwiono we-

dtug ustalonego schematu; etio-
logia, objawy kliniczne, badania
diagnostyczne, leczenie oraz ro-
kowanie. Ogromnym atutem pu-
blikacji jest bardzo bogaty ma-
teriat ilustracyjny — ponad 1100
kolorowych zdje¢. Beda niezwy-
kle pomocne w diagnostyce po-
szczegoblnych jednostek chorobo-
wych. Ksiazka bgdzie przydatna
dlalekarzy pediatrow w codzien-
nej praktyce lekarskiej oraz stu-
dentéw przygotowujacych si¢ do
egzaminu z pediatrii.

Diagnostyka obrazowa.
Phluca i $rédpiersie Bogdan
Pruszynski, Stanistaw Lesz-
czynski (red.) ISBN 978-83-200-
3688-6, wydanie I, format: 20,5
x 29,0 cm, 644 strony, 1295 ry-
cin, 57 tabel, oprawa twarda,
cena katalogowa 278 z1

Autorzy sa znanymi i cenio-
nymi specjalistami z ré6znych
osrodkéw w kraju. Publikacja
wydana pod patronatem Pol-
skiego Lekarskiego Towarzy-
stwa Radiologicznego Pierwsza
publikacja z serii adresowanej
do radiologéw oraz osob przy-
gotowujacych si¢ do egzaminu
specjalizacyjnego z radiologii
klinicznej. Powinna stanowic
doskonata pomoc w codzien-
nej praktyce lekarskie;.

Pierwszy tom dotyczy dia-
gnostyki obrazowej narzadow
klatki piersiowej. Zawiera in-
formacje ogodlne, jak oméwienie
metod badania narzadéw klat-
ki piersiowej, wiadomosci z za-
kresu anatomii radiologicznej,
oraz czg$¢ szczegdlowa, w kto-
rej omowiono poszczegolne jed-
nostki. Kazda jednostka choro-
bowa omowiona jest wedtug
okreslonego schematu: dane
kliniczne, metody obrazowa-
nia z uwzglednieniem skutecz-
nosci stosowanych metod i dia-
gnostyki réznicowej, zwrocenie
uwagi na najczesciej popetnia-
ne biedy. Kazdy temat jest bo-
gato ilustrowany.

Zamowienie mozna skla-
daé: w ksiggarni internetowe;j:
www.pzwl.pl, pisemnie wysy-
lajac na adres: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 02-672 War-
szawa 113, skr. poczt. 16, tele-

fonicznie: 22 695 44 80 lub pod
numerem infolinii: 801 142 080,
faksem: 22 695 44 87
sk ok sk

Wydawnictwo Lekarskie
PZWL sp. z o. o. ul. Doma-
niewska 41 (bud. Saturn), 02-
672 Warszawa, pzwl@pzwl.pl

Anestezja geriatryczna
Laura Wotowicka, Iwona Tro-
janowska (red.) ISBN 978-83-
200-3813-2, wydanie I, format
14,5 x 20,5 cm, 360 stron, 8 ilu-
stracji, 43 tabele, oprawa miek-
ka, cena katalogowa 74 z{

Liczebno$¢ populacji lu-
dzi starszych w Polsce stale ro-
snie. Coraz wigksze sg ich ocze-
kiwania dotyczace komfortu
zdrowotnego i dtugosci zycia.
Réwnoczes$nie wymagaja oni
specjalnych zasad postgpowa-
nia anestetycznego, okreslanych
jako anestezja geriatryczna. Od-
powiedzia na to zapotrzebo-
wanie jest pierwsza w Polsce
publikacja przedstawiajaca spe-
cyficzne problemy znieczulen
i opieki okotooperacyjnej ludzi
w wieku podesztym. Publikacja
zostata przygotowana przez in-
terdyscyplinarny zespot geria-
trow, specjalistoéw nauk podsta-
wowych i anestezjologdw.

Odbiorcami ksiazki sa ane-
stezjolodzy, chirurdzy, geria-
trzy, pielggniarki oddziatow
zabiegowych, pooperacyjnych
i intensywnej terapii oraz stu-
denci nauk medycznych.
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MICHAEL 1. LEW
ZARYS
PSYCHIATRIT

Zarys psychiatrii (Basic
Notes in Psychiatry) Micha-
el I. Levi. Z jez. angielskiego
ttumaczyt Roman Krysztofiak
Redakcja naukowa ttumacze-
nia: Stanistaw Puzynski ISBN
978-83-200-4236-8, wydanie
I, format: 16,5 x 23,5 cm, 170
stron, oprawa miekka, cena
katalogowa 45 z1

Ksiazka M. Leviego zawiera
kompendialny, nowoczesny ze-
staw informacji z zakresu psy-
chiatrii klinicznej, skupiony wo-
kot probleméw rozpoznawania
i leczenia zaburzen psychicz-
nych. Jest to pozycja adresowa-
na zaréwno do lekarzy specja-
lizujacych si¢ w psychiatrii jak
i lekarzy pierwszego kontaktu,
studentéw medycyny przygoto-
wujacych si¢ do egzaminu, ale
takze psychologoéw czy perso-
nelu pielggniarskiego.

Do polskiego wydania wpro-
wadzono wiele uzupetnien; do-
tycza one gléwnie lekow psy-
chotropowych, zataczono
réwniez zalecenia Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psy-
chiatrii dotyczace stosowania
klozapiny oraz lekéw przeciw-
psychotycznych drugiej genera-
cji, co wzbogaci zakres zawar-
tych w ksiazce informacji.
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POSTEPOWANIE
DIETETYCZNE
W NIEDOZYWIENIL

Postepowanie dietetycz-
ne w niedozywieniu Anna
Rogulska ISBN 978-83-200-
4080-7, wydanie I, format: 14,5
x20,5 cm, 80 stron, 5 tabel,
oprawa miekka, cena katalo-
gowa 15 z1

Autorka jest dietetykiem me-
dycznym, specjalista do spraw
zywienia. W latach 2004-2008
byta konsultantem w poradni
endokrynologicznej Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi. Od 2009 roku prowa-
dzi w Lodzi whasng poradnig die-
tetyczng.

W ksiazce w sposob kom-
pleksowy przedstawiono pro-
blem niedozywienia, pojawia-
jacy sig u przewlekle chorych
w okresie hospitalizacji i po je-
go zakonczeniu. Autorka oma-
wia przyczyny niedozywienia
oraz sposoby jego rozpozna-
nia, a takze sposoby leczenia
poprzez stosowanie odpowied-
niej diety. W publikacji czytel-
nicy znajda charakterystyke diet
specjalnych i przemystowych.

Ksiazka adresowana jest
do lekarzy oraz do wszystkich
0s0b uczestniczacych w opiece
nad przewlekle chorym w cza-
sie 1 po hospitalizacji.



ADRES ZAMIESZKANIA

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO KASY POMOCY KOLEZENSKIE]
OPOLSKIE]J IZBY LEKARSKIE]

Proszg o przyjgcie mnie w poczet cztonkow Kasy Pomocy Kolezenskiej Opolskiej I1zby Lekarskie;.

Oswiadczam, ze:

1. bedg Scisle przestrzega¢ Statutu Kasy, ktory jest mi znany, uchwat Walnego Zebrania Czlonkéw oraz
postanowien wiadz Kasy,

2. oplace wpisowe okreslone Statutem Kasy,

3. deklaruje wplacanie miesigcznego wktadu cztonkowskiego w wysokos$ci okreslonej w Statucie Kasy,

4. zobowiazuje si¢ do systematycznego splacania otrzymanych pozyczek na konto Kasy Pomocy Kole-
zenskiej Opolskiej I1zby Lekarskiej, zgodnie z otrzymanym harmonogramem,

5. w razie mojej $mierci ewentualng zapomogg prosz¢ wypftacic:

podpis

Uchwala Zarzadu Kasy Pomocy Kolezenskiej Opolskiej Izby Lekarskiej przyjgto w poczet cztonkow

zdniem................

Podpisy cztonkow Zarzadu:



