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LAURY UMIEJETNOSCI L KOMPETENCJI OPOLSKIEJ 1ZBY GOSPODARCZEJ
- WRECZONE!

W dniu 10 stycznia br. w Filharmonii Opolskiej odbyta sie uroczystos¢
wreczenia Lauréw Umiejetnosci i Kompetencji przyznawanych przez Opol-
ska Izbe Gospodarcza. Mito nad doniesc, ze posrdd laureatow tego wyrdz-
nienia, znalazto sig kilka 0sdb zwiazanych z ochrona zdrowia Opolszczyzny
—w tym takze 3 lekarzy. A oto ich sylwetki (zdjecia i notki biograficzne cyt.
za ,Forum Opolskiego Biznesu” numer specjalny 4/2011)

Dr n. med. Dariusz LATKA

ZLOTY LAUR UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI

Kategoria: Pro Publico Bono

Neurochirurg, ordynator Oddziatu Neurochirurgii WCM w Opolu, konsultant
wojewddzki w zakresie neurochirurgii i neurotraumatologii. Jest inicjatorem po-
wotania i prezesem Zarzadu Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Neurochirurgii
na Opolszczyznie ,Neuro”.

Dariusz tatka urodzit sie w 1965 r. w Bytomiu. W latach 1983-89 studiowat
na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. W 1992 r. zdobyt
specjalizacje I-go stopnia z neurochirurgii, a trzy lata pézniej spejalizacje Il-go
stopnia z neurochirurgii i neurotraumatologii. W 1996 r. na jego koncie pojawit
sie doktorat z zakresu neurotraumatologii. Ukoriczyt takze Studia podyplomowe
z zarzadzania w ochronie zdrowia w Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu.

Staz podyplomowy odbyt w latach 1989-96 w Katedrze i Klinice Neuro-
chirurgii i Neurotraumatologii Slaskiej Akademii Medycznej w Bytomiu. 0d 1997
r. pracuje w Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu na Oddziale Neuro-
chirurgii. 0d 2004 r. jest ordynatorem oddziatu.

Uczestniczyt w najbardziej prestizowych stazach i kursach zagranicznych
dotyczacych m. in. chirurgii podstawy czaszki (Frankfurt, Niemcy), anatomii
mikroneurochirurgicznej (Gainesville, USA), neurochirurgii naczyniowej (St.
Louis, USA) oraz licznych speqjalistycznych szkoleniach w USA, Austrii, Holan-
dii, Hiszpanii, Szwajcarii i Malezji. Jako jeden z pierwszych polskich neurochi-
rurgéw ukonczyt petny cykl szkolen organizowanych przez Europejska Fede-
racje Towarzystw Neurochirurgicznych koniecznych do uzyskania European
Board in Neurosurgery.

Moze pochwali¢ sie wieloma osiggnieciami. Wdrozyt szereg nowych technik
operacyjnych, w tym pionierskich w skali kraju nowoczesnych procedur protezo-
wania i stabilizacji wewnetrznej kregostupa i wykorzystania nawigacji operacyj-
nej w neurochirurgii. Koordynowat projekty badawcze realizowane we wspét-
pracy z Politechnika Wroctawska z wykorzystaniem matematyki nieliniowej
w analizie danych biomedycznych. Z sukcesami dziata na rzecz zmiany oblicza
neurochirurgii opolskiej zarowno w zakresie jej organizacji i efektywnosci pra-
¢y, jak i modernizacji i wyposazania oddziatu, ktdrego praca kieruje.

Dariusz tatka jest tez wspétautorem dwdch podrecznikdw. Moze sie po-
chwali¢ ponad setka publikacji w fachowej prasie krajowej i zagranicznej. Prze-
prowadzit kilkadziesiat wyktadéw i prezentacji na sympozjach i konferencjach
naukowych, m.in. na $wiatowych Kongresach Neurochirurgii w Amsterdamie,
Sydney, Marrakeshu i Bostonie. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neuro-
chirurgdéw, Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Kregostupa, AO Spine Founda-
tion oraz North American Spine Society.

W wolnym czasie lubi gra¢ w squash, a zimg jezdzi¢ na nartach i... odénie-
7ac. Zegluje, nurkuje i gra w tenisa. Nieobce s mu takze wariacje kulinarne.
Odpoczywa migdalac ukochanego labradora Udusia i spetniajac nawet najbar-
dziej wymysine zachcianki zony Marty, ktérej — jak mowi — zawdziecza wszyst-
ko, co w Zyciu osiagnat. Syna Kajetana tez chyba zarazit swoja pasja, skoro stu-
diuje medycyne.
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Dr n. med. Janusz PICHURSKI

SREBRNY LAUR UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI

Kategoria: Pro Publico Bono

Dr n. med. Janusz Pichurski jest ordynatorem Oddziatu Chirurgii OgéIne;
Szpitala Wojewddzkiego w Opolu. Jest takze konsultantem w dziedzinie chi-
rurgii ogélnej dla wojewddztwa opolskiego. Urodzit sie w 1956 r. w Opolu. Jest

absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Katowicach. Ma Il
stopien speqjalizacji w dziedzinie chirurgii ogéInej oraz blisko 30 lat pracy na
oddziale, ktérego dzis jest ordynatorem. Ukoriczyt studia podyplomowe z za-
kresu ,Orzecznictwo medyczne i ubezpieczenia” w Zaktadzie Medycyny Sado-
wej Akademii Medycznej we Wroctawiu. Swoja rozprawe doktorska poswiecit
chirurgii reoperacyjnej tarczycy.

Jest konsultantem z zakresu chirurgii ogdlnej w Wojewddzkim Szpitalu Gi-
nekologiczno-Potozniczym w Opolu oraz biegtym sadowym dla Sadu Okrego-
wego i Sadu Rejonowego w Opolu. Nalezy do Towarzystwa Chirurgéw Polskich
i jest cztonkiem Zarzadu Oddziatu Opolskiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
Jest takze cztonkiem Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich. W
2010 r. zajat drugie miejsce w kategorii ,Lekarz” w plebiscycie ,Opolski Hipo-
krates” organizowanym przez ,Nowa Trybune Opolska”.

Jako swoje gtdwne zainteresowania zawodowe wymienia chirurgie laparo-
skopowg i chirurgie endokrynologiczna. Jako pierwszy w wojewddztwie, w lu-
tym 2008 r., przeprowadzit operacje guza nadnercza metoda laparoskopowa,
czyli bez uzycia skalpela. Wcze$niej na takie zabiegi Opolanie musieli jezdzi¢ do
Wroctawia. Takze pierwszy w regionie, we wrzesniu 2010 r., zoperowat tarczy-
¢ Z uzyciem neuromonitoringu nerwow krtaniowych.

— Neuromonitor poprawia bezpieczeristwo pacjentdw i komfort pracy lekarza.
Dzieki podfqczonej do monitora sondzie, ktdrqg manipuluje chirurg, lokalizujemy
nerw krtaniowy i ustalamy jego przebieg. Pozwala to uniknq¢ uszkodzenia pod-
czas operacfi — ttumaczy Janusz Piechurski. — Bez tego urzqdzenia lekarz zawsze
zduszq na ramieniu czekat, az pacjent sie wybudzi i dopiero wtedy bedzie wiado-
mo czy cos sig nie stato z jego gtosem.
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Lek. med. Stawomir ROWINSKI

Zastepca Dyrektora

ds. Medycznych Krapkowickiego Centrum Zdrowia sp. z o.0.

SREBRNY LAUR UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI

Kategoria: Pro Publico Bono

Stawomir Rowiriski jest mieszkaricem Krapkowic. 0d 1992 r. zawodowo jest
zwigzany ze stuzba zdrowia. Jest absolwentem Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach. W 2001 r., pracujac na Oddziale Chirurgii OgéInej krapkowickie-
go szpitala uzyskat specjalizacje w zakresie chirurgii ogéInej. Cztery lata p6z-
niej ukoriczyt studia podyplomowe w zakresie zarzadzanie jednostkami opieki
zdrowia na Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu.

Nieprzerwanie pracuje na Oddziale Chirurgii w Krapkowicach jako starszy
asystent. Jednoczesnie jako menadzer stuzby zdrowia zajmuje stanowisko za-
stepcy dyrektora ds. medycznych.

— Jestem zaangazowany w organizacje i przemiany w krapkowickiej stuzbie
zdrowia w zakresie opieki specjalistycznej, przede wszystkim szpitalnictwa — mé-
wi o sobie Stawomir Rowinski. — Bratem i nadal biore czynny udziat w przeksztat-
caniu powiatowej stuzby zdrowia.

Stawomir Rowirski brat réwniez udziat w rozbudowie szpitala w Krapkowi-
cach. Obecnie szpital ze wszystkimi oddziatami miesci sie w budynku szpitala
w Krapkowicach-Otmecie i spetnia wszystkie obowiazujace wymogi. W Krapko-
wickim Centrum Zdrowia wprowadzono zabiegi z zakresu okulistyki oraz urolo-
gii. Rozpoczeto leczenie owrzodzen podudzi nowymi opatrunkami.

Krapkowickie Centrum Zdrowia ma w najblizszych planach rozwdj chirurgii
oraz kilku dziedzin w dotyczacych choréb wewnetrznych. — Mysle, ze Srebrny
Laur Umiejetnosci i Kompetencji pomoze nam w dalszym rozwoju stuzby zdrowia
w powiecie krapkowickim — zaznacza laureat.

Ponadto Zloty Laur Ztoty Laur Umiejetnosci i Kompetencji w kategorii: mene-
dzer, lider spoteczno-gospodarczy otrzymata mgr Renata Ruman-Dzido — Dyrek-
tor Szpitala Wojewddzkiego w Opolu, a Srebrny Laur Umiejetnosci i Kompeten-
¢ji w kategorii: Pro Publico Bono trafit do Prudnickiego Centrum Medycznego.
Wszystkim laureatom serdecznie gratulujemy!!

Jerzy B. LACH



OD REDAKCJI

I ani$my sig obejrzeli, a juz mamy za soba pierwszy
miesiac Nowego 2011 Roku. W tym roku zapowiada
si¢ dtugi karnawal, mam wigc nadziejg, ze znajdziecie
Kolezanki i Koledzy czas na ze wszech miar korzyst-
ne dla ciata i ducha skoordynowane ruchy calego ciata
do akompaniamentu muzyczno-wokalnego réznorakie-
go autoramentu. Polecam to goraco — takze jako spe-
cjalista rehabilitacji. Taniec dziata korzystnie za funk-
cjonowanie, zar6wno organow wewngetrznych, jak i na
sfere psychiczna. A zwazywszy na to, co dzieje si¢ wo-
kot nas potrzeba nam wszystkim, jak powietrza odrobi-
ny wytchnienia. Namawiam wigc do korzystania z oka-
zji. A, jak wyjdzie w tzw. ,,praniu” okaze sig¢ zapewne
juz w przysztym numerze Biuletynu, kiedy to otrzy-
macie Panstwo relacje pisemne i (chyba) fotograficzne
ze styczniowych bali lekarskich.

No, ale na razie wr6¢my z parkietow do naszego Biu-
letynu. W tym numerze sporo waznych dla wszystkich
informacji dotyczacych sktadek ubezpieczenia OC i kas
fiskalnych oraz aktualne informacje Biura Izby. Znaj-
dziecie — tradycyjnie juz — sprawozdania z posiedzen or-

ganow naszej Izby, a wérod nich z optatka naszych naj-
starszych Kolezanek i Kolegow, okraszone rymowanymi
zartami dr Rekruckiego (zapraszam do lektury — b. za-
bawne). Beda takze informacje o uhonorowaniu naszych
Kolegéw réoznymi odznaczeniami (jeszcze raz serdecz-
ne gratulacje).

W czescei ,,zagranicznej” bardzo wazna informacja na
temat uruchomienia w Chorzowie (a wigc po sasiedzku)
pracowni PET-CT i sposoby kierowania do niej chorych.
Ponadto rozwazania na temat kondycji zawodu lekarza,
kolejny material o dopalaczach i historia nieszczgsnej
(p6zniejszej swigtej) Apolonii z Aleksandrii — patron-
ki dentystow.

W czesci prawnej dwa materiaty o problemach wy-
stepujacych na styku pacjent-lekarz i kilka spraw tzw.
pracowniczych.

Na koniec — jak zawsze — aktualne ogloszenia o kur-
sach, konferencjach naukowych, oferty pracy.

Zyczac mitej lektury pozdrawiam i... do nastepne-
£0 numeru.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Od poczatku stycznia 2011 r. weszlo w zycie nowe
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie dokumen-
tacji medycznej. Ujednolica ona zasady prowadzenia do-
kumentacji zarowno w prywatnej praktyce lekarskie;j,
jak i w zaktadzie opieki zdrowotnej. Zostato opubliko-
wane w Dzienniku Ustaw nr 252 z 2010 r. pod pozycja
1697. Dla uniknigcia niepotrzebnych ktopotow, kazdy le-
karz czy lekarz dentysta powinien z trescig tego rozpo-
rzadzenia si¢ zapoznac.

Jak juz Wam na pewno wiadomo Minister Finansow
zmusza lekarzy do instalowania od 1 maja 2011 r. kas
fiskalnych. W potowie stycznia odbyto si¢ w Izbie szko-

Biuletyn Informacyjny

lenie poswigcone temu tematowi. Najwazniejsze infor-
macje i wyjasnienia znajdziecie na dalszych stronach
Biuletynu.

Zbliza si¢ 1 marca, czyli znowu bedziemy zbierac¢
pieniadze na ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarzy i lekarzy dentystow. Po raz pierwszy w mo-
mencie startu kolejnego roku polisowego bedziemy mieli
do czynienia z trzema ubezpieczeniami obowiazkowy-
mi. Doktadne informacje znajdziecie takze wewnatrz
numeru.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIF

MEDAL ,,ORDINATORI CHIRURGII OPOLIENSIS” DLA DR KONRADA GLINSKIEGO

Dnia 26.11.2010 roku, w Sali Konferencyjnej WCM
w Opolu, odbylo si¢ 301 uroczyste posiedzenie Opolskie-
go Oddziatu Towarzystwa Chirurgdéw Polskich.

Uroczysty charakter posiedzenia zwiazany byt z wre-
czeniem dr Konradowi Glinskiemu, wspaniatemu chi-
rurgowi i nauczycielowi, medalu ,, Ordinatori Chirur-
gii Opoliensis”.

Sylwetke wyrdznionego przedstawit dr Janusz Pi-
churski, nastgpca dr Konrada Glinskiego na stanowisku
Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogolnej Szpitala Woje-

UBEZPIECZENIA OC NA 2011

Aktualnie obowiazuja trzy rodzaje obowiazkowych
ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i leka-
rzy dentystow, ktore zakresem swojego ubezpieczenia
nie zachodza na siebie.

Najstarsze, dotyczy lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy podpisali kontrakt z publicznym zaktadem opie-
ki zdrowotnej na §wiadczenie pewnego zakresu ustug
(konsultacji specjalistycznych, dyzuréw, itp.). Bede to
ubezpieczenie nazywat ZOZ-owskim. Chcg tu jeszcze

wodzkiego w Opolu. Podczas prezentacji przedstawiono
liczne slajdy z zycia zawodowego dr Glinskiego.

Uroczyste wreczenie medalu przebieglo przy dtugo-
trwalych owacjach na stojaco licznie przybytych chirur-
gow z catego wojewddztwa.

W czesci naukowej posiedzenia wystapit prof. Jerzy
Kotodziej oraz dr Adam Rzechonek z Kliniki Torako-
chirurgii AM we Wroctawiu.

Dr n. med. Janusz PICHURSKI

Dr J. Pichurski, dr K. Glinski, dr T. Jedrzejczyk, prof. J. Kolodziej

raz podkresli¢, ze odnosi si¢ to tylko do kontraktow
z publicznymi ZOZ-ami. Wobec tego lekarze, ktérzy
majg kontrakt dyzurowy podpisany bezposrednio
z publicznym szpitalem musza mie¢ wykupione to
ubezpieczenie. Natomiast nie odnosi si¢ to ubezpiecze-
nie do lekarzy, ktorzy albo podpisali kontrakt dyzurowy
ze szpitalem niepublicznym (np. PCM Kluczbork, PCM
Prudnik, EuroMedicare Ozimek) lub tez z publicznym,
ale poprzez jakis$ posredniczacy NZOZ.

Biuletyn Informacyjny



Kolejne ubezpieczenie obowiazkowe dotyczy leka-
rzy 1 lekarzy dentystow, ktoérzy maja podpisane kon-
trakty z NFZ i sa w rozumieniu ustawy funduszowe;j
$wiadczeniodawcami. To ubezpieczenie bedg nazywat
Sunduszowym.

Wreszcie najmtodsze jest ubezpieczenie wprowadzo-
ne w ubiegtym roku, ktére obejmuje wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawod w zakta-
dach opieki zdrowotnej i/lub prowadzacych prywatna
praktyke lekarska. To ubezpieczenie bede nazywat ogol-
nym. Ubezpieczenie ogolne obowiazuje zawsze w sytu-
acji, w ktorej wykonywane sg jakiekolwiek §wiadczenia
medyczne, ktore nie podlegaja ani ubezpieczeniu ZOZ-
owskiemu ani ubezpieczeniu funduszowemu.

Pozostalo rowniez na rynku ubezpieczen odpowie-
dzialno$ci cywilnej ubezpieczenie dobrowolne. Daje ono
ochrong ubezpieczeniowa w czasie udzielania pierwszej
pomocy poza szpitalem czy praktyka, a takze pozwala
ubezpieczy¢ mienie praktyki, czy pokry¢ koszty udziatu
firmy ubezpieczeniowej jako strony postgpowania.

Kazde z ubezpieczen obowiazkowych ma ,,swoje”
rozporzadzenie Ministra Finansow, ktore je powotato,
opisujace sume gwarancyjna tego ubezpieczenia. Kwoty
tej nie mozna jakas$ dodatkowa sktadka podnies¢, a w do-
bie coraz wigkszych roszczen ze strony pacjentéw, kwo-
ty te sa niewystarczajace. Dlatego tez wynegocjowany
zostat przez brokera wariant ubezpieczenia z tak zwana
klauzulg nadwyzkowa, czyli potaczenie ubezpieczenia
obowiazkowego z dobrowolnym, pozwalajace na prze-
rzucenie kwoty gwarancyjnej z ubezpieczenia dobrowol-
nego do ubezpieczenia obowiazkowego. Najlepiej zobra-
zuje to przyktad: ubezpieczenie obowiazkowe ogdlne dla
lekarza zabiegowego ma sumg gwarancyjna 100.000 Eu-
ro. Jezeli zawrze on dodatkowo ubezpieczenie dobrowol-
ne z suma gwarancyjng 250.000 Euro, to nie tylko zy-
skuje te trzy dodatkowe pola ubezpieczenia (pierwsza
pomoc, mienie, koszty firmy ubezpieczeniowe;j), ale de
facto ma ubezpieczenie do sumy 350.000 Euro.

W ubezpieczeniu obowiazkowym ogo6lnym wszy-
scy lekarze i lekarze dentysci podzieleni zostali na trzy
grupy.

Grupe I (dla ktorej rozporzadzenie przewidziato su-
me gwarancyjna 100.000 Eeuro i dla ktorej ubezpiecze-
nie jest najdrozsze) stanowia wszyscy lekarze o specjal-
no$ciach zabiegowych, anestezjolodzy, neonatolodzy,
onkolodzy oraz specjalisci medycyny ratunkowe;j, a tak-
ze lekarze dentys$ci o specjalno$ciach chirurgicznych.

Grupe II (suma gwarancyjna 50.000 Euro — ubez-
pieczenie nieco tansze) stanowia wszyscy pozostali le-
karze dentysci.

Grupe III (suma gwarancyjna 25.000 Euro — ubezpie-
czenie najtansze) stanowia wszyscy pozostali lekarze.

Lekarze i lekarze dentysci specjalizujacy sie w danej
specjalnosci traktowani sa dla celow ubezpieczenia, jak
lekarze posiadajacy juz specjalizacj¢. Podziat na ana-

Biuletyn Informacyjny

logiczne grupy zastosowany zostat przez PZU roéwniez
w odniesieniu do ubezpieczenia ZOZ-owskiego i fun-
duszowego.

Ponizej przedstawiam warianty ubezpieczen, jakie sa
dostepne dla poszczegdlnych grup:

Grupa I

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
na kwote 125.000 Euro (czyli taczna suma gwarancyjna
wynosi 225.000 Euro) — sktadka 456 zl,

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
250.000 Euro (tacznie 350.000 Euro) — sktadka 864 zl,

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
500.000 Euro (facznie 600.000 Euro) — sktadka 1.644
z1,

Ubezpieczenie obowiazkowe ogo6lne + dobrowol-
ne 1.000.000 Euro (facznie 1.100.000 Euro) — sktadka
2.916 zi,

Dodatkowe wykupienie ubezpieczenia ZOZ-owskiego
—192 zt za 1 kontrakt, po 50 zt za kazdy nastgpny.

Dodatkowe wykupienie ubezpieczenia funduszowe-
go —336 zl.

Grupa II

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
125.000 Euro (tacznie 175.000 Euro) — sktadka 288 zl,

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
250.000 Euro (tacznie 300.000 Euro) — sktadka 552 zl,

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
500.000 Euro (tacznie 550.000 Euro) — sktadka 1.044
z1,

Ubezpieczenie obowiazkowe ogo6lne + dobrowol-
ne 1.000.000 Euro (tacznie 1.050.000 Euro) — sktadka
1.848 z1,

Dodatkowe wykupienie ubezpieczenia ZOZ-owskiego
— 144 71 za 1 kontrakt, po 50 zl za kazdy nastepny.

Dodatkowe wykupienie ubezpieczenia funduszowe-
go — 180 zk.

Grupa III

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
125.000 Euro (tacznie 150.000 Euro) — sktadka 156 zl,

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
250.000 Euro (tacznie 275.000 Euro) — sktadka 300 zi,

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
500.000 Euro (tacznie 525.000 Euro) — sktadka 564 zi,

Ubezpieczenie obowigzkowe ogdlne + dobrowolne
1.000.000 Euro (tacznie 1.025.000 Euro) — sktadka 996
z1,

Dodatkowe wykupienie ubezpieczenia ZOZ-owskiego
— 108 zl za 1 kontrakt, po 50 zt za kazdy nastgpny.

Dodatkowe wykupienie ubezpieczenia funduszowe-
go — 108 zk.

Istnieje rowniez mozliwo$¢ wykupienia ubezpiecze-
nia dla lekarza czy lekarza dentysty, ktory pracuje tylko



i wylacznie w formie kontraktu z publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej lub w formie kontraktu z NFZ. Takiej
osoby nie dotyczy ubezpieczenie obowiazkowe ogoélne,
natomiast wykupi¢ ona musi ubezpieczenie obowiazko-
we Z0OZ-owskie lub funduszowe. Dla tych osob przewi-
dziano nastepujace warianty, takze przewidujace klau-
zule nadwyzkowa:

Grupal

Ubezpieczenie obowiazkowe + dobrowolne 125.000
Euro — sktadka 432 zl,

Ubezpieczenie obowiazkowe + dobrowolne 250.000
Euro — sktadka 528 z}.

Grupa II

Ubezpieczenie obowiazkowe + dobrowolne 125.000
Euro — sktadka 248 zl,

Ubezpieczenie obowiazkowe + dobrowolne 250.000
Euro — sktadka 335 zk.

Grupa III

Ubezpieczenie obowiazkowe + dobrowolne 125.000
Euro — sktadka 123 zl,

Ubezpieczenie obowiazkowe + dobrowolne 250.000
Euro — sktadka 165 zk.

Jak co roku proponujemy zbieranie sktadek na ubez-
pieczenie poprzez przedstawicieli w poszczegolnych De-
legaturach — mozna tez oczywiscie zrobi¢ to osobiscie
w Biurze [zby. Bardzo prosimy o NIE wplacanie tych
pieniedzy na konto izbowe. Pracownicy Biura beda
przygotowani do zbierania sktadek od 21 lutego. Osoby,
ktore nie uregulowaty do tej pory zalegtosci zwiazanych
z ,,doptata” do zesztorocznego ubezpieczenia prosimy
o dokonanie tego razem z wptata sktadki za 2011 rok.

Jerzy JAKUBISZYN

ABC KASY FISKALNEJ

Ktory prywatnie praktykujacy lekarz czy lekarz
dentysta bedzie musial w 2011 r. zaopatrzyc si¢
w kase fiskalna i ewidencjonowa¢ przychody
przy jej pomocy?

Nalezy tutaj wyr6zni¢ dwie grupy lekarzy. Pierw-
sza stanowi¢ beda ci, ktorzy swoja dzialalnos¢ gospo-
darcza mieli juz zarejestrowana przed 1 stycznia 2011 r.;
druga, tworzy¢ beda ci, ktorzy te¢ dzialalnos¢ rozpocz-
na dopiero w 2011 r.

Grupa I —nalezy podliczy¢ swoje przychody w prak-
tyce w trakcie minionego 2010 r., wynikajace z tzw. ob-
rotu konsumenckiego, czyli tylko te, pochodzace od os6b

fizycznych (nie wchodza w t¢ kwote przychody uzyska-
ne od przer6éznych firm, ktéorym wystawiano rachunki;
nie bedzie tez w t¢ kwotg wchodzi¢ przychod uzyska-
ny od pacjenta, ktory poprosil, zeby rachunek wystawic¢
na jego firme).

Jezeli te przychody wyniosty 40.000 zt lub wigcej —
kasa musi by¢ od 1 maja 2011 r. zainstalowana. Jezeli te
przychody w 2010 r. wyniosty 39.999 zt lub mniej — ka-
sy od 1 maja 2011 r. nie trzeba instalowac. Jezeli kase
trzeba bedzie zainstalowac, to korzystanie z niej bedzie
konieczne juz zawsze, niezaleznie od tego jaki bedzie
w przysztosci obrot konsumencki.

Jezeli zesztoroczny obrot konsumencki byt mniejszy
niz 40.000 zt i nie powstat obowiazek zainstalowania
kasy fiskalnej z dniem 1 maja 2011 r., nalezy sumowac
obrét konsumencki w trakcie 2011 r. Jezeli jego kwota
dojdzie do 40.000 zt, od nastgpnego miesiaca trzeba be-
dzie kase zainstalowac. Jezeli do konca 2011 r. nie doj-
dzie do tej kwoty —od 1 stycznia 2012 r. liczenie zacznie
sig¢ od poczatku.

Grupa Il — nalezy zlicza¢ obrét konsumencki od po-
czatku dziatalnosci praktyki. W momencie gdy osiagnie
20.000 zt (uwaga — jest to potowa tej kwoty o ktorej by-
ta mowa powyzej), od nastgpnego miesiaca trzeba be-
dzie zainstalowac¢ kase. Jezeli do konca 2011 r. nie prze-
kroczy sig tej granicy, liczenie w 2012 r. rozpocznie sig¢
od nowa, przy czym wowczas granica bedzie juz kwo-
ta 40.000 zt.

Ktore przychody wprowadzamy do kasy
fiskalnej?

Tylko i wylacznie te, ktore pochodza z obrotu kon-
sumenckiego czyli od 0sob fizycznych. Nie wprowa-
dzamy do kasy tych przychodow, ktére udokumentowa-
ne sa rachunkami wystawianymi na rzecz podmiotow
dzialalnos$ci gospodarczej. Natomiast wystawienie ra-
chunku pacjentowi nie zwalnia z obowiazku wprowa-
dzenia przychodu do kasy (ré6znica wowczas polega
tylko na tym, ze pacjent nie dostaje wydruku z kasy fi-
skalnej tylko rachunek, a wydruk z kasy dopina si¢ do
kopii rachunku).

Czy prowadzjc praktyke w kilku lokalizacjach
trzeba mie¢ odrebna kase w kazdej z tych
lokalizacji?

Mozna przyjac takie rozwiazanie, ale nie jest to ko-
nieczne. Mozna mie¢ 1 kaseg przenos$na. Trzeba jednak
o wyborze wariantu zadecydowa¢ na samym poczat-
ku, bo tylko przy pierwszym instalowaniu kasy (kas)
mozna wystapi¢ do Urzedu Skarbowego o czg$ciowy
zwrot kosztow kasy (kas) —a mozna ubiegac si¢ o zwrot
do kazdej zainstalowanej kasy. Zwrot ten wynosi 90%
ceny, nie wigcej niz 700 zt. Trzeba pamigtaé, ze jezeli
z jaki$ powodow dojdzie do awarii kasy, to do czasu jej
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naprawienia nie mozna prowadzi¢ dziatalnosci gospo-
darczej — dobrze jest wigc mie¢ kase zastepcza (tez re-
fundowana). O wszelkich zmianach zwigzanych z uzy-
waniem kas (np. kasa w jednej lokalizacji si¢ zepsuta
i kasa z innej lokalizacji bgdzie teraz uzywana w obu
lokalizacjach) nalezy niezwtocznie powiadamia¢ Urzad
Skarbowy. Oczywiscie lekarz ma obowiazek udziela-
nia pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, je-
zeli wigc taka potrzeba zaistnieje w okresie ,,niespraw-
nej” kasy fiskalnej, nalezy bezwzglednie takiej pomocy
udzieli¢, a uzyskany przychod wprowadzi¢ do kasy po
jej naprawieniu.

Jakie sa kolejne etapy procesu instalowania kasy
fiskalnej?

Do Urzedu Skarbowego, wlasciwego ze wzgledu na
siedzibg praktyki, nalezy zglosi¢ zamiar zainstalowania
kasy (kas). Zgloszenie nalezy zaadresowac na Naczelni-
ka tego Urzedu, w naglowku podaé¢ dane praktyki wraz
z nr NIP, w tresci wspomnie¢ o liczbie kas i poszcze-
golnych lokalizacjach albo o stosowaniu kasy przeno-
$nej, jak tez o zamiarze posiadania kasy zastepczej (od
tego, co bedzie w tym zgtoszeniu zalezy krotno$¢ zwro-
tu kosztow zakupu). Nalezy tez podacd, jaka firma bedzie
serwisowac kase (kasy).

Do firmy serwisujacej nalezy zgtosi¢ potrzebe ufi-
skalnienia kasy. Kasa po jej zakupieniu moze by¢ uzy-
wana w celu nabycia wprawy i operacje wykonywane
w tym okresie nie wchodza do pamigci kasy. Jednak
najpdzniej w przeddzien rozpoczgcia pelnego korzy-
stania z niej (np. 30 kwietnia br.) musi ona zosta¢ za-
plombowana i od tego momentu nie mozna z niej usu-
nac¢ zadnych operacji. Przedstawiciel firmy serwisujace;j
po dokonaniu tego ufiskalnienia zostawia specjalny do-
kument, ktory nalezy w terminie do 7 dni przekaza¢ do
Urzedu Skarbowego (jezeli osobiscie — to trzeba zro-
bi¢ kserokopi¢ i poprosi¢ o potwierdzenie daty wpty-
wu, jezeli listownie — to bezwzglednie listem poleco-
nym za potwierdzeniem odbioru). Przekroczenie tych
7 dni pozbawia mozliwos$ci ubiegania si¢ o refunda-
cje kosztow zakupu. Przedstawiciel serwisu wprowa-
dzi réwniez do pamigci kasy odpowiednie kody, ktory
beda musialy by¢ stosowane potem przez lekarza. Ko-
dy te musza by¢ zgodne z aktualna Polska Klasyfika-
cja Wyrobow i Ustug. Na szczeécie ich zakres jest bar-
dzo ograniczony.

Kazdy lekarz prowadzacy indywidualna praktyke le-
karska bedzie stosowat jeden kod — 86.21.10.0 — ustugi
w zakresie ogolnej praktyki lekarskiej.

Lekarze prowadzacy praktyki specjalistyczne ma-
ja dwa kody:

86.22.11.0 — ustugi w zakresie analizy i opisywania
obrazow medycznych lub

86.22.19.0 — pozostate ustugi w zakresie specjali-
stycznej praktyki lekarskiej.
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Lekarze denty$ci maja rowniez do dyspozycji dwa

kody:

86.23.11.0 — ustugi w zakresie praktyki ortodoncyyj-
nej lub

86.23.19.0 — pozostate ustugi w zakresie praktyki
dentystycznej.

Urzad Skarbowy powiadomi o nadaniu kasie nume-
ru identyfikacyjnego, ktory koniecznie trzeba w sposob
trwaty nanie$¢ na obudowe kasy.

Rodzaje kas

Sa kasy tansze, ktore kopie paragonu fiskalnego
drukuja na zapasowym pasku papieru wewnatrz ka-
sy i sa kasy drozsze, ktére maja pamig¢ elektronicz-
na i w niej zapisuja poszczegolne transakcje. W przy-
padku wydruku papierowego, kopie paragondéw nalezy
przechowywac przez okres 2 lat. W przypadku prak-
tyki, ktéra korzysta z systemu elektronicznego ob-
shugujacego dzialalnos¢ tej praktyki, a system z ko-
lei jest rozbudowany o modut fiskalny, mozna zamiast
kasy fiskalnej posiada¢ drukarke fiskalna sprzezona
z komputerem. Ceny w/w urzadzen oscyluja w grani-
cach 1000-1500 zt.

Kasy sa zaopatrzone w zapasowe zasilanie bateryj-
ne, ktore pozwala na wydrukowanie minimum 200 pa-
ragonow (wazne, gdy mamy awarig zasilania w energie
elektryczna).

Korzystanie z kasy

Oryginat paragonu fiskalnego otrzymuje pacjent. Wy-
jatkiem, o ktorym juz wyzej wspomniano, jest sytuacja,
gdy pacjentowi wydajemy rachunek — wowczas para-
gon fiskalny doczepiany jest do kopii rachunku i pozo-
staje u lekarza.

Na koniec kazdego dnia przyjmowania pacjentéw na-
lezy sporzadzi¢ raport dzienny (w kasie jest odpowied-
ni przycisk, pozwalajacy na dokonanie tego podsumo-
wania). Jezeli po sporzadzeniu takiego raportu trafi sig
niespodziewany pacjent (np. pacjent z bolem zgba u le-
karza dentysty), nalezy go oczywiscie przyjaé, wpro-
wadzi¢ kolejny przychdd do kasy i wydrukowacé nowy
raport dzienny. Na koniec kazdego miesigca nalezy spo-
rzadzi¢ raport miesigczny. Raporty dzienne i miesigcz-
ne nalezy przechowywac przez 5 lat.

Kasa musi by¢ serwisowana co 24 miesigce, nawet
gdyby — jako kasa zastepcza —nie byta w ogole uzywana.

Jezeli kasa zostala zainstalowana i pobrano zwrot
kosztéw zakupu, a z jakich$s wzgledéw nie byta przez 3
lata uzywana, to trzeba bedzie oddac te 700 zt (nie do-
tyczy to kasy zastepczej).

Wszystkie awarie, kradzieze, ,,zapetnienia” pamig-
ci, itp. wymagaja zgtoszenia do Urzgdu Skarbowego
i do Serwisu.

Jerzy JAKUBISZYN



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 22 grudnia 2010 r. odbyto si¢ kolejne w tej ka-
dencji posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskie;.

Na wstegpie kol. Jakubiszyn zapoznal cztonkéw Ra-
dy z ustaleniami komisji, powotanej przez Rade w paz-
dzierniku dla wydania orzeczenia o stanie zdrowia jedne;j
z Kolezanek. Komisja stwierdzita, ze brak jest podstaw
do wstrzymania przyznania jej prawa wykonywania za-
wodu. W zwiazku z powyzszym Rada podjeta uchwate
o wydaniu prawa tej Kolezance.

Nastepnie Rada zaakceptowata wnioski o wpisanie
do rejestru Prywatnych Praktyk Lekarskich nastepuja-
cych stacjonarnych gabinetéw lekarskich:

* Chwilowicz-Faryan Joanna,

» Bre$ Maria,

* Doskocz Krzysztof,

» Kunicki Lech,

* stacjonarnych gabinetow lekarsko-dentystycz-

nych:

* Lechniak Tomasz,

* Grymin Barbara,

* Mrozek Joanna.

» wyjazdowych praktyk lekarskich:

» Kaczurba Aniela,

» Szwedowski Wojciech,

* Gtowka Magdalena,

* Wrobel Agnieszka,

* Wojtowicz Marcin.

Do Funduszu Samopomocy wptynety 3 wnioski o za-
pomogi, ktore zostaty przez czlonkéw Rady przyjete.
Wplynety takze dwa pisma w sprawie wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej, w zwiazku z osiaggnigciem wieku eme-
rytalnego:

Kandora-Smyk Bozena — o caltkowite zwolnienie
z placenia sktadek cztonkowskich,

Wieczorek Krystyna — o zmniejszenie wysokosci
sktadki do 10 zt.

Rada takze i te wnioski przyjeta.

Nastepnie Prezes poinformowat czlonkéw Rady
o0 przebiegu spotkania w Ministerstwie Zdrowia, ktore
odbylo sig¢ na poczatku grudnia. W jego wyniku prezesi
okrggowych rad lekarskich postanowili podpisa¢ z Mini-
sterstwem Zdrowia nowe umowy refundacyjne na 2010
rok. Ustalono, ze razem z podpisang umowa przekazane
zostanie pismo, domagajace si¢ uwzglednienia ,,niedo-
ptaty” za 2010 r. w umowach przysztorocznych. Decyzja
o podpisaniu umow zostata podjeta po tym, jak Minister-
stwo zwigkszyto wysoko$¢ refundacji. Prezes przypo-
mniat jednoczesnie o nadal toczacym si¢ sporze, co do

sptaty zalegltosci z ostatnich 3 lat (2007-2009) i podje-
tych w tej sprawie dziataniach sadowych. Dziatania te
zostaty uzgodnione przez Konwent Prezesow Izb Lekar-
skich, na poprzednich i ostatnim jego posiedzeniu.

W trakcie tego samego spotkania z min. Kopacz
uzgodniono powotanie wspdlnych z Samorzadem Le-
karskim, zespotéw do wypracowania wnioskow doty-
czacych planowanych przez Ministerstwo zmian szeregu
przepisow. Minister Kopacz poinformowata rowniez, ze
jest wstepna zgoda Konferencji Rektorow, co do plano-
wanych zmian w programie ksztalcenia na wydziatach
medycznych. M. in. ustalono, Ze po 3 roku studiéw od-
bywac¢ si¢ bedzie egzamin panstwowy z przedmiotéw
teoretycznych, a na koniec studiéw — takze panstwowy
— egzamin z przedmiotow klinicznych.

W dalszej czgsci posiedzenia kol. Jakubiszyn omowit
ostatnie w ub. roku posiedzenie Rady Spotecznej OOW
NFZ w Opolu. Poinformowano na nim o przebiegu kon-
traktowania $wiadczen medycznych na 2011 r. Nadal
jeszcze nie zostaty zakonczone ogélnopolskie negocja-
cje pomiedzy przedstawicielami Porozumienia Zielono-
gorskiego a Ministerstwem Zdrowia, co do wysokosci
stawki kapitacyjnej na nastgpny rok, co grozi zamknig-
ciem POZ od poczatku 2011 r. (przynajmniej do potowy
stycznia cata sprawa nie zostata nadal zatatwiona do
konca — przyp. Red.).

W tej sprawie glos zabral kol. Martyniszyn, ktory
zapoznat cztonkow Rady ze szczegdtami tych negocja-
cji oraz sytuacja, jaka panuje aktualnie w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Zaapelowal do Rady o zajecie w tej
sprawie stanowiska. Kol. Jakubiszyn zobowiazat si¢ do
przygotowania projektu stanowiska Rady w tej sprawie,
ktore przedstawi wszystkim cztonkom Rady do akcep-
tacji droga mailowa.

Kolejnym punktem obrad bylta informacja o rezy-
gnacji kol. Krzysztofa Nowakowskiego z funkcji Prze-
wodniczacego Komisji ds. Mlodych Lekarzy przy OIL
w Opolu, spowodowanej koniecznos$cia przeniesienia
sig¢ do osciennego wojewodztwa. Obowiazki kierowania
Komisja wzigla na siebie dotychczasowa Sekretarz tejze
Komisji kol. Matgorzata Ziotkowska. Prezes zobowia-
zat si¢ do zorganizowania juz w styczniu 2011 r. zebra-
nia Komisji i przeprowadzenia wyboréw nowego Prze-
wodniczacego.

Na zakonczenie ostatniego w tym roku posiedzenia
Rady Prezes zaprosil wszystkich do tamania sig¢ oplat-
kiem i sktadania zyczen przy poczgstunku wigilijnym.

Jerzy B. LACH
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KOLEJNE SPOTKANIE KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 16 grudnia 2010 r, w siedzibie OIL, odbyto
si¢ ostatnie w tym roku posiedzenie Komisji Stomato-
logicznej. Zebranych powitala przewodniczaca KS, dr
B. Hamryszak.

Przewodniczaca poinformowata, iz dn. 8 grudnia
br. miato miejsce spotkanie w Ministerstwie Zdrowia
z przedstawicielami okregowych izb lekarskich, doty-
czace projektoéw ustaw zdrowotnych — najprawdopodob-
niej nie bedzie zmian dotyczacych LEP, LDEP i stazu
podyplomowego.

Od stycznia 2011 r. zaczna obowigzywac¢ nowe formu-
larze recept — zakresy numerdw do pobrania w oddziale
NFZ. Wydruk tych recept mozliwy jest w uprawnionych
drukarniach. Taka ustluge mozna réwniez zamowic po-
przez portal Medycyna Praktyczna — www.mp.pl

Na stronie Ministerstwa Zdrowia pojawit si¢ pro-
jekt Rozporzadzenia w sprawie bezpiecznego stosowa-
nia promieniowania jonizujacego. Niektore informacje
z projektu:

* technik moze wykona¢ bez skierowania jedynie

zdjecie wewnatrzustne

OPLATEK LEKARZY - SENIOROW

Coroczne Spotkanie Optatkowe, tym razem w so-
bote 18 grudnia, jak poprzednie, odbyto si¢ w pomiesz-
czeniu klubowym Opolskiej Izby Lekarskiej w Opolu.
Sniezna, zimowa pogoda dodawata uroku i chociaz nie-
ktorym uczestnikom spoza Opola utrudniata dotarcie na
spotkanie, to sala byla petna. ORL reprezentowat jej Se-
kretarz — dr Jerzy Lach. Po tradycyjnym tamaniu optat-
kiem i zyczeniach (metoda kazdy z kazdym), nastroj
$wiateczny spotegowaty koledy, w wykonaniu zaprzy-
jaznionego choru meskiego ,,Kamerton” pod kierownic-
twem p. Marii Przebindowskiej. Pod koniec wieczerzy

* dzieci ponizej 16 r. z. powinny mie¢ kazdorazowo
odnotowane w ksiazeczce zdrowia kazde zdjecie rtg.

Do konca 2010 roku mozna sktada¢ wnioski o przy-
znanie ,,Prymariusza Opolskiego”. Dr Justyna Grzy-
bowska-Subtelna zglosita propozycje, aby ztozy¢ wnio-
sek o uhonorowanie tym odznaczeniem dr Wiestawa
Latale.

Przewodniczaca poinformowala, ze dnia 16 grudnia
2010 r. odbedzie sig spotkanie cztonkdéw grupy robocze;j
KS NRL odpowiedzialnej za wspotprace z NFZ. Spo-
tkanie to ma by¢ poswigcone sytuacji zaistniatej podczas
kontraktowania ustug na rok 2011, kiedy to wielu leka-
rzy albo nie otrzymato kontraktow (ich oferty zostaty
odrzucone), badz tez zaoferowano im kontrakty znacz-
nie okrojone w stosunku do lat poprzednich.

Na koniec zebrania Przewodniczaca zaprosita zebra-
nych na tradycyjne spotkanie optatkowe.

Przewodniczqca
Barbara HAMRYSZAK

Sekretarz
Jerzy DRZYZGA

»Kamerton” ponownie wspodlnie z zebranymi, wys$pie-
wywatl pigkne polskie koledy. Nie obeszto si¢ takze bez
prezentacji kolejnych strof, napisanych i recytowanych
przez nieocenionego Irzyka (dr Rekruckiego). Nute smut-
ku stanowit fakt, ze brak byto wsrod zebranych nestora
seniorow-lekarzy dra Zbigniewa Osinskiego, Jacka Pizio
i Wandy Zyg, moich rowiesnikéw, ktdrzy poprzednio za-
wsze uczestniczyli w spotkaniach optatkowych, a w cia-
gu ostatniego roku odeszli na Wieczny Dyzur.

k %k %k

Widzg, ze tu jest przyjemnie,
Wszyscy siedza grzecznie wkoto.
No to moze o Was tutaj

Co$ opowiem — na wesoto.

Chorzy znaja, nas lekarzy,
Od niesienia im pomocy.
I zadaja roznych ustug

W kazdej chwili, w dzief i w nocy.

Niech cho¢ troche co$ zaboli

Lub gdzie$ strzyknie albo gniecie.
Na dyzurze ci¢ dopadna

Lub w rodzinnym gabinecie.
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Ale bywa coraz czgsciej

(Fakt to dla nich oczywisty),
Chca sig leczy¢ z wyzszej potki
U lekarza specjalisty.

Lecz nie wszyscy chorzy wiedza -
I tu szkoput jest niematy —

Kto od czego — jak to mowia,

Nie razbieriosz bez gorzaty.

Oto6z wihasnie na ten temat
Chciatem zrobi¢ maty wyktad.
I o réznych specjalnosciach
Opowiem — na przyktad.

Ortopedzi na poczatek -

Snieg na dworze, wigc na czasie.
Jak bron Boze Zle upadniesz.
Zagipsuja wsio — co da sig.

Gips to nic, lecz majzel, mtotek,
Gwo6zdz, wiertarka — to przeraza.
Zastanawiasz si¢ czys$ zgtupiat,
Czy trafite$ do §lusarza?

Ale nie idz do psychiatry

Tak od razu — bedg szczery -

Bo jak wdepniesz, masz jak w banku
Wariackie papiery



Protest nic tu nie pomoze

I nikt nie ustyszy krzyku.
Zapakuja do kaftana

I juz jestes w Psychiatryku.

Niewyzyci sa ftyzjatrzy -
Sierdzg nie wiem po raz ktory -
Bo kazdego sig czepiaja

I szukaja w catym dziury.

Teraz to pulmonolodzy,
Cho¢ te same sa mikroby.
Zamienili, by nie wyszlo,
Ze od jednej sa choroby.

A powaznie — pragng stwierdzi¢,
Bo szczesliwie tak sie sklada,

Ze mam wielki dtug wdziecznosci
I Zle moéwic¢ nie wypada.

Z onkologia kontakt smutny
I nie zycze — nie daj Boze.
Wykrywaja rozne §winstwa,
A to zle si¢ skonczy¢ moze.

Cho¢ nierzadko si¢ udaje
By¢ ciut dtuzej na tej ziemi,
Specjalista plus tut szczescia
Czasem los fatalny zmieni.

Wazna gataz medycyny

To pediatria — jak masz pecha,
To$ bez przerwy w Gabinecie,
Gdy choruje ci pociecha.

Czasem bywa tez radocha,
Kiedy$ (Tomek moj rodzony),
W szkolnej auli, niespodzianie,
Palnat wiersz swoj ulubiony.

., Jak przyjemnie w stonca blasku
Lezec¢ na nadmorskim piasku.

Ja z piaseczku babki lepie,

Tata inne babki klepie”.

Cale szczgscie, ze nie wybral
Innej strofy jemu znane;j.
Gdyby stato si¢ inaczej
Miatbym — przechlapane.

Z okulistg trzeba grzecznie.

W wiek podeszty cztowiek wkroczyl,
Jeszcze by si¢ poderwato,

Lecz niestety — stabe oczy.

Gdy twarzowe szkta dobierze —
Mie¢ nie bedziesz smutnej miny.
Z miejsca humor si¢ poprawi,
Razniej spojrzysz na dziewczyny.

Laryngolog wziernikami
W dziurki wpycha sig, jak osa.
I potrafi par¢ metrow

Gazy wepchna¢ ci do nosa.
Bardziej ludzkie jest badanie,

Gdy zaglada ci do ucha.

Lecz jak zacznie grzeba¢ w krtani —
Murowany glos eunucha.

Panie — strzezcie si¢ chirurga!
Chociaz mina usmiechnieta,

Gdy mu brzuszek wpadnie w oko —
Zostaniesz zerznigta.

Urolodzy muzykalni —

Tu praktyka si¢ nie zmienia.
Nic dziwnego — co dzien maja
Z ,fujarkami” do czynienia.

Gdy zepsuje si¢ instrument

I zabieg czeka cig Moj Ztoty,
Musisz dzielny by¢ i czuwac,
By zostaty ci ,,klejnoty™.

Sprawa catkiem jest powazna

I nikt chyba nie zaprzeczy.
Latwiej glowa mur rozwalic,
Niz zy¢ z babka bez tych rzeczy

Jesli zbyt ktos ,,zatankuje”,
Co si¢ nawet paniom zdarza,
Nie ma sprawy, mamy pomoc
Specjalisty pigularza.

Tylko tyle, ze Alka-Prim
To po prostu zwykta chata.
Probowatem, ale na mnie
Absolutnie nic nie dziata.

A propos — to kup Alkomat

Majac auto, to zasada.

Dmuchniesz w czujnik i wiadomo —
Jedziesz ty, czy zona wsiada.

Dawniej kazdy wenerolog
Kapitalik miat niematy.
Dzi$ niestety, kretki blade,
Gdzies si¢ jako$ zapodziaty.

Internista, co innego!

Pigkna chata z nowym Fordem.
Obmacuje ci matzonke

I nie mozesz da¢ mu w mordeg.

Oficjalnie, na twych oczach.

To bezczelnos$¢ — wyznam szczerze.
I jak na ironig losu,

Jeszcze za to forse bierze.

Ginekolog — wladca kobiet.
Za kotara wszystko moze.
Patrz, czy po wizytach zony
Nie wyrasta ci poroze!

Niby ,,waska” to specjalnos¢.
Z nig si¢ zadna nie umywa.
Nie ma innej w medycynie,
By poezji tyle kryta.

Krytycznego nic nie powiem,
Cho¢bym miat co$§ na widoku.
Raz, ze Tadziu — szef z tej branzy,
A po drugie — kumpel z roku.

Neurolodzy to dziwaki.

I to chyba si¢ nie zmieni.
Kazdy twierdzi, ze normalny,
Ale miotek ma w kieszeni.

Przy badaniu — badz powazny,
Cho¢ wyglada to na siupg.

Bo si¢ moze zdenerwowacé

I uktuje iglta w dupg.

Gdy pomysle o dentystce
Ciarki chodza mi po spodniach.
A jak czuje si¢ matzonek,
Ktory jest z nig prawie co dnia?

Totez dziwi¢ si¢ nie mozna.
Strach czlowieka szybko zmienia
I na glowie z wlosow tylko
Zostaja — wspomnienia.

Kiedy patrze tu po Sali,
Jestem nieco zadziwiony.
Czyzby tylu panéw miato
Dentystki za zony?

Seksuolog w medycynie
Delikates — jestem zdania.
Wszyscy wiedza, ze to lekarz
Specjalista od kochania.

Biuletyn Informacyjny



Kiedys$ zjazd byt naukowy
(Wyczytatem to w poktosie).
Rozwazano, jak to bgdzie
Na Ksigzycu i w Kosmosie? W ogole kochania?
Chodzi o to, czy tam w gorze
Nie uniknie si¢ problemu.
Moze trzeba bedzie jako$
Calkowicie po nowemu?

Mysle — tak na chtopski rozum —
Cztowiek tylko si¢ poztosci.
No, bo jak do tego pode;jsé¢

W stanie niewazkos$ci? I czekam pokuty.

W zwiazku z utrata waznosci starych ksiazeczek
RUM, przewodniczacy Komisji wskazat drogg do uzy-
skania aktualnie waznych recept:

Pobra¢ z NFZ druk ,, Wniosek o przydzielenie nume-
row recept lekarza.... na refundacje recept Pro aucto-
re i pro familia”. Ww. druk mozna pobra¢ takze w se-
kretariacie Izby.

Wypetniony druk ztozy¢ w NFZ osobiscie lub prze-
sta¢ poczta.

Odebrane z NFZ (osobiscie lub odestane poczta — na
prosbe) przyznane numery, upowazniaja do wydruko-
wania bloczkow recepturowych, we wiasnym zakresie
(w Opolu, przy ulicy Kosnego 39 jest sklep ,,Art. Biuro-
we, Druki”, ktory to zatatwi za optata).

AKTUALNE INFORMACJE IZBOWE

Grawitacja rzecz istotna,
A bez przyciagania,
Bojg sig, ze moze nie by¢

Nie ma co filozofowac.

To nie tylko moje zdanie,

Ze najlepsze nie w Kosmosie,
Lecz na Ziemi jest kochanie

Ksiadz Kapelan, gdyby dojrzat
W wierszu zgrzyt zbyt $§mialej nuty,
Mea culpa — bije w piersi

Tak p6t zartem i p6t serio

Jako$ mi si¢ utozylo.

Lecz przepraszam, gdy kto$ z Panstwa
Zarty odczul niezbyt mito.

P. S. Z racji Swiat to zycze zdrowia,
Za pomy$lnos¢ drinka walng.
Duzej ,,kasy” dla kazdego,

Lecz bron Boze nie fiskalne;.

Jerzy REKUCKI

Opole, grudzien 2010
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W Wydziale Gospodarki Lekami, w NFZ (tel. 77/402—
01-57) receptami zajmuje si¢ b. sympatyczna p. Szczy-
tynska (pokoj 504), obiecata mi, ze lekarzom-seniorom
bedzie sprzyjac.

Przewodniczqcy Komisji
ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow
Tadeusz CHOWANIEC

P.S. Informujg, ze sie¢ aptek DOZ (Dbam o zdrowie)
takze w roku biezacym stosuje 25% znizki na leki wypi-
sywane na recepte, dla osob ktore ukonczyty 75 rok zy-
ciaiuzyskaly od DOZ odpowiednie legitymacje. Upraw-
nienie pozwala zaoszczedzi¢ 500 zt, do konca tego roku.
Sprawdzili$my w ubiegltym roku — warto!

Ponizej drukuje dwa wykazy naszych Kolezanek i Kolegéw. W imieniu pracownikéw naszej Izby prosze

o kontakt z Biurem Izby w ponizszych sprawach

Jerzy B. LACH

WYKAZ LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW, KTORYM ZOSTALY ROZLICZONE
PUNKTY EDUKACY]JNE ZA LATA 2008-2010

. Akielaszek Iwona
. Arczynska Wioleta
. Baluch-Proksa Monika
. Bartosz-Gabalewicz Dorota
. Baszak Anna
. Betlej Jolanta
7. Bracka Joanna
8. Brycka Ewa
9. Bujak-Jedryka Maria
10. Chwitowicz Krystyna
11. Czernecka-Mikotajczyk Dagmara
12. Czerw Kamila
13. Dalach Monika
14. Damuc¢ Aniela
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15. Duma-Komorowska Magdalena
16. Dyzia Krzysztof

17. Fabianowska Magdalena

18. Falenta-Hitnarowicz Malgorzata
19. Florczak Andrzej

20. Gawrys-Ptak Marzena

21. Gadek-Baran Joanna

22. Giet Barbara

23. Gorna Edyta

24. Gorska Barbara

25. Grala-Klockowska Beata

26. Hadzik Zdzistawa

27. Hamryszak Barbara

28. Hylak Matgorzata



29. Jastrzebska-Jurczak Wanda
30. Jednaki Jolanta

31. Jurczak-Rastelli Danuta
32. Kietek Tomasz

33. Kizys Jolanta

34. Kizys Zbigniew

35. Kosturek Beata

36. Kowalski Andrzej

37. Krol Ewa

38. Kubista Tomasz

39. Kwolik-Ziemniarska Anna
40. Latata Wiestaw

41. Lipka Pawet

42. Luczynska-Sopel Anna
43. Malinowska Jolanta

44. Matycha-Bartczak Ewa
45. Mrowiec-Aleksandrowicz Bozena
46. Namyslak-Krajewska Katarzyna
47. Napierala Ewa

48. Nikiel-Raj Iwona

49. Olszanska-Kot Matgorzata
50. Pawelec Monika

51. Pawleta-Pownug Alina

52. Pawlikowska-Babiak Agnieszka
53. Piecha Ewa

54. Piecuch Malgorzata

55. Podgorski Dariusz

56. Poleszuk-Spakowska Teresa
57. Przeniczna Halina

58. Ptak Dariusz

59. Pytel Robert

60. Raczynska Ewa

61. Rosa Krystyna

62. Rutkowska Matgorzata

63. Rypniewska Miletta

64. Rypniewski Robert

65. Ryzner Alina

66. Stadeczek Matgorzata

67. Suchecka Grazyna

68. Starzyk Krzysztof

69. Telka Ewa

70. Tecza-Jagieta Janina

71. Trela Anna

72. Trzcianska Malgorzata

73. Tuczynski Stefan

74. Tuta-Granat Ewa

75. Tylska-Latusek Irena

76. Walorski Andrze;j

77. Wasiak Bozena

78. Watorska Aleksandra

79. Wesotowska Krystyna

80. Wirzeska Matgorzata

81. Wistawiczek Elzbieta

82. Wisniewska Katarzyna

83. Wojtowicz Marcin
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84. Wylegata Tadeusz
85. Wywiol Adam

86. Wywiorska Lucyna
87. Zahuta Jan

88. Zymetka Matgorzata

Uprzejmie prosimy o dostarczanie do Biura Izby do-

kumentu pt. ,,Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza lub
Lekarza Dentysty” w celu uzyskania wpisu o dopetnie-
niu obowiazku doskonalenia zawodowego.

* %k 3k

WYKAZ GOTOWYCH IZBOWYCH
LEGITYMAC]I LEKARSKICH

1. Adamczyk-Ledniowska Aneta
2. Biernacka-Bartnik Aleksandra
3. Brzeczek Wtodzimierz
4. Buchowiecka Antonina
5. Chmielewska-Bienek Zdzistawa
6. Chomik Artur
7. Chomik-Raczy Agnieszka
8. Chrapkowska-Kosicka Danuta
9. Chudy Mieczystaw
10. Cichon Krystyna
11. Derkacz-Jedynak Marzanna
12. Dlugosz-Horzela Danuta
13. Fabianowska Magdalena
14. Gadula-Milejska Agnieszka
15. Gasiorowska Malgorzata
16. Gasiorowski Przemystaw
17. Gizowski Ryszard
18. Glinski Konrad
19. Glowacka-Popowska Elzbieta
20. Gorska Barbara
21. Grondkowska-Wasowicz Iwona
22. Grzegorska Aldona
23. Jagieta Ewa
24. Jastrzebski Piotr
25. Jezewska Halina
26. Katuzynska-Chmiel Urszula
27. Kapel Aleksandra
28. Kil-Rybczynska Beata
29. Kobylinska Ewa
30. Kopa Janusz
31. Korjat Jolanta
32. Kornacka-Saczek Dominika
33. Kosela-Gatkowska Dorota
34. Kozlowska Marta
35. Kubiak Marcin
36. Kubicka Halina
37. Kubik Bozena
38. Kwolik-Ziemniarska Anna
39. Lewinska Bozena
40. Luczynska-Sopel Anna

Biuletyn Informacyjny



41. Lukowska-Zdobylak Adriana
42. Machowska Ewa

43. Matusiak-Brzeczek Lila

44. Michalska-Rokosa Katarzyna
45. Miszczyk Dagmara

46. Niestony-Szecowka Anna

47. Orczewski Eugeniusz

48. Piechura Maria

49. Piskorowska-Pli§ Anna

50. Plamitzer Andrzej

51. Praski Wojciech

52. Pulter-Korzynska Elzbieta
53. Romaniuk Janusz

54. Rozmus Beata

55. Rutkowska-Rychlicka Bozena
56. Rychlicki Grzegorz

57. Ryzner Alina

58. Sajkowska Marta

59. Sekyra Beata

60. Sempruch-Kaszuba Anna
61. Stachowiak-Adamowicz Urszula
62. Szynkaruk Malwina

63. Trela Anna

64. Tuczynski Stefan

65. Wawrzynaiak Malgorzata
66. Wisla Agata

67. Wojcik Ewa

68. Wyszkowska Marzena
69. Zymetka Malgorzata

Zapraszamy po ich odbior do Biura Izby Lekarskiej
w Opolu przy ul. Grunwaldzkiej 23.

CO PISZA INNI

NOWA PRACOWNIA PET-CT JUZ DZIALA!

Od stycznia br. w Chorzowskim Centrum Pediatrii
i Onkologii dziala pierwsza w wojewodztwie $laskim
pracownia PET-CT w szpitalu wieloprofilowym.

Pracownia Medycyny Nuklearnej w Chorzowie

Specjalistyczna kamera PET-CT zbudowana jest
z wielu detektorow (krysztatéw, umieszczonych na or-
bicie urzadzenia w wielu rzgdach), ktore rejestruja pary
fotondow gamma wyemitowane rownoczesnie pod katem
180 stopni z punktu w ciele pacjenta, w wyniku anihila-
cji pozytonu z elektronem. Dzigki tak nowoczesnej budo-
wie urzadzenia i przesuwaniu sig stotu z pacjentem przez
pierscienie detektoréw, kamera PET-CT pozwala na pre-
cyzyjna tréjwymiarowa lokalizacjg zmian chorobowych
w ciagu zaledwie kilkunastu minut badania.

W diagnostyce onkologicznej badanie PET-CT obej-
muje najczesciej obszar od podstawy mozgu do potowy
ud, w diagnostyce neurologicznej wykonujemy badanie
celowane na obszar glowy, za§ w diagnostyce kardiolo-
gicznej — na okolice serca.

Potaczenie techniki PET z tomografia komputero-
wa (CT) umozliwia precyzyjna anatomiczng lokalizacjg
zmiany chorobowej i roznicowanie patologicznej tkanki
od tzw. artefaktow zwiazanych z fizjologicznym nagro-
madzeniem radioznacznika w zdrowych tkankach. Po-
nadto pozwala na uzyskanie lepszej jakosci obrazu dzig-
ki korekcie pochlaniania promieniowania przez tkanki
ciala pacjenta.

Biuletyn Informacyjny

Na zdjeciu: dr n. med. Joanna Nalewajka-Kolodziejczak, Koor-
dynator Pracowni PET-CT przy urzqdzeniu Biograh mCT za-
instalowanym w ChCPiO. Oprocz niej kadre pracowni tworzq:
lek. Jolanta Siewinska, specjalista medycyny nuklearnej; lek.
Malgorzata Mikanik-Klemens, specjalista chorob wewnetrz-
nych, dr n. med. Grzegorz Romanowicz, specjalista medycyny
nuklearnej, konsultant
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W obrazowaniu wykorzystuje si¢ radioznaczniki
emitujace pozytony (czastki naladowane dodatnio), przy
czym najczesciej wykorzystywana jest pochodna glu-
kozy 18F-fluorodeoxyglukoza (FDG). Kazda zywa ko-
morka wykorzystuje glukoze jako substrat procesow
metabolicznych — komorki nowotworowe zuzywaja jej
wigcej niz zdrowa tkanka, co umozliwia zastosowanie
18F-FDG jako srodka kontrastowego. Dla oceny ilo-
$ciowej stezenia radioznacznika w narzadzie czy cho-
rej tkance wykorzystuje sie wskaznik SUV wyrazajacy
standaryzowana warto$¢ wychwytu. W tkance nowo-
tworowej wskaznik ten jest przewaznie znacznie pod-
WyZszony.

Prawidtowa dystrybucja 18F-FDG zalezy od pozio-
mu glukozy we krwi pacjenta. Zaleca si¢, aby pacjen-
ci przed badaniem mieli prawidtowa glikemig lub unor-
mowang cukrzyce. Wskazany jest rowniez spokoj oraz
zaprzestanie wysitku fizycznego dobg przed badaniem,
aby unika¢ artefaktow zwigzanych z nadmiernym me-
tabolizmem radioznacznika w tkance mig$niowej. Prze-
ciwwskazaniem do badania PET-CT jest ciaza.

Dr n. med. Joanna NALEWAJKA-KOLODZIEJCZAK
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Wskazania do refundacji badania PET-CT przez
NFZ (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
finansowanych ze $rodkow publicznych. Dz.U. z dnia
27 wrzesnia 2004 r.: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej):

1. Pojedynczy przerzut o nieznanym punkcie wyjscia
— w celu lokalizacji guza pierwotnego, przy bra-
ku potwierdzenia rozpoznania lokalizacji ogniska
pierwotnego innymi dostgpnymi badaniami.

2. Pojedynczy guzek ptuca —w celu réznicowania po-
migdzy guzem tagodnym i ztosliwym przy braku
rozpoznania innymi dostgpnymi metodami.

3. Niedrobnokomorkowy rak ptuca — w celu przed-
operacyjnej oceny zaawansowania, jezeli inne ba-
dania nie daja jednoznacznej oceny stopnia za-
awansowania.

4. Ziarnica i chloniaki nieziarnicze — w celu wstepnej
lub koncowej oceny skuteczno$ci chemioterapii,
wczesnego rozpoznania nawrotu, jezeli TK nie daje
jednoznacznej oceny stopnia zaawansowania.

5. Choroba wiencowa — w celu oceny zamrozone-
go migsnia sercowego do precyzyjnego ustalenia
wskazan/przeciwwskazan do rewaskularyzacji
w przypadku braku jednoznacznych informacji
z innych badan.
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6. Przed transplantacjq serca — w celu wykluczenia
nieodwracalnego uszkodzenia w wyniku procesu
zapalnego w przypadku braku mozliwosci wyklu-
czenia tego stanu w innych badaniach.

7. Padaczka — w celu lokalizacji ogniska pierwotne-
go w przypadku braku mozliwosci zlokalizowania
ogniska w innych badaniach.

8. Miesaki tkanek miekkich — w celu oceny skutecz-
no$ci chemioterapii po dwdch kursach i wezesne-
go wykrycia nawrotu.

9. Rak piersi — w celu przedoperacyjnej oceny za-
awansowania w przypadku leczenia oszczedzaja-
cego przed biopsja, jezeli MR wykazuje pojedyn-
cze ognisko.

10. Rak jajnika — w celu wezesnego wykrycia nawrotu,
jezeli inne badania nie daja jednoznacznej odpo-
wiedzi co do oceny stopnia zaawansowania i roz-
poznania nawrotu.

11. Rak tarczycy — w celu lokalizacji ogniska nawro-
tu w przypadku wzrostu poziomu tyreoglobuli-
ny, jezeli inne badania nie pozwalaja zlokalizo-
wac ogniska.

12. Podejrzenie przerzutow do kosci—jezeli inne bada-
nia nie pozwalaja zlokalizowa¢ ogniska nawrotu.

13. Planowanie radioterapii radykalnej o modulowa-
nej intensywnosci wiqzki — w celu oceny rozkla-
du zywotnych komoérek nowotworowych, hipoksji,
proliferacji guza, w przypadku braku mozliwos$ci
dokonania takiej oceny w innych badaniach.

14. Radiochirurgiczne leczenie raka ptuca o wezesnym
stopniu zaawansowania —w celu wykluczenia ist-
nienia innych ognisk nowotworowych, jezeli inne
badania nie pozwalaja ich zlokalizowac.

15. Rak jelita grubego — w celu przedoperacyjnej oce-
ny zaawansowania i wczesnego rozpoznania na-
wrotu.

16. Rak przefyku —w celu oceny zaawansowania przed
leczeniem i weczesnego wykrycia wznowy.

17. Nowotwory glowy i szyi — w celu wezesnego roz-
poznania nawrotu.

18. Ztosliwe guzy mézgu — w celu wczesnego rozpo-
znania nawrotu dla okreslenia miejsca biopsji.

19. Czerniak —w celu kwalifikacji do operacji guza po-
jedynczego, jezeli w skali Clarka grubos¢ zmiany
przekracza 1,5 mm.

Refundacja badania przez NFZ jest mozliwa
w przypadku czytelnego wypelnienia skierowania
zgodnie z w/w wskazaniami — wowczas placéwka zle-
cajaca nie jest obcigzana kosztami badania.

Biuletyn Informacyjny



CORAZ DALEJ DO PACJENTA

Czy ,czucie i wiara” nadal wiecej znaczy
w praktyce wspdlczesnego lekarza?

Pierwszym lekarzem uznanym przez starozytnych
Grekow byl Asklepios, nazwany patronem lub bogiem
medycyny. Mistrzem sztuki leczenia byt dla Asklepiosa
dobry centaur Chiron, dzigki ktéoremu Asklepios nabrat
takiej biegltosci w leczeniu, ze o$mielit si¢ przywracac
martwych do zycia. Tego bylo za wiele Zeusowi i tra-
fit w Asklepiosa piorunem. Niewatpliwa zaleta Centau-
ra byta mozliwos$¢ prowadzenia rozmow z Asklepiosem,
podczas ktorych mogt przekaza¢ mu zasady leczenia.
Juz wiele lat pozniej, jako pierwszy okreslit je legendar-
ny, juz historycznie udowodniony ojciec medycyny, Hi-
pokrates (ok. 460 — ok. 377 p.n.e). Przez kolejne wieki
medycyna miala swe dobre i zte okresy, zawsze jednak
zasady jej dzialania opieraty sig¢ na bezposredniej rela-
cji pacjent—lekarz, ktory swoje metody leczenia uzalez-
niat od dwoch istotnych informacji: rozmowy oraz ba-
dania chorego.

Podstawg - wywiad i badanie fizykalne

Juz student I11 roku medycyny dowiaduje sig, ze rozpo-
znanie choroby ustalamy na podstawie badania podmioto-
wego (wywiad), badania przedmiotowego (badanie fizy-
kalne) oraz wynikéw badan dodatkowych. Kilkadziesiat
pokolen lekarzy poznawato zasady badania chorego z nie-
wielkiej ksiazeczki, ktorej autorem byt warszawski inter-
nista profesor Witold Ortowski. Tam wtasnie okreslit czte-
ry podstawowe metody badania fizykalnego: ogladanie,
opukiwanie, obmacywanie i ostuchiwanie (te dwie ostat-
nie, w zaleznosci od badanego narzadu, stosuje si¢ w od-
powiedniej kolejnosci). Istnieje powszechne przekonanie,
ze z niewielkimi wyjatkami starannie i precyzyjnie oraz
fachowo zebrany wywiad w ponad 80% przypadkéw mo-
ze prowadzi¢ do prawidlowego rozpoznania.

Warto przypomnie¢, ze wywiad sktada si¢ z dwoch
czesci. Pierwsza dotyczy historii obecnej choroby, czy-
li obejmuje zasadnicze dolegliwosci, ktore sprowadza-
ja chorego do lekarza, natomiast druga poswigcona jest
zebraniu dodatkowych danych, dotyczacych charakte-
ru bolow, ich promieniowania, objawow towarzysza-
cych, podobnych dolegliwosci w przesztosci, jak row-
niez chordb przebytych wczesniej. Dopiero zebrawszy
te informacje lekarz moze przystapi¢ do najczesciej juz
ukierunkowanego badania fizykalnego. Potem, w zalez-
nos$ci od danych uzyskanych z tych obu rodzajow bada-
nia, podejmuje decyzje¢ o wykonaniu dodatkowych ba-
dan diagnostycznych.

Diagnostyka obrazowa ,,w natarciu”

Zasady te, stosowane przez pokolenia lekarzy od cza-
sow Hipokratesa, obecnie coraz czgsciej sa modyfikowa-
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ne pokusa mozliwosci wykonania od razu szeregu badan
diagnostycznych, zwtaszcza obrazowych. Pokusa ta jest
najczesciej bardzo duza, zarowno u lekarza pierwszego
kontaktu, jak i izby przyje¢, w sytuacji natloku chorych
czekajacych w poczekalni. Sprowadza si¢ wigc do szyb-
kiego wypisania skierowania do specjalisty lub wykona-
nia szeregu badan dodatkowych, w ktorych w ostatnich
dziesigcioleciach nastapil nieporownywalny postep.

Aktualnie lekarz konczacy roczny staz podyplomo-
Wy nie wyobraza sobie swej przysztej praktyki lekarskiej
bez mozliwosci wykonania badania ultrasonograficzne-
go, tomografii komputerowej czy badan naczyniowych,
ale tez np. okreslenia specyficznych markerow zawatu
mig$nia sercowego. W niektorych chorobach zastapity
one tak inwazyjne badania, jak koronarografia czy dia-
gnostyczne naktucie jamy otrzewne;j. Juz niewielu z nas
pamigta badanie zotadka przy pomocy sztywnego gastro-
skopu czy podania papki barytowej w celu stwierdzenia
owrzodzenia dwunastnicy.

Lekarski ,,nos diagnostyczny”...

Jednak — o czym nie mozna zapomina¢ — wyniki ba-
dan dodatkowych nie w kazdym przypadku potwier-
dzaja przypuszczalne rozpoznania. Kazdy student me-
dycyny poda objawy zapalenia wyrostka robaczkowego,
podkreslajac znaczenie podwyzszonej leukocytozy. P6z-
niej jednak, juz jako praktykujacy chirurg, jakze czgsto
wycina ropowiczo zmieniony wyrostek z prawidlowa
lub nieznacznie podwyzszong leukocytoza, a decyzje
o operacji podejmuje po zebraniu wywiadu, zbadaniu
chorego, stwierdzeniu przyspieszonego tgtna i dyskret-
nej bolesnosci (zwlaszcza przy zakatniczym utozeniu
wyrostka). O ustaleniu wskazan do operacji decyduje
po pewnym czasie to, co okresla si¢ jako ,,nos diagno-
styczny”, a co jest po prostu umiejetnoscia korzystania
z wlasnego doswiadczenia i czasem podswiadomego
eliminowania mogacych wprowadzi¢ w btad wynikow
badan dodatkowych. W tych wlasnie przypadkach za-
sadnicze znaczenie dla ustalenia prawidlowego poste-
powania ma wynik badania — zar6wno podmiotowego,
jak i przedmiotowego.

Jakze czesto nie pamigtamy, zwlaszcza w odniesie-
niu do wynikéw obrazowych badan dodatkowych, gdzie
znaczny jest udziat subiektywnej oceny prowadzacego
badanie, ze moga by¢ one fatszywie dodatnie lub znacz-
nie czg$ciej falszywie ujemne. Przyczyna takiej oceny
nie musi by¢ nieuwaga lub niedostateczne do§wiadcze-
nie badajacego, ale tez brak informacji od lekarza zleca-
jacego, jaka patologie podejrzewa u chorego. Rownie cze-
sto do pracowni ultrasonograficznej trafiaja skierowania
zatytulowane ,,USG jamy brzusznej”. Mozna sadzic¢, ze
jest to proba przesuniecia przez lekarza kierujacego tru-
du ustalenia prawdopodobnego rozpoznania na lekarza
ultrasonografiste. Jest to rowniez niepotrzebne obciaza-
nie pracowni USG i wptywa na wydtuzanie list oczeku-
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jacych oraz — coraz czg$ciej podkreslane przez media —
wyeliminowanie lekarza z procesu diagnostycznego.

Komputer w stuzbie medycyny

Jeszcze w ubieglym stuleciu, okresie szybkiego rozwo-
ju techniki komputerowej, nawet w prasie medycznej po-
jawialy sig opinie, ze przetom wiekdéw umozliwi ustalenie
rozpoznania choroby przy pomocy naciskania klawiszy,
odpowiadajacych kolejnym objawom. Nie brano jednak
pod uwage faktu, ze liczba objawow jest znacznie mniej-
sza niz liczba chordb. Te same objawy wystepuja w roz-
nych chorobach, a 0 wtasciwym rozpoznaniu decyduje ich
wzajemne powiazanie, nasilenie jednych, a ostabienie in-
nych. Lekarz prawidlowa diagnozg ustala przez porowny-
wanie tych wszystkich spostrzeganych symptomoéw. Za-
sadnicza role spetnia wiedza i doswiadczenie.

Aktualnie jednak, a takze w niedalekiej przysztosci,
bedzie sig korzystac z coraz to bardziej udoskonalanych
technik diagnostycznych oraz z takich programow kom-
puterowych, ktére umozliwia poréwnanie cech poszcze-
golnych objawdéw. W Szwecji przygotowano kilkaset
zapisow elektrokardiogramow, ktore oceniane byty nie-
zaleznie przez dwoch kardiologéw oraz specjalny pro-
gram komputerowy. Okazato sig, ze wyniki komputero-
we zawieraly mniejszy odsetek falszywych rozpoznan,
przy wielokrotnie krétszym czasie odczytywania.

»Czarna kura” i... roboty

Czy jednak te supernowoczesne techniki uda si¢ za-
stosowa¢ w odniesieniu do cierpiacego, zaniepokojone-
go stanem swego zdrowia chorego, siedzacego twarza
w twarz u lekarza pierwszego kontaktu? Czegs$¢ dole-
gliwosci, ktore przedstawia chory — o czym nie zawsze
pamigtamy — ma przeciez charakter choroby psycho-
somatycznej, a wowczas zasadniczy wpltyw na proces
leczenia ma zaufanie i autorytet lekarza (co obecnie
skutecznie przez media jest niszczone, czgsto niestety
z naszej winy). Niektorzy z nas z pewnoscia pamigtaja
madre rady starego lekarza z ,, Awantury o Basie” Kor-
nela Makuszynskiego (1884—1953), ktory to lekarz osta-
bionemu po chorobie rolnikowi zalecat rosét z kury, ale
,,koniecznie czarnej, zabitej punktualnie o potnocy”, bo
tylko te specjalne, dodatkowe okoliczno$ci miaty miec¢
wplyw na przebieg rekonwalescencji. Podobnie najbar-
dziej wzigty w Europie szwedzki lekarz i psychiatra z po-
czatkow ubieglego wieku Axel Munthe (1857-1949), au-
tor ksiazki ,,Ksiega z San Michele”, zastynal z leczenia
dolegliwosci, ktore obecnie okreslamy jako zespot jeli-
ta wrazliwego.

Jestem przekonany, ze i aktualnie nasi pacjenci przede
wszystkim doceniaja w nas indywidualne podejscie, chec
wystuchania i coraz cze$ciej partnerska dyskusje. Jest to
o tyle wazne, ze przychodza oni nierzadko niezle podszko-
leni na temat swojej choroby przez informacje znalezione
w Internecie (a ktore jednak jakze czgsto btednie interpre-
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tuja), co niewatpliwie ma wptyw na zmiang istniejacych
od czasdéw Hipokratesa relacji pacjent—lekarz. Jest to tym
bardziej bolesne, ze o sposobie i przebiegu leczenia coraz
czesciej zaczynaja decydowac aspekty finansowe, a szpital
nazywany jest ,,przedsigbiorstwem medycznym”.

Niebywaly rozwdj techniki — czy chcemy, czy nie chce-
my — zmienia i zmienia¢ bedzie oblicze obecnej medy-
cyny, ze wspomng o telemedycynie, stosowaniu robotow
bardziej precyzyjnych niz reka doswiadczonego chirurga,
czy wreszcie wprowadzaniu symulatorow zabiegéw ope-
racyjnych (podobnie jak ma to zastosowanie w szkoleniu
pilotéw). Dotychczas adept chirurgii pierwsze emocjonu-
jace ruchy nozem wykonywat u operowanego chorego pod
bacznym okiem starszego, doswiadczonego kolegi. Nie
miat on wptywu na to, jak czgsto wykonywat poszczego6l-
ne operacje, bo to zalezalo wylacznie od liczby leczonych
pacjentow. Dzigki treningowi na symulatorze, bedacym
poczatkiem jego szkolenia, ma moznos¢ ,,wykonywania”
nieograniczonej liczby zabiegow i staje przy stole opera-
cyjnym juz dobrze wyszkolony.

Limity NFZ kontra zasady Hipokratesa

Jednak najczestszym kontaktem, jaki ma pacjent z le-
karzem, to wizyta u lekarza rodzinnego. Dlatego tez nale-
zy pamigtaé, ze od Niego (wlasnie pisanego duza litera!)
zalezy tak wiele. Truizmem staje si¢ zdanie, o ktorym
jako poczatkujacy lekarz staratem si¢ pamigtac: ,,zacho-
wuj sie do pacjenta tak, jak do swojego przyjaciela”. Na-
stepne lata pokazaty, jak czesto bylo to i jest to niezwy-
kle trudne, ale zawsze przynosi korzystne efekty.

Zdaje sobie sprawe, na jakim zakrecie aktualnie znaj-
duje si¢ nasze lecznictwo, a kolejne nadzieje, ze powoli
zblizamy sig do tzw. prostej, okazuja si¢ by¢ ztudne. Ka-
tastrofalne wydtuzanie si¢ kolejek na badania specjali-
styczne, zwlaszcza radiologiczne, to nie tylko narzucane
arbitralnie przez NFZ limity finansowe, ale brak specja-
listow w wielu dziedzinach. Potowicznym rozwigzaniem
byloby usankcjonowanie wspotplacenia przez pacjenta za
wizyty lekarskie i badania, a przede wszystkim pobiera-
nie oplat tzw. hotelowych w szpitalach. Niestety, ta pro-
pozycja, wysunigta przed kilku laty przez éwczesnego
prezesa naszej Okregowej 1zby Lekarskiej, spotkata sig
z powszechng krytyka. A mozliwosci uzyskania pomocy
lekarskiej zar6wno w lecznictwie otwartym, jak i w szpi-
talu od tego czasu dramatycznie si¢ pogorszyty.

Uwazam, ze niezaleznie od tej pogarszajacej si¢ sy-
tuacji lecznictwa i narastania konfliktéw w relacjach pa-
cjent—lekarz, na nas — lekarzach nadal ciazy obowiazek
pamigtania o zasadach ustalonych przed dwoma tysia-
cami lat, ze chory jest podmiotem a nie przedmiotem le-
czenia i ze salus aegroti suprema lex (zdrowie chorego
najwigkszym prawem).

Ryszard MARKERT
mediator Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

(przedruk z ,PANACEUM” nr 10/10)
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FRUSTRACJE NASZE CODZIENNE, NIEUSTAJACE

Nieraz juz postanawiatam sobie, ze nie dam sig ,,zdoto-
wac”, ze mimo wszystko i wbrew temu, co si¢ wokot nas
dzieje, zachowam tzw. pogode ducha i nie bede zwracata
uwagi na marno$ci otaczajacego nas §wiata, ktory prze-
ciez ,,sam z siebie” jest naprawde wspaniaty. A ze ludzie
psuja go na wszelkie dostgpne sposoby, to niezaprzeczal-
na prawda. Tylko aby te prawde dostrzec, trzeba sig ja-
kos$ wyizolowac, zblizy¢ do przyrody, moze wrecz zaszy¢
gdzie$§ na odludziu i nie odbiera¢ telefonow, nie stuchac
denerwujacych audycji radiowych, nie oglada¢ wielu pro-
gramow telewizyjnych (zwlaszcza tych zwiazanych z po-
lityka i przestepczoscia), nie czytac tragicznych doniesien
prasowych, umie¢ lekcewazy¢ natretne reklamy itp.

No i niektorzy tak wlasnie czynia, jednak znakomita
wigkszo$¢ wybiera ,,konwencj¢”, czyli bytowanie stadne
ze wszystkimi tego konsekwencjami, jak np. zatruwa-
nie siebie oraz otoczenia. I nie chodzi wylacznie o eko-
logig, poniewaz truciciele i trucizny moga si¢ objawiac
rozmaicie, szkodzac jak si¢ da. Do najgrozniejszych zali-
czylabym ktamstwo, agresjg i bezpardonowos¢ w walce
o przetrwanie lub raczej o coraz dogodniejsze trwanie,
czyli skuteczne pomnazanie wtasnych korzysci. Z tym
za$§ wiaze si¢ szeroko pojmowana konkurencja (niekie-
dy zwana wys$cigiem szczuréw), czgsto tez wspomaga-
na przemocyg fizyczna lub psychiczna, a nie wiadomo,
ktora z nich gorsza.

To jedynie powierzchowny zarys tendencji, jakie po-
jawiaja si¢ w procesie dazenia do realizacji ludzkich wi-
zji zycia. Jedni wprowadzaja swoje zamierzenia w czyn
dos¢ gwattownie, niecierpliwie, a inni powoli, lecz kon-
sekwentnie i trudno oceni¢ co jest bardziej skuteczne.
Wprawdzie istnieje jeszcze trzecia, nota bene najlicz-
niejsza grupa ludnosci, nie angazujaca si¢ w te ,,homo-
ludensy”, jednak ta populacja prawie sig nie liczy. Moze
bowiem stanowic¢ jedynie szare tlo dla ,,jednostek wy-
jatkowych”, ktore tym skuteczniej si¢ eksponuja — obo-
jetne w jakim znaczeniu tego pojecia.

Przepraszam za nieco przydtugi wstep, ale nie bardzo
wiedziatam, jak przejs¢ do sedna, gdy owo sedno jest ta-
kie odrazajace i okrutne. A chodzi o to, ze obserwacje
oraz wnioski, dotyczace osob i sytuacji naprawde wy-
jatkowych, ostatnio staja si¢ coraz bardziej frustruja-
ce. Pazerno$¢ i nieuczciwos$¢ tych, co nie maja skrupu-
16w lub dorwali si¢ do rzadzenia i uwazaja, ze wszystko
im wolno, wida¢ nie tylko u politykow, lecz takze po-
srod wiadzy ustawodawczej i wykonawczej, na polu na-
uki, w szkolnictwie, sporcie, sadownictwie, a zwlaszcza
w tym, co nas dotyczy i boli najbardziej: w medycynie.
Ostatnio odzyly emocje po wyrokach dotyczacych afe-
ry tzw. fowcow skor. Juz samo takie okreslenie jest tak
nieludzkie, jak nieludzkie byto dziatanie przestgpcow,
a przypomnienie, kto uczestniczyt w tym niecnym pro-
cederze, wprost burzy krew.
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O lekarskim tapownictwie napisano juz cate tomy,
ale to jeszcze wydaje si¢ do§¢ banalne wobec u$mierca-
nia 0s6b chorych czy sprzedawania informacji o zgonach.
Po zakonczeniu procesu pojawily si¢ liczne watpliwosci
i pytania. Jedni chcieliby wiedzie¢, czy tacy pseudoleka-
rze nie powinni by¢ pozbawiani prawa wykonywania za-
wodu, a inni zapytuja o granice mi¢dzy czynami nieetycz-
nymi a przestgpstwem, bo nie zawsze te kryteria sa Scisle
okreslone i nieraz bywaja rdznie interpretowane.

Odkad wtasciwie wszystko jest na sprzedaz, niekto-
rzy nie dostrzegaja cech niemoralno$ci w fakcie optaca-
nia informatoroéw. Pono¢ za pieniadze mozna pozyskac
prawie kazdego — co zalezy jedynie od wysoko$ci kwoty.
Bardzo to smetna konstatacja. Kiedy$ dumnie mawiano:
U mnie stowo drozsze niz pieniqdze, albo: Moj honor nie
ma ceny, bo nie jest na sprzedaz, lecz dzi$ takie stwier-
dzenia uwaza si¢ za Smieszne archaizmy lub deklaracje
bez pokrycia. Czasy si¢ zmienily, stowno$¢ i uczciwose,
a takze duma i honor Polakéw pozostaja juz tylko war-
tosciami historycznymi.

Niestety, do archiwaliow nieraz tez sa zaliczane kodek-
sy etyki lekarskiej, a medycyna az tak si¢ skomercjalizo-
wala, ze wcale nie jest podobna do tej, jaka byta jeszcze
pot wieku temu. Wtedy wprawdzie panowaly w szpita-
lach i lecznicach obyczaje jakby paternalistyczne, ale zy-
cie ludzkie miato jednak znacznie wigksza warto$¢ niz
obecnie, a lekarze czuli si¢ bardziej odpowiedzialni za
swoje postepowanie niz dzis, kiedy optacaja coraz licz-
niejsze ubezpieczenia. Bledy zdarzaty si¢ zawsze, lecz co
innego niezamierzony blad, a calkiem co innego przestep-
stwo popelniane §wiadomie, dla materialnych korzysci.

Uzaleznienie od pienigdzy jest tak wielkie, ze np.
karetki pogotowia celowo woza chorych, wymagaja-
cych natychmiastowej pomocy specjalistycznej do takich
szpitali, gdzie wiadomo, iZ tej pomocy tam nie uzyska-
ja. Natomiast powtdrne wezwanie karetki przez szpital
oznacza dla pogotowia zysk w postaci dodatkowej opta-
ty (od 255 do 425 zt od kazdego pacjenta wozonego ze
szpitala do szpitala). Chory cztowiek jest wiec trakto-
wany jak towar do transportu, bo tak zostato ustalone
przez ,,finansowcow’’; a na pytanie, czy ktos tu dba o do-
bro chorego, oczywiscie nalezy odpowiedzie¢ przecza-
co. Tylko nikt nie ujawni, dlaczego taki stan wciaz si¢
utrzymuje i czy ktos za to ponosi odpowiedzialnosc.

Mamy tu zaledwie wierzchotek gory lodowej. Bardzo
wysokiej i bardzo ztej gory, ktora jako$ nie chee topniec.
Natomiast powoli topnieje moje postanowienie, ze nie
dam si¢ zdotowac. Chyba jednak jestem zbyt staba.

Jak zawsze, czekam na Panstwa opinie i komen-
tarze.

Barbara SZEFFER-MARCINKOWSKA
e-mail: bsm3@tlen.pl, tel. 42 686 28 10

(przedruk z biuletynu ,Panaceum” nr 3/10)
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DOPALACZE

Dopalacze (ang. legal highs, smarts, boosters) to
potoczna nazwa substancji psychoaktywnych, synte-
tycznych lub ziotowych, uzywanych w celu wywotania
efektow mozliwie zblizonych do dzialania nielegalnych
substancji psychoaktywnych. Byly one sprzedawane
w licznych sklepach jako ,,produkty kolekcjonerskie”,
co umozliwia ich dystrybucje nieobjeta przepisami far-
maceutycznymi. W wyszukiwarce Google mozna zna-
lez¢ setki oglaszajacych sig¢ sklepéw zachwalajacych
i sprzedajacych dopalacze, na miejscu lub za posred-
nictwem Internetu (w ten sposob takze substancje nie-
zalegalizowane w Polsce). Dopalacze sa stosowane do-
ustnie w postaci proszku, tabletek lub kapsutek, palone
w fajeczkach lub wdychane sa ich pary. Dopalacze syn-
tetyczne sa zwykle zwiazkami pochodnymi zakazanych
zwiazkéw psychoaktywnych (najczeéciej amfetaminy
lub kanabinoidow), ktore jeszcze nie zostaly zdelegali-
zowane. Wiele z nich ma wtasciwosci uzalezniajace, ale
wigkszo$¢ nie zostala jeszcze zbadana pod tym wzgle-
dem. Dopalacze ograniczaja sprawno$¢ psychomotorycz-
na, dlatego moga by¢ przyczyna wypadkéw drogowych.
Niestety, policja nie ma sposobow na wykrycie obecno-
$ci dopalaczy w ustroju kierowcy. Najczesciej uzywane
dopalacze o dziataniu amfetaminowym to: BZP, czyli
N-benzylopiperazyna (proszek, tabletki, kapsutki; zde-
legalizowana w Polsce od 2009 r.) i TMPP czyli 3-triflu-
orometylo-fenylopiperazyna (proszek, tabletki, kapsutki
—zwykle w potaczeniu z BZP). Do tej grupy naleza tak-
ze pochodne katynonu, na przyktad etylokatynon, me-
tylokatynon i 4-metolomet-katynon (czyli mefedron),
sprzedawany zwykle pod eufemistyczna nazwa: ,,s6l do
kapieli”. Podobne dziatanie wywiera prolintan, zawarty
zreszta w legalnym w wielu krajach (ale niezarejestrowa-
nym w Polsce) leku witaminowo-wzmacniajacym Cato-
vit. Ostatnio w mediach wiele méwiono o groznym do-
palaczu o nazwie Tajfun. Najprawdopodobniej zawiera
on m. in. 4-bromo-2,5-dimetoksyfenetyloaming. Dzia-
fanie kanabinoidowe powoduje IWH-018, czyli nafta-
len-1-ylo(1-pentylindol-3-ylo)metanon (czgsto mieszany
ze skladnikami ziolowymi). Dziatanie psychodeliczne,
podobne do dziatania LSD, wywiera na przyktad sal-
winoryna, wystepujaca w szatwii wieszczej (Salvia di-
vinorum), a takze pochodne kwasu lizergowego (lizer-
gamid i ergina) zawarte w powoju hawajskim (4rgyreia
nervosa). Dziatanie narkotyczne, podobne do dziatania
opium wywiera kratom, zawarty w ro§linie Mitragyna
speciosa. Dekstrometorfan (lek przeciwkaszlowy) bywa
takze stosowany jako srodek podniecajacy, podobnie jak
wspomniany wyzej prolintan. Kiedy jaki$ syntetyczny
dopalacz ulega delegalizacji, to zwykle natychmiast jest
syntetyzowany zwiazek pochodny o dziataniu takim,
jak produkt zdelegalizowany, tylko z niewielka zmiana
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w czasteczce chemicznej. Dopalacze ziolowe sa zwykle
stosowane jako ziota suszone, czgsto sproszkowane i pa-
lone w fajeczkach. Najczesciej uzywane to wymienione
juz: szatwia wieszcza (Salvia divinorum), kratom (Mi-
tragyna speciosa), pow0j hawajski (Argyreia nervosa),
a takze muchomor czerwony (Amanita muscaria), Ca-
lea zacatechichi, lion (Leonotisleonorum).

Kinetyka i metabolizm

Poszczegodlne dopalacze r6znia sig pod wzgledem ki-
netyki i metabolizmu w ustroju. Przyjmowane doustnie
lub palone jak tyton wchlaniaja si¢ szybko (niektore juz
przez btong Sluzowa jamy ustnej) i réwnie szybko za-
czynaja dziatanie. Metabolizm dopalaczy amfetamino-
podobnych i kanabinoidopodobnych jest zblizony odpo-
wiednio do metabolizmu amfetamin i kanabinoidow.

Toksycznos¢

W przypadku wigkszosci dopalaczy nie prze-
prowadzono wiarygodnych badan toksycznos$ci. Usta-
lenie toksycznosci na podstawie opiséw przypadkow
zatrucia nie jest przekonujace, gdyz rézne substancje sa
zwykle zazywane tacznie, a oznaczenie zawartosci do-
palacza w ptynach ustrojowych jest niewykonalne albo
bardzo trudne i kosztowne. Zatrucia dopalaczami zwy-
kle nie stanowia zagrozenia zycia, ale dopalacze przy-
jete w duzych dawkach moga by¢ grozne. Zanotowano
przypadki zatrucia §miertelnego, aczkolwiek nie wia-
domo, czy razem z dopalaczami ofiary nie przyjety jed-
noczes$nie innych, zakazanych, silniej dziatajacych sub-
stancji psychoaktywnych.

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny zatru¢ dopalaczami syntetycznymi
jest podobny do zatru¢, odpowiednio, amfetaming lub
pochodnymi haszyszu. Dopalacze ziolowe powoduja
rozmaite zaburzenia psychiczne, od pobudzenia (mu-
chomor czerwony) do sennos$ci (duze dawki kratomu);
szalwia wieszcza i Argyreia nervosa dzialaja psychode-
licznie, ale znacznie stabiej niz LSD. Wigkszo$¢ dopa-
laczy moze powodowac zaburzenia zotadkowo-jelitowe
(wymioty, biegunke), ale moga wystepowac takze gle-
bokie zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia oddychania,
niebezpieczny wzrost lub spadek cis$nienia te¢tniczego, hi-
poglikemia, napady drgawkowe.

Rozpoznanie

Rozpoznanie orientacyjne musi si¢ opiera¢ przede
wszystkim na wywiadach. Ustalenie rozpoznania na pod-
stawie objawow klinicznych jest nieprawdopodobne, tym
bardziej ze dopalacze sa czgsto przyjmowane w roznych
kombinacjach. Wywiady moga by¢ mylace, kiedy pacjent
(lub jego otoczenie) ukrywa przed lekarzem, ze przyjat
oprocz dopalaczy takze inne, zakazane substancje. Ba-
dania laboratoryjne moga wykry¢ wigkszo$¢ dopalaczy
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za pomoca chromatografii cienkowarstwowej, ale takie
badania sa rzadko konieczne.

Leczenie

Dekontaminacja, metody przys$pieszonej elimina-
cji i odtrutki nie maja znaczenia w zatruciu dopalacza-
mi. Leczenie powinno by¢ objawowe i podtrzymujace
podstawowe czynnos$ci ustroju. Znaczne pobudzenie
moze wymagac zastosowania benzodiazepin (trzeba
pamigtac, ze po podaniu domigéniowym efekt dziata-
nia tych lekow ujawnia si¢ po6zno, gdyz sa wchtania-
ne bardzo powoli, a dozylnie musza by¢ wstrzykiwa-
ne wolno, by nie spowodowaé zatrzymania czynnos$ci
oddechowej). Leczenia wymagaja oczywiscie inne za-
burzenia istotnych czynnos$ci ustroju. W cig¢zszych
przypadkach konieczne jest leczenie na oddziale in-
tensywnej terapii.

Uwagi koncowe

Dopalacze stanowia powazne zagrozenie dla zdrowia
psychicznego i fizycznego spoteczenstw. Sprzedawane sa
pod dziwacznymi nazwami, zwykle obiecujacymi wspa-
niate po nich przezycia, w opakowaniach niezawieraja-
cych informacji o sktadnikach. Nawet leki, prawdziwe
lub pozorne, reklamowane w telewizji, zawieraja taka
informacje¢ i podlegaja badaniom w wiarygodnych in-
stytutach panstwowych, natomiast dopalacze sa sprze-
dawane bez zadnej kontroli farmaceutycznej. Niepraw-
dopodobne jest, by opakowania niezliczonych dopalaczy,
pobrane ze smart shopoéw, mogty by¢ badane przez wia-
rygodne laboratoria przed dopuszczeniem do obrotu lub
cho¢by w czasie handlowania nimi.

Rozwiazania problemu dopalaczy mozna oczekiwac
od doraznych, zdecydowanych dzialan samorzadowych
i rzadowych, ale przede wszystkim od wprowadzenia
odpowiedniej ustawy. Nalezy jednak pamigtac, ze na-
wet pomimo ustawowych zakazow pozostanie mozli-
woS$C¢ zaopatrywania si¢ w dopalacze przez Internet tak-
ze z zagranicy. Dopalacze to nie tylko szukanie przygody
psychicznej. Dla niektorych to etap drogi do uzywania
silnych §rodkéw uzalezniajacych.

Objawy wywolywane przez amfetaminy
i pochodne

Pobudzenie, uczucie Igku, bezsennos$¢, agresywne
zachowania, halucynacje, rozszerzenie zrenic, wzmozo-
na potliwos$¢, sucho$¢ w ustach, nudnosci, kurczowy bol
brzucha, biegunka, zawroty glowy, zaburzenia réwno-
wagi, sztywno$¢ migéni, drzenia, dyskinezy, tachykar-
dia, komorowe zaburzenie rytmu serca, wzrost ci$nienia
tetniczego, bol wiencowy, w EKG mozliwe cechy niedo-
krwienia mig$nia sercowego. W zatruciach najcigzszych
— nawracajace drgawki, $piaczka, hipertermia, mozli-
wo$¢ udaru moézgu (niedokrwiennego lub krwotoczne-
go) 1 zawatu serca.
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Objawy wywolywane przez kanabinoidy
(marihuana, haszysz)

Moga by¢ zblizone do obserwowanych po alkoho-
lu; najczesciej: euforia i wielomoéwnos¢ lub sennosé,
nadwrazliwo$¢ zmystéw, wzrost ci$nienia tgtniczego
1 przys$pieszenie tgtna, wysuszenie blony Sluzowej ja-
my ustnej, czasami napady kaszlu, przekrwienie galtek
ocznych i spojowek, niekiedy obrzek powiek, wzmozo-
ne pocenie si¢, zwigkszenie taknienia, bol i zawroty glo-
wy, zaburzenia koordynacji ruchowej, uwagi, mozliwosci
uczenia si¢, pamigci, pogorszenie sprawnosci psychofi-
zycznej (mozliwe urazy).

Objawy wywolywane przez LSD i substancje
pochodne lub podobne

Halucynacje (,,trip”’) wzrokowe, stuchowe i dotykowe,
zawroty glowy, poszerzenie zrenic i ostabienie ich reakcji
na $wiatto, sucho$¢ w ustach, drzenie mieSniowe i skur-
cze migsni klatki piersiowej, nudno$ci i wymioty, zabu-
rzenia rytmu serca, hipertermia, hiperglikemia, wzrost
ci$nienia tetniczego, zaburzenia rtownowagi, zaburzenia
mowy, uczucie ucisku w klatce piersiowej, skrajne emo-
cje. Zagrozenie urazami w zwiazku z zaburzeniem oce-
ny odleglosci i orientacji przestrzenne;.

Dr med. Janusz SZAJEWSKI
Stoteczny Osrodek Ostrych Zatrué, Szpital Praski
w Warszawie

Opracowanie na podstawie artykutu zamieszczonego
w Kurierze Medycyny Praktycznej — Grzegorz Wojcie-
chowski (przedruk z ,Vox Medici” nr 6/10)

APOLONIA Z ALEKSANDRII - ZRANIONA
UZDROWICIELKA

W sredniowieczu przyczyng chordb przypisywano
ponadnaturalnym sitom nieczystym, stad najczestszym
sposobem zwalczania dolegliwosci byly modty o boska
pomoc. Bezposrednie zwracanie si¢ do samego Boga sta-
nowilto grzeszna zuchwato$¢, dlatego chorzy i cierpiacy,
nie o$mielajac sig¢ wzywac jego imienia, modlili si¢ do
swigtych kosciota, by za ich posrednictwem wybtagac
pomoc z nieba. Roznorodno$¢ intencji, z jakimi zwraca-
li si¢ chorzy do swoich boskich lekarzy spowodowala, iz
niektoérym z nich zaczgto przypisywac szczegdlne mo-
ce w uzdrawianiu okreslonego typu schorzen. Nazwa-
ni oni zostali patronami chor6b i dolegliwosci. Miano to
zyskiwali §wieci czgsto z uwagi na cierpienia fizyczne,
jakich sami doznali. Ta grupa $wigtych lekarzy byta naj-
liczniejsza. Reprezentowali oni mityczny typ ,,zranione-
go uzdrowiciela”, ktory pomimo leczacych umiejetno-
$ci sam musi dozna¢ bolu, badz zosta¢ napigtnowany
symboliczna rang. Pod tym wzgledem mozna odnalez¢

17



analogi¢ miedzy cierpiacymi §wigtymi, a starozytny-
mi okaleczonymi uzdrowicielami: leczacym ludzi cen-
taurem — Chironem czy lekarzem, synem Asklepiosa,
Machaonem. W p6znym s$redniowieczu powszechno$¢
wiary w uzdrowicielska moc §wigtych doprowadzita do
powstania ,,aptek swigtych”, czyli spisow patronow od
chorob, z ktorych mozna byto dowiedziec sig, jaki §wig-
ty przyporzadkowany jest do danej choroby lub danego
organu ciata ludzkiego. Im bardziej dotkliwe i cigzkie
schorzenie tym wigksza liczbe patronow oferowaty ,,ap-
teki swietych”. Jeden z takich spisow wymienia 21 po-
mocnikow od bolu zebdw, 48 swigtych opiekujacych sig
chorobami oczu oraz 68 orgdownikow zarazy. I tak do
najpopularniejszych patronéw choréb nalezeli: §w. Oty-
lia i $w. Lucja — w wyniku Slepoty staty si¢ patronkami
niewidomych; $w. Erazm — z uwagi na tortur¢ rozprucia
brzucha, jakiej go poddano, objal patronat nad choroba-
mi jelit i brzucha; $w. Bartlomiej — odarty ze skory jest
oredownikiem schorzen skérnych; $w. Agata —z powodu
obcigcia piersi byta opiekunka kobiet z chorobami piersi;
a $w. Sebastian i §w. Roch — dotknigci zaraza (dzuma),
stawali si¢ patronami w czasie epidemii. Swieta Apolo-
nia za$, ktora stracita zeby podczas tortur, zyskata mia-
no opiekunki cierpiacych na boéle zebow.

Swigta Apolonia zyta w I1I wieku naszej ery w Alek-
sandrii. Byla katolicka zakonnica, opiekujaca si¢ dzie¢-
mi i chorymi. Takze data jej Smierci nie jest dokladnie
znana. Powszechny jest poglad, ze zmarta wsrdd tortur

zwiazanych z pozbawienie jej zgbow, podczas krwawej
rzezi chrzescijan urzadzonej na obchody milenium za-
lozenia Rzymu (w 248 lub 249 roku).

Popularnos$¢ niebieskich uzdrowicieli zaowocowata
juz we wczesnym chrzescijanstwie réznorodnymi for-
mami ich kultu, wéréd ktoérych wymieni¢ mozna modli-
twy, piesni, pielgrzymki do cudownych miejsc zwiaza-
nych ze $wietymi, sktadanie im ofiar wotywnych, wiara
w moc relikwii §wietych, a takze leczniczych amuletow.
Kult $wigtej Apolonii juz wkrétce po $mierci mgczenni-
cy upowszechnit si¢ na catym Wschodzie, a potem tak-
ze w Europie. W pontyfikale krakowskim z XV wieku,
zbiorze zawierajacym modlitwy i przepisy dotyczace ob-
rzedow sakramentaliow i sakramentow, sprawowanych
przez biskupa wymieniona jest Apolonia jako patronka
Kroélestwa Polskiego (Regni Poloniae). Wcze$niej wybra-
nym dniem ku jej czci byt 20 lutego, ktory pdzniej w ko-
$ciele katolickim zmieniono na 9 lutego.

Chociaz wspotczesnie kult patronki ostabt, a medy-
cy ufaja glownie zdobyczom stomatologii i farmakolo-
gii w leczeniu bolu zgbow, pamigtajmy takze o §wigtej
Apolonii jako orgdowniczce cierpiacych.

Opracowano w oparciu o artykut: Lysiak-Seichter M,
Ltysiak M: Apolonia z Aleksandrii — zraniona uzdrowi-
cielka. Archiwum Historii i Filozofii Medycyny Tom 70,
2007, volume 70, Poznan, 121-123.

(przedruk z biuletynu ,Meritum” nr 4/10)
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PRAWO NA CODZEN

CZY MOZLIWE JEST UDZIELENIE
INFORMACJI O STANIE ZDROWIA
NIEPRZYTOMNEGO PACJENTA
OSOBOM MU BLISKIM?

Komu mozna udzieli¢ informacji o stanie zdrowia
pacjenta? Czy konkubina, przyjaciel mogq uzyskac in-
formacje o stanie chorego, jesli ten nie moze wyrazic¢
informacji o sposobie przetwarzania swoich danych oso-
bowych z powodu stanu nieprzytomnosci? Czy dopusz-
czalna jest forma udzielania informacji o stanie zdrowia
przez telefon, jesli rodzina mieszka daleko od szpitala,
a pacjent jest nieprzytomny?

Osoby wykonujace zawody medyczne moga infor-
mowac osoby trzecie o stanie zdrowia pacjenta w przy-
padkach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008
r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
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72009 r. nr 52, poz. 417 z pozn. zm.) — dalej u.p.p. — oraz
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz.
857 z pozn. zm.) — dalej u.z.1.1.d. Osoba bliska, w tym
konkubina lub przyjaciel pozostajacy we wspolnym po-
zyciu, moze uzyska¢ informacje o stanie zdrowia pa-
cjenta w razie utraty przez niego przytomnosci. Ustawy
medyczne nie reguluja zagadnienia sposobu udzielania
informacji osobom trzecim. Mozliwe jest udzielanie in-
formacji przez telefon, pod warunkiem ze $wiadczenio-
dawca ma pewno$¢, ze informacje te uzyskuje upraw-
niona osoba. (Odpowiedzi udzielono: 8 czerwca 2010 r.,
stan prawny dotychczas si¢ nie zmienit.).
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Uzasadnienie

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
przewiduja mozliwo$¢ udzielenia informacji:

* pacjentowi, ktory osiagnat co najmniej 16 rok zy-

cia;

* przedstawicielowi ustawowemu,

* osobie upowaznionej przez pacjenta;

* opiekunowi faktycznemu,

* osobie bliskie;j.

Pacjenci petnoletni, ktoérzy nie zostali ubezwlasno-
wolnieni, nie maja przedstawiciela ustawowego. W takim
wypadku lekarz powinien informowaé osobg upowaz-
niona przez pacjenta. Uwaga ta dotyczy zaréwno czton-
kow rodziny, oséb bliskich, jak i innych os6b wskaza-
nych przez pacjenta. Lekarz co do zasady nie powinien
wigc informowac 0sob bliskich, chyba ze pacjent upo-
wazni je do uzyskiwania informacji.

Sytuacja osob bliskich zmienia si¢ jednak, jezeli pa-
cjent jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji. W takim wypadku lekarz udzie-
la informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 2 u.p.p. (matzonkowi, krewnemu lub powinowate-
mu do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawicielo-
wi ustawowemu, osobie pozostajacej we wspolnym po-
zyciu lub osobie wskazanej przez pacjenta) — wynika
to z art. 31 ust. 6 u.z.L.l.d.

Cytowane ustawy nie przesadzaja o tym, w jakiej
formie powinno si¢ informowac osoby trzecie o stanie
zdrowia pacjenta. W konsekwencji lekarz powinien
mie¢ pewnos¢, ze przekazuje informacje osobie upraw-
nionej. W takim wypadku mozliwe jest udzielenie in-
formacji telefonicznie (np. lekarz przekazuje informacje
telefonicznie osobie, ktora poznat wczesniej w szpita-
lu i w stosunku do ktérej ma pewnos$¢, ze spetnia ona
wymagania stawiane osobom bliskim). Podkreslam jed-
nak, ze na $wiadczeniodawcy spoczywa w takim wy-
padku ryzyko poinformowania 0sob nieuprawnionych,
co moze skutkowac¢ odpowiedzialnoscia z tytutu naru-
szenia tajemnicy zawodowe;j.

Anita GALESKA-SLIWKA
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie

www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl

& %k ok

Czy nieletni pacjent powinien sie zjawic¢ na wizycie
lekarskiej ze swoim opiekunem? Czy moze on sam sie
zjawi¢ u lekarza?

Wszystko zalezy od tego, w jakim wieku jest mato-
letni. Prawo polskie, zwtaszcza ustawa z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857 z pozn. zm.) —
dalej u.z.1.1.d. — postuguje si¢ kryterium 16. roku zycia
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(odpowiedz dotyczy tradycyjnych $wiadczen zdrowot-
nych, na marginesie zostawiamy przypadki prowadze-
nia eksperymentow medycznych czy zabiegdéw aborcyj-
nych). Co do zasady matoletni nie jest uprawniony do
samodzielnego wyrazenia zgody. (Odpowiedzi udzie-
lono: 1 lipca 2010 r., stan prawny dotychczas si¢ nie
zmienit).

Uzasadnienie

Jezeli maloletni nie ukonczyt 16. roku zycia, zgode
za niego wyraza przedstawiciel ustawowy (tzw. zgoda
zastepcza). Samo dziecko nie jest w stanie zezwoli¢ na
przeprowadzenie interwencji medyczne;.

Jezeli jednak matoletni ukonczyt 16. rok zycia i dziata
z dostatecznym rozeznaniem, lekarz poza zgoda przed-
stawiciela ustawowego odbiera zgode¢ od samego mato-
letniego (tzw. zgoda taczna).

W przypadkach naglych prawo polskie pozwala leka-
rzowi udzieli¢ pomocy bez zgody przedstawiciela usta-
wowego lub matoletniego. W takim wypadku matoletni
moze przyj$¢ do gabinetu sam, a lekarz powinien udzie-
li¢ mu pomocy mimo nieobecnosci przedstawiciela usta-
wowego. Zgodnie z art. 33 u.z.L1.d., badanie lub udziele-
nie pacjentowi innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocz-
nej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przed-
stawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym (np.
pacjent ma 12 lat, wymaga niezwtocznego zszycia rany,
a jego rodzice nie sa osiagalni).

Lekarz powinien skonsultowa¢ swoja decyzje w mia-
re mozliwo$ci z innym lekarzem oraz odnotowaé oko-
liczno$¢ danego przypadku w dokumentacji medycz-
nej. Podobnie wyglada sytuacja w przypadku $wiadczen
stwarzajacych zwigkszone ryzyko dla pacjenta (wszyst-
kie zabiegi operacyjne i inne stwarzajace podobne ryzy-
ko dla pacjenta). Zgodnie z art. 34 ust. 7 u.z.1.L.d. lekarz
moze wykona¢ te czynnos$ci bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opie-
kunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia cia-
fa lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku
lekarz ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiggnac opinii
drugiego lekarza, w miarg mozliwosci tej samej specjal-
nosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocz-
nie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

Marcin SLIWKA
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie

www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 8—9/10)
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NADZOR LEKARSKI NAD LEKARZAMI
ZATRUDNIONYMI NA PODSTAWIE
UMOWY CYWILNOPRAWNEJ

PORADY PRAWNE — WOLTERS KLUWER
POLSKA

Czy w SP ZOZ (hospicjum stacjonarne, zol, tqcznie
20 tozek) powinien byé zorganizowany nadzor lekarski
w przypadku, kiedy wszyscy lekarze sq zatrudnieni na
podstawie umow cywilnoprawnych? Jezeli tak, czy mo-
ze to by¢ koordynator medyczny?

Jednostka, o ktérej mowa w pytaniu, jest sa-
modzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.
Artykut 44a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. nr
14, poz. 89 z p6zn. zm. — dalej jako u.z.0.z.) stanowi, ze
w SP ZOZ, z wyjatkiem zakladow zajmujacych si¢ pra-
cami badawczymi, nalezy obsadzi¢ stanowisko ordyna-
tora i to w trybie konkursu. Pytanie o nadzor sprowadza
si¢ do pytania o koniecznos¢ powotania ordynatora. Obo-
wiazek powotania takiego stanowiska wynika z przepisu
ustawy. Powotanie lub zakontraktowanie koordynatora
medycznego niestety nie spetnia tego wymogu i zosta-
nie w ten sposob naruszone prawo. Zbiezne stanowisko,
cho¢ dotyczace stanowisk pielggniarki naczelnej, wy-
razity sady administracyjne. Autorka odsyta do stro-
ny internetowej www.nsa.gov.pl. gdzie mozna odnalez¢
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 27
sierpnia 2008 r. (sygn. akt II OSK 666/08) oraz zwiaza-
ny z nim wyrok Wojewo6dzkiego Sadu Administracyj-
nego w Krakowie z dnia 18 grudnia 2007 r. (sygn. akt
11T SA/Kr 909/07).

Oba wyroki wskazuja na niedopuszczalnos¢ za-
stapienia stanowiska opisanego w art. 44a u.z.0.z. sta-
nowiskiem koordynatora, czy jakimkolwiek innym, kto-
rego obsada nie wymagalaby przeprowadzenia konkursu
lub ktory nie odpowiadatby wymogom ustawy. Pytanie
sugeruje powotanie koordynatora medycznego. Przepisy
wskazuja na koniecznos$¢ powotania stanowiska ordyna-
tora. W tym kontekscie nalezy uznac¢, ze nalezy powo-
fa¢ ordynatora. Pozostata kadra moze by¢ zatrudniona
na podstawie uméw cywilnoprawnych, oczywiscie z za-
chowaniem wymogoéw okreslonych w art. 351 35au.z.0.z.
(Odpowiedzi udzielono: 20 sierpnia 2009 r., stan praw-
ny dotychczas si¢ nie zmienit).

Agnieszka SIENKO
Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl

% 3k %k
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DODATEK WYROWNAWCZY
PRZYSEUGUJACY PRACOWNICY
(LEKARCE) BEDACEJ W CIAZY

Jestem w ciqzy, nie moge dyzurowaé. Moj pracodaw-
ca nie zgadza sie wyptaca¢ sredniej dyzurowej. Czy mo-
ge sie powolywac na art. 178 i 179 Kodeksu Pracy?

Dodatek wyréwnawczy, o ktorym mowa w art. 179 §
4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (tekst
jedn. Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 z pézn. zm.), przy-
stuguje kobiecie w ciazy w sytuacji, gdy zmiana warun-
kow pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku pra-
cy, skrocenie czasu pracy lub przeniesienie pracownicy
do innej pracy powoduje obnizenie wynagrodzenia. Od-
sunigcie pracownicy w ciazy od petnienia dyzuréw me-
dycznych jest w istocie przeniesieniem pracownicy do
1zejszej pracy, cho¢ faktycznie moze ona wykonywac ta-
kie same obowiazki. Powoduje to takze obnizenie wy-
nagrodzenia. Wobec tego pracownicy przystuguje pra-
wo do dodatku wyréwnawczego na podstawie art. 179
§ 4 Kodeksu Pracy.

Uzasadnienie:

Problematyka ta byta przedmiotem rozwazen Sadu
Najwyzszego. W uchwale sktadu siedmiu sedziow z dnia
28 kwietnia 1994 r. Sad Najwyzszy orzekt, ze pracow-
nicy lekarce przystuguje dodatek wyréwnawczy prze-
widziany w art. 179 § 2 Kodeksu Ppracy (obecnie art.
179 § 4 Kodeksu Pracy), jezeli wczesniej pelnita dyzury
zaktadowe, za ktore otrzymywata dodatkowe wynagro-
dzenie, a ze wzgledu na ciaze nie moze ich petni¢ (sygn.
akt [PZP 6/94). Dla zasadnosci wyptaty dodatku wyrow-
nawczego nie ma znaczenia, ze przeniesienie do pracy
dziennej nie zmienia rodzaju wykonywanej przez kobiete
cigzarna pracy, istotne jest to, ze powoduje to obnizenie
wynagrodzenia (uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 15
marca 1979 r., sygn. akt V PZP 13/78). Wysoko$¢ dodat-
ku jest rowna r6éznicy migdzy wynagrodzeniem z okresu
poprzedzajacego przeniesienie pracownicy, a wynagro-
dzeniem po przeniesieniu jej do innej pracy. Wynagro-
dzenie do celow okreslenia dodatku wyréwnawczego
oblicza si¢ wedtug zasad obowiazujacych przy ustalaniu
wynagrodzenia za urlop (§ 7 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 29 maja 1996 r. w spra-
wie sposobu ustalania wynagrodzenia w okresie nie-
wykonywania pracy oraz wynagrodzenia stanowiacego
podstawe obliczania odszkodowan, odpraw, dodatkoéw
wyrownawczych do wynagrodzenia oraz innych nalez-
nos$ci przewidzianych w Kodeksie Pracy; Dz.U. nr 62,
poz. 289 z p6zn. zm.).

Anna GOTKOWSKA
Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 1/10)
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DZIEN DIABETOLOGI

IV Ogélnopolski Uniwersytecki Dzien Diabetologii

IV Ogolnopolski Uniwersytecki Dzien Diabetologii
ma za zadanie stworzy¢ warunki i mozliwosci do pogle-
bionej wymiany informacji i pogladéw oraz do kreatyw-
nych dyskusji naukowych, a takze do zasygnalizowania
i omowienia nowych praktycznych problemow i dazen
do optymalizacji opieki nad chorymi na cukrzyce.

W programie ujgto: postepy molekularnej patologii
cukrzycy, postepy i nowosci farmakoterapii cukrzycy
opartej na EBM i patofizjologii, praktyczne rekomenda-
cje, palace problemy kliniczne z pogranicza diabetolo-
gii oraz innych specjalnosci — holistyczne ujecie leczenia
cukrzycy, zaniedbania w prewencji cukrzycy w Polsce,
neuropatia cukrzycowa — niedostatecznie doceniane po-
wiklanie cukrzycy, psychologiczne, spoleczne, eduka-
cyjne i ekonomiczne uwarunkowania jakos$ci leczenia
cukrzycy, zespot deprywacji, prewencji, standardy edu-
kacyjne i socjologiczne.

Konferencja bezplatna

Termin: 9 kwietnia 2011 r.

Miejsce: Warszawa, Biblioteka Narodowa, Aula im.
St. Dembego, al. Niepodleglosci 213

Patronat honorowy: Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. zw. dr hab. Marek Krawczyk

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Anna Czech

Organizatorzy: Katedra i Klinika Chorob Wewnetrz-
nych i Diabetologii Il Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego (Szpital Brodnowski),
Centrum Diabetologii w Szpitalu Brodnowskim, Towa-
rzystwo Edukacji Terapeutycznej, Oddziat Warszawsko-
Mazowiecki Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Czasopismo naukowe ,,Medycyna Metaboliczna” oraz
wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkole-
nia@termedia.pl, www.termedia.pl

% %k %

Il Kongres
W Wspolczesnej Onkologii

RerUELN 14-16 kwietnia 2011 r.

III Kongres Wspélczesnej Onkologii
W ramach tematu wiodacego: Cele terapii nowotwo-
réw (Tumor targeting), poruszane bgda zagadnienie doty-
czace: biologii nowotwordéw (ostatnie odkrycia zwiazane
z molekularnym i genetycznym podtozem nowotworze-
nia, nowotworowe komoérki macierzyste, mechanizmy

Biuletyn Informacyjny

przerzutowania), celow terapii (immunoterapia, mate
czasteczki, chemioterapia, radioterapia), terapii skojarzo-
nych, biomarkerow, badan przedklinicznych dotyczacych
terapii celowanych (nowe modele badan in vitro i in vi-
vo, 10zw0j technik obrazowania molekularnego i optycz-
nego, nowe terapie celowane w fazie badan przedkli-
nicznych), badan klinicznych (nowe terapie celowane
w badaniach klinicznych oraz wyniki terapii celowa-
nych nowotworow z zastosowaniem lekow zarejestro-
wanych: przeciwciata monoklonalne, drobne czasteczki,
immunoterapia, terapie skojarzone), problemoéw legisla-
cyjnych zwiazanych z rozwojem terapii celowanych. Po-
nadto dyskutowane beda postepy w leczeniu raka ptuca,
piersi i przewodu pokarmowego. Planujemy warszta-
ty, szkolenia dla lekarzy pierwszego kontaktu, dyskusje
okraglego. Udziat zapowiedzieli uznani onkolodzy pol-
scy oraz wielu ekspertéw z calego Swiata.

Termin: 14-16 kwietnia 2011 r.

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uni-
wersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego, ul.
Przybyszewskiego 37a, Poznan

Organizatorzy: czasopismo Wspoiczesna Onkolo-
gia, wydawnictwo Termedia, Zaktad Immunologii No-
wotworow, Katedra Biotechnologii Medycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kle-
eberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

% % 3k

Trendy w reumatologii
na przetomie 2010/2011

LUCISEUTN 8-9 kwietnia 2011 r.

Trendy w Reumatologii na przetomie 2010/2011

Podczas obrad beda prezentowane zagadnienia doty-
czace: reumatoidalnego zapalenia stawow (patogeneza
reumatoidalnego zapalenia stawdw, wczesne zapalenie
stawow, terapia RZS syntetycznymi lekami modyfiku-
jacymi — bezpieczenstwo i skuteczno$¢, leczenie biolo-
giczne RZS), nowe spojrzenie na choroby wieku dzie-
cigcego (mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
uktadowe choroby tkanki tacznej wieku rozwojowego),
spondyloartropatie zapalne (patogeneza i rozpoznawa-
nie zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa, le-
czenie zesztywniajacego zapalenia stawow krggostupa
w $wietle najnowszych badan, tuszczycowe zapalenie
stawOw — patogeneza i rozpoznawanie, postgpy w le-
czeniu tuszczycowego zapalenia stawow), zapalenie na-
czyn, twardzina i miopatie zapalne (twardzina uktado-
wa, miopatie zapalne, rozpoznawanie i leczenie zapalenia
naczyn, rozpoznawanie i leczenie zapalenia duzych na-
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czynh), nowe spojrzenie na toczen rumieniowaty ukta-
dowy, zespot antyfosfolipidowy oraz zespot suchosci,
niezapalne choroby reumatyczne (fibromialgia i zespot
przewleklego zmeczenia, postepy w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawow, postepy fizjoterapii chordb
reumatycznych) oraz osteoporoza i choroby z odktada-
nia si¢ krysztalow (perspektywy leczenia dny mocza-
nowej, praktyczne aspekty farmakoterapii osteoporozy,
osteoporoza w chorobach zapalnych stawow).

Termin: 8-9 kwietnia 2011 r.

Miejsce: Wroctaw, kierownik naukowy: dr hab. prof.
nadzw. Piotr Wiland

Organizatorzy: Katedra i Klinika Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu, Oddziat Dolnoslaski Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego oraz wydaw-
nictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.0., ul. Kle-
eberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

% %k %

(. SPOTKANIA
KARDIODIABETOLOGICZNE

[LTOELY 8 kwietnia 2011 r.

Wielkopolskie Spotkania Kardiodiabetologiczne

Nasz styl zycia, zwigkszajaca sig czgstos¢ wystepo-
wania otylo$ci niesie ze soba wzrost ryzyka rozwoju
cukrzycy. Prognozy epidemiologiczne przewiduja, iz
w roku 2030 w Polsce zachoruje na cukrzyce okoto 4
mln os6b. Glowna przyczyna przedwczesnych zgonow
chorych na cukrzyce sa powiklania sercowo-naczynio-
we. W obliczu narastajacej epidemii cukrzycy zapra-
szamy Panstwa na I Wielkopolskie Spotkania Kardio-
diabetologiczne do Poznania. Nasza konferencja bedzie
pierwszym wydarzeniem w ramach planowanej Ogolno-
polskiej Szkoty Kardiodiabetologii. Spotkanie jest orga-
nizowane z mysla o kardiologach, diabetologach, interni-
stach oraz lekarzach rodzinnych. Wyktady zaprezentuja
znani kardiolodzy i diabetolodzy, poruszane beda istot-
ne problemy terapeutyczne tej grupy chorych — kardio-
logiczne i diabetologiczne.

Konferencja bezplatna

Termin: 8 kwietnia 2011 r.

Miejsce: Poznan, kierownik naukowy: prof. dr hab.
Danuta Pupek-Musialik

Organizatorzy: wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0., ul. Kle-
eberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

% %k %

Zarzad Optima Medycyna SA ma przyjemno$¢ po-

informowac, ze w naszej nowej przychodni w Opolu przy
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ul. Dambonia 171, NFZ zakontraktowal szeroki zakres
ustug w poradniach specjalistycznych.

Posiadamy nowoczesna salg¢ zabiegowa z mozliwo-
$cia kontroli stanu pacjentéw na sali obserwacyjnej po
wykonanym zabiegu. Dlatego zapraszamy do wspotpra-
cy lekarzy zainteresowanych przeprowadzaniem zabie-
gow w doskonatych warunkach ambulatoryjnych w Opo-
lu oraz zabiegéw na salach operacyjnych znajdujacych
si¢ w Prudnickim Centrum Medycznym. Kontakt telefo-
niczny dr Marek Btaszczyk — 77/887-21-21, 77/455—41—
21. Wigcej informacji www.optima-medycyna.eu

% % %

Wojewodzki Specjalistyczny Zesp6l Neuropsychia-
tryczny im. §w. Jadwigi w Opolu zatrudni lekarza zain-
teresowanego radiologia zabiegowa — specjaliste radiolo-
ga lub lekarza chcacego specjalizowac sig w dziedzinie
radiologii. Tel. 77/541-42-43.

% % 3k

Prywatny gabinet stomatologiczny w Opolu za-
trudni lekarza stomatologa. Warunki i czas pracy do
uzgodnienia na rozmowie.

Tel. kont. 698—-869—-400, 77/454—65-75.

% % %

Gabinet Stomatologiczny MADEJDENT w Lambi-
nowicach (woj. opolskie) pilnie zatrudni lekarza dentyste.
Praca w ramach kontraktu NFZ i prywatnie. Zapewnia-
my atrakcyjne wynagrodzenie i komfortowe mieszkanie
stuzbowe. Wykonujemy pelen zakres ustug stomatolo-
gicznych. Do dyspozycji radiowizjografia, praca ergono-
miczna z doswiadczong asystentka, profesjonalnie wypo-
sazony nowy unit i szereg nowoczesnych instrumentow
niezbednych do pracy lekarza dentysty.

Satysfakcja zawodowa gwarantowana dla lekarzy
bezposrednio po stazu, jak i starego zawodowca. Po pra-
cy jest gdzie odpocza¢ — okolice turystycznie atrakcyj-
ne. Zapraszamy do wspoélpracy. Kontakt 607-912—055
Lukasz Madej; e-mail: madejdent@gmail.com

% % %

Specjalista choréb wewnetrznych z 30-letnim sta-
zem poszukuje pracy w POZ jako internista na terenie
Opola lub powiatu opolskiego. Kontakt — tel. 601-637—
269.

% % 3k

Apteki posiadaja w sprzedazy szczepionki przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego

SILGARD

Cena na posiadang przez nas partie wynosi 260 zi
pod warunkiem zakupu dwodch lub wigcej szczepionek.
300 zl to cena jednej sztuki. Zapraszamy.

Oferta wazna do wyczerpania zapasow.
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SZKOLENIA W UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W tODZI

= .
z E Specjalnosé¢/Temat kursu Data kursu Koszt Ll-cz.ba Kierownik kursu
= od osoby | miejsc
1. Pat’(zgeneza zaburzen meskiego uktadu ptciowego. Nieptod- 09-10.06.2011 200,- 10 dr hab'. J. Stowikow-
nos¢ meska. ska-Hilczer
2 tygodnie —
2. Podstawy chirurgii laparoskopowe;j ustalany indy- | 2.000,- 3 prof. K. Kuzdak
widualnie
2 tygodnie —
3. Chirurgia tarczycy ustalany indy- | 1.600,- 2 |prof. K. Kuzdak
widualnie
4. Wskazania i zasady leczenia radiojodem chordb tarczycy 27.05.2011 50,- 20 | Prof. J. Komorowski
5. Pf)stqpowanle w przypadkowo wykrytych guzach gruczo- 20.03.2011 50,- 20 |Prof J. Komorowski
16w dokrewnych.
6. Guzy neuroendokrynne. 20.03.2011 50,- 20 | Prof. J. Komorowski
7. Pf)stqpowanle w przypadkowo wykrytych guzach gruczo- 20.03.2011 50,- 20 |Prof J. Komorowski
16w dokrewnych.
8. Guzy neuroendokrynne. 20.03.2011 50,- 20 | Prof. J. Komorowski
9. Pat’(zgeneza zaburzen meskiego uktadu ptciowego. Nieptod- 09-10.06.2011 200, 10 dr hab'. J. Stowikow-
nos¢ meska. ska-Hilczer
10. AblaC_]? sro<’iop§racy]nal.1 chorych z utrwalonym migotaniem 04.03.2011 200, 10 |dr K. Bartezak
przedsionkéw 1 wada mitralna.
11. Operage tqtmqkow aorty wstegpujacej z zachowaniem za- 18.03.2011 200,- 10 |dr M. Bitner
stawki aortalne;j.
12. Ca}HfOWlta rewaskularyzacja t¢tnicza u chorych z choroba 25.03.2011 200, 10 |dr W, Pawlowski
wiencowa.
. .. . 5 dni — ustalany .
13. Echokardiografia — indywidualny kurs praktyczny indywidualnie 1.200,- 2 dr hab. P. Lipiec
14. Podstawy echokardiografii dziecigce;j 18.05.2011 200,- 12 ?;rlss.illjlewwdomska—
15. Zapisy holterowskie u pacjenta z rozrusznikiem serca — 3 dni — ustalany 200.- ) dr 1K, Wranicz
kurs praktyczny indywidualnie ’ o
16. Podstawy programowania stymulatoré6w serca 24-25.02.2011 600,- 2 dr M. Chudzik
. . 5 dni — ustalany .
17. Podstawy analizy holterowskiej — kurs praktyczny indywidualnic 1.200,- 2 dr M. Chudzik
. . 5 dni — ustalany
18. Elektrokardiografia — kurs praktyczny indywidualnie 1.200,- 10  |dr hab. M. Kurpesa
19. Echokardiografia, szkolenie praktyczne dla poczatkuja- 5 dni — ustalany 1000~ | 2-8 lorof J. Kasprzak
cych indywidualnie | " Prot. .. asp
20. Echokardiografia — kurs doskonalacy dla zaawansowa- 5 dni — zaje-
nych: badania klasyczne, techniki obciazeniowe, prze- cia warsztatowe )
zprzetykowe, nowe technologie (Doppler tkankowy, echo- | ustalane indy- 1.200,- | max 3 |prof. J. Kasprzak
kardiografia kontrastowa i trojwymiarowa) widualnie
21. Koronografia i angioplastyka tetnic wiencowych. Dostep 2 dni — ustalan
z tetnicy promieniowej. Kurs praktyczny dla zaawanso- . . ny 1.000,- 1 dr M. Ko$mider
indywidualnie
wanych
22. Podstawy koronografii i angioplastyki — kurs dla §rednio- |5 dni — ustalany 1.500.- ) dr M. Kodmider
zaawansowanych indywidualnie T '
23. Ocena uktadu réwnowagi na podstawie badania kliniczne- |5 dni — ustalany 900.- 3 dr hab. M. Jozefowicz-
go i videonystagmograficznego — kurs praktyczny indywidualnie ’ Korczynska
24. Praktyczne podejscie do zawrotow glowy — leczenie i re- |5 dni — ustalany 300.- 10 dr hab. M. Jozefowicz-
habilitacja indywidualnie ’ Korczynska
25. Zaburzenia rytmu serca u dzieci dla lekarzy praktykow 06.04.2011 100,- 20 |dr B. Kierzkowska
26. Praktyczne podejscie do zawrotow glowy — leczenie i re- |5 dni — ustalany 300.- 10 dr hab. M. Jozefowicz-
habilitacja indywidualnie ’ Korczynska
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= .
z E Specjalnos¢/Temat kursu Data kursu Koszt Ll.cz.ba Kierownik kursu
E od osoby | miejsc
27. Zaburzenia rytmu serca u dzieci dla lekarzy praktykow 06.04.2011 100,- 20 |dr B. Kierzkowska
28. Podstawy echokardiografii dziecigcej 18.05.2011 100,- 12 ‘(Ii;ljs.illjlewmdomska—
29, C'horob}{ reumatyczne w1ek'u dziecigcego z uwzglednie- 24-25.02.2011 200, 20 dr K.'Nlew1ad0mska-
niem najnowszych metod diagnostyczno-terapeutycznych Jarosik
30. Prolflllak’t?/ka, rozpoznawanie, leczenie zaburzen minerali- 09.06.2011 100.- 30 Prof,. D. Chlebna-
zacji kos¢ca wieku rozwojowego Sokot
31. Wczesne ipozne poyvlklgma wczesniactwa — rozpoznawa- 12.05.2011 100,- 30 Prof: D. Chlebna-
nie, leczenie, zapobieganie Sokot

KURS OBOWIAZKOWY - OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA
przeznaczony dla radiologow, technikow radiologii, wszystkich specjalnosci zabiegowych
oraz 0s0b wykonujacych procedury z uzyciem promieniowania jonizujacego
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodza-
jow ekspozycji med. (z 25.08.2005 r., Dz. U. RP Nr 194 z 6.10.2005 r., poz. 1625) formularz http://blnsk.umed.lodz.pl/do-
wnload.php?id=19

Kurs weekendowy — 24-27.02.2011
32. Ochrona radiologiczna pacjenta  Kurs weekendowy — 21-24.04.2011
Kurs weekendowy — 22-25.09.2011
Kurs weekendowy — 24-27.11.2011
33. Patoger,le'za zaburzen meskiego uktadu ptciowego. Nie- 09-10.06.2011 200.- 10 dr hab.. J.Stowikow-
ptodno$¢ meska. ska-Hilczer
34. Wykorzystanie laserow w zabiegach urologicznych — kurs |2 dni — ustalany
praktyczny indywidualnie

500,- 30 |prof. M. Staniszewska

500,- 3 dr hab. W. Rézanski

KARTA WSTEPNEGO ZGtOSZENIA

1. Imie i Nazwisko

5. Nrtel., adrese-mail

UWAGA! Po dokonaniu wyboru, prosze przesta¢ swoje zgloszenie mailem: DziekanatWKP@csk.umed.lodz.pl, faxem: (42) 679—12—
21 lub na adres: Dziekanat Wydziatu Nauk Biomedycznych i Ksztatcenia Podyplomowego, 92-216 £.6dz, ul. Czechostowacka 2 B

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl
REDAKCJA: Jerzy Lach. OPRACOWANIE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
LAMANIE I DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 6; NAKEAD: 2.500 egz. ISSN 1426-661X
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Biuro Turystyki Aktywnej KOMPAS sp. z 0.0. — wiodacy organizator aktywnych
imprez turystycznych, rekreacyjnych i sportowych poszukuije:

LEKARZY

(w okresie wakaciji letnich)

Wymagania:
» odpowiednie kwalifikacje zawodowe (petne prawo wykonywania zawodu),
* mile widziane doswiadczenie w pracy z dzieCmi i mtodzieza,

» odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie.

Zakres obowiazkow:
* nadzor medyczny nad uczestnikami obozéw.

Oferujemy:

* umowe zlecenie,

» zakwaterowanie, petne wyzywienie,

* przejazd w obie strony,

» mozliwos¢ wyjechania na wiecej niz 1 turnus.

Terminy obozow i miejsce:

26.06 — 09.07.2011 Kaszuby, Mazury, Jura, Wista, Géry Sowie
09.07 — 20.07.2011 Kaszuby, Mazury, Jura, Wista, Gory Sowie
22.07 — 02.08.2011 Kaszuby, Mazury, Jura, Wista, Goéry Sowie
04.08 — 15.08.2011 Kaszuby, Mazury, Jura, Wista, Géry Sowie
17.08 — 28.08.2011 Kaszuby, Mazury, Jura, Wista, Gory Sowie

Osoby zainteresowane prosimy o przesytanie swojego zgtoszenia na adres praca@kom-
pas.pl (w temacie: lekarz-nazwisko).

Biuro Turystyki Aktywnej KOMPAS Sp. z o.0.
ul. Asesora 72

80-119 Gdansk

tel./fax ( 048 58 ) 303 18 78

www.kompas.pl

K /i_"MPAS

BIURO TURYSTYKI AKTYWNEJ




Przyjazne
uzytkownikom
kasy fiskalne

Program do gabinetu firmy Syriusz

s N ELZAB

www.elzab.com.pl

www.kasy-dla-lekarzy.com.pl

«  niezawodna kasa z intuicyjna
obstuga

«  skroty klawiszowe
najpopularniejszych ustug,
raportow, funkgji
bezpieczny zapis kopii
elektronicznej znacznie
obnizajacy koszty eksploatacji
przystepna cena kasy

. autoryzowany serwis (instalacje,
szkolenia, obligatoryjne
przeglady) blisko uzytkownika

Rekomendowani Partnerzy ELZAB

Brzeg Nysa Olesno Opole Opole
PIOMAR CENTER SYSTEMY COCON SYSTEMY COMPILER INFO-FIS

tel./fax (77)4168122  INFORMATYCZNE KOMPUTEROWE tel. (77) 457 46 44 tel. (77) 454 89 74
biuro@piomarbrzeg.pl e, (77) 433 06 60 tel. (34) 359 79 36 kom. 603 211 472 ul. biuro@info-fis.pl

ul. Jagietty 13/1 biuro@center.net.pl cocon@cocon.pl compileropole@compiler.pl  ul. 1 Maja 121 /6
ul. Piastowska 28 ul. Wolnosci 8/10 ul. 1 Maja 9

Opole Opole Prudnik Strzelce Opolskie
SEGAL CASSA FISCALE MERCURY EKIPA

tel. (77) 457 75 99 kom. 602 613 489 tel. (77) 436 60 00 tel. (77) 461 47 22
kasy@segal.pl pisula@kki.net.pl biuro@mercury.pc.pl  biuro@ekipa.pl

ul. Swiatowida 5 ul. Gomotéw 9 ul. Damrota 17 ul. Powstancéw Slaskich 26A




