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OD REDAKCJI

Pierwszy dzien wiosny przyniost nadzieje na szyb-
ki odwrot zimy, ktora chyba wszyscy jesteSmy juz moc-
no znuzeni. Mam nadzieje, ze kiedy bedziecie czytac te
stowa za oknem bedzie juz przynajmniej troche zielono.
Moze nawet bedzie juz slonecznie i ciepto. No, ale my
wro¢my do naszego Biuletynu.

Numer kwietniowy w przewazajacej czgsci zawiera
komplet materiatow XXIX Okregowego Zjazdu Leka-
rzy —relacji z jego przebiegu, sprawozdan organow Izby
oraz dokumentoéw uchwalonych na Zjezdzie.

W tym roku udato si¢ przyznac tylko jednego ,,Pry-
mariusza Opolskiego”, ktorego wlasnie na Zjezdzie otrzy-
mat dr Wiestaw Latata. Zdjecie laureata zdobi oktadke
tego numeru Biuletynu, a krotka charakterystyke jego
postaci znajdzie wewnatrz niego.

Poza tym Prezes w swojej czg$ci Biuletynu odniesie
si¢ do spraw nowych umow dotyczacych wypisywania
recept, zamieszczajac swoja korespondencje w tej spra-
wie z Dyrektorem OOW NFZ.

Ponadto bedzie sprawozdanie z kolejnego spotkania
Komisji Stomatologicznej oraz krotki materiat poswig-

cony kolejnemu plastykowi opolskiemu autorstwa kol.
Kani. W koncowej czgsci Biuletynu bedzie takze opol-
ski, cho¢ niestety smutny akcent. W ubieglym miesigcu
odszedt od nas na ,,wieczny dyzur” jeszcze jeden wspa-
niaty lekarz — dr Konrad Glinski. Krétkie wspomnienie
0 nim pomieszczam wiasnie tam.

W czesci ,,obcej” znajdziecie: nawiazujacy do zbli-
zajacych sie Swiat Wielkanocnych tekst o cierpieniu,
rzecz o uzdrawiajacej mocy wina (takze §wiatecznie)
oraz rozmowe o nowych wytycznych Europejskiej Ra-
dy Resuscytacji (wigcej o tej sprawie bedzie w nume-
rze majowym). No a w czg$ci prawnej krotkie podsu-
mowanie zmian w przepisach dotyczacych prowadzenia
dokumentacji medycznej. Na koniec znajdziecie nowo-
$ci wydawnicze.

Zycze wszystkim Panstwu — w imieniu wlasnym oraz
wszystkich Kolezanek i Kolegow z Okrggowej Rady Le-
karskiej — zdrowych, pogodnych, nieco mokrych (ale tyl-
ko dyngusowo!!), rodzinnych Swiat Wielkanocnych.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

W ostatnich tygodniach goracym tematem byta spra-
wa rozsytanych przez OOW NFZ nowych uméw, upraw-
niajacych do wypisywania refundowanych recept w gabi-
netach prywatnych, czy tez dla siebie i cztonkow rodziny.
Do tych uméw dotaczone bylto pismo, bedace prosba o za-
warcie takiej umowy. A przeciez wszyscy takie umowy
mieliSmy juz dawno podpisane. O co wigc tu chodzi?
Ponizej zamieszczone jest pismo, ktore w tej sprawie
skierowatem do Dyrektora OOW NFZ. W tej sprawie
rozmawiatem réwniez z go$ciem dopiero co odbytego
(i szczegdtowo omawianego w tym numerze) Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy, Zastgpca Dyrektora ds. Medycz-
nych OOW NFZ — dr Tomaszem Uherem.

Konkluzje, jaka wyplywa z tej rozmowy, mozna ujac
w trzech stwierdzeniach:

* nowe umowy w tej wersji, ktora zostata rozestana,

nie musza by¢ podpisywane,

* nie podpisanie nowej umowy nie moze skutkowac
trudnosciami w uzyskaniu w OOW NFZ zakresow
numerdw dla recept,

* wspolnie z Dyrektorem Uherem opracujemy tres¢
aneksu do umowy (tej dawno podpisanej i ciagle
obowiazujacej), ktorego potrzeba wynika ze zmian
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w zapisach ustawowych oraz pewnych zmian formal-

nych (umowy byty podpisywane wowczas, gdy mie-

liSmy jeszcze stare prawa wykonywania zawodu).

Mam nadzieje, ze w/w informacje uspokoja trochg ko-

mentarze, jakie pojawialy si¢ w zwiazku z otrzymywa-
niem przez lekarzy korespondencji z OOW NFZ.

Jerzy JAKUBISZYN

%k %k %k

Pan Filip Nowak
Dyrektor OOW NFZ

Opole, 9.03.2011

Szanowny Panie Dyrektorze.

W ostatnich tygodniach lekarze naszego wojewodz-
twa otrzymali pisma z OOW NFZ, zawierajace podanie
0 zawarcie umowy na wystawianie refundowanych re-
cept oraz wzor umowy. Zdziwiony tym faktem (sam tez
takie pismo dostatem) spotkatem si¢ z Panem Dyrek-
torem Uherem w celu uzyskania wyjasnienia, bowiem
— co wezesniej dodatkowo sprawdzilem — umowy pod-
pisywane dotychczas przez lekarzy byty umowami pod-
pisanymi na czas nieokreslony (§ 9 ust. 1 umowy). Do-
datkowo zwrécilem uwage na niezbyt wiasciwa forme,



bowiem do tych dwoch dokumentéw nie byto dotaczo-
ne zadne pismo przewodnie, wyjasniajace o co w tym
wszystkim chodzi.

Pan Dyrektor przeprosit za form¢ prowadzonej ak-
cji thumaczac, ze informacja o tej akcji zostata zamiesz-
czona na stronie internetowej OOW NFZ. Wyjasnitem,
ze lekarze, ktorzy nie maja kontraktu na §wiadczenia nie
sprawdzaja, co jest na tej stronie internetowej, bo nie jest
to im do niczego potrzebne. Ale najistotniejsza informa-
cja, jaka uzyskatem od Dyrektora Uhera byto stwierdze-
nie, ze konieczno$¢ podpisywania nowych umoéw wynika
z zarzadzenia Prezesa NFZ z 2007 r., ktore to zarzadze-
nie wprowadzito nowy wzor umowy (rzeczywiscie to za-
rzadzenie jest przywotane w komunikacie ze strony in-
ternetowej). I tu dochodzimy do clou sprawy.

Zarzadzenie nr 43/2007/DGL Prezesa NFZ z dnia
4 lipca 2007 r. w sprawie wzoru umowy na wystawia-
nie recept na leki i wyroby medyczne objete refundacja

w swoim § 2 stwierdza, ze Umowy upowaZniajgce do
wystawiania recept na leki i wyroby medyczne refun-
dowane ze srodkow publicznych przystugujqce swiad-
czeniobiorcom zawarte przed dniem wejscia w Zycie za-
rzqdzenia pozostajq w mocy.

Sprawdzilem jeszcze dalej. Poprzednie zarzadzenie
Prezesa NFZ w tej sprawie (nr 41/2004 z dnia 25 listo-
pada 2004 r.) takze w § 2 utrzymywalo w mocy umowy
podpisane wczesniej.

Nie ma wigc zadnego powodu, zeby zmusza¢ leka-
rzy do podpisywania nowych umow. Proszg wigc przy-
ja¢ do wiadomosci, ze lekarze nie beda nowych doku-
mentow podpisywac.

Z powazaniem

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
dr n. med. Jerzy Jakubiszyn

CO SEYCHAC W IZBIF

XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy Opolszczyzny

W dniu 19 marca 2011 r. w sali konferencyjnej Wo-
jewoddzkiego Centrum Medycznego w Opolu odbyt sig
kolejny — XXIX Okrggowy Zjazd Lekarzy. W tym roku
gléwnym zadaniem tego zjazdu byto zatwierdzenie pre-
liminarza budzetowego Izby na obecny rok.

Na poczatku, tradycyjnie juz najwigksze emocje
wzbudzata sprawa frekwencji delegatow. Na cate szczg-
$cie, na 147 delegatow reprezentujacych lekarzy Opolsz-
czyzny, na Zjezdzie zjawilo si¢ 94 Kolezanek i Kolegow
(64%), co zadecydowato o tym, ze Zjazd byt uprawnio-
ny do podejmowania decyzji.

Prezes Jakubiszyn serdecznie powitat wszystkich ze-
branych, a wérod nich takze i gosci Zjazdu: Wicemarszat-
ka Wojewodztwa Opolskiego dr Romana Kolka; Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa Opolskiego Oddziatu Wojewodz-
kiego NFZ — dr Tomasza Uhera; reprezentujaca posta RP
Stawomira Kosowskiego i pelniaca jednoczesnie funkcije
Wiceprzewodniczacej Rady Miasta Opola — Violettg Po-
rowska; przedstawiciela Slaskiej Izby Lekarskiej — dr Ja-
nusza Heyde oraz prezesow zaprzyjaznionych opolskich
izb samorzadowych: mgr Andrzeja Prygiela z [zby Apte-
karskiej i dr Tomasza Pigknika z Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Ponadto Prezes Jakubiszyn odczytat list skierowany
do delegatow na Zjazd od Wojewody Opolskiego Ryszarda
Wilczynskiego, postanke na Sejm dr Janing Okragty i Pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej kol. Macieja Hamankiewi-
cza — wszystkie z zyczeniami udanych obrad.

Kolejnym punktem Zjazdu byt bardzo mity i wzru-
szajacy moment. Prezes Jakubiszyn, w asyscie swojej za-
stepczyni dr Barbary Hamryszak wreczyl odznaczenie
— godnos¢ honorowa Okregowej Izby Lekarskiej ,,Pry-
mariusza Opolskiego” kol. Wiestawowi Latale. Wyraz-
nie wzruszony laureat serdecznie podzigkowat za to —jak
sam powiedziat — najwazniejsze dla niego wyroznienie.
Jednoczes$nie podzigkowal swojej rodzinie za to, ze po-
zwolita mu dziata¢ aktywnie przez tyle lat na rzecz Sa-
morzadu Lekarskiego.

W dalszej czesci Zjazdu dokonano wyboru jego Prze-
wodniczacego (kol. Jerzy Lach) oraz Prezydium (kol. kol.
Anna Adamska i Pawel Milczarek — sekretarze oraz kol.
Marta Rodziewicz-Kabarowska — protokolant).

Nastepnie nowo wybrany Przewodniczacy Zjaz-
du poddat pod gltosowanie porzadek obrad i regulamin
Zjazdu, do ktorych wezesniej delegaci nie wnosili zad-
nych uwag. Oba te dokumenty zostaly przyjete jedno-
glosnie.

Dalej kol. Lach przedstawil kandydatury na czton-
koéw poszezegolnych komisji zjazdowych. 1 tak do Ko-
misji Mandatowej zaproponowat:

* Matgorzate Luszczynska-Ostrowska (wybrana poz-

niej jej Przewodniczaca),

» Zygmunta Koniecznego (sekretarza)

* Ewe Nocej-Firlej;

Za$ do Komisji Uchwat i Wnioskow:

Biuletyn Informacyjny
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wodniczacym),

* Mirostawa Misiaka

* Wiestawa Sienkiewicza.

Delegaci nie zgtosili zadnych innych nowych kan-
dydatur na cztonkoéw tych komisji i wszystkie powyz-
sze kandydatury w oddzielnych gtosowaniach uzyskaty
jednoglosna akceptacje Zjazdu.

Po tej formalnej czg$ci gtos zabrali goscie Zjazdu. Ja-
ko pierwszy wystapit kol. Janusz Heyda reprezentujacy
zaprzyjazniona Slaska Izbe Lekarska, ktory przekazat
serdeczne pozdrowienia od jej Prezesa oraz zyczenia
udanych, bogatych w przemyslenia obrad.

W dalszej kolejnosci glos zabral Wicemarszatek Wo-
jewoddztwa Opolskiego — dr Roman Kolek, ktory w swo-
im krotkim wystapieniu stwierdzit, ze po raz pierwszy
staje przed delegatami w tej roli i deklarowat daleko ida-
ca wspotprace ze srodowiskiem medycznym Opolszczy-
zny dla dobra pacjentow.

Wykorzystujac obecno$¢ Pana Marszatka kol. Miel-
czarek zadat pytanie dotyczace drastycznego (w porow-
naniu z rokiem ubieglym) obnizenia wysokosci srodkow
na dofinansowanie szkolen zawodowych fachowych pra-
cownikow medycznych jednostek podleglych Urzgdowi
Marszatkowskiemu. Dr Kolek stwierdzit, ze w obecne;j
sytuacji finansowej nie ma zadnych mozliwosci zwigk-
szenia puli tych $rodkow, ani tez pozyskania na ten cel
srodkéw unijnych.

Nastepnie gtos zabrat dr Tomasz Uher z Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktory zadeklarowat szeroka wspot-
prace z Samorzadem Lekarskim Opolszczyzny w re-
alizacji zadan NFZ. Prezes Jakubiszyn wykorzystujac
obecno$¢ dr Uhera wspomniat o najswiezszej sprawie
rozsytania do wszystkich lekarzy nowych uméw doty-
czacych recept. Poinformowat delegatow o tym, ze odbyt
juz w tej sprawie rozmowg z dr Uherem i w jej rezulta-
cie obaj porozumieli si¢ co do tego, Ze nie ma potrzeby
podpisywaé tychze nowych umoéw. Ze wzgledu jednak
na zmiang niektorych zapisow potrzebne sa aneksy do
istniejacych juz umow. Tres¢ tego aneksu ma by¢ efek-
tem ich wspolnych ustalen.

Kolejnym moéwca byta Violetta Porowska, ktora zy-
czylta delegatom owocnych obrad i madrych decyz;ji.

Na koniec glos zabrali kolejno Prezesi Okrggowe;j
Izby Aptekarskiej — mgr farm. Andrzej Prygiel i Okrg-
gowej [zby Lekarsko-Weterynaryjnej — dr Tomasz Pigk-
nik, ktorzy ztozyli delegatom na Zjazd zyczenia owoc-
nych obrad. Kol. Bujalski korzystajac z okazji obecnosci
na sali obrad lidera farmaceutéw zadat mu pytanie o e-
recepty. Kol. Prygiel stwierdzil, Zze sam pomyst jest §wiet-
ny. On jest jednak bardzo sceptycznie nastawiony do
mozliwosci szybkiego wprowadzenia w zycie tej idei.
Jest to przede wszystkim zwiazane z niepelng jeszcze
komputeryzacja wszystkich aptek oraz innymi trudno-
$ciami organizacyjnymi. Przy okazji Pan Prezes podzig-
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kowat serdecznie calemu $rodowisku lekarskiemu za
zrozumienie i pelna wspotprace w trudnym dla apteka-
rzy okresie zmian dotyczacych bloczkéw receptowych.
W uzupelieniu wypowiedzi Prezesa Prygiela dr. Ko-
lek stwierdzit, ze nalezy dazy¢ do pozyskania na ten cel
pieniedzy z Funduszy Europejskich.

Po tej oficjalnej czegsci Zjazd przystapit do whasci-
wych obrad. W pierwszym rzedzie zostaty przedstawio-
ne sprawozdania gldwnych organdéw Izby.

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Rady Lekarskiej w Opolu w okresie
miedzy XXVIII a XXIX Okregowym
Zjazdem Lekarzy

Okregowa Rada Lekarska VI kadencji, w okresie
sprawozdawczym pracowata w nastepujacym sktadzie:

1. Prezes — Jerzy Jakubiszyn (lekarz)

2. Wiceprezesi:

» Barbara Hamryszak (lekarz dentysta)
* Stanistaw Kowarzyk (lekarz)

3. Sekretarz — Jerzy Lach (lekarz)

4. Zastepca sekretarza — Jolanta Smerkowska-Mo-

krzycka (lekarz dentysta)

5. Skarbnik — Zbigniew Kowalik (lekarz)

6. Cztonkowie Prezydium:

* Marek Dryja (lekarz)
* Matgorzata Luszczynska-Ostrowska (lekarz)
» Rafal Olejnik (lekarz)
7. Czlonkowie Rady:
* Adam Bak (lekarz)
* Tadeusz Chowaniec (lekarz)
* Stanistaw Chruszczyk (lekarz dentysta)
* Jarostaw Karon (lekarz)
» Wiestaw Latata (lekarz dentysta)
* Jacek Mazur (lekarz)
» Pawetl Mielczarek (lekarz)
* Mirostaw Misiak (lekarz)
» Wojciech Redelbach (lekarz)
» Barbara Suzanowicz (lekarz)
* Andrzej Wester (lekarz)
» Aleksander Wojtytko (lekarz)

W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada Lekar-
ska odbyta 11 posiedzen, a jej Prezydium spotkato si¢
dodatkowo 13 razy.

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

* wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-

wodu lekarza (dla odbycia stazu podyplomowe-
go) —21



wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza dentysty (dla odbycia stazu pody-
plomowego) — 9

wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) — 24

wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 6
wpisanie na liste¢ cztonkéw OIL lekarzy, przeno-
szacych si¢ z innych izb — 28

wpisanie na listg cztonkow OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sig z innych izb — 11

skreslenie z listy cztonkéow OIL lekarzy, przeno-
szacych si¢ do innych izb — 3

skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie¢ do innych izb — 1

skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy z powo-
du zgonu — 14

skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu — 5

wymiana prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (na nowy dokument) — 1

zmiana wpisu w prawie wykonywania zawodu le-
karza w zwiazku z uzyskaniem przez cudzoziem-
ca obywatelstwa polskiego — 1

zmiana wpisu w prawie wykonywania zawodu le-
karza w zwiazku z uzyskaniem przez cudzoziem-
ca statego pobytu — 1

zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza—2

wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu
lekarza —3

wydanie zas§wiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie formalnych uprawnien lekarza — 5

wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego okres
wykonywania zawodu przez lekarza dentystg — 1
wydanie zas§wiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie przez lekarza specjalizacji — 5

wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego rowno-
wazno$¢ tytutu lekarza stomatologa z tytutem le-
karz dentysty — 2

wydanie za§wiadczenia o postawie etycznej leka-
rza—>5

wydanie za§wiadczenia o postawie etycznej leka-
rza dentysty — 2

rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej —2,
rejestracja indywidualnej praktyki stomatologicz-
nej — 16,

rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej — 49,

rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki stomatologicznej — 8,

rejestracja lekarskiej praktyki grupowej — 1,
rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej na
wezwanie — 26,

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej na wezwanie — 19,

* rejestracja indywidualnej praktyki stomatologicz-
nej na wezwanie — 1,

* wpisanie nowych podmiotoéw prowadzacych szko-
lenia dla lekarzy i lekarzy dentystow — 2,

* uzupelnienia wpisow do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do re-
jestru) — 4,

* potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadze-
nia ksztalcenia (dotyczy podmiotéw, wpisanych do
rejestrow innych izb, zglaszajacych szkolenie na te-
renie Opolskiej Izby Lekarskiej) — 3,

* informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL
przez podmioty zarejestrowane w innych izbach,
a majace potwierdzenie spelnienia warunkéw do
prowadzenia ksztatcenia przez Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej — 12

W ramach dziatalnosci samopomocowej Okrggowa

Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym przyznala:

* 23 zapomogi na og6lna kwotg 75.253 zi,

* 3 pozyczki w zwiazku ze specjalizacja (razem —
14.850 z1) i 1 pozyczke w zwiazku z otwarciem
przewodu doktorskiego (8.290 z1),

* 6 odpraw posmiertnych (razem — 19.693 z1),

Ponadto Rada przyznata 8 nagrdéd za uzyskanie ty-

tulu doktora nauk medycznych na taczna kwote 20.362
71, 47 nagrod za uzyskanie specjalizacji na taczna kwo-
te 30.121zt oraz dofinansowata udziat cztonkéw naszej
Izby w 10 r6znego rodzaju zawodach sportowych na tacz-
na kwote 3.500 z1.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-

stawicieli do:

* 9 komisji konkursowych, powotanych dla wyboru
ordynatora oddziatu (4 oddziaty w Szpitalu Woje-
wodzkim, 2 oddzialy w Nysie, po 1 oddziale w Wo-
skowicach, Kup i Brzegu),

* 2 komisji konkursowych, powotanych dla wybo-
ru zastepcy dyrektora ds. lecznictwa (w Olesnie
i Brzegu),

* komisji konkursowej, powotanej do wyboru Dyrek-
tora Centrum Terapii Nerwic w Mosznej,

* do kilku komisji powotanych dla wyboru pielegnia-
rek naczelnych i pielggniarek oddzialowych,

* do kilku komisji powotanych dla rozstrzygnigcia
konkursu ofert na §wiadczenia medyczne.

Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaty dotycza-

ce sktadek cztonkowskich:

» zwolnienie z obowiazku placenia skladki czton-
kowskiej — 11,

* obnizenie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10
zt—25.

Okregowa Rada Lekarska ponadto podjeta uchwa-

ty w sprawach:
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* dofinansowania 2-dniowego posiedzenia nauko-
wo-szkoleniowego organizowanego przez Opol-
ski Oddziat Polskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go w Pokrzywne;j,

* dofinansowania wspolnego posiedzenia naukowo-
szkoleniowego organizowanego przez Dolnoslasko-
Opolski Oddziat Polskiego Towarzystwa Chirur-
gow Dziecigcych oraz Opolski Oddziat Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego w Opolu,

* dofinansowania jubileuszowego 300-go posiedze-
nia naukowo-szkoleniowego Opolskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich,

» zmian w sktadzie komisji problemowych,

» powotania Kasy Zapomogowo Pozyczkowej OIL,

* przeznaczenia pieni¢dzy na wplate sktadek ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

* przyznania zapomoég w zwiazku z powodzia,

» powolania Komisji Bioetycznej (nowej kadencji),

» zmiany zasad zwrotu kosztow ponoszonych na re-
alizacje zadan samorzadowych,

» powolania komisji orzekajacej w przedmiocie nie-
zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu,

* upowaznienia prezesa do wystapienia do Osrod-
ka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw o przyznanie dotacji na szkolenia orga-
nizowane przez OIL w I p6troczu 2011,

* upowaznienia do zawarcia umowy z Ministrem
Zdrowia na przekazanie srodkow budzetowych na
pokrycie kosztow czynnosci przejetych przez sa-
morzad lekarski od organéw administracji pan-
stwowej,

» upowaznienia do reprezentowania OIL w poste-
powaniu sadowym w sprawie zaleglych $rod-
kéw finansowych na pokrycie kosztow czynnosci
przejetych przez samorzad lekarski od organow ad-
ministracji panstwowej za lata 2007-2009,

» sprzedazy 1 akcji TU Inter-Polska i 1 akcji TU In-
ter Zycie-Polska.

Okrggowa Rada Lekarska przyjeta stanowiska w spra-

wach:

* pakietu ustaw zdrowotnych skierowanych do Sej-
mu RP,

* kontraktowania $wiadczen medycznych na 2011
rok,

» akcji protestacyjnej samorzadu zawodowego leka-
rzy weterynarii.

Ponadto Prezydium ORL przyjeto stanowisko prote-
stujace przeciwko odwotaniu Dyrektora OOW NFZ K.
Lukawieckiego.

Okregowa Rada Lekarska ponadto:

* opiniowata kandydatow, zgtoszonych przez Woje-

wode Opolskiego, na konsultantow wojewodzkich
z zakresu mikrobiologii lekarskiej, otorynolaryn-
gologii dziecigcej i medycyny rodzinnej,
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* przyznala kolejne honorowe wyréznienie Opolskiej
Izby Lekarskiej — Prymariusza Opolskiego,

 zorganizowala w okresie karnawatu kolejny Bal Le-
karza w Trzebieszowicach (koto Ladka Zdroju).

Przedstawiciele Okrggowej Rady Lekarskiej brali

udziatl w posiedzeniach:

* Rady Opolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ,

* Wojewodzkiej Komisji Dialogu Spotecznego.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej wystosowat pi-

sma m.in. do:

* dyrektorow szpitali w wojewodztwie w sprawie wy-
sokos$ci wynagrodzenia lekarzy specjalistow w kon-
teks$cie wysokos$ci wynagrodzenia lekarzy rezy-
dentow,

» dyrektoréw szpitali w sprawie premiowania kie-
rownikéw specjalizacji,

* Ministra Zdrowia i Wojewody Opolskiego w spra-
wie sieci tzw. centréw urazowych, nie uwzgled-
niajacej takiego centrum w Wojewodztwie Opol-
skim,

* Glownego Lekarza Orzecznika Oddziatu ZUS
w Opolu z apelem, by w przypadku nieprawidto-
wosci zwiazanych z drukami ZLA, niezawiniony-
mi przez lekarzy, ci ostatni nie ponosili z tego ty-
tutu konsekwencji,

* Dyrektora WCM Opole w zwiazku z rozwigzaniem
w trybie dyscyplinarnym umowy o pracg z Ordy-
natorem Oddziatu Chirurgii Dziecigcej WCM Opo-
le,

* Dyrektora OOW NFZ w sprawie narzucanego przez
Fundusz zakazu wypisywania recept na kuponach
RUM,

* Dyrektora OOW NFZ w sprawie narzucanego przez
Fundusz obowiazku informowania przez §wiadcze-
niodawce z zakresu aos o kazdej zmianie w harmo-
nogramie przyjec.

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

W uzupetnieniu tego sprawozdania kol. Jakubi-
szyn podniost jeszcze raz sprawg obowiazkowych ubez-
pieczen OC dla cztonkow Izby. Przypomniat, ze w ubie-
glym roku, w okresie wakacyjnym, w zwiazku ze zmiang
odpowiednich przepiséw i wprowadzeniu obowiazko-
wego ubezpieczenia OC, doszto do koniecznosci do-
ubezpieczenia wszystkich tych lekarzy, ktorzy wczesniej
dokonywali dobrowolnego ubezpieczenia przez Izbe.
Okregowa Rada Lekarska podjeta decyzje, ze te niewiel-
kie kwoty stanowiace réznicg¢ pomigdzy stawkami ubez-
pieczen zostana ,,pozyczone” przez Izbe. Zalegte kwoty
poszczegolni lekarze winni byli zwrdcic¢ do konca ubie-
gltego roku. Jak jednak wynika z aktualnych danych nie



wszyscy lekarze wywiazali sig z tego obowiazku. Kol.
Jakubiszyn moéwiac w dalszym ciagu o ubezpieczeniu
stwierdzit, ze od lat Samorzad wnioskowat o zlikwido-
wanie mnogos$ci ubezpieczen OC na rzecz jednego.

Dalej Prezes podzigkowat wszystkim lekarzom za to,
ze pomimo istniejacych przestanek prawnych do konty-
nuowania, wbrew zaleceniom NFZ, wypisywania recept
na drukach RUM srodowisko lekarzy Opolszczyzny za-
akceptowato te decyzjg dla dobra swoich pacjentow, choc¢
natozylo to na kazdego lekarza wigcej pracy.

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej (OROZ)
Opolskiej Izby Lekarskiej w 2010 r.

W 2010 r. rozpatrywano 94 sprawy (64 wplynglo,
30 pozostalo z poprzedniego okresu sprawozdawcze-
go). Ukonczono 69 (73%) spraw, a 25 (27%) pozosta-
fona 2011 .

Sposrod zakonczonych spraw w 25 (36%) OROZ od-
mowit wszczgcia postgpowania, natomiast 24 (35%) umo-
rzono. Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano
wnioski o ukaranie 8 lekarzy w 8 sprawach (12%).

Odwotania ztozono w 17 (35%) sprawach, ktore spo-
tkaty si¢ z odmowa wszczgcia lub umorzeniem, z tego
sad uwzglednit 3 zazalenia (18%).

Na przyczyny skarg ztozonych w 2010 r. ztozyly sie:

* nieetyczne zachowanie lekarzy w 23 sprawach (36%

skarg),

* uszkodzenie ciata lub powiktania chorobowe w 21

sprawach (33% skarg),

* Smier¢ pacjenta w 7 sprawach (11% skarg),

i dotyczyly nastgpujacych specjalnosci:

* chirurgii i ortopedii (dorostych) — 20 spraw (31%

skarg),

* chorob wewngtrznych — 15 spraw (23% skarg),

* psychiatrii — 8 spraw (13% skarg).

W 2010 r. ponad dwukrotnie wzrosta liczba skarg nie-
uzasadnionych — 71% skarg spotkalo si¢ zodmowa wsz-
czecia lub umorzeniem. Istotnie wigcej postgpowan do-
tyczyto chirurgdw i ortopeddéw oraz psychiatrow. Udato
sig opanowac wzrost liczby spraw przechodzacych na na-
stgpny okres i odnotowalismy nawet 17% spadek.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Opolu
dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

W uzupetieniu swego sprawozdania kol. Kuzyszyn
podkresli¢ fakt duzej liczby skarg na nieetyczne zacho-
wanie sig lekarzy oraz powiktania procesu leczenia. Za-
apelowat o to, by w sytuacji narastajacych wsrod pacjen-
tow postaw roszczeniowych powsciaga¢ swoje emocje

w kontakcie z chorym i jego rodzina dla wlasnego bez-
pieczenstwa.

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Sqgdu Lekarskiego w Opolu za 2010 .

W 2010 r. do Okregowego Sadu Lekarskiego wpty-
nety 23 sprawy w tym 9 wnioskéw o ukaranie 9 lekarzy
i 14 zazalen na postanowienia Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej (o umorzeniu lub od-
mowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego). W 12
sprawach utrzymano w mocy postanowienia Okrggowe-
go Rzecznika, a w jednej sprawie uchylono postanowie-
nie Okrggowego Rzecznika o umorzeniu postgpowania
i skierowano sprawe do ponownego rozpatrzenia. Z po-
przedniego okresu, tj. z 2009 r. pozostato do rozpatrze-
nia 5 spraw.

W 2010 r. odbyto sig¢ 28 wokand sadu (tacznie wo-
kandy spraw pozostatych z 2009 r. i spraw, ktore wpty-
nety w 2010 1) w tym 13 rozpraw glownych i 15 posie-
dzen niejawnych.

W 8 sprawach wydano orzeczenia konczace postgpo-
wanie w stosunku do 10 lekarzy.

* umorzono postgpowanie w stosunku do 1 lekarza,

* uniewinniono — 2 lekarzy,

* ukarano kara upomnienia — 7 lekarzy.

W stosunku do 6 lekarzy orzeczenia sadu sa prawo-
mocne.

W czterech sprawach ztozono odwotania do Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, w tym:

* w dwoch sprawach odwolanie przekazali ukara-

ni lekarze,

* w jednej sprawie ukarany lekarz i pokrzywdzony,

* w jednej sprawie pokrzywdzony odwotat si¢ od

wysokosci kary.

Najwigcej spraw skierowanych przez Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej do Okregowego Sadu Le-
karskiego dotyczyto specjalnosci zabiegowych, tj.: chi-
rurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii oraz lekarzy nie
posiadajacych specjalizacji.

W Iutym 2010 r. zorganizowatem w Opolu szkolenie
dla cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego.

Przewodniczqcy
Okregowego Sqdu Lekarskiego w Opolu
lek. dent. Rafat PEDICH

Komentujac swoje sprawozdanie kol. Pedich stwier-
dzil, ze obecnie odwolania od decyzji Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j trafiaja do
Okregowego Sadu Lekarskiego, co przyczynia si¢ do
zwigkszonej pracy tego ostatniego. Po raz kolejny za-
apelowal takze do rzetelnego prowadzenia dokumenta-
cji lekarskiej, poniewaz to wlasnie tego typu uchybienia
bywaja czgsto powodem udzielenia kary nagany lekarzo-
wi w postepowaniu przez Sadem. To za$ z kolei moze,
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w sytuacji skierowania przez, wystgpujacego przeciw-
ko lekarzowi, pacjenta lub jego rodzing sprawy do sadu
cywilnego, dawac¢ sadowi podstawe do wydania na le-
karza skazujacego wyroku.

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Stomatologicznej OIL w okresie
listopad 2009 r. - styczen 2011 r.

W pierwszym roku VI kadencji Komisja Stomatolo-
giczna spotykala si¢ 13 razy. Nadal cztonkowie naszej
Komisji biora czynny udziat w pracach na rzecz catego
Samorzadu Lekarskiego: lek. dent. Marta Rodziewicz-
Kabarowska pelni funkcje Zastepcy Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej przy Naczelnej Radzie Le-
karskiej, lek. dent. Rafat Pedich jest Przewodniczacym
Sadu Lekarskiego naszej Izby. Lek. dent. Jolanta Smer-
kowska-Mokrzycka jest cztonkiem Komisji Stomatolo-
gicznej przy Naczelnej Radzie Lekarskie;.

W okresie tym czlonkowie Komisji zwizytowali 26
indywidualnych praktyk lekarskich oraz 7 indywidual-
nych specjalistycznych praktyk lekarskich, co skutkowa-
o wpisem tych gabinetéw do rejestru praktyk lekarskich
naszej [zby, wlascicielka jednej z tych praktyk jest czton-
kini Slaskiej Izby Lekarskiej, w zwiazku z tym Komisja
Stomatologiczna postanowila zarejestrowac tg praktyke
na okres jednego roku, reszta praktyk jest zarejestrowa-
na bezterminowo. Ponadto w okresie tym zarejestrowa-
no 4 praktyki wyjazdowe, z czego 2 juz zostaty wyreje-
strowane na pro$be wnioskodawcy.

Komisja Stomatologiczna jest organizatorem szko-
len dla lekarzy dentystow, co umozliwia gromadzenie
punktow edukacyjnych, szkolenia te organizujemy wraz
z Opolskim Oddziatem Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego oraz z Wojewodzka Przychodnia Stomato-
logiczna, odbyto si¢ takze jedno szkolenie tzw. konsul-
tanckie przy wspotudziale Komisji Ksztalcenia naszej
Izby.

Jednym z gtéwnych tematow naszych spotkan byty
problemy zwiazane z kontraktowaniem $wiadczen sto-
matologicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wy-
mieniali$my korespondencj¢ z Dyrektorem Opolskiego
Oddziatu, z Prezesem NFZ, gdzie stanowczo sprzeciwia-
liSmy si¢ wycenom naszych $wiadczen oraz domagali-
$my si¢ urealnienia cen na §wiadczenia stomatologicz-
ne. Z tego tez powodu na jednym ze spotkan goscilismy
Dyrektora Opolskiego Oddzialu NFZ ds. Medycznych,
pana Romana Kolka.

Spotkalismy sig tez z panem Tomaszem Radziszew-
skim, ktéry poinformowat nas o obowiazkach wynika-
jacych z ustawy o ochronie danych osobowych.

Przewodniczqca Komisji
lek. dent.
Barbara HAMRYSZAK

Sekretarz Komisji
lek. dent. Jerzy DRZYZGA
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Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Ksztatcenia Opolskiej Izby lekarskiej za
okres 03.03.2010 - 28.02.2011

Komisja Ksztalcenia OIL rozpoczeta swoja dziatal-
no$¢ w sktadzie:

Waldemar llczyszyn, Jerzy Jakubiszyn, Stani-
staw Kowarzyk, Elzbieta Krzymowska, Matgorzata
Lechniak, Matgorzata tuszczynska-Ostrowska, Ewa
Nocen-Firlej, Rafal Pedich, Arkadiusz Rams, Marta
Rodziewicz-Kabarowska, Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka, Piotr Systo, Ewa Trejnowska, Aleksander
Wojtytko.

Komisja w okresie sprawozdawczym odbyta 4 posie-
dzenia oraz zorganizowata 10 szkolen. Do konca roku
2011 zaplanowano nastgpnych 8 szkolen. Liczba szkolen
uzalezniona jest zar6wno od aktualnych potrzeb samych
lekarzy, jak rowniez zwiazana jest z wprowadzaniem no-
wych przepiséw i uregulowan prawnych.

Zorganizowano szkolenie z zakresu przepisow BHP
dla lekarzy stomatologéw oraz z zakresu obowiazku pro-
wadzenia kas fiskalnych.

Kazde szkolenie umozliwia otrzymanie certyfika-
tu opracowanego przez komisj¢ i 3 punkéw edukacyj-
nych. Szkolenia odbywaja si¢ w formie wyktadow, po-
kazéw i filmoéw, a z Ratownictwa Medycznego rowniez
w formie ¢wiczen. Uzyskano dotacje z Osrodka Do-
skonalenia Zawodowego NRL na wszystkie odbyte juz
szkolenia i na zaplanowane. Najbardziej aktywna i zor-
ganizowana grupa uczestniczaca w szkoleniach sa leka-
rze stomatolodzy.

Komisja opiniuje rowniez szkolenia prowadzone
przez firmy i specjalistyczne gabinety lekarskie.

Komisja ma w planie szkolenia lekarzy z zakresu
kompetencji migkkich. Zorganizowanie jednak tego
rodzaju szkolen wymaga pewnej potwierdzonej licz-
by uczestnikoéw. Zajecia musza odbywac si¢ w ramach
¢wiczen w grupach 10—12 osobowych. Zajecia tego ty-
pu prowadzone sg przez firmy spoza Opola, co wiaze si¢
duzymi kosztami i nie mozna organizowac szkolen dla
matej ilo$ci uczestnikow.

Komisja Ksztalcenia zachgca przedstawicieli Dele-
gatow OIL do organizowania szkolen na swoim terenie,
szczegoblnie z zakresu Ratownictwa Medycznego. Infor-
macje na temat szkolen umieszczone sa w kazdym Biu-
letynie Informacyjnym OIL oraz na stronie internetowe;j
Izby www.izbalekarska.opole.pl

Przewodniczqca Komisji Ksztatcenia
lek. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Mtodych Lekarzy OIL

Przewodniczacym KML do dnia 31.11.2011 r. byt
Krzysztof Nowakowski. Nastepnie przewodnicza-
ca zostata wybrana Magdalena Lamm. KML do dnia
26.10.2010 r. liczyta sobie 11 cztonkéw, obecnie jest 12
czlonkow.

Komisja przez ten okres zajmowala si¢ glownie
problemami dotyczacymi mtodych lekarzy, tj. sta-
zystow i rezydentow — zaré6wno specjalnosci lekar-
skich, jak i lekarsko-dentystycznych. Szeroko omawia-
na byta sytuacja miejsc rezydenckich w wojewodztwie
opolskim. Duzo uwagi poswigcono rzadowym projek-
tom ustaw dotyczacych bezposrednio lekarzy obec-
nych, jak i przysztych. Dwuosobowa delegacja wzig-
ta udziat w XIX Ogoélnopolskiej Konferencji Mtodych
lekarzy, ktora odbyta si¢ w Krakowie w dniach 15—
17.10.2010 .

Ponadto omowione zostaty mozliwos$ci dalszego roz-
woju 1 wspotpracy dotyczace, m. in. pomocy przy re-
dagowaniu Biuletynu Informacyjnego Opolskiej 1zby
Lekarskiej, udzialu w Posiedzeniach OIL, organizacji
imprez kulturalnych i sportowych dla lekarzy z nasze-
go wojewodztwa.

Sekretarz Komisji Mlodych Lekarzy
lek. Malgorzata ZIOEKOWSKA
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Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw OIL
w okresie 24.10.2009-04.02.2011

Komisja ztozona z lekarzy-senioréw w sktadzie: Ta-
deusz Chowaniec — przewodniczacy, Grazyna Wojtalska-
Kusyk — sekretarz, cztonkowie: Teodora Cerbe-Mynte,
Janusz Kubicki, Bogdan Mielczarek, Bolestaw Ostrow-
ski, Ryszard Pichurski, Leszek Pisarski, Ewa Plaszowiec-
ka, Jadwiga Sielicka-Urbanczyk, Barbara Sulka i Jan
Wrobel spotykata sig 5 razy.

Zorganizowano 2 Spotkania Optatkowe i Spotkanie
Wiosenne z udziatem ORL, na ktérym prezes ORL wrg-
czyt dyplomy, medale pamiatkowe i znaczki izbowe le-
karzom-seniorom, ktorzy uzyskali dyplomy lekarskie
przed 50 laty. Spotkania uswietnity wystepy choru me-
skiego ,,Kamerton”, entuzjastycznie przyjmowane przez
zebranych.

Opiniowano podania o zapomogi pieni¢zne sktada-
ne przez seniorow.

W zwiazku z utrata waznosci ksiazeczek RUM po-
informowano i czg$ciowo ulatwiono uzyskiwanie recept
pro auctore i pro familia.

Poinformowano o mozliwos$ci uzyskiwania ulg fi-
nansowych dla 75-latkow, przy realizacji recept w ap-
tekach DOZ.

Poinformowano o mozliwosci korzystania ze Swiad-
czen (m.in. turystycznych) w ramach Polskiego Zwiaz-
ku Emerytow, Rencistow i Inwalidow.

W porozumieniu z prezesem ORL ustalono termin
Spotkania Wiosennego na 16 kwietnia br., z udziatem
kolejnej grupy ,,50-latkow”.

Zaplanowano wyjazd do zamku w Mosznej na kon-
cert w ramach ,,Swieta kwitnacych azalii”.

Przewodniczqcy Komisji
dr med. Tadeusz CHOWANIEC
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Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Etyki
Lekarskiej OIL w okresie VI kadenciji za
okres 01.01.2010 - 01.01.2011

W okresie VI kadencji Komisja dziata w nastgpuja-
cym sktadzie:

Przewodniczacy: dr Jacek Wasik

Sekretarz: dr Matgorzata Falenta-Hitnarowicz

Czlonkowie:

1. dr Marek Dryja

2. dr Wojciech Hulok

3. dr Ewa Junosza-Szaniawska

4. dr Antoni Junosza-Szaniawski

5. dr Czestaw Kobytecki

6. dr Matgorzata Luszczynska-Ostrowska

7. dr Jacek Mazur

8. dr Marta Rodziewicz-Kabarowska

9. dr Teresa Sicinska-Werner

10. dr Ewa Trejnowska

Formami dziatalnosci Komisji w roku 2010 byty:

* Dziatania mediacyjne — tematem posiedzen komi-
sji w roku 2008 byty przede wszystkim konflikty
w $§rodowisku lekarskim naszego wojewodztwa.
W odniesieniu do lat poprzednich zmalata liczba
konfliktéw, w ktorych musiata interweniowac Ko-
misja Etyki.

* Dziatania edukacyjne — Komisja jest w trakcie opra-
cowania ankiety dotyczacej zaptodnienia in vitro
dla lekarzy wojewddztwa opolskiego.

Komisja w roku kalendarzowym 2010 spotkata si¢ 3
razy. Problemem w funkcjonowaniu Komisji jest brak za-
interesowania jej dziatalno$cia mtodych lekarzy oraz bar-
dzo staba frekwencja, zwtaszcza nowych cztonkéw Ko-
misji, co dwukrotnie zaowocowalo brakiem quorum

Przewodniczqcy Komisji Etyki OIL
lek. Jacek WASIK

k %k %k

Biuletyn Informacyjny



Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji
Bioetycznej OIL za okres od 17.03.2010
do 27.01.2011

Komisja Bioetyczna OIL w Opolu dzialajaca w na-
stepujacym sktadzie:

» przewodniczacy — dr n. med. Jacek Miarka

cztonkowie:

* Junosza-Szaniawski Antoni — lek. psychiatra

» Kraszewska Jolanta — lek. pediatra

» Chowaniec Tadeusz — lek. ginekolog

* Marcol Alojzy — teolog

* Pichurski Ryszard — lek. chirurg

» Potkoszek Mieczystaw — lek. pulmonolog

* Pytka Jerzy — lek. pediatra

» Kossowska Agnieszka — psycholog

» Krauze Anna — prawnik

» Szczegielniak Barbara — farmaceutka

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyta 6
posiedzen. Z przedtozonych do recenzji 14 prac, wyda-
no pozytywnych 13 opinii, 1 opinia negatywna — projekt
badania nie zostat dopuszczony do realizacji.

Przewodniczqcy Komisji Bioetycznej OIL
dr n. med. Jacek MIARKA

Prezes Jakubiszyn przekazat delegatom informacije,
ze ze strony Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy — kol.
Dawidziuka nie otrzymat zadnego sprawozdania i obie-
cal jednoczesnie, ze jesli taki dokument do niego do-
trze, to zostanie opublikowany w Biuletynie Informa-
cyjnym.

Kol. Mazur, petniacy obowiazki Rzecznika Praw Le-
karza stwierdzit z kolei, ze nie sporzadzit sprawozdania
ze swojej dzialalno$ci poniewaz nie zajmowat si¢ dotad
zadnymi sprawami wyczerpujacymi zakres jego dzia-
falnosci.

Uczestnicy Zjazdu nie zgtosili zadnych uwag do
przedstawionych sprawozdan oraz dodatkowych komenta-
rzy do nich i zaakceptowali je w cato$ci. Tak wigc nastep-
nym zabierajacym glos na Zjezdzie byl Przewodnicza-
cy Okrggowej Komisji Rewizyjnej, ktory przedstawit
jej sprawozdanie.

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
Opolskiej Izby Lekarskiej w Opolu

Komisja w sktadzie:

1. Przewodniczacy: Adam Martyniszyn,

2. Z-ca przewodniczacego: Wtodzimierz Fijatkow-
ski

3. Sekretarz: Marcin Mielczarek

4. Cztonkowie: Anna Chirowska-Adamczyk i Leszek
Pisarski

Biuletyn Informacyjny

przeprowadzita w dniu 02.03.2011 r. badanie spra-
wozdania finansowego za 2010 rok oraz preliminarza
budzetowego na rok 2011.

Zapisy w ewidencji ksiggowej dokonywane sa zgod-
nie z ustawa o rachunkowosci. Sprawozdanie finansowe
zostalo sporzadzone za podstawie zapiséw dokonanych
w ksiggach rachunkowych, obejmujacych: dzienniki,
kartoteki, konta pomocnicze oraz zestawienia obrotow
i sald.

Majatek trwaty netto na dn. 30.XII. 2010 r. wynosi
94.173,15 zt. Majatek obrotowy: 2.068.964,72 zt. Salda sa
zgodne z potwierdzeniami bankowymi. Zalegtosci z ty-
tutu sktadek za lata 20052008 wynosza 234.122,50 zt.
Za lata 2009-2010 — 444.558,00 zt.

Komisja po zapoznaniu si¢ z powyzszymi materiata-
mi wnioskuje o udzielenie absolutorium Okrggowej Ra-
dzie Lekarskiej za rok 2010.

Przewodniczqcy Okregowej Komisji Rewizyjnej
Adam MARTYNISZYN

W zwiazku z powyzszym wnioskiem Okregowej
Komisji Rewizyjnej, Przewodniczacy Zjazdu przedsta-
wit delegatom projekt pierwszej uchwaty tegoroczne-
go Zjazdu.

UCHWALA Nr 1

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Opolu z dnia 19 marca 2011 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu

i udzielenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3 1 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708)
oraz w zwiazku z art. 52 1 53 ustawy z dnia 29 wrzes$nia
1994r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r., nr 152, poz.
1223, z p6zn. zm.) uchwala si¢ co nastgpuje:

§1

Na wniosek Okrggowej Komisji Rewizyjnej zatwier-
dza sie¢ roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej [zby
Lekarskiej za rok 2010, ktore zamyka sig suma bilansowa
po stronie aktywow i pasywow w kwocie 2.164.160,87 zt.

§2

Nadwyzke w kwocie 191.457,61 zt przeznacza sig na

podwyzszenie funduszu zasadniczego.
§3

Po zapoznaniu sig z catoksztattem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oceny
wykonania budzetu Izby, dziatajac na wniosek Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, XXIX Okregowy Zjazd Leka-
rzy w Opolu udziela Okrggowej Radzie Lekarskiej ab-
solutorium za okres migdzy XXVIII a XXIX Zjazdem
Lekarzy.



§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Przewodniczqcy

XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK Jerzy B. LACH

Uchwala zostata przyjgta przez delegatéw na Zjazd
przy 4 glosach wstrzymujacych sie.

W dalszej czgsci Zjazd zajal sie sprawami finanso-
wym Izby. Skarbnik Okregowej [zby Lekarskiej kol.
Zbigniew Kowalik przedstawit gtéwne zatozenia izbo-
wego budzetu na 2011 rok, zwracajac uwage delegatow
na zwigkszenie — w poréwnaniu z rokiem ubieglym —
kwot na ksztatcenie podyplomowe oraz na remonty. Ta
ostatnia pozycja wiaze si¢ z planowanym na ten rok re-
montem siedziby Izby przy ul. Grunwaldzkiej. Skarbnik
mowit rowniez o zaleglo$ciach w optacaniu sktadek, kto-
re w glownej mierze zwigzane sa z faktem niewyreje-
strowania si¢ z Izby tych Kolezanek i Kolegow, ktorzy
wyjechali do pracy za granicg oraz z powodu niedopet-
nienia obowigzku powiadomienia o przejsciu na emery-
ture przez szereg lekarzy. Pozostate zalegtosci wynika-
ja z uchylania si¢ od ptacenia sktadek. Przy zadtuzeniu
przekraczajacym kwote 1000 z1, sprawy przeciwko dtuz-
nikom beda — zgodnie z decyzja Rady — kierowane przez
Izbe do egzekucji komornicze;j.

Przy tej okazji kol. Jakubiszyn poinformowat zebra-
nych, ze w zwiazku z narastajacym zadtuzeniem Mini-
sterstwa Zdrowia wobec wszystkich izb lekarskich, ma-
jacym zwiazek z niezaptaconymi kwotami refundacji za
zadania zlecone przez administracj¢ panstwowa, ktore
realizowane sg przez izby, sprawy za ubiegte lata zosta-
ly skierowane na droge sadowa. Jednoczesnie zdecydo-
wana i solidarna postawa wigkszosci izb spowodowata,
ze kwota tej refundacji za ubiegly rok zostata zwigkszo-
na przez Ministerstwo w ostatnim okresie czasu o po-
nad potowe.

Jako nastepny zabrat gtos przewodniczacy Okregowe;j
Komisji Rewizyjnej, ktory w jej imieniu zgtosit wniosek
0 zmniejszenie o polowe kwoty 50.000 zt przeznaczo-
nej na funkcjonowanie Rzecznika Praw Lekarza. Pozy-
skang kwote 25.000 zt Komisja wnioskowala o przesu-
nigcie do rezerwy ogodlne;.

Skarbnik Izby sprzeciwil sig tej propozycji stwierdza-
jac, ze do niedawna jeszcze do Rzecznika Praw Lekarza
nie naptywaty zadne sprawy. Jednak obecnie, jak wynika
z relacji samego Rzecznika, pojawity sig¢ takowe. Trudno
wigc juz dzisiaj rozstrzygnagé, jaka kwota zostanie przez
Rzecznika wykorzystana w ciagu catego roku.

Z kolei kol. Jakubiszyn zaproponowal, aby pozosta-
wi¢ do dyspozycji Rzecznika kwote 30.000 zt, a pozo-
state 20.000 zt przesunaé zgodnie z sugestiami Komi-
sji Rewizyjnej.

10

Wobec tak postawionych wnioskdéw, Przewodniczacy
Zjazdu zaproponowat glosowanie rozstrzygajace o pod-
jeciu (lub nie) zmian w preliminarzu w czg$ci dotyczacej
Rzecznika Praw Lekarza. Za zmiana zapiséw glosowa-
o 20 delegatow, wstrzymalo si¢ od glosu — 4, przeciw-
ko zmianom w budzecie gtosowato 40 delegatow. Tym
samym propozycje zmian w tej czesci preliminarza zo-
staly przez Zjazd odrzucone.

Po tym glosowaniu, w zwiazku z odrzuceniem obu
poprawek oraz braku innych uwag, kol. Lach poddat
pod glosowanie calo$¢ budzetu Okrggowej [zby Lekar-
skiej na 2011 r.

UCHWALA Nr 2

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Opolu z dnia 19 marca 2011r.

w sprawie uchwalenia budzetu
Opolskiej Izby Lekarskiej na 2011 rok

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708)
uchwala si¢ co nastgpuje:

§1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2011, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekar-
ska, XXIX Okrggowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwa-
la budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2011 zgod-
nie z przedstawionym preliminarzem.

§2

Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w § 1 niniej-

szej uchwaty, stanowi jej zalacznik.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca

obowiazujaca od 1 stycznia 2011.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK Jerzy B. LACH

* %k %k

W glosowaniu Zjazd zaaprobowal projekt prelimi-
narza Okregowej [zby Lekarskiej na biezacy rok przy 3
gltosach wstrzymujacych sig.

Kolejnym punktem obrad Zjazdu byto uchwalenie Re-
gulaminu Okregowej Rady Lekarskiej. Do przedstawio-
nego w materiatach zjazdowych projektu kol. Kowarzyk
zaproponowat wprowadzenie poprawki uwzgledniajacej
praktyke stosowana do tej pory przez Naczelna Rade Le-
karska. Dotyczy ona sposobu powotywania przewodni-
czacych komisji stalych Rady. W projekcie z materiatlow
zjazdowych mowa jest bowiem o tym, ze Rada powo-
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WYKONANIE BUDZETU NA 2010

PRZYCHODY PLAN 2010 WYKONANIE 2010
A Przychod z dziatalnosci statutowej 1.510.000,00 1.404.649,84
1 Sktadki cztonkowskie 1.390. 000,00 1.236.521,00
2 Refundacja wydatkéw za zadania przejete z budzetu 39.000,00 57.161,00
3 Optaty za rejestracje gabinetow lekarskich 30.000,00 33.550,00
4 Refundacja wydatkéw stazu podypl. (UM) Marszalk. 13.000,00 12.721,00
5 Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 7 .000,00 25.500,00
6 Przychody finansowe 25.000,00 26.661,73
7 Pozostate przychody 6.000,00 12.535,11
B | Pozostate przychody 65.000,00 76.325,37
1 Z Wynajmu pomieszczen 34.000,00 31.549,45
2 z reklam w Biuletynie Informacyjnym OIL 8.000,00 14.675,42
3 prowizja OC 23.000,00 30.100,50
4 Pozostate przychody operacyjne - -
OGOLEM PRZYCHODY 1.575.000,00 1.480.975,21
WYDATKI PLAN 2010 WYKONANIE 2010
A Koszty rodzajowe 975.600,00 951.109,26
/ Zuzycie materiatdow enerqii i wody 101.000,00 101.336,11
1 Energia gaz Swiatto 71.000,00 72.138,19
2 Artykuty biurowe 12.000,00 11.398,71
3 Srodki czystosci 6.000,00 3.483,26
4 Prenumerata czasopism 3.500,00 4.162,40
5 Inne materiaty 8.500,00 10.153,55
ll Ustugi obce 255.000,00 175.343,14
1 Remonty: konserwacja 55.000,00 5.256,21
2 Koszty kolportazu biuletynu 23.000,00 23.405,87
3 Koszty Biuletynu Informatycznego OIL 60.000,00 46.156,65
4 Ustugi pocztowe 20.000,00 19.855,82
5 Ustugi prawne 39.400,00 31.296,00
6 Inne ustugi 57.600,00 49.372,59
Ill__| Podatki i optaty 6.000,00 5.187,16
IV | Wynagrodzenia 407.500,00 377.196,01
1 Osobowe wynagrodzenia 286.000,00 259.904,73
2 Wynagrodzenie umowa zlecenie o dzieto 60.000,00 56.625,28
3 Wynagrodzenia zespotéw wizyt. gabinety prywatne 10.000,00 10.050,00
4 Nagrody za specjalizacje 50.000,00 48.216,00
5 Komisja Bioetyczna umowa o dzieto 1.500,00 2.400,00
V__ | Swiadczenia na rzecz pracownikéw 83.100,00 81.770,20
1 Sktadka ubezpieczeniowa, fundusz pracy 53.000,00 52.405,60
2 Zaktadowy Fundusz Nagréd 22.000,00 22.097,00
3 Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 7.700,00 7.000,28
4 Inne — BHP 400,00 267,32
VI | Amortyzacja 12.000,00 3.109,21
1 Amortyzacja Srodkéw trwatych 12.000,00 3.109,21
VIl | Pozostate koszty 111.000,00 207.167,43
1 Posiedzenie Prezydium i Rady OIL 28.700,00 25.521,42
2 Posiedzenie Komisji Problemowych OIL 18.000,00 20.739,08
3 Zjazd 4.700,00 5.946,27
4 Ubezpieczenia majgtkowe 2.600,00 2.850,00
5 Dofinansowanie do imprez sportowych 3.000,00 3.500,00
6 Ryczatt Komisja Bioetyczna 4.000,00 8.800,00
7 Inne koszty 27.000,00 114.806,07
8 Koszty podrdzy 23.000,00 25.004,59
B | Sktadkido NIL 180.000,00 176.824,50
C | Dofinansowanie — ksztatcenie podyplomowe 50.000,00 24.233,60
D | Fundusz Samopomocy 130.000,00 130.000,00
E | Pozostate koszty operacyjne - 15,24
F | Straty operacyjne - -
G | Rzecznik Praw Lekarza 50.000,00 -
OGOLEM WYDATKI 1.385.600,00 1.282.182,60
DOCHOD OGOLtEM 189.400,00 198.792,61
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PLAN BUDZETU NA ROK 2011

PRZYCHODY Wykonanie 2010 Plan 2011
A Przychdd z dziatalnosci statutowej 1.404.649,84 1.400.000,00
1 Sktadki cztonkowskie 1.236.521,00 1.236.000,00
2 Refundacja wydatkow za zadania przejete z budzetu 57.161,00 57.000,00
3 Optaty za rejestracje gabinetéw lekarskich 33.550,00 35.000,00
4 Ref. wydatkéw stazu podypl. — Urzgd Marszalk. 12.721,00 13.000,00
5 Komisja Bioetyczna-wydanie opinii 25.500,00 20.000,00
6 Przychody finansowe 26.661,73 27.000,00
7 Pozostate przychody 12.535,11 12.000,00
B Pozostate przychody 76.325,37 82.000,00
1 Z Wynajmu pomieszczen 31.549,45 32.000,00
3 z reklam w Biuletynie Informacyjnym OIL 14.675,42 15.000,00
4 prowizja OC 30.100,50 35.000,00
5 Pozostate przychody operacyjne - -
OGOLEM PRZYCHODY 1.480.975,21 1.482.000,00
WYDATKI Wykonanie 2010 Plan 2011
A Koszty rodzajowe 951.109,26 1.026.400,00
/ Zuzycie materiatow energii i wody 101.336,11 104.500,00
1 Energia gaz swiatto 72.138,19 75.000,00
2 Artykuty biurowe 11.398,71 12.000,00
3 Srodki czystosci 3.483,26 3.500,00
4 Prenumerata czasopism 4.162,40 4.000,00
5 Inne materiaty 10.153,55 10.000,00
1l Ustugi obce 175.343,14 287.000,00
1 Remonty: konserwacja 5.256,21 100.000,00
2 Koszty kolportazu biuletynu 23.405,87 23.000,00
3 Koszty Biuletynu Informatycznego OIL 46.156,65 50.000,00
4 Ustugi pocztowe 19.855,82 20.000,00
5 Ustugi prawne 31.296,00 44.000,00
6 Inne ustugi 49.372,59 50.000,00
11 Podatki i optaty 5.187,16 5.400,00
v Wynagrodzenia 377.196,01 409.000,00
1 Osobowe wynagrodzenia 259.904,73 280.000,00
2 Wynagrodzenie umowa zlecenie o dzieto 56.625,28 65.000,00
3 Wynagrodzenia zespotow wizyt. gabinety prywatne 10.050,00 11.000,00
4 Nagrody za specjalizacje 48.216,00 50.000,00
5 Komisja Bioetyczna umowa o dzieto 2.400,00 3.000,00
%4 Swiadczenia na rzecz pracownikéw 81.770,20 84.800,00
1 Sktadka ubezpieczeniowa, fundusz pracy 52.405,60 54.000,00
2 Zaktadowy Fundusz Nagréd 22.097,00 23.000,00
3 Zaktadowy Fundusz Swiadczer Socjalnych 7.000,28 7.500,00
4 Inne — BHP 267,32 300,00
%] Amortyzacja 3.109,21 3.200,00
1 Amortyzacja srodkéw trwatych 3.109,21 3.200,00
Vil Pozostate koszty 207.167,43 132.500,00
1 Posiedzenie Prezydium i Rady OIL 25.521,42 28.000,00
2 Posiedzenie Komisji Problemowych OIL 20.739,08 25.000,00
3 Zjazd 5.946,27 6.500,00
4 Ubezpieczenia majgtkowe 2.850,00 2.600,00
5 Dofinansowanie do imprez sportowych 3.500,00 4.000,00
6 Ryczatt — Komisja Bioetyczna 8.800,00 9.000,00
7 Inne koszty 114.806,07 32.400,00
8 Koszty podrdzy 25.004,59 25.000,00
B Sktadki do NIL 176.824,50 175.000,00
C Dofinansowanie — ksztatcenie podyplomowe 24.233,60 50.000,00
D Fundusz Samopomocy 130.000,00 100.000,00
E pozostate koszty operacyjne 15,24 -
F straty operacyjne - -
G Rzecznik Praw Lekarza - 50.000,00
OGOLtEM WYDATKI 1.282.182,60 1.401.400,00
DOCHOD 198.792,61 80.600,00
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luje jedynie przewodniczacych komisji doraznych, na-
tomiast w komisjach statych jest on wytaniany przez
samych cztonkéw komisji. W NRL od szeregu lat obo-
wiazuje zasada, iz to wlasnie ona powotuje przewodni-
czacych wszystkich komisji (stalych i doraznych). Kol.
Kowarzyk zaproponowat wigc, aby wprowadzi¢ iden-
tyczna zasadg w Regulaminie ORL.

Prezes Jakubiszyn potwierdzit istnienie takich zapi-
sow z regulaminie NRL i przyjat propozycje kol. Ko-
warzyk, jako autopoprawke do projektu. Delegaci nie
whniesli zastrzezen do tej propozycji, ani tez nie ztozyli
propozycji innych zmian w przedstawionym projekcie.
Wobec tego Przewodniczacy Zjazdu poddat po glosowa-
nie projekt Regulaminu wraz z autopoprawkami. Dele-
gaci przyjeli regulamin jednomyslnie.

UCHWALA Nr 3

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu z dnia 19 marca 2011 r.

w sprawie uchwalenia regulaminu
Okregowej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt 5 lit. a ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708)
uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Uchwala sig regulamin Okrggowej Rady Lekarskiej
Opolskiej Izby Lekarskiej, stanowiacy zalacznik do
uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia, z moca

obowiazujaca od 1 stycznia 2011 r.

Sekretarz Przewodniczqcy

XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK Jerzy B. LACH

* 3k ok

Regulamin Okregowej Rady Lekarskiej

§1
Regulamin okresla zasady i tryb dziatania Okrego-
wej Rady Lekarskiej Opolskiej Izby Lekarskiej, zwa-
nej dalej ,,ORL”.
§2
ORL kieruje dziatalnoscia Opolskiej [zby Lekarskiej
w okresie migdzy Okregowymi Zjazdami Lekarzy, wy-
konujac zadania okreslone w ustawie z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219, poz. 1708),
zwanej dalej ,,ustawa”, w innych ustawach oraz w uchwa-
fach Okregowego Zjazdu Lekarzy.
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§3

1. Pierwsze posiedzenie nowo wybranej ORL zwotu-
je prezes ORL nie p6zniej niz 21 dni od dnia wy-
boru cztonkéw ORL.

2. Podczas pierwszego posiedzenia, ORL dokonuje
sposrod swoich cztonkéw wyboru dwoch wicepre-
zesoOw ORL, sekretarza ORL, zastepcy sekretarza
ORL, skarbnika ORL oraz trzech cztonkow pre-
zydium ORL, ktorzy wraz z prezesem ORL two-
rza prezydium ORL.

3. Wyboroéw, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuje ORL
jako zgromadzenie wyborcze, zgodnie z regula-
minem wyborow, o ktérych mowa w art. 38 pkt 5
lit. a ustawy.

4. W sktadzie prezydium ORL lekarze denty$ci ma-
ja zapewnione dwa miejsca, w tym jednego z wi-
ceprezesow.

5. Do czasu wyboru prezydium ORL, nowo wybrany
prezes ORL oraz sekretarz ORL i skarbnik ORL
poprzedniej kadencji s uprawnieni do podejmo-
wania decyzji w zakresie biezacego zarzadu.

§ 4
Prezes, sekretarz i skarbnik ORL poprzedniej kaden-
cji przekazuja nowo wybranym prezesowi, sekretarzo-
wi i skarbnikowi ORL stan spraw oraz majatek rucho-
my i nieruchomy Opolskiej [zby Lekarskiej.
§5
ORL podejmuje uchwaty, stanowiska, apele oraz in-
ne dokumenty wigkszoscia gtos6w w obecnosci co naj-
mniej potowy liczby cztonkow, w tym prezesa lub jed-
nego z wiceprezesow.
§6

1. ORL moze powotywac, w drodze uchwaty, komi-
sje state 1 dorazne.

2. ORL okresla, w drodze uchwaty, zadania powo-
tanych komisji.

3. Przewodniczacych komisji powotuje ORL; w przy-
padku komisji statych kandydata na przewodnicza-
cego zglaszaja czlonkowie komisji sposrod swe-
go grona.

§7

1. ORL odbywa posiedzenia w miarg potrzeby, nie
rzadziej jednak niz raz na miesiac, z zastrzeze-
niem ust. 2.

2. W okresie wakacyjnym (VI-VIII) moze wysta-
pi¢ 2-miesigczna przerwa migdzy posiedzeniami
ORL.

3. Posiedzenia ORL sa zwotywane przez prezydium
ORL z wiasnej inicjatywy lub na zadanie co naj-
mniej 1/3 cztonkéw ORL lub na zadanie Okrego-
wej Komisji Rewizyjne;.

4. Zawiadomienie o terminie posiedzenia ORL prze-
syla sig, droga elektroniczna, jej cztonkom oraz
przewodniczacemu Okregowej Komisji Rewizyj-
nej, Okrggowemu Rzecznikowi Odpowiedzialno-

13



$ci Zawodowej i przewodniczacemu Okrggowego
Sadu Lekarskiego co najmniej 7 dni przed termi-
nem posiedzenia.

. Wraz z zawiadomieniem, o ktéorym mowa w ust.

4, przesyla si¢ projekt porzadku obrad, projekty
uchwat i stanowisk ORL oraz inne materiaty, pod-
legajace rozpatrzeniu przez ORL.

§8

Posiedzenia ORL sa jawne dla cztonkdéw samorza-

du lekarskiego, chyba ze ORL uchwali tajno$¢ posie-
dzenia.

14

§9

. Posiedzeniom ORL przewodniczy prezes ORL lub

wyznaczony przez niego wiceprezes.

. Z posiedzenia ORL sporzadza sig protokot, ktory

podpisuja przewodniczacy obrad oraz sekretarz lub
zastepca sekretarza ORL.

. Protokot posiedzenia zawiera zapis przebiegu ob-

rad a takze, w formie zatacznikow, uchwaty, stano-
wiska i inne dokumenty przyjete przez ORL.

. Uchwaty, stanowiska i inne dokumenty przyjete

przez ORL podlegaja opublikowaniu w Biuletynie
Informacyjnym Opolskiej [zby Lekarskie;j.
§ 10

. Posiedzenie ORL rozpoczyna si¢ od przyjecia po-

rzadku obrad.

. ORL obraduje nad zgloszonymi w trybie § 7 ust.

5 materialami.

. W uzasadnionych przypadkach uczestnicy obrad

moga zglaszac¢ inne projekty w trakcie posiedzenia,
o ile mieszcza si¢ one w porzadku obrad.
§ 11

. Przewodniczacy obrad udziela uczestnikom ob-

rad glosu w sprawach objetych porzadkiem obrad,
w kolejnosci zgloszen.

. Zaproszonym gos$ciom mozna udzieli¢ glosu po-

za kolejnoscia.

. Uczestnik obrad nie powinien zabiera¢ gtosu w dys-

kusji nad ta sama sprawa wigcej niz dwa razy.

. Przewodniczacy obrad moze zwréci¢ uwage dys-

kutantowi, ktory w wystapieniu swoim odbiega od
przedmiotu obrad, a po dwukrotnym zwrdceniu
uwagi — moze odebra¢ przemawiajacemu glos.

§ 12

. Przewodniczacy obrad udziela gtosu poza porzad-

kiem obrad posiedzenia lub poza kolejnoscia zgto-
szen do dyskusji jedynie dla zgltoszenia wniosku
formalnego lub sprostowania.

. Do wnioskow formalnych zalicza si¢ wnioski o:

— przerwanie, odroczenie lub zamknigcie posie-
dzenia,

— uchwalenie tajnos$ci posiedzenia,

— zamknigcie listy moéwcow,

— zamknigcie dyskusji,

— glosowanie bez dyskusji,

— przeprowadzenie gtosowania,
— sprawdzenie quorum,
— uchwalenie tajnosci gtosowania.

. ORL rozstrzyga o wniosku formalnym po wyshu-

chaniu wnioskodawcy i ewentualnie jednego prze-
ciwnika wniosku, z zastrzezeniem ust. 4.

. W przypadku zgloszenia wniosku, o ktorym mo-

wa w ust. 2 pkt 7, przewodniczacy obrad zarzadza
natychmiastowe sprawdzenie quorum.
§13

. Po zamknieciu dyskusji nad projektem uchwaty,

stanowiska lub innego dokumentu, przewodnicza-
cy obrad oznajmia przystapienie do gtosowania. Od
tej chwili mozna zabiera¢ glos tylko dla zglosze-
nia lub uzasadnienia wniosku o sposobie lub po-
rzadku glosowania.

. Porzadek glosowania nad projektem jest nastgpu-

Jacy:

— glosowanie nad poprawkami, przede wszystkim
tymi, ktorych przyjecie lub oddalenie rozstrzyga
o innych poprawkach,

— glosowanie nad projektem w catosci wraz z przy-
jetymi poprawkami.

. Przewodniczacy obrad ustala porzadek glosowa-

nia nad poprawkami.

. Glosowania przeprowadza si¢ jawnie, przy czym

sekretarz lub jego zastepca oblicza glosy i wynik
glosowania podaje przewodniczacemu obrad.

. ORL moze uchwali¢ tajnos¢ gtosowania w okre-

$lonej sprawie i wowczas przeprowadza je wybra-
na w tym celu komisja skrutacyjna.
§ 14

Po wyczerpaniu porzadku obrad przewodniczacy ob-
rad oglasza zamknigcie posiedzenia.

1.

§ 15
Posiedzenia prezydium ORL odbywaja si¢ w miare
potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz w miesiacu.

. Posiedzeniom prezydium ORL przewodniczy pre-

zes ORL lub wyznaczony przez niego wiceprezes.

. Prezydium ORL podejmuje uchwaty wigkszoscia

gloso6w w obecnosci co najmniej potowy liczby
cztonkow, w tym prezesa lub jednego z wicepre-
zesOw. W razie rownosci glosow rozstrzyga glos
przewodniczacego obrad.

. Posiedzenia prezydium ORL sa jawne dla czlon-

kéw samorzadu lekarskiego, chyba ze zostanie
uchwalona tajno$¢ posiedzenia.

. Prezydium ORL przygotowuje posiedzenie ORL

oraz dziata w imieniu ORL w sprawach, objetych
uchwata ORL.

. Z posiedzenia prezydium ORL sporzadza sig pro-

tokot.
§ 16

. Prezes ORL:

— kieruje praca ORL i prezydium ORL,
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— przewodniczy obradom ORL i prezydium
ORL,

— reprezentuje ORL i prezydium ORL,

— dokonuje czynnosci w sprawach z zakresu pra-
wa pracy wobec pracownikow Opolskiej [zby
Lekarskiej.

2. W razie nieobecnosci prezesa ORL, jego funkcje
pelni jeden z wiceprezeséw, wyznaczony przez
prezydium ORL.

§ 17

1. Sekretarz ORL nadzoruje wykonanie uchwat ORL
i prezydium ORL, chyba ze w uchwale nadzé6r nad
jej wykonaniem powierzono innemu cztonkowi
prezydium ORL.

1. Do obowiazkdéw sekretarza ORL nalezy ponadto:
— redagowanie protokolow posiedzen ORL i pre-

zydium ORL,

— nadzor nad sprawozdawczoscia ORL i prezy-
dium ORL,

— zalatwianie biezacej korespondenc;i,

— przygotowywanie projektow uchwal, stanowisk
1 innych dokumentéw na posiedzenie ORL oraz
projektu porzadku obrad ORL.

2. Zastepca sekretarza ORL zastepuje sekretarza
W razie jego nieobecnos$ci, prowadzi takze spra-
wy zlecone przez sekretarza ORL.

§ 18

1. Skarbnik ORL odpowiada za gospodarke finanso-
wa Opolskiej [zby Lekarskie;j.

2. Do zadan skarbnika ORL nalezy w szczegdlno-
$ci:

— przygotowanie projektu preliminarza budze-
towego,

— przygotowanie sprawozdania z wykonania bu-
dzetu,

— nadzorowanie ksiggowosci i sprawozdawczosci
finansowej,

— wykonywanie czynnosci zwiazanych z biezacym
zarzadzaniem majatkiem,

— kierowanie egzekwowaniem wierzytelno$ci
1 zglaszanie wnioskéw o ich umorzenie,

— przedstawianie na posiedzeniach ORL i pre-
zydium ORL biezacych informacji o sytuacji
finansowe;j.

3. Skarbnik ORL moze w swojej pracy korzystac
z opinii bieglych i rzeczoznawcow.

4. W razie nieobecnosci skarbnika, prezydium ORL
powierza przejsciowo jego obowiazki jednemu
z cztonkow prezydium ORL.

W dalszej czgsci obrad delegaci zajeli sig projektem
Regulaminu dziatania Okrggowej Komisji Rewizyjne;.
W przypadku tego projektu rowniez nie zgtoszono zad-
nych uwag i propozycji zmian. Wobec tego kol. Lach
poddat pod glosowanie ten projekt i Zjazd przyjat go
jednoglosnie.
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UCHWALA Nr 4

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu z dnia 19 marca 2011 r.

w sprawie uchwalenia regulaminu
Okregowej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 24 pkt 5 lit. b ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708)
uchwala si¢ co nastgpuje:

§1

Uchwala sig regulamin Okrggowej Komisji Rewi-
zyjnej Opolskiej Izby Lekarskiej, stanowiacy zatacz-
nik do uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca

obowiazujaca od 1 stycznia 2011 r.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK Jerzy B. LACH

Regulamin Okregowej Komisji Rewizyjnej

§1
Regulamin okresla zasady i tryb dziatania Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej Opolskiej [zby Lekarskiej, zwa-
nej dalej ,,OKR”.
§2

1. OKR wykonuje zadania okreslone w ustawie z dnia
2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 219,
poz. 1708), zwanej dalej ,,ustawa” oraz w uchwa-
fach Okregowego Zjazdu Lekarzy, a w szczegdl-
nosci:

— kontroluje dziatalno$¢ finansowa i gospodar-
cza Okregowej Rady Lekarskiej, zwanej dalej
,»ORL” i wykonanie uchwal Okrggowego Zjazdu
Lekarzy w zakresie spraw finansowych i go-
spodarczych,

— przedstawia roczne i kadencyjne sprawozdania
z dziatalnosci kontrolnej Okregowemu Zjazdowi
Lekarzy,

— wystepuje z wnioskiem o udzielenie absoluto-
rium ORL.

2. OKR moze wydawac¢ opinie o zamierzeniach fi-
nansowych i gospodarczych ORL.

§3

1. Pierwsze posiedzenie nowo wybranej OKR zwotu-
je prezes ORL nie p6zniej, niz 21 dni od dnia wy-
boru cztonkéw OKR.

2. Podczas pierwszego posiedzenia, OKR dokonuje
sposrod swoich cztonkéw wyboru przewodniczace-
go, dwoch zastepcow przewodniczacego, z ktorych
jeden jest lekarzem dentysta oraz sekretarza.
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. Wyboréw, o ktérych mowa w ust. 2, dokonuje OKR

jako zgromadzenie wyborcze, zgodnie z regula-
minem wyborow, o ktérych mowa w art. 38 pkt 5
lit. a ustawy.

§4

. OKR odbywa posiedzenia w miarg¢ potrzeby, nie

rzadziej jednak niz raz na p6t roku.

. Posiedzenia OKR sa zwolywane przez przewod-

niczacego OKR oraz na zadanie ORL lub potowy
cztonkéw OKR.

. Jezeli posiedzenie OKR zwotywane jest na zada-

nie, powinno si¢ odby¢ w terminie miesiaca od
ztozenia wniosku.

. Zawiadomienie o terminie posiedzenia OKR prze-

syla sig, droga elektroniczna, jej czlonkom oraz
prezesowi ORL co najmniej 7 dni przed termi-
nem posiedzenia.

. Wraz z zawiadomieniem, o ktéorym mowa w ust.

4, przesyta si¢ projekt porzadku obrad.
§5

. OKR podejmuje uchwaty wigkszoscia glosow

w obecnosci co najmniej potowy cztonkow, w tym
przewodniczacego lub jednego z wiceprzewodni-
czacych.

. Z posiedzenia OKR sporzadza si¢ protokot, kto-

ry podpisuja przewodniczacy obrad oraz sekre-
tarz OKR.

. Protokot posiedzenia zawiera zapis przebiegu ob-

rad, a takze, w formie zalacznikéw, teksty przy-
jetych uchwat.

§6

. OKR wykonuje swoje zadania, o ktérych mowa

w § 2, poprzez planowa kontrolg, polegajaca na ba-
daniu ksiag, rejestrow, aktéw i dokumentow.

. Kontrolg, o ktérej mowa w ust. I, OKR wykonu-

je w sktadzie co najmniej trzech cztonkow, w tym
przewodniczacego OKR lub jednego z zastepcow
przewodniczacego OKR.

§7

. Z kazdej kontroli przeprowadzonej przez OKR

sporzadza sig protokot, ktoéry zawiera ustalenia
1 wnioski.

. W przypadku, gdy kontrola przeprowadzana jest

w ramach posiedzenia OKR, protokot z posiedze-
nia OKR zawiera protokoét z tej kontroli. W innym
przypadku, protokot z kontroli jest przedmiotem
obrad najblizszego posiedzenia OKR.

. Protokot z kontroli przewodniczacy OKR przeka-

zuje prezesowi ORL.

. Protokot z kontroli powinien by¢ przedmiotem ob-

rad najblizszego posiedzenia ORL.

§8

. Przewodniczacemu OKR przystuguje prawo

uczestniczenia z glosem doradczym w posiedze-
niach ORL i prezydium ORL.

2. Na wniosek przewodniczacego OKR, w posiedze-
niu ORL lub prezydium ORL, moze uczestniczy¢
inny cztonek OKR.

§9
Czlonkowie prezydium ORL oraz pracownicy ad-
ministracyjni Opolskiej Izby Lekarskiej obowiazani sa
udziela¢ na zadanie OKR ustnych i pisemnych wyja-
$nien.
§ 10

1. Pracami OKR kieruje jej przewodniczacy.

2. W razie przej$ciowej nieobecnosci przewodnicza-
cego OKR jego funkcje petni wskazany przez nie-
go zastepca przewodniczacego.

3. Do zakresu czynnosci przewodniczacego OKR
nalezy:

— reprezentowanie OKR wobec ORL,

— opracowanie planu pracy OKR,

— podziat pracy pomigdzy cztlonkéw OKR,

— zwoltywanie posiedzen OKR i przewodniczenie
im,

— sktadanie w imieniu OKR informacji na posie-
dzeniach ORL,

— przedstawianie Okregowemu Zjazdowi Lekarzy
rocznych i kadencyjnego sprawozdania z dzia-
falnosci OKR,

— przedstawianie Okregowemu Zjazdowi Lekarzy
whniosku w sprawie udzielania absolutorium ORL.

§ 11

Do zadan sekretarza OKR nalezy:

1. redagowanie protokotéw posiedzen OKR,

2. nadzér nad sprawozdawczoscia OKR,

3. zatatwianie biezacej korespondencji.

W dalszej czgsci obrad kol. Mijas z Komisji Uchwat

1 Wnioskow przedstawil zebranym projekty dokumen-
tow Zjazdu, jakie zostaty zlozone do Komisji.

Pierwszym byt projekt stanowiska w sprawie poparcia

akcji ,,Pozwolcie lekarzom leczy¢”, zainicjowanej przez
Naczelna Rade Lekarska ztozony przez kol. Jakubiszy-
na. Autor w komentarzu do swego projektu stwierdzit,
ze ciagle wzrasta ilos¢ czasu, jaka lekarze musza po-
swigcac¢ na dodatkowe zajgcia niezwiazane bezposred-
nio z leczeniem chorych, a narzucane im przez admini-
stracje panstwowa, ZUS i NFZ.

STANOWISKO

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Opolu z dnia 19 marca 2011 r. w sprawie
akciji ,Pozwolcie lekarzom leczyé”

XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu wyraza
zdecydowane poparcie dla akcji ,,Pozwdlcie lekarzom
leczy¢”, zainicjowanej uchwata Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 4 lutego br.

XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu po raz ko-
lejny wyraza opinig, formutowana przez organy samo-
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rzadu lekarzy od wielu lat, ze nadmierne biurokraty-
zowanie wszelkich procedur medycznych nie oznacza
podwyzszenia standardu ich udzielania.

Sekretarz Przewodniczqcy

XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK Jerzy B. LACH

Kolejny projekt — autorstwa kol. Mielczarka — doty-
czyl drastycznego zmniejszenia kwot dofinansowania
do szkolen fachowych pracownikéw ochrony zdrowia
w jednostkach podlegtych Urzgdowi Marszatkowskie-
mu Wojewodztwa Opolskiego.

Kol. Jakubiszyn zaproponowal, aby zaapelowac tak-
ze do starostow powiatow, aby rowniez wyasygnowa-
li $rodki na ten cel w jednostkach im podlegtych. Kol.
Mielczarek przyjat propozycje kol. Jakubiszyna jako au-
topoprawke. Delegaci w glosowaniu jednoglosnie przy-
jeli ponizszy apel.

APEL Nr 1

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Opolu z dnia 19 marca 2011 r. do
Marszatka Wojewodzitwa Opolskiego oraz
Starostow

XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy zwraca si¢ z apelem
do Marszatka Wojewodztwa Opolskiego o kontynuowa-
nia programu dofinansowywania ksztalcenia podyplo-
mowego personelu medycznego oraz wyasygnowanie
odpowiednich srodkéw finansowych, pozwalajacych na
jego rzeczywiste funkcjonowanie.

XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu apeluje
do Starostow wszystkich powiatow w wojewddztwie
o podjecie takiej inicjatywy w odniesieniu do persone-
lu medycznego w zaktadach opieki zdrowotnej im pod-
legtych.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawel MIELCZAREK Jerzy B. LACH

Kolejne trzy propozycje apeli zjazdowych przedsta-
wione zostaty przez kol. Stempniewicza. Pierwszy z nich
dotyczyt podmiotéw prowadzacych szkolenia dla perso-
nelu medycznego. Jak stwierdzit autor nie do zaakcepto-
wania jest sytuacja, w ktorej jedyna przestanka wyboru
podmiotu szkolacego jest zaoferowana przez niego ce-
na. Takie podejscie do sprawy powoduje drastyczne ob-
nizenie jako$ci merytorycznej szkolen i prowadzenie ich
czesto przez przypadkowe osoby. Delegaci nie wniesli
zadnych uwag do przedstawionego projektu i jednogto-
$nie go przyjeli.
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APEL Nr 2

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Opolu z dnia 19 marca 2011 r. do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddziwa
Opolskiego

XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy zwraca si¢ z ape-
lem do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opol-
skiego, aby przy wyborze podmiotow, ktorym bedzie si¢
powierza¢ prowadzenie szkolen personelu medycznego,
decydujace znaczenie miato przygotowanie merytorycz-
ne, a nie oferowana cena.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK Jerzy B. LACH

W kolejnym projekcie kol. Stempniewicz podniost
sprawe przerzucania na lekarzy szeregu obowiazkéw in-
nych grup zawodowych zatrudnionych w ochronie zdro-
wia. W komentarzu do projektu wnioskodawca odniost
sig¢ zwlaszcza do sprawy zmniejszenia obsady zespotow
karetek specjalistycznych.

W dyskusji zabrat glos kol. Dryja — Konsultant Wo-
jewodzki ds. Ratownictwa Medycznego, ktory wyjasnit,
ze decyzje o zmniejszeniu z 4 do 3 0s6b obsady karetek
wiaza si¢ z nowymi przepisami o ratownictwie medycz-
nym. Panaceum na podnoszone przez kol Stempniewicza
problemy — jego zdaniem — jest zamienianie kobiet — ra-
townikow medycznych i pielggniarek na mezczyzn.

Innych uwag delegaci nie zgtaszali, wigc kol. Lach
poddat projekt apelu pod glosowanie. Zjazd zaakcepto-
wat cato§¢ dokumentu jednoglosnie.

APEL Nr 3

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu z dnia 19 marca 2011 r. do
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu

XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy zwraca si¢ z apelem
do Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu o podjecie dzia-
fan, uniemozliwiajacych przerzucanie na lekarzy zadan
i obowiazkow innych grup zawodowych, zatrudnionych
w zaktadach opieki zdrowotnej (sekretarek, rejestratorek,
ratownikéw medycznych, sanitariuszy, itp.).

Sekretarz Przewodniczqcy
XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK Jerzy B. LACH

I wreszcie ostatni projekt autorstwa kol. Stempniewi-
cza dotyczyl zapisow Kodeksu Pracy, w ktorych m. in.
lekarze zobowiazani sa do niesienia pomocy osobom za-
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grozonym utrata zdrowia i zycia nawet w sytuacjach bez-
posredniego zagrozenia zdrowia i zycia dla ratujacego.
Whnioskodawca wskazywal na bezwzgledna koniecznos¢
doprecyzowania tych przepiséw i doktadnego okreslenia
takich sytuacji. Delegaci nie wniesli zadnych uwag do
przedstawionego projektu i przyjeli do jednoglosnie.

APEL Nr 4

XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu z dnia 19 marca 2011 r.
do Naczelnej Rady Lekarskiej

XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy zwraca si¢ z apelem
do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan, ma-

jacych doprecyzowac stosowanie art. 210 § 5 Kodeksu
pracy w ochronie zdrowia.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXIX Okregowego XXIX Okregowego Zjazdu
Zjazdu Lekarzy w Opolu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK Jerzy B. LACH

W ostatniej czgsci Zjazdu delegaci nie zgtosili zad-
nych wolnych wnioskéw. Tym samym wyczerpany zo-
stat porzadek obrad i Przewodniczacy Zjazdowi kol. Lach
zakonczyl jego obrady.

Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA
iJerzy LACH

Prymiariusz opolski — dr Wiestaw Latata

Dr Wiestaw Latala to lekarz stomatolog z powota-
nia i zamilowania. Po ukonczeniu studiow w Akademii
Medycznej we Wroctawiu wrocit do Opola i swojej ma-
tej ojczyznie jest wierny do dzis. Jest specjalista II stop-
nia z zakresu protetyki stomatologicznej i od lat 17—tu
Kierownikiem Wojewodzkiej Przychodni Stomatolo-
gicznej w Opolu.

Doktor Latata to taki niespokojny duch swojego $ro-
dowiska. Zawsze zainteresowany drugim czlowiekiem,
ale takze lekarzem — by jego zawod byt doceniany i sza-
nowany.

Jako specjalista do spraw stomatologii w woj. opol-
skim (w latach 1990—-2001) oraz Przewodniczacy Komi-
sji Stomatologicznej Opolskiej Izby Lekarskiej (w latach
1993-97) zaznaczyt swoja obecnos¢ wieloma cennymi
inicjatywami i dzialaniami. Ponizej tylko kilka przykta-
dow aktywnosci naszego kolegi:

Organizowal, realizowal i nadzorowal stomatologicz-
ne programy profilaktyczne dla Wojewodztwa (1990—
2001).Wyniki programu profilaktycznego monitorowa-
nia zdrowia jamy ustnej na Opolszczyznie w tamtych
latach i p6zniej plasowatly nasze wojewodztwo na pierw-
szym miejscu walki z prochnica u dzieci i mlodziezy
w naszym Kraju.

Organizowal i prowadzit kursy dla sredniego i wyz-
szego personelu medycznego z calego wojewodztwa
(1993-2001).

Byt kierownikiem specjalizacji czterech kolegow spe-
cjalizujacych sig na I stopien z zakresu stomatologii ogo6l-
nej i 12 kolegow specjalizujacych sig na II stopien z za-
kresu protetyki stomatologicznej, a takze przeprowadzit
niezliczone, liczby stazy czastkowych do specjalizacji
11 II stopnia.

Przez wiele lat byt przewodniczacym komisji egza-
minacyjnych na I stopien specjalizacji stomatologii ogol-
nej.
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Wyszkolit specjalistow i utworzyt miejsca w Woje-
wodzkiej Przychodni Stomatologicznej, dajace moz-
liwos$¢ specjalizowania si¢ naszym kolegom nie tylko
na [ stopien, ale réwniez na II stopien specjalizacji ze
wszystkich dyscyplin stomatologicznych (byt to praw-
dopodobnie jedyny os$rodek pozaakademicki w Kra-
ju majacy takie mozliwo$ci w tamtym i obecnym cza-
sie).

W 1991 roku byt wspoétorganizatorem Klubu Stoma-
tologa, z ktorego to w 1993 roku powstata Komisja Sto-
matologiczna Okregowej [zby Lekarskiej w Opolu.

W 1993 roku zostat wybrany pierwszym Przewodni-
czacym nowopowstatej Komisji Stomatologicznej. Pod-
czas swojej kadencji wykonat ogromna prace organi-
zacyjna, przekazujac miedzy innymi obowiazki, jakie
petnita Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna do
Komisji Stomatologicznej — nowego osrodka organizu-
jacego i nadzorujacego stomatologie¢ w wojewodztwie.
W Komisji pracuje bardzo aktywnie od samego poczat-
ku do dnia dzisiejszego.

W latach 1996-1998 zainicjowat i bral aktywny
udzial w konsultacjach nadajacych ksztalt wspotpra-
cy i wspoldziatania stomatologow naszego wojewodz-
twa z powstajaca Opolska Kasa Chorych, dzigki czemu
wszyscy chetni lekarze otrzymali kontrakty, a wspotpra-
ca w tym czasie byla stawiana za wzor w Kraju.

Od 1997 roku do chwili obecnej pracuje w Radzie
Lekarskiej naszej Izby, gdzie:

» opracowat logo naszej Izby, opracowat i zrealizo-

wal Legitymacje Lekarskie naszej [zby,

* nadat szate graficzna projektowi medalu z okazji
50-ciu lat uzyskania dyplomu lekarza, jego opra-
wy 1 wygladu dyplomu

* nadzorowat realizacjg, opracowat i zrealizowat ko-
szulki i naklejki firmowe naszej Izby, miedzy in-
nymi na imprezy sportowe i prezenty,
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*» przygotowat do zaakceptowania na Radg ,,Pryma-
riusza Opolskiego” — projekt statuetki, zapropono-
watl wykonawce, opracowat regulamin.

Jest inicjatorem i organizatorem wspolnych kursow
naukowo-szkoleniowych Oddziatu Opolskiego PTS i Ko-
misji Stomatologicznej OIL, dzigki ktérym Stomatolo-
dzy maja mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych punktow
edukacyjnych (darmowych).

Zawsze dazyt do konsolidacji naszego $rodowiska,
czego dowodem byt zainicjowany i podpisany w roku
2004 list intencyjny o wspotpracy pomiedzy Oddzialem
Opolskim Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
a Komisja Stomatologiczng Opolskiej Izby Lekarskiej
w obecnosci Prezesa Opolskiej [zby Lekarskiej i przed-
stawiciela Zarzadu Gtéwnego PTS.

Poza tym bardzo aktywnie dziata w Polskim Towa-
rzystwie Stomatologicznym bedac w Zarzadzie naszego
oddziatu od 21 lat. Pelnit miedzy innymi funkcje Pre-
zesa i Wiceprezesa.

0d 2001 roku jako jedyny stomatolog z naszego woje-
wodztwa wybierany jest do Prezydium Zarzadu Glowne-
go Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Za swoja

dziatalno$¢ zostat wyrdzniony zlota i srebrna odzna-
ka PTS, a takze otrzymat godno$¢ Bene Meritus Towa-
rzystwa.

Jest takze Cztonkiem prestizowej Migdzynarodowe;j
Honorowej Organizacji Dentystycznej Akademii Pierre
Faucharda — do ktorej zostat zaproszony.

Praca i zaangazowanie naszego Kolegi w dziatalnos¢
na rzecz naszego Srodowiska lekarskiego, a takze pa-
cjentdow jest o wiele wigksza anizeli przedstawiona po-
wyzej.

Z tym wigksza satysfakcja przyjelismy wiadomos¢
o przyznaniu naszemu Koledze godnosci — Prymariu-
sza Opolskiego.

Lekarz, kierownik, dziatacz, ale takze cztowiek —
wymagajacy wobec innych, ale najbardziej wobec sie-
bie. Dla bliskich (zonaty, dwoje dzieci) troskliwy ojciec,
maz i syn, kochajacy gory, jazde na nartach i rowerze.
Ciekawy $wiata, globtroter — amator, zawsze wracajacy
do miejsca mu najblizszego — domu i ludzi.

Dr n. med.
Justyna GRZYBOWSKA-SUBSTELNA

Sprawozdanie z posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w dniu 23 lutego 2011 r.

W pierwszej czesci posiedzenia, sekretarz Rady kol.
Lach przedstawit cztonkom Rady wnioski o:

* wydanie duplikatu Prawa Wykonywania Zawodu

z powodu jego utraty dla Aleksandry Dawidziak,

* przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu dla leka-
rza cudzoziemca — Mohammeda Karame,

* wpisanie na list¢ cztonkow Opolskiej Izby Wojcie-
cha Gernanda (przeniesienie z Lubelskiej [zby Le-
karskiej) i Ewy Gawronskiej-Schaefer (przeniesie-
nie ze Slaskiej Izby Lekarskiej).

Rada zaakceptowala wszystkie wnioski jednogto-

$nie.

Nastepnie Prezes przedstawil wniosek firmy ,,MAR-
KU” z Czgstochowy, ktora 19 marca przeprowadzi
szkolenie dla lekarzy dentystow na temat ,,Materialy
i techniki adhezyjne w rekonstrukcji tkanek migkkich”.
Szkolenie podzielone jest na czg$¢ teoretyczna (4 godzi-
ny — 4 punkty) i praktyczna (3 godziny — 3 punkty). Ra-
da jednogtosnie podjeta uchwale w sprawie spetnienia
warunkow do prowadzenia szkolenia.

Do zarejestrowania zostaly zgloszone nastgpujace
praktyki:

 indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie:
Pogrzeba Joanna, Mazalon-Kumala Krystyna,
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Gmyrek Danuta, Rogowska Bogustawa, Nocek-Ma-
zur Anna, Gawronska-Schaefer Ewa, Kalisz Marek
1 Ben Rhaiem Tahar,

» grupowa praktyka lekarska (Niemczyk Wojciech,
Tomala Marek i Glab Grzegorz).

Wszystkie te wnioski zostaty przyjete przez Rade

jednoglosnie.

* indywidualne praktyki lekarskie na wezwanie:
Smykata-Dziwisz Beata, Kusinska Aleksandra,

+ indywidualne specjalistyczne praktyki na wezwa-
nie: Wytuda Bogustaw, Debska Zofia, Swit Moni-
ka, Wandrasz Bogustawa.

Cztonkowie Rady przy jednym glosie sprzeciwu i 3
wstrzymujacych sie¢ wnioski przyjeli. Do wizytacji prze-
kazano 2 dalsze wnioski.

Do Funduszu Samopomocy wptynety 3 wnioski o za-
pomogi, ktore zostaly jednoglo$nie przyjete. Ponadto
Prezes przedstawit wiosek dwoch kolegow z Kedzierzy-
na-Kozla o dofinansowanie zakupu sprzetu lodowcowe-
go wyprawy wysokogorskiej do Peru. Cztonkowie Ra-
dy po dyskusji nie przyjeli tego wniosku. Prezes zostat
zobowiazany do wystania pisma, informujacego zainte-
resowanych, ze regulamin FS nie przewiduje finansowa-
nia tego typu przedsigwzigc.
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Dyrekcja BCM w Brzegu zwroécita si¢ do Rady o wy-
znaczenie swojego przedstawiciela w komisji konkur-
sowej na $wiadczenia lekarskie (dyzury) w BCM. Rada
wyznaczyta kol. Suzanowicz do tej komisji.

Do Rady wptynat 1 wniosek o czasowe zwolnienie
z obowiazku ptacenia sktadek oraz 1 wniosek o zmniej-
szenie do 10 zt wysokosci sktadki z racji osiagnigcia wie-
ku emerytalnego. Oba wnioski zostaty jednoglo$nie za-
akceptowane.

Prezes Jakubiszyn przedstawit 6 kandydatur do Ho-
norowego Tytutu ,,Prymariusz Opolski”, jakie zostaty
ztozone w Izbie:

* Biernat Jerzy,

» Jakubiszyn Jerzy,

* Lach Jerzy,

» Latala Wieslaw,

» Mleczko Czestawa,

 Sachanbinski Aleksander.

Nastepnie kol. Jakubiszyn zapoznat czlonkow Rady
z uzasadnieniami wszystkimi wnioskow. Przypomniat
tez zasady glosowania, wynikajace z regulaminu przyje-
tego uchwata Rady. Najistotniejszym punktem regulami-
nu jest wymog uzyskania 90% procent gloséw. W wyni-
ku kilku tur glosowania Honorowy Tytut ,,Prymariusza
Opolskiego” za 2010 rok przypadt kol. Wiestawowi La-
tale. Rada przyjeta uchwate w tej sprawie.

W czesci dotyczacej sprawozdania z obrad Konwen-
tu Prezesow ORL oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, Pre-
zes przedstawil problem konfliktu pomigdzy lekarza-
mi jednego ze szpitali na terenie Kujawsko-Pomorskiej
Izby Lekarskiej oraz szerzej omowit podjeta przez NRL
uchwatg ,,Pozwolcie lekarzom leczy¢”, dotyczaca absur-
dow biurokratycznych naktadanych na lekarzy przez ad-
ministracje.

W czesci dotyczacej okresu pomigdzy posiedzenia-
mi Rady, Prezes wspomniat o kolejnym posiedzeniu Ra-
dy OOW NFZ w Opolu, w ktorym uczestniczyt takze
Marszatek Wojewddztwa Opolskiego i Wojewoda Opol-
ski, w trakcie ktorego omawiano efekty funkcjonowania
Funduszu w ubiegtym roku.

Prezes przypomniat cztonkom Rady o zblizajacym si¢
19 marca budzetowym Okrggowym Zjezdzie Lekarzy.
Na prowadzacego Zjazd wyznaczono kol. Lacha. Kol. Ja-
kubiszyn zwrocit uwage cztonkow Rady na zwigkszo-
ne kwoty przeznaczone na remont siedziby Izby prze-
widziane w projekcie budzetu.

Nastepnie kol. Jakubiszyn poinformowal Radg o tym,
iz Wojewoda Opolski zwrdcit sig z prosba o wyrazenie
przez Izbg opinii w sprawie kandydata na stanowisko
Konsultanta Wojewddzkiego ds. Medycyny Rodzinnej —
Krystiana Adamika. Prezydium Rady spotkato si¢ z kan-
dydatem na swoim ostatnim posiedzeniu i po przestu-
chaniu kandydata, postanowito zarekomendowac¢ Radzie
kandydata. Rada zaakceptowata te kandydaturg.
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Dalej Prezes przedstawil wniosek Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy o zmiang jej sktadu osobowego. I tak do
skreslenia zostali przedstawieni: Aleksandra Margol-
Szczerbicka 1 Jakub Szczerbicki (oboje z powodu braku
aktywnosci i nieobecnosci na posiedzeniach komisji) oraz
Krzysztof Nowakowski (rozpoczat rezydenture na tere-
nie Slaskiej Izby). Natomiast do wpisania przedstawiono
kandydatury: Anny Feusette, Magdy Garbacz, Martyny
Gizler i Magdaleny Lamm. Rada jednomyslnie zaakcep-
towala wszystkie propozycje zmian osobowych.

Prezes poinformowatl takze Radg o rezygnacji z funk-
cji Zastegpcy Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej przez niedawno wybranego na tg funkcje
kol. Celestyna Kalisza. Obecny na posiedzeniu Okrg-
gowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej stwier-
dzit, ze nie ma potrzeby dokonywania kolejnych wybo-
réow uzupetniajacych na najblizszym zjezdzie.

Kol. Jakubiszyn przedstawil sprawe checi odkupienia
przez firme¢ ubezpieczeniowa INTER swoich dwoch ak-
cji, jakie przed laty zostaty zakupione przez Izbg (pozo-
stajacych nadal w posiadaniu Opolskiej Izby Lekarskiej).
INTER zaproponowat odkupienie jednej akcji o warto-
sci 1.000 zt za 2.000 z1, a drugiej — o wartosci 100 zt za
300 zi. Rada zaakceptowata tg sprzedaz.

Kol. Kowalik poinformowal, ze udato si¢ w czesci
(o ok. 50 tys. zt) zmniejszy¢ zadtuzenie cztonkéw Izby
z tytulu nieplacenia sktadek. Niestety nadal jeszcze dtug
ten wynosi ok. 320 tys. zt. W zwiazku z powyzszym
przygotowane zostaly — podzielone wg delegatur — kolej-
ne listy czlonkow izby zalegajacych z optatami sktadek.
Kol. Kowalik zwrdcit si¢ z prosba do przedstawicieli po-
szczegblnych delegatur o poinformowanie zalegajacych
o koniecznosci sptaty zadtuzenia wobec Izby.

Kol. Misiak przedstawil krotka informacj¢ o konfe-
rencji szpitali niepublicznych, na ktorej poruszano m.
in. sprawy zwigzane z nowo wchodzacymi przepisami
w ochronie zdrowia.

Kol. Latata poinformowat o wspolnym posiedzeniu
Komisji Stomatologicznej oraz PTS, ktore odbyto si¢ 5
lutego, a dotyczyto chirurgii szczgkowo-twarzowej oraz
o zakonczonym sukcesem kolejnym Balu Stomatologa.

Kol. Karon przedstawit problem rozsytanych przez
OOW NFZ do kazdego lekarza blankietéw nowych
uméw na wypisywanie recept. Wszyscy lekarze maja
juz zawarte takie umowy i — jego zdaniem — nie ma po-
trzeby ich ponownego zawierania. Prezes zobowiazat si¢
do sprawdzenia, czy zaistniaty przestanki do ponowne-
go zawierania umow i zapowiedziat wystapienie do Dy-
rektora OOW NFZ w tej sprawie.

Wobec szeregu pytan dotyczacych odpadow medycz-
nych — Prezes skierowal zainteresowanych do kol. Smer-
kowskiej-Mokrzyckiej, poniewaz Komisja Stomatolo-
giczna posiada najwicksza wiedzg w tej sprawie.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Jerzy B. LACH

Biuletyn Informacyjny



Posiedzenie Komisji Stomatologicznej

Dn. 3.03.2011 r. w siedzibie OIL odbylo si¢ kolejne
spotkanie czlonkéw Komisji Stomatologicznej. Zebra-
nych przywitala Przewodniczaca Barbara Hamryszak.

Na poczatku Przewodniczaca oméwita dwa nowe roz-
porzadzenia podpisane przez Ministra Zdrowia. Pierwsze
z nich dotyczy warunkow bezpiecznego promieniowa-
nia jonizujacego. Wedlug tego rozporzadzenia bez skie-
rowania moze by¢ wykonane tylko zdjecie zewnatrzust-
ne. Kazde przeswietlenie wykonane u dziecka do 16 r.
z. musi by¢ odnotowane w ksiazeczce zdrowia dziecka.
Zdjecia pantomograficzne musza by¢ wykonane i prze-
gladane w standardzie DICOM zgodnym z norma 12052.
Zalacznik nr 6 podaje szczegély na temat testow, jaki-
mi musi by¢ poddawana aparatura Rtg. Nalezy pamigtac
o koniecznosci powiadomienia w ciagu 7 dni Panstwo-
wego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego o nega-
tywnym wyniku testu. Zatacznik nr 7 opisuje szkolenia
z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta, ktore musza
by¢ zakonczone egzaminem organizowanym przez Sane-
pid, zaliczanym co 5 lat. Gdy osobie przeswietlanej musi
towarzyszy¢ opiekun, to nalezy zaopatrzy¢ go w rekawi-
ce i fartuch z gumy otowianej, nie moze to by¢ kobieta
cigzarna. Audyt wewnetrzny i audyt zewnetrzny dozy-
metryczny nalezy wykonywac 1 raz na rok. Rentgenow-
skie badania stomatologiczne inne, niz zewnatrzustne
muszg by¢ opisywane przez lekarza radiologa lub leka-
rza dentyste, ktory odbyt odpowiednie szkolenie w za-
kresie radiologii szczgkowo-twarzowe;.

Drugie rozporzadzenie dotyczy rodzaju i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w po-
staci papierowej lub elektroniczne;j. Jezeli jest w formie
papierowej, to nalezy pamigta¢ o ponumerowaniu kaz-

dej strony i wpisaniu na kazdej stronie imienia i nazwi-
ska pacjenta. Kazdorazowo nalezy wpisa¢ nazwe i numer
statystyczny choroby wg Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choro6b i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, ktory zawie-
ra 5 znakéw. Dokladne tresci ww. rozporzadzen znajdu-
ja sig na stronie internetowej naszej izby.

Lek. dent. Ewie Firlej przekazano do zwizytowania
wniosek lek. dent. Jolanty Luszczynskiej z Namystowa
o rejestracje gabinetu.

W okresie pomigdzy spotkaniami Komisji, do naszej
Izby wptynat wniosek o wpis do rejestru praktyk lekar-
skich lekarza dentysty Bartosz Grossa, cztonka Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej, ktory zamierza pracowac
w Nysie. Po konsultacji z kolegami pracujacymi w tej
okolicy, lek. dent. Wiestaw Sienkiewicz wyrazit nega-
tywna opini¢ dotyczaca konieczno$ci otwarcia kolejne-
go gabinetu stomatologicznego w Nysie. Na podstawie
glosowania czlonkow Komisji Stomatologicznej, przy
wigkszosci glosow przeciwnych rejestracji, dwoch za
1 jednym wstrzymujacym, postanowiono zwréci¢ sie
Okregowej Rady Lekarskiej o nierejestrowanie ww. ga-
binetu dentystycznego.

Pani dr Barbara Sulka poinformowata nas o rezygna-
cji z powoddw zdrowotnych z prac w Komisji Stomato-
logicznej. Do zakonczenia tej kadencji zastgpowac ja be-
dzie jej corka — lek. dent. Agnieszka Szner.

Aktualne informacje o kursach i szkoleniach znajdu-
ja sig na stronie internetowej naszej izby.

Przewodniczqca Protokotowata
lek. dent. lek. dent.
Barbara HAMRYSZAK Anna ADAMSKA

Jestem zwyktym malarzem

Wystarczylta jedna wzmianka w prasie. I stato si¢
o nim glos$no. Rosjanin — powiadali. — Z tych Szczapo-
wow. Ich majatek graniczyt z patacem w Wierzchowni,
skad Ewa z Rzewuskich Hanska wystata ptomienne li-
sty Balzakowi.

Jego obrazy — powtarzano — nosza w sobie tyle emocji
i mistyki, ze potrzeba czterech me¢zczyzn, zeby je dzwi-
gnacé, a i to nie uniosa.

Ukonczyt Akademig Sztuk Pigknych w Petersburgu,
a wiadomo — w rosyjskich szkotach artystycznych panu-
je rygor. Pono¢ po kilkanascie godzin dziennie ¢wiczyt
rzemiosto, doskonalit rysunek i malarstwo. Pracowat
nad kompozycja. Najmowat si¢ tez jako nocny dozor-
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ca w Ermitazu, by przy $wietle latarki kopiowa¢ dzieta
mistrzow: Repina, Surikowa, Wrubla.

Za zong pojal, mowili, ,,ormianska ksigzniczke — eg-
zotyczna, czarnobrewa, zakwefiong pigknos¢ o powto-
czystym spojrzeniu spoza welonow”. Dla niej, wies¢ szta,
przemierzyt pot Swiata, jak Aszyk Kerib w filmie Para-
dzanowa. Kto$ probowat szepnac, ze zona tutejsza, po
plastyczniaku, ale nikt juz nie wierzyl, tak wszystko wy-
olbrzymiato, wybujalo, rozkwitlo jak w bajce.

Kiedy przyjechat, miasto wymarto. Wszyscy przy-
szli na wystawe.

Edward Szczapow maluje glebig. Znajduje ja wsze-
dzie. W ludziach, krajobrazach, martwych naturach. Ba-

21



buszka siedzaca na zydlu
w pobielonej izbie ogrzewa
w garnuszku staro$¢. Nosi
siedem spodnic z otowiu,
na kazda biedg inna. A w jej
oczach odbija si¢ zamknig-
te miasto, i pogon za synem,
irzad wykrochmalonych ko-
szul naprzeciw jego pasia-
ka, i §lubna obraczka spada
z jej palca, jak zbyt lekka
obietnica.

Obok babka — oma sie-
dzi na tapczanie pokrytym
tureckim dywanem, na tle
$ciany zawieszonej obraza-
mi. Koto niej dwa koty leza
do gory nogami. Nosi chus-
te haftowana zarem, na wy-
padek gdyby powiato chto-
dem. Chtodem wieje zreszta
zawsze, od niej samej. Od
zygzaka ust, od policzkoéw
pokrytych $lepymi uliczka-
mi i od palcéw zacisnigtych
na lasce wysadzanej rubi-
nami.

Jego mtodos¢ tez jest ko-
bieta i wychyla si¢ z aksa-
mitnej czerni. Przed chwila
biegta po chodniku, znika-
la na noc, stodzita mleko.
Zbudzita si¢ nagle w celi
bez numeru. Podano jej zu-
pg, przepisano leki, jej kro-
ki migkna w brazach pomie-
szanych z bezem. Z obrazu
patrzy tylko strach, namalo-
wany strumieniami bieli.

Na innym plotnie ta sa-
ma posta¢ przeglada sig
w lustrze, lecz zamiast od-
bicia pojawia si¢ ciemnos¢. Nagle wszystkie kolory stlo-
czyly si¢ w jeden, a ona spokojnie zaktada na szyj¢ rze-
mienie, bo nie wierzy pertom.

Kiedy Szczapow tworzy krajobrazy, to z tumanami.
Jego niebo nigdy nie jest czyste, jakby czyste chwile nie
istnialy. Tocza si¢ wigc bure kule, ociekaja mrozem, sza-
ruga. Placza si¢ dachy i placza ludzkie losy. A chmury
strzgpia sig, walgsaja i gasza ciszg, a S$wiat wysycha wte-
dy jak jesienne liscie pod niebem wielkim i groznym.

Za$ martwe natury tchna spokojem. Pekaty czosnek
rudzieje na kuchennym stole, promienie slonica ogrze-
waja matczyny przepis na zupg, t¢ pachnaca domem, jak
w opowiadaniu Erica Emmanuela Schmitta.
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Garderoba”

Z ust do ust przekazywano sobie zachwyty. Kto$ roz-
poczat wyjasnienia, ze zna go na wylot, zawsze praco-
wat cicho, bez reklamy, jak Bonnard, Villon, Bissiere.
Ale nikt nie stuchal. Wszyscy patrzyli na mistrza i cze-
kali na jego spowiedz.

Edi puscit oko do Zzony i powiedzial: — Jestem zwy-
ktym malarzem, nie czujg sig artysta.

Agnieszka KANIA

PS. Obrazy Edwarda Szczapowa mozna ogladaé
w Galerii Pierwsze Pigtro w Opolu.
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CO PISZA INNI

Cierpienie... czyli zamyslenia

nad przemijaniem

Kazdy z nas zetknatl si¢ z roznymi formami wlasnego
cierpienia, cierpienia kogo$ bliskiego lub pacjenta. Ma-
my okres Wielkiego Postu, ktéry nas katolikow nastra-
ja do refleksji nad sensem zycia i sprawami ostateczny-
mi. Chociaz minglo juz kilka lat od $§mierci Jana Pawla
11, konczacej pasmo ogromnych meczarni, jakie znosit
w zwiazku z choroba i podesztym wiekiem, jest on na-
dal przyktadem heroizmu w walce z wlasnymi stabos$cia-
mi, przy calkowitym zawierzeniu woli Bozej. Doskonale
odczytywali jego wielko$¢ nie tylko wierzacy, ale takze
osoby innych wyznan i niewierzace.

Jako lekarz czesto stawatem i staje wobec cierpienia
moich pacjentow, ktorym nie zawsze moge pomoc. Ma
ono rézne wymiary. Bol fizyczny w wielu wypadkach
potrafimy opanowac¢ nowoczesnymi srodkami i metoda-
mi. Znacznie trudniej przeci¢tnemu lekarzowi pochyli¢
si¢ nad tak zwanym cierpieniem ,,duchowym”. Bo jak
wyttumaczy¢ je choremu, ktéry zostat zupetnie sam,
opuszczony przez bliskich, zajetych wlasnymi ,,niezwy-
kle waznymi” sprawami. Co powiedzie¢ staremu ojcu lub
matce, ktora codziennie czeka na odwiedziny w szpitalu
lub hospicjum na swoje dzieci, ktore zapomniaty o nich?
Czgsto choroba wiaze si¢ z dramatycznym pogorszeniem
sytuacji ekonomicznej, a niesptacone zobowiazania $cia-
gane bezlito$nie przez komornika, doprowadzaja do ru-
iny ekonomicznej, widma glodu i skrajnego ubdstwa.
Jak powiedzie¢ zbolalym rodzicom, ze dla ich dziecka
nie ma juz ratunku? Dla osob niewierzacych jest to dra-
mat i koniec wszystkiego, gdy tymczasem chrzescijanie-
katolicy dostrzegaja 6w nadprzyrodzony wymiar cier-
pienia. Pamigtam stowa mojej Mamy starowinki, ktdra
doswiadczyta od mtodych lat, poprzez lata wojny i okre-
su powojennego tak wielu bolesnych do§wiadczen, ze
mozna by nimi ,,obdzieli¢” kilka zyciorysoéw, a my, jej
dzieci, dowiedzieli$my si¢ o tym bardzo pdzno i zupet-
nie przypadkowo, bo nigdy o tym nie méwila. Zawsze
z wielkim wyczuciem i taktem pomagata tym, ktorzy by-
li jeszcze bardziej doswiadczani przez nieszczescia. Do

Wino i medycyna

Pierwsze winnice pojawity si¢ w Polsce w XI wieku.
Zaktadane glownie przez benedyktynow i cystersow nie
przetrwaty jednak dtugo w trudnym klimacie. Kwasne
krajowe wino, wytwarzane w niewielkich ilo$ciach nie
moglo sprosta¢ konkurencji miodow pitnych i piwa, a za-
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tej pory ma w sobie wiele serdecznego ciepta, ktore wy-
czuwaja zupetnie obce jej osoby i traktuja ja jak wlasna
matke. A mnie, kiedy mam jakie$ trudno$ci, méwi: ,, na-
wet jak nad tobq zbierajq sie czarne chmury, pamietaj, ze
nad nimi nie przestaje Swiecic stoneczko. Nie ma co pa-
trze¢ w ziemie, bo tam stoneczka nie ma”. 1 jeszcze jedno
powiedzenie tej prostej kobiety: ,,widocznie Bog bardzo
ciebie kocha, bo byle komu cierpienia nie daje. Skoro na
barki wiasnego Syna wlozyt krzyz, a przeciez to nie jest
byle kto, to spotkato ciebie szczegolne wyroznienie. Bog
nigdy nie pozostawia cierpiqcego w osamotnieniu (w od-
roznieniu od ludzi) i zawsze przysyta mu Cyrenejczyka,
aby pomogt nies¢ twoj krzyz cierpienia”.

Dla niewierzacych to wszystko nie ma sensu, lecz oso-
ba, dla ktorej Chrystus jest wzorem czlowieczenstwa, na
nowo odkrywa inny wymiar swojego bolesnego doswiad-
czenia. Wspolnie z Nim tatwiej nam znosi¢ niedolg, upo-
korzenie, bol, odrzucenie 1 samotnos¢.

Jakze wielu wspotczesnych swigtych widziato w spo-
niewieranym biologicznie, duchowo i moralnie cztowie-
ku, cierpiacego Jezusa i w sposob heroiczny zatracali sig
w niesieniu im wielorakiej pomocy. Moze warto pokusi¢
sig o refleksje nad bolesnym wymiarem naszej egzysten-
cji, wszak nie bedziemy wiecznie mtodzi, sprawni inte-
lektualnie i fizycznie. Nie znaczy to, ze mamy by¢ po-
sepni i zycie spedza¢ w pokutnym worze. Cieszmy si¢
zyciem, a refleksja nad przemijaniem i bolem pozwoli
nam petniej odkry¢ jego niepowtarzalny urok.

Jerzy KAKOL

Jerzy Kakol — dr nauk medycznych (37 lat pracy), spe-
cjalista hematolog, specjalista chorob wewngtrznych, za-
stgpca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej ubieglej
i obecnej kadencji, prezes Oddziatu Kujawsko-Pomor-
skiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
pierwszy senior i cztonek zarzadu Domu Bydgoskiego
Archikonfraterni Literackiej pw. Niepokalanego Poczg-
cia N. Maryi Panny.

(przedruk z biuletynu ,Primum non Nocere” nr 3/10)

graniczne wina sprowadzano jeszcze w niewielkich ilo-
sciach. W XVI wieku importowane wino gosci juz nie
tylko na krélewskim stole. Szlachta coraz chetniej wy-
biera gronowe trunki i juz w XVII wieku trudno wy-
obrazi¢ sobie sarmacki st bez wegrzynow, matmazji,
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win renskich czy chociazby francuskich. Wino stuzy-
1o jednak nie tylko jak nap¢j. Uzywano go jako barwni-
ka, srodka konserwujacego, przyprawy czy kosmetyku.
Swoje zastosowanie wino znalazlo rowniez w medycy-
nie. Powstawaly specjalne wina lecznicze, samo wino
byto sktadnikiem wielu lekarstw, nie wahano sig¢ row-
niez uzywac go do kapieli leczniczych.

Wino nie bylo jednak lekarstwem dla kazdego. Od-
radzano winna terapi¢ dzieciom i mlodziezy. Wino stu-
zy¢ miato starcom i flegmatykom, gdyz pite z umiarem
byto lekarstwem na flegme. Cholerykom wolno byto pi¢
jedynie rozcienczone wino, ktore dzieki dodanej wo-
dzie tracito moc.

Wino stodkie uwazano za cigzkostrawne i powodu-
jace powstawanie kamieni na nerkach. Wino mocne,
okreslane jako meskie nalezato koniecznie rozcienczac
woda. W XVIIl-wiecznej encyklopedii Chmielowskie-
go czytamy, iz ,,najlepsze jest wino wonne, ktore przy-
Jjemne czystq krew mnozy, serce rozwesela, troski odda-
la, ztos¢ obraca, w dobro¢, oziemblosé w nabozenstwo,
takomstwo w szczodrosé; pyche w pokore; niedbatosc
w pilnosé; boiazn w smiatos¢”.

Proweniencja wina réwniez miata duze znaczenie.
Wina renskie z czarnym bzem stanowity doskonaty na-
p6j — lek. Czerwone wina bordoskie dzigki zawartosci
garbnikow i tanin stosowane byty czgsto jako remedium
na problemy zotadkowe.

We Francji przez wieki toczyty si¢ naukowe dyspu-
ty na temat leczniczych wlasciwosci wina. W IX wieku
arcybiskup Reims, Hincmar poleca swemu przyjacielo-
wi biskupowi Laon wina z Epernay w Szampanii jako
doskonate lekarstwo. Potwierdzenie szczegdlnych wta-
$ciwosci szampanskich win znajdziemy w poradniku
medycznym L'art de bien traiter z 1674 r. Wedlug niego
wina z regionu Szampanii najmniej obciazaja zotadek.
Wina szampanskie konkurowaly w tej sferze z burgun-
dami. Kiedy w koncu XVII wieku wina szampanskie
zyskuja na popularnosci medycy z uniwersytetu w Be-
aune przytaczaja dowody na to, iz to wina z Burgundii
sa zdrowsze i ich spozycie gwarantuje dlugowiecznosc¢.
W 1706 r. na Uniwersytecie w Reims powstata rozpra-
wa naukowa, ktora broni leczniczych wlasciwosci win
szampanskich. Dowodem na ich szczegdlne wtasciwosci
ma by¢ mieszkaniec Reims, ktory dozyt 118 lat pijac lo-
kalne wina. Kanonik Jean Godinot w traktacie o winach
z 1718 r. uznat szare wina z Szampanii za najzdrowsze
w catej Francji. Ich pozytywny wptyw na choroby sta-
woOw miato potwierdzi¢ brak tej przypadtosci u miesz-
kancow Szampanii.

Rywalizacja win szampanskich z burgundami od-
bywala sig¢ rowniez na dworze krolewskim we Francji.
Przyczyna melancholii, ktora odczuwal Ludwik XIV
miaty by¢ wina z Szampanii. Jego lekarz Guy-Crescent
Fagon zalecat zatem terapi¢ winami z Burgundii. Szcze-
golnie wartosciowe mialy by¢ burgundy Vosne i Cote
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de Nuits. Ludwik XV zazywal win szampanskich jedy-
nie w czasie obiadu, wieczorami za$ na jego stole gosci-
ly stare burgundy Spor o to ktére z win, szampan czy
burgund sa zdrowsze toczyt si¢ jeszcze do poczatkoéw
XVIII wieku.

W Rzeczypospolitej wino szampanskie, jak i burgun-
dzie bylo niezwykle popularne, jednak ze wzgledu na swa
wysoka ceng nie tak powszechnie dostepne. W celach
leczniczych stosowano czegsciej specjalne wina ziotowe.
Przepisy na wina lekarskie, ktére zwano Hippocratica
znajdziemy w poradniku Alexego Pandemontana. Wina
te mialy dos¢ szerokie spektrum dziatania. Jedno z nich
to,, Wino dla starych ludzi, zimie pozyteczne, Melancho-
likom, i flegmatykom, nerki i wszystko ciato zagrzewa,
puchnienie krwawnic Humi, trawieniu pomaga, barwe
dobrq czyni, wzrok wyiasnia, dowcip ostrzy, siwizny po-
wscigga”. Przyrzadzano je nastepujaco: ,,wezmi cynamo-
nu wybornego uncyq iedne, imbieru, gatganu, tatarskie-
go ziela, balsamowego nasienia, balsamowych rozdzek,
nardy indyiskiey, koptyniku, myrthowych iagod, kazdego
z tych po iedney dragmie. Mastyki, dwie dragmie, lukre-
cyey, rozynkow, oboyga po pot uncyey, cukru ile potrze-
ba. Wszystko to dobrze potarszy, wmocz we cztery kwar-
ty wina biatego, przecedzze kilka razow”.

Wino miato lecznicze wtasciwosci nie tylko jako na-
p6j. Compendium Medicum Auctum podaje przepis na
kapiel z lagru winnego, ktéra miata wzmacnia¢ ciato
i leczy¢ z choroby stawdw. Zalecano jednak, by winna
kapiel nie trwata dtuzej niz godzine.

We wszelkich poradach medycznych, niezaleznie od
temperamentu chorego czy gatunku wina, przede wszyst-
kim zalecano umiar!

Artykutl jest streszczeniem referatu wygloszonego na kon-
ferencji pt. ,,Smak i historia. Metodologia, zrodta, perspek-
tywy”, zorganizowanego w Toruniu w dniach 28-30 wrze-
$nia 2010 r. przez Instytut Historii i Archiwistyki UMK
w Toruniu, Centrum Badan nad Historia i Kultura Wy-
zywienia (stacja naukowa Polskiego Towarzystwa Histo-
rycznego), pod kierunkiem dr. hab. Jarostawa Dumanow-

skiego, prof. UMK.

Dorota LEWANDOWSKA
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Uniwersytet Michel de Montaigne Bordeaux 3

(przedruk z ,Meritum” nr 1/11)
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Resuscytowaé kazdy moze

Z Mirostawem Czuczwarem — anestezjologiem, instruktorem resuscytacji rozmawia Maria Przesmycka

Pod koniec 2010 roku Europejska Rada Resuscy-
tacji wydata nowe wytyczne prowadzenia resuscytacji.
Zmieniajq samo podejscie do resuscytacji jak i konkret-
ne procedury. Jakie sq te najwazniejsze zmiany?

Rada mocno podkresla i szeroko propaguje podsta-
wowa zasadg, ze resuscytowac powinien umie¢ kazdy,
to nie jest czynnos¢ zarezerwowana dla lekarzy specjali-
stow — anestezjologdéw, ratownikow medycznych. O prze-
zyciu nie decyduje ekipa ratunkowa, ktora przyjedzie do
zatrzymania krazenia po 10 minutach, tylko ten kto na-
tychmiast podejmie akcje. Po 5 minutach od zatrzyma-
nia krazenia mdzg obumiera i nawet najlepiej wyszkolo-
ny ratownik nie przywréci pacjentowi zycia.

Od czasu wydania pierwszych wytycznych resuscy-
tacji w 2000 roku zalecane postgpowanie zostato znacz-
nie uproszczone i w coraz wigkszym stopniu kierowane
jest do zwyktych ludzi. To najwigkszy plus nowych wy-
tycznych, bo szansa, ze pacjent ,,zatrzyma si¢” w obec-
nos$ci anestezjologa czy na schodach pogotowia ratun-
kowego jest naprawde znikoma.

Jak powinnismy sig zachowad, gdy jestesmy swiad-
kami naglego zatrzymania krqzenia?

Najlepiej obrazuje to tzw. tancuch przezycia, skta-
dajacy sie z kilku ogniw — jednakowo waznych. Po
pierwsze, trzeba jak najszybciej rozpoznaé, ze mamy
do czynienia z NZK. Wedtug nowych wytycznych nie
trzeba juz szukac tetna, co dla laikow bywa duzym pro-
blemem i zajmuje bezcenny czas — wystarczy potrza-
sna¢ chorego za ramig, zawotac, a gdy nie mamy odpo-
wiedzi, od razu udroznia¢ drogi oddechowe, najlepie;j
przez maksymalne odgigcie glowy i sprawdzenie, czy
pacjent oddycha.

Jezeli przez 10 sekund nie czujemy i nie widzimy od-
dechéw lub mamy do czynienia z tzw. rybimi, agonal-
nymi oddechami, natychmiast dzwonimy po pogotowie
i rozpoczynamy resuscytacje krazeniowo-oddechowa
wg schematu: 30 uci$nie¢ (Srodek klatki, gtebokos¢ 5—6
cm), 2 oddechy. Jezeli nie chcemy Iub nie umiemy wyko-
na¢ oddechéw, ograniczamy sig tylko do uciskania klat-
ki piersiowej — 100 razy na minutg. Kluczowe znaczenie
ma ciagte, nieprzerwane uciskanie kl. piersiowej. Najgor-
szym wyjs$ciem jest wstrzymanie si¢ od dziatan.

Jezeli mamy dostep do automatycznego defibrylato-
ra zewngtrznego (AED), powinni$my uzy¢ go najlepiej
w ciagu 3 minut od zatrzymania krazenia, wtedy szan-
sa chorego na przezycie wzrasta nawet do 70%. Nieste-
ty, w Lublinie mamy dopiero kilka takich bezcennych
dla ratowania zycia urzadzen (m.in. w Plazie i na KUL
-u). Ich uzycie jest dziecinnie proste, sam aparat prowa-
dzi nasze dziatania glosem i rysujac obrazki.
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W tym czasie zwykle pojawia si¢ juz pogotowie,
przejmujac akcjg resuscytacyjna. I tu takze zmieniaja
si¢ zasady postgpowania. Po pierwsze, wytyczne ktada
zdecydowanie mniejszy nacisk na intubacj¢ dotchawi-
cza i szybkie uzyskanie wktucia dozylnego. Zamiast in-
tubacji proponuje si¢ uzywanie masek krtaniowych (lub
innych urzadzen tego typu, np. rurek krtaniowych) —
prostszych i bezpieczniejszych w uzyciu. Nie ma tez po-
trzeby szybkiego zaktadania wktucia dozylnego, bo mo-
ze to opdzni¢ rozpoczecie uciskania klatki piersiowe;,
a poza tym udowodniono, ze leki podawane w NZK,
sa mato skuteczne. Obecnie zrezygnowano z podawa-
nia atropiny, a wodorowgglan sodu potocznie nazy-
wany bikarbonatem jest wrecz przeciwwskazany poza
przypadkami udowodnionej hiperkaliemii czy zatru-
cia tréjcyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi. Po-
zostala jedynie adrenalina i amiodaron, ktére pojawiaja
si¢ dopiero na koncu postgpowania, jesli do zatrzyma-
nia krazenia doszto w mechanizmie defibrylacyjnym.
Wytyczne zachgcaja tez do stosowania terapeutyczne;j
hipotermii (schtadzanie temperatury ciata do 32-34
st. na 12-24 godzin), ktoéra znaczaco zwigksza szanse
przezycia chorego.

Eksperci Rady twierdzq, e gdyby wszyscy swiadko-
wie naglego zatrzymania krqienia (NZK) jak najszyb-
ciej rozgpoczynali akcje resuscytacj mozna by uratowad
od Smierci — gwykle przedwczesnej — 100 000 Europej-
czykow rocznie. To dziala na wyobraZnie.

Najwazniejsze jest jak najszersze dotarcie z tymi in-
formacjami do zwyktych ludzi i przekonanie ich, ze tak
naprawde kazdy powinien wiedzie¢, jak zachowac sie
w takiej sytuacji i bez wahania podja¢ dziatanie.

A jak u nas wyglqda w praktyce udzielanie pierw-
szej pomocy czlowiekowi dotknietemu NZK?

W 90% swiadkowie NZK ograniczaja si¢ do wezwa-
nia pogotowia, uwazajac, ze to doktadnie tyle ile powin-
ni i moga zrobi¢ dla chorego.

Wielu boi sie¢ pewnie dotknqdé umierajqcego czto-
wieka, by niefachowq pomocq nie pogorszyé jeszcze
jego stanu.

Zawsze powtarzam studentom, ze jesli mamy do czy-
nienia z zatrzymaniem krazenia, to gorzej juz by¢ nie
moze, nie mozna zaszkodzi¢ komus, kto juz umart. Mo-
zemy tylko polepszy¢ jego stan. Potwierdzaja to bada-
nia Europejskiej Rady Resuscytacji, z ktorych wynika,
ze skutki ewentualnego nieprawidlowego wykonywa-
nia resuscytacji sa nieistotne. Nie mozna tez pociagnac
takiej osoby do odpowiedzialnosci prawnej — nie moz-
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na ukara¢ za che¢ niesienia pomocy w stanie wyzszej
koniecznosci.

Ale bialy personel — lekarze i pielegniarki majq chy-
ba wyuczony odruch natychmiastowego rozpoczyna-
nia resuscytacji?

W wielu szpitalach wciaz pokutuje przekonanie, ze
wystarczy jak najszybciej wezwac anestezjologa. .. Poza
tym, wiedzg o resuscytacji trzeba odswieza¢, najrzadziej
co 5 lat, a wiele os6b zatrzymalo si¢ na informacjach ze
studiow sprzed wielu lat. Powoli to si¢ zmienia. W PSK-
1 wprowadzili$my przed rokiem procedury postepowa-
nia w stanach zagrozenia zycia. Przez 3 miesiace zespot
ds. monitorowania jako$ci podejmowania czynnosci re-
suscytacyjnych, czyli lekarze z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii przeszkolili wszystkich pracowni-
kow biatego personelu w zakresie podstawowych dziatan
resuscytacyjnych. Wydalismy 1600 certyfikatow. Weze-
$niej udato mi sig zorganizowac taki kurs w pogotowiu
w Bychawie, w najblizszym czasie mam zaproszenie do
szpitala w Bilgoraju, ktory chce przeszkoli¢ w resuscy-

tacji noszowych, zeby mogli pomagac¢ lekarzom w powa-
dzeniu akcji resuscytacyjnych.

Gdzie mozna sie nauczyé prawidlowego postepowa-
nia w stanach naglego zatrzymania krqienia?

Jest wiele instytucji i firm prowadzacych tego rodza-
ju kursy i szkolenia z Polska Rada Resuscytacji w Kra-
kowie na czele. Bez trudu mozna znalez¢ je w Inter-
necie, podobnie jak najnowsze wytyczne Europejskiej
Rady Resuscytacji. Ale nie zawsze potrzebny jest cer-
tyfikowany kurs. Wystarczy dobrze przeprowadzone
szkolenie wewngtrzne.

Dr n. med. Mirostaw Czuczwar (ur. 1979), asystent na-
ukowo dydaktyczny w II Klinice Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii UM w Lublinie, przewodniczacy Zespo-
hu ds. Monitorowania Jakosci Prowadzonych Czynnosci
Resuscytacyjnych w SPSK nr 1 w Lublinie, wyktadow-
ca i instruktor z zakresu resuscytacji oraz postgpowania
w stanach naglego zagrozenia zycia.

(przedruk z ,Medicusa” nr 1/11)

’

PRAWO NA CODZEN

Jak prowadzi¢ dokumentacje medyczng

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz. U. nr 252, poz. 1697), ktore weszto w zycie 1
stycznia 2011 r., dokumentacja medyczna jest prowadzo-
na w postaci elektronicznej lub papierowe;.

Dokumentacje¢ stanowi dokumentacja indywidualna
odnoszaca si¢ do poszczegolnych pacjentow korzystaja-
cych ze §wiadczen zdrowotnych oraz dokumentacja zbior-
cza odnoszaca si¢ do ogotu pacjentdow lub okreslonych
grup pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna obejmuje dokumenta-
cje indywidualng wewnetrzna przeznaczona na potrze-
by podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych i do-
kumentacje indywidualng zewnetrzna przeznaczona na
potrzeby pacjenta korzystajacego ze §wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez podmiot.

Dokumentacj¢ indywidualng wewngtrzna stanowia
w szczeg6lnosci historia zdrowia i choroby, historia cho-
roby, karta noworodka, karta indywidualnej opieki pie-
legniarskiej, karta indywidualnej opieki prowadzonej
przez potozna, karta wizyty patronazowej, karta wy-
wiadu $Srodowiskowo-rodzinnego.

Dokumentacje indywidualng zewngtrzna stanowia
w szczeg6lno$ci skierowanie do szpitala lub innego pod-
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miotu, skierowanie na badanie diagnostyczne lub konsul-
tacjg, zaswiadczenie, orzeczenie, opinia lekarska, karta
przebiegu ciazy, karta informacyjna z leczenia szpital-
nego. W dokumentacji tej dokonuje si¢ wpisu o wyda-
niu dokumentacji indywidualnej zewngtrznej lub zatacza
jej kopie. Wpisu dokonuje si¢ niezwlocznie po udziele-
niu §wiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny i w po-
rzadku chronologicznym. Kazdy wpis w dokumentacji
opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu.

Kazda strong dokumentacji indywidualnej prowa-

dzonej w postaci papierowej oznacza si¢ co najmniej
imieniem i nazwiskiem pacjenta. W przypadku sporza-
dzania wydruku z dokumentacji indywidualnej prowa-
dzonej w postaci elektronicznej, kazda strong wydruku
oznacza si¢ co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjen-
ta. Do dokumentacji tej wlacza si¢ kopie przedstawione;j
przez pacjenta dokumentacji lub odnotowuje si¢ zawar-
te w niej informacje istotne dla procesu diagnostyczne-
g0, leczniczego lub pielggnacyjnego.

W dokumentacji indywidualnej wewngtrznej za-

mieszcza si¢ lub dotacza do niej:

* o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bli-
skiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdro-
wia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych oraz
o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania do-
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kumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska oso-
by upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kon-
takt z ta osoba, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia;

» oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo ze-
zwolenie sadu opiekunczego na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdro-
wotnego.

Dokumentacja indywidualna zawiera:

1. oznaczenie podmiotu: nazwe i adres wraz z nume-
rem telefonu, kod identyfikacyjny, nazwe jednostki
organizacyjnej oraz jej kod resortowy, nazwe ko-
morki organizacyjnej, w ktorej udzielono swiad-
czen zdrowotnych oraz jej kod resortowy w przy-
padku zaktadu opieki zdrowotnej, numer wpisu do
rejestru prowadzonego przez okregowa izbe lekar-
ska — w przypadku indywidualnej praktyki lekar-
skiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej i grupowej praktyki lekarskiej;

2. oznaczenie pacjenta, w przypadku dziecka do 1
roku zycia takze numer PESEL matki dziecka,
a w razie jego braku seri¢ i numer dokumentu po-
twierdzajacego tozsamos¢;

3. oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowot-
nych oraz kierujacej na badanie, konsultacje Iub
leczenie nazwisko i imig, tytul zawodowy, uzy-
skane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu w przypadku lekarza, pielegniarki i po-
loznej, podpis;

4. datg dokonania wpisu,

5. informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz
procesu diagnostycznego, leczniczego, pielegna-
cyjnego lub rehabilitacji, w szczegolnosci:

a) opis udzielonych §wiadczen zdrowotnych,

b) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego,
urazu lub rozpoznanie ciazy,

¢) zalecenia,

d) informacje o wydanych orzeczeniach, opiniach
lub zaswiadczeniach lekarskich,

e) informacje o produktach leczniczych, wraz
z dawkowaniem, lub wyrobach medycznych za-
pisanych pacjentowi na receptach;

6. inne informacje wynikajace z odrgbnych przepi-
SOW.

Szpital sporzadza i prowadzi:

» dokumentacj¢ indywidualna wewngtrzna w formie
historii choroby lub karty noworodka;

* dokumentacje¢ zbiorcza wewnetrzna w formie: ksig-
gi gléwnej przyjec i wypisow, ksiggi odmow przy-
je¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie
przyje¢, listy oczekujacych na udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego, ksiegi chorych oddziatu, ksie-
gi raportoéw lekarskich, ksiggi raportow pielegniar-
skich, ksiggi zabiegdw, ksiggi bloku operacyjnego
albo sali operacyjnej, ksiggi bloku porodowego al-
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bo sali porodowej, ksiggi noworodkow, ksiggi pra-
cowni diagnostycznej;

* dokumentacj¢ indywidualna zewngtrzna w formie
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, skiero-
wania lub zlecenia na §wiadczenia zdrowotne reali-
zowane poza szpitalem oraz z dokumentacji dla ce-
16w okreslonych w odrebnych przepisach;

* dokumentacje zbiorcza zewnetrzna sktadajaca si¢
z dokumentacji prowadzonej dla celow okreslonych
w odrebnych przepisach.

Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia na podstawie
historii choroby albo karty noworodka kartg informa-
cyjna z leczenia szpitalnego. Karta informacyjna z le-
czenia szpitalnego zawiera dane okreslone w pkt 1-4
oraz dodatkowo:

* rozpoznanie choroby w jezyku polskim, opis wyni-

kéw badan diagnostycznych lub konsultacji;

* opis zastosowanego leczenia, a w przypadku wyko-
nania zabiegu lub operacji dat¢ wykonania, wska-
zania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zy-
wienia, pielegnowania lub trybu zycia, orzeczony
przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pra-
cy, a w miarg potrzeby oceng zdolnosci do wyko-
nywania dotychczasowego zatrudnienia, adnota-
cje o produktach leczniczych wraz z dawkowaniem
i wyrobach medycznych w ilo$ciach odpowiadaja-
cych ilosciom na receptach wystawionych pacjento-
wi, terminy planowanych konsultacji, na ktére wy-
stawiono skierowania.

W przypadku, gdy pacjent zada, aby lekarz nie udzie-
lat mu informacji o stanie zdrowia, dopuszcza sig poda-
nie rozpoznania w j¢zyku tacinskim.

Lekarz udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej albo grupowej praktyki le-
karskiej, prowadzi dokumentacj¢ indywidualna.

Dokumentacja, o ktorej] mowa wyzej, obejmuje do-
kumentacje:

» wewnetrzng w formie historii zdrowia i choroby
lub karty noworodka, karty obserwacji przebie-
gu porodu;

» zewnetrzng w formie skierowania do szpitala lub
innego podmiotu, skierowania na badania diagno-
styczne lub konsultacje, karty przebiegu ciazy, za-
$wiadczenia, orzeczenia lub opinii lekarskie;.

Historia zdrowia i choroby zawiera dane okreslone
w pkt 1-4 oraz dodatkowo informacje o og6lnym stanie
zdrowia, chorobach, problemach zdrowotnych lub ura-
zach pacjenta, informacje o poradach ambulatoryjnych
lub wizytach domowych, ocen¢ srodowiskowa.

Historia zdrowia i choroby w czg$ci dotyczacej ogol-
nego stanu zdrowia, chordb, probleméw zdrowotnych
lub urazéw zawiera informacje o przebytych chorobach,
chorobach przewlektych, pobytach w szpitalu, zabiegach
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lub operacjach, szczepieniach i stosowanych surowicach,
uczuleniach i obciazeniach dziedzicznych.

Historia zdrowia i choroby w czg¢$ci dotyczacej porad
ambulatoryjnych lub wizyt domowych zawiera m.in. da-
ne z wywiadu i badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby, informacjg o zleconych badaniach diagnostycz-
nych, konsultacjach, zabiegach, produktach leczniczych
lub wyrobach medycznych, oryginat lub kopig wynikow
badan diagnostycznych lub konsultacji albo ich opis, opis
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, adnotacje o orze-
czonym okresie czasowej niezdolno$ci do pracy.

Historia zdrowia i choroby w czgsci dotyczacej oceny
srodowiskowej zawiera informacje uzyskane na podsta-
wie wywiadu, w tym dotyczace zawodu wykonywane-
g0 przez pacjenta oraz zagrozenia w srodowisku pracy,
orzeczeniu o zaliczeniu do stopnia niepelnosprawnosci
albo innych orzeczeniach traktowanych na réwni z tym
orzeczeniem oraz zagrozen zdrowia w miejscu zamiesz-
kania, jezeli maja znaczenie dla oceny stanu zdrowia pa-
cjenta.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych zapew-
nia odpowiednie warunki zabezpieczajace dokumenta-
cje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata i do-
stepem 0sOb nieupowaznionych, a takze umozliwiajace
jej wykorzystanie bez zbgdnej zwloki.

Dokumentacja indywidualna wewngtrzna przewi-
dziana do zniszczenia moze zosta¢ wydana na wniosek
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo osoby
upowaznionej, za pokwitowaniem.
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W przypadku likwidacji zaktadu opieki zdrowotne;j
miejsce przechowywania dokumentacji okresla podmiot,
ktory utworzyt zaktad, lub organ prowadzacy rejestr za-
ktadow opieki zdrowotnej, w przypadku, gdy wykresle-
nie zaktadu z rejestru nastapito z przyczyn okre$lonych
w przepisach ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Jezeli zadania zlikwidowanego zaktadu opieki zdro-
wotnej przejmuje inny podmiot, podmiot ten przejmuje
dokumentacje tego zaktadu.

W przypadku zaprzestania wykonywania zawodu le-
karza w ramach praktyki lekarskiej albo zawodu pielg-
gniarki albo potoznej w ramach praktyki pielggniarki,
potoznej, odpowiednio lekarz, pielegniarka albo potoz-
na wydaja dokumentacj¢ na wniosek uprawnionych pod-
miotow, za pokwitowaniem.

W przypadku udostepnienia dokumentacji poprzez
wydanie oryginatu za pokwitowaniem, nalezy pozosta-
wi¢ kopig lub pelny odpis wydanej dokumentacji.

W przypadku, gdy udostepnienie dokumentacji nie
jest mozliwe, odmowa wymaga zachowania formy pi-
semnej oraz podania przyczyny.

Dopuszcza si¢ prowadzenie dokumentacji w sposob
okreslony w przepisach dotychczasowych przez okres
nie dtuzszy niz 6 miesigcy od dnia wejScia w zycie roz-
porzadzenia.

mec. Beata KOZYRA-LUKASIAK
(przedruk z ,Pulsu” nr 2-3/11)
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ODESZLI OD NAS

Dnia 01.02.2011 roku odszedt na ,wieczny dyzur”
doktor Konrad Glinski — jeden z najwybitniejszych opol-
skich chirurgow, wielki nauczyciel, wspaniaty cziowiek.

Urodzit si¢ 16.04.1941 roku w Warszawie. W 1958 ro-
ku rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Krakowie. W 1965 roku rozpoczat staz po-
dyplomowy w Szpitalu Wojewodzkim w Opolu przy ul.
Katowickiej. Z tym szpitalem zwiazat swoje cate zycie
zawodowe. Podjat pracg w Oddziale Chirurgii Ogoélne;j
kierowanym przez dr hab. med. Klemensa Kirytowicza.
W 1971 roku uzyskat I stopien, a w 1976 roku II stopien
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogolnej. Nastepnie
przez okres 2 lat szkolit si¢ w Klinice Chirurgii Naczy-
niowej AM we Wroctawiu, poglebiajac swoja wiedzg teo-
retycznag i praktyczng w tym zakresie, stopniowo przeno-
szac do swojego Oddziatu prawie pelny zakres zabiegow
chirurgii naczyniowej. Przeprowadzal pierwsze w na-
szym wojewodztwie operacje pacjentow z zespotem Le-
riche’a oraz pacjentéw z tetniakami aorty brzusznej. Chi-
rurgii naczyniowej uczyt mtodszych kolegow.

Z chwila przej$cia na emeryturg docenta Kirylowicza,
po objeciu stanowiska ordynatora przez dr n. med. An-
drzeja Sikorskiego zostal jego zastepca. Funkcje ta pel-
nit do 1998 roku, kiedy po otwarciu Oddziatu Chirur-
gicznego w WCM pozostat w Szpitalu Wojewodzkim na
stanowisku ordynatora. W czasie swojej ordynatury wy-
ksztakcit 11 specjalistow chirurgii ogolnej, w tym okresie
4 asystentow Jego Oddziatu obronito prace doktorskie.

W latach 1976 — 1990 dr Konrad Glinski byt Konsul-
tantem w dziedzinie chirurgii ogdlnej w Szpitalu Wojsko-
wym w Opolu. Tam, pod jego kierunkiem, trzech kolej-
nych opolskich chirurgéw uzyskato stopien specjalisty.

Przez wiele lat byt takze konsultantem w Szpitalu Gi-
nekologiczno-Potozniczym w Opolu.

Od 1968 roku dr Glinski dyzurowat w pogotowiu ra-
tunkowym. Poczatkowo w Ambulatorium Chirurgicz-
nym, a potem w Zespole Reanimacyjnym do 1990 roku.
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Wspomnienie
o doktorze
Konradzie Glinskim

Przez 20 lat petnit funkcje bieglego w dziedzinie chi-
rurgii ogodlnej przy Sadzie Okrggowym i Rejonowym
w Opolu. Przez 40 lat byl lekarzem zaufania PZU.

Miat wiele zainteresowan i pasji pozazawodowych.
Uprawiat amatorsko liczne dyscypliny sportu: pitkg noz-
na, siatkowke, hokej na lodzie, zeglarstwo, narciarstwo.
Byl zapalonym mysliwym. Uwielbial piesze wyciecz-
ki po gorach.

Dr Konrad Glinski cieszyt si¢ wielkim szacunkiem
zaré6wno wsrod pacjentow, jak i wspotpracownikow.

Byl bardzo komunikatywny i bezposredni. Wielu zna-
o doktora Konrada Glinskiego, ale takze wielu znato
»Dzidka”. Przydomek ten przylgnat do niego juz w mto-
dosci. Pigknego, o konotacjach literackich, imienia Kon-
rad uzywat rzadko, a mozliwo$¢ zwracania si¢ do niego
per ,,Dzidek” stanowilo dla wielu — zwlaszcza mtod-
szych — nobilitacje.

Dr Glinski byt cztowiekiem niezwykle cieptym i ser-
decznym. Poproszony o pomoc nigdy nie odmawiat. Byt
pasjonatem swojego zawodu i wzorem do nasladowania
dla wielu lekarzy. Podziwiano jego znakomita technike
chirurgiczna i doskonatg orientacj¢ w polu operacyjnym.
Zawsze mozna bylo liczy¢ na Jego niezawodna pomoc
w trudnych sytuacjach podczas zabiegdw. Z pasja Wiel-
kiego Chirurga przekazywat swoja wiedzg i umiejetno-
$ci innym. Wniost duzy wktad w rozwoj chirurgii ogol-
nej i naczyniowej w naszym wojewodztwie.

Byt tytanem pracy, a przy tym cztowiekiem niezwy-
kle skromnym. Nie dbat o splendory, zaszczyty i tytuty
mimo, ze to wlasnie Jemu si¢ najbardziej nalezaty.

Wraz z dr Konradem Glinskim odeszta bezpowrotnie
czes¢ historii opolskiej chirurgii. Przedwczes$nie straci-
lismy cztowieka najwyzszej proby, wspaniatego lekarza,
przyjaciela. Pamig¢ o Nim na zawsze pozostanie w na-
szych sercach.

dr n. med.
Janusz PICHURSKI
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WYZWANIA 2011

LWELEFEWEY 7-8 czerwca 2011 r.

Hospital Management

Migdzynarodowa Konferencja Hospital Management
bedzie obchodzi¢ piaty jubileusz. W tym roku tematem
przewodnim beda inwestycje szpitalne. Konferencja be-
dzie forum wymiany do§wiadczen na temat nowoczesne-
go planowania i prowadzenia procesu inwestycyjnego
w szpitalu. Swoja wiedza podziela si¢ m.in. przedstawi-
ciele firm deweloperskich, ostatnio bardzo aktywnych
na rynku ochrony zdrowia. Bedzie tez okazja, aby po-
stucha¢ ekspertow z dziedziny technologii medycznych
oraz finansowania inwestycji i podyskutowaé z nimi.
Swoje do§wiadczenia przedstawia dyrektorzy szpitali,
ktore realizuja projekty inwestycyjne, opierajac si¢ na si-
fach wtasnych, kapitale zewngtrznym, a takze w formule
PPP. Wazna bedzie sesja poswigcona gospodarce lekowe;j
i bezpieczenstwu lekowemu szpitala. Planujemy takze
poruszy¢ tematyke ubezpieczen szpitali oraz ubezpie-
czen zdrowotnych, szczegolnie w obliczu nowych regu-
lacji ustawowych. Dzigki nawigzaniu wspotpracy z Eu-
ropejska Federacja Szpitali i Ochrony Zdrowia z siedziba
w Brukseli przedstawimy wybrane do§wiadczenia euro-
pejskie w zakresie inwestycji szpitalnych. Zaplanowano
wystapienia cztonkéw Prezydium i Rady Gubernatorow
tej wplywowej organizacji, na co dzien scisle wspolipra-
cujacej z agendami Unii Europejskie;.

Konferencja skierowana jest do kadry zarzadzaja-
cej szpitali, whascicieli szpitali oraz do instytucji i firm
zajmujacych si¢ szeroko rozumiang tematyka inwesty-
cji szpitalnych, a takze do koncernéw farmaceutycz-
nych i dystrybutoréw lekow wspotpracujacych ze szpi-
talami.

Termin: 7-8 czerwca 2011 r.

Miejsce: Akademia Leona Kozminskiego, ul. Jagiel-
lonska 59, Warszawa

Organizatorzy: Akademia ,,Menedzera Zdrowia”,
Czasopismo Menedzer Zdrowia, Akademia Leona Koz-
minskiego

Patronat: Europejskie Stowarzyszenie Dyrektorow
Medycznych

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

k ok %
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[{el& LAY 16-18 czerwca 2011 r.

eo, XV KONFERENCIA NAUKOWA
?ﬁ' POLSKIEGO TOWARZYSTWA

XYV Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego

Po raz pierwszy od 15 lat coroczna Konferencja Pol-
skiego Towarzystwa Hepatologicznego odbywa si¢ we
Wroctawiu. W pierwszym dniu bedziemy si¢ zajmowac
zywieniem w chorobach watroby, tematem wcigz aktu-
alnym i trudnym, zwlaszcza u pacjentéw z zaawansowa-
nymi chorobami watroby. Nastepne sesje beda poswig-
cone marskos$ci watroby, zarowno w jej bezobjawowe;j
fazie, jak i wiklanej nadci$nieniem wrotnym, pierwot-
nemu stwardniajacemu zapaleniu drog zoétciowych oraz
postepom endoskopii zabiegowej w leczeniu chorob wa-
troby i drog zotciowych. Waznym, dotychczas nieoma-
wianym na naszych konferencjach tematem beda bada-
nia genetyczne w cholestazach watrobowych. Dotyczy
to chordb rzadkich, inaczej zwanych sierocymi, ktore sa
powaznym problemem zdrowotnym dla spoteczenstwa
1 maja priorytetowe znaczenie w programach UE do-
tyczacych zdrowia i badan naukowych. Jak zawsze nie
zabraknie nowosci na temat przewlektych wirusowych
zapalen watroby HBV, HCV i koinfekcji HCV i HIV. Za-
prezentowane zostana rowniez postgpy w badaniach nad
chorobami watroby.

Termin: 16—18 czerwca 2011 r.

Miejsce: Wroctaw, hotel Scandic, ul. Pilsudskiego
49/57

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Hepatologicz-
ne oraz wydawnictwo Termedia

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: prof. dr hab.
Joanna Pawlowska

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof.
dr hab. med. Krzysztof Simon

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

* k%

Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycznego SP ZOZ,
49-301 Brzeg, ul. Mossora 1 — zatrudni specjalistg uro-
loga do pracy w Poradni Urologicznej. Warunki pracy
i ptacy do uzgodnienia z Dyrektorem Brzeskiego Cen-
trum Medycznego, tel. sekretariat (77) 444-65-36.

* k%

Wynajme gabinet lekarski w centrum Kluczborka.

Telefon kontaktowy: 603-974-054.

Biuletyn Informacyjny
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Wydawnictwo TERMEDIA
Sp. Z 0.0.

ul. Kleeberga 2

61-615 Poznan

Tel./faks: +48 61 656 22 00
Ksigzka do nabycia na
www.termedia.pl

Farmakoterapia
zawrotow gtowy
i zaburzen rownowagi

Farmakoterapia zawrotéow glowy i zaburzen row-
nowagi pod redakcja Waldemara Naroznego i Antonie-
go Prusinskiego

ISBN: 978-83-62138-53-1, format A5, liczba stron 190,
oprawa twarda, cena 48,00 zI

Zawroty glowy sprawiaja olbrzymie trudno$ci w dia-
gnostyce i terapii. Wynika to m.in. z wielkiej r6znorod-
no$ci przyczyn choroby, a takze z faktu, ze zajmuja sig
nia dwie specjalnosci: otolaryngologia oraz neurologia.
Tak si¢ sktada, ze o ile obraz kliniczny i metody rozpo-
znawania sa do$¢ szeroko i doktadnie opisywane, o tyle
na temat leczenia pisze si¢ zazwyczaj krotko i schema-
tycznie. Niniejsza ksiazka — pod redakcja dwoch nie-
kwestionowanych autorytetow w tej dziedzinie — w spo-
sob doskonaly wypetnia te luke. Goraco polecamy nie
tylko neurologom czy laryngologom, ale rowniez leka-
rzom podstawowej opieki medyczne;j.

Biuletyn Informacyjny

Bole
kregostupa

i ich leczenie

Boéle kregostupa i ich leczenie pod redakcja prof.
Waldemara Koszewskiego

ISBN: 978-83-62138-29-6, format B5, liczba stron 295,
oprawa miekka, cena 52,00 z{.

Problematyka boléow kregostupa ma charakter wie-
lospecjalistyczny. Obejmuje tematyke od biomechaniki,
przez rehabilitacje, leczenie farmakologiczne, minimal-
nie inwazyjne, operacyjne, az po aspekty psychologicz-
ne. Czgstos$¢ wystepowania powoduje, ze ma tez wymiar
spoleczny. Wszystkie te kwestie zostalty uwzglednione
w monografii oddawanej do rak Czytelnikow.

Tradycyjnie wiele publikacji medycznych poswig-
ca sig¢ oddzielnie zespotom bolowym poszczegdlnych
odcinkow kregostupa: bolom krzyza, bolom plecow,
boélom szyi. W niniejszym opracowaniu przyjeto kon-
cepcje wspolnego ich przedstawienia dla podkreslenia,
ze kregostup stanowi dynamiczna catos¢, a poszcze-
goblne zespoty bolowe sa jedynie réznymi odstonami
tego samego problemu i zawsze wymagaja podejscia
o charakterze cato§ciowym.

Ksiazka ta moze stuzy¢ lekarzom — neurologom, neu-
rochirurgom, ortopedom, specjalistom medycyny bolu,
a takze rehabilitantom, fizjoterapeutom i psychologom.
Moze by¢ tez uzyteczna dla studentéw uczelni medycz-
nych, nauczanych wedtug programu Problem Based Le-
arning. Autorzy chcieliby jednak, aby w szczegdlnosci
— ze wzgledu na kompleksowe i wszechstronne ujecie
tematu — mogta stuzy¢ lekarzom rodzinnym jako tym,
ktorzy najwczesniej i najczesciej spotykaja si¢ z tymi
problemami.
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Ragavendra R. Baliga

( P

rzewodnik praktyczny )
jak stosowac statyny |

Przewodnik praktyczny jak stosowa¢ statyny
Ragavendra R. Baliga redaktor wydania polskiego prof.
nadzw. dr hab. Maciej Banach

ISBN: 978-83-62138-47-0, format: kieszonkowy 110 x 190,
liczba stron 92, oprawa miekka, cena 36,75 z{

Poradnik autorstwa dr. Ragavendry Baligi doskonale wpi-
suje sie w aktualny trend badan nad statynami. Autor przed-
stawil histori¢ naturalna tej grupy lekow, aktualna klasyfika-
cje dyslipidemii, sposob oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
u chorych z zaburzeniami stgzenia lipidéw, mechanizm dzia-
ania, wlasciwosci farmakologiczne i wskazania do podawa-
nia statyn oraz mozliwe powiktania zwiazane ze stosowaniem
tej grupy lekow. Scharakteryzowat réwniez kazdy z prepara-
tow statyn, opisujac zarejestrowane wskazania oraz interakcje
z innymi grupami lekow.

Bardzo cenne jest wyodrebnienie i opisania stosowania sta-
tyn w wybranych grupach pacjentéw — u kobiet, 0séb w po-
desztym wieku czy u chorych ze zwezeniem zastawki aor-
talne;.

Poradnik stosowania statyn dr. Ragavendry Baligi to dosko-
nale narzedzie, ktdére moze mie¢ zastosowanie w codziennej
praktyce lekarskiej zaré6wno lekarzy pierwszego kontaktu, jak
1 internistow, kardiologéw czy lipidologow.

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY 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 GRAFICZNE: 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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KOLEZANKO i KOLEGO

Jezeli chciatbys wesprze¢ unikatowe w w naszym
wojewodziwie placdwki ochrony zdrowia
— sanaforia dzieciece -
Osrodek Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy w Suchym Borze
i Osrodek Rehabilitacji i Leczenia Drég Oddechowych
dla Dzieci w Jarnottowku,

%
przekaz -l O podatku na rzecz

Stowarzyszenia ,,Pomocna Dion” w Suchym Borze

Darowizny na rzecz Stowarzyszenia ,Pomocna Dion”
w Suchym Borze pozyskiwane sg we wspotpracy
ze Stowarzyszeniem Pomocy Dzieciom, Mtodziezy

i ich Rodzinom ELPIS z Opola.

Konieczny dopisek: ,sanatoria dzieciece”.

Dla ulatwienia drukujemy prawidlowo wypelniony PIT z darowizng na powyzszy cel
atych]) ] o | zt J

3l 3]

o |
0. WNIOSEK O PRZEKAZANIE 1% PODATKU NALEZNEGO NA RZECZ ORGANIZACJI POZYTKU
PUBLICZNEGO (OPP)
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a zaznaczajge kwadral w poz 308 wyrazic zgode na przekazanie OPP swojego imienia, nazwiska | adresu wraz 2 informaci o kwocle z poz. 306
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Przyjazne
uzytkownikom
kasy fiskalne

ELZAB 2

www.elzab.com.pl

www.kasy-dla-lekarzy.com.pl

(&
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Jedyne na rynku kasy z antybakteryjna obudowa!

Pytaj o Oferte Specjalng u naszych Partneréw

niezawodna kasa z intuicyjna
obstuga

«  skroty klawiszowe
najpopularniejszych ustug,
raportow, funkcji
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./ffax (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






