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Wyrazy gtebokiego zalu i wspotczucia
z powodu Smierci matki

Kol. Jerzemu JAKUBISZYNOWI

sktadajg
Kolezanki i Koledzy z Samorzgdu Lekarskiego

OD REDAKCJI

No i wreszcie nadszedl oczekiwany przez caty minio-
ny, pracowity rok okres urlopéw. Mam nadziejg, ze zdota-
cie zrealizowa¢ wszystkie swoje plany wakacyjne; odwie-
dzicie te miejsca, do ktorych zawsze chcieli$cie dotrze¢;
zobaczycie to wszystko, co warte jest obejrzenia i przezy-
jecie wspaniate, stoneczne, ekscytujace chwile. A kiedy juz
zmecezeni i syci wrazen powrodcicie do swoich kwater wa-
kacyjnych sprobujcie zagladna¢ do kolejnego — tym razem
dwumiesigcznego — numeru Biuletynu. Mam nadziejg, ze
nie zanudz¢ Was zbytnio, cho¢ materiaty nie sa szczego6l-
nie ,,rozrywkowe” — ale wazne i (mam nadziej¢) ciekawe.
Coz wigc czeka Was po otwarciu Biuletynu?

W czgsci ,,rodzimej” szereg informacji biezacych i na
przysztos¢. Bedzie wigc odpowiedz Marszatka Kolka na apel
ostatniego zjazdu lekarzy o zwigkszenie srodkéw na szkole-
nia biatego personelu, odpowiedz Ministra Zdrowia na pismo
naszego Kolegi Senatora RP Krajczego w sprawie ubezpie-
czen od odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy. Dalej dwa spra-
wozdania —z posiedzenia Rady Okrggowej oraz Komisji Sto-
matologicznej, pismo ortodontow do Dyrektora OOW NFZ
w Opolu, plan szkolen na drugie poirocze tego roku, informa-
cja o sukcesie fotograficznym naszego Kolegi i kolejny odci-
nek serialu historycznego autorstwa prof. Kubickiego.

W czg$ci prawnej znajdziecie Panstwo odpowiedzi na
pytania: czy mozna podbija¢ recepty pieczatka z innego od-
dzialu niz si¢ jest zatrudnionym i kto powinien wystawic
skierowanie do specjalisty. Nastgpnie — dalsza cz¢$¢ mate-
riatu o udostgpnianiu dokumentacji medycznej oraz pierw-
sza czg$¢ tekstu o zgodzie pacjenta (nota bene w tym nu-
merze Biuletynu zamieszczam takze wzor zgody pacjenta
do wykorzystania przez kazdego z Was).

W czg$ci medycznej bardzo aktualny, wyczerpujacy ma-
teriat o chorobach odkleszczowych i rozwazania na temat
tego, czy selen jest lekarstwem.

W czgsci publicystycznej znajdziecie material po§wigco-
ny kolejnemu znakomitemu polskiemu lekarzowi sprzed pot
wieku — Jozefowi Strusiowi, wywiad poswigcony medycy-
nie podrdzy, rozwazania na temat e-recepty oraz generacji
digitalnych tubylcéw. A na koniec tej czgsci — w charakte-
rze nowosci wydawniczych — omoéwienie ksiazki nasze-
go Kolegi z Wroctawia, bytego wieloletniego Prezesa DIL
-u - Wlodzimierza Bednorza. Numer, jak zawsze, zamykaja
ogloszenia.

Zyczac przyjemnej i interesujacej lektury zegnam sig
do wrze$nia.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktora weszta w zycie
z dniem 1 lipca br., wprowadzita nowy rodzaj praktyki le-
karskiej — praktyke wykonywana wytacznie w podmiocie
leczniczym. Rozwiazanie to porzadkuje sprawg zwiazana
z umozliwieniem lekarzowi i lekarzowi dentyscie, nie ma-
jacemu stacjonarnego gabinetu, podpisanie kontraktu (na
dyzury, na konsultacje, itp.).

Dotychczas rejestrowana byla praktyka na wezwanie, co nie
do konca bylo zgodne z prawda, bowiem przy rejestracji takiej

praktyki trzeba podawac¢ miejsce 1 sposob przyjmowania we-
zwan oraz miejsce przechowywania dokumentacji, a przeciez
w przypadki kontraktu Zzadna z tych okolicznos$ci (wezwanie
czy wilasna dokumentacja medyczna) nie ma miejsca.

Pisz¢ ten komentarz pod koniec czerwca, na kilka dni
przed wejsciem w zycie ustawy, w sytuacji gdy nie jest jesz-
cze znane nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie trybu rejestrowania praktyk. Jezeli po 1 lipca nadal
tego rozporzadzenia nie bedzie, to w zasadzie nie bgdzie
znany tryb rejestrowania praktyki wykonywanej wytacznie



w podmiocie leczniczym. Na Konwencie prezesow okre-
gowych rad lekarskich, ktory odbyt si¢ 16 czerwca, ustali-
lismy, ze stosowac bedziemy dotychczasowe druki wnio-
sku o wpis do rejestru praktyk. Wniosek taki bedzie
wypetniany w taki sposob jak dotychczas, z tym, ze nie
trzeba bedzie wypetnia¢ rubryk zwiazanych z przyjmo-
waniem wezwan i przechowywaniem dokumentacji.

Lekarze, ktorzy maja zarejestrowane praktyki na we-
zwanie, ale tak naprawde sa to praktyki wykonywane
wylacznie w podmiocie leczniczym, moga po 1 lipca
spokojnie nadal funkcjonowac. Ustawa nakazuje dosto-
sowanie wpisow w rejestrze do nowego stanu prawnego
do konca czerwca 2012 r. — do tego czasu rozporzadze-
nie na pewno juz bedzie.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej zmienia tez sytuacjg
zwiazana z ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej
lekarzy i lekarzy dentystow. Otdz od 1 stycznie 2012 r.
bedzie tylko jedno obowiazkowe ubezpieczenie odpo-

wiedzialno$ci cywilnej. Tak wigc od 1 marca przyszte-
go roku (data zwiazana jest z zakonczeniem obowigzy-
wania polis zawartych dotychczas):

lekarz, ktéry ma zarejestrowang praktyke — bedzie
musial zawrze¢ jedno ubezpieczenie obowiazkowe,

lekarz, ktory nie ma zarejestrowanej praktyki i pra-
cuje wylacznie w oparciu o kodeksowe zatrudnienie eta-
towe — nie bedzie musiat zawiera¢ ubezpieczenia obo-
wiazkowego.

W $wietle nowych uregulowan prawnych nie ma zna-
czenia czy ma si¢ podpisany kontrakt z NFZ, czy nie.

Jerzy JAKUBISZYN
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UWAGA!!! W miesigcach lipcu i sierpniu biuro
OIL w $rody bedzie czynne tak, jak w pozostale dni
tygodnia, tj. od 8°° do 15°. Do pracy biura w Srody
do 16:30 powrdcimy od wrze$nia.

CO SEYCHAC W IZBIE

Pismo marszatka Romana Kolka
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Jerzy B.Lach
Przewodniczacy

XXIX Okregowego
Zjazdu Lekarzy polu
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W odpowiedzi na otrzymane pismo nr OIL-320/11 w sprawie przestanego
stanowiska i Apeli nr 1,2 XXiX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 19 marca 2011r., uprzejmie informuje, iz Zarzad Wojewddztwa
Opolskiego na posiedzeniu nr 35 zapoznat sig z ww tematem.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego uznal, iz z uwagi na trudng sytuacje
w budzecie wojewodztwa opolskiego w 2011r. brak jest obecnie
mozliwosci zwiekszenia $rodkéw na ww cel. Jednoczes$nie wskazal, iz
dysponentem $rodkéw na ksztalcenie pracownikéw zatrudnionych
w jednostkach ochrony zdrowia jest takze dyrektor jednostki, ktory zgodnie
z przyjetym regulaminem przyznaje $rodki na podnoszenie kwalifikacii
pracownikom jednostki macierzystej. W przypadku wplywu dodatkowych
srodkéw do budzetu wojewddztwa opolskiego w Il pdtroczu 2011r. bedzie
mozliwo§¢ zwiekszenia Srodkéw przeznaczonych na ksztatcenie
pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne.

Ponadto Zarzad Wojewoddztwa Opolskiego wskazat, iz poza
wykonywanymi zadaniami zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty ( Dz. U z 2004r. Nr 57 poz.553 z p6Zn.zm.) Urzad Marszatkowski
nie powierza prowadzenia zadnych szkoleri personelu medycznego.
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Pismo Ministra Zdrowia

Warszawa 30.05.2011
Minister Zdrowia
MZ-DS.-OP-070-1701-39/AK/H

Pan Bogdan Borusewicz
Marszalek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku!

W zwiazku z otrzymaniem o$wiadczenia Pana Se-
natora Norberta Kaczego ztozonego podczas 76. posie-
dzenia Senatu w dniu 12 maja 2011 r. (BPS/DSK-043-
3677/H), uprzejmie przedstawiam ponizsze stanowisko
W sprawie.

Zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2008 1. Nr 136 poz. 857, z pdzn. zm.), lekarz podlega
obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cy-
wilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czyn-
nosci zawodowych wowczas, gdy wykonuje zawdd na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

» w zakladzie opieki zdrowotnej;

» w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub
grupowej praktyki lekarskiej.

Przywotany przepis ust. 1 nie narusza art. 120 Kodek-
su pracy stanowiacego, ze ,,w razie wyrzqdzenia przez
pracownika przy wykonywaniu przez niego obowiqzkow
pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzanym do
naprawienia szkody jest wytqcznie pracodawca”. Prze-
pis art. 48a ust. 4 stanowi, ze obowiazek ubezpiecze-
nia od odpowiedzialnosci cywilnej, nie dotyczy czyn-
nosci zawodowych, ktorych obowiazek ubezpieczenia
wynika z przepiséw ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej (art. 35 ustawy) oraz przepisOw ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (art. 136b ustawy). Obowiazek ubezpiecze-
nia, o ktorym mowa w art. 48a ust. 1 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty jest zatem niezalezny od
wskazanych powyzej obowiazkowych ubezpieczen. Co
istotne, ubezpieczenia zawarte na podstawie przepisow
WW. ustaw, nie wylaczaja si¢ wzajemnie, a zawarcie jed-
nego z nich nie oznacza spelnienia obowiazku posiada-
nia pozostalych ubezpieczen.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
26 kwietnia 2010 r., obowiazkiem ubezpieczenia od od-
powiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy

wykonywaniu czynno$ci zawodowych, objete sa jedy-
nie te czynnosci, ktore sa wykonywane w ramach dzia-
falno$ci zawodowej, a wigc na podstawie umowy cywil-
noprawnej w zaktadzie opieki zdrowotnej lub w ramach
prowadzonej indywidualnej praktyki lekarskiej, indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupo-
wej praktyki lekarskiej. W mysl art. 48a ust. 3 ustawy,
weryfikacja spetnienia obowiazku ubezpieczenia bedzie
dokonywana na podstawie polisy lub innego dokumen-
tu ubezpieczenia, potwierdzajacego zawarcie umowy
tego ubezpieczenia, wystawionego przez zaktad ubez-
pieczen.

Omawiane przepisy nie wskazuja podmiotu zobowia-
zanego do przeprowadzania kontroli spetnienia obowiaz-
ku zawarcia umowy ubezpieczenia, ani tez ewentualnych
sankcji za niewywiazywanie si¢ z tego obowiazku. Przy-
ja¢ zatem nalezy, ze zastosowanie winny tutaj znalez¢
przepisy ogodlne dotyczace wykonywania zawodu lekarza
oraz odpowiedzialnosci za zachowania sprzeczne z zasa-
dami etyki i deontologii zawodowe;j. Jak wskazuje art. 53
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. 22009 r. Nr 219 poz. 1708), cztonkowie izb lekarskich
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwiazanych z wy-
konywaniem zawodu lekarza. W $wietle powyzszego, na-
ruszenie przez lekarza, ustanowionego w art. 48a usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, obowiazku
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szko-
dy wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci zawodo-
wych, powinno by¢ traktowane jako przewinienie za-
wodowe i jako takie winno podlega¢ odpowiedzialnosci
przed organami samorzadu zawodowego. Kary, jakie sad
lekarski moze wymierzy¢ w razie przypisania lekarzo-
Wi czynu stanowiacego przewinienie zawodowe, zostaty
okreslone w art. 83 ustawy o izbach lekarskich.

Obowiazek wynikajacy z art. 48a ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty nie znajduje zastosowa-
nia w odniesieniu do lekarzy, ktérzy zawod wykonuja
wylacznie na podstawie umowy o prace. Stad tez z punk-
tu widzenia pracodawcy nawiazujacego, czy tez rozwia-
zujacego z lekarzem umowe o prace, kwestia posiadania
przez niego polisy obowiazkowego ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej nie powinna mie¢ znaczenia.

Z powazaniem
Z up. Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Cezary Rzemek

Biuletyn Informacyjny



Sprawozdanie z posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w dniu 25 maja 2011 r.

Po przywitaniu cztonkow Rady przez Prezesa Jaku-
biszyn kol. Lach przedstawit wniosek o przyznanie po
stazu Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza dla Woj-
ciecha Kuleszynskiego, ktoéry Rada jednoglosnie zaak-
ceptowata.

Nastepnie kol. Jakubiszyn przedstawit informacje
o szkoleniach przeprowadzonych przez podmioty pro-
wadzace szkolenia dla lekarzy. I tak:

* Grupa,,Cegedim”, zarejestrowana w Warszawskiej
Izbie Lekarskiej w dn. 16.1V br. przeprowadzita
szkolenie pt. ,,Odpowiedzialno$¢ karna lekarza™;

* Grupa ,,Medica” z Lodzi, zarejestrowana £.6dz-
kiej Izbie Lekarskiej w dn. 14.V br. przeprowadzi-
ta szkolenie pt. ,,Postepy w pediatrii”.

Praktyka Prywatna Krzysztof Kaminski w zorgani-
zowala w lutym w Pokrzywnej oraz w kwietniu i maju
w Izbicku 2-dniowe szkolenia z zakresu endoskopii. Rada
zaakceptowala wnioski o szkoleniach, przyznajac jedno-
czesnie po 12 pkt. edukacyjnych na kazde z tych szkolen.
Jednoczesnie cztonkowie Rady w dyskusji stwierdzili,
ze nalezy poinformowa¢ organizatora, ze wnioski po-
winny by¢ skladane przed terminem szkolenia, a nie
w kilka miesiecy po nim. Jesli taka sytuacja powtorzy
si¢ w przysztosci, to Rada nie przyzna punktéow eduka-
cyjnych takim szkoleniom.

Wojewoda Opolski zwrdcit sig¢ do Izby z wnioskiem
o skreslenie Urzedu Wojewodzkiego z listy podmiotow
prowadzacych szkolenia dla lekarzy, poniewaz aktual-
nie obowiazujace przepisy zabraniaja organom admini-
stracji panstwowej ich prowadzenia. Wniosek ten zostat
przyjety jednoglosnie.

Jednoczesnie kol. Jakubiszyn poinformowat czton-
kéw Rady o odpowiedzi Wojewody na pismo Preze-
sa w sprawie dalszych losow szkolen prowadzonych do
niedawna przez zlikwidowane OCZP. Wojewoda przed-
stawil stan prawny, ktéry uniemozliwia Urzedowi or-
ganizacje takich szkolen (patrz powyzej). Jednoczesnie
jednak zadeklarowal daleko idaca pomoc organizacyj-
no-techniczna (np. udostgpnianie sali czy sprzetu au-
dio-video).

W czgsci dotyczacej rejestracji praktyk lekarskich kol.
Jakubiszyn przedstawit nastgpujace wnioski:

* dentystyczne gabinety stacjonarne — Zdrzalik Artur,
Wrzecionek-Zdrzalik Beata, Koziel Monika, Ko-
szatkowski Michat, Mazur Anna i Pielok Martyn

* lekarskie gabinety stacjonarne — Rogowska Bogu-
stawa, Wytuda Bogustaw.

* lekarskie praktyki na wezwanie — Procharska-
Wiodarczyk Wiestawa, Karam Mohammed, Brzg-
czek Maciej, Wrzuszczak-Cieckiewicz Joanna,
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Kwiatek-Gniazdowska Ewa, Wasylenki Bogumi-
ta i Holubecka-Sak Aleksandra.

Wszystkie powyzsze wnioski zostaty przez Radg za-
akceptowane.

W czesci finansowej posiedzenia Rady, Prezes przed-
stawil jej cztonkom dwa podania o pozyczke szkolenio-
wa w zwiazku ze specjalizacja, ktore Rada przyjeta. Po-
nadto kol. Jakubiszyn przedstawil prosbe o przyznanie
zapomogi, ktora Rada takze przyznata.

Dwie kolezanki zwroécity si¢ do Rady z podaniem
o obnizenie do 10 zt wysokosci sktadki cztonkowskiej,
ktore Rada zaaprobowata.

Z kolei jedna kolezanka ztozyta wniosek o czasowe
(na 2 miesiace) zwolnienie z ptacenia sktadek z powodu
urlopu wychowawczego, a jeden kolega poprosit o cal-
kowite zwolnienie z obowiazku ptacenia sktadek z po-
wodu zaprzestania wykonywania zawodu. Oba wnioski
zostaly przez Rade przyjete.

W dalszej czgsci posiedzenia Rady Prezes przedsta-
wit pismo Dyrektora Zespotu Szpitali Kup/Pokoj, kto-
ry poinformowat, ze desygnowany wcze$niej przez Ra-
de do konkurséw na dwa oddziaty kol. Kietek juz w tym
szpitalu nie pracuje, w zwiazku z tym Rada postanowita
dokona¢ zmiany w sktadzie komisji i wyznaczy¢ w jego
miejsce kol. Malgorzatg Falentg-Hitnarowicz.

Prezes Jakubiszyn nie byt obecny na ostatnim posie-
dzeniu Konwentu Przewodniczacych NRL oraz samej
NRL, ale poinformowat, ze w czasie tych spotkan naj-
wazniejszym tematem bylta propozycja Ministra Wtodar-
czyka przejecia przez izby szkolen w ramach zdobywania
przez lekarzy dodatkowych umiejgtnosci w medycynie.
W stanowisku Rada z zadowoleniem przyjeta mozli-
wos¢ takiego rozwiazania, zwroécila jednak uwage, ze
nie moze to si¢ odbywac bez zasilenia izb dodatkowy-
mi funduszami.

Kol. Latata poinformowat czlonkéw Rady, ze nie-
dawno odbyto si¢ zorganizowane wspolnie przez Opol-
ski PTS i Komisj¢ Stomatologiczna naszej 1zby szkole-
nie, na ktéorym goscita prof. Radwan-Oczko.

Kol. Mazur z kolei przekazat wiadomo$¢, ze na swo-
im ostatnim posiedzeniu Komisja Etyki ORL zmienita
kalendarz swoich spotkan, dostosowujac go do oczeki-
wan wigkszosci cztonkow tej Komisji. Posiedzenie, na
ktorym komisja wybierze kandydata na przewodnicza-
cego, odbedzie sig 17 czerwca.

W uzupehnieniu tej informacji kol. Dryja stwierdzit,
Ze po zapoznaniu sig z protokotami z dotychczasowych
posiedzen tej Komisji doszukat si¢ decyzji podejmowa-
nych przez Komisj¢ pomimo braku quorum. Taka sytu-
acje uwaza on za niedopuszczalna.



Prezes przedstawit tres¢ pisma Ministerstwa Zdrowia
(ktore znalazito sie w poprzednim numerze Biuletynu —
JBL), dotyczacego btedow w wypisywaniu recept na leki
silnie dziatajace, srodki odurzajace i psychoaktywne.

Kolejng sprawa poruszona przez Prezesa byta spra-
wa o$wiadczen pacjentdow o tym, kogo upowazniaja do
informacji o swoim stanie zdrowia i otrzymywania do-
kumentacji. Kol. Jakubiszyn stwierdzil, ze nie ma obo-
wiazku zbierania takowych o$wiadczen od pacjentdw.
Nalezy jedynie poinformowac¢ pacjentdéw o takim przy-
stugujacym im prawie. (Wzory takich oswiadczen znaj-
dziecie Panstwo ponizej — JBL).

Ponadto zapoznat cztonkéw Rady z pisemna propozy-
cja Przewodniczacego OZZL kol. Bukiela wspotdziata-
nia samorzadu lekarskiego i struktur terenowych OZZL
w koordynowaniu protestow lekarzy w zwiazku z prze-
ksztalceniami ZOZ-6w i wystgpujaca wowczas mozli-
woscia wypowiedzenia umowy o prace z jedynie 7-dnio-
wym wyprzedzeniem.

Kol. Karon przedstawil problem postugiwania si¢
tytutem ordynatora przez lekarzy, ktorzy nie przeszli
procedury konkursowej. Prezes wyjasnit, ze zakaz po-
stugiwania si¢ tytulem ordynatora przez kierownika od-
dzialu dotyczy wylacznie SP ZOZ-6w, natomiast nie
dotyczy NZOZ-6w, albowiem procedura konkursowe-
go trybu wyboru ordynatora dotyczy wlasnie wytacz-
nie SP ZOZ-ow.

Na zakonczenie posiedzenia Rady kol. Jakubiszyn
przedstawit rowniez odpowiedz wicemarszatka Kolka
na stanowisko ostatniego Okrggowego Zjazdu Lekarzy
w sprawie zmniejszenia dotacji Urzedu Marszatkowskie-
go, przekazywanych podleglym mu jednostkom na szko-
lenia personelu biatego. Marszatek Kolek ttumaczyt te
sytuacje brakiem mozliwosci zwigkszenia §rodkow na
ten cel. (Cafe pismo drukuje powyzej — JBL).

Na tym posiedzenie Rady zakonczono.

Jerzy B. LACH

Kolejne Spotkanie Komisji Stomatologicznej OIL

Dnia 19.05.2011 r. odbyto sig posiedzenie Komisji
Stomatologicznej. Zebranych powitata Przewodnicza-
ca KS dr Barbara Hamryszak. Spotkanie zaczgto sig od
przypomnienia gldownych zasad dotyczacych stosowania
kas fiskalnych. Dr Hamryszak przytoczyta interpretacje
prawna sporzadzona przez prawnikéow NIL, wg ktorej
na paragonie fiskalnym powinna by¢ umieszczona na-
zwa ustugi co, wg przytaczanej opinii, powinno przy-
jac¢ forme ,,ustuga lekarska dentystyczna”. Przewodni-
czaca przypomniata, iz w biurach rachunkowych, jesli
same tego nie uwzglednia, nalezy przypomniec, ze ka-
sa fiskalna jest srodkiem trwatym i podlega amortyza-
¢ji, niezaleznie od kwoty zwrotu kosztow poniesionych
na jej zakup.

Kolejnym punktem zebrania byto omowienie pisma
z odpowiedzia Ministerstwa Zdrowia, dotyczacego spo-
sobu kontraktowania i rozliczania §wiadczen przez NFZ.
Ministerstwo udowadnia, iz poczynania NFZ prowa-
dzone sa zgodnie z litera prawa, ktore nie naktada na
ta instytucje obowiazku podwyzszania wyceny $wiad-
czen. Wg MZ, proponowane przez KS NRL wprowa-
dzenie wspdlczynnikow korygujacych dla ustug zdro-
wotnych $wiadczonych na rzecz dzieci i mlodziezy do
18 r. Z. nie jest mozliwe, gdyz narusza to rownos¢ oby-
wateli wobec prawa.

W dalszej czgéci zebrania Przewodniczaca poinfor-
mowata, iz dn. 20.04.2011 r. Przewodniczacy Grupy Ro-
boczej ds. Negocjacji z NFZ, dr Andrzej Baszkowski,
skierowat do Prezesa NFZ pismo, w ktorym domaga si¢
»pilnego odtajnienia i opublikowania stowniczka no-
wych zasad weryfikacji $wiadczen” zaimplementowa-

nego w oprogramowaniu NFZ. Pismo to zostato skiero-
wane pod wptywem naptywajacych do NRL informacji
o odmawianiu przez NFZ zaptaty za niektore §wiad-
czenia stomatologiczne, w zwiazku z wprowadzeniem
w/w metod weryfikacji. Podobne pismo zostanie skie-
rowanie do Centrali NFZ z inicjatywy kol. Grzybow-
skiej-Substelnej i kol. Adamskiej w imieniu ortodon-
tow, gdyz NFZ wprowadzajac nowe zasady, filtruje wg
nich §wiadczenia rozliczone w latach poprzednich, skut-
kiem czego wielu pacjentow jest w tym roku przyjmo-
wanych na koszt lekarzy (pismo w tej sprawie zamiesz-
czam ponizej — JBL).

Dr Hamryszak przytoczyta odpowiedz Prezesa Urzg-
du Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobojczych na pismo Przewod-
niczacej KS NIL w sprawie konieczno$ci rejestracji
»wyrobow medycznych” opuszczajacych pracownie tech-
nikow dentystycznych. Pan Prezes w/w Urzedu informu-
je, iz zgodnie z Ustawa, obowiazek rejestracji tych wy-
robow dotyczy kazdego podmiotu, w zwiazku z tym
réwniez technikow. Obowiazek lekarza sprowadza si¢ do
projektu i osadzenia pracy. Na techniku spoczywa obo-
wiazek rejestracji ,,produktu”. Z obowiazku tego zwol-
nieni sa technicy zatrudnieni przez gabinety stomato-
logiczne.

Przewodniczaca przypomniala o koniecznosci
umieszczenia w poczekalniach informacji o tym, iz pa-
cjent ma prawo do upowaznienia konkretnych oséb do
uzyskania informacji o jego stania zdrowia.

Dr Hamryszak poinformowala, ze od przysztego roku
obowiazywac bedzie tylko jeden rodzaj ubezpieczenia OC.

Biuletyn Informacyjny



Do KS dotarto pismo z KS NRL z zapytaniem o pro-
pozycje zmian szkolenia podyplomowego lekarzy. Kol.
Pedich zaproponowal, aby akredytacja nie byta uza-
lezniona od posiadania umowy z NFZ. Kol. Drzyzga
zauwazyl, iz skoro przepisy Ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty naktadaja na nasze srodowisko
prowadzenie leczenia ,,zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy”, zasady te powinny rowniez by¢ uwzglednio-
ne w trakcie tworzenia programow szkolen podyplo-
mowych. Z drugiej strony, przynajmniej jesli chodzi
o szkolenie podyplomowe lekarzy stomatologow, juz te-
raz niektore punkty szkolenia nie sa realizowane, gdyz
niektore procedury lecznicze nie mieszcza si¢ w kata-
logu §wiadczen publikowanym przez NFZ. W zwiaz-
ku z tym zaproponowat, aby wypracowac rozwiagzania

uwalniajace program szkolenia spod zasad narzuconych
przez NFZ. Dr Subtelna stwierdzita, ze wynik egzami-
nu testowego nie powinien by¢ jedynym parametrem
decydujacym o przyznaniu miejsca specjalizacyjnego.
W dalszej czgséci zebrania wywiazata si¢ dyskusja doty-
czaca umiejetnosci lekarskich. Zebrani rozwazali, czy
powinny by¢ one rozszerzeniem specjalizacji, czy tez
powinni mie¢ do nich dostep wszyscy lekarze. PTS stoi
na stanowisku, ze powinny by¢ one dostepne jedynie
dla specjalistow. Wigkszos$¢ zebranych natomiast uwa-
za, ze kazdy lekarz powinien mie¢ mozliwo$¢ uzyska-
nia takich certyfikatow.

Barbara HAMRYSZAK

Pismo do dyrektora OOW NFZ w Opolu

Opole, dn. 19V.2011 r.
Slaskie Koto Regionalne
Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego w Opolu

Do Dyrektora
Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

My, cztonkowie Slaskiego Regionalnego Kota Pol-
skiego Towarzystwa Ortodontycznego oraz Kota Sekcji
Ortodontycznej Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego w Opolu, z poparciem Komisji Stomatologiczne;j
OIL, zmuszeni jesteSmy zaprotestowaé przeciwko czg-
stym, niezrozumialym, bezsensownym, a przede wszyst-
kim wprowadzanym bez poinformowania nas o tym,
zmianom sposobu rozliczania swiadczen medycznych
z NFZ.

To, ze od lat cierpliwie znosimy, w gruncie rzeczy nie-
zgodne z prawem, dobrymi obyczajami i logika, postg-
powanie NFZ, jak np. nagle ogloszenie konkursu ofert
na $wiadczenia, z terminem realizacji 2-3 tygodnio-
wym, negocjacjami w przeddzien Bozego Narodzenia,
a nastgpnie pracujemy przez pierwsze miesiace Nowe-
go Roku bez podpisanych umoéw na §wiadczenia, wy-
nika glownie z faktu, ze jesteSmy i czujemy si¢ przede
wszystkim lekarzami i dobro pacjenta jest dla nas naj-
wazniejsze. Niestety rosnie w nas nieodparte wrazenie,
ze wilasnie ten fakt NFZ wykorzystuje w stopniu, ktéry
coraz trudniej nam zaakceptowaé. Mamy prawo oczeki-
wac, ze podpisane przez nas warunki szczegotowe wy-
konywania $wiadczen obowiazuja przynajmniej przez
okres obowigzywania umowy, a wigc 12 miesigcy. Nie-
stety wciaz otrzymujemy pisma o zmianach z informa-
cjami zakodowanymi pod postacia paragrafow, numerow
dziennikéw ustaw i innych zarzadzen. Ich rozszyfrowa-
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nie zabiera nam czas, ktéry powinien by¢ przeznaczony
na leczenie lub tez nasz czas prywatny. W dodatku pa-
ragraf zmieniajacy zarzadzenie zmieniajace uchwale nie
dotyczy zakresu zakontraktowanych zabiegow.

W ostatnim jednak czasie nasze srodowisko zostato
zbulwersowane w sposob szczegdlny. Otodz, otrzymali-
$my pliki wydrukéw z wyszczegodlnionymi procedura-
mi, za ktore NFZ postanowit nam nie zaptaci¢ mimo, ze
zostaly wykonane. Powodow niezaptacenia jest wiele,
niektdre z nich sa wreez kuriozalne. Np. nie poprzedzi-
lismy kodu ustugi 232308 — szlifowanie zgbow mlecz-
nych — dwoma zerami. Powodem odrzucenia byt ,,nie-
wlasciwy kod umiejscowienia wykonania §wiadczenia”.
Ot6z NFZ uznal nagle, ze aby odréznic¢ zeby mleczne,
ktore byly szlifowane w jamie ustnej od tych ,,szlifowa-
nych w innym umiejscowieniu” niezbgdne jest dopisanie
dwoch zer. W przeciwnym wypadku zaptaci¢ nie moze
i nalezy wystawi¢ korekte do faktur — za kilka miesigcy
wstecz, bo oczywiscie zgodnie z opatentowanym przez
NFZ zwyczajem nie informuje si¢ nas o wprowadzanych
zmianach, a potem egzekwuje ich przestrzeganie, tylko
odwrotnie. O ile oczywiscie rozumiemy konieczno$¢
sprawowania kontroli przez ptatnika nad wydawanymi
pieniedzmi, o tyle konia z rzgdem temu, kto znajdzie lo-
giczne wytlumaczenie tej zmiany. Ponadto, pomimo usil-
nych poszukiwan, nie udato si¢ nam znalez¢ wzmianki
na portalu $wiadczeniodawcy o wprowadzonych zmia-
nach. Podobnych bzdur bgdacych powodem zwrotow
jest znacznie wigce;j.

Uchwata z dnia 4 lutego br. Naczelna Rada Lekar-
ska rozpoczeta akcje ,,Pozwolcie nam leczyc¢!”. To wia-
$nie takie — bezsensowne, utrudniajace zycie pacjentom
i lekarzom — sytuacje sa powodem jej ogloszenia. Ma-
my nadziejg, ze przyczyni si¢ ona do zminimalizowa-
nia skali zjawiska.



Jednakze na dzien dzisiejszy, w zwiazku z zaistniata
sytuacja, zwracamy si¢ z prosba do NFZ, aby pisemnie
zinterpretowala kazda procedure ortodontyczna w spo-
sob petny, zrozumiaty i jednoznaczny. Tak, aby$my mo-
gli skupic si¢ na leczeniu naszych pacjentow, nie obawia-
jac sig, ze nasza praca zostanie bez zapflaty.

Ponadto uwazamy, ze nalezy wycofac si¢ z dodatko-
wych oznaczen kodu umiejscowienia wykonania $wiad-
czenia.

Za niedopuszczalna uznajemy zmiang regul rozli-
czania procedur w kolejnym roku kalendarzowym bez
uwzgledniania efektéw roku poprzedniego, co skutkuje
powstaniem przekroczen wykonania procedur u danego
pacjenta w okresie 12 miesigcy praktycznie na poczat-
ku nowego roku kalendarzowego (umowy na §wiadcze-
nia sa zawierane na okres od 1.01 do 31.12 br., czyli ilo$¢

procedur limitowanych w okresie 12 miesigcy powinna
obowiazywaé w takim przypadku w danym roku spra-
wozdawczym).

Konsultant Wojewodzki dla wojewddztwa opolskiego
w dziedzinie ortodoncji
Dr n. med. Justyna Grzybowska-Substelna

Przewodniczqca Slgskiego Kota Regionalnego PTO
Dr Jolanta Jarka

Przewodniczqca Sekcji Ortopedii Szczekowej PTS
Dr Danuta Hoszowska

Przewodniczqca Komisji Stomatologicznej OIL
Dr Barbara Hamryszak

Wzér oswiadczenia pacjenta o zgodzie

lonych $wiadczeniach zdrowotnych jest

mi $wiadczeniach zdrowotnych

cijest

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoba upowazniona przeze mnie do otrzymywania informacji o stanie mojego zdrowia i udzie-

imi¢ i nazwisko, dane kontaktowe

Oswiadczam, ze nie upowazniam nikogo do otrzymywania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych

podpis pacjenta/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze osoba upowazniong przeze mnie do uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku $mier-

imi¢ i nazwisko, dane kontaktowe

Oswiadczam, ze nie upowazniam nikogo do uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku $mierci

podpis pacjenta/opiekuna prawnego

(Dz. U. Nr 52 2 2009 1. poz.417)
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Program szkolen prowadzonych w ramach komisji
ksztatcenia OIL w Opolu na Il pétrocze 2011 r.

TERMIN KIEROWNIK NAUKOWY TEMAT MIEJSCE SZKOLENIA
17.09.2011 r. Dr Marek Dryja Konsultant Woje- | Ratownictwo Medyczne dla stomato- | WCM Opole ul. Witosa
godz. 10.00 wodzki w dziedzinie ratownictwa | logéw (dla 30 osob) — sala konferencyjna
sobota medycznego
17.09.2011 r. Dr n. med. Ewa Chmielik Konsul- | Wspélpraca pomiedzy patomorfolo- | Izba Lekarska w Opolu
godz. 10.00 tant Wojewddzki w dziedzinie pa- | giem a klinicysta w zakresie diagno- | ul. Grunwaldzka 23
sobota tomorfologii styki onkologicznej
01.10.2011 r. Dr Marek Dryja Konsultant Woje- | Ratownictwo Medyczne dla Stomato- | WCM Opole ul. Witosa
godz. 10.00 wodzki w dziedzinie ratownictwa | logéw (dla 30 osob) — sala konferencyjna
sobota medycznego
22.10.2011 r. Dr n. med. Jerzy Jakubiszyn Kon- | Wspolpraca laryngologa z lekarzem | Izba Lekarska Opolu
godz. 10.00 sultant Wojew6dzki w dziedzinie | POZ ul. Grunwaldzka 23
sobota otolaryngologii

Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie do siedziby OIL w Opolu, tel. 77/454-
59-39. Za uczestnictwo w kazdym szkoleniu przystuguja 3 pkt. edukacyjne.

Malgorzata tUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Jak to sie stato, ze kardynat kosciota
katolickiego zostat krolem Polski

Wszyscy jesteSmy pod wrazeniem beatyfikacji na-
szego papieza Jana Pawla II w Rzymie w dniu 1 maja
br. Imponujacy byt orszak kilkudziesigciu kardynatow
w tym 4 polskich:

1. J6zefa Glempa b. Prymasa Polski,

2. Stanistawa Dziwisza b. osobistego sekretarza Ja-

na Pawtla II,

3. Kazimierza Nycza z Warszawy,

4. Franciszka Macharskiego z Krakowa.

W historiografii niejednokrotnie kardynatowie od-
grywali decydujaca role w polityce wewnegtrznej i za-
granicznej krolow. Oto przyktady:

1. Kardynat Armand Richelieu (1585-1642) byt
pierwszym ministrem francuskiego kréla Ludwi-
ka XIII i faktycznym rzadca Francji,

2. Kardynat Giulio Mazzarini (1602—-1661) byt réw-
niez pierwszym ministrem Krola ,,Stonce” — Lu-
dwika XTIV, utrwalil wladzg absolutng oraz potege
Francji kosztem austriackich Habsburgow.

Roéwniez w Polsce pierwszy w dziejach Polski kar-
dynat Zbigniew Olesnicki (1389-1455), ktory miat ura-
towac zycie Wiadystawowi Jagielle w bitwie pod Grun-
waldem, faktycznie kierowat polityka polski. Byt m. in.
przywddca obozu antyhusyckiego i doprowadzit do kle-
ski husytow pod Grotnikami (1439). Pigkna tablicg na-
grobna kardynata Zbigniewa Ole$nickiego mozna ogla-
da¢ w prawej nawie Katedry Wawelskie;.
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Jak wigc sig stalo, ze po raz pierwszy (i zarazem ostat-
ni) w historii Europy kardynat Kosciota Katolickiego zo-
stal Krolem? Ale zacznijmy od poczatku.

W roku 1587 w wyniku elekcji (po pokonaniu pod
Byczyna na Opolszczyznie kontrkandydata do tronu pol-
skiego Maksymiliana Habsburga przez hetmana Jana Za-
mojskiego i jego uwigzieniu w Zamosciu) na tron Polski
powotano krolewicza szwedzkiego Zygmunta 111 Waze
herbu Snop (herby zwyklego snopa zboza zdobia wiele
komnat wawelskich). Zygmunt I1I Waza byt synem kro-
la szwedzkiego Jana III Wazy i Katarzyny Jagiellonki,
corki krola Zygmunta I Starego, a wigc po kadzieli byt
Jagiellonem. Ciekawostka jest fakt, ze w wyniku walk
dynastycznych w Szwecji urodzit si¢ on w wigzieniu na
zamku Gipsholm.

Zygmunt 111 Waza miat 2 zony. Z pierwsza z nich —
Anng Austriaczka, najstarsza z pig¢tnastoroga dzieci ar-
cyksigcia austriackiego Karola Stryjskiego (p6zniejszego
cesarza Karola 1), mial pigcioro dzieci, z ktorych trojka
zmarta w wieku niemowlecym. Jego pierworodnym sy-
nem z tego malzenstwa byt nastepca na tronie polskim
Wiadystaw IV. Anna Austriaczka byla osoba garbata
i kulawa (miata jednak doskonale szyte szaty krolew-
skie, maskujace jej kalectwo). Niestety podczas piatego
porodu wystapily u niej burzliwe objawy zatrucia ciazo-
wego (olbrzymie obrzeki uogdlnione, niewydolno$¢ od-
dechowo—krazeniowa). Przybyly specjalnie z Wenecji
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medyk Jan Chrzciciel Gemma wykonat cigcie cesarskie
post mortem na Zamku Krolewskim w Warszawie, wy-
dobywajac ptod pici meskiej (nadano mu imig Krzysz-
tof), ktory zmart po 30 minutach.

Po $mierci Anny, Zygmunt [11 Waza ozenit si¢ po raz
drugi z mtodsza siostra Anny — Konstancja Austriaczka,
z ktora miat siedmioro dzieci. Wigkszo$¢ z nich zmarta
w niemowlectwie, a ciata ich spoczywaja w malenkich
metalowych trumienkach w Kryptach Wawelskich obok
ojca i obu matek. Natomiast dorostosci doczekali sig: Jan
Kazimierz, Jan Albert — biskup krakowski i Karol Fer-
dynand — biskup ptocki.

Po $mierci Zygmunta I11 Wazy (dwukrotny udar mo-
zgu z potowicznym paralizem) na tron Polski wstapit
w roku 1632jego syn Wiadystaw V. Panowanie Wia-
dystawa jest rownie oceniane przez wspotczesnych jak
réwniez przez historiografow.

Po jego $mierci (1648) na tron Polski powotany zostat
jego brat Jan Kazimierz. Za czaséw panowania swoje-
go starszego brata Jan Kazimierz podrézowat po Euro-
pie (Hiszpania, Francja) i wreszcie w roku 1643 wstapit
w wloskim Loreto do zakonu Jezuitow. W 3 lata pdzniej,
w wieku 26 lat, zostal mianowany przez papieza Innocen-
tego X kardynatem. Kiedy w roku 1648 otrzymat wiado-
mos¢ o Smierci swojego brata Wiadystawa IV, za zezwo-
leniem papieza porzucit stan duchowny i zostal powotany
na krola Polski w roku 1648 (koronacja 1649). Ozenit sig
z wdowa po bracie Ludwika Maria Gonzaga.

Czasy panowania Jana Kazimierza to najbardziej
burzliwy okres w dziejach Rzeczpospolitej. Najpierw
bunt kozacki pod wodza Bohdana Chmienickiego (1648),
anastepnie ,,Potop Szwedzki” kréla Karola X Gustawa
(1655). Jan Kazimierz musiat si¢ wowczas schroni¢ na
Slasku w Glogdéwku na Opolszczyznie (wg Sienkiewi-
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czowskiego ,,Potopu” w Glogowej). Jednak historyczna
obrona Klasztoru OO Paulinéw na Jasnej Gorze w Czg-
stochowie, pod duchowym przywddztwem ojca Augu-
styna Kordeckiego (prawdopodobnie pod Czgstochowa
w ogole nie byto Szwedow, tylko najemne wojska nie-
mieckie pod dowodztwem generata Mullera) oraz ogol-
nonarodowy zryw patriotyczny catego narodu polskiego
(w tym szczegolnie gorali) pozwolity Janowi Kazimie-
rzowi dotrze¢ do Lwowa, gdzie w dniu 1 kwietnia 1656
r. w Katedrze oddat caty nardd Polski w opieke Matki
Boskiej (stynne Sluby Kazimierzowskie). Wkrotce tez
zawarto pokoj ze Szwecja w Oliwie w roku 1660.

Po $mierci swojej ukochanej zony Ludwiki Marii
Gonzagi w roku 1667 zatamany Jan Kazimierz, mimo
prosb wszystkich standw, na sejmie w Warszawie w ro-
ku 1668 ztozyl korone (byl to jedyny w historii Polski
przypadek abdykacji krola).

Jan Kazimierz wyjechat nastepnie do Francji, gdzie
krél Ludwik XIV obdarowat go opactwem paryskim Sa-
int Germain (byt 76 w historii opatem tej $wiatyni). Jan
Kazimierz zmart w roku 1672, a jego grobowiec i serce
znajduje si¢ w opactwie Saint Germain. Natomiast jego
ciato wraz z cialem jego nastgpcy na tronie polskim -Mi-
chata Korybuta Wisniowieckiego, Jan III Sobieski kazat
sprowadzi¢ do Polski i pochowa¢ w Kryptach Wawel-
skich obok zony Marii Ludwiki Gonzagi, ojca Zygmun-
ta III Wazy oraz brata Wiadystawa I'V.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Profesor PMWSZ w Opolu

P.S. Istniejacy w Opolu na Zaodrzu plac Kazimie-
rza nosi oficjalna nazwe placu Jana Kazimierza na pa-
miatke jego pobytu na Opolszczyznie podczas Potopu
Szwedzkiego.
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Finat Il Ogdélnopolskiego
Konkursu Fotograficznego dla lekarzy

,Okiem Eskulapa”

3 czerwca w Domu Lekarza w Katowicach odbyt
sig uroczysty finat ogloszonego przez Slaska Izbe Le-
karska II Ogolnopolskiego Konkursu Fotograficznego
,»Okiem Eskulapa”. Jury pod przewodnictwem Justy-
ny Szklarczyk—Lauer, dziekan Wydziatu Projektowe-
go Akademii Sztuk Pigknych w Katowicach, sposrod
261 nadestanych zdje¢ 75 autorow, lekarzy z catej Pol-
ski, wybrato 20 najlepszych prac, ktore zostaty nagro-
dzone w trzech kategoriach: ,,Oczy widza, serce czuje”,
»Czlowiek w obiektywie”, ,,Istota szczegdtu”.

Jury przyznalo takze swoja nagrode specjalna dla naj-
lepszego zdjecia w konkursie. Otrzymata ja doktor Daria
Dziechcinska z Gliwic za prace pt. ,,Zapatrzona”.

Fundatorami nagrod byli organizator konkursu Sla-
ska Izba Lekarska, a takze Naczelna Izba Lekarska, Bur-
mistrz Mikotowa i Elektrownia PKE S.A. Jaworzno 3.
Nagrody w imieniu organizatora konkursu wreczat lau-
reatom prezes Okrggowej Rady Lekarskiej w Katowi-
cach Jacek Kozakiewicz wraz z Jackiem Tetnowskim
— przewodniczacym Komisji Kultury, Sportu i Rekre-
acji Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Adam Zawiszow-
ski, wiceburmistrz Mikotowa i Zbigniew Labno przed-
stawiciel Elektrowni Jaworzno 3.

Finat swoimi wystepami uswietnili muzykujacy le-
karze — cztonkowie Komisji ds. Kultury ORL w Katowi-
cach: dr dr Elzbieta Janowska-Drong, Lidia Netczuk
i Grzegorz Goral.

LAUREACI KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO ,,OKIEM ESKULAPA”:

Nagroda specjalna za najlepsze zdjecie konkursu
»Zapatrzona”, Daria Dziechcinska z Gliwic

Kategoria pierwsza — ,,Oczy widza, serce czuje”
* I migjsce: ,, Tryptyk”, Maciej Hamankiewicz

z Bedzina,

* Il miejsce: bez tytutu, Waldemar Krzywania
z Wegrowa,

* III miejsce: ,,Jestem”, Eugeniusz Januszek
z Chorzowa,

réwnorzedne wyrdznienia:

* ,Widziatem. Wzruszony wysylam”, Jan A. Sagan
z Kedzierzyna-Kozla,

» ,Norwegia 112”7, Justyna Kotas-Strzoda
z Katowic,

» ,,Jaka to melodia”, Wojciech Rokicki z Zabrza.

Kategoria druga — ,,Czlowiek w obiektywie”
* I miejsce: ,, Tryptyk”, Daria Dziechcinska

z Gliwic,

* Il miejsce: ,,Kanal”, Jarostaw Wozniak (Krakéw,
Katowice),

* III miejsce: ,,Lizbona”, Wojciech Wrobel
z Katowic,

réwnorzedne wyrdznienia:
* ,Mam problem”, Krystyna Skupien z Rybnika,
* ,Spojrzenie”, Stanistaw Mysiak z Katowic,
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* ,Mezczyzna z Pienzy”, Agnieszka Piotrowska
z Katowic,
* ,.Wobec wielkosci”, Adrian Kowalik z Bierunia.

Kategoria trzecia — ,,Istota szczegétu”
* I miejsce: ,, Tryptyk”, Jacek Styputa z Kielc,
* II miejsce: tryptyk ,,Lawa”, Krystyna Skupien
z Rybnika,
+ III miejsce: dyptyk ,,Lustrzane obrazy”,
Jan A. Sagan z Kedzierzyna-Kozla,
rownorzedne wyrdznienia:
* bez tytutu, Waldemar Krzywania z Wegrowa,
* Tryptyk ,,Przy brzegu”, Zygmunt Niedzwiedz
ze Szczecina,
» Tryptyk ,,Pajeczyna”, Jerzy Grzegorzewski
z Plocka.
Anna ZADORA-SWIDEREK
Redakcja Biuletynu ,, Pro Medico”
Slgska Izba Lekarska

Od Redakcji Opolskiego Biuletynu:

Bardzo serdecznie gratulujemy naszemu Koledze Ja-
nowi Saganowi kolejnego sukcesu i nagréd w konkur-
sie. Bede wdzigczny za mozliwo$¢ ewentualnego wy-
korzystania nagrodzonych zdje¢ w naszym Biuletynie
—Jerzy B. Lach



Daria Dziechcinska ,, Zapatrzona” — nagroda specjalna

Laureaci konkursu
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PRAWO NA CODZEN

CZY LEKARZ ZATRUDNIONY NA PODSTAWIE
KONTRAKTU NA DYZURY MOZE PODBIJAC

POD RECEPTAMI PIECZATKE INNEGO ODDZIALU,
NA KTORYM FORMALNIE NIE PRACUJE?

Pytanie:

Jestem lekarzem pediatrq. Podpisatlem umowe kon-
traktowq na petnienie dyzurow na oddziale dzieciecym.
Obowiqzkiem dyzuranta byto, w ramach izby przyjec,
ambulatoryjne przyjmowanie dzieci z zachorowaniami
w godzinach wieczornych i w dni swiqteczne. Wypisywa-
ne recepty mialy pieczqtke naglowkowq izby przyje¢ od-
dziatu dzieciecego. Od okoto 3 miesiecy, czyli od kiedy
w szpitalu ruszyt SOR, pojawily sie pieczqtki z nagtow-
kiem szpitalnego oddziatu ratunkowego. Odbieram to
Jjak zmiane miejsca zatrudnienia, cho¢ nikt nie podpisy-
wat ze mnq nowej umowy ani aneksu. Jak si¢ zachowad
w takiej sytuacji, czy moge podbijac sie pod receptami
oddziatu, na ktorym nie jestem zatrudniony?

Odpowiedz:

Rozstrzygnigcie kwestii poruszonej w pytaniu wy-
maga analizy umowy kontraktowej, o ktorej mowa. Je-
zeli jej przedmiotem jest udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w ramach tak zwanego dyzuru medycznego
w obrebie wskazanego w umowie oddziatu, to przed-
miot umowy ulegt modyfikacji i faktycznie umowa po-
winna by¢ aneksowana. Autorka zwraca uwage, ze oso-
ba wskazana w pytaniu nie jest zatrudniona w szpitalu,
ajest przyjmujacym zamowienie. Tym samym nie mozna
moéwic tez o zmianie miejsca zatrudnienia. Oba pojecia:
»zatrudnienie” i ,,miejsce zatrudnienia” sa bowiem cha-
rakterystyczne dla stosunku pracy, z ktorym w omawia-
nym wypadku nie mamy do czynienia. Instytucja wska-
zana w pytaniu najprawdopodobniej podlega przepisom
art. 351 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. 22007 . nr 14 poz.
89 z p6zn. zm.). Problem formalny zwigzany ze zmia-
na faktycznego miejsca realizacji ustug, jaki dostrzega
autorka pytania, moze polega¢ na odmowie sfinansowa-
nia §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jeze-
li nie dopilnowano modyfikacji list 0sob udzielajacych
$wiadczenia w danej komorce organizacyjnej. Z pewno-
$cig lekarz nie narusza zasad wykonywania zawodu ani
ordynacji lekow. Aby wyjasni¢ sytuacje, nalezy zapro-
ponowac drugiej stronie aneks do umowy modyfikujacy
miejsce i udzielania §wiadczen. (Odpowiedzi udzielono
13.X.2010 r., stan prawny dotychczas si¢ nie zmienil).

Agnieszka SIENKO
Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl

Biuletyn Informacyjny

* %k %

KTO POWINIEN WYSTAWIC SKIEROWANIE

DO DALSZEGO LECZENIA U LEKARZA SPECJALISTY
PACJENTOWI ZAOPATRZONEMU NA SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM?

Pytanie:

Kto powinien wystawic skierowanie do dalszego le-
czenia u lekarza specjalisty pacjentowi zaopatrzonemu
na szpitalnym oddziale ratunkowym? Czy lekarz udzie-
lajacy swiadczenia w SOR, czy tez lekarz POZ?

Odpowiedz:

Jesli lekarz udzielajacy pacjentowi §wiadczen na
szpitalnym oddziale ratunkowym, wystawiajac karte
informacyjna, o ktérej mowa w §16 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U. nr 247, poz. 1819 z p6zn. zm.) — dalej
r.s.I. — umieszcza tam wskazanie dotyczace dalszego
sposobu leczenia, i to leczenia u specjalisty, oraz okre-
sla ewentualny termin konsultacji specjalistycznej, to on
jest zobowiazany do wydania $§wiadczeniobiorcy skie-
rowania na $wiadczenie zalecone w karcie informacyj-
nej. W pozostatych przypadkach obowiazek taki ciazy
na lekarzu podstawowe;j opieki zdrowotnej. (Odpowie-
dzi udzielono: 18 pazdziernika 2010 roku, stan praw-
ny dotychczas sie nie zmienil).

Uzasadnienie:

Zgodnie z trescia art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.
U. z 2008 1. nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) ambulato-
ryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rod-
kéw publicznych sa udzielane na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Jak stanowi jed-
nak ust. 2 przywotanego przepisu, skierowanie nie jest
wymagane w przypadku swiadczen ginekologa i po-
loznika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologa,
okulisty, psychiatry oraz dla os6b chorych na gruZlice,
zakazonych wirusem HIV, inwalidow wojennych i woj-
skowych, 0séb represjonowanych oraz kombatantdw,
dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
0s6b uzaleznionych od alkoholu, §rodkéw odurzajacych
1 substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa
odwykowego, a takze dla uprawnionych zolnierzy lub
pracownikow w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granica-
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mi panstwa. Nalezy przy tym pamigtac, ze lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu przywota-
nego wczesniej przepisu jest lekarz/lekarz dentysta be-
dacy $wiadczeniodawca, z ktorym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, albo lekarz/lekarz dentysta, ktory jest za-
trudniony lub wykonuje zawdd u §wiadczeniodawcy,
z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Abstrahujac
zatem na wstepie od tresci sformutowanego pytania, na-
lezy stwierdzic, ze skierowanie na ambulatoryjne $wiad-
czenia specjalistyczne moze wystawi¢ zaréwno lekarz
zatrudniony na szpitalnym oddziale ratunkowym, jak
1 lekarz podstawowe;j opieki zdrowotnej.

Odnoszac si¢ do pytania dotyczacego lekarza zo-
bowiazanego do wystawienia skierowania na lecze-
nie specjalistyczne, nalezy przypomniec, ze zgodnie
z brzmieniem § 2 ust. | pkt 15 zarzadzenia nr 69/2009/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
3 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia warun-
kow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne, §wiadczeniem udzielonym na szpitalnym
oddziale ratunkowym (SOR) jest $wiadczenie opieki
zdrowotnej zakonczone wypisem, udzielone w trybie
naglym osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego. Co istotne, §wiadczenia na SOR
obejmuja rowniez te, ktore ze wzgledu na stan zdrowia
swiadczeniobiorcy wymagaja niezwlocznego podjecia
czynnosci zwiazanych z diagnostyka i leczeniem i nie
moga by¢ zrealizowane w tym czasie przez §wiadcze-
niodawcow z innych rodzajow swiadczen; Swiadczenia
obejmuja w razie koniecznosci zapewnienie transportu
w celu zachowania ciaglosci leczenia. Powyzsza de-
finicja legalna w zadnym razie nie pozwala jednak na
udzielenie odpowiedzi na sformutowane pytanie. W tym
miejscu nalezy podkresli¢ wszak, ze zgodnie z tre-
$cig umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju leczenie szpitalne, §wiadczeniodawca
jest zobowiazany wykonywa¢ umowe zgodnie z zasa-

dami i na warunkach okreslonych w szczegodlno$ci
w Ogo6lnych warunkach uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 ro-
ku w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 81, poz. 484).
Jak stanowi przepis §12 ust. 10 Ogdlnych warun-
kow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,
$wiadczeniodawca wydaje swiadczeniobiorcy po za-
konczeniu leczenia szpitalnego, a takze w przy-
padku udzielenia $wiadczenia na SOR lub izbie przy-
je¢, stosownie do zaistniatej sytuacji, niezaleznie od
karty informacyjnej, rowniez skierowanie na §wiadcze-
nia zalecone w karcie informacyjnej, recepty na leki
i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medycz-
ne bedace srodkami ortopedycznymi zlecone w karcie
oraz zlecenia na transport zgodnie z odrgbnymi prze-
pisami. I ten wlasnie przepis wydaje sig rozstrzygaja-
cy przy ustaleniu osoby zobowiazanej do wystawienia
skierowania na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne.
Jesli zatem lekarz udzielajacy pacjentowi swiadczen na
szpitalnym oddziale ratunkowym, wystawiajac karte in-
formacyjna, o ktérej mowa w §16 r.s.r., umieszcza tam
wskazanie dotyczace dalszego sposobu leczenia, i to
leczenia u specjalisty, oraz okresla ewentualny termin
konsultacji specjalistycznej, jest on takze zobowiazany do
wydania skierowania na $wiadczenie zalecone w karcie
informacyjne;j. Jesli natomiast lekarz SOR, uwzgled-
niajac stan zdrowia pacjenta, ktéoremu udziela §wiad-
czen na SOR, nie widzi podstaw medycznych, by kon-
tynuowac leczenie, to stosowne skierowanie, w razie
powstalej p6zniej koniecznos$ci udzielenia ambulato-
ryjnego $wiadczenia specjalistycznego, wystawia le-
karz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Artur PASZKOWSKI
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 1/11)

Udostepnianie dokumentacji medycznej

Generalna zasada wyrazona w art. 23 ust. 1 ustawy
z dn. 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52 poz. 417 ze zm.) jest,
iz pacjent ma prawo dostgpu do dokumentacji medycz-
nej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych. Zasada ta realizuje konstytu-
cyjne prawo obywatela do dostepu do dotyczacych jego
osoby urzegdowych dokumentow i zbiorow danych sfor-
mulowane w art. 51 ust. 3 Konstytucji RP.

Pacjent ma rowniez prawo do wskazania za zycia
osoby upowaznionej do dostgpu do jego dokumentacji
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medycznej. Upowaznienie takie jest skuteczne réwniez
po $mierci pacjenta z tym ograniczeniem (nie wiado-
mo czy zamierzonym przez ustawodawcg, czy wy-
nikajacym z bledu lub niestaranno$ci w redagowaniu
przepisow), ze ustawa mowi tylko o prawie do wgladu
w dokumentacj¢ medyczna po $mierci pacjenta. Sam
stosunek pokrewienstwa, powinowactwa w stosunku do
danego pacjenta, czy sytuacja spadkobrania nie upraw-
niaja do dostgpu do dokumentacji medycznej pacjen-
ta ani za jego zycia, ani po jego $mierci. Nie ma nato-
miast ograniczen co do kregu osob, ktore pacjent moze
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upowazni¢ w zakresie dostgpu do jego dokumentacji
medyczne;.

Warto podnies¢, ze regulacja dostgpu do dokumen-
tacji medycznej po $mierci pacjenta uznana zostala za
niewystarczajaca przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktory
zwrocit sig¢ w tym zakresie do Ministra Zdrowia z wnio-
skiem o wprowadzenie odpowiednich zmian w prawie,
wskazujac na istniejace rozwiazania w ustawodawstwie
innych panstw unijnych (pismo z 2 marca 2011 r. RzP-
P-ZPR-076-7-1/JK/11 dostgpne na stronie internetowe;j
Rzecznika).

Ani ustawa, ani rozporzadzenie wykonawcze do usta-
wy nie okreslaja formy, w jakiej ma by¢ udzielone upo-
waznienie przez pacjenta innej osoby do dostepu do je-
go dokumentacji. Majac jednak na wzgledzie przepisy
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych, nalezy przyjaé, ze upowaznienie to wymaga
formy pisemnej. Dane z dokumentacji medycznej ma-
ja bowiem charakter tak zwanych wrazliwych danych
osobowych w rozumieniu art. 27 ustawy o ochronie da-
nych osobowych, ktorych przetwarzanie jest dopusz-
czalne, jezeli osoba, ktorej dane dotycza, wyrazi na to
zgode na pismie, przy czym przewaza poglad, iz w ra-
zie braku formy pisemnej zgoda taka jest nieskutecz-
na. Ustawa o ochronie danych osobowych wymaga, by
zgoda taka byta wyraznie wyrazona, nie moze by¢ do-
rozumiana lub domniemana z o§wiadczenia woli o innej
tresci. Ustawa o prawach pacjenta nie definiuje pojgcia
osoby, niemniej majac na wzgledzie obowiazujaca w tej
materii wyktadni¢ Scista i zawezajaca, nalezy przyjac,
Ze 0soba upowazniona przez pacjenta do uzyskania do-
stepu do jego dokumentacji moze by¢ wylacznie osoba
fizyczna wskazana z imienia i nazwiska.

Osoba upowazniona z mocy ustawy do dostepu do
dokumentacji medycznej jest zawsze przedstawiciel
ustawowy pacjenta, co dotyczy osob nie majacych pel-
nej zdolno$ci do czynnos$ci prawnych, a wigc osob ma-
loletnich, dla ktoérych przedstawicielami ustawowymi
sa rodzice wzglednie opiekun ustanowiony przez sad
w wypadku, gdy rodzicom nie przystuguje wtadza ro-
dzicielska, oraz os6b ubezwlasnowolnionych catkowicie
lub czesciowo, dla ktorych przedstawicielami ustawowy-
mi sa odpowiednio opiekun oraz kurator.

Poza obowiazkiem udostepnienia dokumentacji me-
dycznej na zadanie pacjenta, przedstawiciela ustawo-
wego pacjenta oraz osoby upowaznionej przez pacjenta,
ustawa okresla krag podmiotow, ktorym réwniez nale-
zy udostepni¢ dokumentacje medyczna. Do podmiotow
tych naleza:

1. podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapew-
nienia ciagtosci §wiadczen zdrowotnych;

2. organy wiladzy publicznej, Narodowy Fundusz
Zdrowia, organy samorzadu zawodow medycznych
oraz konsultanci krajowi i wojewddzcy, w zakresie
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niezbednym do wykonywania przez te podmioty
ich zadan, w szczegodlnosci kontroli i nadzoru;

3. minister wlasciwy do spraw zdrowia, sady, w tym
sady dyscyplinarne, prokuratorzy, lekarze sa-
dowi i rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;

4. uprawnione na mocy odrgbnych ustaw organy i in-
stytucje, jezeli badanie zostato przeprowadzone na
ich wniosek;

5. organy rentowe oraz zespoly do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci, w zwiazku z prowadzonym
przez nie postgpowaniem;

6. podmioty prowadzace rejestry ustug medycznych,
w zakresie niezbednym do prowadzenia reje-
Strow;

7. zaktady ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

8. lekarz, pielegniarka lub potozna, w zwiazku z pro-
wadzeniem procedury oceniajacej podmiot udziela-
jacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepi-
sow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do jej przeprowadzenia.

Nadto dokumentacja medyczna moze by¢ udostep-
niona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu
do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfika-
cje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1. do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego

$wiadczen zdrowotnych;

2. poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub
kopii,

3. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem od-
bioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udo-
stepnienia oryginatow tej dokumentacji.

W przypadku, gdy wydaje si¢ oryginat dokumentacji,

nalezy pozostawi¢ kopig lub pelny odpis dokumentacji.

Sposob udostepniania dokumentacji medycznej pro-
wadzonej w formie elektronicznej reguluje Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252 poz. 1697) — zo-
stal on omowiony w poprzednim artykule (znajdziecie
go w numerze majowym naszego Biuletynu — JBL).

Dokumentacje nalezy udostepni¢ bez zbednej zwlo-
ki. W przypadku, gdy udostepnienie dokumentacji nie
jest mozliwe, cytowane Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia wymaga, by odmowa miata forme pisemna i zawie-
rata uzasadnienie. Sprawa o udostgpnienie dokumentacji
jest sprawa cywilna, gdyz dotyczy praw podmioto-
wych pacjenta, a zatem rozstrzygana przez sady w dro-
dze postgpowania cywilnego, a nie przez sady admini-
stracyjne, chociaz wystepuja tez orzeczenia odmienne.

Zgodnie z art. 28 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, udzielajacy §wiadczen zdrowotnych
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podmiot udostepniajacy dokumentacje medyczna po-
przez wydanie jej wyciagoéw, odpisow lub kopii, moze
pobierac za to optate w wysokosci przez siebie ustalonej,
jednak nie wyzszej niz wysoko$¢ maksymalna ustalona
w ustawie. Maksymalna wysokos$¢ optaty za:

1. jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji me-
dycznej — nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy
od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po oglosze-
niu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2. jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej —
nie moze przekracza¢ 0,0002 przecigtnego wy-
nagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

3. sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii do-
kumentacji medycznej na elektronicznym nosni-
ku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje
medyczna w formie elektronicznej nie moze prze-
kracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o kto-
rym mowa w pkt 1.

Jadwiga JARZABKIEWICZ-GORNIAK
Radca prawny BIL

(przedruk z biuletynu ,Primum non nocere” nr 6/11)

Zgoda pacjenta na proponowane leczenie

cz. |

Gloéwna zasada etyczna, ktora powinien kierowac sig
kazdy lekarz w relacji z pacjentem, jest zasada dobro-
czynnosci oraz nieszkodzenia. Mingly czasy, kiedy uwa-
zano, ze wladza lekarza pochodzi od Boga, a lekarz nie
ma obowiazku informowac pacjenta o wszelkich podje-
tych czynno$ciach medycznych.

W chwili obecnej formuta zgody pacjenta zakltada je-
go wspotuczestnictwo w podejmowaniu decyzji o zakresie
i sposobie terapii. Powyzsza zasada powoduje przeniesie-
nie cigzaru odpowiedzialnosci, a takze ryzyka zwiazanego
z interwencja medyczna w duzej mierze na pacjenta. Jed-
nak wyrazona zgoda pacjenta nie obejmuje szkody wyni-
kajacej z zawinionego dziatania lub zaniechania lekarza.

W rozumieniu prawa karnego lekarz popetnia czyn
zabroniony na skutek niezachowania ostroznosci wy-
maganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozli-
wos¢ popetnienia tego czynu przewidywat albo mogt
przewidzie¢. Najczesciej takie postgpowanie obejmuje
nieumys$lnos¢ wynikajaca z niedbalstwa, lekkomys$lno-
$ci, braku wiedzy Iub kwalifikacji.

Istota prawidlowego wykonywania profesji medycz-
nej jest koniecznos¢ obarczenia pacjenta wspotodpowie-
dzialnoscia za leczenie. Obejmuje ono nie tylko infor-
macje¢ o zaplanowanej interwencji medycznej, ale takze
szczegblowe wspolne przedyskutowanie $ciezki tera-
peutycznej.

Udzielona zgoda przez pacjenta pozwala na naru-
szenie integralnosci fizycznej jedynie w zakresie wcze-
$niej ustalonym oraz zgodnym z obowiazujacym prawem
polskim. Przekroczenie tego zakresu, w tym leczenie
przymusowe, ma miejsce w sytuacjach wyjatkowych
i $cisle okreslonych.

Swoboda wyrazania zgody przez pacjenta jest uwa-
runkowana zdolnos$cia pacjenta do jej wyrazenia, co
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okresla si¢ mianem kompetencji. Udzielenie $wiadome;j
zgody przez pacjenta kompetentnego w dzialaniu naste-
puje wowczas, gdy pacjent rozumie otrzymang infor-
macj¢ i po namysle w sposéb swobodny i dobrowolny
pozwala na interwencj¢ medyczna. Istotnym jest, by in-
formacja medyczna zostala przedstawiona w sposob zro-
zumiaty i adekwatny do poziomu zrozumienia ich przez
pacjenta.

Zgonie z ustawa o prawach pacjenta, pacjent matolet-
ni (ktory ukonczyt 16 lat) ma takze prawo do wyrazania
zgody na przeprowadzenie badania lub innych §wiadczen
zdrowotnych, o ile nie jest niezdolny do $wiadomego jej
wyrazenia. W tym jednak przypadku jednoczesna zgode
na interwencj¢ medyczna (zgoda rownolegta) powinien
wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy (rodzic lub opiekun
prawny). Istnieje takze mozliwos$¢ zmiany zdania przez
pacjenta w zakresie proponowanego leczenia.

Istnieja przypadki, w ktorych pacjent jest niezdolny
do swiadomego wyrazenia zgody (brak kompetencji)
i jednoczes$nie nie posiada przedstawiciela ustawowego.
Wowczas zgode wyraza opiekun faktyczny (np. Zona,
maz, corka, syn, konkubent, konkubina, sasiad lub oso-
ba faktycznie opiekujaca si¢ pacjentem). Pozostale przy-
padki wymagaja zgody sadu opiekunczego.

Poniewaz zgoda pacjenta obejmuje $cisle okreslo-
ne i omowione razem z pacjentem dziatanie medycz-
ne, z punktu widzenia prawa nie ma mozliwo$ci udzie-
lenia zgody globalnej na wszystkie ustugi medyczne,
jak réwniez udzielenia zgody in blanco. Zgoda domnie-
mana dotyczy w prawie polskim jedynie po§miertnego
pobierania narzadow do transplantacji od osob, ktore
nie wyrazity wczesniej za zycia sprzeciwu. Podpisa-
nie przez pacjenta ogoélnej zgody na zabiegi lecznicze
przy przyjeciu do szpitala moze by¢ rozpatrywana je-
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dynie jako zgoda pacjenta na przebywanie w placow-
ce opieki zdrowotne;j.

Ustawa o zawodzie lekarza okresla takze kompetencje
lekarza do podjecia czynno$ci medycznych w sytuacjach,
w ktorych istnieje duze prawdopodobienstwo utraty zy-
cia lub znacznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta (ma-
loletniego, ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do
wyrazenia $wiadomej zgody pacjenta), a ktorego przed-
stawiciel ustawowy nie wyraza zgody na interwencjg me-
dyczna. Lekarz powinien wowczas pozyska¢ zgode sa-
du opiekunczego, a w sytuacjach naglych moze podjac
czynnosci lecznicze bez uzyskania takiej zgody.

W mys$l obowiazujacej w Polsce ustawy, prawo do
wyrazania zgody na leczenie jest usankcjonowane wie-
kiem pacjenta. Podjgcie interwencji medycznej (zabieg
operacyjny lub inna procedura o podwyzszonym ryzy-
ku) u pacjentéw przed ukonczonym 16 rokiem zycia,
wymaga zgody zastgpczej w formie pisemnej, wyrazo-
nej przez przedstawiciela ustawowego lub sad opiekun-
czy. W odniesieniu do badania lekarskiego — wystarcza
zgoda ustna lub dorozumiana, wyrazona przez przed-
stawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy.

Podjgcie interwencji medycznej (zabieg operacyjny)
u pacjentow migdzy ukonczonym 16 a 18 rokiem zycia,
wymaga zgody réwnolegtej w formie pisemnej, wyra-
zonej przez pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub
sad opiekunczy. W odniesieniu do badania lekarskiego
— wystarcza zgoda ustna lub dorozumiana, wyrazona
przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

Podjecie interwencji medycznej (zabieg operacyjny)
u pacjentéw powyzej 18 roku zycia, wymaga zgody wy-
lacznej w formie pisemnej, wyrazonej przez pacjenta.
W odniesieniu do badania lekarskiego — wystarcza zgo-
da ustna lub dorozumiana, wyrazona przez pacjenta.

W $wietle obowiazujacego prawa, pisemna zgoda na
proponowane leczenie moze by¢ ztozona w formie wia-
snorgcznego podpisu pod tekstem zawierajacym tresc
oswiadczenia woli. Nie jest wigc niezbedne wlasnoregcz-
ne napisanie tresci o§wiadczenia.

Mimo kontrowersji prawnych, zaleca si¢ takze wy-
razenie zgody w formie pisemnej na przeprowadzenie
szczepien, po uprzednim okresleniu korzysci i ryzyka
powiktan.

Podkresla si¢ jednoczesnie, ze pisemna forma zgo-
dy na przeprowadzenie czynno$ci medycznych jest po-
trzebna gtownie dla celow dowodowych, a nie pod ry-
gorem niewaznosci.

Innym zagadnieniem prawnym jest wyrazenie zgo-
dy na eksperyment medyczny, bedacy czgsto elementem
dziatalno$ci naukowej o§rodkow uniwersyteckich. W za-
leznosci od celu, eksperyment moze dotyczyc¢ dziatan te-
rapeutycznych (eksperyment leczniczy) lub naukowych
(eksperyment badawczy). Mianem eksperymentu lecz-
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niczego okresla si¢ wprowadzenie przez lekarza nowych
lub nowatorskich metod diagnostycznych lub leczniczych
stuzacych poprawie zdrowia pacjenta. Przeprowadzenie
eksperymentu medycznego wymaga zgody komisji bio-
etycznej. Istotne jest zatozenie, by spodziewane korzysci
terapeutyczne przewyzszaly ponoszone ryzyko. Ekspe-
ryment medyczny moze zosta¢ przeprowadzony w sy-
tuacji braku skutecznos$ci dotychczasowego leczenia lub
niewystarczajacego efektu terapeutycznego w $wietle
aktualnego stanu wiedzy medycznej. Osoba poddana
eksperymentowi medycznemu powinna zosta¢ poinfor-
mowana o celu, sposobie i warunkach przeprowadze-
nia, mozliwosci wystapienia powiktan i spodziewanym
efekcie zdrowotnym. Ustawa o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty zaktada mozliwo$¢ odstapienia pacjenta
od eksperymentu na kazdym etapie jego trwania. Zgo-
da wytaczna na udzial w eksperymencie jest wyrazana
przez osobg pelnoletnia, z kompetencja podejmowania
decyzji (powyzej 18 roku zycia). W przypadku osoby
matoletniej (ponizej 18 roku zycia) wymagana jest zgo-
da réownolegla, tzn. pacjenta i przedstawiciela ustawo-
wego. W tym przypadku ustawa dodatkowo i bardzo
szczegblowo okresla kryteria przedmiotowe legalnosci
eksperymentu.

Dla okreslonych grup oséb istnieje ustawowy zakaz
przeprowadzania eksperymentéw medycznych i badaw-
czych: dzieci poczgte, osoby ubezwtasnowolnione, Zot-
nierze stuzby zasadniczej, osoby pozbawione wolnosci.
Kobiety cigzarne i karmiace moga uczestniczy¢ jedynie
w eksperymentach badawczych z wykluczeniem ekspe-
rymentow terapeutycznych.

Maciej ZIETEK
Wiceprzewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekarskiego
OIL w Szczecinie

PISMIENNICTWO:
1. Drozdowska U., Wojtal W. Zgoda i informowanie pacjen-
ta. Warszawa 2010;
Brzezinski T. Etyka Lekarska. Warszawa 2002;
Dziennik Ustaw Nr 111, poz. 535;
Dziennik Ustaw Nr 17, poz. 78;
Dziennik Ustaw Nr 234, poz. 1570;

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta —
art. 15, 16, 17, 18;

7. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty — art. 32,
33, 34, 35;

8. Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 1994.
(przedruk z ,Vox Medici” 6/10)
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Wojewoddzkie komisje orzeknqg o zdarzeniach

medycznych

Konczy si¢ wilasnie legislacyjna droga rzadowego
projektu zmiany ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nowelizacja po-
wotuje do zycia wojewddzkie komisje majace orzekac
na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowe-
go badz spadkobiercy o zdarzeniu medycznym. Konse-
kwencja takiego orzeczenia bedzie mozliwos¢ wyptaty
na rzecz poszkodowanego odszkodowania i zado$¢uczy-
nienia. Warto blizej przyjrze¢ si¢ proponowanym zmia-
nom prawa.

Nowa wersja ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, wprowadza termin zdarzenie me-
dyczne. Pojecie to oznacza: zakazenie pacjenta biolo-
gicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie
ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo §mier¢ pacjen-
ta bedace nastepstwem niezgodnych z aktualna wiedza
medyczna:

* diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe le-
czenie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczy-
niajac si¢ do rozwoju choroby,

* leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

* zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego

Istotna informacja jest, ze przepisy dotyczace usta-
lania odszkodowania i zado§¢uczynienia w przypadku
zdarzen medycznych przewidziane przez omawiana usta-
we bedzie si¢ stosowac jedynie do przypadkow, maja-
cych miejsce w szpitalu.

Whniosek o ustalenie zdarzenia medycznego bedzie
mogl by¢ wniesiony (przez pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego, a w przypadku $mierci pacjenta
takze przez jego spadkobiercéw) w terminie 1 roku od
dnia, w ktorym osoba sktadajaca wniosek dowiedziata
si¢ o przypadku mogacym stanowi¢ zdarzenie medycz-
ne. Termin ten nie moze by¢ jednak dtuzszy niz 3 lata
od samego zdarzenia. Ztozenie wniosku podlega¢ be-
dzie optacie w wysokosci 200 zt.

Po otrzymaniu wtasciwego pod wzgledem formal-
nym wniosku, wojewodzka komisja, przekaze ten wnio-
sek kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, z dziatalnoscia ktérego wiaze si¢ wniosek oraz
ubezpieczycielowi. Podmioty te beda mie¢ 30 dni na
ustosunkowanie si¢ do przekazanego wniosku.

Wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.
Zasady postepowania przed komisja

Wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych bedzie si¢ miesci¢ w siedzibie wlasci-
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wego urzedu wojewodzkiego. Komisja liczy¢ bedzie 16
cztonkéw (majacych wyksztalcenie medyczne i prawni-
cze). Ustawa przewiduje powotanie przez wojewodg 14
cztonkéw komisji, sposréd kandydatow przedstawionych
przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych oraz diagnostéw laboratoryjnych
atakze samorzady adwokatow i radcow prawnych. Szesciu
cztonkéw komisji, bedzie powotanych sposrod kandyda-
tow zgloszonych przez organizacje spoteczne dziatajace
w wojewodztwie na rzecz praw pacjenta. Po jednym czton-
ku komisji beda powolywac minister zdrowia i Rzecznik
Praw Pacjenta. Kadencja komisji bedzie trwac 6 lat.

Komisje wojewodzkie beda orzekaé w sktadzie 4-oso-
bowym. Wedtug postanowien ustawy, cztonkowie skta-
du orzekajacego ich matzonkowie oraz wstepni i zstep-
ni w linii prostej nie moga by¢:

» wlascicielami, osobami zatrudnionymi lub wspot-
pracujacymi z podmiotem leczniczym prowadza-
cym szpital lub z ubezpieczycielem, o ktorych
mowa w art. 671 ust. 2 (tj. podmiot leczniczy pro-
wadzacy szpital z ktérego dziatalnoscia wiaze sig
wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, ubez-
pieczyciel z ktorym ten podmiot leczniczy zawart
umowe ubezpieczenia), oraz czlonkami organéw
tego podmiotu lub ubezpieczyciela;

* cztonkami organdéw oraz osobami zatrudnionymi
w podmiocie tworzacym w rozumieniu przepisow
o dziatalno$ci leczniczej, jezeli podmiot ten utwo-
rzyt podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca,
ktory prowadzi szpital, o ktorym mowa w art. 671
ust. 2 pkt 1 (tj. szpital z ktorego dziatalnoscia wiaze
si¢ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego);

* posiadaczami akcji lub udzialow przedstawiajacych
wigcej niz 10 % kapitatu zaktadowego w spotkach
handlowych bedacych podmiotami leczniczymi
prowadzacymi szpital, o ktorym mowa w art. 67i
ust. 2 pkt 1 (tj. szpital, z ktorego dziatalnoscia wiaze
si¢ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego).

Czlonek sktadu orzekajacego bedzie podlegat wyla-

czeniu w postgpowaniu w sprawach, w ktorych:

* jest podmiotem sktadajacym wniosek lub pozosta-
je z tym podmiotem w takim stosunku prawnym,
ze wynik postgpowania przed wojewddzka komi-
sja ma wptyw na jego prawa i obowiazki;

* pozostaje z podmiotem sktadajacym wniosek w ta-
kim stosunku osobistym, ze wywotuje to watpli-
wosci co do jego bezstronnosci;

* podmiotem sktadajacym wniosek jest jego malzo-
nek, krewny lub powinowaty w linii prostej, krewny

Biuletyn Informacyjny



boczny do czwartego stopnia i powinowaty boczny
do drugiego stopnia;

* podmiot sktadajacy wniosek jest zwiazany z nim
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

* byl lub jest pelnomocnikiem albo przedstawicielem
ustawowym podmiotu sktadajacego wniosek.

Wedlug brzmienia ustawy celem postgpowania przed
komisja bedzie ustalenie czy zdarzenie, ktérego nastep-
stwem byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa, sta-
nowito zdarzenie medyczne.

W posiedzeniach komisji beda mogli uczestniczy¢
podmiot sktadajacy wniosek oraz przedstawiciel:

* kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego

szpital, z dzialalnoscia ktérego wiaze si¢ wniosek
o ustalenie zdarzenia medycznego;

* ubezpieczyciela, z ktorym podmiot leczniczy pro-
wadzacy szpital zawart umowe ubezpieczenia okre-
slona w przepisach o dziatalno$ci lecznicze;.

» Komisja bedzie mogta wzywaé do sktadania wy-
jasnien:

» podmiot sktadajacy wniosek;

* kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, z dziatalnoscia ktorego wiaze si¢ wnio-
sek;

* osoby, ktore wykonywaly zawdd medyczny w pod-
miocie leczniczym

» prowadzacym szpital oraz inne osoby, ktore byty
w nim zatrudnione lub w inny sposéb z nim zwiaza-
ne, w okresie, w ktorym zgodnie z wnioskiem mia-
o miejsce zdarzenie medyczne albo zostaly wska-
zane we wniosku jako osoby, ktére moga posiadac
informacje istotne dla prowadzonego przed woje-
wodzka komisja postgpowania;

» ubezpieczyciela,

W trakcie prowadzonego postgpowania wojewddzka
komisja bedzie miata prawo zadac przedstawienia przez
szpital dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;j,
prowadzi¢ postgpowanie wyjasniajace w podmiocie lecz-
niczym, prowadzacym szpital oraz dokonywac¢ wizyta-
cji urzadzen i pomieszczen szpitala.

Po zakonczeniu postgpowania, komisja wyda pisem-
ne orzeczenie, w ktorym stwierdzi istnienie zdarzenia
medycznego lub orzeknie, ze do zdarzenia nie doszto.
Komisja wyda orzeczenie w terminie 4 miesigcy od zlo-
zenia wniosku (senacka poprawka wydtuzyta ten okres
z pierwotnie proponowanych 3 miesigcy). W ciagu 7 dni
od dnia wydania orzeczenia, zostanie sporzadzone uza-
sadnienie, ktore zostanie dorgczone podmiotowi sktada-
jacemu wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi. Podmio-
ty te w ciagu 14 dni moga ztozy¢ do wojewodzkiej ko-
misji umotywowany wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy.

Po wydaniu przez komisj¢ orzeczenia o zdarzeniu
medycznym, ubezpieczyciel w terminie 30 dni przed-
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stawi podmiotowi sktadajacemu wniosek propozycje
odszkodowania i zado$¢uczynienia. Propozycja ta nie
moze by¢ wyzsza niz okreslona w ustawie maksymal-
na wysoko$¢ odszkodowania i zado§¢uczynienia, ktéra
w 12 miesigcznym okresie ubezpieczenia w odniesieniu
do wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrona
ubezpieczeniowa wynosi 1.200.000 zt, a w przypadku:

+ zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia

pacjenta - wynosi 100.000 zt;

* $mierci pacjenta - wynosi 300.000 zt.

Kwoty powyzsze dotycza jednego pacjenta.

Podmiot sktadajacy wniosek w terminie 7 dni skta-
da o$wiadczenie o przyjeciu propozycji ubezpieczycie-
la i przyjmujac ja, sktada oswiadczenie o zrzeczeniu sig
wszelkich roszczen o odszkodowanie i zado$¢uczynie-
nie pieni¢zne za doznang krzywde, mogacych wynikac
ze zdarzen uznanych przez wojewodzka komisje za zda-
rzenie medyczne w zakresie szkod, ktore ujawnity sig do
dnia zlozenia wniosku.

Ustawodawca postanowil jednocze$nie, ze przed-
stawienie przez ubezpieczyciela propozycji odszkodo-
wania i zado$Cuczynienia lub wyptata przez niego od-
szkodowania lub zado$¢uczynienia, nie oznacza uznania
roszczenia dla celéw jego dochodzenia w postgpowaniu
cywilnym. Wejscie w zycie przedstawionych powyzej
przepisow planowane jest na 1 stycznia 2012 r.

Ocena proponowanych regulacji

Omawiana regulacja, zgodnie z intencja projektodaw-
cy, ma odciazy¢ sady i przede wszystkim skrocic¢ droge
uzyskiwania przez pacjentow odszkodowania i zados¢-
uczynienia w sytuacji wystapienia zdarzenia medycz-
nego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze istnieje caly szereg
watpliwosci natury prawne;j (takze konstytucyjnej), kto-
re dotycza proponowanych zmian.

Po pierwsze nalezy zwrdci¢ uwage na quasi-sadowy
status wojewodzkich komisji. Sam projektodawca twier-
dzi w uzasadnieniu do proponowanych zmian, ze komisje
beda organem postgpowania ugodowo-mediacyjnego.
W projektowanych przepisach znajduje si¢ zapis o tym,
ze wykonywanie zadan wojewddzkiej komisji nie stano-
wi wykonywania wladzy publiczne;j. Przekreslona zosta-
fa tym samym mozliwos$¢ kwalifikowania orzeczen ko-
misji jako decyzji administracyjnych, a co za tym idzie
mozliwo$¢ skarzenia ich do sadu administracyjnego.

Sporo watpliwosci budzi¢ moze przewidziana przez
projektodawce procedura odwolawcza od orzeczen wo-
jewodzkiej komisji. Zamiast typowego odwotania mamy
tutaj do czynienia z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie
sprawy, ktore jest kierowane ponownie do wojewodzkiej
komisji. Oczywiscie sprawa bedzie rozpoznawana w skta-
dzie orzekajacym innym od tego, ktéry wydat zaskarzo-
ne orzeczenie, ale jednak omawiany $rodek, kierowany
bedzie do tego samego podmiotu, ktory wczesniej wy-
dat rozstrzygnigcie w sprawie. Zaznaczy¢ tutaj trzeba,
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ze orzeczenia wydane przez wojewodzkie komisje be-
da z pewnoscia mialy ogromne znaczenie w kontekscie
ewentualnych postepowan sadowych - zaréwno karnych,
jak i cywilnych oraz zwigzanych z odpowiedzialno$cia za-
wodowa. Obawy w tym konteks$cie musi budzi¢ fakt, ze
orzeczenia te beda pozbawione kontroli sadu.

Po drugie, watpliwos$ci budzi takze okolicznos¢, ze
skorzystanie z drogi zaproponowanej w zmienionej
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta moze zamknac¢ obywatelowi droge do sadu. Projek-
todawca odrzucit ten poglad, wyrazajac stanowisko, iz
na gruncie proponowanych zmian, podmiot sktadajacy
wniosek sam decyduje czy przyjac¢ propozycje ztozona
przez ubezpieczyciela, czy skierowac sprawe na drogeg
sadowa. W postepowaniu przed wojewddzka komisja,
podmiot sktadajacy wniosek rozporzadza swym pra-
wem. Przyjmujac propozycjg ubezpieczyciela, pacjent
(jego przedstawiciel ustawowy lub spadkobierca) skta-
da oswiadczenie o zrzeczeniu si¢ wszelkich roszczen
o odszkodowanie i zado$¢uczynienie pienigzne za do-
znang krzywde mogacych wynika¢ ze zdarzen uzna-
nych przez wojewo6dzka komisj¢ za zdarzenie medycz-
ne, ale tylko w zakresie szkod, ktore ujawnity sig do
dnia ztozenia wniosku. W pozostatym zakresie droga
sadowa bedzie otwarta.

Jako wade omawianej regulacji wymienia sig okolicz-
nos$¢, ze dotyczy ona jedynie zdarzen, do ktérych doszto
w szpitalu. Projektodawca uzasadnia to stwierdzeniem,

ze zgodnie z ustawa z 5 grudnia 2008 roku o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
szpitale maja okreslone obowiazki w zakresie przeciw-
dziatania zakazeniom wewnatrzszpitalnym. Poza tym
w szpitalach stosuje si¢ bardziej skomplikowane proce-
dury medyczne, przy ktérych istnieje wigksze ryzyko
wystapienia zdarzenia medycznego.

Kolejnym, czysto prawniczym argumentem, prezen-
towanym przez m. in. Pierwszego Prezesa Sadu Naj-
wyzszego, a odrzuconym przez projektodawce, jest brak
celowosci wprowadzania nowych regulacji wobec istnie-
jacych, przewidzianych przez prawo cywilne przepiséw
dotyczacych dochodzenia roszczen bedacych wynikiem
czynow niedozwolonych.

Wejscie w zycie od 1 stycznia 2012 r. opisanych powy-
zej regulacji spowoduje z pewnoscia spore zamieszanie
i jeszcze wigcej watpliwosci co do zasad ich stosowania.
Zalozenia, ktore byty podtozem omawianych zmian sa
zapewne shuszne. Diabel, jak zwykle, tkwi w szczego-
fach, w brzmieniu konkretnych przepisoéw, ktére beda
stosowane w postepowaniu przed komisjami wojewodz-
kimi. Jak zwykle to praktyka pokaze czy powotanie do
zycia wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych byto uzasadnione.

Krzysztof IZDEBSKI
RPL KPOIL

(przedruk z biuletynu ,Meritum” nr 3/11)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Choroby odkleszczowe - ukryte zagrozenia

Choroby odkleszczowe stanowia wazny i nadal aktu-
alny problem w codziennej praktyce lekarskiej, zarow-
no w Polsce, jak i na $wiecie. Wsrod przyczyn nalezy
uwzgledni¢ zmiany klimatyczne w postaci globalnego
ocieplenia, na skutek czego nastgpuje poszerzenie te-
rendw zajmowanych przez kleszcze, narastanie ich li-
czebnosci oraz ekspansja do nowych ekosystemdw, np.
miejskich 1 podmiejskich. Podobnie zmiany dotyczace
populacji ludzkiej, jak starzenie sig, zmiana stylu zy-
cia, masowa turystyka, wzrost liczby oséb z obnizona
odpornoscia, prowadza do coraz czestszych ekspozycji
na ukaszenia kleszczy i cigzszego przebiegu niektorych
chordb przenoszonych przez te stawonogi.

Lista czynnikéw infekcyjnych wykrywanych w klesz-
czach, ktore potencjalnie moga stanowi¢ zagrozenie dla
ludzi, stale rosnie i obejmuje bakterie (w tym riketsje),
wirusy, pierwotniaki. Postgp nowoczesnych technik ba-
dawczych umozliwit doktadna identyfikacje i diagno-
styke wielu dotychczas nieznanych patogenow. Wzrost
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swiadomosci pacjentow i wiedzy srodowisk medycz-
nych na temat choréb odkleszczowych umozliwia zasto-
sowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych, poma-
ga sprawniej diagnozowac i skutecznie leczy¢ chorych
(16, 22, 25).

Sezonowa aktywnos$¢ kleszezy

Kleszcze naleza do typu stawonogéw, gromady pa-
jeczakow i podgromady roztoczy. Prowadza bezwa-
runkowo pasozytniczy tryb zycia. W trakcie rozwoju
od jaja przez larwe i nimfy, do postaci dorostej, koniecz-
ne jest zerowanie z pobraniem krwi, ktére umozliwia
przejscie do kolejnego stadium rozwojowego, a u samic
— zlozenie jaj. Zywicielami kleszczy sa kregowce, naj-
czesciej drobne ssaki (gryzonie), lisy, zajace, kroliki,
ptaki, a nawet gady, z ktorymi przemieszczaja si¢ na
znaczne odlegtosci. Doroste osobniki atakujg zwierzgta
domowe i hodowlane (psy, owce, bydto), zwierzyne pto-
wa, dziki. Wielokrotne zerowanie na réznych gatunkach
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zwierzat czyni kleszcze skutecznym wektorem zakazen.
Zainfekowane w ten sposob zwierzeta dzikie i przydo-
mowe tworza rezerwuar podtrzymujacy poziome kra-
zenie patogenow w Srodowisku. Ponadto w populacji
kleszczy zachodzi transmisja pionowa. Przekaz transsta-
dialny (np. larwa — nimfa) dotyczy migdzy innymi Ana-
plasma phagocytophilum 1 Babesia microti, a transowa-
rialny (samica — potomstwo) ma miejsce w przypadku
riketsji i zakazenia Borrelia burgdorferi sensu lato (B.
burgdorferi, garinii, afzelii). Mozliwo$¢ przezycia klesz-
czy sigga nawet do 620 lat, ich duza ptodnos¢ sprzy-
ja dodatkowo przetrwaniu drobnoustrojéw w ich orga-
nizmach (4, 23, 25).

Sezonowa aktywnos$¢ kleszczy zalezy od tempera-
tury otoczenia, w warunkach polskich trwa od wczesne;j
wiosny do pdznej jesieni. Sprzyja jej ciepte i wilgotne
srodowisko. Podobnie, wystgpowanie ostrych chordb
odkleszczowych charakteryzuje si¢ sezonowoscia za-
chorowan. Cho¢ na terenie Polski wystgpuje stale okoto
20 gatunkow kleszczy, to najwigksze znaczenie w epide-
miologii chorob odkleszczowych ludzi ma Ixodes ricinus,
rzadziej Dermacentor reticulatus. Kleszcze, z powodu
swoich niewielkich rozmiaréw oraz matej ruchliwosci,
po wspigciu si¢ na pedy roslinne biernie oczekuja na
potencjalna ofiarg. Najczesciej spotkamy je w poblizu
granic ekosystemow (np. las — taka), Sciezek wedrowek
zwierzyny. Przy pomocy chemoreceptoréw reagujacych
na zapach i stezenie CO, lokalizuja i spadaja na zywi-
ciela. U 0so6b dorostych miejscami uktu¢ kleszczy sa
zgiecia stawowe, genitalia, brzuch, u dzieci glowa — za
uszami, granica owlosienia na szyi. Ukaszenia zazwy-
czaj pozostaja niezauwazone z powodu niewielkich roz-
miaréw (larwy i nimfy) oraz obecno$ci w $linie klesz-
czy substancji o charakterze znieczulajacym. W czasie
pobierania krwi z gruczotéw slinowych wydzielane sa
prostaglandyny, substancje przeciwkrzepliwe, zaburza-
jace funkcjonowanie wielu elementow wrodzonej oraz
nabytej odpowiedzi immunologicznej, toksyny i patoge-
ny wywolujace choroby (2, 3, 4, 18, 22).

Zapobieganie chorobom odkleszczowym

Chorobom odkleszczowym mozna zapobiegacé. Wy-
bierajac si¢ na tereny zerowania kleszczy mozna sto-
sowac nieswoiste srodki ochrony osobistej, zmniejszajace
ryzyko ukaszenia przez kleszcze. Odpowiedni stroj o ja-
snej kolorystyce utatwi spostrzezenie ,,nieproszonego
goscia”. Nakrycie glowy oraz odziez z dtugimi rekawa-
mi i nogawkami wpuszczonymi do skarpet oraz wyso-
kie obuwie utrudnia penetracje stawonoga. Rozpylenie
na ubranie §rodkoéw zawierajacych permetryne (parali-
zuje kleszcze), a na odkryta skore dietylotoluamid (DE-
ET) uzupetni ochrone.

Po powrocie nalezy dokona¢ doktadnej inspekcji
skory, ze szczegdlnym uwzglednieniem wymienionych
miejsc. Usunigcia przyczepionego kleszcza dokonu-
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je sig, chwytajac go jak najblizej skory, uzywajac wa-
skich szczypczykow (pesety), ruchem rownolegtym do
osi uktucia. Skrocenie czasu kontaktu zmniejsza ryzyko
przeniesienia infekcji, zwlaszcza kretkami Borrelia burg-
dorferi sensu lato — wywotujacymi borelioze. W przy-
padku pozostania fragmentu kleszcza w skorze nalezy
miejsce to doktadnie zdezynfekowaé. Dalsze manipu-
lacje czesto powoduja dodatkowe uszkodzenia tkanek
sprzyjajace zakazeniom. Nie sa zalecane metody usuwa-
nia kleszczy z uzyciem substancji ttustych, przypalania
czy domowych srodkow chemicznych. Moga one pro-
wokowa¢ wzmozone wydzielanie $liny i wymioty u sta-
wonoga, co skutkuje wzrostem ryzyka zakazenia. Samo
uktucie przez kleszcza moze powodowac alergiczny od-
czyn miejscowy, stanowi¢ wrota miejscowego zakaze-
nia bakteryjnego skory lub inicjowa¢ powstanie ziarni-
niaka wokot fragmentow tkanek pasozyta i zwykle nie
stanowi zagrozenia. Pacjent po ukaszeniu przez kleszcze
powinien obserwowac miejsce uktucia, a w przypadku
wystapienia nowych dolegliwo$ci klinicznych w czasie
srednio do 4—6 tygodni powinien poinformowac o tym
fakcie lekarza (12, 29).

Profilaktyka swoista dotyczaca pojedynczych jed-
nostek chorobowych jest uwzgledniona ponizej. Cho-
robami o najwigkszym znaczeniu klinicznym w Polsce,
przenoszonymi przez kleszcze, sa borelioza oraz klesz-
czowe zapalenie opon m6zgowo-rdzeniowych i mézgu.

Kleszczowe zapalenie mozgu

KZM (ang. tick borne encephalitis, TBE) jest ostra
odzwierzgca chorobg zakazna. Czynnikiem etiologicz-
nym jest RNA wirus z rodzaju Flavivirus, wystgpujacy
w postaci trzech podtypow (dalekowschodniego, sybe-
ryjskiego i srodkowoeuropejskiego) rozniacych si¢ miej-
scem wystepowania, gatunkiem kleszcza przenoszacego
infekcje 1 cigzko$cia przebiegu klinicznego.

Rezerwuar stanowia zwierzeta krggowe w okresie wi-
remii. Niepasteryzowane mleko i jego przetwory pocho-
dzace od zwierzat hodowlanych w okresie wiremii moga
by¢ zrodtem zakazenia droga pokarmowa. Stwierdzono
mozliwo$¢ przeniesienia infekcji na pracownikow labo-
ratoryjnych w czasie obrobki materiatu zakaznego.

Jednak dominujacym sposobem transmisji sa uka-
szenia zarazonych kleszczy. Do zakazenia dochodzi na
krétko po przyczepieniu, a to z powodu obecnosci wiru-
s6w w S$linie kleszcza. Zatem szybkie usunigcie stawono-
ga nie chroni przed zachorowaniem. Odsetek kleszczy —
nosicieli wirusa — w poszczeg6lnych rejonach kraju bywa
bardzo rozny. Nawet na terenach uznanych za nieende-
miczne stwierdzono materiatl genetyczny wirusa KZM
w 14 (7,9%) z 144 badanych populacji kleszczy. Obser-
wuje si¢ réznice w czestosci zachorowan na KZM u ludzi
zamieszkatych w roznych czgsciach Polski. Terenami en-
demicznymi sg obszary wojewodztw: podlaskiego, war-
minsko-mazurskiego i opolskiego (historycznie). Mniej
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liczne zachorowania odnotowuje si¢ w lubelskim, mato-
polskim, mazowieckim i §wigtokrzyskim. Zwraca uwage
fakt czestszego wystgpowania infekcji w II1 i IV kwar-
tale roku, by¢ moze zwiazany z masowym odwiedza-
niem terendw zamieszkanych przez kleszcze w okresie
turystyki wakacyjnej i jesiennych wycieczek zwiaza-
nych z grzybobraniem.

Badania seroepidemiologiczne ujawnity, ze znaczna
liczba zakazonych 0sob choruje w sposdb bezobjawowy
lub niecharakterystyczny, a zgtaszane obowiazkowo od
1970 r. przypadki zachorowan na KZM dotycza gtow-
nie pacjentéw manifestujacych objawy neurologiczne,
u ktorych prowadzono szczegotowa diagnostyke. Wedtug
danych PZH, liczba rejestrowanych przypadkow KZM
wzrosta po 1993 r. i wahala si¢ pomiedzy 101 w 1999 r.
a 351 w 2009 r., gdzie stanowita ponad 64% wszystkich
wirusowych zapalen mozgu w Polsce. W roku 2010 zgto-
szono 292 zachorowania (7, 11, 17, 19).

Obraz kliniczny KZM

Typowy obraz kliniczny KZM charakteryzuje si¢
dwufazowym przebiegiem. Jak wynika z danych pre-
zentowanych w pis$miennictwie, po zakazeniu wirusy
replikuja w miejscu wtargnigcia, szerzac si¢ dalej dro-
ga naczyn chlonnych do weztéw chtonnych, co obejmu-
je okres inkubacji trwajacy 7-14 (2-28) dni. Pojawieniu
sig uogolnionej wiremii towarzyszy zespot objawow rze-
komogrypowych: goraczka, bole gtowy, stawow, mig-
$ni, nudnos$ci, objawy niezytu gérnych drég oddecho-
wych, ktory trwa od | dnia do 9 dni. Po przejsciowym
okresie remisji (1-20 dni) u ok. 1/3 chorych dochodzi do
przetamania bariery krew-mozg i wystapienia objawow
neurologicznych w postaci zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych (ZOMR) (49%), zapalenia moézgu i ZOMR,
zapalenia mozgu, rdzenia i ZOMR, zapalenia mozgu, ko-
rzeni nerwowych i ZOMR (5%). Objawy towarzyszace
temu okresowi choroby to wysoka goraczka, siggajaca
40°C, bole glowy, sztywnos¢ karku, mozliwe sa zabu-
rzenia $wiadomosci, objawy ogniskowe — niedowtady,
porazenia, drgawki, ataksja.

KZM pozostawia po sobie szeroki wachlarz na-
stgpstw. Wedtug pisSmiennictwa, 30—60% chorych ma
dhugoterminowe zaburzenia neurologiczne, a spora czgs¢
takze neuropsychiatryczne. W Polsce $miertelnos¢ sza-
cuje si¢ na poziomie ok. 0,5% (7, 17, 22, 26). Postawienie
prawidtowego rozpoznania ulatwiaja wywiad epidemio-
logiczny, przebieg kliniczny oraz wyniki badan dodatko-
wych (leukocytoza krwi obwodowej, pleocytoza z prze-
wagg limfocytow w plynie moézgowo-rdzeniowym).

Niezbedne jest wykonanie badan serologicznych
potwierdzajacych etiologig¢. Aktualnie rutynowo wy-
konuje sig¢ oznaczenia swoistych przeciwciat w klasie
IgM i IgG w ptynie moézgowo-rdzeniowym i surowi-
cy krwi. W KZM przeciwciata IgM potwierdzaja ostry
okres choroby, po wykluczeniu odczynu poszczepienne-
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go. Przeciwciata IgG to trwaty §lad naturalnego kontak-
tu z wirusem lub szczepienia. W leczeniu KZM nie ma
swoiste] terapii przeciwwirusowej, stosowane jest jedy-
nie leczenie objawowe (1, 7, 22).

Dzialania prewencyjne

Chociaz petnoobjawowy przebieg choroby w postaci
neuroinfekcji jest rzadki, to jednak ryzyko wystapienia
trwatych dysfunkcji uktadu nerwowego i brak skutecz-
nej terapii sklaniaja do stosowania dziatan prewencyj-
nych. Poza nieswoista profilaktyka, dostepna jest szcze-
pionka oraz swoista immunoglobulina (FSME Bulin)
stosowana zarowno przed, jak i po ekspozycji. Podanie
domigéniowo preparatu gotowych przeciwcial zabez-
piecza na 6 tygodni. Po ukaszeniu przez kleszcza do 48
godzin po ekspozycji zalecane dawkowanie to 0,1 ml/
kg m.c., do 96 godzin preparat podaje si¢ w podwojone;j
dawce. Wada profilaktyki swoistej biernej jest wysoki
koszt, trudno$ci w zdobyciu preparatu, a takze ograni-
czony, krotki czas protekcji. Zastosowanie swoistej im-
munoglobuliny poekspozycyjnie zmniejsza ryzyko za-
chorowania o 50% do 60%.

Na rynku polskim dostgpne sa dwie szczepionki. Obie
oparte na inaktywowanym wirusie, w postaci przygoto-
wanej dla dorostych (od 12. r.z. Encepur Adults; od 16.
r.z. FSME Immun) i dla dzieci (od 1.-12. r.z. Encepur K;
1.-16. r.z. FSME-Immun Junior). Szczepienie podstawo-
we sktada si¢ z trzech dawek podawanych w schema-
cie 0-(1-3)-(9—-12) miesigcy z zalecana pierwsza dawka
przypominajaca po 3 latach, nastgpnie u osob < 50. r.z.
1x/5 lat, au 0séb > 50. r.z. 1x/3 lata. Immunizacja czynna
indukuje odpowiedz immunologiczna (powstanie swo-
istych immunoglobulin) w 2 tygodnie po pierwszej daw-
ce — u 30%, po drugiej dawce u > 90%, po przyjeciu
trzeciej dawki u 98% szczepionych. W przypadku pil-
nej potrzeby szybkiego uodpornienia dostepne sa skro-
cone schematy podawania (0, 7, 21 dni), ktore wydaja sie
rownie skuteczne, jak schemat konwencjonalny. Dziata-
nia niepozadane, jak goraczka, drgawki, dreszcze, bo-
le gtowy, migs$ni, bol w miejscu iniekcji, wystepuja naj-
czesciej po pierwszej dawce. U pacjentéw zakazonych
HIV skuteczno$¢ immunizacji wynosi ok. 40-55%, za-
tem szczepienie podstawowe warto wzbogaci¢ dodatko-
wa dawka (0, 1, 2, 9 miesigcy). Szczepienia zalecane sa
osobom stale narazonym na kontakt z kleszczami: le-
snikom, rolnikom, zolnierzom, zbieraczom runa le$ne-
go, a takze osobom podrozujacym na tereny endemicz-
ne (turysci) (6, 8, 22, 23).

Borelioza z Lyme (Lyme disease, Lyme
boreliosis)

Jest wielouktadowa choroba zakazna wywotana przez
kretki Borrelia burgdorferi sensu lato, ktora zostata po

raz pierwszy opisana dopiero w 1975 r. przez Steera
1 wsp. Od roku 1982, kiedy zidentyfikowano czynnik
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etiologiczny choroby z Lyme, wykryto 11 genogatun-
kow tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi sensu
lato. Wsrdd nich za czynniki zdolne do wywotania bo-
reliozy u ludzi uznano dotychczas trzy: Borrelia burg-
dorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii — okre$lane
wspolnym mianem B. burgdorferi sensu lato — lista ta
nie zostata definitywnie zamknigta. Potwierdzenie pa-
togennych witasciwosci B. valaisiana, B. japonica wy-
maga dalszych obserwacji klinicznych.

Do zakazenia cztowieka dochodzi w wyniku trans-
lokacji bakterii z jelita stawonoga w czasie pobierania
krwi przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Przeniesienie kret-
kow odbywa sie poprzez §ling lub z wymiocinami zeru-
jacego kleszcza i wymaga co najmniej 24-godzinnego
kontaktu z zywicielem (16, 22, 25). Ryzyko inokulacji
kretkow podczas pasozytowania w skorze zwigksza sig
z czasem, a po 72 godzinach wynosi blisko 100% (29).
W Polsce odsetek zakazonych przez krgtki kleszczy wa-
ha si¢ w zaleznosci od badan 0-35,7% (22).

Najwigksza aktywnos$¢ kleszczy przypada na maj
i czerwiec oraz wrzesien-pazdziernik, koreluje to ze
wzrostem liczby zachorowan na boreliozg z Lyme w okre-
sie od lipca do pazdziernika (5, 11). Zapadalnos¢ na kret-
kowice w Polsce rosnie i w 2009 r. wynosita 27,1/100 tys.
(w2008 1. —21,7/100 tys.), a liczba zgtoszonych przypad-
kow w 2009 r. przekroczyta 10 tys. Najwyzsza zapadal-
nos$¢ w 2009 r. odnotowano w wojewodztwie podlaskim
(114/100 tys.), a najnizsza w wojewodztwie pomorskim
8/100 tys. (11). Wedtug pismiennictwa, swoiste przeciw-
ciata dla B. burgdorferi sa obecne u ok. 11-13% zdrowych
ludzi w Polsce. Fakt ten swiadczy o kontakcie z patoge-
nem, a zarazem o bezobjawowym przebiegu zakazenia
i nie wymaga leczenia (5, 13).

Po ekspozycji szybkie i prawidlowe usuwanie klesz-
czy jest najskuteczniejsza forma profilaktyki, tym bar-
dziej, ze dotychczasowe proby opracowania skutecznej
szczepionki nie powiodty sig (16, 22, 29). Osobom, ktore
czasowo znalazly si¢ na terenach endemicznych i ulegty
wielokrotnym ukaszeniom, gdzie okres zerowania prze-
kroczyt 36 godzin, do 72 godzin od usunigcia kleszcza
mozna poda¢ 200 mg doksycykliny jednorazowo (przy
braku przeciwwskazan). Przebycie boreliozy nie zabez-
piecza przed ponownym zachorowaniem (13, 22, 29).

Objawy chorobowe

Pierwsza i najczestsza manifestacja choroby u 50—
80% chorych jest pojawienie si¢ zmiany skornej —rumie-
nia wedrujacego (erythema migrans, EM) — w miejscu
ukaszenia kleszcza, w okresie od 3 do 33 dni po kontak-
cie. Mozliwe jest wydtuzenie tego okresu do nawet 3 mie-
siecy. Typowo rumien wedrujacy powigksza si¢ w cia-
gu kilku dni, przekraczajac 5 cm $rednicy, i w centralnej
czesci wykazuje przejasnienie. Objawy towarzyszace
w postaci $wiadu skory, powigkszenia weztow chton-
nych, objawow grypopodobnych wystepuja rzadko. EM
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zanika po kilku dniach od rozpoczgcia wlasciwej anty-
biotykoterapii, a nawet bez niej zanika samoistnie. Roz-
poznanie opiera si¢ wylacznie na obrazie klinicznym.
W typowym przebiegu badania serologiczne sa zbed-
ne. W postaciach atypowych serologia moze by¢ przy-
datna, ale dopiero po dwdch tygodniach od wystapienia
zmiany (13, 16, 29).

Ze wzgledu na czas od zakazenia wyrézniamy bo-
relioz¢ wczesna, obejmujaca stadium zakazenia ogra-
niczonego i stadium zakazenia rozsianego, oraz bore-
lioz¢ pdzna — stadium zakazenia przewlektego. Okres
zakazenia ograniczonego trwa od tygodnia do 8 tygodni
W postaci omowionego powyzej rumienia wedrujacego
oraz chtoniaka limfocytarnego skory (Lymphadenosis
benigna cutis, LBC), (wystgpuje u ok. 1% zakazonych
w postaci pojedynczego, niebolesnego, sinoczerwonego
guzka zlokalizowanego najcze$ciej na ptatku ucha, bro-
dawce sutkowej lub mosznie). Faza zakazenia rozsianego,
to okres uogolnionej infekcji. W czasie 3—-26 tygodni po
zakazeniu mozna obserwowac rumien wedrujacy mnogi
(EM multifocalis) oraz ostre zapalenie stawow, serca (za-
burzenia przewodzenia i rytmu, zmiany zapalne w 95%
ustepujace samoistnie w ciagu kilku tygodni), zmiany
zapalne OUN i obwodowego uktadu nerwowego.

Objawami pdznej boreliozy sa zanikowe zapalenie
skory konczyn (AGA, Acrodermatitis chronica atrophi-
cans), przewlekle zmiany w uktadzie nerwowym i ukta-
dzie ruchu, utrzymujace si¢ po 6 miesiacach od zaka-
zenia. Rozpoznanie wymienionych postaci boreliozy
wymaga pozytywnych testow serologicznych wykony-
wanych dwuetapowo (ELISA, Western blot) oraz w przy-
padku zmian skornych potwierdzenia histologicznego.
W diagnostyce rutynowo nie wykorzystuje si¢ hodowli
kretkow z powodu duzej liczby wynikow fatszywie ujem-
nych, dtugiego czasu oczekiwania oraz wysokich kosz-
tow, a spotykane niekiedy badania z zastosowaniem me-
tody PGR nie sa standaryzowane (1, 13, 16, 22, 29).

Antybiotykoterapia jest postgpowaniem z wyboru
w przypadku rozpoznania kazdego stadium boreliozy.
Terapia powinna trwac od 14 dni do 28 dni doustnie lub
dozylnie, w zaleznosci od manifestacji klinicznych. Za-
lecane sa doksycyklina, amoksycylina, aksetyl cefurok-
symu, ceftriakson, cefotaksym, penicylina G, azytro-
mycyna (mniej skuteczna). W leczeniu EM stosuje sig
najczesciej u osob dorostych: doksycykling 2 x 0,1 lub
amoksycyling 2 x 1,0 Iub 3 x 0,5, lub aksetyl cefuroksymu
2 x 0,5 doustnie przez 14-21 dni. Osoby zainteresowane
szczegdtami odsytam do pozycji literatury (13, 16).

Anaplazmoza

Wczesniej znana pod nazwa ludzka granulocytarna
erlichioza (HGE, human granulocytic ehrlichiosis) jest
ostra choroba zakazna wywolywana przez obligatoryjnie
wewnatrzkomorkowe bakterie Anaplasma phagocytophi-
lum nalezace do rzedu Rickettsiales. Ta mato znana cho-

21



roba po raz pierwszy zostala opisana w Europie, w Sto-
wenii w 1995 r. Pierwsze doniesienie o jej wystgpowaniu
w Polsce pojawito si¢ w 2001 r. Zachorowania najczg-
$ciej obserwuje si¢ od maja do pazdziernika. Wektorem
infekcji w Polsce jest Ixodes ricinus. W populacji ponad
500 kleszczy z terenow poinocno-wschodniej Polski az
u 8,7% wykryto material genetyczny (PGR) 4. phago-
cytophilum. Zatem ryzyka nabycia tej infekcji nie nale-
zy lekcewazy¢ (1, 14, 15, 22).

Po okresie wylegania, trwajacym ok. 11 dni (5-21),
anaplazmoza manifestuje si¢ wysoka goraczka z dresz-
czami trwajaca do 11 dni, bolami glowy, migsni i stawow.
Rzadziej spotykane objawy to: nudnosci, bole brzucha,
biegunka, kaszel, atypowe zapalenie ptuc, wyjatkowo
wysypka. W badaniach laboratoryjnych zwraca uwa-
g¢ trombocytopenia (90%), leukopenia (70%), niewiel-
ki wzrost aktywnosci aminotransferaz, podwyzszone
wartosci CRP. Zwykle przebieg jest tagodny, samoogra-
niczajacy w ciagu 30 dni. Rzadko jest choroba zagra-
zajaca zyciu (1-1,5% czynnikiem ryzyka jest podeszly
wiek, immunosupresja). Do rozpoznania wykorzystuje
si¢ wykrywanie swoistych przeciwciat technika posred-
niej immunofluorescencji (4 x wzrost miana w dwoch ko-
lejnych probkach po 15-21 dniach lub kazde, gdy [gM >
1: 64, 1gG > 1: 128), dostepna jest rowniez detekcja przy
uzyciu metody PGR hodowla. Po wybarwieniu w roz-
mazie krwi obwodowej mozna dostrzec wtrety (moru-
le) wewnatrz granulocytow. Lekiem z wyboru jest do-
ksycyklina 2 x 0,1 stosowana doustnie, czas terapii nie
zostatl wyraznie okreslony, a przy braku przeciwwska-
zan sugerowany to 10 dni. Rowniez azytromycyna moze
by¢ stosowana w leczeniu anaplazmozy w dawce 0,3 x 2
przez 7-10 dni (dzieci 10 mg/kg m.c.; maks. 0,3). Popra-
wa kliniczna nastepuje po 1-2 dniach terapii. Nie obser-
wowano nawrotow ani infekcji przewlektych. W chwili
obecnej nie sa znane zadne swoiste formy profilaktyki
(1, 15, 22, 29).

Interesujace wyniki badan zaprezentowano w pracy
opartej na badaniach przeprowadzonych wsrod pacjen-
tow z terendow poéinocno-wschodniej Polski, u ktérych
w okresie do 4 tygodni po ukaszeniu przez kleszcza wy-
stapila goraczka > 38°C. W grupie 68 pacjentow swie-
za infekcje tym patogenem potwierdzono u 2 oséb, au 4
(6%) pacjentow stwierdzono kontakt z 4. phagocyto-
philum, u 49 rozpoznano KZM, borelioze z Lyme u 16
obserwowanych. Stwierdzono réwniez kilka przypad-
kow koinfekeji (15). W innej pracy wykazano, ze u pra-
cownikéw lesnych z tego terenu odsetek osob seropo-
zytywnych wynosi 9,1%, podczas gdy u krwiodawcow
osiaga 2,0% (14).

Tularemia

Jest choroba odzwierzgca wywotywang przez Gram-
ujemne, wewnatrzkomorkowe bakterie Francisella tula-
rensis, namnazajace si¢ w komorkach $rdédblonka i leu-
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kocytach. Obecnie w Polsce wystepuje rzadko. Jednak
wg danych PZH, w latach 2005-2009 zarejestrowano 15
zgloszen tej choroby (11). Tularemia moze przebiegac
w postaci wrzodziejaco-weztowej, weztowej, anginowej,
oczno-weztowej, ptucnej, brzusznej i septycznej. Czgsto
kojarzy sig ja z myslistwem, stuzbami weterynaryjnymi,
praca przy obrobce migsa dzikich zwierzat, a pomija ry-
zyko zwiazane z ukaszeniem kleszczy lub krwiopijnych
owaddéw. W tym wypadku materiatem zakaznym sg $li-
na i odchody (9, 22).

Choroba rozpoczyna si¢ nagle, po kilkudniowym
okresie wylegania (3—10 dni), wzrostem temperatury cia-
la z dreszczami, silnymi bolami glowy, migéni, uczuciem
rozbicia. W miejscu ugryzienia poczatkowo pojawia si¢
grudka, ktdéra nastgpnie przeksztalca si¢ w ropiejacy pe-
cherzyk, a w koncu w bolesne owrzodzenie o watowatych
brzegach. Bolesnemu powigkszeniu ulegaja regionalne
wezty chlonne, czesto ulegajace ropieniu, ktore staja si¢
dominujacym objawem choroby. Wyniki podstawowych
badan laboratoryjnych nie sa charakterystyczne. Rozpo-
znanie tularemii moze by¢ trudne, a leczona niewlasci-
wie moze si¢ przewleka¢. W przypadkach zachorowan
0 opisanej symptomatologii warto pamigta¢ o mozliwo-
$ci wystapienia tej rzadkiej choroby. Opracowanie ma-
terialu pobranego od pacjenta powinno by¢ prowadzone
w laboratoriach posiadajacych trzeci poziom bezpieczen-
stwa z powodu znacznej zakaznosci zarazka. Hodowla
rzadko daje dodatnie wyniki (ok. 10%).

Diagnostyka tularemii

Najczescie] w diagnostyce tularemii wykorzystuje
sig odczyny serologiczne: aglutynacji, hemaglutynacji,
immunofluorescencji, ELISA, Immunoblot i PGR. Prze-
ciwciata sa zwykle wykrywalne ok. dwa tygodnie po
wystapieniu objawow i utrzymuja si¢ dtugo, dlatego dla
wykazania $wiezej infekcji wskazane jest dwukrotne
pobranie materiatu od chorego (serokonwersja lub czte-
rokrotny wzrost miana przeciwciat). Lekami z wybo-
ru sa streptomycyna i gentamycyna stosowane przez 10
dni. W drugim rzucie moga by¢ stosowane doksycykli-
na 2 x 0,1 dozylnie przez 2-3 tygodnie, fluorochinolo-
ny (1, 9, 20, 22, 27).

Babeszjoza

Jest spowodowana zarazeniem erytrocytow przez
pierwotniaki z rodzaju Babesia. Kleszcze sa nie tylko
wektorem, ale rowniez waznym ogniwem w cyklu roz-
wojowym pasozyta. Zarazenie stawonogdw moze prze-
nosi¢ si¢ transowarialnie. Do zarazenia czlowieka do-
chodzi poprzez kontakt ze $lina kleszcza, jak rowniez
przez przetoczenie zainfekowanej krwi.

W Europie pierwsze zachorowania ludzi opisano
w 1957 r. w Jugostawii. Od tego czasu obserwowano
kilkadziesiat potwierdzonych przypadkéow wywotanych
w wigkszo$ci przez gatunek B. divergens lub gatunek
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dotychczas nienazwany typu EUl (European Union).
Patogenna jest rowniez B. microti 1 rdzniace si¢ od niej
WAL, MOI, CALl, ktére wywotuja zarazenia w Amery-
ce Potnocnej (22, 24). Na terenie naszego kraju w bada-
niach serologicznych u pracownikéw lesnych wykry-
to przeciwciata IgG przeciw B. microtiu 5 (4,4%) z 114
badanych (21). Uwagg zwraca opublikowany w 2010 r.
przypadek zakazenia Babesia EUI, z bardzo niska para-
zytemia, ktory wystapit na terenie Polski (28).

Objawy choroby

Przebieg kliniczny babeszjozy moze przypominac
malarie, a cigzko$¢ objawow jest zroznicowana: od bez-
objawowej parazytemii do przypadkéw zakonczonych
zgonem. Dolegliwo$ciami zglaszanymi przez pacjentow
sa: goraczka, dreszcze, obfite pocenie, bole migsniowo-
stawowe, nudnos$ci, wymioty, utrata sit. W badaniu fizy-
kalnym moga wystapi¢ wzrost temperatury ciata, hepato-
i splenomegalia, z6ttaczka. W badaniach dodatkowych
stwierdza si¢ anemig spowodowana hemoliza krwinek
czerwonych, ze wzrostem liczby retikulocytow, trombo-
cytopenig, wzrost aktywnos$ci aminotransferaz, podwyz-
szony poziom mocznika i kreatyniny. Wérdd powiktan
nalezy wymieni¢ DIC, ARDS, niewydolno$¢ nerek i kra-
zenia. Zagrazajacy zyciu przebieg choroby czesciej wy-
stepuje u 0sob z obnizona odpornoscia: zakazonych HIV,
po splenektomii, z choroba nowotworowa, w podesztym
wieku. Zaréwno u leczonych, jak i nieleczonych parazy-
temia moze si¢ utrzymywac w czasie lub nawracac.

Diagnostyka opiera si¢ na barwionych metoda
Giemzy rozmazach krwi obwodowej. Dostepne sa me-
tody posredniej fluorescencji, wykrywajace przeciwciata
IgM i IgG, a takze badania genetyczne (PCR). Leczenie
prowadzi si¢ terapig skojarzona. Stosowane sa prepara-
ty chininy, klindamycyna, azytromycyna i atowakwon
(21, 25, 28, 29).
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Czy selen jest lekarstwem?

Odpowiadajac na postawione w tytule pytanie, od
razu nalezy stwierdzic¢, ze selen nie jest lekarstwem, ale
powszechnie uwaza sig, ze jego niedobor w organizmie
moze prowadzi¢ do rozwoju niektorych chorob, a jego po-
bieranie —u 0s6b z niedoborem (niskie stezenie w krwi)
— moze niektorym chorobom zapobiegac.

Selen jest pierwiastkiem §ladowym, tzn., ze wystepuje
w organizmie w niewielkich, §sladowych ilosciach. Pier-
wiastek ten zostal odkryty w 1817 r. przez szwedzkiego
chemika i lekarza, J.J. Berzeliusa. Od tej daty, przez po-
nad 100 lat, byl on prawie niezauwazany przez naukow-
cow. Na przetomie lat 1930/40 sadzono, ze selen jest pier-
wiastkiem toksycznym i rakotwdrczym. Taka interpretacja
byta zwiazana z faktem, ze naukowcy zle interpretowa-
li wyniki swoich badan. Dopiero w 1957 r. amerykanski
uczony, Klaus Schwarz i wspotpracownicy wykazali, ze
tzw. czynnik 3, wyizolowany ze sproszkowanej nerki, do-
dany do paszy, zapobiega martwicy watroby u szczurow
i skazie wysigkowej u drobiu. Gtownym sktadnikiem te-
go czynnika byt selen. Odkrycie to dowiodlo, ze selen
jest niezbedny do prawidtowego funkcjonowania tkanek
i wzrostu organizmu, a jego niedobor prowadzi do uszko-
dzenia komorek. W pdzniejszych latach wykazano, ze
niedobor selenu u jagniat i cielat prowadzi do rozwoju
pokarmowej dystrofii mig$ni, a u dorostych zwierzat do
poronien i upadkow. U mtodych §win niedobor selenu byt
przyczyna choroby morwowatego serca. Dodatek selenu
do paszy zapobiegat rozwojowi tych chorob, ale nie cofat
zmian w juz uszkodzonych narzadach.

Selen jest takze pierwiastkiem toksycznym. Zatrucia
selenem obserwowano u zwierzat gospodarskich, ktore
prze dtuzszy czas spozywaty rosliny zawierajace tok-
syczne ilosci selenu. Chorobami tymi byty migdzy in-
nymi choroba alkaliczna i bledna kotowacizna. Ostat-
nio na §wiecie obserwuje si¢ gtdéwnie choroby zwiazane
z niedoborem selenu, bardzo rzadko z zatruciem (z wy-
jatkiem zatru¢ przypadkowych).
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Najczestszymi chorobami zwiazanymi z niedoborem
selenu u ludzi sa: nowotwory zlosliwe, choroby serco-
wo-naczyniowe i niektore inne, mniej udokumentowane.
Na przetomie lat 1960/70, w badaniach przeprowadzo-
nych na terenie USA, wykazano, ze u osob mieszkaja-
cych w stanach, w ktorych gleba miala niska zawar-
tos¢ selenu i ludno$¢ spozywata mato tego pierwiastka,
zapadalnosc¢ i umieralno$¢ na raka r6znych narzadow by-
ta wyzsza niz u mieszkancow stanéw bogatoselenowych,
spozywajacych artykuty bogatsze w selen. Podobne ob-
serwacje otrzymano w badaniach ludnosci mieszkancow
ponad 20 innych krajéw. Wykazano, ze u ludzi spozywa-
jacych zywnos¢ ubogoselenowa stezenie selenu w krwi
byto nizsze niz w grupach odzywiajacych sig artykuta-
mi zawierajacymi wyzsze ilo$ci selenu i, ze u chorych na
raka stezenie selenu w krwi bylo znamiennie nizsze niz
w grupie 0s6b zdrowych. Wyniki badan przeprowadzone
w kilku prowincjach Chin (regiony ubogoselenowe) row-
niez potwierdzity istnienie zaleznosci pomigdzy niskim
stezeniem selenu w krwi, a zachorowalno$cia 1 umieral-
nos$cig na raka watroby, zotadka i przetyku.

W badaniach wykonanych w koncu lat 1990. Clark
1 wsp. (USA) wykazali, ze u ludzi, ktéorym podawa-
no przez okres okoto 10 lat po 200 pg selenu dziennie
(w postaci drozdzy bogatoselenowych), zapadalnos¢
iumieralnos¢ na raka ptuc, jelita grubego i gruczotu kro-
kowego byta (w sumie) o 50% nizsza niz w grupie otrzy-
mujacej drozdze bezselenowe (placebo). Stezenie sele-
nu w osoczu krwi oséb pobierajacych selen byto o okoto
70% wyzsze w pordwnaniu grupa przyjmujaca placebo.
Badania wykonane w ostatnim ¢wieréwieczu wykazaty,
ze minimalne dzienne zapotrzebowanie na selen u ludzi
wynosi od 55 (kobiety) do 70 pg (mezczyzni), co odpo-
wiada okoto 1 pg Se/kg masy ciata. Wielu naukowcow
sadzi jednak, ze cztowiek powinien spozywac w diecie
taka ilos¢ selenu, aby jego stezenie w krwi wynosito oko-
fo 100 pg/ml. W wielu krajach europejskich stezenia te
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wynosza od 50 do70 pg/ml. Selen cechuje si¢ waskim za-
kresem bezpieczenstwa pomigdzy dawka niedoborowa
i toksyczna. Uwaza sig, ze dzienne pobieranie selenu u lu-
dzi nie powinno przekracza¢ dawki 600 pg.

Sposrod chordb sercowo-naczyniowych niska zawar-
to$¢ selenu w organizmie moze prowadzi¢ do endemicz-
nej, mtodzienczej kardiomiopatii (tzw. choroba Keshan),
nieendemicznej kardiomiopatii, innych choréb sercowo-
naczyniowych, wsrdéd nich zawatu serca. Choroba Ke-
shan jest schorzeniem wystgpujacym na terenie Chin
(region Keshan, gleba ma krytycznie niska zawarto$¢
selenu) i dotyczy gltownie dzieci w wieku do 15. roku
zycia oraz kobiet w okresie ptodnosci. Osoby, u ktérych
stwierdzano tg chorobg spozywaty dziennie okoto 11
ug selenu, a stezenie w krwi wynosito 8—-10 pg/ml. Na
poczatku lat 1970. zaczeto dzieciom podawacé profilak-
tycznie selen. Poczatkowo liczba zachorowan i zgonow
zmniejszyla sig, a po kilku latach $miertelno$¢ z powo-
du tej choroby zostata wyeliminowana. Opisane sa przy-
padki kardiomiopatii u 0s6b odzywianych pozajelitowo.
Poniewaz ptyny odzywcze nie zawieraty selenu, docho-
dzito do drastycznego obnizenia stezenia pierwiastka we
krwi i do rozwoju choroby. Z powodu p6znego rozpozna-
nia przyczyny, doszto do uszkodzenia mig$nia sercowe-
go i podanie selenu nie pozwolito na utrzymanie chorych
przy zyciu. Nalezy pamigtac, ze selen nie jest lekiem, nie
leczy choroby, on moze jej jedynie zapobiegac.

W innych chorobach serca obserwuje si¢ rowniez ni-
skie stezenie selenu w krwi. Finscy naukowcy wykazali
istnienie zalezno$ci pomigdzy niskim stgzeniem selenu
w krwi, a ryzykiem $mierci z powodu zawatu mig$nia
sercowego. Wykazali takze, ze u ludno$ci mieszkaja-
cej w tych czgsciach kraju, w ktoérych zawartos¢ selenu
w glebie jest niska (Finlandia jest krajem o najnizszej
w Europie zawartosci selenu w glebie), czgstos¢ wyste-
powania zawatu serca jest 2-krotnie wyzsza w stosunku
do ludnosci zamieszkujacej regiony o wyzszej zawarto-
$ci selenu w glebie.

Wielu autoré6w zwraca uwage, ze w niektorych innych
stanach chorobowych (mukowiscydoza, za¢ma, choro-
by wirusowe — AIDS, HBV, przewlekta choroba nerek)
stezenie selenu w krwi jest nizsze w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi. Réwniez w niektérych stanach fizjolo-
gicznych jak np. ciaza, karmienie piersia, stezenie selenu
jest niskie, gdyz cze$¢ tego pierwiastka matka przekazu-
je rozwijajacemu si¢ plodowi lub wydziela z mlekiem.
W takich stanach zaleca si¢ podawanie preparatow se-
lenowych.

Artykuty zywno$ciowe sa dla cztowieka i zwierzat
glownym zrodlem selenu. Pierwiastek ten jest wbudowa-
ny do biatek w postaci aminokwasow: selenocysteiny —
w biatkach zwierzecych i selenometioniny — w biatkach
ro$linnych. Ilo$¢ selenu wbudowana do biatek roslinnych
jest bardzo zréznicowana, zaleznie od regionu, w kto-
rym zboza i rosliny byly hodowane lub skad pochodzita
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pasza, ktora zwierzeta byly karmione (z Ameryki Pot-
nocnej — wysoka zawarto$¢ selenu, z Europy — od 8 do
10 razy nizsza zawarto$¢ pierwiastka). Zawartos¢ selenu
w glebie roznych krajow jest bardzo zroznicowana: jest
niska w Finlandii, Nowej Zelandii i w regionie Keshan,
natomiast wysoka w Ameryce Potnocnej, Wenezueli
i niektorych innych krajach Ameryki Potudniowej. Gle-
by krajow europejskich sa raczej ubogie w selen. Wobec
powyzszego ilos$¢ selenu spozywana w diecie przez ludzi
zalezy od miejsca zamieszkania. Mieszkancy USA i Ka-
nady pobieraja dziennie od okoto 70 do ponad 200 pg,
Wenezueli — ponad 200 pg. Stosunkowo mata ilo$¢ se-
lenu pobieraja mieszkancy krajow europejskich (od 30
do 60 pg). Badania mojego zespotu wykazaty, ze w Pol-
sce ilos¢ selenu pobierana dziennie z pokarmem wynosi
okoto 40 pg. Bogatym zrodtem selenu sa ,,owoce” mo-
rza, ryby, potrawy migsne i jaja. Czosnek oraz orzechy
brazylijskie sa takze bogatym zrodtem selenu. Warzywa
i owoce cechuja sig¢ niska zawartos$cia tego pierwiastka.
Wykazano, ze mieszkancy Japonii, z powodu spozywa-
nia duzej ilosci ryb i owocow morza pobieraja dzien-
nie od 100 do 160 pg selenu. Selen organiczny (biatka,
drozdze wzbogacone w selen) jest bezpieczniejszy i le-
piej przyswajalny niz selen nieorganiczny.

Biologiczna rola selenu polega na dziataniu bialek,
do ktorych pierwiastek jest wbudowany. Wykazano to
w 1973 r., niezaleznie w dwoch osrodkach: w Tubingen
(Niemcy) i w Wisconsin (USA). Wykazano wowczas, ze
selen wchodzi w sklad centrum aktywnego peroksyda-
zy glutationowej — enzymu, ktory rozktada szkodliwe
dla komorek: nadtlenek wodoru i nadtlenki organiczne.
W tej chwili znanych jest 5 peroksydaz glutationowych
i w sumie okoto 30 selenobiatek. Funkcja peroksydaz jest
rozktad nadtlenkow. Enzymy te, we wspotdziataniu z in-
nymi ukladami antyoksydacyjnymi, chronig organizm
przed dziataniem reaktywnych form tlenu (RFT). RFT
sa nieustannie produkowane w organizmie i uszkadza-
jamiedzy innymi DNA, biatka i sktadniki lipidowe bton
komorkowych. Ciagle uszkadzanie tych sktadnikow jest
migdzy innymi przyczyna rozwoju niektoérych chorob,
takich jak np, nowotwory zlosliwe.

Dr Jeejeebhoy (Toronto, Kanada) radzi: ,, Pierwiastki
Sladowe powinno si¢ brac¢ od poczqtku, bez czekania na
pojawienie sie objawow ich niedoboru”. Wielu specjali-
stow zajmujacych sie selenem stosuje si¢ do tej zasady.

Bronistaw ZACHARA

Prof. dr hab. med. Bronistaw ZACHARA zajmuje si¢ me-
tabolizmem selenu u ssakéw od ponad 30 lat. Byt kierow-
nikiem Katedry Biochemii w WAM w Lodzi, ATR i AM
w Bydgoszczy. Obecnie jest rektorem Wyzszej Szkoty
Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy i wyktadowca biochemii
w tej szkole. Adres internetowy: bronzach@yahoo.com,
bron-zachl@gmail.com

(przedruk z biuletynu ,Primum non Nocere” nr 2/10)
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CO PISZA INNI

Medycyna podrézy

Z Anng NOWOSAD-SUGIER, lekarzem
certyfikowanego Osrodka Medycyny Podrozy
rozmawia Jerzy Jakubowicz

Medycyna podrozy dotyczy nie tylko turystyki.

Oczywiscie. Zajmuje si¢ nie tylko turystami wyjez-
dzajacymi do ro6znych krajow Europy i §wiata, ale tak-
ze przyjezdzajacymi do Polski. Odrgbna grupe stanowia
osoby wyjezdzajace do pracy za granicg. [...]*

Co nalezy zrobic¢, aby uzyskac odpowiednie upraw-
nienia?

Pod patronatem Instytutu Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej w Gdyni zostaty przeprowadzone szkolenia
uprawniajace do prowadzenia szczepien. Pierwsza grupa
przeszkolonych lekarzy podjeta juz pracg w osrodkach
medycyny podroézy, ale w zwiazku z duzym zapotrze-
bowaniem na wykwalifikowanych w tych zagadnieniach
lekarzy rozpoczat si¢ drugi cykl szkoleniowy.

Jakie zagrozenia wynikajq z podrozy do krajow o od-
miennych warunkach klimatycznych?

Mamy szereg zagrozen, z czego podrozni z reguty
nie zdaja sobie sprawy. Traktuja podr6z jako odskocz-
nig od szarej codziennosci. Niestety, bywa, ze z wakacji
oprocz pigknych wspomnien przywoza tez przykre pro-
blemy zdrowotne. Najgrozniejsze sa podroze w te rejony
$wiata, gdzie wystepuje malaria — do Indii, Wietnamu,
potudniowych Chin, potudniowej Ameryki. Jak dotych-
czas, nie wynaleziono szczepionki przeciwko malarii,
na szczescie jest dobry lek doustny Malarone. Lek ten
nie daje specjalnych objawdéw ubocznych i - co wazne
dla niektorych turystow — mozna przy jego stosowaniu
opala¢ si¢ 1 pi¢ alkohol. Komary, ktore przenosza zaraz-
ki malarii, mozemy odstrasza¢ aerozolami z duza za-
wartos$cia DDT, stosujac moskitery, noszac odziez w ja-
snych kolorach.

Duzym problemem sq biegunki wystepujqce w cza-
sie podrozy.

To tzw. biegunki podrézne, ktorych przyczyny sa zto-
zone. Przede wszystkim dochodzi do zmiany zywienia,
tu szczegolnie niebezpieczna moze by¢ woda zanieczysz-
czona bakteriami coli. Profilaktyka polega na jedzeniu
gotowanych potraw i piciu wody z zapieczg¢towanych bu-
telek oraz niespozywaniu lodow. Jezeli juz wystapi bie-
gunka, warto mie¢ ze soba leki, np. Xifaxan — tabl. 200
mg (antybiotyk z grupy rifamycyn) podawany dorostym
i dzieciom powyzej 12 1. z. w dawce | tabl. dziennie oraz
gastrolit, ktory uzupetnia niedobory wodno-elektrolito-
we. Powszechne przekonanie, ze 1 kieliszek wodki do-
brze nam zrobi, w przypadku biegunki nie sprawdza sig.
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Nalezy pi¢ duzo wody, matymi tykami, ze znanego zr6-
dta pochodzenia.

Jakie szczepienia nalezy wykona¢ przed wyjazdem?

Planujac podréz, powinni§my skontaktowac si¢ z le-
karzem medycyny podrozy, aby mozna bylo wykonac
szczepienia obowigzkowe i zalecane. W czasie jednej wi-
zyty w gabinecie zabiegowym mozemy wykona¢ nawet
cztery szczepienia. Pamigtajmy, ze tych szczepien jest du-
7o, m. in. WZW typ A, WZW typ B, dur brzuszny, po-
lio, krztusiec, tezec, dyfteryt. Planujac wyjazd do krajow
Afryki Srodkowej czy Ameryki Srodkowej lub Potudnio-
wej, trzeba pamigtac, ze tam obowiazkowe jest szczepie-
nie przeciwko zo6ttej febrze; bez waznego zaswiadczenia
mozemy zosta¢ nie wpuszczeni do tych panstw. Podob-
nie obowiazkowe jest szczepienie przeciwko meningo-
kokom przed podr6za do Arabii Saudyjskie;.

Jak nalezy dokumentowacé wykonanie szczepien
ochronnych?

Wydajemy tzw. zotta ksiazeczke, odnotowane w niej
sa informacje o rodzajach wykonanych szczepien, jak
rowniez o terminach, kiedy szczepienie naezy powto-
rzy¢. Informacje te podane sa w jezyku angielskim i fran-
cuskim, a kazda adnotacja o szczepieniu zawiera podpis
i pieczatke lekarza. Ksiazeczke z informacja o szczepie-
niach najlepiej trzymac razem z paszportem. Pamigtajmy,
ze szczepienia ochronne wykonujemy nie tylko przy po-
drézach do krajow tropikalnych, ale niektére rowniez
przy podroézach do krajow europejskich (WZW typ B,
btonica, tezec).

Czy sq przeciwwskazania do wyjazdow z dziecmi na
piekne i stoneczne plaze Egiptu czy Tunezji?

Dziecko do 2 lat powinno przebywac w poblizu swo-
jego statego miejsca zamieszkania, gdzie w kazdej chwili
moze skorzystac¢ z pomocy lekarza, ktory si¢ nim opie-
kuje. Nie bedzie zreszta nic pamigtato z atrakcji, ktore
zafunduja mu rodzice, a taka podr6z moze narazic je na
ktopoty zdrowotne.

Czy biura podrozy zainteresowane sq propagowa-
niem informacji o medycynie podrozy?

Biura podrozy w ogoéle nie sa zainteresowane tego ty-
pu informacjami dla klientéw. Obawiaja sig, ze informa-
cje o zagrozeniach zdrowotnych moga odstraszy¢ czgs¢
klientéw. Dodatkowym antybodzcem jest to, ze za szcze-
pienia ochronne trzeba ptaci¢ ze swojej kieszeni (czgsto
ponad 500 z}), co znacznie podwyzsza koszt wyciecz-
ki. Osobiscie uwazam, ze jezeli sta¢ nas na atrakcyjna
wycieczke, to nie warto oszczgdzaé na zabezpieczeniu
wlasnego zdrowia. Po prostu trzeba pojecha¢ zdrowym
1 wréci¢ zdrowym z podrozy.
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Medycyna podrozy z pewnosciq bedzie si¢ szybko
rozwijac.

Coraz wigcej ludzi w r6znym wieku podrozuje, nie
tylko w celach turystycznych. Niestety, znajomo$¢ za-
gadnien medycyny podrézy u wigkszosci lekarzy jest ma-
fa, wrecz znikoma. Chea pomagac, ale nie zawsze robia
to dobrze, do btednych decyzji dochodzi m. in. przy pla-
nowaniu szczepien ochronnych. Planujac wycieczke do

Jozef Strus

500-lecie urodzin poznanskiego Struska —
najstynniejszego polskiego lekarza epoki
odrodzenia i lekarza krélow

»Jozef Strus, Poznanczyk, doktor filozofii i medycy-
ny, ttumacz na jezyk tacinski dziet greckich, niegdys$ pro-
fesor sztuki lekarskiej w Padwie, na zotdzie weneckim.
Odnowiciel nauki o pulsie, zapomnianej przez tyle wie-
kow, potem lekarz najjasniejszego pana, Zygmunta Au-
gusta, krola polskiego. Zmart w Roku Panskim 1568, li-
czac lat 58” (tres¢ zaginionej ptyty nagrobnej Strusia).

Jozef Strus (fac. losepho Struthio), zwany w Polsce
Struskiem (1510—1568), urodzit si¢ i zmart w Poznaniu.
Jego rodzicami byli Mikotaj (mielcarz, czyli stodownik)
i Elzbieta, cérka poznanskiego burmistrza. Czgsto poda-
je sie, ze ojciec Strusia byl piwowarem, co nie jest pra-
widtowe. Prawdopodobnie pod koniec XV w. nastapit
rozdziat funkcji mielcarza (stodownika) od funkcji pi-
wowara. Odtad mielcarze przygotowywali stod dla bro-
warow, ale sami piwa zwykle juz nie warzyli.

Ukonczyt szkol¢ miejska przy kolegiacie Marii Mag-
daleny (znajdujaca si¢ przy obecnym placu Kolegiackim,
zniszczong w trakcie pozaru) oraz Wydzial Humanistyczny
(facultas liberalium artium) Akademii Lubranskiego. Dy-
plom lekarza (1529 r.) oraz tytul magistra sztuk wyzwo-
lonych (1531 r.) uzyskal na Uniwersytecie Jagiellonskim.
Nastepnie podjat studia medyczne w Padwie (1532—1535),
gdzie uzyskat doktorat z filozofii i medycyny (1535 r.) oraz
stanowiska profesora uniwersytetu (explicator extraordi-
narius medicinae theoricae). Wydaje si¢ mozliwe, ze wy-
ktadow Strusia stuchat A. Wesaliusz (1514—-1564), ktory
w 1537 r. byt w Padwie. W 1537 r. Strus przeniost si¢ do
Krakowa, gdzie wykladal medycyne, a gdy nie otrzymat
tam katedry medycyny, w 1541 r. wrécit do Poznania,
gdzie zostat lekarzem Andrzeja Gorki, starosty general-
nego Wielkopolski oraz kasztelana poznanskiego i kali-
skiego. Szybko jednak trafit z powrotem do Krakowa —
tym razem wezwany w celu uleczenia ksigzniczki [zabelli,
najstarszej corki krola Zygmunta Starego i krolowej Bo-
ny Sforzy, przyszlej zony wtadcy Wegier Jana Zapolyi.
Na prosbe uzdrowionej ksigzniczki Strus towarzyszyt jej
w podrozy Slubnej na Wegry. Na Wegrzech zastynat jako
wybitny lekarz i prowadzit — podobnie jak w Poznaniu —
bardzo intratna praktyke prywatna. Jego stawa byta tak
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krajow egzotycznych, turysta powinien zglosi¢ sig co naj-
mniej 6 tygodni wezesniej do placowki medycyny podro-
zy. Otrzyma tam informacje, czy nie ma przeciwwska-
zan zdrowotnych do wyjazdu, jakie szczepienia nalezy
wykonac¢ oraz jakie leki warto zabra¢ ze soba

(przedruk z biuletynu ,Medicus” nr 6-7/11)

* skrét pochodzi od Redakeji opolskiego biuletynu — JBL.

wielka, ze w 1540 r. zostal zaproszony do Konstantyno-
pola na dwor suttana osmanskiego, Sulejmana Wspania-
fego (1494-1566). Jak wiadomo, Stru$ Sulejmana uleczyt
skutecznie (o czym $wiadczy fakt kolejnych 26 lat zycia),
za co zostat sowicie wynagrodzony.

Z okresu jego pobytu na Wegrzech pochodza licz-
ne obserwacje dotyczace roznych rodzajow tetna. Strus
zreby swojej nauki o tetnie tworzyt juz w okresie pa-
dewskim. Jeszcze wiele lat po odejéciu z Padwy krazy-
ty wsrod studentéw notatki z wyktadow Strusia na temat
tetna. Jego wieloletnie badania zostaly nastgpnie rozwi-
nigte i podsumowane w opus magnum Strusia, wydanym
w 1555 r. w Bazylei ,, Nauka o tetnie ksiqg piecioro...”
. Przyniosto mu ono migdzynarodowa stawe i uczyni-
o najbardziej znaczacym polskim lekarzem epoki od-
rodzenia w Europie. Po powrocie do Poznania w 1541 r.
Strus byl cztowiekiem bardzo majetnym (jednym z naj-
bogatszych mieszkancéw Poznania) i wtascicielem kil-
ku kamienic miejskich. Sam mieszkat w kamienicy przy
Starym Rynku, na ktérej dzisiaj znajduje sig tablica pa-
miatkowa. W latach 1557-1559 przez dwie kadencje pet-
nit funkcje burmistrza Poznania. Krél Hiszpanii Filip 11
zaproponowat mu stanowisko nadwornego lekarza w Ma-
drycie, jednak ten odmoéwil. Ciekawym faktem jest row-
niez i to, ze krol hiszpanski cenit Strusia niemal row-
nie mocno jak Wesaliusza. Proponowat mu stanowisko
lekarza przybocznego w zamian za Wesaliusza, w cza-
sie gdy ten ostatni starat si¢ o wyjazd z Hiszpanii i po-
wrot do Padwy. W kazdym razie tu niejako po raz drugi
(po Padwie) krzyzuja sig, juz moze nie tyle drogi zycio-
we, ile nazwiska tych dwoch lekarzy. W 1559 r. zostat
mianowany lekarzem nadwornym kréla Zygmunta Augu-
sta. Strus$ byt dwukrotnie bezdzietnie zonaty z Poliksena
Ungeroéwna, a po jej $mierci z Katarzyna Strochowna.
Zmarl w czasie epidemii dzumy w 1568 r. w Poznaniu,
a pochowany zostat w podziemiach kolegiaty §w. Marii
Magdaleny (obecny plac Kolegiacki).

W Poznaniu Stru$ upamigtniony jest ulica na Laza-
rzu i szpitalem swojego imienia — Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. Jozefa Strusia.

Andrzej GRZYBOWSKI
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 2/11)
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W oparach postepu

INZYNIER MAMON PISZE E-RECEPTY

Postep to znaczy lepsze, a nie tylko nowe
(FELIx LoPE DE VEGA Y CARPIO 1562—1635)

Wsrod bitewnego zgietku dobiegajacego ze wszyst-
kich izb naszego Parlamentu dosy¢ niepostrzezenie prze-
mkneta ustawa bedaca, moim zdaniem, istotnym i nie-
zbednym elementem naprawy w obszarze zdrowia. Od
wielu juz lat, jak Katon domagajacy si¢ zburzenia Karta-
giny, pisz¢ i moéwig o koniecznosci wprowadzenia moni-
torowania ordynacji medycznej. Korzysci tego rozwiaza-
nia sg tak oczywiste, ze wymienianie ich byloby ponizej
poziomu Czytelnika ,,Leku w Polsce”, ktéry przeciez
jest profesjonalista i wie, o co chodzi. Tylko wigc wy-
punktuje. Skonczytoby si¢ wreszcie dublowanie lekéw
wypisywanych przez 10 specjalistow w dobrej wierze
i zgodnie z zasadami sztuki, no bo przeciez i lekarz
pierwszego kontaktu, i diabetolog, i nefrolog, i neuro-
log zapisza pacjentowi z nadci$nieniem i cukrzyca oraz
miazdzyca mniej wigcej ten sam zestaw lekow ze staty-
na i,prylem”. A ze jest tych ,,pryli” i statyn na rynku
dobrze ponad 100 — to w skrajnych przypadkach pacjent
dostaje po kilka lekoéw z tej samej grupy lub wrecz tych
samych pod réznymi generycznymi nazwami. Biorac
pod uwage wyrazna nieche¢ pacjentéw do dzielenia sig
posiadana wiedza tajemna o branych przez siebie pigul-
kach (na zadawane pytanie o dotychczas stosowane leki
styszymy rézne odpowiedzi: od rozbrajajacego — ,, Nie
wiedziatem, ze to potrzebne — no, takie biate, okrqgte,
ale nie pamietam”; przez kokieteryjne — ,, To naprawde
pana doktora to interesuje?”; po podejrzliwe — ,,4 do
czego taka informacja jest potrzebna?” — gdy juz wisi
w powietrzu grozba ciagania lekarza po sadach za zta-
manie ustawy o ochronie danych osobowych). Wiado-
mo, nawet pacjent musi by¢ czujny, bo szpieg czai sig
wszedzie.... Zaniklby wreszcie typ pacjenta-wiewiorki,
gromadzacego skarby z promocji za grosik, a pozniej,
po dwoch latach, wyrzucajacego na $mietnik insuling,
za ktora zaptacilismy budzetowe (czyli z podatkéw) 100—
150 zt refundacji. Wreszcie niewatpliwie spadtaby licz-
ba niebezpiecznych interakcji (wykrywanych tez przez
system) oraz dzialan niepozadanych, czy wrecz toksycz-
nych, wynikajacych z nie§wiadomego przedawkowania
lekow o przedstawionym wyzej mechanizmie.

Rocznie wydajemy na leki ok. 40 mld. zt — mysle, ze
nie trzeba jakich$ szalonych pienigdzy, aby ten strumien
pieniedzy, moze nie zmniejszy¢, ale przekierowaé tam,
gdzie wydaje si¢ by¢ bardziej potrzebny. Wiem, wiem,
ze gloszg herezje, bo przeciez wszyscy (zwtaszcza opo-
zycja) domagaja sig¢ zwigkszenia wydatkéw na zdrowie,
a to w postaci podwyzszenia podatku zwanego ,,sktad-
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ka zdrowotna”, a to wprowadzenia innych o réznych
wdzigcznych, mylacych i kojacych nazwach.

A wigc — od 18 maja obowiazuje ustawa o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia, ktora przewiduje utworze-
nie platformy internetowej — System Informacji Medycz-
nych (SIM), sktadajace;j si¢ z kilkudziesigciu rejestrow,
ktora w pelni rozwoju bedzie jedna z najpotezniejszych,
publicznych baz danych w Polsce. Administratorem da-
nych gromadzonych w rejestrach medycznych bedzie
minister zdrowia, za§ podmiot prowadzacy medyczny
bedzie zobowigzany do poinformowania kazdej oso-
by, ktorej dane dotycza i sa przetwarzane, m. in. o ce-
lu i zakresie przetwarzanych danych, prawie dostepu do
nich i ich poprawiania, o dobrowolnosci lub obowiazku
podania danych, a jezeli taki obowiazek istnieje, o jego
podstawie prawnej. To wazne zabezpieczenie przed nie-
kontrolowanym, czgsto kryminalnym wyptywem tych
wrazliwych danych.

Co bedzie w SIM-ie? Praktycznie wszystko, co po-
trzebne jest lekarzowi, pacjentowi i farmaceucie. Kaz-
dy pacjent bedzie miat indywidualne konto medyczne.
Znajda sig na nim najwazniejsze informacje o jego scho-
rzeniach. Beda zapisane leki — historia terapii, umozli-
wiajaca oceng jej skutecznos$ci i eliminujaca niebezpie-
czenstwo interakcji. Dzigki SIM oczywiscie wszelkie
kuriozalne, patologiczne zdarzenia typu hurtowe wypisy-
wanie tabletek na potencjg inwalidom wojennym lub, co
gorsza, pacjentom od dawna... niezyjacym, stanie sig nie-
mozliwe juz na etapie wypisywania recepty, a Z pewno-
Scia jej realizacji.

Ustawa zaklada utworzenie Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia Zasobow Cyfro-
wych o Zdarzeniach Medycznych. Dzigki niej mozliwy
ma by¢ dostep do informacji o zrealizowanych i plano-
wanych $wiadczeniach zdrowotnych oraz wymiana da-
nych zawartych w elektronicznej dokumentacji w celu
prowadzenia diagnostyki, wystawiania e-recept i e-
skierowan. Co to oznacza w praktyce? W prosty sposob
bedzie mozna si¢ uméwi¢ na wizyte lekarska, badania
diagnostyczne, sprawdzi¢ dostgpnosc¢ leku w aptece. Sys-
tem zablokuje ,,wielokolejkowos¢”, czyli zapisywanie sig
jednego pacjenta do kilku specjalistow czy szpitali jedno-
czesnie, co powinno skroci¢ owe kolejki, czgsto sztucz-
nie rozdymane. Rowniez rozliczenia miedzy §wiadcze-
niodawcami a $wiadczeniobiorcami powinny znacznie
sig uproscic, bo na biezaco bgda wychwytywane niepra-
widtowosci czy bledy.

Kluczowym elementem systemu bedzie Konto In-
ternetowe e-Recepta, ktora w gruncie rzeczy jest in-
ternetowym notesem zawierajacym petne informacje
o zleconych przez lekarza i wykupionych w aptece le-
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kach, w czasie rzeczywistym aktualizowane przez sys-
tem dzigki potaczeniu z placowkami medycznymi i ap-
tekami. Wg oficjalnego portalu http://www.e-recepta.
gov.pl/: ,, Posiadanie Konta Internetowego e-Recepta
zwiekszy bezpieczenstwo leczenia pacjenta, dzigki poja-
wiajqcemu sie u lekarza i farmaceuty systemowi ostrze-
zen. W momencie zlecania lekow lub ich zakupu w ap-
tece, systemy komputerowe lekarza oraz farmaceuty
tqczq sie z systemem e-Recepta i sprawdzajq na koncie
pacjenta, czy aktualnie wydawane leki nie powodujq in-
terakcji lub reakcji uczuleniowych. Pacjent otrzyma od
lekarza wydrukowanq komputerowo recepte, ktora be-
dzie zawieraé wszystkie potrzebne informacje, pozwa-
lajgce na prawidtowe wydanie lekow w aptece. System
e-Recepta posiadac bedzie rowniez elektroniczng baze
lekow, dzieki czemu lekarz bedzie mogt wybrac tanszy
lek, a farmaceuta wskazac pacjentowi tanszy zamiennik
(w przypadku, gdy lekarz nie zastrzegt zamiany leku).
Dostep do informacji o tanszych zamiennikach bedzie
mozliwy rowniez dla pacjenta na Koncie Internetowym
e-Recepta”.

Malkontenci juz strasza, ze starsi, mniej wyrobieni
informatycznie pacjenci zagubia si¢ na bezdrozach cy-
berprzestrzeni. Tymczasem zaréwno zatozenie, jak i ko-
rzystanie z systemu jest proste do bolu i przypomina
korzystanie z karty kredytowej lub nawet sklepu interne-
towego, co przeciez nie stanowi juz wigkszego problemu.
Whpisujemy nazwe uzytkownika, hasto, kod PIN (ktéry
bedzie wydawany w placowkach medycznych i aptekach)
—po wprowadzeniu takich danych system nadaje identy-
fikator, ktérym postugujemy sie¢ podczas wizyty; dzig-
ki temu informacje zostang przestane bezposrednio do
systemu e-Recepta i znajda si¢ na Koncie Internetowym
e-Recepta. W trakcie wizyty lekarskiej lekarz przepisze
leki przy uzyciu komputera i poprosi pacjenta o wprowa-
dzenie kodu PIN. Pacjent otrzyma wydrukowana recep-
te papierowa, a jej odpowiednik w wersji elektroniczne;j
zostanie przestany do systemu e-Recepta. Farmaceuta
w aptece odczyta czytnikiem kodow kreskowych numer
recepty oraz numer identyfikatora pacjenta. W ten spo-
sob informacje o przepisanych lekach zostang pobrane
z systemu e-Recepta, a po wykupieniu lekow odpowied-
nie informacje zwrotnie zostana przestane do systemu
i na konto pacjenta. Proste? No wlasnie. Az dziwne, ze
jeszcze to nie funkcjonuje...

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z postulatami Ge-
neralnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(GIODO) dostep do informacji bedzie mocno limito-
wany. W systemie centralnym beda jedynie identyfi-
katory, pozwalajace na $ciagnigcie danych pacjenta
w szpitalu czy gabinecie lekarskim podczas wizyty,
i to za kazdorazowa zgoda pacjenta, za§ dane osobowe
beda zastrzezone. Przetwarza¢ bedzie mozna jedynie
dane odpersonalizowane, np. dane epidemiologiczne.
Przyjecie tej ustawy osobiscie stawiam wyzej od (hor-
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rible dictu!) jesiennych jedno- lub dwudniowych zapa-
sow w budyniu.

Jednak powinni$my si¢ spieszy¢, bo zgodnie z dy-
rektywa o swobodnym wyborze kraju i miejsca lecze-
nia przez pacjentow z krajow UE, przyjeta 19 stycznia
br. przez Parlament Europejski, polskie apteki beda mu-
siaty nauczy¢ si¢ realizowac recepty wydane za grani-
ca. Wprawdzie ma to nastapi¢ dopiero od 01.01.2014 r.,
ale wbrew pozorom — to niezbyt duzo czasu. Zgodnie
znowymi regulacjami, przepisane przez polskich lekarzy
recepty bedzie mozna realizowaé w catej UE i vice ver-
sa — recepty wystawione przez lekarzy z innych krajow
pacjenci beda mogli realizowac w polskich placéwkach,
pamigtajac jednak, ze zagranica nadal nie bgdg obowia-
zywac polskie zasady refundacji lekow (pacjent zapta-
ci za leki wedtug 100% stawki, obowiazujacej w danym
panstwie UE, ale dostanie zwrot w wysoko$ci gwaran-
towanej jego ubezpieczeniem w kraju). Oznacza to, ze
pacjent bedzie mogt wykupic leki np. w Holandii na re-
cepte wystawiona w Polsce (obecnie polskich recept nie
akceptuja m. in. Finlandia, Wlk. Brytania, Irlandia, Au-
stria czy Wlochy; mozna za$ je realizowa¢ np. w Grecji
1 Portugalii oraz na Wegrzech).

Czasu mato, bo obecnie e-recepta ma niezbyt wielu
zwolennikow. Obowiazuje tu reguta inz. Mamonia z kul-
towego ,,Rejsu” Marka Piwowskiego (1970 r.), a poda-
na przez niezapomnianego Zdzislawa Maklakiewicza:
,,Prosze pana, ja jestem umyst scisty. Mnie sie podoba-
Jja melodie, ktore juz raz styszatem. Po prostu. No... To...
Poprzez... No reminiscencje. No jakze moze podobac mi
sig piosenka, ktorq pierwszy raz stysze”.

A wigc wszyscy narzekaja na dotychczasowy, XIX-
wieczny system ordynacji lekarskiej, wszyscy biadola,
ze co$ nalezy zmienic, ale gdy rusza program pilotazo-
wy e-recepta, to chetnych do jego sprobowania malut-
ko. Jak donosi ,,Polska Gtos Wielkopolski” (K. Sternal
»~Niewielu z recepta”, 18.05.11): Zaledwie 5100 recept zre-
alizowano w ramach systemu e-recepta w Lesznie i po-
wiecie leszczynskim. Prototyp projektu jest testowany
od marca i jak do tej pory nie zyskatl sobie wielu zwo-
lennikow. — Powodow moze by¢ kilka: brak informacyi,
ostrozne przyglqdanie sie, co z tego wyniknie, obawa
przed wykonywaniem dodatkowej pracy — powiedziat
Leszek Sikorski, byly minister zdrowia, obecnie dyrek-
tor Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia, odpowiedzialnego za przedsiewziecie, przekonujqc,
ze mimo wszystko chetnych do korzystania z elektronicz-
nego systemu wypisywania recept i ich realizacji bedzie
przybywac. Ustawa ma w petni obowiazywac od 2017 r.,
i znowu: niby duzo czasu, ale biorac pod uwagg ogrom
prac przygotowawczych i wdrozeniowych, to juz grunt
zaczyna sig pali¢ pod nogami. Powr6¢my zatem z przy-
sztosci do 2011 r. — a tu pospolitos¢ skrzeczy...

Sejm, jako najwyzsza wtadza ustawodawcza, zajmuje
si¢ banalnym zagadnieniem, kto moze uzupetnia¢ braku-
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jace dane na receptach. W przygotowanym projekcie no-
welizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
postowie proponuja, aby farmaceuta mogt na podstawie
dokumentu tozsamosci pacjenta wpisac brakujacy adres
chorego oraz PESEL. Na takie rozwiazanie nie zgadzaja
si¢ sami aptekarze, uwazajac, ze skoro lekarz zle wypi-
sal recepte, to jego obowiazkiem jest skorygowanie ble-
du. Dodaja, ze sprzyjatoby to ich fatszowaniu: — Jezeli
pacjent dostatby recepte bez numeru PESEL i adresu, to

Digitalni tubylcy

Digitalni tubylcy to generacja wychowana w $wiecie
nowych technologii, 24-godzinnej telewizji, kompute-
row i calej masy cyfrowych gadzetow. Jesli czego$ nie
wiedza, to raczej wilacza laptopa i poszukaja potrzeb-
nych informacji w Wikipedii, niz siggna po stojaca na
potce encyklopedig, nie wspominajac juz o wybraniu
si¢ do biblioteki. Ich nauka wyglada zupetnie inaczej
niz robity to wezesniejsze generacje. Na tym tle powsta-
je wiele konfliktow. Rodzice wchodzac do pokoju swo-
ich dzieci i widzac, ze te rozmawiaja z kim$ na czacie,
a jednocze$nie stuchajac muzyki i piszac sms-y szuka-
ja w Wikipedii informacji na temat wojny trzydziesto-
letniej, nie chca przyja¢ do wiadomosci, ze ich dziecko
wiasnie si¢ uczy'. W ich rozumieniu w takim chaosie
nauka nie jest mozliwa i oni sami w opisanych warun-
kach nie umieliby pracowa¢ Jednak w przypadku osob
dysponujacych innymi strukturami mézgowymi, jest to
mozliwe. Predkos¢, zakres, i przede wszystkim glebo-
ko$¢ zmian, jakie w niedlugim czasie zaszty w ludzkich
moézgach, catkowicie zaskoczyly neurobiologéw. Wia-
domo bylo, ze ludzki mozg adaptuje si¢ do istniejacych
warunkow, ale nikt nie przypuszczal, ze zmiany moga
zachodzi¢ tak szybko.

Wszystko, co robimy, a szczeg6lnie to, czemu po-
swigcamy duzo czasu, ma wptyw na strukture sieci neu-
ronalnej’. Na tym polega plastyczno$¢ mozgu. Dlatego
tak wazne jest odpowiednie stymulowanie dzieci i za-
checanie ich do réznorodnej aktywnos$ci. U osob, kto-
re w pierwszych latach swojego zycia duzo sig¢ bawity
z rowiesnikami, rozwingly si¢ —a méwiac precyzyjniej,
ustabilizowaly sig — zupelnie inne potaczenia neuronal-
ne niz u tych, ktore kilka godzin dziennie, w samotno-
$ci, biernie spedzaly przed telewizorem lub zajmujac
si¢ grami komputerowymi. Im wigcej czasu spgdzamy
przed komputerem, tym mniej pozostaje go na kontakty
z innymi ludZmi, a to ma negatywny wpltyw na rozwdj
neuronéw lustrzanych, bez ktorych nie moga si¢ rozwi-
na¢ kompetencje socjalne. Nikt z nas nie pamigta, kie-
dy nauczyt si¢ rozpoznawac uczucia innych osob. Czg-
sto nawet nie zdajemy sobie sprawy z tego, jak wazna
role odgrywa w zyciu empatia. Widzimy czyja$ twarz
i wiemy, czy kto$ jest smutny, szczesliwy czy rozzalo-
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rownie dobrze mogtby wpisac te dane sam — moéwi Stani-
staw Piechula, prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej.

Nie rozumiem — dlaczego aptekarze sa na nie? Dla-
czego ta logiczna regulacja ma sprzyjac falszowaniu? Na
pociechg zostaje mi aforyzm Alberta Einsteina: Wszyst-
ko trzeba robic tak prosto, jak to tylko jest mozliwe, ale
nie prosciej. No wlasdnie.

Wojciech tUSZCZYNA

(przedruk z ,Lek w Polsce” vol. 21 nr 5/11)

ny. Prawidlowa diagnoza umozliwia adekwatne do sytu-
acji dziatanie. Dzigki prawidtowemu rozpoznaniu uczué
wiemy, co powiedzie¢ i jak sig¢ zachowaé. Umiejgtnosée
ta rozwija si¢ jednak tylko poprzez kontakty z innymi
ludZzmi. Dziecko nabywa ja niejako automatycznie tyl-
ko dzigki temu, ze wchodzi w interakcje z innymi oso-
bami. Im wigcej przezytych réznych sytuacji, tym lepiej
rozwinigta zdolnos$¢ empatii i, co za tym idzie, mniejsze
prawdopodobienstwo, tak typowej dla czaséw rewolucji
technologicznej, izolacji.

Jednak to, w jaki sposob spedzaja czas male dzieci,
wazne jest nie tylko z uwagi na kompetencje socjalne, gra
idzie o to, jakim potencjalem bedziemy dysponowac jako
dorosli. Najwigksza ilo$¢ potaczen nerwowych pojawia
sig¢ w strukturach korowych w mozgach szesciolatkow.
Wszystko jest wtedy wzajemnie z soba potaczone. Natu-
ra jest dla naszych moézgoéw wigcej niz szczodra, dostaje-
my wigcej niz mozemy wykorzystac. Jednak zachowane
zostaja tylko te potaczenia, ktore sa przez dzieci uzywa-
ne. Proces ten okresla si¢ jako stabilizacje.

Jak dlugo dojrzewa mozg?

Naukowcy juz od dawna zwracali uwagg na fakt, iz
to wilasnie nasz gatunek najdtuzej opiekuje si¢ potom-
stwem. Dzi§ wiadomo juz, ze dzieje si¢ tak z uwagi na
wyjatkowo dtugi proces dojrzewania mézgu. Badacze,
ktorzy dzigki nowoczesnym technikom obrazowania mo-
zgu mogli w ostatnim dziesigcioleciu przesledzi¢ tempo
rozwoju poszczegolnych jego struktur, doszli do wnio-
sku, ze znaczace zmiany zachodza znacznie dtuzej niz
poczatkowo przypuszczano. Dotyczy to szczegolnie na-
stolatkow, ale pewne struktury, np. cialo modzelowate,
petna dojrzatos¢ osiagaja dopiero po dwudziestym roku
zycia. Podobnie rzecz si¢ ma z ptatem czotowym, ktéry
odpowiada za emocje, samokontrolg czy oceng wlasnej
osoby. Rozwoj znajdujacych sig¢ tu polaczen neuronal-
nych w gtownej mierze zalezy nie od programu gene-
tycznego, ale od zebranych doswiadczen®. Umiejetnos¢
mierzenia si¢ z trudnosciami, jakie przynosi zycie, nie
jestwrodzona, ale zalezy od spotecznego kontekstu, w ja-
kim wyrasta mlody czlowiek i od relacji, jakie ma z in-
nymi ludzmi. Zdaniem badaczy, nasz mézg w znacznie
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wigkszym stopniu niz przypuszczaliSmy jest organem
socjalnym (z ang. social brain)*.

Codzienny kontakt z nowymi technologiami, powo-
duje zmiany w sieci neuronalnej, inspiruje neurotransmi-
sje, wzmacnia okreslone polaczenia neuronalne, a ostabia
inne. Jak pokazuja badania, czas spedzany przez dzieci
przed telewizorami i przy komputerach ciagle si¢ wy-
dtuza, a to oznacza, ze automatycznie skraca si¢ czas,
w ktorym poprzez kontakty z innymi ludzmi moga roz-
wijac si¢ kompetencje interpersonalne. Mo6zg dostraja si¢
do potrzeb, a poniewaz do konsumowania programow
telewizyjnych nie potrzeba nazbyt rozwinigtych struk-
tur neuronalnych, te niewykorzystywane zostaja zwy-
czajnie usunigte.

Telewizja, komputery i internet a struktura
mozgu

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozgi digital-
nych imigrantow sa lepsze od mézgdw digitalnych tubyl-
cow. Obie grupy maja rozne silne strony. Jednak juz dzi$
badacze mozgu ostrzegaja przed skutkami zbyt szybkie-
go i zbyt intensywnego kontaktu z nowymi technologia-
mi. We wczesnym dziecinstwie nastgpuje najszybszy
rozwoj mozgu. W tzw. okresach krytycznych tworzy sig
maksymalnie rozbudowana sie¢ potaczen neuronalnych
majacych wplyw na pdzniejsze zycie, te wykorzystywane
sig stabilizuja, a pozostale zanikaja. Dlatego tak wazne
jest, w jakim $rodowisku wychowuja sig dzieci. Celem
jest mozliwie duza réznorodnos¢ bodzcow, ktora pozwo-
li na petne wykorzystanie ogromnego potencjatu, jakim
dysponuje kazda normalnie rozwijajaca si¢ jednostka.
Zréwnowazony, harmonijny rozw6j wymaga wielu ro-
dzajow aktywnosci, wszelka jednostronnos¢ prowadzi do
zubozenia struktur mézgowych. Niezmiernie wazna role
odgrywaja kontakty z innymi ludzmi, mozliwo$¢ wcho-
dzenia w interakcje, nawiazywanie réznorodnych relacji,
wspolne przezywanie rado$ci, rozwiazywanie konflik-
tow czy wspotzawodnictwo z innymi. Wszystko to ma
wplyw na strukturg naszych mézgoéw. Warto przy tym
pamigtac, ze rOwnie wazne sa relacje panujace w rodzi-
nie, jak i kontakty z rowiesnikami. Dzigki nowoczesnym
metodom neuroobrazowania wiemy dzis, jak wazne sa
np. doswiadczenia zdobywane na podworku podczas za-
bawy z innymi dzie¢mi. Maja one bowiem niebagatelny
wplyw na to, jak bedziemy uktadac nasze relacje z oto-
czeniem jako dorosli. To w okresie dziecinstwa powsta-
ja pewne typowe dla danej osoby sposoby reagowania
na to, co dzieje si¢ wokot nas. Doswiadczenia zapisane
zostaja w sieci neuronalnej, tworzac niejako tory okre-
slajace nasz sposob reagowania na to, co dzieje si¢ wo-
kot nas. Im bogatsze i bardziej roznorodne relacje i do-
$wiadczenia, tym wigcej potaczen neuronalnych, ktore
pozwalaja wybrac optymalna do sytuacji reakcje. Aby ra-
dzi¢ sobie dobrze z konfliktami w zyciu dorostym, trze-
ba najpierw nauczy¢ si¢ rozwigzywac je na przystowio-
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wym podworku. Pozbawianie dzieci mozliwo$ci zabawy
z réwiesnikami ma negatywny wptyw na strukturg ich
moézgow. Powinni o tym pamigtac rodzice, wozacy dzi§
swoje dzieci z jednych zaje¢ na drugie.

Mozg rownoczesnie uczy sig i rozwija, twierdzi Man-
fred Spitzer. ,, Z wspotoddziatywania dojrzewania i ucze-
nia sie wynikajq miedzy innymi okresy krytyczne, inaczej
zwane sensytywnymi. Pojecie to oznacza w neurobiologii
rozwojowej odcinki czasu, w ktorych musi dojs¢ do okre-
Slonych doswiadczen, aby nastqpito opanowanie wybra-
nych zdolnosci czy umiejetnosci. Jesli si¢ tak nie stanie,
pewne zdolnosci czy umiejetnosci nie zostanq juz nigdy
opanowane.”” Dotyczy to rowniez rozwoju mowy, kto-
rej najszybszy rozwoj przypada na pierwsze lata zycia.
Jesli w pierwszych latach zycia dziecko nie nauczy sig
moéwic, to zdolnosc¢ tg bezpowrotnie traci.

Mate dziecko rozumie jedynie to, co jego umyst po-
trafi przetworzy¢. Stowa maja zwiazek z otaczajacym je
$wiatem, z tym, co widzi, styszy i czuje. Mama mowi,
ze mi$ jest migkki i dziecko przez dotyk moze poczuc
znaczenie tego stlowa. Styszac, ze woda jest ciepta, mo-
ze to poczu¢ calym cialem i odpowiednimi zmystami.
W procesie rozumienia mowy biora udziat stowa i zmy-
sty. Dziecko styszy, ze kto$ jest zadowolony, czy smutny
i widzi, jak taka osoba wyglada, jaki ma wyraz twarzy,
jak sie zachowuje, co mowi, jaki jest ton jej gtosu. Jego
moézg koduje nowe pojecie z catym kontekstem, tzn. ra-
zem z ,,obrazem” radosci czy smutku. Znaczenie takich
stow jak twardy, mity, szorstki, goracy mozna sprawdzi¢
empirycznie, a w mozgu matego ,,ucznia” powstaja roz-
budowane polaczenia neuronalne faczace brzmienie stow
z ich znaczeniem i z odpowiednimi doznaniami zmy-
stowymi. Wazne, ze dziecko styszac stowa, widzi mo-
wiacego cztowieka, odbiera wigc nie tylko przekaz wer-
balny, ale i mimike, gesty, nastroj. Stowa tworza spojna
catos$¢ z kontekstem sytuacyjnym, ktory jest dla niego
zrozumiaty jako calo$¢. Dzieci rozumieja to, co potra-
fig przetworzy¢ ich mozgi, reszta jest szumem. Dlatego
tak wazne jest, by kontekst, w ktéry wplecione sa sto-
wa, w tym i nowe poje¢cia, byt dla dziecka zrozumiaty,
spojny, logiczny.

Zupehnie inaczej wyglada percepcja §wiata oglada-
nego w telewizji. Tu stowa nie tacza si¢ z r6znorodnymi
doznaniami zmystowymi, a w kazdym razie ten zwiazek
nie jest tak wyrazny. Dziecko poddane jest wielkiej ilo-
$ci chaotycznych, szybko zmieniajacych si¢ dzwigkow
i obrazéw, z ktorych wigkszo$ci nie potrafi przetworzy¢.
,,Najgorsze, co moze przytrafi¢ sie mtodemu cztowieko-
wi, to brak struktury. Jesli reprezentacje powstajq dzie-
ki strukturom zawartym w doswiadczeniu, to z tego wy-
nika, ze gdy struktura zewnetrzna bedzie niewielka, to
wewnetrzna nie bedzie mogla powstac. (...) Poniewaz ni-
gdy nie wiemy dokitadnie i tez nie mozemy wiedziec, cze-
go doktadnie uczy sie dziecko, to znaczy na jakim pozio-
mie abstrakcji (jego) mozg z gaszczu doznan zmystowych
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wilasnie tworzy ogolne struktury, nalezy dla dziecka do-
magac sie jak najwiekszego zroznicowania. Jednostron-
ne doswiadczenia prowadzq do jednostronnego mysle-
nia.” Podobnie rzecz si¢ ma z percepcja jezyka. O ile
skojarzenia w realnym $wiecie sa zazwyczaj oczywiste
(Zobacz, jaki maty piesek!), to w przekazie telewizyjnym
zwiazek migdzy stowami, a fenomenami, ktoérych doty-
cza, nie jest juz tak oczywisty. Tak wigc rozwdj mowy
z pomoca medidw réwniez przebiega inaczej, tzn. bar-
dziej chaotycznie, niz w przypadku kontaktéw z inny-
mi ludzmi w §wiecie realnym.

Badanie przeprowadzone w 2005 roku przez Kaiser-
Fundation i kalifornijski Uniwersytet Stanforda na pro-
bie ponad dwoch tysigcy dzieci i nastolatkéw od o§miu
do osiemnastu lat wykazaly, ze $redni dzienny kontakt
z mediami roznego typu wzrost w ciagu ostatnich pig-
ciu lat z siedmiu godzin i dwudziestu minut do o$miu
godzin i trzydziestu trzech minut. Oznacza to, ze dzi-
siejsze dzieci i nastolatki zajmuja si¢ mediami niejako
na peten etat. Skutkiem tego ich kontakty socjalne zo-
staja mocno ograniczone, co z kolei wptywa na struk-
ture sieci neuronalnej. Kontakt z komputerem i interne-
towe poszukiwania prowadza do wytworzenia nowych
potaczen, ale jednoczesnie pojawia si¢ ryzyko, Ze inne,
te ktore powstaja tylko poprzez relacje z innymi ludz-
mi w §wiecie realnym, zostana rozwinigte w niewystar-
czajacym stopniu.

Szacuje sig, ze w USA okoto 20% mtodych ludzi
spelnia kliniczne kryteria patologicznego uzaleznie-
nia od internetu. Sa oni w sieci tak czesto, ze ma to
negatywny wptyw na praktycznie wszystkie inne dzie-
dziny ich zycia. ,, Czternascie procent uzytkownikow in-
ternetu deklaruje, ze czasami zaniedbujq rodzine, pra-

Tabletki dokiora Jozefa

W 1995 roku na ostatniej stronie ,,Medium” — Gazety
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej — po raz pierwszy pojawi-
ly sig ,,Zapiski emeryta”. Najczesciej zajmowaly frag-
ment strony, nie wigkszy niz wydarta z bloku recepta.
Autorem ,,zapiskow” byt dr Jozef emeryt — jak sadzono
jeden z cztonkdéw, miejscowego Klubu Seniora. Jego co-
miesi¢czne, adresowane do czytelnikow pisma komenta-
rze, przestrogi i rady budzity zyczliwo$¢ i podziw dla do-
$wiadczonego, znanego tylko wtajemniczonym lekarza,
ktory zamiast cieszy¢ si¢ przydomowym ogrodkiem lub
chodzi¢ z wedka na ryby, dzieli si¢ z innymi doswiad-
czeniami swojego zapewne dtugiego juz zycia.

Dopiero po kilku latach, po ukazaniu si¢ pierwsze-
go wydania ,, Kelorowych tabletek”, autor ujawnit swo-
ja tozsamos¢. Okazalo sig, ze jest nim dr n. med. Wio-
dzimierz Bednorz, wspotzatozyciel i redaktor naczelny
pisma oraz od kilku lat przewodniczacy Dolnoslaskiej
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ce, a nawet zapominajq o jedzeniu i spaniu, zeby tylko
zosta¢ online.” Badacze mozgu stawiaja tez hipoteze,
zgodnie z ktéra przyczyna lawinowo rosnacych przy-
padkéw autyzmu, moze by¢ zbyt wczesny i zbyt diu-
gi kontakt z mediami. Dzigki nowym metodom mamy
dzis$ wglad w sposob funkcjonowania moézgu. JesteSmy
dopiero na poczatku drogi, ale to, co juz wiemy, kaze
nam chroni¢ mate dzieci przed mediami. Zdaniem nie-
mieckiego psychiatry i neurobiologa Manfreda Spitze-
ra, telewizja, niezaleznie od tresci, jest dla mézgoéw ma-
tych dzieci trucizna. Pozwo6lmy maluchom na zabawe,
rozmawiajmy z nimi, opowiadajmy im bajki, pozwol-
my, by jak najwigcej czasu spedzaty w ruchu, bo oka-
zuje sig, ze wlasnie wtedy, najpetniej rozwija si¢ po-
tencjal ich mozgow.

dr Marzena ZYLINSKA

1) W ten sposob opisuja digitalnych tubylcow Gary Small
i Gigi Vorgan, autorzy ksiazki ,,iBrain. Wie die neue Medi-
enwelt das Gehirn und die Seele unserer Kinder verdndert”,
tytul amerykanskiego oryginatu ,,iBrain. Surviving the Tech-
nological Alteration of the Modern Mind” Harper Collins Pub-
lishers, New York, 2008.

2) Manfred Spitzer, Musik im Kopf, Schattauer Verlag,
Stuttgart 20009, str. 211.

3) Gerald Hiither, Die Ausbildung von Metakompetenzen
und Ich-Funktionen wihrend der Kindheit, w: Neurodidak-
tik, pod. red. Ullricha Herrmanna, Beltz Verlag, Weinheim
und Basel 2009, str. 105.

4) Gerald Hiither, tamze, str. 102.

5) Manfred Spitzer, ,,Jak uczy si¢ mézg”, Warszawa 2007,
Wydawnictwo Naukowe PWN, str.176.

6) Manfred Spitzer, tamze, str. 313

(przedruk z Meritum” nr 5/10)

Rady Lekarskiej. Po tym odkryciu nie pozostato mu nic
innego, jak nadal pisa¢ i publikowac ,,zapiski”, kryjac
si¢ za dawnym pseudonimem. Kazdego roku przyby-
wali przeciez nowi, mlodsi czytelnicy, dla ktoérych po-
sta¢ autora byta postacia anonimowa, niekojarzaca si¢ ze
znanym z ¢wiczen 1 wykladéw adiunktem Kliniki En-
dokrynologii i Diabetologii.

W latach mtodzienczych Wlodzimierz Bednorz pisat
wiersze i prezentowat je na turniejach poetyckich, a nie-
ktore publikowal w czasopismach. Czy mogt postapic¢
inaczej, skoro ojciec i matka od wielu lat utrzymywa-
li rodzing, postugujac si¢ piérem i maszyna do pisania?
Ojciec — Zbyszko Bednorz byl znanym publicysta $la-
skim i cenionym pisarzem. Rozpoczeta w latach okupa-
cji dziatalno$¢ polityczna zjednata mu opini¢ gorliwego
patrioty i obroncy Slaska. Wspotpracowat z Delegatura
Rzadu na Kraj, brat udziat w Powstaniu Warszawskim,
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redagowat konspiracyjne pisma wspierany przez zong — Ro-
zg. Zapftacil za tg dziatalno$¢, z wyroku ludowych sadow,
kilkuletnim wigzieniem i pdzniejszymi szykanami. Rachu-
nek ten wyrownano dopiero w ostatnich dwudziestu latach
—zostal honorowym profesorem Uniwersytetu Opolskiego,
doczekat si¢ wydania kolejnych ksiazek, nazywano go ,,Su-
mieniem Opolszczyzny”.

Wybor studiow medycznych i pdzniejszej drogi zawo-
dowej w stuzbie cztowieka chorego nie oznaczaty zerwa-
nia z dawnymi zainteresowaniami, tj. kultura i literatura.
Dr n. med. Wlodzimierz Bednorz byt obecny przy naro-
dzinach ,,Medium” i kwartalnika ,,Sztuka i Medycyna”.
Na ich tamach zabierat glos jako sprawny polemista, byt
réwniez wspotautorem publikacji ksiazkowych dokumen-
tujacych kolejne etapy dziatalnosci Dolnoslaskiej [zby Le-
karskiej, a takze autorem kilkudziesigciu prac naukowych
prezentujacych wlasny dorobek badawczy.

Okazata, liczaca 440 stron ksiazka, ktora lezy przede
mna na biurku, sprawia wrazenie poradnika farmakolo-
gicznego lub kolejnego wznowienia serii ,,Biblioteki le-
karza praktyka”. Sugeruje to rowniez tytut umieszczony
pod imieniem i nazwiskiem autora — ,, Kolorowe tabletki”
oraz zamieszczona na oktadce grafika — r6znej wielko$ci
kolorowe tabletki wpadaja w otwarte usta przerazonego,
pozbawionego wigkszosci zgbow, pacjenta. Pobiezne prze-
kartkowanie ksigzki dostarcza kolejnych informacji, ze jest
ona zbiorem 207 krotkich tekstow, nazwanych przez auto-
ra felietonami, opublikowanych od pazdziernika 1995 roku
do kwietnia 2010 roku na tamach ,,Medium”, a zatem przez
kolejnych pigtnascie lat. Zgromadzone teksty utozono w po-
rzadku chronologicznym, co potwierdzaja daty ich wcze-
$niejszego zamieszczenia w ,,Medium”. Felietony pisane sa
w roznej konwencji: od monologu wewngtrznego po sceny
dialogowe, od rozbudowane;j refleksji filozoficznej po suro-
wy, syntetyczny opis, od lirycznych komentarzy po zwig-
zte komunikaty przeniesione z prasy codzienne;j. Jak si¢ wy-
daje niektore felietony sa czastkami jakiej$ szerszej, ledwie
zaczegtej, opowiesci — mozna zatowac, ze autor nie rozbu-
dowat wielu z nich o kilka kolejnych akapitow, a przerwat
zapis w miejscu, w ktorym dramaturgia opisywanego zda-

rzenia ledwie si¢ zarysowata. Mozna mie¢ réwniez nadzie-
j&, ze autor siggnie kiedy$ po niektore z tych rozproszonych
czastek, aby ztozy¢ z nich nowa catos¢.

Lektura ksigzki dostarcza roznorakich refleksji i mo-
ze by¢ czytana w kilku projekcjach. Dla wigkszos$ci czy-
telnikow ,, Kolorowe tabletki” beda komentarzem, i rza-
dziej, kronikarskim zapisem wydarzen, jakie rozgrywaty si¢
w latach 1995-2010 w dolnoslaskim srodowisku lekarskim.
Autor przywoluje panujace nastroje, wySmiewa uprzedze-
nia, demaskuje fatlszywe opinie i sady, odwotuje si¢ do do-
swiadczen ,,doktoroéw, ktdrzy juz niejedno w zyciu widzieli”.
Krytykuje, wypomina, przestrzega. Czgstymi jego rozmow-
cami sg wirtualni, a p6zniej rzeczywisci wnukowie — prze-
korne rozmowy z nimi sprawiaja, ze w wielu miejscach dra-
matyczne spory skrza si¢ dowcipem i wdzigkiem.

Dla wielu czytelnikow ,, Kolorowe tabletki” beda jed-
nak przede wszystkim kronika rodziny Renaty i Wilodzi-
mierza Bednorzéw wypelniona informacjami o sprawach
codziennych oraz o waznych osobistych wydarzeniach: na-
rodzinach dzieci i wnukow, rodzinnych spotkaniach, bla-
skach i cieniach dziecinstwa, trudach dorastania i wkracza-
nia w dorosto$¢. Rowniez i w tej grupie tekstow napotkac
mozna na utwory o niewatpliwej urodzie.

Wsrdd tych, ktorzy siegna po ksiazke, zapewne znajda
si¢ rowniez 1 tacy, ktorzy czyta¢ beda ,, Kolorowe tablet-
ki” po prostu jak wspotczesng powies¢ obyczajowa — nie-
skrgpowana chronologia wydarzen, ztozona jak gra w puz-
zle z nieprzystajacych do siebie fragmentdéw. Autor ksiazki
postawil czytelnikom wysokie wymagania. Liczy, ze uzu-
petnia ja o nowe fragmenty i ich okruchy, na ktérych odno-
tuja zdarzenia z wlasnego zycia, a takze wspomnienia o lu-
dziach, ktérzy odegrali w ich zyciu wazne, wyznaczone
przez los lub przypadek role.

Taka ksigzka czeka na autora albo na autorow.

Jerzy Bogdan KOS

Wilodzimierz Bednorz: Kolorowe tabletki. Wydanie drugie
—rozszerzone. Oficyna Wydawnicza ATUT, Wroctaw 2011,
s.440.

(przedruk z biuletynu ,Medium” nr 6-7/11)
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OGLOSZENIA

BARDZO WAZNE!!!!

Komunikat Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej w sprawie ,PROGRAMU MULTI-
PIN AEGON Lokata”.

Prosimy Kolezanki i Kolegow, ktorzy
jesienig 2007 r. za posrednictwem SKOK
Izb Lekarskich zaciagneli kredyt na za-
kup ustug oferowanych przez AEGON
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie A za
posrednictwem Warszawskiego Serwisu
Finansowego o pilny kontakt z dr Jackiem
Chodorskim Tel. 694 716 550
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11 EONFERENCIA
POSTEPY
W KARDIODIABETOLOGHI

w[{uglva 134 14-15 paidziernika 2011 r.

III Konferencja Postepy w Kardiodia-
betologii

Celem konferencji jest zaprezentowa-
nie najnowszych trendéw terapeutycz-
nych w kardiodiabetologii. Ostatnie lata to
znaczny postep w leczeniu cukrzycy; no-
we leki to nowe spojrzenie na terapie w cu-
krzycy. W programie konferencji: leczenie
nadciénienia u 0séb z cukrzyca - wytycz-
ne 2011, zesp6l bezdechu w czasie snu -
jak rozpoznag, jak leczy¢, LDL - dlaczego
nie osiagamy celu, kardiologia inwazyjna
w cukrzycy, leczenie przeciwplytkowe, kar-
diomiopatia cukrzycowa, ryzyko kardio-
metaboliczne u 0séb z cukrzyca, doustna
terapia hipoglikemiczna - postepy, GLP-
1 - kolejny kamient milowy w leczeniu cu-
krzycy, nefropatia cukrzycowa - standardy
diagnostyczne i terapeutyczne, neuropatia
cukrzycowa - kompendium postepowania,
insulinoterapia, balneoterapia w leczeniu
otylosci, wtdrne postacie otylosci - algo-
rytm diagnostyczny, leczenie chirurgicz-
ne otylosci. Eksperci z dziedziny diabeto-
logii i kardiologii przedstawia standardy
kardiodiabetologiczne w codziennej prak-
tyce lekarskiej. Po kazdej sesji zaprezento-
wana zostanie interaktywna analiza przy-
padkow klinicznych.

Termin: 14-15 pazdziernika 2011 r.

Miejsce: Ciechocinek, Patac Targon,
ul. Raczynskich 6

Organizatorzy: Klinika Choréb We-
wnetrznych, Zaburzen Metabolicznych
i Nadci$nienia Tetniczego, Polskie Towa-
rzystwo Kardiodiabetologiczne, wydawnic-
two Termedia

Kierownik naukowy: prof. zw. dr hab.
Danuta Pupek-Musialik

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

(—\_ Il KOWGRES 3
TOP NEPHROLOGICAL

! TRENDS axrumnose)

(_,/r NEFROLOGICZNE

roznan FESERES 2001

IT Kongres Top Nephrological Trends

Majac na uwadze narastajace rozpo-
wszechnienie przewlektej choroby ne-
rek w Polsce i na $wiecie, spowodowa-
ne obecnie przede wszystkim szerzgcymi
sie chorobami cywilizacyjnymi - otylo-
$cia, cukrzycg i nadci$nieniem tetniczym,
pragniemy zainteresowac naszg konferen-
cja nie tylko specjalistéw nefrologéw, lecz
takze lekarzy internistéw oraz lekarzy ro-
dzinnych.

Tematyka kongresu zostala w tym ro-
ku wzbogacona o aspekty szkoleniowe ad-
resowane do szerokiego grona lekarzy. Po-
dobnie jak w roku ubieglym, w programie
konferencji znajda si¢ najbardziej aktual-
ne zagadnienia z dziedziny nefrologii, dia-
lizoterapii i transplantologii klinicznej, ze
szczegdlnym zwroceniem uwagi na naj-
nowsze osiagniecia naukowe dotyczace
patogenezy chordb nerek i postepow w le-
czeniu chorych. W programie takze zesp6t
sercowo-nerkowy, czy umiemy skutecznie
leczy¢ chorych z nadci$nieniem tetniczym,
nefropatie wtdrne — nowe mozliwosci tera-
peutyczne, nefrologia w praktyce lekarza
rodzinnego i internisty.

Termin: 14-15 pazdziernika 2011r.

Miejsce: Poznan, World Trade Center,
ul. Bukowska 12

Przewodniczacy Komitetu Naukowe-
go: prof. dr hab. Stanistaw Czekalski

Przewodniczacy Komitetu Organiza-
cyjnego: prof. dr hab. Andrzej Oko

Organizatorzy: Katedra i Klinika Ne-
frologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, Poznanski Oddziat Polskie-
go Towarzystwa Nefrologicznego, wydaw-
nictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp.
z 0.0, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./
faks +48 61 656 22 00, szkolenia@terme-
dia.pl, www.termedia.pl
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opie-
ki Zdrowotnej w Mogilnie zatrudni mat-
zenstwo lekarskie lub lekarzy ze specja-
lizacja w dziedzinie pediatrii, medycyny
rodzinnej, choréb wewnetrznych. Oferu-
jemy dobre warunki finansowe. Mozli-
wos¢ pelnienia dyzuréw. Warunki pracy
do uzgodnienia (umowa o prace lub kon-
trakt). Zapewniamy mieszkanie. Kontakt
pod numerem tel. (52) 315-25-15, e-mail:
dyrekcjaspzoz@mogilno.pl
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PANACEUM Centrum Implantologii
i Stomatologii Estetycznej - poszukuje do
pracy lekarza stomatologa. Oferujemy prace
w Centrum wyposazonym w najnowocze-
$niejszy sprzet stomatologiczny i diagno-
styczny, w tym w tomografie 3D dedykowa-
na dla stomatologii oraz mozliwos¢ leczenia
w znieczuleniu og6lnym. CV prosimy prze-
syla¢ na adres: gabinet@panaceum.opole.
pL tel. 77/474-60-56.

W dniach 26.08. - 28.08.2011r.
w Osrodku ,,DRESSO” (www.dresso.pl)
w Sulejowie/ k. Piotrkowa Tryb. odbedzie
sie VII Ogolnopolski Motocyklowy Zlot Le-
karzy ,DoctoRRiders” 2011.

Zgloszenia na Zlot oraz rezerwacja
noclegéw przyjmowane s3 pod adresem:
OIL w Lodzi ul. Czerwona 3, 93-005 L6dz,
Elzbieta Sadura e-mail: doctorriders@
op.pl, ela.sadura@hipokrates.org, www.
oil.lodz.pl, link DoctoRRiders.

W zgloszeniu prosze wpisaé: imie, na-
zwisko, nr legitymacji, date urodzenia, ad-
res zamieszkania, miejsce pracy, specjali-
zacje, telefon i mail kontaktowy, marke
motocykla, rok produkeji oraz dane oso-
by towarzyszacej. Organizator zapewnia:
wyzywienie zlotowe, wieczorne spotkania,
konkursy, koncert, ochroneg.

Oérodek dysponuje pokojami 2, 3
i 4-osobowymi oraz domkami minimum
2+3 (istnieje opcja 3+4). Optata za udzial
w Zlocie (zawiera wpisowe oraz 2 nocle-
gi) wynosi:

uczestnik:

* 320,00 PLN- w pokojach 2-osobo-

wych

* 300,00 PLN- w pokojach 3,4-osobo-

wych i domkach typu 2+3 i 3+4
kobieta-kierowca oraz osoba towarzy-
szaca tzw. ,,plecak”™

* 270,00 PLN w pokojach 2-osobo-

wych

* 250,00 PLN w pokojach 3,4-osobo-

wych i domkach typu 2+3 i 3+4

Wptlaty prosimy dokonywa¢é na konto
PKO BP SA I Oddziat w Lodzi:

98102033520000160200100362
z dopiskiem ,zlot motocyklowy” do

20.08.2011r.

Termin rejestracji uczestnikéow zlotu
26.08.11 r. od godziny 12.00. Wszystkich
chetnych bardzo goraco zapraszamy !!!

Motocyklowy Klub Lekarzy
DoctoRRiders



