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WARIATKA, tACZNICZKA

Ludzmi jestesmy i tylko ludzmi utomnymi
choc¢by nas inni brali za aniotow
Adam Mickiewicz

Czy ona jest szalona? Ta gruba kobieta, ktra wraca do
siebie? Przekreca niewidzialny klucz w zamku, otwiera
drzwi szeroko, coraz szerzej. A tam pusto pustka nie do
zniesienia. W kacie lezg przydeptane kapcie, na podtodze
pasiak chodnika, lecz $cian zabrakto, a przeciez miaty stac¢
na strazy. Skad przychodzi w koszuli nocnej, szlafroku i na
bosaka? Czego si¢ boi? Czy samej siebie? Noca jej r¢ce bu-
dzg si¢ z uspienia, tng skorg na przedramionach, wtracaja
ja w przepas¢. Zatrzaskuje wtedy powieki — ale to za ma-
to, Zeby przetrwac.

Kim ona jest albo kim kiedy$ byta? Ta, ktora zjawia si¢
z twarzg pozotkta od strachu, ciatem rozlanym, zbyt miek-
kim, aby mogto naleze¢ do cztowieka. Taka bezbronna, nie-
fadna — chora na umysle. Choroba jest nocng potkulg zy-
cia — pisata Susan Sontag — naszym bardziej ucigzliwym
obywatelstwem. Od dnia narodzin kazdy z nas posiada bo-
wiem jakby dwa paszporty i przynalezy zarowno do swia-
ta zdrowych jak i do swiata chorych. I cho¢ wszyscy wo-
limy przyznawa¢ sig¢ do lepszego ze swiatow, predzej czy
pozniej, chociazby na krotko, musimy uznac¢ rowniez nasz
zwigzek z tym drugim.

Kobieta W pustym mieszkaniu Krzysztofa Buckiego
(1936—1983) nie dba o pozory. Zmienita powierzchowno$¢.
Rozczochrana, biednie ubrana zaglada do dawnego zycia;
idzie podpisac list¢ obecnosci. Lecz stamtad juz jg wykre-
$lono. Bo smutna choroba odbiera tozsamo$¢. Teraz ta bez-
imienna, tredowata (jak bliska jest malarskiej opowiesci o
przemijaniu Jacka Sienickiego, o ktorej pisalam ostatnio!)
czlapie po pasach dywanu. Przekracza kolejne linie odmie-
rzajace czas podobne do stojow drzew — kazdy mazer to in-
ny etap zycia. Daleko w tyle zostawita pomarafczowa §wie-
70$¢, jasng niewinno$¢, porzucita zielenie — te soczyste i
przybrudzone. Przed nig coraz mniej koloréw, coraz wiecej
mazi, poszarzatej, gestej przypominajgcej ziemie.

Ilekro¢ przygladam si¢ portretowi, tyle razy odnosze
wrazenie, ze oblgkana dopiero co weszta. Wciaz jednako-
wo zaskoczona, bezbronna, niepewna. Wielka i jednocze-
$nie czastkowa, zwielokrotniona i niepetna. Obecna 1 nie-
obecna. Inna. Ubrana w czerwien zodiaku przystangta w
pot kroku.

Ludzko$¢ od dawna czytata gwiazdy. Dante przemie-
rzat czy$ciec zapatrzony w przestworza, odwracat wzrok
od Skorpiona, bowiem odbijat si¢ w nim gniew niebios. To-
masz z Akwinu — Ten brzuchaty Olbrzym Anielski / Kto-
rego — niekiedy — Bog / unosit nad posadzkq jak pyt dmu-
chawca — jak opowiedziat go Stanistaw Grochowiak, byt
przekonany o wplywie gwiazd na osobowo$¢ i bieg zda-
rzen. Saturna w wiekach $rednich uwazano za sprawce
melancholii i zatroskania, Jupiter byt patronem os6b rado-
snych, cieckawych §wiata, za§ Mars sprzyjat ztosnikom, za-
wsze gotowym do walki. Balwierze co roku kupowali al-

manachy z oznaczonymi dniami nieodpowiednimi — dies
mali — na puszczanie krwi. Za$ rolnicy czekali, az ksig-
zyc zmaleje, zeby zacza¢ orac i sia¢. Ciato ludzkie bylo
odbiciem szerszego porzadku. Swiat zataczal krqgg wokél
siebie — pisat Michel Foucault — ziemia powtarzata niebo,
twarze odbijaty sie w gwiazdach, a ziota kryty w fodygach
stuzqce ludziom sekrety.

Oto chora na nerwy (jeszcze w XVIII wieku lekarze i
uczeni utrzymywali, ze masturbacja jest bezposrednig przy-
czyng chorob psychicznych, a nerwy to rurki wypekione
animalnymi duchami, ktore nie podlegaja prawom fizyki i
chemii) uosabia caly nieporzadek §wiata. Wariatka Buckie-
go stala si¢ taczniczka pomigdzy przesztoscia i terazniej-
szo$cig, mikro- i makrokosmosem. Jej ztota twarz to ston-
ce; wokot niej ttoczy si¢ niebo z planetami 1 gwiazdami w
konstelacjach. Na zewnatrz panuje fad i nieskonczona har-
monia. Ale to wlasnie szalenstwo stato si¢ osig, kotem na-
pedowym systemu.

Dlaczego artysta wyznaczyl pomylong? Czy uwazal, ze
jej opetanie powtarza niebo? Nie to czyste, bezchmurne, z
niebieskiej farby, tylko sine, spienione, z btyskami §wiatel.
Moze zapamigtat, jak kiedy$ po nocy z gromami i nawat-
nicg $§wiat ostupial, potem niebo powoli wrocito do siebie.
A tam pusto pustka nie do zniesienia. Wszystko przepadto.

Kwadranse, godziny. Nawet tozsamo$c¢.
Agnieszka KANIA

Skrécona wersja artykutu ukazata sie w opolskim dodatku Gazety Wyborczej.



OD REDAKCJI

Umilkly juz echa szampanskich zabaw Sylwestro-
wych i cho¢ trwa Karnawal, to wielu z nas — zwlasz-
cza Kolezankom i Kolegom majacym wiasne praktyki
— niespecjalnie do $miechu. Nasz ulubiony minister za-
dbat o to, bys Nowy Rok powitali z nowymi przepisa-
mi. Pisat juz i o tym w poprzednim numerze Biuletynu
nasz Prezes i wraca do tego tematu w biezacym jego wy-
daniu. No, ale moze nie dajmy si¢ zwariowac — nie ta-
kie rzeczy przyszto nam przetrwac! Poniewaz przynaj-
mniej cze$¢ z Was — zwlaszcza tych, ktorzy maja dzieci
w wieku szkolnym — bedzie chciata ztapac trochg odde-
chu, to zyczg im tego, co na stronie tytutowe;.

Jesli natomiast poza tym bedziecie rowniez przegla-
da¢ lutowy numer Biuletynu, to znajdziecie w nim wspo-
mniane powyzej informacje Prezesa, sprawozdania z ko-
lejnego spotkania Rady Okregowej i ultrasonografistow,
informacje dotyczace ubezpieczenia OC, plan szkolen
na najblizsze miesigce oraz zaproszenie na sympozjum
poswigcone dylematom etyczno-moralnym lekarzy. Za-
mieszczam rowniez list Zarzadu Krajowego OZZL do le-

karzy internistow majacy zwiazek z planowana na ten
rok akcja zwiazkowa pod hastem ,,Dziekujemy — odcho-
dzimy”. Jest takze kolejny tekst medyczno-historyczny
prof. Janusza Kubickiego i material dr Agnieszki Kani
o obrazie Krzysztofa Buckiego.

W dalszej czesci Biuletynu — wazne i przydatne infor-
macje dla majacych swoje praktyki prywatne o ich obo-
wigzkach. Znajdziecie rowniez rozwazania nad kondycja
ochrony zdrowia i polityczna tego przyczyna, ksztat-
ceniem ustawicznym i badaniami klinicznymi. Jest tez
(po raz pierwszy Od czasow reformy specjalizacyjnej)
materiat o trudnym losie jedynkowicza, zachgta do po-
znania preparatow opartych na miodzie i sylwetki bra-
ci Sniadeckich.

Biuletyn zawiera tez obszerne wspomnienie o prof.
Andrzeju Steciwko, ktoéry zmart niedawno, a byt osoba
wielce zastuzona dla Opolszczyzny. Lutowy numer Biu-
letynu zamykajg ogloszenia i nowosci wydawnicze.

Zyczac milej i lektury, Zegnam sie do marca.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Zycie ciagle przynosi zaskakujgce rozstrzygniecia,
wiec Minister Zdrowia postanowit dostosowac sie do tej
ogoblnej prawidtowosci i tuz przed koncem roku wpro-
wadzit zmiany do rozporzadzenia w sprawie recept le-
karskich. Ot6z o 3 miesiace (do 31 marca) odroczony
zostal wymog stosowania na receptach dwoch dodatko-
wych kodow paskowych, oznaczajacych numer REGON
oraz numer prawa wykonywania zawodu. Ale odnosi si¢
to tylko do recept, dla ktorych zakresy numerow zosta-
ty przydzielone przez Fundusz przed 30 grudnia (czyli
dla recept, ktérych numer zaczyna si¢ od cyfr ,,01...”).
Recepty o tej numeracji moga by¢ stosowane (jako re-
fundowane) tez tylko do 31 marca. Od 1 kwietnia, jako
refundowane, beda mogly by¢ stosowane tylko recep-
ty, ktorych numery zaczynaé sie beda od cyfr ,,02...”.
Takie numery Fundusz przydziela od 31 grudnia.
I wszystkie recepty ,,02...” muszg byé zaopatrzone
w trzy kody paskowe (brak ktorego$ spowoduje, Ze
recepta bedzie pelnoplatna).

Drugim istotnym elementem, wprowadzonym do roz-
porzadzenia w sprawie recept, jest likwidacja recept ro-
zowych. Zostang one zastgpione receptami wygladaja-
cymi prawie tak samo, jak recepty zwykte — z tym, ze
ich numery bedg si¢ zaczynaly od cyfr ,,07...”, a sym-
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bol Rp zostanie zastapiony symbolem Rpw. Lekarze, kto-
rzy maja podpisang umowe z Funduszem na wystawia-
nie recept beda pobierali zakresy numerow dla recept
»Rpw” w Funduszu, natomiast lekarze, ktorzy nie maja
umowy z Funduszem, a bedg chcieli wystawia¢ swoim
pacjentom recepty na leki narkotyczne beda te zakresy
numerdw pobiera¢ w Wojewodzkim Inspektoracie Far-
maceutycznym w Opolu. Recepty nie majg juz swojej
kopii, wigc zamiast niej, w dokumentacji pacjenta nale-
zy wpisa¢ numer takiej recepty.

Minister Zdrowia rowniez o 3 miesigce wydtuzyt
mozliwo$¢ zglaszania w formie pisemnej wnioskow
0 wpis czy zmiane wpisu w rejestrze praktyk lekar-
skich. Tak wigc instrukcja z grudniowego Biuletynu,
dotyczaca konta e-PUAP, bedzie potrzebna dopiero od
1 kwietnia.

Jestem rowniez winien Wam dodatkowg informacjg
dotyczaca kas fiskalnych. Materiat, ktory zostat opubli-
kowany w grudniowym Biuletynie jest aktualny — kazdy
lekarz lub lekarz dentysta, ktory dotad nie musiat miec¢
kasy fiskalnej, a ktorego przychod konsumencki w 2012
r. wynidst co najmniej 20.000 zt, musi od 1 marca wypo-
sazy¢ swoja praktyke w kase fiskalng. Kazdy lekarz lub
lekarz dentysta, ktory w 2012 r. tego pulapu nie przekro-
czyl, ale przekroczy go w trakcie 2013 r., bedzie musiat



po 2 miesigcach zainstalowac kase (np. przekroczenie
nastapi w maju — kasa fiskalna od 1 sierpnia; przekro-
czenie w sierpniu — kasa fiskalna od 1 listopada, itp.). To
dodatkowe uzupetnienie odnosi si¢ do tych z Was, kto-
rzy zarejestrujg dziatalnos¢ gospodarcza w trakcie 2013
r. Otdz dla nich putap granicznych przychodéw nie be-
dzie wynosit 20.000 zt, ale bedzie proporcjonalny do
liczby miesiecy dzialania praktyki (np. dziatalnos¢ za-
rejestrowana w lutym — putap wynosi 11/12 z 20.000 zt;
dziatalno$¢ zarejestrowana w maju — putap wynosi 8/12
7 20.000 zt, itp.).

Luty to tradycyjnie okres zbierania sktadek na ubez-
pieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i leka-

rzy dentystéw. Odpowiedni materiat zamieszczony jest
w dalszej czesci Biuletynu. Sktadki musza by¢ dostar-
czone do Biura Izby najp6zniej do poniedzialtku 25
lutego.

Pod koniec lutego beda juz znane ostateczne listy po-
szczegblnych rejonéw wyborczych. Beda one zamiesz-
czone na stronie internetowej izby. Od 1 marca bedzie
mozna zgtasza¢ kandydatow na delegatow z poszczegol-
nych rejonow. W niniejszym Biuletynie drukujemy po-
nownie karte zgloszenia kandydata. Przypominam, ze
w nowej formule wyboréw w rejonach istnieje mozli-
wos¢ zgloszenia samego siebie.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU
W DNIU 19 GRUDNIA 2012 .

Program zebrania:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.

3. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udziatlu w imprezach spor-
towych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokos$ci
sktadki cztonkowskie;.

7. Przyjecie harmonogramu posiedzen okregowej ra-
dy lekarskiej w I potroczu 2013 oraz ustalenie ter-
minu okrggowego zjazdu lekarzy.

8. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu prezesow
okregowych rad lekarskich i Naczelnej Rady Le-
karskiej w dniu 14.12.2012.

9. Sprawozdanie cztonkoéw Rady z dzialalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

10. Sprawy rozne i wolne wnioski.
Ad 1.
Kol. Lach przedstawit wnioski o wpisanie na listg
cztonkow Opolskiej Izby Lekarskiej:
« Pauliny Zabochnickiej-Piernik (przeniesienie ze Sla-
skiej Izby Lekarskiej),
* Agaty Soczynskiej (przeniesienie z Dolnos$laskiej
Izby Lekarskiej),

» Matgorzaty Wojcickiej (przeniesienie z Wielkopol-
skiej I1zby Lekarskiej),
» Mateusza Baerana (przeniesienie z Dolnoslaskiej [zby

Lekarskie;j).

» Rada jednogtosnie zaakceptowata wszystkie wnio-
ski.

Ad 2.

Od ostatniego posiedzenia Rady nie wptynat zaden
nowy wniosek zwigzany z rejestrem podmiotoéw prowa-
dzacych szkolenie podyplomowe.

Ad 3.

Od ostatniego posiedzenia Rady nie wptynat zaden
wniosek o wykreslenie z rejestru praktyk lekarskich.

Ad 4.

Prezes Jakubiszyn przedstawit jeden wniosek o zapo-
moge zwiazany z chorobg lekarza, skierowany do Fun-
duszu Samopomocy, ktéry cztonkowie Rady jednogto-
$nie poparli (w maksymalnej kwocie).

AdS.

Od ostatniego posiedzenia Rady nie wplyneto zad-
ne pismo dotyczace desygnowania przedstawicieli OIL
do komisji konkursowych.

Ad 6.

Do Rady wptynety wnioski dotyczace optacania skta-
dek cztonkowskich:

» dwojga lekarzy o catkowite zwolnienie z jej opta-
cania,
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* jednej lekarski o zawieszenie tego obowigzku na
okres 1 miesiaca (listopada),

» dwojga lekarzy o obnizenie sktadki do 10 zt.
Wszystkie te wnioski Rada zaaprobowata jednogto-

$nie.

Ad 7.

Kol. Jakubiszyn przedstawil terminarz spotkan Rady
i Prezydium na [ pétrocze przysztego roku:

* posiedzenia Rady odbeda si¢ w dniach: 23 stycz-
nia, 27 lutego, 20 marca, 24 kwietnia, 22 maja i 26
czerwca,

* posiedzenia Prezydium odbeda si¢ w dniach: 16 stycz-
nia, 20 lutego, 13 marca, 17 kwietnia, 15 maja i 19
czerwca,

Okregowy Zjazd Lekarzy planowany jest na dzien 2
marca 2013 r.

Rada zaakceptowata te propozycje

Ad 8.

Prezes przedstawit krotkie sprawozdanie z ostatnich
posiedzen Konwentu Prezeséw 1zb Lekarskich oraz Na-
czelnej Rady Lekarskie;j.

Na Konwencie zajmowano si¢ gldwnie sprawami fi-
nansowymi. Jak wynika z wypowiedzi prezesow, wszyst-
kie izby podpisaty umowy z Ministerstwem Zdrowia na
refundacje zadan, przejetych od administracji panstwo-
wej, realizowanych przez izby w 2012 r. Do tych umow
wszystkie izby dolaczyly jednak zapis o zastrzezeniu so-
bie prawa dochodzenia na drodze sadowej kwot rzeczy-
wiscie poniesionych z tego tytutu kosztéw. Co do 2011
roku, prowadzaca pilotazowo sprawe roszczen wobec
Ministerstwa Zdrowia Izba w Gdansku ztozyta juz do
Sadu wezwanie do ugody. Prawie wszystkie izby pod-
jety uchwaty o wspotudziale w kosztach sadowych, po-
noszonych przez [zbe w Gdansku. Jedynie Dolnoslaska
i Malopolska Izba Lekarska nie podjely w tej sprawie
decyzji. Pierwsza ze wzgledu na swoje wilasne ktopoty
finansowe zwigzane z remontem nowej siedziby, druga
z powodu zakonczonego wtasnie postepowania sgdowe-
go, dotyczacego 2009 r., w ktorym samodzielnie pono-
sita wszystkie koszty.

* Kolejng sprawa omawiang na Konwencie byly nowe
regulacje prawne, ktére zaczng obowigzywacé w no-
wym roku. Chodzi o:
nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie zasad prowadzenia rejestru praktyk (wprawdzie
przesunieto o 3 miesigce mozliwos¢ sktadania wnio-
skow w formie papierowej, ale dodano kilka pozycji
w rejestrze, ktore musza by¢ wypetniane);
nowelizacje rozporzadzenia w sprawie recept lekar-
skich (odroczono obowiazek posiadania na recep-
cie trzech kodow paskowych do konca marca 2013 r.
czyli de facto do recept, ktorych numer zaczyna si¢
od 02; w miejsce recept rozowych wprowadzono re-
cepty oznaczone skrotem Rpw, rozpoczynajace si¢
od numeru 07 — wydawane dla lekarzy nie majacych
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umowy z Funduszem przez Wojewodzkie Inspekto-

raty Farmaceutyczne);

* nowe rozporzadzenie Ministra Finanséw w sprawie
kas fiskalnych (obnizono do 20.000 zt prog przycho-
dow, ktorego przekroczenie zmusza do zainstalowa-
nia kasy).

Naczelna Rada Lekarska takze zajmowata si¢ spra-
wami finansowymi, dokonujac korekty tegorocznego
budzetu NRL oraz zatwierdzajac budzet Rady na na-
stepny rok.

Ponadto cztonkowie NRL spotkali si¢ z przedstawi-
cielami NIK, z ktorymi rozmawiano o kontrolach prowa-
dzonych przez t¢ instytucje w ministerstwie i NFZ.

W ramach sprawozdania J. Jakubiszyn przedstawit
réwniez tres¢ pisma Rzecznika Praw Pacjenta do Prezesa
Hamankiewicza, dotyczacego skargi Prezes NFZ Pach-
ciarz na tres¢ jednej z jego prasowych wypowiedzi do-
tyczacej wprowadzenia systemu eWUS, a takze prosbe
lekarza z Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej, ktory choru-
je na chloniaka Hodgkina, o wsparcie finansowe bardzo
drogiego leczenia. W tej ostatniej sprawie Rada podjeta
uchwate o wyasygnowaniu na ten cel kwoty 5.000 zt.

AdO.

Prezes przedstawit wyniki swojej rozmowy z Z-ca
Dyrektora OOW NFZ dr Uherem na temat pism wysy-
fanych do lekarzy emerytow, ktérzy nie podpisali no-
wej umowy, a mimo to wystawiali (sobie lub rodzinie)
recepty refundowane. Kwota, ktorej dotycza te pisma to
w sumie raptem ok. 7.000—8.000 zt. Prezes uzgodnit, ze
reakcja lekarzy, do ktorych takie pisma dotarly, powin-
no by¢ podjecie decyzji, czy podpisuja nowa umowe, czy
zaprzestajg wystawiania refundowanych recept.

Ad 10.

W tej czesci obrad poruszona zostata sprawa podje-
cia niezbgdnych remontéw w siedzibie [zby. Kol. kol.
Jakubiszyn i Kowarzyk wyjasnili, ze ok. rok temu pod-
jeto starania o rozpoczecie tych remontéw, ale wymaga-
ly one zatrudnienia osoby petniacej funkcje inspektora
nadzoru. Osoba, ktora pierwotnie podjeta sie tej funk-
cji, ostatecznie po dilugiej zwloce zrezygnowata, a zna-
lezienie nastepnego kandydata nastrecza wiele klopotow.
Obaj zwrocili si¢ wiec do zebranych z prosba o pomoc
w znalezieniu odpowiedniego kandydata.

Ponadto Prezes poinformowal Radg, ze ze wzgledu
na zmiang przepisoéw mozliwe stato si¢ przeksztalcenia
prawa wieczystego uzytkowania dzialki, na ktorej znaj-
duje sie siedziba Izby w prawo wlasnosci. Otrzymat juz
w zwigzku z tym z Urzedu Miasta kalkulacje finanso-
wa dla tej operacji — jest to ok. 300.000 zt. Prezes do-
dat tez, ze zapis ustawowy pozwala obnizy¢ taka kwo-
te 0 50%, jezeli na dzialce znajduje si¢ obiekt wpisany
do rejestru zabytkow (a takim obiektem jest siedziba
naszej Izby). Odpowiednie pismo w tej sprawie zosta-
nie w najblizszych dniach skierowane do Urz¢du Mia-
sta. Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej zapropono-



wal, by juz teraz upowaznic¢ Prezesa do wydatkowania
kwoty, dzieki ktorej mozliwe bedzie ostateczne przeje-
cie dziatki na wlasnos¢. Wniosek zostat jednoglosnie
przez Rade przyjety.

Kol. Misiak w imieniu Delegatury z Kluczborka za-
prosit na kolejny Bal Lekarza, ktory odbedzie si¢ w dniu
2 lutego 2013 r. w hotelu ,,Adler” w Byczynie.

Kol. Lach poinformowat zebranych o inicjatywie zor-
ganizowania reaktywowanego Stresowego Ztazu Medy-
ka — sztandarowej imprezy turystycznej studentow Aka-

UBEZPIECZENIA

demii Medycznej we Wroctawiu. Przedstawit wstepne
koszty tej imprezy proszac jednoczesnie o dofinanso-
wanie kosztow druku 200 egzemplarzy §piewnikow tu-
rystycznych (koszt druku wynosi¢ bedzie ok. 7.000 zt).

W ostatniej czesci obrad Prezes zapoznat zebranych
z korespondencja, jaka naptyneta w ostatnim czasie do
Rady.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarz ORLPrezes ORL
Lek. med. Jerzy B. LACHDr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ NA 2013 ROK

Kolezanki i Koledzy,

Zbliza si¢ koniec lutego, a wiec najwyzszy czas, aby
pomysle¢ o ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywil-
nej. Opolska Izba Lekarska wynegocjowata w ubiegtym
roku program preferencyjnego ubezpieczenia z PZU S.A.
ijego warunki finansowe obowigzywac beda takze przez
kolejne 12 miesiecy.

Na poczatku przypomnienie pewnych ogdlnych za-
sad. Obowigzujaca od potowy 2011 r. Ustawa o dziatal-
nosci leczniczej uporzadkowata sprawe ubezpieczen od-
powiedzialno$ci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow,
wprowadzajac jedno ubezpieczenie obowigzkowe. Obo-
wigzek ubezpieczenia spoczywa na kazdym lekarzu
czy lekarzu dentyscie, ktory wykonuje zawéd w for-
mie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego rodza-

ju praktyki — stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu).
Inaczej mowiac, nie musi zawiera¢ takiego ubezpieczenia
lekarz (lekarz dentysta), ktory pracuje tylko i wytacznie
w oparciu o kodeksowa umowe o prace.
Rozporzadzenie Ministra Finansow doprecyzowa-
o zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych albo powstate wskutek za-
niechania udzielenia takich §wiadczen. Jest tylko jedno
wylaczenie, ktore zwigzane jest z zabiegami chirurgii
plastycznej i zabiegami kosmetycznymi — ot6z ubezpie-
czenie to odnosi si¢ wylacznie do zabiegow wykony-
wanych w przypadku wad wrodzonych oraz nastepstw
urazoéw czy chordb. Ubezpieczenie nie pokrywa szkod,
bedacych nastgpstwem zabiegdw estetycznych. Rozpo-

Ubezpieczenie obowigzkowe proponowane cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU uwzglednia podziat

na trzy grupy specjalnosci:

Grupa I (skladka 659 zh)

Grupa II (skladka 283 zb)

Grupa III (skladka 141 zl)

v’ Anestezjologia i intens. terapia
v'Chirurgia ogodlna

v'Chirurgia dziecigca
v'Chirurgia naczyniowa

v Chirurgia onkologiczna
v'Chirurgia plastyczna
v'Torakochirurgia
v'Kardiochirurgia
v'Neurochirurgia

v Chirurgia szczgkowo-twarzowa
v'Chirurgia stomatologiczna
v'Urologia

v'Urologia dziecigca
v'Ortopedia i traumatologia
v'Ginekologia i potoznictwo
v'Ginekologia onkologiczna
v'Medycyna ratunkowa
v'Neonatologia

v'"Medycyna sportowa

v'Radioterapia

v ' Wszystkie pozostate specjalno-
$ci stomatologiczne

Wszystkie pozostate specjalnosci

Uwaga:

Jezeli lekarz z I11 grupy wykonuje ja-
kie$ zabiegi chirurgiczne, endoskopo-
we, z zakresu radiologii interwencyj-
nej czy inne wymagajace pisemnej
zgody — musi si¢ ubezpieczy¢ jak
w grupie II.
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rzadzenie wprowadzito minimalng sume gwarancyj-
ng dla tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza (le-
karza dentysty) wynosi ona 75.000 euro na 1 zdarzenie
1 350.000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubez-
pieczenia.
* Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza si¢
zgodnie z ta, ktorag wykonuje.
» Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza
si¢ zgodnie z ta, ktéra ma wyzsza sktadke.

Wynegocjowane z PZU porozumienie wprowadzi-
fo mozliwos¢ ubezpieczenia pakietowego (polaczenie
ubezpieczenia obowigzkowego z dobrowolnym) z tzw.
klauzula nadwyzkowa. Pozwala to nie tylko podwyz-
szy¢ sume gwarancyjng ubezpieczenia, ale objac¢ ubez-
pieczeniem sytuacje czy zdarzenia, ktoérych nie obejmu-
je ubezpieczenie obowigzkowe:

* udzielanie I pomocy (takze w sytuacji, w ktorej le-
karz, ratujac czyjes zycie, udzielat jej po spozyciu
alkoholu),

* udzielanie §$wiadczen medycznych okazjonalnych
(niezbednej pomocy medycznej — nie dotyczy sta-

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego:

lej pracy) poza terenem Polski — np. podczas wyjaz-
du wypoczynkowego,

* koszty ekspertow, biegtych, zastepstwa prawnego —
poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,

* niezbgdne koszty sadowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbedne koszty sadowej obrony w postepowa-
niu karnym poniesione za zgoda PZU S.A. lub za-
sadzone,

* koszty postgpowan sadowych, w tym mediacji lub
postepowania pojednawczego poniesione za zgoda
PZU S.A. lub zasadzone,

* koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

* odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu
praktyki (do kwoty 50.000 zt),

* odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie (do kwo-
ty 50.000 zt),

* szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
(do kwoty 50.000 zt).

Kwota o ktora zwigksza si¢ | Grupa I specjalnos$ci — Grupa II — skladka Grupa III - skladka
suma gwarancyjna skladka laczna laczna laczna
46.500 euro 877 zt 374 zt 196 zt
70.000 euro 912 zt 386 zt 202 zt
115.000 euro 1.008 zt 415 zt 220 zt
230.000 euro 1.278 zt 532 7k 288 zt
465.000 euro 2.536 zt 1.044 zt 557 zt

Jezeli lekarz wykonuje zabiegi plastyczne-estetyczne i chciatby, aby i one byly objete ochrong ubezpieczeniowa,
jest zobowiazany do optacenia sktadki dodatkowej. Sktadka dodatkowa za wykupienie rozszerzenia ksztalttuje sie

nastepujaco:
Zabiegi plastyczne — Grupa | Grupa II Grupa II1
estetyczne Skladka dodatkowa Skladka dodatkowa Skladka dodatkowa
46.500 euro 196 zt 69 zt 33 zt
70.000 euro 231 zt 81 zt 40 zt
115.000 euro 327 zt 110 zt 57 zt
230.000 euro 597 zt 227 7k 125 zt
465.000 euro 1.855 zt 739 zt 394 zt

Przyktad:

Chirurg plastyk wybiera najdrozszy wariant ubezpieczenia pakietowego. Sktadka wynosi 2.536 zI. Chce dodat-
kowo rozszerzy¢ ubezpieczenie na zabiegi estetyczne. Sumarycznie sktadka wynosi¢ wigc bedzie 2.536 zt + 1.855 z¢

=439] z1.
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Istnieje takze mozliwo$¢ dodatkowego ubezpiecze-
nia si¢ od innych zdarzen, zwigzanych z miejscem wy-
konywania praktyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen (np. zalanie sasiada wskutek awarii w gabine-
cie, uderzenie przedmiotem spadajacym z okna gabine-
tu czy dachowka spadajaca z dachu lub poslizgnieciem
si¢ pacjenta na mokrej posadzce w domu, w ktorym jest
gabinet itp.). Doptata wynosi wowczas: 82 zt (szkody do
50.000 zt) albo 115 zt (szkody do 100.000 zt) albo 161 zt
(szkody do 200.000 zt).

Warianty tego ubezpieczenia:

Lekarz (lekarz dentysta) nie wykonujacy praktyki
lekarskiej i nie podlegajacy ubezpieczeniu obowigzko-
wemu moze skorzysta¢ z ubezpieczenia dobrowolnego.
Daje ono ochrong przy udzielaniu I pomocy (nawet pod
wplywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie) oraz
pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjentowi przy
udzielaniu tej I pomocy. Daje rowniez ochrong w innych
sytuacjach udzielania §wiadczen zdrowotnych, nie zwia-
zanych z pracg etatowa i nie wymagajacych zatozenia
prywatnej praktyki.

Suma gwarancyjna Grupa I - skladka Grupa II — skladka Grupa III - skladka
23.000 euro 255 zt 132 zt 75 zt
46.500 euro 365 zt 185 zt 101 zt
70.000 euro 532zt 265 zt 141 zt
115.000 euro 719 zt 355 zt 185 zt

465.000 euro 1.418 zt 690 zt 350 zt

Sktadki zbierane beda — jak w latach poprzednich i musza dotrze¢ do biura Izby do poniedziatku 25 lutego 2013 r.

Jerzy JAKUBISZYN

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL W OPOLU NA | POLROCZE 2013 .

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
16.03.2013 r. Kons'ultapt .WOJ eWOd?kl Ratownictwo Medyczne dla lekarzy me- .
w dziedzinie Ratownictwa , . . WCM Opole al. Witosa
Sobota dycyny (dla 20 os6b — zapisy w Izbie Le- .
odz. 10:00 Medycznego . Karskiej) Sala konferencyjna
& Dr Marek Dryja !
22032013 1. Psyc.holo.g .dr Teresa Stawin- ' . .
Piatek Sk%l i Wojciech Kr(’)wczyrfl- ,,Leki, ktore mozna ujarzmi¢” - dla den- Okregowa Izba Lekarska
odz. 10:00 ski (Doradztwo-Szkolenia- | tystow w Opolu ul. Grunwaldzka 23
godz. 1% Coaching, Krakow)
}1%?:1;2013 a Fgﬁﬁfﬂ;fggt;iizzké?L Sympozjum pt: ,,Dyl'ejnaty etyczne Zf)’sta}n.ie podane w terminie
godz. 11:00 w Opolu w praktyce lekarskiej pozniejszym
Prace estetyczne jednowizytowe:
* Odbudowa ztamanego z¢ba na wkladzie

koronowo-korzeniowym z wtokna szkla-
19'04'2013 ™| Drn. med Ewa Jaskowska 1Iego na przykladzie Rebildy Post Sys- Okreggowa Izba Lekarska
Pigtek kolenie punktowane) tem firmy Voco w Opolu ul. Grunwaldzka 23
godz. 10:00 (szko P » Uzupelnianie pojedynczych brakow po i

w formie mostu adhezyjnego na bazie

wlokna szklanego z wykorzystaniem

Grand Tec firmy Voco

Przewodniczqca Komisji Ksztatcenia OIL
Lek. med. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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List OZZL do lekarzy internistow
Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

OZZL rozpoczat przygotowania do akcji polegajacej na rownoczesnym, grupowym zwolnieniu sie z pracy lekarzy
zatrudnionych w zaktadach finansowanych przez NFZ. Celem akgji jest zmuszenie rzgdzacych do rozwigzania
najwazniejszych probleméw dotyczacych wykonywania zawodu lekarza, a posrednio do wprowadzenia
racjonalnych zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Podstawg akcji majg byc lokalne porozumienia lekarzy zatrudnionych w szpitalach w danym wojewédztwie.
Wiemy jednak, ze sytuacja poszczegdlnych lekarzy zatrudnionych nawet w tym samym szpitalu rézni sie nieraz
od siebie znaczgco — w zaleznosci od specjalnosci. Dlatego proponujemy tez porozumienia obejmujgce jedng,
okreslong specjalizacjg — w danym wojewddztwie, kilku wojewddztwach lub w catym kraju. Podstawq
formalno-prawng dla takich porozumien bedzie ,zrzeszenie” (stowarzyszenie) lekarzy danej specjalnosci.
Zasadniczym jego celem bedzie wynegocjowanie z rzagdem lub z dyrektorami szpitali nowych, wtasciwych
warunkéw pracy i placy (zgodnych z postulatami OZZL i samorzadu lekarskiego).

Samo powotania zrzeszenia — oczywiscie - nie wystarczy do osiggniecia zakladanego celu. Aby go osiggnac,
trzeba bedzie zwolni¢ sie grupowo z pracy —w ramach danej specjalnosci — w catym wojewddztwie, kilku
wojewddztwach lub w catym kraju i zmusié¢ w ten sposéb rzad albo dyrektoréw szpitali do negocjaciji. Istniejace
zrzeszenie utatwi takie dziatanie, pokaze lekarzom ich site i zintegruje ich.

Zwracamy sie do Paristwa - lekarzy internistéw, zatrudnionych w zaktadach finansowanych ze $rodkéw NFZ -
jako do pierwszej grupy specjalistéw, ktérym proponujemy utworzenie takiego zrzeszenia. Potoienie
internistéw — wskutek réznych zmian organizacyjnych — stato sie szczegdlnie trudne: ich specjalizacja stracita
nalezng pozycje, nie ma jej formalnie w POZ, nie ma w AOS, a w szpitalach jest lekcewazona wobec istnienia
weiszych podspecjalizacji internistycznych. Odzwierciedleniem takiego traktowania s3 wynagrodzenia
internistow, ktére naleza do najnizszych wsrdd lekarzy.

W potowie lutego biezgcego roku zorganizujemy w Warszawie pierwsze spotkanie oséb, ktére wyraig

gotowos¢ uczestniczenia w tworzeniu takiego zrzeszenia internistow. Prosimy, aby osoby zainteresowane
tworzeniem zrzeszenia na terenie swojego wojewddztwa zglosity ten fakt na adres zarzadu krajowego OZZL:

ozzl@ozzl.org.pl .

Na stronie internetowej OZZL w zaktadce: Zrzeszenie Internistow Ubezpieczenia Zdrowotnego znajdujg sie
wszystkie materiaty dotyczgce proponowanego przedsiewziecia.

Zapraszamy

Zarzad Krajowy OZZL

yayRee

lek. sztof Bukiel

Krzysztof Bukiel — przewodniczacy ZK OZZL, lekarz internista

Bydgoszcz, 8 stycznia 2013r.

PW.1I-7/13
Ogéolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy ozzl@ozzl.org.pl
Zarzad Krajowy www.ozzl.org.pl
85-005 Bydgoszcz, ul. Gdariska 27 NIP 953-17-88-014, REGON 810530030
tel./fax 52 372 08 83 Konto bankowe: BZ WBK 79 1090 1896 0000 0001 0093 6929
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Okregowa Komisja Wyborcza w .........ccceeeveveenn.

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imi¢ kandydata

nazwisko kandydata

[1iexkarz [ LEKARZ DENTYSTA

| ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ nr prawa wykonywania zawodu

Kandydat na delegata na okr¢gowy zjazd lekarzy kadencji .................
W rejonie wyborczymnr ......... 1TV A

Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji ..............
w rejonie wyborczym nr ..... 0TV

Os$wiadczam, Ze nie jestem karany oraz ze nie istnieja okoliczno$ci, ktore w mysl obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
i innych przepisow stanowig przeszkod¢ w pelnieniu mandatu delegata oraz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i publikowanie
moich danych osobowych przez okregowa komisje wyborcza, zgodnie z regulaminem wyborow.

* wypelni¢ réwniez w przypadku osobistego zgtaszania swojej kandydatury

Zglaszajacy™*:

imi¢

nazwisko

[Jiekarz [ LEKARZ DENTYSTA

nr prawa wykonywania zawodu

czlonek rejonu wyborczego nr ...... s NAZWA ©eeeeeei e,

pieczatka lekarska, podpis zgltaszajacego



ZAPROSZENIE NA SYMPOZJUM

Komisja Etyki Lekarskiej wraz Komisjg Ksztalcenia
Podyplomowego OIL zapraszaja do udziatu w Interdy-
scyplinarnym Sympozjum pt. ,,Dylematy etyczno-mo-
ralne w praktyce lekarskiej i lekarsko-dentystycznej”
organizowanym w dniu 12 kwietnia 2013 r. (piatek)
w Opolu. Miejsce sympozjum — sala konferencyjna
Panstwowej Medycznej Wyizszej Szkoly Zawodowej
w Opolu, ul. Katowicka 68.

Do udzialu w sympozjum zapraszamy wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow, cztonkdéw naszej Izby oraz
przedstawicieli Komisji Etyki Lekarskiej wszystkich
Okregowych Izb Lekarskich w kraju. Udzial w sympo-
zjum jest bezplatny. Uczestnicy otrzymaja certyfikaty
oraz punkty edukacyjne.

RAMOWY PROGRAM SYMPOZJUM

Rejestracja uczestnikow od godz. 10:00

11:00 Otwarcie

11:30 — 13:30 Sesja pierwsza

11:30 — prof. dr hab. n. med. Krzysztof Bielecki (War-
szawa) — Osobowos¢ chirurga.

12:00 — dr Antoni Junosza-Szaniawski (Branice) —
Dylematy etyczne w praktyce psychiatrycznej.

12:30 — dr n. med. Justyna Grzybowska-Substelna
(Opole) — Dylematy etyczne w praktyce lekarsko-den-
tystycznej.

13:00 — dr Konstanty Radziwitt (Warszawa) — Dyle-
maty etyczno-moralne w praktyce lekarza rodzinnego.

13:30 — Dyskusja

14:00 — 14:30 — Przerwa kawowa

14:30 — 16:00 Sesja druga

14:30 — ks. prof. Piotr Morciniec (UO) — Dylematy
etyczne u kresu Zycia w relacji lekarz-pacjent.

15:00 — Andrzej Jozwiak (Prokuratura Wielkopol-
ska, doradca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej) — Aspekty prawne (nie) etycznego po-
stepowania lekarza.

15:30 — dr Tomasz Grzyb (adiunkt SWPS Wroctaw)
— Przychodzi lekarz do psychologa.

16:00 — Dyskusja

16:30 — Zakonczenie sympozjum.

Po konferencji istnieje mozliwo$¢ wzigcia udziatu

w wieczornej Gali Operowej organizowanej w Filhar-

monii Opolskiej z udziatem Izabeli Ktosinskiej (sopran

— primadonna Opery Narodowej) oraz Filharmonikéw
Opolskich pod dyr. Bartosza Zurakowskiego.

Potwierdzenie uczestnictwa przyjmuje biuro Opol-

skiej 1zby Lekarskiej — nr tel. 77 454 59 39 oraz e-mail:
izba6l@pro.onet.pl do dnia 25 marca 2013 .

Marta KABAROWSKA

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

SPOTKANIE LEKARZY ULTRASONOGRAFISTOW

Oddzial Opolski Polskiego Towarzystwa Ultraso-
nograficznego uprzejmie informuje, ze w dniu 20.10.2012
r. 0 godz.10 odbylo si¢ coroczne zebranie Oddziatu Opol-
skiego PTU oraz konferencja naukowo-szkoleniowa pt.
»Miejsce ultrasonografii w postepowaniu diagno-
stycznym”. Plan zebrania i konferencji obejmowat:

1. Sprawy organizacyjne:

a) sprawozdanie z XI Naukowego Zjazdu PTU, ktory
odbyt si¢ w Olsztynie w dniach 31.05-2.06.2012 r.,
wyglosit delegat Oddziatu Opolskiego PTU dr n.
med. Aleksander Szlachta.

W dniach 31 maja - 2 czerwca w Centrum Dydaktycz-
nym Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie Obradowal XI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego. W Zjezdzie wzigto udziat
620 lekarzy medycyny z catej Polski, 36 studentow me-
dycyny i 60 lekarzy weterynarii.

W czesci wystawowej Zjazdu wzieto udziat 30 firm —
producentéw i dystrybutoréw sprzetu i aparatury ultra-
sonograficznej, oficyny wydawnictw medycznych i fir-
my farmaceutyczne.
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Zjazd odbyt si¢ pod wysokim patronatem Malzonki
Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej Pani Anny Komo-
rowskiej. Gosciem zjazdu byt prezydent elekt European
Federation of Ultrasound Societies in Medicine and Bi-
ology prof. Christopher Dietrich.

W czasie wszystkich uroczystosci otwarcia XI Na-
ukowego Zjazdu PTU wregczono godnosci Cztonkow
Honorowych, nagrody PTU i medale za zastugi dla pol-
skiej ultrasonografii. Obrady naukowe Zjazdu toczy-
ly sie réwnolegle na trzech salach przy znakomitej fre-
kwencji i na bardzo wysokim poziomie merytorycznym
i dotyczyty praktycznie wszystkich diagnostycznych za-
stosowan we wspotczesnej ultrasonografii w medycynie
1 weterynarii.

W czasie zjazdu wygloszono i zorganizowano:

* 35 referatow na zaproszenie — w tym 11 referatow
przez gosci zagranicznych,

* 40 referatow w sesjach plenarnych,

* 4 sesje naukowe,

* 3 sesje szkoleniowe,

* 6 sesji firmowych,

* 1 warsztaty ultrasonograficzne.



W sesji lekarzy weterynarii wygtoszono 11 refera-
tow.

W czasie pierwszego dnia Zjazdu (31 maja 2012 r.)
odbyto si¢ Walne Zebranie Delegatow PTU. Bylo to
zebranie sprawozdawczo-wyborcze. Walne Zebranie
Delegatow PTU udzielito absolutorium ust¢pujacemu
Zarzadowi PTU i wybrato nowe wladze Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego.

b) Prezes Oddziatu Opolskiego PTU lek. med. Ire-
neusz Bogusz przedstawit obecny stan organiza-
cji kursu podstawowego z ultrasonografii konwen-
cjonalnej przez Oddziat Opolski PTU w Nysie
w dniach 22-25.11.2012 r. pt. ,,Pierwsze kroki w ul-
trasonografii”. Podniesione zagadnienia obejmo-
waty:

* plan kursu,
» zasady rekrutacji kandydatow,
* sprawy finansowe i organizacyjne

c) sprawy biezace

2. Po przerwie na kawe odbyta si¢ czes¢ naukowo-
szkoleniowa spotkania.

»Ciekawe przypadki ultrasonograficzne” — z do-
ktadna interpretacja kliniczng i diagnostyka rdéznicowa
przedstawita dr hab. n. med. Joanna Scieszka. Szczegél-
nie interesujacy okazat si¢ przypadek tzw. ,,hepatyzacji”
pecherzyka zotciowego w przebiegu kamicy.

»Przypadek olbrzymiego guza lito-torbielowate-
go watroby o zlozonym obrazie klinicznym” — przed-
stawit lek. med. Ireneusz Bogusz. Przypadek dotyczyt

48-letniego mezczyzny z burzliwym obrazem klinicz-
nym cholestazy i uszkodzenia watroby, u ktérego bada-
nia obrazowe i wyniki badan dodatkowych (czesciowo
btednych) sugerowaty olbrzymi, ptatowy nowotworowy
guz lito-torbielowaty watroby z naciekiem i uciskiem jej
wneki. W toku dtugiego postepowania diagnostycznego
prowadzonego w kilku osrodkach rozpoznano ostatecz-
nie bablowice, z okresleniem typu w badaniu histopato-
logicznym, niecharakterystycznym dla zmian morfolo-
gicznych. Pouczajacy przyktad, jak wiele przyczyn moze
opo6zni¢ postawienie prawidtowego rozpoznania.

sEchokardiografia w diagnostyce bélow w klat-
ce piersiowej” — w porywajacej formie wyktad wygto-
sit lek. med. Bogustaw Mateja. W niezwykle obrazowy
i przyciagajacy sposob udowodnit, ze pozornie specjali-
styczny temat jest w stanie zaintrygowac lekarzy wszyst-
kich specjalnosci, a takze dowiodt zebranym, ze badanie
UKG jest integralng cze¢$cig algorytmu diagnostycznego
w kazdym przypadku boléw w klatce piersiowe;.

Spotkanie odbyto si¢ dzigki wsparciu firm PFIZER
oraz LEK-AM i MIRO-MED. Uczestniczylo w nim 26
lekarzy. Spotkanie zakonczyt obiad w Klubie Lekarza.
Miejscem obrad byta — jak co roku - Sala Izby Lekar-
skiej w Opolu. Uczestnicy zebrania otrzymali po 2 punk-
ty do certyfikatu PTU. Serdecznie zapraszamy na kolej-
ne spotkanie za rok.

Sekretarz OO PTU Prezes OO PTU
Lek. med. Krystyna Lek. med. Ireneusz
BEDYNSKA-TOLSTYCH BOGUSZ

DLACZEGO SW. JADWIGA ANDEGAWENSKA,
KROLOWA POLSKI ZMARLA W POtOGU?

Jadwiga Andegawenska, jedyna ko-
bieta zasiadajaca na tronie polskim, byta |
najmiodszg corka Ludwika Wegierskie-
go z rodu Andegawenow — krola Wegier
i Polski (otrzymat przydomek Wielkie-
go) i Elzbiety — corki Stefana krola Bosni
(Elzbiety Bo$niaczki). Jadwiga urodzi-
fa si¢ 18 lutego 1374 r., bedac po kadzieli
wnuczka Jadwigi Lokietkéwne;.

15 czerwca 1378 r. odbyt sie oficjal-
ny ,.dziecigcy $lub” czteroletniej Jadwigi ||
z o$mioletnim Wilhelmem Habsburgiem |4
i od tego czasu wychowywali si¢ razem
na krolewskim zamku w Budzie.

Po $mierci ojca Ludwika Wegierskie-
go moznowtadcy polscy powotali na tron
Jadwige, ktora jako 11-letnia dziewczyn-
ka zostala koronowana na krola Polski na
Wawelu 16 pazdziernika 1384 r. Rowno-
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Jadwiga Andegawerniska

J| czesnie rozpoczeto snué plany matry-
| monialne. Mimo, ze Jadwiga byla za-
J| reczona z Wilhelmem Habsburgiem
.| wybor padt na Wielkiego Ksiecia Li-
| tewskiego Jagiette. Jadwiga dtugo sie
| wabhata, ale modlac si¢ pod tzw. ,,Czar-
| nym Krzyzem” w lewej nawie Kate-
dry Wawelskiej (tam czesto modlit sig
réwniez kardynat Karol Wojtyta) miata
stysze¢ szept Chrystusa ,,ratuj Litwe”.
Rownoczesnie Wilhelm Habsburg kil-
kakrotnie pojawiat sic na Wawelu (wg
niektérych badaczy nawet w tozni-
1 cy krolowej), ale zawsze byl stamtad
sita usuwany. Ostatecznie 15 lutego
1386 r. Jagietto przyjat chrzest i po oj-
cu chrzestnym Wiadystawie Opolczy-
ku otrzymat imi¢ Wtadystaw.
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Przypomnie¢ w tym miejscu na-
lezy, ze Wtadystaw Opolczyk byt
jednym z najwybitniejszych ksiazat
opolskich, petnit funkcjg namiestnika
Rusi Czerwonej i ufundowat Klasztor
Paulinow na Jasnej Gorze w Czesto-
chowie ofiarujac obraz ,,Czarnej Ma-
donny” przywieziony wtasnie z Ru-
si Czerwonej (podobno namalowany
przez $w. Lukasza, patrona malarzy).
Jego doczesne szczatki spoczywaja
w kryptach Klasztoru Franciszkanow
w Opolu.

Trzy dni po chrzcie Jagietty, 18 lu-
tego 1386 r. odbyt si¢ $lub 13-letniej
Jadwigi z Wtadystawem Jagietta, kto-
ry byt od niej starszy o 20 lat.

Niestety przez 12 lat Jadwiga nie
zachodzita w cigze poswiecajac sie
dziatalnosci charytatywnej wsrod
biedoty krakowskiej (stynna opowie$¢ o odcisnietej
stopce krolowej na kamieniu podczas budowy koscio-
fa Karmelitow w Krakowie, kiedy biednemu kamienia-
rzowi ofiarowata brylant ze swojego trzewika). Pickny
obraz Jadwigi rozdajacej jatmuzng ubogim mozna ogla-
da¢ w prawej nawie kosciota Bernardynow u stop Wa-
welu. | nagle na przetomie 1398 i 1399 roku gruchng-
fa wiadomos¢, ze Jadwiga jest w cigzy. Ta wiadomos$¢
ucieszyla rowniez 6wczesnego papieza Bonifacego [X,
ktory doceniajac powstajaca nowa chrzescijanska dyna-
stie Jagiellonéw zgodzit si¢ zosta¢ ojcem chrzestnym no-
worodzacego si¢ potomka Jagiellonow. Niestety Jadwi-
ga urodzita przedwczesnie coreczke 22 czerwca 1399 r.,
ktorej nadano imiona Elzbiety (na cze$¢ matki i babki)
oraz Bonifacji (na cze$¢ papieza Bonifacego 1X). Nie-
stety dziewczynka zmarta 13 lipca 1399 r., za$ zalama-
na tym faktem Jadwiga zmarta kilka dni p6zniej, 17 lip-
ca, w wieku zaledwie 25 lat.

Ciagle dyskutowana jest przyczyna $mierci krolowej
Jadwigi we wczesnym potogu. Wg kroniki Jana Dtugo-
sza byta ona jedna z najpickniejszych kobiet sredniowie-
cza. Badania antropometryczne przeprowadzone w roku
1968 przez profesora zakladu Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu Jagiellonskiego Jana Olbrychta wykazaty, ze
Jadwiga byta jak na dwczesne czasy bardzo wysoka i li-
czyta okoto 180 cm wzrostu, podczas kiedy srednia wy-
sokos¢ pan dworu wynosita okoto 165 cm (Wiadystaw
Jagietto liczyl podobno okoto 168 cm.). Prof. Olbrycht
stwierdzit rowniez patologiczng budowe miednicy kost-
nej Jadwigi, tzw. miednice kostna typu meskiego z ,,nie-
zbyt szeroko rozstawionymi i nie odgietymi na zewngtrz
talerzami biodrowymi”. Ta wersja zbyt waskiej mied-
nicy jest zazwyczaj w pismiennictwie podawana jako
przyczyna $mierci Jadwigi w potogu, jest jednak ona nie
do przyjecia. Wykluczy¢ mozna, jako przyczyne zgonu
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Wilhelm Habsburg

krolowej, takze krwotok okotopo-
rodowy poniewaz zmarta prawie
miesigc po porodzie i na pewno
bytyby o tym wzmianki w kroni-
ce Jana Dlugosza.

Najprawdopodobniej przy-
czyna zgonu Jadwigi byto zaka-
zenie potogowe, na ktore w tam-
tych czasach umierata co trzecia
rodzaca. Przemawia¢ moze o tym
fakt, ze komnaty krolowej Jadwi-
gi znajdowaty sie w tzw. ,,Kurzej
Stopce” (od strony dzisiejszej uli-
cy Grodzkiej), skad wylewano
wszystkie nieczystosci z Wawe-
lu za jego mury (do dzisiaj Kurza
Stopka znajduje sie tuz przy mu-
rach na Wawelu).

Kroélowa Jadwiga pochowana
zostata w Katedrze Wawelskie;.
Jej pickny sarkofag z biatego marmuru projektu prof. An-
toniego Madejskiego mozna podziwia¢ w prawej nawie
Katedry. Obok eksponowane sa jej insygnia krolewskie:
korona, berto i jabtko wykonane z drewna i pokryte skora,
poniewaz wszystkie swoje kosztownosci Jadwiga prze-
kazata na reakty-
wacje Wszechnicy
Krakowskiej, zato-
zonej przez krola
Kazimierza Wiel-
kiego w roku 1364.
Dzigki tej fundacji
powstal Uniwer-
sytet Jagiellonski
z wydziatami na-
uk wyzwolonych,
prawa, medycy-
ny oraz teologii,
czego papieze od-
mawiali Kazimie-
rzowi Wielkie-
mu, poniewaz byt
dwukrotnym biga-
mistg. Pierwszym
Rektorem Uni-
wersytetu Jagiel-
lonskiego zostat Stanistaw ze Skalbmierza, tuz po nim
w pamiatkowej ksigdze Uczelni wpisat si¢ krol Wiady-
staw Jagietto.

W dniu 6 czerwca 1997 r. papiez Jan Pawet I1, podczas
mszy swietej na krakowskich Btoniach zaliczyt krélowa
Jadwige w poczet swietych Kosciota Katolickiego.

Wiadystaw Jagietlo

PS. Wilhelm Habsburg po $mierci Jadwigi, ktora uwa-
zal za swoja zone, przywdzial zatobe i dwa lata pozniej
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Nagrobek Jadwigi Andegawenskiej

w roku 1401 ozenit si¢ z krolowa Neapolu Joanng An-
degawenska.

Natomiast krol Wiadystaw Jagietto miat jeszcze trzy
zony: Anne Cillejska, ktora urodzita mu corke Jadwige,
Elzbiete Granowska z Pilczy, trzykrotna wdowe i mat-
ke 5-ciorga dzieci, 17-letniag ruska ksiezniczke Sonke
Holszanska, ktora 71-letniemu Jagielle urodzita trzech
synow: Wiladystawa Warnenczyka, Kazimierza (ktory
zmart po porodzie) oraz Kazimierza Jagiellonczyka.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

PS. W siedzibie Okregowej [zby Lekarskiej w Opolu,
przy ul. Grunwaldzkiej 23 mozna naby¢ moja bibliofil-
ska ksiazke pt.: ,,Zony Krolow i Wiadcow Polski”.

’

PRAWO NA CODZEN

CO POWINNO SIE ZNAJDOWAC
NA PARAGONIE FISKALNYM W GABINECIE

STOMATOLOGICZNYM?

Urzedy skarbowe podjety wzmozong kontrole gabi-
netéw — zwtaszcza stomatologicznych — pod katem pra-
widtowosci stosowania kas fiskalnych. Chodzi przede
wszystkim o tre$§¢ paragonéw wydawanych pacjen-
tom, a w szczegdlnosci o sposob nazwania wykona-
nej ustugi.

W znakomitej wigkszo$ci gabinetow dentystycznych
na wydawanych pacjentom paragonach widnieje nazwa
,»ushuga stomatologiczna”. Zdaniem urzednikow kontroli
skarbowej, jest to nieprawidlowe, cho¢ nie wskazuja oni
podstaw prawnych takiego stanowiska. W wyniku kon-
troli lekarz moze jednak otrzymac pismo, w tresci ktore-
go wskazane bedzie zagrozenie mandatem karnym z ty-
tulu wykroczenia skarbowego okre§lonego w art. 61 §3
Kodeksu karnego skarbowego, ktory przewiduje kare
za wadliwe prowadzenie ksiggi podatkowej. O ile moz-
na si¢ zgodzi¢ z tym, ze kasa fiskalna jest ,,ksiega po-
datkowa”, tak bowiem kwalifikuje ja w art.53 §21 KKS,
o tyle znaczenia nabiera zarzut ,wadliwosci”. Kodeks
rozroznia bowiem:

* ksiege nierzetelng (ksigga prowadzona niezgodnie ze
stanem rzeczywistym);

* ksiege wadliwa (ksiega prowadzona niezgodnie
Z przepisem prawa).
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Zarzut prowadzenia ksiegi ,,wadliwie” jest wiec za-
rzutem duzego kalibru. Nie wystarczy tu wykazac¢ po-
datnikowi, ze ,,co$ jest nie tak”. Aby zarzut taki posta-
wi¢ skutecznie, trzeba wskazag, jaki konkretnie przepis
zostal naruszony takim, a nie innym sposobem prowa-
dzenia takiej ksiegi.

Przepisy okre$lajace wymagania co do tresci para-
gonu fiskalnego (tj. §5 pkt 6 rozporzadzenia Ministra
Finansow z 28 listopada 2008 r. w sprawie kryteriow
i warunkéw technicznych, ktorym musza odpowiadad
kasy rejestrujace oraz warunkow ich stosowania — Dz.
U. 22008 r. nr 212 poz. 1338 z p6zn. zm.) méwig zas$ je-
dynie, ze paragon fiskalny drukowany przez kase musi
zawiera¢ (oprocz innych danych) — nazwe towaru lub
ushugi i ewentualnie opis towaru lub ustugi stanowia-
cy rozwinigcie tej nazwy. Stopien szczegdtowosci nie
jest tu okreslony, powinien wiec by¢ taki, aby umozli-
wial okreslenie i kontrole wysokosci zobowigzania po-
datkowego.

Nie budzi juz obecnie watpliwosci, ze ze wzgledu
na odmienny sposob kwalifikacji podatkowej w zakre-
sie VAT ustugi wybielania zebow (ktora jest kwalifi-
kowana jako ustuga kosmetyczna i jako taka objeta jest
VAT-em), taka ustuga winna by¢ wyraznie oznaczona
w tresci paragonu. Pozostate ustugi swiadczone w gabi-
netach sa jednak z VAT zwolnione, nie ma wigc wyraz-
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nej potrzeby rozrézniania ich nazw i rodzajow w ksig-
gach podatkowych.

Jak wi¢c powinny by¢ nazwane ustugi
stomatologiczne na paragonie fiskalnym?

Podpowiedz znajdujemy w tresci pisma z dnia 28 mar-
ca 2012 r. Izby Skarbowej w Lodzi (IPTPP2/443-10/12-2/
IR), w ktorym stwierdzono: ,,Lekarz dentysta wykonuje
szeroki wachlarz szczegotowych procedur. Dlatego tez
okreslenie na paragonie fiskalnym ustug — takich jak
‘ustugi profilaktyki stomatologicznej’, w zakres ktorej
wchodzq zarowno badania kontrolne, jak i profesjonal-
ne oczyszczanie zebow oraz fluoryzacja, ‘ustugi stoma-
tologii zachowawczej’, w zakres ktorej wchodzq: leczenie
prochnicy zebow, odbudowa tkanek zeba (wypetnienia),
leczenie endodontyczne (kanatowe); ‘ustugi chirurgii
stomatologicznej’, w zakres ktorej wchodzg ekstrakcje
zebow, zabiegi z zakresu implantologii stomatologicz-
nej oraz odbudowa kosci; ‘ustugi protetyczne’, w za-
kres ktorych wchodzi uzupetnianie zebow pojedynczych
oraz mnogich — pozwala w sposob jednoznaczny definio-
wac, czego dotyczy dana ustuga oraz umozliwia wlasci-
we przyporzqdkowanie do stawki podatku”.

W zwiazku z tym za bezpieczne, a nie powoduja-
ce raczej nadmiaru komplikacji technicznych dla gabi-
netéw stomatologicznych nalezy uzna¢ nastepujace na-
zewnictwo:

* ustugi profilaktyki stomatologiczne;j;
* ustugi stomatologii zachowawczej;

* ustugi chirurgii stomatologiczne;j;
* ustugi protetyczne;
* ustugi kosmetyczne (wybielanie).

Kasa fiskalna musi oczywiscie zawiera¢ mozliwos¢
zamieszczenia na paragonie nazw tylko tych ustug, kto-
re lekarz rzeczywiscie wykonuje. Mozna takze w $wietle
obowiazujacych przepiséw sprobowac trzymac si¢ ogol-
nej nomenklatury ,,ustuga stomatologiczna”, jednak wo-
bec faktu, ze brak dotychczas oficjalnej interpretacji do-
tyczacej tego sposobu okreslenia ustugi, nalezy liczy¢ sig
z tym, ze zastosowanie az tak ogoélnego opisu moze si¢
spotka¢ z zarzutem wadliwego prowadzenia ksiag i be-
dziemy musieli broni¢ swoich racji przed sadem. A bro-
ni¢ warto, poniewaz lekarze maja w takim przypadku
duze szanse na wygranie sporu. Po pierwsze, na korzys¢
lekarzy przemawia tu brak wyraznego wskazania wy-
maganej nomenklatury w przepisach. Po drugie, nawet
gdyby nazwe ,,ustuga stomatologiczna” uznano za zbyt
0golna, to ze wzgledu na fakt, ze nie powoduje to zadnego
uszczerbku dla dochodéw Skarbu Panstwa (nie uszczu-
plono w ten sposob naleznosci podatkowych), aistnieje
duza szansa na uniknigcie sankcji. Zgodnie bowiem z art.
1 §2 KKS, nie jest przestepstwem skarbowym lub wy-
kroczeniem skarbowym czyn zabroniony, ktérego spo-
teczna szkodliwo$¢ jest znikoma.

Iwona KACZOROWSKA-KOSSOWSKA
Radca prawny OIL w Gdansku
(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Medycznego” nr 1/13)

KALENDARIUM PRYWATNEJ
PRAKTYKI LEKARSKIEJ, CZYLI O OBOWIAZKACH
PRZEDSIEBIORCY - AKTUALIZACJA NA 2013 r.

Lekarze prowadzacy indywidualne praktyki lekar-
skie (dalej ,,IPL’) wraz z wej$ciem w zycie Ustawy z dnia
2.07.2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U. z 2010, nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm. — dalej ,,u.s.d.g”)
zostali przedsigbiorcami. Zgodnie z art. 16 ust. 1 Ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U nr 112,
poz. 654 z pozn.zm. — dalej ,,u.d.1.”) dziatalno$¢ leczni-
cza jest dzialalnoscig regulowana w rozumieniu ustawy
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej. Kazdy, kto wy-
konuje w swoim imieniu taka dziatalnos$¢, w tym takze
lekarz prowadzacy IPL, jest przedsiebiorca w rozumieniu
u.s.d.g. (art. 4 u.s.d.g.). Prawo naktada na przedsiebiorcow
szereg obowiazkow. Brak realizacji tych obowiazkéw lub
ich wykonanie po terminie wiaze si¢ z okreslona sankcja,
niekiedy dotkliwa. Dla ulatwienia ponizej podajemy ter-
miny realizacji tych powinnosci w roku 2013.

Biuletyn Informacyjny

Daty, ktore warto zaznaczy¢ w kalendarzu:

* do 31.01.2013 r. nalezy przekaza¢ marszatkowi woje-
wodztwa wykaz zawierajacy informacje i dane o ilo-
$ci i rodzajach gazéw lub pytow wprowadzanych do
powietrza oraz dane, na podstawie ktorych okreslono
te ilosci wykorzystane do ustalenia wysokos$ci optat
oraz ewentualnie ui§ci¢ optate za korzystanie ze $ro-
dowiska za Il potrocze 2012 r. Termin przekazania
wykazu i uiszczenia optaty za I potrocze 2013 r. to
31.07.2013 .,

do 28.02.2013 r. nalezy ztozy¢ raport o emisjach ga-
zow za rok 2012. Zgodnie z art. 7 ust. 1 Ustawy dnia
17.07.2009 r. o systemie zarzadzania emisjami gazow
cieplarnianych i innych substancji (Dz. U. nr 130, poz.
1070 z p6zn. zm.) podmiot korzystajacy ze srodowi-
ska sporzadza i wprowadza do krajowej bazy raport
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zawierajacy informacje o wielko$ciach emisji gazow
cieplarnianych i innych substancji wprowadzanych
do powietrza, — powyzsze obowiazki dotycza pod-
miotow korzystajacych ze srodowiska, tj. tych leka-
rzy, ktorzy przyktadowo korzystaja w ramach pro-
wadzonej dziatalnos$ci z samochodow lub posiadaja
w pomieszczeniach praktyki kotlownie.

do 15.03.2013 r., zgodnie z art. 37 ust. 1 Ustawy
z dnia 27.04.2001 r. o odpadach (Dz. U. z 2010 r. nr
185, poz. 1243 z p6zn. zm.) nalezy ztozy¢ do marszat-
ka wojewodztwa, na formularzu, zbiorcze zestawie-
nie danych o rodzajach i ilosci odpadow, o sposobach
gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzadze-
niach stuzacych do odzysku i unieszkodliwiania tych
odpadow za rok 2012,

* do 31.12.2012 r. nalezy dostosowac swoja dziatal-
nos$¢ do przepisow Ustawy o dzialalnos$ci leczniczej
(art. 208 ust. 2). Dla lekarzy prowadzacych IPL ozna-
cza to m.in. wprowadzenie regulaminu organizacyj-
nego i zgloszenie odpowiednich zamian do rejestru
praktyk, z uwagi na ograniczenia redakcyjne nie jest
to lista zamknigta.

Z uwagina ograniczenia redakcyjne nie jest to lista za-
mknigta — niemniej jednak wazna z uwagi na wspomnia-
ne wezesniej dotkliwe sankcje. Jeszcze do 20.07.2011 r.
za nieztozenie lub nieterminowe ztozenie zbiorczego ze-
stawienia danych dot. odpadéw grozita kara pienigzna
w wys. 10 tys. zt. Aktualnie jest to kwota 500 zt.

Radca prawny Katarzyna GODLEWSKA

1 materiatéw Komisji Stomatologicznej NRL

CO PISZA INNI

Trzebba odpolityczni¢ system zdrowotny w Polsce

ZDROWIE - POLITYCZNE REKODZIELO

Wadliwy i nieczuty spotecznie system ochrony zdro-
wia, nieuczciwa konkurencja, nierowny dostep do swiad-
czen, marnotrawstwo pienigdzy — to wszystko zawdzig-
czamy dziataniom politykow. Co ciekawe, pod hastem
wprowadzenia dobrych, wyczulonych spotecznie rozwia-
zan przejeli oni kontrole nad polskim systemem ochro-
ny zdrowia i utrzymuja ja, mimo niespetnienia zadne;j
z nadziei na poprawe funkcjonowania. Trzeba im zabra¢
kontrole nad naszym zdrowiem. A to trudne, bo polity-
cy w kwestii ochrony zdrowia zachowuja si¢ jak w pio-
sence $piewanej przez Stuhra: ,,stoje przy mikrofonie —
niech mnie ktory przegoni”.

Dlaczego politycy przejeli kontrole nad ochrong zdro-
wia nie tylko w Polsce, ale na calym $wiecie? Na skutek
powszechnej krytyki systemu obowigzujacego jeszcze
w XIX w. Wtedy na wizyte u lekarza sta¢ byto bogatych.
Biedny moégt liczy¢ najwyzej na odruch serca lekarza czy
pomoc charytatywna. Argumentowano wowczas, Ze Zor-
ganizowany przez panstwo system ochrony zdrowia be-
dzie wrazliwy spotecznie, a pacjentom zapewni rowny
dostep do $wiadczen. Ze ograniczy marnotrawstwo pienie-
dzy, wykosi z rynku nieuczciwych lub zbyt pazernych. Te
argumenty powtarzane sa do dzi$ i u nas. Maja swiadczy¢
o tym, ze politycy nadal powinni sprawowac kontrolg nad
systemem w imi¢ dobra pacjentow. Tyle, ze z dotrzymy-
wania obietnic w tej sprawie guzik politykom wychodzi.

Nieudolni, bo nie zapewniajga rownego dost¢epu

Rowny dostep w Polsce? Iluzja — méwi Adam Ko-
zierkiewicz, ekspert w ochronie zdrowia. — Gdy ktos za-
choruje na raka ptuc, w Warszawie ma znacznie wigk-
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sze szanse na przezycie niz w wojewodztwie lubuskim.
Bo w Warszawie sq lepsi fachowcy, bo wiecej pieniedzy
zainwestowano w tutejsze osrodki. Wigkszo$¢ chorych
z Lubuskiego nie ma szans na dostep do tych osrodkow.
A co z kolejkami? Z tym, ze na endoprotezg a la NFZ
trzeba czekac¢ dwa lata, a w prywatnej ochronie zdrowia
trwa to dwa tygodnie? — Polscy pacjenci majg szanse na
ominigcie kolejek, o ile majg na to pienigdze. Mogq sko-
rzystac ze swiadczen udzielanych przez placowki pry-
watne — méwi Maciej Murkowski, ekspert w dziedzinie
ochrony zdrowia. — Zeby wyréwna¢ szanse, nalezatoby
prywatne placowki pozamykac. Wtedy dostep bytby row-
ny, ale podkreslam: znacznie gorszy. A chyba nie cho-
dzi nam o gorszy, lecz o lepszy. Gdyby czarna wizja za-
mknigcia polskich prywatnych szpitali si¢ spetnita, to
i tak dziatatyby osrodki w Szwajcarii, Niemczech. Pol-
scy pacjenci dalej mieliby mozliwo$¢ obejscia kolejek,
ale za znacznie wigksze pienigdze niz w polskich szpita-
lach prywatnych. Mniej Polakow miatoby wigc szanse na
zdrowie. Dlatego nie rownajmy w dot. I ostatecznie po-
zegnajmy si¢ z mitem, ze politykom moze si¢ udac zata-
twienie sprawy ,,rownego dostepu”. Nie potrafia.

Biznesowi kumple urze¢dnika

W tym podrozdziale nie bedzie mowy o stawianiu za-
rzutéw korupcyjnych, lecz o tym, ze pomyst tworzenia
list refundacyjnych jest z gruntu nietrafiony. W teorii li-
sty mialy stuzy¢ ochronie interesow podatnika. Panstwo
mialo negocjowac jak najkorzystniejsza ceng zakupu
z producentem (firmg farmaceutyczng), a nastepnie re-
fundowac tylko te leki, ktore na liste wprowadzilto, a za
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podobne produkty firm konkurencyjnych nie ptaci¢ ani
grosza. W teorii zasada ma shuzy¢ ochronie publicz-
nych pienigdzy.

A w praktyce? — Stuzy temu, ze firmy farmaceutycz-
ne caty swoj wysitek kierujg nie na jak najlepsze relacje
z pacjentem, lecz na jak najlepsze dogadanie sie z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia, ktorzy decydujg
o ostatecznym ksztalcie list refundacyjnych — moéwi Ro-
bert Gwiazdowski, ekspert Centrum im. Adama Smitha.
— Miejsce na tej liscie oznacza, ze konkurencji mozna sie
Smiac w nos. A strata tego miejsca? Z szacunku dla urzed-
nikow i koncernow farmaceutycznych nie przytocze nazw
lekow, ktore staniaty (czasem trzykrotnie) po wycofaniu
ich z listy. Sama lista nie stuzy obnizeniu cen. Lek refun-
dowany nie zawsze jest najtanszy dla pacjenta i budzetu.

- Postuze si¢ przyktadem lekow zawierajgcych sub-
stancje czynng o nazwie amlodipini — thumaczy Maciej
Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. — Na
rynku mamy kilka refundowanych lekow z amlodipini.
Jest tez lek nierefundowany i ma cene tak niskq, ze pa-
cjent zaptaci za niego mniej niz za refundowany. Po pro-
stu przedsigbiorstwa, ktore majg swe wyroby na liscie
refundacyjnej, kasujg podwdjnie: po raz pierwszy to, co
pacjent ptaci w ramach wspotptacenia, a po raz drugi —
otrzymujqc refundacje z NFZ. Ta firma, ktora nie ma na
liscie swojego produktu z amlodipini, obnizyta cene do
takiego poziomu, ze pacjent zaptaci najmniej.

Jeden producent nie otrzymuje nic z budzetu i nie-
wiele od pacjenta, a drugi zgarnia petna garscia i od
jednego, i od drugiego. To wlasnie zawdzigczamy pato-
logii list lekéw refundowanych, ingerencji urzednikow.
Podwojna strate.

Marnotrawstwo do potegi trzeciej

Czy kompleksowy, sterowany przez jeden osrodek
panstwowy system ochrony zdrowia stuzy oszczedno-
sciom? Kompletna bzdura. Bo konkretne komorki kieru-
jace systemem ,,politycznej centrali” tak si¢ rozrosty, ze
stracity kontakt, walcza miedzy soba kosztem gigantycz-
nych strat finansowych i kosztem pacjenta. Mechanizm
thumaczy ekspert BCC Zenon Wasilewski: — W logice
postepowania urzednika rachunek ekonomiczny wcale
nie jest najwazniejszy. O wiele istotniejsze jest wykona-
nie planow budzetowych, wykazanie sie oszczednosciami.
Dla urzednika decydujgcego o refundacji lekow najwigk-
sze znaczenie ma to, by oszczedzi¢ na swoim budzecie.
A ze ta oszczednosc¢ jest pozorna, ze przez niq trzeba be-
dzie z innych czesci budzetu wyplaci¢ znacznie wigcej,
to juz nie jest problem urzednika zajmujqcego sie refun-
dacjq, to juz problem jego kolegi.

Konkretnie: kolegi z resortu spraw spolecznych, kto-
ry bedzie musial w swoim budzecie znalez¢ pieniagdze na
przedwczesne renty, zwolnienia lekarskie. Dalej jest to
problem pracodawcy ponoszacego konsekwencje absencji
oraz rodziny, ktora bedzie si¢ musiata zaja¢ zle leczonym
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chorym. Chodzi o dostep do innowacyjnych terapii, bar-
dzo w Polsce utrudniony. Nowoczesne leki przyspieszaja
powrot do pracy i ograniczaja ryzyko pojawienia si¢ powi-
ktan. My jednak na nich oszczedzamy. Ministerstwo Zdro-
wia chwali sig, ze nasze wydatki na leki innowacyjne naleza
do najnizszych w Europie. Ministerstwo Pracy i Spraw So-
cjalnych bije na alarm: mamy jedne z najwyzszych w Eu-
ropie wydatki na renty i zwolnienia lekarskie. Czyste mar-
notrawstwo — na zyczenie politykow i stworzonego przez
nich bezdusznego mechanizmu urzedniczego.

Reczne sterowanie

- Wwielu matych miastach szpital jest najwigkszym
pracodawcg — méwi Wladystaw Sidorowicz, byty mini-
ster zdrowia. — To wielki problem naszej ochrony zdro-
wia, bo jest nacisk spotecznosci lokalnych, by tych miejsc
pracy nie wyprowadzac za granice powiatu. Nawet w sy-
tuacji, gdy ich utrzymywanie nie ma zZadnego uzasadnie-
nia ekonomicznego ani medycznego, nawet gdy szpitale
te sq juz niepotrzebne.

- Co gorsza, szpitale te sq traktowane jako rezerwu-
ar miejsc pracy dla kolegow z list partyjnych, rodziny —
skarzy sie jeden z dyrektorow szpitali i przyznaje: — Trud-
no tym proshom odmowié, gdy wiadomo, ze los szpitala
zalezy od decyzji starosty czy ambitnego radnego.

Nie ma potrzeby, by w kazdym powiatowym miescie
byty oddzialy o bardzo wysokiej specjalizacji i referen-
cyjnosci. Takie oddziaty nie zarobityby na siebie. Jest jed-
nak konieczne, by funkcjonowaly na poziomie nieco niz-
szym niz wojewodzki, dla kilku powiatow, niekoniecznie
dla catego wielomilionowego regionu. — Dlatego postawi-
lismy na wspotprace partnerskq z oSciennymi powiatami
— méwi Aleksandra Sybilska, dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie
(Wielkopolska). Wspotpraca obejmuje szpitale w Wolsz-
tynie, Nowym Tomyslu oraz Grodzisku Wielkopolskim.
Problem jednak pozostaje, to tylko jego obejscie. Taniej
byloby postawi¢ i utrzymywac jeden szpital dla tych
trzech powiatow. Ale z powoddw politycznych, o kto-
rych mowa byta wyzej, takie tanie i racjonalne rozwia-
zanie nie wchodzi w rachubg.

Kwadratura kola

Czy z tej sytuacji jest wyjscie? Oczywiscie. Chodzi
o0 to, by ochrona zdrowia pozostata zorganizowana, pu-
bliczna, ale by byto w niej jak najmniej kontroli polity-
kow. Temu maja stuzy¢ projekty konkurencji na rynku
ubezpieczycieli, podziatu NFZ, ubezpieczen dodatko-
wych. Projekty, ktore od dziesieciu lat rekomenduja ko-
lejni rzadzacy politycy. Rekomenduja, ale wprowadzic
w zycie nie moga, bo w gruncie rzeczy obecny system
jest na reke kazdej opcji — od opozycji po koalicje. Bo to
politycy stoja przy mikrofonie.
Bartlomiej LESNIEWSKI

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 7/12)
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DYLEMATY ETYCZNE KONCA ZYCIA -
PROBLEM UPORCZYWEJ TERAPII

W ramach Bydgoskich Dni Bioetycznych 17 listopa-
da 2012 r. odbyta sie w Bydgoszczy konferencja nauko-
wa ,, Dylematy etyczne konca Zycia — problem uporczy-
wej terapii”’. W czasie tej multidyscyplinarnej konferencji,
w ktorej — poza gronem specjalistow z roznych gatezi me-
dycyny —udziat wzieli réwniez naukowcy reprezentujacy
nauki prawne, etyke i psychologig, podjeto trudny problem
uporczywej terapii — ktorg wedtug definicji okresla sig ja-
ko: ,,stosowanie procedur medycznych w celu podtrzy-
mywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore
przedtuza jego umieranie, wigzqc si¢ z nadmiernym cier-
pieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta’.

Wspotczesnie, promujac zdrowie, zycie i dobrobyt od-
suwa sig, a nawet eliminuje $wiadomos$¢ i konieczno$¢
$mierci. Jednak, jak podkreslit w swoim wyktadzie ks.
prof. Wojciech Botoz, nawet najbardziej rozwinigta me-
dycyna i najwyzsze standardy zycia nie wyeliminuja ko-
niecznosci $mierci z naszej rzeczywistosci. Uporczywa
terapia nie moze by¢ zabiegiem medycznym, ktory zmie-
rzajac za wszelka ceng do odsuniecia $mierci prowadzi
do przedtuzenia bolesnej agonii.

Podejmowanie nieadekwatnych i niepotrzebnych
dziatan u chorego, ktorego zycie zmierza ku nieuchron-
nemu koncowi jest, niestety, czeste u lekarzy. Z opubli-
kowanych badan wynika, ze ponad 60% polskich lekarzy
przyznaje sie¢ do pozorowanych dziatan resuscytacyj-
nych, w przypadkach z gory skazanych na niepowodze-
nie, z powodu znacznego zaawansowania nieodwracalnej
choroby. Motywem tych nieetycznych dziatan sg najczg-
$ciej obawy przed postawieniem zarzutu o nieudzieleniu
choremu pomocy. Jak konstatowal kiedy$ ten problem
niekwestionowany autorytet polskiej medycyny, prof.
Kornel Gibinski, podtrzymywanie funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktére przedtuza umieranie, jest
dziataniem zmierzajacym do ,,leczenia $mierci”. Innymi
stowy, nie tyle podtrzymujemy w takim stanie funkcje
zyciowe pacjenta, ile wydtuzamy jego umieranie.

Pomoca w decyzjach przy podejmowaniu ryzykow-
nych terapii jest odroznienie sSrodkow zwyczajnych i nad-
zwyczajnych, albo inaczej — sSrodkow proporcjonalnych
i nieproporcjonalnych. Za zwyczajne uwaza sie te srodki,
ktorych zastosowanie daje racjonalna nadzieje na wyle-
czenie, a jednoczesnie nie powoduje cierpienia lub stanu
niewygody. W przeciwienstwie, srodki nadzwyczajne sa
formami leczenia, ktorych stosowanie nie przynosi ra-
cjonalnej nadziei na wyzdrowienie, zwigkszajac cierpie-
nie lub niewygode pacjenta.

Rezygnacji z uporczywej terapii nie nalezy porow-
nywacé, czy tez utozsamiaé, z eutanazja. Celem zanie-
chania uporczywej terapii nie jest pozbawienie zycia,
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ale zapewnienie choremu godnych warunkoéw umiera-
nia, kiedy $mier¢ jest nieuchronna i nie mozna jej zapo-
biec. Tymczasem eutanazja jest negowaniem szacunku
do $mierci naturalnej i zastagpieniem jej $miercia sztucz-
nie wywotana. Wspotczesna medycyna w swym burzli-
wym rozwoju i lawinowym postepie przynosi wiec nie
tylko niewatpliwe sukcesy, ale i nowe, dotychczas nie-
istniejace, problemy.

Dzisiaj lekarz ma szerokie pole dziatania podejmujac
decyzje o powaznych zabiegach ratujacych zycie, o re-
animacji, czy tez intensywnej terapii. Moze tez z nich
zrezygnowac, zezwalajac na naturalng smier¢ chorego.
Czy zawsze korzysta si¢ z tych rozlicznych mozliwos$ci
terapeutycznych w sposob odpowiedzialny, nie naru-
szajac godnosci drugiego cztowieka i pamieta, ze kaz-
da medyczna decyzja jest decyzja etyczna, bo dotyczy
drugiego cztowieka?

W opinii spotecznej medycyna stata si¢ wszechmoc-
na, stad, gdy kto$ umiera, natychmiast zapada decyzja
0 umieszczeniu go w szpitalu. Mowi si¢ nawet dzisiaj
o tzw. ,,medykalizacji” $mierci. Powszechnie uwaza sie,
ze cztowiek powinien nie tylko umiera¢ w szpitalu, ale
najlepiej na oddziale intensywnej terapii, bo na tym od-
dziale sg najwicksze szanse przezycia. Rodzi to powazne
konsekwencje, nie tylko medyczne, ale rowniez ekono-
miczne i spoteczne, gdyz oddziaty powotane do ratowa-
nia zycia w stanie bezposredniego zagrozenia sg czgsto
zapelnione chorymi w stanie nieodwracalnej choroby, co
rzutuje na ograniczenie ich wtasciwej roli z powodu bra-
ku miejsca dla os6b majacych szansg przezycia.

W ocenie podsekretarza stanu w Ministerstwie Spra-
wiedliwosci, dr hab. prawa Michata Krolikowskiego, za-
gadnienie uporczywej terapii jest trudne chociazby z tego
powodu, ze w dzialaniu medycznym dociera si¢ do gra-
nicy, kiedy nalezy rozstrzygnaé, czy rzeczywiscie w ta-
kiej sytuacji obowiazek przedtuzania zycia za wszelka
ceng istnieje.

Istotnym wsparciem dla lekarza podejmujacego trud-
ne decyzje powinna by¢ zawsze swiadomos¢, ze postepu-
je nie tylko w oparciu o dostepng wiedze i dotychczaso-
we doswiadczenie zawodowe, ale rowniez w zgodnosci
z wlasnym sumieniem opartym na nieprzemijajacych
uniwersalnych warto$ciach wolnych od relatywizmu mo-
ralnego.

W drugiej czesci konferencji — dyskusji panelowej
moderowanej przez dr hab. med. Malgorzate Krajnik,
analizowano w aspekcie medycznym, etycznym i pra-
wym trudne i kontrowersyjne przypadki kliniczne.

Jak wynika z tej krotkiej relacji, uczestnicy konferen-
cji probowali rozwiac szereg waznych watpliwosci w za-
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kresie dziatan medycznych, prawa, etyki i psychologii
oraz udzieli¢ odpowiedzi przynajmniej na czg$¢ pytan
zwigzanych z trudnymi problemami uporczywe;j terapii.
Spotkanie okazalo si¢ tym bardziej cenne, ze porusza-
ne problemy rzadko, a nawet wcale nie sa podejmowane
w czasie studiéw lekarskich.

prof. dr hab. med. Wiadystaw SINKIEWICZ

Glownym organizatorem konferencji byta Byd-
goska Izba Lekarska z inicjatywy Komisji Bioetycz-
nej BIL, przy wspotudziale Katedry i Zaktadu Medy-
cyny Paliatywnej CM UMK, II Katedry Kardiologii
CM UMK, samorzqdu studenckiego CM UMK i Fun-
dacji ,, Wiatrak”.

(przedruk z ,Primum Noc Nocere” nr 1/13)

KTO ODPOWIE NA TO PYTANIE: CO DALEJ

Z ,JEDYNKOWICZAMI”?

Historycznie rzecz biorac, problem tzw. jedynkowi-
czéw, czyli lekarzy posiadajacych tylko pierwszy sto-
pien w danej specjalno$ci, zrodzit si¢ w 1999 r., kiedy
wprowadzono jednostopniowy system specjalizacji. Do
tego czasu specjalizacje zdobywato si¢ w systemie dwu-
stopniowym:

1. po pierwszym stopniu (szkolenie specjalizacyj-
ne, zakonczone egzaminem, trwato okoto trzy la-
ta) — lekarz otrzymywat tytul specjalisty pierw-
$zego stopnia;

2. po drugim stopniu (aby podejs¢ do tej specjaliza-
cji, trzeba byto mie¢ pierwszy stopien, a szkole-
nie specjalizacyjne, znowu zakonczone egzami-
nem, trwato z reguty dwa lata) — lekarz zdobywat
tytut specjalisty.

Od momentu wprowadzenia jednostopniowego sys-
temu specjalizacji, pierwszy stopien nie ma swojego od-
powiednika. Lekarza, ktory go posiada, dalej tytutuje sie
specjalista pierwszego stopnia lub nazywa lekarzem in-
ternistg, lekarzem chirurgiem itd. A co z drugim stop-
niem specjalizacji? Uznano go za rbwnowazny obecne-
mu tytutowi specjalisty i mozna go stosowa¢ zamiennie
z obecnym tytutem uzyskanym w trybie jednostopnio-
wym.

Jesienig 1999 r. nikt nie mogt otworzy¢ jakiejkolwiek
specjalizacji. Po roku dwutysiecznym, jesli nie posia-
dato sie¢ tytutu specjalisty pierwszego stopnia, to spe-
cjalizacje mozna bylo otworzy¢ jedynie w tzw. nowym
trybie (czyli jednostopniowym). Dla lekarzy, bedacych
w trakcie specjalizacji pierwszego lub drugiego stopnia,
lub lekarzy posiadajacych juz pierwszy stopien, a zamie-
rzajacych uzyskac tytut specjalisty drugiego stopnia —
przewidziano okres przejsciowy. Okres ten — bez wda-
wania si¢ w szczeg6ly — byt kilkakrotnie wydtuzany, ale
w pewnym momencie zostat zakonczony.

Dla tych lekarzy, ktorzy po zdobyciu pierwszego stop-
nia specjalizacji, nie rozpoczeli dalszego specjalizowa-
nia si¢ (z roznych zresztg wzgledow, nie zawsze z po-
wodu niechg¢ci do podnoszenia swoich kwalifikacji) lub
rozpoczeli, ale nie zakonczyli szkolenia specjalizacyj-
nego egzaminem (réwniez z réznych wzgledow) — wy-
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tworzyta si¢ dziura. Dziura, ktora obecnie stale pogle-
bia a to minister zdrowia swymi rozporzadzeniami, a to
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia — zarzadzenia-
mi, ktore niekiedy okazuja si¢ wazniejsze niz ministe-
rialne rozporzadzenia, cho¢ zgodnie z legislacja sa ak-
tami nizszej rangi.

Trzydziestego pierwszego maja 2011 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2011 r. nr 111, poz. 653). Roz-
porzadzenie, zawierajace wykaz oraz okreslajace warun-
ki realizacji $wiadczen gwarantowanych wykonywanych
w poradniach specjalistycznych (AOS), w efekcie zwiek-
szylo wymagania wobec personelu i wyposazenia, jakim
musi sprosta¢ poradnia udzielajaca §wiadczen w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wymaga-
nia te dotyczyty réwniez kwalifikacji zatrudnionych le-
karzy, co niejako byto ,,poktosiem” znowelizowanej usta-
wy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 165, poz.
1116). Chodzi o jeden z jej zapis6w, a mianowicie — art.
31d, gdzie zamiast ,,lekarz specjalista lub lekarz ze spe-
cjalizacjq pierwszego stopnia”, znalazto si¢ okreslenie
lekarz specjalista oraz lekarz ze specjalizacjq pierw-
szego stopnia”. Ta drobna zmiana w efekcie przesadza-
fa, ze lekarz specjalista z pierwszym stopniem specjali-
zacji nie moze w zakresie Swiadczen gwarantowanych
w AOS samodzielnie leczy¢ pacjentéw w poradni spe-
cjalistycznej.

Zapisy rozporzadzenia wzbudzity ogromne kontro-
wersje, rodzac wielki niepokoj, iz w ten sposob ,,jedyn-
kowicze” straca indywidualne kontrakty lub prace w spe-
cjalistycznych ZOZ-ach, a dostep pacjentéw do leczenia
specjalistycznego zostanie ograniczony. W rezultacie
zmasowanej kampanii interwencyjnej, podjetej przez
izby lekarskie (réwniez 16dzka, ale przede wszystkim
Naczelna), ustawowy zapis zostal zmieniony zgodnie
z oczekiwaniami $rodowiska, a 28 pazdziernika 2011
r. minister zdrowia podpisal rozporzadzenie zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
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(Dz. U. nr 235, poz. 1394). Wprowadzone zmiany mia-
ty na celu: umozliwi¢ lekarzom z pierwszym stopniem
specjalizacji (a takze w trakcie specjalizacji) udzielanie
swiadczen w AOS zgodnie z wcze$niej obowigzujacymi
wymaganiami.

W styczniowej ,,Gazecie Lekarskie” z 2012 r. uka-
zata si¢ informacja, ze w 2012 r. i w nastepnych latach
o kontrakty z NFZ beda mogli ubiega¢ si¢ wszyscy leka-
rze specjalisci, niezaleznie od tego, czy posiadaja pierw-
szy czy drugi stopien specjalizacji. Ale to, ze moga, nie
oznaczato wcale, ze je otrzymaja...

Na poczatku 2012 r. przyktadem na to, Ze to jest stusz-
ne rozumowanie, stat si¢ — obok biatostockiego i $la-
skiego — L.odzki Oddzial Wojewodzki NFZ. Kontrakty
z Funduszem stracili prawie wszyscy ,,jedynkowicze”,
pracujacy dotychczas w ramach indywidualnych uméw
lub w ZOZ-ach (niezaleznie czy publicznych, czy nie-
publicznych), w ktorych nie byto zatrudnionego specja-
listy z drugim stopniem lub po przeszkoleniu w trybie
jednostopniowym. Zmasowane dziatania t6dzkiego NFZ
-etu dotknety wszystkie o§rodki: £.0dz, wigksze i mniej-
sze miasta, a takze gminne placowki zdrowia, gdzie spe-
cjalisci z pierwszym stopniem byli jedynymi lekarzami
przyjmujacymi pacjentow.

,, Ustugi na terenie todzkiego oddziatu kontraktuje-
my na podstawie warunkow obowigzujgcych przy kon-
traktowaniu na terenie catej Polski” — poinformowata
,»GL” Beata Aszkielaniec, rzecznik prasowy LOW NFZ
i dodata, ze zostaty one przygotowane zgodnie z zarza-
dzeniem prezesa Funduszu nr 81/2011/DSOZ, z 4 listo-
pada 2011 r. ,,WW sprawie okreslenia warunkow zawiera-
nia i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna”. Dlaczego zatem w innych wojewddz-
twa kraju takiej ,,czystki” nie bylo?

Jak wynika z Centralnego Rejestru Naczelnej [zby
Lekarskiej, posrod ogolnej liczby prawie 123 tys. leka-
rzy 1 35 tys. lekarzy dentystow, specjalistow z pierw-
szym stopniem jest odpowiednio prawie 16 tys. i nieco
ponad 9 tys. Wsrod ,,jedynkowiczow™ sa lekarze beda-
cy tuz przed emerytura, ktorzy szkolenia specjalizacyj-
nego juz nie podejma, bo zresztg ,,dwojka” — jak mowia
—na stare lata nie jest im juz potrzebna, tylko chca jesz-
cze popracowac. Sa jednak i tacy, ktorzy obok olbrzy-
miego potencjatu wiedzy (nawet doktoratu z medycyny)
i wieloletniego doswiadczenia zawodowego, maja jesz-
cze ambicje i potrzebe, zeby jednak stac sie specjalista
»petna geba”, ktorego nikt nie bedzie chciat pozby¢ sie
z pracy. Przeraza ich jednak, ze w sile wieku bedg mu-
sieli stang¢ do rywalizacji z duzo mlodszymi kolegami,
mogacymi by¢ ich synami, a nawet jesli przebrng przez
egzamin na specjalizacje, to w okresie pozniejszego, wie-
loletniego szkolenia ,,wypala si¢”, a tytut specjalisty nic
nie zmieni w ich zawodowym zyciu...

Dlatego konsolidujg si¢, by wspdlnie wystepowac
w obronie nadanych im wczesniej uprawnien lekarzy
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specjalistow pierwszego stopnia, ktore przeciez nie stra-
city waznosci i walczy¢ o to, aby nikt ich nie dyskrymi-
nowatl przy kontraktowaniu uméw z NFZ, a takze sta-
rac si¢ — jesli to bedzie konieczne — o umozliwienie im
uzyskania tytutu specjalisty w trybie tzw. krotkiej §ciez-
ki. Zapowiadaja, ze beda w tych sprawach interwenio-
wacé w Ministerstwie Zdrowia oraz w Sejmie i Senacie
RP, walczy¢ w sadach polskich i Europejskim Trybuna-
le Praw Cztowieka w Strasburgu. W 2012 r. grupa spe-
cjalistow z pierwszym stopniem specjalizacji zalozyta
w Lodzi Stowarzyszenie Lekarzy Polskich z ,,jedynka”.
Ponizej drukujemy dramatyczny artykut — apel, ktore-
go autorami sg cztonkowie Zarzadu SLPI.

Nina SMOLEN

k %k %k

DYSKRYMINACJA
W BIALYCH REKAWICZKACH

Trzydziestego listopada 2012 r. zarejestrowano w sg-
dzie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Statut SLP ofi-
cjalnie zatwierdzono i przyjeto na Walnym Zebraniu
Cztonkéw 30 pazdziernika 2012 r.

Celem stowarzyszenia jest dziatanie na rzecz:

* zniesienia ograniczen w mozliwo$ci wykonywania
zawodu dla lekarzy z pierwszym stopniem specja-
lizacji,

* skonsolidowania §rodowiska lekarskiego,

» walki o prawa pacjentow o dostep do wykwalifiko-
wanej opieki lekarskiej,

» walki o odszkodowanie dla pokrzywdzonych finan-
sowo z powodu ograniczenia mozliwosci wykony-
wania zawodu,

» walki o pozostanie polskich lekarzy w Polsce,

» walki o stworzenie warunkow pracy i ptacy dla mto-
dych lekarzy w Polsce, ulatwiajacych podjecie im de-
Cyzji o pozostaniu w kraju.

W Polsce jest 26 tysiecy lekarzy oraz 7 tysiecy leka-
rzy dentystow z pierwszym stopniem specjalizacji. Do-
tychczas byli to cenieni specjaliSci w zawodzie. Obec-
nie stali si¢ niepotrzebnym balastem w stuzbie zdrowia.
Dlaczego?

Narodowy Fundusz Zdrowia, kontraktujac ustugi me-
dyczne, prowadzi polityke restrykcyjna w stosunku do
lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji, zmniejsza-
jac liczbe punktéw w postepowaniu konkursowym dla
osrodkow zgtaszajacych wyzej wymienionych lekarzy.
W ten sposob w ,,biatych rekawiczkach” (czytaj ,,rekoma
pracodawcow”) eliminuje z pracy lekarzy z pierwszym
stopniem specjalizacji. Skutkuje to masowym opuszcza-
niem przez nich stanowisk pracy. Efekt dla pacjentow
jest taki, iz znacznie ogranicza si¢ im dostepnosc do le-
karzy, co skutkuje wydtuzaniem si¢ w nieskonczonos¢
czasu oczekiwania na wizyte.
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Z punku widzenia gospodarczego kraju jest to mar-
notrawstwo olbrzymiej grupy dobrze wyksztatconych
i pracujacych lekarzy. Z punku widzenia prawa, zarza-
dzenie to stoi w sprzecznosci z rozporzadzeniem mini-
stra zdrowia z 28 pazdziernika 2011 r. o $wiadczeniach
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia no-
wy sposob zdobywania specjalizacji jest nieadekwatny
do istniejacej rzeczywistosci i niemozliwy do wykona-
nia przez lekarza z pierwszym stopniem specjalizacji.
Nie maja oni bowiem praktycznej mozliwosci spelnie-
nia warunkow zawartych w obecnych programach spe-
cjalizacyjnych. Zdajac egzamin specjalizacyjny pierw-
szego stopnia, lekarz otrzymat konkretne uprawnienia

MOJ ,IDEALNY” SYSTEM

USTAWICZNEGO

Nie ma kraju, w ktorym problem ksztatcenia usta-
wicznego lekarzy znalazt idealne rozwiazanie. Ze wzgle-
du na bogate doswiadczenia §rodowisk lekarskich oraz
osiagnigcia nauki w dziedzinie uczenia si¢ ludzi doro-
stych zbudowanie racjonalnego systemu ksztatcenia usta-
wicznego (doskonalenia zawodowego) nie powinno by¢
rzeczg trudng. Dlaczego jest inaczej?

Przy budowie ,,idealnego” systemu CME/CPD (Con-
tinuous Medical Education/Continuous Professional De-
velopment) nalezy wzia¢ pod uwage ludzka nature, r6z-
ng organizacje pracy lekarzy w réznych krajach, r6zne
tradycje i zmierzy¢ si¢ z dotkliwymi zazwyczaj ogra-
niczeniami finansowymi. Do pokonania zostaje wiele
prawdziwych lub pozornych sprzecznosci ,,ideowych”
i praktycznych.

Przyktadem niech bedg zasady sformutowane daw-
no temu w Deklaracji Dublinskiej (wynik prac Europej-
skiej Akademii Ksztatcenia Ustawicznego) lub w doku-
mentach miedzynarodowych organizacji medycznych,
np. Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow. Deklaracja
Dublinska glosi m.in.: ,, Systemy utatwien w realizacji
ksztatcenia ustawicznego nalezy rozwijaé z zapewnie-
niem zasady niezaleznosci praktykow przy okreslaniu
jego formy i tresci, jak rowniez z poszanowaniem zasa-
dy wolnego wyboru”.

Z drugiej strony, jak stwierdzono w podsumowaniu
innej konferencji Unii Lekarzy Specjalistow, ,,Lekarze
praktycy z dnia na dzien powinni brac¢ udziat w okre-
Slaniu praktycznych tresci ksztatcenia. Jednakze nie po-
winni tego robi¢ zupetnie samodzielnie, jako ze naukow-
cy i dydaktycy, na podstawie swej wiedzy o ostatnich
osiggnigciach, mogg rowniez okresli¢ ukierunkowane
praktycznie tresci”. Nie mozna przy tym ignorowac do-
strzeganej 1 przez laikow, i przez naukowcoéw ludzkiej
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do leczenia pacjentéw. W obecnej chwili, bez podstawy
prawnej, cofnigto mu to prawo. Jest to jaskrawy przy-
ktad tamania prawa i zasady, iz prawo nie moze dziata¢
wstecz. Lekarze posiadajacy pierwszy stopien specjali-
zacji czujg sie oszukani, albowiem zostaly naruszone za-
sady demokratycznego panstwa.

Zarzgd Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych lekarzy
0 Wpisy rejestracyjne na naszej stronie internetowe;j:
www.slpl.pl. Prosimy rowniez o propagowanie dziatal-
nos$ci naszego Stowarzyszenie wrod swoich kolegow.

(przedruk z ,Panaceum” nr 1/13)

KSZTALCENIA

tendencji do poruszania si¢ po linii najmniejszego opo-
ru: ,, Nie szukamy Ustawicznego Ksztatcenia Medyczne-
go, ktorego potrzebujemy, nie potrzebujemy UKM, ktore-
go szukamy”. Miedzy innymi dlatego ,, potrzebni sq inni
ludzie, aby uswiadomi¢ nam nasze stabosci”. Honorujac
tradycyjna niezaleznos¢ lekarzy, chcemy zatem, by sami
wybierali odpowiednie tresci i formy ksztalcenia, ale na-
uczeni do§wiadczeniem, rowniez lat ostatnich, pragne-
liby$my unikna¢ zbyt czgstych wyboroéw form tatwych,
ale mato skutecznych, bez istotnego wptywu na zmiane
nawykow codziennej pracy.

Wprowadzony najpierw w Stanach Zjednoczonych
system punktowy (kredytéw) laczy w zalozeniu swobo-
de wyboru form ksztalcenia z przymusem ciagglego do-
skonalenia zawodowego (CPD). Niestety, bardzo szybko
okazato sig, ze dla wielu specjalna umiejgtnoscia stato
si¢ samo zdobywanie punktow edukacyjnych. Wnikli-
we badania wykazaty, ze osiggnigcia rekordzistow nie
przektadaja sie na istotng zmiang praktyki. Rzecz w tym,
ze podstawe punktowa stanowit czas spedzony na wy-
ktadach. Korzystal z tego wielki przemyst edukacyjny
wspierany przez zainteresowane firmy farmaceutyczne.
(Czy nie brzmi to znajomo?) Juz w roku 1996 krytyczna
oceng systemu kredytow podat F. Davidoff, wysuwajac
szereg waznych postulatow. Najwazniejszy z nich méwit
o tym, zeby ,,unikac takiego systemu punktowego, kto-
ry nagradza za czas spedzony na wyktadach, nagradzac
raczej za aktywne uczenie sig, za postepowanie i 0sig-
gnigcia”. Ten i pozostate postulaty sa niezmiernie trud-
ne w realizacji, ale wskazuja kierunek zmian.

ACM (Advisory Committee for Medical Training)
glosi, ze wprawdzie CME jest obowiazkiem moralnym
lekarza, ale w kazdym kraju co najmniej jedna organiza-
cja (rzadowa lub inna) powinna zapewni¢ udzial w CME
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wszystkim praktykujacym lekarzom. Tu napotykamy na-
stepna, niezmiernie istotna, kto wie czy nie najwazniej-
sza rafe. Prawny obowiazek to réwniez dofinansowanie
i inne ulgi, a nie ma chyba panstwa i instytucji, ktore
przyznaja je bez wyraznego oporu.

A co mowi nauka? Pedagodzy i psychologowie, spe-
cjalisci od uczenia si¢ ludzi dorostych, podkreslaja efek-
tywnos$¢ czynnych, m.in. warsztatowych, form poszerza-
nia kwalifikacji, ale w praktyce wielka trudnosc¢ sprawia
powszechna organizacja tego typu treningu, wymagajaca
armii wykwalifikowanych, optacanych instruktorow.

Gdybysmy mimo nieuchronnych kontrowersji, kto-
rych przyktady podatem, starali si¢ zrealizowac wszyst-
kie zalecenia organizacji medycznych i wnioski z analiz
naukowych, moze kiedys$ udatoby si¢ nam (lub naszym
dzieciom) stworzy¢ 6w ,,idealny system” ksztalcenia
ustawicznego. Jesli tak sie nie stanie, pozostaje nadzie-
ja, ze za lat kilkadziesiat diagnostyka i leczeniem tak czy
owak zajma si¢ cybermaszyny zaopatrzone w kwanto-
we supermozgi.

Krzysztof SCHREYER
(przedruk z ,Pulsu” nr 12/12)

BADANIA KLINICZNE - WYZWANIA

| MOZLIWOSCI

Pomimo $§wiatowego kryzysu ekonomicznego, re-
strykcyjnych procedur administracyjnych i kontroli Naj-
wyzszej Izby Kontroli przeprowadzanych w publicznych
szpitalach, rynek badan klinicznych w Polsce ma si¢ do-
brze.

Polska pozostaje najwickszym i jednym z najbardziej
atrakcyjnych rynkow badan klinicznych w Europie Srod-
kowo-Wschodniej, a badania te to nadal jedyna droga
do prawidlowej oceny skuteczno$ci i bezpieczenstwa
nowych lekow u ludzi. Obecnie jedng z wazniejszych
kwestii jest uzmystowienie sobie mozliwosci, jakie da-
je srodowisko badan klinicznych nie tylko lekarzom,
lecz takze osobom bez wyksztalcenia medycznego, kto-
re chciatyby zwiaza¢ swoje zycie zawodowe z badania-
mi klinicznymi. Poza niezaprzeczalnie atrakcyjnymi
bodzcami ekonomicznymi, badania kliniczne dajg moz-
liwo$¢ testowania nowych standardow leczenia, wymia-
ny informacji z zagranicznymi ekspertami i publikacji
(jako wspotautor) w cenionych pismach branzowych!.
Firmy farmaceutyczne finansujace badania kliniczne,
jak rowniez organizacje prowadzace badania kliniczne
na zlecenie sponsoréw (CRO) na wiasne potrzeby za-
trudniaja i ksztalcag monitoréw, administratorow badan,
menedzerow. Powstaja nowe osrodki prywatne wyspe-
cjalizowane w badaniach klinicznych i tzw. Site Mana-
gement Organization (SMO). W szpitalach publicznych
pojawiaja sie osobne jednostki organizacyjne — dziaty
badan klinicznych.

W kazdym z tych podmiotow podstawa sukcesu jest
kapitat ludzki, odpowiednio wykwalifikowany. Skad
bra¢ wyksztalcone kadry? W przypadku kluczowych
0sOb w procesie badan klinicznych — badaczy (lekarzy)
—ucza si¢ oni przede wszystkim w praktyce, zdobywajac
doswiadczenie poprzez prowadzenie kolejnych projektow
badawczych, uczestniczenie w spotkaniach badaczy i od-
bywanie kursow w zakresie dobrej praktyki klinicznej
(Good Clinical Practice — GCP). Szkolg si¢ przewaznie
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tzw. glowni badacze, ale w zespole nieocenieni okazu-
ja sie takze wspotbadacze, pielggniarki czy koordynato-
rzy (tzw. site coordinator), ktorzy wspomagaja badacza
gtéwnie pod wzgledem techniczno-administracyjnym.
Wedtug cytowanego wczesniej raportu PriceWaterHo-
useCoopers, obie strony — sponsorzy i osrodki badawcze
— przyznaja, ze wzajemna wspotpraca jest duzo tatwiej-
sza, jesli w strukturach osrodka powotana jest osoba lub
jednostka odpowiedzialna za badania kliniczne.

Moze zatem juz niedtugo na rynku pracy pojawi sig
nowa profesja — specjalista ds. badan klinicznych. Pierw-
sze proby ksztatcenia takich kadr podjal Uniwersytet
Medyczny w Lublinie we wspotpracy z firma Quin-
tiles Poland sp. z o.0., organizujac studia podyplomo-
we: ,,Badania kliniczne — organizacja, prowadzenie
z elementami zarzgdzania”. Przedmiotowym zatoze-
niem studiow jest przede wszystkim aktualizacja, po-
rzadkowanie i pogtebianie wiedzy uczestnikow w za-
kresie przeprowadzania badan klinicznych. Podobny
program studiow podyplomowych w 2012 r. rozpocznie
Uniwersytet Jagiellonski. Absolwenci studiow w Lubli-
nie, oprocz $wiadectwa ukonczenia studiow podyplomo-
wych wydanego przez Uniwersytet Medyczny w Lubli-
nie, otrzymujg rowniez certyfikat ukonczenia szkolenia
z zakresu GCP.

Do tej pory szkolenia w zakresie GCP przeprowa-
dzaty gtéwnie firmy farmaceutyczne i CRO, zwlaszcza
w trakcie spotkan badaczy. Coraz czesciej zlecajg one
takie czynnosci niezaleznym podmiotom komercyjnym.
Na rynku szczego6lnym prestizem ciesza si¢ organizacje
posiadajace akredytacje Stowarzyszenia ds. Badan Kli-
nicznych w Polsce, gdyz moga one wydawac¢ certyfikaty
honorowane przez sponsorow badan klinicznych.

W $wietle projektu ustawy z 18 kwietnia 2011 r. o ba-
daniach klinicznych produktéw leczniczych i produk-
tow leczniczych weterynaryjnych, obowigzek ksztatce-
nia spadnie na uczelnie medyczne, instytuty naukowe
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iizby lekarskie. Zgodnie z planowang zmiana legislacyj-
ng gtéwnym badaczem lub czlonkiem zespotu badaw-
czego bedzie mogtla zosta¢ wylacznie osoba, ktora odby-
ta w okresie nie dtuzszym niz 5 lat przed rozpoczeciem
danego badania klinicznego szkolenie z zakresu GCP
prowadzone przez uczelni¢ z wydziatem medycznym,
instytut naukowy lub okregowa izbe lekarska. Stowa-
rzyszenie ds. Badan Klinicznych w Polsce skrytyko-
wato projekt ustawy w tym zakresie, argumentujac to
W nastepujacy sposob: ,,...sugerujemy usunigcie ogra-
niczen co do listy jednostek, ktore takie szkolenia mogg
prowadzi¢. Ograniczenie sie do jednostek publicznych
nie gwarantuje wysokiej jakosci szkolenia, a jedynie state
przychody poprzez wyeliminowanie innych podmiotow.
Obecnie na polskim rynku jest szereg firm oferujqcych
profesjonalne szkolenia w zakresie GCP i nalezaloby te

mozliwos¢ utrzymac’?.

Wskazywanie podmiotéw uprawnionych do szkole-
nia powinno by¢ kwestig marginalng, byleby pozytecz-
na inicjatywa polskiego ustawodawcy nie zostata sttam-
szona. W ciagle zmieniajacej si¢ rzeczywistosci trzeba
by¢ elastycznym i dostosowac si¢ do mozliwosci, jakie
daje rynek badan klinicznych.

Marzanna TOMICKA-GALBAS

Kierownik ds. Szkolen w Clinstart, www.clinstart.eu
Krystyna FORYSIAK

Radca prawny, partner w spotce Zgutka, Ziecik, Falkiewicz,
Forysiak i Partnerzy —

adwokaci i radcowie prawni, www.zzff.pl

(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 4/12)

I Raport PriceWaterHouseCoopers: Badania kliniczne
w Polsce — Gléwne wyzwania. 2010 listopad, s. 40.
2 www.gcppl.org.pl

NAJWAZNIEJSZA JEST AKTYWNOSC
METABOLICZNA ENZYMOW POCHODZENIA

PSZCZELEGO

Rozmowa z prof. dr hab Arturem STOJKO ze Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Panie Profesorze 50 lat swojego zycia naukowego
poswigcit Pan pszczotom i ich produktom. Natura da-
je nam szanse na wyleczenie wielu chorob?

Na produkty pszczele trzeba patrze¢ w dwoch kry-
teriach, pierwszym jako na doskonaty suplement zyw-
nosci, a drugim jak na surowiec farmakopealny do
uzyskania odpowiednich standaryzowanych frakcji
farmakologicznie czynnych, ktore sa podstawowym
zwiagzkiem w $rodkach leczniczych.

Apiterapia, a teraz juz w zasadzie apifarmakotera-
pia udokumentowuje ich wartosci farmakologiczne po-
przez oznaczenie farmakokinetyzmu i farmakodynami-
zmu, a w efekcie skutecznosci biotyczne;.

Jakie wlasciwosci cechujq produkty pszczele?

Leki uzyskane z produktow pszczelich posiadaja
wiele funkcji farmakologicznych czgsto wspolnie sko-
masowanych. Substancje biotyczne uzyskane z mio-
du i propolisu wykazuja aktywno$c¢ regeneracyjno-na-
prawcza, antybakteryjng i znieczulajaca. Wtasnosci
detoksykacyjne i stymulujace uktad immunologiczny
posiadaja standaryzowane ekstrakty pytku, czerwiu
i mleczka pszczelego.

Jakie substancje czynne posiadajq produkty pszczele?

W miodzie najwazniejsze s substancje bedace bez-
posrednim produktem pochodzacym od pszczoty czy-
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li enzymy, ktére wydzielane sa podczas przerabiania
nektaru. Prosze sobie wyobrazié, ze jedna kropla nek-
taru przyniesiona przez pszczole do ula jest co najmnie;j
przez 5 innych pszcz6t przez pot godziny przerabiana,
przerzucana z wola do pyszczka i uszlachetniana ich
enzymami. Im wiecej jest tych pszczot, tym miod jest
bardziej wartosciowy. Midéd ma mato witamin, zawie-
ra natomiast cukry proste glukoze i fruktoze oraz inne
zwiazki typu flawondéw. Ma w sobie petna game soli
mineralnych. Ale najwazniejsza jest aktywnos$¢ meta-
boliczna enzymow pochodzenia pszczelego.

Propolis, pylek pszczeli to takze produkty wykorzy-
stywane w apiterapii. Wiele lat badan poswiecit Pan na
rozpoznanie mechanizmow leczniczych tych substancyi.
Jakie jest ich dziatanie?

Pytek to jest gametocyt, meska komorka rozrodcza
rosliny. Szczegodlnie polecam go mezczyznom z tagod-
nym rozrostem stercza. Wiemy, ze jedna z przyczyn te-
go schorzenia na ktore cierpi wiekszo$¢ mezczyzn jest
obnizenie poziomu cynku w strukturze gruczotowej
prostaty. Gametocyt ro§lin owadopylnych posiada bar-
dzo duzo tego metalu i to w formie w pelni przyswa-
jalnej. Nalezy jednak pamigtaé, ze otoczony jest bto-
na komodrkowa zbudowana z btonnika celulozy, ktorej
nie trawimy, dlatego w naturalnej postaci przechodzi
przez przewdd pokarmowy w najlepszym wypadku be-
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dac prowokatorem prawidtowej perystaltyki. Natomiast
mielony pytek procz cynku dostarcza caly zestaw ami-
nokwasoéw endogennych i egzogennych, niezbednych
dla funkcjonowania wielu proceséw fizjologicznych.
A pamietajmy, ze sg to elementy naszych wszystkich
enzymow i frakcji immunologicznych, ktore bronig nas
przed réznymi infekcjami.

Przypominamy sobie o rewelacyjnym dziataniu pro-
polisu w leczeniu gornikow, ktorzy na skutek wybuchu
metanu w KWK Ruda Slgska doznali rozleglych i glebo-
kich oparzen. Zdecydowano sie wowczas na miejscowe
zastosowanie 3% masci propolisowej. Srodowisko me-
dyczne byto zaskoczone skutecznosciqg propolisu?

Tych dwudziestu ludzi miato poparzenia 3 stopnia
skory i btony sluzowej goérnych drog oddechowych. Za-
stosowany apiterapeutyk ma dzialanie regeneracyjno-
naprawcze, antybakteryjne i znieczulajace. Ci ludzie
bardzo cierpieli, mimo podanych $rodkow znieczula-
jacych. Po zastosowaniu miejscowo masci propoliso-
wej, ustapit odczyn bolowy, a proces gojenia si¢ zo-
stat skrocony...

Wiemy, ze badajgc pszczele produkty wielkq uwa-
ge zwrocit Pan na czerw pszczeli. Co Pana w nim tak
zafascynowato?

Niesamowity potencjat! Moim zdaniem to jest nawet
wstep do genoterapii. Pszczota ma tylko 10 tys. genow,
cztowiek 130 tys. Ekspresja pszczelich genow jest tak
potezna, ze ta sama pszczota, ktora zyje tylko 42 dni,
w pewnym okresie jest zbieraczka, w innym karmiciel-
ka, w jeszcze innym woszczarka i w kolejnym straznicz-
ka, wtasnie poprzez uniwersalizm w genotypie. Wyoso-
biony z czerwiu pszczelego DNA posiada zdecydowana
aktywnos$¢ detoksykacyjna. Uwazam, ze jest to bardzo
obiecujacy surowiec farmakopealny pochodzenia bio-
gennego, ktory juz dzisiaj jest przedmiotem badan wie-
lu renomowanych placowek badawczych.

W jakich dziedzinach medycyny mogq miec zasto-
sowanie apiterapeutyki?

W wielu dziedzinach medycyny sa wykorzystane
apiterapeutyki, oczywiscie majac na uwadze substan-
cje uzyskane na drodze biosyntezy. Najczesciej ma to
miejsce w pediatrii, dermatologii, ginekologii, urolo-
gii, a nawet w kardiochirurgii, gdzie powszechnie sto-
sowany klej kostny zawiera w swoim sktadzie az 80 %
biatego wosku pszczelego.
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Polacy zjadajg znacznie mniej miodu niz inne na-
cje, ale Swiadomos¢ zdrowego stylu zycia rosnie i coraz
czeSciej spozywamy miod i jako suplement diety i ja-
ko naturalny produkt wzmacniajgcy odpornosc. W ja-
ki sposob najlepiej jes¢ miod?

Dziekuj¢ za to pytanie, bo mam okazje sprostowac
moj blad. Jeszcze 10 lat temu w ksigzce ,,Medycyna
naturalna”, podatem recepture na spozywanie miodu,
zalecajac rozpuszczanie miodu w wodzie wieczorem
1 rano na czczo wypijanie ptynu. Dzi§ wycofuje si¢
z tego. Wtedy nie miatem wiedzy, ktora teraz odkry-
lismy. Okazuje sig, co zapewne i Panstwo zaobserwo-
wali, ze na $ciance szklanki pozostaje taki osad, dtu-
go zastanawialem si¢ co to moze by¢. Teraz juz wiemy,
to sa hormony roslinne auksyny i kwas abscyzynowy
o oznaczonych wartosciach leczniczych. Rozpuszcza-
jac miod w wodzie pozbawiamy go tych cennych sub-
stancji, ktore pozostaja na Scianie naczynia. W swietle
tych badan miod nalezy jes¢ w takiej postaci jak zo-
stat wyprodukowany przez pszczoty. Najlepiej wziac
tyzeczke miodu do ust i powoli poltykaé, bo on rowno-
cze$nie dziala miejscowo.

A czy miod jest wskazany dla diabetykow?

Tak, ale pod kontrola poziomu glukozy w surowi-
cy krwi, a najlepiej poprzez okresowe oznaczanie pro-
centowej ilosci hemoglobiny glikowanej. Pamigtajmy,
7e nasz organizm musi mie¢ dostarczong odpowiednia
ilo$¢ weglowodanoéw, a najlepiej w postaci cukrow pro-
stych, bowiem tylko z takich centralny system nerwo-
wy czerpie niezbedng dla siebie energie.

Czy miod i jego produkty mogg byc¢ stosowane przez
alergikow?

Moga by¢ spozywane za wyjatkiem osob z nadkwa-
sota, gdyz midod ma pH kwasne i moze nasila¢ istnie-
jace dolegliwosci.

Czy mozna przedawkowac miod?

Wszystko, takze miod, nalezy spozywac rozsadnie,
zwlaszcza jesli kto§ ma inklinacje do tycia. 1 kilogram
miodu ma 3200 kalorii, a otyto$¢ jest jedna z podsta-
wowych jednostek chorobowych do ktérych cztowiek
nie przywiazuje wagi, cho¢ powinien.

Dziekujemy za rozmowe.

(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej
w Rzeszowie nr 5/12)
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BRACIA SNIADECCY

Jan i Jedrzej Sniadeccy byli wybitnymi naukowcami
XVIIIi XIX w. Byli synami Jedrzeja i Franciszki z Gisz-
czynskich, ktérzy posiadali w Zninie (6wczesnie woje-
wodztwo gnieznienskie) niewielki majatek, ktory jed-
nak zapewnil im godne utrzymanie oraz wyksztalcenie
dzieci. Sniadeccy mieli czworo synéw, wspomnianych
juz Jana i Jedrzeja oraz Franciszka (zmart w 6. roku zy-
cia) i Jozefa, prawnika, ktory zajal sie prowadzeniem go-
spodarstwa we wsi Niestabin pod Sremem.

Jedrzej Sniadecki (ur. 30.11.1768 w Rydzewie koto
Znina, zm. 11.05.1838 w Wilnie) poczatkowo uczyt sig
w Trzemesznie, potem w Krakowie i w Pawii, gdzie
otrzymat tytut doktora medycyny i filozofii. W tym cza-
sie Uniwersytet w Pawii nalezal do najlepszych w Euro-
pie. Wyktadowcami tam byli m.in. Galvani, Wolta, Spa-
lanzani oraz Scarpa. W 1797 r. zostal profesorem chemii
i medycyny w Szkole Glownej Wielkiego Ksigstwa Li-
tewskiego i Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie.
Zajmowat si¢ glownie medycyna, biologia, chemig i filo-
zofig. W 1808 r. odkryl nowy pierwiastek o liczbie ato-
mowej 44 (obecnie znany jako ruten), ktéry nazwat west,
od fac. Vestium. Odkrycie to nie zostato jednak rozpropa-
gowane, a za odkrywce rutenu obecnie uznaje si¢ Karla
Klausa (1844 r.). Jedrzej Sniadecki opracowat podstawy
polskiej terminologii chemicznej oraz napisat pierwszy
polski podrecznik chemii. Jego terminologia chemicz-
na odbiegata od ogoélnie przyjetej na swiecie, wywo-
dzacej si¢ bezposrednio od nazw tacinskich. Do dzisiaj

terminologia Sniadeckiego obecna jest w nietypowych,
polskich nazwach pierwiastkow: wodor, wegiel, krzem,
siarka, kwasorod dla tlenu. W 1822 r. Sniadecki opisat
metodg leczenia krzywicy za pomoca zwigkszonej eks-
pozycji na $wiatto stoneczne. Byl tez autorem oryginalnej
i nowatorskiej pracy pt. ,,Teoria jestestw organicznych”
(1804 r.), w ktorej opisat wyjatkowa ceche organizmow
zywych — ciagla przemiang materii. Jego grob znajduje
si¢ na wiejskim cmentarzyku w Horodnikach w powie-
cie oszmianskim wojewddztwa wilenskiego, niedaleko
rodzinnego majatku Sniadeckich w Bottupiu.

Jan Sniadecki (ur. 29.08.1756 w Zninie, zm. 9.11.1830
w Jaszunach koto Wilna) studiowat poczatkowo w Po-
znaniu na Akademii Lubranskiego, potem w Krako-
wie 1 w Paryzu. W 1781 r. zostat profesorem matema-
tyki i astronomii w Krakowie. W 1782 r. zaproponowat
utworzenie obserwatorium astronomicznego w Krako-
wie na terenie Ogrodu Botanicznego, a w 1784 r. (rok
po braciach Montgolfier) skonstruowat pierwszy w Pol-
sce balon. Zajmowat si¢ glownie astronomia, matema-
tyka, filozofia i geografia. Przyczynit si¢ do utworze-
nia podstaw polskiej terminologii matematycznej. Na
czes$¢ uczonego zostala nazwana jedna z planetoid oraz
krater na Ksiezycu.

Prof. nadzw. dr hab. med. Andrzej GRZYBOWSKI
ae.grzybowski@gmail.com
(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 10/12)

~
Konkurs Fotograficzny
"Okiem Eskulapa”

~

Zapraszamy do udziatu w III Ogoélnopolskim
Konkursie Fotograficznym Lekarzy
organizowanym przez Slaska Izbe Lekarska
w Katowicach.

Tematy konkursu:

- Lekarz, pacjent - wspotodczuwanie

- Zwierzeta wokot nas

- Detal w architekturze

Termin nadsytania prac uptywa 31 marca 2013 roku.

Regulamin konkursu dostepny na stronie internetowej élqskle] 1zby
Lekarskiej: http://www.izba-lekarska.org.pl
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ODSZEDe OD NAS

PROF. DR HAB.

ANDRZEJ FRANCISZEK STECIWKO

Prof. dr hab. Andrzej Franciszek Steciwko urodzit
sie¢ w roku 1950 we Wroctawiu w rodzinie lekarskie;j.
Liceum Ogolnoksztatcace ukonczyt w 1968 r. z wyrdz-
nieniem. W latach 1968—74 studiowat na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej we Wroctawiu. W 1974 r.
uzyskat dyplom lekarza medycyny z wyrdznieniem i roz-
poczal prace zawodowa w Klinice Nefrologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Przez kolejne lata zdobywat
poszczegdlne szczeble kariery zawodowej i naukowej,
zdobywajac specjalizacj¢ z: chorob wewngtrznych, bal-
neologii, bioklimatologii i fizjoterapii, nefrologii i me-
dycyny rodzinnej. W 1982 r. obronit pracg doktorska pt.
. Wphyw neuraminidazy na tkanke nerkowq i przebieg
eksperymentalnego kigbkowego zapalenia nerek u kro-
likow” aw 1991 r. uzyskat stopien naukowy doktora ha-
bilitowanego na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.
., Zmiany ultrastrukturalne wybranych elementow bu-
dowy kiebka nerkowego powstate w wyniku dziatania
neuraminidazy i jej wptyw na przebieg ktebkowego za-
palenia nerek wywotanego przewlekltym podawaniem
ludzkiej immunoglobuliny A w roznych modelach ekspe-
rymentalnych”. W roku 1995 dr hab. Andrzej Steciwko
powolany zostat na stanowisko profesora nadzwyczajne-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu, natomiast trzy
lata pdzniej, tj. w 1998 r. otrzymat z ragk Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej tytul profesora nauk medycznych.
W 2003 r. zostal mianowany na stanowisko profesora
zwyczajnego Akademii Medycznej we Wroctawiu.

W latach 1981-89 petnit funkcje Zastepcy Dyrek-
tora ds. Klinicznych Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego nr 5. W latach 1989-93 byl rzecznikiem praso-
wym Akademii Medycznej we Wroctawiu, a w latach
19902002 byt kierownikiem Wojewodzkiej Stacji Dia-
liz z Oddziatem Nefrologicznym w Legnicy oraz spe-
cjalista wojewodzkim ds. nefrologii i dializoterapii wo-
jewodztwa legnickiego. Przez czg$¢ tego okresu petnit
rowniez funkcje specjalisty regionalnego ds. nefrologii
i dializoterapii (dla regionu obejmujacego obszar dzi-
siejszego Dolnego Slaska).

W latach 1993-96 byl Prorektorem ds. Dydaktyki
Akademii Medycznej we Wroctawiu, a w czasie 1997—
99 petnit funkcje pelnomocnika Rektora ds. budowy
Centrum Klinicznego Nowej Akademii Medycznej we
Wroctawiu. W latach 1991-99 byl cztonkiem Zespotu
ds. Restrukturyzacji Szpitali Klinicznych AM we Wro-
ctawiu.
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W 1994 1. zostat powotany przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej na stanowisko koordynatora Regio-
nalnego O$rodka Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych dla
wojewodztw: wroctawskiego, watbrzyskiego, jelenio-
gorskiego, zielonogodrskiego, legnickiego, a przez Rek-
tora Akademii Medycznej we Wroctawiu na stanowi-
sko kierownika Zaktadu Medycyny Rodzinnej. W latach
1994-96 zorganizowal od podstaw Zaktad Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej i Regionalny Osrodek
Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych we Wroctawiu. O$ro-
dek ten do dzi$ zajmuje pierwsze miejsce w Polsce pod
wzgledem ilosci wyszkolonych lekarzy rodzinnych. Do-
tychczas tytut specjalisty uzyskato w nim ponad 800 le-
karzy.

Prof. Andrzej Steciwko byl tworca i pionierem me-
dycyny rodzinnej w Polsce, przede wszystkim jednak na
Dolnym Slasku. Dzigki jego intensywnym staraniom po-
wstato pierwszych 21 modelowych praktyk lekarzy ro-
dzinnych we Wroclawiu i na Dolnym Slasku. W latach
1995-99 petnit funkcje konsultanta regionalnego w dzie-
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dzinie medycyny rodzinnej dla wymienionych powyzej
wojewodztw, a po reformie administracyjnej, od roku
1999, byt specjalista wojewodzkim ds. medycyny ro-
dzinnej dla wojewddztwa dolnoslaskiego.

Utworzyt od podstaw i byt pierwszym Rektorem Pan-
stwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opo-
lu (kadencja 2003—08 i 2008—11). W tym okresie stop-
niowo rozwijal bazg dydaktyczna i dzigki jego staraniom
Uczelnia ksztalci studentow na kierunkach: Pielegniar-
stwo, Poloznictwo, Fizjoterapia, Zdrowie Publiczne,
Kosmetologia. Panstwowa Wyzsza Szkota Medyczna
w Opolu do dzisiaj jest jedyna uczelnig o profilu me-
dycznym na Opolszczyznie.

W 1999 r. Prof. Andrzej Steciwko utworzyt Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, ktérego do kon-
ca swych dni byl Prezesem. Byl rowniez wiceprezesem
Stowarzyszenia Przyjaciot Medycyny Rodzinnej i Le-
karzy Rodzinnych. Od 1999 r. do konca swoich dni pet-
nit rowniez funkcje Redaktora Naczelnego kwartalnika
., Family Medicine & Primary Care Review” — czasopi-
sma naukowego dla lekarzy rodzinnych.

Prof. Steciwko w ramach dziatalnosci dydaktycz-
nej prowadzit wyktady dla studentow VI roku Wydzia-
tu Lekarskiego AM we Wroctawiu. Ponadto prowadzit
zajecia, wyklady, egzaminy wstepne i koncowe dla le-
karzy specjalizujacych si¢ z zakresu medycyny rodzin-
nej. W latach 1999-2005 prowadzit rowniez wyklady
i egzaminy z zakresu fizykoterapii na Wydziale Fizjo-
terapii AWF we Wroctawiu. Od poczatku swojej pracy
na uczelni byl zaangazowany w prace ze studentami,
zarowno w Akademii Medycznej we Wroclawiu, jak
iw PMWSZ w Opolu.

W latach 80-tych i 90-tych organizowat studenckie
obozy naukowe, a w latach 1974-2010 zorganizowal 18
Ogolnopolskich Zjazdéw Studenckich Kot Naukowych
Nefrologicznych oraz Medycyny Rodzinnej. Za dziatal-
no$¢ w Studenckim Towarzystwie Naukowym otrzy-
mat kilkukrotnie wyrdznienia oraz Medal i Ztota Od-
znake Studenckiego Towarzystwa Naukowego AM we
Wroctawiu.

Byt takze promotorem 15 obronionych juz prac dok-
torskich i promotorem 2 prac, ktore sag w trakcie re-
alizacji, recenzentem 21 prac doktorskich, projektow
badawczych, grantow uczelnianych i KBN. Pod jego kie-
rownictwem 22 lekarzy uzyskalo specjalizacje¢ I stopnia
z zakresu chorob wewnetrznych, 6 — Il stopnia z cho-
rob wewnetrznych, 5 lekarzy — 11 stopnia z zakresu ne-
frologii. Rowniez pod jego kierownictwem 724 lekarzy
uzyskato specjalizacje z zakresu medycyny rodzinne;.

W roku 2000 byt przewodniczacym Komitetu Orga-
nizacyjnego ,,Obchodoéw 50-lecia Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu”. Zorganizowat m. in. cztery duze
kongresy Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzin-
nej we Wroctawiu (2000, 2004, 2008, 2012), szes¢ kon-
gresow Top Medical Trends (2007—12) w Poznaniu,
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Zjazdy Jubileuszowe z okazji 5-cio, 10-cio i 15-lecia
medycyny rodzinnej, a takze wiele innych zjazdow,
szkolen, konferencji i warsztatow z zakresu medycyny.

Prof. Steciwko otrzymat 12 nagrod indywidualnych
J. M. Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu ,,Za
wazne i tworcze osiggniecia w pracy dydaktycznej i or-
ganizacyjnej”, a takze nagrody zespotowe II° za dzia-
falno$¢ dydaktyczng i organizacyjng. W grudniu 1986
r. otrzymat Zespotowa Nagrod¢ Naukowa I° Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej ,,Za szczegodlnie wazne
i tworcze osiagnigcia”, a w grudniu 1990 r. Indywidual-
ng Nagrode Dydaktyczng I11° Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej ,,Za osiagniecia w pracy dydaktyczne;j”.
W grudniu 1992 r. otrzymat nagrode indywidualng Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej za prace habilita-
cyjna, a w 1996 r. — indywidualng nagrode Ministra
Zdrowia ,,Za osiagnigcia w zakresie ksztatcenia leka-
rzy rodzinnych”. Senat Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu w uznaniu zastug potozonych dla rozwoju dzia-
falno$ci Uczelni przyznat mu medal ,, Academia Medica
Wratislaviensis Polonia” i srebrny medal ,, 50-lecia AM”
oraz Ztota Odznake ,, Academia Medica Wratislavien-
Sis”.

Zostat rowniez odznaczony Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski (2000), Brazowym Krzyzem
Zashugi, Ztota Odznaka ,, Zastuzony dla Wojewodztwa
i Miasta Wroctawia” (2008), Medalem Komisji Eduka-
cji Narodowej. Otrzymat rowniez najwyzsze odznacze-
nie Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej ,,Sta-
tuetke Hipokratesa” (1999 r.) oraz jubileuszowg specjalna
., Statuetke Hipokratesa” w 2010 r. za szczegblne za-
stugi na rzecz rozwoju medycyny rodzinnej w Polsce.
Otrzymat Nagrode Ministra Zdrowia za wspotredagowa-
nie podrecznika ,, Ukladowe zapalenia naczyn” (2005),
odznaczenie Glownej Biblioteki Lekarskiej ,, Amici Bi-
bliothecae” (2005), medal z okazji 100-lecia Rotary In-
ternational ,, Plaudete cives!” (2005), medal Klubu Ro-
tarianskiego z okazji 100-lecia ruchu ,,Za zastugi na
rzecz dziatania rotarianskiego srodowiska wroctawskie-
g0’ (2005), Odznake Ministra Zdrowia ,, Za zastugi dla
ochrony zdrowia” (2004), Ztota Odznake Zwiazku Na-
uczycielstwa Polskiego (2004), Odznake Honorowa ,,Za
zastugi dla wojewodztwa opolskiego™ (2004), medal ,,Za
zastugi na rzecz Uczelni” przyznany przez Senat Pan-
stwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opo-
lu (2004) oraz odznakg ,, Zastuzonemu — Polskie Towa-
rzystwo Lekarskie” przyznany przez ZG PTL.

W 2005 r. zostat odznaczony przez Kapitule Zarza-
du Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego naj-
wyzszym wyroznieniem tego towarzystwa Honorowa
Odznakg ,,Bene Meritus” — za ofiarng stuzbe w ochro-
nie zdrowia i zycia ludzkiego, za tworzenie nieprzemi-
jajacej wartosci dla dobra spoleczenstwa oraz za wy-
bitne zastugi dla Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
W uznaniu zastug na rzecz edukacji srodowiska medycz-
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nego, w 2007 r. zostat og6lnopolskim laureatem konkur-
su ,,Sukces Roku” w dziedzinie ,,Edukacja i szkolenie™.
Natomiast w 2008 r. otrzymat tytut ,,Honorowego Am-
basadora Kongresow Polskich”. W 2009 r. zostal wy-
brany ,,Cztowiekiem Roku w Polskiej Medycynie”. W ro-
ku 2011 otrzymat tytut Ztotego Lidera Ogolnopolskiego
Systemu Ochrony Zdrowia w kategorii ,,Promocja Zdro-
wia i Profilaktyka”.

Byt autorem lub wspotautorem 1075 publikacji (835
prac petnych oraz 240 streszczen), w tym artykutéw —
zaréwno polskich, jak i anglojezycznych — w renomo-
wanych czasopismach z IF. Byt autorem i redaktorem
kilkudziesieciu ksigzek z dziedziny medycyny rodzin-
nej i nefrologii.

Profesor Steciwko byt rowniez cztlonkiem Rady Na-
ukowej kwartalnikéw: ,, Nefrologia i Dializoterapia
Polska”, ,,Standardy Medyczne”, ,, Problemy Medycy-
ny Rodzinnej”, ,,Medycyna Metaboliczna”, Nefrolo-
gia i Nadcisnienie Tetnicze”, ,,Advances in Clinical and
Experimental Medicine”, a takze cztonkiem Komisji Na-
uk Medycznych Oddziatu Polskiej Akademii Nauk we
Wroctawiu. Nalezat do wielu Towarzystw Naukowych,
m.in. Towarzystwa Internistoéw Polskich, Polskiego To-
warzystwa Nefrologicznego, Europejskiego Towarzystwa
Chorob Nerek Dializy i Transplantacji (EDTA-ERA),
Miedzynarodowego Towarzystwa Nefrologicznego (ISN)
i wielu innych.

Poza dzialalnoscia medyczng prof. Steciwko byt
cztonkiem Rotary Club — Wroctaw Centrum, w ktorym
w latach 2004-2005 pelnit funkcje Prezydenta klubu.

Byt Cztowiekiem niezwykle aktywnym, tworczym,
otwartym i zyczliwym. Jego dziatalno$¢ oraz aktyw-
no$¢ §wiadczy o tym, iz byl wyjatkowym cztowiekiem
i rownie wyjatkowym lekarzem, §wietnym naukowcem
i wybitnym organizatorem. Jednak w calym ogromie je-
go dokonan dwa dzieta Profesor Steciwko cenit szcze-
golnie — to byly jego ulubione, ukochane i hotubione
»dzieci”. Pierwsze i chyba najwazniejsze, najukochan-
sze dziecko to Medycyna Rodzinna. Byt tworca medycy-
ny rodzinnej nie tylko na Dolnym Slasku, ale i w Polsce.
To migdzy innym Profesor Steciwko swoja aktywno$cia
naukowo-dydaktyczna i organizacyjna oraz swoim au-
torytetem nadat, stworzyt fundament formalno-prawny,
organizacyjny i naukowy tej nowej dyscyplinie, ktéra na
dobre wpisata si¢ w system ochrony zdrowia. Drugim,
nie mniej waznym dzieckiem jest utworzenie Panstwo-
wej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu.
To dzieto jest spetnieniem jego pasji dydaktycznej, pa-
sji dzielenia si¢ swoja wiedzg i do§wiadczeniem z in-
nymi. Uczelnia ta odgrywa teraz istotng role w regio-
nie Opolskim.
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Jednak za tymi wszystkimi dokonaniami, za tg dzia-
falnoscig stal przeciez cztowiek. Wielkie dzieta tworza
tylko wybitni ludzie. Trzeba szczeg6lnych cech charak-
teru, aby tworzy¢ wielkie rzeczy dla innych ludzi.

Jakim zatem czlowiekiem byl Prof. dr hab. Andrze;j
Franciszek Steciwko? Nie sposob w kilku stowach od-
da¢ wyjatkowos¢ jego osoby. Przed wszystkim w swo-
im zyciu kierowal si¢ zasadg stuzebnosci w stosunku do
drugiej osoby. Zawsze powtarzat i tak tez postgpowat wg
zasady, ze najwazniejsze w zyciu jest to, co mozna dac
i zrobi¢ dla drugiego cztowieka. Bo tylko to po nas pozo-
stanie, bo tylko o takich czynach ludzie beda pamigtac.
Inne sprawy, awanse, nagrody itp. sag niewazne. Dobrze,
jezeli kto$ nas dostrzeze, podziekuje czy doceni — ale
wazny jest przede wszystkim drugi cztowiek. Dlatego byt
niespokojnym duchem — ciggle w biegu, ciagle pedzacy,
gonigcy nowe wyzwania, zadania i cele. Ale ta aktyw-
no$¢ nie byta chaotyczna, gdyz na koncu kazdej drogi,
kazdego biegu byt drugi cztowiek, byli ludzie, ktorym
profesor Steciwko chciat stuzy¢ tak jak najlepiej to po-
trafit czyli catym soba. T¢ filozofig realizowat w swoim
zyciu i wpajal swoim wspotpracownikom. Byt dobrym
szefem — w pracy zawsze cieply, oddany innym. Byt na-
szym Mistrzem i Mentorem. Wymagajacy od siebie i in-
nych, ale potrafigcy wybacza¢ btedy. Inspirowal do no-
wych wyzwan, pokazywat nowe cele, pomagat w ich
realizacji. Zawsze podchodzit do swoich wspotpracow-
nikdéw w sposob przyjacielski, czesto wrgcz przyjmujac
»ojcowska” postawe. Interesowat si¢ nie tylko naszg ak-
tywnoscig zawodowa, ale tez naszym codziennym zy-
ciem, stuzac porada, wsparciem czy pomoca. Byt z na-
mi nie tylko w chwilach naszych sukcesow, ale przede
wszystkim wspierat nas w trudnych momentach.

Najwiekszym komplementem, jakim mozna obdarzy¢
drugiego cztowieka, to powiedzie¢ o nim, ze byt po pro-
stu dobrym czlowiekiem. Prof. dr hab. Andrzej Franci-
szek Steciwko byt ,, po prostu dobrym cztowiekiem”, tak
jak dobry jest chleb w zyciu codziennym. Cenimy jego
warto$¢ wtedy, kiedy nam go brakuje. Nikt i nic nie wy-
petni pustki, ktora pozostawit po sobie profesor Steciwko.
Ale kochani nie umieraja nigdy. Tak dtugo beda zy¢, jak
dtugo beda w naszym sercu i umysle. Prof. dr hab. An-
drzej Franciszek Steciwko na zawsze pozostanie w na-
szych sercach. Odszedt w petni sit tworczych, przygoto-
wujac do realizacji w 2013 r. wiele projektow — ksiazki,
kongresy, cykle konferencji edukacyjnych... ale kocha-
ni nie umieraja nigdy — na zawsze pozostanie w naszych
sercach i umystach. Cze$¢ jego pamieci.

Dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik
Prof: PMWSZ — Jego uczen
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SP Zespét Szpitali Pulmonologiczno-Reumatolo-
gicznych z/s w Kup (46-082 Kup, ul. K. Miarki 6) za-
trudni lekarzy internistow. Szczegotowe informacje: Kie-
rownik Dzialu Personalno-Placowego Sylwia Skuterka,
tel. 77/40-32-859.

% 3k %k
Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach
Malych zatrudni w ramach umowy cywilno-prawne;j:
* lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii,
* lekarza, ktory posiada specjalizacje I stopnia w dzie-
dzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji

Z psychiatrii,

* lekarza specjalistg¢ chorob wewnetrznych,
* lekarza specjaliste neurologa,

* lekarza specjaliste anestezjologii, anestezjologii i re-

animacji, anestezjologii i intensywne;j terapii

do pracy w oddziale leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych i oddziale terapii uzaleznien od alkoho-
lu w izbie przyje¢ w dni robocze w godz. 7.00 do 14.35
przez dwa dni w tygodniu oraz §wiadczenie ustug zdro-
wotnych w ramach dyzuru medycznego. Zainteresowa-
nych prosimy o kontakt — tel. 77/41-96-522 wew. 21 lub
26; tel. kom. 502-611-429.

k ok ok

Dziatajacy w Srodmiesciu Opola gabinet stomato-
logiczny eMdent posiada do wynajgcia pomieszcze-
nie (14,4 m?), gotowe do adaptacji na gabinet. Tel. 603-
761-294.

NOWOSCI WYDAWNICZE

Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0., 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl; tel. 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86;
e-mail: zamowienia@elsevier.com

Resuscytacja
noworodka

RESUSCYTACJA NOWORODKA - wyd. I polskie, red. E. Helwich; ISBN: 978-83-7609-852-4,
format: 210x295, opr. broszurowa, 310 stron, cena. 143.65 zt (338 ELS pkt)

Opracowaniem problemu resuscytacji noworodka zajmujg si¢ dwa amerykanskie towarzy-
stwa naukowe: Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart Associaton) i Amerykanska Aka-
demia Pediatrii (American Academy of Pediatrics). Przekazujemy do Panstwa rak polskie ttu-
maczenie szdstego wydania oryginalnego pt. Neonatal Resuscitation Textbook. Konieczno$¢
dokonywania okresowych zmian zawarto$ci kursu resuscytacji jest podyktowana nowymi wy-
nikami badan dotyczacymi tego problemu, ktore sygnalizuja potrzebe modyfikacji dotychcza-
sowego doswiadczenia. Krajowy Nadzor Neonatologiczny i Polskie Towarzystwo Neonatolo-
giczne daza do tego, aby kazdy neonatolog, pediatra, potozna i pielegniarka zajmujacy si¢ noworodkiem dysponowali
certyfikatem kursu resuscytacji noworodka. Polskie thumaczenie podrecznika zostalo przygotowane przez zespot
neonatologdw pracujacych w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
REDAKCJA: Jerzy Lach. OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
LAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 6; NAKLAD: 2.500 egz. ISSN 1426-661X

Biuletyn Informacyjny 27



28

DATA /Il
MIEJSCE //I Val Thorens / Orelle

CENA /N [ od 999 zt ] + 120 euro karnet

INFO /NI Joanna i Piotr Kosielscy
TEL. /i 501 587 874

MAIL /TN piotr.kosielski@gmail.com
WWW //llilll - snowmed.pl _

Biuletyn Informacyjny



Sopot, 12 kwietnia 2013

Crash Bang Pow! Oh no, its fresh dental trauma, what shall 1 do?
Prof. Mike Harrison - Consultant in Paediatric Dentistry, UK
Replant or Not? Avulsed teeth with questionable or bad prognoses.
Privatdozent Dr. Yango Pohl - University Bonn, Germany
Profilaktyka stom. podstawa planowania leczenia u najmtodszych.
Dr hab. Katarzyna Emerich — Kierownik KiZSWR, GUMed

wyktady w jezyku angielskim ttumaczone symultanicznie
Przewodniczaca Komitetu Naukowego i Organizacy jnego:
Dr hab. n. med. Katarzyna Emerich

Organizator naukowy spotkania:
Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwo jowego,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

SPONSORZY: Colgate




Prof. Mike Harrison

Specjalista stomatologii dzieciecej; Konsultant w Guy’s Hospital;
Starszy wyktadowca i klinicysta w Guy’s and King's Hospital
Londyn. Jego praca doktorska obejmowata tematyke profilaktyki
urazodw w obrebie czesci twarzowej czaszki poprzez uzycie kaskow
rowerowych. Zajmuje sie rowniez genetyka stomatologiczna
szczegolnie w odniesieniu do zaburzen w postaci hypodoncji. Jest
wspotautorem narodowych wytycznych UK dotyczacych
zastosowania znieczulenia ogolnego w stomatologii dzieciecej
oraz piastuje stanowisko Przewodniczacego Komitetu Badania
Efektywnosci Klinicznej w Stomatologii Dzieciecej.

Docent Dr.Yango Pohl

Chirurg szczekowo-twarzowy, Konsultant, Zastepca Kierownika
Katedry Chirurgii Szczekowej Uniwersytetu w Bonn, Niemcy.

W 1987 ukonczyt Uniwersytet w Giel3en; w latach 1988 — 2001
pracowat w Katedrze Chirurgii Szczekowej w macierzystym
Uniwersytecie, a od 2001 pracuje w Katedrze Chirurgii Szczekowe]
na Uniwersytecie w Bonn. Tematyka jego pracy doktorskiej oraz
habilitacyjnej obejmowata badania eksperymentalne i kliniczne na
temat pierwszej pomocy i dalszego leczenia catkowicie
zwichnietych zebow.

Dr hab.n.med. Katarzyna Emerich

Specjalista stomatologii dzieciecej; Kierownik Katedry i Zaktadu
Stomatologii Wieku Rozwojowego GUMed; Konsultant
wojewodzki ds. stomatologii dzieciecej; Cztonek Rady European
Acadamy of Paediatric Dentistry; Cztonek komitetu redakcyjnego:
Clinical, Cosmetic & Investigational Dentistry, European Archives
of Paediatric Dentistry, World Journal of Stomatology i Journal of
Pediatric Dentistry; autor i wspotautor ponad 140 prac
opublikowanych w kraju i za granicg; doswiadczony wyktadowca
konferencji polskich i miedzynarodowych.

Miejsce spotkania: Hotel Haffner, Sopot, ul. Haffnera 59

Informacje dotyczace rejestracji:

Sopockie Centrum Konferencyjne, ul. Abrahama 34, Sopot 81-833
tel. +48 58 728 27 69

SPONSORZY: Colgate




