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KOBIETA UWIEZIONA W BANCE

Lazienka jest niewielka, po-
malowana na réozowo. Farba na
$cianach zwija si¢ i fatduje, gdzie-
niegdzie poblyskuje i ciemnieje,
huszczac sig, odstania chropo-
waty tynk. Platanina rys i plam
tworzy niby-fresk, namalowany
z dbatoscia, jakby nie dziatat tu
zaden przypadek, lecz pojawit si¢
artysta, ktory zadbat o szczegotly
i podporzadkowat je jednemu za-
daniu, jednej mysli. Wanng obto-
zono glazura, niegdys biala, dzis
juz poszarzata, z licznymi prze-
tarciami. Ustawiono ja pod krot-
sza $ciang, tak ze prawie skleila
si¢ z murem, stala si¢ jego czgscia.
Z niej takze odpada emalia, jak-
by oddzielanie si¢ stanowito sens
tej przestrzeni. Pozwalato jej zy¢
wilasnym zyciem.

Na $rodku umywalni, prawie

na wprost lustra — réwniez znisz-

czonego, z ledwie widoczna tafla

— zastygla ogromna banka mydlana. Moze oddzielita si¢
od innych pecherzykéw, a moze zawsze byla osobna? Stoi
w niej mtoda kobieta. Podniosta sztuczna reke na znak po-
witania i z lekka si¢ usmiecha. W bombce wida¢ to samo
wnetrze, ale sprzed lat. Kolory jeszcze nie wyblakty, gla-
zura 1$ni, na kranach nie ma znakoéw czasu. A kim jest ko-
bieta? Kto$ ja tam uwigzit, czy tez udzielit jej schronienia?
Nalezy do dzis, czy do przeszlosci? A moze to zwiercia-
dlane odbicie kogos nieobecnego, odbicie zatrzymane pod
mydlana skorka?

Na te grafike patrzy si¢ w milczeniu, z zaduma, bez po-
$piechu i zniecierpliwienia. Nalezy pozwoli¢ sobie na wy-
ciszenie i nastuchiwanie. Smutek jest istotq wszelkiej rzeczy
i wszelkiego losu, stanowi najglebszq istote zycia — napisat
Pawet Muratow, przygladajac si¢ kiedy$ grobowcom Micha-
fa Aniota w zakrystii w San Lorenzo. Smutek odczuwa si¢
tez, stojac przed dzietem Davidy Kidd. To niepokdj oddale-
nia, nieprzynaleznos$ci, odtgczenia. Nie jest to osobno$¢ na-
rzucona przez kulture. Banka mydlana, to nie czador, wo-
al licujacy oblicze, trzecia powieka. Ona nie przystania, ale
powigksza, odbija i zwielokrotnia. Poglebia wrazenie po-
zbawienia czego$. Wprawdzie Czestaw Mitosz przekony-
wat: Pozbawiony? A dlaczego nie miatby by¢ pozbawiony.
Lepsi od ciebie byli pozbawieni — lecz poetyckie wytluma-
czenie nie umniejsza przeciez zalu.

Sprobujmy si¢ zastanowié, jak kobieta, i to utomna, si¢
tam znalazta. Nie mogla ot, tak wej$¢ do bombki, co wig-
cej —zamieszkac w niej. Czyzby zostata potknigta we $nie?
Mato prawdopodobne, bo zdazyta si¢ ubra¢, a sztuczng r¢-
ke zakry¢ rekawiczka. Najwyrazniej nikt jej nie zaskoczyt
w $srodku nocy.

A moze banka to tylko iluzja? Jak sen o mozliwos$ci wy-
tropienia miejsc sprzed lat? Bo poszukujac, nawet bardzo
wytrwale, udaje si¢ dostrzec tylko czastke przesztoscei: jakis
urywek rozmowy, barwy z panienskiego pokoju czy wanng
obtozong kaflami. Z takich strzgpdw uktada sie historig, by
wcigz opowiadac ja na nowo. Za kazdym razem opowies¢
bedzie inna, bedzie si¢ wic i motac.

Na grafice motki wetny walaja si¢ po podlodze. Czy sa
kluczem do rozwiklania zagadki? Kanadyjska artystka ba-
wi si¢ z widzem, rozrzuca symbole, pozostawia znaki. Za-
checa do rozwazan, do uktadania puzzli z roznoksztattnych
kawatkow. Chce, aby ogladajacy zblizyli przesztos¢ i teraz-
niejszo$¢, porzadek i nieporzadek, dokonali czego$ niemoz-
liwego, obrali ze skorki banke mydlang.

A moze chce nam powiedzieé¢ co$ jeszcze innego? Ze
to my zostaliSmy okaleczeni, Ze uwig¢ziono nas w przezro-
czystej przestrzeni, ktora znieksztatca losy. Bo patrzac na
grafike zdaje sig, ze sami tkwimy w bance. W tej przezro-
czystej czastce, w glebi, ze jestesmy pograzeni w absolu-
cie, zyjemy w nicosci i w bezruchu.

Kiedy Hopper przekonywal, ze jego ,,pragnieniem byto
namalowac¢ tylko i wylacznie $wiatto na $cianie”, wierzy-
my mu, ale tez nie dowierzamy. Bo jego obrazy pochodza
z miejsc ostatecznych, spoza granic. Grafika Davidy Kidd
to takze pittura metafisica — zdwaja, pomnaza, dopowiada.
Pokazuje niewidzialne.

Agnieszka KANIA

Wystawe ,,Gdzie jest grafika?” mozna byto podziwia¢ w Ga-
lerii Sztuki Wspotczesnej w Opolu. Skrdécona wersja artykutu
ukazata si¢ w opolskim dodatku ,,Gazety Wyborczej”.
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SPADACZKA
U KOBIET

Padaczka u kobiet

Wyd. I polskie, red. J. Jedrzejczak,

B. Mulikowska-Zwolinska

ISBN: 978-83-7609-857-9, format:
168x238, opr. twarda, 224 strony, ce-
na.: 87.55 zt (206 ELS pkt).

Publikacja ta jest bardzo waznym
wydarzeniem, pierwszym na rynku
polskim przygotowanym przez polskie
autorytety medyczne dzielem eduka-
cyjnym z tej dziedziny. Jego mery-
toryczna zawartos¢ jest adresowana
nie tylko do lekarzy neurologow zaj-
mujacych si¢ padaczka, lecz takze do
ginekologdéw potoznikéw i - co bar-
dzo wazne — do neurologow dziecie-
cych zajmujacych si¢ nastolatkami, jak
réwniez do psychologow. Zamieszczo-
ne teksty najdobitniej §wiadcza, jak
wazny jest to problem dla lekarzy
wielu specjalnosci: neurologéow, gi-
nekologow, potoznikéw, internistow,
psychiatrow i geriatréw oraz psycho-
logdw. Omawiane sg w nich szeroko
1 W sposob pelny zagadnienia , z jaki-
mi najczgséciej w codziennej praktyce
styka si¢ lekarz.

Arminhard

* | arsen

ANESTEZJOLOGIA

Anestezjologia. Larsen Tom. 2

R. Larsen

Wyd. I polskie, red. A. Kiibler

ISBN: 978-83-7609-880-7, format:
196x269, opr. twarda, 687 stron, ce-
na: 177.65 =z, (418 ELS pkt)

Pozycja dwutomowa. Ksigzka sta-
nowi cenne zrodto wiedzy dla lekarzy
chcacych si¢ specjalizowac w aneste-
zjologii, a takze moze stuzy¢ jako po-
zycja referencyjna, po ktora sigga spe-
cjalista, aby od§wiezy¢ lub poszerzy¢
swoje wiadomo$ci.

Nowe wydanie aktualizuje wiedzg
medyczng z zakresu anestezjologii kli-
nicznej, wnoszac szereg nowych in-
formacji przekazanych w jasnej i do-
stepnej formie. Szczegolnie cenne jest
zamieszczenie w tym wydaniu licz-
nych wytycznych naukowych towa-
rzystw medycznych w takich bardzo
istotnych obszarach, jak np.: przygo-
towanie przed operacyjne w roznych
stanach chorobowych czy postepowa-
nie $rodoperacyjne przy odmiennych
technikach znieczulenia i w roznych
populacjach znieczulanych pacjentow.
Wy tyczne te maja bardzo istotng war-
tos¢ szkoleniowa, a tak ze praktyczng
nie tylko dla lekarzy w trakcie specja-
lizacji, ale tez dla specjalistow, ktorzy
zagladajac do tego podrecznika beda
mogli znalez¢ odpowiedzi na wiele za-
gadnien i problemoéw w towarzysza-
cych im w codziennej pracy.

BONNEY

£

Bonney.

Chirurgia ginekologiczna

R. Naik, T. Lopes, N.M. Spirtos,
J.M. Monaghan

Wyd. I polskie, red. A. Zielinski

ISBN: 978-83-7609-841-8, format:
200x290, opr. twarda, 219 stron, ce-
na: 126.65 zt (298 ELS pkt)

W pierwszej czesci ksiazki przed-
stawiono ogolne zasady i techniki ope-
racyjne, ktore stanowia podstawe wie-
dzy i umiejetnosci kazdego szkolgcego
si¢ w zakresie chirurgii ginekologicz-
nej. W czesci drugiej opisano zabiegi
wykonywane w codziennej praktyce
ginekologicznej. Czgs¢ trzecia obejmu-
je swoim zakresem takie specjalnosci
chirurgiczne, jak uroginekologia i gi-
nekologia onkologiczna. Kilka z opi-
sywanych zabiegéw jest nadal wyko-
nywanych nie tylko przez specjalistow
z zakresu danej dziedziny, lecz tak-
ze przez doswiadczonych chirurgow
ogoblnych. Dzieje si¢ tak jednak coraz
rzadziej, zwlaszcza w przypadku chi-
rurgii nowotworow. W czgsci trzeciej
zawarto rowniez informacje dotyczace
rozszerzonych zabiegdéw operacyjnych
zarowno planowych, jak i takich, ktore
nalezy przeprowadzi¢ ze wzgledu na
nieoczekiwane rozpoznania §rodope-
racyjne czy powikfania.

Z przedmowy
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Pod patronatem Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Okregowej Izby Lekarskiej w todzi

Hala Sportowo-Widowiskowa Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. 6-go Sierpnia 71 w todzi

Przyjedzcie i zagrajcie z nami
Wszystkie informacje dotyczgce turnieju mozna uzyskac pod nr. telefonu

k« 695 86 49 73 lub 668 17 94 08
Zgtoszenia do dnia 17.04.2013 r. na adres e-mail:robertbibik@gmail.com
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OD REDAKCJI

Gdy bedziecie trzymali w rgkach biezacy numer Biu-
letynu bedzie zapewne juz po kolejnym — XXXI juz
Okregowym Zjezdzie Lekarzy. Jest to najwazniejszy na
poziomie okregowej izby lekarskiej organ. W tym nume-
rze znajdziecie wszystkie materiaty, jakie rozestano do
delegatow na Zjazd. Sam jestem bardzo ciekaw jego prze-
biegu. Czy przyniesie ozywiona dyskusje, czy tez bedzie
tylko zmudnym podsumowaniem kolejnego mijajacego
roku w pracy Rady Okrggowej i przyniesie nam uchwa-
lenie budzetu Izby na biezacy — ostatni rok tej kadencji.

Nastepny Zjazd bedzie juz zjazdem sprawozdawczo-
wyborczym. Ten rok bgdzie wiec okazja do dyskusji nad
przysztoscia Samorzadu Lekarskiego, nad kierunkami
jego dziatalno$ci na nastepne 4 i wiecej lat. Bedzie tak-
ze okazja do ujawnienia si¢ nowych ,,twarzy” — Kole-
zanek 1 Kolegow, ktorzy chcieliby powoli przejmowac
na swoje barki odpowiedzialno$¢ za Samorzad. Czy ta-
cy si¢ pojawia? Zobaczymy. W tym numerze zamiesz-
czam po raz kolejny karte zgloszenia kandydata na de-
legata na jesienny Zjazd.

Oprocz materiatow Zjazdowych o okoto zjazdowych
znajdziecie w tym numerze takze sporo — myslg, ze cie-

kawych — informacji. Bedzie wiec o wyrdznieniu trojki
naszych Kolegéw dentystow, o zasadach kierowania na
rehabilitacje ZUS-owska, o ciekawie zapowiadajacym
si¢ interdyscyplinarnym sympozjum organizowanym
przez nasza Izbe. Bedzie takze troche 1zejszych rzeczy
— fotoreportaz z Balu Lekarza Delegatury Kluczborskiej,
optatek lekarz seniorow oraz dwa teksty niezawodnych
naszych autorow — dr Agnieszki Kani o sztuce i prof. Ja-
nusza Kubickiego o medycznych aspektach historii.

W czescei ,,zagranicznej” znajdziecie probe podsumo-
wania dotychczasowego 20-letniego ,,dorobku” reformy
ochrony zdrowia, druga cze$¢ rozwazan nad idealnym
systemem ksztalcenia lekarzy, kolejny glos dotyczacy
aspektéw moralnych pracy lekarza, krotki tekst o nano-
technologii i nanotoksykologii, rzecz o alergiach i o bez-
sensownym umieraniu tysiecy kobiet na raka szyjki ma-
cicy. Bedzie tez reakcja zewnetrzna (ze Slaska) na smutne
zdarzenie dotyczace opolskich ginekologdw.

Biuletyn zakoncza — jak zawsze — nowosci wydaw-
nicze i ogloszenia. Pozostawiam Was wigc sam na sam
z tekstami, zycze mitej i pozytecznej lektury i do poczy-
tania za miesigc. Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato prace nad no-
wym rozporzadzeniem w sprawie recept lekarskich. Juz
na bardzo wstgpnym etapie zaprosito Naczelna Rade Le-
karska do pracy nad tym dokumentem i obiecato, ze do-
kument nie bedzie tak skomplikowany, jak dotychczas
(pisanie recept zgodnie z aktualnie obowiazujacym roz-
porzadzeniem sprawia czasami wrazenie chodzenia po
polu minowym).

W odpowiedzi na to zaproszenie Prezes NRL sfor-
mutowat gtéwne zatozenia, jakimi beda si¢ kierowac
przedstawiciele samorzadu lekarskiego w trakcie prac
nad projektem. A oto one:

* uprawnienia lekarza do wystawiania recept wyni-
kaja z posiadanego przez niego prawa wykonywa-
nia zawodu i zadne dodatkowe umowy nie sg do te-
go potrzebne,

» ordynowanie lekow ma by¢ oparte na wskazaniach
aktualnej wiedzy medycznej,

* nie jest rola lekarza okreslanie poziomu refundacji,
za wyjatkiem sytuacji, w ktorej odpowiednia cho-
roba przewlekta uprawnia pacjenta do skorzystania
z wigkszej refundacji,

* nie jest rolg lekarza sprawdzanie dodatkowych
uprawnien pacjenta.

Biuletyn Informacyjny

Mam nadzieje (po raz kolejny mam, cho¢ juz tyle razy
Ministerstwo nas ,,wykiwato”), ze zapowiedzi o wspol-
nej pracy nie s jedynie zastong dymna.

W ostatnim czasie dotarto do biura Izby pismo z Wo-
jewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy, z ktorego wy-
nika, ze nie wszyscy lekarze stosuja si¢ do przepisow
prawa, zwiazanych z orzekaniem o potrzebie udziele-
nia nauczycielowi urlopu dla poratowania zdrowia. Ot6z
w sytuacji, w ktorej dyrektor szkoty chce sie¢ odwotac od
orzeczenia lekarza o potrzebie udzielenia takiego urlopu,
kieruje to odwotanie do WOMP-u za posrednictwem le-
karza, ktory wydat orzeczenie. Lekarz ten przekazujac
odwotlanie do adresata jest zobowigzany do przekazania
tamze kopii dokumentacji medycznej, w oparciu o ktéra
wydal orzeczenie. | wlasnie z tym ostatnim bywaja kto-
poty, co uniemozliwia WOMP-owi wykonanie swojego
zadania. Sprawa dla mnie jest tak oczywista, ze niniej-
szy tekst powinien by¢ ostatnim przypomnieniem o za-
sadach jakie obowigzuja w tej procedurze.

Po raz kolejny przypominam o zglaszaniu kandyda-
tow do korespondencyjnych wyboréw delegatow na okre-
gowy zjazd lekarzy nowej kadencji. W dalszej czesci Biu-
letynu znajdziecie ponownie karte zgloszenia kandydata
(mozna zglasza¢ samego siebie).

Jerzy JAKUBISZYN
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XXXI OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Gdy bedziecie czytac¢ ten materiat bedzie najprawdo-
podobniej juz po Okregowym Zjezdzie Lekarzy, ktory
obradowal 8 marca w Wojewddzkim Centrum Medycz-
nym w Opolu. Ponizej przedstawiam Panstwu — jak za-
wsze — komplet dokumentow zjazdowych. Natomiast
sprawozdanie zamieszcz¢ w nastgpnym numerze Biu-
letynu.

Jerzy B. LACH

* % *

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU
W OKRESIE OD 8 LUTEGO 2012 R.

DO 2 MARCA 2013 R.

Okregowa Rada Lekarska VI kadencji, w okresie
sprawozdawczym pracowata w nastepujacym sktadzie:
1. Prezes — Jerzy Jakubiszyn — lekarz
2. Zastepcy Prezesa:
» Barbara Hamryszak — lekarz dentysta
* Stanistaw Kowarzyk — lekarz
3. Sekretarz — Jerzy Lach — lekarz
4. Zastepca sekretarza — Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka — lekarz dentysta
5. Skarbnik — Zbigniew Kowalik — lekarz
6. Cztonkowie Prezydium:
* Marek Dryja — lekarz
* Malgorzata Luszczynska-Ostrowska — lekarz
» Rafal Olejnik — lekarz
7. Cztonkowie Rady:
* Adam Bak — lekarz
* Tadeusz Chowaniec — lekarz
* Stanistaw Chruszczyk — lekarz dentysta
* Jarostaw Karon — lekarz
* Wiestaw Latata — lekarz dentysta
* Jacek Mazur — lekarz
» Pawet Mielczarek — lekarz
* Mirostaw Misiak — lekarz
» Wojciech Redelbach — lekarz
* Barbara Suzanowicz — lekarz
* Andrzej Wester — lekarz
» Aleksander Wojtytko — lekarz
W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada Lekar-
ska odbyta 11 posiedzen, a jej Prezydium spotkalo si¢
dodatkowo 15 razy.
Na biezacg dziatalnos¢ administracyjng, zwigzang
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowa-
dzeniem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadze-
niem rejestrow praktyk lekarskich oraz prowadzeniem
rejestru podmiotéw, uprawnionych do realizacji ksztat-

cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, zto-
zyty sie:

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego)
- 25,

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza cudzoziemca (dla odbycia stazu po-
dyplomowego) — 1

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplo-
mowego) — 11,

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) — 20,

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 8,

* wpisanie na liste cztonkow OIL lekarzy, przenosza-
cych si¢ z innych izb — 25,

» wpisanie na listg cztonkow OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ z innych izb — 2,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy, przenosza-
cych si¢ do innych izb — 9,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy z powo-
du zgonu — 30,

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu — 16,

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy znajduja-
cych sie w ewidencji z powodu zgonu — 37,

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
znajdujacych sie w ewidencji z powodu zgonu — 4,

* wymiana prawa wykonywania zawodu lekarza na
nowy dokument — 1,

* Zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza—4,

» wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza — 3,

» wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza dentysty — 1,

» zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza — 6,

* zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza den-
tysty — 6,

* podjecie wykonywania zawodu lekarza (po zaprze-
staniu) — 2,

* skierowanie lekarza na przeszkolenie w zwigzku
z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzsza, niz
S5lat—1,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza—7,

» wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie formalnych uprawnien lekarza — 5,

Biuletyn Informacyjny



» zakonczenie kary ograniczenia czynno$ci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza — 1,

» wyrejestrowanie praktyki — 111,

» wpisanie nowych podmiotéw prowadzacych szko-
lenia dla lekarzy i lekarzy dentystow — 4,

* uzupetnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotow wpisanych do re-
jestru) — 11,

* potwierdzenie spelnienia warunkow do prowadze-
nia ksztalcenia (dotyczy podmiotéw, wpisanych do
rejestrow innych izb, zglaszajacych szkolenie na te-
renie Opolskiej [zby Lekarskiej) — 2,

* informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL
przez podmioty zarejestrowane w innych izbach,
a majace potwierdzenie spelnienia warunkow do
prowadzenia ksztatcenia przez NIL — 6,

W ramach dziatalno$ci samopomocowej Okregowa

Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:

* 24 zapomogi dla 21 lekarzy i 3 dzieci lekarzy na
ogo6lna kwote 81.984 zt,

* 1 pozyczke w zwiazku ze specjalizacja na kwo-
te 4.950 zt,

* 8 odpraw posmiertnych na ogo6lna kwote 27.328 zt,

Ponadto Rada przyznata 5 nagrod za uzyskanie tytutu

doktora nauk medycznych na taczna kwote 13.750 zt, 62
nagrody za uzyskanie specjalizacji na kwotg 42.346 zt oraz
dofinansowata udziat 12 cztonkéw naszej [zby w réznego
rodzaju zawodach sportowych na taczng kwote 4.200 zt.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:
* 1 komisji, powotanej dla wyboru kierownika jed-
nostki ochrony zdrowia,
* 4 komisji, powotanych dla wyboru zastepcy dyrek-
tora ds. lecznictwa,
* 8 komisji konkursowych, powotanych dla wybo-
ru ordynatora,
* 12 komisji powotanych dla wyboru pielegniarek od-
dziatowych,
» 2 komisji powotanych dla rozstrzygniecia konkur-
su ofert na $wiadczenia medyczne.
Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaty dotycza-
ce sktadek cztonkowskich:
» zwolnienie z obowiazku ptacenia sktadki czton-
kowskiej — 11,
* obnizenie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10
zt—25.

Okregowa Rada Lekarska ponadto:
1. podjeta szereg uchwat, w tym:
* w sprawie zatwierdzenia wydatkéw na prowa-
dzenie akcji protestacyjnej przeciwko zapisom
o karach, zwigzanych z wystawianiem recept,
* w sprawie ustalenia rejondw wyborczych dla wy-
borow VII kadencji,
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* w sprawie skierowania tytutow wykonawczych
do Urzedoéw Skarbowych w zwiazku z windyka-
cja sktadek cztonkowskich,

* w sprawie dofinansowania posiedzenia Kolegium
Redakcyjnego Gazety Lekarskiej i Redaktorow
Biuletynow Informacyjnych okregowych izb le-
karskich,

» w sprawie dofinansowania posiedzenia nauko-
wo-szkoleniowego Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego,

* w sprawie dofinansowania posiedzenia nauko-
wo-szkoleniowego Polskiego Towarzystwa Ul-
trasonograficznego,

» w sprawie dofinansowania kursu szkoleniowe-
go z podstaw USG,

* w sprawie nowelizacji i ustalenia tekstu jednoli-
tego uchwaty o Funduszu Samopomocy,

* w sprawie partycypowania w kosztach poste-
powania sadowego prowadzonego przez OIL
w Gdansku przeciwko Skarbowi Panstwa o za-
plate za zadanie zlecone zrealizowane w 2011
roku,

* w sprawie wsparcia finansowego leczenia leka-
rza-cztonka Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j,

* w sprawie upowaznienia do podpisania decyzji
aprobujacej warunki przeksztalcenia prawa uzyt-
kowania wieczystego dziatki,

» w sprawie dofinansowania projektu muzyczne-
go ,,Kardioband”,

» w sprawie dofinansowania choru Opolskiej [zby
Lekarskiej,

* w sprawie zgody na rozwigzanie umowy o prace
z Zastepca OROZ przez PMWSZ w Opolu,

2. przyjeta apele do lekarzy i lekarzy dentystow —
cztonkéw Izby o powstrzymywanie si¢ z podpi-
sywaniem nowych umow na wystawianie refun-
dowanych recept oraz o przystapienie do akcji
protestacyjnej od 1 lipca 2012 r. (Ieki na 100%),

3. opiniowata jednego kandydata na stanowisko kon-
sultanta wojewodzkiego, proponowanego przez
Wojewode Opolskiego.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali

udziat w:

* posiedzeniach Rady Opolskiego Oddziatu Woje-

wodzkiego NFZ,

* posiedzeniach Wojewodzkiej Komisji Dialogu Spo-

fecznego,

posiedzeniach Rad Spotecznych kilku szpitali.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej prowadzit kore-

spondencje m.in. z Wojewoda Opolskim, Dyrektorem
Oddziatu Opolskiego NFZ, Postami i Senatorami Zie-
mi Opolskiej w sprawach dotyczacych samorzadu lekar-
skiego i wykonywania zawodu lekarza.
Sekretarz ORL Prezes ORL
Lek. Jerzy B. LACH

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN }
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W 2012 R.

W 2012 r. rozpatrywano 80 spraw (58 wptyneto,
22 pozostato z poprzedniego okresu sprawozdawcze-
g0). Ukonczono 65 (81%) spraw, a 15 (19%) przeszto na
2013 r.

Sposrod zakonczonych spraw w 31 (48%) OROZ od-
mowit wszczgcia postgpowania, 11 (17%) umorzono, na-
tomiast 13 zalatwiono w inny sposob (np. przekazano do
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
lub innych instytucji). Do Okregowego Sadu Lekarskie-
go skierowano 10 wnioskow o ukaranie 10 lekarzy i le-
karzy dentystow.

Sposrod 42 (65%) spraw, w ktorych odmowiono wsz-
czecia lub je umorzono, odwotania zlozono w 10 spra-
wach. OSL nie uwzglednit Zadnego odwotania.

Na przyczyny 49 skarg ztozonych w 2012 r. zlozy-
ty sig:

» uszkodzenie ciata lub powiktania chorobowe — 26

skarg (45%),
* nieetyczne zachowanie lekarzy i lekarzy dentystow
— 17 skarg (29%),

* $mier¢ pacjenta — 6 skarg (10%).

Skargi dotyczyly nastepujacych grup specjalnosci:

* chorob wewnetrznych — 16 spraw (28%),

* psychiatrii — 8 spraw (14%)

» ortopedii i traumatologii — 7 spraw (12%).

W 2012 r. wplyneto o 58 skarg (najmniej od 4 lat), by-
fo ich 0 21% mniej niz w 2011 1. O 29% zmniejszyla si¢
liczba spraw niezakonczonych w roku sprawozdawczym
i przechodzacych na nastgpny rok sprawozdawczy

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ ZA 2012 R.

W 2012 r. do Okrggowego Sadu Lekarskiego wpty-
neto 18 spraw, w tym 8 wnioskow o ukaranie 8 lekarzy
i 10 zazalen na postanowienie Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej (0 odmowie wszczg-
cia postepowania wyjasniajacego lub o umorzeniu po-
stepowania).

Z poprzedniego okresu, tj. z 2011r. pozostato do roz-
patrzenia 8 spraw, w tym 1 zazalenie pokrzywdzonej na
postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej o umorzeniu postgpowania.

W 2012 r. odbyto si¢ 25 wokand sadu (acznie wokan-
dy spraw pozostatych z 2011 r. i 18 spraw, ktore wpty-
nety w 2012 r.) — w tym 21 rozpraw gtownych i 4 posie-
dzenia (jawne i niejawne).

W 11 sprawach wydano orzeczenia konczace poste-
powanie w stosunku do 12 lekarzy:

* umorzono postgpowanie w stosunku do 1 lekarza,

* uniewinniono — 4 lekarzy,

* ukarano karg upomnienia — 4 lekarzy,

* ukarano karg nagany — 3 lekarzy,

W 6 sprawach ztozono odwotania do Naczelnego Sa-
du Lekarskiego — w tym w 5 sprawach odwotanie prze-
kazali ukarani lekarze, a w 1 sprawie — ukarany lekarz
i pokrzywdzony.

Najwiecej spraw skierowanych przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej do Okrego-
wego Sadu Lekarskiego dotyczylto lekarzy specjalnosci
zabiegowych (tj. chirurgii ogolnej, ortopedii i traumato-
logii) oraz lekarzy nie posiadajacych specjalizacji.

Do rozpatrzenia w 2013 r. pozostato 7 spraw z 2012
r. — w tym 2 zazalenia na postanowienia Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktore wpty-
nety do Okregowego Sadu Lekarskiego w [V kwartale
2012 r. 1 5 wnioskow o ukaranie lekarzy.

Przewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekarskiego
Lek. dent. Rafal PEDICH

* k%

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ W OKRESIE OD
LUTEGO 2012 R. DO STYCZNIA 2013 R.

W okresie tym nasza Komisja spotkata si¢ 11 ra-
zy. W listopadzie 2012 r. zaprosili$my przedstawicie-
li Opolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktorzy przedstawili nam problemy
zwigzane z wprowadzanym od stycznia 2013 r. syste-
mem elektronicznej weryfikacji uprawnien §wiadcze-
niobiorcow. Podczas posiedzen omawiamy biezace in-
formacje dotyczace codziennej pracy lekarza dentysty,
a wcigz zmieniajace si¢ przepisy obowigzujace polskich
lekarzy sa przekazywane przez Delegatow do kolegow
w rejonach.

Lek. dent. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka na bie-
zaco przekazuje informacje i problemy, ktérymi zajmu-
je sie Komisja Stomatologiczna dziatajaca przy Naczel-
nej Izbie Lekarskiej.

Cztonkowie KS biora udziat przy opiniowaniu projek-
tow ustaw przedstawianych przez Ministerstwo Zdrowia,
dotyczacych m. in. §wiadczen stomatologicznych refun-
dowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nadal wspotpracujemy z Opolskim Odziatem Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego i Wojewodzka
Przychodnia Stomatologiczng przy organizacji szkolen
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dla lekarzy dentystow, co umozliwia gromadzenie punk-
tow edukacyjnych. Wspdlnie z Komisja Ksztalcenia or-
ganizujemy kursy z zakresu ratownictwa medycznego,
prawa medycznego oraz z zakresu psychologii.

Przewodniczqca Komisji
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

* % *

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
KSZTALCENIA MEDYCZNEGO OPOLSKIEJ
IZBY LEKARSKIEJ ZA OKRES 28.11 2012 R. -
2 MARZEC 2013 R.

Komisja Ksztalcenia OIL dziata w sktadzie: Wal-
demar llczyszyn, Jerzy Jakubiszyn, Stanistaw Kowa-
rzyk, Elzbieta Krzymowska, Matgorzata Lechniak,
Maltgorzata Luszczynska-Ostrowska, Ewa Nocen-Fir-
lej, Ewa Pawliszyn, Rafat Pedich, Arkadiusz Rams,
Marta Rodziewicz-Kabarowska, Jolanta Smerkowska-
Mokrzycka, Piotr Systo, Ewa Trejnowska, Aleksan-
der Wojtytko.

Komisja w okresie sprawozdawczym odbyta 3 posie-
dzenia oraz zorganizowata 12 szkolen, w ktorych uczest-
niczyto okoto 300 lekarzy i lekarzy dentystow. Zorgani-
zowano szkolenia w siedzibie naszej [zby oraz na terenie
szpitali w Opolu, Strzelcach Opolskich, Brzegu.

Do konca I-szego potrocza br. zaplanowano nastep-
nych 8 szkolen. W chwili obecnej najbardziej popularne
sa szkolenia o tematyce ,,Kompetencje migkkie”.

Uzyskano dotacje z Osrodka Doskonalenia Zawodo-
wego NRL na wszystkie odbyte juz szkolenia i na za-
planowane.

Komisja Ksztaltcenia jest rowniez wspotorganizatorem
z Komisjg Etyki Lekarskiej Sympozjum pt. ,,Dylematy
etyczne w pracy lekarza”, ktore odbedzie si¢ 12.04.2013
r. Wszystkich zainteresowanych odsytam do zapoznania
si¢ z programem na stron¢ internetowg izby.

Informuje, ze NIL przystapita do projektu na pod-
stawie umowy z Ministerstwem Zdrowia, dzieki kto-
remu jest mozliwos¢ bezptatnego szkolenia lekarzy do
35 r. z. 1 w trakcie specjalizacji. Szkolenia te uzupetnia-
ja program specjalizacji o elementy dodatkowe, beda
trwaly sze$¢ dni, podzielone na dwie czesci. Pierwsza
czes$¢ przeznaczona na szkolenia z zakresu kompeten-
cji migkkich, druga z funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia.

Istnieje mozliwo$¢ zorganizowania takich szkolen
na terenie naszej Izby, jednak komisja musi zapoznac
si¢ z iloscig chetnych uczestnikow. Prosze zatem leka-
rzy 1 lekarzy dentystow, spelniajacych wymogi, o zapi-
sy w siedziby izby z podaniem aktualnego numeru tele-
fonu i adresu kontaktowego.

Komisja Ksztatcenia ponownie zacheca przedstawi-
cieli Delegatow OIL do organizowania szkolen na swo-
im terenie.
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Informacje na temat szkolen umieszczone sa w kaz-
dym Biuletynie Informacyjnym OIL oraz na stronie in-
ternetowej Izby www.izbalekarska.opole.pl .

Przewodniczqca Komisji
Lek. Malgorzata LtUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
ETYKI LEKARSKIEJ PRZY ORL W OPOLU

W OKRESIE POMIEDZY XXXI | XXXI
OKREGOWYM ZJAZDEM LEKARZY,

TJ. 24 MARCA 2012 R. - 2 MARCA 2013 R.

Komisja Etyki Lekarskiej w okresie sprawozdawczym
dziatata w 11-osobowym sktadzie:

1. Przewodniczaca: Marta Rodziewicz—Kabarow-

ska

2. Zastepca przewodniczacej: Marek Dryja
. Sekretarz: Malgorzata Falenta—Hitnarowicz

4. Czlonkowie komisji:

* Wojciech Hulok,

¢ Ewa Junosza—Szaniawska,

e Antoni Junosza—Szaniawski,

» Matgorzata Luszczynska—Ostrowska,
e Jacek Mazur,

 Teresa Sicinska—Werner,

* Ewa Trejnowska,

» Jacek Wasik.

W minionym okresie odbylo si¢ 6 spotkan cztonkow
komisji. Na spotkaniach, przede wszystkim, omawiano
organizacj¢ interdyscyplinarnego sympozjum ,, Dylematy
etyczno-moralne w praktyce lekarskiej i lekarsko-denty-
stycznej”, adresowanego do wszystkich lekarzy, czton-
kéw naszej OIL oraz delegatow Komisji Etyki Lekar-
skiej ze wszystkich OIL w kraju. Termin sympozjum
—12.04.2013 (piatek). Miejsce obrad — sala konferencyjna
Panstwowej Wyzszej Szkoly Medycznej w Opolu.

Swaj udzial w sympozjum potwierdzili: prof. dr hab.
n. med. Krzysztof Bielecki (Warszawa), ks. prof. Piotr
Morciniec (Uniwersytet Opolski), dr Tomasz Grzyb —
psycholog (SWPS Wroctaw), dr n. med. Justyna Grzy-
bowska-Substelna (Konsultant Wojewddzki ds. Orto-
doncji — Opole), dr Konstanty Radziwitt (Warszawa),
dr Antoni Junosza-Szaniawski (KEL — Opole), Andrze;j
Jozwiak (Prokuratura Wielkopolska).

Ponadto cztonkowie komisji rozpatrywali skargi, ja-
kie do komisji wptynety. Skargi te dotyczyly przede
wszystkim konfliktow w srodowisku pracy lekarzy.

Majac na uwadze obecne trudne realia Zycia zawo-
dowego lekarzy, nalezy uzna¢, ze Komisja Etyki Lekar-
skiej miata, relatywnie, niewiele zazalen do rozpatrywa-
nia w minionym okresie sprawozdawczym.

98]

Przewodniczqca Komisji
Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
RZECZNIKA PRAW LEKARZA W OKRESIE
21 LUTEGO 2012 R. DO 28 LUTEGO 2013 R.

W okresie od 21 lutego 2012 r. do 28 lutego 2013 r.
Rzecznik Praw Lekarza nie prowadzit zadnych spraw po-
zostajacych w jego kompetencji, a jedynie udzielat porad
lekarzom, ktérzy o takie porady si¢ zwracali.

Rzecznik Praw Lekarzy
Lek. Jacek MAZUR

* % *

INFORMACJA Z DZIALALNOSCI KOMISJI
BIOETYCZNEJ OIL ZA OKRES OD 1 LUTEGO
2012 R. DO 31 STYCZNIA 2013 R.

Komisja Bioetyczna OIL w Opolu dziata w nastgpu-
jacym sktadzie:

Przewodniczacy: dr n. med. Jacek Miarka — lek. in-
ternista / kardiolog,

Czlonkowie:

* Junosza-Szaniawski Antoni — lek. psychiatra,

» Kraszewska Jolanta — lek. pediatra,

» Chowaniec Tadeusz — dr med. ginekolog,

* Marcol Alojzy — teolog,

* Pichurski Ryszard — lek. chirurg,

* Potkoszek Mieczystaw — lek. pulmonolog,

* Pytka Jerzy — lek. pediatra,

» Kossowska Agnieszka — psycholog,

» Krauze Anna — prawnik,

* Szczegielniak Barbara — farmaceutka.

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyta 3
posiedzenia, na ktorych rozpatrzyta tacznie 9 prac ba-
dawczo-naukowych. Wydano 8 opinii pozytywnych i 1
opini¢ negatywna. Przewodniczgcy Komisji
Drn. med. Jacek MIARKA

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
MLODEGO LEKARZA PRZY OIL W OPOLU
ZA OKRES MARZEC 2012 R.-STYCZEN 2013 R.

W dniu 3 marca 2012 r. odbyto si¢ spotkanie Opol-
skiej Komisji Mlodych Lekarzy, w ktorym wzigto udziat
5 0sob. Na spotkaniu wybrano delegatéw na Konferen-
cje w Poznaniu, dyskutowano na temat oczekiwan co do
miejsc specjalizacyjnych i ustalono stanowisko dotycza-
ce obowigzkowych dyzuréw medycznych.

W dniach 20-22 kwietnia 2012 r. odbyta sig¢ XXI
Ogolnopolska Konferencja Mtodych Lekarzy w Pozna-
niu. Wzigly w niej udziat Magdalena Lamm i Martyna
Gizler. Tematem spotkania byty ,,Specjalizacje X XI w.”.
Po dwudniowych obradach wystosowano 4 apele:

e Apel 1 (do Ministra Zdrowia) w sprawie obowiaz-
kowych dyzuréw medycznych — o jednoznaczne
okreslenie zasad, czasu i zrodet finansowania obo-

wigzkowych dyzuréw medycznych oso6b odbywa-

jacych specjalizacje w trybie rezydenckim i pozare-

zydenckim — zarowno w jednostce macierzystej, jak

i w trakcie stazy kierunkowych.
e Apel 2 (do Ministra Zdrowia) w sprawie modu-
lowego systemu specjalizacji — o zréwnanie czasu
trwania wszystkich modutow podstawowych w spe-
cjalizacjach lekarskich tak, aby wszystkie trwaly 3
lata. Wnioskujemy, aby modut podstawowy konczyt
sie egzaminem, ktdrego ztozenie byloby jedynym wa-
runkiem przystapienia do PES, natomiast nie bylby
egzaminem kwalifikujacym do modutu rozszerzone-
go. Postulujemy réwniez o zapewnienie wystarczaja-
cej ilosci miejsc akredytowanych w modutach szcze-
gotowych oraz w modutach podstawowych.
Apel 3 (do Ministra Zdrowia) w sprawie systemu
szkolenia specjalistycznego lekarzy dentystow —
o niezwloczne zwickszenie ilosci miejsc akredyto-
wanych w specjalizacjach lekarsko-dentystycznych
oraz uproszczenie procedury uzyskania akredytacji
dla podmiotéw leczniczych. Przy braku mozliwos$ci
zwickszenia dostepnych miejsc akredytowanych po-
stulujemy o jak najszybsze utworzenie alternatyw-
nego systemu szkolenia specjalizacyjnego opartego
na przyktad na wspoétpracy z okreslonym kierowni-
kiem specjalizacji. Uzasadnienie: obecna minimal-
na dostepnos¢ do szkolenia specjalizacyjnego powo-
duje zagrozenie w postaci luki pokoleniowej posrod
specjalistow, co spowoduje brak niezbednej kadry do
ksztatcenia przysztych absolwentow i specjalistow.
Aktualna sytuacja doprowadzi do jeszcze wigksze-
go ograniczenia dostepnosci do swiadczen specjali-
stycznych dla pacjentow.

* Apel 4 (do Ministra Zdrowia) w sprawie zmiany

zapisow dotyczacych naboru na tryb rezydencki—
o wprowadzenie zmian legislacyjnych, ktére umoz-
liwig kandydatowi na specjalizacje wskazanie miej-
sca, bez uwzglednienia rejonizacji oraz dziedziny
odbywania specjalizacji drugiego i trzeciego wybo-
ru, analogicznie do obecnej kwalifikacji na staz po-
dyplomowy, co umozliwi lepsze wykorzystanie puli
miejsc rezydenckich w skali catego kraju.

Zajeto jedno stanowisko, a mianowicie poparto sta-
nowisko nr 8 przyjete przez XI Nadzwyczajny Krajowy
Zjazd Lekarzy w sprawie szkolenia specjalizacyjnego le-
karzy i lekarzy dentystow, ktory postuluje:

a) zwiekszenie liczby etatow rezydenckich;

b) stworzenie centralnej bazy miejsc akredytowa-
nych do odbywania specjalizacji;

¢) zabezpieczenie srodkow do sfinansowania odpo-
wiedniej liczby nowych etatéw rezydenckich oraz
do finansowania rezydentur w toku;

d) optacanie obowigzkowych, zgodnie z programem
specjalizacji, dyzurow rezydentow ze srodkéw Mi-
nisterstwa Zdrowia;
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e) wprowadzenie wynagrodzenia dla kierownikow
specjalizacji.

22 sierpnia 2012 r. zorganizowane zostato spotkanie
Opolskiej Komisji Mtodych Lekarzy, w ktorym wziety
udziat 4 osoby. Uczestnikom przedstawiono apele i sta-
nowiska, ktére zostaly podjete na Konferencji w Po-
znaniu. Rozwigzywano rowniez problemy zwigzane
z rozpoczeciem specjalizacji oraz zalozeniem wilasne;j
dziatalnosci gospodarcze;.

Nastepne spotkanie wstgpnie zaplanowano na druga
potowe kwietnia 2013 r., po Posiedzeniu Komisji Mto-
dych Lekarzy, ktore ma si¢ odby¢ 18.04 2013 r. w NIL.

Przewodniczqca Komisji
Lek. dent. Magdalena LAMM

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIAI’.ALNOﬁCI KOMISJI
DS. LEKARZY EMERYTOW | RENCISTOW
W OKRESIE KWIECIEN 2012r.-STYCZEN 2013rr.

Komisja odbywata zebrania, w czasie ktorych omawia-
no zagadnienia dotyczace lekarzy seniorow, a w szcze-
golnosci pomocy socjalnej oraz warunkow wypisywania
recept dla siebie i najblizszych. Po ustaleniach zrodto-

wych, zaprezentowano mozliwos$ci skorzystania z bez-
ptatnych kursow komputerowych (Komputer dla senio-
ra), organizowanych zwlaszcza przez Domy Dziennego
Pobytu w Opolu.

Planowany udziat w koncercie w zamku w Mosznej
nie doszedt do skutku, z powodu zbyt malej liczby chet-
nych. Natomiast grupa seniorow skorzystala z zapro-
szenia na koncert koled, organizowany przez zaprzy-
jazniony z nami Choér Meski ,,Kamerton”. 21.04.2012
zorganizowano Wiosenne Spotkanie Lekarzy Seniorow,
potaczone z 50-leciem uzyskania dyplomow lekarskich.
Gosciem honorowym, wreczajacym okolicznosciowe
dyplomy i odznaki byta dr Anna Lella — Wiceprezes
NRL.

Dnia 12.12.2012 odbyto si¢ kolejne Spotkanie Optat-
kowe, uswietnione udziatem choru ,,Kamerton” i wspol-
nym $piewaniem koled. Dodatkowo prezes OIL dr Jerzy
Jakubiszyn omowit zasady uzyskiwania i wypisywania
recept pro auctore i pro familia. Na najblizszym zebra-
niu Komisji zostanie ustalony termin i przebieg Spotka-
nia Wiosennego.

Przewodniczqcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

PRELIMINARZ BUDZETOWY OPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ NA 2013 R.

PLAN 2012 | WYKONANIE | PLAN 2013
2012
1. PRZYCHODY
A. | Przychod z dziatalnosci statutowej 1.425.000,00 1.364.999,54 | 1.425.500,00
1. | Sktadki cztonkowskie 1.300.000,00 1.244.803,60 1.300.000,00
2. | Refundacja wydatkéw za zadania przejete z budzetu 57.000,00 38.040,00 38.000,00
3. | Oplfaty za rejestracje gabinetow lekarskich 5.000,00 18.309,00 20.000,00
4. | Refundacja wydatkow stazu podyplomowego — Urzad marszat- 13.000,00 13.227,00 13.500,00
kowski
5. | Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 15.000,00 8.536,59 10.000,00
6. | Przychody finansowe 30.000,00 38.611,54 40.000,00
7. | Pozostate przychody 5.000,00 3.471,81 4.000,00
B | Pozostate przychody 82.000,00 79.881,25 82.000,00
1. | Z wynajmu pomieszczen 32.000,00 28.871,80 30.000,00
2. | Zreklam w Biuletynie OIL 15.000,00 10.800,00 11.000,00
3. | Prowizja OC 35.000,00 40.209,45 41.000,00
OGOLEM PRZYCHODY 1.507.000,00 1.444.880,79 | 1.507.500,00
1. WYDATKI
A | Koszty rodzajowe 1.052.300,00 976.477,02 1.151.100,00
1. | Zuzycie materialow, energii i wody 99.700,00 91.269,02 93.200,00
Energia, gaz, woda 78.000,00 66.945,92 62.200,00
Artykuty biurowe 7.000,00 6.084,12 6.050,00
Srodki czystosci 4.200,00 4.344,06 4.500,00
Prenumerata czasopism 2.500,00 5.132,78 5.000,00
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PLAN 2012 | WYKONANIE | PLAN 2013
2012
Inne materiaty 8.000,00 8.762,14 11.500,00
Wybory korespondencyjne - - 3.950,00
2. | Ustlugi obce 270.000,00 199.838,69 298.500,00
Remonty i konserwacja 100.000,00 2.878,49 100.000,00
Koszty kolportazu Biuletynu 20.000,00 29.175,16 30.000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego OIL 50.000,00 53.228,74 50.000,00
Ustugi pocztowe 20.000,00 24.420,74 24.000,00
Ushugi prawne 38.000,00 37.368,00 38.000,00
Inne ustugi 42.000,00 52.767,56 46.500,00
Wybory korespondencyjne - - 10.000,00
3. | Podatki i oplaty 5.500,00 5.392,16 5.600,00
4. | Wynagrodzenia 429.000,00 424.203,43 480.000,00
Osobowe wynagrodzenia 295.000,00 293.377,43 290.000,00
Wynagrodzenia (umowa zlecenie, o dzieto) 76.000,00 68.350,00 95.800,00
Wynagrodzenia zespotéw wizytujacych gabinety prywatne 5.000,00 - -
Nagrody za specjalizacje 50.000,00 61.576,00 65.000,00
Komisja Bioetyczna (umowa o dzieto) 3.000,00 900,00 3.000,00
Kultura - - 7.000,00
Wybory korespondencyjne - - 19.200,00
5. | Swiadczenia na rzecz pracownikow 93.000,00 96.675,12 98.300,00
Sktadka ubezpieczeniowa, fundusz pracy 62.900,00 63.408,85 59.000,00
Zaktady Fundusz Nagrod 22.000,00 21.930,49 24.000,00
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 7.700,00 7.657,51 8.000,00
Inne — BHP 400,00 3.678,27 3.300,00
Wybory korespondencyjne - - 4.000,00
Amortyzacja Srodkow trwalych 4.900,00 5.019,89 5.000,00
Pozostale koszty 150.200,00 154.078,71 170.500,00
Posiedzenia Prezydium i Rady OIL 27.000,00 25.342,86 27.000,00
Posiedzenia komisji problemowych OIL 20.000,00 18.547,69 20.000,00
Zjazd 6.000,00 6.196,32 13.000,00
Ubezpieczenia majatkowe 2.200,00 2.498,00 2.500,00
Dofinansowanie do imprez sportowych i kulturalnych 10.000,00 7.775,00 13.000,00
Komisja Bioetyczna (ryczatt) 6.000,00 5.800,00 6.000,00
Inne koszty 54.000,00 66.464,80 67.000,00
Koszty podrozy 25.000,00 21.454,04 22.000,00
B | Skiadki do NIL 180.000,00 178.702,50 180.000,00
C | Dofinansowanie — ksztalcenie podyplomowe 50.000,00 49.252,40 50.000,00
D | Fundusz Samopomocy 50.000,00 50.000,00 150.000,00
E | Rzecznik Praw Lekarza 20.000,00 601,78 10.000,00
F | Pozostale koszty operacyjne - 4,10 -
G | Straty operacyjne - 2,49 -

OGOLEM WYDATKI
DOCHOD

Wykup dzialki

1.352.300,00
154.700,00

1.255.040,29
189.840,50

1.541.100,00
—33.600,00
300.000,00

Skarbnik ORL — Dr n. med. Zbigniew KOWALIK

Biuletyn Informacyjny



Okregowa Komisja Wyborcza w ..........cccvvvvennee..

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imi¢ kandydata

nazwisko kandydata

[]iexkarz [ LEKARZ DENTYSTA

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

Kandydat na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji .................
W rejonie wyborczymnr ......... VA P

Wyrazam zgode¢ na kandydowanie na delegata na okr¢gowy zjazd lekarzy kadencji ..............
W T€JONIC WYDOICZYIM NI ... MAZWE L .tttintentteneetetentetetene et et eteateeeneneeneeaeaneaneneanans

Oswiadczam, Ze nie jestem karany oraz ze nie istniejg okolicznosci, ktére w mysl obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
i innych przepisoéw stanowia przeszkode w petnieniu mandatu delegata oraz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i publikowanie
moich danych osobowych przez okregowa komisj¢ wyborcza, zgodnie z regulaminem wyborow.

* wypetni¢ rowniez w przypadku osobistego zglaszania swojej kandydatury

Zglaszajacy*:

imig

nazwisko

[]iexkarz [ LEKARZ DENTYSTA

I

nr prawa wykonywania zawodu

czlonek rejonu wyborczego nr ...... S NAZWA L.t

pieczatka lekarska, podpis zgtaszajacego






UROCZYSTE POSIEDZENIE ODDZIALU
OPOLSKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
STOMATOLOGICZNEGO

Dnia 12.01.2013 . odbylo si¢ uroczy-
ste posiedzenie naukowo—szkoleniowe
Oddziatu Opolskiego PTS. Gosciem
naszego spotkania byl JM Rektor Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu,
a takze Kierownik Katedry i Zakta-
du Periodontologii prof. dr hab. Ma-
rek Zigtek.

Pan Profesor wyglosit wyklad pt.
,,Drobnoustroje jamy ustnej, przewodu
pokarmowego i narzqgdow ptciowych
- mozliwos¢ wzajemnego zakazenia.”
Wyktad byt bardzo ciekawy, z nowa-
torskim spojrzeniem na zagadnienie.

Jednak gtéwnym punktem zebrania
- bardzo wyjatkowym - bylo wreczenie
jednego z najwyzszych wyréznien na-
szego Towarzystwa - Godnos$ci Czton-
ka Zastuzonego ,,Bene Meritus”. God-
nos$¢ ta jest przyznawana przez Zarzad
Glowny PTS osobom szczegodlnie za-
stuzonym dla naszej organizacji i Sto-
matologii Polskiej. W 2012 r.wyréznie-
nie to przyznane zostato kol. kol. Annie
Szczombrowskiej, Justynie Grzybow-
skiej-Substelnej i Grzegorzowi Pala-
czowi. Weszli oni do bardzo waskiego
grona kolegow z catego kraju i znalez-
li sig w czworce jedynych wyrdznio-
nych ta godnoscig w historii naszego
oddziatu (pierwsze takie wyrdznienie
nadane zostato w 2004 r.)

Z upowaznienia Prezydenta PTS
dr hab. Barttomieja W. Lostera, ja-
ko Czlonkowie Prezydium Zarzadu
Gloéwnego, a Pan Profesor rowniez ja-
ko V-c Prezydent i Przewodniczacy
Komisji Odznaczen i Wyréznien PTS,
mieli$my przyjemnos$¢ wreczy¢ to wy-
sokie wyrdznienie naszym Kolegom,
dziekujac za tak duze zaangazowanie
w prace na rzecz Towarzystwa i stoma-
tologii w Polsce. Jeszcze raz gratuluje-
my i bardzo serdecznie dzigkujemy!

Lek. stom. Wiestaw LATALA

Biuletyn Informacyjny

Prof. Marek Zigtek oraz laureaci: Justyna Grzybowska-Substelna, Grzegorz Palacz
i Anna Szczombrowska

Zdjecie ,,rodzinne” laureatow
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POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

Pierwsze spotkanie w 2013 roku, w dn. 24 stycznia
rozpoczeto od informacji o $mierci dwojki naszych Kole-
gow, tj. Czestawy Glogowskiej-Mleczko oraz Stanistawa
Legieckiego. Ich pamig¢ uczczono minutg ciszy.

Nastepnie omoéwiono nastgpujace tematy:

* przedstawiono pismo dr A. Lelli i dr A. Baszkow-
skiego do Prezes NFZ pani Agnieszki Pachciarz
zawierajace liste zagadnien do omowienia, m.in.
budzet na stomatologie, negocjacje konkursowe,
kwalifikacje i kompetencje zawodowe, punkty
ujemne podczas konkursu, §wiadczenia dla dzie-
ci i mlodziezy, weryfikacje rozliczen;
apel Prezesa NRL dr Macieja Hamankiewicza do
Ministra Zdrowia dotyczacy mozliwos$ci prowadze-
nia uproszczonej dokumentacji medycznej dla leka-
rzy i lekarzy dentystow emerytow, ktorzy wysta-
wiaja recepty wylacznie dla siebie i swojej rodziny
oraz mozliwosci odstapienia od obowiazku prowa-

dzenia dokumentacji medycznej w formie elektro-
nicznej od 1.08.2014;

* przedstawiono sprawe powstatego w Szczecinie la-
boratorium protetycznego oferujacego ,,wysytkowa
realizacje ustug protetycznych”. Prezydium ORL
w Szczecinie podjeto decyzje o zawiadomieniu or-
ganow scigania w sprawie sprzedazy protez przez
Internet;

* w dn. 21.12.2012 r. Minister Zdrowia podpisat roz-
porzadzenie w sprawie nadawania uprawnien in-
spektora ochrony radiologicznej w pracowniach
stosujacych aparaty rentgenowskie w celach me-
dycznych — opublikowano je w Dzienniku Ustaw
7 31.12.2012 (weszto w zycie 1.01.2013). Jest to no-
we rozporzadzenie zastepujace rozporzadzenie z ro-
ku 2006 1.

Protokotowala
Lek. dent. Anna ADAMSKA

Przewodniczgca KS
Lek. dent.
Barbara HAMRYSZAK

INFORMACJA DLA LEKARZY - JAK NAJPEWNIEJ
ORDYNOWAC LEKI REFUNDOWANE!

Szanowni Lekarze!

By sobie wzajemnie utatwi¢ zycie wybratem z roz-
porzadzenia tylko te mozliwosci w wystawianiu recept,
ktore dajg najwieksza szanse prawidtowej realizacji re-
cepty, zgodnie z intencja lekarza. Jezeli recepty beda
wystawiane tak, jak opisalem, to recepta nie tylko be-
dzie wystawiona prawidtowo, ale szanse na prawidlowa
jej realizacje - jako refundowanej - wzrosna.

Mozliwie najprosciej i konkretnie - co gdzie i jak
wpisac?

1 —przy stowie - Recepta: tylko unikalny numer re-
cepty i tylko w postaci samego numeru, ktory musi by¢
22-cyfrowy i przy drukach Rp musi mie¢ na 21 miejscu
cyfre 8, a przy drukach Rpw na 21 miejscu - cyfre 9;

2 — pole - Swiadczeniodawca - musi zawieraé po-
nizsze dane, ktére sa wystarczajace:

* 2a - nazwe osoby uprawnionej lub $wiadczenio-
dawcy, wynikajaca z umowy z NFZ na wystawia-
nie recept;

* 2b - adres miejsca udzielania §wiadczenia zdro-
wotnego (nazwa miejscowosci, ulica, numer do-
mu, numer lokalu - jezeli nadano) lub adres miejsca
przyjmowania wezwan i miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej;

e 2¢ - numer telefonu;

* 2d - identyfikator i dodatkowo jego kod kresko-
wy stanowiacy dziewie¢ pierwszych cyfr numeru
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identyfikacyjnego Regon (gdy jest Regon nie wpi-
sywaé numeru umowy z NFZ zaczynajacej si¢ od
liczby 98...);

lub

* 2¢ — imie i nazwisko jezeli recepte wystawia le-
karz w oparciu o umowe tylko na leki dla siebie
i rodziny;

* 2f - adres miejsca zamieszkania (nazwa miej-
scowosci, ulica, numer domu, numer lokalu, jeze-
li nadano);

* 2g - numer telefonu;

* 2h - dziewieciocyfrowy numer umowy rozpoczy-
najacy sie od 98, ten numer nie musi by¢ kodem kre-
skowym; inne dane firmy lub lekarza (poza rekla-
ma) moga by¢ zamieszczane na recepcie ale nie sa
konieczne;

3 — pole - Pacjent - musi zawieraé:

* 3a - imi¢ i nazwisko oraz adres (nazwa miejsco-
wosci, ulica, numer domu, numer lokalu - jeze-
li nadano) miejsca zamieszkania, albo miejsca pel-
nienia stuzby wojskowej, albo dla osoby z decyzja
z pomocy spotecznej - adres siedziby urzedu gmi-
ny lub gminnego osrodka pomocy spotecznej albo
siedziby $wiadczeniodawcy, ktory udzielit §wiad-
czenia opieki zdrowotnej - w przypadku osoby bez-
domne;j;
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* 3b - wiek - w przypadku pacjenta do lat 18, o ile
nie mozna go ustali¢ na podstawie numeru PE-
SEL;

* 3¢ —dla pacjentéw z Unii Europejskiej numer po-
$wiadczenia wydanego przez NFZ lub numer z po-
la nr 6 karty EKUZ;

* 3d - pro auctore, pro familiae lub inng rownowaz-
ny tylko wtedy, gdy nie ma Regonu, a dodatkowo
jest wpisany numer umowy z NFZ rozpoczynaja-
cy sig¢ od 98 na wypisywanie recept dla siebie lub
rodziny;

4 — miejsce przy okresleniu PESEL musi zawie-

raé:

* 4a - numer PESEL, a w przypadku dziecka niepo-
siadajacego numeru PESEL lub niemoznosci usta-
lenia tego numeru - numer PESEL przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna wraz z adnotacjg o za-
mieszczeniu numeru PESEL osoby innej niz pacjent
i wtedy podpisem lekarza. PESEL warto, ale nie
trzeba zamie$ci¢ dodatkowo kodem kreskowym.

* 4b — lub numer Karty Polaka, a w przypadku cu-
dzoziemcow i recept wyltacznie petnoptatnych, gdy
znizka nie przystuguje - numer paszportu lub inne-
go dokumentu ze zdjeciem;

5 — pole — Oddziat NFZ - musi zawiera¢: tylko i nic
innego niz numer oddzialu NFZ (zalacznik nr 2) lub
symbol europejskiego panstwa dla pacjentow z UE
(zalacznik nr 3) lub znak ,,X”’;

6 — pole — Uprawnienia dodatkowe - musi zawie-
raé: tylko i nic innego, niz dwuliterowy kod uprawnien
dodatkowych pacjenta, okreslony w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia - jezeli dotyczy, a jezeli nie, to znak ,,X”.
Zawsze jednak musi wystepowac lacznie z numerem
w okienku Oddzial NFZ.

7 — pole - Rp - na wpisywanie lekéw:

* 7a - wypisujac recepty nazwami handlowymi naj-
lepiej podaé krotka nazwe handlowa bez dodawa-
nia zbednych informacji, jak np. producenta czy
sposobu pakowania leku, itp.; jednak najlepszym
sposobem na wypisywanie nazw lekéw jest poda-
wanie nazw miedzynarodowych, wtedy szansa na
realizacje recepty jest najwieksza, gdyz prawdopo-
dobienstwo znalezienia jednego z odpowiednikow
jest najwieksze. Przy wpisaniu, np. nazwy handlo-
wej najtanszego odpowiednika apteka nie moze wy-
da¢ nic innego 1 przy jego catkowitym braku pacjent
moze tylko wrdci¢ do lekarza po inng recepte lub
wykupi¢ inny odpowiednik tylko na 100%. Ponad-
to wpisujac nazwe migdzynarodows lekarz wyko-
rzystuje wszystkie wskazania, jakie w jakiejkolwiek
nazwie handlowej o tej nazwie miedzynarodowej
wystepuja.

* 7b — apteka ma obowigzek proponowac pacjentom
tansze odpowiedniki, a jedynym sposobem by ich
nie proponowac jest wpisanie ,,NZ” lub ,,nie zamie-
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nia¢” przy kazdej pozycji, ktéra ma pozostac nie-
zamieniona. O wpisaniu przez lekarza tej adnota-
cji apteki informuja NFZ;

7c - ilo$¢ leku na recepcie podawa¢ tylko i wy-
lacznie iloscia jednostek dawkowania — na sztu-
ki ! Nie pisaé ilosci i wielkos$ci opakowan ! Jezeli
leku ma byé w sumie wiecej niz dwa najmniej-
sze opakowania musi pojawic¢ si¢ takie dawkowa-
nie, by ta ilo§¢ miescila si¢ w 90-dniowym sto-
sowaniu. Warto si¢ zorientowac, jakie sa dostepne
opakowania leku refundowanego i wpisa¢ na sztu-
ki taka ilo$¢, by apteka dobierajac dostepne opako-
wania mogta ta ilos¢ wydac¢, gdyz apteka nie moze
dzieli¢ opakowan refundowanych poza iniekcjami
i antybiotykami. Gdy sztuk bedzie za duzo zawsze
zaokragli w dot do pelnego opakowania; gdy sztuk
bedzie mniej, niz jedno najmniejsze opakowanie -
wyda jedno petne opakowanie. Prosze nie wpisy-
wacé ani ilo$ci opakowan, ani ich wielkosci, gdyz
apteka ma wtedy ograniczone mozliwos$ci wydania
konkretnej ilosci, a przy niewtasciwym zapisie musi
zmniejszy¢ ilos¢ leku do opakowan najmniejszych.
Upierajac si¢ przy wypisywaniu lekéw w opako-
waniach i ich wielko$ci nalezy zawsze polaczy¢
ilo$¢ opakowan z ich wielkos$cig lacznikiem ,,a”
lub ,,po” np. 2 op. po 90 sztuk. Nie mozna laczy¢
ilosci opakowan i ich sumarycznej ilosci sztuk np.
2 op. 180 sztuk, apteka musi wyda¢ 2 najmniej-
sze opakowania po 30 sztuk.

7d — zawsze sprawdzi¢ i wpisa¢ wlasciwa postaé
leku, gdyz coraz czesciej rejestrowane sa te same
nazwy lekow w innych postaciach, np. w tabletkach,
gdy refundowane sa np. tylko kapsutki. Gdy lekarz
wpisze nierefundowane tabletki, apteka nie moze
tego zamieni¢ na refundowane kapsutki. Uniwer-
salnym sposobem byloby wpisanie tylko skrétu
sztuk (szt.), a farmaceuta dobierze wlasciwg po-
staé, np. leku doustnego w postaci tabletek lub
kapsulek, gdy lekarz nie wpisze postaci.

7e —zawsze wpisa¢ dawke leku, gdyz coraz wiecej
rejestrowanych jest lekow w mniejszych dawkach
niz dotychczasowe; brak wpisanej dawki zmusza
apteke do wydania dawki najmniejszej zarejestro-
wanej w danej chwili, czasami sg to mniejsze daw-
ki niz te refundowane i mniejsze od tych, do kto-
rych przyzwyczait si¢ lekarz i ktoére miat na mysli
wypisujac recepte;

7f - zawsze wpisa¢ dawkowanie, a w szczego6lno-
$ci jest to obowiazek przy lekach odurzajacych,
psychotropowych lub robionych w aptece z sub-
stancjg bardzo silnie dzialajaca;

7g — przy lekach odurzajacych i psychotropowych
zawsze dodatkowo wpisa¢ w pelni stownie su-
maryczng ilo§¢ przepisanej substancji czynnej,
a przy przekraczaniu dawki jednorazowej lub
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dobowej dodatkowo ta dawke slownie, wykrzyk-
nik, czytelny podpis lekarza i pieczatka;

* 7d — zawsze 22 cyfrowy kod kreskowy unikalnego

numeru recepty;

8 — kolumna - Odplatnosé - najlepiej zawsze spraw-
dzi¢ i wpisa¢ wlasciwg odptatnos¢ i pamigtac, ze brak
wpisania odplatnosci spowoduje wydanie danego leku
z listy lekéw refundowanych i zawsze jako refundo-
wanego ale w odplatnosci mniej korzystnej dla pacjen-
ta, gdy jest ich kilka dla danego leku. Zamiast konkret-
nej odptatnosci mozna postawic¢ znak P, by refundacja
byta najkorzystniejsza z kilku mozliwych. Gdy lek ma
by¢ pelnoplatny musi pojawié si¢ oznaczenie 100%
lub znak X.

9 — miejsce — Dane podmiotu drukujgcego - nazwe¢
i adres lub numer Regon podmiotu drukujacego recep-
te, a w przypadku gdy wydruku dokonuje osoba wysta-
wiajaca recepte — zwrot ,, wydruk wlasny”.

10 — pole — Dane i podpis lekarza - imi¢ i nazwi-
sko lekarza i numer PWZ - takze dodatkowo kodem
kreskowym. Gdy dane lekarza juz wydrukowano na
recepcie, to tylko sie podpisaé, a nie nabijaé te same
dane pieczatka, ktéra uniemozliwia odczytanie czego-
kolwiek. Na recepcie musza by¢ wymagane dane, ale
nie musi by¢ zadnej pieczatki, wystarczy, ze wszyst-
ko jest nadrukowane i podpisane.

11 — Data wystawienia — date¢ wystawienia recepty;

12 — Data realizacji ,,od dnia”: wpisa¢ X lub wy-
pelnié¢ data tylko wtedy, gdy lekarz rozpisuje kura-
cje na 2 lub 3 kolejne recepty, w sumie leku nie moze
by¢ wiecej, niz na 90 dni;

13 — Stosowac¢ tylko nowe wzory recept czyli takie
bez pola ,,Choroba przewlekla”. Obecnie leki mozna
wypisywac tylko na nowych wzorach recept oznaczo-
nych Rp lub Rpw. Stosowanie starych recept rozowych
Rpw dopuszczono do konca marca 2013 r.

14 — Numeracja recept: od 2013 r. mozna stosowa¢
tylko 22 cyfrowe numery recept o budowie okreslone;j
przez obecne rozporzadzenie i rozpoczynajace si¢ od 01
lub 02, z tym Zze numery rozpoczynajace si¢ od 01 moz-
na stosowac tylko do konca marca 2013,r. W numeracji
recept refundowanych na 21 miejscu musi by¢ cyfra 8
dla recept Rp i cyfra 9 dla recept Rpw. Na receptach
refundowanych oczywiscie moga by¢ leki nierefundo-
wane, jednak lekarze nie wystawiajacy w ogole recept
refundowanych Rpw moga pobra¢ numeracje rozpoczy-
najacag sie od 07 dla recept Rpw petnoptatnych z inspek-
cji farmaceutyczne;j.

Inne wazne szczegoly:

* Recepta nie musi mie¢ zadnych pieczatek, moze
by¢ w calosci wydrukowana, a tylko podpis leka-
rza musi by¢ wykonany recznie i osobi$cie; dane
$wiadczeniodawcey i pacjenta moga by¢ naniesione
nieusuwalng naklejka.
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* Przy kazdej jakiejkolwiek poprawce nalezy z osob-
na postawi¢ pieczatke i podpis.

* Na jednej recepcie nigdy nie wiecej niz 5 lekow.
Przy lekach odurzajacych lub psychotropowych
lub robionych w aptece na jednej recepcie tylko
jeden lek.

* Przy przekraczaniu dawki lekéw odurzajacych lub
psychotropowych postawié pieczatke, wykrzyk-
nik, czytelny podpis i napisa¢ przekroczong daw-
ke w calos$ci stownie.

* Na jednej recepcie tylko taka ilo$¢ leku receptu-
rowego, ktora jest sprzedawana za jeden ryczalt
— pojedyncza ilo$¢ okreslona w rozporzadzeniu
o wycenie receptury - gdy bedzie wiecej apteka
zmniejszy.

Opisany sposob wypetniania recepty i ordynowania
lekow zapewni lekarzom ich prawidlowa i bezpieczna
ordynacje, a pacjentom najwicksza szanse na otrzyma-
nie zamierzonych lekow w odpowiedniej ilosci. Stale ak-
tualizowane informacje z pytaniami i odpowiedziami
znajdziecie na stronie — www.recepta.farmacja.pl

UWAGA! BARDZO WAZNE!

Chcac prawidlowo i1 bezpiecznie wystawiac recepty
prosze nie sugerowac sie tym, ze apteki Panstwa recep-
ty realizuja, gdyz rozporzadzenie w sprawie recept dato
aptekom wiele mozliwosci realizacji zle wystawianych
recept, co jest szczegdlnym zagrozeniem dla lekarzy,
a wynika z ewentualnych roszczen o zwrot refundacji
za leki wydane w aptekach na podstawie zle wystawio-
nych recept.

Dr farm. Stanistaw PIECHULA
Wiceprezes Rady Slgskiej Izby Aptekarskiej

* % %

Zatgcznik nr 2

KODY UPRAWNIEN DODATKOWYCH
PACJENTA

Kody musza by¢ wpisane w okienko recepty ,, Upraw-
nienia dodatkowe” - jezeli przystuguja - i musi by¢ okre-
$lony takze numer NFZ w polu ,,Oddzial NFZ”. Apte-
ka dodatkowo kontroluje dokumenty pacjentow tylko
w przypadku ZK, IB, IW i PO - w pozostalych przy-
padkach w pelni odpowiada lekarz.

AZ - pacjent posiadajacy uprawnienia wynikajace
z chordb wywotanych praca przy azbescie (art. 7a ust.
1 ustawy o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych
azbest - DU-2004-003-020), ktéremu przystuguja bez-
ptatnie leki z listy okreslonej w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia (DU-2005-198-1603).

BW - pacjent, ktory nie jest ubezpieczony, ale posiada
uprawnienia do lekéw refundowanych okreslone w art. 2
ust. 1 pkt 2 i art. 54 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
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zwanej dalej ustawg (DU-2008-164-1027), ktore wyni-
kaja z bardzo niskich dochodéw.

CN - pacjentka, ktora nie jest ubezpieczona, ale przy-
stuguja jej leki refundowane zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 3
ustawy, posiadajaca obywatelstwo polskie i zamieszkata
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedaca w okre-
sie cigzy, porodu i potogu.

DN - pacjent, ktory nie jest ubezpieczony i nie ukon-
czyt 18 roku zycia, ale posiada prawo do lekow refun-
dowanych zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy, posiada-
jacy obywatelstwo polskie i zamieszkaty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

IB - inwalidzi wojenni, osoby represjonowane, mat-
zonkowie inwalidéw wojennych i 0séb represjonowa-
nych pozostajacy na ich wylacznym utrzymaniu, wdowy
i wdowcy po polegtych Zzotnierzach i zmartych inwali-
dach wojennych oraz osobach represjonowanych upraw-
nieni do renty rodzinnej, osoby, ktore sa cywilnymi nie-
widomymi ofiarami dziatan wojennych, czyli wszyscy
posiadajacy uprawnienia okreslone w art. 46 ustawy.

IN - pacjent inny, niz ubezpieczony, posiadajacy
uprawnienia do bezptatnych §wiadczen opieki zdrowot-
nej zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 12 ustawy
(w chwili obecnej nie ma tu zadnych uprawnien co do
lekow).

IW - inwalidzi wojskowi, osoby wymienionym w art.
42 ustawy o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i woj-
skowych oraz ich rodzin, osoby, ktore doznaly uszczerb-
ku na zdrowiu w okoliczno$ciach okreslonych w art. 7
i 8 ustawy o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i woj-
skowych oraz ich rodzin i nie zostaty zaliczone do zad-
nej z grup inwalidow, czyli wszyscy pacjenci posiadaja-
cy uprawnienia okreslone w art. 45 ustawy.

PO - zohierz odbywajacy zasadnicza stuzbe wojsko-
wa, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe, o ile
nie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia z innego ty-
tutu, oraz petniacy stuzbe wojskowa w razie ogloszenia
mobilizacji i w czasie wojny, a takze kandydaci na zot-

REHABILITACJA ZUS

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych od 1996 r. reali-
zuje program rehabilitacji leczniczej w ramach prewen-
cji rentowej. Rehabilitacja prowadzona w o$rodkach re-
habilitacyjnych wspolpracujacych z ZUS oparta jest na
zalozeniach kompleksowego oddziatywania procedu-
rami diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnymi i psy-
chologicznymi oraz na szeroko prowadzonej edukacji
zdrowotne;.

Celem w/w programu jest przywrocenie zdolnosci do
pracy osobom, ktore w nastepstwie choroby sg zagrozone
dtugotrwalg niezdolnoscia do pracy i jednoczesnie rokuja
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilita-
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nierzy zawodowych, czyli wszyscy pacjenci posiadaja-
cy uprawnienia okreslone w art. 44 ustawy, a takze we-
terani poszkodowani.

WP - Zohierz zawodowy skierowany do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej poza granicami panstwa
oraz zolierz zawodowy w trakcie szkolen poligonowych
i ¢wiczen wojskowych, czyli wszyscy pacjenci, o ktérych
mowa w art. 133, art. 134, art. 135 ust. 1, art. 161, art. 164
ust. 1, art. 170 ust. 1 i art. 206 ust. 1 ustawy o powszech-
nym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (DU-
2004-241-2416), oraz o ktérych mowa w art. 24 ust. 7 pkt
2 iart. 67 ust. 3 ustawy o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych (DU-2010-090-0593).

ZK - Zastuzony Honorowy Dawca Krwi lub Zastu-
zony Dawca Przeszczepu posiadajacy uprawnienia okre-
$lone w art. 43 ustawy.

* *x *
Zatgcznik nr 3
SYMBOLE PANSTW UE
Austria — AT Litwa — LT
Belgia — BE Luksemburg — LU
Butgaria— BG Lotwa - LV
Cypr-CY Malta — MT
Czechy — CZ Niemcy — DE
Dania — DK Norwegia — NO
Estonia — EE Portugalia — PT
Finlandia — FI Rumunia — RO
Francja — FR Stowacja — SK
Grecja— GR Stowenia — SI
Hiszpania — ES Szwajcaria — CH
Holandia — NL Szwecja — SE
Islandia — IS Wegry — HU
Irlandia — IE Wielka Brytania — GB
Liechtenstein — LI Wtochy — IT

cji. W realizacji programu priorytetem jest jak najwcze-
$niejsze skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka re-
habilitacyjnego, poniewaz im wcze$niej rozpocznie si¢
rehabilitacjg, tym lepsze efekty mozna uzyskac.

Do kogo skierowana
jest ta forma rehabilitacji?

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej skierowany jest do osob ubezpieczonych:

* zagrozonych catkowita lub czesciowa niezdolno-
$cig do pracy,
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* uprawnionych do zasitku chorobowego lub §wiad-
czenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubez-
pieczenia chorobowego lub wypadkowego,

* pobierajacych rente okresowa z tytutu niezdolno-
$ci do pracy rokujacych jednoczes$nie odzyska-
nie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu reha-
bilitacji.

Jak uzyskac skierowanie na rehabilitacje¢
lecznicza?

Podstawa skierowania ubezpieczonego lub rencisty
do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzeczni-
ka ZUS. Orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej
lekarz orzecznik ZUS moze wydac:

» na wniosek lekarza prowadzacego leczenie, przy
czym wniosek o przeprowadzenie rehabilitacji lecz-
niczej moze by¢ sporzadzony na dowolnym formu-
larzu (wniosek o rehabilitacje lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS),

* podczas kontroli zaswiadczenia lekarskiego o cza-
sowej niezdolnosci do pracy,

* przy ustalaniu uprawnien do $wiadczenia rehabi-
litacyjnego,

* podczas orzekania o niezdolno$ci do pracy dla ce-
low rentowych.

Whniosek o przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej

w ramach prewencji rentowej moze wystawi¢ kazdy le-
karz prowadzacy leczenie, a osoba, ktorej ten wniosek
dotyczy, sktada go w oddziale ZUS wlasciwym ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania.

Jezeli lekarz orzecznik ZUS wyda orzeczenie o po-
trzebie przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej, osoba zainteresowana otrzymuje za-
wiadomienie o skierowaniu do osrodka rehabilitacyj-
nego.

Formy i profile rehabilitacji.

Zaktad aktualnie kieruje na rehabilitacje lecznicza
w nastgpujacych grupach schorzen:
1. w systemie stacjonarnym,
* narzad ruchu, w tym w ramach programu pilota-
zowego we wczesnych stanach pourazowych,
* uktad krazenia,
* uktad oddechowy,
* schorzenia psychosomatyczne,
» schorzenia onkologiczne po operacjach gruczo-
tu piersiowego,
2. w systemie ambulatoryjnym
» rehabilitacja dla kobiet po mastektomii w ramach
prewencji rentowej ZUS w systemie ambulato-
ryjnym,
* narzad ruchu,
» uktad krazenia, w tym monitorowany teleme-
dycznie.
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Kto pokrywa koszty rehabilitacji?

Pelny koszt rehabilitacji, uwzgledniajacy w szcze-
golnosci koszty leczenia, zakwaterowania i zywienia,
pokrywa ZUS. Koszty dojazdu do os$rodka rehabilita-
cyjnego z miejsca zamieszkania i z powrotem Zaktad
refunduje do wysokosci ceny biletu najtanszego srodka
komunikacji publiczne;.

Co obejmuje program rehabilitacji leczniczej?

Kompleksowa rehabilitacja lecznicza obejmuje usta-
lony indywidualnie program ukierunkowany na leczenie
schorzenia bedacego przyczyna skierowania na rehabi-
litacje oraz na schorzenia wspotistniejace i uwzglednia
w szczegolnoscei:

* r6zne formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezytera-
pie indywidualna, zbiorowa i ¢wiczenia w wodzie
oraz zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu ciepto-
lecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem
elektromagnetycznym wielkiej i niskiej czestotliwo-
$ci, leczenia ultradzwigkami, laseroterapii, masazu
klasycznego i wibracyjnego,
rehabilitacje psychologiczna, w tym migdzy innymi
psychoedukacje i treningi relaksacyjne,
edukacje zdrowotng ukierunkowana na przekaza-
nie informacji w zakresie:

— nauki zasad prawidtowego zywienia,

— znajomosci czynnikow ryzyka w chorobach cy-
wilizacyjnych,

— podstawowej wiedzy o procesie chorobowym
uwzgledniajacej profil schorzenia,

— znajomosci czynnikow zagrozenia dla zdrowia

W miejscu pracy,

— podstawowych informacji o prawach i obowigz-
kach pracodawcy oraz pracownika,

— udzielania instruktazu odnos$nie kontynuacji reha-
bilitacji w warunkach domowych po zakonczeniu
turnusu rehabilitacyjnego.

Czas trwania rehabilitacji leczniczej.

Rehabilitacja lecznicza w o$rodku rehabilitacyjnym
powinna trwa¢ 24 dni, przy czym czas jej trwania moze
by¢ przedtuzony lub skrocony przez ordynatora osrod-
ka rehabilitacyjnego po uprzednim uzyskaniu zgody Za-
ktadu w przypadku:

* pozytywnego rokowania co do odzyskania zdol-
nos$ci do pracy w przedtuzonym czasie trwania re-
habilitacji,

» weczesniejszego przywrocenia zdolnosci do pracy,

* zaistnienia innych przyczyn lezgcych po stronie oso-
by skierowanej na rehabilitacji.

Osrodki wspolpracujace z Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych.

ZUS nie posiada wlasnych osrodkéw rehabilitacyj-
nych i prowadzi rehabilitacje lecznicza w ramach prewen-
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cji rentowej na podstawie umoéw zawieranych z krajowy-
mi o$rodkami rehabilitacyjnymi spetniajacymi okre$lone
przez Zaklad wymagania prawne, lokalowe, kadrowe
i medyczne, wybranymi w drodze ogloszonego przez
Zaktad konkursu ofert. Zaktad oglasza konkurs ofert
na prowadzenie rehabilitacji w ramach prewencji rento-
wej w dwoch dziennikach o zasiggu ogélnopolskim oraz
na stronie internetowej Zaktadu http:/www.zus.pl/de-
fault.asp?p=1&id=11.

W przypadku ogtoszenia przez Zaktad konkursu
ofert - ogloszenie o konkursie oraz materiaty dotyczace
konkursu ofert (zawierajace w szczego6lnosci wymaga-
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nia, ktdore oferenci przystepujacy do konkursu ofert win-
ni spetnia¢ i formularz oferty) umieszczone zostaja na
w/w stronie internetowej Zaktadu.

Aktualny wzor wniosku o rehabilitacje lecznicza
w ramach prewencji rentowej ZUS mozna pobraé pod
adresem - http://www.zus.pl/files/dpir/Wniosek o
rehabilitacje.pdf .

Gorgco zachgcam do korzystania z propozycji ZUS,
ktéra moze by¢ w wielu przypadkach, cennym uzupetnie-
niem postepowania terapeutycznego naszych pacjentow.

Korneliusz MICHALI
GLO ZUS Opole
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© Narzad ruchu

Biatystok

® Narzad ruchu
w systemie ambulatoryjnym

. . Uktad krgzenia

-~ . Uktad krazenia

w systemie ambulatoryjnym

@ Uktad krazenia monitorowany tele-
medycznie w systemie ambulatoryjnym

Schorzenia

Nateczow psychosomatyczne
Lublin

Uktad oddechowy

O Schorzenia onkologiczne
gruczotu piersiowego

Rzeszéw

g_ylnlanéw }

Polanczyk

(informacja ze strony internetowej http:/www.zus.pl)

OPLATEK NASZYCH SENIOROW

Magiczna data — 12.12.2012 r. Zimowa sceneria. Siedziba Opolskiej 1zby Lekarskiej — spotykamy si¢ na corocz-
nym Optatku. Zapach piernika, wystrojona choinka, biate obrusy — Optatek z Przyjaciotmi!

Czekamy na Prezesa Izby dr n. med. Jerzego Jakubiszyna. Juz jest! Pierwsze stowa naleza do niego. Sktada nam
wszystkim i kazdemu z osobna zyczenia §wigteczne i na nadchodzacy Nowy 2013 Rok — zdrowia i wszelkiej pomysl-
nosci dla nas i naszych rodzin. Lamiemy si¢ optatkiem — kazdy z kazdym.

W nastrdj swiateczny wprowadza nas zespot ,,Camerton”, dajac koncert koled. Potem juz wspolnie koledujemy.
Atmosfera podniosta. Fotografa z nami nie bylo, ale zapewniam — byto §wiatecznie.

Nastepne spotkanie - jak juz roztopia sie $niegi i krélowac bedzie Wiosna. Do zobaczenia.

Sekretarz Komisji Lekarzy Emerytow i Rencistow — Grazyna WOJTALSKA
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ZAPROSZENIE NA INTERDYSCYPLINARNE

SYMPOZJUM

Komisja Etyki Lekarskiej wraz z Komisja Ksztalce-
nia Podyplomowego zapraszaja do udziatu w Interdy-
scyplinarnym Sympozjum pt. ,,Dylematy etyczno-mo-
ralne w praktyce lekarskiej i lekarsko-dentystyczne;j”
organizowanym w dniu 12 kwietnia 2013 r. (piatek)
w Opolu. Do udziatu w sympozjum zapraszamy wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystow - cztonkéw naszej [zby
- oraz przedstawicieli Komisji Etyki Lekarskiej wszyst-
kich Okregowych Izb Lekarskich w kraju.

Udziat w sympozjum jest bezptatny. Uczestnicy
otrzymaja certyfikaty oraz punkty edukacyjne. Miej-
sce sympozjum — sala konferencyjna Panstwowej Me-
dycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Opolu, ul. Ka-
towicka 68.

Ramowy program sympozjum:

* Rejestracja uczestnikow od godz. 10.00.
* 11.00 — Otwarcie, powitanie gosci, krotki wystep

Opolskiego Chéru Lekarzy.

* 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—Substel-
na — Dylematy etyczne w praktyce lekarsko-denty-
stycznej.

* 13.00 - Dr n. med. Konstanty Radziwitt — Dylematy
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 (Uniwersytet Opol-
ski) — Dylematy etyczne u kresu zycia w relacji le-
karz — pacjent.

* 15.00 — Andrzej J6zwiak — Prokuratura Wielkopol-
ska (doradca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej przy NIL) — Aspekty prawne (nie)
etycznego postepowania lekarza.

* 15.30 — Dr Tomasz Grzyb — adiunkt SWPS (Wroctaw)
— Przychodzi lekarz do psychologa.

* 16.00 — Dyskusja.

* 16.30 — Zakonczenie sympozjum.

Istnieje mozliwo$¢ wziecia udziatu w wieczornej
gali operowej organizowanej w Filharmonii Opolskiej
z udziatem Izabeli Klosinskiej (sopran - primadonna
Opery Narodowej) i Filharmonikow Opolskich pod dyr.
Bartosza Zurakowskiego.

Potwierdzenie uczestnictwa przyjmuje biuro Opol-
skiej [zby Lekarskiej pod numerem tel. 77/454-59-39 oraz
e-mail: izba61l@pro.onet.pl do dnia 25 marca 2013 r.

STRESSOWY ZtAZ MEDYKA - PRZYPOMNIENIE

Przypominamy, ze Stresowy Ztaz Medyka odbedzie
si¢ w dniach 31 maja — 2 czerwca 2013 r. Zarezerwowa-
lismy dla wszystkich chetnych noclegi w Osrodku ,,Jon-
ny’s Apartments” w Starym Gierattowie (www.jonnys.
pl) w Dolinie Biatej Ladeckie;j.

Program Zlazu obejmuje:

* 31 maja (piatek) — dojazd na noclegi do Starego Gie-
raltowa, rozlokowanie si¢ i ,,nocne Polakow rozmo-
wy” z grillowaniem przy ognisku, gitarach, $pie-
wieli ...

* 1 czerwca (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy,
nastepnie powrot do Gieraltowa i wieczorem kon-
cert z udziatem ,,Wolnej Grupy Bukowina” i Jur-
ka Filara.

* 2 czerwca (niedziela) — $niadanie i rozjazd do do-
mow.

Optata wpisowa wynosi 350 zt i obejmuje: znaczek,

$piewnik z niespodziankga, noclegi, $niadania w sobote
i niedziele, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadokola-
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cje w sobote oraz koncert. Istnieje mozliwos$¢ przyjazdu
w Boze Cialo, tj. w czwartek 29 maja z dodatkows trasa
w piatek. W takim przypadku optata wynosi¢ bedzie 420
7l i obejmowac bedzie wszystkie powyzej wymienione
atrakcje oraz dodatkowy nocleg i $niadanie.

Wplat nalezy dokonywaé na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroclawiu: 17 1540 1030 2001
7753 6075 0001 do dnia 31 marca 2013 r. z dopiskiem
(b. wazne!!!!) Stresowy Zlaz Medyka AM 19xx (te xx
to koncodwka roku zakonczenia studiéw — jej podanie uta-
twi nam planowanie tras).

Uwaga! W przypadku wyczerpania miejsc nocle-
gowych w ,,Jonny’s Apartments” zapewniamy miejsca
w najblizszych hotelowi domach prowadzacych dzia-
falnos¢ agroturystyczna. W razie watpliwosci prosimy
o kontakt. Czekamy na Wasze zgloszenia

Ryszard SCIBORSKI
sciborski@poczta.onet.pl

Jerzy LACH
Jerzy.lach@poczta.onet.pl
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KLUCZBORSKI BAL LEKARZA

Drugiego lutego 2013 r. hotel ,,Adler” w Byczynie ko-
lejny raz goscit uczestnikow Balu Lekarza Delegatury
Kluczborskiej OIL. Bawilo si¢ 50 0sob - przede wszyst-
kim cztonkowie naszej Delegatury, ale rowniez goscie
z sasiednich miast. Bal od wielu lat petni role spotkania
integracyjnego srodowiska lekarskiego. Dobra muzyka
i $wietna kuchnia sprzyjaty zabawie, a w sali komin-
kowej mozna byto spokojnie porozmawiaé. Byt taniec
brzucha wykonany przez orientalng tancerke. Wspania-

le zaprezentowata si¢ pani doktor Aleksandra Biernacka-
Bartnik - rezydentka w kluczborskim oddziale ginekolo-
giczno-potozniczym - §piewajac z zespolem standardy
rockandrollowe. Tradycji stato si¢ zado$¢ i najbardziej
zahartowani balowicze dotrwali prawie do §witu.

Réza BUZOWICZ-BRUZI
Mirostaw MISIAK

Zdjecia: Barbara Derkowska i Mirostaw Misiak
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KIEDY NASTAPIt KONIEC SREDNIOWIECZA

W EUROPIE?

W roku 395 cesarz Teodozjusz podzielil Imperium
Rzymskie na cze$¢ zachodnig ze stolica w Rzymie oraz
wschodnia z centrum w Konstantynopolu (nazwane-
go pbézniej Bizancjum). Po upadku Rzymu w roku 476
spladrowanego przez Wandali pod wodza Odoakera za-
panowaty w Europie mroki §redniowiecza ozywiane je-
dynie bezsensownymi wyprawami krzyzowymi do Zie-
mi Swietej, ktore miaty na celu odbicie z rak Saracenow
grobu Jezusa Chrystusa. Doprowadzity one nawet do po-
wstania ponad 100-letniego Krolestwa Jerozolimskie-
go oraz kilku zakonéw rycerskich, ktorych celem byta
ochrona grobu Jezusa Chrystusa (m. in. Templariuszy,
Joannitow).

Serce Europy bito wowczas w Bizancjum, ktore nie-
stety zostato zdobyte przez Turkéw Osmanskich pod
wodza Suttana Mehmeda II Zdobywcy w roku 1453
(ostatnim cesarzem bizantyjskim byt Konstantyn XI).
Wydawato sig, ze jest to juz koniec Europy, gdyz Tur-
cy wkrotce opanowali tereny obecnej Butgarii, Rumu-
nii, Serbii, czgs¢ Wtoch, zagrazajac austriackim Habs-
burgom i Polsce, ktdra wowczas na potudniu graniczyta
z Imperium Osmanskim (vide bitwa pod Warng w roku
1444). Wtochy i Niemcy rozbite byty wtedy na liczne
ksigstwa i krolestwa, natomiast w Anglii (Stuartowie,
Tudorowie), Francji i Hiszpanii toczyty si¢ zmagania
dynastyczne.

I oto nadszedt rok 1492, ktory przez wigkszos¢ histo-
rykéw jest uznawany za koniec sredniowiecza i poczatek
Odrodzenia Europy. O dziwo stalo si¢ to na koncu Euro-
py, na Potwyspie Iberyjskim, ktorego potowa od siedmiu
wiekow byta w rgkach Arabow (Mauroéw). Oto w roku
1469 nastapit sojusz pomiedzy najwigkszymi krolestwa-
mi Kastylii i Aragonii uwienczony $lubem Izabeli Ka-
stylijskiej, zwanej Katolicka (1454 — 1504) i Ferdynan-
da Aragonskiego (1452 — 1516). W ten sposob powstato
Krolestwo Hiszpanii. Oboje podejmuja walke o wype-
dzenie Mauréw z Pétwyspu Iberyjskiego, co udaje sie
ostatecznie wlasnie w roku 1492, po zdobyciu Granady
i pokonaniu ostatniego Emira Muhameda XI. Wygnani
Maurowie osiedlili si¢ ostatecznie na terenie dzisiejsze-
go Maroka i Algierii.

W tym samym 1492 roku Izabela Kastylijska i Fer-
dynand Aragonski przyjmuja na swoim dworze zeglarza
Krzysztofa Kolumba urodzonego w Genui (1454 — 1506),
ktory snuje plany odkrycia nowej zachodniej drogi mor-
skiej do Indii. Uprzednio jego $miate plany odrzucit krol
Portugalii Jan II. Krolowie hiszpanscy ostatecznie posta-
nowili sfinansowa¢ eskadre Krzysztofa Kolumba (San-
ta Maria, Nifia i Pinta), ktora 12 pazdziernika 1492 roku
dotarta do wybrzezy dzisiejszej wyspy Haiti (nazwa-
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nej pézniej ,,Malg Hiszpanig” — Espanyola). W kwiet-
niu 1493 roku Krzysztof Kolumb stanat przed para kro-
lewska - 1zabela i Ferdynandem - w towarzystwie kilku
Indian, papug oraz egzotycznych nieznanych w Euro-
pie owocow i roslin.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze skonfundowani
odkryciem Krzysztofa Kolumba krélowie Portugalii do-
piero kilka lat p6zniej wystali Vasco da Gamme, ktéry
jako pierwszy optynat kule ziemska. Jego monumental-
ny Pomnik Odkrywcéw stoi u wrot Lizbony, natomiast
Krzysztof Kolumb ma swoj pickny pomnik na kolum-
nie z uniesiong na zachod reka w porcie w Barcelonie
naprzeciwko najstynniejszej ulicy Rambli.

Krzysztofowi Kolumbowi zawdzigczamy nie tylko
odkrycie ,,wrot do Ameryki” (odkrycia Ameryki doko-
nat kilka lat p6zniej Amerigo Vespucci), ale rowniez:

* przywiezienie olbrzymiej ilosci zlota, dzigki cze-
mu Hiszpania stata si¢ wowczas najwieksza pote-
g3 kolonialna,

* sprowadzenie do Europy ziemniakdw, tytoniu, ku-
kurydzy, kakao,

* przywleczeniem syfilisu (choroby neapolitanskiej,
choroby francuskiej, przymiotu dworskiego).

Wyprawy Krzysztofa Kolumba i jego nastgpcow za-
oferowaty natomiast rdzennej ludnos$ci indianskie;:

» wode ognista,

* bron palna (dotad Indianie uzywali jedynie tukow

z zatrutymi strzatami),

* konie (dotad w Ameryce nieznane),

a w niedalekiej przyszlosci wytrzebienie przez hiszpan-
skich konkwistatorow (Pizzaro) Majow, Aztekow i wielu
plemion indianskich (ostatni wodz indianski, ktory pod-
dat sie ,,bialym” to stynny Geromino).

Krzysztof Kolumb zmart w roku 1506 i pochowa-
ny zostat w Sewilli, pozniej jego cialo zostalo przewie-
zione zgodnie z jego wola do Katedry w Santo Domin-

Biuletyn Informacyjny



go stolicy Haiti, ktora odkryt i gdzie spoczywa do dnia
dzisiejszego.

Tak wiec rok 1492 mozna uznaé za koniec mroczne-
go sredniowiecza w Europie. Okreslenie ,,mroczne” mo-
ze by¢ dyskutowane, poniewaz na przyktad w X1V i XV
wieku powstawaly monumentalne budowle, zaktadano
nowe miasta, dokonywano pierwszych odkry¢ nauko-
wych. Jednak wygnanie Mauréw z Europy i odkrycia
nowych ladow przez Krzysztofa Kolumba dato poczatek
nowego okresu dziejow Europy — Odrodzenia.

A co dziato si¢ wowczas w Polsce. W roku 1492 umie-
ra jeden z najwybitniejszych krolow Polski — Kazimierz

Jagiellonczyk (1427-1492), fundator ottarza Wita Stwo-
sza w Kosciele Mariackim w Krakowie, ojciec 4 kro-
low: Wiadystawa krola Czech i Wegier oraz krolow pol-
skich Jana Olbrachta, Aleksandra i Zygmunta Starego,
ktorych wychowawcami byli Jan Dtugosz i Wtoch Filip
Kalimach. Rozpoczyna si¢ w Polsce ,,Ztoty Wiek Od-
rodzenia” - najwspanialszy okres w historii Polski pod
rzadami Zygmunta Starego (1467-1548) i Zygmunta Au-
gusta (1529-1572). Polska staje si¢ jednym z najpotez-
niejszych panstw w Europie.

Dr hab. n med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

PRAWO LINCZU?

lincz, lynch — rodzaj samosqdu, polegajqcy na zabiciu
przez tum osoby posqdzonej o przestepstwo (Stownik je-
zyka polskiego)

lincz (ang, lynch), samosqd — wymierzenie lub wykonanie
kary przez osobe nieuprawniong (WIKIPEDIA)

Koniec ubiegtego roku zdominowata szeroko nagta-
$niana w mediach sprawa osobistej tragedii rodzinnej,
ktora dotkneta naszego brazowego medaliste ostatnich
igrzysk olimpijskich, a zwigzanej z narodzinami corek.
Wszystkie media staraty si¢ ze szczegdtami relacjonowac
na biezaco zdarzenia zwigzane z porodem, ktory odbyt
si¢ w opolskim oddziale ginekologiczno-potozniczym.

Bez watpliwo$ci u wszystkich, ktérzy wykazuja ja-
kakolwiek wrazliwos¢, narodziny dziecka w zlym sta-
nie wzbudza¢ musza wspotczucie. Bezsprzecznie, tak
i w przypadku osoby, ktorg przeciez wszyscy znamy -
sportowca, ktoremu kibicowalismy w dniu walki o me-
dal dla naszego kraju, wspotczujemy szczegodlnie.

Jednak trudno pogodzi¢ si¢ ze zdarzeniami, ktore tej
jakze przykrej sprawie towarzyszyly, a ktore wiagza si¢
z odpowiedzialnoscig lekarzy odpowiedzialnych za pro-
wadzenie tego porodu. Dzigki mediom, w ciggu niespet-
na tygodnia zostali oni uznani winnymi i co najgorsze
- ukarani. Spoteczenstwu wskazano z imienia i nazwi-
ska ,,winowajcow”.

Moze dziwnym wydawac sie, ale mnie zupelnie nie
dziwi, ze w naszym kraju istnieje jaka$ niewyttuma-
czalna dazno$¢ do pochopnego i btyskawicznego osadu
zdarzen medycznych i ferowania wyrokow. Oczywiscie
nie mysle tutaj o instytucjach, ktére prawo wyznacza do
prowadzenia takich spraw, i ktorym daje na to przyzwo-
lenie.

W tym przypadku oceng zdarzen zwigzanych z po-
rodem w Opolu zaja¢ si¢ powinni prokurator i rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej. Instytucje te analizuja
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dokumentacje i przebieg zdarzen, aby wyciagna¢ obiek-
tywne wnioski, korzystajac z opinii biegtych - znaw-
cow danej dziedziny medycyny. Najwigksze oburzenie
w $rodowisku medycznym spowodowat fakt, ze dyrek-
tor szpitala powotat - mysle, ze pod przemoznym naci-
skiem medidw i opinii publicznej - wtasng komisje, ktora
na potrzeby dyrekcji ocenita ad hoc decyzje i postepo-
wanie lekarzy, wydajac werdykt o ich winie.

Dyrektor szpitala, pomimo ze ztozyt doniesienie do
prokuratury, chcac tym zasygnalizowac dazenie do praw-
dy obiektywnej, rownoczesnie upublicznit - co jest nie-
dopuszczalne - wyniki pracy powotanej przez siebie ko-
misji. Na domiar zlego media opublikowaly rowniez
kontrowersyjne wypowiedzi przewodniczacego tejze ko-
misji.

Oczywiscie dyrektor, szczegolnie jezeli pozwala mu
na to statut czy tez regulamin porzadkowy szpitala, mo-
ze powota¢ komisje, ktéra ma by¢ pomocna w podjeciu
przez niego stusznej decyzji. Ale tylko ta decyzja po-
winna by¢ podana do wiadomosci publicznej i to naj-
lepiej przez rzecznika prasowego lub osobeg, ktora taka
funkcje sprawuje i do ktorej jest przygotowana. Zupet-
nie inny wymiar miataby informacja, ze lekarze na czas
prowadzonego postepowania wyjasniajacego przed orga-
nami do tego powotanymi, zostali zawieszeni w czynno-
$ciach kierowniczych. Decyzja taka zawsze przystuguje
dyrektorowi, bioragc pod uwage réwniez dobro lekarzy.
Trudno sobie wyobrazi¢ przy tak duzej presji normal-
ne wykonywanie obowiazkow kierowniczych. Nato-
miast rozwazania pracownikow szpitala przed kame-
rami na temat ,,licznych nieprawidtowosci” skutkowaty
tym, ze w prasie mogliSmy przeczyta¢ (Gazeta Wybor-
cza 30.11.2012 r.): ,, Lekarze zdegradowani za brak ce-
sarki”. Gdziez w tym tytule, badz tek$cie, znajduje sie
uczciwy przekaz, ze zostali oni jedynie zawieszeni w pet-
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nieniu funkcji kierowniczej? Fatalne zachowanie sig¢ za-
rzadu szpitala doprowadzito do publicznego przekona-
nia o winie lekarzy, a tym samym moze doprowadzi¢ do
niekorzystnego dla szpitala finalu postepowania przed
sadem cywilnym w sprawie o odszkodowanie.
Niestety, brak profesjonalizmu spotkal sie tutaj
z wszechotaczajaca nas ,,zadza krwi”. W cywilizowa-
nym spoteczenstwie najgorszy nawet bandzior ma prawo
do sprawiedliwego i niezawistego, czyli pozbawionego
naciskow (w tym i medialnych), postepowania wyjasnia-
jacego, dochodzenia, $ledztwa czy tez procesu. Zasady

20 LAT PO REFORMIE...

Artykut dedykuje $p. prof. Andrzejowi STECIWCE -

Byta to Jego ostatnia wypowiedz dla prasy

Komercyjne myslenie w ochronie zdrowia staje si¢
koniecznos$cia, a dobrym rozwiazaniem wydaje si¢ by¢
system mieszany, gdzie prywatng stuzbe zdrowia uzu-
petnia panstwo — twierdzi Wesley Smith, jeden z najwy-
bitniejszych amerykanskich ekspertow zajmujacych sie
problemami systemow opieki zdrowotnej. Mija 20 lat od
wprowadzenia reformy w ochronie zdrowia w Polsce.
Bilans strat i zyskow nie wypadt na zero. R6zne punkty
widzenia, r6zne przemyslenia... Jedno jest pewne — po-
trzebe zmian systemowych dostrzegaja wszyscy.

20 lat temu owczesny minister zdrowia dr Wtadystaw
Sidorowicz mowit w wywiadzie o sytuacji kryzysowej,
odptatnych procedurach, braku pieniedzy i konieczno-
Sci debaty. Wynika z tego, ze do dzis nie zrealizowano
postulatow srodowiska lekarskiego dopominajgcego sie
zwigkszenia naktadow na ochrone zdrowia do min. 6%
PKB. Cierpig na tym pacjenci i lekarze.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko — $p. kie-
rownik Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej UM
we Wroclawiu: Problemy istnialy, zostaty doktadnie
omowione, przedyskutowano co poprawi¢. To w gestii
owczesnego rzadu lezato przyjecie zatozen reformy i roz-
poczecie etapowej ich realizacji. Nasze dzialania ograni-
czyly sie tymczasem w glownej mierze do apeli, dyskusji.
Nie podjeto przemyslanych rozwigzan. Brak konsekwent-
nego dziatania spowodowat, ze sytuacja zamiast si¢ po-
prawic¢, ulegta pogorszeniu. Nie do pomyslenia przed
rokiem 1999 bylo limitowanie ustug (czyt. limitowanie
chorodb, planowanie chorob) i w $lad za tym ogranicze-
nia w finansowaniu. Dawniej przyjmowaliSmy wszyst-
kich, udzielalismy $wiadczen zdrowotnych, nie patrzac
na to, czy ubezpieczony czy nieubezpieczony. Najwaz-
niejsze byto ludzkie zycie i zdrowie.

Jerzy Luzniak — wicemarszalek wojewodztwa dol-
noslaskiego: Stowa dwczesnego ministra zdrowia dr Si-
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sprawiedliwos$ci rodem z ,,Dzikiego Zachodu po pro-
stu nie przystoja.
Dr n. med. Tadeusz URBAN
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Slgskiej Izby Lerkarskiej
(przedruk z ,Pro Medici” nr 1/13)
0d Redakeji
Poniewaz aktualnie toczy si¢ postgpowanie prokurator-
skie, a ponadto sprawa zajmuje si¢ Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialno$ci Zawodowej, Redakcja nie publikuje zadne-
go ,,rodzimego” komentarza w tej sprawie.

pomystodawcy tego fematu.

dorowicza byty prawdziwe, nie mozna ich jednak odnies¢
wprost do probleméw, z ktorymi mamy do czynienia
obecnie. Tamta wypowiedz dotyczyta innych realiow
1 odnosita si¢ do systemu ochrony zdrowia odziedzi-
czonego po poprzednim ustroju politycznym. Owcze-
sna transformacja gospodarcza obnazyla wszystkie sta-
be strony systemu ochrony zdrowia. Niedoinwestowana,
aw wielu przypadkach zdekapitalizowana infrastruktu-
ra, mnogos¢ podmiotéw finansowanych z budzetu i prze-
starzata aparatura diagnostyczna powodowaty, ze przy
pozornej nieograniczonej dostgpnosci ustug, nie spet-
niaty one oczekiwan pacjentdow i pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Wprowadzone w 1999 roku dwie reformy:
administracyjna i o §wiadczeniach zdrowotnych (utwo-
rzenie Kas Chorych) miaty fundamentalne znaczenie dla
obecnie funkcjonujacego systemu.

Dr Wiktor Wolfson — przewodniczacy Zwigzku
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska: Fun-
damentalne znaczenie, bo dotyczy wszystkich swiad-
czeniodawcow, ma niedoszacowanie procedur medycz-
nych. Przyczyna tego stanu rzeczy jest brak rzetelnego
obliczenia kosztéw $wiadczen. To stad biorg si¢ gigan-
tyczne dtugi szpitali, brak dostepu do niektorych spe-
cjalnosci, wieloletnie kolejki do specjalistow. Korzyst-
ng zmiang po reformie byto umozliwienie prywatyzacji
POZ w oparciu o praktyki lekarzy rodzinnych, lekarzy
chorob wewngtrznych i pediatrow, finansowanej wg tzw.
systemu kapitacyjnego. Zarowno POZ, jak i dzialajace
w jej ramach praktyki lekarzy rodzinnych, to dziedzi-
ny, ktore najszybciej si¢ sprywatyzowaly dzigki prostym
zasadom kontraktowania i finansowania dajacej szanse
stabilnego rozwoju. Nie bez znaczenia jest udzial w pro-
cesie modernizacji ambulatoryjnej opieki medycznej or-
ganizacji pracodawcow opieki zdrowotnej i lekarzy ro-
dzinnych, ktorzy staraja si¢ skutecznie wspotdecydowac
o warunkach organizacji i funkcjonowania tego segmen-
tu leczenia. W zapowiadanych w czasie transformacji
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zmianach w organizacji i finansowaniu opieki zdrowot-
nej podkreslano koniecznos¢ policzenia kosztow syste-
mu i wprowadzenie w zycie zasady kierowania pienig-
dzy ,,za pacjentem”. Jak wiadomo nie zrealizowano tych
zamierzen. POZ to jedyny segment opieki medycznej,
w ktorym wyboru dokonuje pacjent. W szpitalu i AOS
pieniadze przekazywane sa na podstawie konkursu ofert
i stanowig one promes¢ na sfinansowanie kontraktu. Pa-
cjent nie ma tu wielkiego wyboru, a w najlepszych pla-
cowkach staje sie ktopotem, bo

generuje nadwykonania. Takie podej$cie eliminuje
racjonalne kryteria wyboru, nie motywuje do poprawy
jakosci i kultury udzielanych §wiadczen, kreuje wresz-
cie sztuczny popyt, bo jesli wysoki kontrakt byt dzie-
fem szczesliwego zbiegu okolicznosci, to nalezy go zre-
alizowac¢ choc¢by dla poprawienia ptynnosci finansowej
firmy. Zabieganie o pacjenta zastgpione zostato walka
w konkursie ofert o pienigdze. Przewodnicze zwiagzko-
wi od 8 lat, organizowalem tez przychodni¢ POZ i spe-
cjalistyczng. Od poczatku najwiekszym problemem jest
niestabilno$¢ systemu, niepewnos¢ uzyskania kontrak-
tu, jego przeregulowanie i niedofinansowanie. Przed 20
laty autorzy reformy zaktadali 11% PKB proporcjonal-
nie do $redniej europejskiej, jako niezbedny poziom fi-
nansowania opieki zdrowotnej. Obecnie nie osiagneli-
smy polowy tej kwoty. Gdyby nie POZ z ggsta siecia
praktyk w calym kraju ten system juz dawno stalby sie
niewydolny.

Czy stuszna i sensowna jest propozycja ministra, aby
prowadzic lokalng polityke zdrowotng? Uaktywnié bar-
dziej lekarzy POZ?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko: Uwazam,
ze prezentowany przez ministra zdrowia poglad jest bez-
sensowny. Gtowne zadanie szefa resortu to zabezpiecze-
nie $wiadczen zdrowotnych w skali catego kraju. Nato-
miast polityka zdrowotna jest prowadzona na dzi$ i teraz,
a powinna dotyczy¢ rozwoju ochrony zdrowia w ska-
li przynajmniej 15-20 lat. Do realizacji okreslonych ce-
16w minister powinien wykorzystywac lokalng polityke
zdrowotna prowadzona i finansowang przez samorzady
lokalne do urzgdow marszatkowskich wiacznie. U leka-
rzy rodzinnych i lekarzy POZ trzeba wprowadzi¢ ptace-
nie za podopiecznego w ramach kontraktu 30% per capita
1 70% for service, bo to motywuje do dziatania. Rownie
istotnym jest fakt egzekwowania realizacji kompetencji
lekarzy rodzinnych i lekarzy POZ.

Jerzy Luzniak: Jest to stuszne rozwigzanie, nieste-
ty jego realizacja nie zostata rzetelnie przeprowadzona.
Wyrdzni¢ mozna dwa obszary, w ktérych obowigzuja-
ce rozwigzania si¢ nie sprawdzaja. Po pierwsze — kom-
petencje i zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi szcze-
blami samorzadéw. Po drugie — brak regulatora rynku
ushug zdrowotnych posiadajacego realng wtadze i kom-
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petencje pozwalajace na gromadzenie i analize potrzeb
zdrowotnych mieszkancow regionéw, w oparciu o kto-
re realizowana bytaby polityka zdrowotna. Przez to sa-
morzadowe jednostki ochrony zdrowia, zamiast wspot-
pracowac ze soba na plaszczyznie optymalizacji jakosci
udzielanych $§wiadczen, adekwatnie do potrzeb pacjen-
ta, konkuruja ze soba o kontrakty z NFZ. W naszej oce-
nie ta sytuacja wymaga pilnej zmiany i bedziemy czyni-
li starania, aby zapisy o kompetencji regulatora znalazty
si¢ w zapowiadanej Ustawie o zdrowiu publicznym lub
nowelizacji Ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Wspotpraca lekarzy rodzinnych z pacjentami prze-
wlekle chorymi lekarstwem na kolejki do specjalistow?
Co z finansowaniem?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko: Musi ist-
nie¢ bardzo $cista wspotpraca pomiedzy lekarzami ro-
dzinnymi, specjalistami oraz z oddzialami szpitalnymi,
klinicznymi i innymi o§rodkami ochrony zdrowia i po-
mocy spotecznej. Kolejki do specjalistow powinny znik-
na¢ bardzo wyraznie w przypadku realizacji przez POZ
wszystkich kompetencji lekarza rodzinnego przy zatoze-
niu, ze wzro$nie stawka za podopiecznego POZ, co naj-
mniej o 60- 80%, a w skali kraju powstanie ok. 18 tys.
praktyk lekarzy rodzinnych. Trzeba umiejetnie i konse-
kwentnie realizowac polityke zdrowotna, egzekwujac od
wszystkich realizacji zapisow, jakie zawarte sg w kon-
traktach z NFZ.

A co z premiowaniem Swiadczeniodawcow gwaran-
tujgcych pacjentowi kompleksowg opieke (propozycja
MZ)?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko: To sku-
teczne i motywacyjne dziatanie. Zawsze podkresla-
fem, ze finansowe premiowanie najlepiej wyposazonych
praktyk lekarzy rodzinnych, oddzialow szpitalnych sta-
nowi zachete dla innych. Im wiecej ustug medycznych,
im wigksza liczba leczonych pacjentdéw, im wyzsza ja-
ko$¢ §wiadczonych ustug tym wyzsze zarobki dla pra-
cownikow i dochody dla jednostki. Dzi$ jest odwrotnie.
Musza powsta¢ standardy diagnostyki i leczenia roz-
nych chorob zaakceptowane przez MZ. Nie zrealizowa-
nie tych zalozen wiaze si¢ z problemami we wlasciwym
funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Wszystkie te rozwigzania funkcjonuja od lat w wielu
krajach UE. Maja mankamenty, ale nalezaloby je ulep-
szy¢. Jedynie 11% PKB jest w stanie zabezpieczy¢ wia-
sciwe funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce. POZ
w catosci bedzie oparty o praktyki lekarza rodzinne-
go sprawujace catodobowa opieke nad swoimi pod-
opiecznymi.

Dr Wiktor Wolfson: W przypadku premiowania za
jakos¢, kompleksowos$¢ arbitrem powinien by¢ pacjent,
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ktoremu nie wolno odbiera¢ prawa wyboru, gdzie chce
sie leczy¢. To jest raczej pomyst urzednikéw na dofi-
nansowanie niektorych zadtuzonych szpitali, potwier-
dzajacy jedynie fakt nierownego traktowania podmio-
tow. W wiekszosci krajow europejskich pieniadze ida
za pacjentem. Jesli chcemy si¢ pozbywac patologii sys-
temu pacjent musi wybiera¢ i wspotdecydowac. Teraz
decyduje urzednik na podstawie konkursu ofert i ne-
gocjacji. Premiowanie jednych a eliminowanie innych
to jedna z patologii systemu. W ambulatoryjnej opie-
ce specjalistycznej stworzono system rankingowania
ofert. Lekarzy po I stopniu specjalizacji, ktorych pa-
ni minister Kopacz uznala za specjalistow, wypchnie-
to z AOS przez to, ze decyzja prezesa NFZ powoduja
zanizenie rankingu poradni. Swiadczeniodawcy, kto-
rzy zgtosili takich lekarzy, ryzykowali wypadnigciem
z konkursu, a ci ktorzy ich zatrudniaja, nie zglosiwszy,
ryzykuja utratg kontraktu. To bezsensowna, rabunko-
wa gospodarka.

Jerzy Luzniak: Trudno jest nam si¢ zgodzi¢ z pre-
zentowang obecnie przez NFZ definicja kompleksowosci,
ktora mozna przedstawi¢ w nastgpujacy sposob: kontrak-
tujemy pojedyncza specjalnos¢ i pacjenta sprowadzamy
do jednego problemu zdrowotnego z danej specjalnosci
— pacjent zostaje zbadany — o ile posiada inng dokumen-
tacje medyczng zostaje ona oceniona — wydaje si¢ do-
datkowe skierowania na diagnostyke lub do specjalisty
z innej dziedziny i dopiero to daje podstawy do posta-
wienia ostatecznego rozpoznania. Ustuga ta uznawana
jest przez NFZ za kompleksowa, ale dla pacjenta spro-
wadzonego do przedmiotu z problemem zdrowotnym
oznacza to konieczno$¢ ustawienia si¢ w kolejce do ba-
dan diagnostycznych lub innego specjalisty, a nastepnie
ponownie do pierwszej poradni. Uwazamy, ze tak pojeta
kompleksowos$¢ w zaden sposob nie reprezentuje intere-
su chorego. W naszym rozumieniu pojgcie ,,komplekso-
wosci §wiadczenia” dla pacjenta, to mozliwos¢ uzyska-
nia petnej wiedzy o stanie zdrowia mozliwie w jednym
miejscu i najkrotszym czasie, czego obecny system kon-
traktowania nie zapewnia. W naszej ocenie komplek-
sowo$¢ moga zapewni¢ §wiadczeniodawcy oferujacy
mozliwie szeroki wachlarz specjalnosci i dysponujacy
odpowiednim zapleczem diagnostycznym. Takich jed-
nostek bedzie mniej, ale zapewnia oni faktyczng kom-
pleksowa dostepnosé.

Uzdrowi¢ sytuacje... Od czego zaczqc?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Steciwko: Od naj-
prostszych, spokojnych i szczegolnie konsekwentnie pro-
wadzonych etapdéw reformy, ktorej zalozenia i program
zostaly opracowane przez ministra §p. Jacka Zochow-
skiego. Wycofac sie z prowizorek, uzdrowi¢ przepisy
prawne 1 rozporzadzenia wykonawcze do niektorych
ustaw, wprowadzi¢ panstwowe, ale tez prywatne Ka-
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sy Chorych, przyja¢ strategie na wiele lat podzielong na
etapy realizacji, ktora wdrozy wiasciwe realizowanie re-
formy stuzby zdrowia w naszym kraju.

Dr Wiktor Wolfson: Nalezy zacza¢ od: oszacowa-
nia prawdziwych kosztow swiadczen medycznych, opra-
cowania standardow medycznych, indywidualnych kart
chipowych, informatyzacji procesu leczenia i raporto-
wania. Ponadto trzeba zwigekszy¢ kompetencje lekarzom
POZ, konsekwentnie przekazywac uprawnienia z naj-
drozszego poziomu leczenia szpitalnego do tanszego
poziomu oddzialow dziennych, oddziatéw 1 dnia i do
AOS. Decentralizacja NFZ niewiele zmieni. Jesli kom-
petencje zostang przekazane funduszom wojewodzkim
to dobrze. Jednak najwazniejsze, aby wprowadzi¢ kon-
kurencje na rynku ubezpieczycieli. Bez dodatkowych
ubezpieczen nie dojdzie do zasadniczych zmian. Odcia-
zony dzigki temu NFZ bedzie mogt przeznaczy¢ wigcej
srodkow na refundacje kosztéw leczenia mniej zamoz-
nych. Obraz opieki zdrowotnej w kraju moze tez pozy-
tywnie zmieni¢ przyznanie dodatkowego budzetu POZ
na finansowanie konsultacji specjalistycznych i blizsza
wspotprace miedzy lekarzem POZ a specjalista, zwtasz-
cza kiedy potrzebna jest szybka konsultacja. To pozwoli-
loby na usprawnienie procesu diagnostycznego i leczenia
pacjentéw. W naszym regionie testowano system, w kto-
rym lekarze POZ i rodzinni dysponowali pieniedzmi na
opieke specjalistyczna. Kiedy potrzebowali konsulta-
cji, kierowali pacjenta do specjalisty i sami za to ptacili.
Lekarz POZ powinien moc wykonywa¢ drobne $wiad-
czenia specjalistyczne, ktore bylyby oplacane w dodat-
kowym rozliczeniu.

Jerzy Luzniak: Ustanowienie oddzielnej instytucji
finansujacej $wiadczenie ustug zdrowotnych jest bardzo
istotne z punktu widzenia aktualnych problemoéw wy-
stepujacych w systemie. Z jednej strony odpolitycznio-
no wysoko$¢ srodkoéw finansowych przeznaczanych na
realizacje¢ udzielanych $wiadczen, wiazac sktadke zdro-
wotng z dochodami obywateli. Z drugiej strony jednak
dochody NFZ zwigzane zostaly z zamoznos$cia spote-
czenstwa i staty sie podatne na wahania gospodarcze
— z taka sytuacja mamy do czynienia obecnie. Wydaje
nam sie, ze podczas aktualnych prac nad reorganizacja
NFZ trzeba wprowadzi¢ mechanizmy zabezpieczajace
interes pacjentow, np. poprzez mozliwo$¢ zaciggania
kredytow. W tym kontek$cie niezbednym jest formal-
ne ustanowienie wspomnianej juz wczesniej instytucji
organizatora opieki zdrowotnej, bioracej udziat w pro-
cesie planowania zakupu i kontraktowania ustug zdro-
wotnych. Gdyby takie mechanizmy istnialy, wielu pro-
blemow, z ktorymi obecnie borykaja sie pacjenci i NFZ,
mozna by unikna¢ lub je ztagodzié.

Magdalena ORLICZ-BENEDYCKA
(przedruk z ,Medium” nr 2/13)
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MOJ ,IDEALNY” SYSTEM KSZTALCENIA

USTAWICZNEGO - CZ. 2

Mimo wszystko, narazajac si¢ na miano niepopraw-
nego marzyciela, przedstawiam zarysy systemu CPD, za-
strzegajac jednak realistycznie, ze to rodzaj bytu, a po
czesci niebytu, wirtualnego, ktéry moze jednak utatwic
krytyczne spojrzenie na stan obecny. Przedstawione po-
nizej postulaty to przede wszystkim podstawa do dys-
kusji z jednym, zasadniczym pytaniem: jak to zrobic?
Przy okazji nie moge si¢ oprze¢ wyrazeniu prowokacyj-
nej, aczkolwiek opartej na wieloletnim do$wiadczeniu,
opinii, ze 6w jeden, powszechny, ,,idealny system” po-
winien w zasadzie dotyczy¢ lekarzy samodzielnie prak-
tykujacych (pracujacych poza zespolem). W szpitalach
akademickich, majacych swoje wlasne systemy bodz-
cOw 1 kryteriow ocen, jest on w istocie niepotrzebny,
a jesli juz, to skonstruowany wedtug innych szczegoto-
wych zasad.

»ldealny” system ksztalcenia ustawicznego (dosko-
nalenia zawodowego) lekarzy:

1. Powinien obejmowac lekarzy wszystkich specjal-

no$ci majacych kontakt z pacjentem.

2. W zasadzie powinien by¢ oparty na zdobywaniu
punktow edukacyjnych. (Jest to system prosty
i dlatego szeroko stosowany; niestety uspokaja
sumienie tych, ktérzy organizujg nauke, i ucza-
cych sig, ale aby punkty odzwierciedlaty prawdzi-
we efekty nauki, trzeba 6w system bardzo skom-
plikowac).

3. Ocena punktowa powinna by¢ rozna dla poszcze-
golnych specjalnosci (rézne wymagania punkto-
we w zalezno$ci od tego, czym zajmuja si¢ lekarze,
np. internisci, chirurdzy, epidemiolodzy, dermato-
lodzy itp.).

4. Zdobyte punkty nie powinny by¢ miarg czasu
spedzonego na szkoleniu, ale odzwierciedla¢ je-
go wartos¢ 1 wpltyw na zmiany w praktyce. (Jest
to niezmiernie trudne. Za pomoca odpowiednich
kwestionariuszy mozna sprawdzi¢ satysfakcje
uczestnikow i przyrost ich wiedzy zaraz po wy-
ktadzie, ale znacznie trudniej sprawdzi¢, czy te
wiedzg wcielaja w zycie).

5. Powinien dopracowac si¢ obiektywnych metod
oceny takiego ksztalcenia, ktorego celem bytoby
nie tyle poszerzanie obszaréw wiedzy, co popra-
wa praktyki.

6. Powinien by¢ rozny dla lekarzy pracujacych samo-
dzielnie i lekarzy pracujacych w szpitalach. (Licz-
ne badania wykazaty, ze na zmiane w postgpo-
waniu praktykujacego lekarza w gléwnej mierze
wplywa srodowisko pracy, dyskusje z kolegami,
wspolne rozwigzywanie probleméw. W tej sytu-

Biuletyn Informacyjny

acji w najlepszej sytuacji znajduja si¢ lekarze pra-
cujacy w zespole).

7. Powinien w pierwszym rzedzie stuzy¢ lekarzom

10.

11.

13.

14.

16.

pierwszego kontaktu i tym, ktoérzy pracuja samo-
dzielnie. (Wprawdzie mamy dostep do Internetu
i zalew pisSmiennictwa medycznego, ale to stwa-
rza problem czasu i rozsadnej selekcji. Praktyko-
wi nalezy wiec pomoc. Oczywiscie w srodowisku
medycznym zdarzaja si¢ jednostki samodzielne
i tworcze, ktére zawsze dadza sobie radg, ale wigk-
szos¢ przedstawicieli tego zawodu, tak samo jak
innych uprawianych przez dorostych ludzi zawo-
dow, idzie chetnie wskazang im drogg).

. Powinien wynagradza¢ rozne formy relacji lekarzy

pierwszego kontaktu ze szpitalami, a szczegdlnie
zajgcia warsztatowe (uczestnictwo w obchodach
i posiedzeniach omawiajacych przypadki, dyzuro-
wanie, tacznie z wykonywaniem zabiegdw w spe-
cjalnosciach zabiegowych itp.).

. Powinien promowac¢ szkoleniowe grupy kolezen-

skie.

Powinien wynagradza¢ lekarzy prowadzacych
szkolenia finansowo, punktami kredytowymi czy
innymi ,,przywilejami”. (Poza wszystkim ucze-
nie innych jest jedna z najlepszych form uczenia
siebie. Chodzi tu nie o nauczycieli akademickich,
ale o praktykéw, np. ordynatoréw, asystentow od-
dziatéw szpitalnych, lideréw grup samoksztalce-
niowych).

Powinien zawierac¢ system szkolen lekarzy szkola-
cych. (Posiadanie wiedzy nie zawsze idzie w parze
z umiejetnoscia jej przekazywania).

. Powinien zawiera¢ minimum programow obowigz-

kowych, uwzgledniajacych specyficzne potrzeby
kraju czy regionu (np. epidemiologia, medycyna
katastrof itp.).

Powinien wynagradza¢ nowoczesne, niekonwen-
cjonalne metody szkolenia (np. Internet).
Powinien wynagradza¢ znajomos¢ pismiennic-
twa.

. Powinien zawiera¢ ustawowe utatwienia i zache-

ty (urlopy szkoleniowe i r6zne formy zwrotu lub
obnizenia kosztéw ksztatcenia, np. odpis od po-
datku).

Powinien zawiera¢ jakie$§ zroznicowane (zaleznie
od specjalnosci) formy ,,recertyfikacji” - to zna-
czy przynosi¢ formalne korzysci lekarzom efek-
tywnie si¢ szkolacym.

17. Powinien w nim uczestniczy¢ odpowiedzialny ptat-

nik, jak panstwo lub Kasy Chorych (np. NFZ zy-
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skatby dtugofalowe korzysci, choc¢by przez mniej-
sza liczbe hospitalizacji, gdyby zamiast kara¢ za
formalne btedy na receptach wspomagat ksztalce-
nie lekarzy POZ-6w).

18. Powinien by¢ elastyczny, a wiec posiada¢ gremium
zdolne do biezacej oceny roéznych, wybiegajacych
poza schematy i tradycje, przedsiewzie¢ eduka-
cyjnych.

Na koniec uwaga: system taki, chociaz ztozony i trud-
ny, powinien by¢ jednak atrakcyjny i rozsadny. Uniknie-
my wowczas demobilizujacego wrazenia nadmiernej re-

KLAUZULA SUMIENIA

Problem klauzuli sumienia, ze wzgledu na kontrower-
syjnos¢ tego pojecia, jest przedmiotem ozywionej dys-
kusji nie tylko w srodowisku medycznym i prawnym, ale
i w spoteczenstwie. W polskim systemie prawa klauzula
sumienia jest zarowno pojeciem etycznym, jak i katego-
rig prawng, a wigc oceniajgcq legalnos¢ podejmowanej
praktyki lekarskiej. Kodeks Etyki Lekarskiej zawie-
ra rowniez uregulowania dotyczgce klauzuli sumienia.
Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy w Strasbur-
gu przyjeto rezolucje potwierdzajgcq prawo lekarzy do
opierania sie w swych decyzjach na klauzuli sumienia.
Aktualnie w mediach omawiana jest klauzula sumienia
aptekarzy i dziennikarzy. Problemy te byly przedmiotem
rozwazan Komitetu Bioetyki PAN.

Przestawiamy pismo czlonka tego komitetu, byltego
cztonka Rady OIL w Warszawie i bytego rektora Aka-
demii Medycznej w Warszawie, prof- dr Tadeusza Tot-
toczko skierowane do przewodniczgcego komitetu prof-
dr Zbigniewa Szawarskiego.

Szanowny Panie Profesorze,

poniewaz prawo dopuszcza w okreslonych sytuacjach
aborcje i diagnostyke prenatalna, procedury takie wyko-
nywane beda legalnie, niezaleznie od ich oceny moral-
nej. W tej rzeczywistosci ujawnia sie problem interpreta-
cji klauzuli sumienia. Przedstawiam swojg interpretacje,
starajac si¢, by wynikata z realizmu, ale bez konformi-
zmu.

Tekst projektu ,,Stanowisko Komitetu Bioetyki (.)”
w odniesieniu do problemu klauzuli sumienia odczytac¢
mozna jako propozycje zwrocenia si¢ Komitetu Bioetyki
do politykow o prawne, a wigc sitowe, rozwigzanie etycz-
nego problemu lekarskiego sumienia i odpowiedzialno-
$ci. Nie rozumiem, dlaczego Komisja Bioetyczna ma pod-
porzadkowa¢ norme etyczna normie prawnej?

Przypominam sobie dyskusje z okresu rozpatrywa-
nia przez Trybunat Konstytucyjny w 1992 r. zaskarzenia
przez rzecznika praw obywatelskich Kodeksu Etyki Le-
karskiej pod zarzutem niezgodnos$ci z prawem. Trybu-
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presyjnosci. Stowo ,,idealny” umiescitem w cudzystowie,
co oczywiste, bo na obecnym etapie przedsiewzieciem
idealnym bylaby jedynie powazna, tworcza dyskusja nad
poszczegdlnymi punktami.

W wielu krajach, rowniez w Polsce, wprowadzono
lub debatuje sie¢ nad wprowadzeniem wielu wspomnia-
nych wyzej elementow. Warto uczy¢ si¢ na cudzych do-
$wiadczeniach, podazajac szlakiem sukcesdw, unikajac
tudzacych manowcow.

Krzysztof SCHREYER
(przedruk z ,Pulsu” nr2/13)

natl, rozstrzygajac te sprawe, odrzucit podporzadkowa-
nie norm etycznych normom stanowionym przez panstwo
i stwierdzit: ,,zbiory norm prawnych i norm etycznych
nie pokrywajq sie [...] i tworzq dwa wzglednie niezalez-
ne od siebie kregi. Nieuprawnione jest wiec twierdze-
nie, Ze norma etyczna musi by¢ zgodna z normq prawng.
Twierdzenie takie zaktadatoby priorytet norm prawnych
nad normami etycznymi. To raczej prawo powinno miec
legitymacje etyczng. Etyka nie wymaga legitymacji le-
galistycznej”.

Szczegdlng wartos¢ i znaczenie ma dla mnie stwier-
dzenie, ze , etyka nie wymaga legitymacji legalistycz-
nej”. Mysle, ze na tej zasadzie powinna si¢ opierac dzia-
falno$¢ naszej komisji.

Klauzula sumienia uniezalezni¢ wigec powinna leka-
rza od administracyjnie, politycznie i §wiatopogladowo
sterowanych presji zmuszajacych go do przyjecia posta-
wy koniunkturalnej, a konformizm i koniunkturalizm
stat si¢ wspolczesnie niemal powszechng i skuteczna
metoda na zyciowe sukcesy.

Trudno mi si¢ tez zgodzi¢ z wydaniem legislatorom,
przez ogdlnikowe sformutowania, zgody ,,in blanco” na
zaktadanie kleszczy na sumienie odmiennie niz oni my-
slacych lekarzy, o odmiennym $wiatopogladzie. Bylaby
to niebezpieczna decyzja, na ktéra powolywaliby sig le-
gislatorzy po opracowaniu nawet niezgodnego z etyka
przepisu. Mysle tu oczywiscie o ustawodawstwie, a nie
prawodawstwie. Oczekiwatbym, ze komitet sam okre-
$li, jakie kroki nalezy podja¢, by byty skuteczne i moral-
nie uzasadnione. W ten spos6b mozna unikna¢ wydania
zgody w ciemno na kazda decyzje¢ legislatorow.

Wyobrazam sobie, co by bylo, gdyby to legislato-
rom probowano w jakikolwiek sposob ograniczy¢ swo-
bode mysli i narzuci¢ wylacznie etyczne rozwigzanie
problemu.

Sumienie jest nieroztacznym atrybutem cztowieczen-
stwa i cecha tylko ludzkiej natury. Jakiekolwiek ograni-
czanie kierowania si¢ sumieniem oznaczatoby przejscie
do nizszego od ludzkiego poziomu.
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Sumienie posiada i posiada¢ moze granice, ale tyl-
ko etyczne, a nie prawne. Dlatego klauzula sumienia nie
daje podstaw do jakiejkolwiek formy przemocy lekarza
wobec chorego.

Nie daje tez podstaw do jakiejkolwiek formy prze-
mocy prawodawcow wobec lekarskiego sumienia. W su-
mienie lekarza, jako czlowieka, nie mozna ingerowac ani
tez go ignorowac.

Zdaje sobie sprawe, ze klauzula sumienia nie ma cha-
rakteru obiektywnego i ze sumienie nasze nie jest for-
ma doskonata, bowiem jeste§my na takim poziomie in-
telektualnej biegtosci, sprytu, chytrosci, sprawnosci,
zrecznosci, umiejetnosci i wyszkolenia, ze potrafimy
juz nie tylko innych, ale nawet i siebie samego przeko-
na¢ do wszystkiego, co nam jest potrzebne, bez wzgle-
du na etyczna tego wartosc.

Na problem ten w sposob szczegolny powinni by¢
uczuleni cztonkowie wszelkich komisji etycznych, bo
sumienie ma by¢ przeciez bezkompromisowym obron-
ca prawdy i dobra.

Mysle, ze problem trudno$ci w skorzystaniu ze $wiad-
czen z zakresu medycyny reprodukcyjnej i diagnostyki
prenatalnej zostat sztucznie stworzony, wyolbrzymiony
i nagto$niony, zwlaszcza ze s to zdarzenia rzadkie. Nie-
watpliwie ich znaczenie i waga sa znaczaco duze.

Rozwiazanie tego problemu jest tak proste, ze zagad-
ka pozostaje fakt, dlaczego, mimo swej prostoty, problem
ten nie zostat rozwiazany.

Proste organizacyjne rozwiazanie polega na umoz-
liwieniu swobodnego skorzystania ze §wiadczen le-
karzy, ktorzy nie odczuwaja konfliktu sumienia w tej
dziedzinie. Nie ma zadnej trudnosci w zorganizowa-
niu ,,petnoprofilowych” gabinetow, poradni i oddziatlow
udzielajacych tego rodzaju §wiadczen. Lekarze tych orga-
nizacyjnych jednostek z pewnoscia si¢ na takie rozwigza-
nie zgodza, bowiem uzyskiwac beda z NFZ przewidziane
prawem dotacje. Zniknie tez problem odmowy udzielania
tego typu $wiadczen przez lekarzy z powszechnej stuzby
zdrowia, a udzielania w praktyce prywatne;.

Jeszcze chetniej problem ten rozwiaza prywatne jed-
nostki organizacyjne otrzymujace refundacje z NFZ. Be-
dzie to dodatkowo zgodne z realizowana koncepcja pry-
watyzacji ochrony zdrowia.

W ten prosty sposéb unikneloby sie stosowania pre-
sji administracyjnych i kaleczenia sumien, ze wszystki-
mi tego nastepstwami, a Swiadczeniobiorcy bezproble-
mowo zostaliby zalatwieni. Sprawy z tego zakresu sa
trudne, dotkliwe i przykre, ale na szczescie stosunkowo
rzadkie, co utatwia rozwigzanie organizacyjne.

Tworzy¢ nalezy taka rzeczywisto$¢, w ktorej sumie-
nie obywatela nie bedzie prawnie ograniczane lub nawet
prawnymi przepisami kaleczone. Zniknie wowczas pro-
blem gry z wltadzami i wtadzy z lekarzami, pojedynkow
z my$lami, walki lekarza ze soba. Chodzi o to, by lekarz
jako cztowiek nie przestat by¢ soba. Nie tylko chory, ale
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i lekarz jest cztowiekiem, ktorego obejmuja zasady De-
klaracji Praw Cztowieka.

Pigkno i harmonia zycia uwarunkowane sa m.in. zgo-
da z wlasnym sumieniem. Natomiast kazda wladza ma
niezliczone mozliwosci tamania ludzkich sumien i zmu-
szania do konformizmu, chociazby decyzjami finanso-
wymi czy grozba zwolnienia z pracy.

W systemach totalitarnych wychowanie mtodziezy
polegato wtasnie na zaplanowanym systemie tamania su-
mien. Skutki tego sg i tragiczne, i dalekosiezne.

Czego mozemy si¢ spodziewac od ludzi, ktérym zra-
niono sumienie? Z pewnoscia straca oni wiar¢ w istnie-
nie wolnosci i prawdy, w sumienie innych ludzi i urze-
dow, zwlaszcza w srodowisku, w ktérym funkcjonuja,
i panstwie, w ktérym zyja.

Czy mozna si¢ spodziewac, ze osoba zmuszona prze-
r6znymi metodami do konformizmu i z okaleczonym su-
mieniem bedzie nadal postepowata moralnie, czy najwy-
zej zgodnie z prawem?

Stopien wielo$ci, wielorakos$ci i ztozonosci wielu pro-
blemoéw moralnych, kreowanych przez postep naukowy
i technologiczny, oraz niedostatek finansowy ochrony
zdrowia jest tak wielki, ze sumienie moze traci¢ orien-
tacje. W tej sytuacji etyka stwarza szanse na prawidlo-
we rozwigzania.

W rodzimej ochronie zdrowia brak réwnowagi mig-
dzy finansowaniem a obowiazkami, a im mniej pienig-
dzy, tym wiecej putapek na nasze lekarskie sumienie. Po
co wigc stwarzac¢ nowe?

Jesli z mocy prawa zmusza si¢ kogo$ do niegodziwe-
g0 W jego ocenie czynu, tamigcego jego sumienie, mimo
istniejagcych mozliwosci unikniecia takiej sytuacji, ozna-
cza to, ze jest w tym jaki$ inny, ukryty cel.

Mysle, ze raczej w wyniku nieuzywania sumienia niz
jego naduzywania doszto do pomieszania poje¢ prawdy
1 ktamstwa, dobra i zla, uczciwosci 1 nieuczciwosci, a na-
wet przyzwoito$ci i nieprzyzwoitosci. Satyrycy mowia,
ze kto§ ma czyste sumienie, bo nieuzywane.

Sumienie straci swa wartos¢, jesli wypetnione zo-
stanie papierami z wydrukowanymi paragrafami, a nie
zasadami moralnymi. W takiej sytuacji z tatwo$cig mo-
ze bladzi¢ podporzadkowujac sie wylgcznie tresci pa-
ragrafow prawa.

Zawarte w pisSmie stwierdzenie: ,, Komitet stanowczo
sprzeciwia sie jednak przypadkom naduzywania lub ko-
rzystania z klauzuli sumienia wbrew przepisom ustawy,
z pogwatceniem fundamentalnych praw reprodukcyyj-
nych polskich pacjentek i pacjentow”, wyraza w swej
tre$ci oskarzenie lekarzy o to, ze nie chca podporzad-
kowac¢ swego sumienia legislatorom. Raz jeszcze pod-
kreslg, ze nie bedzie zadnej potrzeby zmuszania leka-
rzy do dzialania wbrew wlasnemu sumieniu przy checi
bezkolizyjnego organizacyjnego rozwigzania tego pro-
blemu. Dlaczego wigc w publikatorach rozwaza sie tyl-
ko droge ograniczania sumienia? Wyraza¢ to moze za-
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mierzone narzucanie jedynie stusznego $wiatopogladu.
Osobiscie wspieralbym wspotprace ludzi o roznych $wia-
topogladach w poszukiwaniu bezkolizyjnego rozwiaza-
nia, ktére w konkretnym przypadku, jak wykazatem,
jest niezwykle proste. W ten sposob wolnos¢ swiatopo-
gladowa i pluralizm przekonan nie beda tylko wybor-
czg obiecanka.

Swoje uwagi uzasadni¢ znanymi mi jeszcze z lat li-
cealnych sentencjami klasykéw rzymskich, ktorzy ma-
wiali: ,, lus est quod iustum est” - prawem jest to, co jest
prawe, a nie to, co mowia legislatorzy. I dlatego ,, Non

omne licitum honestum” - nie wszystko, co jest zgodne
z prawem, jest godziwe, bowiem ,, Non veritas, sed auc-
toritas facit legem” - nie prawda, lecz wiladza stanowi
prawo. A z wladza, jak wiemy, r6znie bywa.
Ale nie o polemiczne argumenty tu chodzi, lecz
o prawde.
Tadeusz TOLLOCZKO

PS Niedawno przeczytalem w Internecie, ze amery-
kanscy farmaceuci ze stanu Washington uzyskali prawo
do klauzuli sumienia. (przedruk z ,Pulsu” nr 6-7/12)

UMIERANIE CALKIEM BEZ SENSU

Odkad zajmuje si¢ pisaniem o zdrowiu, a przede
wszystkim o chorobach nowotworowych, wiem, czy-
tam i stysze, ze problem raka szyjki macicy w Polsce jest
chyba nie do rozwigzania. Juz ze 30 lat temu mowito si¢
o tym, ze w takiej na przyktad Finlandii raka szyjki nie
ma i lekarze przyjezdzaja go oglada¢ w Polsce. W Fin-
landii bowiem 100% kobiet poddaje si¢ cytologicznym
badaniom skriningu populacyjnego. U nas, wedtug spra-
wozdania z realizacji Narodowego Programu Zwalcza-
nia Chorob Nowotworowych, zaledwie ok. 27%. Tym-
czasem w Polsce na raka szyjki macicy zapada rocznie
ok. 3200 kobiet, umieralnos¢ od roku 2001 ksztattuje sie
na statym poziomie 1800 zgonéw rocznie. Standaryzo-
wany wspotczynnik umieralno$ci w Polsce wynosi 5,3,
podczas gdy w ,,starej” Unii zaledwie 1,6. Najliczniejsza
grupe wsrod tych, ktore umierajg na raka szyjki (RSM),
stanowig jeszcze mtode, aktywne zyciowo kobiety mig-
dzy 50. a 59. rokiem zycia.

Ten nierozwigzywalny problem postanowita przeana-
lizowa¢ powotana rok temu Polska Koalicja na

rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy, zrzeszajaca
juz ponad 60 organizacji, instytucji i osob, reprezentu-
jacych sektor publiczny, samorzadowy, pozarzadowy
i prywatny, ktore postanowily doprowadzi¢ do znacz-
nego ograniczenia zachorowalnosci na RSM w Polsce
i zmniejszenia do 2020 r. liczby zgonow o potowe. Koali-
cja powotata wybitnych specjalistow z réznych obszarow
medycyny i zycia publicznego, ktorzy w ramach kilku
zespotow eksperckich opracowali raport ,, Rekomenda-
cje kompleksowych zmian w obszarze profilaktyki raka
szyjki macicy w Polsce”. Dokument zostat przedstawio-
ny szerszej opinii publicznej w Sejmie, podczas debaty
., Zdrowa kobieta - silna Polska. Bqdz dla siebie najwaz-
niejsza”. Abstrahujac od tytutu debaty (znow ktos chce,
zeby na nas, kobietach, stata cata Polska i w dodatku sil-
na), dane zawarte w raporcie sg wrecz fascynujace, o ile
nie porazajace.

Przede wszystkim, jak powiedziat prof. Ryszard Po-
reba, przewodniczacy Rady Programowej Koalicji RSM,
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to choroba zupetnie niepotrzebna i moze znikna¢, tak
jak choroba Heinego-Medina, nalezy tylko pomysle¢
o RSM w perspektywie dwudziestoletniej. Nowocze-
sna, skuteczna profilaktyka raka szyjki macicy powin-
na zasadza¢ si¢ na trzech filarach: edukacji, szczepie-
niach i badaniach cytologicznych. W zasadzie proste,
wiec dlaczego do tej pory, jak moéwia zwiezle i obrazo-
wo budowlancy — ,,awykonalne”?

Edukacja

Z badan zrealizowanych w 2010 r. przez Millward-
Brown SMG/KRC wynika, ze az 97% ankietowanych ko-
biet w wieku 29-59 lat wiedzialo, ze regularne badania
cytologiczne mogg uchroni¢ przed rakiem szyjki macicy,
a 81% styszato o bezptatnych badaniach skriningowych.
Jednak od ,,wiedzie¢” do ,,badac¢ si¢” droga daleka, sko-
ro, jak wspomnialam, na badania zglasza si¢ zaledwie
27% kobiet. Eksperci twierdza, ze przyczyna jest m.in.
niespdjna strategia komunikacji z pacjentkami i strasza-
ca konstrukcja przekazu edukacyjnego. Z badan przepro-
wadzonych na zlecenie firmy Siemens w 2011 r. wynika
z kolei, ze kobiety, ktore wykonuja regularnie badania cy-
tologiczne, i te, ktore tego nie robig, identycznie okreslaja
swoj strach przed rakiem. Czyli to nie budzace lek ape-
le moga zmobilizowa¢ kobiety do dziatania, nie plakaty
z trumng. (Sama kiedys, podczas konferencji, oprotesto-
watam reklameg, ktorej tres¢ brzmiata: ,,Codziennie pigc
kobiet umiera na raka szyjki macicy, wsrdd nich mozesz
by¢ ty”. Zeby przekaz nie budzit leku, powinien podkre-
sla¢: ,,ty nie musisz by¢ wsrdd nich”).

Wedtug raportu Koalicji na rzecz Walki z Rakiem
Szyjki Macicy inne kluczowe ograniczenia w edukacji
to m.in. brak zdefiniowanej roli lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ginekologow i pediatrow w budowa-
niu $wiadomosci profilaktyki RSM. Zgodnie z wynika-
mi cytowanych badan SMG/KRC tylko co trzecia kobie-
ta jest zachecana przez ginekologa do przeprowadzenia
badania, a lekarze POZ nie maja czasu na omawianie
profilaktyki nowotworowej i edukowanie pacjentek. Nie
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mowiac juz o pediatrach, ktdrzy nie informujg rodzicow
o zaletach szczepionki przeciwko wirusowi HPV. Jest
to niezgodne z rekomendacjami europejskimi. W tym
punkcie autorzy raportu proponuja konkretne rozwigza-
nie: opracowanie kodeksu profilaktyki RSM dla lekarzy
POZ ipediatrow, przygotowanie poradnika na temat bu-
dowania i prowadzenia profilaktyki RSM zuwzglednie-
niem elementéw komunikacji spolecznej - nie straszyc¢,
nie budowac asocjacji migdzy rakiem szyjki a $mier-
cig (w znacznym stopniu udato si¢ to w przypadku ra-
ka piersi), umocni¢ postawe: badam sig, bo chce. Furore
na konferencji zrobita metafora uzyta przez dziennikar-
ke Jolante Fajkowska: kiedy w samolocie rozhermetyzo-
wuje si¢ kabina i spadaja maski, przede wszystkim na-
lezy zatozy¢ maske sobie!

Badania cytologiczne

Moéwiac o bardzo niskiej zgtaszalnosci kobiet na ba-
dania cytologiczne, autorzy raportu podkreslaja, ze oce-
na efektywnosci Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania RSM jest.... niemozliwa, po-
niewaz brak wiarygodnych danych. Rejestry w Polsce nie
uwzgledniaja bowiem kobiet, ktore wykonaty badania
prywatnie lub w ramach AOS. Sa bazami zamknigtymi
inie ma migdzy nimi przeptywu danych. Uwierzytabym
w mozliwos$¢ niedorejestrowania, gdyby nagle okazato
si¢, ze spada $miertelno$¢ na RSM, ale w sytuacji gdy
od lat utrzymuje si¢ na statym poziomie, raczej trudno
przyja¢ wyjasnienie, ze kobiety nagle masowo zaczety
udawac si¢ na prywatne badania. Mimo wszystko auto-
rzy raportu rekomenduja zmiany w organizacji systemow
informacyjnych w taki sposob, by umozliwiaty efektyw-
ng wymiang informacji migdzy rejestrami.

Z kolejnych badan (Spaczynski M. i wsp.) wynika,
ze jako gtéwna przyczyne niezglaszania si¢ na skrinin-
gowe badania cytologiczne kobiety podaja brak cza-
su (24%), opieke ,,statego” ginekologa (23%), ,,nie lu-
big si¢ bada¢” (15%) i w dalszej kolejnosci - fakt, ze
maja daleko do gabinetu ginekologicznego, brak daty
i godziny na zaproszeniu. Tu znowu koétko si¢ zamyka
i wracamy do potrzeby wtasciwej edukacji i komuni-
kacji. W raporcie proponuje si¢ zatem zmiang formu-
ty listu zapraszajacego na badanie w kierunku ,listu
finskiego”, uwzgledniajacego doktadng date badania,
wyjasnienie, na czym ono polega, i informacje, ze zaj-
muje tylko krotka chwile. Sadze, ze nie trzeba tak da-
leko szuka¢, podobne listy od kilkunastu lat otrzymuja
wszystkie mieszkanki warszawskiego Ursynowa w ra-
mach - na poczatku - badania pilotazowego, obecnie
juz przesiewowego.

Autorzy raportu rekomenduja poprawe dostgpnosci
badan cytologicznych przez m.in. umozliwienie, a wigc
kontraktowanie, przeprowadzania badan przez potozne
(od 2008 r. maja prawo je wykonywac) i certyfikowane
pielegniarki (ok. 1000 posiada certyfikaty WOK upraw-
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niajace do samodzielnego wykonywania cytologii), a tak-
ze dopuszczenie realizacji skriningu w cytobusach.

Szczepienia przeciw HPV

Rodzina Papillomaviridae obejmuje ponad 100 ty-
poéw wirusa brodawczaka ludzkiego. Typy 16, 18 i 45
powoduja 90% przypadkdow raka gruczolowatego i 73%
raka ptaskonablonkowego szyjki macicy. To chyba wy-
starczajacy powod do zmiany strategii profilaktyki ra-
ka szyjki macicy - po raz pierwszy w historii medycy-
ny jest mozliwos¢ wyeliminowania gtéwnego czynnika
powodujacego powstanie konkretnego nowotworu. Je-
$li komus$ mato, mozna dodac, ze nie bez powodu za od-
krycie mechanizmow ontogenezy wirusa HPV Harald
zur Hausen dostat w 2008 r. Nagrode Nobla. Ale to wi-
docznie nie wystarcza, skoro ciagle w Polsce pojawiaja
si¢ opinie, ze szczepionka sprzyja rozwiazlosci i wcze-
snej inicjacji seksualnej. Trudno mi uwierzy¢, ze to wila-
$nie ta iniekcja popycha¢ bedzie jedenastoletnie dziew-
czynki w ramiona réwnie nieletnich chtopcéw, ale i ten
argument pojawil si¢ w Sejmie przy okazji prezentacji
raportu. Dziennikarka Katarzyna Dowbor, ktora kupita
szczepionke corce na urodziny, opowiedziata, ze w pod-
warszawskiej gminie, gdzie mieszka, samorzad postano-
wit sfinansowaé szczepionki wszystkim dziewczetom,
ale nie zgodzili si¢ rodzice. Ktos$ inny przytoczyt argu-
ment, ze Finlandia opanowata RSM, zanim wynalezio-
no szczepionke.

Szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludz-
kiego w formie zalecenia wprowadzono do Programu
Szczepien Ochronnych, ale nie sa finansowane z budze-
tu panstwa. Koszt trzech dawek to ok. 1500 zt; nie jest
to mato. Dwie trzecie badanych twierdzi, ze nie sta¢ ich
na zakup tak drogiej szczepionki. Rozwigzania sa na-
stepujace: rozszerzenie o szczepienia NPZChN i zinte-
growanie go z Populacyjnym Programem Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, a nad-
zor nad calym programem ,,Matka - cytologia, corka —
szczepienia” sprawowatoby Ministerstwo Zdrowia (koszt
rozliczany przez NFZ); szczepienie w ramach listy refun-
dacyjnej oraz wlaczenie szczepien przeciw HPV do ka-
lendarza szczepien, co oznacza dwukrotne zwickszenie
kwoty przeznaczonej na realizacje szczepien obowiaz-
kowych (obecnie ok. 83 mln zt). [ wreszcie - mozna roz-
wija¢ finansowanie szczepien w ramach budzetéw samo-
rzadowych, co juz jest praktykowane. Czyli jak zwykle
chodzi tez o pienigdze, czyli catkowita zmiang finanso-
wania i organizacji systemu profilaktyki RSM. Bez tego
wszystkiego kobiety nadal bedg umieraty na raka szyjki
macicy catkiem bez sensu.

Anna MAZURKIEWICZ
(przedruk z ,Pulsu” nr 11/12)
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Choroby zwiazane z nadwrazliwo$cia alergiczna sta-
nowia wspotczesnie dotkliwag plage naszej cywilizacji,
a wielu okresla je mianem epidemii XXI wieku. Nale-
zatoby przypomnie¢, ze zaburzenia patologiczne, zwa-
ne dzisiaj alergicznymi wzglednie atopowymi, byty co
prawda opisywane w starozytnej Babilonii (nietolerancja
biatka jaja) i Egipcie (wstrzas po uzadleniu pszczoty), ale
jeszcze w poczatkach XX wieku, gdy odkrywano zjawi-
ska anafilaksji, uchodzity raczej za ciekawostke z dzie-
dziny patologii i nie stanowity powazniejszego problemu.
Poczawszy od lat 50. minionego stulecia liczba alergi-
kow zaczela sie powigksza¢ w tempie przyspieszonym,
podwajajac si¢ niemal w kazdym dziesigcioleciu.

Obecnie sytuacja stata si¢ nad wyraz niepokojaca,
szczeg6lnie w Ameryce Potnocnej, Australii i w krajach
Europy Zachodniej. W USA np. liczba chorych na astmeg
podwoita si¢ w ciggu 15 ostatnich lat i wzrosta o 7,8 mln
0s6b miedzy 1980 a 1996 rokiem. W roku 1998 choro-
wato na astme w tym kraju juz 17,3 mln obywateli. Zda-
niem badaczy amerykanskich i zachodnioeuropejskich
zwigkszajaca si¢ stale czgstos¢ wystgpowania chordb
alergicznych spostrzega si¢ przede wszystkim w krajach
zamoznych z wysoko rozwinigta cywilizacjg techniczna.
Przytoczone dane pozwalaja wykazac, ze rzeczywiscie
mamy w chwili obecnej do czynienia z epidemicznym
narastaniem czestosci chordb atopowych, a zatem istnieja
powody do uzasadnionego niepokoju o przysztosé.

Biezaca sytuacja zwigzana z narastaniem problemow
dotyczacych nadwrazliwosci typu alergicznego jest po-
wodem coraz wigkszego zapotrzebowania na specjali-
styczne, w pelni profesjonalne ustugi w tym zakresie,
bywa jednak réwniez, niestety, okazja do naduzy¢ i prze-
ktaman wynikajacych zaréwno z braku podstawowe;j
wiedzy w tym zakresie, jak i ze stosowania tzw. alter-
natywnych metod diagnostyki i terapii. Problem jest rze-
czywiscie ztozony i wymaga szerszego omowienia. Do-
tyczy on zar6wno podejmowania leczenia alergii przez
lekarzy o niewystarczajacej wiedzy i kompetencjach, np.
immunoterapii alergenowej, jak i rozpoznawania falszy-
wie dodatniej lub ujemnej choroby alergicznej, wynika-
jacej z bledéw popetnianych na r6znych etapach diagno-
styki, poczawszy od zle przeprowadzonego wywiadu,
zle dobranych i wykonywanych badan az do coraz po-
pularniejszych, réwniez w srodowiskach lekarskich, me-
tod medycyny alternatywne;.

Pytanie, czy pacjent jest alergikiem, jest podstawo-
wym na ktére powinien odpowiedziec¢ lekarz. Z codzien-
nej praktyki alergologicznej wynika, ze odpowiedz nie
zawsze jest fatwa, a blednie postawione rozpoznanie nie-
sie za soba daleko idace konsekwencje zdrowotne. Doty-
czy to sytuacji zaré6wno nierozpoznania nadwrazliwos$ci
typu alergicznego tam, gdzie ona rzeczywiscie jest przy-
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czyna uporczywych dolegliwosci, jak rowniez, co zda-
rza si¢ czgsciej, leczenia rzekomych alergii u 0s6b z za-
burzeniami czynno$ciowymi.

Doskonatym przyktadem obrazujagcym skalg proble-
mu jest alergia pokarmowa. Alergia pokarmowa jest de-
finiowana jako niepozadana reakcja o podtozu immu-
nologicznym w odpowiedzi na spozywany pokarm. Nie
jest ona sensu stricto choroba, a raczej zjawiskiem pa-
tofizjologicznym obejmujacym rozne narzady i tkanki,
ktorego klinicznym wyrazem moze by¢ wystepowanie
takich chorob alergicznych jak zespot atopowego zapa-
lenia skory (ZAZS), pokrzywka, astma czy stany choro-
bowe przewodu pokarmowego. Alergia pokarmowa jest
postacia nadwrazliwosci, ktéra moze szczegdlnie zagra-
za¢ wystapieniem niebezpiecznych dla zycia powiktan.
Faktem bowiem jest, ze — wedlug danych pochodza-
cych z oddziatow intensywnej terapii Stanow Zjednoczo-
nych i Wlk. Brytanii — obserwuje si¢ wzrost przypadkow
wstrzasow anafilaktycznych indukowanych uczulajacym
dziataniem pokarmow. Podczas sesji ,,Alergia — morder-
ca” dr Brunello Wuthrich z Zurychu przedstawit dra-
matyczny przebieg reakcji anafilaktycznych na orzesz-
ki ziemne, owoce morza, seler i dania kuchni chinskiej,
jakie w ostatnich latach obserwuje si¢ coraz czgsciej w
roznych panstwach. Zatem symptomatologia alergii na
pokarm ma rozne oblicza i moze manifestowac si¢ ob-
jawami nagtymi i niebezpiecznymi, tagodnymi i jedno-
czesnie przewleklymi, pozornie niezwigzanymi ze spo-
zywanym pokarmem dotyczacymi roznych narzadow.

W Stanach Zjednoczonych w co drugiej rodzinie ist-
nieje przekonanie, ze jeden z jej cztonkéw wykazuje
nadwrazliwo$¢ alergiczna na pokarmy. Badania diagno-
styczne wykonane na duzej populacji brytyjskiej, gdzie
okoto 20% badanych uwazato si¢ za alergikow, a czgs¢
z nich nawet byta leczona drastycznymi dietami elimi-
nacyjnymi, tylko u 2% wykazaty alergiczne tto dolegli-
wosci. Innym — odmiennym — przyktadem jest ogromna
rzesza chorych cierpiacych z powodu zaburzen czynno-
sciowych przewodu pokarmowego. W badaniach na po-
pulacji wloskiej chorzy kwalifikowani pierwotnie jako
»dyspepsja czynnosciowa” czy ,,zespot jelita drazliwego”
mieli w czesci przypadkow alergie na pokarmy manife-
stujgca si¢ przewleklymi zaburzeniami ze strony prze-
wodu pokarmowego. Zatem w alergii pokarmowej ist-
nieje problem zaréwno przeceniania tego zjawiska, jak
i niedoceniania go przez lekarzy réznych specjalnosci.
W praktyce najwiecej problemow stwarzaja objawy, kto-
rych na wstepie nie podejrzewa si¢ o etiologie alergiczna.
Ich przewlekanie si¢ lub nieskuteczno$¢ zalecanego le-
czenia powinny skloni¢ lekarza do podejrzen o alergicz-
ne tlo dolegliwos$ci zwigzanych na przyktad z nawraca-
jacymi niezytami drog oddechowych lub przewlektymi
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dolegliwo$ciami ze strony innych narzadow. Wazne za-
tem jest zobiektywizowanie dolegliwos$ci, ich sklasyfi-
kowanie i ustalenie rozpoznania, a dopiero potem poszu-
kiwanie alergicznej przyczyny choroby. Dobrze zebrany
wywiad ma zatem ogromne znaczenie. Alergiczna przy-
czyna staje si¢ bardzo prawdopodobna, gdy udokumen-
tujemy immunologiczny mechanizm wystepujacych ob-
jawow. Aby jednak uzyskac¢ taki dowod, konieczne jest
wykonanie badan dodatkowych, np. punktowych testow
skornych, alergenowo swoistych IgE, a w pewnych przy-
padkach préb prowokacyjnych.

Kolejnymi pytaniami, na ktore trzeba udzieli¢ odpo-
wiedzi, sa: na co pacjent jest uczulony i czy to, na co jest
uczulony, thumaczy jego objawy. Obok uznanych i spraw-
dzonych metod wykrywania uczulenia w praktyce stosu-
je sig rowniez metody, ktorych wartos¢ jest dyskusyjna
lub wregcz zadna. Lekarz w postepowaniu diagnostycz-
nym powinien poshugiwac si¢ zalecanymi metodami
o potwierdzonych warto$ciach diagnostycznych. Winny
one wynika¢ z racjonalnej wiedzy o chorobie, zawierac
wskazniki, ktorych rola w patologii choroby jest uznana
i $cisle okreslona, posiada¢ wysoka czuto$¢ i swoistosc¢
oraz by¢ pozbawione subiektywnych elementow oceny.
Istnieje grupa badan referencyjnych, uznanych zaréwno
przez europejskie, jak i amerykanskie towarzystwa na-
ukowe stosowanych w alergologii, ukierunkowanych na
wykrywanie nadwrazliwosci typu alergicznego, takich
jak réznego rodzaju testy skorne, badania surowiczych
immunoglobulin czy swoiste proby prowokacyjne, eks-
pozycyjne, diety eliminacyjne, ktore zwykle rozwiewa-
ja wszelkie powstale watpliwosci.

NANOTECHNOLOGIA |

Nanotechnologia, a zwlaszcza nanotoksykologia sa
pojeciami stosunkowo nowymi. Nanotechnologia to tech-
nologia XXI wieku, przynosi nowe, warto$ciowe rozwia-
zania techniczne, ale zwtaszcza lekarze musza pamigetac,
ze w $lad za postepem idzie dziatanie toksyczne wy-
tworzonych nanoczasteczek. Te problemy staty sie jed-
nym z tematéw V Ogodlnopolskiego Zjazdu Naukowego
Toksykologéw Klinicznych, ktory odbyt sie w Lublinie
w dniach 7 — 9 wrze$nia 2012 r. Podstawowe problemy
z tym zwigzane, przedstawil w swoim trudnym, ale jed-
noczes$nie bardzo ciekawym wyktadzie ,,Nanotoksyko-
logia” dr med. Piotr Hydzik, kierownik Kliniki Toksy-
kologii Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W 1959 r. Richard Feynman, fizyk, laureat nagrody
Nobla, uzyt po raz pierwszy, okreslenia ,,nanotechno-
logia”. Okreslana ona jest czasem wytwarzaniem mo-
lekularnym lub nanotechnologia oparta na produkcji
molekularnej. Nanotechnologia jest produkcja z wyko-
rzystaniem technologii umozliwiajacej osiagniecie bar-
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W przypadkach trudnych diagnostycznie wykonuje
si¢ w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach skompli-
kowane badania, takie jak test degranulacji i uwalniania
histaminy, test zahamowania migracji, test transforma-
cji blastycznej limfocytéw czy nowe techniki mapowa-
nia IgE w testach mikrooznaczen.

Niekiedy chorzy postgpuja nieracjonalnie i korzy-
staja z zupetnie bezwartosciowych, ale mocno rekla-
mowanych metod tzw. medycyny alternatywnej. Meto-
dy medycyny alternatywnej, cho¢ nie maja racjonalnego
uzasadnienia i empirycznie potwierdzonej wartosci, cie-
sza si¢ szybko wzrastajaca popularnoscia. Przyczyna te-
go zjawiska, szczegdlnie widoczna w Polsce w ostatnich
latach, jest wysoce komercyjne podejscie do medycyny.
Sprawia ono, ze lekarze sktaniaja si¢ do postugiwania
metodami niesprawdzonymi (test prowokacji-neutrali-
zacji, ALCAT-test), niezalecanymi (alergenowo swoiste
IgG 1 IgG4) lub innymi, ktore w przypadku diagnostyki
alergologicznej sa bezwartosciowe (np. analiza chemicz-
na wlosow). Szkody wynikajace z takiego postepowania
polegaja nie tylko na opdéznieniu wtasciwego rozpozna-
nia, ale rowniez stosowaniu zalecen opartych na btedne;j
diagnozie, co prowadzi do daleko idacych konsekwen-
cji zdrowotnych.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew BARTUZI
kierownik Katedry i Kliniki Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Chorob Wewnetrznych CM UMK

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 6-7/12)

NANOTOKSYKOLOGIA

dzo duzej doktadnosci i wyjatkowo matych wymiarow
czasteczek, tzn. precyzji rzedu 1 nm (10 do minus 9 me-
tra, czyli 1 nm jest milion razy mniejszy od milimetra).
W przetwarzaniu materialdw najmniejszy uzyskany roz-
miar jest wielko$ci 1 atomu lub czasteczki (rzad wielko-
$ci 0-1, 0-2 nm). Techniki jego pomiaru i kontroli musza
by¢ precyzyjne i sigga¢ wielkosci 1 nm. Dla poréwna-
nia rzedu wielko$ci wirus grypy ma 25 nm, DNA 2 nm,
atom krzemu 0,2 nm.

W 1990 r. opatentowano pierwsze nanomaterialy
z weglowych nanorurek. Od tego czasu corocznie zwigk-
sza si¢ liczba dostepnych w handlu produktéw wykorzy-
stujgcych nanotechnologie. Takie rozdrobnienie powo-
duje, ze materiat moze si¢ zachowywac zupelnie inaczej
niz w formie duzej bryty. Dzigki temu mozna tworzy¢
bardziej wytrzymate materiaty kompozytowe, czyli po-
wstajace z potaczenia réznych tworzyw albo miniatury-
zowac urzadzenia elektroniczne.
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Z czasem okazato si¢, ze wytworzone w tej techno-
logii czasteczki dziatajg toksycznie i wkrotce powstata
nowa gataz medycyny —nanotoksykologia, zajmujaca si¢
badaniami ewentualnych toksycznych wtasciwosci na-
nomateriatdéw. W miarg jak przybywa wiedzy na temat
nanomaterialow, staje si¢ coraz bardziej oczywiste, ze
miewaja one réwniez niebezpieczne wtasciwosci. Nano-
czasteczki sg wysoce reaktywne, tatwo ulegaja dyspersji
w powietrzu i wodzie. Mechanizm toksycznosci nano-
czgstek polega na ich penetracji w struktury komorko-
we. Sg 3 drogi ich wchtaniania: pokarmowa, inhalacyjna,
przezskorna. Wiele badan wskazuje na wieksza toksycz-
no$¢ nanometali przy narazeniu doustnym.

Co prawda, Komisja Europejska w oswiadczeniu wy-
danym 3 pazdziernika 2012 r. uspokaja, ze nie ma powo-
du do alarmujacych ostrzezen przed stosowaniem nano-
technologii, ale jednoczes$nie stwierdza, ze przy obecnym
stanie wiedzy okreslenie wszystkich zagrozen moze by¢
bardzo trudne.

Nanotechnologia coraz $mielej wkracza tez do me-
dycyny. W 1985 r. odkryto nowa forme wegla — fulere-
ny, sg to czasteczki wegla C60,C70, C76, C84 o roznych
rozmiarach i wadze. Fulereny, jako bardzo dobre anty-
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oksydanty, beda stosowane w medycynie, aby zapobie-
ga¢ zniszczeniu i $mierci komorek w wyniku procesu
utleniania, jak roéwniez bedg uzywane w konserwowa-
niu zywnosci, zapobieganiu rozktadowi plastyku czy ko-
rozji metali. Fulereny okazaty si¢ 100 razy skuteczniej-
sze niz obecnie wiodace antyoksydanty. Dzieki temu by¢
moze beda one miaty zastosowanie w leczeniu ostrych
i przewlektych schorzen neurodegeneracyjnych, ktore sa
wynikiem zniszczen spowodowanych przez wolne rod-
niki. Trwaja prace nad lekami przeciw miazdzycy i le-
kami przeciwwirusowymi. Prowadzone sa tez prace nad
konstrukcja glukometru z nanorurek weglowych (10 nm),
ktory dzieki czujnikowi wszczepionemu pod skore po-
zwoli na stalg obserwacje poziomu cukru w organizmie
bez koniecznosci czestych i bolesnych naktu¢. Wynala-
zek nanoigiet spowoduje, ze kazdorazowe podanie leku
w iniekcji bedzie bezbolesne, gdyz nie zostang przebite
receptory czuciowe. W podobny sposob mozna by tak-
ze mierzy¢ stezenie leku w komorce, co pozwoliloby na
trafniejsze dobieranie dawek.

Jerzy JAKUBOWICZ
(przedruk z ,Medicusa” nr 12/12)
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V Kongres Wspolczesnej Onkologii

NEXT GENERETION —pod takim hastem od-
bedzie si¢ w Poznaniu 21-23 marca 2013 r. Kongres
Wspolezesnej Onkologii z cyklu NOWOTWORY
WYZWANIEM XXI WIEKU. Uczestnicy beda
mieli okazje wystucha¢ wyktadéw na temat tera-
pii innowacyjnych, lekow generycznych czy biopo-
dobnych oraz innych trudnych probleméw polskiej
rzeczywistosci onkologicznej. Next generation to
réwniez — a moze przede wszystkim — ludzie, nowe
pokolenie lekarzy i naukowcow.

- Podium V Kongresu zostanie udostgpnione mto-
dym, aby przedstawili wlasne osiggniecia oraz wy-
niki badan zespotow. Doswiadczeni juz badacze
i praktycy onkolodzy bedq moderatorami V Kon-
gresu w nowej koncepcji. — méwia dr hab. Maria
Litwiniuk oraz prof. dr hab. Andrzej Mackiewicz,
przewodniczacy Komitetu Naukowego. Uczestnicy
kongresu otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 21-23 marca 2013 r.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel, pl. Wta-
dystawa Andersa 3.

Kierownicy naukowi: prof. Andrzej MACKIE-
WICZ, dr hab. Maria LITWINIUK.

Organizatorzy: czasopismo Wspotczesna Onko-
logia, wydawnictwo Termedia, Zaktad Immunolo-
gii Nowotwordw, Katedra Biotechnologii Medycz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Katedra
Onkologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Patronat Honorowy: Polskie Towarzystwo On-
kologiczne.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.0., ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656
22 00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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Stwardnienie Rozsiane 2013

Stwardnienie rozsiane to jedno z czgstszych, prze-
wlektych schorzen uktadu nerwowego, dotykajace
czesto nawet ludzi mtodych. Rozwoj medycyny po-
zwala na nowe mozliwos$ci leczenia SM ukierunko-
wane na indywidualne potrzeby chorych. Podczas
konferencji Stwardnienie Rozsiane, na ktora za-
praszamy 2 marca br. do Lodzi specjalisci omowig
m.in.: Nowe biomarkery, Postepy w leczeniu obja-
wowym, Nowe perspektywy leczenia stwardnienia
rozsianego, Nowe leki w terapii, Dalsze perspek-
tywy terapii. Konferencja odbedzie si¢ pod nauko-
wym kierownictwem uznanego autorytetu w dzie-
dzinie SM, prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Selmaja.
Uczestnicy konferencji otrzymaja punkty edu-
kacyjne.

Termin: 2 marca 2013 r.

Miejsce: Hotel Borowiecki, ul. Kasprzaka 7/9,
91-078 Lodz.

Kierownik naukowy: prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Selma.

Organizatorzy: Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny Nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi, Oddziat Kliniczny Neurologii,
wydawnictwo Termedia.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0., ul.

Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656
22 00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

* k *

Wynajme gabinet lekarski w centrum Opola.
Tel. kontaktowy: 606-221-448.
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Top Medical Trends

Zapraszamy na siodma juz edycje KONGRESU
TOP MEDICAL TRENDS, nazywanego polskim
naukowym festiwalem medycyny, ktory tradycyj-
nie odbedzie si¢ w Poznaniu w dniach 15—17 marca
2013 r. Formuta ,, Liderzy opinii partnerami lekarza
praktyka” spotkala si¢ z zainteresowaniem srodowi-
ska medycznego, a TOP MEDICAL TRENDS jest
jedna z najbardziej wyczekiwanych imprez nauko-
wo-szkoleniowych.

Na Kongresie zostang zaprezentowane najnow-
sze trendy w medycynie oraz nowosci w diagnosty-
ce 1 terapii z ostatnich kilkunastu miesiecy. Wsrod
zaproszonych wykltadowcéw bedzie wielu konsul-
tantow krajowych, prezesow towarzystw i cztonkow
gremiow naukowych o zasiegu krajowym 1 miedzy-
narodowym, ktorzy podzielg si¢ swoja wiedzg i do-
swiadczeniem. Problemy i watpliwosci z codziennej
praktyki bedzie mozna omoéwi¢ podczas nieograni-
czonych czasowo spotkan z ekspertami.

Cho¢ ponieslismy ogromng strat¢ 1 w tym ro-
ku zabraknie spiritus movens tego przedsiewzigcia
— $p. prof. Andrzeja Steciwki, mamy nadzieje, ze
siodma edycja Top Medical Trends rowniez zapisze
si¢ w pamigci uczestnikéw jako bardzo wartoscio-
we 1 merytoryczne spotkanie. Uczestnicy otrzyma-
ja punkty edukacyjne.

Termin: 15-17 marca 2013 r.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Miedzy-
narodowych Targéw Poznanskich, pawilon 15.

Komitet Honorowy: Jego Magnificencja Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prof. dr
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hab. Jacek Wysocki, Jego Magnificencja Rektor Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu, prof. dr hab.
Marek Zigtek, Marszatek Wojewodztwa Wielkopol-
skiego, Marek WozZniak, Wojewoda Wielkopolski,
Piotr Florek, Prezydent Miasta Poznania, Ryszard
Grobelny, Prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j,
Krzysztof Kordel.

Organizatorzy: wydawnictwo Termedia, wy-
dawca czasopisma Top Medical Trends - Przewod-
nik Lekarza, Katedra i Zaklad Medycyny Rodzin-
nej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu, Polskie Towarzystwo Medycyny Ro-
dzinnej - patronat naukowy.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr
hab. Andrzej Steciwko Prezes Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;.

Sekretarz Komitetu Naukowego: dr n. med.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego:
Janusz Michalak Prezes Zarzadu wydawnictwa Ter-
media.

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

* * *

@2 LDROWE

&y Kose)2

el 8-9 marca 2013 1.

Zdrowe Kosci 2013

Choroby metaboliczne ko$ci 1 osteoporoza — to
hasto przewodnie konferencji Zdrowe Kosci 2013,
na ktoérg zapraszamy do Poznania 8-9 marca 2013
1. Najlepsi specjalisci w dziedzinie chorob meta-
bolicznych z calej Polski podzielg si¢ swoja wie-
dza dotyczaca praktycznego wykorzystania technik
densytometrycznych w diagnostyce chorob kosci.
Na podstawie wlasnych do§wiadczen omowig tak-
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ze klasyczne prowadzenie leczenia farmakologicz-
nego pacjenta z osteoporoza w codziennosci klinicz-
nej. Przewodniczacym Komitetu Naukowego jest dr
hab. med. Piotr Leszczynski. Uczestnicy otrzyma-
ja punkty edukacyjne.

Termin: 8-9 marca 2013 r.

Miejsce konferencji: IBB ANDERSIA Hotel,
plac Andersa 3, Poznan.

Kierownik Naukowy: dr hab. med. Piotr Lesz-
czynski.

Patronat Honorowy: Jego Magnificencja Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prof. dr
hab. Jacek Wysocki, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, Agnieszka Pachciarz, Wielkopolska Izba
Lekarska.

Organizatorzy: Sekcja Chorob Metabolicznych
Kosci 1 Osteoporozy Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego, Katedra Fizjoterapii, Reumatologii
1 Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu, Oddzial Reuma-
tologii 1 Osteoporozy Szpitala im. J. Strusia w Po-
znaniu, wydawnictwo Termedia.

Patronat: Polskie Towarzystwo Reumatologicz-
ne, Fundacja JaTyMy, Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
1 Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo Meno-
pauzy 1 Andropauzy, Polskie Towarzystwo Endo-
krynologiczne.

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

* * *

Serdecznie zapraszamy do udziatu w XI Ogél-
nopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktora
odbedzie si¢ w dniach 26-31 maja 2013 r. w Klubie
Lekarza w Lodzi.

Na coroczng, Ogolnopolska Wystawe Malar-
stwa Lekarzy Komisja Kultury Okregowej [zby Le-
karskiej w Lodzi zaprasza juz po raz jedenasty, takze
w maju - kontynuujac tym samym tradycj¢ wiosen-
nych wernisazy.

Biuletyn Informacyjny

Kolezanki 1 Kolegéw lekarzy zainteresowanych
udzialem w Wystawie prosimy o dostarczenie swych
dziel do Okreggowej Izby Lekarskiej w Lodzi (93-
005 £6dzZ, ul. Czerwona 3) do 10 maja br.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych techni-
kach i formatach oraz opatrzone nastgpujacymi da-
nymi: tytul, imi¢ i nazwisko autora, rodzaj jego spe-
cjalizacji, miejscowo$¢ zamieszkania. Przyjmujemy
maksymalnie 2 prace od jednego autora ze wzgledu
na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Nowoscia tegorocznej edycji Wystawy bedzie
przeprowadzenie - obok tradycyjnego plebiscytu pu-
blicznosci - konkursu, w ktoérym prace oceni jury
ztozone z profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie si¢ 26 maja 2013 r.
(niedziela) o godzinie 17°° w Klubie Lekarza w Lo-
dzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 31
maja br.

Serdecznie zapraszamy Autoréw i Wszystkich za-
interesowanych tworczos$cig lekarzy. Kontakt: Iwo-
na Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax. 42/683-13-78, ad-
res internetowy: biuro@oil.lodz.pl

* * *

Szpital Specjalistyczny MSW w Glucholazach
zatrudni lekarzy na Oddzial Chorob Ptuc 1 Reha-
bilitacji Pulmonologicznej: pulmonologa, interni-
ste, lekarza rehabilitacji medycznej. Proponujemy
bardzo dobre warunki pracy i placy. Telefon: (77)
40-80-155.

* * *

Wynajme gabinety lekarskie na praktyki specja-
listyczne /takze ginekologiczna/ w nowej siedzibie
Przychodni POZ w Dobrodzieniu przy ul. Parkowe;j
2A. Gabinety spetniaja wymogi Sanepidu i posia-
daja wymagang infrastrukture techniczng oraz za-
plecze socjalne. Kontakt telefoniczny pod numerem
695-693-739.

* * *
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Wynajme dentyscie lub lekarzowi medycyny es-
tetycznej gabinet stomatologiczny, mieszczacy si¢
na ul. Krzemienieckiej w Opolu (osiedle za ,,Casto-
ramg”’) wyposazony w nowy sprzet. Mozliwos$¢ re-
jestracji prywatnej praktyki. Tel. kontaktowy: 504-
233-408.

* k *

Do wynajecia lokal z przeznaczeniem na gabi-
net lekarski, stomatologiczny, okulistyczny itp. Po-
wierzchnia ok. 14m? + cze$¢ wspodlna z poczekal-
nig i zapleczem. Gabinety znajduja si¢ na parterze
budynku - W PELNI PRZYSTOSOWANE DLA
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH!!!! W bezposred-

nim sgsiedztwie budynku duzy, ogdélnodostepny,
darmowy parking. Gabinety znajdujg si¢ w $cistym
centrum Glogéwka (boczna ul. Zamkowej). Gabi-
nety po wszystkich odbiorach BHP, sanitarnych itd.
niezbednych do prowadzenia tego typu ustug. Spet-
niaja najnowsze wymogi ustawy z lipca 2012!! Tel.
793-331-283.

* Kk *

Wynajme lokal (po gabinecie dentystycznym),
parter, pow. 36 m?, przy przystanku komunikacji
miejskiej w Kedzierzynie. Tel. kontaktowy: 77/48-
25-235; 692-729-924.

ultrasonografy.pl
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