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PIESKIE ZYCIE

Jak dtugo ona moze tak sta¢? Hafty sig¢
pruja, gorset wpija sie w ciato, nie pozwa-
la oddychac¢. Od lat nie zrobita najmniej-
szego ruchu; niechby przynajmniej roz-
puscita wlosy albo odchylita si¢ na bok,
zatoczyta w tyt. Nic. | juz nie patrzy na
tych z przeciwka. Pewnie nadal czeka na
malarza, ktory ja stworzyl i zniknal. Nie
dat jej nawet imienia: Portret damy— pod-
pisat obraz.

A tyle bylo wspolnych chwil, tyle roz-
moéw przy Swiecach, jakies$ plany, krze-
sto, obrus, kamien znad morza w ksztalcie
wieloryba. Dzi$ sg jak ta para z Ouro Pre-
to, ona — skonczona pigkno$¢, on — chtopak
z potudnia. Milcza, grzebia stopami dotki
w ziemi, zmarszczyli czota i rOwnoczes$nie
westchneli, jakby oboje w tej chwili pomy-
sleli: Strzez si¢! To si¢ nie moze udac.

— Patrzcie na nich — chrypi starucha
i rozklada karty. — Czarne: zostawi ja,
czerwone: przetrwaja — odstania na przemian piki, kara,
piki i kiery, bo w zyciu wszystko jest jeszcze mozliwe. Na
ptotnie gra si¢ juz skonczyta. Po m¢zczyznie zostat tylko
pies — kudtacz czarniejszy niz tamtych dwoje i niz pozar
w kopalni ztota. Sg psy i psy — pisata Wistawa Szymborska.
Ja bytem psem wybranym — moglby wyszczekac za poetka.
Wycierat si¢ w adamaszek, jadt z porcelany, spat do potu-
dnia, czasami pozowat, ale od niechcenia. — To nie dla psa
robota — zalit si¢ kotom.

Tym razem byto inaczej. Posadzono go bowiem na ama-
rantowym fable de nuit z intarsjami. Wczesniej stat tam te-
lefon — ostatni krzyk mody, podobny do ropuchy, takiej geo-
metrycznej, z finezyjng stuchawka na gltowie. Pan bardzo
si¢ zmienit, odkad go kupil, ciggle do kogo$ dzwonil, tak-
Ze pozno w nocy, to pokrzykiwat, to szeptat (zupetnie jak
kiedy$ psu do ucha), pochylat si¢ nad cyferblatem, strze-
pywat niewidzialny pyt z widetek, wycierat do btysku, ba-
wit si¢ kablem. O czworonogu catkiem zapomniat. Skon-
czyly sie spacery i wieczorne igraszki, mycie w wannie
i wyczesywanie. Pewnego dnia — to nie do wiary! — miske
ozdobiong walczacymi siewkami zamieniono na inng, ca-
fa w banany. I nagle w sobote, gdzie$ koto potudnia, tele-
fon schowano do szafy.

— Sportretuje ci¢ z Afikiem — oznajmil pan. — Zawo-
taj znajde, zawsze si¢ placze pod nogami, a dzi§ masz go,
przepadt.

— Tylko go podrasuj, nie chce wyladowacé w wiecznosci
z kundlem — poprosita dama.

Pchlarz wlepit w nig oczy, pomerdat ogonem, wygtadzit
sier$¢ jezorem. Chciat si¢ przeciez podobaé. — Siedze na sto-
le — warknat niesmiato. — Gdyby tak przyszedt sgsiad z la-
bradorem... —rozmarzyt si¢ i w tym rozmarzeniu, w tym na-
stroju blogim oblizat kawat pyska, wyliniaty brzuch i tapy az
po pazury. Artysta tymczasem zapalit papierosa, zaciggnat
si¢, wstrzymal oddech, po chwili wypuscit dym i patrzyt,

Wtadystaw Skoczylas — Dama z psem

jak faldy smogu kotuja nad
gtowa, jak sie leniwie roz-
ciggaja pod sufitem i wresz-
cie zamieraja jasna kreska
przy lufciku. Zrobit kolej-
ne sztachnigcie i znow sufit
zginal w smugach, zachwiat
sie i spowolnit mysli. Malarz
zgniott niedopatek, lecz nie
wrzucit go do popielniczki,
ale utozyt na stosie, jakby si¢
przygotowywat do rytualne-
go podpalenia swoich narko-
tycznych marzen. Przyniost
palete, pomieszal farby, te
szlachetne i mniej szlachet-
ne. — W zyciu tez si¢ wszyst-
ko miesza — powiedziat tak
cicho, zeby nie dostyszata.
Bo wiasnie przyciagneta pa-
rawan: japonski, jedwabny,
wymalowany — by¢ moze przez samego Katsushike Hoku-
saiego — w chinskie roze i stowiki. Na cienkiej materii wy-
raznie odbity si¢ kocie tapy.

— Ten kocmotuch nie potrafi si¢ zachowac! — zamruczat
Afik. — Spi, gdzie popadnie, po prostu brak mu klasy! I ta-
ki chciat by¢ na obrazie. Niedoczekanie! — szczekat coraz
glosniej 1 glosniej, az pan go skarcit.

Portret damy—bezimiennej, wigc moze by¢ jedng z wie-
lu i ta ostatnig. Baronowa, kuzynka Bietka, pomywaczka.
Jest uparta, bystra, leniwa — prosze¢ zgadywac: ufna czy za-
dufana — niech sobie widz wybiera. Odwazna albo lekli-
wa, z niejednego pieca chleb jadla, boso szta przez $wiat,
piechota do nieba i z powrotem, lub gdzie jej tam! nosa za
drzwi nie wysciubi. Nigdy przed $lubem lub po $lubie nie-
wiele, sto lat samotnosci czy otoczona ttumem wielbicieli.
Trzpiotka, a czyta Immanuela Kanta, wali bez pardonu al-
bo trzy razy pomysli, zanim co$ powie, obraca w palcach
kazda ztotowke lub nie dba o pieniadze. Moze by¢ kazda
lub tg wybrang, zepsutg i nadobnie czysta.

Wtadystaw Skoczylas (1883—1934) namalowat jg bardzo
starannie. Zadbat o $wiatlo, zastonit kocie §lady, udoskona-
lit psa — wyglada zupelnie jak spaniel. Mozna si¢ rozpisac
0 jej brwiach, ustach, brodzie, meszku nad gorng warga. Za-
uwazyc¢ kolor wltosow, dekolt, filigranowa tali¢. Mozna do-
ceni¢ gladkos¢ skory i ramiona jak dojrzate melony, napo-
mkna¢ co$ o szyi i kosciach policzkowych. Policzy¢ palce,
a na nich pierscionki, odszuka¢ tacinskie nazwy kwiatow
tworzacych desen sukni.

I mozna w tej opowiesci zgubi¢ ulotnos¢. Czulg chwi-
l¢ nad ranem, jego ,,musz¢ wraca¢ do domu”, jej ,,nie za-
pomnij o mleku”. I jedna tz¢ spod wpolprzymknigtych po-
wiek. — To nic — odpowiedziataby, gdyby zapytat.
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Skrocona wersja artykutu ukazata sie w Opolskim Dodatku Gazety Wyborczej.



OD REDAKCJI

Ani$my si¢ obejrzeli, a tu juz przedsionek lata —
czerwiec. Pewnie to sprawka tak dtugo trzymajacej nas
w szachu zimy! Wszyscy zatgskniliSmy juz do pogod-
nych dni i rozgwiezdzonych, cieptych nocy. Za chwilg
nadejdzie magiczna Noc Kupatly, a po niej niestety zno-
wu zacznie ubywac dnia!! No, ale moze nie badzmy az
takimi pesymistami — przeciez przed nami cate lato.

Nadchodzace dni sg jednak waznie nie tylko z po-
wodu zblizajacego sie lata, ale — co dla nas, jako Samo-
rzadu znacznie bardziej istotne — z powodu rozwinig-
tej w pelni kampanii wyborczej do naszych izbowych
wtadz na nastepne 4 lata. Prezes Jakubiszyn pisze co
prawda o tym, w swojej ,,Szpalcie Prezesa”, ale chyba
warto jeszcze raz przypomniec, ze jest to bardzo istotny
moment w zyciu Samorzadu. Od skromnej aktywnosci
kazdego z nas (chodzi przeciez o wybor delegatow) za-
lezy sktad najwazniejszych organdéw izbowych. To, ko-
go wybierzemy, bedzie decydowac o tym, jak wygladac
beda nastepne lata dziatania Izby. Jesli wigc nie zdazy-
liscie odesta¢ poczta swojego gtosu, to macie jeszcze
szans¢ zrobic¢ to osobiscie podczas zebrania wyborcze-
g0 W swoim rejonie.

Pewnie niektorzy z Was dziwig sig, ze tak usilnie na-
mawiamy do glosowania. Musicie jednak pamigtac, ze
jesli zdarzy sie nam ,,wypadek przy pracy” i nie zdota-
my wybra¢ swoich przedstawicieli w Samorzadzie, to
bedzie to powod do wstydu i kleska idei samorzadnosci
zawodowej. Wierzcie mi, jest wsrdd elit rzadzacych na-
szym krajem bardzo wielu takich, ktérzy najchetniej zli-
kwidowaliby Samorzad Lekarski (skad my to znamy???).
Jesli nie zdotamy wybra¢ nowych wladz w poszczegol-
nych izbach lekarskich, to ,,strzelimy sobie sami w sto-
pe”. A ci faceci ,,na gorze” beda mieli $wietny argument
wspierajacy ich poglady i dazenia.

Moze si¢ wtedy tak stac, ze nie bedzie izb. Pewnie
odezwa si¢ glosy: No i dobrze! I tak nic z tych izb nie ma-
my, trzeba tylko ptaci¢ sktadki za nic! Czy aby na pew-
no?!? Pewnie, ze nie udato si¢ nam wiele rzeczy wywal-
czy¢! Ze ciagle w konfrontacji z wtadza — jaka by ona
nie byta, biata, r6zowa, czerwona — ciggle jestesmy w de-

fensywie. Ale wlasnie dlatego, ze jestesmy dla wtadzy
przystowiowym ,,wrzodem na ....” — nie mozemy odpu-
$ci¢! Nie mozemy dac¢ im tej satysfakcji z powodu wia-
snego ,,samobojstwa”.

Bo przeciez mimo wszystko, to w naszych (izbowych)
rekach jest sadownictwo lekarskie, ktore hamuje zapedy
pospolstwa. Gdyby nie ono na pewno mieliby$my sady
przypominajace ostawione OKKZ-ty. A jak one dziata-
ly zapytajcie swoich starszych Kolegéw — oni to pamig-
taja. Tam urzednicy decydowali o losach lekarza, a nie
inni lekarze. Prosze pamigtac¢ o tym, ze od roku dziataja
juz podobne instytucje przy wojewodach! Czy w zwiaz-
ku z tym wszystko ma przejs¢ w ich rece?

To my, jako Samorzad mamy bezposredni wptyw na
ksztatcenie podyplomowe Kolezanek i Kolegow. Zga-
dza sie, kazdy z urzedujacych ministrow zdrowia sta-
ra si¢ nam maksymalnie utrudnia¢ realizacj¢ tego za-
dania, ale poki co to nie ma petnej swobody dziatania.
Jako samorzad polskich lekarzy mamy swoich przedsta-
wicieli w wigkszo$ci liczacych si¢ organizacji medycz-
nych i lekarskich na §wiecie! I nawet jesli nasi rodzimi
politycy zamykaja uszy na nasze problemy, to trudno
jest tak samo zachowac sig, jesli o problemach tych mo-
wi si¢ na forum miedzynarodowym — to zupelnie inna
forma nacisku!!

Utworzylismy w kazdej izbie fundusze, dzieki kto-
rym mozemy wspiera¢ finansowo potrzebujacych leka-
rzy. Emerytury, jakie na nas czekaja, nie dajag nam szan-
sy na spokojng staro$¢. Bardzo wielu z nas juz wie, ze
bedzie pracowac takze i po osiagnieciu wieku emery-
talnego zeby zwiaza¢ koniec z koncem.

W izbach powstaja zespoty muzyczne, chory, kluby
taneczne plastyczne i literackie, ekipy sportowe. Kole-
zanki i Koledzy moga — przy wsparciu finansowym swo-
ich izb —rozwija¢ swoje pasje, zdobywac laury i medale,
realizowac si¢ nie tylko w swoim zawodzie.

Czy to mato?!? Zastandéwcie si¢ prosze, zanim wzru-
szycie ramionami i stwierdzicie, ze ,,to nie mdj problem”.
Liczac na chwilg refleks;ji i poczucie odpowiedzialnosci
pozdrawiam serdecznie Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy

Po raz kolejny zaczynam moich kilka uwag od spra-
wy wyborow, ale ich odmiennos$¢ w tej pierwszej fazie
— czyli wyboru delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
— jest tak istotna, ze warto o tym przypominac.

Gdy bedziecie czytac te stowa bedzie juz po terminie
przekazywania gltoséw droga korespondencyjng. Mam

Biuletyn Informacyjny

nadziejg, ze wigkszo$¢ z Was z tej mozliwosci skorzysta-
fa. Dla tych, ktérzy jednak z jaki§ powodow przegapili
termin 31 maja, bedzie mozliwo$¢ zaglosowania bezpo-
srednio przy urnie wyborczej. Nie przegapcie wiec z ko-
lei tego terminu, ktory wythuszczonym tekstem zostat
Wam podany w pismie, ktore dotarto do Was wraz z ma-
terialami do glosowania korespondencyjnego!!



W ostatnich dniach miata miejsce bardzo istotna de-
cyzja zwigzana z przysztoscia naszej siedziby w Opolu
przy ulicy Grunwaldzkiej 23. Ot6z po kilkuletnich sta-
raniach otrzymali$my ostatecznie zgode wladz miasta
na wykupienie dzialki, na ktorej znajduje sie¢ budynek
Izby. Jako petnoprawni wlasciciele tego terenu przyste-
pujemy do planowanych juz wczesniej zmian ,,budow-
lano-remontowych”.

Zwiekszone (w stosunku do 1989 roku) zadania, ja-
kie stojg przed Okregowa Izba Lekarska — zwlaszcza
w zakresie prowadzonych szkolen — wymuszaja na nas

dostosowanie struktury Biura Izby do tych nowych po-
trzeb. Oznacza to konieczno$¢ wygospodarowania kil-
ku nowych pomieszczen, a takze zorganizowania par-
kingu. Niestety prowadzenie remontu oznacza¢ bedzie
zawieszenie dzialania w tym okresie Klubu w przyzie-
miu Izby.

Poniewaz wchodzimy powoli w okres urlopow zy-
cze Wam wszystkim dobrego i skutecznego odpoczyn-
ku, ktéry pozwoli na funkcjonowanie w tej nietatwe;j
rzeczywistosci naszej polskiej ochrony zdrowia do....

nastepnego urlopu. Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU
W DNIU 24 KWIETNIA 2013 R.

Program zebrania:

1) Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2) Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-

dyplomowe lekarzy.

3) Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

4) Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udziatu w imprezach spor-
towych.

5) Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

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

7) Przygotowania do wyborow delegatéw na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy kadencji 2013-2017.

8) Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-

migdzy posiedzeniami.

9) Sprawy rézne i wolne wnioski.

W zwigzku z czasowa nieobecnoscig Prezesa Jaku-
biszyna, obrady Rady rozpoczat Wiceprezes Kowarzyk,
ktory powitat zebranych i oddat glos Sekretarzowi Ra-
dy kol. Lachowi.

Ad 1.

Kol. Lach przedstawit wnioski dwojga lekarzy: Bar-
bary Gorskiej i Tadeusza Le$niczka o wydanie duplikatu
Prawa Wykonywania Zawodu w zwigzku z utratg orygi-
natu — Rada jednoglosnie zaaprobowata oba wnioski.

Z kolei Jarostaw Sobocinski zwrécit si¢ z wnioskiem
o wydanie PWZ po odbyciu stazu podyplomowego

Nastepnie Sekretarz zapoznat zebranych z wnioska-
mi o wpisanie na liste cztonkéw Opolskiej [zby Lekar-

skiej kol. kol. Marty Pandel i Anny Wiacek (oba prze-
niesienia z DIL-u), ktére Rada rowniez jednogtosnie za-
akceptowata.

Ad 2.

Nastepnie kol. Kowarzyk przedstawil podania firmy
MARKU, ktora bedzie organizowa¢ dwa szkolenia dla
lekarzy-dentystow: 10 maja (za 4 punkty edukacyjne)
oraz 25 maja (za 6 punktow edukacyjnych) oraz firmy
Ivoclar-Vivadent, ktora dla tej samej grupy zawodowe;j
organizuje szkolenie w dniu 25 kwietnia (za 5 punktow
edukacyjnych).

Rada jednogtosnie zaaprobowata wnioski przyznajac
proponowang liczbe punktéw edukacyjnych.

Ad 3.

Do Rady wptynety wnioski o skreslenie z rejestru
praktyk lekarskich czworga lekarzy: Danuty Chromicz,
Jerzego Rekawka, Janusza Niwinskiego oraz Bolestawa
Benickiego. Rada przychylita si¢ do tych wnioskow.

Ad 4.

W dalszej czesci obrad kol. Kowarzyk przedstawit
whnioski o dofinansowanie:

¢ druku $piewnikow i wykonania znaczkdéw na Reak-
tywowany Stressowy Ztaz Medyka organizowany
w dniach 31 maja— 2 czerwca br. w Kotlinie Ktodz-
kiej w wys. 4.000 zt;

* udziatu kol. kol. Michata i Witolda Pedichow w Mi-
strzostwach Polski Lekarzy w Pitce Siatkowe;;

» udzialu czworga kolegdéw w Mistrzostwach Zeglar-
skich Lekarzy w klasie ,,Omega”.

Biuletyn Informacyjny



W uzupelnieniu pierwszego z wnioskow, jeden z or-
ganizatorow, kol. Lach, przedstawit szczegoty dotycza-
ce calej imprezy, zapraszajac jednoczesnie do udziatu
w niej wszystkich cztonkéw Rady.

Rada przy jednym glosie wstrzymujacym sie —
w przypadku pierwszej propozycji — zaaprobowata
wszystkie wnioski.

Poniewaz w miedzyczasie do obradujacych dotaczyt
Prezes Jakubiszyn — przejal on prowadzenie Rady od kol.
Kowarzyka. Do Funduszu Samopomocy wptyneta pros-
ba Asaza Izzata — Syryjczyka posiadajacego obywatel-
stwo polskie, ktory wraz z rodzing uciekt z Syrii przed
przesladowaniami, o zapomogg niezbedng do uregulo-
wania zaleglego dtugu wobec polskiej ambasady w Syrii
na pokrycie kosztéw jego ucieczki. Kol. Olejnik dodat-
kowo opisat aktualng sytuacje lekarza oraz poczynione
przez miejscowe wladze samorzadowe kroki dla umoz-
liwienia mu osiedlenia si¢ i jego pracy w powiecie ke-
dzierzynsko-kozielskim. Rada jednogtos$nie przyzna-
ta zapomogg.

Do Rady wplyneto podzieckowanie od jednej z na-
szych Kolezanek za przyznana jej wczesniej zapo-
moge.

Kol. Jakubiszyn przedstawil réwniez prosbg Mato-
polskiej Izby Lekarskiej o pokrycie kosztow pobytu na
majowym Kongresie Polonii Medycznej kilku lekarzy
polskich z Biatorusi i Ukrainy. Koszty pobytu tych le-
karzy pierwotnie mialy by¢ finansowane przez ,,Wspol-
note Polska”. Jednakze, w zwiazku ze zmiang przepi-
sOw 1 innymi perturbacjami brak jest srodkow na ten
cel. W zwiazku z czym Prezes zaproponowat, aby wes-
prze¢ 1zbe Matopolska w czgsci wynikajacej z liczeb-
nos$ci cztonkdéw naszej 1zby — czyli kwotg 3.000 zt. Ra-
da jednoglosnie przyznata te kwotg.

AdS.

Dyrekcja szpitala w Nysie zwrdcita si¢ do Rady z pros-
ba o wyznaczenie swoich przedstawicieli do komisji kon-
kursowej na stanowisko Ordynatora Oddz. Noworodko-
wego 1 SOR. Prezydium zaproponowato do pierwszego
z tych konkurséw: Barbare Szczepanik (przewodniczaca)
oraz Jarostawa Mijasa i Piotra Systo (cztonkowie).

Co do drugiego konkursu Prezydium zapropono-
walo, aby dokonac tego wyboru sposréd cztonkow po-
przedniej komisji (dwa poprzednie postgpowania na ten
oddzial zostaly odwotane). W zwigzku z powyzszym
padla propozycja, aby tymi przedstawicielami Rady
byli: Stanistaw Kowarzyk (przewodniczacy) oraz Pa-
wet Koronczok i Piotr Wandrasz (czlonkowie). Wszyst-
kie powyzsze propozycje zostaty przez Rade jednogto-
$nie przyjete.

Z kolei Dyrekcja szpitala w Olesnie zwrocita sig¢
z prosba o wyznaczenie przedstawicieli Izby w komi-
sjach konkursowej na Pielegniarke Naczelng oraz na Pie-
legniarki Oddziatowe na Oddziatach Dziecigcym, Orto-
pedycznym, OIOM, Ginekologicznym i w Stacji Dializ.

Biuletyn Informacyjny

Do tego pierwszego konkursu wyznaczono Stawomira
Panka, a do pozostatych Marcina Mielczarka.

Ad 6.

Do Rady wptynety wnioski dotyczace wysokosci
sktadek cztonkowskich:

» zwolnienie z jej optacania — dwoch osob;

» zmniejszenie jej wysokosci do kwoty 10 zt — jed-

nej osoby.

Powyzsze wnioski przyjeto jednomyslnie.

Dalej Prezes przedstawit réwniez prosbe jednej Ko-
lezanki o zawieszenie oplacania sktadek na czas urlopu
wychowawczego. Z pisma wynikato jednak, ze prosza-
ca bedzie uzyskiwata pewne kwoty pieniezne z zasitkow
niemieckich (pracuje w Niemczech). W zwiazku z wat-
pliwosciami dotyczacymi tej sprawy, po dyskusji Rada
zobowigzata kol. Jakubiszyna do wyjasnienia tych kwe-
stii bezposrednio z zainteresowang.

Ad 7.

W tej czgsci obrad glos zabrat ponownie kol. Kowa-
rzyk, tym razem jako Przewodniczacy OKW. Z jego re-
lacji wynikalo, ze w dwoch okregach: Opole SP ZOZ
-y oraz w Gtubczycach nie zgloszono zadnego kandydata,
aw kilku innych rejonach zgtoszono mniejsza liczbe kan-
dydatéw, niz jest mandatow. Tak wigc w zblizajacych
si¢ wyborach wybierzemy o 26 delegatéw mniej, niz-
by to wynikato z liczby cztonkéw naszej Izby. Wicepre-
zes pokrotce poinformowat o dalszym przebiegu wybo-
réow i w zwigzku z nowa formuta wybordéw zwrocit sig
do zebranych, aby w swoich i najblizszych im rejonach
jak najszybciej ustalili miejsca tradycyjnego gltosowa-
nia oraz nazwiska dwoch cztonkow Komisji Skrutacyj-
nych z tych rejonéw. Komisje te bedg pracowacé w okre-
sie pomiedzy 8 a 30 czerwca br.

Ponadto dla sprawnego przeprowadzenia wyborow
w rejonach, kol. Kowarzyk przedstawit propozycje OKW
dotyczace powolania w sktad tejze Komisji wszystkich
cztonkow Rady. Po najblizszej Radzie odbgdzie sig spe-
cjalne szkolenie dla wszystkich cztonkow komisji wy-
borczych. Rada przyjeta te informacje.

Ad 8.

Na wstepie Prezes przekazat krotka informacjg o Kon-
wencie Prezesow w Szklarskiej Porebie. Omawiano na
nim przede wszystkim sprawy zblizajacych si¢ wyboréw
samorzadowych. Rozmawiano rowniez o aktualnej sytu-
acji pozwu sadowego Izby Lekarskiej w Gdansku prze-
ciwko MZ w sprawie zwrotu kosztéw, poniesionych na
zadania zlecone w 2011 r. Na razie nie ma jeszcze ter-
minu pierwszej rozprawy.

Prezes poinformowat tez o postepowaniu sagdowym
wytoczonym MZ przez Malopolska I[zbe Lekarska. Tam
w Il instancji izba wygrata, ale Prokuratoria Generalna,
wystepujaca w imieniu Skarbu Panstwa, ztozyta skar-
ge kasacyjna.

Kol. Jakubiszyn przedstawil na Konwencie sprawg
kontroli Opolskiego Urzgdu Kontroli Skarbowej w jed-



nym z gabinetéw lekarskich na Opolszczyznie, o ktorym
juz wezesniej informowat cztonkéw Rady. Prezesi zo-
stali poinformowani rowniez o rozbieznych w poszcze-
golnych izbach okresach przeszkolenia lekarzy, ktorzy
mieli przerwe w wykonywaniu zawodu powyzej 5 lat.
Whnioskowano, aby ujednolici¢ te zasady.

Prezes uczestniczyl rowniez w obradach nowej Ra-
dy Spotecznej OOW NFZ w Opolu, ktorej Przewodni-
czacym zostat ponownie Edward Gondecki.

Kol. Jakubiszyn méwit o ustaleniach z NFZ, wg kto-
rych informacje o uaktualnieniu danych w rejestrze ga-
binetéw tych lekarzy, ktorzy podpisali umowy z NFZ
o wypisywanie lekéw refundowanych, zostanie przeka-
zana do OOW po weryfikacji przez Izbe.

Kol. Chowaniec poinformowat o ostatnim, wiosen-
nym spotkaniu lekarzy senioréw (10 kwietnia), na kto-
rym wreczono kolejne dyplomy z okazji 50-lecia uzy-
skania dyplomu. Podzigckowal za oprawe i obecnos¢ w tej
uroczystosci Prezesa.

Kol. Chowaniec uczestniczyl rowniez w posiedzeniu
Komisji Lekarzy Senioréow NIL, na ktorym rozmawia-
no na temat zblizajacego si¢ terminu wprowadzenia obo-
wiazku elektronicznej dokumentacji medycznej, co dla
starszych Kolezanek i Kolegdéw stanowi wielki problem.
Komisja oczekuje dziatan ze strony NRL w tej sprawie.

AdO.

Kol. Jakubiszyn podzigkowat kol. Marcie Kabarow-
skiej za znakomite zorganizowanie seminarium etyczne-

go (0 ktorym szerzej informowalismy Czytelnikow w po-
przednim numerze Biuletynu — Red.).

Kol. Kowarzyk przedstawit sprawe ewentualnej reko-
mendacji osoby prof. Bieleckiego do honorowego tytutu
,»Gloria Medicinae” przyznawanego przez Polskie Towa-
rzystwo Lekarskie. Jak jednak dopowiedziata kol. Lusz-
czynska-Ostrowska aktualnie trwaja prace nad zmiang
zapisow regulaminu przyznawania tej godnosci, tak wigc
sprawa jest nieaktualna.

Kol. Jakubiszyn poinformowal cztonkéw Rady
o dwoch sprawach. Pierwsza dotyczy lekarza stomato-
loga cztonka Opolskiej Izby Lekarskiej majacego gabi-
net na Slasku, z ktérym od 2 lat Rzecznik Praw Pacjen-
ta koresponduje w sprawie dotyczacej pacjentki, ktora
nie moze od niego uzyska¢ swojej dokumentacji me-
dycznej. Kol. Hamryszak w uzupetnieniu tej sprawy
stwierdzita, ze rozmawiata z tym lekarzem i w jej wy-
niku lekarz ten zobowigzat si¢ do wydania spornej do-
kumentacji pacjentce.

Druga sprawa jest zwigzana z pismem Wojewodzkie-
go Inspektora Farmaceutycznego dotyczacym jednego
z lekarzy, ktory wypisuje nadmierne ilosci lekow narko-
tycznych. Prezes napisal pismo do tego lekarza z prosba
0 wyjasnienie tej sprawy.

Wobec wyczerpania porzadku obrad Prezes zakon-
czyl obrady Rady.

Jerzy B. LACH

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

Dnia 25.04.2013 odbytlo si¢ posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej. Zebranych powitat dr Robert Rypniewski
w zastepstwie przewodniczacej dr Hamryszak uczest-
niczacej w Konferencji ,,Regionalny System Ochrony
Zdrowia — zalozenia i efekty realizacji polityki zdrowot-
nej w woj. opolskim”.

Dr Jolanta Smerkowska—Mokrzycka zdata relacje
z posiedzenia Komisji Stomatologicznej Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej. Jedna z wazniejszych informacji byt fakt
wyboru Wiceprezes NIL dr Anny Lelli na Prezydenta
Elekta Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej
Federacji Dentystycznej. Jest to, z jednej strony duzy za-
szczyt dla samej Pani Doktor, ktora zostata tym samym
wyrozniona za prace na rzecz tej organizacji, ale jest to
tez powod do dumy dla calego polskiego srodowiska le-
karzy stomatologow.

Na zebraniu Naczelnej KS przypomniano, ze od grud-
nia 2012 r. byly Naczelna Rada Lekarska korespondo-
wala z ministrem Arlukowiczem w sprawie przygoto-
wywanego projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
dotyczacego nadawania uprawnien inspektora ochrony

radiologicznej. Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage,
ze szkolenia sg zbyt rozbudowane i zbyt kosztochtonne,
jak na zakres przyznawanych uprawnien. Postulowano
réwniez, ze powinna by¢ stworzona mozliwo$¢ odby-
wania tych szkolen nie tylko w trybie stacjonarnym, ale
i,,na odlegtos$¢”. Izba podjeta si¢ organizacji takich kur-
sow. Najblizszy kurs p.t. ,,Ochrona radiologiczna pacjen-
tow” odbedzie si¢ 22.06.2013 w siedzibie NIL w Warsza-
wie przy ul. Sobieskiego 110. Udzial w organizowanych
kursach jest bezptatny. Optacie podlega jedynie konco-
wy egzamin, po ktérym mozna naby¢ uprawnienia in-
spektora ochrony radiologicznej. Kolejne szkolenia wraz
z kursem dla 0s6b ubiegajacych si¢ o nadanie uprawnien
inspektora, planowane sa na jesien 2013 r.

Dr Mokrzycka poinformowata rowniez, ze w zwigzku
z wejsciem w zycie nowego rozporzadzenia dotyczacego
kas rejestrujacych oraz z niejasno$ciami dotyczacymi za-
kresu szczegotowosci opisywania procedur leczniczych
na paragonach, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej skie-
rowat pismo do Ministerstwa Finansow z prosba o inter-
pretacje w tej sprawie.
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Na zebraniu Komisji Stomatologicznej NRL oma-
wiane byly rowniez wyniki rozmoéw z przedstawiciela-
mi NFZ odnosnie:

* wstecznej weryfikacji $wiadczen po stronie NFZ,

* przeprowadzania kontroli,

» wspolczynnikow korygujacych na leczenie dzieci,

* punktéw ujemnych przy kontraktowaniu §wiad-

czeh

oraz

* koniecznos$ci weryfikacji wyceny procedur lecz-

niczych.

NFZ poinformowat, iz wycena swiadczen, pomimo
jej niedostosowania do rzeczywistosci, zostanie utrzyma-
na ze wzgledu na ograniczony budzet NFZ. Punkty ujem-
ne zostang rdwniez utrzymane, aczkolwiek ,,przewinie-
nia” dotyczace braku wywieszki informacyjnej czy tez
logo NFZ, nie powinny by¢ brane pod uwage przez ko-
misje konkursowe. Co si¢ tyczy przeprowadzanych kon-
troli i naktadanych kar, Fundusz twierdzi, iz wg inspek-
torow NIK, kary naktadane sg zbyt oszczednie.

Komisja Stomatologiczna NRL zajmowala si¢ row-
niez nowg Ustawa i rozporzadzeniami dotyczacymi od-
padow medycznych. Przypomniano o comiesigcznym
obowiazku prowadzenia Karty Ewidencji Odpadow. Od-
pady powinny by¢ gromadzone w workach, przy czym
kolor czerwony jest zarezerwowany dla odpadéw za-
kaznych, zo6tty dla odpadéw specjalnych. Odpady moga
by¢ przechowywane odpowiednio do 72 godz. w temp.
10—18°C, ponizej 10°C — do 30 dni. Na workach powi-
nien by¢ umieszczony kod odpadu, adres wytworcy i da-
ta zamkniecia.

Na koniec zebrania Komisja zajmowala si¢ sprawami
zblizajacych si¢ wyborow delegatow na Zjazd VII Ka-
dencji pod katem ustalenia Komisji Skrutacyjnych oraz
okreslenia terminéw wyborow i wyznaczenia obserwa-
torow sposrod przedstawicieli Komisji. Na tym zakon-
czono zebranie.

Sekretarz
Jerzy DRZYZGA

Z-ca Przewodniczqcej
Robert RYPNIEWSKI

WYPISYWANIE LEKOW NA RECEPTACH ,,RPW”

Na wstepie zwracam szczegdlng uwage, ze analizu-
jac obowiazujace przepisy staram si¢ podpowiedzie¢
jak najlepiej i najbezpieczniej wypisywac recepty, co
wcale nie oznacza, ze nie mozna ich wypisa¢ w inny
sposob rowniez spetniajagcy wymogi rozporzadzenia.
Prosze traktowac niniejsze opracowanie jako moja in-
terpretacje przepisoOw w zakresie wypisywania i reali-
zacji recept oraz dodatkowe propozycje, ktore czesto
nie s3 wymogami rozporzadzenia.

1) Leki oznaczone w Urzgdowym Wykazie Produk-
tow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na
Terytorium RP kategoria dostgpnosci Rpw moga
by¢ wypisywane TYLKO na receptach:

a) zgodnych z zatgcznikiem nr 7 do rozporzadze-
nia, oznaczonych jako Rpw, posiadajacych uni-
kalny 22-cyfrowy numer recepty, ktory rozpo-
czyna si¢ od 02 i na pozycji 21 posiada cyfre 9,
na ktorych lekarz upowazniony do wypisywa-
nia lekow refundowanych moze wypisywac za-
rowno leki Rpw refundowane, jak i 100%;

b) lekarz, ktory nie jest uprawniony do wypisy-
wania lekéw refundowanych moze wypisywac
leki Rpw na takich samych wzorach recept, ale
Z numeracjg rozpoczynajacg si¢ od 07, ktora
pobiera we wtasciwym inspektoracie farma-
ceutycznym;
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2) Ktore leki posiadaja kategorie dostepnosci Rpw
i muszg by¢ wypisywane na receptach Rpw moz-
na sprawdzi¢ w Urzegdowym Wykazie Produk-
tow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na
Terytorium RP: http://recepta.farmacia.pl/wy-

kazy.htiTil

3) Poza wszystkimi innymi szczegétami, ktore
musi posiada¢ kazda typowa recepta, recepty
Rpw musza zawiera¢ dodatkowo:

a) wypisany tylko jeden lek z doktadnie okre-
Slong dawka;

b) podane doktadnie dawkowanie i ilo$¢ leku nie
wieksza niz na 30 dni i najlepiej tylko w jed-
nostkach dawkowania (sztukach), a nie w opa-
kowaniach (najlepiej sprawdzi¢ ile jest jed-
nostek dawkowania w opakowaniu i wypisac
taka ilo$¢, by apteka mogta wydac peine opa-
kowanie jednostkowe, oczywiscie jezeli taka
ilos$¢ lekarzowi odpowiada). Konieczno$¢ po-
dania doktadnego dawkowania niestety wyklu-
cza mozliwos$¢ wpisywania dawkowania w po-
staci zapisow d.s. wiadomo, a nawet ztosliwe
NFZ-ty kwestionuja czesto jedyny i logiczny
zapis d.s. | x w razie bolu. Niestety nie mozna
tu zastosowaé zdrowego rozsadku bo nieroz-
sadny oddziat NFZ moze odebra¢ refundacje
i cho¢ uwazam za catkiem prawidtowe zapisy



konkretnego dawkowania takie jak np. 1x1, to
jednak najlepiej byloby wpisa¢ dawkowanie
jeszcze wyrazniej, czyli | tabl. co 12 godz.,
I plaster co 3 dni, itp.

¢) wpisana w pelni stownie bez zadnych skro-
tow sumaryczng ilo$¢ substancji czynne;j. [1os¢
slowna ma oznacza¢ ilo$¢ substancji czynnej,
a nie ilos¢ jednostek dawkowania, tak wigc
wpis — sto tabletek czy dziesie¢ plastrow — jest
biedny.

Cho¢ mozna dodatkowo okreslac, co to jest za sub-
stancja czynna, to nie ma takiej koniecznosci bo wia-
domo, ze chodzi o wypisany lek i zapis same;j ilosci
jest w zupetnos$ci wystarczajacy, czyli np. przy leku
OxyContin 5mg x 60 tabl. wystarczy wpisa¢ — trzysta
miligraméw. Mozna dodac jaka to jest substancja, ale
uwazam to nawet za niewskazane, gdyz czgsto powsta-
ja btedy, gdy lekarz wpisuje niepelna nazwe 1 w ap-
tece powstaje problem czy realizowac recepte z bted-
nie wpisang substancja czynna i jej iloscia, gdyz np.
tabletka 5mg leku OxyContin zawiera Smg chloro-
wodorku oxykodonu, co odpowiada juz tylko 4,5mg
oxykodonu, wiec wpisanie przez lekarza sumarycznej
ilosci trzystu miligraméw oksykodonu zamiast chlo-
rowodorku oksykodonu bedzie bledne. Do tego do-
chodza jeszcze pojawiajace si¢ btedy w nazwach che-
micznych i niepotrzebne powody do kwestionowania
tych recept przez NFZ.

Przy przekraczaniu dawki jednorazowej lub dobo-
wej postawic obok tej przekraczanej dawki wykrzyk-
nik i okresli¢ ta dawke w pelni stownie oraz przy-
stawi¢ piecze¢ i podpisac¢ sie¢ CZYTELNIE pelnym
podpisem zawierajacym te dane, ktore sa na tej pie-
czatce. Te oznaczenia wprowadzi¢ przy przekraczanej
dawce, by bylo wiadomo, ktorej dawki to dotyczy.

Zgodnie z rozporzadzeniem: JezZeli przepisana
dawka jednorazowa lub dobowa leku zawierajgcego
w swoim skladzie srodki odurzajgce grupy I-N lub
substancje psychotropowe grupy II-P przekracza
dawke maksymalng okreslong w Farmakopei Euro-
pejskiej, Farmakopei Polskiej lub odpowiedniej far-
makopei uznawanej w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej albo w Charakterystyce Produktu Lecz-
niczego, a takie w przypadku, gdy dawki maksymal-
nej nie okresla Farmakopea Europejska, Farmako-
pea Polska lub odpowiednia farmakopea uznawana
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej albo
Charakterystyka Produktu Leczniczego, osoba wy-
stawiajgca recepte zobowigzana jest obok przepisa-
nej dawki postawié wykrzyknik i zapisaé jg slownie
oraz umiescié swdj czytelny podpis i pieczeé.

Zwyczajowo dawki sprawdzamy w Farmakopei Pol-
skiej, a jezeli ich tam nie znajdujemy to w charaktery-
stykach produktow. Niestety Farmakopei Polskiej nie

znajdziemy w Internecie, za$ charakterystyki mozna
znalez¢ na stronie: http:/leki.urpl.gov.pl

Niestety rozporzadzenie nie precyzuje szczego-
16w zapisu przekroczonej dawki, a z uwagi na pro-
blemy aptek i lekarzy z NFZ powinno to by¢ bardziej
doktadnie opisane. Ponadto wejscie nowych posta-
ci lekoéw, np. systemow terapeutycznych (np. plastry
TTS) dodatkowo komplikuje sposdb zapisu zarowno
sumy substancji czynnej, jak i przekroczonej dawki,
gdyz mozliwosci ich zapisu jest kilka i to znaczaco
roznigcych sie.

Uwazam, Ze nalezy przyjaé, ze gdy mowa o prze-
kraczanej przepisanej dawce, mamy na mysli prze-
kroczong dawke wynikajaca z dawkowania, z ktore-
go moze wynikaé przekroczenie dawki jednorazowej
lub dobowej lub obu jednoczes$nie. I znowu powsta-
je problem, ktérego rozporzadzenie nie uwzglednito
i nie wiadomo co robi¢, gdy obie dawki sa przekro-
czone jednoczesnie.

Tak wiec musimy sprobowaé wlasciwie opisaé
kilka przypadkéw, ktére moga wystapié, probujac
sprostaé¢ koniecznoS$ci postawienia wykrzyknika,
pieczatki i czytelnego podpisu oraz zapisania prze-
kroczonej dawki slownie obok przepisanej przekro-
czonej dawki jednorazowej lub dobowej.

Cho¢ zapis powinien pojawi¢ si¢ obok dawkowa-
nia, gdyz dawkowania dotyczy, to moze to by¢ czasa-
mi trudne do zrealizowania z uwagi na ilo§¢ miejsca
na recepcie, jednak warto si¢ starac¢ tak wpisac prze-
kroczenie dawki, by byto z nig skorelowane, moze jak
nie z boku to zaraz pod dawkowaniem. Tak wiec:

1) gdy dany lek iloscia substancji czynnej zawartej

w stosowanej przez pacjenta dawce przyjmowa-
nej jednorazowo przekracza jednorazowa dawke
maksymalna, obok dawkowania nalezatoby po-
stawi¢ wykrzyknik, pieczatke i czytelny podpis
oraz zapisac¢ stownie ta ilo$¢ substancji czynnej
wynikajaca z jednorazowego dawkowania (poni-
zej Przyktad 2) mozna by tez ta dawke poprzedzic¢
opisem — Dawka jednorazowa lub DJ;

2) gdy dany lek ilo$cia substancji czynnej zawar-
tej w stosowanej przez pacjenta dawce przyjmo-
wanej jednorazowo nie przekracza jednorazo-
wej dawki maksymalnej, ale z ilosci tych dawek
w ciagu doby wynika przekroczenie dawki do-
bowej, obok dawkowania nalezatoby postawi¢
wykrzyknik, pieczatke i czytelny podpis oraz
zapisa¢ stownie tg sumaryczng dawke dobowa
wynikajaca z sumy substancji czynnej podawa-
nej w ciggu doby (ponizej Przyktad 3), mozna
by tez ta dawke poprzedzi¢ opisem — Dawka do-
bowa lub DD;

3) rozporzadzenie nie przewidzialo specjalnego
traktowania sytuacji, gdy lekarz na recepcie ilo-
$cig substancji czynnej w dawkowaniu przekracza
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jednoczesnie dawke maksymalng jednorazowa
i dobowa. Zgodnie z rozporzadzeniem wystarczy
zaznaczy¢ tylko jedng z nich. Uwazam jednak, ze
bezpieczniej bytoby doktadne wskazanie na ten
fakt poprzez zapisanie z wykrzyknikiem kazdej
z tych dawek (ponizej Przyktad 4).

Prawidlowa recepta Rpw
na leki refundowane

Recepta 02X XXX XXX XXXXXXXXXXX9IX
do 31 marca 2013r. tez dotychczasowe rozowe blankiety
o numeracji 22 cyfrowej 01XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX )

Swiadczeniodawca

Pacjent Oddziat NFZ

Uprawnienia dodatkowe

PESEL

Rpw Odptatnosé

Tylko jeden lek i jego ilos¢ w sztukach
maksymalnie na 1 miesigc

Zawsze dawka
i dawkowanie maksymalnie na jeden miesigc

Zawsze i w pelni slownie sumaryczng ilos¢ substancji czynnej
np. dwa gramy
lub — trzysta trzydziesci miligramow
(Ta ilos¢ stowna to nie ilos¢ tabletek czy plastréw a substancii)
(substancji czynnej nie trzeba nazywa¢ bo wynika z leku)
DODATKOWO PRZY DAWCE
Przy przekraczaniu dawki jednorazowej lub dobowej
postawi¢ obok niej wykrzyknik, pieczatke,
podpisac si¢ w pelni stownie jak na pieczatce
i okresli¢ ta dawke w pelni stownie
preykiad: ! pieczgtka i czytelny podpis
dwiescie miligraméw
lub przy plastrach — dwiescie mikrogramow na godzing !

Data wystawienia:

UWAGA - Recepta wazna
tylko 14 dni

Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia”:

X Dane podmiotu drukujacego

Przyklady

Lek OzyContin zawiera substancje Ozycodoni hydro-
chloridum, dla ktorej doustna maksymalna dawka jed-
norazowa wynosi 10mg i maksymalna dobowa dawka
—40mg. Przyktadowe zapisy dobrano rozmyslnie w ten
sposob, by pokaza¢ wszelkie mozliwe sposoby przekro-
czenia dawki.

Przyktad 1. Recepta refundowana Rpw bez przekroczonej

dawki
Recepta 02XXXXXXXXXXXXXXXXXX9X
Swiadczeniodawca
Pacjent Oddziat NFZ
PESEL Uprawnienia dodatkowe
Rpw Odptatnosé
OxyContin Smg
60 tabl.

trzysta miligraméw
(suma wynika z 60 tabletek po Smg)
d.s. 1 tabl. co 12 godz.

Data wystawienia:

Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia™: Dane podmiotu drukujacego

Biuletyn Informacyjny

Przyklad 2. Przekroczona tylko dawka jednorazowa

Recepta 02X XXXXXXXXXXXXXXXXX9X

Swiadczeniodawca

Pacjent Oddzial NFZ

PESEL Uprawnienia dodatkowe
Rpw Odplatnosé

OxyContin 10mg

120 tabl.

tysigc dwiescie miligraméw
d.s. 2 tabl. co 12 godz.

! pieczatka i czytelny podpis
DJ: dwadziescia miligraméw

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,.,od dnia”:

Dane podmiotu drukujacego

Przyklad 3. Przekroczona tylko dawka dobowa

Recepta 02X XXX XXXXXXXXXXXXXX9X

Swiadczeniodawca

Pacjent Oddziat NFZ

PESEL Uprawnienia dodatkowe
Rpw Odplatnosc

OxyContin 10mg
180 tabl.
tysigc osiemset miligraméw

d.s. 1 tabl. co 4 godz.

! pieczatka i czytelny podpis
DD: szesédziesigt miligramow

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji .od dnia”: Dane podmiotu drukujacego

Przyklad 4. Przekroczone obie dawki

Recepta 02X XXXXXXXXXXXXXXXXX9X

Swiadczeniodawca
Pacjent Oddzial NFZ

PESEL Uprawnienia dodatkowe

Rpw

Odplatnosé

OxyContin 20mg
90 tabl.
tysigc osiemset miligramow

d.s. 1 tabl. co 8 godz.

! Pieczatka Czytelny podpis
DJ: dwadzieScia miligramow
DD: szesédziesigt miligraméw

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia™:

Dane podmiotu drukujacego

Przyklady

Lek Durogesic, plaster TTS zawiera substancje Fenta-
nylum, dla ktorej przezskérna maksymalna dawka jedno-
razowa i dobowa wynosi 0,1 mg/h (100mcg/h), czyli Far-
makopea nie okreslita konkretnej dawki, a przyjeta ilos¢
leku przyjmowanego w czasie i cho¢ mozna by obliczy¢
konkretna ilo§¢ na 24 godziny, to najprosciej bedzie sko-
rzystac¢ z systemu, ktory przyjeta Farmakopea.

Plaster, zgodnie z charakterystyka producenta, no-
si si¢ maksymalnie 73 godziny czyli 3 dni, czyli mak-
symalna ilo$¢ plastrow na jednej recepcie bez przekro-
czenia dawki to 10 sztuk o dawce 100mcg/h, gdyz taka
dawka bedzie si¢ utrzymywata przez 30 dni przy stoso-



waniu maksymalnie 10 plastréw kolejno po sobie zmie-
nianych. Dawek mniejszych, bez przekraczania dawki
maksymalnej, mozna by wydac¢ proporcjonalnie wie-
cej, np. plastra o dawce 25mcg/h mozna by wydac 40
sztuk na jednej recepcie, ale tylko przy dawkowaniu 4
plastrow jednorazowo na 3 dni, gdyz w przeciwnym ra-
zie, np. przy dawkowaniu 1 plastra na 3 dni, ilo$¢ leku
bytaby wieksza niz na 1 miesigc.

Niestety przyktad plastréw TTS jest najlepszym do-
wodem na niedostosowanie przepisow do postgpow far-
macji, gdyz np. gdy lekarz chciatby jednorazowo za-
stosowac¢ u pacjenta dawkowanie np. 125mcg/h (czyli
przyklejenie dwoch roznych plastrow na raz 100meg/h +
25mceg/h), to musiatby przepisa¢ dwie osobne recepty,
jedna na plastry 100mcg/h i druga na plastry 25mcg/h.
Przepisy nie zabraniaja takiego postepowania, jednak
powstaje problem przekroczenia dawki maksymalne;j
w dawkowaniu u pacjenta, czego nie wida¢ na zadnej
z recept, a sumowanie obu recept na jednej bytoby ab-
surdalne i znowu powstaje pytanie, jak to najrozsadniej
wypisac¢? Uwazam, ze przepisy nie zabraniaja lekarzowi
wypisywania kilku recept, jezeli zachowany jest okres
stosowania leku, nie zabraniajg tez aptece realizacji do-
wolnej ilosci recept, gdy nie wynika z nich przekracza-
nie okresu stosowania, co ma miejsce np. przy przepi-
sywaniu na kilku receptach jednocze$nie tego samego
leku w roznych dawkach.

Do wypisywania recept na Durogesic potrzebujemy
jeszcze sumaryczna ilo$¢ fentanylu w poszczegolnych
plastrach, by wypisa¢ sume fentanylu na recepcie, i tak
jeden plaster zawiera:

* Durogesic 12,5mcg/h = 2,1mg

* Durogesic 25mcg/h = 4,2mg

* Durogesic S0mcg/h = 8,4mg

* Durogesic 75mcg/h = 12,6mg

* Durogesic 100mcg/h = 16,8mg

Mnozac tg ilos¢ razy ilos¢ poszczegodlnych plastrow
na recepcie otrzymujemy sume substancji czynnej, kto-
ra zawsze musimy dopisa¢. Dawka maksymalna prze-
zskorna dla Fentanylu wynosi 100mcg/h.

Przyktad 1. Recepta refundowana Rpw bez przekroczonej
dawki

Recepta 02X XXXXXXXXXXXXXXXXX9X

Swiadczeniodawca

Pacjent Oddziat NFZ

Uprawnienia dodatkowe

PESEL
Rpw

Odplatnosé

Durogesic 100mcg/h
10 plastréw

sto szesc¢dziesiat osiem miligramow
(suma wynika z 10 plastrow po 16,8mg fentanylu)

d.s. 1 plaster co 3 dni

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia™: Dane podmiotu drukujacego

Przyktad 2. Przekroczona dawka w dawkowaniu

Dla plastrow z fentanylem dawki maksymalne jedno-
razowa i dobowg okreslono tylko dawka fentanylu uwal-
nianego do organizmu na godzing, co pozwala zwracac
uwagg tylko na ta warto$¢. Tak wiec, jezeli lekarz prze-
pisze takie dawkowanie plastréw, ze bedzie uwalniana
do organizmu dawka wigksza niz 100mcg/h, to nalezy
uznac, ze dawka zostata przekroczona.

Recepta 02X XXX XXX XXXXXXXXXXX9X
Swiadczeniodawca
Pacjent Oddziat NFZ
PESEL Uprawnienia dodatkowe
R pw Odptatnosé
Durogesic 100meg/h
20 plastrow

trzysta trzydziesci szes¢ miligramow

d.s. 2 plastry co 3 dni

! Pieczatka Czytelny podpis
DJ: dwiescie mikrograméw na godzine

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia”:

Dane podmiotu drukujacego

Dr farm. Stanistaw PIECHULA
www.RECEPTA farmacia.pl

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

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
08.06.2013 r. Konsultant Wojewodzki Ratownictwo Medyczne WCM Opole ul. Witosa
SOBOTA w dziedzinie Ratownictwa Medycznego | dla lekarzy stomatologow | Sala konferencyjna
godz. 10.00 Dr Marek Dryja (dla 20 osob)

Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w szkoleniu telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu.
Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 4 pkt. edukacyjne.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
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WSPOMNIENIE O S.P. PROFESORZE
DR HAB. N. MED. ANDRZEJU STECIWKO

Niejednokrotnie styszymy prosby, aby ,,... od nagtej
i niespodziewanej Smierci uchowat nas Pan...”, dlatego
tez odejscie tak niezwyktego cztowieka, jakim byt Je-
go Magnificencja Rektor, w pelni sit tworczych, planu-
jacego kolejne nowe Konferencje i Kongresy Naukowe,
ktore nazwano Festiwalami Medycyny Polskiej, marza-
cego o nowych wyzwaniach nauki i dydaktyki lekarzy
i studentéw budzi w nas wszystkich gleboki wewnetrz-
ny sprzeciw wobec wyrokéw Opatrznosci.

Nie chciatbym w tym miejscu przedstawiac osiagnie-
cia naukowe i dydaktyczne, liczne wyrdznienia, nagrody
i odznaczenia Profesora, z ktérych na szczego6lne pod-
kreslenie zasluguje przyznanie tytulu Ztotego Lidera
Ogolnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia w roku 2011
i ktore bardzo szeroko przedstawil na tamach Biuletynu
Informacyjnego Opolskiej [zby Lekarskiej (nr 198 Luty
2012) jego uczen dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik.

Natomiast chciatbym poswieci¢ pamieci Profesora
moje osobiste refleksje z wieloletniej wspolpracy, jako
pierwszy Prorektor Jego Magnificencji Rektora Andrzeja
Steciwko, tworcy pierwszej w Polsce Panstwowej Wyz-
szej Szkoty o profilu wytacznie medycznym.

Jestem ginekologiem—potoznikiem, ale od samego po-
czatku mojej kariery naukowej moje losy spotykaty sie
z Profesorem Andrzejem Steciwko i jego pierwsza spe-
cjalizacja — nefrologia.

Oto6z w roku 1975, kiedy walczytem o tytul doktora
nauk medycznych na podstawie pracy ,, Wplyw zakazen
uktadu moczowego na porody przedwczesne” u Profe-
sora Zenona Szewczyka, kierownika Kliniki Nefrolo-
gicznej Owczesnej Akademii Medycznej we Wroctawiu
przy ul. Traugutta, miatem sposobnos¢ spotkania si¢ po
raz pierwszy z mitodym doktorem Andrzejem Steciw-
ko. W owym czasie w Klinice Nefrologicznej Profeso-
ra Zenona Szewczyka byto kilku Docentow, ale ulubio-
nym asystentem Profesora byl Doktor Andrzej Steciwko.
W przysztosci Profesor Zenon Szewczyk wielokrotnie
brat udziat w uroczystosciach Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu.

Mingto od tamtych czaséw 16 lat. Otdz w czerwcu
1991 roku stawalem przed 120 osobowa Rada Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ja-
ko stremowany Doktor z nie akademickiego Opola, aby
zda¢ Kolokwium Habilitacyjne z pracy nt. ,, Histoenzy-
matyka tozyska w przypadkach wewngtrzmacicznego za-
hamowania wzrastania ptodu”. Wchodzac na Sale Audy-
toryjna Zaktadu Mikrobiologii przy ul. Chatubinskiego
natknalem si¢ na uszczesliwionego 39—letniego, Habili-
tanta Andrzeja Steciwko, ktory zdat Kolokwium Habili-
tacyjne 2 godziny przede mna. Oczywiscie ztozylem mu
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gratulacje, za§ On zyczyt mi powodzenia. Kilka godzin
p6zniej spotkaliSmy sie wraz z rodzinami i promotora-
mi w nieistniejacej juz Restauracji ,,Panorama” wpraw-
dzie na osobnych salach, ale mieli§my okazje wznies$¢
toast wspolnie za nasza dalsza drogg zyciowa. Wspomng
w tym miegjscu, ze Rektorem Akademii Medycznej we
Wroctawiu byl wowczas niezapomniany gastrolog Profe-
sor Zygmunt Knapik, ktory uczestniczyt w obu naszych
Kolokwiach Habilitacyjnych, ktory zmart rowno 3 lata
temu i Zegnany byt rowniez w Kosciele Swictej Rodzi-
ny we Wroclawiu.

Mingto znowu 11 lat, kiedy w roku 2002 otrzyma-
fem niespodziewany telefon juz od Profesora Andrze-
ja Steciwko Kierownika Zaktadu i Katedry Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu. Tego
spotkania w pigknie nowowybudowanym Zaktadzie
i Katedrze Medycyny Rodzinnej we Wrocltawiu przy
ul. Syrokomli (powstal z inicjatywy Profesora) nigdy
nie zapomng, poniewaz Profesor zaproponowat mi pra-
c¢ naukowo—dydaktyczng w nowo organizowanej przez
siebie Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodo-
wej w Opolu. Miatem pewne doswiadczenia naukowe,
jak rowniez dydaktyczne w Medycznym Studium Zawo-



dowym w Opolu, ale praca pod skrzydtami znanego juz
w catym $rodowisku lekarskim i akademickim byta dla
mnie ogromnym wyzwaniem.

Ta wspolpraca z Jego Magnificencja Rektorem trwa-
jaca ponad 7 lat to najpigkniejsze lata mojej dziatalno-
$ci, tym bardziej, ze zaproponowat mi funkcje Prorekto-
ra do spraw naukowo—dydaktycznych. Przez wszystkie
te lata podziwiatem Jego niespozyty potencjat nauko-
wy, dydaktyczny (zawsze otrzymywat najwyzsze oceny
w anonimowych ankietach studentow, ktore jako Prorek-
tor musiatem analizowac), ale przede wszystkim perfek-
cjonizm organizacyjny.

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa po-
wstawata z niczego. Czasami zzymaliSmy si¢ na JMR, ze
Senaty, ktore od podstaw tworzyty Statut Uczelni, Re-
gulamin Studiéw i inne akty prawne przedtuzaty sie do
godziny 21 (JMR musial wraca¢ do Wroctawia niejed-
nokrotnie po pdtnocy), ale zawsze podziwialiSmy jego
pasje i zaangazowanie w tworzeniu naszej Uczelni.

To niezwykle zaangazowanie, a przede wszystkim
osobowo$¢ Rektora, jak rowniez pasja i wizjonerstwo no-
wej Wyzszej Uczelni w Opolu otwierala drzwi w Urze-
dzie Wojewodzkim, Urzedzie Marszatkowskim, Ratuszu,
podziwiali Go wszyscy Rektorzy Uczelni Opolskich.

Powstata wg jego zalecen reprezentacyjna Aula Wy-
ktadowo—Audiowizualna stata si¢ jednym z najpigkniej-
szych obiektow Szkot Wyzszych w Opolu, a perspektywa
budowy dwoch wiezowcow naukowo — dydaktycznych
jeszcze bardziej motywowata nas do intensywnej pracy.

Szczegdlnie podkresli¢ nalezy wagg, jaka przywia-
zal JMR do organizacji Inauguracji Roku Akademic-
kiego, wreczenia dyplomoéw ukonczenia studiow, czy
tez uroczystosci jubileuszowych Uczelni. Wszystko by-
o perfekcyjnie przygotowane od wejscia pedli, pocztu
sztandarowego, wykladowcow, Senatu, Rektorow w takt
niezapomnianego Poloneza Michata Oginskiego, az do
rzucania biretéw pod sam sufit podczas wreczania dy-
plomoéw. Jako Prorektor bratem udziat w licznych Inau-
guracjach Roku Akademickiego na Uczelniach w Opo-
luipoza Opolem, ale zawsze te uroczystosci w PMWSZ
w Opolu byly szczegdlnie sympatycznie wspominane
przez wszystkich uczestniczacych w nich Rektorow.

JMR dbat zawsze o oprawe artystyczna wszystkich or-
ganizowanych w naszej Uczelni uroczystosciach. W nie-
zapomniane]j uroczystosci S—lecia powstania PMWSZ
w Opolu, ku naszemu zdziwieniu zaprosit zespot instru-
mentoéw detych, ktory ku zadowoleniu Rektora poderwat
wszystkich nas z krzesel, kiedy zagrat Marsza Radetz-
kiego Johanna Strausa.

Niezapomnianym dla mnie byt Jubileuszowy X Kon-
gres Medycyny Rodzinnej w Wisle w roku 2010. Pod-
czas tego Kongresu Profesor Andrzej Steciwko wyglosit
niepowtarzalny Wyktad Inauguracyjny ilustrowany mu-
zycznie nt. ,,Wptyw choréb na tworczos¢ takich geniuszy
muzyki jak Fryderyk Chopin, Ludwik van Beethoven,
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Maurice Ravel, Piotr Czajkowski” zadajac sobie i stucha-
czom pytanie, jak wygladataby ich tworczos¢ w dobie
dzisiejszym, kiedy potrafimy leczy¢ gruzlice, wady stu-
chu, czy tez schorzenia neurologiczno—psychiatryczne.
Zakonczeniu Kongresu towarzyszyta ulubiona aria Profe-
sora z opery Giuseppe Verdiego ,,Nabucco” (Hymn nie-
wolnikéw do Boga). Zresztg aria ta zabrzmiata rowniez
podczas nabozenstwa zatobnego w Kosciele sw. Rodzi-
ny we Wroclawiu.

Profesor Andrzej Steciwko dbat bardzo o to, aby stwo-
rzony przez niego zespot funkcjonowal, jako jedna wiel-
ka rodzina, dlatego tez wszyscy wspominajg letnig im-
preze integracyjna z pieczeniem kietbasek, bigosem,
a nawet z tancami.

JMR stawial nam wszystkim bardzo wysoko po-
przeczke, rozliczal nas z obowiazkow, ale rownocze-
$nie za dziatalno$¢ i zaangazowanie potrafit nagradzac
dyplomami, premiami i medalami. Medal wybity wg je-
go projektu z okazji 5—lecia powstania PMWSZ w Opo-
lu, byt nie tylko piekny, unikalny w tradycji Opolskich
Wyzszych Uczelni, ale budzit prawdziwy podziw, kie-
dy uroczyscie byt wreczany przedstawicielom witadz,
Rektorom innych Uczelni, Dyrektorom Szpitali, naszym
pracownikom, ale rowniez wielu zastuzonym dla nasze;j
Uczelni. W tym miejscu wymieni¢ nalezy przede wszyst-
kim wielkiego Przyjaciela naszej Uczelni ks. Arcybi-
skupa Alfonsa Nosola, Wielkiego Kanclerza Wydziatu
Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego oraz Posta na
Sejm RP Ryszarda Gallg, wieloletniego przewodnicza-
cego Konwentu naszej Uczelni.

Niespodziewane i przedwczesne odejscie od nas Je-
go Magnificencji bylo tak jak dla wszystkich rowniez
dla mnie osobiscie wielkim wstrzasem i buntem, ponie-
waz byt dla mnie wspanialym wymagajacym szefem,
ale przede wszystkim wielkim przyjacielem, chociazby
w okresie choroby mojej zony i innych probleméw oso-
bistych. Dlatego tez dla mnie na zawsze pozostanie Wiel-
kim Cztowiekiem. Mam wielka satysfakcje, ze w miesia-
cu grudniu wraz z zyczeniami §wiatecznymi przestatem
na rece JMR mojg ksigzke pt. ,,Zony krolow i wladcow
Polski” z numerem bibliofilskim 001, do napisania ktorej
zawsze mnie dopingowat. Jak dowiedziatem si¢ od Mat-
zonki Profesora, Pani Malgorzaty zdazyt sie z nig zapo-
zna¢. Cate wydawnictwo tej ksigzki chciatbym zadedy-
kowac pamieci Profesora Andrzeja Steciwko.

Nieustannie wracam myslami do ostatniego poze-
gnania Jego Magnificencji Profesora Andrzeja Steciwko
w Kosciele $w. Rodziny we Wroctawiu w dniu 4 stycznia
2013. Mowy pozegnalne wygtosili przedstawiciele wtadz
panstwowych Wroctawia, Uniwersytetu Medycznego, sa-
morzadu lekarskiego, najblizsi wspotpracownicy. Rek-
tor Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
w Opolu dr Tomasz Halski w pozegnalnym wystapie-
niu podkreslit, ze Profesor Andrzej Steciwko miat dwo-
je dzieci: Medycyng Rodzinna, ktorej podwaliny stwo-
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rzyl nie tylko we Wroctawiu, ale réwniez w catej Polsce
oraz Panstwowa Medyczng Wyzsza Szkote Zawodowa
w Opolu, ktorej byt zatozycielem. Wg mnie Profesor An-
drzej Steciwko mial rowniez dwa serca — jedno bijac we
Wroctawiu, drugie w Opolu, ktére niestety nie wytrzy-
maty tak wielkiego zaangazowania, obciazenia i wysit-
ku. Dlatego tez bardzo pigkne byto poréwnanie na nabo-
zenstwie zatobnym przez przyjaciela Rektora Profesora
Mariana Zembali jego postaci do osoby wielkiego huma-
nisty Profesora Andrzeja Szczeklika. Profesor Andrzej
Szczeklik byt réwniez przyjacielem naszego Rektora,
miat korzenie wroctawskie i on réwniez odszedt niespo-
dziewanie od nas przed rokiem w zorganizowanej przez
siebie jednej z najnowoczesniejszych Klinik Krakow-
skich, gdy jego serce nie wytrzymato trudow i obcigze-
nia. Spoczat na réwnie picknym cmentarzu na Wzgorzu
Salwatorskim w Krakowie (Salwator Zbawiciel).

Gazeta Akademicka w swoim artykule pozegnal-
nym nazwatla profesora Steciwko Czlowiekiem Rene-
sansu i caltkowicie musimy si¢ z tym zgodzi¢ i wydaje
mi si¢, ze jego posta¢ nawigzuje do tak wielkich posta-
ci luminarzy medycyny wroctawskiej jak Mikulicz Ra-
decki, Neisser, Pfannenstiel, Hirszfeld zas$ po II wojnie
swiatowej Falkiewicz, Kowarzyk, Baranowski, Szcze-
klik (senior).

Na zakonczenie wracam mys$lami do pieknych stow
wypowiedzianych na nabozenstwie zalobnym w koscie-
le $w. Rodziny we Wroclawiu przez cytowanego juz
Profesora Mariana Zembalg, ktory wielokrotnie trzy-
mat w swoich rekach bijace serce o pojeciu niesmiertel-
no$ci w rozmaitych aspektach tego stowa. Najwazniej-

sze jest to, aby pamie¢ o naszym nauczycielu, mistrzu,
ale przede wszystkim wielkim cztowieku pozostawa-
fa niesmiertelna do konca naszych dni, a naszym obo-
wigzkiem jest przekazywanie tej pamigci naszym bli-
skim i uczniom.

Mozna przypomniec¢, ze pod zegarem stonecznym na
wiezy Kosciota Parafialnego w Wadowicach, naprzeciw-
ko, ktorego mieszkat mlody Karol Wojtyta codziennie
czytal on niezwykla sentencje: ,,... czas ucieka, wiecz-
nosc¢ czeka...”, ale NON OMNIS MORIAR —nie wszyst-
ko umiera.

P.S. w dniu 17 stycznia 2013 r. w Sali Audiowizualne;j
PMWSZ w Opolu odby! si¢ Senat Zatobny dla uczcze-
nia pamigci pierwszego jej Rektora Andrzeja Steciwko
z udziatem wiadz, przyjacioét Uczelni, wspdlpracowni-
kéw oraz studentéw. Wygltoszono liczne mowy poze-
gnalne przedstawiajgce niezwykta osobowos¢ Rektora.
W Senacie Zalobnym udziat wzieta najblizsza rodzina
Rektora. Podobny Senat odbyt si¢ rowniez na Uniwer-
sytecie Medycznym we Wroctawiu.

W dniu 4 lutego 2013 r. w Kosciele Akademickim
w Opolu przy ul. Drzymaly w pierwsza miesigecznice
$mierci naszego Rektora odprawiono Msze Swieta w Je-
go intencji z udziatem najblizszych wspotpracownikow
PMWSZ w Opolu. Koncelebrujacy Msze ks. Profesor
Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego po-
rownat w swojej homilii posta¢ Profesora Andrzeja Ste-
ciwko do $wiattosci roztaczajacej si¢ nad nasza Uczel-
nia, polska medycyna i polska rodzina.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
JM Rektor prof. Andrzej Steciwko

SKtADKI CZtONKOWSKIE

Kierownik Biura Opolskiej [zby Lekarskiej przypo-
mina Szanownym Kolezankom i Kolegom, ze na leka-
rzu ciazy obowiazek pisemnego zglaszania nastepuja-
cych informacji:

* 0 dacie 1 miejscu rozpoczecia pracy po zakoncze-

niu stazu podyplomowego,

* 0 zmianie miejsca zatrudnienia,

* 0 terminie rozpoczecia i zakonczenia urlopu wy-

chowawczego badz bezplatnego,

» o dacie rejestracji w Urzedzie Pracy jako osoby bez-

robotnej,

* 0 dacie przej$cia na emeryturg badz rentg (ksero-

kopia decyzji wydanej przez ZUS),

* 0 dacie zaprzestania pracy zarobkowej (oswiadcze-

nie),

* 0 zmianie adresu zamieszkania i adresu do kore-

spondencji,

* 0 dacie wyrejestrowania praktyki indywidualne;j

badz grupowej,

Biuletyn Informacyjny

* 0 dacie zawieszenia praktyki, np. w zwigzku z cho-
roba, urlopem wychowawczym, wyjazdem za gra-
nice.

Z kolei Skarbnik Opolskiej Izby Lekarskiej infor-
muje, ze na kazdym cztonku Izby — zgodnie z uchwata
8/08/V z 4 kwietnia 2008 r. Naczelnej Rady Lekarskiej
— ciazy obowiazek odprowadzania na konto Izby comie-
sigcznej sktadki cztonkowskiej. Sktadka ta wynosi:

* 40 zt dla lekarza/lekarza dentysty;

* 10 z1 dla lekarza/lekarza dentysty emeryta, ktory:

1) ma juz ustalong przez izbe lekarska sktadke w wy-
sokosci 10 zt miesigcznie,

2) ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny albo 60
lat w przypadku kobiety oraz ztozy odpowiednie
dokumenty do OIL:

a) podanie do Prezydium ORL o ustalenie wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej na 10 zt/miesiac z za-
znaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopi¢ decyzji emerytalnej,
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¢) zaswiadczenie o przychodach za rok poprzedni
(ew. PIT 36 lub 37 z roku poprzedzajacego zto-
zenie wniosku), w ktorym udokumentowane jest,
iz nie zostat przekroczony przychod w wysoko-
$ci 24.084 zt, nie wliczajac $wiadczenia emery-
talnego;

* 10 z1 dla lekarza/lekarza dentysty rencisty, ktory:

ma juz ustalong przez izbe lekarska sktadke w wyso-

kosci 10 zt miesigcznie,

» ztozy odpowiednie dokumenty do OIL:

a) podanie do Prezydium ORL o ustalenie wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej na 10 zt/miesiac z za-
znaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopie decyzji rentowe;j;

¢ 10 zl dla lekarza stazysty/lekarza dentysty stazy-
sty, z wylaczeniem cztonkéw OIL, ktorzy juz posia-
daja petne prawo wykonywania zawodu.

* Zwolniony z oplat czlonkowskich moze by¢:

1) lekarz/lekarz dentysta, ktory zlozy podanie do
Okregowej Rady Lekarskiej o zwolnienie z ko-
niecznosci optacania sktadki cztonkowskiej z za-
znaczeniem okresu wnioskowanego oraz:

a) udokumentuje brak przychodéw za okres wnio-
skowany (zaswiadczenie o przychodach, ew. PIT
36 lub 37) lub przedstawi zaswiadczenie z urze-

du pracy okreslajace okres pozostawania osoba
bezrobotng (od—do),

b) jest emerytem w pelnym wieku emerytalnym (65
lat w przypadku mezczyzny, 60 lat w przypad-
ku kobiety) i ztozy o$wiadczenie o zaprzestaniu
wykonywania zawodu,

c) jest rencistg i ztozy o§wiadczenie o zaprzestaniu
wykonywania zawodu,

2) lekarz/lekarz dentysta, ktory zrzeknie si¢ prawa
wykonywania zawodu.
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich lekarze wyjezdzajacy za granice, kto-
rzy nie zrzekli si¢ w Rzeczpospolitej Polskiej prawa wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, a tym
samym nadal pozostaja cztonkami Okregowej [zby Le-
karskiej, sa zobowigzani do optacania sktadki cztonkow-
skiej na rzecz Izby. Jednoczesnie informujemy, iz fakt
skreslenia lekarza z listy cztonkow Izby Lekarskiej z po-
wodu zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu, nie
powoduje automatycznego anulowania zalegtych sktadek
cztonkowskich. Ww. dokumenty nalezy sktada¢ w Opol-
skiej Izbie Lekarskie;j,
Skladki nalezy wplacaé na nastepujacy numer kon-
ta: Opolska Izba Lekarska, PKO BP I Oddzial Opo-
le 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277.

CO PISZA INNI

KOMPLEKSOWOSC NA DWA SPOSOBY

Jako sformuowanie brzmi $wietnie, jednak wydaje
sig, ze w warstwie znaczeniowej autorzy zupetnie ina-
czej rozumieja to pojecie, niz przecietny Kowalski ocze-
kujacy na lepszy dostep do leczenia.

Wiekszo$¢ ekspertow opisujacych nasz system zwra-
ca uwage, ze wsrod najwigkszych jego wad wskazac
trzeba sposob finansowania §wiadczen zdrowotnych.
Oparcie go w wiekszosci zakresow na zasadzie fee for
service powoduje, ze podmioty lecznicze nie sa zaintere-
sowane leczeniem pacjenta, lecz wykonywaniem u nie-
go okreslonych procedur medycznych pozwalajacych jak
najkorzystniej rozliczy¢ wykonane czynnosci. Po prostu
optaca si¢ wykonac¢ u pacjenta zabieg kardiologii inter-
wencyjnej czy endoprotezowania, za$ nie ma zadnych za-
chet do dalszego rehabilitowania go czy objecia opieka
ambulatoryjna. Teze t¢ potwierdzaja liczne obserwacje
i doniesienia, takie jak raport o wysokiej $miertelnosci
odleglej u 0s6b poddanych zabiegom angioplastyki.

Mowiac zatem o kompleksowosci, nalezaloby dysku-
towac zmiang sposobu finansowania, w ktorej ustaliliby-
$my, ze np. przywolywane wczesniej leczenie ostrej nie-
wydolnosci wiencowej obejmuje interwencje kardiologa
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interwencyjnego, niezbedny zakres rehabilitacji stacjo-
narnej badz ambulatoryjnej oraz okreslong liczbe kon-
trolnych wizyt i badan diagnostycznych przez ustalony
przez ekspertéw czas. Podobnie w przypadku endoprote-
zowania — pacjent nie tylko miatby wszczepiana proteze,
ale takze zagwarantowane dalsze leczenie rehabilitacyj-
ne, a by¢ moze takze dietetyczne badz endokrynolo-
giczne. We wszystkich tych przypadkach powinni§my
finansowac cate kompleksowe leczenie, a nie tylko po-
szczegoblne jego elementy.

I na tym wlasnie powinna polega¢ zasada komplek-
sowosci, na wdrozenie ktorej oczekuje wigkszos$¢ cho-
rych. Mamy zreszta w naszym systemie finansowania
swiadczen zaczatki zasad realizowania takiej opieki. Do-
tycza one 0sob objetych tzw. koordynowana opieka zdro-
wotng — cze$¢ diabetykow i znaczng liczbe 0sob cho-
rych na AIDS. Finansowanie kapitacyjne zostato u nich
powiazane z wymogiem wykonania niezbednej liczby
wizyt kontrolnych i badan diagnostycznych. Inng rze-
cza jest, jak ten system dziata w rzeczywistosci. Ale od
czego$ juz zaczeliSmy 1 moze warto byltoby to rozwia-
zanie rozwijac.

Biuletyn Informacyjny



Drugim oczekiwanym przez potencjalnych pacjen-
tow aspektem kompleksowosci jest mozliwos¢ uzyska-
nia wszystkich niezbgdnych $swiadczen w rozsadnej od-
legtosci od miejsca zamieszkania. Oczywiscie nikt nie
oczekuje leczenia chordb ultrarzadkich czy radioterapii
w szpitalu powiatowym, ale pewien zakres ustug powi-
nien by¢ gwarantowany bez koniecznosci poszukiwa-
nia $wiadczeniodawcy w odlegtosci kilkudziesigciu ki-
lometrow.

Alternatywne znaczenie kompleksowosci to zakres
ushug oferowanych w jednym miejscu udzielania §wiad-
czen kazdemu ubezpieczonemu. Jezeli spojrzymy na
koszyk $wiadczen gwarantowanych, obejmujacy prak-
tycznie wszelkie §wiadczenia zdrowotne, to mozemy wy-
ciggnac wniosek, ze dla statystycznego Polaka dostepne
jest wiasciwie wszystko. Teoretycznie oferowany mu za-
kres $wiadczen jest wiec jak najbardziej kompleksowy.
Jest to oczywiScie wniosek najzupetniej falszywy, a to
z tego powodu, ze nie istnieje zaden podmiot leczniczy
mogacy mu wszystkie te §wiadczenia zapewni¢. A jed-
nak wlasnie w taki sposob rozumuja przedstawiciele Mi-
nisterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.
Prezes Funduszu Agnieszka Pachciarz wszem i wobec
informuje, ze ma zamiar w postgpowaniach konkurso-
wych promowac podmioty zapewniajace kompleksowos¢
leczenia. W przypadku poradni specjalistycznych ma to
dotyczy¢ podmiotow umozliwiajacych wykonanie w jed-
nej lokalizacji badan TK, NMR, endoskopii itp. Ozna-
cza to jednak, ze pani prezes wcale nie chce promowac
tych, ktorzy oferujg kompleksowe leczenie, lecz jedynie
podmioty posiadajace wigkszy potencjat.

Postgpowanie Funduszu jest uzasadnione, jezeli je-
go celem jest ograniczenie liczby swiadczeniodawcow.
Faktem jest, ze zwlaszcza w ambulatoryjnym lecznictwie
specjalistycznym liczba podmiotdéw leczniczych jest ge-
neralnie zbyt duza — jezeli nie w stosunku do potrzeb,
to do mozliwosci finansowania systemu. Kolejnym fak-
tem jest, ze wiele poradni jest obstugiwanych przez te-
go samego lekarza, z uwagi na niedobor specjalistow.
Zdecydowanie lepiej by byto, gdyby populacje obstugi-
wala liczba podmiotow leczniczych dostosowana do po-
tencjatu ludzkiego, zarazem posiadajaca wyzsze kontrak-
ty. Jednak jezeli to jest swiadoma polityka Funduszu, to
cho¢ do pewnego stopnia stuszna, to jednocze$nie nie-
wiele ma wspolnego z kompleksowoscia leczenia ofero-
wang potencjalnym pacjentom.

Jaka jest bowiem gwarancja, ze pacjent uzyska na-
lezne mu §wiadczenia, jezeli np. w jednej ,,komplekso-
wej” przychodni kontrakt na endoskopie bedzie na ty-
le niewielki, ze nie bedzie w stanie zabezpieczy¢ liczby
badan dla wszystkich pacjentow kierowanych przez na-
lezace do niej poradnie specjalistyczne? Co na doda-
tek z prawem pacjenta do wyboru lekarza wykonuja-
cego badanie? Czy w takim przypadku, jezeli pacjent
bedzie chciat wykonac potrzebne mu §wiadczenie w in-
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nym podmiocie leczniczym, to odbierzemy mu do tego
prawo, bo przeciez promujemy kompleksowos¢ lecze-
nia modo NFZ?

Poza tym wecale nie oferujemy wszechstronnego le-
czenia w jednym podmiocie, bo jak zwykle ustalamy
potrzebny potencjat administracyjnie. Ma by¢ TK badz
NMR i jeszcze endoskopia? A dlaczego nie USG dop-
plerowskie, pracownia holterowska, densytometria czy
wreszcie petnoprofilowe laboratorium? To przeciez tez
sa elementy, do ktorych dostepnos¢ okresla mozliwose
»kompleksowego” leczenia.

Efektem propozycji Agnieszki Pachciarz nie bgdzie
wiec stworzenie mozliwosci leczenia kompleksowego,
lecz uprzywilejowanie w dostepie do pieniedzy publicz-
nego ptatnika duzych podmiotéw leczniczych posiadaja-
cych mozliwo$¢ wykonywania wybranych przez ptatnika
swiadczen. Korzys$ci odniosa nie pacjenci, lecz wlasnie
te podmioty. Poza tym wywota to kolejny ,,wyscig zbro-
jen” — skoro bedziemy mie¢ wyzsze kontrakty we wszyst-
kich poradniach, to trudno — kupujemy tomograf lub in-
ne urzadzenie wymagane przez Fundusz.

Takie pojecie kompleksowosci stoi ponadto w sprzecz-
nos$ci z ideg tworzenia regionalnej polityki zdrowotne;.
Jezeli zostang zrealizowane ostatnie pomysty Minister-
stwa Zdrowia dotyczace podziatu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i przekazania zasad tworzenia regionalnej
polityki zdrowotnej wojewodom, to moze si¢ okazac, ze
wojewodowie nie wyraza zgody na zakontraktowanie
ani jednego tomografu komputerowego wigcej w okre-
slonym obszarze kontraktowania. No i co wtedy? Ad-
ministracyjnie uprzywilejujemy podmioty, ktore te to-
mografy juz posiadaja? A co na to UOKiK?

Moze jednak kompleksowo$¢ wyobrazmy sobie ina-
czej. Wystarczy spojrze¢ na to oczami konsumenta — pa-
cjenta. Jego interesuje dostep do leczenia w odlegtosci
uznanej przez niego za dopuszczalng. W duzych mia-
stach to pewnie zasieg komunikacji miejskiej, w ob-
szarach mniej zurbanizowanych — kilka-kilkanas$cie
kilometrow, w przypadkach wysoko specjalistycznych
— kilkadziesiat. Chcac zapewni¢ kompleksowos¢ ustug
— rozumiang jako najszerszy mozliwy zakres Swiadczo-
ny w okre§lonym obszarze kontraktowania — oddajmy
w rece planowanych rad ds. oceny potrzeb zdrowotnych
decyzje o zapewnieniu srodkow finansowych dla utwo-
rzenia kompletnej sieci §wiadczeniodawcow. Odrzuc-
my takze biurokratyczne wymogi dotyczace liczby dni
i godzin pracy okreslonej poradni. Interesem wszystkich
jest, aby poradnia ginekologiczna byta w kazdej gminie
— aby prawidlowo prowadzi¢ cigze czy profilaktyke raka
szyjki macicy. Czy powinna ona dziata¢ trzy razy w ty-
godniu po cztery godziny dziennie? Chyba nie, zwtasz-
cza w malej gminie. Tak samo jak nie ma potrzeby ist-
nienia kilku poradni. Podobna sytuacja dotyczy poradni
stomatologicznych.
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Na poziomie powiatu potrzebne sg na pewno porad-
nie kardiologiczne czy diabetologiczne. W jakiej licz-
bie i w jakim wymiarze czasu pracy — to zalezy od po-
wierzchni i ludnosci powiatu. Ale wlasnie w taki sposob
trzeba opracowac mapy potrzeb zdrowotnych, jezeli chce-
my zapewni¢ kompleksowo$¢ w sensie maksymalnej do-
stepnosci w aspekcie terytorialnym. Natomiast wcale to
nie oznacza, ze zadanie to ma realizowa¢ jeden wielki
podmiot leczniczy, bo by¢ moze znacznie lepiej to wy-
kona kilka mniejszych poradni i pracowni.

Podejscie takie moze z kolei pozwoli¢ na zmiane do-
tychczasowej mapy, na ktorej wiekszo$¢ miejsc $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych znajduje si¢ w duzych miastach
i powoduje dramatyczng dysproporcje w dostepnosci dla
konsumentdw.

Drugim aspektem kompleksowos$ci, poza dostepem
terytorialnym, jest dostep do cyklu nastgpujacych po so-
bie §wiadczen umozliwiajacych cigglos¢ leczenia. Trzeba
przetamaé opisang wyzej utomnos¢ systemu oparta na
zasadzie finansowania fee for service, ktora powoduje, ze
podmioty lecznicze zainteresowane sa wykonywaniem
»Swoich” procedur, zamiast dbaniem o dalsze leczenie
pacjenta. Wymaga to jednak glebokiej przebudowy do-
tychczasowego systemu opartego na wzajemnie sprzecz-
nych zasadach: optaty za czynno$¢ i limitowania Swiad-
czen. Moim zdaniem nalezatoby opisa¢ dla maksymalnie
duzej ilosci jednostek chorobowych niezbedne standar-
dy postepowania w catym cyklu leczenia. Po ich wyce-
nie — dysponentem tych swiadczen powinien zostac¢, na

wzor brytyjski, lekarz rodzinny. Dla ogotu ludnosci byt-
by to klasyczny system GP fundholdera, ktory zabezpie-
czalby wykonywanie niezbednych badan czy konsultacji.
W przypadku okreslonej choroby (udaru, zawatu, nowo-
tworu, urazu) — lekarz rodzinny otrzymywatby okreslo-
ny ,.grant” na pacjenta, ktérym dysponowalby, kierujac
go do wybranych podmiotoéw realizujacych niezbedne
s$wiadczenia. Pierwsze §wiadczenie w naglej chorobie
mogloby by¢ prefinansowane bezposrednio przez platni-
ka w ramach opisanej wyzej metody. Takie podejscie by-
loby rownowazne z odejéciem od limitowania bedacego
przeklenstwem systemu, ale jednoczesnie sprawialoby,
ze $wiadczenia otrzymywaliby tylko pacjenci, ktorym
te §wiadczenia bylyby nalezne. Wymagaloby to mrow-
czej pracy towarzystw naukowych, ktore dla wiekszo-
$ci ICD-10 (rozszerzonych!) musiatlyby opisa¢ standardy
postepowania. Ale jednocze$nie rzeczywiscie uszczel-
nitoby system i stworzyto oczekiwana przez pacjentow
kompleksowos¢ opieki zdrowotne;.

Oba zarysowane wyzej aspekty: terytorialny i zwia-
zany z ciagloscig opieki zdrowotnej, odnosza si¢ do
istoty kompleksowosci. Obecne pomysty Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, w wersji pu-
blicznie przedstawianej, niewiele z ta kompleksowoscia
majg wspolnego.

Maciej BIARDZKI

Lekarz, menedzer ochrony zdrowia, prezes Zarzqdu
Milickiego Centrum Medycznego Sp. z o.o.

(przedruk ze ,Stuzby Zdrowia” nr 09-16/13)

PRZYGOTUJMY SIE NA ZMIANY

By¢ moze nie zdajemy sobie z tego sprawy, ale ochro-
na zdrowia to jedno z najwiekszych osiggnig¢ ludzkosci,
a XX wiek byt absolutnie przefomowy. Srednia dtugo$é
zycia w najbardziej rozwinietych krajach swiata zwigk-
szyla si¢ o blisko 40 lat. W ciagu ostatnich 50 lat catko-
wite wydatki na ochrone zdrowia rosty szybciej niz PKB.
W rezultacie wydatki te w krajach OECD stanowity $red-
nio 3,8% PKB w roku 1960, a w 2007 r. az 9,4%.

Mozna powiedzie¢, ze fenomenalne korzysci i osia-
gnigcia ochrony zdrowia byty mozliwe dzieki znaczacym
i rosngcym inwestycjom, gtownie ze srodkow publicz-
nych. Pojawia si¢ jednak pytanie: co dalej? Czy inwesty-
cje w ochrong¢ zdrowia beda wcigz rosty?

Presja na wzrost wydatkow na ochrone zdrowia nie
maleje —w 2040 1. az 30% ludnosci $wiata bedzie miato
wiecej niz 65 lat, a oczekiwania pacjentow beda coraz
wyzsze. Po stronie podazy ushug i technologii medycz-
nych réwniez nalezy spodziewac si¢ dodatkowych kosz-
tow. To, co nowe, zwiazane jest z wyzszymi wydatkami.
Co to wszystko moze oznacza¢ dla dtugookresowego fi-
nansowania ochrony zdrowia i finansow publicznych?

14

Eksperci World Economic Forum i firmy konsul-
tingowej McKinsey & Company, we wspotpracy z naj-
wiekszymi autorytetami branzy zdrowotnej na Swiecie,
stworzyli wyjatkowa prognoze opisang w raporcie ,,The
Financial Sustainability of Healthcare Systems”. Wnio-
ski z tej lektury sktaniaja do refleks;ji.

Wedtug scenariusza, ktory zaklada utrzymanie ta-
kiego samego trendu wzrostu wydatkow, jak w ciggu
ostatnich 50 lat, w 2040 r. $redni poziom wydatkéw na
ochrong zdrowia w krajach OECD osiagnie ponad 13%
PKB. Gdyby przyjac¢ scenariusz zaktadajacy przyspie-
szenie w wydawaniu na zdrowie, §redni poziom tych wy-
datkéw przekroczy 17% w krajach OECD. Z dzisiejszej
perspektywy to niewyobrazalne.

Pamigtajmy jednak, ze kraje OECD maja przed soba
trudny czas: kryzys finansowy, zapas¢ finanséw publicz-
nych, transformacja demograficzna zwigzana z pokole-
niem ,,baby boomers”. Wszystkie te czynniki sprawia-
ja, ze najblizsze lata beda niezwyktym wyzwaniem dla
politykéw odpowiedzialnych za kwestie fiskalne, gospo-
darcze i spoteczne.
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Laczac te perspektywe z powyzszymi scenariuszami,
otrzymujemy obraz, ktéry napawa obawami. Okazu-
je sig, ze juz w 2025 r. w budzetach najbogatszych kra-
jow OECD pojawi si¢ dziura powodowana zwigkszony-
mi wydatkami na ochrong zdrowia, ktora wyniesie od 2
do 5% PKB. W przypadku Francji to ponad 200 miliar-
dow dolarow rocznie.

Co wiecej, sytuacja ta dotyczy¢ bedzie rowniez wy-
datkoéw ponoszonych bezposrednio przez pacjentow. Juz
dzisiaj prywatne wydatki na ochrong zdrowia rosng szyb-
ciej niz ptace. W 2025 r. indywidualne wydatki na ten
cel podwoja sie, a to moze mie¢ wplyw na podstawo-
wa strukture wydatkow na poziomie gospodarstw do-
mowych.

Autorzy wspomnianego raportu nie zatrzymuja si¢
na prognozowaniu wydatkow, ale poszukuja tez odpo-
wiedzi na pytanie, co w takiej sytuacji nalezatoby zro-
bi¢. Latwych rozwigzan nie ma, a odpowiedzi, ktore si¢
pojawiaja, wskazujg na konieczno$¢ przeprowadzenia
powaznych reform systemow ochrony zdrowia, tak aby
mogly one generowaé wiecej korzysci w ramach dostep-
nych zasobdw. Oznacza to, ze systemy ochrony zdrowia
beda potrzebowaty bardzo mocno przestawic si¢ na pro-
fesjonalny, catosciowy i innowacyjny sposob zarzadza-
nia. Kluczowe obszary, ktorych beda dotyczy¢ reformy,
to zwiekszenie produktywnosci systemu, koncentracja
na generowaniu wartosci i korzys$ciach oraz na mierze-
niu efektow podejmowanych dziatan.

Stowem, w najblizszych latach model zapewniania
ochrony zdrowia bedzie podlegal zmianom. Nieunik-
nione stang si¢ zasadnicze wybory dotyczace zakresu
oferowanej opieki zdrowotnej i konieczne beda decyzje
niepopularne spotecznie.

Gdzie w tym wszystkim jest Polska? Co prawda je-
ste§my krajem cztonkowskim OECD, ale nasz kraj nie

zostal objety analizami zawartymi w raporcie z uwagi
na brak odpowiednich danych. Wiemy jednak, ze po-
ziom wydatkéw na ochrone zdrowia mamy alarmujaco
niski, a w ostatnich latach wydatki na ten cel rosty wol-
niej (sic!) niz PKB. Sadzac po migdzynarodowych ran-
kingach, polski system ochrony zdrowia jest obecnie nie-
wydolny. Co wiecej, Polska jest krajem o najwyzszym
udziale wydatkéw prywatnych w wydatkach na ochrong
zdrowia, co oznacza, ze publicznych §rodkow przezna-
cza si¢ mniej. Mimo to nie ma dzisiaj pomyshu, w jaki
sposob mozna by zwiekszy¢ poziom wydatkow publicz-
nych na ochrong zdrowia.

I tu pojawia si¢ problem... Polski system ochrony zdro-
wia juz dzisiaj jest zarzadzany poprzez bardzo restrykcyj-
ne racjonowanie podazy ustug medycznych, ogranicza-
nie populacji pacjentow kwalifikujacych si¢ do leczenia
oraz wszechobecne ciecie kosztow. Juz dzisiaj pacjenci
maja najgorszy dostep do wielu technologii i ustug me-
dycznych sposrod wszystkich krajow UE.

Jedno jest pewne: oczekiwania spoteczne wobec sys-
temu ochrony zdrowia beda w Polsce, podobnie jak w in-
nych krajach, rosty. Prognoza przedstawiona dla najlepiej
rozwinietych krajow OECD w rownym stopniu jest ade-
kwatna dla Polski. Warto $ledzi¢, co dalej bedzie przed-
miotem prac supergrupy ekspertow, dzieki ktérym po-
wstat raport. Autorzy tego opracowania zapowiadaja, ze
w 2013 r. bedg starali si¢ nakresli¢ bardzo konkretne re-
komendacje do dziatania. Dobrze by byto, zeby rowniez
w Polsce taka powazna dyskusja miata miejsce. Musimy
przygotowac si¢ na wielkie zmiany w funkcjonowaniu
systemow ochrony zdrowia.

Maciej GAJEWSKI

Ekspert rynku zdrowia i branzy farmaceutycznej,
prezes Zarzqdu Instytutu Ochrony Zdrowia
(przedruk ze ,Stuzby Zdrowia” nr 09-16/13)

RACHUNEK KOSZTOW LECZENIA

Tak, policzyliSmy koszty procedur i doktadnie wie-
my, ile nas kosztuje leczenie pacjenta. To czeste stwier-
dzenie w rozmowach ze szpitalem jest zazwyczaj wyra-
zem zyczeniowego myslenia i wynika z niezrozumienia
praktyki Rachunku Kosztow Leczenia (RKL) i niestoso-
wania jego wynikéw w zarzadzaniu szpitalem. RKL ma
swoja mitologie i swoich wyznawcow. A te mity i reli-
gijne podejscie utrudniajg praktyczne korzystanie z kal-
kulacji kosztow.

Mit pierwszy — RKL oznacza szczegolowy
zapis rzeczywistych kosztow leczenia kazdego
pacjenta

Powoduje dogmatyczne podejscie do kodowania kaz-

dego materiatu, leku, procedury wykonywanej dla pa-
cjenta. Teoretycznie mozliwe, w rzeczywistosci trudne,
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pracochlonne i niepotrzebne. Czy warto zapisywac kaz-
da strzykawke, igle, ni¢, wacik, itd. w RKL danego pa-
cjenta? Mit wsparty dogmatem szczegdlowego zapisu
ma wielu wyznawcow. Co wigcej, nawet jego wyznawcy
nie stosuja szczegdtowego zapisu, bo nie sa w stanie te-
go zrobi¢, jednak w sytuacji podwazania ich wiary przez
heretykow, forsujacych praktyczne podejscie oparte na
rownowadze miedzy usrednieniami a bezposrednim za-
pisem, meznie staja w obronie zagrozonej wiary.

Co wigcej, wyznawcy uwazaja, ze powinny by¢ ewi-
dencjonowane koszty rzeczywiste. Dociekliwe pytania
o to, czym jest koszt rzeczywisty, zbywaja definicja ko-
nia, tego, co to kazdy go widzi. W praktyce kon jest sta-
bo widoczny i szalenie trudny w pomiarze. Przyktady?
Prosze bardzo.
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Jaki jest koszt tabletki Aspiryny podanej pacjentowi
X w dniu Y? Tabletka nalezy do serii 000222020202,
tak jak i tabletki w 100 innych opakowaniach kupio-
nych przez szpital i sktadowanych w aptece. Co wig-
cej, te 100 opakowan kupiono w ramach trzech r6znych
zakupow, kazdy ze zbiorcza faktura obejmujacg roz-
ne leki. Kazda faktura miata rézny rabat, wiec kupio-
ne Aspiryny miaty r6zng ceng zakupu. Zakupow do-
konano w réznym czasie, wiec poszczegolne Aspiryny
majg rézny czas pobytu w aptece szpitalnej, czyli r6z-
ny koszt przechowywania, ktdry jest czgscia kosztu rze-
czywistego. Pielggniarka na oddziale nie wie, z ktorej
faktury pochodzi ,,jej” tabletka Aspiryny, zna jedynie
numer serii, ktory jest identyczny dla wszystkich table-
tek. No 1 jaki jest kon? Jaki jest koszt rzeczywisty ta-
bletki Aspiryny?

Mit drugi — Wycena kosztow poszczegolnych
procedur jest prosta i kazdy szpital wykona ja
bez problemu

Wycena procedur bedzie wykonana w zakresie zwy-
ktych czynnosci personelu szpitala. Co wigecej, ta samo-
dzielna wycena bedzie duzo lepsza od prymitywnych
»usrednien” robionych przez zewnetrznych profesjona-
listéw. Trudny do zwalczenia mit, bo wyznawcy czu-
ja sie zagrozeni utrata miejsc pracy. Co oczywiscie nie
jest prawda. Mamy ponad 7000 procedur w klasyfikacji
ICD-9. Zat6zmy, ze 3500 wykonujemy w szpitalu.

To bardzo ostrozny szacunek! Zalézmy, ze posiada-
my w szpitalu niewiarygodnie wrecz sprawny personel,
ktory potrafi zdefiniowac koszt jednej procedury dzien-
ne. Czyli potrafi zebra¢ ankietowo koszty kilku (kil-
kunastu), kilkudziesigciu wystapien danej procedury,
a nastepnie usrednic je i w ten sposob dokona¢ wyceny.
Wszystko w JEDEN dzien! Z tego wynika, ze pracujac
bez przerwy w $swigta i weekendy, wszystkie procedu-
ry zostang wycenione za blisko 10 LAT!!!!, a to ozna-
cza, ze mozna ja zaczyna¢ od nowa, bo w miedzyczasie
zmienity sie technologie medyczne, wiedza i umiejetno-
$ci lekarzy i rodzaje uzywanych materiatow.

Mit trzeci — Rachunek kosztow leczenia
bedzie ubocznym skutkiem pracy systemu
informatycznego, w ktérym zanotujemy
wszystkie procedury i czynnosci zwigzane
z danym pacjentem

To grozny mit, bo podstepny. Wiara w niego szyb-
ko wysadza w powietrze cala idee liczenia kosztow, kto-
re przy zastosowaniu tej metody pokazujg nieprawdziwe
informacje. Powodow jest kilka. Podstawowy to mozli-
wo$¢ opisania jednego zdarzenia na r6zne sposoby i przy
pomocy réznej liczby procedur ICD-9. Np. kodujac ten
sam zabieg, jeden chirurg zanotuje wykonanie hemiko-
lektomii prawostronnej i na tym skonczy, drugi oprocz
tego zapisze, ze wykonat laparotomig, ileostomie, usu-
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niecie weztow chtonnych i by¢ moze jeszcze kilka innych
procedur, a anestezjolog dopisze znieczulenie powyzej
2h. Przy czym oba powyzsze rodzaje zapisu sg absolut-
nie poprawne i w petni opisuja, co wykonano pacjentowi.
Sumujac koszty procedur w drugim przypadku, otrzy-
mamy 3 razy wyzsza kwote niz w pierwszym, cho¢ re-
alnie wykonano doktadnie to samo! Rachunek kosztow
leczenia to nie proste zsumowanie kosztéw procedur!

Mit czwarty — Musimy konieczne zna¢
szczegotowe koszty leczenia kazdego
pojedynczego pacjenta

Czy wiedza o tym, ile kosztowato leczenie Piotra Ik-
sinskiego, ktory lezat u nas na chirurgii w maju z po-
wodu zapalenia wyrostka robaczkowego, jest nam po-
trzebna? Tylko w dwoch przypadkach: pacjent ptaci za
siebie sam, ale nawet w tym przypadku raczej oczekuje
on statej ceny. Druga sytuacja, gdy mamy bardzo dro-
gi przypadek i wnosimy do NFZ o rozliczenie za zgo-
da ptatnika.

Jaki to jest procent przypadkow? 1%? 2%, no moze
5%. Czy warto w takim razie po$wigcac energi¢, czas
i pienigdze dla szczegdtowego rachunku kosztoéw lecze-
nia dla wszystkich 100% pacjentow? To oznacza tysig-
ce dokumentacji kosztowych, ktére zostang wyrzucone,
bez jakiegokolwiek pozytku.

W rzeczywistosci potrzebujemy $redniego kosztu
leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego, porodu, le-
czenia zawatu serca w naszym szpitalu. To jest wiedza
uzyteczna, bo za $redni wyrostek, pordd, zawat ptaci
nam NFZ.

Mitow jest wiecej 1 wszystkie one stoja na drodze do
wlasciwego i praktycznego stosowania RKL w codzien-
nym zyciu szpitala.

Rzeczywistos¢ i praktyka

Bez wzgledu na to, jak RKL jest kalkulowany, be-
dzie zawieral btad. Nie ma na §wiecie rzeczy idealnych,
wszystko co dotyczy $wiata rzeczywistego jest niedo-
skonate. Kazda najbardziej wypolerowana powierzch-
nia w pewnym powigkszeniu jest chropowata jak papier
$cierny. Zeby normalnie funkcjonowaé, musimy zgodzié
sie na okreslony poziom doskonatosci lub moze niedosko-
nato$ci. Ten poziom ma wynika¢ z naszej praktyki.

Rachunek kosztéw leczenia to dziedzina bardzo prak-
tyczna, oparta o gleboka wiedze¢ medyczng, ekonomicz-
na i statystyczna. Wdrozenie RKL i jego codzienne uzy-
cie wymaga zrozumienia, wysitku, determinacji oraz
stalych naktadow. Korzy$¢ z jego uzycia jest oczywi-
sta. Wreszcie wiadomo, ile co kosztuje! Bez tej wiedzy
dzialalno$¢ ekonomiczna to loteria.

Marek WESOLOWSKI
(przedruk z ,Medicusa” nr 4/13)
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PRAWO NA CODZEN

MOBBING - SPRAWDZ, CZY JESTES
MOBBOWANY LUB - CO GORSZA -

CZY JESTES MOBBEREM

Mobbing do naszego kodeksu pracy zostal wprowa-
dzony stosunkowo niedawno, niemniej od kilku lat wzra-
sta liczba proceséw sadowych na tym tle.

Definicje mobbingu podaje art. 943 § 2 k.p. Zgodnie
z ta regulacja mobbing, to dziatanie lub zachowania do-
tyczace pracownika lub skierowane przeciwko pracow-
nikowi, polegajace na uporczywym i dtugotrwatym ne-
kaniu lub zastraszaniu pracownika, wywotlujace u niego
zanizona oceng przydatnosci zawodowej, powodujace
lub majace na celu ponizenie lub o$mieszenie pracowni-
ka, izolowanie go lub wyeliminowanie z zespotu wspot-
pracownikow.

Co moze by¢ mobbingiem?

Najprosciej bytoby napisa¢ — WSZYSTKO. Z cata
pewnoscia bedzie to ngkanie, zastraszanie, ponizanie,
o$mieszanie, izolowanie w gronie pracownikow.

Za jeden z przejawow mobbingu jest uznawane
w orzecznictwie sgdowym np. nieprzydzielanie pracow-
nikowi dodatkowej pracy, w wyniku ktorej nastapitoby
zwiekszenie jego wynagrodzenia.

Odsunigcie pracownika od szkolen, od narad nad
waznymi projektami — wszystko to moze by¢ przez Sad
uznane za mobbing. W jednym z glo$nych orzeczen Sad
Apelacyjny w Poznaniu stwierdzil, iz przejawem mob-
bingu bylo m.in. to, ze pracodawca zwracat si¢ do pra-
cownicy z zapytaniem: ,,Jak si¢ Pani czuje, skoro nikt si¢
do Pani nie odzywa?”. Celowa izolacja w grupie, osSmie-
szanie, umniejszanie wazno$ci, podwazanie kompetencji
—wszystko to jest mobbingiem. Istotng przestanka jest to,
aby zachowania te trwaty dtugo i byly uporczywe.

Kto moze by¢ mobberem?

Mobber to osoba, ktora dopuszcza si¢ wobec innych
czynnosci noszacych znamiona mobbingu. Na pytanie,
kto moze by¢ mobberem, nasuwa si¢ prosta odpowiedz —
pracodawca. Nie jest to jednak takie oczywiste. W wie-
lu przypadkach mamy do czynienia z sytuacja, gdzie to
pracownicy sg mobberami. Czgsto dzieje si¢ to wrecz za
zgoda pracodawcy, niemniej rownie czgste sg przypadki
mobbingu, gdzie pracodawca nie ma $wiadomosci, ze na
terenie jego zaktadu pracy do takich dziatan dochodzi.

W badaniach przeprowadzonych przez organizacje
zajmujace sie przeciwdziataniem mobbingowi znalaztam
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informacje, iz duzy odsetek pracownikéw mobbingo-
wach przez innych pracownikow mozna znalez¢ w stuz-
bie zdrowia 1 szkolnictwie.

Kto odpowiada za mobbing?

Za mobbing odpowiada — PRACODAWCA. Nawet
jesli mobberem nie jest! Co wigcej, nawet jesli o tym, iz
zdarzaja sie takie sytuacje, nie wie.

Za mobbing, na gruncie przepisdw prawa pracy, nie
odpowiada nigdy pracownik — bezposredni sprawca mob-
bingu. Jesli dzialania takiego mobbera, nosza znamio-
na innych przestepstw, okreslonych w kodeksie karnym,
to wtedy poszkodowany pracownik moze zlozy¢ zawia-
domienie o popelnieniu przestepstwa do prokuratury.

Co zrobi¢ gdy uznamy, zZe jesteSmy ofiara
mobbingu?

Na to pytanie odpowiedz jest uzalezniona od tego, czy
w danym zakladzie pracy jest przewidziana tzw. Polity-
ka Antymobbingowa.

Jesli jest, nalezy zachowac sie zgodnie z wytyczny-
mi przewidzianymi przez pracodawce, a po wyczerpa-
niu przewidzianej procedury, w zalezno$ci od wynikéw
postepowania, mozna zlozy¢ pozew do Sadu Pracy. Je-
$li w zaktadzie pracy nie ma przewidzianych zadnych
procedur w tym zakresie, to od razu mozna ztozy¢ po-
zew w Sadzie.

Czesto praktykowane przez pracownikow jest tez
zwracanie si¢ do Panstwowej Inspekcji Pracy z zawia-
domieniem o mobbingu. Nalezy jednak pamigtac, ze In-
spekcja Pracy nie jest powotana do tego, aby stwierdzic,
ze do mobbingu rzeczywiscie doszto, ani tym bardziej
do przyznania pracownikowi stosownego zadoséuczy-
nienia z tego tytutu.

Czego moze zadac ofiara mobbingu?

Pracownik, u ktérego mobbing wywotat rozstrdj zdro-
wia, moze dochodzi¢ od pracodawcy odpowiedniej su-
my tytutem zado$cuczynienia pienigznego za doznana
krzywde. Zas pracownik, ktory wskutek mobbingu roz-
wigzal umowg o prace, ma prawo dochodzi¢ od praco-
dawcy odszkodowania w wysokosci nie nizszej niz mi-
nimalne wynagrodzenie za prace.
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Sprawa sadowa

Gdy juz ztozymy pozew przeciwko pracodawcy, mu-
simy si¢ liczy¢ z czesto ucigzliwym i dtugotrwalym pro-
cesem. Konieczne jest udowodnienie: za pomoca Swiad-
kow, dowodow rzeczowych — typu nagranie, dokumenty
tego, ze do mobbingu rzeczywiscie doszto. Jesli Sad doj-
dzie do przekonania, ze mobbing miat miejsce, moze za-
sadzi¢ na naszg rzecz odpowiednia kwote pieni¢zna ty-
tulem zado$¢uczynienia lub odszkodowania. Jesli za$
sprawe przegramy, powinni$my liczy¢ sie z tym, iz mo-
zemy zosta¢ obciazeni kosztami sadowymi, ktére po-
nioést pracodawca w zwigzku z toczacym si¢ przeciwko
niemu procesem.

Sad Najwyzszy, a wyroki w sprawach
0 mobbing

Pamietac jednak nalezy o tym, ze Sad Najwyzszy stoi
na stanowisku, ze: ,,ocena, czy nastgpito nekanie i za-
straszanie pracownika oraz czy dziatania te mialy na
celu doprowadzenie i mogty doprowadzi¢ lub doprowa-
dzity do zanizonej oceny jego przydatnosci zawodowej,
do jego ponizenia, osmieszenia, izolacji bgdz wyelimi-
nowania z zespotu wspolpracownikow, opierac sie mu-
si na obiektywnych kryteriach.”

Sad Najwyzszy czesto tez podkre§la w swoich orze-
czeniach, ze: ,,nie kazde bezprawne dziatanie praco-
dawcy wobec pracownika, nawet jezeli w subiektywnym
odczuciu pracownika Swiadczy o niecheci zwierzchni-
ka wobec niego, moze przez sam fakt bezprawnosci by¢
zakwalifikowane jako mobbing”. Z definicji mobbin-
gu wynika bowiem konieczno$¢ wykazania nie tylko
bezprawnosci dziatania, ale takze jego celu (ponizenie,
osmieszenie, izolowanie pracownika) i ewentualnych
skutkow dziatan pracodawcy (rozstrdj zdrowia).

Mobbing, a konflikt

Czgsto w zaktadzie pracy dochodzi do konfliktu mie-
dzy pracodawca a pracownikiem, czasem tez miedzy sa-
mymi pracownikami. Jednakze konflikt to nie mobbing.

Tym, co odréznia konflikt od mobbingu jest brak ,,row-
nosci” podmiotéw. W przypadku mobbingu, ofiara nigdy
nie jest traktowana jako réwnorzgdny partner. Konflikt
wymaga wyraznego wyartykutowania swoich zdan. To
bierna lub aktywna postawa pracownika, pozwala Sa-
dowi stwierdzi¢, czy mamy do czynienia z bezbronna
ofiarag mobbingu czy ze strong konfliktu. Gdy pracow-
nik si¢ broni — sktada odwotania, wdaje si¢ w dyskusje
co do swoich praw i obowiazkow, to wtedy nie moze by¢
mowy o mobbingu.

Jeste$ pracodawca — zapobiegaj mobbingowi

Obowiazek przeciwdzialania mobbingowi polega na
starannym dziataniu. Pracodawca powinien przeciwdzia-
ta¢ mobbingowi w szczegdlnosci przez szkolenie pra-
cownikow, informowanie o niebezpieczenstwie i kon-
sekwencjach mobbingu. Wazne jest, aby wprowadzi¢
w zaktadzie pracy tzw. Procedure Antymobbingowa, kto-
ra poprzez wprowadzenie stosownych procedur umozli-
wi wykrycie i1 zakonczenie tego zjawiska.

Jest to o tyle pozyteczna instytucja, iz w postepo-
waniu sgdowym majacym za przedmiot odpowiedzial-
no$¢ pracodawcy z tytutu mobbingu, jesli pracodawca
wykaze, ze podjal realne dzialania majace na celu prze-
ciwdziatanie mobbingowi i oceniajac je z obiektywne-
go punktu widzenia, da si¢ potwierdzi¢ ich potencjalna
skutecznos¢, pracodawca bedzie mogt uwolnic si¢ od od-
powiedzialnos$ci. A co za tym idzie, nie poniesie znacz-
nych konsekwencji finansowych, gdyz czesto zasadzane
sa przez Sady na rzecz pracownikow kilkudziesigcioty-
sigczne odszkodowania

Aneta NAWORSKA
radca prawny

Kancelaria Naworska Marszalek Plaza sp.k.

z siedzibg w Toruniu, ul. Lubinowa 59

tel. 56 621 12 80 lub 504 481 220

e-mail: aneta.naworska@knmp.pl, www.knmp.pl
(przedruk z ,Meritum” nr 2/2013)

WOKOL ZAPLODNIENIA IN VITRO

Klimat dyskusji

Toczaca si¢ od wielu lat dyskusja nad procedura za-
ptodnienia in vitro, aktualna polityczna presja, aby jak
najszybciej — bodaj z réznych powodow — uregulowac
prawnie te procedure medyczna, pozostawia nas w na-
dal nierozstrzygnietych konfliktach etycznych i w braku
zadowalajacych kompromisow. Pada wiele argumentow,
majacych charakter medyczny, biologiczny, etyczny, fi-
lozoficzny, spoteczny, teologiczny czy polityczny, czg-
sto formutowanych w narracjach, ktére ani do siebie nie
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przystaja, ani nie zakltadajag mozliwosci wypracowania
wspolnego stanowiska w oparciu o akceptacje wspolnych
wartosci. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze wielu uczestni-
kom dyskusji zalezy bardziej na zbiciu racji strony prze-
ciwnej niz na uzasadnieniu wlasnej. Spor o zaptodnienie
in vitro chyli si¢ wtedy ku retorycznym zabiegom i pu-
blicystycznej oracji, ktora chetnie korzysta z inwektyw
i anatem. Nadto, medializacja dyskusji w oparciu o je-
dynie postepowe srodowiska i o jedynie stusznych ,,eks-
pertow” poglebia jeszcze niechg¢ do kompromisu, po-
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niewaz promuje fatszywa formule argumentacji, oparta
najczesciej na przekonaniu co do stusznosci wlasnej wy-
powiedzi. Uzasadnienie jej odwotuje si¢ do demokra-
tycznego prawa wygtaszania wilasnej opinii. Jednakze
z prawa do wypowiedzi, tak jak z prawa do posiadania
pragnien, nie wynika ani stuszno$¢ sadu, ani ze pragnie-
nia te sg warto$ciowe.

Wielu etykow podnosi problem udziatu zalozen swia-
topogladowych, ktoére majg by¢ przeszkoda uniemozli-
wiajaca merytoryczng dyskusje. Trudno wszakze wy-
obrazi¢ sobie argumentacj¢ etyczna i filozoficzna, ktora
znich nie korzystataby. Swiatopoglad za$ zostat milcza-
co utozsamiony ze swiatopogladem religijnym. Posiada-
nie jednak §wiatopogladu innego niz religijny wcale nie
gwarantuje rzeczowosci argumentacji — takze jest okre-
slonym $wiatopogladem, ktéry mniej lub bardziej skta-
nia do korzystania z takich lub innych uzasadnien. W tg
koleine ukrytych zatozen popada czasami bioetyka, ktora
ad hoc uznaje stusznos¢ moralng procedur medycznych
z udziatem technologii i starannie roztacza idee, ktore
odrzucaja wszelkie watpliwosci i zastrzezenia.

Dzi$§ coraz trudniej jest nie zgodzi¢ si¢ z konstata-
cja, ze W sposob racjonalny, w oparciu o teorie etycz-
ne, mozna podwazy¢ pewnosc¢ racji przez kogokolwiek
zgltaszanych. Jesli przyjmie sie, przyktadowo, ze kaz-
dy czlowiek ma prawo do potomstwa; ze bezptodnos¢
jest choroba; ze wymaga ona leczenia, to — jak zauwa-
za Z. Szawarski — ,, Wszystkie te zatozenia mogg zostaé
sensownie zakwestionowane” (Madros¢ i sztuka lecze-
nia). Czesciej bowiem dysponujemy zdolnoscia do sku-
tecznego podwazania racji niz do jej uzasadniania. Ale
z tego nie wynika stusznosc¢ tych, ktorzy zakwestiono-
wali merytorycznie czyjas argumentacje. Podobnie, nie-
prawda jest, ze wykazujac nieprawdziwos¢ sadu adwer-
sarza (lub stabos$¢ uzasadnien), uzyskujemy poreczenie
prawdy (lub site uzasadnien) — rowniez mozemy si¢ my-
li¢ we wlasnym sadzie i rownie mozemy mie¢ watpli-
we przestanki.

Problem z jezykiem

Jezyk, wyobrazenia, takze pojecia, jakie posiadamy,
sa nieadekwatne do sytuacji, ktore wytwarza wspotcze-
sna technologia medyczna. Rodzi to spory o znaczenia
podstawowych terminow, ktore wcale nie majg jedynie
medycznej czy biologicznej desygnacji. Kobieta podda-
jaca si¢ procedurze zaplodnienia in vitro, jeszcze przed
transferem zarodka, zapytata lekarza ,,jak si¢ czuje mo-
Je dziecko?”. Nie zapytata za$ ,,jak nastepuje podziat ko-
morek w zygocie?”. Na powage problemoéw terminolo-
gicznych wskazuje takze kazus Davis przeciwko Davis
(K. Szewczyk, Spis kazuséw): pani Davis, ktora podda-
fa si¢ wezesniej procedurze IVF, zwrdcita si¢ do sadu
o uzyskanie kontroli nad zamrozonymi zarodkami. Jed-
ni eksperci powotani przez sad stwierdzili, ze siedem za-
mrozonych zarodkéw jest ludzmi; ze nalezy zaliczy¢ je
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do ,,nalezgcych bgdz odniesionych do cztowieka”. Inni
za$: ze sa jedynie potencjalnym zyciem w stadium pre-
embrionalnym, majacymi cechy zycia dopiero po 10-14
dniach, argumentujac, iz nie jest pewne, czy niezroéznico-
wany ,, ludzki preembrion jest unikatowym indywiduum
(-..) tylko z powodu zjawiska zaptodnienia”; opowiadali
si¢ takze za tym, ze embrion nie jest osoba, lecz dyspo-
nuje potencjatem bycia osobg. Sad uznal, ze zamrozone
cato$ci sa zyciem ludzkim wymagajacym ochrony i sza-
cunku. Sad apelacyjny natomiast oddalit t¢ argumenta-
cjeiuznal, ze ,,Zyjgcq catoscig” jest,,dziecko, ktore mo-
ze poruszac si¢ w tonie matki”.

Nie posiadamy wiec niebudzacych watpliwosci termi-
néw 1 pojec, ktore zdolne bylyby jednoznacznie i przej-
rzyscie uchwyci¢ 6w fenomen poczatkow ludzkiego zy-
cia. A przy tym nalezy dostrzec i to, ze technologia jest
»skazona” tzw. tunelowym widzeniem, przed czym prze-
strzegal S. Fredriksen (Tragedy, utopia and medical pro-
gress): ufa si¢ bowiem temu, ze technologiczne myslenie
uczyni cztowiekowi dostepnymi wszelkie sposoby zapa-
nowania nad ograniczeniami i niebezpieczenstwami jego
egzystencji; prawda natomiast jest taka, ze badania tech-
nologiczne maja wlasnie charakter tunelowy, niezwykle
waski 1 gubigcy perspektywy poznawcze, totez wraz
z ich rozwojem, ro$nie zakres niewiedzy i zignorowa-
nych zagrozen, tym bardziej niepokojacy, iz wspotczesna
technologia modeluje ludzkie postrzeganie i doswiad-
czanie $wiata. Odzwierciedla to jezyk, ktérym nierzad-
ko opisuje si¢ procedure zaptodnienia in vitro — jezyk
urzeczowiajacy nie technologiczny wytwor, lecz sposob
i miejsce zaistnienia zycia w srodowisku technicznym.
Przyktadowo, méwi si¢ o embrionie ,,koncepcyjny pro-
dukt” o ,,doskonatej jakosci”, jakby to byt przedmiot co-
dziennego uzytku, ktory mozna wylowi¢ z oferty pro-
duktéw o kiepskich parametrach technicznych. Jednakze
zastosowanie technologii medycznej w procedurze za-
ptodnienia in vitro nie czyni z potagczonych gamet wy-
tworu tejze technologii — ona jedynie ingeruje w proces
powstawania zycia i jego przebieg; wspomaga proces
przekazywania zycia, nie za$ tworzy zycie.

Perspektywy rozwazan i regulacje prawne

Sa w istocie dwie, biegunowo odmienne (O. Nawrot,
O dwoch modelach regulacji IVF). Pierwsza zaklada pry-
mat wolno$ci prokreacyjnej osob dojrzatych nad, ewen-
tualnym, interesem embrionu. Dawcy gamet maja prawo
do pelnego dysponowania o losie powstatych embrionow
(brak ograniczen co do tworzenia zarodkéw nadliczbo-
wych). Moga wigc decydowac o ich zniszczeniu, o ich
donacji, wzglednie: o wykorzystaniu ich w innych ce-
lach niz reprodukcyjne. Temu stanowisku odpowiada-
jarozwigzania prawne w Wielkiej Brytanii oraz zblizo-
ne: belgijskie, holenderskie czy hiszpanskie. W krajach
skandynawskich oraz w Austrii dostep do procedury
zaptodnienia in vitro jest uwarunkowany podmiotowo:
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matzenstwa, konkubinaty, kobiety w okreslonym wie-
ku. Zakazuje si¢ wykorzystania obcych komorek jajo-
wych, ogranicza si¢ ilo§¢ embrionéw przeznaczonych
do transferu.

Druga za$ perspektywa opowiada si¢ za prymatem
prawa do zycia kazdej istoty ludzkiej, w tym embrio-
nu. Z tego prawa wynika nadto obowiazek ochrony zy-
cia kazdej istoty ludzkiej. To stanowisko wlasciwe jest
niemieckim rozwigzaniom prawnym, takze zblizonym
wloskim czy szwajcarskim: ilos¢ embrionéw wynosi od
2 do 3 z koniecznoscig ich jednoczesnego transferu do
organizmu kobiety; istnieje zakaz selekcji genetycznej
embrionéw i ich donacji; kriokonserwacja zachodzi tyl-
ko w szczegdlnych wypadkach — nie ma charakteru ru-
tynowego; finansowanie procedury ograniczone jest do
matzenstw badz rowniez do konkubinatow.

Przedmiot sporu

Latwo zorientowac sig, ze istnieje kilka kluczowych
problemoéw, ktore sa przedmiotem sporu i odmiennych
rozwigzan prawnych. Pierwszy jest zwiazany z mozli-
woscia tworzenia zarodkow nadliczbowych i w konse-
kwencji konieczno$cig ich zamrazania. Jesli ograniczy
sie¢ mozliwos$¢ ich tworzenia do kilku z jednoczesnym
wymogiem ich transferu do organizmu kobiety, krio-
konserwacja nie bedzie konieczna konsekwencja za-
plodnienia in vitro. Bedzie wynikiem wytacznie zda-
rzen losowych (np. kobieta nie zglosita si¢ na zabieg,
zmarta). Nie usuwa to watpliwosci moralnych, jak i nie
ogranicza zakresu regulacji prawnych, jednak minima-
lizuje negatywne nastepstwa, za ktore uznaé nalezy
niszczenie zarodkoéw. Faktem jest, ze wtedy efektyw-
no$¢ medycznego wspomagania prokreacji maleje.

Drugim problemem jest selekcja zarodkéw. Nisz-
czenie zarodkow w wyniku stwierdzenia w diagnosty-
ce preimplantacyjnej wad genetycznych (np. trisomia
chromosomoéw, m.in. odpowiedzialnych za zespét Do-
wna badz Turnera) jest postgpowaniem eugenicznym.
Selekcja zarodkow nie jest bowiem techniczna pro-
cedura oceny rozwoju ,.,hodowanych” komorek, lecz
warto$ciowaniem zycia (nie komorek, lecz czlowieka
genetycznie obcigzonego). Selekcja embrionéw wpro-
wadza nadto istotng nierdownos$¢, czynigc przywilej ko-
bietom poddawanym procedurze in vitro: maja bowiem
one mozliwo$¢ dokonywania wyboru, jakie dziecko
chcg urodzi¢ — zdrowe czy chore. Kobiety zachodzace
W cigze w sposob ,,naturalny” musza poddac si¢ loso-
wi. Trudno jednak zaakceptowa¢ mozliwe konsekwen-
cje powszechnego dostepu do opcjonalnosci narodzin
dziecka.

Refundacja tej procedury, trzeci problem, nieza-
leznie czy z kieszeni ubezpieczonego, czy podatnika,
przenosi te nieréwnos$¢: poddanie si¢ procedurze za-
plodnienia in vitro staje si¢ kryterium dostgpu do re-
fundowanych badan prenatalnych w sytuacji, w ktorej
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do tych ostatnich dostep jest ograniczony dla kobiet nie-
korzystajacych z medycznego wspomagania prokreacji
i nienalezacych (wraz z m¢zem) do grupy ryzyka gene-
tycznego. Dopuszczalnos¢ procedury zaptodnienia in
vitro sprawia nadto, ze bezptodnos$¢ jest definiowana
w kategoriach potrzeby zdrowotnej, czyli jako choro-
ba. Zdefiniowanie bezptodnosci jako choroby pociaga
konieczno$¢ jej leczenia metodami medycznie wspo-
maganej prokreacji. Wtedy powinna by¢ refundowa-
na. Rozwazeniu podlegaja tylko kryteria okreslajace
zakres 1 warunki refundacji w sytuacji rosnacych nie-
zaspokojonych innych potrzeb zdrowotnych.

Zdefiniowanie procedury zaptodnienia in vitro jako
terapii wyklucza jej stosowanie jako procedure na zy-
czenie. Sprzyja to — czwarty problem — doprecyzowa-
niu podmiotowych warunkéw uprawniajacych do sko-
rzystania z terapii. Przy tych zalozeniach dostep do
niej i jednoczesna jej refundacja jest mozliwa jedynie
dla matzenstw badz konkubinatéw, ktore borykaja sie
z bezptodnoscia. Procedura zaptodnienia in vitro byta-
by wtedy niedostepna dla kobiet samotnych (brak daw-
cy gamety) i dla par homoseksualnych (brak potomstwa
nie wynika z bezptodnosci). Wyklucza rowniez z tera-
pii pragnienie spetnienia si¢ macierzynskiego kobiet
w podesztym wieku badz che¢ ,,odmtodzenia si¢” po-
przez zajscie w ciaze. Ma shuszno$¢ Z. Szawarski od-
wotujac sie do Kanta i twierdzac, ze czlowiek nie moze
by¢ nigdy srodkiem, lecz celem podejmowanych wy-
borow i dziatan. Ta konkluzja rzutuje na rozstrzyganie
problemu pierwszego i drugiego: embrion nie moze by¢
srodkiem do realizacji celow partykularnych.

Przeniesienie pierwszej fazy rozwoju ptodu poza
organizm kobiety naktada na lekarza szczegolny obo-
wiazek dbatosci o powstale zycie i nie uzasadnia ja-
kiegokolwiek odstepstwa od obowiazku ochrony zy-
cia poczetego tylko dlatego, ze zaptodnienie nastgpito
poza organizmem kobiety. Tak nalezatoby interpreto-
waé normy Kodeksu etyki lekarskiej: ,, Lekarz powi-
nien z poczuciem szczegolnej odpowiedzialnosci odno-
si¢ sie do procesu przekazywania zycia ludzkiego” (art.
38); a w konsekwencji: ,, Lekarz nie moze uczestniczy¢
w akcie pozbawiania Zycia. Podejmujgc dzialania le-
karskie u kobiety w ciqgzy lekarz rownoczesnie odpo-
wiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Dlatego obowiqz-
kiem lekarza sq starania o zachowanie zdrowia i Zycia
dziecka rowniez przed jego urodzeniem” (art. 51). Sza-
cunek dla zycia jest wartoscia najwyzsza, ktéra nie do-
puszcza jakiejkolwiek postaci dyskryminacji ze wzgle-
du na ,,dziedzictwo genetyczne”.

Mozliwos$¢ rozwigzan w Polsce

Aktualnie ztozono kilka projektow regulujacych
metodg in vitro. Pierwszy (pos. Piechy) formutuje za-
kaz tworzenia nowych zarodkéw, a wiec zakaz zaptod-
nienia pozaustrojowego, dopuszczajac jedynie moz-
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liwos$¢ transferu zarodkow (przez malzenstwa) juz
zamrozonych (adopcja). Nastepny projekt, radykalnie
odmienny (pos. Balickiego) zaktada, ze procedura ta
jest dostepna dla wszystkich (refundowana przez NFZ
— projekt pos. Senyszyn). Dopuszcza on selekcje em-
brionéw dla uniknigcia wad genetycznych, ich krio-
konserwacje i niszczenie zarodkow nadliczbowych na
zyczenie biologicznych rodzicow. Projekt (pos. Nowic-
kiej, oparty na wcze$niejszym, Balickiego) czyni do-
stepnym procedure zaptodnienia in vitro dla wszyst-
kich zainteresowanych, ktérzy moga si¢ jej poddac,
usuwajac mozliwe warunki podmiotowe i dopuszcza-
jac donacje embriondw.

Oba skrajne projekty sa w istocie opowiedzeniem si¢
za r6znymi systemami warto$ci, warunkowane odmien-
nymi uzasadnieniami $wiatopogladowymi. Z punktu
widzenia deontologii lekarskiej projekt petnej liberali-
zacji procedury in vitro, zaktadajacy zwolnienie lekarza
z obowiazku zachowania szczeg6lnej odpowiedzialno-
$ci za proces przekazywania zycia ludzkiego, jest nie do
zaakceptowania (selekcja embrionéw, ich niszczenie).
Projekt zakazujacy zaptodnienie pozaustrojowe budzi
zastrzezenia, jesli te metode¢ wspomagania prokreacji
uzna si¢ za dzialanie lecznicze. Te projekty sa opozy-
cyjne wobec jeszcze jednego (pos. Kidawy--Blonskiej),
ktory wcale nie jest kompromisem, lecz proponujacym
jedynie mniej radykalne inne rozstrzygniecia. Projekt
ten zakazuje niszczenia embriondw i ich donacji, przy-
zwala na kriokonserwacje oraz okresla dostepnosc¢ tej
procedury dla par matzenskich i konkubinatow, a takze
dla samotnych matek, cho¢ nie reguluje kwestii refunda-
cji tej procedury. Opiera si¢ on na weze$niej sformuto-
wanym projekcie ustawy bioetycznej z 2008 roku (pos.
Gowina, projekt ostatni), ktory wart jest rozwazenia ze
wzgledu na to, ze stwarza prawne warunki zachowa-
nia odpowiedzialno$ci lekarza za proces przekazywa-
nia zycia, zachowania godnosci ludzkiej i minimalizu-
je warunki instrumentalnego traktowania poczatkow
ludzkiego zycia. W tym projekcie procedura zaptodnie-
nia in vitro dostgpna jest jedynie dla par matzenskich,
jednak nieobcigzonych chorobami lub uposledzeniami
genetycznymi, dla kobiet do 40 roku zycia. Dopuszcza
badanie embrionow wylacznie w celach terapeutycz-
nych, aczkolwiek wyniki badan nie mogg by¢ przestan-
ka ich selekcji. Umozliwia wytworzenie do dwdch em-
briondéw z jednoczesnym ich transferem do organizmu
kobiety i zakazuje tworzenia zarodkow nadliczbowych
oraz ich niszczenia.

Konkluzja etyczna

Ostatni projekt jest najlepsza aksjologicznie propo-
zycja regulacji prawnych, bliski niemieckiemu mode-
lowi, lecz skazany, wydaje si¢, na polityczne niepowo-
dzenie. W pozostatych projektach (poza projektem pos.
Piechy), dopuszczajacych metode zaptodnienia poza-
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ustrojowego, prymat zycia ludzkiego ustgpuje warto-
$ci samostanowienia, z ktorej wynika petna autonomia
w zakresie dziatan zwigzanych z procesem prokreacji.
Ta za$ autonomia staje si¢ podstawa dla uzasadnien
o nieograniczonej woli (nie wolnosci, lecz swawoli)
decydowania przez rodzicow (dawcéw gamet) takze
o poczatkowych fazach ludzkiego zycia, zycia innego
cztowieka. Kazda autonomia unicestwia swoje etyczne
uprawomocnienie, jesli godzi w autonomie innych. Za-
miast budowa¢ argumenty za warto§ciowaniem zycia
ze wzgledu na brak przejawoéw autonomicznych dzia-
lan, nalezy zatroszczy¢ si¢ o umozliwienie ich, takze
siegajac w przyszios¢. Przyktadoéw z praktyki lekar-
skiej w tym wzgledzie nie brakuje. Zreszta P. Ramsey,
ktory uchodzi za tworce bioetyki, postulowal zakaza-
nie wszelkich badan nad zaptodnieniem in vitro, do-
strzegajac w nich wyjatkowo niemoralne eksperymen-
towanie na cztowieku.

Perspektywa etyczna jest jasna, o ile nie gubi sig
w retorycznej ekwilibrystce poje¢ i termindw: proces
rozwoju ludzkiego zycia, niezaleznie czy odnosimy sig¢
do jego stadiéw poczatkowych, koncowych, czy jakich-
kolwiek innych, jest ludzkim zyciem w procesie swego
rozwoju i jako taki wymaga ochrony, szacunku oraz —
w szczegolnych okoliczno$ciach — troski. Powstawa-
nie zycia, przybierajace posta¢ embrionalng, jest ludz-
kim zyciem, koniecznym stadium rozwoju czlowieka,
nie za$ nieokreslong biomasg. Jest to istnienie, ktore
w procesie rozwoju uzyska §wiadomos¢ bycia. To nie
rzecz, a ludzki sposob istnienia — ,, Szacunek kieruje si¢
zawsze tylko ku osobom, a nigdy ku rzeczom” (Kant).
Dlatego spoczywa na nas obowiazek, przede wszyst-
kim, wobec siebie, aby uszanowac ludzkie istnienie. J.
-M. Varaut: ,, Byloby sprzeczne z porzqdkiem prawnym
plodzenie zycia ludzkiego in vitro, bez uznania, Ze cho-
dzi o zycie ludzkie, co najmniej potencjalnie, byt odreb-
ny i nosnik nadziei” (Mozliwe, lecz zakazane). W tym
kontekscie lekarska powinno$¢ primum non nocere na-
biera wlasciwego znaczenia.

Dr n. hum. Jarostaw BARANSKI
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

UCIAZLIWE PAMIATKI Z WAKACJI

W TROPIKACH

Ciekawi §wiata, z roku na rok coraz czesciej podro-
zujemy, najczesciej wybierajac gorace kraje. Najwick-
sza popularnoscig wsrdd Polakow cieszy si¢ Egipt, Tu-
nezja, Turcja, Kenia, Meksyk czy Indie. Sg to miejsca
najczesciej o niskim standardzie higienicznym, szcze-
golnie niebezpieczne ze wzgledu na choroby zakazne
jak: biegunka podréznych, btonica, dur brzuszny, wi-
rusowe zapalenie watroby typu A i B, goraczka krwo-
toczna, cholera czy grzybice.

»Zemsta faraona” w Egipcie, ,.klatwa Aztekow”
w Ameryce Potudniowej, czy ,,Zemsta Montezumy”’
w Ameryce Srodkowej, to nic innego jak biegunka, kto-
ra najczescie] wywotywana jest przez pateczki jelitowe
tj. Escherichia coli (zwtaszcza szczepy enteropatogen-
ne, ETEC), Salmonella spp., Yersinia spp, Campylobac-
ter spp., czy Shigella spp. Podczas pobytu w tropikach
do zakazenia pateczkami jelitowymi dochodzi poprzez
spozycie surowych warzyw, migsa, picie nieprzygoto-
wanej wody.

Skazona woda to rowniez zrodto zakazen Vibrio cho-
lerea. Przecinkowiec ten wywotuje cholerg, tak czesto
spotykana w Ameryce Potudniowej, Bangladeszu oraz
w Indiach.

Relaksacyjne spacery ,,boso” po podmoktych tere-
nach, czy korzystanie z kapielisk w bliskiej odlegtosci
od wodopojow zwierzat niesie ryzyko wystgpienia lep-
tospirozy. Jest to choroba odzwierzeca wywotywana
przez Leptospira interrogans. Do zakazenia dochodzi
przez wode zanieczyszczong moczem gryzoni (np. pod-
czas kapieli, jedzac skazone warzywa) lub bezposred-
ni kontakt z tkankami bakteriono$nych gryzoni (przez
uszkodzong skorg).

Niebezpieczne pod wzgledem zdrowotnym staja si¢
rowniez wyjazdy w dalekie kraje w celach przeprowa-
dzenia operacji plastycznych. Zabiegi tego typu, maja-
ce na celu upiekszanie, wykonywane sa tam rutynowo
i to — co kusi najbardziej turystow — za niewielkie pie-
niagdze. Niestety, stan higieniczny podczas operacji, jak
i w czasie rekonwalescencji, pozostawia wiele do zy-
czenia. Przyktadem moga by¢ szczepy NDM-1. Bakte-
rie te oporne sg na prawie wszystkie antybiotyki, w tym
réwniez na karbapenemy — antybiotyki ostatniej szan-
sy. Szczepy te po raz pierwszy zidentyfikowano w New
Delhi oraz w Pakistanie. Dzieki turystom izolowano je
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réwniez Wielkiej Brytanii, w Belgii (przypadek $miertel-
ny), w Kanadzie, w Szwecji, w Stanach Zjednoczonych,
w Holandii i w Austrii, Grecji oraz we Francji.

Kolejng niemita pamiatka z tropikéw moga by¢ grzy-
bice wywotywane przez grzyby dimorficzne niespotyka-
ne na co dzien w naszym klimacie, wywotujace grzybice
uktadowe. Zaliczamy do nich: Sporothrix schenckii wy-
wotujacy sporotrychozg. Grzyby te wystepuja w glebie,
na szczatkach roslin (w rozktadajacym si¢ materiale ro-
slinnym, np. drewnie) na obszarach tropikalnych, subtro-
pikalnych, w potudniowych terenach USA, Japonii oraz
Australii. Wrotami zakazen sa rany powstate w wyniku
urazé6w mechanicznych. W rejonach takich jak: srodko-
we i wschodnie tereny USA, Ameryka Srodkowa i Potu-
dniowa, Afryka, Daleki Wschod dominuje Histoplasma
capsulatum odpowiedzialna za histoplasmoze. Rezerwu-
arem tych grzybow dimorficznych jest gleba zanieczysz-
czona odchodami ptakow i nietoperzy. Do zakazenia do-
chodzi na drodze wziewnej, (np. podczas zwiedzania
kurnikow lub jaskin zamieszkatych przez nietoperze).

Kolejna grzybica, o ktdrej warto wspomniec¢ jest kok-
cydoidomikoza (czynnikiem etiologicznym jest Coc-
cidioides immitis). Grzyby te wystepuja najczesciej
w glebie na potpustynnych terenach Ameryki Potnoc-
nej, Srodkowej i Potudniowej. Najwigksze stezenie za-
rodnikow obserwuje si¢ w powietrzu atmosferycznym,
zwlaszcza podczas burz pylowych, podczas ktorych ob-
serwuje si¢ zwiekszona liczbg zachorowan.

Afryka, Ameryka Lacinska to obszary gdzie wyste-
puja grzyby Zygomycetes. To bardzo liczna grupa réz-
nych rodzajow grzybow wywotujacych grzybice pod-
skorne (objawiajace sie niebolesnymi, twardymi, dobrze
odgraniczonymi obrzgkami).

Trichophyton concentricum to dermatofity odpowie-
dzialne za grzybice skory, ktora ze wzgledu na charakte-
rystyczne objawy kliniczne nosi nazwe grzybicy dachow-
kowatej lub tuskowatej. Grzyby te wystepuja wylacznie
w klimacie tropikalnym (wyspy Oceanu Spokojnego
i Archipelagu Malajskiego, Indie, Ameryka Srodkowa).

Nalezy rowniez pamigtac, ze hotele, brodziki, ba-
seny, natryski zaliczane sa do potencjalnych zrédet za-
kazen grzybica stop wywotywanej przez Trichophyton
rubrum, T. mentagrophytes var. granulosum czy T. men-
tagrophytes var. interdigitale.
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W krajach tropikalnych nalezy pamigta¢ takze o za-
kazeniach wirusowych, do ktorych moze dojs¢ w wy-
niku otarcia naskorka, kontaktu z krwig (wykonywa-
nie tatuazy), na skutek ugryzienia przez insekty, przez
drogi oddechowe (ortomykso-, paramykso-, rinowiru-
sy), przez przewod pokarmowy (poliowirus, enterowi-
rusy, rotawirusy) oraz uktad moczowo-plciowy (HIV,
HBV, HHV, HPV).

Wirusowe zapalenie watroby wywolywane sa przez
hepatotropowe wirusy, ktore szerza si¢ droga pokarmo-
wa (HAV i HEV) oraz droga parenteralng (HBV, HCV,
HDV). Objawy choroby zwiazane sg z uszkodzeniem
watroby (wzrost aktywnosci transaminaz, zottaczka).

Najczesciej wirusowe zapalenie watroby typu A wy-
stepuje na terenach o ztym stanie sanitarnym i higienicz-
nym. Bardzo wysokg endemiczno$¢ stwierdza si¢ na ob-
szarach Afryki, Azji, Ameryki Potudniowe;j i Srodkowej.
Rezerwuarem HAV sa ludzie, szympansy i marmosety.
Do zakazenia dochodzi w wyniku spozycia niepodda-
nych obrdbce termicznej warzyw, owocow, owocow mo-
rza oraz skazonej wody. Nalezy pami¢tac, ze wirus ten
jest inaktywowany przez autoklawowanie, gotowanie,
promieniowanie UV oraz §rodki dezynfekcyjne zawie-
rajace chlor. Zakazenia HAV stanowig 60% wszystkich
przypadkow wirusowego zapalenia watroby na §wie-
cie. W Polsce liczba zachorowa¢ w 2011 r. stanowita 65
przypadkow, z czego w wojewodztwie kujawsko—po-
morskim odnotowano cztery.

Wirus HEV wywotuje objawy podobne do HAV. Jest
niestabilny i wrazliwy na czynniki srodowiska. Zré-
dtem zakazenia sg zakazeni ludzie, makaki, marmose-
ty, tamaryny, szympansy oraz §winie, owce i gryzonie.
Do zakazenia dochodzi na drodze pokarmowej — gtow-
nie poprzez zakazong wode, rzadziej zakazona zyw-
no$¢ czy kontakt bezposredni. Na wirusowe zapalenie
watroby typu E nalezy uwaza¢ wyjezdzajac do Afryki,
Azji, subkontynentu indyjskiego, Ameryki Potudnio-
wej czy Srodkowe;.

Zachorowania na WZW typu B wystepuja na catym
$wiecie. Wirus ten przenoszony jest droga krwi, dlate-
go tez podczas wakacyjnych wypraw nalezy pamietac
o mozliwosci zarazenia si¢ tym wirusem. Szczegolng
uwage nalezy zwrdci¢ na zabiegi lecznicze wymagaja-
ce przerwania cigglosci tkanek (np. u stomatologa) czy
zabiegi ,,upickszajace”, takie jak przekuwanie ciata, ta-
tuowanie.

W krajach tropikalnych bardzo powaznym proble-
mem sg owady, a zwlaszcza komary, ktore tatwo prze-
nosza wirusy (najczesciej z rodziny Flaviviridae), ktore
sa odpowiedzialne za wiele chorob tropikalnych.

Do najwazniejszych zaliczamy z6tta febrg, japonskie
zapalenie mozgu, malari¢ czy dengg.

Z6Ma febra wystepuje na obszarach Afryki Srodko-
wej 1 Ameryki Potudniowej. Rezerwuarem sga malpy.
Choroba przenoszona jest w strefie tropikalnej przez
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komary. Japonskie zapalenie mozgu wystepuje ende-
micznie w Birmie, Indiach, Bangladeszu, Gabonie, In-
donezji, Laosie, Malezji, Nepalu, Sri Lance, Tajlandii,
Wietnamie i na Filipinach. Zroédlem zakazenia sa koma-
ry przenoszace wirusy zwlaszcza w rejonach wiejskich.
Ryzyko zachorowan wzrasta podczas pory deszczowe;.
Przebieg choroby jest ciezki i odznacza si¢ duzym od-
setkiem $miertelnosci lub dozywotnim uszkodzeniem
mozgu.

Malaria to jedna z trzech najgrozniejszych choréb
zakaznych na $wiecie. 40—45% ludnosci kuli ziemskiej
zyje na terenach zagrozonych zimnica w ponad 100 kra-
jach $wiata. Okoto 91% stanowi rejon Afryki na potu-
dnie od Sahary, gdzie liczba zachorowan wynosi 300—
500 mln na rok, a rocznie stwierdza si¢ 1,5-2,7 mln
zgonow. W Polsce w 2011 r. odnotowano 16 przypad-
koéw, a od 1 stycznia do 30 kwietnia 2012 r. — cztery. Jest
to réwniez choroba przenoszona przez komary: Plasmo-
dium vivat — zarodziec ruchliwy (80% zachorowan), P.
falciparum — zarodziec sierpowaty (15% zachorowan),
P.malariae — zarodziec pasmowy oraz P. ovale — zaro-
dziec owalny i P. knowlesi — zarodziec matpi, ktory od
niedawna zaczat atakowac ludzi i jego powszechno$¢ nie
jest jeszcze potwierdzona. Pierwsze objawy choroby sa
mato specyficzne — dochodzi do rozwoju cyklicznych
napadéw goraczki i do rozwoju niedokrwistosci.

Swiadomo$¢ zagrozen, z jakimi moga spotkaé sie
podrdzujacy po krajach tropikalnych, jest wciaz nie-
wystarczajaca. Zwiedzanie nowych, odlegtych dla nas
miejsc wigze si¢ nie tylko z poznawaniem kultury,
kuchni oraz zwyczajow miejscowej ludnosci, ale tak-
ze z powaznymi komplikacjami zdrowotnymi ze zgo-
nem wigcznie.

Podrozujacy czesto zapominajg o zachowaniu pod-
stawowych $rodkow ostrozno$ci. Uwazaja, ze juz sam
pobyt w dobrych hotelach uchroni ich przed chorobami
zakaznymi. Niestety, czesto wyjezdzajac w tropiki nie
posiadaja odpowiedniej wiedzy i nie sa przygotowani
na ewentualne zagrozenia. Dlatego tez planujac podroz
w tropiki warto zapoznac si¢ z sytuacja epidemiologicz-
ng wybranego kraju, np. korzystajac ze stron: Gtowne-
go Inspektora Sanitarnego (www.gis.gov.pl) czy Swia-
towej Organizacji Zdrowia (www.whoint/ith).

Odpowiednie przygotowanie do podrozy pod katem
merytorycznym i praktycznym (wykonanie odpowied-
nich szczepien ochronnych, zabranie apteczki, przestrze-
ganie zasad higieny) umozliwi powrot z dalekiej podro-
zy tylko z ,,pieknymi wspomnieniami”.

Emilia Ciok-Pater

Dr n. med. Emilia Ciok—Pater — w latach 2004-2012 asy-
stent w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy, obecnie pracuje w Wojewddzkim
Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy (dziat
Diagnostyki Laboratoryjnej).

(przedruk z ,Primum non Nocere” nr 8-9/12)
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DEKOKT ZIOLOWY -

NIE ZAWSZE SAMO ZDROWIE!

O hepatotoksycznosci ziol

Czy jestesmy lekomanami? Statystyki zdaja si¢ po-
twierdza¢ te teze. Polacy, cho¢ niebogaci, przeznacza-
ja na leki bez recepty ponad 4 mld ztotych rocznie i sa
pod tym wzgledem w europejskiej czolowce. Na jeden
tylko ibuprofen wydalismy w 2010 r. ponad 70 mln zto-
tych. W ostatniej dekadzie nastapit ponad 20% wzrost
sprzedazy lekéw w sklepach sieciowych, w tym rozma-
itych preparatow ziotowych i suplementow diety. We-
dtug oficjalnych danych Polacy zwigkszyli w ubieglych
latach zakup zi6t przeszto 5-krotnie. Do tego trzeba do-
liczy¢ zakupy internetowe i sprowadzanie lekow zioto-
wych droga pocztowa. To ostatnie zjawisko jest szcze-
golnie niepokojace, poniewaz zamawiane preparaty sa
czesto zle, badz w ogole niekonfekcjonowane, ich sktad
bywa blizej nieokreslony, wskazania do stosowania po-
dawane sg czesto nieprecyzyjnie (np. zalecane jako $ro-
dek witalizujacy, lek poprawiajacy potencje lub odpor-
no$¢, preparat o dziataniu tonizujacym itp.), nieznane sa
objawy uboczne, a zwlaszcza niewiadomg sg interakcje
z innymi lekami.

Popularnos¢ lekow opartych na produktach natural-
nych wynika bez watpienia z mody na medycyng alter-
natywng. Niepodwazalnym argumentem zwolennikow
leczenia naturalnego jest wielowiekowa tradycja zioto-
lecznictwa na §wiecie. Wierzymy, ze to, co naturalne,
jest zdrowe, a przynajmniej nieszkodliwe. Tymczasem
narasta liczba doniesien o szkodliwosci ziot, ktore byty
i sg stosowane w medycynie ludowej od stuleci i ucho-
dzity za catkowicie bezpieczne. Przyczyny tego zjawiska
sa wielorakie. Po pierwsze, zanikla instytucja znachor-
ki, ktora z leczenia ziotami uczynita prawdziwa sztuke
przyrzadzania odpowiednich mieszanin i naparéw oraz
sztuke dawkowania. Odkad wspotczesni konsumenci
wzieli sprawy w swoje rece, powszechne stato si¢ nie-
przestrzeganie wskazanych dawek, bo nie przywiazuje
si¢ do tego takiej wagi, jak do dawkowania lekow trady-
cyjnych. Skoro nie szkodzi, to mozna zaparzy¢ nie garsc,
a dwie garsci zidlek. Historia, jak z dozowaniem prosz-
ku do prania — to nic, ze producent wyraznie okresla ko-
nieczna, ale i wystarczajaca ilos¢; a nuz dwie miarki be-
da skuteczniejsze niz jedna! Nastepnym zagadnieniem
jest interakcja ziot z lekami konwencjonalnymi. Rynek
farmaceutyczny zalany jest rozmaitymi syntetycznymi
preparatami, ktérych dawniej nie byto, a wigc nie bylo
obawy i mozliwosci, ze dojdzie do niepozadanych sko-
jarzen i nieprzewidzianych powiktan. Wraz z postepem
technologicznym stosuje si¢ nowsze, bardziej aktywne
biologicznie receptury, co powoduje, ze ziota dziataja
z wieksza sila, a nawet inaczej. Do tego trzeba dodac ry-
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zyko ztej botanicznej identyfikacji rosliny, czy w koncu
wrazliwos$¢ osobniczg na niektore sprowadzane z odle-
glych stron preparaty ziotowe, ktore u rdzennej ludnosci
nie wywoluja istotnych objawdéw ubocznych, a stosowa-
ne u ludzi innych ras stwarzaja ryzyko dziatan niepo-
zadanych. Przyktadem moze by¢ pobudzajacy specyfik
o nazwie kava, powszechnie i bezpiecznie stosowany
przez ludy andyjskie, ktory u przedstawicieli rasy kau-
kaskiej powoduje nadwrazliwo$¢ z uwagi na niska eks-
presje enzymu metabolizujacego, jakim jest w tym przy-
padku CYP2De.

Powaznym problemem dla lekarza prowadzacego jest
nieprzywiazywanie przez pacjenta nalezytej wagi do sto-
sowania preparatow ziotowych i niezglaszanie tego pod-
czas wywiadu chorobowego albo celowe ukrywanie tego
faktu ze skrgpowania, ze podjgta byta proba ,,wzmocnie-
nia” zaleconej terapii na wtasng reke lub za porada przy-
stowiowej Gozdzikowej. Stwierdzono, ze tylko 20-30%
chorych ujawnia zazywanie ziot. Sami lekarze tez czgsto
zapominaja o bogatej ofercie aptek i sklepow zielarskich
i 0 to nie pytaja. Powigzanie objawdw niepozadanych ze
stosowaniem preparatow ziotowych jest czgsto niemoz-
liwe, a leczenie ziotami trudne do kontroli 1 monitoro-
wania. Ziota, uwazane za suplement diety i sprzedawane
jako srodki spozywcze, nie sa obwarowane tak rygory-
stycznymi przepisami przy wprowadzaniu na rynek, jak
leki konwencjonalne. W wielu krajach nie ma uregulo-
wan ze strony instytucji nadzorujacych rynek farmaceu-
tyczny. Producent nie ma obowiazku przeprowadzania
przedklinicznych badan toksyczno$ci ani prowadzenia
badan klinicznych w celu potwierdzenia bezpieczenstwa
i tolerancji leku ziotowego. Jest jedynie zobowigzany do
podania sktadu preparatu oraz o§wiadczenia, ze produkt
nie zawiera substancji szkodliwych dla zdrowia.

Stosowanie zi6t moze wigzac si¢ z roznymi powikla-
niami i objawami ubocznymi od banalnych po zagraza-
jace zyciu. Mozliwe dzialania niepozadane to skorne re-
akcje alergiczne, ogélnoustrojowe objawy uczuleniowe,
zaburzenia krzepliwosci krwi, zaburzenia zotadkowo-
jelitowe, objawy neuropsychiatryczne, ze strony uktadu
krazenia i wiele innych. Leki ziolowe sa metabolizowa-
ne m.in. w watrobie, stad wérdd dziatan niepozadanych
stosunkowo czgsto obserwuje si¢ zaburzenia funkcji tego
narzadu. Oczywiscie tylko w wybranych przypadkach
ina ogdt w czasie leczenia konwencjonalnego monitoru-
je sie proby watrobowe, stad zaburzenia funkcji watro-
by podczas zazywania lekéw ziotowych, poza przypad-
kami bardzo dobrze udokumentowanymi w literaturze
medycznej, sa bardzo rzadko ujawniane. Tym niemnie;j
jednak w kazdym przypadku niewyjasnionego wzrostu
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aktywnosci aminotransferaz nalezy wzia¢ pod uwage
hepatotoksyczno$¢ preparatu ziotowego i poglebi¢ wy-
wiad od pacjenta o wszystkie zazywane leki, w tym zio-
fowe, i suplementy diety.

Uszkodzenie watroby moze nastgpi¢ w jednym
z trzech mechanizmow:

wewnetrzna hepatotoksyczno$é, wasciwa danej sub-
stancji, przewidywalna i zalezna od dawki (przyktado-
wo wewnetrzng toksycznos¢ dla watroby wykazuje pa-
racetamol i amanityna);

hepatotoksycznos¢ idiosynkratyczna, nieprzewidy-
walna, o nieznanym patomechanizmie, w ktdrej nie ma
zwigzku dziatan niepozadanych z dawka preparatu, na
szczescie bardzo rzadko obserwowana w stosunku do
ogromne;j liczby 0sob zazywajacych dany preparat;

hepatotoksyczno$¢ immunologiczna, czyli nadwraz-
liwo$¢ na dany specyfik, objawiajaca si¢ uszkodzeniem
watroby po ponownym zazyciu, potaczonym z wystapie-
niem objawow ogolnych, takich jak wysypka, goraczka,
eozynofilia czy nietypowa limfocytoza.

Spektrum powiktan watrobowych po zazyciu prepa-
ratéow ziotowych jest bardzo szerokie. Bez watpienia do-
minujg zaburzenia biochemiczne w postaci wzrostu ak-
tywnos$ci enzymow watrobowych czy wydtuzenia czasu
protrombinowego, catkowicie ustgpujace po przerwaniu
leczenia i bardzo rzadko wylapywane, ale zdarzaja si¢ tez
ostre i przewlekte zapalenia watroby az po piorunujaca
niewydolno$¢ watroby, wymagajaca zabiegu przeszcze-
pienia watroby w trybie pilnym. Niektore ziota wywoltu-
ja bardzo swoiste morfologicznie uszkodzenie watroby,
ale w zdecydowanej wiekszosci toksyczne uszkodzenie
watroby po spozyciu zi6t jest nie do odrdznienia od in-
nych toksycznych uszkodzen watroby. Literatura me-
dyczna jest na ten temat do$¢ skapa.

Przyktadami ziotowych toksyn o wewnetrznej hepa-
totoksycznosci (zaleznej od dawki) sa: oset $srodziemno-
morski (Atractylis gummifera, kwiat kameleon), impila
(Callilepsis laureola) oraz mieta polej (Mentha pulegium),
znana tez pod nazwa pennyroyaloil. Oset $rédziemno-
morski byl dawniej stosowany jako $rodek przeczysz-
czajacy, wymiotny i utatwiajacy trawienie. Spozycie mo-
ze by¢ przypadkowe z uwagi na podobienstwo korzenia
ostu do dziko rosnacego karczocha. Dzieci wykorzystuja
wydzielang przez rosling lepka substancje w charakterze
gumy do zucia. Toksyczno$¢ ostu §rodziemnomorskiego
wynika z zawarto$ci w roslinie gummiferyny i atrakty-
lozydu, substancji zdolnych do indukcji mitochondrial-
nej fosforylacji oksydacyjnej. Przedawkowanie objawia
si¢ bolem glowy, wymiotami, bélem brzucha, objawa-
mi neurowegetatywnymi, niewydolnoscia watroby i ne-
rek oraz gleboka hipoglikemia. Smieré¢ nastepuje wérod
objawow piorunujacej niewydolnosci watroby. Poste-
powaniem z wyboru jest pilne przeszczepienie watro-
by. Podobnie dziata impila, zioto stosowane w Afryce
Potudniowej na poprawe plodnosci, potencji i jako $ro-
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dek odrobaczajacy. Odnotowano przypadki $Smiertelne
po spozyciu impili; zioto to powoduje rozleglta martwi-
ce watroby. Bardzo dobrze udokumentowana jest tok-
syczno$¢ miety polej, stosowanej w medycynie ludowej
jako $rodek poronny i wywotujacy menstruacje. Wyni-
ka z zawarto$ci w migcie substancji zwanej pulegonem.
Jest to monoterpen, utleniany przez cytochrom P-450 do
mentofuranu, zwigzku o bezposredniej silnej toksyczno-
$ci dla komoérek watrobowych. Substancja jest Smiertel-
na w niewielkich nawet ilo$ciach.

W mechanizmie hepatotoksycznosci idiosynkratycz-
nej ostre i cholestatyczne zapalenie watroby wywotuje
glistnik jaskotcze ziele (Chelidonium maius). Powszech-
nie stosowany od starozytnosci w leczeniu kamicy zo6t-
ciowej i zaburzen jelitowych, jako $rodek przeciwbakte-
ryjny i uspokajajacy, a miejscowo do leczenia brodawek
zwyktych, moze wywota¢ ostre, w tym piorunujace, za-
palenie watroby, a takze zapalenie przebiegajace z cho-
lestaza. To spowodowalo, ze glistnik jest obecnie stoso-
wany wylacznie do uzytku zewngtrznego.

Immunoalergicznie dziata jinbuhuan (Lycopodium
serratum), zioto od tysiecy lat stosowane w medycynie
chinskiej jako lek nasenny dzieki swoim wlasciwosciom
uspokajajacym, analgetycznym i spazmolitycznym. Me-
chanizm dzialania uszkadzajacego watrobe jest niezna-
ny. Substancja toksyczna moze by¢ zawarty w roslinie al-
kaloid L-tetrahydropalmatyna, przypominajacy alkaloid
pirolizydynowy. Uszkodzeniu watroby najczesciej jed-
nak towarzyszy goraczka, wysypka i eozynofilia, dlatego
postulowany jest mechanizm immunologiczny. Zéttacz-
ce, hepatomegalii i objawom ogo6lnym moze towarzyszy¢
swiad skory. Objawy sa przemijajace i ustepuja w ciagu
kilku tygodni od odstawienia preparatu. Jezeli po zazy-
ciu kropli nasennych jinbuhuan wystapia reakcje niepo-
zadane, nie wolno ponownie wraca¢ do ich stosowania.

ZYa prase w hepatologii ma réwniez ozanka wlasciwa
(Teucrium chamaedrys), znana pod nazwa germander,
stosowana jeszcze do niedawna powszechnie, glownie
we Francji, jako $rodek odchudzajacy, zapierajacy, an-
tyseptyczny i zotciopedny. Znanych jest ok. 300 gatun-
kow ozanki. Aktywne sktadniki to diterpeny, monoterpe-
ny oraz flawonoidy. Spektrum toksycznosci dla watroby
okazato si¢ bardzo bogate — opisano ostre i przewlekle
zapalenie watroby, martwice strefy 3. zrazika, wtoknie-
nie watrobowe oraz pojedyncze przypadki piorunujace-
go zapalenia watroby. W wielu krajach preparaty zawie-
rajace ozanke zostaly wycofane ze sprzedazy.

Innym preparatem ziotowym, mogacym wywotaé
ciezkie uszkodzenie watroby, w tym piorunujacag niewy-
dolnos$¢ watroby, jest kava-kava (u nas znana jako pieprz
metystynowy). Kava, jeden z dziesigciu najlepiej sprze-
dawanych preparatow ziotowych na §wiecie, jest wycia-
giem z korzenia rosliny wystepujacej na wyspach Morza
Potudniowego (Piper methysticum) wykazujacym wta-
$ciwos$ci miorelaksacyjne, spazmolityczne i przeciwdr-
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gawkowe. Dzisiaj uzywany jest glownie jako euforiant,
srodek wspomagajacy zasypianie, tagodny lek sedatyw-
ny i antydepresyjny, co ttumaczy rozpowszechnienie te-
go preparatu w krajach uprzemystowionych do leczenia
niepokoju i napigcia nerwowego. Przyczyna toksycznosci
pieprzu metystynowego jest by¢ moze sposob ekstraho-
wania substancji czynnej i posta¢, w jakiej zioto to jest
wspolczesnie sprzedawane. Przez stulecia kava byta wy-
korzystywana przez ludy Ameryki Potudniowej w roz-
tworze wodnym do sporzadzania napojow ceremonial-
nych i okazjonalnych napitkdéw i w tej postaci wydaje si¢
by¢ zupetnie bezpieczna. Jako ekstrakt alkoholowy lub
acetonowy, sprzedawana w tabletkach i kapsutkach, ka-
va zaczeta wywotywacd reakcje niepozadane i by¢ obiek-
tem coraz liczniejszych doniesien o hepatotoksycznosci.
Uszkodzenie ma charakter watrobowokomorkowy albo
cholestatyczny. Opisano przypadki Hepatitis fulminans.
Doktadny mechanizm uszkodzenia jest nieznany. Sub-
stancja toksyczng jest kavalakton hamujacy wiekszo$¢
izoenzymow ludzkiego cytochromu P-450 in vitro. Nie-
dobor CYP2D6 moze usposabia¢ do cigzkich powiktan
po zazyciu kavy, stad wrazliwos$¢ osobnicza ludzi nie-
ktorych ras. W wielu krajach pieprz metystynowy jest
zakazany, w tym od 2009 r. w Polsce.

Inny $rodek, chaparral (Larrea tridentata), dtugo-
wieczna ro$lina pustynna z poludniowych obszarow
Ameryki Pétnocnej, przypominajaca twardolistny kor-
sykanski krzew — makie, byla wykorzystywana przez
Indian jako lek na wszystko — od ukaszenia wezy po
chorobe nowotworowg. Obecnie chaparral sprzedawa-
ny jest w postaci kapsutek jako antyutleniacz i §rodek
spowalniajacy procesy starzenia sie, stad bardzo popu-
larny wsrod wspotczesnych konsumentow. W trakcie ba-
dan sa tez jego potencjalne wlasciwosci przeciwnowo-
tworowe. Mechanizm, w wyniku ktoérego dochodzi do
uszkodzenia watroby, jest nieznany. Chaparral jest mie-
szaning flawonoidow, aminokwasow oraz olejkow ete-
rycznych. Aktywny sktadnik moze hamowac¢ cyklook-
sygenaze lub aktywno$¢ cytochromu P-450 albo dziata
za posrednictwem mechanizméw immunologicznych.
Ponadto metabolity tego preparatu wykazujg aktywnos¢
estrogenowa. Opisano kilkanascie przypadkow powaz-
nych powiktan watrobowych, w tym marskos$¢ watro-
by po dluzszym stosowaniu preparatu oraz piorunujace
uszkodzenie watroby.

Niektore preparaty ziotowe wywotuja zakrzepowe
zmiany w naczyniach watrobowych, okreslane terminem
zatokowej choroby zakrzepowej (SOS, Sinusoida Ob-
structive Syndrome). Takie rosliny jak zywokost lekar-
ski, rooibos, starzec (senecio) i bardzo popularny srodek
wykrztusny — podbial — zawieraja najgrozniejsze hepa-
totoksyny pochodzenia roslinnego, ktérymi sa alkalo-
idy pirolizydynowe, dziatajace bezposrednio na komor-
ki watrobowe i powodujace ich martwice, ale rowniez
wywotujace chorobe zakrzepowa w obrebie zyt watro-
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bowych, przypominajaca ostry zesp6t Budda-Chiari’e-
go. Po spozyciu zi6t zawierajacych pirolizydynony moze
doj$¢ do naglych boléw brzucha, wodobrzusza, hepato-
megalii 1 wzrostu aktywno$ci enzymow watrobowych.
Opisano tez piorunujaca niewydolnos¢ watroby. W po-
staci przewleklej alkaloidy pirolizydynowe wywotuja za-
stoinowe zmiany w watrobie spowodowane obliteracja
koncowych zytek centralnych zrazikéw. W niektérych
krajach, np. w Niemczech, stosowanie preparatow pod-
biatu jest zakazane. Rowniez z uzycia zostaty wycofa-
ne doustne postaci popularnego zywokostu lekarskiego
(Symphytum officinale, S. asperum, ang. comfrey), daw-
niej stosowanego wewnetrznie do leczenia krwawiacych
wrzodow zoladka i dwunastnicy. Zywokost jest obecnie
niekiedy stosowany zewnetrznie do leczenia trudno goja-
cych sig ran i siniakdw. Nalezy zwroci¢ uwage, ze prze-
wlekte stosowanie popularnej herbaty rooibos (bushtea)
moze mie¢ dla niektorych konsumentow, zapewne nie-
licznych, grozne dla zdrowia konsekwencje.

Ziota same w sobie nie musza wywotywac dziatan
niepozadanych, natomiast niebezpieczne mogg by¢ in-
terakcje z tradycyjnymi $rodkami farmaceutycznymi,
przyjmowanymi z okreslonych wskazan lekarskich. Leki
pochodzenia roslinnego, indukujace enzymy cytochro-
mu P-450, moga nasila¢ toksyczno$¢ takich farmaceuty-
kow jak paracetamol. Naturalne srodki o wtasciwosciach
przeciwkrzepliwych (Ginkgo biloba, czosnek, zen-szen,
zlocien) moga wchodzi¢ w interakcje z warfaryna oraz
inhibitorami ptytkowymi, powodujac wydluzenie czasu
protrombinowego i ryzyko krwawien. Bodaj najwazniej-
sze z punktu widzenia interakcji lekowych sg preparaty
zawierajace wyciag z dziurawca zwyczajnego (Hyperi-
cum perforatum, ang. St. John’s wort). Dotyczy to wie-
lu popularnych lekow zwlaszcza o tagodnym dziataniu
przeciwdepresyjnym i zotciopednym. Najwazniejszymi
lekami, ktorych poziom moze nie osiggac stgzen terapeu-
tycznych w skojarzeniu z dziurawcem sa: cyklosporyna
A (ryzyko odrzucania przeszczepu!), warfaryna, teofili-
na, chinidyna, propranolol, digoksyna, indinavir (ryzy-
ko powstania opornosci HIV na ten lek) i estradiol. Po-
nadto dziurawiec uwrazliwia skore na §wiatto i podczas
jego stosowania moze dochodzi¢ do cigzkich poparzen
stonecznych. Nalezy pamietac, ze niektore produkty ro-
slinne dziatajg stymulujaco na uktad sercowo-naczynio-
wy, wywolujac wzrost ci$nienia, tachykardie, bole glowy,
boéle brzucha i inne objawy. Do takich specyfikéw nale-
73: zawierajaca efedryne roslina ma huang, powszech-
nie uzywana w medycynie chinskiej i chetnie zamawiana
przez Internet jako lek na odchudzanie, wyciag z guara-
ny, zawierajacy cztery razy wiecej kofeiny niz kawa oraz
wyciag z gorzkiej pomaranczy.

Czarna lista toksyn watrobowych pochodzenia roslin-
nego jest bardzo dtuga i czesto decyduja o tym pojedyn-
cze doniesienia (z uwagi na reakcje idiosynkratyczne),
a dotyczy to specyfikow powszechnie stosowanych ta-
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kich jak zielona herbata, waleriana, sok noni, wyciag z je-
mioly, olejek gozdzikowy i wiele innych. Nie oznacza to
jednak, ze ziot nalezy sie wystrzegac. Na pewno jednak
trzeba przestrzegac¢ kilku prostych zasad: nalezy je sto-
sowac¢ tylko przy istotnych wskazaniach chorobowych,
anie dlatego, ze sa zdrowe, nalezy kupowac ziota w skle-
pach zielarskich i zawsze na konkretne schorzenie, nale-
zy Scisle przestrzegac zalecanego dawkowania, bo wig-
cej nie znaczy lepiej, naparéw z ziot nie nalezy stodzic,

nalezy powstrzymac si¢ od kreatywno$ci w przyrzadza-
niu ziot i postepowac zgodnie z zalaczong instrukcja,
zawsze sprawdzac, czy mozna stosowac je w potacze-
niu z innymi lekami i unika¢ stosowania w cigzy (ryzy-
ko krwawien) oraz podczas karmienia piersia (niemowlg
moze nie by¢ zainteresowane preparatem antydepresyj-
nym czy lekiem op6zniajacym starzenie). Stosujac si¢ do
tych kilku wskazowek, leczenie ziotami uczynimy cen-
nym uzupetnieniem medycyny konwencjonalne;.

Tabela 1. Przyktady morfologicznego uszkodzenia watroby pod wptywem zidt

Preparat ziotowy Wskazania

Rodzaj uszkodzenia watroby

Chaparral

Tonik watrobowy, preparat przeciwko
starzeniu si¢, antyoksydant

Cholestaza, martwica strefy 3. zrazika,
przewlekle zapalenie watroby

dine) Jajacy

Glistnik jaskotcze ziele (greatercelan- | Srodek zotciopedny, p/bélowy, uspoka-

Cholestaza, ostre zapalenie watroby

Jinbuhuan Lek nasenny

Sttuszczenie watroby, wtoknienie okotow-
rotne

Kamfora
reumatyzm

Infekcje gornych dréog oddechowych,

Wzrost aktywnosci ALT, zespot Reye’a

Kava (pieprz metystynowy)

Euforiant, srodek przeciwdepresyjny,

Wzrost aktywnosci ALT, rozlegta martwi-

uspokajajacy ca watroby

: . Wzrost aktywnosci ALT, rozlegta martwi-
Ma Huang (Ephedra) Srodek pobudzajacy ca watroby
Migta polej (pennyroyaloil) Srodek poronny Ostre zapalenie watroby, rozlegta martwica

Oset srodziemnomorski (Atractylis

gummifera) moczopegdny

Srodek przeczyszczajacy, wymiotny,

Rozlana martwica watroby

Ozanka (germander)

Srodek odchudzajacy

Martwica strefy 3 zrazika, ostre zapalenie
watroby, wldknienie watroby

Pirolizydynowe alkaloidy (rooibos,

Toniki ziotowe, $rodki wykrztusne,
zywokost, podbial, yerba mate i inne) | przeciwkrwotoczne i inne zastosowania

Zespot niedroznosci zatokowej SOS

Pluskwica groniasta (blackcohosh)

Lagodzenie objawdéw menopauzalnych

Wzrost aktywno$ci ALT, niewydolno$¢

watroby
Wyciag z jemioty (mistletoe) Ziolowy lek tonizujacy Wzrost aktywnosci ALT, ostre zapalenie
watroby
Tabela 2. Przyktady interakcji ziot z lekami
Lek Ziolo Interakcja Objawy kliniczne
Antykoagulanty Czosnek (garlic) Wzrost INR Ryzyko krwawienia
Dziurawiec (St. John’s wort) Obnizenie INR Ryzyko zakrzepicy
Mitorzab japonski (ginkgo) Dysfunkcja ptytek | Ryzyko krwawienia
Zen-szen (ginseng) Spadek INR Ryzyko zakrzepicy
Ztocien (feverfew) Dysfunkcja ptytek | Ryzyko krwawienia
Cyklosporyna A Dziurawiec Indukcja CYP3A4 Ryzyko odrzucania
Leki rozktadane przez CY- |Ziota zawierajgce alkaloidy pirolizydynowe Indukcja CYP3A4 Hepatotoksyczno$é
P34A (statyny, esomeprazol, -
trazodone i inne) Ozanka Indukcja CYP3A4 Hepatotoksycznosé
Prednizolon Lukrecja (licorice) Uposledzona elimi- | Hipokaliemia
nacja
Sho-saiko-to (cynamonowiec chinski) Przys$pieszona elimi- | Niskie stezenie pred-
nacja nizolonu (ryzyko za-
ostrzenia ATH)
Spironolakton Lukrecja Mineralokortykoid — | Niskie stezenie spi-
konkurencja ronolaktonu (uposle-
dzenie dziatania diu-
retycznego
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OGtOSZENIA

VII KONFERENCJA HOSPITAL MANAGEMENT WYZWANIA

2013

Serdecznie zaprasza-
my 20-21 czerwca 2013 r. do
Warszawy na sidédma edycje
Miedzynarodowej Konferen-  —
cji Hospital Management.
Tematem przewodnim spotkania jest ryzyko prowadzenia dzialalno-
$ci leczniczej. Konferencja odbedzie si¢ we wspotpracy z Polska Federa-
cja Szpitali pod merytorycznym patronatem Europejskiej Federacji Szpi-
tali HOPE, Europejskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Medycznych oraz
Zarzadu ds. Ryzyka Sieci Medycznej Uniwersytetu Stanforda w Kalifornii.

Problem zarzadzania ryzykiem w szpitalach jest szczegdlnie aktualny.
Wiele placéwek boryka sie z rosnacymi kosztami ubezpieczen, a wymaga-
nia wobec szpitali stale rosng. W kwestii zarzadzania ryzykiem jest u nas
jeszcze wiele do zrobienia. Podczas konferencji zostana omowione zagad-
nienia jako$ci prowadzenia dzialalnoéci w szpitalach, ktora jest $cisle po-
wigzana z zarzadzaniem ryzykiem. Zostanie rowniez poruszona tematyka
zakupéw grupowych w kontekscie tworzenia grupy zakupowej pod auspi-
cjami Polskiej Federacji Szpitali.

Data: 20-21 czerwca 2013 r. « Miejsce: Radisson Blu Centrum Hotel,
ul. Grzybowska 24, Warszawa. « Organizatorzy: Wydawnictwo Termedia
sp. 2 0.0., Akademia ,Menedzera Zdrowia”, Czasopismo ,Menedzer Zdro-
wia”. « Wspolpraca: Polska Federacja Szpitali.

Patronat merytoryczny: Europejska Federacja Szpitali HOPE, Euro-
pejskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Medycznych.

Patronat honorowy: Ambasada Brytyjska.

Miedzynarodowy Patronat Naukowy: Zarzad ds. Ryzyka Sieci Me-
dycznej Uniwersytetu Stanforda w Kalifornii.

Miedzynarodowa Rada Programowa

o Przewodniczacy: Jarostaw J. Fedorowski — Prezes Polskiej Federacji
Szpitali. Gubernator (PL) i czlonek

Prezydium Europejskiej Federacji Szpitali HOPE, Warszawa

o Wiceprzewodniczacy: Janusz Michalak - Prezes Zarzadu, Wydaw-
nictwo Termedia Sp. z 0.0. Poznan

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
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@ VII KONFERENCJA

HOSPITAL MANAGEMENT
WYZWANIA 2013

WARSZAWA, 20-21 czerwca 2013 r.

IV ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADAN NAD OTY-
LOSCIA

Serdecznie zapraszamy do udzialu
w IV Zjeidzie Polskiego Towarzystwa ~~ IV ZIA
Badan nad Otyloscia, ktéry odbedzie ™% POLSKIEGO TOWARZYSTWA
sie 12-14 wrze$nia w Jurze Krakowsko- BADAN NAD OTYLOSCIA
Czgstochowskiej (Zawiercie, Hotel Vil- AARLEE RS Ea i SSiso
la Verde). Temat wiodacy zjazdu: ,,Leczenie otylosci to wiecej niz die-
ta”, obejmie aktualng wiedzg¢ z dziedziny nauk podstawowych zwigzanych
z otyloscia, otylo$¢ wieku rozwojowego, problemy ginekologiczne i seksu-
ologiczne oraz poloznicze, zaburzenia uktadu ruchu i rehabilitacje rucho-
wa, przewleklg chorobe zylna, przewlekla chorobe nerek, zaburzenia hor-
monalne u 0s6b otylych, zwiazek stanu uzgbienia z otytoscia, nowe aspekty
dietetycznego leczenia otytosci, aspekty psychologiczne leczenia otyloécii jej
powiklan, odmiennosci farmakoterapii u 0s6b otyltych z uwzglednieniem
stanu po operacjach bariatrycznych, otylos¢ w praktyce lekarza rodzinne-
go. Ponadto w czasie zjazdu odbeda sig sesje satelitarne PTBO oraz zaprzy-
jaznionych towarzystw.

W programie zjazdu znajda si¢ réwniez kurs SCOPE i praktyczne warsz-
taty dotyczace leczenia otylo$ci. Referaty problemowe wyglosza znakomici
goécie z kraju i zagranicy. Wiele z zaplanowanych tematéw nie byto dotych-
czas poruszanych w czasie zjazdow PTBO, a stanowig one niewatpliwie pro-
blemy, z ktorymi lekarze praktycy spotykajg sie na co dzien.

Termin: 12-14 wrzesnia 2013 r. « Miejsce: Hotel Villa Verde, ul. Mrzy-
glodzka 273, 42-400 Zawiercie. « Organizator: Polskie Towarzystwo Badan
nad Otyloscia. « Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego: dr hab. n.
med. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz, prof. nadzw. SUM. « Przewod-
niczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Marek Bolanowski.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 822 77 81, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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66 KONGRES TOWARZYSTWA CHIRURGOW POLSKICH
Szanowni Panstwo,

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy! KONGRES
Jest mi niezmiernie milo zaprosi¢ Tl LY
Panstwa do udzialu w 66 Kongresie To- POLSKICH

warzystwa Chirurgow Polskich, kto-
ry odbedzie si¢ 18-21 wrzesnia 2013 r.
w Warszawie.

Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich od ponad 120 lat stuzy wy-
mianie mysli naukowej i klinicznej w zakresie chirurgii. Jest najwazniejszym
i najwiekszym spotkaniem polskiego §rodowiska chirurgicznego, z udzia-
tem wielu gosci zagranicznych, a takze forum dyskusji chirurgéw polskich.
Kazdy kolejny Kongres pozwala poszerzy¢ wiedze chirurgiczng, ktora - tak
jak w kazdej dziedzinie medycyny - zmienia sie z roku na rok.

Nasz Kongres ma dwie mysli przewodnie - pierwsza z nich brzmi: Chi-
rurgia jest zarowno sztukg, jak i naukg. Mysl t¢ chcemy rozwing¢ podczas
naszych spotkan we wrzesniu. Pragniemy wykaza¢, ze podobnie jak kazda
dziedzina nauki zmienia si¢ nieustannie, tak i chirurgia ewoluuje w rownie
ekspresowym tempie, stajac sie w dzisiejszych czasach coraz czesciej chirur-
gia maloinwazyjng. Drugie przestanie: Z chirurgiem jest jak z poetq - trze-
ba sig nim urodzic, wskazuje na szczegélne uwarunkowania zawodu chirur-
ga. Wielu chirurgéw ma wrodzone zdolnosci manualne, ale muszg one by¢
stale rozwijane i doskonalone. Tegoroczny Kongres pozwoli pozna¢ i upo-
wszechni¢ nowe rozwiazania techniczne i coraz doskonalsze metody wy-
konywania zabieg6éw.

W czasie trzech dni obrad odbedzie si¢ wiele sesji plenarnych i sateli-
tarnych. Przewidzieliémy réwniez mozliwoé¢ przedstawienia Panstwa do-
robku naukowego w postaci prezentacji ustnych i plakatowych. Odbedzie
si¢ réwniez sesja przeznaczona dla pielegniarek chirurgicznych.

Jako przewodniczacy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego, a tak-
ze prezes Zarzadu Giéwnego TChP pragne zapewni¢, ze dolozymy wszel-
kich staran, aby program naukowy spelnit Panstwa oczekiwania. Do zoba-
czenia w Warszawie.

Marek Krawczyk, prezes Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Termin: 18-21 wrzesnia 2013 r.

Miejsce: Warszawa, ATM Studio, Wal Miedzeszynski 384.

Organizatorzy: Towarzystwo Chirurgéw Polskich.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Ma-
rek Krawczyk.

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

X* % ot

Samodzielny Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Branicach zatrudni lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej, le-
karza interniste, lekarzy w trakcie specjalizacji, badz chetnych do specjali-
zacji w zakresie psychiatrii.

Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz zakwaterowanie. Kon-
takt pod numerem telefonu: 77/40-34-307 lub e- mail: sws.kadry@op.pl

* % %

SP Zespot Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z/s w Kup
(46-082 Kup, ul. K. Miarki 6) zatrudni lekarzy internistow, geriatréw, or-
topedow i lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej. Szczegétowe in-
formacje : Kierownik Dzialu Personalno-Placowego Sylwia Skuterka, tel.
77/40-32-859.

* % %

Udostepnie lokal (po gabinecie dentystycznym), pow. 36 m?, parter,
przy przystanku komunikacji miejskiej w Kedzierzynie, na dzialalno§¢ me-
dyczna lub inng gospodarcza. Tel. kontaktowy 77/482-52-35; 692-729-924.

* ot ot

Wynajme dentyscie lub lekarzowi medycyny estetycznej gabinet sto-
matologiczny mieszczacy si¢ na ul. Krzemienieckiej(osiedle za ,,Castora-
ma”)wyposazony w nowy sprzet. Mozliwos¢ rejestracji prywatnej prakty-
ki. Tel. kontaktowy 504-233-408.
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Standardy medyczne
w praktyce lekarza rodzin-
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ciwko ISBN: 978-83-7609-
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Oddaje w Panstwa rg-
ce pierwsze polskie wyda-
nie ksiazki pt. Standardy
medyczne w praktyce leka-
rza rodzinnego, ktéra podaje
w zarysie niektore wytyczne
dla lekarzy réznych specja-
lizacji, w tym lekarzy ro-
dzinnych, dotyczace poste-
powania diagnostycznego
1 terapeutycznego w poszcze-
g6lnych jednostkach choro-
bowych z zakresu wigkszo-
$ci dyscyplin 1 specjalizacji
medycznych.

Ksigzka dotyka najczest-
szych zagadnien i probleméw
medycznych wystepujacych
w codziennej praktyce lekar-
skiej w gabinetach lekarza
podstawowej opieki zdrowot-
nej, a takze specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej i lecz-
nictwa zamknigtego roznych
szczebli. Zatem jej przydat-
nos¢ bedzie szczegolnie istot-
na dla wszystkich lekarzy ak-
tywnie prowadzacych prace

z pacjentem, a takze dla stu-
dentow wydzialow lekarskich
uniwersytetow medycznych
oraz studidw licencjackich
w zakresie pielggniarstwa

i potoznictwa.
Prof. dr hab. n. med. A. Steciwko
Z przedmowy do wydania | polskiego

1ETRIOZA

YEA | LECZENIE

Endometrioza. Diagno-
styka i leczenie

Wyd. I polskie, red. S. Ra-
dowicki, K. Szydto; ISBN:
978-83-7609-877-7, format:
167x240, opr. twarda, 233
strony, cena: 83.30 zt (196
ELS pkt.)

Endometrioza jest choro-
ba przewlekla, dlatego roz-
poczecie jej leczenia zawsze
wymaga od lekarza utozenia
planu postepowania medycz-
nego na cate zycie pacjentki,
zuwzglednieniem jej planow
reprodukcyjnych. Mamy na-
dziejg, ze w niniejszym opra-
cowaniu znajda Panstwo
odpowiedzi na nurtujgce pro-
blemy zwigzane z diagnosty-
ka ileczeniem endometriozy.
W poszczegodlnych rozdzia-
tach wyczerpujaco oméwiono
zagadnienia teoretyczne i kli-
niczne. Autorzy przedstawili
w nich najnowsze §wiatowe
i krajowe dane, rozszerza-
jac poszczegdlne zagadnie-

T

nia o wlasne doswiadczenia
w tym zakresie.

Z Przedmowy Prof. dr
hab. med. Ryszard Porgba
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Terapia
metoda Vojty

e

Terapia metoda Vojty

H. Orth, wyd. I polskie,
red. J. Surowinska; ISBN:
978-83-7609-737-4, format:
168x238, opr. broszurowa,
260 stron, cena: 71.40 zt (168
ELS pkt)

Ksigzka ma pomoc
wszystkim, ktorzy rozpoczy-
najg wdrazanie rehabilitacji
metoda Vojty, w osiagnieciu
sukcesow leczniczych, a tak-
ze zachg¢ca¢ do wymiany opi-
nii na temat terapii.

Kazdy rozdziat ksiazki
stanowi zamknigta calo$¢
i moze by¢ czytany oddziel-
nie. Przedstawiono w nich:
powstanie koncepcji terapii
i objasnienia niezbgdne do jej
zZrozumienia; omowiono roz-
woj dziecka w 1. roku zycia;
wskazano podstawowe zasa-
dy przeprowadzania diagno-
styki; omowiono odrucho-
wa lokomocje — podstawowe
zagadnienie ksigzki; przed-
stawiono powigzania i inte-
rakcje miedzy dzieckiem, ro-
dzicami terapeutami w czasie

prowadzenia rehabilitacji; za-
mieszczono odpowiedzi na
najczesciej zadawane przez

rodzicow pytania.
1 przedmowy
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Zlota godzina. Algoryt-
my postepowania w stanach
naglych u dzieci. Seria Mo-
bile Medicine

M. Yaster, D.G. Nichols,
C.L. Schleien, C.N. Paidas,
wyd. I polskie, red. B. Wolsz-
czak-Gebicka, M.Rawicz
ISBN: 978-83-7609-822-7,
format: 100x187, opr. broszu-
rowa, 652 strony, cena: 107.10
zt (252 ELS pkt)

Ksiazka jest przeznaczo-
na nie tylko do kieszeni far-
tucha poczatkujacego leka-
rza dzieci, ale moze okazaé
si¢ pomocna dla do$wiad-
czonego pediatry czy tez le-
karza leczacego na co dzien
ludzi dorostych. W publika-
cji zawarto przejrzyste i do-
ktadne instrukcje przydatne
w réznych sytuacjach ratowa-
nia zdrowia i zycia dziecka.
Szansa, jaka daje zlota godzi-
na, przelatuje bowiem cze¢sto
jak meteor i moze juz wiecej
nie wroci¢. W Ztotej godzinie
przeczytamy, jak postgpowac
z chorym lub rannym dziec-

ultrasonografy.pl

SON




NOWOSCI WYDAWNICZF

kiem, jak zaopatrzy¢ drobne
skaleczenia i1 wielka rane, co
zrobi¢ w napadzie drgawek
i napadzie astmy, jak zacho-
wac si¢ po urazie osrodkowe-
go uktadu nerwowego, a jak
po oparzeniu. Wskazowki sg
jasne i czytelne, nie pozosta-
wiaja zbyt wielu watpliwosci,
a wedtug naszej oceny — le-
karzy, ktorzy cate swoje zy-
cie zawodowe spedzili wsrod

chorych dzieci — sg bezcenne.
L przedmowy

%k sk ok

MOSBY'S

Mosby’s Farmakologia
Memory NoteCards

J.A. Zerwekh, J.C. Cla-
born, T. Gaglione, Ilustrator
C.J. Miller, wyd. I polskie
ISBN: 978-83-7609-850-0,
format: 116x165, opr. broszu-
rowa (spirala), 191 stron, ce-
na: 42.50 z{

Btyskawiczne zrodlo in-
formacji. Kolorowe komik-
sy ulatwiajace zapamigty-
wanie. Mnemotechniczne
karty na temat wlasciwo-
sci lekow. Zabawne koloro-
we komiksy pomagajg opa-
nowac¢ nawet najtrudniejsze
pojecia z farmakologii. Dzig-
ki humorystycznym ilustra-
cjom i prezentacji materia-
tu z zastosowaniem technik
utatwiajacych zapamigtywa-
nie, nauka staje si¢ prawdziwa
przyjemnoscig. Nieoceniona

pomoc dla studentow, zwlasz-

cza przed egzaminami.
k ok ok
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Opiniodawstwo sadowo-
lekarskie

A. Wilmowska-Pietru-
szynska, D. Bliski, K. Kor-
del, A. Pietruszynski, J. Po-
bocha, T. Zyss, wyd. I; ISBN:
978-8376-09-834-0, format:
167x237, opr. broszurowa,
198 stron, cena: 54.40 z1 (128
ELS pky)

Podstawy prawne i za-
sady opiniodawstwa lekar-
skiego, opis roli bieglego
W postegpowaniu sadowym,
zasady orzecznictwa lekar-
skiego na potrzeby zabez-
pieczania spolecznego wraz

z wybranymi fragmentami
ustaw i rozporzadzen, orze-
kanie niezdolnosci do pracy
wraz z wytycznymi postepo-
wania w konkretnych przy-
padkach opiniowanie lekar-
skie w procesie cywilnym
i sprawach karnych, zasady
sporzadzania opinii sadowo
-psychiatrycznych.

GINEKOLOGIA
DZIECIECA
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Ginekologia dzieci¢ca

Red. A. Altchek, L. Delig-
disch, wyd. I polskie, red. R.
Debski; ISBN: 978-83-7609-
818-0, format: 174x252, opr.
twarda, 526 stron, cena:

160.65 z1 (378 ELS pkt)

W podrgczniku zapre-
zentowano wytyczne w za-
kresie opieki nad dzie¢mi,
nastolatkami i mlodymi ko-
bietami z uwzglednieniem
szczegblowych zasad poste-
powania w przypadkach za-
palenia pochwy i sromu oraz
krwawienia z pochwy u ma-
tych dziewczynek, a takze
wystepowania torbieli jajni-
kowych u niemowlat i star-
szych dzieci.

Doglebnie i szczegdtowo
zaprezentowane zostaty row-
niez trudne kwestie urazéw
w obrgbie narzadéw picio-
wych, molestowania seksu-
alnego oraz seksualnosci na-
stolatek.

Omoéwiono takze uwarun-
kowania endokrynologiczne
odnoszace si¢ do tej grupy
wiekowej, w tym okres po-
kwitania i zwiazane z nim za-
burzenia, takie jak pierwotny
1 wtorny brak miesigczki oraz

przedwczesne pokwitanie.
1 przedmowy

ODSZEDe OD NAS

zaczynaty sie spetniacd.

TOMASZ GOtOWKIN

W dniu 18.04.2013 odszedt od nas Tomek Gotowkin, niezastagpiony Kolega i Przy-
jaciel. Poznalismy sie w 2003 roku, na samym poczatku naszej przygody z medycy-
na. W przysztosci Tomek pragnat zostac chirurgiem szczekowo-twarzowym. Aby zre-
alizowad to marzenie, studiowat jednoczesnie na dwdch wydziatach, na obu bedac
jednym z najlepszych studentow.

Mimo duzego obcigzenia nauka zawsze potrafit znalez¢ czas dla swojej Ukocha-
nej Przysztej Zony i dla nas. Tomek byt zawsze zyczliwy, chetny do pomocy i zarazat
wszystkich wokét swoim szerokim usmiechem. Odszedt niespodziewanie, w chwili,
gdy wszystkie jego marzenia - dotyczace zycia zawodowego i prywatnego - wiasnie

Zawsze bedziemy o Nim pamietac.

Przyjaciele z grupy studenckiej
Wydziatu Lekarskiego rocznik 2003-2009
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