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PO ZEWNETRZNEJ STRONIE URWISKA

Chodze¢ po ogrodzie tam i z powrotem, szu-
kam jego sladow. Licze niedopatki: dwanascie,
osiemnascie, dwadziescia. Zagladam pod cisy,
szperam w galeziach ztozonych pod ptotem,
myszkuje koto starej wanny na Iwich tapach. —
Ale z niej ztoto oblazi. Nie szkoda ci? — zagadnat.
— Farby? — zdziwilam si¢. — Lwa — zachichotal.
Lubit cienkie papierosy, filtry zgniatal jednym
ruchem palcow, nastgpnie budowal z nich wieze,
uktadat stosy. — Dawaj diabla spod skory, popa-
trzymy, jak sie fajczy! — droczyt si¢. — Kiedy rzu-
cisz? — pytatam. — Jak si¢ wypale! - Wiatr roz-
nosit wiec rézowe eldasy po okolicy, podrzucat
je sasiadom, ukrywat w kocich miskach. Obie-
cywatam, ze wreszcie kupie popielniczke. — Wo-
lisz stylowg czy z golg babg? — Przerzucam si¢
na facetow, z babami same ktopoty — ttumaczyt.
— Wszedzie wejdg, nawet na obrazy. - Totez na
jednej z jego ostatnich wystaw byli tylko mez-
czyzni, ale za to stawni.

Spotkalis$my si¢ niedawno na opolskim ryn-
ku. Ledwie znalaztam jakas$ luke i weisngtam sie
w nig nieporadnie, gdy ustyszalam za sobg glos.
— Uwazaj, bo znow ci straz woz ukradnie —krzy-
czal Bolestaw Polnar — i zaciggnie pod £odz! -
Biegt rozpiety, zdyszany, w berecie na bakier. —
Lece do mamy, czeka na mnie.

A ja czekam, kiedy znow przyjdzie, usiagdzie koto Iwony,
pochwali miody, napije si¢ kawy, szturchnie Zbyszka, spoj-
rzy na Eulalig, pusci oko do Andrzeja i zarzadzi przerwe na
fajke. — Wytrzymaj jeszcze, Bolku —poprosi Adam. Lecz on
si¢ wymbknie, ztapie psa za ogon, wytarmosi koty-wiesnia-
ki, szepnie komplement Joli, az ta obleje si¢ rumiencem.
Czekam, kiedy narysuje karykature, podpisze ja dowcipnie,
nauczy mojego syna rozumu. Kiedy$ Sebastian dostat pre-
zent — zgrabng damska noge na szpilce, narysowang oczy-
wiscie. — 4 gdzie druga noga? — spytat odwaznie. — Chcesz
od razu dwie? Poczekaj troche. - Ja czekam, az wyciagnie
zaproszenia na trzy wystawy i promocj¢ ksigzki w biblio-
tece, opowie anegdotg, pochwali uczniow z plastyczniaka:
— Ale majq wyobraznie, nie wyobrazasz sobie.

Malowat bez ustanku, nie liczyt godzin w pracowni.
Wijezdzat na 6sme pigtro, przetrzasat kieszenie w poszuki-
waniu kluczy, stuchal, jak skrzypia zawiasy i puszcza za-
mek w metalowych drzwiach. Potem szedl waskim kory-
tarzem, skrecat w lewo, gdzie zaczyna si¢ atelier. llez tam
kobiet! Stoja, leza, podpieraja $ciany, rozsiadly si¢ wzdtuz
okien, otoczyty filar, sa tez w kuchni i przy balkonie, nagie
1 wystrojone, mtode i nieco starsze, bliskie i nieznajome. —
Mpyslatam, Ze bedziemy sami — rzucitam kiedys$. — Wprosity
sie, co miatem zrobi¢? — u$miechnat si¢ chytrze, jak to on
potrafit. — Zmyslites je? Nie, sq prawdziwe, z glowy. - Cia-
sno im byto, a kobiety, jak wiesz, lubig przestrzen. I roz-
przestrzenity si¢. Prawie nigdy nie milcza, przekomarza-
ja sig, plotkuja, zdradza co$ w sekrecie. Bywaja zazdrosne

o lazur, tto czy tadniejsza poz¢. Czasem potraca filizanki,
rozsypig cukier, jakby mowily: spdjrz na nas, nie jesteSmy
tylko z plocien!

Niekiedy uciekat z atelier, wyruszat na pustkowia, prze-
mierzat bezdroza, zapuszczal si¢ tam, gdzie prawie nikt nie
dociera. Wspinat si¢ na wzgorza porosniete mieta, mijat sta-
wy oddzielone od siebie groblami, a polagczone drewnia-
nymi ktadkami, ktore skrzypia i kotyszg sig, jakby chciaty
przypomnie¢ o nietrwatosci §wiata. Pod pomostami krolu-
ja ptaki. Szkicowat dzikie kaczki, te wznoszace si¢ do lo-
tu i te opadajace, zapetniat kartki fabedziami, zatrzymywat
na papierze cyraneczki, kazarki, magelanki; osoby two-
rzyl poznie;j.

Czasem, chcac otepi¢ mysli, kierowat sie¢ w miejsce, gdzie
przed wiekami ogromna skata pekta na pot i poszta z niej
woda. Najpierw ptyneta cienka strugg, potem strumieniem,
az powstalo jezioro. Wyobraznia podpowiadata mu, ze kry-
je si¢ tam tajemnica, ze woda przechowuje czyje$ strachy,
tesknoty. [ rozpacz. Moze nawet jego wlasng.

Krece si¢ po ogrodzie i nie wiem juz, czy poszukiwa-
nie jego $sladow jest dobrodziejstwem czy udrgka. Wracam
do pokoju, wpatruje si¢ w obraz. Stoi tam namalowany ja-
ko Avis — nad gruba czerwona krecha oddzielajaca go od
$wiata. Bolestaw Polnar — nieprzynalezny, zadumany, od-
chodzacy badacz ludzkiego jestestwa, ktory dawno pojat
stowa Michela Foucaulta: Jedynym sposobem dotarcia do
sedna [...] jest ciggle przebywanie na granicy, jak gdyby po
zewnetrznej stronie urwiska.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Czas ptynie bardzo szybko i za kilka dni (piszg te
stowa w potowie marca) bedziemy uczestniczy¢ w ko-
lejnym Krajowym Zjezdzie Lekarzy i bedziemy wybie-
ra¢ najwyzsze wtadze naszej Korporacji, z jej Prezesem
na czele. Czy pomimo goraczki kolejnych glosowan be-
dzie jeszcze czas na dyskusje programowa? Sadzac z za-
powiedzi ustepujacego Prezesa — tak. Tym bardziej, ze
atmosfera wokot naszego zawodu znowu ulega pod-
grzaniu. Minister zdrowia ,,znalaz” bowiem sposob na
zmniejszenie kolejek pacjentow do lekarzy specjalistow
i poprawe funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.
Smiem watpi¢, czy kolejna ,,naktadka - zeby sie postu-
zy¢ terminem komputerowym — do szwankujacego nie
od dzisiaj catego systemu bedzie w stanie cos istotnie
zmieni¢. Samorzad Lekarski nie od dzi$ krytykuje je-
go niewydolnos¢. No, ale ktory z politykdéw przyzna sig
publicznie do wypuszczenia tego bubla? Tak wiec, jesli

starczy czasu, pewnie bedziemy si¢ nawzajem przeko-
nywac o tych wszystkich niedoskonatosciach funkcjo-
nowania opieki zdrowotnej w naszym kraju. Tylko czy
bedzie na sali kto$ oprocz lekarzy, kto bedzie chciat te-
go wszystkiego stucha¢? Czy ministrowi Artukowiczo-
wi starczy odwagi, by stanaé twarza w twarz ze swo-
imi kolezankami i kolegami po fachu i wystucha¢ tych
wszystkich zarzutéw i pretensji? Watpig!

Ale jakw koncu bedzie przebiegat Zjazd dowiecie sig
dopiero w nastepnym miesigcu z relacji ,,Gazety Lekar-
skiej”. Ja tymczasem, na progu wiosny — bo mam nadzie-
je, Ze zima juz na pewno nie wroci — oddaje w Wasze
rece kolejny numer Biuletynu. Staralem sie, jak zawsze,
zamie$ci¢ w nim materiaty, ktore powinny Was zacie-
kawi¢. Majac na to nadziej¢ pozostawiam Was sam na
sam z lekturg.

Jerzy B. LACH

OIL w Opolu i Komisja ds Lekarzy Seniorow

zapraszajq na Wiosenne Spotkanie Lekarzy Seniorow
w dniu 12.04.2014 (sobota) o godz,13.00, ktore odbedzie si¢ w lokalu ,,Willa
Miynéwka” (dawniej Kasyno Policyjne), w Opolu przy ul. Korfantego 4.

W czasie spotkania zostang wreczone okolicznosciowe medale 1 dyplomy lekarzom-seniorom,
ktorzy przed 50 laty uzyskali dyplomy lekarskie.
Prosimy o zglaszanie uczestnictwa w Biurze OIL (tel.77/45-45-939) do dnia 9 kwietnia br.

Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Pisze te stowa w przededniu Krajowego Zjazdu Leka-
rzy, w momencie, w ktérym Premier Tusk po raz kolej-
ny uwierzyt Ministrowi Artukowiczowi, ze ten ma po-
mysl na rozwigzanie problemow ochrony zdrowia. Czy
Minister skorzysta z okazji, jaka jest Zjazd i te swoje
pomysty przedstawi najszerszej reprezentacji Srodowi-
ska lekarskiego? Czy beda to istotnie nowe rozwigzania
czy tylko PR-owskie hasta? Nic nie poradzg na to, ze do-
tychczasowa dziatalno$¢ Ministra skutecznie wyleczyta
mnie z poktadania nadziei w jego kolejnych pomystach
na poprawe systemu.

Biuletyn Informacyjny

W ostatnich tygodniach dyskutowany jest temat opo-
datkowania szkolen, ktore izby lekarskie organizuja dla
swoich cztonkéw. Punktem wyjscia dyskusji byto pismo
Ministerstwa Finanséw do Przewodniczacej Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych, z ktérego wynikata ko-
nieczno$¢ opodatkowania bezptatnych szkolen, jako przy-
chodu oséb, bioracych udzial w takim szkoleniu. Temu
zagadnieniu poswiecona byta dyskusja na dwoch ostat-
nich Konwentach Prezesow okregowych rad lekarskich.
Probujemy znalez¢ jakie§ sensowne wyjscie z tej sytu-
acji. Do tematu wroce w kolejnym Biuletynie.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

XXXIIl OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

W chwili, gdy bedziecie czytali ten numer Biuletynu
bedzie juz po kolejnym Okrggowym Zjezdzie lekarzy,
ktory odbyt sie 29 marca br. W tym numerze — co sta-
fo si¢ juz tradycja — zamieszczam materiaty zjazdowe.
W nastepnym — znajdziecie sprawozdanie z jego obrad
oraz pozostate dokumenty Zjazdu.

Jerzy B. LACH

* K *

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej
Rady Lekarskiej w Opolu w okresie miedzy
XXXII a XXXIIl Okregowym Zjazdem Lekarzy

Okregowa Rada Lekarska VII kadencji na swoim
pierwszym posiedzeniu ukonstytuowata si¢ w nastepu-
jacym sktadzie:

1. Prezes — Jerzy Jakubiszyn

2. Zastepcy Prezesa:

* Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
* Stanistaw Kowarzyk

3. Sekretarz — Barbara Hamryszak

4. Zastepca sekretarza — Jerzy Lach

5. Skarbnik — Zbigniew Kowalik

6. Cztonkowie Prezydium:

* Marek Dryja
* Jacek Mazur
* Marcin Mielczarek
7. Czlonkowie Rady:
* Adam Bak
* Tadeusz Chowaniec
* Stanistaw Chruszczyk
* Waldemar Felbel
* Iwona Gajda
* Justyna Grzybowska-Substelna
* Wiestaw Latala
» Matgorzata Luszczynska-Ostrowska
* Adam Martyniszyn
* Jarostaw Mijas
 Rafat Olejnik
* Barbara Suzanowicz
* Aleksander Wojtytko

W okresie sprawozdawczym Rada spotkata si¢ trzy-
krotnie, jej Prezydium — dwukrotnie.

Na biezaca dziatalno$¢ administracyjna, zwigzana
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowa-
dzeniem rejestru Opolskiej 1zby Lekarskiej, prowadze-
niem rejestru podmiotéw, uprawnionych do realizacji

ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy denty-
stow oraz prowadzeniem rejestrow praktyk lekarskich,
ztozyty sig:

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomo-
wego) — 1,

« wydanie nowego dokumentu prawa wykonywania za-
wodu lekarza — 1,

* wpisanie na liste cztonkow OIL lekarzy przenosza-
cych si¢ z innych izb — 7,

* wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy dentystow
przenoszacych si¢ z innych izb — 2,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy przenosza-
cych sie do innych izb — 3,

» skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy z powodu
zgonu — 1,

» skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu — 2,

* zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty — 1,

« wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza—1,

» wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych uprawnien lekarza — 5,

» wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego uzyskanie
przez lekarza specjalizacji — 1,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza—6,

» skierowanie lekarza na przeszkolenie w zwigzku
z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzszag niz 5
lat -1,

* przedtuzenie waznosci prawa wykonywania zawodu
lekarza cudzoziemca — 1,

* uzupetnienie wpisu do rejestru o nowe zdarzenie
edukacyjne (dotyczy podmiotu wpisanego do reje-
stru) — 1.

W ramach prowadzenia rejestru praktyk lekarskich
Okregowa Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym
zarejestrowata:

* indywidualne praktyki lekarskie — 2,

* indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie — 1,

* indywidualne praktyki lekarskie wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego — 11,

* indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie wy-
lacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego — 10.
W ramach dziatalno$ci samopomocowej Okrggowa

Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:

* 6 zapomog na taczng kwote 21.950 zi,

Biuletyn Informacyjny



» 2 pozyczek w zwiazku ze specjalizacja na laczna
kwotg 9.900 zt.

Ponadto Rada dofinansowata udziat 3 cztonkéw na-
szej Izby w zawodach sportowych.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

* 1 komisji, powotanej dla wyboru zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa,

* 1 komisji, powotanej dla wyboru pielegniarki na-
czelnej,

* 1 komisji , powotanej dla wyboru pielggniarki prze-
lozonej,

* 3 komisji, powotanych dla wyboru pielegniarek od-
dziatowych.

Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaty dotycza-
ce sktadek cztonkowskich:

» zwolnienie z obowigzku ptacenia sktadki cztonkow-
skiej z powodu zaprzestania zarobkowego wykony-
wania zawodu — 6 0sob,

» zwolnienie z obowigzku ptacenia sktadki cztonkow-
skiej z powodu braku dochodu — 3 0s6b,

* obnizenie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10 zt
—4 0s0b.

Okregowa Rada Lekarska ponadto w okresie spra-
wozdawczym podjeta uchwaty w sprawie:

» wykazu obowigzujacych uchwat,

» zwrotu kosztow ponoszonych na realizacj¢ zadan sa-
morzadowych,

* termindéw posiedzen w I potroczu 2014 r.,

* przyznania Godnosci Honorowej ,,Prymariusza
Opolskiego” lek. dent. Marcie Rodziewicz-Kaba-
rowskiej,

* sktadu komisji problemowych OIL w VII kadencji,

* dofinansowania posiedzenia szkoleniowego Opolskie-
go Oddziatu PTP,

* wyrazenia opinii o kandydacie na stanowisko konsul-
tanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny spor-
towej,

* przyznania punktow edukacyjnych I Miedzynarodo-
wej Konferencji ,,Pulsu Uczelni PMWSZ” w Opolu.

Sekretarz ORL Prezes ORL
lek. dent. dr n. med.
Barbara HAMRYSZAK Jerzy JAKUBISZYN
* % *

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Opolskiej Izby Lekarskiej w 2013 r.

W 2013 r. wptyneto 75 spraw, a z poprzedniego okre-
su pozostalo 17 skarg. W sumie w zespole Okrggowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w omawia-
nym okresie sprawozdawczym rozpatrywano 92 sprawy

Biuletyn Informacyjny

— postepowania zakonczono w 68 sprawach, a 24 pozo-
staty na nastgpny okres (26%).

Sposrod zakonczonych postepowan, w 36 przypad-
kach (53%) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej odmowit wszczecia postepowania, a 11 (16%)
spraw —umorzono. Natomiast 11 skarg zakonczono w in-
ny sposob (np. przekazano ze wzgledu na wiasciwos¢ do
innych instytucji). Glowne przyczyny zlozonych skarg
wynikaty z:

» uszkodzenia ciata lub powiktan chorobowych —33%,

* nieetycznego zachowania — 29%,

* $mierci — 16%.

» Skargi dotyczyly najczg$ciej nastepujacych specjal-
nosci:

* chorob wewngetrznych — 33%,

* neurologii — 9%,

* chirurgii ogolnej — 9%.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 10
(15%) spraw o ukaranie 14 lekarzy i lekarzy dentystow.

Sposrod 57 skarg, ktore spotkaly sie z odmowa wsz-
czecia postepowania lub zostaty umorzone, odwota-
nia ztozono w 16 sprawach, a Okregowy Sad Lekarski
uwzglednit — 3 (19%).

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

* k%

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Sqgdu Lekarskiego w Opolu w okresie
od 1.01.2013 r. do 31.12.2013 r.

W okresie od 1.01.2013 r. do 31.12.2013 r. w Okrego-
wym Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrywanych by-
fo 11 wnioskéw o ukaranie 12 lekarzy (5 spraw z roku
2012, 6 spraw z 2013 r.)

1. Uniewinniono — 6 lekarzy

2. Ukarano — 6 lekarzy, w tym:

* karg upomnienia — 4 lekarzy,

* karg nagany — 1 lekarza,

* karg ograniczenia zakresu czynnosci w wykony-
waniu zawodu lekarza — 1 lekarza.

Karg ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza na okres 2 lat ukarano lekarza, ktéry prze-
prowadzit biopsje¢ aspiracyjng cienkoiglowa u pacjentki,
a pobrany material zbyt p6zno (prawie 6 miesigcy poz-
niej) przekazat do pracowni histopatologicznej. Ponad-
to nie podjat dziatan zmierzajacych do poinformowania
pacjentki o wyniku badania, co spowodowato opdznie-
nie leczenia oraz nienalezycie doktadnie, na nieodpo-
wiednim sprzegcie przeprowadzit zabieg biopsji cienko-
iglowej u pacjentki.

Podczas posiedzen jawnych rozpatrywanych byto 16
zazalen na postanowienie Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej (2 zazalenia z roku 2012):
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* w 3 sprawach uchylono postanowienie Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
* w 13 sprawach utrzymano w mocy postanowienie Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
Najwigcej spraw skierowanych przez Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej do Okregowego Sadu Lekar-
skiego w Opolu dotyczyto stomatologii, chorob wewnetrz-
nych oraz specjalnosci zabiegowych, tj. ginekologii,
potoznictwa, chirurgii ogolne;j.

Obecnie przez Sad Lekarski rozpatrywane sa:

* 4 wnioski o ukaranie (terminy rozpraw to: 14.03.14
r. oraz dwie rozprawy w dniu 15.04.14 r. Z aktami
czwartej sprawy zaznajamiaja si¢ cztonkowie Skta-
du Orzekajacego),

* 5 zazalen na postanowienie Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno$ci Zawodowej (terminy posie-
dzen to: 05.03.14, 07.03.14, 13.03.14, 9.04.14 oraz
25.04.14).

W roku 2013 r. odbyty sie 34 wokandy sadu w tym:

17 rozpraw gtéwnych i 17 posiedzen (w tym 1 posiedze-
nie niejawne i 16 posiedzen jawnych).

Przewodniczqca Okregowego Sqdu Lelgarskiego

lek. dent. Ewa NOCEN-FIRLEJ

* K *

Sprawozdanie z dziatalnosci
Komisji Stomatologicznej w okresie
miedzy XXXII a XXXIIl OZL

Rozpoczetasig kolejna VII kadencja dziatalnosci KS OIL
w Opolu. Po zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym 7.12.2013
r. spotkali$my si¢ dwukrotnie 19.12.2013 r. 1 16.01.2014 .

19.12.2013 r. odbyto si¢ inauguracyjne spotkanie czton-
kow KS, na ktorym Przewodniczaca KS dr J. Smerkowska-
Mokrzycka zaproponowata na swojego zastepce dr B. Ham-
ryszak, a na sekretarza dr A. Adamska. Obie kandydatury
zostaly jednomyslnie zaakceptowane przez cztonkow KS.

Do wybranego sktadu KS, na wnioski dr M. Lech-
niak i dr E. Nocen-Firlej, dokooptowano dr I. Golicza ze
Strzelec Opolskich, dr K. Kwiecien-Drab z Olesna i dr
A. Szner z Praszki.

OmawialiSmy nowe zasady wystawiania faktur dla
przedsigbiorcow podmiotowo zwolnionych z VAT, ka-
lendarium obowiazkéw lekarza i lekarza dentysty, ja-
ko przedsigbiorcow prowadzacych praktyki zawodowe,
a takze aktualnos$ci z KS NIL.

Przed nami kolejne lata pracy na rzecz samorzadu le-
karskiego, a gtéwnie lekarzy dentystow.

Przewodniczqca KS

lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Preliminarz budzetowy Opolskiej Izby Lekarskiej na 2014 r.

I. PRZYCHODY

PLAN 2013

WYKONANIE 2013

PLAN 2014

OGOLEM PRZYCHODY

1.507.500,00

A. | Przychéd z dzialalnoSci statutowej 1.425.500,00 1.316.504,11 1.337.100,00
1. | Sktadki cztonkowskie 1.300.000,00 1.213.070,00 1.230.000,00
2. | Refundacja wydatkéw za zadania przejete z budzetu 38.000,00 37.554,00 38.000,00
3. | Optlaty za rejestracje¢ gabinetéw lekarskich 20.000,00 16.783,00 17.000,00
4. | Refundacja wydatkow stazu podyplomowego — Urzad Mar- 13.500,00 9.793,00 16.100,00
szatkowski

5. | Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 10.000,00 7.517,25 10.000,00
6. | Przychody finansowe 40.000,00 257702,28 26.000,00
7. | Pozostate przychody 4.000,00 6.084,58 -
B | Pozostale przychody 82.000,00 92.743,77 55.000,00
1. | Z wynajmu pomieszczen 30.000,00 25.687,40 3.000,00
2. | Z reklam w Biuletynie OIL 11.000,00 30.703,07 10.000,00
3. | Prowizja OC 41.000,00 30.854,30 42.000,00
4. | Pozostate przychody operacyjne - 5.500,00 -
C | Zyski nadzwyczajne 70,52

1.409.318,40

1.392.100,00

Koszty rodzajowe

1.151.100,00

1.051.790,37

1.027.100,00

1. | Zuzycie materiatdw, energii i wody 93.200,00 94.050,08 92.000,00
Energia, gaz, woda 62.200,00 66.033,99 68.000,00
Artykuty biurowe 6.050,00 8.250,20 7.000,00
Srodki czystosci 4.500,00 2.538,40 3.000,00
Prenumerata czasopism 5.000,00 3.853,15 3.000,00
Inne materiaty 11.500,00 12.395,20 11.000,00
Wybory korespondencyjne 3.950,00 979,14 -

2. | Ustugi obce 298.500,00 200.986,58 191.700,00
Remonty i konserwacja 100.000,00 8.342,97 10.000,00
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DOCHOD

—33.600,00

—-3.052,39

PLAN 2013 WYKONANIE 2013 PLAN 2014

Koszty kolportazu Biuletynu 30.000,00 19.300,79 20.000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego OIL 50.000,00 48.275,35 50.000,00
Ustugi pocztowe 24.000,00 21.000,30 21.000,00
Ustugi prawne 38.000,00 37.368,00 44.900,00

Inne ustugi 46.500,00 57.756,15 45.800,00
Wybory korespondencyjne 10.000,00 8.943,02 -

3. | Podatki i optaty 5.500,00 4.534,35 3.200,00
4. | Wynagrodzenia 480.000,00 450.986,62 448.000,00
Osobowe wynagrodzenia 290.000,00 285.801,62 315.000,00
Wynagrodzenia (umowa zlecenie, o dzieto) 102.800,00 97.015,00 82.000,00
Nagrody za specjalizacj¢ 65.000,00 47.970,00 50.000,00
Komisja Bioetyczna (umowa o dzieto) 3.000,00 1.000,00 1.000,00
Wybory korespondencyjne 19.200,00 19.200,00 -

5. | Swiadczenia na rzecz pracownikow 98.300,00 107.011,93 105.200,00
Sktadka ubezpieczeniowa, fundusz pracy 59.000,00 68.761,42 69.400,00
Zaktady Fundusz Nagrod 24.000,00 23.754,00 25.200,00
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 8.000,00 8.161,00 8.200,00

Inne — BHP 3.300,00 2.353,43 2.400,00
Wybory korespondencyjne 4.000,00 3.982,08 -

6. | Amortyzacja srodkow trwatych 5.000,00 5.019,87 5.000,00
Pozostale koszty 170.500,00 189.200,94 182.000,00
Posiedzenia Prezydium i Rady OIL 27.000,00 27.040,33 30.000,00
Posiedzenia komisji problemowych OIL 20.000,00 26.095,65 27.000,00
Zjazd 13.000,00 14.628,17 7.000,00
Ubezpieczenia majatkowe 2.500,00 3.421,00 3.000,00
Dofinansowanie do imprez sportowych i kulturalnych 13.000,00 5.017,30 6.000,00
Komisja Bioetyczna (ryczalt) 6.000,00 5.000,00 5.000,00

Inne koszty 67.000,00 84.214,59 80.000,00
Koszty podrozy 22.000,00 23.783,90 24.000,00

B | Sktfadki do NIL 180.000,00 179.935,50 180.000,00
C | Dofinansowanie — ksztalcenie podyplomowe 50.000,00 50.639,47 50.000,00
D | Fundusz Samopomocy 150.000,00 130.000,00 130.000,00
E Rzecznik Praw Lekarza 10.000,00 = 5.000,00
F | Pozostate koszty operacyjne - 3,47 -
G | Straty operacyjne - 1,98 -
OGOLEM WYDATKI 1.541.100,00 1.412.370,79 1.392.100,00

Wykup dziatki

Przypominamy

300.000,00

Skarbnik ORL — Dr n. med. Zbigniew KOWALIK

151.061,50

OBOWIAZUJA NOWE DRUKI ZUS ZLA

Od 1 stycznia 2014 r. obowiagzuja wylacznie nowe for-
mularze za§wiadczenia lekarskiego ZUS ZLA. Wzor te-
go druku okresla zalacznik nr 1 do rozporzadzenia mi-
nistra pracy i polityki spotecznej z 13 stycznia 2012 r.,
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegoétowych
zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich, wzoru
za$wiadczenia lekarskiego i wzoru zaswiadczenia lekar-
skiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Lekarze posiadajacy
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jeszcze bloczki formularzy wedtug wzoru innego, czyli
wczesniej obowigzujacego, ktore mogty by¢ wykorzy-
stywane do czasu wyczerpania zapasow, musza dokonad
ich wymiany na druki wskazane w zataczniku do nowe-
li rozporzadzenia. Moga tego dokona¢ w dowolnej pla-
cowce ZUS.

O koniecznosci stosowania wylacznie nowych formu-
larzy drukéw ZUS ZLA przypomina centrala Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.



NOWE ZASADY WYPEENIANIA ZLECEN

NA WYROBY MEDYCZNE

Z dniem 1 stycznia 2014 r. weszto w zycie nowe rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U.z2013 1., poz. 1565). W zwiazku ze zglaszanymi
przez lekarzy watpliwosciami, dotyczacymi zmian wpro-
wadzonych jego przepisami, NFZ wyjasnia, ze zlecenia
na te wyroby (np. protezy, obuwie ortopedyczne, apara-
ty stuchowe, zestawy infuzyjne, sprzet stomijny, pielu-
cho-majtki i inne) nalezy wypeitnia¢ na dotychczas obo-
wigzujacych drukach. Zmienit si¢ natomiast zalgcznik
do rozporzadzenia, okreslajacy grupy i liczby porzadko-
we tych wyrobow, ktore — zamiast dotychczasowych ich
kodow — nalezy wpisa¢ na druku zlecenia.

NFZ zwraca ponadto uwage, ze w niektorych przy-
padkach zmianie ulegly nazwy konkretnych wyrobow
(np. wczesniejsza proteza powietrzna obecnie nosi na-
zwge: aparat z maska do leczenia obturacyjnego bezdechu
sennego, grupa P, Ip. 102), a takze kryteria ich przyzna-

wania. Gdy zatem kod ICD-10 wyrobu wpisany na zle-
ceniu nie jest jednoznaczny z kryteriami przyznawania
okreslonymi w rozporzadzeniu, w rubryce ,,Informacje
dodatkowe”, nalezy wpisac istotne okolicznosci zwigza-
ne ze stanem zdrowia pacjenta, np.:

— w zleceniu na zaopatrzenie w aparaty stuchowe (gru-
pa P, Ip. 84—85) nalezy podac¢ stopien niepelnospraw-
nos$ci stuchowej (uszkodzenia stuchu);

— w zleceniu na zaopatrzenie w sprzet stomijny (gru-
pa P, Ip. 99) wymagane jest dookreslenie rodzaju
stomii poprzez odpowiedni wpis: kolostomia, uro-
stomia, ileostomia;

— w zleceniu na zaopatrzenie w wozek inwalidzki (gru-
pa P, Ip.129) nalezy wpisa¢ informacje dodatkowa,
np. osoba samodzielnie poruszajaca si¢ na wozku.

NFZ prosi o uwazne i czytelne wypisywanie zlecen,

utatwia to bowiem pacjentom i pracownikom NFZ ich
sprawne realizowanie.

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL W OPOLU NA | POtROCZE 2014 r.

TERMIN

KIEROWNIK NAUKOWY

TEMAT

MIEJSCE SZKOLENIA

Cze$¢ I — 27-30 marzec 2014 r.
(czwartek-niedziela)

(czwartek-niedziela)*

Czesé II — 3—6 kwicetnia 2014 r.

Dr Marek Lenart
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie zdrowia
publicznego

Zdrowie Publiczne

Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

19-22 maj 2014 .
(poniedziatek-czwartek)
£0dz.9.00-14.00*

Dr Andrzej Sznajder
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie radiologii

i diagnostyki obrazowej

Radiologia Zaktad Diagnostyki
i diagnostyka Obrazowej WCM w Opolu
obrazowa al. Witosa 26

6—8 maj 2014 r.
(wtorek-czwartek)
godz. 9:00-14.00*

Dr n. med.

Iwona Rajca-Biernacka
Dyrektor Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Opolu

Transfuzjologia

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Opolu
ul. Ko$nego 55

w dziedzinie chor6b zakaznych

17 maj 2014 r. sobota Prof. dr hab. n. med. Jerzy Antybiotykoterapia | lzba Lekarska w Opolu
godz. 10.00-14.00 Krupinski w pracy stomatologa | ul. Grunwaldzka 23
Dr Wiestawa Bludzin .
czerwiec 2014 r.* Konsultant Wojewddzki Zakazema HIV |zba | ekarska w Opolu
e . , i choroba AIDS ul. Grunwaldzka 23
w dziedzinie chordob zakaznych
Dr Wiestawa Bludzin .
. L Zakazenia HIV Izba Lekarska w Opolu
%
czerwiec 2014 r. Konsultant Wojewodzki : choroba AIDS ul. Grunwaldzka 23

* Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: www.opole.szkolenia.@hipokrates.org; informacja
o kursach bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne); bedzie tam row-

niez zamieszczony formularz zgtoszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktow edukacyjnych.

Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach do siedziby OIL w Opolu telefonicznie — 77 454 59

39. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
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Warszawa, 21 lutego 2014 r.

KOMUNIKAT DO FACHOWYCH PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Nowe ograniczone wskazanie oraz zalecenie
monitorowania stosowania produktu
leczniczego Protelos (ranelinian strontu)
Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,
Ten komunikat zostat przygotowany w celu poinformowania
Panstwa o nowym ograniczonym wskazaniu do stosowania
oraz zaleceniu monitorowania produktu Protelos, ktére zo-
staly ustalone po dokonaniu petnej oceny stosunku korzy-
$ci do ryzyka ranelinianu strontu przez Europejska Agen-
cja Lekow.
Dostepne dane nie wykazuja zwigkszonego ryzyka serco-
wo-naczyniowego u pacjentéw, u ktorych nie ma przeciw-
wskazan do stosowania produktu, wprowadzonych w kwiet-
niu 2013 .
Streszczenie
* Obecnie stosowanie Icku Protelos jest ograniczone do
leczenia ci¢zkiej osteoporozy:
— u kobiet po menopauzie,
—u dorostych mezczyzn,
z duzym ryzykiem zlaman, dla ktérych leczenie innymi
produktami leczniczymi zatwierdzonymi w leczeniu oste-
oporozy nie jest mozliwe, np. z powodu przeciwwskazan
lub nietolerancji. U kobiet po menopauzie ranelinian stron-
tu zmniejsza ryzyko zlaman kregéw i biodra.
e Ustalone wcze$niej przeciwwskazania do stosowania
produktu z przyczyn sercowo-naczyniowych pozostajg
aktualne. Pacjenci aktualnie lub w przeszlosci chorujacy
na chorobe¢ niedokrwienna serca, chorobe tetnic obwodo-
wych i (lub) chorobe naczyn mézgowych albo z niekontro-
lowanym nadci$nieniem tetniczym nie powinni by¢ lecze-
ni produktem Protelos.

* Lekarzom przepisujacym lek zaleca sie:

—ocene ryzyka wystapienia u pacjenta choroby ser-
cowo-naczyuiowej przed rozpoczeciem leczenia;

— monitorowanie u pacjenta ryzyka wystapienia choroby
sercowo-naczyniowej, na ogo! co 6 - 12 miesiecy;

— zaprzestanie leczenia, jeSli u pacjenta wystapi choro-
ba niedokrwienna serca, choroba tetnic obwodowych,
choroba naczyn mézgowych lub niekontrolowane nad-
ciSnienie tetnicze.

¢ Leczenie powinno byé rozpoczynane tylko przez lekarza

majacego doSwiadczenie w leczeniu osteoporozy.

* Lekarzom oraz pacjentom zostana dostarczone materia-

ly edukacyjne dotyczace aktualnych wskazan oraz ogra-

niczen dotyczacych stosowania produktu Protelos.

Ten komunikat jest rozsytany w porozumieniu z Europejska

Agencja Lekow oraz Urzedem Rejestracji Produktow Lecz-

niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych.

Dalsze informacje dotyczgce

oceny produktu Protelos

Ocena produktu przez Europejska Agencj¢ Lekow zostata

rozpoczeta z powodu bezpieczenstwa dotyczacego uktadu

Sercowo-naczyniowego.

Obowigzujace zalecenia Komitetu ds. Produktéw Leczni-
czych Stosowanych u Ludzi (CHMP - Committee for Medi-
cinal Products for Human Use) przy Europejskiej Agencji
Lekow, wydano po przygotowaniu wstgpnych zalecen przez
Komitet ds. Nadzoru Bezpieczenstwa Farmakoterapii (PRAC
- Committee Pharmacovigilance Risk Assessment) 0 zawie-
szeniu pozwolenia na dopuszczenie dla produktu z powodu
ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych. jednakze CHMP
uznat, ze ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych zidentyfiko-
wane przez Komitet PR AC moze by¢ wystarczajaco zmniej-
szone, aby lek mogt by¢ stosowany u pacjentow, u ktorych
nie mozna zastosowac alternatywnego leczenia.
Stosowanie ranelinianu strontu jest zwigzane ze zwigkszo-
nym ryzykiem wystapienia choréb sercowo-naczyniowych,
w tym zawaltu mig$nia sercowego. Wniosek ten oparty jest
gtéwnie na zbiorczych danych z badan kontrolowanych pla-
cebo, w ktorych braly udzial pacjentki po menopauzie zoste-
oporoza (3803 pacjentek leczonych ranelinianem strontu, co
odpowiada ekspozycji 11270 pacjentolat oraz 3769 pacjentek
otrzymujacych placebo, co odpowiada ekspozycji 11250 pa-
cjentolat). Na podstawie danych z tych badan wykazano, ze
u pacjentek leczonych ranelinianem strontu wystapito staty-
stycznie istotne zwigkszenie czgstosci zawatu migsnia serco-
wego w poréwnaniu do placebo (1,7% wobec 1,1%), ryzyko
wzgledne wynosito 1,6 (95% Cl = [1,07; 2,38], Obserwowa-
no takze zwickszone ryzyko zdarzen zakrzepowo-zatoro-
wych w poréwnaniu do placebo (1,9% wobec 1,3%), ryzyko
wzgledne wynosito 1,5 (95% CI =[1,04; 2,191).

Jednakze dostepne dane nie wskazujg na zwigkszone ryzy-
ko wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentek,
u ktorych nie ma przeciwwskazan do stosowania produktu
(aktualnie wystepujaca lub stwierdzona w wywiadzie choro-
ba niedokrwienna serca, choroba t¢tnic obwodowych i (lub)
choroba naczyn mozgowych albo nickontrolowane nadci-
$nienie tetnicze).

Zgtoszenie dziatania niepozgdanego

Chcieliby$my przypomnie¢ o koniecznosci zglaszania wszyst-
kich dziatan niepozadanych do Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych w Urzedzie
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych (03-736 Warszawa, ul. Zabkow-
ska 41, tel.: (22) 49 21 301, faks: (22) 49 21 309; adres pocz-
ty elektronicznej: ndl@urpl.gov.pl) lub do Dzialu Monito-
rowania Bezpieczenstwa Farmakoterapii Servier Polska Sp.
z 0.0. (01-248 Warszawa, ul. Jana Kazimierza 10, tel.: (22)
594 90 00, numer hot-line: 0 602 416 499).

Do zgtaszania dzialan niepozadanych prosimy wykorzystac
formularz dost¢pny pod adresem http://www.urpl.gov.pl/pl-
formularze-zgloszenia-dzialania-niepozadaneg0. W przy-
padku dalszych pytan lub watpliwos$ci prosimy o kontakt
z Dzialem Monitorowania Bezpieczenstwa Farmakoterapii
Servier Polska Sp. z o.0.

Z wyrazami szacunku, Mathieu FITOUSSI

Dyrektor Generalny
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DLACZEGO 13 DZIEN MIESIACA
PRZYPADAJACY W PIATEK
UCHODZI ZA PECHOWY W CAtEJ EUROPIE?

W lipcowym numerze 2011 roku ,,Pul-
su Uczelni” Panstwowej Medycznej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej ukazata si¢ moja
powyzsza praca. Poniewaz nie dotarta ona
do szerokiego grona czytelnikow chciat-
bym przedstawi¢ ja P.T. Kolezankom i Ko-
legom naszego ,,Biuletynu Informacyjnego
OIL” przypuszczajac, ze wzbudzi ich zain-
teresowanie.

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze py-
tanie nalezy niestety siggnac¢ glteboko -
az do historii wczesnego sredniowiecza.
Ot6z kiedy w wyniku zwycieskich wy-
praw krzyzowych (vide pigkne powiesci
Zofii Kossak—Szczuckiej pt.: ,,Krzyzow-

tych bogactw i stali si¢ w Europie potez-
ng sita polityczna, m. in. przez pozyczanie
pieniedzy podupadajacym rodom krolew-
skim i ksigzecym.

Dlatego tez nic dziwnego, ze zaniepo-
kojony tymi faktami papiez Klemens V,
w porozumieniu z krélem Francji Filipem
IV Pigknym (1268—1314) postanowit znisz-
czy¢ Zakon Templariuszy i przejac ich ol-
brzymie skarby. Tutaj nalezy podkreslic,
ze Klemens V na papieza zostat przefor-
sowany na konklawe przez Filipa IV Pigk-
nego i dat poczatek tzw. awinionskiej nie-
woli papiezy.

W tym celu papiez Klemens V wydat

cy” 1,,Krol Tredowaty”) powstato w XII
wieku Krélestwo Jerozolimskie (niestety
przetrwato tylko jeden wiek) i pojawity sie
tam zakony rycerskie - przede wszystkim
celem obrony przed muzutmanami.

Jednym z pierwszych byt Zakon Rycer-
ski Joannitéw powstaty w roku 1130 w Je-
rozolimie przy szpitalu pod wezwaniem
$w. Jana. Po upadku Krolestwa Jerozoli-
my w roku 1291 Joannici osiedlili si¢ na
Cyprze, za§ w roku 1309 utworzyli pan-
stwo na wyspie Rodos (Kawalerowie Ro-
dyjscy), zas w roku 1530 przeniesli si¢ na
Malte (Kawalerowie Maltanscy). W Polsce
Kawalerowie Maltanscy pojawili si¢ juz
w wieku XIV, za$ ich dziatania - gtéwnie
charytatywne - do dzisiaj sa powszechnie
znane. Ich siedziba do roku 1834 byt Rzym, za$ od ro-
ku 1953 Watykan. Szczego6lnie aktywni sg Kawalerowie
Maltanscy w Krakowie. Ich przetozony Krzysztof Mo-
czurad jest profesorem Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.

Réwnoczesnie w tym samym czasie w Jerozolimie
w roku 1118 powstat Zakon Rycerski Templariuszy (za-
kon ubogich Rycerzy Chrystusa i §wigtyni Salomona).
Jego glownym zadaniem byta ochrona pielgrzyméw do
Ziemi Swietej i obrona przed atakami innowiercow, glow-
nie Turkéw. Po upadku Kroélestwa Jerozolimy Templa-
riusze przeniesli si¢ do Francji, gdzie bulla papieza Inno-
centego I data im catkowita niezaleznos¢ stwierdzajac,
ze stanowig oni ,,prawo sami dla siebie”.

Dzigki temu Templariusze wykupujac ogromne laty-
fundia w wielu krajach wkrotce doszli do niesamowi-

Filip IV Piekny

tajne rozkazy, na ktoérych piecze¢ miata
by¢ ztamana jednoczesnie w catej Euro-
pie Zachodniej w pigtek 13 pazdzierni-
ka 1307 roku. Rankiem w wyznaczonym
dniu otwarto pieczgcie i odczytano prze-
razajacy list. Wynikato z niego, ze pa-
piez Klemens V mial w nocy widzenie.
Ot6z odwiedzit go sam Pan Bog i ostrze-
gat, ze Templariusze to heretycy, homo-
seksualisci (skad my to znamy) oddaja-
cy cze$¢ szatanowi o imieniu Baphomet.
Pan Bog prosit go we $nie, aby oczyscit
Ziemie z Templariuszy, uprzednio pod-
dajac ich torturom.

Ta operacja papieza Klemensa V i krola
Filipa I'V Pieknego zostata przeprowadzo-
na perfekcyjnie. Jednego dnia w piatek 13
pazdziernika 1307 roku pojmano w Europie Zachodniej
rzesze Templariuszy, poddajac ich wyszukanym tortu-
rom, a nastepnie palac na stosach. Na stosie sptonat row-
niez Wielki Mistrz Templariuszy Jakub de Molay, ktory
przed $miercia zdazyl rzuci¢ klatwe na swoich opraw-
cow. Klatwa ta byta skuteczna, poniewaz papiez Kle-
mens V nie doczekat Bozego Narodzenia (zmart na bie-
gunke), za$ Filip IV Piekny zostat wkrotce cigzko ranny
po upadku z konia i zmarl w niewyjasnionych okolicz-
nosciach. Olbrzymi majatek Templariuszy formalnie
przekazano Joannitom, ale duza cze$¢ przypadta Fili-
powi IV Pieknemu.

Echa tego wydarzenia trwaja do dzisiaj w naszej kul-
turze europejskiej i dlatego tez piatek przypadajacy na 13
dzien miesigca czgsto przez nas uznawany jest za dzien
przynoszacy pecha.
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Na zakonczenie ciekawostka historyczna. Ot6z Tem- Wiekszos¢ Templariuszy byta pochodzenia niemiec-

plariusze zostali sprowadzeni juz w XIII wieku takze na kiego, dlatego tez by¢ moze nazwa najwiekszego berlin-
Slask przez ksiecia Henryka Brodatego, meza $w. Jadwigi skiego lotniska Tempelhof pochodzi od nazwy miejsco-
Trzebnickiej (i ojca Henryka Poboznego polegtego w bi- wosci, gdzie znajdowata sie jedna z ich siedzib.

twie pod Legnica w roku 1241). Templariusze wybudo-
wali zamki, m. in. w Obrowcu koto Krapkowic (Tempel-
berg), Rogowie Opolskim i Otmecie. Wg legendy istnieje

PS Dobrze nam znany z historii Zakon Krzyzacki, to z ko-
lei Zakon Rycerski Najswietszej Marii Panny zatozony
réwniez w czasach wypraw krzyzowych w Jerozolimie

podziemne polaczenie korytarzami zamkéw w Rogowie w roku 1190. Sprowadzony do Polski w roku 1225 przez
Opolskim (siedziba Biblioteki Uniwersytetu Opolskie- Konrada Mazowieckiego dla ochrony Mazowsza przed
go z picknymi starodrukami) i Otmecie (obecnie ruiny), atakami Pruséw niechlubnie zapisat si¢ na kartach histo-

gdzie maja by¢ ukryte skarby Templariuszy. rii Polski.

BAL STOMATOLOGA 2014

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

8 lutego 2014 r. odbyt si¢ tradycyjny Bal Stomatologa organizowany przez Oddziat Opolski Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego.

Po raz kolejny bawilismy si¢ w salach Hotelu Festival w Opolu. Zabaweg uatrakcyjnita, jak zawsze, loteria prezen-
tow ufundowana przez zaprzyjazniong firme¢ stomatologiczng Amader z Opola. Tradycyjnie bawili si¢ lekarze sto-
matolodzy ze swoimi przyjaciotmi, a wigc weterani i fani naszego balu. W bardzo milej atmosferze przy dobrej mu-
zyce, mitej obstudze i smakowitych daniach, zabawa trwata do ,,biatego rana”.

Przedstawiajac kilka zdje¢ z Balu zapraszamy w przysztym roku. Organizatorzy
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CO PISZA INNI

ZAKAZENIA - SZPITALNE ZMARTWIENIE

Z prof. dr hab. n. med. Walerig HRYNIEWICZ, krajowym konsultantem w dziedzinie mikrobiologii

lekarskiej, rozmmawia Matgorzata SKARBEK

Mimo postepu medycyny, nadal nie umiemy zwal-
czyé zakaZen szpitalnych. Skqd si¢ biorg?

To nie jest do konca tak. Mamy wiele mozliwosci
ograniczania zakazen szpitalnych, ale musimy korzy-
sta¢ ze zdobyczy medycyny w tej dziedzinie oraz pod-
porzadkowywac si¢ zaleceniom niezbednym do kon-
troli zakazen, chociazby w zakresie wlasciwej higieny
rak. Nie jest to procedura kosztowna, a niezwykle sku-
teczna. Musimy mie¢ $wiadomos$¢, ze zakazenia nalezy
ogranicza¢ do minimum, ale nie uda sig¢ ich catkowicie
wyeliminowywac, cho¢ mozemy mie¢ wielkie sukcesy
w tej dziedzinie. Leczymy coraz wigksza liczbe chorych
w skrajnych grupach wiekowych (wcze$niakow, chorych
w podeszlym wieku), z wieloma czynnikami zwiekszo-
nego ryzyka zakazenia (np. cukrzyca, wrodzonymi i na-
bytymi niedoborami odporno$ci, nowotworami), sto-
sujemy szereg inwazyjnych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych, naduzywamy antybiotykow itp. To
wszystko zwigksza ryzyko zakazenia. Aby utrzymy-
wac je na niskim poziomie, musimy mie¢ w kazdym
szpitalu dobrze wyksztatcony i sprawnie dziatajacy ze-
spot kontroli zakazen szpitalnych (ZKZSz) i dyrekcje
zdecydowang na szybkie wdrazanie zalecen przedsta-
wianych przez ten zespot. Nalezy pamigtaé, ze w szpi-
talu leczymy dwa typy zakazen: nabyte poza szpitalem,
wymagajace hospitalizacji ze wzgledu na cigzki prze-
bieg albo stan pacjenta spowodowany innymi przyczy-
nami, np. socjalnymi, oraz zakazenia zwiazane z opie-
ka zdrowotng. Czesto zapomina si¢ o tym rozrdznieniu,
a jest ono wazne z uwagi na inne podejscie terapeutycz-
ne. Drobnoustroje powodujace zakazenia poza szpitalem
(ale wymagajace hospitalizacji) sg najczesciej znacznie
bardziej wrazliwe na antybiotyki, niz te bytujace w szpi-
talu. Mozna zatem stosowac inne schematy terapeutycz-
ne. A czesto si¢ tego nie robi.

Trzeba tez pamigta¢ o innym podejsciu terapeutycz-
nym do pacjentow przyjmowanych z domow opieki, kto-
rzy s szczegblnie podatni na zakazenia, i to najczgsciej
bakteriami wieloantybiotykoopornymi, w wyniku cze-
stych hospitalizacji i podawania antybiotykow.

Zakazenia szpitalne towarzyszga nam od wielu lat. To
problem nie tylko u nas, ale na catym $wiecie. Ich liczba
irodzaj odzwierciedlaja jakos¢ opieki zdrowotnej. Unik-
nac ich si¢ nie da, wiele jest zwigzanych z endogenna flo-
ra pacjenta. Do translokacji tej flory dochodzi w zwiazku
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z chorobg podstawowa, jej leczeniem i towarzyszacymi
procedurami medycznymi. Naszym celem jest ograni-
czenie liczby zakazen do bardzo niskiego odsetka.

Musimy by¢ §wiadomi roéznic dotyczacych czynni-
kéw ryzyka zakazen u pacjentéw roéznych oddzialow
i stosowanych tam procedur. U pacjentow starszych, po-
wyzej 65. roku zycia, podatno$¢ na zakazenia jest wick-
sza, obraz ich i przebieg tez jest inny. Zakazenia moga
by¢ niskoobjawowe, trudniejsze do zaobserwowania, co
moze opozniaé rozpoczecie leczenia i zwigkszac ryzy-
ko powiktan oraz przekazania drobnoustrojéw innemu
pacjentowi. Nalezy pamigtaé, ze niektore zakazenia sa
ceng placong za postep w medycynie, poniewaz stosu-
jac inwazyjne techniki diagnostyczne i terapeutyczne,
naruszamy ciagtos$¢ tkanek pacjenta. Nawet mikroura-
zy stwarzaja drobnoustrojom, zwtaszcza gronkowcom,
ogromng szans¢ zasiedlenia tkanek pacjenta. Drobno-
ustroje maja cechy, ktére pozwalaja im kolonizowac
tkanki, penetrowac tozysko krwi i w ten sposob docie-
ra¢ do innych tkanek i narzadéw (zakazenia inwazyjne).
W tej dziedzinie ,,mistrzem $wiata” jest gronkowiec. Ma
na powierzchni takie struktury, ktore umozliwiaja mu
laczenie sie z tzw. biatkami macierzy pozakomorkowe;j
odstaniajacej si¢ w momencie przerwania ciggtosci tka-
nek. Inne drobnoustroje wykorzystuja ,,swoje” strategie
inwazji, nie mniej skuteczne.

Jak walczyé 7 zakaZeniami?

Przede wszystkim musza funkcjonowaé procedury
zapobiegawcze - higiena szpitalna, sterylizacja, wlasci-
wy ruch chorych. Kluczowym ogniwem epidemiologii
szpitalnej jest dobrze dziatajaca pracownia (zaktad) mi-
krobiologii i kompetentny zespot kontroli zakazen szpi-
talnych. Niestety, w Polsce niewiele osob posiada mery-
toryczne przygotowanie do petnienia funkcji kierownika
zespotu. A szpitali mamy ponad 900! Niepokoi tez ten-
dencja wyprowadzania ze szpitala diagnostyki mikrobio-
logicznej (outsourcing). Stanowi ona efekt krotkowzrocz-
nego myslenia dyrektorow, podyktowanego dazeniem
do zmniejszania kosztow. To czysta iluzja, bowiem pra-
cownia mikrobiologiczna osadzona w strukturze szpita-
la spelnia niezwykle wazna rolg, ktorej nie jest w stanie
przejac pracownia zewngtrzna. Ponadto wtasna pracow-
nia $wiadczy diagnostyke przede wszystkim dla pacjen-
tow swego szpitala, w odrdznieniu od laboratorium ze-
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wnetrznego, ktore obstuguje od kilku do kilkudziesieciu
podmiotéw leczniczych, w tym szpitale. Fakt posiada-
nia certyfikatu PCA nie oznacza kompetencji laborato-
rium w zakresie wykonywania wszystkich zawartych
w ofercie badan. Zazwyczaj akredytacja dotyczy nie-
skomplikowanych badan dla POZ i pojedynczych labo-
ratoriow sieci. To wtasna pracownia stoi na strazy bez-
pieczenstwa pacjentow. Dostarcza danych nie tylko do
celowanego leczenia chorych, ale takze do empirycznej
terapii. To wlasnie pracownia przekazuje sygnat zespoto-
wi kontroli zakazen szpitalnych w momencie pojawienia
si¢ groznych drobnoustrojow. Im ten sygnat jest szybszy,
tym wigksza szansa uniknigcia powstania ogniska epi-
demicznego. Zewngtrzna pracownia mikrobiologiczna,
czesto niewiarygodna i niezaangazowana w diagnostyke
indywidualnego chorego, odlegta nierzadko o dziesiat-
ki, nawet setki kilometrow od pacjenta, zajmuje si¢ jedy-
nie biologig drobnoustroju, a nie wspomaganiem lekarzy
i biezagcym udzielaniem konsultacji w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym. Material pobrany od chorego
do badania mikrobiologicznego powinien by¢ w wigk-
szosci przypadkéw opracowywany natychmiast. Nie-
kiedy kluczowym dziataniem jest wykonanie preparatu
bezposredniego lub test przeprowadzony bezposrednio
na materiale od chorego, wskazujacy kierunek poste-
powania lekarskiego, czesto ratujacego zycie. Taki test
musi by¢ wykonany natychmiast po pobraniu. Jak takie
wymogi ma spetni¢ laboratorium zewnetrzne, dla kto-
rego - ze wzgledu na olbrzymia liczbe badan - pacjent
jest anonimowy?

Powstaje tez pytanie: jak szpital bez wlasnego labo-
ratorium zrealizuje ustawe o zapobieganiu zakazeniom
i chorobom zakaznym oraz zwalczaniu ich, ktéra mo-
wi o catodobowej dostepnosci diagnostyki mikrobio-
logiczne;j?

Obecnie, gdy udziat w etiologii zakazen szczepow
wieloantybiotykoopornych lawinowo narasta, niezbed-
na jest pomoc laboratorium mikrobiologicznego, $cisle
wspotpracujacego z lekarzem i ZKZSz w leczeniu i pre-
wencji zakazen.

Higiena rak jest kluczowa sprawg w zapobieganiu
zakazeniom. Podporzadkowanie si¢ procedurom mycia
rak jest w polskich szpitalach niewystarczajace. Dlatego
uswiadomienie wagi owych procedur jest jednym z naj-
wazniejszych zadan edukacyjnych nadzoru epidemio-
logicznego i zespotu kontroli zakazen szpitalnych. Pol-
ska przystapita do miedzynarodowego programu higieny
rak, ktory zapoczatkowata WHO. W szpitalach powin-
ny by¢ prowadzone obserwacje prawidlowego mycia rak
przez personel. Wnioski z tych obserwacji sa przydat-
ne w podejmowaniu ukierunkowanych dziatan napraw-
czych i edukacji.

Wiele zalezy od aktywnosci zespotow kontroli za-
kazen szpitalnych. W Polsce mamy z tym pewien pro-
blem. Ustawa przewiduje, ze szefem zespolu powinien
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by¢ lekarz specjalista w dziedzinie mikrobiologii (lub
mikrobiologii lekarskiej), chordb zakaznych, epidemio-
logii (lub higieny i epidemiologii), zdrowia publicznego
lub organizacji ochrony zdrowia. Na podstawie przegla-
du programéw specjalizacji i wiasnych obserwacji musze
stwierdzi¢, ze to mikrobiolog jest najlepiej przygotowany
do petnienia tej funkcji. Lekarz innej specjalnosci, ktory
tylko dodatkowo zajmuje si¢ zakazeniami, nie powinien
by¢ szefem ZKZSz. W odréznieniu od krajéw Europy
Zachodniej, USA i Kanady nie mamy dostatecznej licz-
by lekarzy z odpowiednimi kwalifikacjami w tej dzie-
dzinie. Powotuje si¢ wiec lekarzy po parotygodniowym
przeszkoleniu, podczas gdy w innych krajach lekarz pet-
niagcy taka funkcje szkoli sig pigc - szes¢ lat!

MieliSmy pewna nadzieje na ,,wywalczenie” nowych
specjalistow w zakresie epidemiologii szpitalnej i anty-
biotykoterapii, gdy rozpatrywane bylo wprowadzenie
mozliwos$ci pozyskiwania umiejetnosci w tym zakre-
sie. Dwuletni tok nauczania przygotowatby lekarzy do
tego typu pracy, co mogtoby zlikwidowa¢ problem bra-
ku specjalistow.

To si¢ nie udato. Mamy w Polsce tylko okoto 50 le-
karzy specjalistow mikrobiologow, w tym sa tez eme-
ryci. Pracuja gtéwnie w wielkich osrodkach akademic-
kich, w niektorych wojewddztwach nie ma ani jednego.
Ta statystyka wskazuje, jak jestesmy daleko w tyle za
swiatem. Wielokrotnie zwracatam si¢ do Ministerstwa
Zdrowia o ,,uatrakcyjnienie” tej specjalizacji, ktora jest
kluczowa dla bezpieczenstwa pacjenta. Do dzi$ nic nie
udato si¢ zdziatac.

Jaka jest zatem skala zjawiska w Polsce?

Stuprocentowo pewnych danych o zakazeniach nie
mamy, i to nie tylko my. Wszyscy sie boja ujawniania
danych, bo wtedy mozna wycigga¢ zbyt daleko idace,
nieuprawnione wnioski i uzy¢ ich przeciwko szpitalom,
systemowi opieki zdrowotnej itp. Bardzo trudno poréw-
nywac szpitale, poniewaz r6znig si¢ pod wzgledem spe-
cyfiki oddzialéw, leczonej populacji, wypadkowosci
w danym regionie itp.

Jestem zwolenniczka realizowanego w catej Europie
przez Europejskie Centrum Prewencji i Kontroli Zaka-
zen (ECDC) badania PPS (Point Prevalence Study), kto-
rego procedura jest zamieszczona takze na stronie na-
szego Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw
(www.antybiotyki.edu.pl). Polska przystapita do tego
programu badan. Koordynuje je dr Aleksander Deptu-
fa z Collegium Medicum UMK w Toruniu. Mamy juz
przeszkolonych 100 zespotow kontroli zakazen szpital-
nych. W 2014 r. przeszkolimy dalsze.

Badanie wykonywane jest w catej Europie wedtug tej
samej procedury i polega na jednodniowej ocenie (naj-
wyzej w ciagu dwoch dni) liczby chorych z zakazeniem,
stosowanych antybiotykow, zasadnosci ich podania, zu-
zycia, czynnikow etiologicznych i lekoopornosci.
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Z badan tych, ktorych rezultaty zamieszczone sa na
stronie internetowej ECDC (www.ecdc.europa.eu) i na
naszej stronie (www.antybiotyki.edu.pl), wynika, ze Pol-
ska plasuje si¢ w $redniej europejskiej. Niepokoi fakt, ze
8—10% antybiotykow jest podawanych bez zadnych wska-
zan. Wnioski przydaja si¢ menedzerom szpitalnym. To
znakomite narzedzie do identyfikacji nieprawidtowosci
i podejmowania dziatan naprawczych. Szkoda, ze na Ma-
zowszu niewiele szpitali przystapito do tego programu.

Polska wypada zle na mapie Europy, jesli chodzi o roz-
powszechnienie zjawiska antybiotykoopornosci. Mamy
duzy procent szczepoéw opornych na antybiotyki, szybko
ro$nie fala epidemiczna zakazen wywotywanych przez
pateczki jelitowe, oporne na karbapenemy, a wigc leki
ostatniej szansy. Mamy zalecenia ministra zdrowia doty-
czace tego zjawiska, opublikowane na stronie www.anty-

biotyki.edu.pl, wskazujace, jak postepowac, gdy w szpita-
lu znajdzie si¢ taki szczep w nosicielstwie lub zakazeniu.
Kazdy pacjent, ktory miat kontakt z opieka zdrowotna,
takze zagranica, powinien by¢ w izbie przyje¢ podda-
ny skriningowi w kierunku paleczek jelitowych wytwa-
rzajacych karbapenemazy. W niektorych krajach bada
si¢ takze w kierunku meticylinoopornych gronkowcow.
Z naszych doswiadczen wynika, ze niewykrycie pierw-
szego przypadku konczy si¢ zwykle powstaniem ogniska
epidemicznego bardzo trudnego do opanowania. Wywo-
lujace je szczepy bakterii s3 zazwyczaj wrazliwe na je-
den, dwa antybiotyki i coraz czesciej oporne na wszyst-
kie dostepne w terapii leki.

Powinni$my szybko reagowac na coraz czestsze i po-
wazniejsze zagrozenia ze strony drobnoustrojow.

(przedruk z ,Pulsu” nr 3/14)

SOCJOLOGIA MEDYCYNY - DYSCYPLINA
WAZNA DLA LEKARZY - CZESC II

Socjologia medycyny stanowi nauke pomocng dla me-
dycyny. Jej wktad w nauki medyczne opiera si¢ gtow-
nie na wyjasnianiu spotecznych przyczyn powstawania
okreslonych objawow chorobowych, ale takze ich roz-
poznawaniu, szybszym leczeniu, a nawet obnizaniu ich
natgzenia i rozprzestrzeniania geograficznego.

Socjologia pomaga medycynie takze poprzez promo-
wanie warunkow zycia sprzyjajacych utrzymaniu zdro-
wia i eliminacji ewentualnych stanéw chorobowych. Za
sprawa nauk spolecznych medycyna moze w bardziej
przystepny sposob namawia¢ do prowadzenia zdrowe-
go trybu zycia. Zajmuje si¢ bowiem takze problematy-
ka spotecznej promocji zdrowia, w tym warunkow nie-
zbednych do realizacji zadan prozdrowotnych.

Spoleczna rola chorego

Waznym polem zainteresowania na gruncie socjolo-
gii medycyny jest analizowanie spolecznej roli chore-
go. Wyniki badan pokazuja, iz pacjent czesto znajdu-
je si¢ w sytuacji odseparowania od swojej tozsamosci
psychospotecznej. Problem ten znajduje swoje korzenie
gléwnie w samej medycynie jako instytucji, ktora alie-
nuje si¢ od spotecznych aspektéw powstania i przebie-
gu choroby, a cztowieka traktuje jako chory organizm,
anie holistyczng cato$¢, ktoéra winno si¢ postrzegac jako
konglomerat duszy i ciala. Glowne pytanie, jakie stawia
sobie socjologia medycyny, to zagadnienie roli pacjenta
W procesie leczenia i znaczenia jego aktywnosci w spo-
sobie budowania wiezi z osobg lekarza.

Socjologia medycyny jest niewatpliwie pomocna nie-
ktorym dziedzinom medycyny, na przyktad psychia-
trii. Jej wktad polega tu na zdefiniowaniu takich pojec,
jak stres czy przystosowanie. Dzigki temu mozliwe jest
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okreslenie indywidualnego funkcjonowania oséb cho-
rych psychicznie w ich relacjach spotecznych. Waznym
punktem zainteresowania na naukowej mapie socjologii
medycyny jest takze wprowadzenie na grunt nauk me-
dycznych pojecia nierownosci spotecznych jako czyn-
nika ryzyka w wystepowaniu chorob, czyli istotnej in-
formacji dla lekarza. W tej dziedzinie prowadzone sa
badania na gruncie socjologicznym. Ich wyniki czgsto
przyczyniaja si¢ do poznania ukrytej zachorowalnosci
i dostarczajg niezbgdnej wiedzy potrzebnej w planowa-
niu dalszego leczenia, badz zapobieganiu powstaniu ko-
lejnych chorob.

Szpital jako instytucja, komunikacja lekarz -
pacjent

Socjologia medycyny zajmuje si¢ takze badaniem
1 analiza szeroko rozumianego systemu szpitalnictwa
pojmowanego w kategoriach instytucjonalnych. W tym
aspekcie badania spoteczne maja na celu sprawdzenie,
w jaki sposob funkcjonuje wspotczesna stuzba zdrowia
oraz czy spetnia wymagania pacjentéw. Analiza systemu
szpitalnictwa ma pozwoli¢ na wykrycie nieprawidtowo-
$ci funkcjonalnych celem poprawy komfortu pracy leka-
rzy i personelu medycznego oraz zapewnienia wyzszych
ushug $wiadczonych na rzecz pacjentéw. Innym, row-
nie istotnym, aspektem zainteresowania socjologii me-
dycyny jest komunikacja na linii lekarz — pacjent, ktora
stanowi swoiste zetkniecie si¢ dwoch odrebnych §wia-
tow: pacjenta i lekarza. Ten pierwszy jest zazwyczaj rze-
czywistos$cia niemedyczna, nieprofesjonalng i potoczna
wzgledem lekarza. Drugi natomiast to oglad naukowy
1 teoretyczny. W zwigzku z tym pojawia si¢ problem
wzajemnego zrozumienia potrzeb i oczekiwan. Tylko
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spetnienie warunku, jakim jest obustronne zrozumie-
nie i zbudowanie zaufania, moze pozwoli¢ na podjecie
skutecznego leczenia. Sformutowanie to moze wydawac
si¢ nazbyt oczywiste, jednak badania pokazuja, iz brak
zaufania stanowi gtéwna przeszkode chorych juz na sa-
mym etapie podjecia decyzji o zgloszeniu si¢ do lekarza
1 rozpoczgcia terapii.

Mowiac o komunikacji pacjenta z lekarzem, nalezy
podkresli¢ ogromna rolg strony behawioralnej, czyli cate-
go spektrum mowy ciata. W wielu placéwkach medycz-
nych lekarze odchodza od zaktadania charakterystycz-
nych medycznych uniformow. Probuja dzieki temu skrocic
dystans w relacji z pacjentem, u ktdrego bialy kitel czg-
sto budzi strach i obawy. Swiadczy to o pewnej zmianie
w sposobie podejscia do osoby pacjenta, ktorego coraz
czesciej traktuje sie jako jednostke, a nie ,,organ”.

O znaczeniu omawianych zmian moze §wiadczy¢ tak-
ze fakt, iz niedawno wprowadzono socjologi¢ medycy-
ny jako przedmiot obowiazkowy na uniwersytetach me-
dycznych. Wiladze uczelni ktadg coraz wigkszy nacisk
na zaznajamianie studentow z psychologiczna i spotecz-
ng strong procesu leczenia, dzigki czemu przyszli absol-
wenci kierunku lekarskiego moga naby¢ umiejetnosci
komunikacyjne i interpersonalne niezwykle przydatne
W pozniejszej pracy lekarza. Odpowiednie zrozumienie
pacjenta i zdolno$¢ do budowania wiezi chorym czgsto
przesadza o wyniku leczenia.

Osrodki socjologii medycyny i badania

Znaczna wigkszo$¢ osrodkow socjologii medycy-
ny zlokalizowana jest w obrebie uczelni oraz instytu-

Czas pracy lekarza wcigz budzi emocje

PRACUJ NA ZDROWIE

Temat przepracowania lekarzy pojawia si¢ za kaz-
dym razem, gdy na $wiatlo dzienne wychodzg szczego-
ly ukazujace patologie wystepujace w naszej ochronie
zdrowia. Tak, jak to bylo trzy lata temu, gdy na dyzurze
w szpitalu w Glubczycach zmart 52-letni anestezjolog,
ktory pracowat juz piata dobeg z rzedu. Albo tak, jak stato
si¢ na poczatku tego roku, gdy we wloctawskim szpita-
lu zmarty nienarodzone bliznigta, na dzien przed ustalo-
nym zabiegiem cesarskiego cigcia. Powodem moglo by¢
to, ze kobieta nie otrzymata na czas pomocy, gdyz ordy-
nator prawdopodobnie zasnat na dyzurze z przemecze-
nia, po pracy w innej placéwce.

Na to ostatnie wydarzenie natychmiast zareagowal mi-
nister zdrowia, stwierdzajac publicznie, ze nadmiernie
dtuga praca lekarzy stanowi zagrozenie dla bezpieczen-
stwa chorych. Nastepnie za$ zapowiedzial kompleksowe
kontrole czasu pracy lekarzy w catym kraju, a do dyrek-
torow szpitali skierowat zapytanie, czy stosuja wobec le-
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tow medycznych. Tak jest w catej Europie, takze w Pol-
sce. Wyniki podejmowanych badan przeznaczone sa
nie tylko na cele naukowe, ale przede wszystkim trafia-
ja do lekarzy oraz calego srodowiska medycznego. So-
cjologia medycyny ma bowiem wymiar gteboko empi-
ryczny i stosowany.

W Polsce wiodgcymi osrodkami sa m. in. Polska Aka-
demia Nauk, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie oraz
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.

Badania na gruncie socjologii medycyny zamykaja
si¢ gtéwnie w dwoch dziatach. Pierwszy z nich dotyczy
choroby i zwigzanej z nig szerokiej problematyki, drugi
skupia si¢ na instytucji medycyny oraz formalnych funk-
cjach zawodowych petnionych w jej ramach. Przyktado-
we nurty wspotczesnych badan dotycza migdzy innymi
takich obszarow tematycznych jak: spoteczny wymiar
choroby przewleklej, kardiologia behawioralna, problem
spotecznych nierowno$ci w zdrowiu, spoteczno-kulturo-
wy kontekst zachowan zdrowotnych, medykalizacja zy-
cia spotecznego, komunikacja na linii lekarz — pacjent
czy analiza roli spotecznej i zawodowej lekarza oraz in-
nych profesji medycznych.

Zadaniem wspolczesnej socjologii medycyny jest wiec
ukazanie cztowieka w wymiarze nie tylko biologicznym,
ale i spotecznym. Konsekwencja tego powinno by¢ ana-
lizowanie zachowania pacjenta jako

jednostki uwarunkowanej spotecznie, psychologicz-
nie i kulturowo.

Joanna WOJCIK
(przedruk z ,Pro Medici” nr 12/13)

karzy, pracujacych u innych pracodawcow, zakaz kon-
kurencji. Chce w ten sposob zdyscyplinowac lekarzy,
ograniczajac im mozliwos$¢ pracy w kilku miejscach,
bo teraz kazdy pracuje srednio w trzech, a rekordzisci
nawet w kilkunastu placowkach. Temat podchwycity
media, rozpetujac — oczywiscie w tonie sensacji — kam-
panie, majaca przekonac Polakéow, ze lekarze w Polsce
pracuja na wielu ,,etatach”, poniewaz liczy si¢ dla nich
tylko ,.kasa”, a nie zdrowie i zycie pacjenta.

Glos w sprawie zabrala takze Danuta Rutkowska,
rzecznik prasowy Panstwowej Inspekcji Pracy, ktéra po-
informowata, ze przeprowadzane sa systematyczne kon-
trole czasu pracy lekarzy, ktore potwierdzaja, ze pracu-
ja oni zbyt dtugo. Nie ma wprawdzie jeszcze danych za
rok miniony (bgdg znane najprawdopodobniej w marcu),
ale w 2012 r. inspektorzy pracy ujawnili nieprawidtowo-
$ci w tej mierze w blisko 250 placowkach w kraju. Kon-
trole wykazaly, ze sa lekarze, ktorzy potrafia pracowac
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kilkadziesiat godzin bez przerwy, a rekordzista zaliczyt
non stop ponad 100 godzin.

Jak to mozliwe, skoro przepisy ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej doktadnie okreslaja dobowe i tygodniowe
normy czasu pracy lekarzy, wraz z dyzurami medycz-
nymi i przy uwzglednieniu tzw. klauzuli opt-out, a na-
wet reguluja, ile przystuguje im godzin nieprzerwanego
odpoczynku na dobe i w tygodniu? W praktyce bowiem
wszelkie te limity sg przekraczane, gdyz dotycza jedynie
zatrudnienia lekarzy przez podmioty lecznicze na podsta-
wie umowy o pracg. Ograniczen takich nie ma w przy-
padku umoéw cywilnoprawnych (kontraktow), ktore za-
czynaja dominowa¢ wérod stosowanych aktualnie form
wykonywania zawodu przez lekarzy. Stanowia one wy-
godne dla pracodawcoéw obejscie prawa, pozwalajace
fata¢ niedobory i ograniczenia kadrowe. Wiele szpitali
z tego wilasnie powodu zatrudnia swoich pracownikow
w ramach kilku nawet odrebnych umow.

Mozliwosci jest kilka: oprécz umowy o prace z leka-
rzem, czy umowy cywilno-prawnej, mozna z nim zawrzec¢
umowe, ktorej strong jest indywidualna praktyka lekar-
ska, ewentualnie zatrudni¢ go za posrednictwem firmy
zewnetrznej, ktorej lekarz jest podwykonawca.

Kij w mrowisko wsadzit przewodniczacy Zarzadu Kra-
jowego OZZL — Krzysztof Bukiel, kierujac 31 stycznia
br. prowokacyjny, jak sie wydaje, list otwarty do ministra
zdrowia, w ktérym zaapelowat o natychmiastowe admi-
nistracyjne ograniczenie czasu pracy lekarzy do przewi-
dzianej przepisami normy 48 godzin tygodniowo (bez
wzgledu na liczbg miejsc pracy i forme wykonywania za-
wodu). Nie doczekawszy si¢ odpowiedzi, zorganizowat
14 Iutego konferencje prasowa, domagajac si¢ od mini-
stra publicznej debaty na ten temat, a kilka dni pdzniej
ZK OZZL wystosowat list do Prezydenta RP z prosba
0 wsparcie tej inicjatywy.

Na konferencji prasowej, zorganizowanej juz 6 lutego,
wypowiedzial si¢ takze prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Maciej Hamankiewicz. Zaznaczajac, ze general-
nie samorzad nie jest przeciwny ograniczeniu czasu pra-
cy lekarzy, jednoczesnie stwierdzit, ze w obecnej sytuacji
wprowadzenie jakichkolwiek limitéw nie jest po prostu
mozliwe, gdyz grozitoby to katastrofa systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Koniecznos¢ wykonywania zawodu
ponad norm¢ nie wynika bowiem z checi nadmiernego
wzbogacenia si¢ przez lekarzy, ale wymuszone jest trud-
ng sytuacja, spowodowang brakiem medykow.

Ze statystyk Naczelnej Izby Lekarskiej wynika,
ze w 2013 r. liczba czynnych zawodowo lekarzy (z wy-
laczeniem lekarzy dentystow) wyniosta ponad 125 tys.
Waznym wskaznikiem jest liczba lekarzy przypadajaca
na tysigc mieszkancow w danym kraju. Jak wypadamy
pod tym wzgledem? Zgodnie ze wskaznikiem OECD,
liczba medykow pracujacych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem, to okoto 80 tys., co oznacza, ze na tysiac pa-
cjentow przypada zaledwie nieco ponad dwoch lekarzy.
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Cho¢ od lat o tym wiadomo, z powodow finansowych,
ale zapewne nie tylko, utrzymywane sa za niskie, wobec
potrzeb, limity przyje¢ na studia medyczne. Brakuje tez
pieniedzy na optacanie rezydentur dla specjalizujacych
si¢ lekarzy, nawet w bardzo deficytowych dziedzinach.
Na dodatek nasze kadry medyczne sg w do$¢ zaawan-
sowanym wieku, a w wielu specjalizacjach nie ma mo-
wy o zastepowalnosci pokolen.

Obaj panowie — przedstawiciele NIL oraz OZZL —
nie ukrywali, ze obecny szum medialny wokoét czasu
pracy lekarzy, nakrecany przez decydentow, odbiera-
ja jako nieuczciwag gre wobec srodowiska. Szukanie te-
matoéw zastepczych jest bowiem doskonatym sposobem
na manipulowanie opinia publiczng, gdy nie ma si¢ racjo-
nalnych pomystow na systemowe rozwigzania, mogace
doprowadzi¢ do uzdrowienia fatalnej sytuacji w ochro-
nie zdrowia.

Czy mozna przypuszczac, ze w najblizszym czasie co$
si¢ w temacie czasu pracy lekarzy zmieni i czy w 0go-
le naktadanie jakich$ ograniczen w tej mierze jest moz-
liwe i uzasadnione? O opinie na ten temat poprosili§my
zarowno samych lekarzy specjalistow, w tym ordyna-
torow oddziatow szpitalnych, jak i menedzeréow ochro-
ny zdrowia. Zamieszczamy je obok, a poniewaz wigk-
$z0$¢ rozmowcow nie cheiata ujawnia¢ swoich nazwisk,
wszystkie wypowiedzi sg anonimowe. [...]

Nina SMOLEN, Pawet CZEKALSKI

Czas pracy lekarzy - zgodnie z przepisami

Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, co do zasady, czasu pracy pracownikéw pod-
miotow leczniczych, w tym lekarzy, nie moze prze-
kracza¢ 7 godzin i 35 minut na dobg oraz przecigtnie
37 godzin 55 minut na tydzien, w przeci¢tnie pigcio-
dniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie roz-
liczeniowym (nie dtuzszym niz 3 miesiace, a w wy-
jatkowych przypadkach 4 miesiace).

Wraz z petnionym dyzurem medycznym, kto-
ry wlicza si¢ do czasu pracy, lekarz — jak nakazuja
przepisy dostosowujace polskie prawo do dyrekty-
WYy unijnej — nie moze pracowac wiecej niz 48 go-
dzin tygodniowo. Istnieje jednak furtka, umozliwia-
jaca znaczne wydtuzenie tygodniowego czasu pracy
lekarza, nawet do 78 godzin (czyli $rednio nieco po-
wyzej 11 godzin w ciggu 7 dni). Wystarczy, ze wyra-
zi on pisemng zgode na prace w godzinach nadlicz-
bowych poprzez podpisanie tzw. klauzuli opt-out.

Zgodnie z przepisami przywotanej ustawy, leka-
rzowi przystuguje w kazdej dobie co najmniej 11-
godzinny, a w kazdym tygodniu 35-godzinny nie-
przerwany wypoczynek. Lekarz, ktory petni dyzur
medyczny, od razu po jego zakonczeniu powinien
mie¢ wolne. Dyzur moze trwa¢ do 24 godzin.
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Nasza sonda

Dyrektor publicznego szpitala, nawet duzego, ale
na prowincji, praktycznie nie ma zadnej wtadzy nad leka-
rzem specjalistq, zwlaszcza z pewngq renomgq, bo w kazdej
chwili moze on odejs¢ do innej placowki. NZOZ-y tylko
czekajq na takie okazje. I w dobie szybkich samochodow,
i rozbudowujqcych si¢ autostrad nie jest przeszkodg,
ze do pracy trzeba dojezdzac wiele kilometrow. Sq tylko
dwa odstepstwa od tej reguty. Gdy mamy do czynienia
z klinikq, a wigc lekarzowi zalezy na pracy naukowej, al-
bo gdy lekarz jest w trakcie robienia specjalizacji.

Dyrektor duzego szpitala w miescie powiatowym

Gdyby doszto do restrykcyjnego przestrzegania czasu
pracy, to bardzo szybko okazatoby sig, ze kolejki na wizy-
ty do lekarzy specjalistow w poradniach, czy na planowe
operacje w szpitalach nie zostatyby skrocone w czasie,
ale bardzo szybko by sie wydtuzyly, a minister Artuko-
wicz stracilby stanowisko. Trzeba sobie zdawac spra-
we, zZe to rowniez dzieki temu, ze lekarz pracuje w kil-
ku miejscach i nie trzyma si¢ normy zatrudnienia, jest
bardziej mobilny i przez to pozwala menedzerom tataé
dziury kadrowe. Uwazam jednak, ze to, co teraz jest na
rynku pracy lekarzy, to hipokryzja, bo jako pracodaw-
ca staram sie przestrzegac norm pracy, ale zeby zapew-
ni¢ funkcjonowanie swojej placowki, musze godzic¢ sie
na obchodzenie prawa i zatrudnia¢ lekarzy na roznego
rodzaju umowach pozakodeksowych.

Dyrektor szpitala wojewodzkiego

Mimo, ze mam lat, ile mam (to jest 55), zawsze uwa-
zatem, ze powinni$my zy¢ i pracowac jak ludzie, a nie
niewolnicy. Niestety, aby utrzymac rodzine (zona — pra-
cownik budzetowki, dwoje dzieci po studiach, wiec
takze na mojej gtowie), ,,nie chcem, ale muszem” za....
ac! Od kilkunastu lat jestem ordynatorem, od kilku tak-
ze na kontrakcie, i to tylko dlatego, ze dzieki temu moge
wiecej zarobi¢. Dwa razy w tygodniu pracuje od rana
do nocy. Dokqd tak mozna? Do nagtego zgonu w pra-
cy? Nienawidze swojego prywatnego gabinetu. Marzy
mi sig, zeby wprowadzono zakaz posiadania prywatnych
praktyk (oczywiscie w zamian godziwa pensja w szpitalu
i to na etacie, a nie na jakichs szemranych kontraktach,.
Lubie podawac taki przyktad: w prywatnym gabinecie
pracuje dwa razy w tygodniu. Ostatni raz w te dni by-
tem w domu w 1991 r. Od tego czasu mam zarejestrowa-
ng prywatng praktyke. Przez 23 lata dwa dni w tygodniu
Jjestem poza domem, a do tego catodobowe dyury w szpi-
talu, ktorych liczby nawet nie zlicze. Uwazam, ze tak jak
panujgca nadal w Polsce klasa robotnicza, powinnismy

pracowac 40 godzin tygodniowo i basta.
Ordynator oddziatu
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Bez zwigkszenia wynagrodzen lekarzom nie uda sie
wyegzekwowac pracy w jednym miejscu. Dlatego uwa-
zam, ze w najblizszym czasie nic si¢ nie zmieni. Skon-
czy si¢ na pohukiwaniach ministra czy premiera. Tylko
co jakis czas przez media znow przemknie notka o wy-
nikach kontroli PIP-y, pokazujqgcych kolejnych rekordzi-
stow, ktorzy przepracowali setki godzin. Albo, co gor-
sza, news o dramacie pacjenta i jego rodziny, ktorego
przyczyng jest chaos panujgcy w systemie, czy przepra-
cowanie lekarza.

Menedzer w szpitalu klinicznym

Robitem rozeznanie wsrod kolegow lekarzy i wyszio
mi, ze Srednio majg dwie prace, a niektorzy nawet piec.
Patologiczny system, jaki mamy w Polsce, powoduje,
ze lekarzom stale przybywa pracy, glownie papierkowej,
lecz nie rosng w zwiqzku z tym wynagrodzenia, a wrecz
wraz ze wzrostem obowigzkow, place spadajq. Propo-
zycje wprowadzenia np. zakazu konkurencji, sq w inte-
resie tylko szefow placowek medycznych, dla pacjentow
oznaczatyby dalsze wydtuzanie si¢ kolejek, a dla leka-
rzy — odejscie do sektora komercyjnego.

Kierownik
przychodni specjalistyczne;j

Oczywiscie, zgadzam sie z tym, ze praca lekarza po-
winna by¢ w pewien sposob normowana, tzn. zeby te go-
dziny pracy byly na tyle bezpieczne, aby nie stanowity
zagrozenia dla pacjenta. Weale nie mowig, ze to musi by¢
tylko 160 czy 170 godzin, bo przeciez tych godzin pracy
moze byc¢ wiecej — 200, moze 250. Musimy sobie jednak
odpowiedziel, czy nam wystarczy specjalistow do tych
wymogow dotyczqcych zatrudnienia specjalistow, kto-
re w tej chwili okreslit NFZ w oddziatach szpitalnych
czy AOS. W zwigzku z tym specjalisci sq rozchwytywa-
ni i sitg rzeczy czesto padajq ze zmeczenia, ale pracujq
w roznych miejscach.

Ordynator oddziatu

»Tachografy” dla lekarzy — dlaczego nie? (Smiech).
Skoro kierowce tira, ktory niezaleznie czy jest na umo-
wie o prace, czy na innej umowie, obowiqzujg limity cza-
su pracy, to podobnie powinno by¢ w przypadku lekarzy.
Nie licytujmy sie, kto bardziej odpowiada za zycie dru-
giego czlowieka, kierowca czy lekarz, ale po to sq nor-
my czasu pracy, zeby z tego korzystac.

Lekarz w przychodni specjalistycznej,
radny powiatowy
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Propozycja ewentualnego zakazywania lekarzowi pra-
cy w innej placowce, to jest gaszenie pozaru benzyng.
Wychodzqgc z takq propozycjg narazam sie na to, ze le-
karz odejdzie. A nie moge sobie na to pozwoli¢, ponie-
waz nie znajde innego. Przynajmniej w szybkim czasie.
Dlatego ja nawet nie moge wybrac sobie specjalisty, kto-
ry spetnitby moje wszystkie oczekiwania. Mogtbym po-
zwolié sobie na zawieranie umow o zakazie konkurencyi,
gdybym byt w stanie zagwarantowa¢ lekarzom rekom-

pensate finansowq. Ale nie mam na to poki co pieniedzy.
A trudno sig¢ dziwié, ze specjalista, ktory po dziesigciu
latach pracy dostaje na reke od 3 do 3,5 tys. zi, dora-
bia. Wszelkie rozwigzania usztywniajqce czas pracy le-
karzy sq niekorzystne dla matych szpitali powiatowych.
Specjalisci nie bedq chcieli przyjezdzac do nas do pra-
¢y, bo wybiorg duze miasto.

Prezes zarzadu szpitala — spotki

(przedruk z ,Panaceum” nr 3/14)

DZIENNIKARZU, ULECZ SIE SAM!

Chetnie cytuje si¢ powiedzenie: ,, Bledy lekarzy kryje
ziemia”, ale to dzisiaj jest zasadniczo nieprawda. Staja si¢
sensacja, chetnie wykorzystywang przez dziennikarzy.
Przy okazji warto poda¢ dwa dalsze cztony powyzszego
powiedzenia: ,, Bledy prawnikow siedzg w wiezieniu,; ble-
dy dziennikarzy drukuje si¢ na pierwszej stronie”.

Rzecz w tym, ze tych ostatnich bledoéw jest ci u nas
dostatek, a nawet nadmiar. Szczegdlnie, gdy odnosi si¢
do lekarzy. Na pierwszych stronach drukuje si¢ zazwy-
czaj wstrzasajace informacje o mozliwym bledzie, budza-
ce groze filmy (jak si¢ okazuje wyrezyserowane, o wy-
prowadzaniu w kajdankach) (1), a czesto o przypadkach
przyjmowania prezentow, faktycznych lub domniema-
nych, od pacjentow czy firm farmaceutycznych.

W styczniu tego roku portal RMF24 wstrzasnat co naj-
mniej portfelami jego czytelnikoéw (2). Korespondentka
radia RMF FM w Brukseli, informowala, ze z raportu
Unii Europejskiej w sprawie korupcji w opiece zdrowot-
nej w krajach Unii wynika, Ze ,,Ze spotecznego punktu
widzenia tapowkarstwo to w Polsce powazny problem”.
I dla wzmocnienia podata liczby, informujac, ze ,, Prze-
cigtnie kazda rodzina w Polsce wydaje rocznie na tapow-
ki dla lekarzy 311 ztotych. Przeznacza takg sume np. by
oming¢ kolejke lub przyspieszy¢ zabieg”. To jednak nie
koniec naszych dodatkowych wydatkow na leczenie. Na
tzw. ,,dowody wdzieczno$ci” dla lekarzy polska rodzi-
na $rednio wydaje 142 ztote rocznie. Chodzi o prezen-
ty, ktore pacjent wrecza np. juz po operacji. Wynikato-
by z tego, ze przecietna rodzina wydaje rocznie 452 zt na
- jak to okresla Bruksela — ,,nieformalne optaty”, a por-
tal RMF24, a za nim jak za panig matka, inne media, po
prostu ,tapowki dla lekarzy”.

Wprawdzie w samym tytule wskazuje si¢ na sume ok.
300 zt, a wiec pierwsza kwote, to jednak przytoczony
tekst nakazuje ja powiekszy¢ o ,,prezenty wdzigcznosci”.
Ale nie arytmetyka i stylistyka jest tu me¢tna. Gorzej, ze
siggajac do oryginatu raportu odnajdujemy tam inne sto-
wa, inne dane, a takze inne dodatkowe fakty wazne dla
interpretacji wynikow i podawanych ocen.

Po pierwsze, co najmniej jedno zdanie zostato zle i nie
w pelni przettumaczone. Oto fragment raportu z orygi-
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natu angielskiego: ,,In 2011 the average amount spent
on informal fees in healthcare, which were an attempt
to acquire better or faster services (e.g. bigger interest
in patientis problems, more care for his health, selection
of the operating doctor, hastening the medical service),
amounted to 311 PLN per household. In terms of expen-
siveness it is the third type of health expenses: treatment
and diagnostic tests, and purchasing medicine. 1,7% Po-
lish households admitted to giving bribes in healthcare
services. The value of a gift of gratitude given after ca-
re was provided amounted to 142 PLN on average, 1.6%
of households confirmed this expense” (3).

A zatem:

1. To nie ,,przecietna polska rodzina”, ale zaledwie 1,7
% (a wlasciwie nawet 1,6 %) rodzin potwierdzito
dawanie owych ,,prezentow wdzigczno$ci”.

2. W polskim tekscie portalu zabraklo tez dalsze-
go zdania - w polskim tlumaczeniu ,, Corocznie
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczel-
nej Izby Lekarskiej otrzymuje ponad 100 skarg
na doktorow akceptujgcych korzysci materialne,
wiele z nich przekazywanych jest do Sqdu Lekar-
skiego, ktore w pojedynczych przypadkach kon-
czq sie ukaraniem lekarza”. Komentarz - liczba
100 skarg rocznie nie odpowiada skali faktycz-
nego niezadowolenia pacjentow, ale przeciez ist-
nieje tryb sktadania skarg, ktore sg rozpatrywa-
ne i niejednokrotnie uznawane. Sytuacja nie jest
tu alarmistyczna, skarg sg setki, nie tysiace, co
zapewne wynika z owej liczby 1,7% rodzin daja-
cych owe prezenty.

3. W raporcie istotnie napisano, ze przeci¢tne niefor-
malne wydatki gospodarstwa domowego na opie-
ke zdrowotng wynosity 311 zl, ale nie jest uzyte tu
stowo ,,tapowka”, cho¢ i one si¢ mieszcza (seman-
tycznie i faktycznie) w mglistym pojeciu ,,informal
fees”. Co mozna uzna¢ za mozliwe, gdy uwzgled-
ni si¢ korzystanie z ustug medycznych nierefundo-
wanych przez NFZ oraz prywatnych polis dla osob
majacych ubezpieczenie eWUS (a wiec teoretycz-
nie zbednych, ale przeciez kosztownych).
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I ostatnia sprawa - moze najwazniejsza — ,, Ze spo-
tecznego punktu widzenia tapowkarstwo to w Polsce po-
wazny problem - napisano w raporcie” podaje RMF24.
pl. Oryginat brzmi inaczej: ,, From the social point of
view, according to the interviewees, informal payments
for medical services are a serious problem”. Ani nie ma
tu mowy o lapéwkach, ale co istotniejsze opuszcza si¢
w tlumaczeniu $rodkowa fraze: ,,according to the inte-
rviewees”. Otz to, caty raport w czesci polskiej opie-
ra si¢ na wywiadach z ,,3 to 4 interviews with different
healthcare and anti-corruption stakeholders”. Opinie te
sa nie tylko nieliczne, ale arbitralne. Raport nie zawiera
odno$nikow, skad owe dane zostaly zaczerpnigte (poza
wskazaniami Eurobarometru).

Jak wiele raportéw na temat korupcji, opiera si¢ na
sondazach opinii i madros$ci thumu (crowd wisdom), co
ma oczywiscie znaczenie i wskazuje na problem, ale
przeciez nie pozwala na dowolng interpretacje ,,mick-
kich” danych z sondazy.

., Najwiekszym grzechem przeciw scistosci, sq pozo-
ry scistosci” uczyt wielki polski socjolog profesor Sta-

nistaw Ossowski. Grzech to pospolity, cho¢ ciezki, wie-

lu dziennikarzy. Wiec parafrazujac znane powiedzenie:

Medice, cura te ipsum, Wezwijmy ,, Dziennikarzu, ulecz
sie sam”.

prof. zw. dr hab. Tomasz GOBAN-KLAS

socjolog i medioznawca

profesor emeritus Uniwersytetu Jagiellonskiego

1 Tzw. sprawa dr Mariusza G. i emitowany bez dziennikar-
skiej analizy w telewizji material CBA z jego wyprowadzenia
w kajdankach. To wideo sad uznat za ,,falszywe i zmanipulo-
wane, sporzqdzone przez kiepskiego rezysera”. Jak podkre-
$lit sedzia, na tym filmie wystepuje w rzeczywistosci nie dr
G, ale osoba z CBA!

2 http://www.rmf24.pl/fakty/swiat/news-polska-ro-
dzina-wydaje-rocznie-srednio-ponad-300-zlotych-na-
1,nld,1088671,th,697999677utm_source=paste&utm_mediu-
m=paste&utm_campaign=chrome&utm_source=paste&utm
medium=paste&utm_campaign=other

% Zob. the Study on Corruption in the Healthcare Sektor
(HOME/2011/ISEC/PR/047-A2) Brussels, October 2013

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 1/14)

NAJBARDZIEJ ZNANY NA SWIECIE

POLSKI OKULISTA

Ludwik Lazarz Zamenhof urodzit si¢ w rodzinie zy-
dowskiej 15 grudnia 1859 r. w Biatymstoku. Kwestia na-
rodowos$ci Zamenhofa bywa czesto mylnie przedstawia-
na: na przyktad w tomie 12. ,,Encyclopedia

Britannica” z 1991 r. podano, ze byt rosyjskim leka-
rzem i okulista, w tomie 4. — polskim okulista, a w to-
mie 22. — polsko-rosyjskim lekarzem. Ostatecznie naj-
bardziej wlasciwe byloby stwierdzenie, ze Zamenhof byt
Zydem mieszkajacym w polskim miescie okupowanym
przez Rosjan. W tych czasach w Bialtymstoku mieszka-
to okoto 18 000 Zydow, 5000 Niemcow, 4000 Rosjan
1 3000 Polakéw. W jednym z listow Zamenhof tak opi-
sal te warunki: ,, Miejsce, gdzie si¢ urodzitem i wzra-
statem, Bialystok, ukierunkowato cate moje dalsze zy-
cie. Mieszkancami Biategostoku byli Rosjanie, Polacy,
Niemcy i Zydzi, a kazda z grup byta wrogo nastawiona
do wszystkich pozostalych”.

Wiadomo, ze Zamenhof, ktoérego ojciec byt nauczy-
cielem jezykow obcych, w wieku 14 lat mowit biegle po
polsku, hebrajsku, jidysz, biatorusku, rosyjsku, angiel-
sku, francusku, znat tacine i greke.

Zamenhof w 1879 r. rozpoczat studia medyczne w Mo-
skwie, w 1881 r. — prawdopodobnie czgsciowo ze wzgle-
du na problemy finansowe ojca, a czesciowo nasilajace
si¢ nastroje antysemickie w Rosji i pogromy — prze-
niost siec do Warszawy, gdzie ukonczyt studia w 1885 r.
W tym samym roku rozpoczat prace jako lekarz ogol-
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ny na Litwie w Vejseje. Nastepnie zdecydowat sie na
rozpoczecie specjalizacji z okulistyki, ktora prowadzit
w Szpitalu Starozakonnych w Warszawie pod opieka styn-
nego okulisty, filozofa i humanisty Zygmunta Kramsz-
tyka (1849-1920). Ten sam szpital byt miejscem pracy
znakomitych éwczesnych lekarzy polsko-zydowskich,
w tym Edwarda Flataua (1868—1932) i Samuela Gold-
flama (1852-1932). W 1886 r. Zamenhof spedzit kilka
miesigcy w klinikach okulistycznych Wiednia, jednego
z najwazniejszych osrodkéw okulistycznych owczesne;j
Europy. Nastepnie pracowat w réznych miejscach, w tym
na Ukrainie (Cherson) oraz w Grodnie i Ptocku, gdzie
nie wiodto mu si¢ najlepiej. Swiadcza o tym listy, w kto-
rych zwierzal si¢ przyjacielowi: ,, Moje zarobki w tych
latach nie pozwalaty mi na utrzymanie rodziny ani na-
wet mnie samego, chociaz prowadzitem bardzo skrom-
ne i oszczedne zycie. Czesto nie miatem co jes¢, czesto
nie jadtem obiadu”. Pomimo tych trudnych warunkow
przeprowadzil w Grodnie bezptatne badania oczu u dzie-
ci i stwierdzil wystepowanie wad wzroku i r6znych cho-
rob, ktore — jego zdaniem — mialy zwiazek z bieda i zty-
mi warunkami zycia.

Ostatecznie dzigki pomocy tescia Zamenhof otworzyt
prywatna praktyke okulistyczna w Warszawie, z ktorej
utrzymywat sie¢ do konca zycia. Poczatki jednak byty
trudne, co sam opisal: ,, Podczas pierwszego roku pra-
wie popadtem w rozpacz. Jednak ostatecznie dzigki du-
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zemu wysitkowi los stat si¢ bardziej taskawy. Moja pry-
watna praktyka zaczeta sie rozwijacé i w 1901 r. byt tak
duza, ze wptywy balansowaty juz wydatki. Jestem urato-
wany. Po wielu latach obaw i walki osiggngtem wreszcie
spokojne zycie i wystarczajqco chleba dla mojej rodziny
(chociaz ciggle zmuszony jestem zy¢ bardzo oszczednie
i liczy¢ kazdego grosza). Mieszkam na jednej z najbied-
niejszych ulic Warszawy. Moi pacjenci sq biedni i ptacq
niewiele. Musze przyjmowac dziennie 30—40 pacjentow,
by zarobic¢ tyle, co inni lekarze przyjmujgc 5—10 pacjen-
tow dziennie. Jednak jestem bardzo zadowolony, bowiem
Jjestem samodzielny i nie potrzebuje zadnej pomocy”. Co
ciekawe, Zamenhof nigdy nie napisat zadnego artykutu
z zakresu medycyny. Ludwik miat cztery siostry: Sare,
Fanie, Auguste i Ide, oraz czterech braci: Feliksa — far-
maceute, Henryka — dermatologa, Leona (1875-1934)
— otolaryngologa, oraz Aleksandra — chirurga. Ponadto
dwoje z trojga dzieci Ludwika réwniez bylo lekarzami
— Adam (docent okulistyki na Uniwersytecie Warszaw-
skim i ordynator oddziatu okulistycznego w Szpitalu
Starozakonnych) i Zofia (pediatra). Wszyscy troje zgine-
li w czasie wojny: Adam rozstrzelany na warszawskich
Palmirach w styczniu 1940 r., Zofia i Lidia zamordowa-
ne w Treblince w 1942 .

Pomimo wielu osobistych i rodzinnych zwigzkoéw
Zamenhofa z medycyna jego pasja stato si¢ stworzenie
podstaw nowego jezyka — esperanto. Poczatkiem by-

to wydanie w 1887 r. pierwszego stownika tego jezyka
pod tytutem ,,Lingvo Internacia” pod pseudonimem Dr
Esperanto. Ten pseudonim stat si¢ przypadkowo nazwa
nowego jezyka. Do konca zycia esperanto pozostato naj-
wazniejsza sprawg dla Zamenhofa. Ludwik Zamenhof
zmart 14 kwietnia 1917 r. w Warszawie.

Chociaz zaproponowano ponad 200 koncepcji jezy-
kéw uniwersalnych w celu zastapienia okoto 3000 ist-
niejacych na §wiecie jezykow, to wlasnie esperanto jest
najbardziej znanym. Szacuje sig, ze w 2000 r. uzywato
go 1-15 mln ludzi na $wiecie.

Dzigki esperanto Zamenhof stat si¢ stawny na catym
swiecie — ponad 1000 obiektow (gtéwnie ulic i pomni-
kéw) w ponad 50 krajach nosi jego nazwisko, wydano
setki znaczkéw pocztowych i medali z jego podobizna.
Istniejg wzgdrza Zamenhofa na Wegrzech i w Brazylii,
wyspa Zamenhofa na Dunaju, planeta Zamenhof (odkry-
taw 1938 r.) oraz rodzaj porostoéw Zamenhofa. W latach
1907-1917 Zamenhof byt 14 razy nominowany do Poko-
jowej Nagrody Nobla. Otrzymat francuska Legie Hono-
rowa w 1905 r. oraz Order [zabeli Katolickiej w 1909 r.
Ulica Ludwika Zamenhofa znajduje si¢ w Poznaniu na
Ratajach, migdzy rondami Rataje i Staroleka.

Prof. nadzw. dr hab. med. Andrzej GRZYBOWSKI
ae.grzybowski@gmail.com
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 5/12)

/

PRAWO NA CO DZEN

ROZLICZANIE CZASU POZOSTAWANIA
W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH

Czesto zdarza sig, 7e uwagi na potrzeby szpitala czesé¢
pracownikow zostala zobowigzana do pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych. Jak
taki czas pozostawania w gotowosci rozliczaé w aspek-
cie czasu pracy danego pracownika?

Analize postawionego zagadnienia zacza¢ nalezy od
stwierdzenia, iz obowigzujace przepisy prawa pozwalaja
na zobowigzanie pracownika wykonujacego zawod me-
dyczny do pozostawania w gotowos$ci do pracy. Zgod-
nie z przepisem art. 98 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j
pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy
wyzsze wyksztalcenie, zatrudnieni w podmiocie lecz-
niczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne mo-
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ga zosta¢ zobowiazani do pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Za kazda godzi-
n¢ pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.
Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza
sie, dzielac kwote miesigcznego wynagrodzenia zasadni-
czego wynikajaca z osobistego zaszeregowania pracow-
nika przez liczbe godzin pracy przypadajacych do prze-
pracowania w danym miesigcu. W przypadku wezwania
do podmiotu leczniczego zastosowanie maja przepisy do-
tyczace dyzuru medycznego.

Pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen
medycznych jest jedna z form realizacji przez pracow-
nikéw podmiotéw medycznych, bedacych osobami wy-
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konujacymi zawdd medyczny, ich obowigzkéw zawodo-
wych poza normalnym czasem pracy.

Jest to rodzaj dyzuru petnionego poza zaktadem pracy
w rozumieniu art. 1515 k.p., czy potocznie rzecz ujmu-
jac, ,,dyzuru pod telefonem” (cho¢ strony stosunku pracy
moga bardziej precyzyjnie okresli¢, na czym doktadnie
ma polega¢ sprawowanie tego rodzaju dyzuru).

Od zwyklego dyzuru medycznego rézni si¢ on nie
tylko miejscem pobytu pracownika w czasie jego trwa-
nia, ale przede wszystkim tym, ze ,,dyzur pod telefo-
nem” polega wytacznie na pozostawaniu w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych i nie jest on wli-
czany do czasu pracy, co znajduje swoj wyraz miedzy
innymi w tresci art. 1515 § 2 k.p. Przy tym warto zwro-
ci¢ uwage na fakt, ze: dyzur dzieli si¢ na dyzur wliczany
do czasu pracy (gdy, ,,pozostajac w gotowosci do wyko-
nywania pracy”’, pracownik jednoczesnie wykonuje pra-
c¢) i dyzur nie wliczany do czasu pracy, ktory wszakze
mimo to, ze nie jest wliczany do czasu pracy, jest brany
pod uwage przy ustalaniu 11-godzinnego dobowego i 35-
godzinnego (24-godzinnego) tygodniowego nieprzerwa-
nego odpoczynku. Za czas dyzuru - i to zarowno wlicza-
nego, jak i nie wliczanego do czasu pracy (z wylaczeniem
dyzuru petnionego w domu) - przystuguje czas wolny
w odpowiednim wymiarze albo na zasadzie wyjatku,
bo tylko wtedy, gdy brak jest mozliwo$ci udzielenia cza-
su wolnego, wynagrodzenie ustalone jest wedlug szcze-
golnych zasad (mniej korzystnych od zasad ogodlnych).

W przypadku wezwania pracownika do podmiotu lecz-
niczego, od chwili jego stawienia si¢ w przedsigbiorstwie
tego podmiotu do czasu pracy i sposobu jego wynagra-
dzania stosuje si¢ przepisy dotyczace dyzuru medyczne-
go, tj. art. 95 ustaw o dziatalnosci lecznicze;.

Zakazda godzine gotowosci do udzielania §wiadczen
zdrowotnych pracownikowi przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia za-
sadniczego, ktora oblicza sie, dzielac kwote miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego, wynikajacg z osobistego
zaszeregowania pracownika, przez liczbg godzin pracy
przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu
(art. 98 ust. 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

Trzeba takze wspomnie¢, iz zgodnie z aktualnym,
cho¢ wydanym jeszcze na gruncie poprzednio obowia-
zujacego stanu prawnego, wyrokiem SN z 17 lipca 2006
r., I PK 27/06, LexPolonica nr 1461348 (OSNP 2007, nr
13—14, poz. 196, OSP 2008, nr 10, poz. 103), dyzur do-
mowy ordynatora moze by¢ dyzurem petnionym w ra-
mach calodobowego nadzoru zwiazanego z powierzona
funkcja kierownicza (art. 1515 k.p.), za ktory nie przy-
shuguje czas wolny ani wynagrodzenie, albo pozosta-
waniem poza zakladem opieki zdrowotnej w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, za co przystugu-
je wynagrodzenie.

Odpowiadajac wigc na pierwsze z nasuwajacych si¢
pytan, a wiec czy lekarz, ktory petnit dyzur ,,pod telefo-

Biuletyn Informacyjny

nem” i zostat w czasie dyzuru wezwany na oddziat szpi-
talny ma prawo po tym dyzurze do 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku nalezy udzieli¢ odpowiedzi twierdzqcej
- lekarz, ktory zostat zobowigzany do pozostawania po-
za podmiotem leczniczym w gotowosci do udzielania
swiadczen zdrowotnych i zostal wezwany na oddziat
ma prawo po takiej pracy do nieprzerwanego dobowe-
go odpoczynku.

Jak juz bowiem wskazano, ustawa o dziatalnosci lecz-
niczej (a wczesniej ustawa o zaktadach opieki zdrowot-
nej) przewiduje dwie odmienne formy wykonywania obo-
wigzkow zawodowych przez pracownikow medycznych,
poza normalnym czasem pracy. Pierwsza z form jest dy-
zur medyczny, natomiast druga pozostawanie w gotowo-
$ci do udzielania §wiadczen zdrowotnych (czgsto zwane
dyzurem pod telefonem). Cho¢ kazda z tych instytucji
ma swoja odrebna specyfike to obie jednak naktadaja na
zatrudnionego pracownika medycznego dodatkowe obo-
wiazki 1 uniemozliwiaja mu swobodne dysponowanie
czasem po zakonczeniu dniowki pracownicze;j.

Aby odpowiedzie¢ na zadane pytanie nalezy rozwa-
zy¢, jak traktowac prace lekarza, ktory w czasie dyzuru
pod telefonem zostat wezwany do zaktadu opieki zdro-
wotnej. Wyrazng wskazowka przemawiajaca za przy-
znaniem lekarzowi prawa do odpoczynku bezposred-
nio po wezwaniu do szpitala z dyzuru pod telefonem jest
art. 1515 Kodeksu pracy. Przepis ten wprawdzie zawiera
uregulowania dotyczace zwyktego dyzuru pracownicze-
go (formalnie wiec nie dotyczy dyzuréw medycznych),
niemniej jednak uregulowania tam zawarte moga zna-
lez¢ zastosowanie na podstawie art. 5 Kodeksu pracy,
ktory stanowi, ze jesli stosunek pracy okreslonej grupy
pracownikow reguluja inne przepisy, wowczas przepisy
Kodeku pracy stosuje si¢ pomocniczo. Poniewaz usta-
wa o zaktadach zdrowotnych nie reguluje kwestii, kto-
rej dotyczy pytanie, a zatem mozna odwota¢ si¢ w tym
zakresie do przepisow Kodeksu pracy. Art. 1515 stano-
wi, ze czas pelnienia dyzuru pracowniczego nie moze
narusza¢ prawa pracownika do 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku i to nawet wtedy, gdy w czasie dyzu-
ru pracownik nie wykonywat pracy. W Kodeksie pracy
przyjeto wiec wyrazng regute, ze nawet jesli pracow-
nik w czasie dyzuru nie wykonywat pracy i nawet jesli
tego dyzuru nie wlicza si¢ do czasu pracy (bo zwykte-
go dyzuru pracowniczego, w czasie ktorego pracownik
nie wykonywat pracy nie wlicza si¢ do czasu pracy), to
i tak po dyzurze pracownik ma prawo do 11 godzin nie-
przerwanego odpoczynku. Dlatego tym bardziej nalezy
przyjaé, ze lekarz ma prawo do 11 godzin odpoczynku,
jesli zostat wezwany do szpitala z dyzuru pod telefonem
- a zatem wykonywat prace.

Pozostawanie przez lekarza poza zakladem opieki
zdrowotnej w gotowos$ci do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych mozna uzna¢ za dyzur w rozumieniu definicji
zawartej w Kodeksie pracy. Nie nalezy myli¢ go jednak
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z dyzurem medycznym, ktory jest inng forma wykony-
wania obowiazkow zawodowych przez pracownikow
medycznych poza normalnym czasem pracy.

Odnoszac si¢ natomiast do pytania: czy czas pozosta-
wania w gotowosci do wykonywania pracy jest wliczany
do czasu pracy jezeli pracownik medyczny, ktorego do
takiej gotowosci zobowigzano, nie zostanie wezwany do
pracy — odpowiedzie¢ nalezy przeczaco. Gotowos¢ do
wykonywania pracy nie jest czasem pracy.

Kwalifikacja okresu pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych zalezy od aktywno-
$ci samego pracownika. Jezeli okres gotowosci przebie-
ga bez zaklocen, nabywa on prawo do potowy stawki
godzinowej okreslonej dla danego miesigca z wynagro-
dzenia zasadniczego, ale czas ten nie jest wliczany do
czasu pracy. Jezeli jednak pracownik zostanie wezwany
do pracy, okres aktywnosci traktuje sie¢ jak dyzur me-
dyczny, a wigc wlicza do czasu pracy i przyznaje wy-
nagrodzenie analogiczne do naleznego za prace w nad-
godzinach.

Pozostawanie w gotowosci do §wiadczenia pracy jest
dla pracownika najmniej ucigzliwa forma dodatkowej dys-
pozycji pracownika medycznego. Gotowos¢ nie wymaga
bowiem obecnosci w ZOZ - chodzi jedynie o umozliwie-
nie bezposredniego kontaktu i niezwtocznego stawienia
si¢ na wezwanie pracodawcy. Pracownik nie musi zatem
informowa¢ pracodawcy gdzie bedzie przebywat, choc¢
na prosbe pracodawcy moze to oczywiscie zrobic.

Majac na uwadze stanowisko przedstawione powy-
zej, moze si¢ jeszcze nasunac pytanie, czy mozna pole-
ci¢ lekarzowi pozostawanie w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w domu, jesli ma si¢ to odby-
wac po 12-godzinnej pracy, wynikajgcej z harmonogra-
mu czasu pracy lekarza, ktory pracuje w rownowaznym
systemie czasu pracy?

Odpowiadajac na powyzsze pytanie, trzeba wskazac
iz gotowo$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych nie
moze narusza¢ prawa pracownika do odpoczynku do-
bowego. Lekarz zatrudniony jest w rownowaznym sys-
temie czasu o pracy, co oznacza, ze w skali doby musi
ona si¢ miesci¢ razem z pracg maksymalnie w 13 godzi-
nach. Tak wiec po pracy trwajacej 7 godz. 35 min mozna
poleci¢ gotowos¢ trwajaca 5 godz. i 25 min, a po pracy
12-godzinnej - trwajaca juz tylko 1 godzing.

Stanowisko takie prezentuje takze GIP, ktory twier-
dzi, ze gotowos¢ do udzielania §wiadczen medycznych
nie moze narusza¢ nieprzerwanego odpoczynku. Tak
wiec planowanie gotowosci z naruszeniem prawa do od-
poczynku moze si¢ wigza¢ z mandatem w razie kontroli
PIP (stanowisko GIP w sprawie pozostawania przez leka-
rza w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
GPP-302-4560-154/08/PE). Zachowuje ono aktualnos¢.

Rafat JANISZEWSKI
Kancelaria Doradcza
www.kancelariajaniszewski.pl

SAD ADMINISTRACYJNY ZMIENIA STANOWISKO

Ubiegasz sie o kontrakt z NFZ — masz prawo poznac¢ oferte konkurenta

Powszechnie wiadomo, ze podmiot leczniczy w star-
ciu z NFZ jest na pozycji, ktora nie daje duzych szans po-
wodzenia. Dla walczacych o kontrakt z publicznym ptlat-
nikiem, ktorym odmowiono wgladu do akt, pojawito si¢
$wiatetko w tunelu. Zdaniem Wojewodzkiego Sadu Ad-
ministracyjnego w Warszawie, dotychczas prezentowa-
ne stanowisko Prezesa NFZ, zgodnie z ktérym odmowa
udostepnienia stronom skarzacym dokumentacji oferto-
wej ztozonej przez konkurencyjnych swiadczeniodawcow
bioracych udziat w postgpowaniu konkursowym wyni-
ka z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego —
budzi uzasadnione watpliwosci.  Orzeczenie wydano
w wyniku rozpoznania skargi lekarza dentysty, wtasci-
cielki gabinetu, na odrzucenie przez NFZ odwotania od
wyniku konkursu na §wiadczenie ustug stomatologicz-
nych.

Jakimi motywami kierowal si¢ Sad zmieniajgc sta-
nowisko? Oto6z, plaszczyzne prawna orzekania stanowity
migdzy innymi przepisy ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
Okreslono w nich tryb i zasady procedury dotyczacej po-

20

stepowania w sprawie zawarcia umoéw ze swiadczenio-
dawcami. W jego pierwszej fazie przeprowadzany jest
tzw. konkurs ofert. Ustawa zobowiazuje organy Fundu-
szu do rownego traktowania wszystkich §wiadczenio-
dawcow, w tym zachowania podczas postepowania za-
sad uczciwej konkurencji, porownywania ofert wedtug
okreslonych kryteriow, wskazuje tez reguty wyboru ofer-
ty. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat,
w ich ocenie, uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Fundusz powyzszych zasad, przystuguja srodki odwo-
lawcze — odwotanie i skarga. Jezeli zaden z uczestnikow
nie skorzysta z mozliwosci ich ztozenia, postepowanie
si¢ konczy. Jesli jednak ktorykolwiek z podmiotow po-
stepowania ztozy odwotanie, rozpoczyna si¢ faza dru-
ga — administracyjna.

W ocenie Sadu to moment kluczowy — majacy okre-
$lone konsekwencje. Poniewaz postepowanie zmieni-
fo swoj charakter, bedg tu mialy zastosowanie przepi-
sy Kodeksu postepowania administracyjnego, w tym
te zwigzane z udostepnianiem akt sprawy. Sktad orze-
kajacy podkreslit, ze dyspozycja art. 73 k.p.a. jest jasna
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i stanowi wprost, ze organ administracji publicznej jest
obowiazany w kazdym stadium postepowania umozli-
wi¢ stronie m. in. przegladanie akt.

W rozpoznawanej sprawie, wbrew tej zasadzie, odmo-
wiono skarzacej udostepnienia pelnych akt sprawy — m.
in. ofert ztozonych przez konkurencyjnych §wiadczenio-
dawcow, pomimo, ze skarzaca o to wnosita. Uzasadnia-
jac odmowe powolano si¢ na ustawe o ochronie danych
osobowych oraz na ustawe o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Wskazano, ze oferty wspotuczestniczace
W postepowaniu zawieraty dane wrazliwe, podlegajace
szczegoblnej ochronie i z tego powodu nie podlegaty udo-
stepnieniu innym §wiadczeniodawcom. W konsekwen-
cji skarzaca nie miata mozliwosci zapoznania si¢ z pet-
nymi aktami postgpowania konkursowego, ktore staty
si¢ cze$cig akt administracyjnych, a co za tym idzie,
nie mogta precyzyjnie sformutowac swoich zastrzezen
i odnies¢ si¢ do postepowania. Nadto, akta do ktorych
skarzacej odmowiono dostepu, nie byty objete klauzula
poufnosci, o ktorej mowa w ustawie o swobodzie dzia-
falno$ci gospodarcze;.

W tej sytuacji zdaniem Sadu oczywistym jest, ze
prowadzac postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i przestrze-
gajac zasad tego postgpowania, Fundusz nie moze na-
ruszac¢ regut wynikajacych zaréwno z ustawy o zwal-
czaniu nieuczciwej konkurencji, jak i ustawy o ochronie
danych. Niemniej ograniczenia wynikajace z powyz-

szych ustaw w zakresie przestrzegania norm w nich
zawartych nie moga narusza¢ jednoczes$nie zasad obo-
wiazujacych w postepowaniu odwolawczym prowa-
dzonym wedtug przepiséw kodeksu postepowania ad-
ministracyjnego. Tym samym stanowisko organow
NFZ, ze oferta konkurencyjnego swiadczeniodaw-
cy nie moze w sposob calkowity podlega¢ jakiemu-
kolwiek ujawnieniu innym $§wiadczeniodawcom, nie
zasluguje na akceptacje.

Bede z uwaga $ledzita kierunek linii orzeczniczej
w opisanej ptaszczyznie i obserwowata, czy dokona-
na zmiana ma charakter trwaly. By¢ moze bgdziemy
swiadkami przerwania monopolu organow NFZ w za-
kresie dokonywanej przez nie wyktadni i interpretacji
regulacji prawnych. Nalezy podkresli¢, ze w dotych-
czasowym orzecznictwie Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego przewazal poglad, iz Fundusz ma prawo
ograniczy¢ dostep uczestnika postepowania konkur-
sowego, ktory przegral konkurs, do ofert konkuren-
cyjnych swiadczeniodawcow. Jednakze, co znamien-
ne, orzeczenia te nie zapadaly jednomyslnie.

Justyna STRAKA — prawnik

Autorka pracuje w Kancelarii Prawniczej ,,Krislex” w Byd-
goszczy, www.facebook.com/krislex.bydgoszcz, justyna.
straka@krislex.pl

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 3/14)

PO NOWELIZACJI PRZEPISOW KPK

CZY ISTNIEJA OBECNIE MOZLIWOSCI PRAWNE ZMUSZENIA NP. KIEROWCY DO PODDANIA SIE BA-

DANIU STANU NIETRZEZWOSCI? — CIAG DALSZY

Chciatbym powrdci¢ do tematu poruszanego przeze
mnie na tamach ,,Panaceum” nr 9/10 z 2013 r. (patrz Biu-
letyn Opolskiej Izby Lekarskiej nr 206 — przyp. Redakcji).
Chodzi o wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 5 marca
2013 r., dotyczacy rozporzadzenia ministra sprawiedli-
wosci z 23 lutego 2005 r. w sprawie poddawania bada-
niom lub wykonywania czynnosci z udziatem oskarzo-
nego lub osoby podejrzanej.

Tytutem przypomnienia: W przywotanym wyroku
z 5 marca br., TK uznal, ze dotychczas obowiazujace
rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci, o ktorym mo-
wa, czyli z 23 lutego 2005 r., w czgsci dotyczacej mozli-
wosci zastosowania srodkow przymusu bezposredniego
wobec oskarzonego/osoby podejrzanej, np. przy pobra-
niu krwi, w szczegdlnosci udziat w tym badaniu asysty,
jest niezgodne z przepisami kodeksu postepowania kar-
nego oraz z Konstytucja.

Tymczasem 27 wrze$nia 2013 r. zostata uchwalona
przez Sejm ustawa o zmianie ustawy — kodeks postepowa-
nia karnego oraz niektorych innych ustaw, ktéra w art. 1
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m. in. wprowadzita zmiane w art. 74 kpk, przez dodanie
do niego par. 3a. Obecnie istnieje wigc mozliwos¢ wezwa-
nia oskarzonego Iub osoby podejrzanej do poddania sig¢
obowigzkom m. in. ogledzin, czy pobrania krwi (wyni-
kajacym z par. 2 i 3 tegoz artykutu). A w razie odmowy
poddania si¢ tym obowigzkom oskarzonego lub osobg
podejrzang mozna zatrzymac i przymusowo doprowa-
dzi¢, a takze stosowac wobec nich sile fizyczna lub $rod-
ki techniczne stuzace obezwladnieniu, w zakresie nie-
zbednym do wykonania danej czynnosci.

Przepis art. 74 kpk w nowym brzmieniu obowiazu-
je od 9 listopada 2013 r., a wiec od tego dnia policja ma
juz mozliwosci zgodnego z przepisami prawa zastoso-
wania §rodkoéw przymusu bezposredniego wobec m. in.
sprawcow wypadkow.

Januariusz KACZMAREK
Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej
OIL w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” 3/14)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

LEKI PRZECIWBAKTERYJNE - INTERAKCJE
Z INNYMI LEKAMI, SUPLEMENTAMI DIETY

| ZZYWNOSCIA

Leki przeciwbakteryjne sa jednymi z najczgsciej sto-
sowanych lekow w praktyce lekarskiej. Aby byty sku-
teczne terapeutycznie ich stezenie oraz czas, w jakim
ono si¢ utrzymuje w kompartmencie objetym infekcja,
muszg by¢ precyzyjnie zsynchronizowane. Skutecznosc¢
lekow przeciwbakteryjnych moze zmieniac sig, jesli pa-
cjent przyjmuje jednoczesnie inne leki lub przyjmuje le-
ki przeciwbakteryjne w nieodpowiednim czasie po spo-
zyciu niektorych positkow.

Interakcje antybiotykow beta-laktamowych

Beta-laktamy moga zwieksza¢ ryzyko krwawien u pa-
cjentdow przyjmujacych doustne antykoagulanty. Doty-
czy to szczegoblnie pochodnych penicyliny. Podczas jed-
noczesnego stosowania aminopenicylin oraz allopurinolu
zwigksza si¢ ryzyko wystapienia wysypek skornych, kto-
re nie powinny by¢ traktowane jako reakcja nadwrazli-
wosci na beta-laktamy.

Podczas stosowania antybiotykow cefalosporyno-
wych, szczegodlnie 111 generacji, moze dochodzi¢ do na-
silenia nefrotoksycznosci aminoglikozydow oraz diure-
tykow petlowych, o czym nalezy pamigta¢ w przypadku
koniecznosci lacznego podawania tych lekow.

U pacjentéw przyjmujacych cefaklor, cefuroksym i ce-
fpodoksym nie nalezy stosowac lekow z grupy antacida
z uwagi na ryzyko zmniejszenia wchtaniania antybioty-
kéw z przewodu pokarmowego.

Podczas doustnego podawania aksetylu cefuroksy-
mu nalezy unika¢ podawania lekow zwiekszajacych pH
w zoladku, gdyZz moze to zmniejszy¢ wchtanianie anty-
biotyku z przewodu pokarmowego. Interakcja ta doty-
czy zaréwno blokerow receptora H2, jak i inhibitorow
pompy protonowej.

Beta-laktamy moga zmniejsza¢ skuteczno$¢ doust-
nej hormonalnej antykoncepcji. Podczas stosowania an-
tybiotykdw, jak i 7 dni po zakonczeniu stosowania, zale-

Tabela 1. Najwazniejsze leki metabolizujace 1 hamujace aktywnos¢ CYP3A4

Leki metabolizowane przez CYP3A4

Leki hamujace aktywno$¢ CYP3A4

Amitryptylina
Fluoksetyna
Mirtazapina

Trazodon

Haloperidol

Diazepam

Alprazolam

Zaleplon

Zolpidem

Fentanyl

Tramadol
Azytromycyna
Amiodaron

Nifedypina
Simwastatyna i atorwastatyna
Loratadyna

Omeprazol i lansoprazol
Etynyloestradiol
Sildenafil

Fluoksetyna
Sertralina
Ketokonazol
Itrakonazol
Cizapryd
Diltiazem
Werapamil

Kwas walproinowy
Sok grejpfrutowy
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ca si¢ stosowanie dodatkowych niehormonalnych metod
antykoncepcji. W trakcie stosowania cefalosporyn nale-
zy bezwzglednie unika¢ spozywania alkoholu.

Antybiotyki aminoglikozydowe

Podczas stosowania aminoglikozydéw nalezy uni-
ka¢ jednoczasowego podawania innych lekow zwigk-
szajacych ich nefrotoksycznos¢, a w szczegolnosci diu-
retykow petlowych i pochodnych platyny. Nalezy takze
unika¢ zakwaszania moczu (witamina C, zurawina)
z uwagi na mozliwo$¢ zmniejszenia skutecznosci ami-
noglikozydow.

Tetracykliny

Podczas doustnego stosowania tetracyklin nie nale-
zy podawac lekow z grupy antacida z uwagi na ryzyko
zmniejszenia wchianiania tetracyklin z przewodu po-
karmowego. Tetracykliny majg zdolnos¢ do hamowania
wytwarzania protrombiny, co moze nasila¢ dziatanie do-
ustnych lekow przeciwzakrzepowych i zwigkszac ryzy-
ko wystepowania krwawien. Tetracykliny moga zmniej-
sza¢ skuteczno$¢ doustnej hormonalnej antykoncepcji.
Zwiekszaja natomiast wydalanie nerkowe witaminy C,
co nalezy uwzgledni¢ szczegdlnie podczas diuzsze;j te-
rapii (np. tradzik).

Klindamycyna

Moze ogranicza¢ skutecznos¢ doustnej hormonalnej
antykoncepcji. Podczas stosowania klindamycyny nie
nalezy spozywac napojow alkoholowych.

Interakcje makrolidow i azalidow

Podczas stosowania makrolidow, a w szczegolnosci
erytromycyny, dawercyny oraz klarytromycyny, musi-
my pamigta¢ o znacznym ryzyku interakcji farmakoki-
netycznych zwigzanych z ich wptywem na izoenzymy
cytochromu P450. Wymienione makrolidy sa rowniez
aktywnie metabolizowane - gtownie przez izoenzym
CYP3A4. W tabeli 1 zebrano najwazniejsze leki meta-
bolizujace i hamujace aktywnos¢ CYP3A4, wchodzace
w interakcje z opisanymi makrolidami.

Jednoczasowe podawanie makrolidow z inhibitora-
mi CYP3A4 powoduje wzrost ryzyka wystapienia dzia-
fan niepozadanych makrolidéw. Podobnie inhibicja me-
tabolizmu lekow, w ktorych uczestniczy CYP3A4, przez
erytromycyne, dawercyne i klarytromycyne zwieksza
ryzyko indukcji dziatan niepozadanych powodowanych
przez stosowane leki

Niewielkie ryzyko interakcji farmakokinetycznych
jest zwiazane ze stosowaniem roksytromycyny, spira-
mycyny oraz azytromycyny.

Erytromycyna oraz klarytromycyna maja zdolnos¢ do
wydhluzania odstepu QT w zapisie EKG. Ryzyko to jest
spotegowane, jezeli rtownoczesnie z makrolidami podaje
si¢ inne leki, mogace podobnie jak makrolidy, wydtuzac
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odstep QT. Dotyczy to w szczegdlnosci lekow przeciw-
arytmicznych, cizaprydu, lekéw przeciwpsychotycznych
- szczegolnie klasycznych - oraz lekow, ktore moga indu-
kowa¢ hipokaliemig (diuretyki petlowe, glikokortykoste-
roidy stosowane systemowo, leki przeczyszczajace).

Od niedawna wiadomo, Ze stosowanie azytromycyny
wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia zabu-
rzen rytmu serca. Azytromycyne nalezy zatem ostroz-
nie stosowac u pacjentow leczonych z powodu zaburzen
rytmu serca oraz przyjmujacych leki, ktore moga wyka-
zywac potencjat proarytmiczny.

Makrolidy zwiekszaja biodostepnos¢ digoksyny z przewo-
du pokarmowego. Leki z grupy antacida zmniejszaja biodo-
stepnos¢ makrolidéw z przewodu pokarmowego.

Interakcje fluorochinolonéw z innymi
réwnoczesnie stosowanymi lekami

Ciprofloksacyna podczas jednoczesnego podawania
z teofiling moze zwigkszac ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych i toksycznych teofiliny. Nasila dziatanie
antykoagulacyjne warfaryny.

Podczas tacznego stosowania fluorochinolonow
z NLPZ, szczegdlnie u pacjentow w podesztym wieku
zwieksza ryzyko wystapienia drgawek. Fluorochinolony
wydluzaja okres poéltrwania diazepamu oraz klaoraze-
patu. W takich sytuacjach nalezy zmniejszy¢ czestotli-
wo$¢ stosowania opisanych benzodiazepin. Ciprofloksa-
cyna moze nasila¢ toksycznos¢ metotreksatu.

Fluorochinolony zmniejszaja skutecznos¢ doustnej
hormonalnej antykoncepcji. Z kolei norfloksacyna na-
sila efekt przeciwzakrzepowy pochodnych kumaryny,
a takze dziata antagonistycznie w stosunku do nitrofu-
rantoiny i furazydyny, stad tez nie nalezy jednoczasowo
stosowac tych lekow. Leki z grupy antacida zmniejsza-
ja biodostgpnos¢ fluorochinolonéw z przewodu pokar-
mowego.

Interakcje lekow przeciwbakteryjnych
z probiotykami

Doustnie stosowane leki przeciwbakteryjne moga
ogranicza¢ skutecznos¢ probiotykéw. Jednoczesnie z an-
tybiotykiem mozna przyjmowac probiotyki zawierajace
w swoim sktadzie Saccharomyces boulardi, ze wzglgdu
na to, ze nie sa one wrazliwe na dziatanie lekow prze-
ciwbakteryjnych. Jezeli natomiast stosujemy jako pro-
biotyki bakterie kwasu mlekowego, to preparaty te na-
lezy podawac¢ nie wezesniej niz 2 godziny po doustnym
przyjeciu antybiotyki. Okres ten moze by¢ jeszcze dtuz-
szy, jezeli w terapii stosuje si¢ postaci leku o przedtuzo-
nym uwalnianiu.

Interakcje z suplementami diety

Podczas stosowania aminoglikozydow zwigksza si¢
wydalanie magnezu w nerkach. Z kolei podczas poda-
wania fluorochinolonéw oraz tetracyklin zaleca si¢ uni-
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Tabela 2. Interakcje lekow przeciwbakteryjnych z zywnoscig

Lek przeciwbakteryjny

Stosowanie antybiotyku w stosunku do positku

Amoksycylina

Mozna podawac zarowno na czczo, jak i po po-
sitkach

Fenoksymetylopenicylina

Stosowac godzine przed positkiem lub 2 godzi-
ny po positku

Kloksacylina Zazywac godzing przed lub 2 godziny po positku
W przypadku tabletek o natychmiastowym uwal-
nianiu nalezy stosowac na czczo, natomiast

Cefaklor . . .

w przypadku postaci o przedtuzonym uwalnia-
niu stosowac z pozywieniem

Ceftibuten Nale;y podawa_c 2 godziny przed positkiem lub 1
godzine po positku

Cefuroksym aksetyl Zazywac z positkiem
Powinny by¢ podawane z pokarmem z uwagi na

Tetracykliny 1ch drazr.nqcy wpltyw na przgwod pokar’mow.y.
Nie nalezy podczas zazywania podawac posit-
kéw bogatych w wapn
Tabletki mogg by¢ zazywane z pozywieniem lub

Azytromycyna bez, natomiast kapsutki zaleca si¢ zazywac go-
dzine przed lub 2 godziny po positku
Moze by¢ zazywana zaré6wno na czczo, jak i po

Erytromycyna .
positku

Klarytromycyna Mozna zazywa¢ niezaleznie od positkow

Roksytromycyna Zazywac¢ przed positkami

Spiramycyna Zazywac na czczo

Klindamycyna Mozna zazywac niezaleznie od positku
Stosowac w czasie positku lub po nim, nie popi-

Ciprofloksacyna ja¢ mlekiem ani jogurtem z uwagi na zmniejsze-
nie wchlaniania z przewodu pokarmowego

Lewofloksacyna Nie I}alezy zazywac¢ z positkami zawierajagcymi
wapn

Moksifloksacyna Moze by¢ przyjmowana niezaleznie od positkéw

Norfloksacyna Lek zazywac godzing przed lub 2 godziny po po-
sitku
Nalezy podawac podczas positkéw bogatobiat-

Furazydyna kowych, mozna popija¢ napojami zawierajgcymi

witamine C

Kotrimoksazol

Zazywac podczas positku lub zaraz po nim

Metronidazol

Zazywac godzing przed lub 2 godziny po posit-
ku, podczas stosowania leku unika¢ pokarmow
bogatottuszczowych
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kania jednoczesnego podawania suplementéw zawiera-
jacych w swoim sktadzie wapn, magnez, zelazo i cynk
zuwagi na hamowanie wchlaniania antybiotykow z prze-
wodu pokarmowego.

Podczas stosowania trimetoprimu zaleca si¢ przyjmo-
wanie kwasu foliowego w dobowej dawce 0,4—1 mg.

Interakcje antybiotykow z pokarmami

W tabeli 2 zebrano informacje dotyczace przyjmo-
wania lekow przeciwbakteryjnych w stosunku do po-
sitkow.

Jarostaw WORON, Ryszard KORBUT

Zaklad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii
Collegium Medicum UJ; Uniwersytecki Osrodek
Monitorowania i Badania Niepozgdanych Dziatan Lekow
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2) Woron J, Kostka-Trabka E., Interakcje lekow w prak-
tyce klinicznej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warsza-
wa 2011

3) Stanford, Przewodnik Terapii Przeciwdrobnoustrojo-
wej, Wydanie Polskie, Krakow 2013.

4) Tatro DS, Drug Interaction Facto, Wolters Kluwer, ST
Louis 2012.

(przedruk ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 5/13 i 1/14)

OGLOSZENIA

3" PEDIAIRIA
UPDATE 2014

POZNAN, 20 marca 2014 r.

3rd PEDIATRIA UPDATE 2014

Podczas konferencji pediatrycznej uczestnicy do-
wiedzg si¢ m.in. od prawnikow jakie sg blaski i cie-
nie lekarza na umowie kontraktowej. Mocnym punk-
tem tego spotkania beda takze Warsztaty problemow
zdrowotnych nastolatkow. Poprowadzg jg uznane
medyczne autorytety: prof. Danuta Piotrowska-Ja-
strzgbska, prof. Maria Korzon, prof. Beata Czarnec-
ka. W programie uwzglgdniono takze sesj¢ interak-
tywna — Zywienie niemowlat, matych dzieci i dzieci
szkolnych w zdrowiu 1 w chorobie — najtrudniejsze
zagadnienia.

Termin: 20 marca 2014r.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel, Plac An-
dersa 3

Kierownik Naukowy: prof. zw. dr hab. med. Woj-
ciech Stuzewski

Organizatorzy: Poznanski Oddzial Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, wydawnictwo Ter-
media

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

* * *

Biuletyn Informacyjny
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CHOROBY SERCA

PROBLEMY DIAGNOSTYKI
1 TERAPII 2014

WARSZAWA, 7-8 marca 2014 r.

Choroby serca a choroby pluc

W czasie konferencji zaproszeni eksperci przedsta-
wig wyniki najnowszych badan i aktualne wytycz-
ne, analizujac je z perspektywy pacjenta kardiolo-
gicznego z choroba uktadu oddechowego i pacjenta
pneumonologicznego z choroba uktadu sercowo-
naczyniowego. Nie zabraknie trudnych zagadnien
wspotczesnego leczenia przeciwptytkowego 1 prze-
ciwkrzepliwego. Omowione zostang tez choroby
naczyn plucnych, zatorowos$¢ ptucna i nadcisnie-
nie ptucne oraz nowe mozliwosci ich farmakotera-
pii. Uczestnicy konferencji otrzymaja punkty edu-
kacyjne.

Termin: 7-8 marca 2014 .

Miejsce: Warszawa, Hotel Novotel Airport, ul.
1 Sierpnia 1

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: prof.
IMiD, dr hab. n. med. Anna Fijatkowska

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

* Kk *
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OPIEKA PALIATYWNA
W POLSCE 2014

WARSZAWA, 4-5 kwietnia 2014 r.
Opieka Paliatywna w Polsce 2014

Polska zajmuje wysoka pozycje w $wiecie pod
wzgledem rozwoju opieki paliatywnej, co wynika
glownie z duzej liczby hospicjow domowych. Nie za-
wsze jednak przektada si¢ to na dostepnos¢ swiad-
czen, gdyz wigkszos$¢ jednostek ma mate kontrakty.
Z analiz przeprowadzonych przez organizacje mig-
dzynarodowe wynika, ze opieka paliatywna nadal
nie zaspokaja potrzeb mieszkancéw Europy i ko-
nieczne sg dalsze dziatania w kierunku rozwoju tej
dziedziny medycyny, z uwzglgdnieniem zwigksza-
jacych sie potrzeb wynikajacych z uwarunkowan
demograficznych.

W Polsce medycyna paliatywna jest niedoszaco-
wana, jej finansowanie jest niewystarczajace, bra-
kuje takze poradni medycyny paliatywnej. Pomimo
dostepnosci wielu silnych lekéw przeciwbolowych
pacjenci nadal cierpig z powodu bolu.

O tych problemach, a takze o najnowszych me-
todach terapeutycznych oraz o jako$ci w opiece pa-
liatywnej bedziemy rozmawia¢ podczas konferencji.
Uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne. Konfe-
rencja pod patronatem redakcji czasopism Medycy-
na Paliatywna i Menedzer Zdrowia oraz Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej

Termin: 4-5 kwietnia 2014 r.

Miejsce: Warszawa, Hotel Westin, Aleja Jana
Pawta II 21

Organizatorzy: wydawnictwo Termedia, Re-
dakcja czasopisma Medycyna Paliatywna, Pracow-
nia Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik naukowy: dr n. med. Aleksandra
Ciatkowska-Rysz

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

* K *
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HEMATOLOGICZNA

W WARSZAWA, 11-12 kwietnia 2014 r.

Praktyka Hematologiczna 2014

A PRAKTYKA

Pod naukowym kierownictwem konsultanta kra-
jowego w dziedzinie hematologii prof. Wiestawa Je-
drzejczaka odbedzie si¢ konferencja Praktyka He-
matologiczna 2014. Zapraszamy do Warszawy 11-12
kwietnia 2014 r.! Program wydarzenia bedzie pos§wie-
cony najwazniejszym schorzeniom krwi 1 uktadu
krwiotworczego. W trakcie konferencji zaplanowa-
no spotkanie konsultantoéw wojewodzkich w dzie-
dzinie hematologii. Uczestnicy otrzymaja punkty
edukacyjne.

Termin: 11-12 kwietnia 2014 r.

Miejsce: Warszawa, Hotel Novotel Warszawa
Centrum, ul. Marszatkowska 94/98

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Wiestaw W.
Jedrzejczak

Organizatorzy: Katedra 1 Klinika Hematologii,
Onkologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, wydawnictwo Ter-
media

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

* *x *

tODZ 8. IH.\]I"E:.{.! 20.?.‘1 .I'. .
Stwardnienie Rozsiane 2014

Zapraszamy na kolejng edycje konferencji Stward-
nienie Rozsiane, ktora odbedzie si¢ 8 marca 2014 r.
w Lodzi. W ubieglorocznej konferencji wzigto udziat
ponad 300 oséb. Okazalo sig, ze tematyka sclerosis
multiplex cieszy si¢ ogromnym zainteresowaniem
nie tylko neurologéw. Jak podkreslali specjalisci —
to jedna z najczestszych chorob uktadu nerwowego.
Kierownikiem naukowym wydarzenia jest uznany
w tej dziedzinie wybitny autorytet prof. dr hab. n.

Biuletyn Informacyjny
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med. Krzysztof Selmaj, czlonek Zarzadu Europej-
skiego Komitetu Badan i Leczenia SM (ECTRIMYS).
Tym razem miejscem konferencji jest hotel Ande-
I’s w Lodzi! Uczestnicy konferencji otrzymaja punk-
ty edukacyjne.

Termin: § marca 2014 r.

Miejsce: £.6dz, Hotel Andel’s, ul. Ogrodowa 17

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

Organizatorzy: Katedra i Klinika Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, wydawnictwo
Termedia

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

* % *

(| TRENDY W REUMATOLOGI!
| NAPRZELOMIE 2013/2014

=" WROCLAW, 27-28 marca 2014 r.

Trendy w reumatologii na przelomie 2013/2014
roku

Serdecznie zapraszamy do pigknego Wroctawia na
kolejng edycje konferencji Trendy w reumatologii na
przetomie 2013/2014, ktora odbedzie si¢ 27-28 mar-
ca 2014 r. W ubieglorocznej edycji uczestniczyto po-
nad 400 osob! — Dla $wiatowej reumatologii miniony
rok byt bardzo dobry. Chocby dlatego, ze doszto do
istotnego zblizenia stanowisk mi¢dzy dwoma najpo-
wazniejszymi organizacjami w reumatologii: ame-
rykanskim ACR i europejskim EULAR. Efektem sa
przyktadowo nowe, wspolne europejskie i amerykan-
skie kryteria klasyfikacyjne twardziny uktadowe;;
opublikowane tez zostaty rekomendacje w lecze-
niu RZS (EULAR), niefarmakologicznym leczeniu
choroby zwyrodnieniowej stawoéw (EULAR), lecze-
niu §rednimi 1 duzymi dawkami glukokortykoidow
w chorobach reumatycznych (EULAR) czy odnosnie
postepowania w postaci uktadowej mtodziencze-
go idiopatycznego zapalenia stawow (ACR). Dzieki
tym wszystkim wysitkom bedziemy szybciej roz-
poznawac i skuteczniej leczy¢. I to bedzie rowniez
tematem naszej konferencji — zapowiada wroctaw-
skie spotkanie prof. Piotr Wiland, prezes Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego, przewodniczacy
Komitetu Naukowego.

Biuletyn Informacyjny

Termin: 27-28 marca 2014 r.

Miejsce: Wroctaw, Wroctawskie Centrum Kon-
gresowe Hala Stulecia, ul. Wystawowa 1

Przewodniczacy komitetu naukowego: prof. dr
hab. Piotr Wiland

Organizatorzy: Katedra i Klinika Reumatologii
1 Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Oddziat Dol-
noslaski Polskiego Towarzystwa Reumatologiczne-
go, wydawnictwo Termedia

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

* * *

am VI KONGRES
'R WSPOtCZESNE)

B ¥ -

ONKOLOGII

NEXT GENERATION

POZNAN, 27-29 marca 2014 .

VI Kongres Wspolczesnej Onkologii — Next
Generation

Prof. Maria Siemionow, prof. Cezary Szczylik,
prof. Maria Litwiniuk, prof. Rodryg Ramlau, prof.
Krzysztof Krzemieniecki, prof. Alicja Zylicz- to tyl-
ko niektore wielkie nazwiska polskiej onkologii, ktd-
rych nie zabraknie podczas szdstej edycji Kongre-
su Wspotczesnej Onkologii z cyklu NOWOTWORY
WYZWANIEM XXI WIEKU. Wydarzenie odbe-
dzie si¢ w Poznaniu w dniach 27-29 marca 2014 r.
Formuta next generation sprawdzita si¢ na V Kon-
gresie, szczegdlnie udostepnienie podium miodym,
ktorzy przedstawiali wlasne osiggnigcia o raz wyni-
ki badan zespolow, czyli to, co dzieje si¢ w ,,praw-
dziwej” polskiej nauce, a to mlodzi wiedzieli 1 wie-
dza najlepiej. Doswiadczeni juz badacze i praktycy
onkolodzy beda-podobnie jak w ubieglym roku-
moderatorami VI Kongresu. Uczestnicy kongresu
otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 27-29 marca 2014 r.

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

Kierownicy naukowi: prof. dr hab. Andrzej Mac-
kiewicz, prof. dr hab. Rodryg Rameau

Organizatorzy: redakcja czasopisma Wspolcze-
sna Onkologia, wydawnictwo Termedia, Zaktad
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Immunologii Nowotwordéw, Katedra Biotechnolo-
gii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, Oddzial Onkologii Klinicznej z Pododdziatem
Dziennej Chemioterapii Wielkopolskiego Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu

Patronat Honorowy: Polskie Towarzystwo On-
kologiczne

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

* k% *

Serdecznie zapraszamy do udziatu w XIT Ogol-
nopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktora
odbedzie si¢ w dniach 25-30 maja 2014 r. w Klubie
Lekarza w Lodzi.

Na coroczng, Ogolnopolska Wystawe Malarstwa
Lekarzy Komisja Kultury Okrggowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi zaprasza juz po raz jedenasty, takze
w maju — kontynuujgc tym samym tradycje wiosen-
nych wernisazy.

Kolezanki 1 Kolegow lekarzy zainteresowanych
udziatem w Wystawie prosimy o dostarczenie swych
dziet do Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi (93-005
1.6dz, ul. Czerwona 3) do 12 maja br.

Obrazy mogg by¢ wykonane w dowolnych techni-
kach i formatach oraz opatrzone nastepujacymi da-
nymi: tytul, imi¢ 1 nazwisko autora, rodzaj jego spe-
cjalizacji, miejscowo$¢ zamieszkania. Przyjmujemy
maksymalnie 2 prace od jednego autora ze wzgledu
na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowang podczas
ubiegtorocznej edycji Wystawy planujemy przepro-
wadzenie konkursu, w ktorym prace ocenti jury zto-
zone z trojki profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie si¢ 25 maja 2014 r.
(niedziela) o godzinie 17.00 w Klubie Lekarza w Lo-
dzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 30
maja br.

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

* %%

Okregowa [zba Lekarska w Gdansku zapraszana V Ogél-
nopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy.

TERMIN I MIEJSCE REGAT: 31.05-01.06.2014 1. (so-
bota, niedziela) — Zatoka Pucka

ORGANIZATOR: Okrggowa Izba Lekarska w Gdansku
— Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji

WSPOLORGANIZATORZY: Harcerski Osrodek Mor-
ski

BIURO REGAT: Harcerski Os$rodek Morski, 84-100
Puck, ul. Zeglarzy 1, Tel. (058) 673 21 50, hom@hompuck.
org. Informacji udziela: Przemystaw Rzepecki e-mail: prze-
pecki@gmail.com tel. 693 525 263, Marcin Szczesniak tel.
603 696 160, Stawomir Debicki 501 674 698, (058) 673 21 50
— sprawy techniczne

ZGLOSZENIA DO REGAT: do dnia 15 maja 2014 .
Okreggowa Izba Lekarska Gdansk, druk zgtoszenia do regat
do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl nalezy wypetnic,
zeskanowac i wraz z zeskanowanym potwierdzeniem wptaty
wpisowego na konto HOM, przesta¢ na adres mailowy oil@
oilgdansk.pl lub przepecki@gmail.com. [los¢ miejsc jest
ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgloszen.

WYMAGANIA OD UCZESTNIKOW:

— liczba cztonkow zatogi — 3 lub 4 osoby.

— prowadzacy jednostke minimum w stopniu zeglarza
jachtowego.

— znajomo$¢ przepisow PZZ, przepiséw regatowych, prze-
strzeganie instrukcji zeglugi, umiejgtnos¢ ptywania.

SPOSOB PROWADZENIE REGAT:

—przewiduje si¢ rozegranie 5 wyscigow w sobote 31.05.2014 .

— jeden dtugi bieg na ,,Mate Morze” 01.06.2014 r.

—szczegoty poda Sedzia Glowny w instrukeji zeglugi i ko-
munikacie s¢dziowskim.

— regaty zostang uznane za wazne przy rozegraniu min.
2 WyScigow.

INFORMACJE ORGANIZACYJNE: wpisowe do re-
gat 150 zt/osoba, ptatne na konto: Bank Spotdzielczy Puck 96
8348 0003 0000 0000 3896 0001, HOM 84-100 Puck, ul. Ze-
glarzy 1, tytut wptaty (V Regaty Lekarzy — pobyt w HOM,
imig i nazwisko uczestnikow). Optata protestowa 150 zt.

W RAMACH WPISOWEGO ORGANIZATOR ZA-
PEWNIA:

—wyzywienieods$niadania31.05.20114r.doobiadu01.06.2014r.

— zakwaterowanie 30.05.2014 r. do 01.06.2014 .

— ubezpieczenie NW uczestnikow

—todzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla uczest-
nikow regat

—nagrody dla uczestnikow

Informacje o regatach i fodzi PUCK na stronie www.kla-
sapuck.org

BIULETYN

INFORMACYJNY OPOLSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
REDAKCJA: Jerzy Lach. OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
LAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 6; NAKLAD: 2.500 egz. ISSN 1426-661X
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Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0. 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl, tel. 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86
e-mail: zamowienia@elsevier.com

NOWOSCI WYDAWNICZF

Badanie kliniczne w pediatrii. Atlas
i podrecznik Tom 1

B.J. Zitelli, S.C. Mclntire, A.J. No-
walk; wyd. I polskie, red. A. Dobrzan-
ska rok wydania: 2014; ISBN: 978-83-
7609-930-9, format: 210 X 305, opr.
twarda, 534 strony, cena: 146.40 z{ (366
ELS pkt)

Przedstawiam i rekomenduje polskim studentom medy-
cyny oraz specjalizujacym si¢ w pediatrii nowy, niezwykty,
dwutomowy podrecznik. Rekomendowane opracowanie jest
dostownym tlumaczeniem poszczegélnych rozdziatow ze
wskazaniem odrgbnosci wlasciwych polskim warunkom.
Na polskim rynku jest to w tej chwili najpetniejsze i kom-
pleksowe opracowanie, odpowiednie do uczenia si¢ pedia-
trii od podstaw jak rowniez doskonalenia wiedzy pozyska-
nej z innych, mniej szczegétowych zrodet. Zawarte w nim
tresci dajg petna, kompleksowa wiedzg gwarantujac dosko-
nate przygotowanie do zawodu.

To co zastuguje w tym podreczniku na szczegdlne wy-
roznienie, to unikalny, wspanialy zbior ilustracji. Kazdy
rozdziat zawiera szereg rycin ze schematami, rysunkami
jak 1 oryginalnymi zdje¢ciami z badania fizykalnego, pola
operacyjnego, badania histolopatologicznego oraz zdjecia-
mi otrzymanymi przy pomocy réznych technik obrazowa-
nia. Te niezwykte ilustracje, utatwiaja zarowno zrozumie-
nie poszczegdlnych patologii, jak i utatwiajg zapamigtywanie
skomplikowanych tresci.

BADANIE KLINICZNE
=3 W PEDIATRII

Unikalny, wspanialy zbior ilustracji.

Najbardziej petne i kompleksowe opracowanie, gwaran-
tujace doskonate przygotowanie do zawodu.

Podrecznik dostosowany do polskich warunkow.

Zrodlo referencyjne dla nieomalze kazdego problemu dia-
gnostycznego w pediatrii.

% 3k %k

Stany nagle w intensywnej opiece
neurologicznej

E.M. Manno, R.A. Gross, J.W. Mink;
wydanie I, red. A.M. Kaminska rok wy-
dania: 2014; ISBN: 978-83-7609-922-4,
format: 165 x 235, opr. broszurowa, 258
stron, cena: 96.00 z{ (240 ELS pkt)

Ksigzka podzielona jest na 24 roz-
dziaty poswigcone podstawowym pro-
blemom, z ktérymi spotykamy si¢ na
oddziale intensywnej terapii. Oprocz najcz¢séciej omawia-
nych zagadnien, takich jak udary mézgu, wzmozenie cisnie-
nia $rédczaszkowego, stan padaczkowy czy choroby naczy-
niowe mozgu, przedstawiono tu rzadziej poruszane tematy,
takie jak zapalenie mozgu i opon, schorzenia nerwowo-mig-
$niowe czy powiklania i problemy neurologiczne zwigzane
z intensywng terapig. Cenne informacje dla lekarza prak-
tyka zawiera rozdziat poswigcony zasadom monitorowania
funkcji uktadu nerwowego oraz nowoczesnym technikom
neuroobrazowania.

OGLOSZENIA

STANY NAGLE

W INTENSYWNEJ
OPIECE
MEUROLOGICZNEJ

* % %

Biuro Turystyki Aktywnej KOMPAS sp.
20.0.—wiodacy organizator aktywnych imprez
turystycznych, rekreacyjnych i sportowych po-
szukuje LEKARZY (w okresie wakacji let-
nich).

Wymagania:

* odpowiednie kwalifikacje zawodowe (pet-

ne prawo wykonywania zawodu),

*mile widziane doswiadczenie w pracy

z dzie¢mi i mlodzieza,

* odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie.

Zakres obowiazkow:

* nadzor medyczny nad uczestnikami obo-

zOw.

Oferujemy: * umowe zlecenie, ¢ zakwate-
rowanie, * petne wyzywienie, * przejazd w obie
strony, * mozliwo$¢ wyjechania na wiecej niz
1 turnus.

Terminy obozow i miejsce:

30.06 — 11.07.2014 Jura, Mazury, Zakopane
12.07 — 23.07.2014 Jura, Mazury, Zakopane
24.07 — 04.08.2014 Jura, Mazury, Zakopane
05.08 — 16.08.2014 Jura, Mazury, Zakopane
17.08 — 28.08.2014 Jura, Mazury, Zakopane

Osoby zainteresowane prosimy o przesyta-
nie swojego zgloszenia na adres:
praca@kompas.pl (w temacie: lekarz-nazwisko).
Biuro Turystyki Aktywnej KOMPAS Sp. z o.0.
ul. Asesora 72, 80-119 Gdansk, tel./fax: 048 58
303 18 78 / www.kompas.pl.

* X% %

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,,Zaodrze” w Opolu zatrudni le-
karza pediatre lub lekarza medycyny rodzin-
nej (takze w trakcie specjalizacji) do pracy
w Poradni Dziecigcej. Kontakt tel.: 77/457-33-
38, 77/474-46-92.

% % %

Zatrudnig lekarza interniste¢ lub rodzin-
nego do pracy w przychodni og6lnej na etat lub
na godziny. Kontakt telefoniczny — 530-101-303,
602-384-460. Przychodnia Rodzinna ul. Sta-
nistawa Moniuszki 16, 47-100 Strzelce Opol-
skie.

% ot

Specjalistyczny ZOZ ,,GIN -MED” Opole
ul. Jagiellonow 86 1 ul. Sieradzka 3, pilnie przyj-
mie lekarza specjaliste ginekologa-potoznika

na stanowisko Kierownika Zaktadu. Posiadamy
kontrakt z NFZ. Kontakt tel. kom. 606 702 553
lub 604 415 199.

% ok %

NZOZ w Brzegu zatrudni lekarza stoma-
tologa do pracy na czas nieokre$lony. Mamy
umowe z NFZ. Istnieje mozliwo$¢ prywatnej
praktyki. Tel. kontaktowy 607-427-708.

* % %

Szpital w Branicach zatrudni specjaliste
psychiatre z mozliwos$cia objgcia stanowiska
zastepcy ordynatora oraz interniste. Oferuje-
my bardzo dobre warunki ptacowe oraz miesz-
kanie stuzbowe. Tel.: 77/403-43-07, e-mail: sws.
kadry@op.pl.

* % %

Sprzedam lokal po gabinecie stoma-
tologicznym o powierzchni 24m? potozo-
ny w Osrodku Zdrowia w Renskiej Wsi nr
76, gmina Pakostawice. Do lokalu przynaleza
udzialy w cze$ci wspodlnej Osrodka oraz osob-
ne pomieszczenia na odpady medyczne. Cena
do uzgodnienia. Numer tel. 77/40-00-134 Iub
513-123-396.



OGtOSZENIE

Xl OGQLNOPOLSKIE MISTRZOSTWA 1ZB LEKARSKICH
w Zeglarstwie w klasie OMEGA Morzyczyn,
jezioro Miedwie

6-8.06.2014 .
/APROSZENIE

Rok 2014 niesie ze sobg wiele zmian. Dla nas najwazniejszg jest zmiana miejsca na-
szych zeglarskich zmagan. W tym roku Mistrzostwa odbeda si¢ w uroczej letniskowe;j
wsi Morzyczyn nad Jeziorem Miedwie w gminie Kobylanka, 24 km od Szczecina.

Regaty odbedg si¢ na todziach typu OMEGA na niezmienionych zasadach, w sys-
temie przesiadkowym.

Jak zwykle podczas wieczornego biesiadowania szykujemy wiele niespodzianek...
zapewniamy mitg atmosfere 1 dobrg zabawe...

Zgloszenia odbywajg si¢ na podstawie formularzy wraz z potwierdzenie wptaty wpi-
sowego przestanych poczta, faxem lub e-mailem w terminie do 9 maja 2014 r. na ad-
res: Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, 71-332
Szczecin, tel/fax: 91 48 77 561, ksidor(@oil.szczecin.pl

SZCZEGOLY:

1. TERMIN 06 — 08 czerwiec 2014r. 2. MIEJSCE REGAT Morzyczyn, jezioro Miedwie
3. NOCLEG

Hotel 104, Stargard Szczecinski, http://osir.stargard.pl/hotel-104/informacje 4. WPISO-
WE 1350 zt od zatogi. W ramach wpisowego zatoga otrzymuje dwa noclegi oraz petne wy-
zywienie dla 3 osob. 4. DANE ORGANIZATORA Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin, tel/fax: 91 48 77 561.

e-mail ksidor@oil.szczecin.pl

OSOBY DO KONTAKTU:
Halina Teodorczyk
tel. 604 41 68 64, adres e-mail: halte@wp.pl
Halina Ey-Chmielewska
tel. 601 576 160 adres e-mail: eychmielewska@wp.pl
Kamila Sidor biuro OIL w Szczecinie
tel./fax 91 48 77 561, 784 02 99 24 adres e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Wplaty (wpisowe) nalezy dokonac na konto: ING Bank Slaski 98 1050 1559 1000 0022 1716
8034 z dopiskiem ,,REGATY — OIL”






