CO SEYCHAC W IZBIE

OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

W dniu 20 marca 2010 r. w sali konferencyjnej Wo-
jewoddzkiego Centrum Medycznego w Opolu odbyt sig
XXVIII Okrggowy Zjazd Lekarzy. Gtéwnym zadaniem
tego zjazdu byto zatwierdzenie preliminarza budzetowe-
go Izby na obecny rok.

Na poczatku, jak zwykle najwigksze emocje zwiaza-
ne byly z frekwencja. Na cale szczeg$cie na 147 delega-
tow wybranych przed ponad p6t rokiem, na Zjezdzie zja-
wilo sig¢ ich 77 (52%), co zadecydowalo o tym, ze Zjazd
byt uprawniony do podejmowania decyzji.

Prezes Jakubiszyn serdecznie powitat wszystkich ze-
branych, a wérdd nich takze i gosci Zjazdu: posta na Sejm
RP Jana Religg, przedstawiciela Wojewody Opolskiego
— dyrektora Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
Mieczystawa Wojtaszka, Zastepce Dyrektora ds. Lecz-
nictwa Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ —
dr. Romana Kolka oraz prezesow zaprzyjaznionych opol-
skich izb samorzadowych: mgr Andrzeja Prygiela z Izby
Aptekarskiej i dr Tomasza Pigknika z Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej oraz Przewodniczacego Zarzadu Regionu
Slaska Opolskiego OZZL — Rafata Olejnika.

Kolejnym punktem Zjazdu byt bardzo mity i wzru-
szajacy moment. Prezes Jakubiszyn w asyS$cie swojej za-
stepczyni dr Barbary Hamryszak wreczyt odznaczenie
— godno$¢ honorowa Okregowej Izby Lekarskiej ,,Pry-
mariusza Opolskiego”. Jak wiecie jeszcze w poprzed-
niej kadencji podjeto uchwalg o ustanowieniu specjalne-
go wyroznienia dla tych sposrod cztonkow 1zby, ktorzy
W znaczacy sposob przyczynili si¢ do budowy i umac-
niania samorzadnosci lekarskiej. Ze wzgledu na to, iz
w tym roku wreczano te tytuly po raz pierwszy, Okrg-
gowa Rada Lekarska zadecydowata, aby uhonorowac az
siedmioro sposrod nas. Pierwszymi laureatami statuet-
ki tego tytutu zostali (w kolejnosci przyznanych nume-
row legitymacji):

* Dr n. med. Ryszard KWIECINSKI — Honorowy
Dziekan Opolskiej Izby Lekarskiej, jeden ze wspot-
zatozycieli i pierwszy Prezes Okregowej Izby Le-
karskiej w Opolu;

* Lek. med. Danuta HENZLER — Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j II i 111 kaden-
cji, cztonek Okrggowego Sadu Lekarskiego IV ka-
dencji;

* Dr n. med. Andrzej SIKORSKI —jeden ze wspot-
zatozycieli i Wiceprezes Opolskiej 1zby Lekarskiej
I kadencji, pomystodawca i gtéwny realizator pro-
jektu pozyskania wilasnej siedziby Izby przy ul.
Grunwaldzkiej;
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* Dr n. med. Jacek MIARKA - jeden ze wspotza-
tozycieli Opolskiej 1zby Lekarskiej, cztonek Pre-
zydium Okregowej Rady Lekarskiej I kadencji,
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
II kadencji, cztonek Naczelnego Sadu Lekarskie-
go V i VI kadencji;

* Lek. dent. Stanistaw CHRUSZCZYK - jeden ze
wspotzatozycieli i Wiceprezes Opolskiej Izby Le-
karskiej I i III kadencji, cztonek Okregowej Rady
Lekarskiej I'V 1 VI kadencji;

* Lek. med. Wojciech OSINSKI — Okregowy Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej I kadencji, za-
stepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej 111, IV 1 V kadencji;

* Lek. med. Stanistaw KOWARZYK — Prezes
Opolskiej Izby Lekarskiej V kadencji, Wicepre-
zes Izby 111, IV i VI kadencji, zastgpca Okrggo-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
II kadencji.

W imieniu wszystkich laureatow, jako najstarszy spo-
$rdd nich — jak to z duzym poczuciem humoru stwierdzit
przemawiajacy — glos zabrat dr Kwiecinski. Pogratulo-
wat wladzom Izby samego pomystu wyrdznienia i go-
raco podzigkowal za to wyr6znienie.

W dalszej czesci Zjazdu dokonano wyboru jego Prze-
wodniczacego (kol. Jerzy Lach) oraz Prezydium (kol. kol.
Anna Adamska i Zbigniew Gorecki — sekretarze i kol.
Marta Rodziewicz-Kabarowska — protokolant).

Nastgpnie nowo wybrany Przewodniczacy Zjazdu pod-
dat pod glosowanie porzadek obrad i regulamin Zjazdu,
do ktérych wezesniej delegaci nie wnosili zadnych uwag.
Oba te dokumenty zostaly przyjete jednoglosnie.

I wreszcie na koniec kol. Lach przedstawit kandyda-
tury na czlonkéw poszczegdlnych komisji zjazdowych.
I tak:

Do Komisji Mandatowej zaproponowat kol. kol.:

* Matgorzate Luszczynska-Ostrowska (wybrana poz-

niej jej Przewodniczaca),

* Donate Hataburdo,

» Pawta Mielczarka.

Do Komisji Uchwat i Wnioskow kol. kol.:

* Mirostawa Misiaka (wybranego p6zniej jej Prze-
wodniczacym),

» Wiestawa Sienkiewicza,

* Andrzeja Miste.

Do komisji Skrutacyjnej kol. kol.:

* Barbarg Szczepanik (wybrana pdzniej jej Przewod-
niczaca),



» Marka Kantorskiego,

» Rafala Olejnika,

» Andrzeja Westera.

Delegaci nie zgtosili zadnych innych kandydatur na
cztonkow wszystkich tych komisji i wszystkie powyzsze
kandydatury uzyskaty w oddzielnych glosowania jedno-
glosna akceptacje Zjazdu.

Po tej czesci formalnej gtos zabrali goscie Zjazdu. Ja-
ko pierwszy wystapit Poset na Sejm RP Ziemi Opolskiej
— Jan Religa, ktory podkreslit apolityczno$¢ Samorzadu
Lekarskiego. Delegatom zyczyt wiele sukcesow w zyciu
zawodowym i osobistym.

Nastepnie gtos zabral przedstawiciel Wojewody
Opolskiego — Mieczystaw Wojtaszek, ktory odczytat
list Wojewody do Zjazdu, a nastgpnie (juz od siebie) po-
gratulowal laureatom wyréznienia Opolskiej [zby Le-
karskiej i podzigkowat za dotychczasowa dobra wspot-
prace z Izba Lekarska, przede wszystkim w zakresie
prowadzenia szkolen dla lekarzy. Poinformowat zebra-
nych o funkcjonowaniu internetowego portalu infor-
macyjnego zdrowie.opolskie.pl, stworzonego rowniez
przy udziale Izby oraz o majacym rychto nastapic¢ pod-
pisaniu porozumienia pomigdzy Wojewoda Opolskim
a Opolska Izba Lekarska o szerokiej wspolpracy.

Kolejnym moéwca byt dr Roman Kolek z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, ktory po gratulacjach dla pierw-
szych Prymariuszy Opolskich, zyczyt wszystkim obec-
nym takiego wyrdznienia.

Nastepnymi przemawiajacymi byli Prezesi Okre-
gowej Izby Aptekarskiej — mgr farm. Andrzej Prygiel
i Okreggowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej — dr Tomasz
Pigknik, ktorzy ztozyli delegatom na Zjazd zyczenia
owocnych obrad i madrych decyz;ji.

Po tej oficjalnej czesci, Zjazd przystapit do wiasci-
wych obrad. W pierwszym rzedzie zostaly przedstawio-
ne sprawozdania gléownych organdéw Izby.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU
W OKRESIE OD 24 PAZDZIERNIKA 2009 R.
DO 24 LUTEGO 2010 R.

Wybrana na XXVII Okregowym Zjezdzie Lekarzy
nowa Okregowa Rada Lekarska, uwzgledniajac decyzje
personalne, zwiazane z wyborem Prezydium tej Rady,
ktore zapadly na pierwszym posiedzeniu Rady, rozpo-
czeta prace w nastepujacym sktadzie:

1. Przewodniczacy (od 1 stycznia — w zwiazku z wej-
$ciem w zycie nowej ustawy o izbach lekarskich —
prezes) Jerzy Jakubiszyn — lekarz

2. Zastepcy przewodniczacego
* Barbara Hamryszak — lekarz dentysta
* Stanistaw Kowarzyk — lekarz

el

Sekretarz — Jerzy Lach — lekarz

4. Zastgpca sekretarza — Jolanta Smerkowska-Mokrzyc-

ka — lekarz dentysta

Skarbnik — Zbigniew Kowalik — lekarz

6. Czlonkowie prezydium

* Marek Dryja — lekarz

* Malgorzata Luszczynska-Ostrowska — lekarz

» Rafal Olejnik — lekarz
7. Czlonkowie Rady

* Adam Bak — lekarz

* Tadeusz Chowaniec — lekarz

+ Stanistaw Chruszczyk — lekarz dentysta

* Jarostaw Karon — lekarz

* Wiestaw Latata — lekarz dentysta

* Jacek Mazur — lekarz

» Pawet Mielczarek — lekarz

* Mirostaw Misiak — lekarz

* Wojciech Redelbach — lekarz

* Barbara Suzanowicz — lekarz

* Andrzej Wester — lekarz

* Aleksander Wojtytko — lekarz

W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada Lekar-
ska odbyta 5 posiedzen, a jej Prezydium spotkato si¢ do-
datkowo 5 razy.

Na biezaca dziatalno$¢ administracyjna, zwiazana

z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowa-

dzeniem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadze-

niem rejestréw praktyk lekarskich oraz prowadzeniem
rejestru podmiotow, uprawnionych do realizacji ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, zto-
zyty sie:
* wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego)
-1,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) — 17,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty obywatelowi Polski, ktory ukonczyt uczelnie
medyczna w innym kraju Unii Europejskiej — 1,

* wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy przenosza-
cych sig z innych izb — 7,

» wpisanie na list¢ cztonkow OIL lekarzy dentystow
przenoszacych sig z innych izb — 3,

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy przenosza-
cych si¢ do innych izb — 4,

+ skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystow
przenoszacych si¢ do innych izb — 2,

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy z powo-
du zgonu — 6,

+ skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu — 1,

+ zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza

n

-1,
* zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza—1,
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* zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza dentysty — 1,

» wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu
lekarza — 1,

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

» wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie formalnych uprawnien lekarza — 2,

» wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego okres
wykonywania zawodu przez lekarza — 1,

» wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie przez lekarza specjalizacji — 1,

» wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego réwno-
wazno$¢ tytutu lekarza stomatologa z tytutem le-
karza dentysty — 2,

» wydanie za§wiadczenia o postawie etycznej leka-
rza—1,

» wydanie za§wiadczenia o postawie etycznej leka-
rza dentysty — 2,

* rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej —2,

* rejestracja indywidualnej praktyki stomatologicz-
nej — 5,

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej — 7,

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki stomatologicznej — 1,

* rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej na
wezwanie — 4,

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej na wezwanie — 5,

* rejestracja indywidualnej praktyki stomatologicz-
nej na wezwanie — 2,

» wykreslenie z rejestru praktyk z powodu zaprze-
stania dziatalnosci lub zmiany miejsca praktyki
(wszystkie rodzaje praktyk) — 23,

* uzupelnienia wpisow do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do re-
jestru) — 5,

* potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadze-
nia ksztalcenia (dotyczy podmiotéw, wpisanych do
rejestrow innych izb, zgtaszajacych szkolenie na te-
renie Opolskiej [zby Lekarskiej) — 4,

» zwolnienie z obowiazku placenia sktadki czton-
kowskiej — 4,

*» obnizenie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10
z1-6,

W ramach dziatalno$ci samopomocowej Okrggowa

Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:

* 11 zapomog,

* 1 pozyczki w zwiazku ze specjalizacja i 1 pozyczki
w zwiazku z otwarciem przewodu doktorskiego.
Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-

stawicieli do:

* 1 komisji konkursowej, powotanej dla wyboru or-
dynatora,
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* 2 komisji, powotanych dla wyboru zastepcy dyrek-
tora ds. lecznictwa,

* do kilkunastu komisji powotanych dla wyboru
pielegniarek naczelnych i pielggniarek oddziato-
wych,

* do kilku komisji powotanych dla rozstrzygnigcia
konkursu ofert na §wiadczenia medyczne.

Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaty dotycza-

ce sktadek cztonkowskich:

» zwolnienie z obowiazku placenia skladki czton-

kowskiej — 4,
* obnizenie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10
zt—6.

Okregowa Rada Lekarska ponadto:

* przyjela stanowisko w sprawie obnizenia wysoko-
$ci wartosci kontraktéw na $wiadczenia medycz-
ne w 2010 r.

* opiniowata jednego kandydata na stanowisko kon-
sultanta wojewodzkiego, proponowanego przez Wo-
jewodg Opolskiego,

* dokonata nowelizacji dwoch uchwat: w sprawie
zwrotu kosztow podrézy osobom wykonujacym
czynnosci na rzecz [zby oraz w sprawie reklam za-
mieszczanych w Biuletynie Izby i na jej stronie in-
ternetowe;j,

* przyznata pierwszych 7 honorowych wyrdznien
Opolskiej Izby Lekarskiej — Prymariusza Opol-
skiego,

+ zorganizowala w okresie karnawatu kolejny IV Bal
Lekarza — w Trzebieszowicach (koto Ladka Zdro-
ju).

Przedstawiciele Okrggowej Rady Lekarskiej brali

udziat w:

* posiedzeniach Rady Opolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ,

* posiedzeniu Wojewodzkiej Komisji Dialogu Spo-
fecznego.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej prowadzit kore-
spondencje¢ m.in. z Wojewoda Opolskim, Prezesem Sa-
du Wojewddzkiego, Postami i Senatorami Ziemi Opol-
skiej w sprawach dotyczacych samorzadu lekarskiego
i wykonywania zawodu lekarza.

Sekretarz ORL
Lek. Jerzy Lach

Prezes ORL
Dr med. Jerzy Jakubiszyn

W uzupekieniu tego sprawozdania kol. Jakubiszyn
poinformowat delegatow o zrealizowaniu przez Okrggo-
wa Rade Lekarska uchwaty poprzedniego zjazdu o po-
wotaniu Rzecznika Praw Lekarza, ktérym zostal wybra-
ny przez Rade kol. Jacek Mazur (regulamin Rzecznika
znajdziecie Panstwo w dalszej czesci Biuletynu — przyp.
Red.).

Mowit takze o pismie, jakie skierowat do senatorow
Ziemi Opolskiej w sprawie ostatniej nowelizacji usta-
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wy o zakazie palenia tytoniu w miejscach publicznych
uchwalonej przez Sejm oraz o informacji skierowanej do
dyrektoréw jednostek ochrony zdrowia na Opolszczyz-
nie w sprawie powotania przez OIL Petnomocnika ds.
Zdrowia Lekarzy (oba te pisma znajdziecie Panstwo tak-
ze w dalszej czesci Biuletynu — przy. Red.).

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
W 2009 R.

W 2009 r. rozpatrywano 88 spraw (66 wptyneto, 22
pozostaly z poprzedniego okresu sprawozdawczego).
Ukonczono 61 spraw, a 27 pozostalo na 2010 r. Spo-
$rod zakonczonych spraw w 7 (11%) OROZ odmowit
wszczgcia postgpowania, natomiast 14 (23%) umorzono.
Do Okrggowego Sadu Lekarskiego skierowano wnioski
o ukaranie 11 lekarzy w 8 (13%) sprawach.

Na przyczyny skarg ztozonych w 2009 r. ztozyty
sig:

* nieetyczne zachowanie lekarzy — w 20 sprawach

(30% skarg)

* uszkodzenie ciata lub powiktania chorobowe —w 17

sprawach (26% skarg)

* $mier¢ pacjenta — w 11 sprawach (17% skarg)

* i dotyczyty nastepujacych specjalnosci:

* chorob wewngtrznych — 19 spraw (29% skarg)

* stomatologii — 10 spraw (15% skarg)

* chirurgii z ortopedia (dorostych) — 9 spraw (14%

skarg)

W 2009 r. prawie o potowe zmalata liczba wnioskow
o ukaranie; nie wplyngla zadna skarga dotyczaca ko-
rzys$ci materialnych oraz nie prowadzono zadnej spra-
wy z zakresu chorob dzieci. Istotnie wigcej postgpowan
dotyczyto internistow, a w 11 potroczu 2009 r. — lekarzy
dentystow. Dato si¢ zaobserwowac¢ zmniejszenie liczby
skarg z powodu uszkodzenia ciata lub powiktan choro-
bowych z jednoczesnym ponad 100% wzrostem skarg
w zwiazku ze $Smiercia pacjenta.

Coraz czgsciej za zgon obwiniany jest lekarz; nie-
rzadko podejrzenia te maja swe zrodto w komentarzach
pochodzacych od personelu medycznego (takze kolegow
lekarzy). W sprawach stomatologicznych pacjenci chca
rozlicza¢ lekarza z efektu jego pracy, a nie z dochowa-
nia nalezytej starannos$ci. Narastaniu postaw roszcze-
niowych sprzyja niedoinformowanie chorego lub rodzi-
ny, wynikajace takze ze stosowania skrotow myslowych
przez lekarzy.

Niepokojacy jest wzrost liczby spraw przechodza-
cych na nastepny okres o 23%, dlatego apeluj¢ o uzu-
petnienie sktadu zastgpcow OROZ o 4 lekarzy, ktorych
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nie udato si¢ wybra¢ podczas zjazdu sprawozdawczo-
wyborczego.

Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej w Opolu

Dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

Jako komentarz do swojego sprawozdania kol. Ku-
zyszyn goraco zaapelowat o zglaszanie w trakcie Zjaz-
du kandydatéw w wyborach uzupetniajacych na zastep-
cow Okregowego Rzecznika (4 wakaty).

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
W OPOLU W 2009 R.

W 2009 r. wptyngto do Okregowego Sadu Lekarskie-
go 7 spraw z wnioskami o ukaranie 10 lekarzy.

Z 2008 r. do rozpatrzenia w 2009 r. zostato przeka-
zanych 7 spraw.

W 2009 r. odbyto si¢ 13 wokand sadu (tacznie wo-
kandy spraw pozostatych z 2008 r. i spraw, ktore wply-
nety w 2009 r.) w tym 12 rozpraw glownych i 1 posie-
dzenia niejawne.

W 8 sprawach wydano orzeczenia w stosunku do 8
lekarzy:

1. uniewinniono — 2 lekarzy
2. ukarano:

* kara upomnienia — 4 lekarzy

* kara nagany — 1 lekarza

* kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu —

1 lekarza.

W jednej sprawie przekazanej z Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej umorzono postgpowanie w stosunku do le-
karza dentysty.

Do rozpatrzenia z 2009 r. w 2010 r. pozostato 5 spraw
(jedna sprawa z Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej) w sto-
sunku do 8 lekarzy. Juz w miesiacu styczniu 2010 r. od-
byty sig rozprawy w 3 sprawach w stosunku do 4 leka-
rzy (orzeczenia nieprawomocne).

Wigkszos¢ spraw skierowanych do sadu lekarskie-
go dotyczyto lekarzy posiadajacych specjalizacje zabie-
gowe (chirurgia ogolna, potoznictwo i ginekologia oraz
chirurgia urazowo-ortopedyczna).

W listopadzie 2009r zorganizowatem szkolenie dla
cztonkow Sadu Lekarskiego. Kolejne planowane jest
w dniu 25 lutego 2010 r. w zwiazku z wejSciem w zy-
cie, w roku biezacym ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich i regulaminem urzedowania sadow
lekarskich, uchwalonego na X Krajowym Zjezdzie Le-
karzy pod koniec stycznia br.

W zwiazku z wejsciem w zycie w roku biezacym
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
zwiekszyly si¢ zadania Okrggowego Sadu Lekarskie-

Biuletyn Informacyjny



g0, a zwiazane z rozpatrywaniem zazalen, na posta-

nowienia Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci

Zawodowej o odmowie wszczgcia postgpowania i po-

stanowienia 0 umorzeniu postgpowania wyjasniajacego,

rozpatrywane na podstawie poprzedniej ustawy o izbach

lekarskich przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.

Przewodniczqcy

Okregowego Sqdu Lekarskiego

Lek. dent. Rafat PEDICH

W uzupelnieni tego sprawozdania, Z-ca przewodni-
czacego OSL —kol. Barbara Szczepanik podkreslita, jak
wazna role w rozstrzyganiu spraw odgrywa dobrze, rze-
czowo i1 doktadnie prowadzona dokumentacja lekarska.
Stanowi ona podstawe dziatania i wyrokowania w Sa-
dzie Lekarskim.

Uczestnicy Zjazdu nie zglaszali uwag do przedsta-
wionych sprawozdan wraz z dodatkowymi komenta-
rzami i zaakceptowali je w calosci. Tak wigc nastep-
nym zabierajacym glos na Zjezdzie byt Przewodniczacy
Okregowej Komisji Rewizyjnej, ktory przedstawit jej
sprawozdanie.

SPRAWOZDANIE KOMISJI REWIZYJNEJ
OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W OPOLU

Komisja w sktadzie:

1. Przewodniczacy: dr Adam Martyniszyn,

2. Z-ca przewodniczacego: dr Wtodzimierz Fijatkow-
ski

3. Czionek: dr Leszek Pisarski

przeprowadzita w dniu 03.03.2010 r. przeglad ksiag
rachunkowych i ustalita co nastepuje: sprawozdanie fi-
nansowe sporzadzono w oparciu o uzgodniong i prawi-
dtowo zamknigta ksigge obrotow i sald. Sprawozdanie
odzwierciedla w prawidlowy sposob gospodarke finan-
sowa Opolskiej [zby Lekarskie;j.

Stwierdzono, ze koszty ogotem w stosunku do pla-
nu zostaly nie przekroczone. Jedynie w pozycji materia-
ly zostaty znacznie przekroczone w kwocie 31.849 zt.
Wplynat na to remont pomieszczenia archiwum, zakup
szaf oraz teczek do archiwizacji dokumentacji lekarzy
i lekarzy dentystow.

Zalegtos¢ sktadek cztonkowskich za rok 2009 wyno-
si 292.444.90 zt, co stanowi 78% $ciagalnosci.

Komisja wnioskuje o dziatanie poprawiajace $ciagal-
nos¢ sktadek cztonkowskich.

Po zapoznaniu si¢ z catoksztaltem dziatalnosci fi-
nansowej Okregowej Rady Lekarskiej oraz po dokona-
niu oceny wykonania budzetu Izby Komisja Rewizyjna
wnioskuje o udzielenie absolutorium.
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Wobec powyzszego wniosku Komisji, Przewodni-
czacy poddat pod glosowanie nastepujaca uchwale zjaz-
dowa.

UCHWALA NR 1

XXVIIl OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W OPOLU

Z DNIA 20 MARCA 2010 R.

W SPRAWIE ZATWIERDZENIA
SPRAWOZDANIA OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W OPOLU | UDZIELENIA JEJ
ABSOLUTORIUM

Na podstawie art. 24 pkt. 3 1 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
oraz w zwiazku z art. 52 1 53 ustawy 7 dnia 29 wrzes$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2009 r. nr 152, poz.
1223, z p6zn. zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Na wniosek Okrggowej Komisji Rewizyjnej za-
twierdza si¢ roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej
Izby Lekarskiej za rok 2009, ktére zamyka si¢ suma
bilansowa po stronie aktywow i pasywow w kwocie
1.993.892,70 zt.

§2

Nadwyzke w kwocie 422.203 zt przeznacza si¢ na

podwyzszenie funduszu zasadniczego.

§3
Po zapoznaniu sig z catoksztattem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oce-
ny wykonania budzetu Izby, dziatajac na wniosek Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej, XXVIII Okregowy Zjazd
Lekarzy w Opolu udziela Okrggowej Radzie Lekarskiej
absolutorium za okres migdzy XXVII a XXVIII Zjaz-
dem Lekarzy.
§ 4
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz
XXVIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Opolu
Anna Adamska

Przewodniczqcy
XXVIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Opolu
Jerzy B. Lach

Uchwala zostala przyjeta przez delegatow na Zjazd
jednoglosnie.

W dalszej czesci Zjazd zajal si¢ sprawami finanso-
wym Izby. Skarbnik Okregowej Izby Lekarskiej kol. Zbi-
gniew Kowalik przedstawit gtéwne zatozenia izbowego
budzetu na biezacy — 2010 — rok. Wypowiedz Skarbnika
uzupelnit Prezes Jakubiszyn zwracajac uwage zgroma-
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dzonym na fakt zarezerwowania w budzecie kwoty 50
tys. zt na dziatania Rzecznika Praw Lekarza.

Kol. Barbara Szczepanik — Przewodniczaca Opolskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego podzigkowata za moz-
liwos¢ nieodplatnego korzystania z pomieszczen OIL
przy organizacji posiedzen naukowo-szkoleniowych pe-
diatrow i lekarzy rodzinnych. Zwrdcita si¢ jednoczes$nie
z pytaniem, czy OTP moze starac si¢ o dofinansowanie
szkolen z budzetu OIL. Kol. Jakubiszyn wyjasnit, ze na-
lezy ztozy¢ do OIL wniosek i bedzie on rozpatrzony.

Kol. Jacek Miarka, wobec niskiej $ciggalnosci sktadek
zapytal, jakie sa sankcje za nieptacenie sktadek czton-
kowskich podejmowane przez I1zbg? Kol. Jakubiszyn
odpowiedziat, ze Izba bedzie wystepowac o egzekucje
komornicza w stosunku do lekarzy uporczywie zalega-
jacych ze sktadkami. W przypadku za$ Kolezanek i Ko-
legow, ktorzy aktualnie pracujg za granica i takze nie
placacych naleznych sktadek, Opolska Izba Lekarska
bedzie informowac¢ zagraniczne izby lekarskie (do kto-
rych aktualnie naleza te osoby) o zaleganiu w platno-
$ciach na terenie Polski.

Wobec braku uwag ze strony delegatéw do przedsta-
wionego preliminarza, Przewodniczacy poddat pod glo-
sowanie nast¢pna uchwatg zjazdowa.

UCHWALA NR 2 XXVIIl OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU

Z DNIA 20 MARCA 2010 R. W SPRAWIE
UCHWALENIA BUDZETU OPOLSKIEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ NA 2010 ROK

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
uchwala si¢ co nastgpuje:

§1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2010, przedstawionym przez Okrggowa Rade Lekar-
ska, XX VIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwa-
la budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2010 zgodnie
z przedstawionym preliminarzem.

§2

Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w § 1 niniej-

szej uchwaty, stanowi jej zalacznik.
§3

Uchwata wchodzi w zycic z dniem podjgcia, z moca

obowiazujaca od I stycznia 2010 r.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXVIII Okregowego XXVIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Opolu Zjazdu Lekarzy w Opolu

Anna Adamska Jerzy B. Lach

PRELIMINARZ BUDZETOWY OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ NA 2010 R.

PLAN 2009 | WYKONANIE | pp AN 2010
| L. PRZYCHODY
A | Przychod z dziatalnosci statutowe;j 1.159.000,00 | 1.506.979,51 |1.510.000,00
1 | Sktadki cztonkowskie 1.020.000,00 1.374.335,21 1.390.000,00
2 | Refundacja wydatkow za zadania przejgte z budzetu 40.000,00 38.882,00 39.000,00
3 | Optlaty za rejestracjg gabinetéw lekarskich 50.000,00 28.950,00 30.000,00
4 | Refundacja wydatkow stazu podyplomowego — Urzad Marszatkowski | 13.000,00 25.657,00 13.000,00
5 | Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 8.000,00 6.700,00 7.000,00
6 | Przychody finansowe 18.000,00 26.001,96 25.000,00
7 | Pozostate przychody 10.000,00 6.453,34 6.000,00
B | Pozostate przychody 54.000,00 64.143,89 65.000,00
1 | Z wynajmu pomieszczen 30.000,00 33.544,11 34.000,00
2 | Z reklam w Biuletynie OIL 6.000,00 7.068,32 8.000,00
3 | Prowizja OC 18.000,00 22.460,85 23.000,00
4 | Pozostate przychody operacyjne — 1.070,61 -
OGOLEM PRZYCHODY 1.213.000,00 1.571.123,40 1.575.000,00
II. WYDATKI
A | Koszty rodzajowe 944.500,00 | 905.063,53 | 975.600,00
1 | Zuzycie materiatow i energii
Energia gaz §wiatlo 60.000,00 69.024,73 71.000,00
Artykuty biurowe 20.000,00 34.300,67 12.000,00
Srodki czystosci 3.500,00 5.479,18 6.000,00
Prenumerata czasopism 2.000,00 3.518,78 3.500,00
Inne materiaty 20.400,00 25.425,75 8.500,00
RAZEM 105.900,00 137.749,11 101.000,00
2 | Ustugi obce
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PLAN 2009 | WYKONANIE | pp AN 2010
Remonty: konserwacja 30.000,00 4.365,89 55.000,00
Koszty kolportazu Biuletynu 23.000,00 16.264,73 23.000,00
Koszty Biuletynu Informatycznego OIL 60.000,00 29.186,67 60.000,00
Ustugi pocztowe 30.000,00 30.513,15 20.000,00
Ustugi prawne 20.500,00 30.791,95 39.400,00
Inne ustugi 45.000,00 44.134,96 57.600,00
RAZEM 208.500,00 155.257,35 255.000,00
3 | Podatki i optaty 5.000,00 5.235,16 6.000,00
4 | Wynagrodzenia
Osobowe wynagrodzenia 262.000,00 261.390,44 286.000,00
Wynagrodzenie (umowa zlecenie, o dzieto) 56.000,00 59.156,00 60.000,00
Wynagrodzenia zespotdw wizytujacych gabinety prywatne 14.000,00 8.576,00 10.000,00
Nagrody za specjalizacje 70.000,00 38.909,00 50.000,00
Komisja Bioetyczna (umowa o dzieto) 1.000,00 1.200,00 1.500,00
RAZEM 403.000,00 369.231,44 407.500,00
5 | Swiadczenia na rzecz pracownikow
Sktadka ubezpieczeniowa, fundusz pracy 52.000,00 53.775,95 53.000,00
Zaktadowy Fundusz Nagrod 18.000,00 19.114,00 22.000,00
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 7.000,00 7.000,28 7.700,00
Inne — BHP 500,00 319,50 400,00
RAZEM 77.500,00 80.209,73 83.100,00
6 | Amortyzacja
Amortyzacja srodkow trwatych 10.000,00 1.0842,99 12.000,00
7 | Pozostate koszty
Posiedzenie Prezydium i Rady OIL 44.000,00 44.332,32 28.700,00
Posiedzenie Komisji Problemowych OIL 20.000,00 16.518,95 18.000,00
Zjazd 8.000,00 11.207,21 4.700,00
Ubezpieczenia majatkowe 2.600,00 2.461,00 2.600,00
Dofinansowanie do imprez sportowych 2.600,00 2.550,00 3.000,00
Komisja Bioetyczna (ryczalt) 4.000,00 3.600,00 4.000,00
Inne koszty 30.000,00 43.329,60 27.000,00
Koszty podrozy 23.000,00 22.538,67 23.000,00
Razem 134.600,00 146.537,75 111.000,00
B | Sktadki do NIL 168.500,00 173.863,00 180.000,00
C | Dofinansowanie — ksztalcenie podyplomowe 50.000,00 11.263,00 50.000,00
D | Fundusz Samopomocy 50.000,00 50.000,00 130.000,00
E | Pozostale koszty operacyjne - 8,53 -
F | Straty nadzwyczajne - 3.922,34 -
G | Rzecznik Praw Lekarza - - 50.000,00
OGOLEM WYDATKI 1.213.000,00 1.144.129,40 1.385.600,00
DOCHOD 427.003,00 189.400,00

Takze i ta uchwata, wraz z zalacznikiem, zostata
przyjeta przez Zjazd jednogto$nie.

Kolejnym punktem obrad miaty by¢ wybory uzu-
pelniajace zastepcow Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej. Niestety poczatkowo nie by-
o kandydatow do tej funkcji, dopiero po pewnym czasie
na kandydowanie zgodzit si¢ kol. Celestyn Kalisz. Dele-
gaci na Zjazd w glosowaniu zaakceptowali t¢ kandydatu-
re 1 kol. Kalisz dotaczyt do grona zastgpcow Rzecznika.
Nadal jednak pozostaly do obsadzenia jeszcze 3 miejsca,

Biuletyn Informacyjny

ale kolejne glosowanie uzupetniajace odbedzie si¢ dopie-
ro za rok, na kolejnym zjezdzie budzetowym.

W dalszej czegsci obrad cztonkowie zjazdowej Komisji
Uchwat i Wnioskow przedstawili zebranym projekty do-
kumentéw Zjazdu, jakie zostaty ztozone do Komisji.

Pierwszym byt projekt uchwaty w sprawie wynagro-
dzen specjalistow ztozony przez kol. Zbigniewa Gorec-
kiego. Autor w komentarzu do swego projektu stwier-
dzit, ze nie do pomyslenia jest sytuacja, w ktorej lekarz
rezydent ma wyzsze zarobki, niz uczacy go specjalista.
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W dyskusji nad tym projektem gtos zabrali takze kol.
kol. Rafat Olejnik, Jerzy Jakubiszyn i Aleksander Woj-
tytko. Zwrocili oni uwage na to, ze pensje rezydentow
sg ustalane 1 realizowane z budzetu Ministerstwa Zdro-
wia, natomiast zarobki pozostatych lekarzy zaleza od
dyrektorow poszczegdlnych jednostek ochrony zdro-
wia. Ich wysoko$¢ ulegta w ostatnim czasie istotnemu
wzrostowi — co nota bene Ministerstwo uznaje za swdj
sukces (sic!), ale nadal ich poziom jest nie satysfakcjo-
nujacy — o czym $wiadczy wilasnie przedstawiony pro-
jekt uchwaty. Nadal pozostaje rowniez nierozstrzygnigta
sprawa wynagrodzen dla lekarzy odbywajacych studia
doktoranckie.

UCHWALA NR 3 XXVIIl OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU Z DNIA

20 MARCA 2010 R. W SPRAWIE
ZOBOWIAZANIA OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W OPOLU DO DZIAtAN

W ZAKRESIE WYNAGRODZENIA LEKARZY
SPECJALISTOW

Na podstawie art. 24 pkt. 1 w zwiazku z art. 5 pkt.
12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219, poz.1708), przyjmujac z zadowoleniem
decyzje Ministra Zdrowia o podniesieniu wynagrodze-
nia lekarzy rezydentéw oraz przywolujac stanowisko
VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie ustawowe-
go uregulowania minimalnej ptacy dla lekarzy, uchwa-
la si¢ co nastepuje:

§1
Zobowiazuje si¢ Okrggowa Radg Lekarska w Opo-
lu do podjecia wszelkich zgodnych z prawem dziatan,
zmierzajacych do urealnienia wynagradzania lekarzy
specjalistow w stosunku do wynagrodzenia lekarzy re-
zydentow.

§2
Zobowiazuje si¢ Okregowa Rade Lekarska w Opolu

do przedstawiania na okrggowych zjazdach lekarzy spra-
wozdania z podjetych dziatan i ich rezultatow.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXVIII Okregowego XXVIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Opolu Zjazdu Lekarzy w Opolu
Anna Adamska Jerzy B. Lach

Kolejnym dokumentem, jakim zajat si¢ Zjazd, byt
projekt stanowiska w sprawie nowelizacji ustawy o za-
kazie palenia tytoniu. Autor projektu, kol. Jakubiszyn
przypomniat o swoim liscie do Senatorow w tej sprawie
i stwierdzit, ze nie do pomyslenia jest fakt, by Minister
Zdrowia wystgpowata w spotach reklamowych (kreco-
nych co prawda jeszcze przed objeciem przez nig urze-
du), w ktorych wypowiada si¢ ona przeciw szerokiemu
zakazowi palenia tytoniu.

STANOWISKO XXVIIl OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU Z DNIA 20
MARCA 2010 R. W SPRAWIE NOWELIZACJI
USTAWY O OCHRONIE ZDROWIA PRZED
NASTEPSTWAMI UZYWANIA TYTONIU

| WYROBOW TYTONIOWYCH

XXVIII Okreggowy Zjazd Lekarzy w Opolu stwier-
dza z zaniepokojeniem ze ustawa o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania ty-
toniu i wyrobow tytoniowych przegtosowana w Sejmie
znacznie odbiega od pierwotnego projektu opiniowa-
nego i przyjetego z duzymi nadziejami przez srodowi-
sko lekarskie.

XXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu stoi na
stanowisku, ze jedynie podniesienie §wiadomosci spo-
leczenstwa oraz wprowadzenie catkowitego ustawowe-
go zakazu palenia w miejscach publicznych przyczy-
ni si¢ do poprawy zdrowotno$ci obywateli, a co za tym
idzie do oszczednosci w wydatkach na opieke zdrowot-
na w zakresie diagnostyki i leczenia chorob powodowa-
nych przez dym papierosowy.

Jednoczesnie Zjazd wyraza zazenowanie kierunkiem
dziatan resortu zdrowia, w ktorym urzedujacy Minister
Zdrowia — lekarz, w glosowaniu sejmowym opowiada
si¢ za ztagodzeniem ograniczen palenia w miejscach pra-
cy i wypoczynku oséb niepalacych.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXVIII Okregowego XXVIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Opolu Zjazdu Lekarzy w Opolu
Anna Adamska Jerzy B. Lach

Nastgpnym projektem przedstawionym delegatom
byt projekt apelu do Naczelnej Rady Lekarskiej autor-
stwa kol. Janusza Roézanskiego o przeciwdziatanie co-
raz czgstszym praktykom powotywania na stanowiska
kierownicze w ochronie zdrowia nielekarzy oraz o do-
prowadzenie wreszcie do wydania w formie ksiazkowe;j
pytan egzaminacyjnych LEP-u i LDEP-u.
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APEL XXVIIl OKREGOWEGO ZJAZDU
LEKARZY W OPOLU Z DNIA 20 MARCA
2010 R. DO NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

XXVIII Okrggowy Zjazd Lekarzy w Opolu apeluje

do Naczelnej Rady Lekarskiej o:

1. Podjgcie wspodlnych dziatan z Ministerstwem Zdro-
wia, ktore doprowadzi do okreslenia wykazu stano-
wisk funkcyjnych w ochronie zdrowia, ktére moga
by¢ petnione wytacznie przez lekarzy lub lekarzy
dentystow.

2. Podjecie wspdlnych dziatan z Centrum Egzaminow
Medycznych, ktore doprowadzi do wydania w formie
ksigzkowej pytan testowych z zakresu LEP, LDEP
i PES.

Sekretarz Przewodniczqcy
XXVIII Okregowego XXVIII Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Opolu Zjazdu Lekarzy w Opolu
Anna Adamska Jerzy B. Lach

I wreszcie na koniec kol. Justyna.Grzybowska—Sub-
stelna, bedaca jednoczesnie Konsultantem Wojewddz-
kim ds Ortodoncji, zaproponowata, aby Izba podjeta sta-
rania o stworzenie parytetu miejsc do specjalizowania
si¢ lekarzom naszego wojewddztwa na naszym terenie.
Obecne przepisy preferuja bezwzglednie lekarzy i le-
karzy dentystow, ktorzy najlepiej zdali LEP lub LDEP.
Zdarza si¢ wigc, ze miejsca specjalizacyjne na terenie
Opolszczyzny uzyskuja lekarze, ktorzy mieszkaja i za-
mierzaja pracowac poza naszym wojewodztwem. Tym-
czasem w wojewodztwie opolskim czgsto brakuje spe-
cjalistow z danej dziedziny. Glos ten wywotal bardzo
ozywiong dyskusje, w ktorej uczestniczyli m. in. kol.
kol. Jacek Mazur, Aleksander Wojtytko, Mirostaw Mi-
siak, i Stanistaw Chruszczyk. Dyskutanci, dostrzegajac
zagrozenia brakami kadrowymi w niektérych specjalno-
$ciach medycznych na terenie Opolszczyzny, podkresla-
li jednocze$nie, ze premiowanie najlepiej zdajacych eg-
zamin jest najbardziej demokratyczne i nic nie stoi na
przeszkodzie, aby to Opolanie nalezeli do tej grupy zda-
jacych. W zarzadzonym przez Przewodniczacego po dys-
kusji glosowaniu projekt dokumentu nie uzyskat akcep-
tacji Delegatow i zostat odrzucony.

Ostatnim punktem obrad XX VIII Okregowego Zjaz-
du Lekarzy byly wolne wnioski. Na poczatku kol. Jerzy
Lach poinformowat delegatow, ze Prezes Opolskiej [zby
Lekarskiej — Jerzy Jakubiszyn zostal wybrany Przewod-
niczacym Konwentu Przewodniczacych Okregowych
Rad Lekarskich Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Kolejnym zabierajacym glos byt kol. Janusz R6zan-
ski, ktéry poruszyt problem wypetniania drukéw ZUS-
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ZLA. Do tego glosu dotaczyt si¢ kol. Rafat Olejnik, ktory
zaproponowal, aby Okregowa Rada Lekarska w Opo-
lu zwrocita si¢ do ZUS z prosba o wyjasnienie, kto ma
ponosi¢ koszty zwiazane z przesytaniem drukow ZUS-
ZLA do ZUS i z jakiego przepisu prawnego to wynika.
Prezes Jakubiszyn zobowiazal si¢ do podjgcia stosow-
nych dziatan w tej sprawie.

Na tym wyczerpany zostat porzadek obrad i Prezes
Opolskiej Izby Lekarskiej zakonczyt obrady Zjazdu.

Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA
iJerzy LACH

KORESPONDENCJA PREZESA

W sprawozdaniu z obrad ostatniego Zjazdu Leka-
rzy mowa byta o kilku listach, jakie Prezes Jakubiszyn
przestat do Senatoréw Opolszczyzny oraz do dyrekto-
row jednostek ochrony zdrowia w naszym wojewddz-
twie. Oto oba te listy.

Jerzy B. LACH

%k %k %k

Szanowny Panie Senatorze,

W ostatnich dniach zostata w Sejmie przegtosowana
ustawa o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed na-
stegpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych.
Projekt tej nowelizacji z entuzjazmem zostat przyje-
ty przez srodowisko lekarskie, poniewaz miat chronic¢
osoby niepalace — przed szkodliwym wptywem dymu
papierosowego. Niestety, po poprawkach wprowadzo-
nych przez postéw, znacznie odbiega on od pierwowzo-
ru i w takim ksztalcie nie poprawia w sposéb odczuwal-
ny sytuacji w tej materii.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu, podobnie jak Na-
czelna Rada Lekarska (ktorej stanowisko jeszcze z ro-
ku 2006 przesytlamy w zataczeniu) wyraza niezmienne
przekonanie, ze ustawowy zakaz palenia w miejscach
publicznych, w znacznym stopniu przyczynitby si¢ do
poprawy zdrowotno$ci obywateli, a co za tym idzie do
oszczednosci w wydatkach na opieke zdrowotna w zakre-
sie diagnostyki i leczenia choréb powodowanych przez
dym papierosowy.

Ustawa trafi wkrotce do Senatu. Dlatego tez zwra-
camy si¢ do Pana Senatora o wprowadzenie i poparcie
zapisOw ustawowych, ktore znajdowaly sig pierwotnie
w omawianym projekcie nowelizujacym, a ktore z nie-
zrozumiatych dla nas wzgledoéw zostaly z niego wykre-
slone lub ztagodzone w glosowaniu sejmowym.

Zdrowie Polakoéw powinno by¢ naszym wspolnym
dobrem. Ostrzezenia przed zgubnymi skutkami pale-



nia wypowiadane zza biurka lekarskiego oraz napisy na
opakowaniach papieroséw nie sa skuteczne. W zasadzie,
z punktu widzenia medycznego, palenie tytoniu powin-
no by¢ ustawowo catkowicie zakazane. Zdajemy sobie
sprawe, ze obecnie jest to wizja utopijna. Zywimy jed-
nak nadzieje, ze w przysztosci dojrzejemy cywilizacyj-
nie do tego typu rozwiazan.

Goraco prosimy wigc o pomoc i przylaczenie si¢ do
tej prozdrowotnej inicjatywy ustawodawczej! Jest to je-
den z aktow prawnych, przy uchwalaniu ktérego nie po-
winno by¢ zadnych podziatéw politycznych.

Przewodniczqcy
Opolskiej Izby Lekarskiej
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

% 3k %k

Szanowna Pani Dyrektor,

Szanowny Panie Dyrektorze,

Informuje, ze w Opolskiej Izbie Lekarskiej dziata
Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy, powolany w opar-
ciu o odpowiednie uchwaty Okregowego Zjazdu Lekarzy
i Okregowej Rady Lekarskiej. Podjecie tych uchwat zbie-
glo si¢ w czasie z przyjeciem przez Naczelng Rade Le-
karska uchwaty ,.W sprawie organizacji systemu pomo-
cy lekarzom i lekarzom dentystom, ktorych stan zdrowia
ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie zawodu”.

Problem uzaleznien, majacych wptyw na zdolnos¢ do
wykonywania zawodu, jest problemem trudnym, czgsto
niestety bagatelizowanym. Z rozmoéw z lekarzami, kto-
rym udalo si¢ wyjs¢ z takiego uzaleznienia wynika jed-
noznacznie, ze przymykanie oczu i tolerowanie przez
otoczenie takich zachowan jest rozwiazaniem najgor-
szym z mozliwych. Uwazaja oni, ze lekarzy uzaleznio-
nych nalezy wrecz szantazowa¢ mozliwoscia zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu, jezeli nie poddadza
si¢ leczeniu.

Jezeli w Panstwa jednostce pracuje lekarz, w stosun-
ku do ktorego istnieje podejrzenie o mozliwosci uzalez-
nienia od alkoholu czy $rodkéw odurzajacych, prosze
o skontaktowanie si¢ z Pelnomocnikiem. Do jego obo-
wiazkéw nalezy przeprowadzenie odpowiedniego wy-
wiadu $rodowiskowego i upewnienie sig, czy rzeczywi-
$cie mamy do czynienia z uzaleznieniem, a w przypadku
potwierdzenia tego faktu, wdrozenie odpowiedniego po-
stgpowania, ktorego koncowym efektem bedzie zgoda
lekarza na podjgcie leczenia albo wniosek Petnomocni-
ka do Okregowej Rady Lekarskiej o powotanie komisji,
ktora oceni wptyw stanu zdrowia lekarza na zdolno$¢ do
wykonywania zawodu. Pelnomocnikiem jest dr Wie-
slaw Dawidziak (telefon kontaktowy — 501 036 886,
adre mailowy:dawidziuk@mp.pl).

Przewodniczqcy
Opolskiej Izby Lekarskiej
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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MINISTER TWARDOWSKI POGROZIt PALCEM
PREZESOWI NFZ

Kolejnym listem, jaki zamieszczam w calo$ci jest pi-
smo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mar-
ka Twardowskiego do Prezesa Malopolskiej [zby Lekar-
skiej dr Andrzeja Matyji, w ktorym daje jednoznaczna
wyktadnig, co do sposobu dokumentowania faktu wypi-
sywania recept przez lekarzy dla siebie i cztonkow swo-
jej najblizszej rodziny. A oto jego zawartosc.

B. LACH
k sk ok
MINISTERSTWO ZDROWIA
Warszawa, 2010-03-12
Podsekretarz Stanu
Marek Twardowski
MZ-DS-0OP-50-1607-28/AK/10

Szanowny Panie Prezesie!

W odpowiedzi na pismo, w ktérym informowat Pan
o przypadkach karania lekarzy z powodu nie odnotowy-
wania faktu wystawienia recepty typu,,pro autore” i,,pro
familia” w wyodrebnionej dokumentacji medycznej pa-
cjentéw uprzejmie informuje, ze dnia 10 marca br. wysto-
sowalem do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
do dyrektorow wszystkich oddziatow wojewodzkich Fun-
duszu pismo zawierajace stanowisko resortu zdrowia w tej
sprawie. Wskazatem w nim w szczeg6lnosci, ze zarowno
przepis art. 41 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, jak i art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, nie naktadaja wprost na lekarzy obo-
wiazku dokumentowania takiego faktu. Rozstrzygnigcia
w tym zakresie nie zawieraja rowniez regulacje rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakta-
dach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. Nr 247, poz. 1819) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekar-
skich (Dz. U. Nr 97, poz. 646, z p6zn. zm.).

W zwiazku z powyzszym w przedmiotowym stano-
wisku poinformowatem, ze nieudokumentowanie, w od-
dzielnej karcie pacjenta, faktu wystawienia recepty ,,pro
autore” badz ,,pro familia” nie moze pociagac za so-
ba negatywnych skutkéw dla lekarza wypisujacego re-
cepte:

Jednoczesnie pragng Panu Prezesowi podzigkowac za
przekazanie do Ministerstwa Zdrowia informacji o opi-
sanych wyzej przypadkach, ktére pozwolity na osta-
teczne jak si¢ wydaje wyjasnienie kwestii zwiazanych
z wypisywaniem przez lekarzy recept typu ,,pro auto-
re” i,,pro familia”. Z powazaniem

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski
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KASY FISKALNE U LEKARZY | ZWOLNIENIA
UStUG MEDYCZNYCH Z PODATKU VAT -
RAZ JESZCZE

Ponownie glosno zrobito sie ostatnio w sprawie kas
fiskalnych w gabinetach lekarskich oraz zwolnien z po-
datku VAT od ustug medycznych. W tej sprawie do Mini-
stra Finansow zwrocit sie nowo wybrany Prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej kol. Maciej Hamankiewicz.
Ponizej zamieszczam odpowiedz Podsekretarza Sta-
nu w Ministerstwie Finansow — Macieja Grabowskiego
na zapytania Prezesa.
Jerzy B LACH

% %k %k

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Warszawa, 23 lutego 2010 r.
MINISTER FINANSOW
PTI/811-9-86/EFU/2010/BM19-1655

Pan

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej [zby Lekarskiej
ul. Jana Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

W odpowiedzi na wystapienie z dnia 5 lutego 2010
r. znak: NRL/ZRP/EJ/112/215/2010, dotyczace kwestii
zwiazanych z wprowadzeniem obowiazku posiadania
kas rejestrujacych przez lekarzy, uprzejmie informuje:

Obowiazek ewidencjonowania przy zastosowaniu kas
rejestrujacych ma charakter powszechny. Zostat on usta-
nowiony w drodze ustawy i dotyczy wszystkich podatni-
kow dokonujacych sprzedazy na rzecz osob fizycznych
nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej oraz rolni-
kow ryczattowych. Minister Finansé6w upowazniony zo-
stal jedynie w tym akcie prawnym do wprowadzenia na
okres przejsciowy zwolnien od ewidencjonowania przy
zastosowaniu kas dla niektérych grup podatnikoéw oraz
niektorych czynnosci.

Wprowadzenie kas rejestrujacych jako narzedzia ewi-
dencjonujacego obrot przy detalicznej sprzedazy towarow
i §wiadczeniu ustug miato miejsce w latach 1993-1994
i bylo zwiazane z wdrozeniem w krajowym systemie po-
datkowym zasad funkcjonujacego m.in. w krajach czton-
kowskich UE, podatku od wartos$ci dodane;j.

Instytucja kas rejestrujacych w systemie podatku od
warto$ci dodanej byla kojarzona nie tylko z realizacja
funkcji ewidencyjnej przy zastosowaniu tych urzadzen
ale réwniez z jej wprowadzeniem taczono koncepcje
ochrony praw konsumenckich w zakresie przywileju
otrzymania, bez specjalnych zyczen lub zadan ze stro-
ny klientow, dowodu dokumentujacego nabycie towaru
lub ustugi, dowodu przedstawiajacego sposob skalkulo-
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wania ceny i jej strukture prezentujaca kwote naliczone-
go podatku na rzecz budzetu lub zastosowanie ulgi albo
zwolnienia od podatku.

Toczaca sig na tamach prasy dyskusja co do rezygna-
cji z dalszego stosowania okresowych zwolnien od ewi-
dencji kasowej w ustugach medycznych a takze prawni-
czych, to nie tylko efekt, jak to si¢ okresla w wystapieniu
Pana Prezesa, ,,szumu medialnego”, ale w duzym zakre-
sie efekt autentycznego zapotrzebowania ustugobiorcow
(korzystajacych z ustug stuzb zaufania publicznego: me-
dycznych i prawniczych) w zakresie wiasciwego doku-
mentowania wnoszonych ptatnosci.

Chciatbym tez zaznaczy¢, iz rowniez Rzecznik Praw
Obywatelskich kierujac stosowne wystapienie do Mini-
stra Finansow, zwracal uwage na konstytucyjna zasade
réwnosci podmiotdéw wobec prawa i na tym tle zgtaszat
swoje zastrzezenia do praktyki przedtuzania zwolnien
od stosowania kas m.in. w sferze ustug medycznych
i prawnych. Réwniez zagadnienia wprowadzania kas
przy $wiadczeniu m.in. ustug medycznych byty przed-
miotem dezyderatéw komisji sejmowej, interpelacji po-
selskich oraz licznych wystapien i wnioskéw obywa-
telskich.

Obecnie trwaja prace nad przygotowaniem kolejnego
rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie kas reje-
strujacych. Po ich zakonczeniu projekt zostanie rozesta-
ny do uzgodnien oraz zamieszczony na stronie interne-
towej Ministerstwa Finansow.

Odnoszac sig natomiast do postulatu likwidacji zwol-
nienia od podatku od towarow i ustug, dla ustug w za-
kresie ochrony zdrowia i wprowadzenia w to miejsce
stawki VAT 0%, wyjasniam, ze realizacja tych postula-
tow nie jest mozliwa.

Funkcjonowanie systemu podatku od wartosci doda-
nej w krajach cztonkowskich UE podlega $cistej harmo-
nizacji. Z tych wzgledow rowniez polskie przepisy do-
tyczace podatku od towardw i ustug musza by¢ zgodne
z przepisami wspolnotowymi, w szczegdlnosci z prze-
pisami dyrektywy 2006/112/WE Rady z dnia 28 listo-
pada 2006 r. w sprawie wspdlnego systemu podatku od
wartosci dodane;j.

Zgodnie z art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy 2006/112/
WE Rady, panstwa cztonkowskie zwalniaja opieke szpi-
talna i medyczna oraz $cisle z nimi zwigzane czynnosci
podejmowane przez podmioty prawa publicznego lub,
na warunkach socjalnych porownywalnych dostosowa-
nych w odniesieniu do instytucji prawa publicznego,
przez szpitale, osrodki medyczne i diagnostyczne oraz
inne odpowiednio uznane placowki o podobnym charak-
terze, a takze $wiadczenie opieki medycznej w ramach
zawodoéw medycznych i paramedycznych, okre§lonych
przez zainteresowane panstwo czlonkowskie.

Natomiast stawke VAT 0% (zwolnienie z prawem do
odliczenia podatku naliczonego), zgodnie z przepisami
dyrektywy stosuje sig, co do zasady, do eksportu oraz

1



do wewnatrzwspolnotowej dostawy towarow. Stosowa-
nie przez panstwa czlonkowskie stawki 0% dla innych
czynnosci, jako odstgpstwo od ogoélnych regut wynika-
jacych z dyrektywy, jest mozliwe jedynie na podstawie
udzielonych derogacji.

Jak wynika z powyzszych wyjasnien, stosowanie
zwolnienia od podatku od towaréw i ustug, do ustug
w zakresie ochrony zdrowia i opieki medycznej, jest
zgodne z przepisami wspolnotowymi. Brak jest nato-
miast mozliwosci, by ustugi w zakresie ochrony zdro-
wia byty opodatkowane stawka 0% podatku od towa-
row 1 ustug.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Finansow
Podsekretarz Stanu
Maciej Grabowski

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 17 marca 2010 r. odbylo si¢ kolejne posie-
dzenie Okrggowej rady Lekarskiej. Na samym poczat-
ku cztonkowie Rady spotkali si¢ z zaproszonym przez
Prezesa Jakubiszyn na Radg, dr Andrzejem Sznajderem.
Do spotkania doszto w zwiazku z zamiarem powotania
przez Wojewode Opolskiego dr Sznajdera na stanowi-
sko Konsultanta Wojewddzkiego z zakresu Diagnosty-
ki Obrazowe;.

Dr Sznajder pokroétce przedstawit swoja dotychczaso-
wa droge zawodowa i osiggnigcia — zarowno jako Kie-
rownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej WCM w Opo-
lu, jak réwniez z czasow, gdy petnit juz wezesniej funkcje
Konsultanta Wojewodzkiego. W czg$ci poswigconej swo-
im planom zwiazanym z przyszta funkcja, podkreslit,
ze najbardziej zalezy mu na doprowadzeniu do ujedno-
licenia standardéw zapisow cyfrowych badan diagno-
stycznych oraz na wypracowaniu jednolitego sposobu
funkcjonowania na Opolszczyznie wszystkich placo-
wek wykonujacych badania z zakresu diagnostyki ob-
razowej, bez wzgledu na ich status.

W ozywionej dyskusji, jaka si¢ po tym wywiaza-
fa cztonkowie Rady zadawali kandydatowi liczne pyta-
nia, dotyczace sposobu sprawowania przez niego funk-
cji konsultanckich. Dr Sznajder przyznal, ze ma trudny
charakter i jest bezkompromisowy w dziataniu, obiecat
przy tym, ze postara si¢ postgpowac tagodniej, niz do-
tychczas.

Po wystuchaniu odpowiedzi na wszystkie zadane py-
tania czlonkowie Rady Okrggowej postanowili pozy-
tywnie zaopiniowa¢ kandydature dr Andrzeja Sznajdera
na funkcje Konsultanta Wojewddzkiego ds. Diagnosty-
ki Obrazowe;.
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W nastgpnej czgsci obrad Rada przyznata State Pra-
wa Wykonywania Zawodu po zakonczeniu stazu pody-
plomowego nastgpujacym Kolezankom:

* lek. Suchy Joanna,

* lek. dent. Jedrzejas Alicja

oraz w zwiazku z przeniesieniem z innych izb lekar-
skich, Kolegom:

* lek. Falkowski Krzysztof — przeniesienie z DIL-u,

* lek. Ptoucha Jacek — przeniesienie z DIL-u.

Nastepnie Prezes zapoznat czlonkéw Rady z wnio-
skiem Medycznego Centrum Naukowe Dentystyczne BB
-Med z Opola dotyczacym I Slaskiej Konferencji Medy-
cyny Perinatalnej, ktora odbedzie si¢ w Zabrzu w dniach
19-20.111 br. W zwiazku z tym wnioskiem wywigzata
sig¢ bardzo burzliwa dyskusja, w ktorej czlonkowie Ra-
dy zwracali uwagg na to, ze istniejacy system jest niedo-
skonaty. Rada rejestrujac takie podmioty nie ma bowiem
zadnego wptywu na merytoryczny poziom prowadzo-
nych przez rejestrowane podmioty szkolen, cho¢ jedno-
cze$nie wyrazajac zgodg na rejestracje niejako firmuje
ich dziatanie. Wysuwano rézne propozycje, dotyczace
sposobow sprawowania nadzoru nad tymi szkolenia-
mi, ale wszystkie te dziatania bylyby niezgodne z obo-
wigzujacymi przepisami — na co zwrocil uwage Prezes
Jakubiszyn. W wyniku glosowania Rada postanowita
zarejestrowac podmiot szkolacy i przyznaé 10 pkt. edu-
kacyjnych za uczestnictwo w tej konferencji..

W dalszej czgs$ci tego punktu obrad, Przewodniczacy
poinformowat o szkoleniach prowadzonych dla lekarzy
dentystow przez podmioty zarejestrowane w Naczelnej
Izbie Lekarskiej (ze wzgledu na ogdlnopolski charakter
prowadzonych szkolen): Pol-Dent z Warszawy (4 szkole-
nia oraz MIP Pharma Polska z Gdanska (2 szkolenia).

Na zakonczenie kol. Jakubiszyn przedstawit wniosek
dr Wojciecha Walasa — ordynatora Oddziatu Intensyw-
nej Opieki medycznej dla Dzieci z WCM, w sprawie do-
finansowania, wspotorganizowanej przez OIL, konferen-
cji ,,Trudne przypadki wodoglowia u dzieci” w kwocie
1000 zt. Wniosek zostal przyjety jednoglosnie.

W kolejnej czgsci zebrania Rada zajeta sig rejestracja
stacjonarnych lekarskich praktyk prywatnych nastepuja-
cych lekarzy: Barbary Suzanowicz, Jerzego Lacha, Jana
Danela, Lidii Sendal, Jarostawa Glowackiego, Andrze-
ja Fima, Ryszarda Pakuto i Piotra Drozdowskiego. Da-
lej rozpatrzono wnioski o rejestracje lekarskich praktyk
wyjazdowych lekarzy: Krystiana Kosciowa, Bernadety
Magdyny, Krzysztofa Falkowskiego i Jacka Noparlika —
rejestrujac te praktyki.

W dalszej czgséci posiedzenia Rada rozpatrzyta wnio-
ski skierowane do Funduszu Samopomocy w sprawie
zapomog dla 2 lekarek. W przypadku jednego z nich,
po zapoznaniu si¢ z argumentami przedstawionymi we
wniosku, Rada odrzucita wniosek o zapomogg, jako bez-
zasadny.
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Nastepnie Rada rozpatrzyta pozytywnie wniosek lek.
dent. Witolda Pedicha o dofinansowanie jego udziatu
w Mistrzostwach Polski w Pilce Siatkowej w Szczyrku
na kwotg 300 zi. Kol. Pedich zostat jednak zobowiaza-
ny przez Radg¢ do wystepowania w barwach Opolskiej
Izby Lekarskiej na tej imprezie.

Drugi wniosek o dofinansowanie dotyczyt udziatu
4-osobowej osady lekarzy dentystow w VII Ogodlno-
polskich Mistrzostwach Lekarzy w Zeglarstwie w kla-
sie ,,Omega”, w wysokosci 1200 zt i takze zostat zaak-
ceptowany.

Prezes Jakubiszyn poinformowat o konkursach na
$wiadczenia medyczne w:

» Zakladzie Karnym w Gtubczycach — przedstawicie-

lem Izby zostat kol. Antoni Junosza-Szaniawski,

* Brzeskim Centrum Medycznym — przedstawicie-

lem Izby zostat kol. Andrzej Trzepizur,

» Urzedzie Miasta w Bialej — przedstawicielem zo-

stal kol. Andrzej Mista.

Rada w nastgpnym punkcie swoich obrad podjeta de-
cyzje o obnizeniu sktadki cztonkowskiej jednej z naszych
Kolezanek w zwiazku z jej przej$ciem na emeryture.

W kolejnym punkcie obrad Rady rozpatrywano pro-
jekt Regulaminu Rzecznika Praw Lekarza (patrz ponizej
— przyp. Red.). Poniewaz obecni na zebraniu nie wniesli
zadnych uwag do tresci tego dokumentu zostat on prze-
glosowany i jednoglo$nie przyjety. RoOwnoczesnie kol.
Jarostaw Karon zaproponowat, by funkcje Rzecznika
petnit kol. Jacek Mazur i czlonkowie Rady zatwierdzi-
li te kandydature.

W dalszej czgsci obrad Rady jednoglos$nie zatwier-
dzono sktady osobowe komisji Okrggowej Izby Lekar-
skiej: Stomatologicznej — 40 0s6b, Ksztatcenia — 14 0sob,
Etyki — 11 oséb i Lekarzy Emerytow i Rencistow — 11
0sO0b.

W zwiazku ze zblizajacym sig posiedzeniem Naczel-
nej Rady Lekarskiej, ktora ma zatwierdzi¢ sktady osobo-
we komisji NRL, Prezes zaproponowat, aby przedstawi-
cielami Opolskiej [zby Lekarskiej w Komisji Ksztalcenia
Naczelnej Rady Lekarskiej byt kol. Jerzy Lach, a w Ko-
misji Emerytow i Rencistow NRL — kol. Tadeusz Cho-
waniec. Rada jednoglosnie zaakceptowata obie kandy-
datury.

Kol. Wojtytko zreferowat krotko przebieg konkursu
na ordynatora Oddziatu Chirurgii w Szpitalu Wojewodz-
kim. W wyniku postgpowania konkursowego do zatrud-
nienia na to stanowisko Komisja przedstawita dyrekcji
szpitala dr Janusza Pichurskiego.

Kol. Kowarzyk powrécit do sprawy dokumentacji
technicznej siedziby OIL, niezbednej do przeprowadze-
nia modernizacji i remontoéw. Okazalo sie, ze udato sig
odzyska¢ cze$¢ dokumentacji budowlanej budynku, co
znacznie skroci i ulatwi przeprowadzenie jego inwen-
taryzacji.
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Kol. Latata przekazal informacje o Walnym Zebra-
niu Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, ktore
odbyto si¢ niedawno w Warszawie, polaczone z wybo-
rem nowego Prezesa Towarzystwa (krotkie sprawozda-
nie z tego zebrania znajdziecie Panstwo w dalszej cze-
Sci Biuletynu — przyp. Red.).

W wolnych wnioskach kol. Karon przedstawit pro-
blem, funkcjonujacej do tej pory w Delegaturze Izby
w Kedzierzynie-Kozlu, Kasy Zapomogowo-Pozyczko-
wej. W zwiazku z wprowadzeniem nowych przepiséw
finansowych Kasa ta nie moze juz dtuzej funkcjonowac
w ramach SP ZOZ-u w Kedzierzynie-Kozlu. Kol. Karon,
wspierany przez kol. Mazura i Olejnika zaproponowat,
aby Kase te afiliowac przy Opolskiej Izbie Lekarskiej,
wpisujac jednoczesnie jej pracownikow do niej. Kol. Ja-
kubiszyn zobowiazat si¢ do przeprowadzenia w tej spra-
wie rozmow potwierdzajacych mozliwos¢ dokonania,
zgodnie z prawem, takiego kroku.

Prezes przedstawil tres¢ pisma, jakie skierowat do
dyrektorow wszystkich placowek ochrony zdrowia na
Opolszczyznie, z informacja o powotaniu w Izbie Petno-
mocnika ds. Zdrowia Lekarzy — kol. Dawidziuka.

Nastepnie zapoznat cztonkow Rady z projektem swo-
jego pisma skierowanego do Senatorow Ziemi Opolskiej
w sprawie ostatnich zmian w ustawie dotyczacej zaka-
zu palenia papierosow w miejscach publicznych. (oba pi-
sma znajdziecie w catosci w innym miejscu tego numeru
Biuletynu — przyp. Red.).

W czgsci dotyczacej biezacej poczty, Przewodni-
czacy zapoznal cztonkow Rady z trescia odpowiedzi,
jakiej, na zapytanie kol. Jakubiszyn w sprawie organi-
zacji Centréw Urazowych i nie przyznania takiego sta-
tusu dla WCM w Opolu, udzielit Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Haber. Z pisma tego wynika-
lo, ze w skali kraju takich centrow powstanie 13. Brak
jest jednak na tej liscie Opolszczyzny. Wg przekona-
nia ministra Habera, jego brak nie bedzie miat zadnego
wplywu na poziom finansowania Oddziatu Ratunko-
wego w WCM w Opolu, nie spowoduje tez ogranicze-
nia dostgpu do tego rodzaju ustug mieszkancow woje-
wodztwa opolskiego.

Drugim pismem, jakie przedstawit Prezes, byta od-
powiedz Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Finan-
s6w Macieja Grabskiego na zapytanie Prezesa NRL Ma-
cieja Hamankiewicza. Pismo dotyczylo wprowadzenia
w gabinetach lekarskich kas fiskalnych oraz mozliwosci
zwolnienia §wiadczen medycznych z podatku VAT od
towarow 1 ustug. Z tresci pisma wynikato, ze obowia-
zek wprowadzenia kas fiskalnych zostat odroczony. Na-
tomiast nie ma zadnej mozliwo$ci zwolnienia z podatku
VAT ustug medycznych, bo jest to sprzeczne z rozwia-
zaniami obowiazujacymi w UE.

Jerzy B. LACH
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REGULAMIN DZIALANIA RZECZNIKA PRAW
LEKARZA OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

§1
Rzecznik Praw Lekarza Opolskiej Izby Lekarskie;j,
zwany dalej Rzecznikiem, dziata w oparciu o obowiazu-
jace regulacje prawne, a w szczegolnosci zawarte w:

» Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483),

* ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. nr 219, poz.1708),

* ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz.
857 z pdzn. zm.),

» Kodeksie Etyki Lekarskiej uchwalonym przez Nad-
zwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy w Toruniu
w dniu 20 wrzesnia 2003 r.,

* ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. 2007 r. nr 14, poz. 89 z pdzn.
zm.),

* ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow pu-
blicznych (Dz.U. nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.),

* ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego (Dz.U. nr 111, poz. 535 z pdézn.
zm.),

* ustawie dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz.U. nr 191, poz. 1410
Z pézn. zm.),

* ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywil-
ny (Dz.U. nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.).

§2
1. Rzecznika wybiera i odwotuje Okrggowa Rada Le-
karska Opolskiej [zby Lekarskiej wigkszoscia 2/3 glo-
sOw przy obecnosci co najmniej potowy cztonkdw.
2. Okrggowa Rada Lekarska moze powota¢, na wnio-
sek Rzecznika, jego zastepce.

§3

Do zadan Rzecznika naleza:

* dziatania na rzecz ochrony godnosci wykonywa-
nia zawodu lekarza,

* obrona dobrego imienia lekarza, zaréwno jako jed-
nostki, jak i spotecznosci, w kontaktach z mediami,
instytucjami, organizacjami, administracja,

* ochrona lekarzy przed nieuzasadnionymi atakami
ze strony medidw, pacjentdow i ich stowarzyszen,
pracodawcow, instytucji itp.,

» wspieranie dziatan lekarzy na rzecz ochrony ich
stusznych intereséw,

* w uzasadnionych przypadkach organizowanie po-
mocy prawnej i finansowej dla lekarzy, ktorych do-
bre imig i godno$¢ zostaty naruszone.
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§ 4

Do uzyskania pomocy ze strony Rzecznika upraw-
nieni sa wytacznie lekarze, cztonkowie Opolskiej 1zby
Lekarskiej, nie posiadajacy zaleglos$ci w optacaniu skta-
dek cztonkowskich.

W uzasadnionych przypadkach pomoc taka moze
zosta¢ udzielona rodzinie lekarza, ktérego dobra zosta-
ly naruszone.

Pomoc, o ktorej mowa w ust.1, moze by¢ realizowana
przez udzielanie porad prawnych, organizacje¢ lub pokry-
cie kosztow zastgpstwa procesowego, udzielanie porg-
czen, pomoc w uzyskiwaniu opinii i ekspertyz biegtych,
wystepowanie w kontaktach z mediami itp.

W realizacji swoich obowiazkow Rzecznik podej-
mowac bedzie wspodtprace z wybranymi kancelariami
prawnymi i instytucjami.

W swojej dzialalnosci Rzecznik wspotpracuje z or-
ganami Opolskiej [zby Lekarskie;j.

Dziatalno$¢ Rzecznika nie moze sta¢ w sprzeczno-
$ci z funkcjonowaniem organdéw Opolskiej [zby Lekar-
skiej.

§5
Rzecznik zdaje coroczne sprawozdanie ze swojej
dziatalnosci Okrggowemu Zjazdowi Lekarzy.

§6
Obstuge administracyjna Rzecznika zapewnia Biu-
ro Opolskiej Izby Lekarskiej.
Koszt funkcjonowania Rzecznika uwzglednia sig
w budzecie Opolskiej Izby Lekarskie;.

SPRAWOZDANIE ZE SPOTKANIA KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ W DN. 15.03.2010 R.

Na poczatku spotkania oméwiono pismo, ktore otrzy-
malismy od Z-cy Dyrektora ds. Medycznych Opolskie-
go Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia — lek. med. Romana Kolka. Z pisma wynika,
iz warto$¢ zakontraktowanych §wiadczen z zakresu le-
czenia stomatologicznego w roku 2010 jest o ok. 1 mln
zt mniejsza od warto$ci w roku ubiegtym. Postanowiono
wystosowac¢ kolejne pismo z zapytaniem, co byto przy-
czyna takiego ograniczenia funduszy i dlaczego dotkne-
o to $wiadczen stomatologicznych i przy okazji wyra-
zi¢ nasz kolejny sprzeciw.

Nastepnie omoéwiono pisma dotyczace ,,Memoria-
hu” ukazujacego sytuacje polskiej stomatologii, wystoso-
wanego przez Komisj¢ Stomatologiczna Naczelnej [zby
Lekarskiej. Tresci pisma Podsekretarza Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia — pana Cezarego Rzemka oraz Za-
stepcy Prezesa ds. Medycznych Narodowego Funduszu
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Zdrowia — pana Macieja Dworskiego zamieszczono po-
nizej.

Otrzymali$my réwniez informacje skierowane do
pana Macieja Hamankiewicza, Prezesa Naczelnej [zby
Lekarskiej dotyczace kwestii zwiazanych z wprowadze-
niem obowiazku posiadania kas rejestrujacych przez le-
karzy. Autorem jest Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Finanséw pan Maciej Grabowski, informuje on, iz obo-
wiazek ewidencjonowania przy zastosowaniu kas re-
jestrujacych ma charakter powszechny, a Minister Fi-
nansoéw upowazniony zostat do wprowadzenia na okres
przejsciowy zwolnien od ewidencjonowania przy ich
zastosowaniu dla niektérych grup podatnikéow. Do Mi-
nistra Finansow zwrdcit si¢ Rzecznik Praw Obywatel-
skich i zwrdcit uwage na konstytucyjna zasade rowno-
$ci podmiotéw wobec prawa i na tym tle zglaszat swoje
zastrzezenia do praktyki przedtuzania zwolnien od sto-
sowania kas m. in. w sferze ustug medycznych i praw-
nych. Obecnie trwaja prace nad przygotowaniem kolej-
nego rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie kas
rejestrujacych.

Omowiono rowniez regulamin dziatania Rzecznika
Praw Lekarza, ktéry wnet zostanie powotany przez Ra-
de Lekarska naszej 1zby.

Sktad Komisji Stomatologicznej poszerzony zostat
o konsultantow wojewodzkich z zakresow stomatologii
i Prezesa Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego.

Dr Wiestaw Latata poinformowal o odbytym Wal-
nym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, na ktorym wybrano nowego Prezydenta, zostat
nim profesor Bartlomiej Loster z Krakowa. Informacje
o aktualnych szkoleniach, kursach, sympozjach dostep-
ne sa na naszej stronie internetowej. Na tym posiedze-
nie zakonczono.

Protokotowata
lek. dent. Anna Adamska

% 3k %k

MINISTER ZDROWIA Warszawa, 2010-02-22
MZ-UZ-F-078-19134-2/HZ/10

Pani Anna Lella
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

W zwiazku z pismem Pani Prezes, z dnia 22 stycznia
2010 r., (znak: NRL/KS/8/10), przy ktéorym zostat prze-
siany ,, Memorial w sprawie opieki stomatologicznej re-
alizowanej w ramach ubezpieczen zdrowotnych” Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej uprzejmie
informuj¢ co nastepuje.

Odnoszac si¢ do przedmiotowej sprawy uprzejmie
informuje, iz zadania z zakresu okreslania jakosci i do-
stepnosci oraz analizy kosztow §wiadczen opieki zdro-
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wotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawie-
rania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j, a tak-
ze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie, zgodnie
z przepisem art. 97 ust. 3 i art. 102 ust 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008
r., Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), naleza do kompeten-
cji Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, w ramach nadzoru sprawo-
wanego nad dziatalno$cia Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Minister Zdrowia zwrdcit si¢ do Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia o przedstawienie stanowiska
w przedmiotowej sprawie. Ze stanowiska Prezesa NFZ
wynika, co nastepuje.

Struktura kosztow swiadczen opieki zdrowotnej oraz
ewentualna jej zmiana jest konsekwencja, z jednej strony,
wysokosci oraz podziatu srodkéw na koszty swiadczen
opieki zdrowotnej pomiedzy OW NFZ, z drugiej stro-
ny, okoliczno$ci, ktore musialy by¢ uwzglednione przy
opracowaniu planu finansowego, w tym w szczegolno-
sci: skutkdw rozporzadzen Ministra Zdrowia w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych (Dz. U. Nr 139, poz.
1136-1142 oraz Nr 140, poz. 1143-1148), zarzadzen Pre-
zesa w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poszcze-
golnych rodzajach $§wiadczen zdrowotnych, znacznego
zwigkszenia wartos$ci §wiadczen udzielonych w ramach
migracji ubezpieczonych oszacowanych na podstawie
rzeczywistego wykonania za okres I-I11 2009 r.) w po-
réwnaniu do warto$ci pierwotnie prognozowanych, ko-
niecznos$ci zabezpieczenia planowanych kosztow re-
fundacji cen lekdw na poziomie nie mniejszym niz
wynikajacym z prognozy NFZ.

Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwage, ze planowanie
srodkow na poszczegodlne zakresy Swiadczen w ramach
planu finansowego oddziatu wojewddzkiego nalezy do
kompetencji dyrektora tego oddziatu. Réwniez w za-
kresie kompetencji dyrektora oddzialtu wojewodzkiego
Funduszu lezy, zgodnie z art. 124 ust. 5 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, mozliwo$¢ dokonywania przesunig¢ w ra-
mach kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej w planie fi-
nansowym tego oddziatu.

Odnosnie sprawy dotyczacej wprowadzenia cen mi-
nimalnych §wiadczen stomatologicznych, uprzejmie in-
formuje, ze zawieranie przez Fundusz uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej odbywa si¢ w drodze
konkursu ofert albo rokowan (art. 139 ust. 1 ww. usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Zgodnie z art.
148 przedmiotowej ustawy, poréwnanie ofert w toku po-
stgpowania konkursowego obejmuje migdzy innymi: ja-
kos$¢ udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu, wy-
posazenie, liczbg oferowanych §wiadczen oraz ich ceng.
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Zgodnie z art. 142 ust.5 i 6 ustawy, w czgsci niejawne;j
konkursu ofert (ktorego wyniki stanowia podstawe do
zawarcia umow ze §wiadczeniodawcami), komisja kon-
kursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami
w celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz ceny za udzielone swiadcze-
nia opieki zdrowotnej. Jednocze$nie komisja konkurso-
wa moze wybra¢ oferte lub wigksza liczbe ofert, ktore
zapewniaja ciaglo$¢ udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej, ich kompleksowo$¢ i dostgpnos¢ oraz przedsta-
wiaja najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do
przedmiotu zamdwienia.

Przy rozpatrywaniu wysokosci ceny §wiadczen, istot-
ne sa rowniez mozliwos$ci finansowe Funduszu, a efek-
tywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finanso-
wymi oddziatéw, zgodnie z trescia art. 107 ust. 5 pkt 1
ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, nalezy
do zadan dyrektorow oddzialow wojewodzkich.

W zwiazku z powyzszym brak jest podstawy praw-
nej do uwzglednienia wniosku dotyczacego cen mini-
malnych.

Odnoszac sig¢ do sposobu ustalania ceny przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, Prezes NFZ poinformowat,
ze algorytm postgpowania przy wyliczaniu oceny ofer-
ty w kryterium ceny wskazany jest w zarzadzeniu Pre-
zesa NFZ nr 73/2009/DSOZ z dnia 13 listopada 2009 r.
w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepo-
waniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej. Zgodnie z zapisami ww. zarza-
dzenia cena jednostki rozliczeniowej zaproponowanej
przez oferenta w ofercie lub stanowiacej koncowy wy-
nik negocjacji odnoszona jest do ceny oczekiwanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postgpowaniu
W sprawie zawarcia umowy w nastepujacy sposob:

1. Maksymalna liczba punktow oceny punktéw oceny
w zakresie kryterium ceny (wzor wg zalacznika nr 1
do ww. zarzadzenia).

2. Podstawa do oceny kryterium ceny jest porownanie
ceny oferty z cena oczekiwana.

3. Cena oczekiwana przez Narodowy Fundusz Zdrowia
jest cena wynikajaca z wartosci zamoéwienia i plano-
wanej liczby §wiadczen opieki zdrowotnej w danym
rodzaju lub zakresie wskazanych przez Oddziat Wo-
jewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Liczbe punktow oceny uzyskana w kryterium ceny
ustala si¢ biorac pod uwage (wzor wg zatacznika nr
2 do ww. zarzadzenia): liczbe punktéw oceny danej
oferty w zakresie kryterium ceny, cen¢ zapropono-
wana przez oferenta, ceng oczekiwana.

Prezes NFZ wyjasniajac rozng wielko$¢ etatow prze-
liczeniowych w poszczegdlnych OW NFZ, wskazat, ze
zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ, z dnia 2 listopa-
da 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne,
etat przeliczeniowy jest to liczba punktéw stomatologicz-

16

nych na miesiac, przeznaczona na wykonanie $wiadczen
stomatologicznych przez | lekarza udzielajacego swiad-
czen w wymiarze czasu pracy opisanym w zalaczniku
nr 4 do zarzadzenia, przy czym kalkulacyjna wysokos¢
etatu przeliczeniowego wynosi 15 ty$. pkt. Jednoczes$nie
zgodnie z paragrafem 8 tego zarzadzenia w uzasadnio-
nych przypadkach dyrektor oddzialu wojewodzkiego
NFZ moze m.in. ustali¢ inna wielkos¢ etatu przelicze-
niowego niz wielko$¢ kalkulacyjna. Decyzje takie po-
dejmowane sa przez dyrektoréw w celu zabezpieczenia
dostepnosci do swiadczen, po przeanalizowaniu m.in.
wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych w od-
dziale wojewodzkim na finansowanie leczenia stoma-
tologicznego, a takze liczby dentystow (w tym lekarzy
specjalistow), ktorzy przystepuja do postgpowania kon-
kursowego w sprawie zawarcia umow z NFZ.

Ponadto Prezes NFZ poinformowat, ze wspotpracuje
z przedstawicielami Komisji Stomatologicznej Naczel-
nej Rady Lekarskiej w zakresie opracowywania zasad
udzielania $wiadczen stomatologicznych oraz mozliwo-
$ci wprowadzenia zmiany cen finansowanych przez NFZ
$wiadczen stomatologicznych.

Odnoszac si¢ do mozliwosci systemowego uregulo-
wania kwestii kalkulacji kosztéw swiadczen opieki zdro-
wotnej pragne poinformowac, ze w chwili obecnej Mini-
sterstwo Zdrowia wspolnie ze Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie realizuje projekt szkoleniowy realizowany
w ramach programu operacyjnego ,,Kapital ludzki” pn.
»Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowot-
nej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informa-
cji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolida-
¢ji ZOZ”. Wyrazam nadzieje, ze realizacja tego projektu
pozwoli rowniez na opracowanie efektywnych narzg-
dzi liczenia kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
uwzglednienie przy kontraktowaniu §wiadczen w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu, Cezary Rzemek

% %k 3k

Zastepca Prezesa ds. Medycznych

Warszawa, 17.02.2010 r.

Narodowego Funduszu Zdrowia

znak: NFZ/CFDS0Z/2010/07610141/W/03017/ KM

Pani Anna Lella
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

W nawiazaniu do pisma z dnia 22 stycznia 2010 r.
znak NRL/KS/8/10, przekazujacego w imieniu Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej Memoriat
w sprawie opieki stomatologicznej realizowanej w ra-
mach ubezpieczen zdrowotnych, przestawiam stanowi-
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sko w kwestiach pozostajacych w kompetencji Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Odnoszac si¢ do zmniejszenia budzetu na swiadcze-
nia stomatologiczne w 2010 r., uprzejmie wyjasniam, ze
podstawa sporzadzenia projektu planu finansowego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, a w konsekwencji planu
finansowego Funduszu, zgodnie z art. 120 ust. 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst
jednolity — Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.), zwanej dalej ustawa, sa: prognozy, o ktérych mo-
wa w art. 120 ust. 1 i 3 ustawy (tj. coroczna prognoza
przychodoéw i coroczna prognoza kosztow na kolejne
trzy lata) oraz projekty planéw, o ktérych mowa w art.
120 ust. 5 ustawy (tj. projekty planéw finansowych od-
dziatow, zaopiniowane przez rady oddziatow wojewodz-
kich Funduszu).

Podkresli¢ nalezy, iz ww. prognozy sporzadzane przez
Prezesa Funduszu w porozumieniu z Ministrem Zdro-
wia i Ministrem Finanséw oparte sa na danych o liczbie
tytulow i wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne zrealizowanych za rok poprzedzajacy rok planowa-
nia oraz prognozowanych na lata objete prognoza wskaz-
nikach makroekonomicznych, w tym w szczegoélnosci
bedacych podstawa do opracowania projektu budzetu
panstwa na kolejny rok, jak rowniez na danych o ksztal-
towaniu si¢ poszczeg6lnych rodzajow kosztow w okre-
sie poprzedzajacym sporzadzenie prognoz, dostgpnych
w chwili sporzadzania, tj. w miesiacach maj-czerwiec
roku, w ktorym sporzadzany jest projekt planu finanso-
wego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Struktura kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
ew. jej zmiana jest konsekwencja z jednej strony algorytmu
podziatu srodkéw na koszty §wiadczen opieki zdrowotnej
pomiedzy OW NFZ, z drugiej, pozostatych okolicznosci,
ktore musialy by¢ uwzglednione przy opracowaniu pro-
jektu planu finansowego, w tym w szczegolnosci:

* skutkow:

— rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych (Dz. U. Nr 139, poz. 1136-
1142 oraz Nr 140, poz. 1143-1148),

— zarzadzen Prezesa w sprawie warunkow zawie-
rania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w poszczeg6lnych rodzajach
$wiadczen zdrowotnych,

* znacznego zwigkszenia warto$ci $wiadczen udzie-
lanych w ramach migracji ubezpieczonych (oszaco-
wanych na podstawie rzeczywistego wykonania za
okres I-VIII 2009) w poréwnaniu do warto$ci pier-
wotnie prognozowanych,

* koniecznosci zabezpieczenia planowanych kosz-
tow refundacji cen lekéw na poziomie nie mniej-
szym niz wynikajacy z prognozy Departamentu
Gospodarki Lekami Centrali Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

Biuletyn Informacyjny

Dodatkowo dyrektorzy niektoérych oddziatow wo-
jewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia dokona-
li, w trybie art. 124 ust. 5 1 9 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicz-
nych, przesunigcia kosztow w ramach kosztow przezna-
czonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w planach fi-
nansowych swoich oddziatow.

Obecny plan finansowy NFZ na 2010 r. (po zmia-
nach), uwzgledniajacy aktualna sytuacje ekonomiczno-
finansowa oraz dostosowany do aktualnie rozpoznanych
potrzeb w zakresie kosztow $wiadczen opieki zdrowot-
nej, stwarza korzystniejsze warunki do efektywniejsze-
go wykorzystania srodkéw przeznaczonych na koszty
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zabezpieczenia opty-
malnego — przy obecnie dostepnych srodkach — dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu do planu
finansowego na rok 2010 z dnia 31 lipca 2009 r.

Odnoszac sie do postulatu Naczelnej Rady Lekarskiej
wprowadzenia cen minimalnych swiadczen stomatolo-
gicznych uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 142 ust.
516 ustawy w czes$ci niejawnej konkursu ofert (ktérego
wyniki stanowia podstawe do zawarcia uméw ze Swiad-
czeniodawcami) komisja konkursowa moze przeprowa-
dzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia liczby pla-
nowanych do udzielenia §wiadczen opieki zdrowotne;j
oraz ceny za udzielone $§wiadczenia opieki zdrowotne;j.
Jednoczes$nie komisja konkursowa moze wybrac oferte
lub wigksza liczbg ofert, ktore zapewniaja ciagto$¢ udzie-
lania §wiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowos¢
i dostepnosc¢ oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia.

W zwiazku z powyzszym brak jest podstawy praw-
nej do uwzglednienia wniosku dotyczacego cen mini-
malnych.

Pragne dodac, ze algorytm postgpowania przy wy-
liczaniu oceny oferty w kryterium ceny wskazany jest
w zarzadzeniu Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. w spra-
wie okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opie-
ki zdrowotne;.

Zgodnie z powotanym zarzadzeniem cena jednostki
rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie
lub stanowiacej koncowy wynik negocjacji odnoszona
jest do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
W nastgpujacy sposob:

1. Maksymalna liczba punktéw oceny w zakresie kry-
terium ceny: s = waga skalujaca okres§lona w zalacz-
niku nr 1.

2. Podstawa do oceny kryterium ceny jest poréwnanie
ceny oferty z cena oczekiwana.

3. Ceng oczekiwang przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia [C ] jest cena wynikajaca z wartosci zamowie-
nia i planowane;j liczby $wiadczen opieki zdrowotne;j
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w danym rodzaju lub zakresie wskazanych przez Od-

dziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Liczbg punktéw oceny uzyskana w kryterium ceny
ustala si¢ w nastepujacy sposob:

4 Cor <Chin
Ve =8
Cy 2 Crp

B _ S(Cmah - Cof)
y': - Cnm.ks _Cmin

gdzie:

y, — liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie
kryterium ceny

C .= LIxC,

maks

Cmin =0,9x CNFZ

C_,— cena zaproponowana przez oferenta

C,;, — cena oczekiwana

Wyjasniajac roznq wielkosc etatow przeliczeniowych
w poszczegodlnych oddziatach wojewodzkich Funduszu,
uprzejmie wyjasniam, ze zgodnie z trescia zarzadzenia
Nr 59/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia wa-
runkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecze-
nie stomatologiczne z p6zn. zm., etat przeliczeniowy jest
to liczba punktéw stomatologicznych na miesiac, prze-
znaczona na wykonanie $wiadczen stomatologicznych
przez 1 lekarza udzielajacego $wiadczen w wymiarze
czasu pracy opisanym w zataczniku nr 4 do zarzadze-
nia, przy czym kalkulacyjna wysoko$¢ etatu przelicze-
niowego wynosi 15 tys. pkt. Jednoczesnie, zgodnie z § 8
tego zarzadzenia w uzasadnionych przypadkach dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze m.in. ustali¢
inna wielko$¢ etatu przeliczeniowego niz wielko$¢ kal-
kulacyjna. Decyzje takie podejmowane sa przez dyrek-
torow w celu zabezpieczenia dostgpnosci do §wiadczen,
po przeanalizowaniu m.in. wysokosci srodkow finanso-
wych przeznaczonych w oddziale wojewodzkim na fi-
nansowanie leczenia stomatologicznego, a takze liczby
lekarzy dentystéw (w tym lekarzy specjalistow), ktorzy
przystepuja do postgpowania w sprawie zawarcia umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przedstawiajac powyzsze, uprzejmie informuje, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia nadal deklaruje wole wspot-
pracy z przedstawicielami Komisji Stomatologiczne;j
Naczelnej Rady Lekarskiej w zakresie opracowywania
zasad udzielania §wiadczen stomatologicznych oraz moz-
liwo$ci wprowadzenia zmiany cen finansowanych przez
Fundusz §wiadczen stomatologicznych.

Z powazaniem

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia
Maciej Dworski
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OGOLNQPOLSKIE WALNE ZEBRANIE
DELEGATOW POLSKIEGO TOWARZYSTWA
STOMATOLOGICZNEGO

W dniach 25-26.02.2010 r. odbyto si¢ Walne Zebra-
nie Delegatow PTS. Jednymi z punktow trwajacych dwa
dni obrad byly wybory Prezydenta, Prezydium Zarza-
du Gloéwnego, Glownej Komisji Rewizyjnej oraz Gtow-
nego Sadu Kolezenskiego. Prezydentem na obecna ka-
dencje zostal wybrany dr hab. n. med. Barttomiej W.
Loster z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie.

Wsrod cztonkéow Prezydium Zarzadu Glownego (21
0soOb) znalazt sie po raz trzeci doktor Wiestaw Latata.
Nasz kolega zostat wybrany z posrod 42 kandydatow
i na okoto 120 wybierajacych uzyskat ponad 60 glosow,
plasujac si¢ na 10 miejscu na liscie. Jak dotad jest pierw-
szym ijedynym lekarzem z Opolszczyzny zasiadajacym
w krajowych wtadzach Towarzystwa

Nowy Prezydent w swoim wystapieniu zwrocit uwage
miedzy innymi na udziat PTS w szkoleniu ustawicznym,
jak i specjalizacyjnym. Mowit o powotaniu Komisji do
Spraw Nauki oraz wlaczeniu do wspotpracy osrodkow
regionalnych. Dalszemu rozwojowi ma ulegac portal in-
ternetowy i inne formy komunikacji elektronicznej. Ma
takze zosta¢ rozwinigta wspotpraca z Izba Lekarska.

Pragne przypomniec, ze uroczyste podpisanie listu
intencyjnego o wspotpracy pomigdzy Oddziatem Opol-
skim PTS a Komisja Stomatologiczna OIL miato miej-
sce juz w 2004 roku.

Kronikarz Oddziatu Opolskiego PTS
Dr n. med. Piotr WISNIEWSKI

ZtOTA SPINKA - KATEGORIA BIZNES

Kazdego dnia jestesmy bombardowani przez media
ktopotami w stuzbie zdrowia. Mozna by przypuszczac,
ze proces leczenia trzeba rozpoczac, nie od pacjentow,
ale od stuzby zdrowia. Dlatego nalezy odnotowac fakt
otrzymania nagrody ,,Ztota Spinka” w kategorii BIZNES
przez dyrektor SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Opo-
lu, Panig Aleksandre Kozok. Pani Dyrektor przywroci-
la szpitalowi blask i renome. Pod jej rzadami placow-
ka kazdego roku zdobywa wysokie lokaty w krajowych
rankingach na najlepsze szpitale monospecjalistyczne.
W ciagu 19 lat pracy, kierujac Wojewddzkim Szpitalem
Ginekologiczno-Polozniczym i Noworodkéw w Opolu,
doprowadzita ta placoéwke do jej rozkwitu. Tytut z No-
wej Trybuny Opolskiej — ,,NagrodziliSmy najlepszych”
— jest wielce wymowny. Czg$ciej mozna na tamach tej
gazety przeczytac o patologiach, niedociagnigciach lub
réznego rodzaju pretensjach. Okazuje sig, ze dzigki lu-
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dziom majacych pasje mozna odnie$¢ sukces rowniez
w medycynie.

Rozdanie nagrod przebiegalo w wyjatkowej atmos-
ferze, bowiem wreczano je podczas gali ,,Forum Gospo-
darczego Slask 2010” w Filharmonii Opolskiej. Na wi-
downi zasiedli goscie reprezentujacy ponad 60 krajow
z 5 kontynentoéw. Laureatka dzigkujac za wyrdznienie,
powiedziata: ,,Opolszczyzna sie starzeje. Naszym obo-
wiqzkiem jest to poprawic. Szpital ginekologiczny z per-
sonelem oraz... bociany czekajq na odbior kazdej ilosci
porodow (kieruje ten apel rowniez do Mtodych Leka-
rzy — przyp. autorki)”. Mowiac te stowa, rozwineta pla-
kat z bocianami.

W swoim wystapieniu Pani Dyrektor podzigkowata
wszystkim pracownikom szpitala podkreslajac, ze bez
ich profesjonalnej, oddanej i rzetelnej pracy nie bytoby
Jej tutaj i tej nagrody.

O laureatach nagrod Nowa Trybuna Opolska pisata
tak: ,, 7o oni, nietuzinkowi, petni pasji, sq dumq nasze-
go regionu. Wybitnych Opolan nagrodzilismy juz po raz
13. Bez ich zapatu nie bytoby sukcesow”. Dlatego nalezy
sig cieszy¢, ze doceniono zarowno dokonania Pani Dy-
rektor, jak réwniez stuzby zdrowia.

Serdecznie gratulujemy Pani Dyrektor, zyczymy dal-
szych sukcesow i Diamentowej Spinki. Lekarzy za$ za-
checamy do budowania gniazd bocianom.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

UWAGA LEKARZE - SENIORZY

W marcu br. przy Okregowej I[zbie Lekarskiej w Opo-
lu, na okres kadencji 2009-2013, zostata powotana Ko-
misja ds Lekarzy Emerytéw i Rencistow, z przewodni-
czacym dr med. Tadeuszem Chowancem i sekretarzem
dr Grazyna Wojtalska-Kusyk.

Biuletyn Informacyjny

Ustalono, ze tegoroczne Wiosenne Spotkanie Leka-
rzy Senior6w odbedzie si¢ w sobote 22 maja, o godz.
15.00, w pomieszczeniach Klubu Lekarza w Opolu. Pro-
simy o zglaszanie zamiaru uczestnictwa do dnia 17 ma-
ja br. do Biura OIL w Opolu, ul. Grunwaldzka 23, tel.
77/454-59-39.

W czasie spotkania zostana wreczone dyplomy, pa-
miatkowe medale i znaczki izbowe, lekarzom seniorom,
ktorym w tym roku mija 50 lat od uzyskania dyplomu
lekarskiego.

Przewodniczqcy Komisji
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

UWAGA SZKOLENIA

Po dtuzszej przerwie, spowodowanej ktopotami
z edycja Biuletynu i brakiem mozliwosci dotarcia do
szerokiego grona lekarzy z informacja o tematach szko-
len, wracamy do szkolen prowadzonych przez konsul-
tantow wojewodzkich.

W sobote 12 czerwca, o godzinie 10, zapraszamy na
szkolenie na temat tocznia trzewnego, ktore prowadzi¢
bedzie dr n. med. Grazyna Bogdanowicz.

Prawdopodobnie réwniez w czerwcu odbedzie sig
szkolenie, poswigcone prawidlowym zasadom Zywie-
nia dzieci, zapobieganiu otyloscii zaburzeniom meta-
bolicznym. We wrze$niu tematem szkolenia bedzie rak
jelita grubego. Dokladne terminy tych dwoch szkolen
zostang podane w Biuletynie majowym.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego przy Naczelnej
Izbie Lekarskiej wystapit z oferta organizowania wy-
jazdowych (na terenie poszczegdlnych izb lekarskich)
szkolen na nastgpujace tematy: Wystgpienia publicz-
ne, Techniki negocjacji, Jak pracowaé z trudnym pa-
cjentem.

Komisja ksztatcenia, ktora odbyta swoje pierwsze
posiedzenie w nowej kadencji, proponuje organizo-
wanie cyklicznych (raz na kwartat) szkolen z zakre-
su ratownictwa i udzielania pierwszej pomocy. Na
posiedzeniu Komisji padta réwniez propozycja do-
tyczaca szkolenia w zakresie postugiwania sie jezy-
kiem migowym.

Dla sprawnego przeprowadzenia tych szkolen i —
przede wszystkim — zagwarantowania udzialu odpo-
wiednich wyktadowcow musimy wczesniej znac orien-
tacyjna liczbe 0sob zainteresowanych uczestnictwem
w poszczegolnych zdarzeniach edukacyjnych. Stad
prosba o potwierdzenie udziatu lub wyrazenie zain-
teresowania tematem ktoregos ze szkolen.

Telefon do biura Izby to 77-454-59-39.

Jerzy JAKUBISZYN

19



KOMISJA STOMATOLOGICZNA OPOLSKIEJ
IZBY LEKARSKIEJ - JEJ POCZATKI

Historia ogolna

Do przetomu lat 80/90 za polska stomatologi¢ pod
wzgledem organizacyjnym i finansowym odpowiadato
tylko Panstwo. W wojewodztwie, jednostka bedaca ra-
mieniem Ministerstwa Zdrowia byla Wojewddzka Przy-
chodnia Stomatologiczna. Ostoja stomatologéw byto na-
tomiast Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, ktore
zajmowalo sig¢ dziatalnoscia naukowo szkoleniowa. Praca
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego zostata zaini-
cjowana przez Pracownikow Wojewoddzkiej Przychodni
Stomatologicznej, a trzon Zarzadu w znakomitej wigk-
szosci stanowili i stanowia do dzi$ jej pracownicy.

Na przetomie 1989-1990 lekarze pracujacy w WPS
i PTS, gdy tylko nadeszla taka mozliwo$¢ zaczeli brac
udziat w tworzeniu struktur naszych izb. W tym czasie
Kierownikiem WPS w Opolu byt $p. dr n. med. Jerzy
Werner, natomiast Przewodniczacym Oddziatu Opol-
skiego PTS lek. stom. Stanistaw Chruszczyk. Ja, jako
pracownik Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej,
bedac rowniez V-ce Przewodniczacym Oddziatu bratem
aktywny udziat w tych pracach. Przypomng jeszcze, ze
wowczas Prezesem Polskiego Towarzystwa

Stomatologicznego byt Prof. Wlodzimierz Jozefo-
wicz. Poniewaz Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
byto jednym z inicjatoréw reaktywowania izb lekarskich
w Polsce, reprezentowat on w Komitecie Organizacyj-
nym Izb Lekarskich stomatologéw. Komisja Stomatolo-
giczna przy NRL zostata powotana dopiero uchwata z dn.
30.11.1991 r. Naczelnej Rady Lekarskiej. 14.12.1991 r. no-
wym cztonkiem NRL zostat wybrany dr Andrzej Fortu-
na, ktory z rekomendacji Prof. Wlodzimierza Jozefowi-
cza stanal na czele Komisji Stomatologiczne;.

Historia regionalna

Samorzad Lekarski mieliSmy tworzy¢ wspolnie
z wojewodztwem wroctawskim. Dzigki usilnym stara-
niom naszego Srodowiska lekarskiego udato sig stwo-
rzy¢ Opolska Okregowa Izbg. Poczatkowo stomato-
lodzy dziatali wylacznie ,,rozproszeni” w organach
i komisjach problemowych. Pod koniec pierwszego ro-
ku dziatania naszego samorzadu (1991 r.), na posiedzeniu
naukowo-szkoleniowym Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego powstat — z inicjatywy miedzy innymi dr
Wernera i mojej — Klub Stomatologa. Dzigki przychylno-
$ci owezesnego Prezesa PTS, Klub mogt funkcjonowac.
Byl pewnego rodzaju pomostem pomigdzy Wojewodz-
ka Przychodnia i naszym Towarzystwem (skupiajacych
Ww tym czasie stomatologdw), a powstajaca Komisja Sto-
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matologiczna. Honorowym Przewodniczacym Klubu zo-
staje dr n. med. Jerzy Werner. Klub przez 2 lata pracuje
gtéwnie na bazie Wojewodzkiej Przychodni Stomatolo-
gicznej. Ma S$cisty kontakt z Komisja Stomatologiczna
NRL ijej Przewodniczacym dr Andrzejem Fortuna i re-
alizuje jej zalecenia w naszym wojewodztwie. Ta wspot-
praca, pozwolita w 1993 r. na powstanie Komisji Stoma-
tologicznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Opolu.
Nasze dzialania nie byly checia wyodrebnienia sig, ale
z uwagi na specyfike pracy, w porownaniu z innymi
specjalnosciami medycznymi, chcieli§my rozwigzywac
nasze problemy we wlasnym gronie, by przygotowane
przedstawia¢ na Radzie i Prezydium Okrggowej 1zby
Lekarskiej. Scisle wspotpracujac z kolegami medykami
stanowili$my nadal jedna rodzing lekarzy.

Dnia 22 pazdziernika 1993 r., w czasie trwania wal-
nego zebrania sprawozdawczo-wyborczego 11 kadencji
OIL grupa lekarzy (190s06b) zglosita swoj akces do pracy
w Komisji Stomatologicznej przy Okregowej Izbie Le-
karskiej w Opolu. 13 listopada 1993 r. odbytlo si¢ pierw-
sze zebranie delegatow, na ktérym po dyskusji i okre-
sleniu ogodlnych planéw dziatania, dokonano wyboru
przewodniczacego. Miatem zaszczyt zosta¢ wybrany
pierwszym Przewodniczacym Komisji Stomatologicz-
nej OIL w Opolu.

Na kolejnym posiedzeniu ustalono, ze Komisja zbie-
rac sig bedzie celem przedyskutowania problemow, badz
wydania opinii w sprawach sygnalizowanych przez KS
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej, badz uchwat Okrggo-
wej Rady Lekarskiej dotyczacych w sposéb posredni lub
bezposredni stomatologow. Posiedzenia protokotowata
dr Anna Szczombrowska. Praca w poczatkowym okre-
sie polegata migdzy innymi na przekazywaniu cztonkom
istotnych informacji dotyczacych dzialan KS Naczel-
nej i Okregowej Rady Lekarskiej, Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej oraz materialdéw uzyskanych
z r6znych oficjalnych zroédet uwidoczniajacych proble-
my, a takze kierunki, w ktérych dazy nasza stomatolo-
gia. Wspotpracowalismy i korzystaliSmy z do§wiadczen
i opracowan Warszawskiej, Krakowskiej i Dolnoslaskie;j
Izby Lekarskie;.

Zagadnienia, ktorymi zajmowalismy si¢ w | kaden-

cji dotyczyly miedzy innymi:

* rejestracji prywatnych praktyk

+ standardowego wyposazenia gabinetow stomato-
logicznych

+ formy ,,reklamy” — informacji stosowanych przez
lekarzy stomatologow

* stazy podyplomowych (organizacja, pilotowanie
i wdrazanie od 1993r.)

* stazy specjalizacyjnych na I i Il stopien specjaliza-
cji takze lekarzy praktykujacych wylacznie pry-
watnie

* kontraktéw w stomatologii
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Prawie w kazdym Biuletynie Lekarskim byty za-
mieszczane artykuly dotyczace spraw biezacych samo-
rzadu i r6znych dyscyplin w stomatologii.

Priorytetem bylo szkolenie stomatologéw i stwo-
rzenie mozliwosci uzyskania specjalizacji II stopnia
w naszym wojewodztwie z kazdej dyscypliny stoma-
tologicznej. Wojewddzka Przychodnia Stomatologicz-
na byta w tym czasie jednym z nielicznych o$rodkow
pozaakademickim w kraju majacym takie mozliwosci.
Wspdlnie z AM we Wroctawiu stworzyli§my mozli-
wos¢ udziatu naszych lekarzy w kursach miedzy inny-
mi z radiologii, endodoncji i pedodoncji. W tym cza-
sie rozpoczatl si¢ w stomatologii proces przechodzenia
z systemu panstwowego na system praktyk prywatnych.
Dzigki dziataniom, jakie poczyniliSmy razem z 6wcze-
snymi Kierownikami Obwodowych Poradni Stomatolo-
gicznych*, ktorym ,,szefowatem” jako Kierownik WPS
(od 1993r.) i akeji ,,propagandowej”, ktora wspierat row-
niez 6wczesny Prezes PTS, udato si¢ odda¢ gabinety
stomatologiczne w rece stomatologéw tam pracujacych.
Nie dopuscilismy do przejgcia przez pojedyncze oso-
by catych ZOZ- 6w, jak to miato miejsce w innych wo-
jewodztwach. Innymi stlowy kazdy ze stomatologow
wziat swoje sprawy w swoje rece. UwazaliSmy, ze ta-
kie rozwiazanie jest sprawiedliwe i to wtasnie byto bar-
dzo duzym osiagnigciem tego okresu.

To przy pomocy Kierownikéw Obw. Por. Stom. roz-
propagowany zostat Samorzad Lekarski i zainicjowana
jego praca wsrdd stomatologow Opolszezyzny. Zostaty
zbudowane w tym czasie struktury umozliwiajace ko-
munikacj¢ pomigdzy Komisja w Opolu, a kazda Prak-
tyka Stomatologiczna w wojewodztwie.

Dzigki temu migdzy innymi wszystkie opinie, usta-
lenia, opracowania i zalecenia Komisji Stom. NRL i na-
szej docieraty do kazdego na biezaco (sytuacja w tamtym
czasie zmieniala si¢ bardzo szybko). W tych pierwszych
czterech latach nastapito zainicjowanie i ugruntowana
zostala praca naszego Samorzadu Stomatologicznego.
Rozpoczeto réwniez tagodne przejmowanie obowiaz-
koéw Woj. Przych. Stom. przez Komisje, dzigki dobre;j
koordynacji dziatan rowniez z PTS. Rzeczowej pracy
i dobrej organizacji zazdro$cili nam woéwczas koledzy
z innych wojewddztw. Jak mozna zauwazy¢ pierwsze
6 lat (jak rowniez nastgpne) tworzenia si¢ i organiza-
cji naszej Komisji odbywato si¢ w $cistym powiazaniu
z Woj. Przych. Stom.

Dziatalno$¢ Komisji Stomatologicznej w 111 ka-
dencji funkcjonowania Izb Lekarskich rozpoczeta si¢
18.X1II 1997 r. Che¢ pracy w komisji zadeklarowato
wowczas 15 lekarzy stomatologow, reprezentujacych
prawie wszystkie delegatury naszej Izby. Na pierw-
szym zebraniu o charakterze organizacyjno- informa-
cyjnym, wybrano na przewodniczacego komisji kol.
Stanistawa Chruszczyka, na sekretarza — kol. Marte
Rodziewicz-Kabarowska.
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Najistotniejszymi zagadnieniami, ktorymi zajmowa-
fa si¢ Komisja w I kadencji swojego dziatania (a w III
OIL) to:

» przeksztalcenia w stomatologii w §wietle nowej
ustawy o puz, a w szczeg6lnosci przeprowadzenie
prywatyzacji praktyk stomatologicznych i przygo-
towanie ich do funkcjonowania na podstawie umow
kontraktowych z ORKCH,

* rejestrowanie indywidualnych praktyk stomatolo-
gicznych (w kilku przypadkach dot. lekarzy spo-
za terenu OIL odmoéwilismy rejestracji, zawsze po
konsultacji i glosowaniu w komisji),

* ustalenie zasad przeprowadzania kontroli w juz ist-
niejacych i nowo otwieranych gabinetach stomatolo-
gicznych z uwzglednieniem obowiazujacych prze-
pisow w tym zakresie — wizytacje przeprowadzali
prawie wszyscy cztonkowie komisji,

* opracowanie norm prawidlowego oglaszania sig le-
karzy w §wietle obowiazujacej uchwaty NRL i eg-
zekwowanie ich przestrzegania poprzez zwalcza-
nie nieuczciwej reklamy w mediach i na tablicach
informacyjnych,

* staze podyplomowe i specjalizacje w $wietle no-
wych uwarunkowan prawnych,

* opiniowanie projektow nadsytanych z NIL, a do-
tyczacych m. in. wykazu podstawowych $wiad-
czen zdrowotnych przystugujacych osobom ubez-
pieczonym,

» wykorzystania ,,Katalogu warto$ciowania pracy
lekarza stomatologa”, opracowanego przez kol.
W. Grabe i zaakceptowanego przez cate srodowi-
sko stomatologiczne, do negocjacji w Kasach Cho-
rych,

* systemu szkolenia podyplomowego i specjalizacyj-
nego,

* projektow programoéw profilaktycznych.

Kom. Stom. prowadzita korespondencj¢ z Miejskim
Inspektorem Sanitarnym w Opolu w sprawie sprecyzo-
wania jednoznacznych wytycznych dotyczacych norm
w zakresie przeprowadzenia procesoéw sterylizacji w ga-
binetach stomatologicznych, obowiazujacych w catym
kraju.

Przemiany zachodzace wowczas wymusily rozpo-
czecie prac migdzy innymi nad opracowaniem zasad
wspotdziatania z powstata 1998r. Kasa Chorych. Roz-
mowy opracowania, konsultacje, ktére przeprowadza-
fem jako Kierownik WPS i Specjalista Wojewodzki ds.
Stomatologii, wczesniej Przewodniczacy Komisji Stoma-
tologicznej przy udziale dr Szczombrowskiej prowadzo-
ne byly z naszej inicjatywy juz od przetlomu 1996/97 r.
Dzigki przychylnos$ci i zrozumieniu dr Roberta Urban-
czyka i mgr Marii Pisuli, ktorzy migdzy innymi tworzy-
li w tym czasie Kasg Chorych w Opolu, pracowalo nam
sig rzeczowo i owocnie. To wszystko pozwolito w 2000
r. doprowadzi¢ do oficjalnych rozméw i nadanie odpo-
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wiedniego ksztattu kontraktom stomatologicznym w na-
szym wojewodztwie. Najwazniejszym jest fakt, ze wy-
stgpowalismy wobec Kasy jako korporacja, poniewaz
w rozmowach oficjalnych brali udziat przedstawiciele
Komisji Stomatologicznej, Woj. Przych. Stom. i PTS.
Przejscie w 1999 r. z WPS do Kasy Chorych dr Anny
Szczombrowskiej i jej Scista wspotpraca z jednostka ma-
cierzysta, byly kluczem do sukcesu jakim byty dobre re-
lacje srodowiska stomatologow z Kasa Chorych. Zaowo-
cowato to wypracowaniem i wprowadzeniem rozwiazan
korzystnych dla pacjentow, lekarzy stomatologow i Ka-
sy Chorych. Takim ,,reliktem” z tamtych czasow prze-
trwalym do niedawna byla cena za punkt rozliczeniowy
(jedna z najwyzszych w kraju).

Jak wida¢ obowiazki jakie sprawowata w tamtym
czasie Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna (jej
pracownicy) udalo si¢ tagodnie i bezbolesnie przeniesc¢
w znakomitej wigkszosci do Komisji Stomatologiczne;j
jako obecnego organizatora stomatologii w wojewodz-
twie.

Zachgcam zainteresowanych do lektury oryginalnych
sprawozdan (1993-1997) — mojego i (1997-2001) — dr. Sta-
nistawa Chruszczyka, ktore byty drukowane rowniez
w Biuletynie Informacyjnym naszej Izby. To te kadencje
opracowaty i nadaty pewien styl pracy w samorzadzie
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stomatologicznym, ktory przejat migdzy innymi obo-
wiazki Wojewddzkiej Przychodni Stomatologiczne;.

To tyle w ramach przypomnienia odlegltych czasow,
bo kadencje 2001-2009 dr Jolanty Smerkowskiej-Mo-
krzyckiej mamy $wiezo w pamigci.

Jest to fragment naszej historii. Uwidacznia on jak
wielkie zmiany zaszly w naszej mentalnos$ci, sposobie
myslenia jak i rzeczywistosci, ktora nas otacza. Wiele
rzeczy na poczatku naszej drogi byto nie do przewidze-
nia. Pewne sprawy — dzigki naszym staraniom — udato
si¢ doprowadzi¢ do konca. Inne — wciaz pozostaja otwar-
te (,,zastuga” lobbystow i politykow).

Wazne, ze przemiany, przez ktore juz przeszliSmy nie
podzielily naszego srodowiska. Ufam, Ze kolejne modyfi-
kacje i procesy trudne, ale konieczne nie zachwieja swo-
istym status quo naszej grupy, a koledzy z innych woje-
wodztw nadal beda nam zazdroScic.

* Kierownicy Obwodowych Poradni Stomatologicznych to sto-
matolodzy odpowiadajacy za organizacjg i pracg w dwcze-
snych ZOZ- ach — obecnych powiatach i sprawowali nadzor
nad lekarzami w nich pracujacymi. Przewodniczyl im i od-
powiadat za ich dziatania Kierownik Wojewodzkiej Przy-
chodni Stomatologiczne;.

Lek. stom. Wiestaw LATALA
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

NOBEL MEDYCZNY 2008 -
HARALD ZUR HAUSEN, HPV A RAK.

Do napisania tego felietonu zmobilizowata mnie lek-
tura przedruku o medycznych Nagrodach Nobla za 2009
zawartego w tegorocznym lutowym Biuletynu naszej
Izby oraz rozpaczliwa prosba o pomoc Redaktora Na-
czelnego zawarta w styczniowym numerze, aby wypet-
nia¢ nasze izbowe pismo tekstami rodzimymi.

W maju zesztego roku miatem mozliwos¢ uczestni-
czyé w Swiatowym Kongresie Towarzystwa Zakazen
HPV w szwedzkim Malmo. Honorowym gosciem i glow-
na naukowa gwiazda byt ponad 80-letni niemiecki wi-
rusolog z Heidelbergu, laureat Nagrody Nobla w dzie-
dzinie medycyny w 2008. Udato mi si¢ uchwyci¢ go na
zdjeciu, gdy wchodzit do Centrum Kongresowego, za-
adaptowanego w jednej z hal dawnej Stoczni w Malmo.
Obecnie w tym miejscu wytwarza si¢ ogromne wiatra-
ki, ktorych setki ustawione na mieliznach ciesniny mig-
dzy Szwecja, a Dania, produkuja ekologiczng ,,czysta”
energi¢. Ten wynalazek ludzkosci jako$ si¢ u nas nie za-
domowit, cho¢ nierentownych stoczni i wiatréw mamy
pod dostatkiem.

Naleze do nielicznego grona szczesliwcow, posrod laureatow
Nagrody Nobla, ktorzy za swojego zywota zobaczyli owoce
swoich odkryé — szczesliwy cztowiek Harald zur Hausen
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O teorii Haralda zur Hausera, taczacej zakazenie wi-
rusami Papilloma z rakami ptaskonablonkowymi po raz
pierwszy zetknatem si¢ w 1984 r. podczas I'V roku stu-
diéw, przygotowujac si¢ do egzaminu z dermatologii
z nowego wydania podrecznika dla studentéw autorstwa
prof. Stefanii Jabtonskiej. Po kilku latach moglem dowie-
dzie¢ si¢ znacznie wigcej o roli HPV w patogenezie raka
szyjki macicy i innych ptaskonablonkowych nowotwo-
réw dolnego odcinka kobiecych narzadéw pitciowych od
mojego promotora, wowczas jeszcze doc. Antoniego Ba-
sty z Collegium Medicum UJ. Mechanizm HPV-zaleznej
karcinogenezy opisatem szczegdlowo w mojej rozprawie
doktorskiej, zilustrowalem w formie atlasu zaréwno mor-
fologiczne cechy zakazenia widoczne w rozmazach po-
chwowo-szyjkowych, cechy obrazow kolposkopowych,
a takze stosowang wtedy w 1997 r. metode diagnostyki
molekularnej Hybride Capture 1, pozwalajaca na detek-
cje DNA jedynie pigciu onkogennych typow HPV.

To, czego sig¢ nauczylem wprowadzam w zycie na
opolskim gruncie od 15 lat. Obecnie okreslenie kolposko-
pia nie budzi az takiego zdziwienia ,, ...co to takiego...”,
populacja ,,wypalaczy nadzerek” szyjek stopniowo od-
chodzi do niechlubne;j historii. Od kilku lat w opolskie;j
LOMIE wykonuje si¢ ponad 20 000 badan cytologicz-
nych, co 2 tygodnie pracuje lumenometr do oznaczania
DNA trzynastu onkogennych typéw HPV. Od stycznia
2007 r. szczepimy zainteresowane i zakwalifikowane pa-
cjentki. Rodzice oraz samorzady niektorych miast i gmin
szczepia nastolatki, jak w cywilizowanym $wiecie.

Pierwszy raz widzialem prof. zur Hausena w War-
szawie w 2006 r. podczas Europejskiego Kongresu HPV
zorganizowanego przez prof. Stawomira Majewskiego,
ucznia i godnego nastepce wspominanej prof. Stefanii
Jabtonskiej, ktora byla ozdoba imprezy i pomimo 90 lat
brylowata umiejetno$ciami lingwistycznymi i znajomo-
$cig tematu. Nikt z obecnych, a zwlaszcza skromny, drob-
ny, starszy pan o biatych wlosach nie przypuszczal, ze za
dwa lata bedzie chluba europejskiej medycyny i maskot-
ka swiatowych Kongresow (najblizszy w maju w Berli-
nie z okazji 90-lecia wynalezienia kolposkopii).

We wzruszajacym wyktadzie inauguracyjnym w Mal-
mo prof. Zur Hausen opowiedzial, jak doszto do odkry-
cia zwiazku pomiedzy zakazeniem HPV, a rozwojem
raka szyjki oraz innych mniej rozpowszechnionych ra-
kow plaskonablonkowych. Do odkrycia doszto w labo-
ratorium, w ktorym rok wczesniej w 1984 r. zidentyfi-
kowat przyczyng pojawiania si¢ fagodnych brodawek na

23

4



zewnetrznych narzadach ptciowych od czasow Hipokra-
tesa znanych pod nazwa Condylomata accuminata, czyli
ktykciny konczyste. Zesp6t prof. zur Hausena udowod-
nit zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy infekcja
HPYV typami 6 i 11, a pojawianiem si¢ ktykcin. Brodaw-
ki ptciowe, pomimo ze czgste i dokuczliwe, nie sa cho-
roba $miertelnie niebezpieczna.

W kolejnym roku — 1985 narodzit si¢ pomyst, aby za-
stosowac¢ ten sam model badawczy do raka szyjki maci-
cy, ktory z epidemiologicznego punktu widzenia przy-
pominal bardziej chorobg zakazna przenoszona droga
kontaktow bezposrednich, niz typowy nowotwor. Po-
czatkowo okazalo sig, ze w preparatach ptaskonabton-
kowego raka szyjki macicy wykrywano kapsydy HPV,
a w szczegotowych badaniach DNA w 50% identyfiko-
wano typ 16, w 25% typ 18. Opublikowanie tych danych
i hipoteza o mozliwym zwiazku przyczynowo-skutko-
wym wywotata lawing szyderstw, gtéwnie w gronie ame-
rykanskich onkologow i ginekologéw. Szydercy sig¢ ma-
drzyli, a inni badali dalej. Obecnie nikt nie kwestionuje
faktu, ze w 99,7% rakow plaskonablonkowych udaje si¢
zidentyfikowa¢ co najmniej jeden z 13 onkogennych ty-
pow HPV, a w nielicznych przypadkach genom wirusa
6, uwazanego za niegroznego ,,ktykcino-tworce”. Na-
btonek tzw. strefy transformacji, czyli styku nabtonka
gruczotowego kanatu szyjki macicy i paraepidermalnej
btony $luzowej pochwy, ulega dos$¢ czegsto urazom me-
chanicznym, mikrobiologicznym lub jatrogennym (W Y-
PALANKI!! itp.), stanowiac wrota dla zakazenia okoto
40 typami wiuséw Papilloma. Tylko 13 z nich to wiru-
sy onkogenne, po integracji z DNA komorek ludzkich
przylaczaja swoje marne 7 genéw, aby si¢ replikowac.
Niestety 2 z nich E6 i E7 to onkogeny mogace zabloko-
wac naturalny mechanizm apoptozy prawidtowych ko-
morek nabtonka.

Obecnie wiadomo, ze proces transformacji nowotwo-
rowej w nablonku ptaskim jest wieloetapowy (co naj-
mniej 7 kumulujacych sig stopniowo mutacji) i niezbyt
szybki—od 3 do 20 lat. Przebieg zakazenia jest bezobja-
wowy i przez wiele lat absolutnie niewidoczny podczas
zwyktego badania ginekologicznego. Wybitna brytyjska
epidemiolog prof. Ann Szarewski z Londynu przedsta-
wiala szokujace dane, ze badanie szyjki ,,gotymi ocza-
mi” (visual inspection), praktycznie niczym nie rozni sig
od nie badania wcale, jesli chodzi o skumulowane ryzy-
ko zachorowania i zgonu z powodu zaawansowanego ra-
ka szyjki macicy. Badanie ,,gotym okiem” jest codzienna
praktyka w wigkszosci polskich gabinetow ginekologicz-
nych. Pobranie profilaktycznego rozmazu cytologicznego
zmniejsza skumulowane ryzyko jedynie o 20%, ponie-
waz nieprawidlowe komorki pojawiaja si¢ w powierz-
chownych warstwach nablonka dopiero w raku przed-
inwazyjnym, czyli tuz przed nabyciem przez nowotwor
zdolnos$ci do przerzutowania. Znacznie lepsze wyniki
mozna osiagna¢ wprowadzajac w cykl diagnostyki ba-
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dania molekularne DNA HPYV, ktoére pozwalaja na wy-
krycie nie tylko chorych kobiet na KAZDYM etapie, to
jeszcze dodatkowo identyfikuja zdrowe pacjentki — bez-
objawowe nosicielki z grupy najwyzszego ryzyka. Dia-
gnostyka molekularna DNA HPV ewoluuje bardzo szyb-
ko i réwnie szybko tanieje (ok. 40 $). Rozne odmiany
metod PCR i hybrydyzacji, pozwalaja na wykrycie na-
wet kilkudziesigciu kopii groznych onkogennych wiru-
sow HPV w pojedynczej komorce. Przedstawione przez
uczonych z Finlandii wyniki metaanalizy z ostatnich 50
lat pokazaty, ze w najblizszych latach tzw. konwencjo-
nalna cytodiagnostyka powinna by¢ zastapiona bardziej
wydajnymi badaniami molekularnymi.

Kolejnym, nowym sposobem zwalczania raka szyjki
macicy i innych nowotworéw HPV-zaleznych sa szcze-
pienia. Konsekwencja odkrycia zur Hausena bylo wy-
tworzenie w laboratoriach koncernu Merck Division po-
czatkowo monowalentnej szczepionki przeciw HPV 16,
nastepnie dwu przeciw typom 16 i 18. Od 2006 r. na ca-
lym $wiecie powszechnie dostgpna jest szczepionka czte-
rowalentna, zawierajaca rekombinowane biatka L1 HPV
6, 11, 16 i 18. Obecnie w 30 krajach §wiata szczepienie
profilaktyczne nastolatek jest refundowane przez sys-
temy ubezpieczen zdrowotnych, gldwnie w krajach za-
moznych, gdzie od ponad 40 lat powszechnie stosowa-
na jest profilaktyka wtorna oparta o cytodiagnostyke.
Polski Resort Zdrowia od 4 lat skutecznie ignoruje pro-
blem przerzucajac koszty szczepien na zainteresowane
osoby prywatne i lokalne samorzady. W Rumunii jako$
sa publiczne pieniadze i przekonanie o zasadnosci pro-
filaktyki pierwotnej. Pewnie Ministerstwu Zdrowia RP
zalezy na utrzymaniu polskiego prymatu w ilosci zgo-
now na raka szyjki macicy w Unii Europejskiej nie tyl-
ko obecnie, ale i w kolejnych latach.

Moja wiedza o szczepieniach byta fragmentaryczna
i pochodzaca z niezbyt frapujacych zaje¢ z koncowych
lat studiéw. Szczesliwie znalaztem doskonatych nauczy-
cieli w osobach prof. A. Gladysza i prof. L. Szenborna
— specjalistow chorob zakaznych z Wroclawia, prof. S.
Majewskiego — wenerologa z Warszawy. Uswiadomilem
sobie fakt, ze najwigkszy postep w medycynie XX wieku
dokonat si¢ dzigki profilaktycznym szczepieniom. Spora
grupa chorob trafita do kazuistyki, a proces ich ,,elimina-
cji” dokonat si¢ w stosunkowo krotkim czasie. Obecnie
trwaja migdzynarodowe badania Il fazy nad multiwa-
lentna szczepionka V 503 przeciw 9 typom HPV. Mam
nadziejg, ze po ich zakonczeniu, uproszczeniu techno-
logii produkcji i obnizeniu kosztéw szczepien, problem
raka szyjki dla naszych nastepcoéw bedzie rzadko spo-
tykany jak: gruzlica, tgzec, choroba Heine-Medina czy
WZW typu B. Obecnie dysponuje w moim komputerze
bardzo znaczna ,,kolekcja przypadkéw” ze zmianami
przednowotworowymi szyjki i sromu kobiet z kazdego
zakatka Opolszczyzny i pewnie w najblizszych latach
wiele si¢ nie zmieni.
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Na zakonczenie zacytuje ostatnie zdanie Noblisty
2008 z guest lecture podczas ceremonii otwarcia Kon-
gresu HPV w Malmo. Naleze do nielicznego grona szcze-
sliwcow, posrod laureatow Nagrody Nobla, ktorzy za
swojego zywota zobaczyli owoce swoich odkryé — szczg-
sliwy cztowiek Harald zur Hausen

Dr n. med. Grzegorz GLAB
Centrum Diagnostyki
Ginekologiczno-Polozniczef GMW Opole

SMIERTELNE CHOROBY PIASTOW
| JAGIELLONOW

Ustalenie przyczyny zgonow pierwszych Piastow pol-
skich (Mieszko I, Bolestaw Chrobry, Bolestaw Krzywo-
usty i in.) oraz ksigzat dzielnicowych napotyka na duze
trudnosci histograficzne.

Istnieja przypuszczenia, ze krol Bolestaw Smiaty
(Szczodry) (1041-1081) na wygnaniu do Wegier po za-
bojstwie biskupa krakowskiego Stanistawa ze Szczepa-
nowa zostat otruty przez wystannikow moznowtadcow
polskich. Bolestaw Smiaty zmart w Osijeku (obecnie Ka-
ryntia w Austrii). Miejsce jego pochowku jest nadal nie-
znane (by¢ moze klasztor Benedyktynow w Tyncu koto
Krakowa, ktorego byt fundatorem). Zreszta jego jedyny
syn Mieszko, ktoéry po $mierci ojca powrdcit do Polski
przywozac insygnia krolewskie, zostat wkrotce otruty na
polecenie swojego stryja ksigcia Wiadystawa Hermana,
ktory zasiadt na tronie krakowskim.

Roéwniez przekazy historiograficzne sa peine watpli-
wosci, czy Ksiazg Kazimierz Sprawiedliwy (1138-1194)
nie zostat otruty podczas uczty w Krakowie po zwycig-
skim powrocie z wojny z Jadzwingami (w okolicach dzi-
siejszego Etku).

Ksiaze Leszek Biaty (1188-1227) zostal zamordowa-
ny przez Pomorzan w Gasowie.

Krol Przemystaw II (1257-1296) zostat zamordowany
przez margrabiow brandenburskich w Rogoznie.

Krol Wiadystaw Lokietek (1260-1333), pierwszy ko-
ronowany krol Polski po rozbiciu dzielnicowym, zmart
w sedziwym — jak na é6wczesne czasy — wieku 73 lat,
w dniu 2 marca 1333. Jego ascetyczna zona, Krolowa
Jadwiga (matka Kazimierza Wielkiego) po $mierci mg-
za wstapila do klasztoru Klarysek w Starym Saczu za-
tozonym przez $w. Kinge, zong ksigcia Bolestawa Wsty-
dliwego.

Krél Kazimierz Wielki (1310-1370). W dniu 8 wrze-
$nia 1370 roku krol podczas polowania na jelenie w miej-
scowosci Przedborze spadt z konia doznajac ran na goleni
lewej. W drodze do Krakowa byt leczony przez nadwor-
nych medykéw podawaniem miodu pitnego i lewaty-
wami. Zmart o $wicie w dniu 5 listopada 1370 roku na
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Wawelu w obecnosci licznie zgromadzonych przedsta-
wicieli dworu i duchowienstwa w wieku 60 lat. Wg opi-
su jego osobistego sekretarza Jana z Czarnkowa mozna
przypuszczac, ze przyczyna $mierci krola Kazimierza
Wielkiego byta sepsa spowodowana urazem kosci lewe-
go podudzia. Faktycznie, kiedy w XIX wieku otwarto
sarkofag krolewski stwierdzono $lady po ztamaniu obu
kosci lewego podudzia.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Prorektor ds. studenckich PMWSZ w Opolu

TELOMER | TELOMERAZA CZ. |

»lelomer i telomeraza w procesie starzenia i onto-
genezie” — Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i me-
dycyny w 2009 dla trojga Amerykanow: Carol Greiner,
Elizabeth Blackburn i Jack Szostak.

Wstep

Starzenie sig to nieunikniony i skomplikowany pro-
ces biologiczny, prowadzacy do bezpowrotnego nisz-
czenia potencjalu intelektualnego i fizycznego czto-
wieka. Od lat naukowcy, nie pogodzeni z procesem
starzenia i zwiazanymi z nim schorzeniami, poszuku-
ja recepty na wieczna mtodos¢. Duze nadzieje w uzy-
skaniu ,,eliksiru mtodosci” wiaze si¢ ze zrozumieniem
roli telomeru i telomerazy w procesach podzialow ko-
morkowych i starzenia. Nie mniej istotne jest pozna-
nie funkcji i budowy telomerazy i telomeru dla zrozu-
mienia procesu onkogenezy.

Rys historyczny

Pierwszy opis i nazwa telomeru (gr. telos — koniec;
meros — czes¢) pochodzi z prac Hermana J. Mullera
i Barbary Mc Clintock z lat trzydziestych XX wieku.
Autorzy przypisywali mu rolg ochronna dla koncowych
odcinkéw chromosoméw. W roku 1972 James D. Wat-
son wykazat, ze podczas procesow replikacji dochodzi
do skracania chromosomdw. Spowodowane jest to nie-
peina replikacja nici DNA przy koncu 5’ (rys. 1).

W migdzyczasie w latach sze$c¢dziesiatych Leonard
Hayflick przedstawit biologiczne spojrzenie na proces
starzenia. Wykazat on, ze ludzka komorka diploidalna
moze ulega¢ podzialowi tylko ograniczong ilo$¢ razy
(Hayflick limit — okoto 60 podziatow). Jesli komorka od-
bedzie $cisle zaprogramowana, maksymalna liczbe po-
dziatéw, zachodza w niej morfologiczne i biochemiczne
zmiany blokujace proliferacjg. Stan ten nazwal spoczyn-
kiem. W latach siedemdziesiatych Aleksiej Otownikow
powiazal problem skracania chromosomu ze stanem

25



u$pienia komorki. W jego teorii skracanie si¢ telomeru
jest wewnetrznym zegarem starzenia, ktory odlicza licz-
be podziatow komorkowych zanim doprowadzi do za-
trzymania komoérki w fazie spoczynku.

5 > 3
ni¢ wiod gca

5 3

-<—-—--LV_/

brak mozliwosci przylaczenia
sie primera RNA uniemoziliwia
synteze skrajnego fragmentu
Okazaki na nici op6inionej,
co powoduje utratg tego
odcinka telomeru

3 «—fll € - <
ni¢ opdiniona (fragmenty Okazaki)

Wl primer RNA

Rys. 1. Problem replikacji konca 5’ nici opoznionej

Pierwsze badania struktury molekularnej u pierwot-
niaka Tetrahymena pyriformis przeprowadzita w 1978
roku Elizabeth Blackburn. Na poczatku lat 80. XX w,
wspotpraca Elizabeth Blackburn i Jacka Szostaka za-
owocowata sklonowaniem telomeru drozdzy, co umoz-
liwilo poznanie znaczenia telomeru dla funkcjonowania
chromosomu eukariotycznego. Sekwencje telomeru ludz-
kiego ustalita Robin Allshire w 1988 roku. W 1985 roku
Carol Greider wyizolowala enzym telomeraze, ktory po-
wodowat wydtuzanie telomerow. W 1989 roku Gregg B.
Morin opisal istnienie telomerazy w ludzkich komorkach
nowotworowych i powiazat jej aktywnos¢ z nie§miertel-
nos$cia tych komoérek. Rownoczesnie ukazaty si¢ donie-
sienia C. Greider o braku telomerazy w zdrowych ko-
morkach somatycznych.

W latach dziewigcédziesiatych Jerry Shay i wsp. wy-
kryli telomeraze w 90 na 101 badanych probek komorek
z ludzkich nowotworéw i nie wykazali obecnosci telo-
merazy w zadnej z 50 r6znych, prawidtowych komorek
somatycznych. Obserwacje te wskazywaty na istotna ro-
lg telomerazy w procesie onkogenezy. W 1997 roku Jer-
ry Shay i Woodring Wright wykazali, ze ludzkie komor-
ki, do ktérych wprowadzi sig gen telomerazy, podejmuja
produkcje tego enzymu i dziela si¢, podobnie jak komor-
ki nowotworowe. W badanych hodowlach komorki dzie-
lity sig¢ prawie 100 razy, podczas gdy zdrowe komorki
ludzkie sa zdolne $rednio do 70 podziatéw. To odkrycie
naukowcow amerykanskich dato nadziejg na potencjal-
ne zastosowanie telomerazy w opdznianiu procesu sta-
rzenia i wydluzeniu zycia.
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Budowa telomeru

Telomer to element strukturalny chromosomoéw. Kaz-
dy chromosom ma dwa telomery umieszczone na jego
koncach. W diploidalnej komorce ludzkiej znajduja sie
wigc 92 telomery. Telomery nie zawieraja zadnych genow
i nie koduja biatek. Sa one zbudowane z tysigcy powta-
rzajacych sig sekwencji 6 nukleotydow TTAGGG pota-
czonych z biatkami TBP (ang. telomere binding prote-
ins). Biatka TBP sa niejednorodng grupa protein, ktore
tworza dwa glowne kompleksy biatkowe TRF1 i TRF2
(ang. telomere repeat factor 1 i telomere repeat factor
2). Kompleks biatkowy TRF1 blokuje wydtuzanie telo-
merow przez telomeraze, jak rowniez ma swoje funkcje
w regulacji wrzeciona mitotycznego. Przypuszcza sig, ze
TRF1 moze uczestniczy¢ w odpowiedzi systemoéw na-
prawczych na podwojnoniciowe przerwanie DNA. TRF2
jest regulatorem dlugosci telomerow, jego nadekspresja
powoduje ich skracanie. Brak aktywnosci tego komplek-
su prowadzi do apoptozy i niehomologicznego taczenia
koncow (NHEJ — z ang. nonhomologus end joining) te-
lomeréw. Podjednostki biatkowe TRF2 sa kodowane m.
in. przez geny (MREI1/NBSI/RADS50, ATM, WRN,
BLM), ktorych mutacje wiazane sa z zespolami przed-
wczesnego starzenia. Integralng czescia struktury telo-
merowej jest enzym telomeraza, ktory wydluza telomer.
Sktada si¢ z komponentu biatkowego odwrotnej trans-
kryptazy (hTERT), biatka DKC1 i nici RNA (hTERC/
hTR) stuzacej za matryce przy syntezie telomeru (gen
hTERC ulega stale ekspresji w komorkach). Telomera-
za jest aktywna (ekspresji ulega gen hTERT) w komor-
kach embrionalnych, u mezczyzn takze w komodrkach
linii ptciowej. Nie stwierdzono aktywnosci telomerazy
(brak ekspresji genu hTERT) w komoérkach somatycz-
nych, z wyjatkiem tkanek majacych zdolno$¢ do odna-
wiania si¢, a mianowicie komorek skory, hematopoetycz-
nych komorek macierzystych, aktywnych limfocytow,
komorek krypt jelitowych.

Rys. 2. Model budowy telomeru

W przeciwienstwie do zdrowych komorek somatycz-
nych, komorki nowotworowe w znacznym odsetku wy-
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kazuja aktywno$¢ telomerazy — w 90% typow nowotwo-
roéw (ekspresji ulega gen hTERT). Aktywnosc¢ telomerazy
umozliwia komérkom nowotworowym state wydtuzanie
telomeru i niekonczace si¢ mozliwosci podziatow komor-
kowych powodujace, ze komorki staja si¢ niesSmiertelne.
Komorki somatyczne posiadajace aktywna telomeraze
(np. komorki krypt jelitowych) cechuja si¢ stata zdol-
nos$cia do proliferacji, co sprzyja gromadzeniu mutacji
w genach istotnych dla procesu nowotworzenia. Nalezy
nadmienic, iz samo unie$miertelnienie komorki (obec-
no$¢ wydtuzajacej telomer telomerazy) nie jest rowno-
znaczne z fenotypem nowotworowym, ale jest jedynie
okoliczno$cia sprzyjajaca do uzyskania przez komorke
cech nowotworowych. Reaktywacja telomerazy w prawi-
dtowych komorkach somatycznych (przed rozpoczgciem
fazy Ml-patrz nizej) powoduje, ze taka komorka dzieli si¢
dtuzej nie wykazujac cech nowotworowych, co wykorzy-
stuje si¢ w inzynierii biomedycznej (patrz nizej). Obec-
nos$¢ telomerazy nie jest jedynym sposobem na wydtuza-
nie telomerow. Potwierdzily to badania na fibroblastach,
pochodzacych od myszy z nieaktywnymi genami telo-
merazy, w ktorych wykazano obecnos$¢ alternatywnego
mechanizmu wydluzania telomeréw (ang. alternative
lenghtening of telomeres — ALT), niezaleznego od telo-
merazy. Mechanizm ten prawdopodobnie opiera si¢ na
homologicznej rekombinacji migdzy siostrzanymi chro-
matydami.

Funkgcje telomeru

* Dzigki obecnosci telomeru komoérka nie ma proble-
mu z kompletna replikacja nici opdznionej, a tym
samym zadna czg$¢ informacji genetycznej nie jest
tracona podczas podziatu. Skroceniu ulega jedynie
telomer o okoto 50-150 par zasad.

* Struktura telomeru (ang. capping) chroni konce
chromosomow przed atakiem egzonuklaz, ktore
inaczej trawityby skrajne fragmenty DNA, degra-
dujac tym samym sekwencje kodujace informacje
genetyczng.

* Chroni chromosomy przed niehomologicznym 1a-
czeniem koncoéw (NHEJ), tym samym zapobiegajac
niestabilno$ciom chromosomowym, w tym trans-
lokacjom i amplifikacjom.

» Struktura telomeru pomaga systemom naprawczym
rozrozni¢ prawdziwe uszkodzenie DNA od konca
chromosomu.

*» Telomer jest molekularnym zegarem, ktéry infor-
muje komorke o przekroczeniu krytycznej licz-
by podziatow (skrocenie telomerdéw uniemozliwia
utrzymanie wlasciwej struktury przestrzenne;j telo-
merow — ang. uncapping) ikieruje ja na drogg spo-
czynku lub apoptozy.
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Telomer a proces starzenia

Aby zycie moglo trwac, komodrki musza sig ciagle
dzieli¢, czego jaskrawym przykladem sa jednokomor-
kowce czy komorki samoodnawiajace sig u cztowieka. Jak
juz wspomniano, w wigkszosci komorek somatycznych
cztowieka, wraz z kazdym podzialem dtugos¢ telomeru
ulega skroceniu (tylko w niektoérych komodrkach soma-
tycznych jest utrzymywana odpowiednia dtugo$¢ telome-
réw, co zapobiega zatrzymaniu podziatdw — patrz wyzej).
Skracanie si¢ telomerow jest wiazane z wieloma choroba-
mi wieku starczego, a mianowicie: chorobami serca, osta-
bieniem uktadu immunologicznego, zmniejszona zdol-
noscia do gojenia ran, choroba wrzodowa jelita grubego,
utrata masy ciata, nieplodno$cia czy marskoscia watro-
by. I tak np. ludzie posiadajacy krotsze telomery w leuko-
cytach maja wyzsze ci$nienie tetnicze krwi i zwigkszone
ryzyko miazdzycy niz ich réwiesnicy z dtuzszymi telo-
merami. Krétkie telomery w leukocytach koreluja row-
niez z wystgpowaniem roznych form otepienia starczego,
zwiazanego z postepujacym z wiekiem zanikiem neuro-
now. Utrata masy ciata u ludzi starszych wiaze sig z za-
nikiem komorek, ktore przestaty sig dzieli¢ i dotyczy to
przede wszystkim mig$ni szkieletowych. Brak podzia-
16w komorkowych zaburza produkcje plemnikéw. Waz-
nym czynnikiem negatywnie wplywajacym na aktyw-
nos$¢ telomerazy i dlugosc¢ telomerdw jest stres. Ogolnie
rzecz ujmujac, krotkie telomery w leukocytach sa, jak
si¢ okazuje, wskaznikiem szybszego starzenia, a tym sa-
mym podwyzszonego ryzyka wystapienia choréb wieku
starczego. Oprocz chorob zwigzanych z naturalnym pro-
cesem starzenia opisano grupg schorzen, u podtoza kto-
rych leza zaburzenia struktury i dtugo$ci telomerow pro-
wadzace do przedwczesnego starzenia. Molekularnym
podtozem tych chordb sa mutacje w sekwencji telome-
roéw 1 biatkach tworzacych kompleksy TBP, jak rowniez
w samej telomerazie. Do oméwionej grupy chorob naleza:
ataksja telangiektazja, zespot Wernera, zesp6ét Blooma,
zesp6t ztamania Nijmegen, choroba podobna do ataksji
telangiektazji, dyskeratoza wrodzona, niedokrwisto$¢
Fankoniego, niedokrwistos¢ aplastyczna. Dyskeratoza
wrodzona jest wynikiem mutacji wystepujacych w ge-
nach (TERT, TERC i DKC1) kodujacych kompleks telo-
merazy. Pacjenci cierpiacy z powodu tej choroby wykazu-
jawraz z wiekiem wigksza niestabilnos¢ chromosomowa,
ktora predysponuje ich m. in. do rozwoju niskorostosci,
wczesnej niedoczynnos$ci gonad z nieptodnoscia, zmian
skornych, niewydolnosci szpiku, nowotworow czy w kon-
cu do przedwczesnej $mierci. Dziedziczona dyskeratoza
wrodzona charakteryzuje si¢ wcze$niejszym pojawia-
niem si¢ objawow chorobowych w stosunku do pokole-
nia poprzedniego (tzw. antycypacja).

Aldona KOWALSKA

(przedruk z ,Eskulapa §wietokrzyskiego" nr9/09)
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DIETA ABS CZ. II

Przekaski diety ABS

Wigkszos¢ diet traktuje podjadanie migedzy posil-
kami za blad. Zach¢cam jednak, aby przekaski trak-
towaé jako co$§ wrecz przeciwnego — klucz do diete-
tycznego sukcesu. Sekret zdrowego podjadania tkwi
w tym, by robi¢ to we wlasciwym czasie: okoto 2 go-
dziny przed kolejnym duzym positkiem. W ten sposob
zaspokoisz gléd w wystarczajacym stopniu, aby nie po-
czu¢ ssania w zotadku, zanim siadziesz do porzadnego
obiadu lub kolacji. Wybierz sobie cokolwiek z podanych
nizej produktéw, pamigtajac o tym, by w przekasce zna-
lazta si¢ chociaz odrobina biatka.

Nabial

* 250 ml niskottuszczowego jogurtu

* 1 kubek mleka (maksymalnie 1,5 proc. ttuszczu)

* 3/4 kubka lodow o niskiej zawartos$ci ttuszczu

* 1,5 plasterka chudego sera zottego

Owoce i warzywa

* 30 g rodzynek

* dowolnie wiele surowych warzyw (seler naciowy,
brokuty, marchewki)

* 1,5 kubka owocoéw lesnych

* 1 duza pomarancza

* 1 butelka (330 ml) przecierowego soku warzyw-

nego

Bialko

* 30 g migdatéw

* 3 plasterki piersi z kurczaka

* 3 plasterki pieczeni wolowej

» 2 tyzki odtluszczonego masta orzechowego

Weglowodany zlozone

* 1-2 kromki chleba pelnoziarnistego

* 1 miseczka ptatkéw owsianych lub ptatkow $niada-
niowych bogatych w btonnik

Pierwszy dzien z dieta ABS

Co moze by¢ lepszego, od dania pomagajacego po-
zby¢ si¢ nadwagi? Pieé¢ réznych dan o takich wlasci-
wosciach. Oto pigé przepisow, z ktérych mozesz ulo-
zy¢ swoj jadlospis na caly dzien.

Lesny koktajl (liczba grup, z ktorych produkty wy-
korzystano: 4)

* 3/4 kubka btyskawicznych ptatkéw owsianych na-

moczonych w wodzie lub chudym mleku

* 3/4 kubka chudego mleka

* 3/4 kubka mrozonych owocoéw lesnych

» 2 tyzeczki biatka serwatkowego

* 3 pokruszone kostki lodu.
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Liczba porcji: 2.

Wartos$¢ odzywcza porcji: 144 kcal, 7 g biatka, 27
g weglowodanow, 1 g thuszczow (zero g nasyconych kwa-
sow ttuszczowych, NKT), 4 g btonnika,109 mg sodu.

Kanapka z jajkiem (liczba grup, z ktérych produk-
ty wykorzystano: 5)

* 4 duze jajka (oddziel i wyrzu¢ 3 z6lttka)

* 1 tyzeczka drobno siekanego siemienia Inianego

+ 2 kromki tostowego chleba razowego

* 1 plaster poledwicy wotowej

* 1 pomidor w plasterkach lub zielona papryka kro-

jona w paski

* 250 ml soku pomaranczowego.

Rozbij jajka do miski i dodaj do nich siemi¢ Iniane.
Usmaz je na teflonowej patelni z dodatkiem kilku kropel
oleju roslinnego. Przet6z jajka na kanapke, dodaj polg-
dwice, pomidora lub papryke (moga to by¢ inne warzy-
wa, jesli cheesz). Wypij do tego szklanke soku pomaran-
czowego — dzigki niemu zamienisz kanapke w zotadku
w sycaca papke i wzbogacisz positek o dodatkowa por-
cje btonnika.

Liczba porcji: 1.

Warto$¢ odzywcza jednej porcji: 399 kcal, 31 g biat-
ka, 46 g weglowodandw, 11 g ttuszczéow (3 g NKT), 6
g blonnika, 900 mg sodu.

Salatka z kurczakiem z grilla (liczba grup, z kto-
rych produkty wykorzystano: 4)

* 60 g grillowanej piersi z kurczaka

* 1/2 glowki sataty lodowe;j

* 1 pomidor

* 1 mata papryka zielona

* 1 $rednia marchewka

* 1 tyzeczka oliwy z oliwek

* 1 tyzka tartego parmezanu

* 1 tyzka siemienia Inianego.

Liscie sataty porwij na drobne kawatki, warzywa
i kurczaka pokro6j w kostke, siemig Iniane posiekaj. Po-
mieszaj wszystkie sktadniki i w6z do lodowki. Mozesz
jes¢ z kromka lub dwoma wieloziarnistego chleba.

Liczba porcji: 1.

Wartos$¢ odzywcza porcji: 248 keal, 16 g biatka, 33
g weglowodandw, 8 g ttuszezow (2 g NKT), 10 g bton-
nika, 875 mg sodu.

Loso$ z warzywami (liczba grup, z ktérych produk-
ty wykorzystano: 5)

* 2 tyzki oliwy z oliwek

* 1 tyzka soku cytrynowego

* 1/4 tyzeczki soli

* 1/4 tyzeczki mielonego czarnego pieprzu

* 1 tyzka drobno siekanych nasion siemienia Inia-

nego
* 1 zabek czosnku
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* 4 200-gramowe filety z tososia

* 1 kubek gotowanego ryzu

» zielone warzywa do wyboru.

W duzym naczyniu zmieszaj ze soba oliwe, sok cy-
trynowy, sol, pieprz, siemi¢ Iniane i rozgnieciony czo-
snek. Filety starannie posmaruj sosem, nakryj naczynie
i wioz do lodowki na 15 minut. Rozgrzej piekarnik do
220-230° C i przygotuj folig do pieczenia, smarujac ja
oliwa. Wyjmij ryby z marynaty, potoz je strona ze sko-
ra do dotu i zawin starannie folig. Piecz przez 9-12 mi-
nut. Podawaj z ryzem i warzywami.

Liczba porcji: 4.

Wartos$¢ odzywcza porcji: 433 kcal, 42 g biatka, 19
g weglowodanow, 20 g ttuszezow (3 g NKT), 3 g blon-
nika, 252 mg sodu.

Indyk z serem (liczba grup, z ktérych produkty wy-
korzystano: 2)

Zwin 3 plasterki piersi z kurczaka z 1,5 plasterkami
chudego sera zottego. Piecz w plastikowym rekawie.

Liczba porcji: 1.

Wartos¢ odzywcza porcji: 93 kcal, 14 g biatka, 7
g weglowodandw, 1 g ttuszezow (0,5 g NKT), 0 g bial-
ka, 990 mg sodu.

Sniadania Diety ABS

Kanapka z bekonem (liczba grup, z ktorych produk-
ty wykorzystano: 4)

* 1 pelnoziarnista butka

* 1/2 tyzeczki thuszczu do smarowania nie zawiera-

jacego ttuszczow trans

* 1 jajko

* 1 plaster potthustego sera

* 1 plaster bekonu z grilla

» warzywa do wyboru

Przekrdj butke na pot, opiecz w tosterze i posmaruyj
thuszczem. Whbij jajko do Zzaroodpornego naczynia, prze-
ktuj zottko wykataczka i przykryj naczynie folia spo-
zywcza. Wstaw do mikrofaléwki na 30 sekund. Odcze-
kaj 30 sekund. Wsadz ser, jajko i bekon migdzy potéwki
butki i podgrzewaj w kuchence mikrofalowej przez 20
sekund. Dodaj warzywa do smaku.

Liczba porcji: 1

Jedna porcja zawiera: 350 kcal, 25 g biatka, 26 g we-
glowodanow, 17 g ttuszczéw, (6 g NKT), 1023 mg so-
du, 3 g btonnika

Kanapka dla kawosza (liczba grup, z ktérych pro-
dukty wykorzystano: 3)
* 1,5 tyzeczki niskottuszczowego serka twarogowe-
g0
* 1 pelnoziarnista pita przekrojona na pot, tak by po-
wstaty dwie ,,kieszonki”
» 2 plastry indyka albo szynki

Biuletyn Informacyjny

+ 1 safata albo zielenina

Posmaruj serem obie potowki pity w srodku. W16z
do srodka wedling i warzywa. Bez wahania wgryz si¢
w kanapke.

Liczba porcji: 1

Jedna porcja zawiera: 260 kcal, 15 g biatka, 45 g we-
glowodanow, 3 g ttuszczéw (1 g NKT), 410 mg sodu, 3
g btonnika

Obiady Diety ABS

Salatka z kurczakiem z grilla (liczba grup, z kt6-
rych produkty wykorzystano: 4)

* 60 g kurczaka z grilla

+ 1 gtowka sataty rzymskiej

* 1 pomidor pokrojony w kostke

* 1 mata pokrojona w waskie paski zielona papryka

* 1 $rednia posiekana marchew

* 3 lyzki dressingu wloskiego bez ttuszczu albo tyz-

ka oliwy z oliwek

* 1 tyzka startego parmezanu

* 1 tyzka zmielonego siemienia Inianego

Posiekaj kurczaka na mate kawatki. Wymieszaj
wszystkie sktadniki i wstaw do lodowki. Jedz z petno-
ziarnistym pieczywem, jesli masz ochote.

Liczba porcji: 1

Jedna porcja zawiera: 350 kcal, 28 g biatka, 14 g we-
glowodanow, 20 g tluszczow (6 g NKT), 250 ml sodu,
6 g btonnika

Tortilla z indykiem bez poczucia winy (liczba grup,
z ktérych produkty wykorzystano: 3)

* 3/4 tyzki majonezu z obnizona zawartoscia thusz-

czu

* 1 pelnoziarnista tortilla

+ 2 ugotowane plastry bekonu z indyka

* 60 g pieczonej piersi indyka pokrojonej w kostke

* 2 plastry pomidora

* 2 liscie sataty

Rozsmaruj majonez na tortilli. Na srodku pot6z be-
kon, a z wierzchu piers indyka, pomidor oraz satatg. Cia-
sno zwin tortille w nale$nik.

Liczba porcji: 1

Jedna porcja zawiera: 330 kcal, 32 g biatka, 10 g we-
glowodanow, 19 g ttuszczu (5 g NKT), 168 mg sodu, 1
g blonnika

Guac & roll (liczba grup, z ktérych produkty wyko-
rzystano: 4)

* 170 g tunczyka w oleju

* 150 ml sosu guacamole

* 2 posiekane pomidory

* 1 tyzeczka soku cytrynowego

* 1 tyzka majonezu niskotluszczowego

* 1 tyzeczka zmielonego siemienia Inianego
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* 2 petnoziarniste bulki o §rednicy 15 cm

Wrzu¢ do miski pierwsze sze$¢ skladnikéw z listy
i wymieszaj widelcem. Przekrdj butki na pot i kazda po-
Iowke posmaruj pasta.

Liczba porcji: 2

Jedna porcja zawiera: 622 kcal, 35 g biatka, 58 g we-
glowodanow, 29 g ttuszczéw (5 g NKT), 818 mg sodu,
9 g btonnika

Tunczyk na goraco (liczba grup, z ktérych produk-
ty wykorzystano: 4)

* 2 posiekane todygi selera naciowego

* 1 posiekana cebula

* 60 g startego sera mozzarella o obnizonej zawar-

tosci thuszezu
* 90 g serka wiejskiego Ligot
* 170 g tunczyka w solance odcedzonego i podzie-
lonego na czgsci

* 4 tyzki majonezu Ligot

* 1 tyzka soku cytrynowego

* 3 petnoziarniste bulki przekrojone na pot

Nagrzej piekarnik do temperatury 180°C. Smaz se-
ler z cebula na patelni teflonowej na matym ogniu, az
nie zmigkna. Dodaj sery, tunczyka, majonez i sok cytry-
nowy. Podsmaz, tak by wszystko byto ciepte. Posmaruj
pasta potowki butek, nastgpnie uléz na papierze do pie-
czenia i piecz przez 10 minut.

Liczba porcji: 2

Jedna porcja zawiera: 768 kcal, 44 g biatka, 81 g we-
glowodanow, 32 g ttuszczéw (8 g NKT), 1300 mg so-
du, 10 g btonnika

Zupa z piersia z kurczaka (liczba grup, z ktérych
produkty wykorzystano: 3)

» 225 g piersi z kurczaka

» 225 g posiekanej cebuli

* 1 tyzeczka oliwy z oliwek

* 2 drobno posiekane zabki czosnku

* 1,5 I bulionu z kury z niska zawarto$cia sodu

* 145 g fasolki szparagowej albo odcedzonej fasoli

cannellini z puszki

* 60 g drobno posiekanej marchwi

* 115 g kukurydzy

* 100 g obranych pomidorow z puszki

* 2 tyzki posiekanej bazylii albo pietruszki

* 1/4 tyzeczki mielonego czarnego pieprzu

Rozgrzej oliwg z oliwek na duzej patelni. Smaz kur-
czaka i cebule na matym ogniu okoto 10 minut albo do
momentu, az cebula si¢ zeszkli. Dodaj czosnek i smaz
jeszcze przez minutg. Dodaj bulion, fasole i marchew.
Doprowadz do wrzenia. Dodaj kukurydze¢ i pomido-
ry (wraz z sokiem). Gotuj przez 15 minut. Dodaj zio-
fa i pieprz.

Liczba porcji: 4
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Jedna porcja zawiera: 176 kcal, 18 g biatka, 20 g we-
glowodanow, 4 g tluszezow (1 g NKT), 571 mg sodu, 4
g blonnika

Szybkie curry (liczba grup, z ktérych produkty wy-
korzystano: 3)

* 120 ml beztluszczowego jogurtu naturalnego

* 120 ml majonezu Ligot

* 3 tyzki drobno posiekanej cebuli

* 1 tyzeczka startego Swiezego imbiru

* 1 tyzeczka curry w proszku

* 455 g piersi kurczaka bez skory pokrojonej na pa-

ski szerokosci 1 cm

* 1 tyzeczka papryki w proszku

* 1/2 tyzeczki mielonego czarnego pieprzu

* 150 g ugotowanego brazowego ryzu

Zmieszaj jogurt z majonezem, cebulg i curry w ma-
lej misce. W16z kurczaka do §redniej miski. Posyp mig-
so papryka i pieprzem. Doktadnie wymieszaj. Smaz kur-
czaka przez 4-5 minut na patelni teflonowej na matym
ogniu. Dodaj sos jogurtowy. Gotuj przez 2 minuty, mie-
szajac. Jedz z ryzem.

Liczba porcji: 2

Jedna porcja zawiera: 700 kcal, 60 g biatka, 70 g we-
glowodanow, 25 g thuszczéow (6 g NKT), 359 g sodu, 2
g blonnika

Kanapka na szybko (liczba grup, z ktorych produk-
ty wykorzystano: 3)

+ 2 kromki petnoziarnistego chleba

* 60 g pieczonej wotowiny pokrojonej w plastry

+ 2 $srodkowe liscie sataty rzymskiej

* 1 tyzeczka majonezu Ligot

* 30 g niskottuszczowego sera cheddar

Liczba porcji: 1

Jedna porcja zawiera: 347 kcal, 34 g biatka, 25 g we-
glowodanow, 13 g ttuszczéw (5 g NKT), 1154 mg sodu,
4 g blonnika

Pikantny ryz z fasola (liczba grup, z ktorych pro-
dukty wykorzystano: 2)

* 100 g brazowego ryzu

* 115 g czarnej fasoli z puszki

* 1 tyzeczka Benecolu

+ kilka kropli tabasco

Gotyj ryz zgodnie ze wskazéwkami zamieszczonymi
na opakowaniu. Dodaj fasole (z ptynem), Benecol i ta-
basco. Wymieszaj. Wstaw do lodéwki na noc i zjedz na-
stepnego dnia na obiad.

Liczba porcji: 1

Jedna porcja zawiera: 315 kcal, 15 g biatka, 55 g we-
glowodanow, 6 g ttuszczéw (1 g NKT) , 333 mg sodu,
5 g btonnika.

David ZINCZENKO

(tekst pochodzi z magazynu ,Men’s Heath”)

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

Kujawsko-Pomorska Okrggowa Izba Lekarska
w Toruniu
i Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych
maja zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na

VII SWIATOWY KONGRES POLONII
MEDYCZNE]

ktory odbedzie sig¢ w Toruniu,
w dniach 24-26 czerwca 2010 roku.

Tematem Kongresu bedzie ,, MEDYCYNA XXI WIE-
KU — mozliwosci i zagroZenia”.

Po uroczystej inauguracji zaplanowano wyktad go-
$cia specjalnego Kongresu prof. Marii Siemionow — wy-
ktad pt. ,,Catkowity przeszczep twarzy — marzenie i rze-
czywistos¢”. Wigcej informacji w internecie na stronie:
www.kongrespoloniimedycznej.org.pl

Uczestnikom Kongresu przysluguje

20 pkt edukacyjnych.

Ania Zielaskiewicz
Kierownik Dziatu Rejestracji Lekarzy
Kuj.-Pom. Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu
87-100 Torun, ul. Chopina 20, tel.fax 56 /
6554160-61, 0-695 673 753,
a.zielaskiewicz@hipokrates.org
www.torun.oil.org.pl

* ok 3k

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
wraz z Komitetem Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i In-
tegracji Spotecznej PAN, Uniwersytetem Medycznym
w Lodzi, Zakladem Ubezpieczen Spotecznych oraz In-
terservis Sp. z 0.0. zapraszaja na:

VII MIEDZYNARODOWY KONGRES
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
REHABILITAC]I

Cywilizacyjne uwarunkowania

kierunkow rozwoju rehabilitacji medycznej

Kongres odbedzie si¢ w dniach 23-25 wrzesnia 2010
r., w Migjskim Osrodku Sportu i Rekreacji, £6dz, ul.
Ks. Skorupki 21

Biuletyn Informacyjny

Celem Kongresu jest wypracowanie i propagowanie
nowoczesnych metod rehabilitacji w ramach dziatan na
rzecz profilaktyki pierwotnej i wtoérnej niepetnospraw-
nos$ci oraz eliminacji powiktan w chorobach stanowia-
cych problemy wspotczesnej cywilizacji.

Omawiane beda m.in.: problemy diagnostyki w re-
habilitacji medycznej i fizjoterapii, rehabilitacji dzieci
i mtodziezy, rehabilitacji w onkologii, w zespotach bo-
lowych kregostupa, w naczyniowych chorobach mozgu
1 spastycznos$ci oraz postgpy rehabilitacji w alloplasty-
kach stawow. Odrebne sesje poswiecone beda pomysl-
nemu starzeniu si¢ organizmu (ageing) i rehabilitacji
geriatrycznej, nowym wyzwaniom w rehabilitacji kar-
diologicznej, metodom biostymulacyjnym w rehabilitacji
medycznej, ergonomii w rehabilitacji medycznej i wspo-
maganiu narzadow zmystow.

Program kongresu oprocz specjalistycznych sesji na-
ukowych, z prezentacja doswiadczen wlasnych, obejmu-
je kursy oraz multimedialna sesjg plakatowa.

Za udzial w Kongresie przewidziane sa punkty
edukacyjne dla lekarzy.

Szczegotowe informacje o Kongresie (program, for-
mularz zgloszeniowy) dostgpne sa na stronie interneto-
wej: www.kongresptreh.pl

* ok 3k

»ASTMA, POChP
i CHOROBY WSPOLISTNIEJACE”

Warszawa, 7-8 maja 2010 r.

Konferencja Naukowo-szkoleniowa pod patronatem
Komisji Chorob Uktadu Oddechowego Komitetu Pato-
fizjologii Klinicznej Polskiej Akademii Nauk
tel./fax 022-711-40-21;
e-mail: medpress@medpress.com.pl

Wstepny program naukowy
7.05.2010 r. (piatek)

10.00 — Spotkanie z kierownikami klinik i oddzia-
16w chorob wewnetrznych Szpitali Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia

* Zadania stawiane przed Wojskowa Stuzba Zdro-

wia

* Miejsce medycyny ratunkowej w systemie opieki

zdrowotnej WP

* Mozliwosci wspotpracy migdzy osrodkami
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* Problemy i zagrozenia dla o$§rodkéw Wojskowe;j
Stuzby Zdrowia

* Pokaz sprzetu medycznego

* Postepowanie w zagrozeniu zycia spowodowanym
niewydolno$cia narzadow

7.05.2010 r. (piatek)
Postgpowanie w astmie i POChP
14.00 — Otwarcie konferencji
15.30 — Kierunki badan nad patogeneza choréb ob-
turacyjnych
15.00 — Postepy w kontrolowaniu chordb obturacyj-
nych
15.30 — Fenotypy cigzkiej astmy
16.30 — Skuteczno$¢ standardéw postgpowania
w POChP
17.00 — Choroby obturacyjne w praktyce lekarza ro-
dzinnego
17.30 — Nowotwory uktadu oddechowego a choroby
obturacyjne drég oddechowych

8.05.2010r. (sobota)

Wspoélczesne problemy w leczeniu chorych na astme
9.00 — Epidemiologia i postacie kliniczne astmy
9.30 — Remodeling w astmie i POChP

10.00 — Patogenetyczne i kliniczne uwarunkowania
terapeutyczne astmy

10.30 — Ocena terapii skojarzonej w kontrolowaniu
astmy

Wspoélczesne problemy w leczeniu chorych
na POChP
11.30 — Astma i POChP — zesp6t naktadania
12.00 — Epidemiologia, patogeneza i klinika PO-
ChP
12.30 — Miejsce dilatatoréw oskrzeli w leczeniu
POChP
13.00 — Postepowanie w zaostrzeniach POChP

Choroby wspoélistniejace i leczenie w astmie
i POChP
14.30 — Wplyw farmakoterapii astmy i POChP na
uktad krazenia
15.00 — Zatorowo$¢ ptucna a choroby obturacyjne
15.00 — Antybiotykoterapia w astmie i POChP —
miejsce makrolitow
15.30 — Bierny nikotynizm a choroby obturacyjne
ptuc
17.00 — Podsumowanie konferencji

Kanferenzja
Partret koblety we wnetrzu

) Aspekty kardiologicane & varia

erutLY 7—8 maja 2010 r.

KONFERENCJA PORTRET KOBIETY WE
WNETRZU. ASPEKTY KARDIOLOGICZNE
I VARIA

Konferencja pos§wigcona problemom zdrowotnym
kobiet. Wraz z gronem znakomitych specjalistow, wy-
ktadowcéw z Polski i z zagranicy, organizatorzy chca
pochyli¢ si¢ nad odrebno$ciami diagnostycznymi i te-
rapeutycznymi u kobiet. Problemy choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego, stanowiacych najczestsza przyczyne
zgondw w populacji, w najwigkszym stopniu dotykaja
kobiety, ktore wedtug badan statystycznych zyja wpraw-
dzie dluzej, lecz ten dystans w ostatnich latach ulega
zmniejszeniu. Organizatorzy zapraszaja do wspolnych
refleksji nad pytaniami, dlaczego tak si¢ dzieje, co wy-
nika z badan obserwacyjnych bedacych podstawa do pla-
nowania duzych badan klinicznych i jakie beda dalsze
losy medycyny plci.

Termin: 7-8 maja 2010 .

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Migdzyna-
rodowych Targéw Poznanskich

Organizatorzy: Katedra i Klinika Hipertensjologii,
Angiologii i Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz
wydawnictwo Termedia

Kierownik naukowy:

dr hab. Anna Posadzy-Mataczynska

Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

Biuro organizacyjne:

Termedia sp. z 0.0., ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00,

szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

k %k Xk

www.ultrasonografy.pl
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