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OD REDAKCJI

No i zaczeliSmy kolejny rok. Pewnie tez macie Pan-
stwo uczucie, ze ten czas galopuje niemilosiernie szybko.
Jeszcze niedawno grzalismy sie w promieniach letniego
stonica, a tu juz po Sylwestrze. A propés — mam nadzieje,
ze w wiekszosci spedziliScie go w gronie przyjaciol i przy
dobrej zabawie — cho¢ niekoniecznie na parkiecie. A co
do uptywajacego czasu, to chcialoby sie zacytowac stowa
znanej piosenki: ,,Gdy cie czas dogania, przodem pusz-
czaj drania...” Moze to jest jaki$§ sposob na niego?

Tymczasem przed Wami kolejny numer naszego izbo-
wego Biuletynu. Mimo panujagcego woko! karnawatu nie
zawiera specjalnie wesotych materialéw, ale mysle, ze
i tak warto po niego siegnac.

W czesci ,rodzimej” - kilka istotnych spraw poru-
szanych przez Prezesa, sprawozdania z posiedzen Rady
Okregowej i naszej Komisji Stomatologicznej, uaktual-
niony program szkolen na I pdtrocze rozpoczynajacego
sie wlasnie roku, organizowanych przez Komisj¢ Ksztal-
cenia naszej Izby i kolejny material nadestany przez nie-
zawodnego prof. Kubickiego - tym razem dotyczacy
Opolszczyzny!!!.

Dalej znajdziecie Panstwo bardzo wazny, moim zda-
niem, tekst — wspdlne Memorandum Towarzystw In-
ternistow Polskich i Pediatréw, dotyczacy nienajlepiej
rysujacej sie przyszloéci stojacej przed tymi, jeszcze nie-
dawno, fundamentalnymi specjalno$ciami medycznymi.
Dokument ten jest kolejnym wyrazem niepokoju srodo-

wiska lekarskiego o przyszto§¢ naszego zawodu i kon-
dycji calej medycyny. W tym samym tonie utrzymany
jest nastepny material o planowanych przez Minister-
stwo Zdrowia zmianach w systemie nauczania medy-
cyny. Niestety, jak dotychczas wydaje sie, ze jest to glos
wolajacego na puszczy - zresztg jak i poprzednie opinie
naszego srodowiska.

W Biuletynie znajdziecie tez obszerne dywagacje na
temat, czy w ogole mozliwa jest idealna opieka zdrowot-
na. Ciekaw jestem Waszych opinii w tej sprawie. Jest tak-
ze krotki tekst o pewnych utartych, cho¢ wcale nie naj-
lepszych zwyczajach panujacych w naszym kraju.

W czedci medycznej rzecz o przygotowaniach do ak-
tywnego zimowego wypoczynku, o stonecznej witaminie
i o niezwykle aktualnej sprawie tzw. dopalaczy.

W czeéci prawnej powracam do zapomnianego juz
tematu dyzuréw lekarskich sprzed 2008 r. Pamigtacie
te procesy o nasze wynagrodzenia? Teraz przedstawiam
Wam nowy aspekt tej sprawy - zachecam do przeczyta-
nia!!l Poza tym material o tym, co zrobi¢ z dokumentacja
lekarska po $mierci prowadzacego ja lekarza oraz o gra-
nicach zdrowej konkurencji pomiedzy lekarzami.

I na koniec wreszcie ogloszenia o konferencjach, ofer-
ty pracy i nowosci wydawnicze. Jeszcze raz zachecam do
lektury Biuletynu i zegnam si¢ do nastgpnego numeru.

Jerzy LACH



S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Pisze te stowa tuz przed Swietami Bozego Narodze-
nia. Do konca roku pozostato tylko 10 dni i wszystko
wskazuje na to, ze zamieszanie z receptami wskutek sta-
nowiska NFZ bedzie nieuniknione. Stanowiska — co po-
wtarzam po raz kolejny — niezrozumiatego i na dodatek
bezpodstawnego (odsytam do Biuletynu grudniowego).

Fundusz upiera si¢ przy stwierdzeniu, ze kupony
w ksigzeczkach RUM starego typu nie moga stuzy¢ juz
jako recepty, poniewaz ich numery kodowe sa niezgod-
ne z wzorem z rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Fun-
dusz zlecit drukowanie ksiazeczek RUM nowego typu
i pozwala na nich wypisywac recepty. Tylko, ze nume-
racja, ktore jest teraz wprowadzana odnosi si¢ do re-
cept bialtych (wydawanych przez Fundusz), a nie do ku-
ponéw RUM.

Powiecie, iz skoro uwazam, ze Fundusz tamie zapisy
rozporzadzenia, to nalezy tg sprawe zalatwi¢ na szcze-
blu centralnym. Problem tylko polega na tym, ze kupony
RUM funkcjonuja jedynie w dwdch matych wojewddz-
twach — lubuskim i opolskim. Zdecydowana wigkszo$¢
lekarzy w Polsce od dawna korzysta jedynie z recept
zgodnych ze wzorem z rozporzadzenia i r¢cznie wpisu-
je numer PESEL. Oni naszego problemu nie rozumieja.

Spotkatem sig niedawno ze stwierdzeniem, ze skoro
inni lekarze w kraju wpisuja od dawna numer PESEL,
to czemu my nie mozemy tez tego robi¢. Otdz czgsto to
robimy, gdy pacjent nie ma ze soba ksiazeczki RUM.
Ale jezeli ja ma, to czemu nie skorzysta¢ z mozliwo-
$ci szybszego i latwiejszego wypisania recepty. Nasuwa
mi si¢ pewne porownanie — czy dlatego, ze zdecydowa-
na wigkszo$¢ Polakéw nie ma mozliwo$ci bezposred-
niego udziatu w Festiwalu Polskiej Piosenki i ogranicza
si¢ tylko do transmisji telewizyjnych, to rowniez miesz-
kancom Opolszczyzny nalezy zakaza¢ przychodzenia
do Amfiteatru?

Biuletyn Informacyjny

Jurek Lach zazartowal, ze problem recept stat sig¢ mo-
ja obsesja. By¢ moze ma troche racji. Ale przeciez ciagle
narzekamy, ze Fundusz narzuca coraz to nowe obciazenia
biurokratyczne, do ktorych musimy si¢ dostosowywac. Te-
raz za$ sam Fundusz dat nam org¢z do obrony — ztamat za-
pis rozporzadzenia Ministra Zdrowia, do czego nie miat
prawa. A kazda decyzja podjeta w oparciu o niezgodne
z prawem przestanki jest od momentu podjgcia niewaz-
na. Jednoznacznie o§wiadczam i deklaruje, ze bedg bro-
nit kazdego lekarza, ktory po 1 stycznia 2011 r. wypisze
recepte na kuponie RUM w ksiazeczce starego typu.

W trakcie spotkania optatkowego seniorow naszej
Izby wyrazali oni zaniepokojenie, ze to zamieszanie be-
da odczuwac¢ na wiasnej skorze i pytali sie, jak maja po-
stgpowac.

Ot6z rozumiem doskonale, ze w sytuacji, w ktorej
beda chcieli wypisaé recepte sobie lub komus z najbliz-
szej rodziny, beda mysleli glownie o tym, zeby recepte
jak najtatwiej w aptece zrealizowac, a walke o stuszne
argumenty pozostawia swoim mtodszym kolegom. Bez-
pieczniej wiec bedzie, jezeli wypisza receptg na druku,
ktory do pewnego czasu mozna byto uzyska¢ w siedzi-
bie Funduszu, a teraz trzeba si¢ w niego zaopatrzy¢ we
wlasnym zakresie (z Funduszu pobiera si¢ zakres nume-
réw kodowych i zleca wydrukowanie recept w wyspecja-
lizowanych drukarniach — w Opolu funkcjonuje taka na
ul. Ko$nego; mozna tez skorzysta¢ z drogi internetowe;j
poprzez Redakcje ,,Medycyny Praktycznej”). Wszystkie
druki tych recept, nawet pobrane znacznie wczesniej,
beda po Nowym Roku nadal wazne. Oczywiscie trze-
ba tylko sprawdzi¢, czy jest to aktualnie obowiazujacy
druk — kilka lat temu wydawane byly nieco inne. Pro-
stym sprawdzeniem jest upewnienie si¢, Ze W miejscu,
gdzie wpisuje si¢ dane pacjenta jest juz oryginalnie wy-
drukowany wyraz PESEL.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

UWAGA NA UPRAWNIENIA NIEKTORYCH PACJENTOW

Ponizszy tekst adresowany jest do tych z Was, ktorzy poprzez swoje praktyki lekarskie macie kontrakt z Naro-

dowym Funduszem Zdrowia.

Proszg pamigtac, ze ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, do zapi-
sow ktorej — z racji podpisanego kontraktu — musicie si¢ stosowac przewiduje, ze pewne grupy pacjentdéw maja by¢
rejestrowane poza kolejno$cia oraz nie potrzebuja skierowan do specjalisty.

W obu grupach uprzywilejowanych pacjentéw sa inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane oraz kom-
batanci, natomiast tylko w pierwszej grupie (rejestrowanie poza kolejnos$cia) sa zastuzeni dawcy krwi i dawcy prze-

Szczepow.

Wsrod wymienionych wyzej grup pacjentéw znajduja si¢ niestety osoby, ktore w egzekwowaniu swojego prawa
sa czasami bardzo natarczywe. Dla uniknigcia niepotrzebnych zazalen prosze o tych ich uprawnieniach pamigtac.

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W OPOLU

W dniu 17 listopada 2010 r. odbyto si¢ kolejne posie-
dzenie Rady Okrggowej. Na samym wstepie cztonkom
Rady przedstawiono wnioski o wpis do rejestru OIL
w Opolu nastepujacych lekarzy i lekarzy dentystow:

« lek. Zajac Beata (przeniesienie ze Slaskiej Izby Le-

karskiej),

* lek. dent. Gotowkin Tomasz (przeniesienie z Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej — jako lekarza z prawem
wykonywania zawodu oraz jako lekarza dentysty
z ograniczonym prawem wykonywania zawodu),

* lek. dent. Cichocka Marta (przeniesienie z Dolno-
slaskiej Izby Lekarskiej),

* lek. dent. Cichocki Nikodem (przeniesienie z Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej).

Nastepnie przyznano stale prawo wykonywania za-
wodu lek. Zurek Marzenie (po odbyciu stazu podyplo-
mowego). Uchwaty w obu tych sprawach podjeto jed-
noglos$nie.

Nastepnie Prezes przedstawit informacje o nastgpu-
jacych szkoleniach:

» Firma ,,Meditrans” K. Dworzaczek — zarejestro-
wana w Swigtokrzyskiej Izbie Lekarskiej, posia-
dajaca uchwal¢ PNRL — zglasza szkolenie dla lek.
dentystow, w terminie: 11 grudnia 2010 r. w Czar-
nowasach (przyznano za szkolenie 7 punktow edu-
kacyjnych),

» Firma ,,Marku” — zarejestrowana w OIL w Czg-
stochowie, posiadajaca uchwate PNRL — zgtasza

Jerzy JAKUBISZYN

szkolenie dla lek. dentystow, ktore odbedzie sig
20 listopada 2010 r. w Opolu (przyznano za szko-
lenie 4 punkty edukacyjne),

* Firma ,,MIP—Pharma” — zarejestrowana w OIL
w Gdansku, posiadajaca uchwale PNRL — zgla-
sza szkolenie dla lek. dentystow w Opolu, w dniu
19 listopada 2010 r. (przyznano 4 punkty eduka-

cyjne).

Dalej Prezes przedstawit wniosek nowego podmio-
tu, ktéry chee szkoli¢ lekarzy — Indywidualna Prak-
tyka Lekarska Krzysztof Kaminski — organizujace-
go, w okresie od pazdziernika 2010 r. do sierpnia 2011
r., kurs z zakresu endoskopii w schorzeniach trzust-
ki i droég zoétciowych oraz (w tym samym przedziale
czasowym) cykl 2-dniowych konferencji, poswigco-
nych ré6znym tematom z zakresu endoskopii przewodu
pokarmowego. Rada jednoglosnie zarejestrowata ten
podmiot, przyznajac jednoczesnie 40 punktow eduka-
cyjnych za w/w kurs oraz 9,5 punktu edukacyjnego za
pierwsza z konferencji pt. ,,Rola endoskopii w rozpo-
znawaniu i leczeniu schorzen gornego odcinka przewo-
du pokarmowego”. Ponadto (przy 1 glosie wstrzymu-
jacym si¢), na wniosek w/w podmiotu podj¢to uchwate
o zwolnieniu go z oplaty rejestracyjnej (zgodnie z su-
gestia NRL, aby optaty pobiera¢ jedynie od firm szko-
lacych, a nie pobiera¢ ich od lekarzy, organizujacych
szkolenia podyplomowe).

Biuletyn Informacyjny



Prezes poinformowatl réwniez, ze firma BB-Med
zglosila przesunigcie planowane przez siebie szkole-
nia z listopada br. na marzec 2011 r.

Nastepnie Rada (przy 1 glosie przeciwnym i 1
wstrzymujacym) zarejestrowata nastepujace indywi-
dualne praktyki lekarskie na wezwanie:

* lek. Piatek Aldona,

* lek. Sikora Zofia — praktyka specjalistyczna,

* lek. Podolska-Bartodziej Urszula — praktyka spe-
cjalistyczna.

Roéwnoczesnie jednoglosnie zarejestrowano stacjo-
narne praktyki lekarskie:

» Kluzek Ewa — praktyka w Krapkowicach,
* Fijatkowka Iwona — praktyka w Opolu,

» Skubis Stanistaw — praktyka w Strzelcach Opol-
skich,

* Kupczak Andrzej — praktyka w Kluczborku,
» Krzymowska Elzbieta — praktyka w Nysie
* istacjonarne praktyki lekarsko-dentystyczne:

* Golda-Krawczyk Katarzyna —
praktyka w Opolu,

* Turek Ireneusz — praktyka w Opolu,

» Skubis Ewa — praktyka w Strzelcach Opolskich.

Na wniosek Komisji Stomatologicznej, ORL podje-
fa (przy 1 glosie wstrzymujacym) uchwatg o rejestracji
praktyki lekarsko-dentystycznej Grzesik-Kostki Beaty
(cztonka Slaskiej Izby Lekarskiej) na okres 1 roku (czy-
li do konca 2011 r.).

W dalszej czesci obrad Rada przyznata zapomo-
gi z Funduszu Samopomocy 2 Kolezankom. Przyjeto
réowniez jednoglo$nie wnioski o zwolnienie z optacania
sktadki cztonkowskiej (z powodu przej$cia na emerytu-
re) — lek. Janiny Kaniuk oraz o zmniejszenie wysokosci
sktadki do 10 zt — lek. Mieczystawa Parulskiego.

Nastgpnie Rada (przy 1 glosie wstrzymujacym) wy-
znaczyla swoich przedstawicieli do udzialtu w konkur-

sie na stanowisko ordynatora Oddz. Chirurgii Ogolnej
BCM w Brzegu:

* Przewodniczacy — lek. Aleksander Wojtytko

» czlonkowie: lek. lek. Waldemar Ilczyszyn, An-
drzej Mazur

* ordynator dr n. med. Krzysztof Kaminski

Biuletyn Informacyjny

W kolejnym punkcie obrad Rady zostato przeprowa-
dzone dla wszystkich cztonkéw Rady szkolenie z zakre-
su ochrony danych osobowych przez specjalistg w tej
dziedzinie.

Po szkoleniu Prezes Jakubiszyn przedstawit Ra-
dzie problem zalegania przez Ministerstwo Zdrowia
ze zwrotem poniesionych przez 1zbg kosztow z tytu-
hu zadan zleconych przez administracjg panstwowa za
ostatnie 3 lata. Zaleglosci te (za lata 2007—09 lacznie)
siegaja obecnie kwoty 121.837 zt (bez odsetek). Zapro-
ponowat wigc jednoczesnie, aby — podobnie, jak dzieje
sie to w catym kraju — skierowa¢ do sadu sprawe prze-
ciwko MZ. Takie postgpowanie wymaga jednak wy-
asygnowania kwoty ok. 6.000 zt tytutem optat sado-
wych. Rada jednomyslnie wyrazita zgode¢ na podjgcie
takich dziatan. Wobec powyzszego kol. Jakubiszyn zo-
bowiazat si¢ do sporzadzenia tzw. pisma przedproce-
sowego w tej sprawie.

Jednoczesnie Prezes poinformowat, ze takze na rok
2010 Ministerstwo przygotowuje dla poszczegolnych
izb umowy, w ktorych kwoty stanowia mniej niz 1/3
kosztow. Konwent Prezesow Rad Okrggowych zalecit
wstrzymanie sig¢ z podpisywaniem tych umow, bowiem
sprawie tej poswigcone bedzie najblizsze posiedzenie
Konwentu w dniu 3 grudnia. By¢ moze solidarna ak-
cja wiekszosci izb (DIL i OIL w Warszawie podpisaty
wczesniej umowy) sprawi, ze Ministerstwo zwigkszy
kwote refundacji. W przypadku ostatecznego podpisa-
nia umowy na 2010 r., trzeba bedzie do niej dotaczy¢
uchwale¢ ORL upowazniajaca Prezesa i Skarbnika do
podpisania tej umowy — uchwale w tej sprawie podje-
to wigc jednoglosnie.

W czegs$ci dotyczacej sprawozdania Prezesa z po-
siedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, kol. Jakubiszyn
stwierdzil, ze ze wzgledu na brak quorum nie byto for-
malnego posiedzenia Rady, a tylko poszerzone posie-
dzenie Prezydium NRL.

W kolejnej czgsci spotkania Rady Okregowej kol. Ja-
kubiszyn poinformowat o swojej korespondencji z Dy-
rektorem OOW NFZ w Opolu w sprawie zarzadzenia
dotyczacego wycofania si¢ z mozliwo$ci wypisywania
recept na drukach RUM. Prezes argumentowal swoj
sprzeciw wobec takiej decyzji zapisami rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie recept, w ktérym nie
ma zapisu umozliwiajacego podjecie przez NFZ ta-
kiej decyzji.

Nastepnie kol. Jakubiszyn przedstawit koresponden-
cje Senatora Krajczego z wiceministrem zdrowia Habe-
rem w sprawie krzywdzacych szpitale opolskie decyzji
NFZ, dotyczacych spetnienia norm 16zkowych i wypo-
sazeniowych w oddziatach noworodkowych i gineko-
logiczno-potozniczych oraz na OIOM-ach. Interwen-
cje Senatora odniosty pozadany skutek w postaci pism
wyjasniajacych, wystosowanych przez MZ do Centra-
li NFZ (z korespondencjq tq mieliscie Panstwo okazje
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zapoznaé¢ w grudniowym numerze Biuletynu — przyp.
Redakcji).

Kol. Wojtytko, w imieniu dr Barbary Szczepanik
oraz wlasnym, zwrocit si¢ do Rady z podaniem o do-
finansowanie wspodlnego posiedzenia Oddziatéw To-
warzystwa Pediatrow i Chirurgéw Dziecigcych (27 li-
stopada 2010 r.) kwota 2000 zt, na co Rada wyrazita
jednogtosnie zgode.

Przewodniczaca Komisji Ksztatcenia, kol. Lusz-
czynska-Ostrowska, przedstawila program 7 szkolen
organizowanych przez OIL w I poétroczu 2011 r. Ra-
da podjeta uchwate, upowazniajaca Prezesa do wysta-
pienia do Osrodka Doskonalenia przy NIL o dotacje
na te szkolenia.

Kol. Misiak poinformowat zebranych o terminie ko-
lejnego Balu Lekarza, organizowanego przez Delegatu-
re Kluczborska Izby, a kol. Latata o Balu Stomatologa
organizowanym przez Opolski Oddziat PTS (informa-
cje o tych balach znalezliscie Panstwo takze w grudnio-
wym numerze Biuletynu — przyp. Redakcji).

Na zakoniczenie posiedzenia Rady Okregowej Pre-
zes poinformowal, ze najblizszy zjazd budzetowy od-
bedzie si¢ 19 marca 2011 r. w sali konferencyjnej WCW
w Opolu przy al. Witosa.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Jerzy B. LACH

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
15.X1.2010

Na poczatku zebrania lek. dent. Jolanta Mokrzycka
przedstawita sprawozdanie z posiedzenia Komisji Sto-
matologicznej NIL, ktore odbyto si¢ we wrzesniu. Na po-
siedzeniu tym omawiano gtéwnie projekt pakietu ustaw
zdrowotnych, ktéry wszedt niedawno pod obrady Sej-
mu i spotkat si¢ z ostra krytyka srodowiska lekarskie-
go, studentow medycyny, zwiazkow zawodowych, pra-
cownikéw uczelni medycznych, pielgegniarek. Wszyscy
zgodnie protestujemy przeciwko likwidacji stazu pody-

plomowego, skroceniu czasu studiow lekarskich i lekar-
sko-dentystycznych o 1 rok, likwidacji LEP-u i LDEP-u,
rejestracji praktyk lekarskich i lekarsko-dentystycznych
przez wojewodow.

Nastepnie Przewodniczaca poinformowata, iz 18 paz-
dziernika 2010 r. umorzono postgpowanie prowadzone
przez Trybunat Konstytucyjny, ktory mial orzec, czy
obowiazkowa przynalezno$¢ do samorzadéw zawodo-
wych jest zgodna z Konstytucja RP.

Prezes NRL lek. Maciej Hamankiewicz przypomniat,
iz zgodnie z art. 18b ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej tres¢ i forma informacji o zakresie i rodzajach udzie-
lanych $wiadczen opieki zdrowotnej nie moga mie¢ cech
reklamy, a wigc nie powinny zawiera¢ powszechnie przy-
jetych cech reklamy, np. formy zachety do korzystania ze
swiadczen, informacji o czasie i metodach leczenia, cen
czy sposobie ptatnosci. Prezes zwrocil si¢ do wszystkich
wojewodow z prosba o podjecie dziatan w celu likwida-
cji naruszen obowiazujacych przepisow.

15 stycznia 2011 r. w siedzibie naszej [zby odbgdzie
si¢ kurs dla wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow z za-
kresu obstugi kas rejestrujacych. Chetnych prosimy o za-
pisywanie si¢ w biurze Izby.

Zwizytowano nastgpujace gabinety stomatologiczne:
lek. dent. Katarzyny Gotda-Krawczyk z Opola, lek. dent.
Ireneusza Turka z Opola, lek. dent. Ewy Skubis ze Strzelec
Opolskich. Zwizytowano réwniez gabinet lek. dent. Be-
aty Grzesiak-Kostki z Ciska, ktora jest cztonkiem Slaskiej
Izby Lekarskiej Po dyskusji i przedstawieniu sytuacji sto-
matologicznej przez Delegatow okregu Kedzierzyn-Koz-
le Komisja Stomatologiczna postanowita po glosowaniu
(15 glosow za, 4 glosy wstrzymujace) wyrazi¢ zgodeg na
praktykowanie przez okres jednego roku.

Przekazano do zwizytowania gabinety dentystycz-
ne lek. dent. Barbary Grynin z Pakostawic, lek. dent.
Agnieszki Dgbickiej z Namystowa oraz lek. dent. Ewy
Bryckiej réwniez z Namystowa.

Na tym zebranie zakonczono.

Protokotowalta lek. dent.
Anna ADAMSKA

Przewodniczqca lek. dent.
Barbara HAMRYSZAK

Biuletyn Informacyjny



PROGRAM SZKOLEN NA | POLROCZE 2011 R. PROWADZONYCH W RAMACH

KOMISJI KSZTALCENIA OIL W OPOLU

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia

08.01.2011 r. Dr Marek Dryja — Konsultant Wo- Ratownictwo medyczne WCM Opole ul. Witosa — sala kon-
jewodzki w dziedzinie ratownictwa dla lekarzy medycyny ferencyjna
medycznego

15.01.2011 . Firma ZETO Kasa fiskalna OIL w Opolu ul. Grunwaldzka 23

05.02.2011 r. Dr Katarzyna Suchon — Konsultant Reumatoidalne zapalenie | OIL w Opolu ul. Grunwaldzka 23
Wojewddzki w dziedzinie reumato- stawow — czg$¢ 11
logii

26.03.2011 r. Dr Marek Dryja — Konsultant Wo- Ratownictwo medyczne WCM Opolu ul. Witosa — sala
jewddzki w dziedzinie ratownictwa dla stomatologéw konferencyjna
medycznego

09.04.2011 r. Dr Zygmunt Konieczny — Konsul- Ptyn w jamie optucnowej | OIL w Opolu ul. Grunwaldzka 23
tant wojewodzki w dziedzinie pulmo-
nologii

21.05.2011 r. Dr n. med. Andrzej Bunio — Konsul- | Problemy geriatryczne OIL w Opolu ul. Grunwaldzka 23
tant Wojewodzki w dziedzinie geria- | w ocenie lekarza POZ
trii

Prosimy o zglaszanie chgci uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77 454 59 39 do siedziby OIL w Opo-
lu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 3 pkt. edukacyjne.

NAJWIEKSZA POLSKA BITWA
NA OPOLSZCZYZNIE - BYCZYNA 1588

Smier¢ krola Stefana
Batorego w roku 1586
pograzyta Rzeczpospo-
lita Polska w ogromnym
kryzysie politycznym.
Natychmiast rozpocze-
fa si¢ rywalizacja dwoch
antagonistycznych obo-
ZOW:

wZamojszczakow”,
ktorych przywodca byt
Hetman Wielki Koronny
Jan Zamoyski, budowni-
czy Zamoscia i zatozy-
ciel stynnej Akademii Zamojskiej. Jan Zamojski walczyt
o tron polski dla mtodego krélewicza Zygmunta Wazy
urodzonego w wigzieniu na zamku Grimpsholm w Szwe-
cji w dniu 20 czerwca 1566 roku. Jego ojcem byt Jan II1
Waza oraz Katarzyna Jagiellonka, corka kréla Zygmunta
I Starego (uwigzieni byli przez kréla Eryka XIV).

»Prohabsburian”, ktorzy starali si¢ o tron polski dla
Arcyksigcia Maksymiliana I Habsburga, brata cesarza
austriackiego Rudolfa II.

Hetman Jan Zamojski

Biuletyn Informacyjny

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Jan Zamoyski ubiegl przeciwnikoéw i doprowadzit
do koronacji mlodego Zygmunta I1I Wazy na krola Pol-
ski w Krakowie w dniu 27 grudnia 1587 roku. Row-
noczesnie krol oraz Sejm Rzeczpospolitej Polski wy-
dat specjalne pelnomocnictwa do prowadzenia wojny
z Maksymilianem II Habsburgiem z mozliwoscia prze-
kroczenia granicy cesarstwa austriackiego. Decydujaca
bitwa o tron Polski odbyla si¢ w dniu 23 stycznia 1588
r. pod Byczyna na Opolszczyznie, gdzie wojska Jana
Zamojskiego zagrodzily droge marszu Maksymiliana
Habsburga do Polski.

Armia Arcyksigcia Maksymiliana II Habsburga liczy-
fa okoto 6 tys. Zotnierzy, gtownie zacigznych. Podobna
liczba dysponowat Hetman Jan Zamojski, ale gorowat
wigksza ilo$cia jazdy, ktora liczyla 2 tys. husarii, i kto-
ra w tamtych czasach uchodzita za najnowoczesniejsza
formacjg zbrojna.

Bitwa rozpoczeta si¢ w potudnie 23 stycznia 1588 ro-
ku, a ostatecznie Maksymilian Il Habsburg, ktory uciekt
z pola walki poddat si¢ na zamku w Byczynie rankiem
25 stycznia.

Bohaterem bitwy pod Byczyna byl mtody oficer Ste-
fan Z6tkiewski, ktory o mato nie zginat, poniewaz dosie-
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gla go eksplodujaca kula
armatnia. Wskutek ciez-
kiego postrzatu w noge
pozniejszy Wielki Het-
man Koronny, bohater
bitwy pod Kluszynem
(o tej bitwie w nastep-
nej publikacji, poniewaz
4 lipca mingta roczni-
ca tej bitwy z wojskami
moskiewskimi), az do
$mierci utykat. Przyjmu-
je sig, ze wielki sztandar
Arcyksigcia Maksymi-
liana z czarnym dwugto-
wym ortem na zottym tle
zdobyt osobiscie wlasnie
Stanistaw Z6tkiewski.

Historycy nie sg zgodni, co do wysokosci strat ponie-
sionych przez obie walczace strony, ale ich szacunki wa-
haja si¢ w granicach 3,5 tys. po stronie Arcyksigcia Mak-
symiliana i okoto tysiaca po stronie Zamojskiego.

W dniu 28 stycznia 1588 roku hetman Jan Zamoj-
ski wziat do niewoli Maksymiliana Habsburga, a wraz
z nim licznych prohabsburskich polskich moznowtad-
cow, m. in. Wojewode Poznanskiego Stanistawa Gorke,
biskupa kijowskiego Jakuba Woronieckiego, marszatka
nadwornego Andrzeja Zborowskiego i in. Wielu z nich
czekata dtuga niewola i sad krélewski, czgs¢ odzyskata
wolnosci po zlozeniu przysiegi i okupu.

Po krotkim osadzeniu na zamku w Krasnymstawie
Maksymilian Habsburg zostat przewieziony do Zamo-
$cia. Brameg, ktora przekroczyl Maksymilian Habsburg
Jan Zamojski kazal zamurowac¢ (do dzisiaj mozna ogla-
dac), poniewaz uwazat, ze juz nikt tak wysoko urodzo-
ny do Zamoscia nie trafi.

Arcyksiqze Maksymilian 11
Habsburg

Krol
Zygmunt 111
Waza

Potgzna Austria dotknigta zostata podwdjnie: przegra-
na bitwa pod Byczyna oznaczajacej kres dynastycznych
planow w Polsce, jak rowniez uwigzieniem cesarskiego
brata. Dlatego tez, z wielkim opdznieniem podjeto nego-
cjacje o uwolnienie Arcyksigcia Maksymiliana Habsbur-
ga. Ostatecznie zostat on uwolniony po 1,5 roku. Mimo,
ze zobowiazat si¢ do zlozenia przysiegi o zrzeczeniu sig
tytutu krolewskiego, po przekroczeniu granicy cesarstwa
austriackiego obietnicy tej nie dotrzymat. Dopiero inter-
wencja brata — cesarza austriackiego Rudolfa II zmusi-
a go do potwierdzenia zlozonej przysiggi.

Zwycigska bitwa pod Byczyna zapoczatkowata pano-
wanie nowej dynastii Wazow (Zygmunt 111 Waza, Wta-
dystaw IV, Jan Kazimierz).

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Obraz Jana Matejki: ,, Hetman
Zamojski pod Byczynq
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CO PISZA INNI

MEMORANDUM W SPRAWIE MIEJSCA SPECJALISTOW CHOROB WEWNETRZNYCH
i PEDIATROW W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

opracowane przez przedstawicieli Srodowisk internistycznego i pediatrycznego
oraz samorzadu lekarskiego podczas konferencji w Krakowie w dn. 5 pazdziernika 2010 r.

Obecnie w Polsce pracuje kilkanascie tysigcy dobrze
wyksztatconych i dos§wiadczonych internistow oraz 7 ty-
siecy pediatrow, ktorzy przez przyjete rozwiazania sys-
temowe zostali praktycznie wykluczeni z podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej i ograniczeni w uprawianiu zawodu do szpi-
talnych oddzialow pediatrycznych i internistycznych.
Oznacza to, ze szerokie kompetencje tej grupy lekarzy
nie sa w pelni wykorzystane. Brak perspektyw zatrud-
nienia zniechgca absolwentow studiow lekarskich do po-
dejmowania specjalizacji w chorobach wewnegtrznych
i pediatrii.

Uwazamy, ze specjalisci pediatrii i chorob wewngtrz-
nych sg niezbedni do zapewnienia sprawnego funkcjo-
nowania catego systemu opieki zdrowotnej. W zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej nad dzieckiem matki
maja trudny dostep do pediatry. Wprawdzie istnieja za-
ktady podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérych kaz-
de dziecko jest badane przez pediatre i objgte wlasciwa
profilaktyka, ale w wigkszosci placowek nie ma pedia-
trow 1 opieke nad dzieckiem sprawuje np. chirurg be-
dacy lekarzem rodzinnym po 6-miesigcznym szkole-
niu. W zakresie opieki nad dorostymi nalezy zwrocic
uwage na fakt, ze na skutek starzenia si¢ populacji co-
raz wigcej 0sob cierpi na kilka choréb jednoczesnie (juz
dzi$ stanowig one okoto 2/3 wszystkich chorych hospi-
talizowanych na oddziatach internistycznych) i wyma-
ga kompetentnej, kompleksowej opieki lekarskiej. Do
zapewniania odpowiedniej opieki nad takimi chorymi
przygotowuje jedynie specjalizacja z chorob wewngetrz-
nych. Leczenie tych chorych nie polega bowiem na zaj-
mowaniu si¢ kazdym narzadem osobno, cho¢by na naj-
WYyZSzZym poziomie.

Szybki postep medycyny sprawia tez, ze coraz trud-
niej jest utrzymac kompetencje w zakresie opieki nad
dzie¢mi i nad dorostymi jednoczesnie, co uzasadnia jej
rozdzielenie na pediatrow i internistow.

Korzysci z dopuszczenia do podstawowej opieki nad
chorymi internistow i pediatréw w ramach praktyki gru-
powej wydaja si¢ oczywiste, przede wszystkim z punktu
widzenia pacjentow, ale takze calego systemu. Pacjen-
ci nie beda musieli wedrowa¢ do réznych specjalistow
i czeka¢ nieraz miesiacami na wizyte, gdyz wigkszos¢
ich problemow zdrowotnych zatatwiatby jeden lekarz
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(internista albo pediatra). Tylko w naprawde trudnych
przypadkach wymagaliby oni pomocy (konsultacji i/
lub przejecia leczenia) specjalisty w okreslonej waskiej
dziedzinie. Opieka podstawowa stalaby si¢ wigc szersza
i pogltebiona, a wigc zarazem czesciowo specjalistyczna.
Poszerzenie kompetencji internistow i pediatrow o za-
gadnienia specyficzne dla podstawowej opieki zdrowot-
nej wymagatoby jedynie niewielkiej modyfikacji dzisiej-
szych programow specjalizacji.

Réwnoczesnie uzasadnione jest reaktywowanie spe-
cjalistycznych poradni internistycznych i pediatrycz-
nych. Spowodowatoby to skrocenie kolejek do lekarzy
waskich specjalnosci i pozwolitoby im skoncentrowac
sig¢ na diagnozowaniu i leczeniu trudnych przypadkow
z ich dziedziny. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
nie jest dobrym rozwiazaniem przys$pieszone ksztatce-
nie rzesz specjalistow w waskich dziedzinach, ani tym
bardziej doktadanie nowych specjalizacji.

Zwracamy tez uwage na jeszcze jeden wazny pro-
blem. Sytuacja, w ktorej specjalizowanie si¢ w pedia-
trii i chorobach wewnetrznych z powodu niekorzystnych
uwarunkowan systemowych przestaje by¢ dla mtodych
lekarzy atrakcyjne, sprawia, ze w niedalekiej przyszto-
$ci moze zabraknac kadry lekarskiej do szkolenia nawet
w podstawowym module internistycznym i pediatrycz-
nym, bedacym — w mysl nowego, modutowego systemu
specjalizacji — podstawa do dalszego specjalizowania si¢
w wezszych dziedzinach. Problem ten dodatkowo pogte-
bia niepokojaca tendencja do likwidowania szpitalnych
oddzialow internistycznych i pediatrycznych; moze wigc
tez zabrakna¢ miejsc do realizacji modutu podstawowe-
go z chorob wewngetrznych.

Aby mozna byto rozszerzy¢ udziat internistow i pe-
diatréw w opiece zdrowotnej, powinny zosta¢ spelnio-
ne nastgpujace warunki:

1. zniesienie ustawowej bariery uniemozliwiajacej

prace w POZ internistom i pediatrom

2. takie finansowanie opieki w ramach POZ, ktore

datoby placowkom zapewniajacym specjalistyczng
opieke internistyczna i pediatryczna (czyli zatrud-
niajacym internist¢ i pediatr¢) dodatkowe $rodki
na leczenie/konsultowanie w ramach kompeten-
cji specjalisty chorob wewnetrznych/choréb dzie-
ci (byloby to mozliwe np. po wprowadzeniu roz-
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liczania §wiadczen w opiece ambulatoryjnej/POZ
wedtug JGP)

3. przywrocenie specjalistycznych poradni interni-

stycznych i pediatrycznych

4. priorytetowe ksztalcenie internistow i pediatrow

poprzez zwigkszenie liczby rezydentur.

Jestesmy przekonani, ze wprowadzenie wyzej zapro-
ponowanych zmian w obecnym systemie opieki zdro-
wotnej w Polsce przyniesie wymierne korzysci pacjen-
tom. Jednoczes$nie nie zwigkszy to ponoszonych kosztow,
lecz w sytuacji ograniczonych srodkéw pozwoli na lep-
sze ich wykorzystanie.

Memorandum przyjeli:

Prezes Zarzqdu
Glownego Towarzystwa

Konsultant krajowy
w dziedzinie chorob

Internistow Polskich wewnetrznych
prof- dr hab. prof- dr hab.
Jacek MUSIAL Jacek IMIELA

Prezes Zarzqdu Gtownego
Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego
prof- dr hab.

Alicja CHYBICKA

Konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii
prof- dr hab.
Anna DOBRZANSKA

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
dr Maciejf HAMANKIEWICZ

FELCZERYZACJA MEDYCYNY RECEPTA
NA OBNIZENIE POZIOMU KSZTALCENIA
LEKARZY W POLSCE

Wsrdd 12 projektow ustaw z szumnie zapowiadanego
pakietu zdrowotnego znalazt si¢ m.in. projekt nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Najwaz-
niejszymi jego zalozeniami staty si¢ m.in.: skrocenie cza-
su niezbednego do uzyskania dyplomu specjalisty oraz
szybsze uzyskanie samodzielno$ci zawodowej przez le-
karzy. Za najistotniejsze przewidywane zmiany zawar-
te w projekcie, obok likwidacji LEP-u, uznano zniesie-
nie stazu podyplomowego, zmiany w programie studiow
i rozszerzenie definicji wykonywania zawodu lekarza —
o kierowanie zaktadem opieki zdrowotne;.

Czytajac przedstawiony przez ministerstwo zdrowia
projekt ustawy, tatwo mozna odnie$¢ wrazenie, ze wdro-
zenie go w zycie bedzie wiazalo si¢ z obnizeniem po-
ziomu ksztatcenia lekarzy w Polsce. Niektorzy przed-
stawiciele samorzadu lekarskiego, komentujac zmiany
zawarte w projekcie, otwarcie uzywaja nawet terminu
»felczeryzacja medycyny”. Wedlug propozycji zawartych
w projekcie, studenci mieliby obowiazek ztozenia naj-
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wazniejszych egzaminow koncowych na V roku studiow
dla kierunku lekarskiego i IV roku dla lekarsko-denty-
stycznego. Dotychczasowy staz miatby zostac zastapiony
wprowadzeniem praktyki zawodowej na VI roku dla le-
karzy i V roku dla lekarzy dentystow. Wedtug nowych
zatozen, opiekunem ,,praktykujacego” nie musiatby by,
tak jak dotychczas na stazu, lekarz specjalista, mogtby
nim zosta¢ rowniez lekarz bez specjalizacji, posiadaja-
cy jedynie 3-letni staz zawodowy.

Zmiany te oznaczaja nie tylko spadek jakosci ksztal-
cenia, ale rowniez konieczno$¢ przeniesienia programu
dotychczas realizowanego na ostatnim roku studiow na
weczesniejsze lata nauki. Biorac pod uwagg i tak do granic
mozliwo$ci napigty program studiow lekarskich, jest to
bez spadku jakosci ksztalcenia po prostu niewykonalne.
W praktyce, proponowane zmiany oznaczaja ni mniej,
ni wiecej tylko skrocenie ksztatcenia przysztych leka-
rzy o rok. Co wigcej, do tej pory nie zostat przygotowa-
ny nowy program studidéw, a zmiany, jak beztrosko mo-
wia osoby za nie wspotodpowiedzialne, zostaty jedynie
»lekko naszkicowane”. Kolejny przyklad typowej pol-
skiej prowizorki...

Dlaczego dziatania dotyczace szkolenia lekarzy po-
dejmowane sa wbrew opinii najwazniejszych §rodowisk
medycznych? Czy likwidacja stazu przyniesie jakies ko-
rzysci?

Wprowadzenie noweli z pewnoscia korzystnie wpty-
nie na stan panstwowej kasy. Wedtug ministerialnych
wyliczen, likwidacja stazu spowoduje zmniejszenie wy-
datkow budzetowych o ok. 162,7 mln zt rocznie. Nie-
stety, straca na niej pacjenci i lekarze. Ci pierwsi, bo
beda zajmowali si¢ nimi gorzej wyszkoleni medycy. Dru-
dzy dlatego, ze w razie popetnienia medycznego biteg-
du na wstepie zawodowej kariery zostana wystawieni
na prokuratorski ostrzat. Mtodzi lekarze straca rowniez
okazje doktadnego poznania specyfiki oddzialow, na
ktorych dzisiejsi stazys$ci ucza si¢ medycyny, a przez to
duzo trudniejsze dla nich bgdzie dokonanie wtasciwego
wyboru specjalizacji.

Staz podyplomowy funkcjonuje w wigkszosci krajow
swiata. W Europie i USA wej$cie w prawdziwa medycy-
ng i rozpoczecie specjalizacji poprzedzone jest, trwaja-
cym od roku do dwdch lat, okresem szkolenia. W Polsce,
jeszcze kilka lat temu, na lekarzach spoczywat obowia-
zek odbycia 18-miesigcznego stazu, kilka dekad wstecz
lekarze musieli odby¢ az dwuletnie szkolenie.

Wspoltczesna medycyna jest duzo bardziej rozbudo-
wana niz ta sprzed dwudziestu czy trzydziestu lat. Tak
wigc, czy dobra recepta na niedobdr specjalistow i bu-
dzetowa dziure bedzie likwidacja tego, co potrzebne,
w dodatku kosztem zdrowia i zycia pacjentow? Czy pie-
niadze zaoszczedzone dzigki temu przez budzet panstwa
zrekompensuja straty poniesione przez chorych? Przed-
stawiciele izb lekarskich od dawna apeluja, ze staz nie
powinien by¢ likwidowany. Wymaga jedynie gruntow-
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nej i przemyslanej reformy. Wszyscy zgadzaja sig z tym,
ze stazysta powinien uczy¢ si¢ praktycznej medycyny,
a nie wylacznie zajmowac si¢ praca biurowa. O to wlasnie
trzeba walczy¢! Problemem jest to, ze w Polsce glos $ro-
dowiska lekarskiego, szczegdlnie przy tworzeniu prawa,
rzadko kiedy brany jest pod uwage. Wida¢ to w projekcie
zmiany ustawy, gdzie wplyw samorzadu lekarskiego na
szkolenie lekarzy jest zupetnie zmarginalizowany.

Wedhug bylego prezesa NIL Konstantego Radzi-
witta: ,,Ten projekt to przejaw zupetnego lekcewaze-
nia dotychczasowych stanowisk samorzadu lekarskie-
go (w szczegolnosci Uchwaty Nr 5/09/V NRL z dnia
13.02.2009 r. w sprawie przyjecia projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty w cze$ci dotyczacej doskonalenia zawodowego, Sta-
nowiska Nr 6/08/V NRL z 4.08.2008 r. w sprawie zapo-
wiedzi zniesienia stazy podyplomowych lekarza i lekarz
dentysty, Stanowiska Nr 10/07/V NRL z dnia 22.06.2007
I. W sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow)”.

Kolejna kontrowersyjna zmiana w ustawie jest roz-
szerzenie definicji wykonywania zawodu lekarza ,,0 kie-
rowanie zakladem opieki zdrowotnej lub zatrudnienie
w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych lub
urzedach te podmioty obstugujacych”. Czy rzeczywi-
$cie wykonywane w zwiazku z tym czynnos$ci maja co-
kolwiek wspodlnego z wykonywaniem zawodu lekarza,
czyli leczeniem ludzi?

Badzmy uczciwi. Na pierwszy rzut oka wyraznie
wida¢, ze nowela pisana byta pod okreslone osoby, a ci,
ktorzy ja tworzyli, zupetnie zapomnieli o interesie pa-
cjentow. Az strach pomysle¢, ze w przysztosci moze poja-
wic si¢ propozycja, by menedzerom szpitali, nie bedacym
lekarzami, przyznawa¢ automatycznie tytut zawodowy
lekarza, bo im sig to z racji wykonywanego zajecia na-
lezy. Czy lekarz, ktory przez 10 lat lub dtuzej kierowat
wylacznie zaktadem opieki zdrowotnej, moze bezbole-
$nie (dla swoich pacjentow, ale rowniez i dla siebie) i bez
odpowiedniego wielomiesigcznego szkolenia powrdcic
do leczenia ludzi? Czy nie bedzie on stanowil zagroze-
nia dla zdrowia i zycia chorych?

Niewykonywanie zawodu przez lata nawet z najwy-
bitniejszego lekarza uczyni medycznego dyletanta. Me-
dycyna wedtug definicji to nie jazda na rowerze, ktorej
sig¢ podobno nie zapomina, ale nauka oparta na dos§wiad-
czeniu, obejmujaca cato§¢ wiedzy o zdrowiu i chorobach
cztowieka, a takze o sposobach im zapobiegania oraz le-
czenia! Naczelna Rada Lekarska juz dawno wyrazata
sprzeciw wobec tego zapisu, ktory wedtug jej przedsta-
wicieli zostat stworzony ,,pod” lekarzy-politykéw i ich
kolegow, ktorzy rozmingli sig z prawdziwym medycznym
powotaniem. Tworzenie prawa szkodliwego spotecznie
jedynie w interesie waskiej grupy zainteresowanych jest
w normalnych krajach niedopuszczalne!
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Juz teraz wielu praktykujacych w Polsce lekarzy
zadaje sobie pytanie: Kto w Polsce dopuscit, by za tak
waznymi decyzjami staty osoby, delikatnie rzecz uj-
mujac, nie do konca kompetentne. Przeciez projekt
ustawy w takiej formie, w jakiej zostat przedstawiony,
w zadnym normalnie funkcjonujacym kraju nie miat-
by szansy na wejScie w zycie. Niektorzy z nas mieli
niedawno (nie)szczgscie zapoznacd si¢ z opinia jednego
z cztonkdéw sejmowej Komisji Zdrowia na temat zmian
zawartych w projekcie komentowanej ustawy. Na pyta-
nie, czy nie sadzi, ze skrocenie czasu edukacji lekarzy
stanowi krok w ztym kierunku, odpowiedzial: ,,Proces
ksztatcenia lekarzy jest u nas zbyt dtugi. W Wielkiej
Brytanii lekarz jest przygotowany do pracy po szesciu
latach nauki, w Polsce zawodu trzeba uczy¢ si¢ nawet
dziesie¢ lat.”

Coz, wyglada na to, ze Brytyjczycy chyba sami nie
wiedza, co robia, Sciagajac do siebie mtodych lekarzy
z Polski dopiero po stazu. Pewne wypowiedzi polity-
kow przestaja jednak dziwi¢, gdy uswiadomimy sobie,
ze ponad potowa cztonkow sejmowej Komisji Zdrowia
to ludzie majacy z medycyna niewiele wspolnego. Bo
czy przedsigbiorca, socjolog, politolog, inzynier elek-
troenergetyk czy rolnik powinni zabiera¢ gltos w tym te-
macie, nie méwiac juz o decydowaniu, jak szkoli¢ leka-
rzy w Polsce?!

Jaka przysztos¢ nas czeka? Cho¢ czarne chmury nad
ochrona zdrowia w Polsce sa coraz ggstsze, to pozostaje
nam wierzy¢, ze rozsadek zwycigzy, a lekarze w Polsce
nigdy przez europejskich kolegéw nie beda pogardliwie
nazywani felczerami. Niestety, sa wsrod politykow lu-
dzie, ktorzy sa zdania, ze wyksztalcenie nie piwo, nie
musi by¢ petne. Miejmy nadziejg, ze to nie oni podej-
ma ostateczng decyzje co do ksztaltu ochrony zdrowia
w Polsce.

Dr n. med. Marek DERKACZ

(przedruk z dwutygodnika ,Stuzba Zdrowia” z 27 wrze$nia 2010 r.
za ,Eskulapem Swietokrzyskim” nr 12/10)

CICHO, SZA!

Tytut nie jest nawiazaniem do popularnej krakow-
skiej piosenki o tym, ze ,,na chodnikach cichosza, nie ma
Mickiewicza i nie ma Mitosza”. Mickiewicza moze i nie
ma, ale o Mitoszu gtosno bylo i znowu bedzie, w 2011.
Pisze o czyms$, w czym nie ma nic, ale to nic poetyckie-
go. O pewnej metodzie mianowicie.

Nie ucza o niej na wydziatach, gdzie ksztalci sig przy-
szty ,,menedzment”, MBA z tego nie daja, w pracach ma-
gisterskich o ,,cicho, sza” nie ma stowa. A jednak meto-
da ta kwitnie od czasow Peerelu i niestety, ma si¢ wciaz
doskonale. W wielu filmach z lat 70-tych i p6zniejszych,
ogladalismy zdesperowanych obywateli, ktorzy usituja
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dostac si¢ przed oblicze Urzgdnika. Bo nie podjal decy-
zji, albo zrobit tak, ze wyszto z tego ,,nie”.

Dlaczego nie, na jakiej podstawie — nie wiadomo.
Urze¢dnika nie ma, nie bylo, odjechat, wyszedt, wyszedt
oknem, tylnym wyjsciem i tak dalej.

Dzi§ mamy olbrzymie spotki, konsorcja, koncerny,
rozbudowane ministerstwa i inne urzedy do spraw wila-
sciwych, thumy urzednikéw rdznego szczebla, przepisow
dostatek, a nawet nadmiar, bo wzajemnie si¢ wykluczaja
— 1 dalej, po staremu, rozmyta odpowiedzialno$¢.

Z decyzja konkretnego cztowieka mozna polemizo-
wac, odniesc si¢ do niej, odwotac, ale jesli to ,,nie” jest
nie podpisane, unikiem jest, przewlekaniem, odwleka-
niem, tajemnica jest, mgla i domystem? Nieprzypadkowo
horror nakrgcono pt. ,,Mgla”, bo jak z nia walczy¢?

Kto$ nagle staje si¢ ,,persona non grata” w swoim
miejscu pracy, zlecen nie dostaje, lepszych warunkow
pracy doprosi¢ si¢ nie moze, dyrekcja unika rozmowy,
koledzy plecami si¢ odwracaja... co wtasciwie sig stato?
Cicho, sza! Nie mowimy.

Projekt nie zostaje wdrozony. Podobat si¢ do wczoraj,
a dzi$ juz nie. Dlaczego, co z nim nie tak, komu si¢ nie
podoba, bo nikt si¢ nie przyznaje? I niech tak zostanie.
Autor zmeczy si¢ w koncu 1 nie bedzie dociekat.

Doktor Matgorzata F. miata podja¢ dodatkowa pra-
cg, W powstajacym prywatnym NZOZ-ie. Sami si¢ do
niej zwrocili. ,, Péjdziemy razem jak burza” — obiecali.
Nigdzie nie poszli. Kiedy juz ustawila wszystko w do-
tychczasowej pracy, nawysytata si¢ dokumentow, naroz-
mawiata z przyszlym kierownictwem, jak ten prywatny
najlepiej zbudowac, pomystéw napodawata, zapadta ci-
sza. Jedyne, co dostawata, to maile: Proszg czekac. Bo
jeszceze to, jeszcze tamto nie gotowe. Pojechala tam kie-
dys. Gotowe bylo az mito, tyle, ze bez niej. Podobno zna-
lazt sig jakis$ ,,hamulcowy” jej zatrudnienia. Kto nim byt
i dlaczego, moze tylko zgadywaé, bo wszyscy byli dla

niej mili i szeroko usmiechnigci. Cicho, sza — nie mow-
my juz o tym, pani doktor.

Coraz czg$ciej pracownik jest zwalniany poprzez ka-
dry. Papierek cicho odbiera i tyle go widzieli po wielu la-
tach pracy. Nikt z nim nie rozmawia, bo to przykre jest
dla kierownika. To si¢ kiedy$ nazywalo ,,odwaga cywil-
na”. Takie zapomniane dzi$ stowa. Ta odwaga nakazy-
wala prosto i jasno wytuszczy¢ swoje stanowisko i wziac
potem za nie odpowiedzialnos¢. Podja¢ decyzjg i potra-
fi¢ ja uzasadnic.

Dlaczego dzis to taka rzadko$¢? Wigkszos¢ interwen-
cji dziennikarskich tego wtasnie dotyczy. Media musza
pomagac¢ obywatelom i posredniczy¢é w uzyskiwaniu
wyjasnienia decyzji. Dopiero, gdy wjedzie si¢ z kame-
ra do urzedu, zaczyna si¢ po przepisy, akty prawne sig-
ganie, argumentacji szukanie, do kamery ttumaczenie.
Obywatel sobie program obejrzy i w koncu si¢ dowie,
kto i dlaczego byl na ,,nie” w jego sprawie.

Kiedy$ krgcono film muzyczny w Beskidach. Aneg-
dota przypisuje bohatera — miat nim by¢ rezyser Wio-
dzimierz P. Dwa dni przeprowadzat casting na wyko-
nawcow wsrod miejscowych artystéw folkloru gorskiego.
—,,Pan tak, pani nie, panu — dziekujemy”. Kiedy w kon-
cu po nagraniach ekipa odpoczywata w karczmie, na-
gle otworzyty si¢ drzwi. Razem z futryna stanal w nich
rosty, blisko dwumetrowy goral. Ciupaga w olbrzymie;j
lapie kiwata si¢ w te i we w te. Odrzucony w castingu,
caty dzien pit w rozpaczy, az w koncu postanowit spra-
we wyjasni¢ po swojemu.

Podszedt do rezysera, spojrzat groznie i ryknat: —
,,Cosik styszolek. Co, jo nie byda spiwot?” Wierzcie lub
nie, ale dokrecono soléwke z jego udziatem.

Czasami rzeczywiscie lepiej odmawiaé w stylu ,.ci-
cho, sza”, ale przeciez nie wszyscy mamy ciupagi.

Grazyna OGRODOWSKA
(przedruk z ,Pro Medico” nr 11/10)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

O TRENINGU | ZAKWASACH
ALE MIESNIOWYCH

Za tydzien, dwa, otwarcie sezonu narciarskiego, pla-
nujemy lub juz zaplanowaliSmy wyjazd na pierwsze
narty. Znaczna cz¢s¢ z nas mysli jak si¢ zmobilizowac
i rozpoczad trening, aby poprawi¢ swoja kondycje. Brak
motywacji, checi, a takze brak wiedzy jak ¢wiczy¢, to
najczestsza przyczyna nierozpoczecia lub zaniechania
treningu.
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Zanim zaczniemy ¢wiczy¢ nalezy si¢ jednak zastano-
wi¢, jaka forma aktywnosci i jakie ¢wiczenia beda naj-
lepsze i bezpieczne. Szczegodlnie dotyczy to 0sob, kto-
re maja juz wigcej niz 35 lat i kilkanascie lat przerwy
w uprawianiu jakiejkolwiek formy rekreacji.

Jezeli planujemy nowa dla nas formg aktywnosci fi-
zycznej np. snowbord, windsurfing, nalezy zastanowic
sig, czy nasza wyj$ciowa forma pozwala na nowe wy-
zwania, czy nie warto przed pierwsza proba stanig¢cia na
deskach lub desce jednak popracowac nad ogdlna wydol-
noscia, przygotowac cialo do wigkszych wyzwan. Brak
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przygotowania fizycznego do intensywnego wysitku to
najczestszy powdd kontuzji.

Poznaj swdj organizm i mierz sily na zamiary. Bol
migéni, kontuzje moga zniechecic¢ do treningu najwigk-
szego twardziela. Formeg fizyczna buduje si¢ stopniowo.
»lrening”, jak wskazuje sama nazwa, oznacza proces,
czesto dtugotrwaty. Jesli ¢wiczymy adekwatnie do na-
szych mozliwosci, to efekty treningu sa lepsze i szybsze.
Przetrenowany organizm nie reaguje na trening.

W pierwszym etapie nalezy poprawi¢ ogolna for-
me fizyczna. Nasza sprawnosc¢ to kilka cech motorycz-
nych: wytrzymato$¢ tlenowa, sita, szybkos$¢, koordyna-
cja ruchowa, gibko$¢. Aby rozwija¢ nasza sprawnosc,
powinni$my rozwijac te cechy rownomiernie. Pamigtaj-
my jednak, ze kazdy z nas ma inne predyspozycje. Jed-
ni stworzeni sg do sprintéw, inni to dtugodystansowcy,
inni jeszcze charakteryzuja si¢ duza gibkoscia. Nie mu-
simy osiagnac mistrzostwa we wszystkich dziedzinach,
ale starajmy si¢ zadba¢ o wszechstronny rozwdj ciata na
poziomie podstawowym.

Jezeli zbyt gwattownie przylozymy si¢ do treningu
lub bez odpowiedniego przygotowania, kilka godzin in-
tensywnie pojezdzimy na nartach lub zazyjemy innej for-
my aktywnosci fizycznej dopadnie nas bol migsniowy
i ogolny dyskomfort zwany potocznie zakwasami. Po-
czatkowo za winowajcg¢ brany byt kwas mlekowy, kto-
ry rzekomo kumulowat sig¢ w tkance migsniowej. Jednak
naukowcy dowiedli, ze kwas mlekowy jest wchtania-
ny przez organizm po uplywie 60 minut od wysitku.
Bl za$ pojawia si¢ dopiero po 24 godzinach od zakon-
czenia ¢wiczen. Medycyna sportowa okresla zakwa-
sy jako uszkodzenia tkanki mig$niowej spowodowane
nadmiernym obciazeniem. Naukowcy dowiedli, ze po-
wstawanie zakwasow jest uzaleznione od wykonywanych
¢wiczen, tzn. kiedy podczas danego ¢wiczenia napigty,
pod obciazeniem migsien rozciaga si¢ zamiast kurczy¢,
to wtedy powstaje wigcej takich uszkodzen. Jednak jak
kazdy z nas wie, bdl przechodzi po kilku dniach. Aby
unikna¢ zakwasdéw, nalezy trening lub wysitek fizyczny
dostosowac do mozliwo$ci naszego organizmu. Nastgpna
sprawa to dokladna rozgrzewka. Migs$nie nalezy rozcia-
gac i przygotowac do ¢wiczen lub wysitku. Po treningu
tez nalezy rozciaga¢ mig$nie. Systematyczno$¢ w trenin-
gu, stopniowe obciazanie organizmu podczas wysitku,
to glowne sposoby zapobiegania zakwasom.

Jezeli nastgpnego dnia rano po jezdzie na nartach
lub innej formie turystyki kwalifikowanej lub treningu
wszystko nas boli i nie mozemy si¢ ruszy¢ z 16zka, to
pozostawanie w nim, mimo naszych checi, nie jest naj-
lepszym sposobem na walke z zakwasami.

Bezczynno$¢ moze przedtuzy¢ istniejacy stan, czyli
bole migsniowe. Jezeli bardzo boli w pierwszym etapie
mozemy zastosowac oklady z lodu. Woreczki z lodem na
15-20 minut i tak co dwie godziny. Dobrze jest tez zasto-
sowaé na zmiang ciepla i zimna kapiel. Moze to usmie-
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rzy¢ bol. Ciepto rozluznia migénie. Pomocny w tego typu
dolegliwos$ciach jest tez masaz rozluzniajacy. Rozluznia
on bowiem napigcie migsnia, ktorego zakwasy staja si¢
mniejsze. Masaz gleboki jest przeciwwskazany.

Remedium na zakwasy migsniowe to delikatne roz-
ciaganie tychze migsni, tak by pozby¢ si¢ napigcia oraz
aby polepszy¢ krazenie krwi w bolesnej czgsci ciata.
Zobaczysz, ze po kilku rozciagajacych ¢wiczeniach bol
sig¢ zmniejszy.

Pij duzo wody, by utrzymac¢ odpowiedni poziom na-
wodnienia organizmu. Przyniesie to tez ulge zmeczo-
nym migéniom. Nalezy wiedzie¢, ze godzina treningu
lub wysitku w czasie uprawiania sportu to strata od 1,5
do 2 litrow wody

Olejki eteryczne oraz niektore ziota, np. lawenda czy
migta maja wlasciwosci przeciwzapalne i kojace. Migta
dodatkowo schladza bolesne miejsce. Przyktadaj do ciata
wacik nasaczony olejkami kilka razy na godzing. Kapiel
z olejkami jest $wietnym relaksem dla organizmu i do-
brze wplywa na zmeczone migs$nie. Mozemy tez skorzy-
sta¢ z lekow przeciwbolowych w réznych formach, na-
lezy jednak pamigtaé, ze powierzchnia do smarowania
jest duza, a leki sie kumuluja.

Wedtug badan przeprowadzonych w Grecji — ka-
wa, a doktadniej zawarta w niej kofeina, tagodzi skutki
przeciazenia organizmu. Teori¢ t¢ sprawdzono podajac
kilku sportowcom na godzing przed ¢wiczeniami tablet-
ke z kofeina. Osoby te uskarzaty si¢ na mniejszy bol niz
te, ktore nie otrzymaty kofeiny.

Piwo wypite po ¢wiczeniach tagodzi zakwasy. Oczy-
wiscie nie znaczy to, ze powinno si¢ spozywac je po kaz-
dym ¢wiczeniu i w duzych ilo$ciach. Czasem mate piwko
moze pomoc. Ten fakt nie powinien by¢ jednak argumen-
tem dla zony przy powrocie z treningu.

Jesli bol migénia ogranicza jego ruch, moze to ozna-
cza€, ze migsien jest naderwany lub wystapilo powaz-
niejsze jego uszkodzenie. Wtedy zrezygnuj z rozciagania
i pozwdl migsniowi odpoczac. Jesli bol jest wiekszy niz
zazwyczaj w przypadku zakwasow lub nie przechodzi
po paru dniach, skonsultuj si¢ z kolega ortopeda.

Mieczystaw GALEZIA
(przedruk z ,Eskulapa Swietokrzyskiego” nr 12/10)

StONECZNA WITAMINA

Obecnie, jak wynika z badan, sporo o0séb cierpi na
niedobor witaminy D, a najnowsze publikacje naukowe
wykazuja, ze moze to by¢ przyczyna zapadalno$ci na
wiele groznych chorob.

Od dawna w medycynie znany byt fakt leczniczego
dziatania kapieli stonecznych. Gdy nieznane byty jesz-
cze antybiotyki, byt to jedyny sposob leczenia gruzlicy,
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a wczesniej miat juz zastosowanie w leczeniu krzywi-
cy. Warto przypomnie¢, ze na poczatku XIX wieku Je-
drzej Sniadecki opublikowal wyniki badan, $wiadczace
o przeciwkrzywiczym dzialaniu promieni stonecznych.
Dopiero po uptywie stu lat udato si¢ powiazaé efekty
obu typoéw kuracji. Wowczas to udato sig zidentyfiko-
wac przeciwkrzywiczy sktadnik diety nazwany pdzniej
witaming D a takze odkryto, ze witamina D moze by¢
syntetyzowana w skorze pod wplywem promieniowa-
nia ultrafioletowego.

W ostatnim czasie rozszerzono badania nad rola wita-
miny D udowadniajac, Ze jej rola nie ogranicza si¢ tylko
do ,,czuwania” nad budowa kos¢ca. Witaminie D przypi-
suje si¢ obecnie dziatanie przeciwnowotworowe oraz re-
gulujace odpowiedz immunologiczna. Ponadto ciekawe
wydaja si¢ spostrzezenia, z ktérych wynika, ze witami-
na D jest skuteczniejsza w dziataniu, gdy jej poziom we
krwi jest wyzszy niz stwierdzany u wigkszo$ci ludzi.

Aktywna postacia witaminy D jest forma 1,25 D. For-
ma taka powstaje w nerce, ktora odpowiada za dostar-
czanie organizmowi wigkszos$ci niezbgednej witaminy
D. Ponadto 1,25 D aktywnie syntetyzowana jest w sko-
rze pod wptywem UVB oraz lokalnie w innych tkan-
kach, w tym w komorkach uktadu odpornosciowego.
Taka zdolnos$¢ lokalnej produkcji witaminy D wzbudzi-
la zainteresowanie badaczy, gdy poznano inne, niekla-
syczne dzialania tej witaminy.

W tym aspekcie ciekawe jest, ze 1,25 D wykazuje ak-
tywnosc¢ jako przetacznik, ktoéry reguluje dziatanie ge-
néw, praktycznie niemal we wszystkich typach tkanek.
To dziatanie przypomina mechanizmy, poprzez ktore na
komorki oddziatuja hormony steroidowe. Mianowicie
1,25 D przylacza sig do receptora witaminy D (VDR),
a kompleks taki oddziatluje jako tzw. czynnik trans-
krypcyjny z receptorem kwasu 9-cis-retinowego (RXR)
wptywajac w takim kompleksie na specyficzne odcin-
ki DNA, regulujac ekspresje docelowych gendéw. Zatem
1,25 D wyzwala w komorce synteze okreslonych biatek,
modyfikujac jej metabolizm.

Przypuszcza si¢ obecnie, ze witamina D reguluje
w ten sposob aktywnos¢ co najmniej 1000 réznych ge-
néw, w tym kluczowych dla mechanizméw obrony ko-
morkowej.

Dane z badan prowadzonych od ponad 20 lat wska-
Zuja na przeciwnowotworowe dzialanie witaminy D. Na
przyktad badania epidemiologiczne wykazuja wyrazna
odwrotna korelacje miedzy ekspozycja na stonce, a wy-
stgpowaniem pewnych typow raka. Dodatkowo bada-
nia na hodowlach komoérkowych i modelach zwierze-
cych potwierdzaja ta zalezno$¢. Przykladem moze by¢
dziatanie zwiazku EB1089, syntetycznego analogu 1,25
D, ktéry az o 80% zmniejszat wzrost nowotworow glo-
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wy 1 szyi w mysim modelu tej choroby. Podobne wyni-
ki uzyskano w zwierzg¢cych modelach raka piersi i gru-
czohu krokowego.

Jak wiadomo komorki nowotworowe charakteryzuje
niekontrolowane dzielenie sig. We wspomnianych bada-
niach zauwazono, ze gen stymulowany przez EB1089,
a jest nim GADD45a, powoduje w prawidtowych ko-
morkach zahamowanie wzrostu, je§li wykryte zostana
w komorce powazne uszkodzenia DNA. To hamuje moz-
liwo$¢ transformacji nowotworowej komorki.

Zatem — dzigki pracom firm farmaceutycznych —uzy-
skano w postaci EB1089 zwiazek, ktory wykazujac wigk-
szo$¢ aktywnosci 1,25 D (oprocz wptywu na gospodarke
wapniem) moze by¢ wykorzystany jako czynnik prze-
ciwnowotworowy, a to za sprawa wiedzy o potencjalnym
przeciwnowotworowym dziataniu witaminy D.

Wielkim pozytywnym zaskoczeniem bylo takze od-
krycie sprzed 5 lat wykazujace, ze witamina D aktywu-
je czynniki transkrypcyjne wiazace si¢ w poblizu dwoch
genow kodujacych ludzkie biatka przeciwbakteryjne: ka-
telicydyneg i defensyne 2. Badajac komoérki w hodowli
odkryto, ze 1,25 D powoduje umiarkowany wzrost syn-
tezy defensyny 2, natomiast w komorkach uktadu odpor-
no$ciowego i keratynocytach silnie aktywuje produkcje
katelicydyny. Co ciekawe, komorki odpornosciowe trak-
towane 1,25 D po kontakcie z chorobotwoérczymi bak-
teriami, uwalniaja zabdjcza dla nich katelicydyne. Zna-
leziono zatem podstawy dla zrozumienia skutecznos$ci
stonecznej kuracji przeciwgruzliczej. Stymulowana przez
UVB produkcja witaminy D w skérze moze sig przekta-
da¢ na wytwarzanie antybiotycznie dzialajacych czyn-
nikow biatkowych zwalczajacych pratki.

Przytoczone powyzej, ale tez dane uzyskiwane w in-
nych badaniach, dotyczace biologicznej roli witaminy
D (poza regulacja homeostazy wapniowej) wskazuja na
konieczno$¢ zweryfikowania naszej oceny konieczne-
go poziomu witaminy D w organizmie. Obecnie zakta-
da sig, ze utrzymanie stezenia witaminy D na poziomie
80 nmol/L lub wyzszym dziala prewencyjnie w stosun-
ku do takich schorzen jak osteoporoza, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, choroby autoimmunizacyjne
oraz nowotworowe. Umiarkowane korzystanie z kapieli
stonecznych i odpowiednia dieta powinny by¢ podsta-
wa takich dziatan, a suplementacja dodatkowa powinna
by¢ wskazaniem przy znacznych niedoborach witaminy
D. Waznym dziataniem wydaje si¢ by¢ upowszechnia-
nie wérdd pacjentow wiedzy o wielokierunkowym dzia-
faniu witaminy D w ustroju i sposobach utrzymania od-
powiedniego jej poziomu w organizmie cztowieka

Marek JURGOWIAK

(przedruk z biuletynu ,Primus Non Nocere” 6-7/10)

Biuletyn Informacyjny



DOPALACZE

Dotychczas nie ma naukowej definicji dopalaczy. Jest
to okreslenie potoczne, zapozyczone z techniki lotni-
czej i samochodowej, przez mlodziez spozywajaca w po-
przednich latach napoje energetyzujace, np. z grupy Red
Bull itp.

W tych napojach, powszechnie dostgpnych w han-
dlu, gléownymi sktadnikami sa: kofeina, guarana, tau-
ryna, karnityna, weglowodany, zespot witamin z grupy
B, mitorzab japonski, alanina, inozytol, zen-szen oraz
substancje mineralne.

Natomiast w 2008 r. w sklepach internetowych i szyb-
ko powstajacych sklepach stacjonarnych sprzedawano in-
ne dopalacze o nieznanym sktadzie chemicznym.

Anonimowi producenci okreslili je jako produkty ko-
lekcjonerskie, zapachowe, czy nawet jako nawdz do ro-
$lin, jednocze$nie dajac nabywcom sygnal, ze moga by¢
spozywane w celu osiagnigcia efektu pobudzenia czy
zmiany $wiadomosci.

W zwiazku z licznymi zatruciami, a nawet zgona-
mi, na skutek nacisku opinii publicznej, wtadze pod-
jely pierwsza ustawowa probe ograniczenia legalnego
handlu.

Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii z 23 kwietnia 2009 r., wprowadzita zakaz stosowa-
nia jednej substancji chemicznej (BZP) oraz kilkunastu
egzotycznych roslin z ré6znych kontynentéw, zawieraja-
cych substancje psychoaktywne. Oto one.

Benzylpiperazyna (BZP) — chemiczna substancja
o dziataniu psychoaktywnym, zblizonym do ekstazy
(MDMA — metyleno-dioksy-metamfetamina). Powodu-
je pobudzenie, euforig, zwigkszenie koncentracji, poczu-
cie sity fizycznej i zadowolenie. W wigkszych dawkach
wystepuja objawy uboczne nudnos$¢, wymioty, drgaw-
ki, bezsennos$¢, zawroty i bole glowy.

Opisywane sa zgony po BZP szczegdlnie, gdy jedno-
czesnie spozywany jest alkohol. W niektorych krajach
Europy (m.in. Belgia, Dania, Niemcy, Lotwa, Szwecja
oraz w USA, w stanie Oklahoma) od dawna obrét BZP
jest zabroniony.

Argyreia narvosa (Powo6j hawajski), roslina pocho-
dzi z Potudniowej Azji, introdukowana na Hawajach,
w Afryce i Ameryce Srodkowej. Gtownymi substan-
cjami czynnymi sa alkaloidy pochodne kwasu lizergo-
wego (LSD) o dziataniu psychoaktywnym, np. ergina.
Nasiona ro$liny byly na terenach, gdzie ona wystepuje,
powszechnie stosowane jako afrodyzjaki, a takze w ry-
tuatach magiczno-religijnych przez Indian meksykan-
skich. Spozywane sa doustnie w postaci zucia lub ja-
ko macerat. Zwigkszaja poziom serotoniny, dopaminy
i adrenaliny.

Biuletyn Informacyjny

Salvia divinorum (Szalwia mieszana) — ro$lina z ga-
tunku bylin. Wystepuje w Meksyku na wysokosciach
300-1800 m n. p. m., osiaga wysokos¢ ok. | metra. Upra-
wiana przez szamanow w celach obrzgdowych. Jej glow-
ny sktadnik — alkaloid salvinorin dziata psychoaktyw-
nie, powodujac halucynacje wzrokowe.

W $rodowiskach eksperymentujacych z narkotykami
pojawita si¢ w ok. 1990 r. Suszone liscie do zucia oraz
ekstrakty sprzedawane byty legalnie przez internet.

Banisteriopsis caapi — ro$lina uprawiana w Ameryce
Potudniowej, zawierajaca w nasionach alkaloid harmoli-
n¢ (dziata jako inhibitor MAO — monoaminooksydazy).
Stosowana jest przez szamandéw w celach leczniczych
1 osiggniecia transu jasnowidzenia. W czasie seansu na-
pdj spozywaja szaman i pacjent — oboje do§wiadczaja ha-
lucynacji. Kora rosliny moze by¢ rowniez zuta.

Calea zacatechichi — gatunek rosliny w rodziny astro-
watych, wystepuje w Meksyku i Ameryce Srodkowe;.
Jest krzewem osiagajacym wysokos¢ ok. 1,5 m. Stoso-
wana jest tradycyjnie w medycynie tamtego regionu.
Gltowny alkaloid celeicyna dziata uspokajajaco i nasen-
nie. Znana jest pod nazwa ,,Ziota Snu”.

Suszone liscie moczone sa w goracej wodzie i spozy-
wane w postaci naparow.

Catha edulis (Czuwaliczka jadalna) — jest to alka-
loid z krzewu rosnacego we Wschodniej Afryce (Kenia,
Etiopia, Somalia) oraz na Pétwyspie Arabskim (Jemen).
Roslina pochodzi z rodziny dtawiszowatych. Z jej lisci
wytwarzany jest napar do picia. Liscie moga by¢ takze
zute. Zawiera alkaloid katyne, ktora dziata pobudzaja-
co, podobnie do amfetaminy. Spozyta w wiekszych ilo-
$ciach powoduje halucynacje. Wywotuje przyspiesze-
nie czynnosci serca i wzrost ci$nienia tetniczego krwi.
U os0b starszych moga wystapic¢ bole migrenowe, a nie-
kiedy krwotoki mozgowe i zawaty serca.

Do psychicznych objawow naduzywania katyny nale-
zy euforia, niepokdj, bezsenno$¢ i zmniejszenie apetytu.
Nazwa czuwaliczka zwiazana jest z mozliwoscia czuwa-
nia po jej spozyciu i zazywana jest czesto przez kierow-
cow odbywajacych dtugie podroéze w nocy.

Echinopsis pachanoi (San Pedro) — jest to gatu-
nek kaktusa rosnacego w Peru i Ekwadorze. Zawiera
psychoaktywne alkaloidy fenyloetyloaminowe, m. in.
meskaling i tyraming. Stosowane w obrzgdach religij-
nych i uzdrawianiu. Meskalina powoduje pobudzenie,
wesotkowato$¢, rozszerzenie zrenic, a w wigkszych
dawkach objawy zatrucia w postaci ostrych halucyna-
cji wzrokowych, potaczonych z utrata poczucia czasu
i przestrzeni. Stan psychozy moze trwac do 24 godzin.
Niekiedy nastepuje zgon z powodu porazenia osrodka
oddechowego.

13



Jwh-018 —jest to syntetyczny kannabinol, petny ago-
nista receptoréw kannabinoidowych. Odkryty w mie-
szance ziolowej ,,Spice” , ktéra byta sprzedawana jako
kadzidto zapachowe w wielu krajach od 2002 r.

Osoby eksperymentujace lub juz uzaleznione uzywa-
ja przetwordéw z konopi w celu intensyfikowania przy-
jemnych doznan. Wywoluje ona uczucie euforii z wie-
loméwnoscia i szybko przetamuje bariery towarzyskie.
W okresie ,,rauszu” wystepuje zaostrzenie doznan senso-
rycznych. Dzwigki styszane sg jako petniejsze, o czystej
barwie, a kolory widziane sa jaskrawe, bardziej btysz-
czace.

Kava kava (pieprz metystynowy) — roslina z rodzi-
ny pieprzowatych, uprawiana na wyspach Mikronezji
i Pacyfiku. Krzew o wspinajacych si¢ pedach podobny
jest do czarnego pieprzu. Od dawna ma znaczenie reli-
gijne, kulturowe i polityczne na obszarze Pacyfiku. Ma
niewielkie dziatanie psychoaktywne, a spozywany jest
w postaci herbaty. Czynne substancje to kawalaktony.
Powoduje takze dziatanie spazmolityczne oraz zwigk-
sza wrazliwos$¢ na barwy i dzwieki muzyki. W wigk-
szych dawkach zaburza chod.

Leonotis leonurus (ogon lwa, ucho lwa, dzika ma-
rihuana) — roélina z rodziny wargowatych, pochodzi
z Afryki, gdzie jest szeroko rozpowszechniana. Substan-
cja dziatajaca jest alkaloid leonityna. Powoduje przy-
jemny stan uspokojenia, pobudza zmysty wzrokowe
i stuchowe oraz efekty empatogenne. R6zne mieszan-
ki z alkaloidem mozna spozywa¢ lub zaggszczone pa-
li¢ w fajkach.

Mimosa tenuiflora — gatunek krzewu wystepujacego
w Ameryce Potudniowej. Zawiera psychoaktywne alka-
loidy, np. DMT (dimetylotryptamina), pochodne trypta-
rniny, wystgpuje w matych ilo$ciach w ludzkim organi-
zmie jako produkt metabolizmu tryptaminy. Stosowana
dotychczas w kosmetologii w postaci kreméw do twa-
rzy, celem lepszego ukrwienia skory.

Mitragyna speciosa — zawsze zielone drzewo tropi-
kalne, rosnace do wysokosci 15 metrow, uprawiane na
Hawajach. Gléwnym alkaloidem jest mitrajarina. Stwier-
dzono jej strukturalne podobienstwo do alkaloidow jo-
himbiny, psychocybiny (grzybki) i LSD. Powoduje od-
mienne stany §wiadomosci i halucynacje. Spozywana
poprzez zucie surowych lisci i popijanie goracym na-
pojem.

Nymphaea caerulea (Nymfeidy) — grupa roslin wod-
nych o ptywajacych li§ciach, np. zabisciek plywajacy,
rdestnica plywajaca. Stosowana w kosmetologii jako
substancje zapachowe. Alkaloid nuciferin dziata roz-
luzniajaco.
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Peganutn harmala (Poganek rutowaty) — rosli-
na wystepujaca na wielu kontynentach. Osiaga wiel-
kos$¢ do 50 cm. Alkaloid harmalina dziata jak inhibi-
tor MAO (monoaminooksydazy). Wywotuje objawy
zblizone do dziatania marihuany, powodujac gtow-
nie euforig, ogdlne pobudzenie, barwne halucynacje,
ostabienie pamigci krotkotrwatej. Wysokie dawki mo-
ga dziata¢ neurotoksycznie. Stosowany doustnie jako
wywar z nasion.

Rivea corymbosa — gatunek pnacza wystgpujacy
w Ameryce Potudniowej i Meksyku. Nasiona zawieraja
alkaloid ergolinowy, pochodny LSD, dziatajacy psycho-
aktywnie. Opisany w 1960 r. przez Alberta Hofmanna.

Trichocereus peruvianus — kolumnowy kaktus za-
wierajacy meskaling. Rosnie w Andach, ale mozna go
uprawia¢ rowniez w szklarniach.

Niestety, wspomniana nowelizacja ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii okazata si¢ nieskuteczna.
Producenci dopalaczy szybko zastapili wycofane sub-
stancje innymi, takze zwigzkami toksycznymi, a na-
wet trujacymi. Koszt produkcji — kilka groszy, sprze-
daz 30 ztL

W zwiazku z tym na poczatku pazdziernika 2010 r.
podjeta zostala decyzja odpowiednich wladz o zamk-
nigciu sklepoéw z tymi ,,uzywkami”. Jednoczesnie pod-
jeto dalsze dziatania legislacyjne w tej sprawie.

Wprowadzona juz w zycie nowa ustawa stwarza na-

stepujace mozliwosci przeciwdziatania narkomanii:

* daje upowaznienie Ministrowi Zdrowia do wstrzy-
mania sprzedazy podejrzanego dopalacza na okres
1,5 roku;

» wprowadza procedury oceny ryzyka substancji;

* daje prawo do zbadania warunkdéw produkeji i za-
kaz wprowadzenia do obrotu;

* tworzy krajowy monitoring udzielania Swiadczen
zdrowotnych w nastepstwie uzycia tzw. srodkoéw
zastepczych;

» wprowadza zakaz popularyzowania dostgpnych
w obrocie srodkow zastgpczych poprzez sugero-
wanie, ze sa one ,,legalnymi narkotykami”.

Warto podkresli¢, iz Stany Zjednoczone, Kanada, Au-
stralia i wigkszo$¢ krajow Unii Europejskiej ma proble-
my prawne i zdrowotne z dopalaczami od okoto 30 lat
(w krajach anglosaskich to designer drugs, a w krajach
niemieckojezycznych designer-droge).

By¢ moze Polska data dobry przyktad zwalczania te-
go problemu.

Wiodzimierz JANISZEWSKI
lekarz epidemiolog

(przedruk z ,Doktora” nr 4/10)
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PRAWO NA CODZEN

Pytania do ekspertéw

DYZURY MEDYCZNE

Czy lekarzowi za pelnione w okresie
do 1 stycznia 2008 r. dyzury przystuguja
roszczenia finansowe, a jesli tak, to jakie?

Odpowiedz na to pytanie brzmi twierdzaco. Sad Naj-
wyzszy w niedawnym orzeczeniu z 18 sierpnia 2010 r.
sygn. I PK 228/09, zasadzit zadosCuczynienie w wys.
8 tys. zlotych na rzecz lekarki, ktorej prawo do odpo-
czynku byto tamane w okresie od maja 2004 r. do sierp-
nia 2007 r.

Sad uznal, iz naruszenie prawa do odpoczynku po-
woduje zagrozenie zdrowia. Nie jest jednak konieczne
spowodowanie uszczerbku na zdrowiu — wystarczy samo
zagrozenie. Powyzsze orzeczenie jednoznacznie przesa-
dza kwestie mozliwosci uzyskania rekompensaty pie-
nigznej za czas dyzuru medycznego, ktory przekracza
normy przyjete dla innych pracownikow. Otwiera row-
niez droge do zmodyfikowania pozwow ztozonych juz
do sadoéw, tj. zamiany zadania dotyczacego wyptlaty za
ptatny czas wolny i doptat do wynagrodzenia za dyzu-
ry — na roszczenie o zaptatg zado$cuczynienia za naru-
szenie dobr osobistych.

Sytuacja prawna lekarzy, ktorzy petnili dyzury
w okresie do 31.12.2007 r. oraz lekarzy, ktorych dyzury
przypadty po 1.01.2008 r. przedstawia si¢ nastepujaco: 1
stycznia 2008 r. weszta w zycie ustawa z 24 sierpnia 2007
r. 0 zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 176,
poz. 1240), ktéra wdrotyta przepisy dyrektywy 2003/88/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
z 4 listopada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektow or-
ganizacji czasu pracy (Dz. Urz. WE L 299 z 18.11.2003
r., str. 9; Dz. Urz. UE, polskie wydanie specjalne, rozdz.
5, 1. 4, str. 381). Ustawa wprowadzita do polskiego syste-
mu szereg zmian w zakresie czasu dyzuru medycznego.
Miedzy innymi wysoko$¢ wynagrodzenia za taki dyzur
zroéwnana zostala z wysokos$cia wynagrodzenia za go-
dziny nadliczbowe okreslone w Kodeksie pracy. Prze-
pisy te jednak nie objely lekarzy oraz innych majacych
wyzsze wyksztalcenie pracownikéw wykonujacych za-
wod medyczny, zatrudnionych w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, ktorzy pracowali na dyzurach do 1.01.2008 r.
Do tych pracownikow zastosowanie znajduja przepisy
sprzed nowelizacji.

Biuletyn Informacyjny

Za czas dyzuru przepracowanego w tamtym okresie
nie przyshuguje prawo do dodatkowego wynagrodze-
nia za godziny nadliczbowe ani prawo do platnego cza-
su wolnego od pracy.

Dla wyjasnienia powyzszego stanowiska ttumaczo-
no, iz czas dyzuru catosciowo reguluje wskazana ustawa
0 ZOZ-ach, a zawarta w niej definicja ,,dyzuru medycz-
nego” r6zni si¢ w zasadniczy sposob od ustawowej de-
finicji pracy w godzinach nadliczbowych, ktora zawie-
ra art. 151 § 1 Kodeksu pracy.

Do lekarzy petniacych dyzury medyczne nie maja
zatem zastosowania przepisy o dodatku do wynagro-
dzenia za pracg w godzinach nadliczbowych. Dodatko-
wo podnoszono, iz skoro przepisy ustawy o ZOZ-ach
nie zawieraja unormowania o minimalnych okresach
odpoczynku dobowego i tygodniowego, zastosowanie
znajduja normy art. 132-133 Kodeksu pracy. Przepisy
kodeksowe w wymienionym zakresie, majac charakter
ogo6lny, znajduja zatem zastosowanie wprost do czasu
pracy lekarzy. W mysl art. 132 § 1 i art. 133 § 1 Kp pra-
cownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co
najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obej-
mujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpo-
czynku dobowego. Przestrzeganie tego prawa jest obo-
wiazkiem pracodawcy.

Podobne rozwiazania przewiduje art. 3 i 5 dyrekty-
wy nr 2003/88/WE, z ta r6znica, iz prawo wspolnotowe
przewiduje nieprzerwany 24 godzinny czas odpoczyn-
ku w kazdym tygodniu. Jedyna sankcja przewidziana
w Kodeksie pracy za naruszenie przepisOw o nieprze-
rwanym odpoczynku jest kara grzywny, ktorej zgodnie
z art. 281 pkt 5 Kp podlega pracodawca dopuszczajacy
si¢ takiego naruszenia.

Nie zawiera on natomiast zadnej normy, z ktorej wy-
nikatyby okreslone rekompensacyjne uprawnienia pra-
cownicze. Ograniczenie gwarantowanego art. 132 1 133
Kp czasu nieprzerwanego odpoczynku rekompensowane
powinno by¢ réwnowaznymi, wyrdéwnawczymi okresa-
mi przerw w pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Okresy te nie moga jednak by¢ kumulowane. W razie nie-
wykorzystania czasu wolnego w okresie rozliczeniowym
— poniewaz nie ma podstawy prawnej — nie wyptaca sie
jakiegokolwiek wynagrodzenia za ten niewykorzystany
okres. Trudno jednak pogodzi¢ sig z faktem, iz lekarzom
za czas przepracowanego dyzuru nie przystugiwaloby
zadne dodatkowe roszczenie pienigzne. Mozliwosci da-
ja przepisy ogolne Kodeksu cywilnego. Wyjasni¢ nale-
zy bowiem, iz prawo do odpoczynku zagwarantowane
jest lekarzom zarowno w Kodeksie pracy, jak i w prze-
pisach prawa wspdlnotowego*.
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Prawo do odpoczynku jest odrgbnym dobrem oso-
bistym wymienionym w art. 23 Kodeksu cywilnego.
Przepisy Kodeksu pracy wprowadzajace minimalne
normy odpoczynku maja na celu ochrong zdrowia pra-
cownikow. Skoro zdrowie stanowi dobro chronione po-
wszechnie, wyrzadzenie szkody na zdrowiu stanowi
czyn niedozwolony. Przewidziane art. 132—133 Kp pra-
wo do nieprzerwanego odpoczynku dobowego i tygo-
dniowego stanowi element prawa do ochrony zdrowia
pracownika.

Joanna BIEN

Autorka jest adwokatem oraz przedstawicielem stowa-
rzyszenia Iuris Medicus, ktdrego celem jest m.in. popu-
laryzowanie wiedzy z zakresu prawa, w tym prawa me-
dycznego.

* Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Ra-
dy Unii Europejskiej z 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektorych
aspektow organizacji czasu pracy (Dz. Urz. L 299,18/11/2003
P. 0009-0019).

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/2010)

JAKIE DOKUMENTY | PIECZATKI NALEZY
ZNISZCZYC PO SMIERCI LEKARZA?

Przepisy prawne nie naktadaja obowiazku zniszcze-
nia jakichkolwiek dokumentéw i pieczatek po $mier-
ci lekarza, wrgcz przeciwnie, dokumentacja medyczna
powinna by¢ po $mierci lekarza zabezpieczona przed
zniszczeniem lub zaginigciem. Mimo braku regulacji
prawnych w tym zakresie, zniszczenie pieczatek nale-
zacych do lekarza moze by¢ wskazane w celu zapobie-
zenia ich uzyciu przez osoby nieuprawnione.

Uzasadnienie

Pytanie dotyczy dwoch kwestii. Pierwsza jest ewen-
tualne zniszczenie dokumentow po $mierci lekarza,
druga — zniszczenie pieczatek. Wprawdzie przepisy pra-
wa nie reguluja kwestii zniszczenia pieczatek po smier-
ci lekarza, to jednak ich zniszczenie moze by¢ uzasad-
nione w celu uniknigcia zagrozenia wykorzystania ich
przez osoby nieuprawnione.

W odniesieniu do dokumentacji medycznej po $mier-
ci lekarza stan prawny jest bardziej skomplikowany.
Zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z2009 r. nr 52, poz. 417 z pozn. zm.) podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumen-
tacje medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpi-
su. Okres przechowywania dokumentacji medycznej
w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
ciata lub zatrucia wynosi 30 lat, liczac od konca roku
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kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon. Zdjecia rent-
genowskie znajdujace si¢ poza dokumentacja medycz-
na pacjenta powinny by¢ przechowywane przez okres
10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdje¢cie, skierowania na badania lub zlecenia
lekarza powinny by¢ przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzie-
lono $wiadczenia bedacego przedmiotem skierowania
lub zlecenia. Z kolei dokumentacja medyczna dotycza-
ca dzieci do ukonczenia 2. roku zycia jest przechowy-
wana przez 22 lata.

Dopiero po uptywie wskazanych powyzej okresow
podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczna w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta. Oznacza to,
ze dokumentacja medyczna nie moze by¢ zniszczona
przed uptywem powyzszych okresow.

Skoro nie mozna zniszczy¢ dokumentacji medycz-
nej, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie kto jest obowia-
zany ja przechowywac po $mierci lekarza. W przypad-
ku, gdy zmarty lekarz wykonywal zawod w zaktadzie
opieki zdrowotnej, dokumentacja medyczna pozostaje
w tym zakladzie.

Jesli jednak zmarly lekarz wykonywat zawod w for-
mie indywidualnej praktyki lekarskiej, stan prawny jest
bardziej skomplikowany. Do czasu wydania przez Mi-
nistra Zdrowia stosownych przepiséw wykonawczych,
jednak nie dtuzej niz do 1 stycznia 2011 r., obowiazu-
je w tym zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2001 r. w sprawie rodzajow indywidual-
nej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia
oraz szczegotowych warunkow jej udostepniania (Dz.
U. nr 83, poz. 903). Rozporzadzenie to wprawdzie re-
guluje postgpowanie z dokumentacja medyczna w przy-
padku zaprzestania wykonywania zawodu lekarza poza
zaktadem opieki zdrowotnej, jednak dotyczy to sytu-
acji, gdy zaprzestanie wykonywania zawodu nastapito
z przyczyn innych niz §mier¢ lekarza.

W projekcie rozporzadzenia, ktére ma zastapié¢ roz-
porzadzenie z 2001 r., znajduja si¢ zapisy, ze w przy-
padku zaprzestania wykonywania praktyki z powodu
$mierci lekarza dokumentacj¢ medyczna przechowuje
okregowa izba lekarska, ktorej lekarz byt cztonkiem.
Mimo ze sa to tylko zapisy projektu, ktore nie stano-
wia obowiazujacego prawa, to w przypadku opisanym
w pytaniu najwlasciwszym rozwiazaniem wydaje sig
wystapienie do wlasciwej okregowej izby lekarskiej
o przejecie dokumentacji medycznej po zmartym le-
karzu. Jest to postgpowanie uzasadnione w zwiaz-
ku z podjetym przez Naczelna Rade Lekarska Sta-
nowiskiem nr 75/04/IV z dnia 17 grudnia 2004 roku
w sprawie sposobu postgpowania z dokumentacja
medyczna, prowadzona przez lekarza udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych poza zaktadami opieki zdro-
wotnej w przypadku jego $mierci, zgodnie z ktorym
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Naczelna Rada Lekarska, majac na wzgledzie stuszny
interes pacjentéw, uznaje, ze dokumentacja medycz-
na, prowadzona przez lekarza udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych poza zaktadami opieki zdrowotnej,
w przypadku jego $mierci powinna by¢ przechowy-
wana w okrggowej izbie lekarskiej, ktorej lekarz byt
czlonkiem. (Odpowiedzi udzielono: 6 maja 2010 r.,
stan prawny dotychczas sie nie zmienit.)

Katarzyna GODLEWSKA, Artur PASZKOWSKI
eksperci Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 10/10)

JAK DALEKO MOZNA POSUNAC SIE,
WALCZAC O POZYSKANIE PACJENTA?

(Uwagi na kanwie pewnej sprawy)

Proponujemy po raz kolejny zajrze¢ do dos¢ boga-
tego ,lekarskiego pitawala” i przyjrze¢ sig sprawie,
w ktorej zarzut stawiany przez jednego z rzecznikow
odpowiedzialnos$ci zawodowej wygladat dos¢ powaz-
nie. Ot6z, we wniosku o ukaranie skierowanym do
jednego z sadow lekarskich zarzucono pewnemu le-
karzowi dentyScie, iz wywieral w sposob nieupraw-
niony naciski na pacjenta, aby ten poddat sig¢ leczeniu
i to w dodatku u niego. Mowiac inaczej, zarzut moz-
na sprowadzi¢ do tego, ze lekarz nastraszyt pacjenta,
aby ten skorzystat z jego ustug.

Przypomnijmy jednak na wstepie, iz zgodnie z art.
57 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej ,, Wybierajqc for-
me diagnostyki lub terapii, lekarz ma obowiqzek kie-
rowac sie przede wszystkim kryterium skutecznosci
i bezpieczenstwa chorego oraz nie narazac go na nie-
uzasadnione koszty”. Z kolei ust. 3 tego przepisu sta-
nowi, iz ,, Wyboru i rekomendacji osrodka leczniczego
oraz metody diagnostyki terapii lekarz nie powinien
dokonywac ze wzgledu na wlasne korzysci”.

Stan faktyczny przedstawial sig¢ za§ nastgpujaco.
Pacjent zglosil si¢ do gabinetu A. celem usunigcia
pierwszego gérnego trzonowca po stronie lewej. Za-
bieg wykonata lek. dent. P.K. Z uwagi na dolegliwo-
$ci ze strony zatoki szczgkowej lewej, ktore pacjent
odczuwat zaraz po zabiegu, zglosil si¢ ponownie do
gabinetu stomatologicznego. Pani doktor stwierdzi-
ta wowczas otwarcie zatoki szczgkowej i zalecita sto-
sowne leczenie. Pacjent stawial si¢ w gabinecie A. co
dwa dni, w sumie byt w gabinecie szes¢ razy. Wkrotce
pacjent zaczat ponownie odczuwaé dolegliwos$ci ob-
jawiajace si¢ poczuciem nabrzmienia. Wowczas pod-
czas kolejnej wizyty u lek. dent. P.K. pacjent zostal
poinformowany o koniecznos$ci konsultacji z lek. B.A.,
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specjalista chirurgii stomatologicznej. Konsultacja
taka odbyta si¢ niebawem w tym samym gabinecie,
w trakcie ktorej lek. dent. B.A. stwierdzit istnienie
przetoki oraz koniecznos$¢ chirurgicznego zamknig-
cia zatoki. Poinformowat tez pacjenta, ze zabieg mo-
ze wykona¢ w swojej prywatnej przychodni stomato-
logicznej. Pacjent jednak na razie nie skorzystat z tej
propozycji. Nastepnego dnia pacjent zadzwonit do
swojej dentystki i poinformowat o wnioskach wyni-
kajacych z konsultacji, na co lekarka zalecita jak naj-
szybsza wizyte w klinice Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej, wystawiajac stosowne skierowanie. W klinice
pacjent zostatl zbadany na poczatku lipca i potwier-
dzono rozpoznanie obwinionego lekarza i wyznaczo-
no zabieg operacyjny na 20 sierpnia. Pacjent przyjat
to do wiadomosci i zmierzat cierpliwie czekad. Ale
w tym momencie dr B.A. skontaktowat si¢ telefonicz-
nie z pacjentem i ustyszawszy relacj¢ pacjenta z wizy-
ty w klinice, polecit mu wykonac jak najszybciej zdje-
cia Rtg zatok oraz zdjecie pantomograficzne i zaprosit
po raz kolejny do swojego gabinetu. Po ocenie zdjec¢
stwierdzil, ze stan jest znacznie gorszy niz wynika to
z oceny dokonanej w klinice i jego zdaniem nie moz-
na czekac az do sierpnia. Tu dochodzimy do momen-
tu kulminacyjnego tej historii. Ot6z dr B.A. wyrazit
swoja opinig, ze zaniechanie, a nawet opdznienie do
sierpnia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego mo-
ze zakonczyc¢ si¢ groznymi w skutkach powiktaniami,
a w szczego6lnosci powiedzial o drogach szerzenia sig
zakazenia z zatoki szczekowej poprzez zatoke jami-
sta do opon mézgowych oraz mozliwosci utraty wzro-
ku. Poinformowat jednocze$nie pacjenta o mozliwych
powiklaniach w przypadku niewykonania powyzsze-
go zabiegu. Zdaniem rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, w Owczesnym stanie pacjenta obwiniony
lekarz nie miat podstaw, aby tak go ,,straszy¢”. Jego
zdaniem, takie zachowanie byto niedopuszczalne, bo
chory ustyszawszy czarny scenariusz, zdecydowat si¢
na szybszy zabieg, i to wtasnie u niego.

Dr B.A. przeprowadzil zabieg operacyjny zgodnie
z zasadami sztuki medycznej. Wszystko zatem skon-
czyto si¢ dobrze. No prawie. Bo pojawit si¢ 6w zarzut.
Jaki byl wynik tej sprawy? Ot6z sad lekarski unie-
winnil obwinionego lekarza dentyste, uznaja, ze po-
wiktania, o ktérych informowat obwiniony pacjenta
mozliwe sa w przypadkach zaniechania przeprowa-
dzenia zabiegu operacyjnego. Oczywiscie, przedmio-
towy stan pacjenta uwaza¢ mozna bylo za przewlekty,
a w tego rodzaju przypadkach nigdy nie ma pewnosci,
kiedy nastapi jego zaostrzenie, powodujace negatywne
konsekwencje dla pacjenta. Dtugi okres oczekiwania
w klinice na wykonanie zabiegu operacyjnego spowo-
dowany byt okresem urlopowym i dtuga kolejka ocze-
kujacych, a nie wskazaniami lekarskimi. Podkreslono
jednoczesnie, iz informowanie pacjenta za pomoca fa-
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chowej medycznej terminologii, w sytuacji stresu, mo-
gto by¢ niewtasciwie przez niego zrozumiane.

Przypomnie¢ w tym miejscu trzeba takze, ze obo-
wiazkiem lekarza wynikajacym z art. 31 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
jest udzielenie pacjentowi przystepnej informacji o je-
go stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych
oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Podobny obowiazek sformutowany zostat
w art. 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej, w mysl ktorego
pacjent ma prawo zapoznac si¢ ze stopniem ewentual-
nego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczniczych
i spodziewanymi korzy$ciami zwiazanymi z wykony-
waniem tych zabiegéw. A takze z mozliwo$ciami za-
stosowania innego postgpowania medycznego.

W ocenie OSL wtasnie niedopetnienie tego obo-
wiazku uchodzi¢ musiatoby za przewinienie zawo-
dowe. W ocenie OSL w rozstrzyganym przypadku,
cho¢ byly pewne watpliwosci (np. 6w telefon wyko-
nany z wlasnej inicjatywy), nie mozna byto mowic
o wywieraniu niedopuszczalnego nacisku na pacjen-

ta. Poinformowanie pacjenta nawet o najgorszych ne-
gatywnych konsekwencjach, ktére oczywiscie mogly
si¢ zdarzy¢, cho¢ ich prawdopodobienstwo jest zniko-
me, nie przesadzato, ze pacjent bedzie kontynuowat
leczenia wtasnie u tego lekarza.

Konkludujac, sad lekarski uniewinnit obwinione-
go lekarza dentyste, ale bardziej na tej podstawie, ze
wszelkie watpliwosci pojawiajace si¢ w opisanej spra-
wie nalezato ttumaczy¢ na korzy$¢ podsadnego. Sad
dostrzegt tez pewna nadgorliwo$¢ lekarza. Ale uznano,
ze to raczej wyraz troski, niz ztej woli i checi zysku.

Rada na kanwie tej sprawy bedzie prosta: zacho-
wacé umiar i ostrozno$¢. Gdyby bowiem wersja przed-
stawiona przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej okazata si¢ mozliwa do udowodnienia, do skazania
z pewnoscia dosztoby. Nie ma bowiem watpliwosci,
ze cytowane na wstepie normy Kodeksu Etyki Lekar-
skiej zostaty naruszone.

Jedrzej SKRZYPCZYK
Grzegorz WRONA

(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 2/10)
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OGLOSENIA
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IX Sympozjum Lekarzy Dentystow ,,Moz-
liwosci jakie daje wspolczesna stomatologia,
w drodze do doskonalosci”, pod honorowym
patronatem:

* prof. dr hab. n. med. Jana Trykowskiego,

* prof. dr hab. n. med. Grzegorza Krzyman-

skiego,

» Wojskowej Izby Lekarskiej

» oraz firmy DEN-MEDica

Sympozjum odbedzie si¢ dniach 9—11 wrze-
$nia 2011 r. w Centrum Hotelowo-Konferen-
cyjnym ALMA 2, 80-680 Gdansk-Sobieszewo,
ul. Falowa 4 (tel./fax 58 308 07 94, 323 94 20,
e-mail: alma@alma.info.pl).

Szczegotowych informacji mozna zasiggnad
u organizatora sympozjum: DEN-MEDica Jo-
lanta Srednicka-Piotrowska, 80-336 Gdansk ul.
Pawta Gdanca 10a/28, tel. 601 66 89 41, e-mail:
den-medica@den-medica.com.pl.

Decyzja Wojskowej Rady Lekarskiej WIL
uczestnikom spotkania przyznane zostana punk-
ty edukacyjne. Zapraszamy rowniez do udzia-
tu lekarzy dentystow spoza Wojskowej 1zby Le-
karskiej.

* %k ok

NZOZ ANIMED Czestaw Bialy w Nowej
Rudzie (powiat ktodzki) zatrudni, na umowie
zleceniu, lekarza okulist¢ (minimum z I stop-
niem specjalizacji). Zakres wykonywanej pracy
to: dobor okularow, badanie dna oka w ramach
NFZ oraz prywatnie. Data rozpoczgcia zatrud-
nienia do uzgodnienia. Wigcej informacji: NZOZ
ANIMED, 57-400 Nowa Ruda, ul. Piastow 6,
tel. 507 164 065.

* %k 3k

Samodzielny Wojewodzki Szpital Dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych im. ks. Biskupa
Jozefa Nathana w Branicach zatrudni malzen-
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stwo psychiatrow lub matzenstwo psychiatra-
neurolog, psychiatra-internista, lekarzy w trak-
cie specjalizacji lub chetnych do specjalizacji
w zakresie psychiatrii. Oferujemy bardzo dobre
warunki placowe oraz nowe mieszkanie stuzbo-
we (ok. 100 m?). Kontakt pod numerem telefonu:
77 40 34 307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

% %k ok

Specjalista neurolog podejmie dodatkowa pra-
ce (najchetniej w poradni specjalistycznej na te-
renie Opola 1 okolic), kontakt: neurolog.opole@
gmail.com

% %k ok

Slaska Izba Lekarska ogtasza IT Ogolnopol-
ski Konkurs Fotograficzny Lekarzy. Konkurs
przeprowadzony bedzie w nastgpujacych kate-
goriach:

* ,,Oczy widza serce czuje”

+ ,,Cztowiek w obiektywie”

* Istota szczegotu”

Kazdy lekarz moze zgtosi¢ do 3 powigkszen
w formacie nie mniejszym niz 15x21 1 nie wigk-
szym niz 30x40 cm. Kazda praca powinna by¢
opatrzona na odwrocie godtem. Do zdj¢¢ nalezy
dotaczy¢ opatrzona godtem koperte zawierajaca
dane autora zdjg¢. Osoby ktore chca z powrotem
dosta¢ swoje zdjecia musza dotaczy¢ zaadreso-
wana kopertg¢ zwrotna ze znaczkiem.

Prace nalezy nadsyta¢ od 1 stycznia do 30
kwietnia 2011 r. na adres: Slaska Izba Lekarska,
ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice (z dopi-
skiem: ,,IT Ogolnopolski Konkurs Fotograficz-
ny Lekarzy w Katowicach). Uroczysto$¢ wre-
czenia nagrod oraz wystawa prac na terenie SIL
odbedzie si¢ 3 czerwca 2011 r. (piatek). Regula-
min konkursu dostgpny na stronie internetowe;j:
www.izba-lekarska.org.pl.
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Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, Mia-
sto Szczecin oraz Senat Obywateli Szczecina, or-
ganizuje w dniach 13—15 maja 2011 r. w Szcze-
cinie I edycj¢ Miedzynarodowego Konkursu
Piosenki Amatorskiej Lekarzy Spiewaj acych
»wMusica mores confirmat”.

Patronat: Minister Zdrowia, Marszatek Wo-
jewodztwa Zachodniopomorskiego, Prezydent
Miasta Szczecina oraz Naczelna Izba Lekar-
ska.

Patronat medialny: Biuletyn OIL w Szczeci-
nie ,,Vox Medici”, OPM — Ogdlnopolski Przeglad
Medyczny, kwartalnik ,,Nowa Pediatria”, mie-
sigcznik ,,Med-Info”, Kurier Szczecinski, TVP3
Szczecin, TVP 24 i Polskie Radio Szczecin

Cele konkursu:

 promocja sztuki wokalnej jako §rodka wy-

razu artystycznego

» promowanie uczestnictwa lekarzy jako

szansy na rozwijanie swoich pozazawodo-
wych talentow

* popularyzowanie muzyki dla dobra pacjen-

tow

* integracja srodowiska zawodowego

* promocja Szczecina

Miejsce: Szczecin — siedziba OIL w Szcze-
cinie, szczecinskie szpitale, Teatr PLECIUGA —
plac Teatralny 1 w Szczecinie.

Zasady uczestnictwa:

W konkursie moga uczestniczy¢ solisci repre-
zentujacy okrggowe izby lekarskie.

Kazda Okregowa Izba Lekarska moze zgto-
si¢ do przegladu jednego wykonawce.

Kazdy wykonawca prezentuje jedng piosen-
ke.

Okregowa Izba Lekarska zglasza udziat swo-
jego reprezentanta na kartach zgltoszen wg wzoru
znajdujacego sig¢ na stronie internetowej: Www.
oil.szczecin.pl, w terminie do 12.04.2011 r.
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Zgloszenie kandydata jest rownoznaczne z ak-
ceptacja regulaminu konkursu przez uczestni-
ka.

Uczestnicy konkursu dostarczaja organiza-
torom:

* profesjonalny podktad muzyczny na CD,

» akompaniament wlasny nagrany na CD,

* kopig tekstu utworu,

* krotka notke biograficzng wykonawcey (max

10 zdan).

Kazda ptyta CD powinna by¢ opisana (wyko-
naweca, tytul piosenki, autor muzyki i tekstu).

Organizator informuje, Ze nie beda przyjmo-
wane podktady muzyczne zapisane na kasetach
magnetofonowych.

Po wystuchaniu wszystkich wykonawcow ju-
ry wytoni zdobywce nagrody glownej, ktora jest
wykonana ze srebra 1 bursztynu Galqzka ma-
gnolii.

Uczestnicy konkursu przyjezdzaja na koszt
wiasny. Organizatorzy zapewniaja dla uczestni-
kéw konkursu: nocleg w hotelu 1 wyzywienie,
udzial w okoliczno$ciowym sympozjum nauko-
wym, wycieczke statkiem po porcie, profesjonal-
ne naglosnienie i o§wietlenie. Istnieje mozliwo$¢
zarezerwowania noclegéw dla osob towarzysza-
cych na koszt wlasny.

Organizatorzy prosza o przygotowanie mi-
ni recitali adresowanych dla chorych w szcze-
cinskich szpitalach (rowniez w oddzialach
dzieci¢cych).

Wszelkie informacje na temat KONKUR-
SU mozna uzyska¢ u organizatora: Okrggowa
Izba Lekarska w Szczecinie, 71-332 Szczecin, ul.
Marii Sktodowskiej-Curie 11, tel. 91 487 75 61
(w godz. 8°°—15°), e-mail: biuro@oil.szczecin.
pl, www: http://www.oil.szczecin.pl
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E:'-“s NOWOSCI W CHOROBACH

. WEWNETRZNYGH

POZNAN
22 stycznia 2011 r.
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Inspiracja do zorganizowania konferencji jest fakt ol-
brzymiego przyrostu wiedzy i dokonan w bardzo szero-
kiej dziedzinie, jaka sa choroby wewngtrzne. W programie
konferencji m. in.: czy jesteSmy w stanie wyleczy¢ zapale-
nie stawow indukowane krysztatami, zespoty bolowe kre-
gostupa, niealkoholowa, sttuszczeniowa choroba watroby,
przewlekta niewydolno$¢ nerek, niedoczynnos¢, nowe wy-
tyczne w chorobie von Willebranda oraz przewlekta obtu-
racyjna choroba ptuc.

* Konferencja pod patronatem Oddziatu
Poznanskiego Towarzystwa Internistow Polskich

e Termin: 22 stycznia 2011 r.

* Miejsce: Poznan, World Trade Center Poznan, ul. Bu-
kowska 12, sala 108, I pigtro

* Konferencja bezplatna

* Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szko-
lenia@termedia.pl, WWW.termedia.pl

k %k %k

VJUBILEUSZOWY
KONGRES
TOP ~,

MEDICAL

TRENDS
‘2011

Najlepsi wykta-
dowcy petniacy
funkcje konsultan-
tow krajowych i wo-
jewodzkich réznych
dyscyplin i specjal-
nosci medycznych
oraz przewodnicza-
cy medycznych towa-
rzystw naukowych zaprezentuja przeglad nowosci w swo-
ich dziedzinach, dzigki czemu przedstawiana bedzie bardzo
szeroka tematyka naukowa. V Jubileuszowy Kongres jest
okazja do wspomnien i krotkiego podsumowania dotych-
czasowych osiagnig¢. Podczas obrad zostang zaprezento-
wane prawie wszystkie dyscypliny medyczne.

Kongres ten jest rowniez wpisany w cykl gtéwnych uro-
czystosci zwigzanych z 60-leciem Akademii Medycznej im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu.

Bogaty program imprez towarzyszacych na pewno wzbo-
gaci koloryt i usatysfakcjonuje wszystkich uczestnikow.

* Konferencja pod patronatem Polskiego Towarzy-

stwa Medycyny Rodzinnej
* Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab.
Andrzej Steciwko

e Termin: 11-13 marca 2011 r.

* Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Migdzynaro-
dowych Targéw Poznanskich, pawilon 15

* Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szko-
lenia@termedia.pl, WW W.termedia.pl

Oferujemy ustugi w zakresie szkolenia
(wstgpne 1 okresowe dla wszystkich grup
zawodowych) doradztwa BHP. Opraco-
wujemy procedury higieniczne dla placo-
wek medycznych (zgodne z najnowszymi
zmianami w rozporzadzeniach MZ), oce-
ny ryzyka zawodowego, instrukcje BHP.
Pomagamy w przeprowadzeniu postgpo-
wania powypadkowego. Dojezdzamy do
klienta.

BHP szkolenia i doradztwo

IKP Uslugi Inzynieryjne Izabela Kuchna-Pyka, Pl. Dworcowy 2/1, 47-320 Gogolin

[zabela Kuchna-Pyka tel.: 606 474 550; Bozena Wodara tel.: 695 610 182
e-mail: biuro@ikp.opole.pl www.ikp.opole.pl
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W POTRZASKU

Czy znaja Panstwo lekarza z wojewddztwa Swigtokrzyskie-
go, ktorego wydawane od ponad dwoch lat ksiazki ciesza si¢
duza popularnoscia? Jesli nie, to pragng go Panstwu zaprezen-
towac. Oto kilka najbardziej istotnych informacji na temat au-
tora ksigzek.

Dariusz KAZMIERCZAK - bo o nim mowa — urodzil sie
w 1960 r. w Ozorkowie. Do ukonczenia liceum mieszkat w t.¢-
czycy, a w trakcie studidow na Akademii Medycznej i po ich
ukonczeniu — w Lodzi. W 1987 r., wyprzedzajac stynny eks-
pres, zatrzymat si¢ na stale we Wloszczowie. Przez wiele lat
pracowat w szpitalu, przychodni i pogotowiu ratunkowym. Jest
pediatra. Ma Zong i trojke dzieci.

Debiutowat w Oficynie Branta powiescia ,,Cesarskie cie-
cie”. Obecna ksiazka, ktora chcg Pafistwu zaprezentowac jest
jego druga i nosi tytut ,,Przepustka do raju”. Stowo wprowa-
dzajace z oktadki:

,,Czy uzaleznienie od seksu moze by¢ tak samo silne jak uza-
leznienie od narkotykow? Jesli tak, to czy mozna z tego wyjsc,
nie robiqc wokdt siebie zbyt duzych spustoszen?

Trudne pytanie, ale jeszcze trudniejsze odpowiedzi. Dorota
Rogulska, studentka medycyny, znalazta sie w powaznych tara-
patach. Zdaje sobie sprawe, Ze w rozwiqzaniu problemow moze
jej pomoc wtasny spryt i zniewalajqca uroda. Ten ostatni atut
staje sie haczykiem, na ktory tapie cenionego chirurga Huberta
Debskiego i nawiqzuje z nim romans, nie majqc najmniejszego
pojecia, jak mroczne tajemnice skrywa jego osoba.”

A teraz nie pozostaje mi nic innego, jak zyczy¢ Pafistwu
przyjemne;j lektury i zachgci¢ do siggnigcia po inne ksiazki te-
go autora. Najnowsza ukazala si¢ kilka dni temu nakladem wy-
dawnictwa RADWAN i nosi tytut,,W petrzasku”. Gdy chodzi
o tg ostatnia ksiazke, mozna ja naby¢ przez internet bezposred-
nio u wydawcy RADWAN lub zamawiajac w najblizszej ksig-
garni. Zapraszam na strong internetowa autora tych powiesci:
http://dariuszkazmierczak.pl




