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OD REDAKCJI

W chwili, gdy bedziecie czytac te stowa, w Waszych
domach panowac juz zapewne begdzie §wiateczna atmos-
fera. Niestety zawarto$¢ tego Biuletynu nie dostarczy
Panstwu zbyt wielu rado$ci, ale niestety rzeczywistos¢ —
zwlaszcza w ochronie zdrowia — skrzeczy, jak nigdy do-
tad. Do chwili obecnej (a pisz¢ te stowa w pierwszy dzien
wiosny) nie doczekali$my si¢ jasnych i jednoznacznych
reakcji rzadu i NFZ na nasze zarzuty zwigzane z bata-
ganem prawnym wokot rozporzadzenia o refundac;ji re-
cept i wynikajacych z nich kar dla lekarzy.

W marcowym numerze ,,Gazety Lekarskiej” mieliscie
okazje zapoznac si¢ z dyskusja, jaka toczyta si¢ na Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy oraz wszystkimi dokumenta-
mi zjazdowymi. Wiecie wiec, w jakiej atmosferze toczy-
ty si¢ obrady zjazdowe. W biezacym numerze Biuletynu
niestety nie zabraknie informacji zwiazanych z konflik-
tem na osi rzad i NFZ a srodowisko lekarskie.

Poza tym zamieszczam wszystkie podstawowe mate-
riaty przygotowane na XXX Okregowy Zjazd Lekarzy,
ktore otrzymali wszyscy delegaci. Niestety ze wzgledu na
napigte terminy kolportazu, nie miatem szans na przed-
stawienie Wam sprawozdania z obrad samego Zjazdu, ale
juz za miesigc znajdziecie je w catosci (wraz ze wszyst-
kimi dokumentami zjazdowymi) w Biuletynie.

Poza tym, w tym numerze pomiescitem plan szko-
len organizowanych przez Komisje Ksztalcenia, relacje
i krotki fotoreportaz z pierwszego opolskiego koncertu
lekarzy. Bardzo polecam ten materiat!!

W czgéci prawnej jest tekst o zadoscuczynieniu w pra-
wie medycznym, o zasadach obdukcji pacjenta i o spra-
wie kar za brak sprawozdania o gospodarowaniu odpa-
dami.

W dalszej czesci Biuletynu znajdziecie materia-
ly o chorobie Alzheimera, o chorobach nowotworo-
wych i umieralno$ci mg¢zczyzn oraz o tajemnicach wi-
na i zwigzku alkoholu z.... truskawkami. Numer — jak
zawsze — konczg ogloszenia i nowosci wydawnicze.

Poniewaz zblizaja si¢ Swieta Wielkiej Nocy, pozwole
sobie w imieniu cztonkéw wszystkich organow Opolskiej
Izby Lekarskiej oraz wtasnym zlozy¢ Wam wszystkim
najserdeczniejsze zyczenia zdrowych, pogodnych Swiat,
a w Lany Poniedzialek drobnego dyngusa.

Jerzy B. LACH

PS. Wimieniu pracownikow Biura OIL informuje, ze

w dniu 2 maja 2012 r. (sroda) Biuro Opolskiej Izby Le-
karskiej bedzie nieczynne.

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

Zmiana ustawy refundacyjnej, ktora miata miejsce
w potowie stycznia br. (wykreslenie z ustawy zapisow
o karach) zobowigzata Ministra Zdrowia do wydania no-
wego rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich. Uka-
zalo si¢ ono z poczatkiem marca. Niestety nadal obligu-
je ono wystawiajacego recepte do oznaczania uprawnien
pacjenta (czy jest ubezpieczony i jakie ma uprawnienia
dodatkowe), ale upraszcza sprawg, zwigzang z odnoto-
wywaniem stopnia refundacji leku. Nowg ,,instrukcje”
receptowa znajdziecie ponizej. Przypominam, ze instruk-
cja ta uwzglednia zalecenie Naczelnej Rady Lekarskiej
z 13 stycznia br., aby w ordynowaniu lekow kierowac sig
najnowszymi wskazaniami wiedzy medycznej, a nie cha-
rakterystyka produktu leczniczego, co — z uporem god-
nym lepszej sprawy — forsuje Ministerstwo.

Niestety, pomimo wykreslenia zapisow o karach
z ustawy refundacyjnej, Prezes NFZ nie rezygnuje z tych
zapisow w proponowanym przez NFZ wzorze nowej
umowy na wystawianie refundowanych recept. Tekst tej
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umowy jest oczywista prowokacja w stosunku do $ro-
dowiska lekarzy i lekarzy dentystow. Stad apel, ktory
najprawdopodobniej uzyska rowniez status dokumentu
najblizszego XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy — nie
podpisujcie zadnych nowych umow, wszystkie dotych-
czasowe obowiazujg do 30 czerwca 2012 r.

W ubieglym tygodniu odbyto si¢ spotkanie Konwentu
prezesow okregowych rad lekarskich z Wicemarszatkiem
Senatu z ramienia PIS — lekarzem. Wyartykulowane zo-
staty wszystkie zastrzezenia Samorzadu Lekarskiego pod
adresem sposobu stanowienia prawa, odnoszacego si¢ do
ochrony zdrowia. Uzyskali$my petne wsparcie ze stro-
ny Pana Marszaltka. Po raz kolejny okazato sig, ze ugru-
powanie opozycyjne widzi bledy i nielogicznosci (zeby
nie powiedzie¢ niedorzecznosci) w systemie. Tylko dla-
czego uzyskanie przez to ugrupowanie wladzy sprawia,
ze ono nagle Slepnie i zaczyna poruszac si¢ jak we mgle,
co rusz potykajac sig???!!!

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

Uwagi wynikajgce z najnowszego rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie

recept lekarskich

W powyzszym rozporzadzeniu uproszczona zosta-
ta sprawa oznaczania stopnia refundacji. Biorac pod
uwage zapisy tego rozporzadzenia oraz rekomendacje
Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 stycznia br., nalezy:

1. W przypadku lekow, posiadajacych tylko jeden
poziom refundacji (zdecydowana wigkszo$¢ le-
kéw) nie wpisywac zadnego symbolu.

2. W przypadku lekow, posiadajacych dwa pozio-
my refundacji (kilkadziesiat preparatow stoso-
wanych w konkretnych schorzeniach, wymienio-
nych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia):

a) jezeli ten lek wypisywany jest pacjentowi na
te chorobe, wpisywac litere ,,P”,

b) jezeli ten lek stosowany jest w innym przy-
padku, niz ta konkretna choroba, nie wpisy-
wac¢ zadnego symbolu.

3. W przypadku lekéw: carbamazepina, kwas wal-
proinowy i morfina, posiadajacych trzy pozio-
my refundacji (w zalezno$ci od schorzenia: B,
R, 100%):

a) jezeli ten lek wypisywany jest pacjentowi
z konkretna jednostka chorobowa, a refun-
dacja dla tej choroby jest najwieksza (lek naj-
tanszy dla pacjenta), wpisywac litere ,,P”,

b) jezeli ten lek wypisywany jest pacjentowi
z konkretna jednostka chorobowa, a refun-
dacja dla tej jednostki jest mniejsza (lek droz-
szy dla pacjenta), wpisywa¢ symbol ,,R”.

PODZIEKOWANIA

Korzystajac z goscinnych tamoéw nasze-
go Biuletynu, pragne podzigkowac z catego ser-
ca za wspieranie mnie w trudnych chwilach wal-
ki, za zyczliwos¢, cieplto i troske.

Dostrzegltam kazdy gest i ustyszatam kaz-
de dobre stowo. Dzigkuj¢ Wam — prawdziwym
Ludziom i Lekarzom - dr RAFALOWI PE-
DICHOWI z Rodzing i Wspotpracownika-
mi,dr ANNIE SZCZOMBROWSKIEJ, dr JOLAN-
CIE JARCE. Niech Dobro zawsze do Was wraca...
spotggowane.

Joanna JANECKA

¢) jezeli ten lek stosowany jest w innym przy-
padku, niz konkretne jednostki chorobowe,
wymienione w obwieszczeniu, nie wpisywac
zadnego symbolu.

Jak wigc wida¢ wrdcono do rozwigzania, ktére obo-
wigzywato w ubiegtym roku, czyli do litery ,,P”, ty-
le tylko ze wpisywanej nie w kratce w gornej czesci
recepty, a na wysokosci wypisywanego leku. Ponad-
to, o ile zesztoroczne rozwigzanie zabraniato wypi-
sywania na jednej recepcie lekéw ,,P” i innych lekow,
to teraz mozna te leki umieszczac na jednej recepcie.
Pozostaje natomiast ogolne ograniczenie do 5 lekow
wypisanych na jednej recepcie.

Rozporzadzenie pozwala tez przekaza¢ podmioto-
wi, ktoremu zlecamy drukowanie recept, uprawnienie
do pobierania w naszym imieniu zakres6w numerow
recept. Aktualne druki recept obowiazywac beda do
konca 2012 r. Od nowego roku obowigzywac beda juz
nowe druki i trzeba bedzie pamietaé, ze od 1 stycz-
nia 2013 r. pewne elementy pieczatek, umieszczanych
na recepcie, beda musiaty mie¢ forme kodu kresko-
wego —nr REGON w pieczatce nagtéwkowej i nr pra-
wa wykonywania zawodu w pieczatce imiennej. O ile
w przypadku recept ,,biatych” bedzie to problem po
stronie firmy drukujacej recepty, o tyle w przypad-
ku recept ,,r6zowych”, ktére nadal beda wydawane
przez oddziaty NFZ, to lekarz bedzie musial zapew-
ni¢ takie oznaczenie kodowe (by¢ moze przez odpo-
wiednie naklejki).

Jezeli juz mowa o drukowaniu recept, to wazna
informacja dla tych z Was, ktorzy sami drukuja re-
cepty poprzez wlasny system komputerowy. Otéz od
stycznia 2012 r. NFZ przydziela nowe zakresy nume-
row recept, ktore sag o dwa numery dtuzsze (wymog
wynikajacy z rozporzadzenia). Systemy komputero-
we, dzieki ktorym sami drukowaliscie recepty, byty
przystosowane do tych krotszych numerow i druko-
wanie w tym momencie recept z nowymi numerami
skonczy si¢ kwestionowaniem prawidlowosci recep-

I rzecz ostatnia — od stycznia 2012 r. nie mozna
wypisywac recept na kuponach RUM, nawet tych ksia-

zeczek, ktore majg poprawiong numeracjg.

Jerzy JAKUBISZYN
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XXX Okregowy Zjazd Lekarzy
Opolskiej Izby Lekarskiej

Ponizej przedstawiam Panstwu komplet materiatow
na 30 juz Okregowy Zjazd Lekarzy Opolszczyzny. Sa to
wylacznie sprawozdania poszczegdlnych organow Izby
Okregowej, bo sprawozdanie z przebiegu obrad zjazdo-
wych znajdziecie dopiero w numerze majowym. Ma to
niestety zwiazek z terminarzem kolportazu ,,Gazety Le-
karskiej” i biuletynéw izbowych, ktory jest czasowo nie-
ubtagany. Tak wiec na szczeg6ty tego zjazdu bedziecie
musieli poczekaé jeszcze miesiac.

Jerzy B. LACH

* k%

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU W OKRESIE
OD 20 MARCA 2011 r. DO 7 LUTEGO 2012 .

Okregowa Rada Lekarska VI kadencji, w okresie
sprawozdawczym pracowata w nastepujacym sktadzie:
1. Prezes — Jerzy Jakubiszyn — lekarz
2. Zastepcy Prezesa:
» Barbara Hamryszak — lekarz dentysta
* Stanistaw Kowarzyk — lekarz
3. Sekretarz — Jerzy Lach — lekarz
4. Zastepca sekretarza — Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka — lekarz dentysta
5. Skarbnik — Zbigniew Kowalik — lekarz
6. Cztonkowie Prezydium:
* Marek Dryja — lekarz
* Malgorzata Fuszczynska-Ostrowska — lekarz
» Rafal Olejnik — lekarz
7. Cztonkowie Rady:
* Adam Bak — lekarz
* Tadeusz Chowaniec — lekarz
* Stanistaw Chruszczyk — lekarz dentysta
* Jarostaw Karon — lekarz
* Wiestaw Latata — lekarz dentysta
* Jacek Mazur — lekarz
» Pawet Mielczarek — lekarz
* Mirostaw Misiak — lekarz
* Wojciech Redelbach — lekarz
* Barbara Suzanowicz — lekarz
* Andrzej Wester — lekarz
» Aleksander Wojtytko — lekarz
W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada Lekar-
ska odbyta 10 posiedzen, a jej Prezydium spotkato sie
dodatkowo 14 razy.
Na biezacg dziatalno$¢ administracyjng, zwigzana
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowa-
dzeniem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadze-
niem rejestrow praktyk lekarskich oraz prowadzeniem
rejestru podmiotéw, uprawnionych do realizacji ksztat-
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cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, zto-
zyty sie:

* wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego)
-21,

* wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza dentysty (dla odbycia stazu pody-
plomowego) — 6,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) — 24,

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 10,

» wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy, przeno-
szacych sie z innych izb — 25,

» wpisanie na listg cztonkow OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ z innych izb — 6,

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy, przeno-
szacych sie do innych izb — 13,

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

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy z powo-
du zgonu — 15,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu — 5,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy znajduja-
cych sie w ewidencji z powodu zgonu — 74,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystow
znajdujacych si¢ w ewidencji z powodu zgonu —
23,

* zmiana wpisu w prawie wykonywania zawodu le-
karza w zwiazku z uzyskaniem przez cudzoziem-
ca obywatelstwa polskiego — 1,

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

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

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

» wydanie za§wiadczenia o postawie etycznej leka-
rza—22,

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

 zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza — 3,

 zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza den-
tysty — 6,

* ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza -1,

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



* rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej — 3,

* rejestracja indywidualnej praktyki dentystycznej
-21,

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej — 53,

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki dentystycznej — 3,

* rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej
w przedmiocie podmiotu leczniczego — 13,

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej w przedmiocie podmiotu lecznicze-
go— 19,

* rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej na
wezwanie — 9,

* rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej na wezwanie — 19,

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

» odmowa rejestracji indywidualnej praktyki lekar-
skiej (cztonkowie innych Izb Lekarskich) — 2,

» wyrejestrowanie praktyki — 126,

» wpisanie nowych podmiotow prowadzacych szko-
lenia dla lekarzy i lekarzy dentystow — 1,

* uzupelnienia wpisow do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do re-
jestru) — 9,

*» potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadze-
nia ksztalcenia (dotyczy podmiotéw, wpisanych do
rejestrow innych izb, zgtaszajacych szkolenie na te-
renie Opolskiej Izby Lekarskiej) — 5,

* informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL
przez podmioty zarejestrowane w innych izbach,
a majace potwierdzenie spetnienia warunkow do
prowadzenia ksztatcenia przez NIL — 10,

» skreslenie podmiotu z rejestracji — 1 (Opolski Urzad
Wojewodzki OCZP).

W ramach dziatalno$ci samopomocowej Okregowa

Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:

» 23 zapomogi dla 0sob dorostych i 2 dzieci lekarzy
na ogolna kwote 83.352 zi,

» 8 pozyczek w zwigzku ze specjalizacja na ogolna
kwotg 39.600 z1,

* 5 odpraw posmiertnych na ogolng kwote 17.046 zt),

Ponadto Rada przyznata 6 nagrod za uzyskanie ty-

tulu doktora nauk medycznych na taczna kwote 16.306
zt, 39 nagrod za uzyskanie specjalizacji na kwote 26.902
7} oraz dofinansowata udziat 9 cztonkéw naszej Izby
w réznego rodzaju zawodach sportowych na taczng kwo-
te 3.150 zt.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-

stawicieli do:

* 2 komisji, powotanych dla wyboru kierownikéw
jednostek ochrony zdrowia,

* 2 komisji, powotanych dla wyboru zastepcy dyrek-
tora ds. lecznictwa,

* 9 komisji konkursowych, powotanych dla wybo-
ru ordynatora,

* 13 komisji powotanych dla wyboru pielggniarek
oddziatowych,

* kilkunastu komisji powotanych dla rozstrzygniecia
konkursu ofert na §wiadczenia medyczne.

Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaty dotycza-

ce sktadek cztonkowskich:

» zwolnienie z obowiazku placenia sktadki czton-
kowskiej — 10,

* obnizenie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10 zt
—24.

Okregowa Rada Lekarska ponadto:

1. podjeta szereg uchwat, w tym:

* w sprawie wyrazenia zgody na sprzedaz akcji TU
Inter-Polska,

* w sprawie nowelizacji wysokosci stawek za reklamy
i ogloszenia w Bl i na stronie internetowej [zby,

* W sprawie upowaznienia prezesa do wystapienia
o dotacje na szkolenia organizowane przez Izbg

* w sprawie powotania zespotu do spraw monitoro-
wania sytuacji pracowniczej w ZOZ-ach,

* w sprawie powotania przewodniczacych komisji
problemowych Opolskiej Izby Lekarskiej VI ka-
denc;ji,

* w sprawie powotania komisji orzekajacych w przed-
miocie niezdolnosci lekarzy do wykonywania za-
wodu,

» w sprawie dofinansowania konferencji naukowej or-
ganizowanej przez Samorzad Wojewddztwa Opol-
skiego,

» w sprawie zgloszenia kandydatur do Wojewddzkiej
Komisji d/s Orzekania O Zdarzeniach Medycznych,

» w sprawie zgloszenia kandydatur do zespotow eks-
pertow dla programéw realizowanych przez OO
PFRON

» w sprawie pokrycia kosztow optaty sadowej w po-
stepowaniach cywilnych lekarzy — cztonkow Izby,

* W sprawie upowaznienia do zawarcia umowy z MZ
na przekazanie srodkow za czynnosci przejete przez
samorzad lekarski od administracji panstwowej,

* w sprawie udzielenia pozyczki Kujawsko-Pomor-
skiej OIL w Toruniu

* w sprawie dofinansowanie wydania ksiazki ,,Lu-
dzie w bieli”

2. przyjeta stanowisko w sprawie akcji protestacyjnej
samorzadu zawodowego lekarzy weterynarii

3. przyjeta apel do lekarzy i lekarzy dentystow —
cztonkéw Izby o powstrzymywanie si¢ z podpi-
sywaniem nowych uméw na wystawianie refundo-
wanych recept do czasu wprowadzenia do ustawy
odpowiednich zmian.

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

Biuletyn Informacyjny



5. przyznala kolejne 2 honorowe wyrdznienia Opol-
skiej Izby Lekarskiej —,,Prymariusza Opolskiego™.
Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali
udzial w:
* posiedzeniach Rady Opolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ,
* posiedzeniach Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spo-
lecznego,
* posiedzeniach Rad Spotecznych kilku szpitali.
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej prowadzit kore-
spondencj¢ m.in. z Wojewoda Opolskim, Dyrektorem
Oddziatu Opolskiego NFZ, Postami i Senatorami Zie-
mi Opolskiej w sprawach dotyczacych samorzadu lekar-
skiego i wykonywania zawodu lekarza.
Prezes ORL
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
Sekretarz ORL
Lek. Jerzy LACH

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOQQI OKREGOWEGO
RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W 2011 r.

W 2011 r. rozpatrywano 98 spraw (73 wptynelo, 25
pozostalo z poprzedniego okresu sprawozdawczego).
Ukonczono 77 (79%) spraw, a 21 (21%) pozostato na
2012 1.

Sposrod 77 (100%) zakonczonych spraw w 30 (39%)
OROZ odmoéwit wszczgcia postgpowania, natomiast 13
(17%) umorzono — tacznie 43 (56%) sprawy. Do Okre-
gowego Sadu Lekarskiego skierowano wnioski o ukara-
nie 12 lekarzy/lekarzy dentystow w 11 (14%) sprawach.
Natomiast w inny sposob (przekazanie do Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej lub innych
instytucji) zatatwiono 23 (30%) sprawy.

Sposrod 43 (100%) spraw, w ktéorych odmowiono
wszczecia lub je umorzono, odwotania ztozono w 18
(42%) sprawach. OSL nie uwzglednit zadnego odwo-
fania.

Na przyczyny 73 skarg zlozonych w 2011 r. zlozy-
ty sig:

» uszkodzenie ciata lub powiktania chorobowe w 29

sprawach (40% skarg),

* nieetyczne zachowanie lekarzy w 27 sprawach (37%

skarg),

* Smier¢ pacjenta w 11 sprawach (15% skarg),

i dotyczyly nastepujacych grup specjalnosci:

* chirurgii dorostych — 23 sprawy (32% skarg),

* chorob wewnetrznych — 23 spraw (32% skarg),

* psychiatrii — 6 spraw (4% skarg).

W 2011 r. wptyneto o 14% wigcej skarg w pordwnaniu
do 2010 ., ale jednoczes$nie o 16% zmniejszyla si¢ liczba
spraw niezakonczonych w roku sprawozdawczym. Istot-
nie wigcej postepowan (o 53%), w porownaniu z 2010 .,
dotyczyto grupy specjalnosci internistycznych.
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W 2011 r. co 7. sprawa zostala skierowana do OSL
(w2010 1. — c0 9.). Z wnioskiem o ukaranie wystapiono
wobec 12 lekarzy/lekarzy dentystow (w 2010 r. — 11).

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

* k%

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO OPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
W 2011 r.

W 2011 r. do Okregowego Sadu Lekarskiego wpty-
neto 27 spraw w tym:

* 12 spraw z wnioskami o ukaranie 13 lekarzy (2 spra-
wy zostaty przekazane z Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, z ktorych jedna dotyczyta lekarza — cztonka
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej, druga sprawa leka-
rza — cztonka Slaskiej Izby Lekarskiej,

* 15 spraw dotyczyto zazalenia 0sdb pokrzywdzo-
nych na postanowienie Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej o odmowie wszczecia
postgpowania wyjasniajacego (12 spraw) i 0 umo-
rzeniu postepowania (3 sprawy).

Z poprzedniego okresu, tj. z 2010 r. pozostato do roz-

patrzenia 8 spraw w tym:

* 6 spraw z wnioskami o ukaranie 6 lekarzy,

» 2 sprawy dotyczyly zazalenia os6b pokrzywdzo-
nych na postanowienie Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej o odmowie wszczecia
postgpowania wyjasniajacego.

W 2011 r. odbyty si¢ 34 wokandy sadu (tacznie wo-
kandy spraw pozostatych z 2010 r. i spraw, ktore wpty-
nety w 2011 r) w tym 9 rozpraw glownych i 25 posie-
dzen niejawnych.

W 9 sprawach wydano orzeczenia konczace postgpo-
wanie w stosunku do 9 lekarzy:

* uniewinniono — 2 lekarzy,

* ukarano karg upomnienia — 4 lekarzy,

* ukarano karg nagany — 2 lekarzy,

* jednego lekarza ukarano karg ograniczenia czynno-
$ci w zakresie prowadzenia badan lekarskich pra-
cownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczen wydawanych
dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy na
okres 6 miesigcy.

W stosunku do 7 lekarzy orzeczenia sadu sa prawo-

mocne.

Najwiecej wnioskow o ukaranie lekarzy skierowa-
nych przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
do Okregowego Sadu Lekarskiego dotyczylo lekarzy
nie posiadajacych specjalizacji i lekarzy specjalnosci
zabiegowych.

Okregowy Sad Lekarski, rozpatrywal rowniez na
16 posiedzeniach niejawnych, zazalenia 0s6b pokrzyw-



dzonych na postanowienia Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej o odmowie wszczecia po-
stanowienia (14 spraw) i o umorzeniu postgpowania (2
sprawy). We wszystkich sprawach Okregowy Sad Lekar-
ski utrzymat w mocy postanowienia Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Przewodniczqgcy Okregowego Sqdu Lekarskiego
Lek. dent. Rafat PEDICH

* k *

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ W OKRESIE MARZEC 2011 r. -
LUTY 2012r.

Komisja Stomatologiczna Naszej [zby w okresie od
marca 2011 r. do lutego 2012 r. spotkata si¢ 8 razy.

W tym czasie zarejestrowano 21 indywidualnych
praktyk dentystycznych, 3 indywidualne specjalistycz-
ne praktyki dentystyczne, 2 indywidualne praktyki den-
tystyczne na wezwanie. Do 1 lipca 2011 r. praktyki te
rejestrowano przy czynnym udziale cztonkow Komisji
Stomatologicznej, a po wejsciu w zycie Ustawy o dzia-
falnosci leczniczej juz bez naszych wizytacji.

Na spotkanie czerwcowe zaprosiliSmy Dyrektora ds.
Medycznych naszego oddziatu NFZ, z ktéorym omawia-
liSmy problemy zwigzane z zakontraktowanymi $wiad-
czeniami stomatologicznymi.

Nadal wspoétpracujemy z Opolskim Oddziatem Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego i Wojewodzka
Przychodnia Stomatologiczng przy organizacji szkolen
dla stomatologéw, co umozliwia gromadzenie punktow
edukacyjnych. Wspolnie z Komisja Ksztalcenia organi-
zujemy kursy z zakresu ratownictwa medycznego.

Cztonkowie Komisji angazuja si¢ w prace dotyczace
opiniowania projektow nowych ustaw, m. in. dot. ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy dentystow, nowych obo-
wigzkow wyposazenia gabinetéw stomatologicznych.
Wyrazalismy takze sprzeciw zwigzany z niekorzystnym
kontraktowaniem $wiadczen stomatologicznych przez
NFZ, a ostatnio wyraziliSmy sprzeciw dotyczacy wpro-
wadzeniu ustawy refundacyjnej.

Przewodniczqca Komisji
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
KSZTALCENIA MEDYCZNEGO OPOLSKIEJ IZBY
LEKARSKIEJ ZA OKRES LUTY 2011 r. - LUTY 2012 .

Komisja Ksztalcenia Medycznego OIL dziata w skta-
dzie: Waldemar llczyszyn, Jerzy Jakubiszyn, Stanistaw
Kowarzyk, Elzbieta Krzymowska, Matgorzata Lech-
niak, Malgorzata Luszczynska-Ostrowska, Ewa Nocen-
Firlej, Ewa Pawliszyn, Rafat Pedach, Arkadiusz Rams,

Marta Rodziewicz-Kabarowska, Jolanta Smerkowska-
Mokrzycka, Piotr Systo, Ewa Trejnowska, Aleksander
Wojtytko.

W okresie sprawozdawczym komisja odbyla trzy
posiedzenia oraz zorganizowata 18 szkolen, w ktérych
uczestniczylo okoto 400 lekarzy i lekarzy dentystow. Na
wszystkie szkolenia uzyskano dotacje z Osrodka Dosko-
nalenia zawodowego NRL.

Komisja opiniuje rowniez szkolenia prowadzone
przez rozne firmy. Zgtoszen jest bardzo duzo i najczg-
$ciej dotycza aktualnych tematow, tj. kompetencji migk-
kich. W ostatnim miesigcu wptynety propozycje tema-
tow dotyczacych omowienia obowiazujacych aktualnych
aktow prawnych.

Na XXIX Zjezdzie OIL w Opolu rozdano Delegatom
94 ankiety z prosba o wypelnienie i wskazanie propo-
zycji szkolen oraz tematow. Do komisji zwrocona 32 (1)
ankiety, w tym 8 bez wskazan propozycji, gdzie resz-
ta?? Moze zbyt duze sa oczekiwania komisji wzglgdem
Delegatow?

Cze$¢ tematow juz zostala zaprezentowana. Wszyst-
kie propozycje zostaty przedstawione Konsultantom Wo-
jewddzkim, ktorzy oczekuja kompletu Stuchaczy, czego
nikt nie moze Im zapewnic.

Najwigksza popularnoscia cieszyty si¢ szkolenia
1 warsztaty z Ratownictwa Medycznego prowadzone
przez dr Jarostawa Kostyle z grupa ratownikow medycz-
nych.

Komisja rozwaza mozliwo$¢ prowadzenia szkolen
na terenie ZOZ-6w przy wspotpracy z Dyrektorami pla-
cowek.

Obecnie KKM wspoétpracuje z Osrodkiem Doskona-
lenia Zawodowego NRL w sprawie Programu Unijnego
zaproponowanego przez Ministerstwo Zdrowia, dotycza-
cego szkolenia mlodych lekarzy (nie okreslono jeszcze
granicy wieku), ktorzy rozpoczynaja prace — na pewno
bedzie on obejmowat lekarzy-stazystow i rozpoczyna-
jacych specjalizacje. Szkolenia maja dotyczy¢ dwoch
gtéwnych tematow:

» prawa medycznego i organizacji ochrony zdro-

wia,

» kompetencji migkkich.

W przypadku rozpoczecia projektu bedziemy kon-
taktowac si¢ z Mtodymi Lekarzami.

Przewodniczqca Komisji
Lek. Malgorzata LtUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI ETYKI
LEKARSKIEJ PRZY ORL W OPOLU W OKRESIE
POMIEDZY XXIX | XXX OKREGOWYM ZJAZDEM
LEKARZY, TJ. 19 MARCA 2011 r. - 24 MARCA 2012 .

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

Biuletyn Informacyjny



1. Przewodniczaca: Marta Rodziewicz — Kabarow-
ska
2. Zastepca przewodniczacej : Marek Dryja
. Sekretarz: Matgorzata Falenta — Hitnarowicz
4. Cztonkowie komisji:
» Wojciech Hulok,
e Ewa Junosza—Szaniawska,
e Antoni Junosza—Szaniawski,
» Malgorzata Luszczynska—Ostrowska,
e Jacek Mazur,
 Teresa Sicinska—Werner,
* Ewa Trejnowska,
 Jacek Wasik.

W minionym okresie odbylo sie 9 spotkan cztonkow
komisji, przy czym 2 pierwsze miaty charakter niefor-
malny z powodu braku quorum, 1 — zebranie o charak-
terze wyborczym, 5 — zebrania robocze, 1 — spotkanie
z zaproszonym go$ciem (zebranie otwarte).

W zwiazku z trescia § 6 ust. 3 regulaminu ORL,
uchwalonego na XXIX Okrggowym Zjezdzie Lekarzy,
zaistniata konieczno$¢ ponownego wyboru kandydata
na Przewodniczgcego komisji, celem przedstawienia je-
go kandydatury ORL do akceptacji. Po gtosowaniu taj-
nym, na zebraniu w dniu 17 czerwca 2011 r., zapropo-
nowano kandydature Marty Rodziewicz-Kabarowskiej,
ktorag ORL zaakceptowata.

W maju 2011 r. cztonkowie KEL zadecydowali
0 zmianie termindw zebran, co znacznie poprawito fre-
kwencj¢ na spotkaniach i podniosto sprawno$¢ jej dzia-
fania. Obecnie KEL spotyka si¢ co 6—8 tygodni, w piat-
ki o godz. 17°°.

Na posiedzeniach omawiane sg przede wszystkim
dziatania mediacyjne w zwiazku z konfliktami w $ro-
dowisku lekarskim naszego wojewodztwa. Na 2 zebra-
niach przeprowadzili$my rozmowy z lekarzami bedacy-
mi stronami konfliktu.

KEL zaakceptowata przedstawienie ORL ankiety dot.
metody ,,In vitro”, opracowanej przez dr A. Junosze-Sza-
niawskiego, skierowanej do lekarzy woj. opolskiego.

W ramach samodoskonalenia cztonkow KEL, zostat
przettumaczony przez dr T. Sicinskg—Werner materiat
pochodzacy z konferencji naukowej, ktora odbyta sie
w USA w lipcu ub. r., poswieconej roli komisji etycz-
nych w analizowaniu btedéw medycznych.

W listopadzie 2011 r. odbylo si¢ otwarte posiedzenie
KEL, ktorego tematem byta ,,Odpowiedzialnos¢ moral-
na”. W spotkaniu uczestniczyt zaproszony gos¢, psycho-
log, prof. Wiestaw Lukaszewski.

Ponadto, Przewodniczaca komisji, uczestniczyta
w spotkaniu KEL przy NRL, poswieconym gtownie
koniecznos$ci zmodyfikowania niektorych zapisow w Ko-
deksie Etyki Lekarskie;.

Na ostatnim posiedzeniu 2 czlonkow KEL zostato
delegowanych do udziatu w V Sympozjum ,,Dylematy
etyczne w praktyce lekarskiej — Czy lekarz moze posta-
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pi¢ wbrew woli pacjenta?”, organizowanym przez Me-
dycyne Praktyczna, Towarzystwo Internistow Polskich
i Naczelng Izbe Lekarska.

Majac na uwadze ztozonos¢ relacji miedzyludzkich,
ktore nie omijaja srodowiska lekarskiego naszego woje-
wodztwa, przed KEL niewatpliwie beda staty kolejne,
powazne zadania do rozwigzania.

Przewodniczqca Komisji
Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA
PRAW LEKARZA W OKRESIE 1 MARCA 2011 .
DO 20 LUTEGO 2012.

W okresie od 1 marca 2011 r. do 20 lutego 2012 r.
Rzecznik Praw Lekarza udzielit kilkukrotnie porad do-
tyczacych praw lekarzy oraz mozliwego postepowania
prawnego, majacego na celu ochrong dobrego imienia
lekarzy oraz wykonywanego zawodu.

W okresie sprawozdawczym podjeto kroki prawne
w przypadku dotyczacym jednego lekarza wraz z wnie-
sieniem optaty sagdowej przez Opolska Izbe Lekarska
w sprawie cywilnej przeciwko pacjentowi, ktory znie-
wazyt lekarza w trakcie udzielania mu pomocy medycz-
nej.

Rzecznik Praw Lekarzy
Lek. Jacek MAZUR

* k%

INFORMACJA Z DZIALALNOSCI KOMISJI
BIOETYCZNEJ OIL ZA OKRES OD 1 LUTEGO 2011 r.
DO 31 STYCZNIA 2012 .

Komisja Bioetyczna OIL w Opolu dziata w nastepu-
jacym sktadzie:
1. Przewodniczacy: dr n. med. Jacek Miarka — lek.
internista / kardiolog,
2. Cztonkowie: Junosza-Szaniawski Antoni — lek.
psychiatra,
» Kraszewska Jolanta — lek. pediatra,
* Chowaniec Tadeusz — dr med. ginekolog,
* Marcol Alojzy — teolog,
* Pichurski Ryszard — lek. chirurg,
» Potkoszek Mieczystaw — lek. pulmonolog,
* Pytka Jerzy — lek. pediatra,
» Kossowska Agnieszka — psycholog,
* Krauze Anna — prawnik,
» Szczegielniak Barbara — farmaceutka.
W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyta 2
posiedzenia, na ktorych rozpatrzylta tacznie 3 prace ba-
dawczo-naukowe. Wydano 3 pozytywne opinie.

Przewodniczqcy Komisji
Drn. med. Jacek MIARKA



* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
MEODEGO LEKARZA PRZY OIL W OPOLU

Przewodniczacym KML do dnia 31 listopada 2010
r. byt Krzysztof Nowakowski. Z uwagi na odejscie
dotychczasowego przewodniczacego z OIL w Opo-
lu, podstawowym zadaniem spotkania, ktore odbyto
sie 1 grudnia 2010 r., bylo wybranie sposrdd czlon-
kéw KML nowego Przewodniczacego. Zostata zgto-
szona | kandydatura: Magdaleny Lamm. Kandydatura
ta, zostala jednoglos$nie zaakceptowana. Nowa Prze-
wodniczaca zostala zapoznana z obowigzkami wyni-
kajacymi z objecia tej funkcji.

Pozostata cze$¢ spotkania poswigcona zostata na
przedyskutowanie pomystow dalszej pracy KML na
przyszty rok oraz biezacymi problemami, dotyczacy-
mi gléwnie rozpoczeciem specjalizacji w ramach re-
zydentury.

W posiedzeniu, ktore odbylo si¢ 26 stycznia 2011 r.
wzigto udzial 8 cztonkow. Obecny byt réwniez Prze-
wodniczacy OIL w Opolu dr Jerzy Jakubiszyn. Spo-
tkanie rozpoczeto ztozeniem zyczen noworocznych.
Nastepnie dr Jakubiszyn powitat nowa przewodni-
czaca KML — Magdalene Lamm, wyrazit chg¢ wspot-
pracy oraz zaprosit do aktywnego uczestnictwa w po-
siedzeniach OIL. Wspolnie zadecydowano réwniez
o skresleniu z listy cztonkoéw: Aleksandry Margol-
Szczerbickiej i Jakuba Szczerbickiego z uwagi na brak
jakiegokolwiek zaangazowania si¢ w dziatalnos¢ KML
oraz niepojawianie si¢ na kolejnych posiedzeniach.
Druga czes$¢ spotkania mineta na dyskusji odno$nie
planowanej przez Ministerstwo nowej Ustawie refun-
dacyjnej, dotyczacej m. in. odpowiedzialnosci leka-
rza za wypisywanie recept. Omoéwiony zostat rowniez
problem recept w wojewodztwie opolskim, jak i no-
we druki ZUS ZLA.

W dniach 13 — 15 maja 2011 r. odbyta si¢ Konfe-
rencja Mlodych Lekarzy w Olsztynie — ,,Lekarz za-
wodem wielu mozliwosci”. Braly w niej udziat Mag-
dalena Lamm i Martyna Gizler.

20 lipca 2011 r. odbyto si¢ posiedzenie, na ktorym
zostaty omowione i przedyskutowane stanowiska, kto-
re przyjeta Komisja Mtodych Lekarzy na konferencji
w Olsztynie:

1. w sprawie zmian w systemie ksztalcenia specja-
lizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow

2. w sprawie zmian w procedurze akredytacyjne;j,

3. w sprawie respektowania prawa pracy i progra-
mow specjalizacji,

4. w sprawie nadzoru nad jednostkami prowadza-
cymi specjalizacje,

5. w sprawie uaktualnienia programu specjaliza-
cji,

6. w sprawie utatwien wykonywania zawodu le-
karza,

7. w sprawie nowelizacji ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty dotyczacej zatrudniania
w indywidualnych praktykach,

8. w sprawie zmiany zapisow dotyczacych naboru
na tryb rezydencki.

Ponadto zajeto si¢ rowniez rozwigzaniem proble-
mow zwiazanych z rozpoczgciem specjalizacji.

Przewodniczgca Komisji
Lek. dent. Magdalena LAMM

* k *

SPRAWOZDANIE Z DZIAI’.ALNOéCI KOMIsJI
DS. LEKARZY EMERYTOW | RENCISTOW W OKRESIE
KWIECIEN 2011 r.-MARZEC 2012 r.

Komisja odbyta 4 spotkania, w czasie ktorych oma-
wiano sprawy dotyczace lekarzy—seniordw.

W dniu 16 kwietnia 2011 r., w czasie Wiosennego
Spotkania, prezes ORL dr med. Jerzy Jakubiszyn, ko-
lejnej grupie lekarzy-seniorow, ktorzy przed 50-laty
uzyskali dyplomy lekarskie, wreczyt medale i dyplo-
my okoliczno$ciowe oraz znaczki izbowe. Spotkanie
uprzyjemniat uczniowski zespot kameralny ze Szko-
ty Muzycznej w Opolu.

We wrzeéniu 2011 r. grupa 11 lekarzy-seniorow
wzigta udzial w Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j
nt. ,,Choroby wieku podesztego”, potaczonej ze zwie-
dzaniem Gor Swigtokrzyskich, zorganizowanej przez
Swietokrzyska Izbe Lekarska.

W dniu 14 grudnia 2011 r. zorganizowano Spotka-
nie Optatkowe, z udziatem serdecznie przyjmowanego,
koledujacego choru meskiego ,,Kamerton”, pod kie-
runkiem, p. Marii Przebindowskiej. Jak zwykle, swo-
je wierszowane strofy wygtosit Irzyk Rekucki. Wy-
korzystano obecnos$¢ prezesa ORL, ktory po ztozeniu
zyczen i przetamaniu si¢ oplatkiem, wyjas$nit zebra-
nym zasady wypisywania recept pro familia i pro au-
tore (okres sporu z NFZ i ministrem zdrowia).

Ustalono termin i przebieg kolejnego Spotkania
Wiosennego.

Przewodniczqcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC
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PRELIMINARZ BUDZETOWY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ NA 2012 r.

PLAN 2011 | WYKONANIE 2011 | PLAN 2012
I. PRZYCHODY
A. | Przychéd z dzialalnoSci statutowej 1.400.000,00 1.302.139,30 1.425.000,00
L. Sktadki cztonkowskie 1.236.000,00 1.210.680,00 1.300.000,00
2. Refundacja wydatkow za zadania przejete z budzetu 57.000,00 - 57.000,00
3. | Opfaty za rejestracje gabinetow lekarskich 35.000,00 25.435,00 5.000,00
4. Refundacja wydatkow stazu podyplomowego — Urzad marszatkowski 13.000,00 12.748,00 13.000,00
5. | Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 20.000,00 18.193,07 15.000,00
6. | Przychody finansowe 27.000,00 30.331,91 30.000,00
7. Pozostale przychody 12.000,00 4.751,32 5.000,00
B | Pozostale przychody 82.000,00 79.441,31 82.000,00
1. Z wynajmu pomieszczen 32.000,00 30.043,19 32.000,00
2. Z reklam w Biuletynie OIL 15.000,00 14.426,12 15.000,00
3. | Prowizja OC 35.000,00 34.972,00 35.000,00
4. | Pozostale przychody operacyjne - - —
OGOLEM PRZYCHODY 1.482.000,00 1.381.580,61 1.507.000,00
DATKI
A | Koszty rodzajowe 1.026.400,00 904.446,59 1.052.300,00
1. | Zuzycie materialow, energii i wody 104.500,00 91.783,69 99.700,00
Energia, gaz, woda 75.000,00 72.856,57 78.000,00
Artykuty biurowe 12.000,00 6.941,62 7.000,00
Srodki czystosci 3.500,00 4.171,75 4.200,00
Prenumerata czasopism 4.000,00 3.271,27 2.500,00
Inne materiaty 10.000,00 4.542,48 8.000,00
2. | Uslugiobce 287.000,00 176.010,39 270.000,00
Remonty i konserwacja 100.000,00 2.256,67 100.000,00
Koszty kolportazu Biuletynu 123.000,00 17.050,31 20.000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego OIL 50.000,00 47.031,63 50.000,00
Ustugi pocztowe 20.000,00 19.306,55 20.000,00
Ustugi prawne 44.000,00 34.416,00 38.000,00
Inne ustugi 50.000,00 55.949,23 42.000,00
3. | Podatki i oplaty 5.400,00 5.217,16 5.500,00
4. | Wynagrodzenia 409.000,00 395.768,67 429.000,00
Osobowe wynagrodzenia 280.000,00 274.892,79 295.000,00
Wynagrodzenia (umowa zlecenie, o dzieto) 65.000,00 73.498,88 76.000,00
Wynagrodzenia zespotdw wizytujacych gabinety prywatne 11.000,00 7.504,00 5.000,00
Nagrody za specjalizacjg 50.000,00 39.673,00 50.000,00
Komisja Bioetyczna (umowa o dzieto) 3.000,00 200,00 3.000,00
5. Swiadczenia na rzecz pracownikéw 84.000,00 86.063,47 93.000,00
Sktadka ubezpieczeniowa, fundusz pracy 54.000,00 56.611,14 62.900,00
Zaktady Fundusz Nagrod 23.000,00 21.481,00 22.000,00
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 7.500,00 7.657,51 7.700,00
Inne — BHP 300,00 313.82 400,00
6. | Amortyzacja Srodkéw trwalych 3.200,00 3.140,70 4.900,00
7. | Pozostale koszty 132.500,00 146.462,51 150.200,00
Posiedzenia Prezydium i Rady OIL 28.000,00 25.640,44 27.000,00
Posiedzenia komisji problemowych OIL 25.000,00 18.506,78 20.000,00
Zjazd 6.500,00 5.621,95 6.000,00
Ubezpieczenia majatkowe 2.600,00 2.066,00 2.200,00
Dofinansowanie do imprez sportowych i kulturalnych 4.000,00 3.150,00 10.000,00
Komisja Bioetyczna (ryczatt) 9.000,00 5.800,00 6.000,00
Inne koszty 32.400,00 63.741,83 54.000,00
Koszty podrozy 25.000,00 21.935,51 25.000,00
B | Skladkido NIL 175.000,00 178.402,00 180.000,00
C Dofinansowanie — ksztalcenie podyplomowe 50.000,00 36.542,53 50.000,00
D Fundusz Samopomocy 100.000,00 100.000,00 50.000,00
E | Pozostale koszty operacyjne - 9,05 =
F Straty operacyjne - - -
G Rzecznik Praw Lekarza 50.000,00 600,00 20.000,00

OGOLEM WYDATKI

DOCHOD

1.401.400,00

1.220.000,17

1.352.300,00
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80.600,00

161.580,44

154.700,00




Spotkanie Komisji Stomatologicznej

Dnia 27 lutego 2012 r. odbylo si¢ posiedzenie Komisji
Stomatologicznej. Zebranych powitata przewodniczaca. Na
wstepie dr Hamryszak przypomniata o zblizajacym sig ter-
minie Zjazdu Budzetowego (24 marca).

Dr Hamryszak poinformowata, iz 9 lutego odbylo si¢
w Ministerstwie Zdrowia spotkanie przedstawicieli Mini-
sterstwa z przedstawicielami NRL w sprawie projektow
rozporzadzen dotyczacych wymagan, jakim powinny od-
powiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dzialalnos¢ leczniczg oraz projektu w sprawie
rodzajow dokumentacji medycznej, jej zakresu i sposobu
przetwarzania.

Przewodniczaca przytoczyta tres¢ notatki ze spotka-
nia przedstawicieli KS NRL z Ministrem Zdrowia, ktore
odbylo si¢ 17 lutego br. Minister wykazat zrozumienie dla
przedstawianych zagadnien dotyczacych opieki nad dzie¢-
mi. Nie s mu rowniez obce utrudnienia zwigzane z przepi-
sami dotyczacymi ochrony radiologicznej. Poruszane byty
réwniez zagadnienia dotyczace ksztalcenia przed i pody-
plomowego lekarzy. Maja zosta¢ zniesione limity punktow
mozliwych do uzyskania w poszczegdlnych kategoriach
zdarzen edukacyjnych. Ciagle apele o urealnienie wyceny
punktu oraz rewizja katalogu procedur powinny by¢, wg
Ministra, omowione na spotkaniu przy wspétudziale Pre-

* % %
SZKOLENIE DLA LEKARZY STOMATOLOGOW

Komisja Ksztatcenia Medycznego Opolskiej [zby Le-
karskiej zaprasza dn. 20 kwietnia 2012 (piatek), o godz. 10
do siedziby Izby Lekarskiej w Opolu, ul. Grunwaldzka 23
na szkolenie lekarzy dentystow. Szkolenie poprowadzi lek.
dent. Jolanta JARKA. Za udzial w szkoleniu uczestnikowi
przystuguje 4 punkty edukacyjne. Zgtoszenia nalezy kie-
rowac telefonicznie na numer OIL — 77/454-59-39.

Program:

» Cechy zgryzu prawidlowego w poszczegdlnych

okresach rozwojowych.

» Postgpowanie w zgryzie mlecznym.

» Skutki utraty zebéw mlecznych.

» Diagnostyka Rtg.

* Inne poza zegbami wazne elementy uktadu stoma-

tognatycznego.

* Przerwa 15 min.

» Skutki utraty zebdw statych.

* Przygotowanie pacjentado leczenia ortodontycznego.

» Stomatolog jako lekarz pierwszego kontaktu.

» Leczenie ortodontyczne przedprotetyczne.

» Mity zwiazane z leczeniem ortodontycznym.

* Optymalizacja wzajemnych kontaktow stomato-

log — ortodonta.

* Dyskusja. Barbara HAMRYSZAK
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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zesa NFZ. Na spotkaniu wnioskowano rowniez o wprowa-
dzenie przejrzystych zasad postepowania kontroleréw in-
spekcji sanitarnej, ktore bytyby jednolite na terenie calego
kraju. Zaapelowano réwniez o dokonanie zmian przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktore umozliwityby za-
kup lekéw w hurtowniach rowniez lekarzom prowadzacym
indywidualne i grupowe praktyki lekarskie.

Na zebraniu zostala odczytana informacja Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, z ktorej wy-
nika, iz w ostatnich latach obserwowany jest wzrost ilo-
$ci skarg, szczegdlnie w zakresie stomatologii, a zwlasz-
cza w dziedzinie protetyki i implantologii.

Dr Hamryszak i dr Mokrzycka zdaty relacje z posie-
dzenia XI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy.
Zjazd krytycznie odniost sie do likwidacji stazy podyplo-
mowych. Negatywnie oceniono réwniez plany ogranicze-
nia programu nauczania studentow. Zjazd zobowigzat NRL,
aby ta zwrocita si¢ do Trybunatu Konstytucyjnego o zba-
danie konstytucyjnosci ustaw ustanawiajacych kary dla le-
karzy za nieprawidlowe wypisywanie recept.

Na zakonczenie, przewodniczaca poinformowata, iz 1
czerwca 2012 r. w siedzibie OIL odbgdzie si¢ szkolenie z za-
kresu prawa medycznego. Barbara HAMRYSZAK

Jerzy DRZYZGA

* k%

KONFERENCJA ,,DOKUMENTACJA MEDYCZNA
A BEZPIECZENSTWO PRAWNE LEKARZA”

Program:

» Zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

* Rola poszczegolnych grup medycznych w prowa-
dzeniu dokumentacji.

* Odpowiedzialnos¢ lekarza za prowadzenie doku-
mentacji medyczne;.

* Najczestsze btedy w prowadzeniu dokumentacji
medyczne;.

* Odpowiedzialno$¢ zawodowa personelu medycz-
nego.

* Odpowiedzialnos$¢ personelu medycznego, a kon-
trole NFZ.

» Zdarzenie medyczne.

* Postepowanie w przypadku wystapienia zdarze-
nia medycznego.

» Komisja Wojewddzka — orzecznictwo.

Konferencje — szkolenie prowadzi Kancelaria Dorad-
cza Rafal Piotr Janiszewski z Warszawy. Komisja Ksztat-
cenia Medycznego zaprasza na Konferencje w siedzi-
bie Izby Lekarskiej w Opolu ul. Grunwaldzka 23, dn.
01.06.2012 r. (piatek) godz.13%.

Malgorzata
LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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Plan szkolen prowadzonych w ramach komisji
ksztatcenia OIL w Opolu na I-pétrocze 2012 r.

Termin Kierownik naukowy

Temat Miejsce

Dr Marek DryjaKonsultant
Kwiecien 2012 1. wojewodzki w dziedzinie
ratownictwa medycznego

Kluczbork
Kontakt — dr Ewa Firlej
(zapisy, miejsce szkolenia

Ratownictwo medyczne
dla lekarzy i lekarzy
dentystow (30 osob)

1 termin)
14TV 2012 1. Dr .Mafek D.ryjaKlonsglt.ant Ratownictwo medyf:zne OIL w Opolu
(sobota), godz. 10 wojewddzki w dziedzinie dla lekarzy dentystow ul. Grunwaldzka 23
- 800z ratownictwa medycznego (30 0sdb) ’

Kancelaria Doradcza
Rafatl Piotr Janiszewski
Warszawa

1.VI 2012 r. (piatek),
godz. 13

Dokumentacja medyczna

a bezpieczenstwo prawne
lekarza. (szczegotowy
program konferencji — patrz

powyzej)

OIL w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

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

Pierwszy opolski koncert lekarzy
,Muzyka naszych serc”

W pierwszych dniach dzdzystego i zimnego mar-
ca w Opolskim Centrum Onkologii im. prof. T. Ko-
szarowskiego odbyt si¢ niezwyktly koncert — ,,Muzyka
Naszych Serc — pierwszy opolski koncert lekarzy”. Po-
mystodawca tego przedsiewzigcia byt dr Marek Kania
— opolski kardiolog. Sam, grajac od dziecka na skrzyp-
cach, od kilku lat jest cztonkiem kwartetu muzykuja-
cych kardiologéw ,,KardioBand Rock & Blues”. Zain-
teresowanie, z jakim spotkaty si¢ wystepy tego zespotu
spowodowaty, ze w jego glowie juz od pewnego cza-
su dojrzewal pomyst na ozywienie srodowiska lekarzy
Opolszczyzny.

Kazdy z nas — zwlaszcza ze ,,starszych rocznikow”
— pamigta jeszcze studenckie czasy, kiedy to na impre-
zach klubowych, czy tez na rajdach turystycznych na-
sze Kolezanki i Koledzy siegali po gitare lub zasiadali
do pianina i $piewali — najczesciej piosenki turystyczne
lub ballady Butata Okudzawy, Wolodii Wysockiego, czy
Leonarda Cohena. Dr Kania postanowit namowi¢ doj-
rzatych juz doktoréw, by odkurzyli swoje instrumenty,
przypomnieli sobie stare piesni i piosenki, i by — poko-
nujac treme — zechcieli pokaza¢ swoja nowa twarz pu-
blicznosci. W grudniowym numerze Biuletynu ukazat
si¢ tekst dr Kani zachecajacy do dziatania, czego efektem
byto kilkadziesiat zgloszen, a na styczniowym posiedze-
niu Okregowa Rada Lekarska podjeta decyzje o wspar-
ciu logistycznym i finansowym tej inicjatywy. Tak tez
doszto do samego koncertu.

Biuletyn Informacyjny

Miejsca na t¢ impreze uzyczyt dyrektor Opolskiego
Centrum Onkologii dr Wojciech Redelbach, przezna-
czajac na ten cel hol Zaktadu Radioterapii. Ustawiono
prowizoryczng scenke i kilka rzedow krzesel. Szybko
jednak okazalo sig, ze skromna — w zamystach organi-
zatorOw — impreza przeistoczyta si¢ w naprawde duzy
koncert. Zaledwie po kilkunastu minutach zabrakto juz
miejsc siedzacych, a po kilkunastu nastgpnych trudno
byto znalez¢ takze i miejsce stojace. Zaimprowizowa-
na salka koncertowa wypetnita si¢ nie tylko krewnymi
i znajomymi wystepujacych, ale réwniez i ludzmi zu-
petnie niezwigzanymi z medycynga. Na widowni, posrod
,»Cywilnych” ubran, bielaty takze szlafroki i pizamy pa-
cjentow z Onkologii. Atmosfera stawata si¢ coraz bar-
dziej goraca, blyskaty flesze, cichutko brzeczaty kamery,
ana widowni wida¢ bylo twarze dziennikarzy z zaprzy-
jaznionych opolskich mediow.

Koncert otworzyt gospodarz catego przedsiewzig-
cia — dr Wojciech Redelbach, ktory serdecznie powi-
tal wszystkich jego uczestnikdw, zyczac dobrej zabawy.
Reprezentujacy wspdlorganizatora koncertu — Okrego-
wa Rade Lekarska — Jerzy Lach dotaczyt si¢ do tych
zyczen, przekazujac przy okazji pozdrowienia nadesta-
ne przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej dr Macie-
ja Hamankiewicza.

Jako pierwsze wystapity Jadwiga Czarny-Szczes$niak
i Daria Giewanowicz, ktore — przy akompaniamencie
0. Roberta Makulskiego — wykonaty piesn wielkopost-

11



ng ,,lak wyschle§ Panie” R. Hajdlera i ,,Duetto buffo di
due gatti” Gioacchino Rossiniego.

Nastepnie na scenie pojawit sie ,,Zespot bez nazwy
$piewajacy piosenke bez tytutu” w skladzie: Ewa Kotec-
ka, Teresa i Aleksander Falinscy oraz Ryszard Sciborski,
ktory wprowadzit nieco swobodniejsza atmosfere $pie-
wajac dwie piosenki turystyczne — ,,Piosenke bez tytu-
tu” autorstwa Waldemara Chylinskiego i Adama Draga
oraz ,,Krajke”.

Dalej atmosfera koncertu stata si¢ jeszcze goretsza,
a to za sprawa Janusza Jaskota, ktory zaspiewat blusowa
wersje starego przeboju ,,Que Sera, Sera” oraz utwor gru-
py Black Sabbath — nomen omen — ,,Blues Doctor”.

Po nim sceng opanowaty ,,Nieznane muzykanty” czy-
li Lucjan Szela (akordeon), Krystian Kosciow (gitara/
$piew), Marek Kania (skrzypce), Jerzy Pszczotka (sak-
sofon), Kazimierz Drosik (gitara) i Krzysztof Otwinow-
ski (gitara basowa), ktorzy przypomnieli dwa songi Bu-
fata Okudzawy — ,,Gruzinska ballade” i ,,.Le$ny walc”.
Wystep ten tak spodobat si¢ publicznosci, ze grupa mu-
siata bisowac tg ostatnig piesn.

Po niewielkiej roszadzie przy mikrofonach pojawi-
fo sig ,,Trio prawie barokowe” (Marek Kania, Kazimierz
Drosik i Krzysztof Otwinowski) prezentujac swoja wer-
sje ,,Arii na strunie G” mistrza Jana Sebastiana Bacha.

Kolejna zmiana zmniejszyta poprzedni sktad graja-
cych do Kazimierza Drosika, ktory przy akompania-
mencie Krzysztofa Otwinowskiego brawurowo wyko-
nat stary standard ,,Mari¢ Eleng”. Stojacy obok mnie
znany opolski kompozytor, muzyk i dziennikarz radio-
wy Edward Spyrka stwierdzit, ze to wykonanie bylo naj-
blizsze klasycznego wykonania tego utworu przez legen-
darnego Lesa Paula. Nic wigc dziwnego, ze i tym razem
widownia zazadata bisu.

Na koniec na scen¢ wkroczyli profesjonalisci — Kar-
dioBand Rock & Blues (Jan Weglowski — gitara i $piew,
Btazej Glowicki — bas, Jarostaw Fedorowski — perkusja
i wlasnie Marek Kania — skrzypce), ktorzy ,,rozbujali” ca-
1a salg grajac covery ,,Crossroads” grupy The Cream oraz
»All Along The Watchtower” i ,,Little Wing” Jimiego
Hendrixa. Takze i ten wystep nie obyt si¢ bez bisow.

W czasie trwania catego koncertu, w przerwach po-
miedzy poszczegdlnymi wystepami, widzowie mieli oka-
zj¢ poznac ,,Piec teorii na temat: Dlaczego lekarze graja?”
autorstwa gltéwnego animatora catej imprezy dr Marka
Kani, ktére zostaty ciekawie zilustrowane przez jego sy-
na — Sebastiana.

Pewnie zadacie Panstwo w tym momencie pytanie,
skad pomyst na to, by taki koncert odbyt si¢ na Onkolo-
gii? Otdz, jak wszyscy dobrze wiemy, samo stowo ,,rak”
dla bardzo wielu naszych pacjentéw brzmi, jak wyrok
$mierci. I cho¢ wspodlczesna medycyna zrobita znaczne
postepy w walce z chorobami nowotworowymi, to jed-
nak w powszechnej §wiadomosci Onkologia, to miej-
sce naznaczone pigtnem cierpienia ludzkiego i $mierci.
W jednej ze swoich wypowiedzi na temat tego koncer-
tu dr Kania stwierdzit, ze chciatlby odczarowa¢ wtasnie
to miejsce. Mysle, ze — przynajmniej na te kilkadziesiat
minut — uczestnikom tego wydarzenia muzycznego si¢
to w petni udato.

Po ponad dwugodzinnym koncercie widzowie i wyko-
nawcy rozchodzili si¢ z uczuciem niedosytu. Jak jednak
obiecuje glowny ,,sprawca” tego wydarzenia muzyczne-
go, na tym nie koniec. W najblizszym czasie odbywac sie
bedg warsztaty muzyczne dla 10 lekarzy-muzykéw pro-
wadzone przez zawodowych muzykow. Po nich, z oka-
zji zakonczenia Opolskich Spotkan Lekarzy Muzykow
—19 kwietnia 2012 r. (czwartek) o godz. 20*, w Klu-
bie Medyka w siedzibie Opolskiej I1zby Lekarskiej
przy ul. Grunwaldzkiej 23 w Opolu odbedzie kolej-
ny koncert ,,Nieznanych Muzykantow”. W jego trak-
cie rozstrzygniety zostanie konkurs na nowa bardziej es-
tradowa, profesjonalng nazwe zespotu. O efektach tych
dziatan nie omieszkam Panstwa poinformowac przy naj-
blizszej okazji.

Jerzy B. LACH

PS. Jesli ktos z Was nie byl na tym koncercie, a chciat-
by cho¢ przez chwile poczu¢ jego magie zapraszam
w imieniu dr Marka Kani na strony: www.kardioband.
pli www.facebook.com/projektkardioband — tam znaj-
dziecie jeszcze wigcej zdjec i fragmenty samego koncer-
tu do odstuchania.

UWAGA! UWAGA! UWAGA! UWAGA! UWAGA!

Zespot muzyczny lekarzy ,,Nieznane Muzykanty” pilnie poszukuje perkusisty. Kandydat powinien by¢ leka-
rzem (ewentualnie studentem medycyny) — najlepiej z terenu Opolszczyzny. Chetnych prosimy o zgloszenia na
adres mailowy: kardioband@o02.pl pod hastem: ,,Perkusja”.

* * *

Ogtaszamy Konkurs na nowg nazwe pierwszego opolskiego zespotu muzycznego lekarzy
,Nieznane Muzykanty”. Propozycje prosimy przesyta¢ na adres mailowy: kardioband@o2.pl pod hastem:
»Konkurs”. Rozstrzygnigcie 19 kwietnia br. na okolicznosciowym koncercie.

Na zwyciezce czeka niespodzianka.
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Chwila muzyki powaznej (od lewej: 0. Robert Makulski,
Jadwiga Czarny-Szczesniak i Daria Giewanowicz)

32 § i a1
Gospodarz koncertu, dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii

dr Wojciech Redelbach, serdecznie przywitat licznie zgroma-
dzong publicznosé

., Zespol bez nazwy spiewajqcy piosenke bez tytutu” w reper-
tuarze turystycznym (od lewej: Ryszard Sciborski, Aleksander
Falinski, Ewa Kotecka i Teresa Falinska)

., Nieznane Muzykanty” prezentujq ballady Bulata Okudzawy
(grajq od lewej: Marek Kania, Lucjan Szela, Krystian Kosciow,
Krzysztof Otwinowski, Jerzy Pszczotka i Kazimierz Drosik)

Kardioband Rock & Blues (od lewej: Blazej Glowicki, Marek
Kania, Jarostaw Fedorowski i Jan Weglowski)

Fi

Publicznos¢ wypetnila hol Zakladu Radioterapii po brzegi ,,Odczarowane” przez KardioBand miejsce
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PRAWO NA CO DZEN

Zadoséuczynienie w prawie medycznym

Zados$c¢uczynienie jest Swiadczeniem pienigznym
przyznawanym poszkodowanemu w przypadku dozna-
nej szkody niemajatkowej nazywanej tradycyjnie krzyw-
da. Problematyka zado$¢uczynienia w prawie medycz-
nym ma szczegolne znaczenie, poniewaz w tym obszarze
prawa chronione sa przede wszystkim zycie i zdrowie
cztowieka, a takze szeroko ujmowane prawo pacjenta do
samostanowienia. Szkoda niemajatkowa w postaci cier-
pien fizycznych i psychicznych moze powsta¢ w wyniku
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia spowodowane-
go wadliwa diagnostyka i leczeniem, bezprawnym przy-
musem leczenia, badania lub izolacji.

Artykut 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uzasadnia doma-
ganie si¢ przez pacjenta pienieznego zados¢uczynienia
W razie zawinionego naruszenia jego praw na podstawie
art. 448 k.c. Krzywda nie musi wigzac si¢ z naruszeniem
integralnos$ci cielesnej czy zdrowia, ale moze dotyczy¢
naruszenia sfery psychicznej czy autonomii jednostki
przy wyrazaniu zgody na zabieg medyczny, czy ujaw-
nieniu informacji ze sfery prywatnej lub intymne;.

Zado$¢uczynienie w razie naruszenia praw pa-
cjenta przystuguje w wielu wypadkach. Zado$cuczy-
nienie przystuguje w razie naruszenia prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej
wiedzy medycznej w sytuacji ograniczonych mozliwo-
$ciudzielenia odpowiednich $wiadczen dostepnych le-
karzowi oraz prawa do przejrzystej, obiektywnej, opar-
tej na kryteriach medycznych procedury, ustalajacej
kolejnos$¢ dostepu do tych $wiadczen (art. 6 ustawy).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
wprowadza listy oczekujacych na udzielane §wiadcze-
nia zdrowotne, ktore nalezy prowadzi¢ w sposob zapew-
niajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego
i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowot-
nej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi uwzgled-
niajacymi aktualng wiedz¢ medyczna. Zados$céuczy-
nienie pieni¢zne przystuguje pacjentowi za naruszenie
zasad prowadzenia list oczekujacych bez wzgledu na
to, czy wigzato si¢ ujemnymi konsekwencjami dla je-
go zdrowia.

Uzasadnienie roszczenia o zasadzenie pienieznego
zado$¢uczynienia wynika ze stosowania przez lekarza
zarzuconych lub niesprawdzonych metod i srodkow le-
czenia, ktoére mogg wywotac lub powiekszy¢ szkode ma-
jatkowa. Wyjatkiem dotyczacym stosowania niespraw-
dzonych metod jest eksperyment medyczny.
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Zado$¢uczynienia domagac si¢ mozna rowniez z ty-
tutu naruszenia prawa do informacji o swoim stanie
zdrowia, a w szczeg6lnosci, kiedy lekarz nie udzielit pa-
cjentowi informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu
choroby, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych, nastepstwach i wynikach le-
czenia oraz rokowaniu. Lekarz nie ma obowigzku udzie-
lania informacji o stanie zdrowia w przypadkach, gdy
chory nie wyraza na to zgody lub moze ,,ograniczy¢ in-
formacje, gdy rokowanie jest niepomysine dla chore-
go i moze stanowié¢ dodatkowe ujemne przezycia” (art.
9 ustawy).

Pacjent ma prawo do tego, aby osoby wykonuja-
ce zawdd medyczny, w tym udzielajace mu §wiadczen
zdrowotnych, zachowaty w tajemnicy informacje z nim
zwigzane, a w szczegolnosci dotyczace stanu zdro-
wia, a uzyskane w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego (art. 13 ustawy). Naruszenie zasad zacho-
wania tajemnicy lekarskiej lub ujawnienie danych za-
wartych w dokumentacji lekarskiej niezgodnie z usta-
wa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art.
14 uzasadnia dochodzenie zado$¢uczynienia z art. 448
k.c.

Zados$¢uczynienie jest rOwniez uzasadnione w przy-
padkach naruszenia prawa do wyrazenia zgody na
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych. Zado$¢uczynienie
przystuguje w przypadku dziatania bez zgody, zgody nie-
nalezycie objasnionej, za przekroczenie zakresu zgody,
nawet wtedy, kiedy zabieg zostal przeprowadzony zgod-
nie ze standardami medycznymi, poniewaz zostato na-
ruszone prawo pacjenta do samostanowienia. Zados¢-
uczynienie za naruszenie praw pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielanie $wiadczen medycznych bedzie za-
sadne w przypadkach przymusu leczenia bez uzasad-
nionych wskazan lub nie wypisania chorego ze szpitala
psychiatrycznego mimo poprawy stanu zdrowia, kto-
ry pozwala na przebywanie poza szpitalem. Dotyczy to
réowniez przypadkow, gdy nie uzyskano zgody substy-
tucyjnej lub kumulatywne;.

Pacjent moze domagac si¢ zado$cuczynienia w przy-
padku zawinionego naruszenia prawa do poszanowa-
nia jego intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych. Prawo do poszanowania god-
nos$ci osobistej pacjenta nalezy do sfery zycia prywat-
nego. Jest to poszanowanie nalezne osobie ludzkiej za-
réwno za zycia, jak i po $mierci.

Pacjent ma prawo do wynagrodzenia krzywdy wy-
nikajacej z naruszenia jego prawa do kontaktu z inny-
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mi osobami lub odmowy kontaktu, prawa do dodatko-
wej opieki pielegniarskiej lub opieki duszpasterskiej.
Bezpodstawne, zawinione uniemozliwienie pacjentowi
realizacji tych praw moze uzasadnia¢ roszczenie o za-
dos¢uczynienie pienigzne za doznang krzywde. Zados¢-
uczynienie pienigzne jest rowniez zasadne w przypad-
kach stwierdzenia przez Komisje Lekarska dziatajaca
przy Rzeczniku Praw Pacjenta zasadnosci sprzeciwu
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego wobec
opinii lub orzeczenia o jego stanie zdrowia, majacego
wpltyw na prawa i obowiazki wynikajace z obowigzu-
jacych przepisow.

Artykut 4 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta przewiduje mozliwo$¢ domagania sig¢
przez malzonka, krewnych lub powinowatych do drugie-
go stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowe-
go na podstawie art. 448 k.c. pienieznego zados¢uczy-
nienia na wskazany cel spoleczny w razie zawinionego
naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i god-
nos$ci. Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i god-
no$ci. Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ choremu humanitarng opieke terminalna i god-
ne warunki umierania. Powinien do konca tagodzi¢ cier-
pienia i utrzymac¢ w miare mozliwo$ci jakos¢ konczace-
go sie zycia.

Cierpienia fizyczne i psychiczne wynikajace z uszko-
dzenia ciala lub rozstroju zdrowia uzasadniaja zadanie
zado$¢uczynienia pieni¢znego w oparciu o art. 445 k.c.
Artykut 445 § 1 k.c. stanowi, ze w przypadkach przewi-
dzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zados$¢-
uczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg, natomiast
art. 444 § 1 k.c. podaje, ze w razie uszkodzenia ciala lub
wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obej-
muje wszelkie wynikte z tego powodu koszty.

Na krzywde sktadaja si¢ powazne ograniczenia szans
zyciowych, doznane cierpienia fizyczne i psychiczne
oraz $wiadomos¢, ze wyrzadzone sa przez lekarzy, kto-
rym chory powierza z pelnym zaufaniem do ich wie-
dzy i zwyktej staranno$ci zawodowej swoje zdrowie
i zycie.

Roszczenie o zado§¢uczynienie pieniezne za dozna-
ng krzywdg jest zasadne w przypadku pogorszenia si¢
stanu zdrowia na skutek btedow w postepowaniu lekar-
skim, nawet gdy zaburzenia sg przemijajace. Przepis art.
445 k.c. ma podstawowe znaczenie, gdy chodzi o zados¢-
uczynienie za szkod¢ niemajatkowa, poniewaz dobra
osobiste jak zdrowie, wolno$¢ i integralnos$¢ seksual-
na zastuguja na wzmozong ochrong ze strony porzad-
ku prawnego.

Przepis art. 445 k.c. stanowi wylaczna podstawe
prawna przyznania zado$¢uczynienia w razie narusze-
nia wymienionych w nim débr osobistych, natomiast
przepis art. 448 k.c. dotyczy pozostatych débr osobi-
stych. A. Szpunar reprezentuje stanowisko, wedtug kto-
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rego przepisy art. 445 i 448 k.c. maja réwnorzedne zna-
czenie i zasadniczo odrebne pole dziatania. Natomiast M.
Safjan opowiada si¢ za przyznaniem pokrzywdzonemu
wyboru miedzy roszczeniem wynikajacym z przepiséw
art. 4451448 k.c.. Z. Radwanski uwaza, ze art. 448 k.c.
jest norma ogolng dotyczaca naruszenia wszystkich dobr
osobistych, natomiast art. 445 k.c. stanowi, w stosunku
do normy ogolnej, regulacje szczegolng. A. Smieja z ko-
lei podnosi, ze art. 445 k.c. jest catkowicie zbedny i po-
winien by¢ uchylony. Za pozostawieniem przepisu art.
445 k.c. opowiada si¢ B. Lewaszkiewicz-Petrykowska.
Wymienione w nim dobra osobiste maja podstawowe
znaczenie i zastuguja na szczegdlng ochrong. Szczegol-
no$¢ tej ochrony przejawia si¢ w tym, ze zadoséuczy-
nienie moze by¢ przyznane poszkodowanemu w kazdym
przypadku wyrzadzenia krzywdy przez naruszenie wy-
mienionych dobr szeroko pojetym czynem niedozwo-
lonym niezaleznie od tego, jaka jest podstawa odpowie-
dzialnosci. Zadoscuczynienie z mocy art. 445 k.c. nalezy
si¢ zatem poszkodowanemu zarowno w sytuacji, kiedy
sprawca odpowiada na zasadzie winy, jak i wtedy, kiedy
podmiot odpowiedzialny jest obarczony odpowiedzialno-
$cig od winy niezalezna, a wigc na zasadzie ryzyka lub
na zasadach wspotzycia spotecznego.

Roszczenie o zado$cuczynienie przyshuguje tak-
ze w przypadku $mierci pacjenta. Moga go dochodzi¢
cztonkowie rodziny na podstawie dodanego do kodek-
su cywilnego w 2008 r. przepisu art. 446 § 4. Powstanie
krzywdy w postaci cierpien psychicznych jest nastep-
stwem stresu traumatycznego, jaki wywotuje nieocze-
kiwana §mier¢ osoby bliskiej, bycie §wiadkiem zagroze-
nia zycia i $mierci. Nagta nieoczekiwana $mier¢ osoby
bliskiej, bycie $wiadkiem $mierci lub zagrozenia zycia
zostalo uznane za traumatyczne zdarzenie, mogace po-
wodowac zaburzenia psychiczne okreslane jako posttrau-
matic stress disorders (PTSD). Zespo6t ten jest okresla-
ny jako zaburzenia lgkowe cechujace si¢ uporczywym
ponownym przezywaniem traumatycznych wydarzen
sprawczych we wspomnieniach, snach, halucynacjach
i retrospektywnych przebtyskach.

Do czasu wejscia w zycie noweli z 2008 r., w od-
roéznieniu od art. 166 kodeksu zobowiazan, ktory prze-
widywat expressis verbis roszczenie o zado$¢uczynienie
pieniezne dla najblizszych czlonkoéw rodziny zmartego
lub instytucji przez nich wskazanej za doznang przez
nich krzywde moralng, w kodeksie cywilnym istniata
jedynie podstawa prawna dochodzenia odszkodowania,
a zatem wyrownania uszczerbku o charakterze majatko-
wym, ktérego przyznanie uwarunkowane bylo znacz-
nym pogorszeniem ich sytuacji zyciowej. Przepis art.
446 § 3 k.c. nie byl jednolicie interpretowany i, co pod-
kreslaja przedstawiciele doktryny, sady niejednokrot-
nie nie ograniczaly odszkodowania z 446 § 3 k.c. jedy-
nie do naprawienia doznanych szkoéd majatkowych, ale
przyjmowaty, ze obejmuje ono takze tacznie wystepuja-
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ca z nim szkode niemajatkowa. Majac na uwadze tres¢
przepisu art. 446 § 3 k.c. nalezy zgodzic¢ si¢ z pogladem
zdecydowanie negujacym mieszany charakter roszcze-
nia z 446 § 3 k.c.

W obowigzujacym stanie prawnym roszczenie z art.
446 § 4 k.c. jest niezalezne od roszczen odszkodowaw-
czych, co oznacza, ze moze by¢ dochodzone bez ko-
niecznosci wykazywania przestanek z 446 § 3 k.c. Ko-
nieczng przestanka stosowania 446 § 3 k.c. jest znaczne
pogorszenie sytuacji Zyciowej w rozumieniu pogorszenia
warunkow materialnych. Trzeba jednak mie¢ na uwadze,
ze ocena tej przestanki jest niemozliwa w oderwaniu od
zwigzanych ze $§miercig osoby najblizszej cierpien mo-
ralnych, ktore (w r6znym stopniu) negatywnie wptywa-
ja na jakos$¢ zycia. Z tego wzgledu uzasadnione wydaja
si¢, zglaszane w literaturze, obawy co do wzajemnego
stosunku tych regulacji.

W literaturze poddaje si¢ w watpliwos¢ celowos¢
wprowadzenia omawianej zmiany, argumentujac to po-
zostawieniem w niezmienionym ksztalcie przepisu art.
448 k.c., ktory, ze wzgledu na szeroka hipoteze, stanowi
podstawe zasadzenia zados¢uczynienia pienieznego za
doznang krzywde w przypadku naruszenia kazdego do-
bra osobistego, w tym takze wartosci opartej na stosun-
ku emocjonalnym do okreslonej osoby. W konsekwen-
cji przepis art. 446 § 4 k.c. nie tyle tworzy podstawe
dochodzenia zado$¢uczynienia przez osoby najblizsze,
co potwierdza jej istnienie. Trudno jednak nie zgodzi¢
si¢ ze stanowiskiem, ze nowa regulacja jest korzystniej-
sza z punktu widzenia podmiotéw uprawnionych. Nale-
zy przede wszystkim mie¢ na uwadze, ze wprowadzenie
przepisu art. 446 § 4 k.c. jako podstawy dochodzenia za-
dosc¢uczynienia pienieznego w przypadku §mierci osoby
najblizszej umozliwia naprawienie szkody niemajatko-
wej bez wzgledu na podstawe odpowiedzialnosci delik-
towej, a nie jedynie — jak ma to miejsce w przypadku art.
448 k.c. — w przypadkach odpowiedzialnosci na zasa-
dzie winy. Nowe uregulowanie zwalnia takze cztonkow
rodziny zmartego od poszukiwania konkretnego dobra
osobistego, ktore zostato naruszone przez §mier¢ bliskiej
osoby. Dochodzenie zado$¢uczynienia za krzywde wy-
nikta ze $mierci najblizszego cztonka rodziny jest uwa-
runkowane zaistnieniem zdarzenia powodujacego smier¢
najblizszego cztonka rodziny, wyrzadzeniem i odczuwa-
niem krzywdy oraz co do zasady adekwatnego zwiazku
przyczynowego, a takze dodatkowych okolicznosci jak
wina, czy dziatanie niezgodne z prawem, uzaleznione
od zasady odpowiedzialno$ci w konkretnym przypad-
ku wyrzadzenia krzywdy. Jak podkresla Sad Najwyz-
szy, utrata najblizszej osoby zawsze wywotuje bol, ktory
odczuwany jest przez kazda osobe rdznie i dlatego oko-
liczno$¢ ta nie wymaga dowodu.

Przyznanie zado$¢uczynienia zalezy od swobodnego
uznania sadu rozstrzygajacego sprawe. W Kodeksie cy-
wilnym nie ustanowiono regutami kryteriow, w oparciu
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o ktore sady mogtyby ustala¢ wielko$¢ sumy pieniezne;j
przyznawanej tytutem zado$¢uczynienia. Z tresci prze-
pisow wynika, ze kwota powinna stanowic ,,0dpowied-
nig sume pieniezng”. Zado$Cuczynienie pienig¢zne jest
srodkiem stosowanym fakultatywnie, ktory ma wyna-
grodzi¢ doznang przez poszkodowanego szkode niema-
jatkowa, dlatego czynnikiem determinujacym wysokos¢
zado$¢uczynienia jest rozmiar odczuwanej szkody nie-
majatkowe;j.

Czynnikami wptywajacymi na wysoko$¢ zadosé-
uczynienia uznawanymi w doktrynie i orzecznictwie
sa: dhugotrwato$¢ cierpien fizycznych i psychicznych,
ich intensywnos$¢, rodzaj odniesionych obrazen i ich
wplyw na zycie poszkodowanego, poczucie bezradnosci,
konsekwencje w zyciu osobistym i zawodowym i wiek
poszkodowanego. Intensywnos$¢ cierpien z powodu ka-
lectwa jest wigksza u cztowieka mtodego, skazanego na
rezygnacje z radosci zycia, jaka daje zdrowie, moznos¢
pracy i osobistego rozwoju. Nie bez znaczenia dla roz-
miaru poczucia krzywdy jest zachowanie si¢ i posta-
wa osoby odpowiedzialnej za szkode wyrzadzong czy-
nem niedozwolonym. Obojetne zachowanie sig¢ tej osoby
wobec wyrzadzonej szkody moze poglebi¢ u pokrzyw-
dzonego poczucie krzywdy.

Ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia, majacego
rekompensowa¢ szkode niemajatkowa sad powinien
uwzgledni¢ wszystkie elementy krzywdy, rowniez te,
ktore moga ujawnic sie w przysztosci, polepszenie lub
pogorszenie stanu zdrowia. Zado$¢uczynienie powinno
by¢ umiarkowane, a wysoko$¢ kwoty pienieznej utrzy-
mana w rozsadnych granicach, odpowiadajacym aktual-
nym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczen-
stwa.

Mozliwos$¢ dochodzenia zado$¢uczynienia wigzana
byta z odpowiedzialno$cig za skutki czynu niedozwolo-
nego. Obecnie proponuje si¢, aby roszczenie o zados¢-
uczynienie pienigzne za doznang krzywde przystugiwato
takze w razie niewykonania umowy. Ma to istotne zna-
czenie w przypadku §wiadczenia ustug medycznych na
podstawie umowy, poniewaz pacjent uzyskataby moz-
liwo$¢ wywodzenia swych zadan z przepisow o odpo-
wiedzialno$ci kontraktowe;.

Plkw st. spocz. prof. dr hab. Wtadystaw WITCZAK

Ordynator Oddziatu Chorob Wewnetrznych

Szpitala Wojskowego w Lublinie

Kierownik Katedry Prawa Medycznego Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla I1

Czlonek Komisji Bioetycznej Wojskowej Izby Lekarskiej

(przedruk ze ,Skalpela” nr1/11)
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Jaki lekarz jest uprawniony
do dokonywania obdukciji pacjenta?

PYTANIE

Jaki lekarz moze dokonywac obdukcji pacjenta? Czy
lekarz w izbie przyje¢ jest do tego uprawniony? Czy ja-
kie$ przepisy reguluja to zagadnienie?

ODPOWIEDZ

W przypadku, gdy obdukcja ma by¢ dowodem w po-
stepowaniu karnym, powinna zosta¢ wykonana przez le-
karza-bieglego sadowego z zakresu medycyny sadowe;j,
wpisanego na list¢ biegtych, prowadzong przez preze-
sa sadu okregowego. Na bieglego moze zosta¢ powota-
na takze osoba spoza listy (tzw. biegly ad hoc). Takze
w sytuacji, gdy obdukcja zostanie wykonana przez le-
karza, ktory nie zostat powolany na biegltego, organ pro-
wadzacy postepowanie karne zwykle kieruje na dodatko-
we badania (obdukcje) przeprowadzane przez biegtego.
(Odpowiedzi udzielono 15 lipca 2011 roku. Stan praw-
ny dotychczas si¢ nie zmienit).

UZASADNIENIE

Biegty jest powotywany do konkretnej sprawy w dro-
dze postanowienia organu prowadzacego postepowa-
nie karne.

Powyzsze sprawy sa uregulowane w przepisach art.
193-200 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks
postepowania karnego (Dz.U. nr 89, poz. 555 z pézn.
zm.). Przepisy tej ustawy okreslaja takze elementy, kto-
re musi zawiera¢ opinia bieglego.

Jezeli obdukcja nie musi mie¢ waloru dowodowego,
co do zasady moze ja przeprowadzi¢ kazdy lekarz. Prze-
pisy prawne nie okreslaja bowiem, jaka specjalizacje mu-
si mie¢ lekarz lub w jakiej formie powinien wykonywac
zawdd (w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego albo
w ramach praktyki zawodowej), aby moc wykonac ob-
dukcje. Obowiazuja wigc w tym zakresie ogolne zasady
dotyczace wykonywania zawodu lekarza.

Natomiast jezeli chodzi o mozliwo$¢ wykonania ob-
dukcji w izbie przyjec, to nalezy zauwazy¢, ze co do za-
sady w izbie nastepuje kwalifikacja pacjentow w celu
ich przyjecia do szpitala. Nie ma wprawdzie przepisu za-
kazujacego dokonywania obdukcji w izbie przyje¢ (jak
wyzej wskazano, nie ma bowiem w ogole takich prze-
pisow), ale ze wzgledu na wyzej wskazany cel istnienia
izby przyje¢, nalezy przyjac, ze lekarz tam pracujacy
moze odmoéwi¢ wykonania obdukcji (rozumianej jako
wydanie za§wiadczenia, po przeprowadzeniu badania
opisujacego stwierdzone przez lekarza obrazenia cia-
fa, i podanie ewentualnej przyczyny powstania tych ob-
razen). Jezeli natomiast z wewnetrznych regulacji obo-
wiazujacych w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,
a zwlaszcza dotyczacych izby przyjec, wynika, ze istnie-
je taka mozliwos¢, to nie ma przeszkod prawnych, aby
wykona¢ obdukcje w izbie przyjec.

Malgorzata BRZOZOWSKA

radca prawny, ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr10/11)

Nadzieja w wyroku trybunatu konstytucyjnego

Pytanie:

— Jestem jedna z tych lekarek, ktore zostaty ukarane
w tym roku karg 10 tys. zt za brak ztozenia w terminie
sprawozdania o gospodarowaniu odpadami. Czy zmiana
ustawy o odpadach, uchwalona przez Sejm 28 kwietnia
2011 r. i opublikowana w Dz. U. z 2011 r. nr 138, poz. 809,
powoduje automatyczne umorzenie tej kary, skoro nato-
zona zostata na podstawie uchylonych przepisow?

Odpowiedz:

Nowelizacja ustawy uregulowata nowe zasady od-
powiedzialno$ci za nieterminowe zlozenie sprawozdan
o odpadach, nie wprowadzila natomiast szczegdétowych
uregulowan w stosunku do os6b ukaranych juz kara na
mocy starych przepiséw, ani zadnych zasad umarzania
wymierzonych kar. Oznacza to obowiazek zaptaty ka-
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ry na zasadach okreslonych w prawomocnej decyzji or-
ganu.

Nowe przepisy wprowadzity natomiast nowe zasady
odpowiedzialnosci za nieterminowe zlozenie sprawozdan
o odpadach. Przewiduja one, Ze jezeli posiadacz odpa-
dow nie przekaze do Urzedu Marszatkowskiego zbior-
czego zestawienia danych o odpadach w terminie do 15
marca kazdego roku za poprzedni rok, podlega karze
pienieznej w wysokos$ci 500 zi. W decyzji o jej wymie-
rzeniu marszatek wojewodztwa okresla termin przeka-
zania tego zestawienia nie krotszy niz 14 dni. W przy-
padku niezachowania rowniez i tego terminu posiadacz
moze by¢ ukarany karg 2 tys. zi. Kara w tej wysoko-
$ci moze by¢ wymierzana wielokrotnie, z tym ze tacz-
na wysokos¢ wszystkich kar za dany rok kalendarzowy
nie moze przekroczy¢ 10 tys. zt.
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Odnoszac si¢ do zapytania czytelniczki, nalezy mie¢
jednak na uwadze, iz przed Trybunalem Konstytucyj-
nym toczy si¢ postgpowanie wywotane pytaniem praw-
nym Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Lodzi
w przedmiocie zbadania, czy przepis wprowadzajacy
kare w wysokosci 10 tys. zt jest zgodny z Konstytucja
RP. W przypadku pozytywnego rozstrzygniecia TK, tj.
uznania niezgodnosci z Konstytucja zakwestionowanych

przepiséw, bedzie mozna dokona¢ wznowienia prawo-
mocnego postepowania o wymierzeniu kary w terminie
miesigca od wej$cia w zycie orzeczenia Trybunatu, co
umozliwi odzyskanie zaptaconych kwot.

Pawel LENARTOWICZ
prawnik OIL w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” nr 1/12)

CO PISZA INNI

Czy choroba Alzheimera
moze nie by¢ otepieniem?

Czy bedziemy leczyli ,zdrowych pacjentow”?

W powszechnej swiadomosci utart si¢ obraz osoby
cierpigcej na chorobg Alzheimera, jako zagubionego star-
szego cztowieka majacego problem z rozpoznawaniem
0s0b 1 miejsc, stale dopytujacego o to samo, nie pamigta-
jacego, co dzialo si¢ przed chwila. Bedac opiekunem takiej
osoby, trzeba poswigci¢ jej bardzo duzo wlasnego czasu
inadzorowa¢ niemal kazdy aspekt jej zycia. Opieckunowie,
ktorzy sa pokoleniem zstepnym (dzieci, wnuki), z reguly
wykonujg pracg zawodowa i ten rodzaj opieki moze by¢
przez nich wykonywany w bardzo ograniczonym zakre-
sie. Wspotmatzonkowie osob chorujacych natomiast, sami
sa w wieku podesztym i fizycznie oraz psychicznie moga
nie by¢ w stanie skutecznie si¢ nimi opiekowac.

Jako lekarze, rozpoznajac chorobg Alzheimera, postu-
gujemy si¢ uznanymi powszechnie kryteriami diagno-
stycznymi — zaktadaja one, ze w tej chorobie musi by¢
obecne postepujace otgpienie. Za taki stan uwaza sie sta-
fe zaburzenie pamigci oraz innych funkcji poznawczych
(mowy, umiejetnosci wykonywania czynnosci, mozliwo-
$ci rozumienia i rozpoznawania. a takze planowania czyn-
nosci ztozonych). Objawy muszg trwaé co najmniej pot
roku i zaburza¢ sprawnos¢ funkcjonowania codziennego
pacjenta. Otgpienie w chorobie Alzheimera najczgsciej po-
stepuje powoli, z okresami stabilizacji stanu pacjenta.

Z opisanego wizerunku pacjenta oraz kryteriow dia-
gnostycznych, wylania si¢ obraz osoby uzaleznionej
w wiekszym lub mniejszym stopniu od otoczenia. Po-
mimo, ze z reguly uzyskujemy od opickunéw informacje
o zaburzeniach pamigci trwajacych od wielu lat i poste-
pujacych stopniowo, a wiele 0oséb §wiadomych istnienia
schorzenia zgtasza si¢ do nas juz przy drobnych proble-
mach, nie mozemy rozpoznawac¢ choroby ani wdrazac
leczenia. Wynika to z faktu, ze leki stosowane w ce-
lu zmniejszenia zaburzen pamigci zarejestrowane sg do
leczenia choroby Alzheimera i nie mamy zadnych do-
wodow, ze stosowanie ich wczesniej przynosi pozada-
ne skutki. Poza tym, refundacja lekow nastepuje jedynie
W momencie postawienia tego rozpoznania.
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Cdz wiec nalezy robi¢, gdy przychodzi do nas osoba
zglaszajaca problemy z pamiecia szczeg6lnie dotycza-
ca biezacych faktow, ktore od jakiego$ czasu narastaja?
Jednoczes$nie pacjent jest w petni samodzielny, wzgled-
nie ma niewielkie problemy z czynno$ciami o wysokim
stopniu trudnosci (np. obstuga kont bankowych, czyta-
niem skomplikowanych tresci itp.).

Zgodnie z obecng wiedza, jesli te informacje uzyska-
ne od pacjenta znajduja potwierdzenie w wywiadzie od
osoby drugiej (nazywamy te osobg ,,informatorem”) oraz
jesli w badaniach neuropsychologicznych wykonanych
przez osobg do§wiadczong w ocenianiu funkcji poznaw-
czych ujawnimy odchylenia dotyczace tychze funkcji,
mozemy rozpozna¢ nowo zdefiniowana jednostke o na-
zwie ,,Jagodne zaburzenia poznawcze” (skrot LZP ang.
Mild Cognitive Impairment). Opis tego stanu nie zostat
ujety w powszechnie obowigzujacych klasyfikacjach
schorzen, poniewaz wiedza na ten temat jest stosunko-
wo $wieza i nie posiadali$my jej w czasie tworzenia tych
klasyfikacji. Jednoczesnie mamy juz dostatecznie duzo
dowodow na bardzo duze ryzyko, ze pacjent cierpigcy
na LZP w ciggu kilku lat moze zachorowac na otgpienie,
w tym chorobg¢ Alzheimera. Nam jednak nie pozostaje
nic innego, jak edukowanie go o mozliwosci pogorsze-
nia, ¢wiczeniach funkcji poznawczych oraz konieczno-
$ci wykonywania kolejnych badan kontrolnych do czasu
rozpoznania otgpienia i mozliwosci wdrozenia dostep-
nego leczenia.

Od lat wiadomo, ze tlem choroby Alzheimera jest to-
czacy si¢ proces powstawania patologicznych biatek, ktore
odktadaja si¢ w obrebie drobnych naczyn oraz mézgowia,
wywotujac stan zapalny 1 wtdrnie uszkodzenia neuronow.
Efektem tego procesu jest obumieranie komoérek wydzie-
lajacych substancje neuroprzekaznikowe odpowiedzialne
za procesy poznawcze. Bialkiem patologicznym jest Amy-
loid (AB) o tancuchu dhugosci 40—-42 aminokwasoéw. Po-
wstaje on z biatka prekursorowego amyloidu (ang. APP)
na skutek dziatania enzymow tngcych to biatko na czastki
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majace tendencje do odktadania si¢ w formie nierozpusz-
czalnych ztogéw. Uszkodzenie neurondéw przez A powodu-
je powstawanie w nich splatkow neurofibrylarnych ufos-
forylowanego biatka tau, ktore po rozpadzie obumartych
neurondéw uwalnia si¢ do ptynu moézgowo-rdzeniowego.
Nie znamy ,.tchnienia” uruchamiajacego kaskade amy-
loidowg ale wiemy, Ze zaczyna ona si¢ toczy¢ w mozgu
40-latkow, ktorzy zachorujg na petnoobjawowsa chorobe
Alzheimera po 60 roku zycia. Do tego czasu by¢ moze
zglosza si¢ do specjalisty zajmujacego si¢ otgpieniami ja-
ko swiadomi, zaniepokojeni problemami z pamigcia pa-
cjenci, ale pomoc ograniczy si¢ do udzielenia informacji
o mozliwej przysztosci.

Nawet badania kliniczne nad nowymi lekami zakta-
datly leczenie pacjentow z rozpoznaniem choroby Alzhe-
imera, czyli wtedy kiedy opisany proces patologiczny
uszkodzil juz ponad 80% neuronow. Wobec tego — na-
wet jesli lek badany miatby szans¢ zahamowac proces
uszkadzajacy mozg — problemy poznawcze byly juz na
tyle zaawansowane, ze i tak pacjent pozostawatby nie-
samodzielny angazujac w opieke najblizsze otoczenie.
Tak byto do tej pory. Ostatnie lata ,,zapality swiatetko
w tunelu”. Sprobuje wyjasni¢ dwie kwestie. Celem lecze-
nia powinien by¢ okres, kiedy pacjent jest samodzielny,
a'w jego mozgu z pewnoscig toczy sie proces patologicz-
ny odpowiedzialny za schorzenie. Zatrzymanie choroby
w tym okresie bytoby idealng metoda postepowania. Do-
tad brakowato jednak metod diagnostycznych przy po-
mocy ktorych moglibySmy naby¢ pewnos¢ rozpoznania
choroby Alzheimera przed ujawnieniem ot¢pienia.

Pojawity si¢ metody (biomarkery) rozpoznawania
stanu przedklinicznej choroby Alzheimera. I tu docho-
dzimy do wyjasnienia tytutu artykutu. Choroba Alzhe-
imera staje si¢ powoli stanem, kiedy pacjent jest samo-
dzielny, nie ma otepienia a zauwaza tylko, potwierdzone
przez informatora i neuropsychologa, charakterystyczne
problemy poznawcze. Biorgc pod uwage dzisiejsze kry-
teria diagnostyczne ten stan nazywamy ,,przedklinicz-
na chorobg Alzheimera”.

Naukowcy opracowali nowe metody diagnostyczne
oraz udowodnili, ze sa one pewne. Do tych metod nale-
73 badania neuroobrazowe (obrazujace zmiany w mozgu
typowe dla choroby) oraz metody oceny poziomu biatek
patologicznych w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Do metod neuroobrazowych nalezg rezonans magne-
tyczny (RM) oraz pozytronowa tomografia emisyjna
(PET). RM glowy z oceng zaniku mozgowia oraz obje-
tosciowg oceng hipokampa (struktury, ktora jako pierw-
sza ulega zanikowi w typowej chorobie Alzheimera) jest
badaniem stosunkowo mniej specyficznym (zanik zda-
rza si¢ takze w innych jednostkach chorobowych) oraz
jesli pracownia nie ma opracowanych norm (co w pol-
skich warunkach jest rzadkos$cia) wskazane jest udo-
wodnienie narastania zaniku w kolejnych badaniach co
odracza rozpoznanie. PET z oceng ilo$ciowa odktadaja-
cego sie A jest badaniem bardzo kosztownym, a znacz-
niki uzywane do oznaczania biatka patologicznego ma-
ja krotki czas pottrwania, wiec nie mozna ich dostarczac
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do pracowni. Nalezatoby produkowac go lokalnie (czyli
dla uruchomienia optacalnego procesu produkcji trzeba
by wykonywac duzg ilo$¢ badan, co niesie dalsze kosz-
ty). Z tych powodow badania neuroobrazowe sg biomar-
kerami stosowanymi jedynie w celach naukowych. Ich
zaleta jest nieinwazyjnos$¢.

Druga grupa biomarkerow jest niestety inwazyjna.
Ich zaletg jest natomiast niska cena i prostota wykonania.
Metoda polega na ocenie poziomu biatek patologicznych
w ptynie mézgowo-rdzeniowym (PMR) pobranym za po-
moca naktucia ledzwiowego oraz we krwi obwodowe;.
Metoda oceny PMR jest czulsza i doktadniejsza (opraco-
wano warto$ci bedgce norma) stad jest ona metoda z wy-
boru. Przy pomocy oceny w PMR poziomu A (jego ilos¢
w PMR spada w zwiazku z odktadaniem w mozgowiu)
oraz biatka tau (jego poziom rosnie w zwiazku z rozpa-
dem coraz wigkszej ilosci uszkodzonych neuronéw) uzy-
skujemy pewnos¢ toczacego sie¢ w mdzgowiu patologicz-
nego procesu Alzheimerowskiego. By¢ moze watpliwosci
budzi sama koniecznos¢ wykonywania inwazyjnej proce-
dury naktucia ledzwiowego, jednak jesli istniatyby meto-
dy terapeutyczne hamujgce rozwoj procesu patologiczne-
go, czy nie bylaby to wystarczajaca korzys¢ przewazajaca
nad ryzykiem tej procedury. Poza tym kazdy kto pracuje
dtuzej w neurologii pami¢ta czasy kiedy naktucie ledz-
wiowe byto jedng z niewielu metod diagnostycznych wy-
konywanych powszechnie bez znaczacej ilosci powiktan
przy wlasciwym przestrzeganiu procedur.

Czym wobec tego dysponujemy na dzien dzisiejszy?
Umiemy rozpozna¢ chorob¢ Alzheimera bez ot¢pienia.
A co mozemy z tg wiadomoscig zrobi¢? Otdz prowadzo-
ne sg badania eksperymentalne nad lekami hamujacy-
mi odktadanie AB. Leki te aktywizuja substancje zapo-
biegajace powstawaniu tego biatka (aktywizuja enzymy
tnagce APP na rozpuszczalne fragmenty lub hamuja en-
zymy tnace na fragmenty nierozpuszczalne), dziataja
w mechanizmie immunologicznym (czynna lub bierna
immunizacja doprowadzajaca do rozpadu zlogéow biat-
ka). Znane sa tez inne mechanizmy potencjalnie moga-
ce zahamowa¢ rozwdj choroby. Badania te prowadzo-
ne s3 bardzo intensywnie z duzym bezpieczenstwem
dla pacjenta. Leki podawane sa w sposob nieucigzliwy
(krotkie wlewy, wstrzyknigcia podskorne wykonywane
w dos¢ duzych odstepach czasu).

Uwazam, ze badania przyniosa wreszcie znaczacy
postep we wezesnym rozpoznawaniu choroby bez zna-
czacych objawow na etapie samodzielnosci pacjenta i po-
zwola znalez¢ leki, ktore pacjenta w tym stanie utrzy-
maja. I mam nadzieje, ze ta nadzieja si¢ zisci. Pozwolg
sobie tez zaznaczy¢, ze w naszym osrodku prowadzi-
my wiekszos¢ badan w tym zakresie. Zapraszamy le-
karzy zainteresowanych tematyka zaburzen pamieci do
wspotpracy.

Robert KUCHARSKI, specjalista neurolog

Kierownik Centrum Psychoneurologii Wieku Podeszlego

NZOZ Dom Sue Ryder, 85-796 Bydgoszcz, ul. Roentgena 3;
www.domsueryder.org.pl

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 2-3/12)

19



Meskie sprawy I sprawki

Co czwarty mezczyzna w Europie umiera przed osia-
gnigciem wieku emerytalnego. Jesli jest Polakiem lub Li-
twinem, ma jeszcze mniejsze szanse dozy¢ sedziwych
lat. W Polsce az 40% me¢zczyzn umiera w wieku 15-64
lat, na Litwie — 44%. Najwigksze szanse na dozycie sta-
ro$ci maja Szwedzi — ponad 80% z nich moze odpocza¢
na zastuzonej emeryturze.

Przytoczone dane pochodza z raportu analizujace-
go stan zdrowia 290 mln mezczyzn z 34 krajow euro-
pejskich: 27 krajow Unii Europejskiej, trzech krajow
kandydujacych oraz Islandii, Norwegii, Liechtensteinu
i Szwajcarii. Przedstawit je prof. Witold Zatonski, kie-
rownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow
Centrum Onkologii w Warszawie, podczas konferencji
»Roznice w zdrowiu w populacji Polski”.

Ile to kosztuje

Koszty leczenia mezczyzn i kobiet ksztattujg sie na
podobnym poziomie. Ale opublikowana na poczatku ro-
ku analiza wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2009 r. wykazata, ze megzczyzni migdzy 45. i 65. ro-
kiem zycia stanowia jedng z trzech najbardziej koszto-
chtonnych grup pacjentéw. Urzednicy skorelowali ten wy-
nik z wigkszg zapadalnoscig na choroby uktadu krazenia.
Dwie pozostale grupy, ktorych leczenie jest najdrozsze,
to kobiety miedzy 18. i 40. rokiem Zycia oraz osoby po
65. roku zycia. W ostatniej z wymienionych grup wprost
proporcjonalnie do uptywajacego czasu koszty leczenia
kobiet zaczynaja odgrywa¢ dominujacg rolg, mimo ze
to mezczyzni powyzej 65. roku zycia statystycznie czg-
$ciej trafiaja do szpitala. Na kazdych 100 ubezpieczonych
w wieku emerytalnym hospitalizowanych byto w 2009
r. 55 mezczyzn i 42 kobiety. Specjalnie dla ,,Menedzera
Zdrowia” analitycy zastanawiaja sig, dlaczego.

Tyton i alkohol

Im dalej na wschod, tym gorsze prognozy dla mez-
czyzn. W Rosji w 2007 r. mniej niz 50% pandéw dozyto
65 lat. Profesor Zatonski podczas konferencji ,,R6znice
w zdrowiu w populacji Polski” podkreslit, Zze palenie ty-
toniu niemal w 50% ttumaczy réznice w dtugosci zycia
mezczyzn na wschodzie i zachodzie Europy, natomiast
naduzywanie alkoholu w jednej czwartej. Sa to istotne
czynniki ryzyka wystgpowania chorob krazenia, wciaz
najczestszego zabdjcy mezczyzn.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla
II jest przyktadem placéwki zdominowanej przez pa-
néw. Specjalizuje sie¢ w chorobach serca i pluc — orga-
néw, ktore u mezczyzn szwankuja czgsdciej. Rocznie ho-
spitalizowanych jest 15.300 mezczyzn i zaledwie 8600
kobiet. Roznicg wida¢ nawet w poradniach. Korzysta
z nich o 15% wigcej panow.
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Doktor n. med. Anna Prokop-Staszecka, dyrek-
tor Szpitala im. Jana Pawta II, jest pulmonologiem,
praktykuje od prawie 30 lat. — Zauwazam, ze na scho-
rzenia ptuc chorujq coraz miodsi mezczyzni. Jedng
Z przyczyn jest coraz wczesSniejsze rozpoczynanie pa-
lenia — mowi.

Stres i brawura

Ostatnio Swiatowa Organizacja Zdrowia zwrocita
uwagg na role przewleklego stresu psychospotecznego
w determinowaniu umieralnosci. Jest to stres zwigza-
ny z warunkami pracy i zycia rodzinnego, a takze po-
zycja spoteczna.

— Modyfikacja czynnikow, ktore sq zrodtem stresu
psychospotecznego, jest trudna, bo jest on generowany
bardziej na poziomie populacji, a dotychczasowe pro-
by ograniczenia jego skutkow przez leczenie narazonych
0sob mialy stabg skutecznosc. Wydaje sie jednak, ze ko-
biety sq mniej narazone i lepiej radzq sobie z przewle-
ktym stresem psychospotecznym — mowi prof. Andrzej
Pajak, dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie.

Panowie umieraja znacznie czesciej niz kobiety z po-
wodu wypadkow, urazéw i aktow przemocy — w pracy,
na drodze i podczas uprawiania sportow ekstremalnych.
Policja nie rozgranicza w oficjalnych statystykach ptci
ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych, ale wystar-
czy zerkna¢ na wykres dotyczacy sprawcow. Z danych
w 2010 r. wynika, ze winnymi 77,1% wypadkéw komu-
nikacyjnych byli mezczyzni.

Zaniedbanie

Z rejestru nowotworow Centrum Onkologii wynika,
ze w 2009 r. na nowotwory ztosliwe zmarto 41 tys. kobiet
i ponad 52 tys. mezczyzn. Nie da si¢ ukry¢, ze w walce
z nowotworami kobiety maja nieco tatwiej. Najczesciej
choruja na raka piersi, ktéry wezesnie wykryty ma do-
bre rokowania. Na mammografie wciaz zglasza sie tyl-
ko co czwarta Polka z grupy ryzyka, ale dzigki kampa-
niom medialnym sytuacja powoli si¢ poprawia. Panie
chetniej korzystaja rowniez z programoéw profilaktycz-
nych raka jelita grubego.

— Nowotwory najczesciej dopadajgce mezczyzn to
rak ptuc, przewodu pokarmowego i prostaty — trudniej-
sze do zdiagnozowania i leczenia niz nowotwory typowo
kobiece — mowi prof. Marek Pawlicki, krakowski onko-
log. — Pacjenci z nowotworem ptuc duzo czasu tracq na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Oceniam, ze
trafiajg do onkologow zazwyczaj z dwu-trzymiesiecznym
opoznieniem. Tracimy w ten sposob co najmniej 1-1,5
stopnia zaawansowania nOWotworu.
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Wtéruje mu dr Anna Prokop-Staszecka: — Nierzad-
ko pacjent dostaje od lekarzy POZ kilka antybiotykow,
a nikt nie zleci mu wykonania zdjecia RTG ptuc.

Rak ptuc to nowotwor najczesciej powodujacy smier¢
mezczyzn i od niedawna rowniez kobiet. Az ponad dwie
trzecie pacjentow diagnozowanych jest dopiero wowczas,
gdy choroba ma wysoki stopien zaawansowania miej-
scowego lub doszlo do przerzutéow. By zwiekszy¢ szan-
se na wczesniejsze wykrycie nowotworow ptuc u mez-
czyzn, Krakowski Szpital im. Jana Pawla II w ubiegltym
roku rozpoczal migdzynarodowy projekt interdyscypli-
narny pod nazwa Nelson. Celem jest ocena wartosci
wielorzedowej tomografii komputerowej we wczesnej
diagnostyce raka ptuca. Do udziatu zaproszono obec-
nych i bylych palaczy w wieku 50—74 lat. Potrzebowa-
no 1800 osob. Okazuje si¢, ze naklonienie do badan ty-
lu mezczyzn, ktérzy nie majg dolegliwosci, jest duzym
wyzwaniem.

— Zainteresowanie mezczyzn udziatem w badaniach
Jest niewielkie. To kolejny dowod, ze panowie rzadziej
korzystajq z profilaktyki — mowi dr Anna Prokop-Sta-
szecka.

Tchorzostwo

Na koncu listy przyczyn nadumieralnos$ci me¢zczyzn
specjalisci w rozmowie z ,,Menedzerem Zdrowia” wy-
mieniaja niezmiennie mentalno$¢. [ zaraz potem zastana-
wiaja sie, czy nie jest to najwazniejszy czynnik. Bo lezy
u podtoza nalogdéw, niehigienicznego trybu zycia i braku
profilaktyki. Profesor Marek Pawlicki méwi bez ogrodek:
— Mezczyzni to tchorze. Jeszcze nie spotkatem pacjentki,
ktora ze strachu odmowitaby wykonania gastroskopii czy
kolonoskopii. Tymczasem co trzeci mezczyzna ma wqt-
pliwosci. Troche ze wstydu, troche ze zwyklego strachu.
Panowie zdecydowanie mniej ufajg lekarzom. Nie wy-

konujg badan, bo obawiajq si¢ diagnozy. Z perspektywy
lekarza odnosze wrazenie, ze majq stabszy instynkt sa-
mozachowawczy. Anna Prokop-Staszecka znacznie cze-
$ciej spotyka si¢ z wypadkami dysymulacji mezczyzn
niz kobiet. — Mamy wpojone stereotypy, ze mezczyzna
musi by¢ twardy. A choroba jest oznakq stabosci. Face-
ci nie ptaczq, a do lekarza idg w ostatecznosci — ocenia
specjalistka. — Kobiety sq bardziej cierpliwe, nie znie-
checajg ich tak tatwo kolejki na korytarzu przychodni,
odlegle terminy badan. Sq przez to bardziej skuteczne
w trosce o swoje zdrowie.

Ile lat zycia

Ze statystyk wynika, ze Polak, ktory swietuje 45.
urodziny, moze si¢ spodziewac jeszcze 29 lat zycia. Pod
warunkiem, ze rzuci palenie, nie bedzie naduzywat al-
koholu, bedzie unikat stresu i ryzykownych zachowan,
zacznie natomiast regularnie uprawiac sport, relaksowac
si¢ 1 zadba o relacje miedzyludzkie.

Doktor Prokop-Staszecka uczestniczyla ostatnio
w konferencji, podczas ktorej jeden z prelegentéw po-
prosit o podniesienie reki lekarzy obecnych na sali, kto-
rzy ukonczyli 50 lat. Zglosito si¢ kilkanascie osob. Chwi-
le p6zniej poprosit o pozostawienie podniesionej dioni
medykow codziennie spacerujacych ok. 40 minut. Las
rak znacznie si¢ przerzedzit.

— Zgodnie z prawdg musiatam opuscic reke. I tak so-
bie pomyslatam, ze nie mozemy mie¢ pretensji do spo-
teczenstwa, ze o siebie nie dba, skoro my, lekarze, pali-
my, nie uprawiamy sportow, obzeramy si¢ wieczorami.
Moze zacznijmy rewolucje od siebie — komentuje pul-
monolog.

Natalia ADAMSKA-GOLINSKA

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 8/11)

Umieralnosé mezczyzn w Polsce

w latach 1970-2010

Umieralnos¢ mezczyzn w badanym okresie wahata
si¢ znacznie w roznych grupach wieku. Dla grup 0-14
lat najwyzszy wskaznik zanotowano w 1970 r., dla grup
15-29, 35-44 1 70-74 w 1980, a 30—44 1 45-69 w 1990.
W 2010 r. zmiany w stosunku do 1970 r. byty nastgpu-
jace:

Na 100 tys. urodzonych zywych chtopcow do konca
pierwszego miesigca zycia umierato 381, czyli 71% ogo-
tu zmartych w pierwszym roku niemowlat, przy czym
w 86% przyczyng zgonoéw byty wady rozwojowe oraz
zaburzenia zwigzane z czasem trwania cigzy. W grupie
dzieci, ktore ukonczyly sze$¢ miesiecy, obserwujemy
siedem zgondw na 100 tys. zywo urodzonych. Wyrazny
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spadek wskaznika umieralno$ci obserwujemy w grupie
dzieci i mlodziezy do 15. roku zycia, a w grupie 15-24
sa one o 1/3 nizsze niz przed 40 laty. Dla mtodych do-
rostych (25—44 lata) umieralnos¢ jest nizsza juz tylko
0 15%, dla starszych (4559 lat) praktycznie w poréwna-
niu z rokiem 1970 nie obserwujemy poprawy: wskaznik
obecny — 99,7% tego z roku 1970. Mimo wzrostu liczby
lekarzy, t6zek szpitalnych, nowych lekow i nowych tech-
nologii, postep jest zerowy. Nieco lepiej jest w najstar-
szej grupie (60—74), gdzie poprawa sigga 24%.
Przyczyny zjawiska wydaja si¢ ztozone, ale niewat-
pliwie jedna z nich jest nieche¢ do korzystania ze §wiad-
czen zdrowotnych przez mg¢zczyzn w mtodym i §rednim
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Grupy

wieku o 1=

5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29

30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74

Wskaznik
(1970:100)

69,6 18,8 25,0 383 66,0 67,3 874

92,1 76,7 88,3 9,9 | 1034 | 989 84,4 76,5 67,0

Zrédlo: Rocznik Demograficzny GUS 1971-2011

wieku z jednej strony, z drugiej — catkowity brak inicja-
tywy lekarzy POZ, ktérzy nie czuja si¢ odpowiedzialni
za zdrowie podopiecznych w takim stopniu, aby wzywac
osoby zarejestrowane cho¢by raz w roku, zeby spraw-
dzi¢ czy zyja i czy nic zlego si¢ z nimi nie dzieje. Pra-
wie zupetna likwidacja przemystowej stuzby zdrowia,
ktora prowadzila systematyczne badania okresowe, mo-
ze mie¢ tu rowniez duze znaczenie.

Kapitacyjny system optacania POZ powoduje brak za-
hamowan w przyjmowaniu coraz wickszej liczby ubez-
pieczonych do jednego lekarza; gdyby wprowadzi¢ wy-
soka stawke kapitacyjng i — przynajmniej w miastach
— ustali¢ gorny limit podopiecznych na 1800 osob, na
pewno lekarze znalezliby czas na dziatania, ktore kiedys
nazywano czynnym poradnictwem: wzywanie pacjen-
tow z okreslonych grup ryzyka na badania kontrolne.

Wino i jego tajemnice

Winoterapia nazywamy zabieg, podczas ktorego
resztki lub produkty pozostate po produkcji wina, szcze-
golnie czerwonego, zostaja wtarte w skore, dzieki cze-
mu moze ona wykorzysta¢ dziatanie polifenoli i rezwe-
ratrolu. Najwigcej ich znajdziemy w skorkach i pestkach
winogron. Sg one perfekcyjnymi sktadnikami zabiegow
pielegnacyjnych.

Zdrowie dla skory

Winogrona bogate sa w witaminy, mineraty i pier-
wiastki $ladowe. Znaleziono w nich znaczne ilo$ci wita-
min A, B, C i E, ale takze sdéd, fluor, magnez, zelazo,
potas, wapno i fosfor. Zawarte w nich antyoksydanty
ztuszczaja obumarte komorki naskorka, redukuja stany
zapalne, detoksykuja, polepszaja tez kondycje i wspo-
magajg procesy naprawcze zachodzace w skorze. Dzigki
zawarto$ci kwasow owocowych (winowego, jabtkowego
i cytrynowego) aplikacja winogron lub resztek pochodza-
cych z produkcji wina przyspiesza usuwanie martwych
oraz uszkodzonych komorek skory, jednoczesnie sty-
mulujac produkcje nowych. Po zabiegu skora jest zrege-
nerowana i zrewitalizowana. Ekstrakt z winogron spraw-
dzit si¢ rowniez jako czynnik redukujacy przebarwienia
postoneczne i ciemne plamy, powstate na skutek wahan
hormonalnych i proceséw starzenia si¢ skory. Winogrona
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Proponujemy uwaznie przyjrzenie si¢ tej propozy-
¢ji nowemu ministrowi zdrowia, ktory — mamy nadzie-
je — rowniez otrzymuje ,,Puls”. Blizsze szczegoty chet-
nie z nim omowimy.

Przy wsparciu ministra Michata Boniego przy Insty-
tucie Spraw Publicznych powotano w ub. r. zespot do
spraw zdrowia publicznego, wspdlpracujacy z wybit-
nymi specjalistami, m. in. z doradcg prezydenta PR dr
med. Maciejem Pirogiem, bylymi ministrami i wicemi-
nistrami: Stanistawem Mlekodajem, Januszem Opolskim,
Wojciechem Rudnickim i Andrzejem Wojtczakiem. Pra-
ce zespotu koordynuje prof. dr hab. Elzbieta Tarkowska.
Zespot ten przygotowat raport dotyczacy pozadanych
zmian w systemie ochrony zdrowia, a ponadto analizu-
je niektore spoteczno-ekonomiczne aspekty zdrowia Po-
lakéw, m.in. nadumieralno$¢ mezczyzn.

http://'www.isp.org.pl/publikacje,25,147.html

s zatem bogatym zroédtem substancji chroniacych nasza
skore przed przedwczesnym starzeniem sig.

Zbawienne odpady

Winogrono sktada si¢ z czterech podstawowych czg-
$ci: migzszu, szypuitki, skorki i pestek. W procesie pro-
dukcji wina wykorzystywany jest tylko wyci$nigty z owo-
coOw sok, reszta jest uznawana za odpady produkcyjne.
Odpady te zawieraja cate bogactwo cennych substancji
i to wlasnie dlatego wykorzystywane sg dzisiaj w wie-
lu skutecznych zabiegach w osrodkach spa i w gabine-
tach kosmetycznych. Pestki i gatazki sa oddzielane, su-
szone, a potem wyciska si¢ z nich olej z pestek winogron.
Olej wyciskany na zimno ma najwyzszg jakos¢. Olej z pe-
stek winogron moze powstawac¢ z owocow roznego rodza-
ju. Dostarcza on skorze wielu sktadnikow odzywczych
i jest czgstym sktadnikiem kosmetykéw. To doskonaty
emolient wygladzajacy sucha, Sciagnigta skore. Jest lek-
ki i tatwo si¢ wchiania. Ma réwniez delikatne wlasciwo-
$ci Sciagajace i lekko napina skore, dzieki czemu nadaje
sie do pielegnacji wszystkich jej rodzajow, nawet skory
thustej 1 problematycznej. Olej z pestek winogron boga-
ty jest w kwas linolowy i nienasycone kwasy ttuszczo-
we, ktore sg kluczowym elementem bton komorkowych.
Dzigki obecnosci kwasu linolenowego olej ten ma silne
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wlasciwosci przeciwzapalne, ktore wspomagaja np. wal-
ke z tradzikiem. Zniszczona i zestresowana skora moze
takze odnies¢ wiele korzysci ze stosowania oleju z pestek
winogron — bedzie silnie odzywiona i odbudowana. Olej
ten znany jest rowniez ze swoich wlasciwosci promienio-
chronnych. Ekstrakt z pestek winogron to silnie skoncen-
trowana mieszanka antyoksydantow. Badania prowadzone
nad rezweratrolem dowiodty, ze hamuje on rozwoj komo-
rek nowotworowych, a aplikowany zewnegtrznie przyspie-
sza gojenie si¢ ran i redukuje ryzyko powstawania blizn.
Ekstrakt moze by¢ kruszony lub rozdrabniany i miesza-
ny z emolintami w celu wykonania masek na twarz i cia-
o, moze tez by¢ dodawany do kapieli.

Mysle, ze ten zbawienny wptyw winoterapii na skorg
zmegczonych doktoréw, powinien by¢ wsparty doustnie
co najmniej jedng lampka wina czerwonego.

Kapiel w czerwonym winie

Pod strumien cieplej wody, napelniajajacej wanne,
wlej jedna lub dwie szklanki czerwonego wina. W ka-
pieli oddychaj gteboko i relaksuj sie przez przynajmnie;j
20 minut.

Francuska winna maska na twarz

Potrzebujemy: filizanke glinki kaolinowej, % filizan-
ki oleju z winogron, 2 tyzki stolowe czerwonego wina.
Zmieszaj doktadnie olej i wino. Wlej miksturg do glin-
ki i dobrze wymieszaj. By uzyska¢ gladka konsystencje
maski, mozesz uzy¢ blendera.

Serdecznie pozdrawiam wszystkich.

Lek. stom. Pawel MAZUREK
(przedruk z ,Czestochowskiej Gazety Lekarskiej” nr 4/11)

Alkohol, truskawki... 1 zotgdek

Spozywanie alkoholu naraza sluzowke Zolgdka na
uszkodzenia, a ze alkohol w roznych postaciach pijemy
nader czesto — cenne sq te badania, wyniki ktorych mogg
by¢ przydatne do opracowania skutecznych form ochrony
zolgdka przed skutkami stosowania alkoholowych napo-
Jjow, ale i prewencji oraz leczenia roznych chorob ukta-
du pokarmowego. Pomocne w tych dziataniach okazu-
Ja sie byé... truskawki.

Badania prowadzone na szczurach wydaja si¢ wska-
zywac, ze jedzenie truskawek chroni btone sluzowa Zo-
tadka przed uszkodzeniami powodowanymi przez alko-
hol. Zespodt kierowany przez M. Battino z Politechniki
Regionu Marche uzyskat wyniki opublikowane w ,,Plos
One”, ktore przede wszystkim moga okazac si¢ przydat-
ne dla opracowania metod prewencji i leczenia wrzodow
zotadka oraz innych choréb uktadu pokarmowego.

Badacze karmili zwierzeta iloscia truskawek odpo-
wiadajaca spozyciu 0,5 kg owocdéw dziennie, przez oso-
be o masie 70 kg. Zwierzeta otrzymywaty wyciag z tych
owocow. Po uptywie 10 dni jednej z grup zwierzat wpro-
wadzono do zotadka alkohol etylowy. Wyniki okazaty
si¢ zaskakujace.

U szczurdéw spozywajacych truskawki, alkohol spo-
wodowat znacznie mniejsze spustoszenie w obrebie §lu-
zowki zotadka, niz u zwierzat nie spozywajacych owo-
cow. Uszkodzenia byly mniejsze nawet o 87%. U zwierzat
nie jedzacych owocdw ubytki w Sluzéwce stanowily na-
wet 22% jej powierzchni, podczas gdy u karmionych tru-
skawkami tylko 3%.

Uczeni podkreslaja, ze ochronne dziatanie na blong
sluzowa zotadka wyciagu z truskawek wynika z tego, ze
owoce te zawieraja spore ilosci zwiazkdéw znanych jako
skuteczne przeciwutleniacze (antyoksydanty).

Przeciwutleniacze to czasteczki neutralizujace wolne
rodniki tlenowe, ktore sa produktem metabolizmu, ale
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ich ilo$¢ gwaltownie rosnie podczas tzw. stresu oksy-
dacyjnego, a ten moze by¢ skutkiem oddziatywania na
tkanki r6znego rodzaju ksenobiotykow, w tym alkoho-
lu. Nadmiar wolnych rodnikéw jest jednym z czynni-
kéw w rozwoju schorzen uktadu pokarmowego. Nale-
73 do nich choroby przebiegajace ze stanami zapalnymi
jelit oraz nowotwory jelita, czy wrzody zotadka. Stres
oksydacyjny skutkuje bowiem uszkodzeniami biomole-
kut komorkowych, takich jak DNA, biatka, weglowo-
dany i lipidy. Szczego6lnie grozne sa uszkodzenia DNA,
gdyz destabilizacja genomu prowadzi¢ moze nawet do
transformacji i nowotworzeni komorek.

W owocach, w tym w truskawkach, obecne sg w du-
zych ilosciach polifenole (barwniki roslinne) oraz wita-
mina C, a te czynniki sg skutecznymi antyoksydantami
zwalczajacymi wolne rodniki tlenowe (anionorodnik po-
nadtlenkowy, rodnik hydroksylowy). Co wiecej, ekstrakt
z truskawek aplikowany zwierzetom zwickszal w ko-
morkach btony sluzowej zotagdka aktywnos¢ enzymow
uczestniczacych w neutralizowaniu wolnych rodnikéw.
Do enzymoéw takich zaliczamy dysmutaze ponadtlenko-
wa, katalaze czy peroksydaze glutationowa. Sa to biatka
kodowane w naszym genomie i stanowig element natu-
ralnej endogennej ochrony antyoksydacyjne;.

Zatem dieta bogata w owoce i warzywa, w tym tru-
skawki, moze by¢ skutecznym sposobem ochrony przed
rozwojem chorob, ktore sag wynikiem nasilonego stresu
oksydacyjnego. Warto pomysle¢ o wzbogaceniu diety
w te smaczne sktadniki, a uczonym badania takie moga
by¢ pomocne w opracowywaniu coraz bardziej skutecz-
nych metod prewencyjnych i terapeutycznych w zwal-
czaniu chordb uktadu pokarmowego, ale i zapewne wie-
lu innych.

Marek JURGOWIAK

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 12/11)
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OGtOSZENIA

Centrum Opieki Paliatywnej ,,Betania” w Opolu,
45-555 Opole, pl. Koscielny 2, zatrudni lekarza na dy-
zury pod telefonem na Oddziale Opieki Paliatywne;j.
Kontakt: tel. 608-098-892.

* * *
NZOZ Medrem-Poliklinika Sp. z 0.0. w Opolu
ul. Katowicka 55 zatrudni w formie umowy cywilno-
prawnej lekarza lub specjaliste chorob wewnetrznych

w godzinach od 8% do 12%, codziennie od poniedzial-
ku do piatku. Szczegélowe informacje pod numerem
telefonu 77/423-26-61 lub 77/423-26-63.

* k% %

Sprzedam unit stomatologiczny Exima razem z
koncowkami na §wiatto i kamere wewnatrzustng.
Tel. kontaktowy 693-629-034.
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E Claudio Cepeda

Badanie
psychiatryczne
dzieci

i mlodziezy
Podrecznik kliniczny

Fedeicls wydans | pelshisgo

Tomass Wedancavk

Neurologia Merritta, 11T wydanie. Tom 2

oprac. L.P. Rowland, T.A. Pedley

wyd. II polskie, red. H.H. Kwiecinski, A.M. Kaminska

ISBN: 978-83-7609-523-3, format: 220x282, opr. twarda,
cena det.: 159.00 zt, twoja cena: 143.10 zt (318 ELS pkt.)

Podrecznik przeznaczony jest dla szerokiego krggu od-
biorcéw. Odda ustugi nie tylko tym, ktérzy rozpoczynaja
dopiero nauke neurologii, ale takze tym, ktorzy zechca po-
szerzy¢ uprzednio zdobyte wiadomosci. Zawiera wyczerpu-
jace informacje o czgstych schorzeniach, z ktérymi stykamy
si¢ codziennie w naszej praktyce. Omowiono w nim aktual-
ne zagadnienia nie tylko medyczne, ale takze prawne i etycz-
ne, dotyczace np. terminalnego okresu zycia. Autorzy nie
zapominaja tez o chorobach rzadkich. W tym wydaniu pod-
recznika pojawily si¢ nowe rozdziaty po$wigcone np. nie-
doborom przekaznikow glukozy czy zaburzeniom naprawy,
transkrypcji i translacji DNA - jednostkom, ktore rozpozna-
jemy dzigki zastosowaniu najnowocze$niejszych metod dia-
gnostycznych.

Znakomicie zaplanowany, unowoczes$niony uktad tej edycji
pozwala na szybkie odnalezienie wszystkich informacji. Wa-
lory dydaktyczne podrecznika, uznawanego za jeden z naj-
lepszych podrecznikow neurologii na Swiecie sprawity, ze
jest on polecany w Polsce jako glowne zrodto wiedzy dla le-
karzy przygotowujacych si¢ do panstwowego egzaminu spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie neurologii.

* * %

Badanie psychiatryczne dzieci i mlodziezy.
Podre¢cznik kliniczny

C. Cepeda

wyd. I polskie, red. T. Wolanczyk

ISBN: 978-83-7609-629-2, format: 140x204, opr. broszu-
rowa, 448 stron, cena det.: 119.00 zt, twoja cena: 107.10 zt
(238 ELS pkt.)

Praktyczny podrecznik adresowany do psychiatréw i psy-
chologéw dziecigcych, a w nim:

» ocena diagnostyczna i zasady efektywnej terapii,

* opis objawow psychopatologicznych,

* przypadki kliniczne,

* metody postgpowania podczas badania psychiatryczne-

go szczegoblnych populacji mlodych pacjentow,
* zasady komunikacji z rodzing.



