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27 wrzesnia 2012 roku - kursy przedzjazdowe

<Jak radzic sobie z leczeniem dysfunkcji stawow skroniowo-Zuchwowych w swietle
najnowszych doniesiern naukowych?”

Rola leczenia ortodontycznego i protetycznego w powstawaniu chronicznego bolu obszaréw
ustno-twarzowych - poprowadzi prof. Jeffrey Okeson

»Przypadki graniczne - Co mozZna osiqgnqc bez chirurgii” - poprowadzi prof. Dietmar Segner

»Wady klasy II - trudne przypadki, rozne metody leczenia” - poprowadzi dr Paolo Manzo
28-29 wrzesnia 2012 roku - sesje naukowe

30 wrzesnia 2012 roku - kursy pozjazdowe

»Znaczenie periodontologii w ortodoncji” - poprowadzi dr Elie Amm

»Strategie postepowania klinicznego w koticowej fazie leczenia ortodontycznego.
Finishing w leczeniu ortodontycznym i interdyscyplinarnym” - poprowadzi dr Davide Mirabella

Tematy przewodnie sesji naukowych

Staw skroniowo-zuchwowy
Leczenie zespolowe ortodontyczno-periodontologiczne
Leczenie wad klasy II

Tematy wolne
Patroni medialni

DENTAL FORUM
FORUM ORTODONTYCZNE

Wiecej informacji o zjezdzie, cenach, bazie hotelowej, imprezach towarzyskich
oraz formularz zgloszeniowy znajduje si¢ na:

www.16zjazdpto.pl

Biuro 16 Zjazdu PTO, ul. buzycka 32 A, 61-614 Poznan

Wielkopolskie Koto Regionalne
tel./fax 61 65 64 325, 509 404 675, 531 557 708 Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego
info@16zjazdpto.pl

60-867 Poznan, ul. Norwida 10, tel. 605 830 216




OD REDAKCJI

Wokot szaleje wiosna, nieszczegsne kasztany zakwi-
tty po raz kolejny, ale jak tak doktadnie rozgladna¢ sig¢
dokota, to skrzydta opadaja! Ponizej znajdziecie ko-
mentarz Prezesa Jakubiszyna, ktory wcale nie zache-
ca do radosnych podskokéw. Po raz kolejny wiadza
manifestuje swoja arogancje i catkowity brak licze-
nia si¢ z opiniami spolecznymi — w tym takze i du-
zych grup zawodowych. Stare powiedzenie: ,,Obys$
zyt w ciekawych czasach” zaczyna stawac si¢ powo-
li naszym przeklenstwem. Czasem marzg¢ sobie, ze
tak bardzo chcialbym — chocby przez chwile — poby¢
w znacznie mniej ciekawych, a nawet nudnych cza-
sach. Sam bym go sobie zagospodarowat w sposob
bardziej ciekawy, niz robig to za mnie ,,wybrancy na-
rodu”. No, ale coz...

Wyglada na to, ze planowany na najblizsze tygo-
dnie protest srodowiska lekarskiego (by¢ moze i apte-
karskiego) utonie w rykach wuwuzeli i wrzaskach ki-
boli na ulicach miast, a wtadza uda, ze nic si¢ takiego
nie stalo. Obym si¢ mylil, ale majac w pamieci stowa
mego Kolegi Mariusza Janikowskiego wypowiedziane
przez niego na naszym Zjezdzie (patrz dalej — JBL),
obawiam si¢, ze nie uda si¢ nam zachowac¢ solidarno-
$ci srodowiska. Po raz kolejny zadzialaja sprzeczne
interesy 1 interesiki poszczego6lnych grup lekarskich
i cala para protestu pdjdzie w gwizdek, a nie w ko-
fa. Jesli bedzie inaczej z radoscia wejde pod stot i od-
szczekam to, co napisatem przed chwila. Ano zoba-
czymy, jak bedzie!

Pomimo tych dos$¢ ponurych stwierdzen zapraszam
Was do lektury kolejnego numeru naszego Biuletynu.
Znajdziecie w nim sprawozdanie z obrad najwazniej-
szego organu naszego Samorzadu na Opolszczyznie —
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy oraz jego dorobku.
Przypominam, ze w kwietniowym numerze zamiesci-
tem wszystkie sprawozdania oraz preliminarz budze-
towy Izby na ten rok. Ponadto zamieszczam aktualne
sprawozdania z posiedzenia marcowej Rady Okrego-
wej 1 Komisji Stomatologicznej. Ponadto prezentuje
sktad Opolskiej Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych, informacje Prezesa dla le-
karzy praktykujacych prywatnie oraz zawiadomienie
o konferencji dotyczacej dokumentacji lekarskie;j.

Ze spraw lzejszych nalezy wspomnieé, ze inicja-
tywa dr Marka Kani obrodzita ,,rozkwitem” talen-
tow muzycznych wsrdéd naszych Kolezanek i Kole-
goéw. O pierwszym koncercie muzykujacych lekarz
pisatem przed miesigcem, a teraz z niecierpliwoscia
oczekuje na kolejny ich wystep (pisze te stowa w po-
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lowie kwietnia na dwa dni przed koncertem lekarzy-
muzykow w siedzibie Izby). Mato tego apetyty rosna,
czego dowodem niech beda zamieszczone nieco dalej
dwa ogloszenia: o naborze kolejnych muzykow oraz
inicjatywa powotania naszego izbowego choru. Ale-
$my si¢ muzycznie rozdokazywali!!!

A teraz wypada mi wspomniec¢ o kolejnym tekscie.
Przed ok. 2 miesigcami otrzymatem list naszego Ko-
legi ze Slaska — Pana Doktora Stefana Kasperka, kt6-
ry przestal na moje rece materiat poswiecony polskim
lekarzom pracujacym na terenie Slaska na ziemiach
zajetych po plebiscycie przez Niemcow, a zwigzanych
ze Zwigzkiem Polakow w Niemczech ,,Rodlo”. Tekst
przywracatl naszej pamieci sylwetki naszych poprzed-
nikow na tych ziemiach i wydat mi si¢ bardzo cieka-
wy. W rozmowie telefonicznej dr Kasperek zapropono-
wal, aby nieco ,,dostosowac” zawarto$¢ tego materiatu
do granic wspotczesnej Opolszczyzny i w ostatnich
dniach nadestat mi poprawiony tekst. Spiesze wiec
Z jego prezentacja.

W czgscei ,,zamiejscowej” znajdziecie natomiast po-
nownie materiat o Komisjach ds. Zdarzen Medycz-
nych omawiajacy doktadniej ich role i strukturg oraz
informacje o portalu dla lekarzy. W czg¢s$ci medycz-
nej komentarz poswiecony aktualnej sytuacji chorych
z wirusem HIV, europejskie wytyczne walki z rakiem
— w tym takze o paleniu tytoniu, jako najsilniejszym
zabojcy; a na zakonczenie o ludzkich zegarach bio-
logicznych.

Biuletyn zamykaja — jak zwykle — ogloszenia i no-
wosci wydawnicze. Zyczac przyjemne;j i ciekawej lek-
tury zegnam si¢ z Wami do czerwca.

Jerzy B. LACH

PS. Ponizej jeszcze krotka informacja z ostatniej
chwili.

Komisja ds Lekarzy Seniorow przy OIL w Opolu
planuje kilkugodzinna wycieczke do Mosznej, w dniu
26 maja br. (sobota). W planie: zwiedzanie Zamku
i koncert muzyczny o godz.17%. Bilety normalne — 20
7}, ulgowe 10 zt. Prosimy o pilne zgtaszanie uczestnic-
twa (najdalej do 10 maja) do Biura Izby, z podaniem
telefonu kontaktowego.

Przewodniczgcy Komisji
Tadeusz CHOWANIEC



S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

Pewne powiecie, ze jestem nudny, bo w kazdym Sto-
wie Prezesa pisz¢ o tym samym czyli o umowach na wy-
stawianie refundowanych recept, ale bezczelno$¢ i tu-
pet szefa NFZ nie pozwala na uwolnienie si¢ od tego
tematu.

Kilkakrotnie ostatnio wspominatem o tym, ze tekst
nowej umowy, ktora obowigzywaé¢ ma od 1 lipca br. be-
dzie negocjowany przez wspolny zesp6t Centrali Fun-
duszu i Naczelnej Rady Lekarskiej. Ciagle obowiazuje
bowiem porozumienie, podpisane wspolnie przez Pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezesa NFZ i Mini-
stra Zdrowia w pazdzierniku ubiegtego roku, z ktore-
go to wynika. Zespot spotkat sie dwukrotnie i poczynit
pewne ustalenia.

1 co?? Prezes Paszkiewicz, bez zadnego uzgodnienia
z drugg strong opublikowat 11 kwietnia na stronie NFZ
wzOr nowej umowy, ktora nie tylko zawiera te kary, kto-

re zostaty przez Parlament wykreslone z ustawy refun-
dacyjnej, ale wprowadza dodatkowo nowe sankcje.

Kolezanki i Koledzy!

Narodowy Fundusz Zdrowia pod kierownictwem te-
go Prezesa na kazdym kroku okazuje lekarzom swoja bu-
te. Pacjent, ktory jest ubezpieczony ma prawo do refun-
dowanej recepty niezaleznie od tego, czy przychodzi do
przychodni, czy do prywatnej praktyki. Ale lekarz pry-
watnie praktykujacy ma prawo si¢ broni¢ przed szykana-
mi, sankcjami, karami umownymi i zwrotem nienalez-
nej refundacji czyli tym wszystkim czym straszy Prezes
NFZ. Apeluje wiec do nas wszystkich, ktérzy mozemy
z tej wspolpracy zrezygnowaé — zrezygnujmy z niej
gremialnie. W najblizszym czasie dotrze do Was pismo
z wzorem deklaracji przystgpienia do protestu i nie pod-
pisania nowej umowy na wystawianie refundowanych re-
cept. Tylko w jednosci sita. Frazes? Chyba nie.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

Sprawozdanie z XXX Okregowego Zjazdu
Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej

W sobotni, stoneczny poranek 24 marca 2012 r. w sa-
li konferencyjnej Wojewddzkiego Centrum Medyczne-
go w Opolu rozpoczat sie¢ XXX Okregowy Zjazd Leka-
rzy Opolszczyzny.

Zjazd otworzyt wiceprzewodniczacy Opolskiej [zby
Lekarskiej Stanistaw Kowarzyk, ktory serdecznie przy-
wital gosci Zjazdu oraz wszystkich przybytych nan dele-
gatow. Posrdd zaproszonych gosci znalezli sie:

 Senator RP Piotr Wach,

* potowie na Sejm RP — Ryszard Galla i Rajmund

Miller (nasz kolega — lekarz),

* Wicemarszalek Wojewodztwa Opolskiego (takze

nasz kolega po fachu) — Roman Kolek,

* Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spo-

tecznej Urzedu Marszatkowskiego — Stanistaw £.g-

giewka,

» Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej — Andrzej
Prygiel,

» Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej —Mariusz Ja-
nikowski,

* cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej i zarazem Pre-
zydium Slaskiej Rady Lekarskiej — Janusz Heyda,
« Przewodniczacy Zarzadu Regionu Slaska Opolskie-
go OZZL — Tomasz Mazurek.
* Nastepnie kol. Kowarzyk odczytat listy, jakie na-
ptynety na rece Prezesa do delegatéw Zjazdu od:
* Dyrektora Oddziatu Opolskiego NFZ w Opolu Pio-
tra Nowaka,
* Postanki na Sejm RP Janiny Okragty,
* Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej kol. Macieja
Hamankiewicza,
* Prezesa Dolno$laskiej Izby Lekarskiej kol. Igora
Checinskiego,
* Prezesa Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Opolu Sabiny Wiatkowskiej.
Po tej wstepnej czgsci nadszedl uroczysty moment.
W obecnosci zaproszonych gosci oraz Delegatow kol.
Kowarzyk wreczyt kolejne statuetki Honorowego Ty-
tulu ,,Prymariusz Opolski”. Decyzja Okregowej Rady
Lekarskiej tegorocznymi laureatami tej nagrody zostali
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kol. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka i kol. Jerzy Jakubi-
szyn. Kol. Kowarzyk krotko przedstawit charakterystyki
obojga Laureatéw i wreczyt im wigzanki kwiatoéw, a sa-
la goracymi brawami nagrodzita wybdr Rady. Laureaci
z wyraznym wzruszeniem dzigkowali za to wyrdznie-
nie podkreslajac, ze nagroda ta jest dla nich najwazniej-
sza, bo jest dowodem uznania wtasnego srodowiska dla
ich osiagnigc¢ i pracy na rzecz samorzadu.

Po tej uroczystosci przystapiono do wyboru Przewod-
niczacego Zjazdu. Na te funkcje Wiceprezes Kowarzyk
zaproponowal kol. Jerzego Lacha, ktorego kandydatura
zostala zaakceptowana przez delegatow. Po przejeciu pro-
wadzenia obrad kol. Lach zaproponowat w imieniu Rady
kandydatury pozostatych cztonkéw Prezydium: na sekre-
tarzy — kol. kol. Ann¢ Adamska oraz Pawta Mielczarka,
a na protokolanta kol. Mart¢ Rodziewicz-Kabarowska.
Wszystkie propozycje zostaty przyjete przez Zjazd.

Po ukonstytuowaniu si¢ Prezydium jego Przewodni-
czacy przedstawit projekt porzadku obrad Zjazdu i po
stwierdzeniu braku uwag, co do jego tresci, poddat go
pod glosowanie delegatow. Zjazd przyjat zaproponowa-
ny porzadek obrad.

Nastepnie delegaci przegtosowali sktady dwoch ko-
misji Zjazdowych. Do Komisji Mandatowej powotano
kol. kol. Ewe Nocen-Firlej, Zbigniewa Leszczynskie-
go 1 Wojciecha Derkowskiego (przewodniczacy), a do
Komisji Uchwat i Wnioskéw — kol. kol. Wiestawa Sien-
kiewicza (przewodniczacy), Jarostawa Mijasa i Marci-
na Mielczarka. Takze i te kandydatury uzyskaty apro-
batg Zjazdu. Kol. Lach poprosit wiec cztonkow Komisji
Mandatowej o sprawdzenie listy delegatow przybytych
na Zjazd i kontynuowat obrady.

W kolejnej czesci obrad Przewodniczacy udzielit gho-
su gosciom Zjazdu. Jako pierwszy przed delegatami wy-
stapit Senator RP Piotr Wach, ktéry pogratulowat leka-
rzom wyréznionym tytulem ,,Prymariusza Opolskiego”
i podkreslit, jak wazna role w zyciu spotecznym od-
grywa dziatalno$¢ samorzadowa. Stwierdzit ponadto,
ze obecna sytuacja w ochronie zdrowia jest trudna, po-
niewaz naktady na nig sa nazbyt male. Niestety nie ma
spotecznej zgody na podniesienie sktadki zdrowotne;j,
jednak jego zdaniem istniejg jeszcze mozliwosci doko-
nania oszczgdnosci wewnatrz samego systemu ubezpie-
czen zdrowotnych.

Nastgpnym moéwcea byl poset Ryszard Galla, ktory
podzielil zdanie senatora co do szczupto$ci puli pienie-
dzy przeznaczonych na zdrowie i jednoczes$nie wyra-
zil nadzieje, ze ten niedobodr nie przysporzy wigkszych
ktopotéw pacjentom. Wyrazit tez pewne zdziwienie, ze
W naszym wojewoddztwie ,,mimo wszystko” ochrona
zdrowia i tak dobrze funkcjonuje. Dzigkujac za otrzymy-
wane stale informacje od Samorzadu Lekarskiego, przy-
datne w dziatalnosci poselskiej, ztozyt zyczenia owoc-
nych, merytorycznych obrad. Jako cztonek Sejmowe;j
Komisji Finans6w Publicznych zadeklarowat tez, ze be-
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dzie dbal o uczciwy podziat srodkéw — w tym takze na
ochrong zdrowia.

Drugi z postéw — Rajmund Miller — stwierdzil, ze
przede wszystkim czuje sie lekarzem, a dopiero potem
postem. Wyjasnil, ze w ustawie refundacyjnej chodzi
gtéwnie o uszczelnienie systemu sprzedazy lekow. Ja-
ko cztonek sejmowej Komisji Zdrowia zapowiedziat,
ze jej cztonkowie beda dazy¢ do nowelizacji ustawy re-
fundacyjnej. Dodat takze, ze dojdzie do zmiany przepi-
sow naktadajacych na jednostki ochrony zdrowia dodat-
kowe obowigzkowe ubezpieczenie (o ktorych ostatnio
jest tak gtosno) i potwierdzit, ze stanie si¢ ono nieobo-
wigzkowe.

Marszatek Roman Kolek w swoim krotkim wysta-
pieniu zaznaczyl, ze strategie regionalne beda lepiej re-
alizowane. Warunkiem jest dokonanie zmian w polityce
finansowej, ktora obecnie preferuje §wiadczenia wyko-
nywane poza regionem miejsca zamieszkania. Nalezy
réowniez dazy¢ do stabilizacji kontraktow. Ponadto wy-
razil nadzieje, ze w zwiazku z istniejacymi napigciami
na linii Ministerstwo Zdrowia i NFZ, a Samorzad Lekar-
ski powinna nastgpi¢ poprawa tych relacji. Jednoczesnie
wyrazit swoje zaniepokojenie zapowiedziami czynni-
kow rzadowych zaostrzenia kursu w polityce zdrowot-
nej panstwa. Stwierdzil rowniez, ze istnieje palaca po-
trzeba znalezienia srodkow finansowych na ksztalcenie
lekarzy w naszym wojewodztwie.

Prezes Rady Aptekarskiej Andrzej Prygiel mowit
o swoim wielkim zadowoleniu z powodu statego po-
glebiania wspodlpracy obu samorzadow — aptekarskie-
go i lekarskiego, zwlaszcza w obliczu ostatnich poczy-
nan Ministerstwa Zdrowia i Prezesa NFZ. Jego gteboki
niepokoj nadal budzi sytuacja, wynikajaca z wprowa-
dzenia w zycie pakietu ustaw zdrowotnych — zwlaszcza
tzw. ustawy refundacyjnej. Samorzadowi Aptekarskie-
mu, w przeciwienstwie do lekarzy, nie udato si¢ nieste-
ty doprowadzi¢ do wykreslenia z rozporzadzenia zapi-
sow o karach. Jednocze$nie, wyrazil nadzieje, ze kary
za zta refundacje naktadane na lekarzy i aptekarzy nie
beda stanowi¢ formy zasilania budzetu panstwa.

Kolejnym zabierajacym glos byl Sekretarz Naczel-
nej Rady Lekarskiej Mariusz Janikowski, ktory przeka-
zat delegatom pozdrowienia i Zyczenia owocnych obrad
od cztonkéw Naczelnej Rady i jej Prezesa kol. Macieja
Hamankiewicza. W swoim wystapieniu podkreslit, ze
obecnie wykonywanie zawodu lekarza wiaze si¢ z co-
raz wiekszym — rosngcym z roku na rok — ryzykiem
prawnym. Organizowane sg specjalne szkolenia dla le-
karzy dotyczace wypisywania recept, by nie ,,podpasc”,
unikna¢ karania i nie trafi¢ do aresztu. Tymczasem le-
karz powinien leczy¢, a nie martwi¢ sig, ze z powodu
drobnego bledu na recepcie moze zosta¢ surowo uka-
rany. Przedstawit takze delegatom plany dotyczace dal-
szego przebiegu protestu srodowiska lekarskiego, ktore
mialyby polega¢ na niepodpisywaniu z NFZ umoéw na



wypisywanie recept na leki refundowane. Protest ten
bedzie — zgodnie z decyzjami Rady Naczelnej — koor-
dynowany przez nig na terenie catego kraju. Stwierdzit,
ze protest ten bedzie sprawdzianem solidarnosci catej
naszej grupy zawodowej — i albo odniesiemy spekta-
kularny sukces, albo poniesiemy sromotng kleske. Na-
stepnie komentujac wypowiedzi opolskich parlamenta-
rzystow, zwrocit ich uwage na fakt, ze po raz pierwszy
protest srodowiska spotyka si¢ z tak szerokim zrozu-
mieniem i poparciem spotecznym, ktérego nie sposob
nie zauwazy¢. Tymczasem klasa polityczna zdaje si¢
ignorowac narastajace nastroje niezadowolenia z pro-
wadzonej w ochronie zdrowia polityki. Na koniec za-
apelowatl do nich o podjgcie staran o zmiang ztego pra-
wa w ochronie zdrowia.

Wypowiedz kol. Janikowskiego sprowokowata na-
szych gosci do krotkiej dyskusji. Jako pierwszy ponow-
nie zabrat glos Senator Wach, ktéry powiedziat, ze nowy
pakiet ustaw zdrowotnych stuzy¢ ma przede wszystkim
reorganizacji systemu ochrony zdrowia oraz jego finan-
sowemu uszczelnieniu. Nie moze bowiem by¢ tak, ze le-
karze — dysponujacy publicznymi pieniedzmi — nie pod-
legaja zadnemu nadzorowi.

Z kolei Prezes Jakubiszyn stwierdzit, ze politycy za-
miast wprowadzac¢ restrykcyjne dla lekarzy i aptekarzy
przepisy, ktore maja ich rzekomo zdyscyplinowac, po-
winni jasno i odwaznie powiedzie¢ calemu spoteczen-
stwu prawde, ze panstwa nie sta¢ na sfinansowanie opie-
ki zdrowotnej w tak szerokim zakresie, jak to ma miejsce
do tej pory. I to zadanie nalezy akurat do politykow, bez
wzgledu na wynikajace z tego dla nich konsekwencje
polityczne.

Marszatek Kolek, ktory takze dotaczyt sie do tej
dyskusji powiedziat, ze doptacanie pacjentow do lekow
w Polsce jest najwieksze w Europie. Trudno jest znalez¢
rozwigzanie. Skonstatowat rowniez ze smutkiem, ze ob-
serwuje brak reakcji najwyzszych gremiow politycznych
na glo$no wyrazane krytyczne opinie spoteczne dotycza-
ce zmian w ochronie zdrowia.

W dalszej czesci wystapien gosci glos zabrat Janusz
Heyda — cztonek Rady Naczelnej oraz Prezydium Sla-
skiej 1zby Lekarskiej, ktory odczytat list Prezesa swej
izby kol. Jacka Kozakiewicza z zyczeniami owocnych
obrad.

I wreszcie na koniec tej czesci obrad zjazdowych
przed delegatami wystapit Przewodniczacy Zarzadu Re-
gionu Slaska Opolskiego OZZL kol. Tomasz Mazurek.
Pokroétce przedstawit siedzagcym na sali wyniki ostatnie-
go posiedzenia Zarzadu Krajowego Zwiazku — w tym
przyjete tam stanowisko. W stanowisku tym wyrazono
peltne poparcie wysitkéw wszystkich organizacji i samo-
rzadow zawodow medycznych na rzecz nowelizacji czg-
$ci zapisow nowych aktéw prawnych. Ponadto powro-
cit do sygnalizowanej przez kol. Janikowskiego sprawy
planowanego protestu polegajacego na niepodpisywania

przez lekarzy nowych uméw z NFZ na wypisywanie re-
cept na leki refundowane.

W trakcie tych wystapien Komisja Mandatowa doko-
nata stosownych obliczen i jej Przewodniczacy Wojciech
Derkowski przedstawit sprawozdanie Komisji. Wyni-
kato z niego, ze na ogolna liczbe delegatow na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy Opolszczyzny w liczbie 147, na XXX
Zjazd przybylo — 75 sposrod nich, co stanowi 51,02%
ogobtu delegatow. Tak wiec XXX Okregowy Zjazd Leka-
rzy Opolszczyzny jest wladny podejmowac decyzje.

Po oficjalnej czg$ci obrad rozpoczela sig czgs¢ robo-
cza Zjazdu. Przewodniczacy przypomniat delegatom,
ze kazdy z nich mial okazje wczesniej zapoznac sig ze
sprawozdaniami wszystkich organéw Izby, znajdujacy-
mi si¢ w materiatach zjazdowych. W zwiazku z czym
zaproponowal, by nie odczytywac ich tresci. Jednocze-
$nie zwrdcit si¢ do autoréw poszczegolnych sprawozdan
z pytaniem, czy maja jakie$ dodatkowe informacje uzu-
petniajace sprawozdania.

Jako pierwszy glos zabral Prezes Jakubiszyn, ktory
podkreslit, ze wszystkie ostatnie dziatania [zby zwigzane
byty przede wszystkim z protestem lekarzy. Innym pro-
blemem, na ktory zwrocil uwage jest sprawa refundacji
przez Ministerstwo Zdrowia kosztow za czynno$ci ad-
ministracyjne realizowane przez izb¢. Prawie wszystkie
izby okregowe nie zgodzity sie na kwoty zaproponowa-
ne przez Ministerstwo, poniewaz pokrywatyby one tyl-
ko niewielka czes¢ wydatkow izbowych na ten cel (ok.
30%). Poniewaz jednocze$nie brak bylo po stronie rzg-
dowej checi do negocjacji wysokosci tych kwot, 21 izb
(w tym takze i Opolska) zdecydowato si¢ oddac spra-
we do sadu. Na koniec kol. Jakubiszyn wspomniat row-
niez o inicjatywie powotania przy Opolskiej Izbie Le-
karskiej lekarskiego zespotu muzycznego. Pomyst ten
zaczal si¢ juz powoli realizowaé, poniewaz na poczat-
ku marca w Opolskim Centrum Onkologii w Opolu od-
byt sie koncert muzykujacych lekarzy, ktory spotkat sig
z wielkim zainteresowaniem publicznosci.

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
kol. Zbigniew Kuzyszyn z kolei podkreslit niepokojacy
wzrost liczby spraw trafiajacych do Sadu — w tym doty-
czacych pozwow lekarzy przeciwko lekarzom sprawuja-
cym funkcje administracyjne w ochronie zdrowia.

Przewodniczaca Komisji Etyki kol. Marta Rodzie-
wicz-Kabarowska uzupelnita swoje sprawozdanie mo-
wigc o zmianach personalnych, do jakich doszto w ostat-
nim okresie w Komisji. Jednoczesnie, nawigzujac do
informacji o muzykujacych lekarzach, przedstawita de-
legatom pomyst utworzenia izbowego choru lekarskiego,
zachecajac do zglaszania swego uczestnictwa w nim.

W zwigzku z tym, ze nie byto zadnych innych gtosow,
Przewodniczacy Zjazdu zamknat dyskusje nad sprawoz-
daniami i oddat glos Przewodniczacemu Okrggowej Ko-
misji Rewizyjnej — kol. Adamowi Martyniszynowi, kto-
ry przedstawit sprawozdanie swojej Komisji.

Biuletyn Informacyjny



W uzupetnieniu tego glosu Prezes Jakubiszyn przy-
znatl, ze przestal juz mie¢ obiekcje odnosnie windyka-
cji zalegtych sktadek. Do osob zalegajacych z ich opta-
caniem wysylane sa pisma ostrzegajace o skierowaniu
przez Izbe informacji do Urzgdu Skarbowego. Na razie
—poza 1 osoba — wszystkie ostrzezone w ten sposob 0so-
by sptacity swoj dtug lub poprosity o roztozenie swoich
zaleglosci na raty.

W zwigzku z wnioskiem Komisji Rewizyjnej, kol.
Lach przedstawil delegatom projekt uchwaty zjazdowe;j
dotyczacej udzielenia Okregowej Radzie Lekarskiej ab-
solutorium za miniony rok.

UCHWALA NR 1
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 24 marca 2012 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu i udzielenia
jej absolutorium

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

§1
Na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej za-
twierdza si¢ roczne sprawozdanie finansowe Opol-
skiej Izby Lekarskiej za rok 2011, ktére zamyka sie su-
ma bilansowa po stronie aktywow i pasywow w kwocie
2.329.128,70 zt.
§2
Nadwyzke w kwocie 154.363,44 zl przeznacza si¢ na
podwyzszenie funduszu zasadniczego.
§3
Po zapoznaniu sig¢ z catoksztattem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oceny
wykonania budzetu 1zby, dziatajac na wniosek Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, XXX Okregowy Zjazd Le-
karzy w Opolu udziela Okregowej Radzie Lekarskiej
absolutorium za okres miedzy XXIX a XXX Zjazdem
Lekarzy.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

PRZEWODNICZACY
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy B.LACH

SEKRETARZ
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Pawel MIELCZAREK

Zjazd jednogloénie przyjat powyzsza uchwale.

Biuletyn Informacyjny

Nastepnie Zjazd przystapil do obrad nad finansami
Izby. Poniewaz preliminarz budzetowy Opolskiej [zby
Lekarskiej zostal przedstawiony delegatom w materia-
tach zjazdowych, Skarbnik izbowy — kol. Zbigniew Ko-
walik ograniczyt si¢ jedynie do krotkiego skomentowa-
nia jego ogodlnego ksztaltu i wprowadzenia autopoprawki
polegajacej na zwigkszeniu kwoty przeznaczonej na Fun-
dusz Samopomocy o dodatkowe 30.000 zt. Tak wigc osta-
tecznie na ten cel zaplanowano kwote 80.000 z1, a nie
50.000 — jak zaktadano pierwotnie.

Przy tej okazji kol. Lach zaapelowal do delegatow,
aby zgtaszali do Izby Lekarskiej informacje o lekarzach,
zwlaszcza seniorach, znajdujacych sie w trudnej sytuacji
materialnej. W budzecie izby sa srodki przeznaczone na
pomoc potrzebujacym lekarzom. Najtrudniej jest rozpo-
zna¢ sytuacje w tej sprawie w delegaturach

Poniewaz zaden z delegatow nie zglosit zastrzezen
ani tez innych propozycji do projektu, kol. Lach przed-
stawil projekt kolejnej uchwaty zjazdowe;.

UCHWALA NR 2
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 24 marca 2012 r.

w sprawie uchwalenia budzetu Opolskiej 1zby
Lekarskiej na 2012 .

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

§1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2012, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekar-
ska, XXX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwala
budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2012 zgodnie
z przedstawionym preliminarzem.

§2

Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w § 1 niniej-

szej uchwaty, stanowi jej zalacznik.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca
obowiazujacg od 1 stycznia 2012.

PRZEWODNICZACY
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy B.LACH

SEKRETARZ
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Pawel MIELCZAREK

Takze i ta uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

Przechodzac do kolejnej czgsci Zjazdu jego Prze-
wodniczacy przekazat gtos Przewodniczagcemu Komisji
Uchwat i Wnioskow. Kol. Sienkiewicz przedstawit kolej-
no nastepujace projekty dokumentow zjazdowych, jakie
wplynety do Komisji podczas obrad XXX Zjazdu.
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UCHWALA NR 3
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 24 marca 2012 r.

w sprawie rekomendaciji dla swiadczeniodawcoéw

Na podstawie art. 24 pkt 1 w zwigzku z art. 5 pkt 14
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708) oraz uchwaty nr 1/12/VI Naczelnej
Rady Lekarskiej z 10 Iutego 2012 r., biorac pod uwagg
fakt, ze zapisy o karach umownych za btedy przy wypi-
sywaniu recept, zawarte w umowach na udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, zwanych dalej ,,umowami”, zo-
stalty wprowadzone do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 81,
poz. 484), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, z przekro-
czeniem upowaznienia ustawowego, a wiec w sposob nie-
konstytucyjny, uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Rekomenduje si¢ wszystkim $wiadczeniodawcom
Wojewddztwa Opolskiego skorzystanie z § 43 ust. 1 za-
facznika do rozporzadzenia i wystapienie do Opolskiego
Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia z pisemnym wnioskiem o zmian¢ zapisOw umowy
i wykreslenie z niej zapisow, dotyczacych kar umownych
za bledy przy wypisywaniu recept.

Rekomenduje si¢, aby wnioski, o ktorych mowa
w ust.1, sktadane byly jednoczasowo, w sposob skoor-
dynowany z podobnymi dziataniami, podejmowanymi
w catym kraju, w terminie ustalonym wspdlnie przez
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Porozumie-
nie Organizacji Lekarskich czyli w dniu 26 kwietnia br.

§2
Ustala si¢ wzor wniosku, o ktorym mowa w § 1 ust.1,
stanowiacy zalacznik do uchwaty.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
PRZEWODNICZACY
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy B.LACH

SEKRETARZ
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Pawel MIELCZAREK

% 3k %k

Zatqcznik do uchwaty nr 3
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW UMOWY

Dziatajac na podstawie § 43 ust.1 zalgcznika do roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 81, poz. 484), sktadam
wniosek 0 zmiang zapiSOW UMOWY NI ........cccceeneen.. z dnia
.......................... zawartej z OOW NFZ.

Wnhnioskowana przeze mnie zmiana polega na wykresle-
niu przepisoéw, dotyczacych kar umownych, naktadanych
na $wiadczeniodawce za btedy przy wypisywaniu recept.

Uzasadnieniem dla wniosku jest fakt, ze przepisy te zo-
staty ujete w umowie na podstawie §§ 29-31 w/w zalacz-
nika do rozporzadzenia, a tres¢ tych paragrafow zostata
wprowadzona do zatacznika z przekroczeniem upowaz-
nienia ustawowego, a wiec w sposob niezgodny z prawem.

W/w rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznie-
nia ustawowego, zawartego w art. 136 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. nr 210,
poz. 2135 z p6zn. zm.). Artykut ten brzmi:

Art. 136. Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej okresla w szczegolnosci:

1. rodzaj i zakres udzielanych swiadczen opieki zdro-

wotnej;

2. warunki udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej;

2a. sposob realizacji instrumentow dzielenia ryzyka,
o ktorych mowa w art. 11 ust. 5 ustawy o refun-
dacji, dotyczgcych danego leku albo srodka spo-
zZywczego specjalnego przeznaczenia Zywieniowe-
go —w przypadku umowy o udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu, o ktorym mowa w art.
15 ust. 2 pkt 15 i 16,

3. wykaz podwykonawcow oraz wymagania dla nich
inne niz techniczne i sanitarne, okreslone w odreb-
nych przepisach;

4. zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a swiad-
czeniodawcami,

5. kwote zobowigzania Funduszu wobec swiadcze-
niodawcy;

6. zasady rozpatrywania kwestii spornych,

7. postanowienie o rozwiqzaniu umowy, ktore moze
nastgpic¢ za uprzednim nie krotszym niz 3 miesiq-
ce okresem wypowiedzenia, chyba ze strony po-
stanowiq inaczej,

8. postanowienie o karze umownej w przypadku nieza-
stosowania terminu i trybu, okreslonych w pkt. 7.

Jak wiec wida¢, nie ma tu umowy o zadnych innych
karach umownych, w tym o karach zwiazanych z wy-
pisywaniem recept. Skoro wigc przepis o karach zostat
wydany w sposob niezgodny z prawem, niezgodne z pra-
wem sg tez same kary.

Jednoczes$nie oczekuje, ze zgodnie z § 43 ust. 2 za-
tacznika do w/w rozporzadzenia, OOW NFZ podejmie
nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ztozenia ni-
niejszego wniosku negocjacje, dotyczace ustalenia no-
wych warunkéw umowy w uchylonym zakresie, w opar-
ciu o wlasciwe podstawy prawne.

Oswiadczam, ze upowazniam Prezesa Okregowej Ra-
dy Lekarskiej w Opolu do reprezentowania mnie w tych
negocjacjach.

Opole, dn. ..o

Biuletyn Informacyjny



O projekcie takiej uchwaty mowit juz wezesniej Se-
kretarz Naczelnej Rady Lekarskiej kol. Janikowski oraz
Przewodniczacy Zarzadu Regionu Slaska Opolskie-
go OZZL kol. Mazurek. Delegaci jednoglo$nie przy-
jeli uchwale wraz z zatacznikiem w zaproponowanym
ksztalcie.

Projekt kolejnego dokumentu odnosit si¢ bezposred-
nio do poprzedniej uchwaty.

UCHWALA NR 4
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 24 marca 2012 r.

w sprawie wsparcia dziatan zmierzajgcych do
uzdrowienia systemu refundaciji lekéw

Na podstawie art. 24 pkt 1 w zwiagzku z art. 5 pkt
14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708), biorac pod uwage apel Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 marca 2012 r.,
uchwala si¢ co nastepuje:
§1
Zaleca si¢ Okrggowej Radzie Lekarskiej w Opolu
zorganizowanie spotkan z lekarzami i lekarzami denty-
stami, cztonkami Opolskiej [zby Lekarskiej, w celu jak
najszerszego dotarcia z informacjami o zagrozeniach,
wynikajacych z nowych zasad ordynacji lekow oraz pla-
nowanych dziataniach samorzadu lekarskiego, zmierza-
jacych do zmian w tym zakresie.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
PRZEWODNICZACY
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy B.LACH

SEKRETARZ
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Pawel MIELCZAREK

Takze i te uchwale przyjeto jednogtosnie.
Nastepnie kol. Sienkiewicz przedstawit projekt sta-
nowiska Zjazdu.

STANOWISKO NR 1
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 24 marca 2012 r.

w sprawie nowego rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie postepowan konkursowych na
stanowiska kierownicze

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu wyraza zde-
cydowang dezaprobate wobec regulacji prawnych, za-
wartych w nowym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowa-
dzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym nie bedacym przedsiebiorca
(Dz. U. poz.182).

Biuletyn Informacyjny

Wyeliminowanie przedstawicieli samorzaddéw zawo-
dow medycznych oraz organizacji zwigzkowych ze skta-
du komisji, wybierajacej kierownika podmiotu jest jedno-
znacznym przejawem upolitycznienia tego stanowiska.

Jeszcze bardziej bulwersujace jest wycofanie ze skta-
du komisji, wybierajacej ordynatora, zarowno konsul-
tanta wojewodzkiego w danej dziedzinie, jak i przed-
stawiciela towarzystwa naukowego, przy jednoczesnym
zwiekszeniu liczby 0sob, desygnowanych przez kierow-
nika podmiotu. Oznacza to zdecydowanie ograniczenie
mozliwo$ci merytorycznej oceny kandydata.

Tryb wprowadzenia tych zmian w przepisach, to jest
bez konsultacji i w ostatniej chwili przed ogloszeniem
tresci rozporzadzenia, uczestnicy XXX Okrggowego
Zjazdu Lekarzy odbieraja jako kolejny przejaw politycz-
nej nonszalancji Ministra Zdrowia oraz catkowitego bra-
ku poszanowania dla sSrodowisk opiniotworczych, w tym
takze samorzadu lekarskiego.

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy oczekuje od Ministra
Zdrowia przywrocenia dotychczasowych zasad przepro-
wadzania konkursu na stanowisko ordynatora, a przede
wszystkim mozliwosci merytorycznej oceny doswiad-
czenia zawodowego i fachowego przygotowania kandy-
data do petnienia tej funkc;ji.

PRZEWODNICZACY
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy B.LACH

SEKRETARZ
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Pawel MIELCZAREK

W dyskusji nad tym dokumentem glos zabrat kol.
Redelbach, ktory zglosit swoje zastrzezenia, co do nad-
miernego — jego zdaniem — uzycia okreslenia ,,upolitycz-
nione”. Kol. Jakubiszyn w odpowiedzi na te watpliwosci
stwierdzit, ze w wyniku wyboréw wiadza w samorza-
dach lokalnych moze trafia¢ w rgce réznych ugrupo-
wan politycznych. Jesli ponadto z procesu konkursowe-
go wylaniania kierownikéw w podmiocie leczniczym
(czyli méwiac ,,po staremu” — dyrektorow szpitali) wy-
eliminowano przedstawicieli samorzadow zawodow me-
dycznych, to moze to nies¢ za soba proby arbitralnego
podejmowania decyzji sprzyjajacych powotywaniu na te
stanowiska ,,swoich ludzi” z tzw. nadania partyjnego. Po
tych komentarzach, wobec braku innych Zjazd jednogto-
$nie zaakceptowal dokument w niezmienione;j tresci.

Kolejnym projektem przedstawionym Zjazdowi byt
apel powracajacy do sprawy wypisywania recept na le-
ki refundowane, a raczej planowanego na potowe tego
roku protestu Samorzadu Lekarskiego, o ktérym takze
moéwil wezesniej kol. Janikowski.

Prezes Jakubiszyn zglosit autopoprawke do przed-
stawionego wczesniej projektu, polegajaca na dopisa-
niu ostatniego akapitu w dokumencie, ktory znajduje
si¢ ponizej.



APELNR 1
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 24 marca 2012 r.

do lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkéw
Opoilskiej Izby Lekarskiej

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu apeluje do
wszystkich cztonkow Opolskiej [zby Lekarskiej o nie-
podpisywanie nowych uméw, upowazniajacych do wy-
stawiania refundowanych recept do czasu zaakceptowa-
nia przez Naczelng Rade¢ Lekarska wzoru takiej umowy.

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu przypomina,
ze wszystkie dotychczasowe umowy obowiazuja do 30
czerwca 2012 r., niezaleznie od tego kiedy byty podpisane.

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu apeluje do
cztonkow Opolskiej 1zby Lekarskiej o zlozenie pisem-
nej deklaracji przystgpienia do protestu, polegajacego na
niepodpisaniu nie zaakceptowanej przez Naczelng Ra-
de Lekarska umowy.

PRZEWODNICZACY
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy B.LACH

SEKRETARZ
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Pawel MIELCZAREK

Delegaci nie zgtosili zadnych innych uwag i przyjeli
ten apel jednogtos$nie.

Kolejny projekt stanowit apel do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o zaptate nadwykonan za rok ubiegty.

APEL NR 2
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 24 marca 2012 r.

do Narodowego Funduszu Zdrowia

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu apeluje do
Narodowego Funduszu Zdrowia o wyplacenie §wiadcze-
niodawcom nalezno$ci za wykonane w 2011 roku §wiad-
czenia medyczne ponad limit, wynikajacy z umoéw kon-
traktowych.

Wykonanie $wiadczen ponad limitowych byto w wiek-
szosci przypadkow konsekwencja dziatan medycznych
ratujacych zycie.

PRZEWODNICZACY
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy B.LACH

SEKRETARZ
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Pawel MIELCZAREK

Takze i ten apel przyjeto jednogtosnie.

Projekt ostatniego apelu odniost sie do sprawy ciagna-
cych si¢ od szeregu lat problemow ze zwrotem przez Mi-
nisterstwo Zdrowia kosztow za czynno$ci wykonywane

przez izby lekarskie w imieniu administracji panstwo-
wej. O problemie tym wspominatl na poczatku Zjazdu,
w komentarzu do sprawozdania Okregowej Rady Lekar-
skiej, kol. Jakubiszyn.

APEL NR 3
XXX Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 24 marca 2012 r.
do Ministra Zdrowia

XXX Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu apeluje do
Ministra Zdrowia o respektowanie zapisow wlasnego
rozporzadzenia z 18 maja 2010 r. w sprawie przekazywa-
nia izbom lekarskim srodkéw finansowych na pokrycie
kosztoéw czynnosci wykonywanych przez izby lekarskie
(Dz. U. nr 94, poz. 611) i podjecie rzeczywistych nego-
cjacji w sprawie ustalenia kwoty refundacji.

Przekazywanie corocznie kwoty, ktora zaledwie w ok.
40% pokrywa rzeczywiste wydatki Opolskiej Izby Le-
karskiej, ponoszone na realizacje zadan zleconych, ozna-
cza lekcewazenie samorzadu lekarskiego.

PRZEWODNICZACY
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Jerzy B.LACH

SEKRETARZ
XXX OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Pawel MIELCZAREK

Ten apel rowniez znalazt pelne zrozumienie wsrod
delegatow i zostat przyjety jednogtosnie.

Kol. Sienkiewicz na zakonczenie przedstawit jeszcze
projekt jednego dokumentu swego autorstwa, w ktorym
apelowal o likwidacje obowiazku podpisywania jakich-
kolwiek uméw o wypisywanie recept. Prezes Jakubiszyn
w dyskusji nad tym projektem stwierdzit, ze z ustawy
o zawodzie lekarza wynika fakt, ze jedna z form wyko-
nywania zawodu lekarza jest wypisywanie recept. Na-
tomiast to, czy lekarz zechce podpisa¢ umowe z NFZ na
wypisywanie recept na leki refundowane jest jego wol-
nym wyborem. Brak bowiem takiej umowy nie powodu-
je, ze nie moze wypisac recepty, lecz, ze bedzie to recep-
ta na leki ze 100% odptatnoscia. Wobec tych ttumaczen
kol. Sienkiewicz wycofat projekt swojego dokumentu.

W zwiazku z brakiem innych projektéw dokumen-
tow zjazdowych, Przewodniczacy zakonczyt ten punkt
obrad Zjazdu.

W ostatniej czes$ci poswieconej wolnym wnioskom
glos zabrat Przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emery-
tow 1 Rencistow kol. Tadeusz Chowaniec, ktéry mowiac
o potrzebie zorganizowania specjalnych kursow obstugi
komputera dla lekarzy-senioréw, zaapelowal jednocze-
$nie do delegatow Zjazdu o rozpoznanie potrzeb w tej
materii na terenie poszczegolnych Delegatur.

Wobec wyczerpania porzadku obrad Przewodnicza-
cy Zjazdu zamknat jego obrady, zegnajac si¢ do nastep-
nego roku. Jerzy B. LACH
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Zaproszeni goscie — od lewej: posel Ryszard Galla, senator Piotr
Wach, wicemarszatek Roman Kolek i posel Rajmund Miller

Wreczenie statuetki ,, Prymariusza Opolskiego”
kol. Jolancie Smerkowskiej-Mokrzyckiej przez Wicepreze-
sa OIL kol. Stanistawa Kowarzyka.

Zywiolowe wystgpienie Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej Drugi z ,, Prymariuszy Opolskich” —
kol. Mariusza Janikowskiego Prezes OIL Jerzy Jakubiszyn

Prezydium Zjazdu w calej okazalosci
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Przewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekarskiego kol. Zbigniew
Kuzyszyn komentuje swoje sprawozdanie

Skarbnik izbowy kol. Zbigniew Kowalik przedstawia delegatom
preliminarz budzetowy izby na biezqcy rok

Przewodniczqcy Okregowej Komisji Rewizyjnej kol. Adam
Martyniszyn sklada wniosek o udzielenie absolutorium

Prezentacja projektow dokumentow Zjazdu przez Przewodni-
czqcego Komisji Uchwal i Wnioskéw kol. Sienkiewicza Delegaci na Zjazd
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Wystgpienie Przewodniczgcego
Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Ren-
cistow kol. Tadeusza Chowarnca.

Dyskusje
na Sali obrad...

. I W kuluarach Zjazdu
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Sprawozdanie z posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w dniu 21 marca 2012 r.

Program zebrania:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.
. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udzialu w imprezach spor-
towych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

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

7. Przygotowanie dokumentow na Okregowy Zjazd
Lekarzy.

8. Sprawozdanie ze spotkania Konwentu Prezesow
okregowych rad lekarskich z Wicemarszatkiem Se-
natu RP Stanistawem Karczewskim (16.03.)

9. Sprawozdanie cztonkoéw Rady z dzialalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

10. Sprawy rozne i wolne wnioski.

98]

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej, dr med. Jerzy
Jakubiszyn powitat zebranych i przystapit do realizacji
programu posiedzenia.

Ad 1.

W zastepstwie nieobecnego kol. Lacha, Prezes przed-
stawit wnioski:

* 0 wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza
po ukonczonym stazu podyplomowym dla Justy-
ny Czech,

* 0 wpis do rejestru OIL lekarzy, przenoszacych si¢
z innych izb — Michata Baczkowskiego (OIL War-
szawa) i Pawta Chrzastka (OIL Czestochowa).

Wnhioski zostaly przez Radg przyjete przy 1 glosie
wstrzymujacym.

Ad 2.

Prezes Jakubiszyn przedstawit wnioski o rejestracje
szkolen podmiotow prowadzacych szkolenie podyplo-
mowe lekarzy:

 firma MIP ,,Pharma” z Gdanska (uchwata Prezy-
dium NRL) zamierza przeprowadzi¢ cykl szko-
len dla lekarzy dentystow na terenie miasta Opo-
la. Szkolenia o r6znej tematyce beda sie odbywaty
w kazdym kolejnym miesigcu tego roku do maja
2012 r. wlacznie (po 3 punkty edukacyjne),

* firma ,,Medius” Artykuty Medyczne i Stomatolo-
giczne (zarejestrowana w OIL), organizuje w dniu
14 kwietnia 2012 r. szkolenie dla lekarzy denty-
stow z zakresu pierwszej pomocy (5 punktow edu-
kacyjnych),
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* firma ,,Marku” (zarejestrowana w Czestochowie),
organizuje w dniu 31 marca 2012 r. szkolenie dla le-
karzy dentystow (5 punktow edukacyjnych),

 firma ,,Amader” (zarejestrowana w OIL), organi-
zuje w dniu 24 marca 2012 r. szkolenie dla lekarzy
dentystow (4 punkty edukacyjne).

Rada przy 2 gtosach wstrzymujacych przyznata wnio-
skowane ilosci punktéw edukacyjnych za poszczegol-
ne szkolenia.

Ad 3.

Jednoglosnie podjeto uchwaly o wykresleniu jedne;j
z lokalizacji specjalistycznej praktyki lekarskiej (Miro-
staw Kaminski) i specjalistycznej praktyki dentystycz-
nej (Jolanta Smertycha-Chimowicz).

Ad 4.

Do Funduszu Samopomocy wptynety 4 podania o zapo-
mogiizostaty przyznane przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Ponadto Prezes przedstawit podanie Witolda Pedicha
o dofinansowanie udziatu w Mistrzostwach Polski Leka-
rzy w Siatkoéwce. Kol. Pedich dodal, ze jego syn zdobyt
zloty medal i zostat uznany za najlepszego zawodnika
turnieju. Uchwale przyjeto przy 1 glosie wstrzymujacym.

Ad 5.

Prezes przedstawit zmiany, jakie wprowadzit Mi-
nister do rozporzadzenia o konkursach na stanowiska
kierownicze. Nie zmieniony zostal sktad komisji, wy-
bierajacej zastepce dyrektora. Ze sktadu komisji ,,or-
dynatorskiej” wykreslono ordynatora jednoimiennego
oddziatu, konsultanta wojewodzkiego oraz przedsta-
wiciela towarzystwa naukowego, wprowadzono nato-
miast do komisji od 3 do 6 przedstawicieli dyrektora.
W sktadzie komisji, wybierajacej dyrektora sa nato-
miast sami przedstawiciele organu zalozycielskiego
oraz Rady Spotecznej. Rada krytycznie ocenita nowe
rozporzadzenie i zaproponowata przyjecie stanowiska
przez Okregowy Zjazd Lekarzy, ktory odbedzie si¢ 24
marca 2012 r.

Rada, przy 1 glosie wstrzymujacym, wyznaczyla (juz
wedlug nowych zasad) swoich przedstawicieli do komisji
konkursowej na stanowisko ordynatora Oddziatu Chirur-
gii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala MSWiA. Na Prze-
wodniczacego zostal wybrany kol. Zbigniew Kowalik,
a na cztonkow — kol. Ireneusz Lotecki i Marek Bek.

Ad 6.

Do ORL wptynety 3 podania o zmniejszenie sktadki
cztonkowskiej z powodu osiggniecia wieku emerytalne-
go. W przypadku 1 osoby Rada odrzucita rozpatrywa-
nie wniosku ze wzgledu na brak petnego wieku emery-
talnego. W stosunku do pozostatych osob, przy 1 glosie
wstrzymujacym, podjeto stosowne uchwaty.
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Ad 7.

Omowiono stan przygotowan do najblizszego XXX
Okregowego Zjazdu Lekarzy, w tym projekty uchwat,
apeli i stanowisk oraz zalozenia do budzetu na rok 2012.
Zgtoszono kandydatury cztonkow OIL, lekarzy i lekarzy
dentystow, do Prezydium Zjazdu. Ponadto Prezes Jakubi-
szyn poinformowal, ze przedstawicielem Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej na Zjezdzie bedzie dr Mariusz Janikow-
ski— Sekretarz NRL.

Kol. Mielczarek zaproponowat, aby Zjazd przyjat apel
do NFZ o zaptate zalegtych nadwykonan. W dyskus;ji
pojawiaty sie glosy, ze wiekszo$¢ swiadczeniodawcow
wystapita juz na drogg sadowa w tej kwestii, ale wigk-
szos$¢ cztonkoéw Rady poparta wniosek.

Ad 8.

Prezes przedstawil sprawozdanie ze spotkania Kon-
wentu Prezesow okregowych rad lekarskich z Wicemar-
szatkiem Senatu RP S. Karczewskim z PIS, ktére od-
byto si¢ 16 marca. Generalny wniosek ze spotkania jest
nastepujacy — opozycja popiera wszystkie postulaty Sa-
morzadu Lekarskiego. Zapowiedziane zostato spotkanie
Konwentu z senacka Komisjg Zdrowia.

Ad9.

Kol. Redelbach, Dyrektor OCO, zrelacjonowat kon-
cert, jaki odbyt si¢ dla pacjentéw OCO i cztonkow OIL
w Opolu, ktérego inicjatorem byt dr Marek Kania. Gtow-
nym wykonawcg byt zespol KardioBand, towarzyszyli
im muzycy-lekarze cztonkowie OIL. Koncert cieszyt si¢

duzym zainteresowaniem. Poszukiwani sa w dalszym
ciggu medycy-muzycy, zwlaszcza grajacy na instrumen-
tach perkusyjnych.

Ponadto zdano sprawozdania ze spotkania z kom-
batantami (kol. Redelbach), wspolnego posiedzenia na-
ukowo-szkoleniowego Komisji Stomatologicznej OIL
w Opolu i Opolskiego Oddziatu PTS (kol. Latata) oraz
spotkania Rzecznikow Praw Lekarzy (kol. Mazur).

Ad 10.

Kol. Wojtytko poinformowat o majacym si¢ odby¢
w dniu 1 czerwca br. szkoleniu dla pediatrow w Opolu
na temat: ,,Wyzwania pediatrii XXI wieku”.

Prezes przekazal informacje Wydziatu Polityki Spo-
fecznej o wynikach kontroli jednostki uprawnionej do
prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy dentystow
na terenie Opolszczyzny (kontrola zakonczyta si¢ bez
zalecen pokontrolnych).

Na stronie internetowej naszej [zby znajduja si¢ infor-
macje, dotyczace najnowszego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich (,,stare” druki recept
tracg waznosc¢ zdniem 31 grudnia 2012 r.), ponadto najwaz-
niejsze informacje na ten temat ukaza si¢ w najnowszym
Biuletynie Informacyjnym Opolskiej [zby Lekarskie;.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Prezes ORL
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

Z-ca Sekretarza ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Kolejne spotkanie Komisji Stomatologicznej

Dnia 29.03.2012 odbyto si¢ posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej. Zebranych powitat, w zastepstwie dr
Hamryszak, dr Robert Rypniewski.

Dr Rypniewski przytoczyt tres¢ listu, ktory dr An-
na Lella, w imieniu NRL, przestata do Prezesa Urze-
du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktow Biobojczych. W tresci listu Pani
Dr przypomina spotkanie przedstawicieli NRL z repre-
zentantami Departamentu Gospodarki Lekowej MZ,
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych, [zby Gospodar-
czej Technikéw Dentystycznych oraz Krajowego Sto-
warzyszenia Technikéw Dentystycznych, ktore odbyto
sie¢ w kwietniu 2011 r. W trakcie powyzszego spotka-
nia, przedstawiciele Urzgdu przekazali zebranym do-
kument, z ktérego wynikalo, iz definicja wyrobu me-
dycznego wykonywanego na zamowienie ,, nie obejmuje
wyrobow, ktore wykonuje sam lekarz dentysta podczas
wizyty pacjenta w gabinecie lub pod kontrolg i na od-
powiedzialnos¢ lekarza wykonuje dla tego pacjenta
technik dentystyczny zatrudniony w tym gabinecie”. Dr
Lella wskazuje, iz takie sformutowanie wywoluje wie-
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le watpliwosci interpretacyjnych. W zwigzku z powyz-
szym, dr Lella prosi o jednoznaczng interpretacje tego
zapisu z wyjasnieniem, jakie ma to praktyczne skut-
ki dla pracowni protetycznych w zakresie obowiazku
dokonywania zgtoszen oraz sporzadzania i zalaczania
do wyrobu o$§wiadczenia odnoszacego si¢ do wymo-
gow zasadniczych.

Departament Polityki Lekowej i Farmacji MZ, zauwa-
7a, 1z wigkszos$¢ ze zgtoszonych postulatow na spotkaniu
w kwietniu 2011 jest zasadnych, natomiast zmiana tych
przepisow wymaga zmiany samej Ustawy, co wydtu-
za proces legislacyjny. W tej kwestii zostaty juz podjete
prace przygotowawcze do jej nowelizacji, ktore obejmu-
jaréwniez postulaty zgtaszane przez srodowisko techni-
kow dentystycznych. Departament nie podziela obaw co
do niejednoznacznosci przepisow przytaczanych przez
dr Lelle, wskazujac, iz przepis § 5 ust. 3 rozporzadzenia
., W sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oce-
ny zgodnosci wyrobow medycznych” odnosi si¢ przede
wszystkim do sytuacji nietypowych, a nie rutynowych
procesow wytworczych, zas wytgczenie obowigzku wy-
konywania oceny klinicznej przez technikow dentystycz-
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nych byloby niezgodne z przepisami dyrektywy unijne;j
93/42/EWG.

W dalszej cze$ci zebrania dr Rypniewski poinformo-
wal, iz dr J. Mokrzycka, za swoje zastugi dla Samorzadu
Lekarskiego, zostata uhonorowana ,,Prymariuszem Opol-
skim”. Zebrani przyjeli informacje goracymi brawami.

Dr M. Kabarowska zgtosita propozycje utworzenia
choru lekarskiego. Propozycja spotkata si¢ z duzym za-
interesowaniem zebranych. Informacje na ten temat zo-

stang opublikowane na famach Biuletynu. Pierwsze pro-
by planowane sa na wrzesien 2012.

Na koniec zebrania dr Rypniewski zachecit do prze-
gladania ,,Newsletter NIL” i ztozyl zebranym zyczenia
z okazji zblizajacych si¢ Swiat.

Wiceprzewodniczqcy Komisji
lek. dent. Robert Rypniewski

Sekretarz Komisji
lek. dent. Jerzy Drzyzga

Uwaga lekarze prywatnie praktykujgcy!

Jak juz wspominalem w jednym z ubiegtorocznych
Biuletynow, z koncem czerwca powinny zosta¢ zaktu-
alizowane rejestry praktyk lekarskich, uwzgledniajac
zmiany wprowadzone ustawg o dziatalno$ci leczniczej.

Najistotniejsza i najpilniejsza sprawa jest przerejestro-
wanie tych praktyk na wezwanie, ktore byty rejestrowane
dla zawarcia kontraktu na r6zne $wiadczenia. Praktyki
takie, zgodnie z nowymi regulacjami, nosza teraz nazwe
praktyk w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

W najblizszym czasie do wszystkich z Was, ktorzy
maja zarejestrowane praktyki na wezwanie, wystane zo-
stanie pismo, w ktorym zawarty bedzie nowy wzor wnio-
sku o rejestracje wraz z krotka instrukcja, ktore rubryki
nalezy wypeic¢ jezeli jest to praktyka ,,kontraktowa”,
a ktore, jezeli jest to rzeczywiscie praktyka na wezwa-
nie. Wypetniony wniosek trzeba bedzie jak najszybciej
dostarczy¢ do biura Izby.

Przy okazji przypomnienie, jakie dokumenty —
oprocz wypetnionego wniosku — powinny by¢ dostar-
czane w momencie rejestrowania praktyki.

» praktyka klasyczna, wykonywana w gabinecie sta-
cjonarnym — zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej, kserokopia polisy ubez-
pieczenia OC (chyba, ze ubezpieczenie zawarte jest
za posrednictwem Izby), opinia San-Epid;

 praktyka na wezwanie oraz praktyka ,,kontrakto-
wa” — zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzia-
talno$ci gospodarczej, kserokopia polisy ubezpie-
czenia OC (chyba, ze.... — jak powyzej)

Ci z Was, ktorzy nie korzystajg z posrednictwa Izby
w zawarciu ubezpieczenia OC musza pamigtaé, ze co
roku, po podpisaniu nowej polisy, w ciagu 7 dni nalezy
dostarczy¢ kserokopie polisy do biura Izby.

Zglaszajac praktyke do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej nalezy pamigtac, ze w przypadku praktyki na we-
zwanie oraz praktyki , kontraktowej” adresem wykony-
wanej dziatalnos$ci jest adres domowy.

Jerzy JAKUBISZYN

Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych

Zgodnie ze znowelizowang Ustawg o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktorej przepisy we-
szty w zycie 1 stycznia br., przy Opolskim Urzedzie
Wojewddzkim powotana zostala Wojewodzka Komisja
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Jak zapew-
ne pamigtacie Panstwo Okregowa Rada Lekarska jesz-
cze we wrzesniu ub. roku zaproponowata do sktadu tej
komisji cztery kandydatury, ktore zostaty zaaprobowa-
ne. Tak wiec ostateczny sktad Wojewodzkiej Komisji

wyglada nastepujaco.
Cztonkowie Wojewodzkiej Komisji powotani przez
Wojewode Opolskiego:
» Malgorzata Luszczynska-Ostrowska — lekarz me-
dycyny,

* Teresa Sicinska-Werner — lekarz medycyny,
* Jacek Mazur — lekarz medycyny,
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* Wojciech Osinski — lekarz medycyny,

* Maria Grzeczna — pielggniarka,

* Dariusz Klonowski — pielggniarz,

* Wojciech Gernand — lekarz, diagnosta,

* Antonina Dankowska — prawnik,

* Agnieszka Maj-Koziotek — prawnik,

* Bronistawa Nabzdyk-Kaczmarek — prawnik,

* Magdalena Panek — prawnik (Przewodniczaca Ko-

misji),

* Irena Plebanek — prawnik,

» Rafal Krzysztof Ganowski — prawnik,

* Jerzy Gruszczynski — prawnik,

Cztonkowie Wojewodzkiej Komisji powotani przez
Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta:

* Danuta Henzler — lekarz medycyny,

* Szymon Fac — prawnik. Jerzy B. LACH
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Konferencja ,,Dokumentacja medyczna
a bezpieczenstwo prawne lekarza”

Komisja Ksztalcenia Medycznego zaprasza na Konfe- 5. Odpowiedzialnos¢ zawodowa personelu medycz-
rencje ,,Dokumentacja medyczna a bezpieczenstwo praw- nego.
ne lekarza”, ktora odbedzie si¢ w siedzibie Izby Lekar- 6. Odpowiedzialno$¢ personelu medycznego, a kon-
skiej w Opolu ul. Grunwaldzka 23 w dniu 1 czerwca 2012 trole NFZ.
r. (piatek) o godz.13%. Konferencje — szkolenie prowadzi 7. Zdarzenie medyczne.
Kancelaria Doradcza Rafat Piotr Janiszewski z Warszawy. 8. Postepowanie w przypadku wystapienia zdarze-
Program: nia medycznego.
1. Zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;. 9. Komisja Wojewddzka — orzecznictwo.
2. Rola poszczegdlnych grup medycznych w prowa-
dzeniu dokumentacji. Prosimy o telefoniczne zglaszanie checi uczestnic-
3. Odpowiedzialnos¢ lekarza za prowadzenie doku- twa w w/w szkoleniu do siedziby OIL w Opolu — 77/454-
mentacji medyczne;. 59-39. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 4 pkt.
4. Najczestsze btedy w prowadzeniu dokumentacji edukacyjne.
medyczne;. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

OGLOSZENIA MUZYCZNE

Uwaga!

Projekt Muzyczny Kardioband i Opolska Grupa Lekarzy Muzykéw poszukujg Kolezanki/
Kolegow zainteresowanym wspolnym muzykowaniem, w szczegolnosci:

1. Grajacych na harmonijce ustnej (optymalnie — z doswiadczeniem w bluesie),

2. Grajacych na altowce z wyksztalceniem muzycznym (do kameralnego zespotu smycz-
kowego),

3. Grajacych na gitarze basowej/kontrabasie (muzyka uniwersalnego),

4. Kierownika artystycznego — poszukiwany jest takze kandydat na kierownika artystycz-
nego naszej Grupy Muzycznej gotowy rozwija¢ zainteresowania muzyczne Kolegéow i wspo-

moc merytorycznie rozwijane przez nas programy tematyczne (m.in. opracowywanie aranza-
cji dla zespotéw) — wyksztatcenie muzyczne raczej niezbedne, medyczne — niekoniecznie.

Wszystkie propozycje prosimy kierowac na adres mailowy: kardioband@o2.pl z dopi-

3 3

skiem odpowiednio: ,, harmonijka”, ,,bas”, ,,altowka”, , kierownik”
K 3k sk

Zapraszamy wszystkich chetnych spiewajgcych lekarzy do powstajgcego przy OIL
CHORU LEKARZY

Nie jest konieczna znajomos$¢ nut.

Pierwsze zebranie organizacyjne przewidziane jest pod koniec czerwca, natomiast proby
rozpoczng si¢ z poczatkiem wrzes$nia. Poprowadzenia choru podjeli si¢ Elzbieta i Alfred Wil-
limowie. Prosze o telefoniczne zgtaszanie si¢ do biura OIL — tel. 77/454-59-39, badz do kol.
Marty Kabarowskiej, tel. 602-776-429.

Biuletyn Informacyjny 15



Lekarze ze znakiem Rodta

Sposrod symboli, ktore w XX wieku wzbogacity pol-
ska historie, obok kotwicy Polski Walczacej czy gdan-
skiej ,,solidarycy”, na utrwalenie w narodowej pamieci
zashuguje tez RODLO — szczeg6lny znak tacznosci Po-
lakéw w Niemczech z Macierza. Wymyslito go grono
dziataczy Zwigzku Polakéw w Niemczech w odpowie-
dzi na wprowadzenie swastyki jako godta panstwowe-
go. Rodlo, biale na czerwonym tle, przedstawia stylizo-
wany bieg Wisty z zaznaczonym Krakowem. Hitlerowcy
znak zaakceptowali najwidoczniej nie zdajac sobie spra-
wy z jego glebokiej tresci.

Polacy w 6wczesnych Niemczech byli dobrze zor-
ganizowani. Mimo dyskryminacji, czy indywidualne-
go terroru, mieli swoje szkoly — w tym gimnazja w By-
tomiu i Kwidzynie, wydawnictwa i prasg, spotdzielnie,
harcerstwo, zwigzki §piewacze i szereg innych organi-
zacji. Od 1932 r. wymownym symbolem tego zycia or-
ganizacyjnego stato sie¢ Rodto.

Na Gérnym Slasku znaczaca czesé nielicznej in-
teligencji polskiej stanowili lekarze. Od poczatku wieku
naplywali tu glownie z Wielkopolski, z czasem jednak
rekrutowali si¢ coraz liczniej z miejscowej ludnosci. Ja-
ko niemieccy obywatele podlegali niemieckiemu ustawo-
dawstwu z obowiazkiem stuzby wojskowej wilacznie.

Dzieki iscie benedyktynskiej pracy badawczej dr
med. Krzysztofa Brozka z Katowic, znane sg ich na-
zwiska, a biogramy znalazty si¢ w bezcennej monogra-
fii Autora z 2009 r. Przypominanie niektérych z nich
tutaj uzasadnia powinnos¢ zachowania zywej pamie-
ci o tych naszych poprzednikach. Kilku z nich stato si¢
ofiarami hitleryzmu, a wszyscy dali przyktad wierno-
$ci Ojczyznie.

W dzisiejszym wojewodztwie §laskim mniej od dr
Andrzeja Mieleckiego z Katowic, zamordowanego
przez niemieckich nacjonalistow, spopularyzowana jest
posta¢ dr Augustyna Kosnego (1896 — 1939), syna rolni-

Nekrolog dr Augustyna Kosnego — z archiwum
Krzysztofa Brozka
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ka z Chroscic w pow. opolskim. Po
studiach, m. in. w Krakowie 1 Wro-
ctawiu, jako wybitnie zaangazowa-
nemu w polska dzialalno$¢ orga-
nizacyjna, odméwiono mu prawa
praktyki na terenie Opolszczyzny
W 1937 1. podjat wigc prace w Ber-
linie. W lipcu 1939 r., w atmosfe-
rze nagonki antypolskiej zostat za-

mordowany. Jego cialo wylowiono Znak Rodfa —
z berlinskiego kanatu rzecznego. a-utorkq znaku
Warto przypomnie¢, ze zwloki J] estarty. stka

. ’ ; anina Klopocka
dr Mieleckiego wytowiono 19 lat (1904-82)

wczesniej z katowickiej Rawy.

Dr Franciszek Gabriel (1904—44), syn rolnika z Do-
brzenia Wielkiego w pow. opolskim, po studiach m. in.
we Wroctawiu, nie uzyskat prawa do praktyki w Niem-
czech. Dopiero jesieniag 1937 r. zostat lekarzem szkolnym
w Polskim Gimnazjum w Kwidzynie. Aresztowany wraz
z gronem nauczycielskim w koncu sierpnia 1939 r. — wig-
zien obozow koncentracyjnych Stutthof, Sachsenhausen,
a od 1941 r. i Majdanka — zginal podczas proby uciecz-
ki w czasie ewakuacji obozu w lipcu 1944 r.

Dr Franciszek Gralla (1905-45) z gliwickich Sobie-
szowic, wybitny dziatacz polskich organizacji studenc-
kich, prezes Zwigzku Akademikow Gornoslazakow ,,Si-
lesia Superior” we Wroctawiu. Dyplom uzyskat w 1934
r., pracowat jednak tylko zastepujac lekarzy niemieckich
na Dolnym Slasku w czasie ich nieobecnosci, poniewaz
nie uzyskatl prawa do stalej pracy. Interesowat si¢ neu-
rologia. Od 1941 r.(?) wiezien KL Auschwitz. Pracujac
w szpitalu obozowym uratowal od §mierci wielu wspot-
wiezniow, w tym ojca nizej podpisanego. Zginal po ewa-
kuacji do KL Neuengamme i zatadowaniu na statek ,,Cap
Arcona”, zatopiony przez Aliantow 3 maja 1945 r.

Dr Juliusz Koteczko (1910-43?) z Mechnicy pow.
KozZle, studiowal w Wiedniu i we Wroctawiu, dyplom —
1937 r., doktorat — 1938 r., czynny w organizacjach stu-
denckich ,,Silesia Superior” i ,,Piast” we Wroctawiu. Po
wybuchu wojny wcielony do Wehrmachtu, tamze aresz-
towany (1941) pod zarzutem zdrady stanu, torturowany.
Zmarl we wroctawskim wigzieniu na Klgczkowskiej.

Nie sposob przypomnie¢ tu wszystkich, ktorym udato
sie unikna¢ losu wymienionych kolegéw, mimo iz w cza-
sie studiow lekarskich otwarcie przyznawali si¢ do pol-
skosci, a po dyplomie i wczesniej zasilili kadre organi-
zacji spod znaku Rodta. Placili za to z reguty zakazem
praktyki podyplomowej w niemieckich szpitalach, a po-

Biuletyn Informacyjny



tem odmowa prawa wykonywania zawodu co najmnie;j
na terenie Slaska Opolskiego, a nawet catych Niemiec.

Opolskie gestapo od 1936 r. prowadzito kartoteke pol-
skich dziataczy na Opolszczyznie. Obejmowata ponad
10.000 nazwisk, w tym kilku lekarzy. Byli to:

Leon Glogowski (1908-70) z Gliwic, wnuk uczest-
nika Powstania Styczniowego, czynny w harcerstwie
i Zwiazku ,,Silesia Superior”, wiezien KL Auschwitz.
Po wojnie lekarz w Katowicach.

Tadeusz Kania (1906—86) ze Starych Siotkowic, pow.
Opole, syn chlopa poety ludowego Jakuba, wieziony m.
in. w latach 1941-44 w wiezieniu w Brzegu za kontakt
z konspiracyjna grupa ,,Olimp” we Wroctawiu. W PRL
lekarz i dziatacz spoteczny na Opolszczyznie.

Maksymilian Ko$ny (1905-89) z Chrdscic, brat za-
mordowanego Augustyna, uczestnik I1I Powstania Sla-
skiego. Po dyplomie (1932) bez prawa do statej pracy
w Niemczach. Podczas okupacji ukrywat si¢ w Krako-
wie, uczestniczyt w konspiracji. W PRL lekarz w Do-
brzeniu Wielkim.

Jan Kurpiers (1904-76) z Opola, szykanowany za
propolska postawe, dopuszczony do egzaminu dyplo-
mowego (ktoérego mu zreszta nie zaliczono!) dopiero na
podstawie zgody MSW. Od poczatku do konca wojny
w obozach koncentracyjnych. Po wojnie pracowat w la-
boratorium PZH we Wroclawiu.

Jan Kwoczek (1895-1950) z Grabiny, pow. Prudnik.
Od 1919 r. miat praktyke lekarska w Opolu. Jeden z czo-
towych dziataczy polskich. Aresztowany we wrze$niu
1939 r. Potem wysiedlony na Luzyce. Po wojnie lekarz
szkolny w Opolu.

Mirostaw Spychalski (1906—85) z Opola, zaangazo-
wany w zycie Polonii wroctawskiej, dyplom 1932 r. Le-
karz szkolny w Polskim Gimnazjum w Bytomiu (1933—
39). Pozniej pozbawiony prawa wykonywania zawodu,
szykanowany, zestany do KL Buchenwald. W PRL fty-
zjatra w Kluczborku.

Ten gestapowski spis bez trudu, datoby si¢ uzupeinié¢
cho¢by o dr Adolfa Warzoka (1915-97) spod Raciborza,
maturzyste Gimnazjum Polskiego w Bytomiu, studen-
ta medycyny we Wroclawiu w latach 1937-39 (dyplom
dopiero 1950), cztonka organizacji studenckich i ZHP
w Niemczech. Uwigziony 1939—-40 w KL Buchenwald,
nastepnie wcielony do Wehrmachtu (1940-45), z kolei
w latach 1952-53 do Ludowego Wojska Polskiego. W la-
tach 1954-80 lekarz Oddzialu Urologicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Opolu —w tym 23 lata jego ordynator.
Aktywny dziatacz spoteczny w Opolu, harcmistrz.
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NASIA

POLSKA” MATHA
NIE WOLNO MOWIE 0 MATCE ZLE

,,Pig¢ Prawd Polakow” zostato uchwalonych i uroczyscie
proklamowanych w niedziele, 6 marca 1938 r., w najwigkszej
sali teatralnej w Berlinie, w czasie Kongresu Zwigzku
Polakow w Niemczech — w XV-lecie istnienia tegoz Zwigzku —
w obecnosci prawie szesciu tysiecy przedstawicieli Polakow
w Niemczech.

Etos jakim si¢ kierowali wymienieni tu i nie wymie-
nieni lekarze wraz z cala spotecznoscia polska w Niem-
czech niejako ,,streszczony” zostat na Kongresie Pola-
kéw w Berlinie w marcu 1938 r. w formie pieciu tzw.
Prawd Polakow:

Jestesmy Polakami!

Wiara Ojcow naszych jest wiarq naszych dzieci
Polak Polakowi bratem!

Co dzien Polak narodowi stuzy

Polska Matkq naszq, nie wolno mowic¢ o Matce zle

Szkoda, ze dzi$ brzmia one cokolwiek anachro-
nicznie.

Zrédla:

1. K. Brozek: Polscy lekarze na Gérnym Slgsku i Slgsku
Cieszynskim od konca XIX do potowy XX wieku. Thesaurus
Silesiae, Katowice 2009.

2. F. Hawranek (red.): Ludzie spod znaku Rodla. Biogra-
fie dziataczy Zwigzku Polakéw w Niemczech na Slgsku Opol-
skim. Opole 1972, t. 1.

Stefan KASPEREK
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

XVIIlI Miedzynarodowa Konferencja ,,Cztowiek
zyjocy z HIV/AIDS w rodzinie i spoteczenstwie”

W dniach 1-2 grudnia 2011 r. w Hotelu ,,Mariott”
w Warszawie odbyta sie¢ XVIII Migedzynarodowa Kon-
ferencja ,,Cztowiek zyjacy z HIV/AIDS w rodzinie i spo-
feczenstwie”.

Jak wszystkie dotychczasowe, zorganizowana zostata
przez Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Res Hu-
manae”, ktora kieruje Mateusz Witold Liwski i ks. Ar-
kadiusz Nowak — Prowincjat Zakonu Karmelitéw w Pol-
sce.

Fundacja dziata od 1993 r. i ma duze osiggnigcia w za-
kresie propagowania postaw humanitarnych w spote-
czenstwie oraz pomocy osobom zyjacym z HIV/AIDS.
Patronat honorowy objeta Prezydent Miasta Stoteczne-
go Warszawy Hanna Gronkiewicz-Waltz.

Uroczysta sesja z okazji Swiatowego Dnia AIDS, kto-
ry obchodzony jest z inicjatywy Swiatowej Organizacji
Zdrowia od 1988 r., odbyta si¢ w Teatrze ,,Och Teatr”. Ho-
norowym gosciem na tej uroczystosci byt Profesor Ma-
rek Krawczyk — Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej 1 Transplantologii Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Warszawie wraz z zespolem, ktory
pierwszy w Polsce dokonat w sierpniu 2011 r. przeszcze-
pu watroby u chorego zakazonego HIV oraz WZW typu
B. U 20-letniego pacjenta, ktory przed zabiegiem miat
bardzo wysoka wiremie siegajaca kilkuset tysiecy, po
przeszczepie i wznowieniu leczenia antyretrowirusowe-
go poziom wiremii obnizyt si¢ do zaledwie 100 w 1 ml.
Jest to duzy sukces Profesora i catego zespotu. Uczest-
nicy spotkania serdecznie im podzigkowali, a organiza-
torzy wreczyli symboliczne upominki i odznaczenia.

Byly to m.in. ,,czerwone kokardki”, ktorych idea po-
wstata w USA w 1991 r. Kolor czerwony wybrano ze
wzgledu na skojarzenia jakie wywoluje: krew, namiet-
no$¢, walka i mitosé. Kokardka jest w ksztatcie odwro-
conego V, poniewaz jeszcze nie odniesiono zwycigstwa
nad HIV/AIDS. W tym roku takze ogromng ,.czerwo-
ng kokardka” udekorowany byl Warszawski Patac Kul-
tury 1 Nauki.

Ciekawym wydarzeniem artystycznym byto przedsta-
wienie sztuki ,,Miss HIV”, ktora napisat Maciej Kowa-
lewski zainspirowany wyborami Miss HIV/AIDS Stig-
ma Free, odbywajacymi si¢ od kilku lat w Botswanie.
»Miss HIV” to préba méwienia o zyciu z HI'V bez sku-
piania si¢ na smutku, goryczy czy traumie. Zamiast nich
w sztuce jest duzo czarnego humoru i ironii. Akcja roz-
grywa sie krotko przed wyborami ,,Miss HIV”. Czte-
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ry kobiety o silnym charakterze, mocno réznigce si¢ od
siebie, walcza o tytul najpiekniejszej. W sztuce wysta-
pili znani artysci: Ewa Szykulska, Maria Seweryn, Iza
Kuna, Patrycja Szczepanowska. Kostiumy zaprojekto-
wat znany z mediéw Tomasz Jacykow.

Na sesji plenarnej wprowadzenie do dyskusji na temat
sytuacji epidemiologicznej przedstawili: prof. Ireneusz
Krzeminski — socjolog z Uniwersytetu Warszawskiego
(,, Retrospektywny wyktad o HIV/AIDS”), prof. Andrzej
Gladysz z Akademii Medycznej we Wroctawiu (,,30 lat
HIV w Polsce i na swiecie”), Dyrektor Krajowego Cen-
trum ds. AIDS prof. Anna Marzec-Bogustawska (,, Epi-
demia HIV/AIDS — wybrane aspekty’), oraz prof. Antoni-
na Ostrowska z Polskiej Akademii Nauk (,, Jakos¢ zycia
080b zarazonych HIV w Polsce — wyniki badan”).

Generalnie przewazaja glosy mowiace ze wygrywa-
my bitwe w wojnie z wirusem, ze epidemia AIDS powoli
hamuje, ale —jak powiedziat na konferencji prasowej ks.
Arkadiusz Nowak — do zwyciestwa wcigz daleko. W tym
kontekscie bardzo ambitne obietnice zlozyta Swiatowa
Organizacja Zdrowia, stwierdzajac, ze od 2015 r. zad-
na osoba, ktora zarazi si¢ HI'V nie bedzie musiata z tego
powodu umrzeé. Wyglosit to zdanie sekretarz generalny
ONZ Ban Ki-Moon z okazji tegorocznego Dnia AIDS.
Optymizm ten ma duze uzasadnienie dzigki spektaku-
larnemu postepowi nauki, szybkiej diagnostyce, zasto-
sowaniu nowych, skutecznych lekéw, co daje szanse na
zycie przez dziesieciolecia, poniewaz choroba przecho-
dzi w stan przewlekty. Na konferencji obecne byty oso-
by zyjace z HIV juz ponad 25 lat.

Wedtug aktualnego raportu UNAIDS dotychczas na
swiecie HIV zarazilo si¢ okoto 68 milionéw 0s6b. Obec-
nie z wirusem zyja okoto 34 mln, z czego 32 mln to do-
ro$li (16 milionéw kobiet) i ponad 2 mln dzieci. W ostat-
nim okresie sytuacja poprawia si¢ ze wzgledu na wicksza
dostepnosé lekow antyretrowirusowych. Smiertelno$é
w ciggu ostatnich 5-ciu lat obnizyta si¢ 0 21%, a 0 25%
spadta rowniez liczba nowych zakazen. Najwiekszy po-
step udato sie osiagna¢ w ubogich krajach Afryki, najbar-
dziej dotknietych epidemig AIDS. W ciagu 12 miesiecy
udato si¢ 0 20% poprawi¢ dostgpnos¢ do terapii — obec-
nie leki otrzymuje juz 50% chorych. W ubieglym roku
zmarto w tym rejonie 1,8 mln osob, a w poprzednich la-
tach liczba ta wynosita ponad 2,2 mln rocznie.

Epidemia HIV w Europie ma charakter niejednorod-
ny. W Europie Zachodniej i Srodkowej zakazonych HIV
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jest ponad 800 tys. oséb i sytuacja epidemiologiczna
jest stabilna. Do nowych zakazen dochodzi tam juz nie
droga iniekcji substancji psychoaktywnych, ale poprzez
kontakty seksualne. Z kolei w Europie Wschodniej licz-
be zakazonych szacuje si¢ na okoto 1,5 mIn oséb. Doty-
czy to gtéwnie Federacji Rosyjskiej, Ukrainy, i Pafistw
Balttyckich, gdzie obserwuje si¢ lawinowy wzrost licz-
by zakazen HIV i umieralnosci na AIDS. Jest to obecnie
jedyny region na $wiecie, gdzie liczba zakazen szybko
ro$nie. W ostatnich latach liczba zakazen wzrosta tam
0 66%. Populacja najbardziej dotknigta epidemig w tym
rejonie sg osoby stosujace srodki psychoaktywne w in-
iekcjach. Przy tak powaznej sytuacji epidemiologicznej
niestety tylko 19% zakazonych ma dostep do lekow an-
tyretrowirusowych.

W Polsce, dzigki wczesnie rozpoczetej profilaktyce,
pomocy witadz i organizacji pozarzadowych, przebieg
epidemii jest umiarkowany, a obecnie stabilny. Od 1985
r. do listopada 2011 r. zdiagnozowano w Polsce 14.900
0s6b zakazonych, w tym 4 tys. poprzez uzywanie narko-
tykow droga dozylna. W okresie tym zachorowato 2700
0s0b, a zmarto 1100 chorych. Statystycznie kazdego dnia
w Polsce zakazaja si¢ 2—3 osoby (rocznie okoto 800). Co-
raz czesciej zakazajg si¢ osoby o orientacji homoseksu-
alnej, stosujace substancje psychoaktywne. Szacunko-
we dane epidemiologiczne wskazuja, ze okoto 20 tys.
0s0b moze nie wiedzie¢ o swoim zakazeniu. Obecnie le-
czonych jest okoto 5500 chorych, a koszty leczenia wy-
nosza ok. 200 mIn ztotych. Wiadomo, ze kazdego roku
odbywa si¢ w Polsce 70—100 porodow kobiet z potwier-
dzonym zakazeniem HIV. Zastosowanie terapii antyre-
trowirusowej w czasie cigzy i porodu daje prawie 100%
szanse urodzenia zdrowego dziecka.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 7
kwietnia 2011 r. oraz rekomendacjami Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego lekarz powinien zapropono-
wac wykonanie testu w kierunku HIV kazdej kobiecie
w cigzy lub planujacej macierzynstwo. Jak wynika z da-
nych, w Polsce odsetek kobiet w cigzy wykonujacych to
badanie wynosi tylko 10%. W niektorych krajach Unii
Europejskiej odsetek cigzarnych wykonujacych taki test
sigga nawet 90%.

W wojewddztwie lubuskim od rozpoczecia rejestraciji
w roku 1985 (wtedy w wojewoddztwach zielonogoérskim
i gorzowskim) wykryto do listopada 2011 r. w skumulo-
wanej rejestracji 520 osob (wzrost o 20%), zachorowan
110 (wzrost o 10), zgondéw 56 (wzrost o 6 0sdb) w po-
réwnaniu z ubiegltym rokiem. Powyzsze dane wskazu-
ja, ze sytuacja epidemiologiczna w tym zakresie jest
stabilna.

Nalezy podkresli¢ ze 75% catej grupy zakazonych to
ludzie mtodzi, w wieku 15-39 lat. Wzrasta takze liczba
nowowykrytych zakazen wymagajacych natychmiasto-
wego leczenia antyretrowirusowego (wysoka wiremia
i spadek liczby komorek CD4).
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Warto przypomnie¢, ze jedna na 300 osob zakazo-
nych HIV potrafi naturalnie, bez udziatu zadnych lekow,
kontrolowac¢ replikacje wirusa tak, aby nie dopusci¢ do
zachorowania na AIDS. Za odpornos¢ te odpowiadaja
niewielkie roznice w strukturze biatka HLA-B (human
leukocyte antigens) — glownego biatka uktadu zgodnosci
tkankowej. By¢ moze jest to droga do stworzenia w przy-
sztosci dobrej szczepionki terapeutycznej?

Zdania naukowcdw na temat oczekiwanej szczepion-
ki profilaktycznej sa natomiast czesto pesymistyczne.
Wiele prob zakonczyto sig¢ niepowodzeniem, poniewaz
HIV to bardzo specyficzny wirus — jest autonomiczny.
Do rozmnazania uzywa wlasnych enzymow. HIV dyspo-
nuje wlasnymi srodkami replikacji i wbudowuje w ludz-
kie komorki odpornos$ciowe czesci swojego DNA, i in-
tegruje si¢ z oryginalnym kodem, czemu nie potrafimy
na razie zapobiec.

W tym wiasnie kierunku zmierzaja ostatnio ogloszo-
ne na tamach ,,Nature” wyniki badan naukowcow z Ha-
rvardu nad najnowsza szczepionka (przetestowana tylko
na malpach). Jednej grupie matp z gatunku Rezus poda-
no tg szczepionke (mva), a drugiej grupie placebo. Oka-
zalo sig, ze u zaszczepionych zwierzat ryzyko zakazenia
si¢ SIV (simian immunodeficiency virus — malpi odpo-
wiednik HIV) bylo o ponad 80% mniejsze niz w grupie
placebo. U tych, ktore ulegly zakazeniu liczba wiruséw
byta wyraznie mniejsza.

Swiat czeka nie tylko na szczepionke przeciw HIV,
ale takze przeciw malarii oraz na nowoczesna, lepsza
od obecnej BCG (szczepionki przeciw gruzlicy). Warto
przypomniec, ze prace nad szczepionka przeciw grypie
trwaty ponad 20 lat. Wiadomo, Ze o odpornosci decydu-
je ludzki uktad immunologiczny, a szczepionka ma tyl-
ko ten uktad pobudzi¢ do dziatania.

Wprawdzie trojlekowa terapia haart potrafi obnizy¢
poziom wiremii do prawie niezauwazalnego, zahamo-
wac postep zakazenia, ale nie jest w stanie wyelimino-
wa¢ wirusa z organizmu. Obecnie dostepne sa cztery
grupy lekow: nukleotydowe i nukleozydowe inhibitory
odwrotnej transkryptazy (rtni), nienukleozydowe inhi-
bitory odwrotnej transkryptazy (hrtni), inhibitory prote-
azy (pi) i inhibitory fuzji (fi) limfocytow. Leczenie nale-
zy bezwzglednie wdrozy¢, gdy liczba limfocytéw CD4
jest ponizej 250-300/1 ml. Celem leczenia jest wzrost
tych odpornosciowych powyzej 500, oraz doprowadze-
nie do najnizszego poziomu wiremii — nawet ponizej wy-
krywalnosci (50—-100 kopii). Wedtug profesora Andrze-
ja Gladysza rozpoczgcie leczenia, gdy jeszcze nie zostat
zniszczony uktad immunologiczny, moze przedtuzy¢ zy-
cie o ponad 35 lat, i obecnie niektdre osoby dobrze wspot-
pracujace z lekarzem wchodza w wiek dojrzaty.

W Konferencji, jak zwykle, uczestniczyty osoby zy-
jace z HIV. Prof. Antonina Ostrowska — socjolog z PAN
— wspolnie z organizacjg ,,Sie¢ Plus” przygotowata an-
kiete skierowana do osob zyjacych z HIV, ktora mia-
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fa odpowiedzie¢ na pytanie o jako$¢ zycia. W ankie-
cie udzial wzigto ponad 200 os6b — w blisko 60% byli
to mezczyzni. Glowne wnioski wyptywajace z ankiety
sa nastgpujace:

*» wiekszos¢ respondentéw uwaza, ze stan ich zdro-

wia jest dobry,

* na zty stan zdrowia skarzy si¢ co dziesiaty uczest-

nik badania,

* 7z leczenia zadowolony jest co drugi ankietowany,

* bardzo zadowolonych z leczenia jest 37%,

* potowa badanych zyje z renty, a druga potowa pra-

cuje,

* co trzecia osoba przyznata, ze spotkala si¢ z dys-

kryminacjg w rodzinie i/lub otoczeniu.

W tym kontek$cie przypomniano sprawe policjan-
ta z Gdanska zakazonego HIV, ktorego komisja uzna-
fa za niezdolnego do stuzby. Odwotat si¢ do Sadu Ad-
ministracyjnego, a sad wystosowat pytanie prawne do
Trybunatu Konstytucyjnego, ktory orzekt postgpowa-
nie za niezgodne z Konstytucja, przywracajac policjan-
ta do stuzby.

Na Konferencji wystapit przedstawiciel firmy L’Ore-
al, Maciej Sochacki, ktoéra wspolnie zUNESCO, a w Pol-
sce z Krajowym Centrum ds. AIDS realizuje program
edukacyjno-prewencyjny w ramach walki z epidemia
HIV/AIDS ,, Fryzjerzy swiata wobec AIDS”. Program ten
ma zasieg globalny, a w Polsce wdrazany jest od 2007
roku. To jedyny $wiatowy program, w ktorym szkoli si¢
fryzjerow w zakresie przeciwdziatania epidemii HIV/
AIDS. Firma przygotowala dla uczestnikow Konferen-
cji kalendarz edukacyjny o HIV/AIDS z atrakcyjnymi
modelkami i ich fryzurami.

Poinformowano, ze podczas zblizajacego si¢ Euro
2012 zostanie przeprowadzona kampania edukacyjno-
informacyjna dotyczaca bezpieczenstwa seksualnego,
zorganizowana przez Organizacje Safe Games Polska
2012. Projekt ten byt juz realizowany na najwigkszych
imprezach sportowych na $wiecie, np. na Olimpiadzie
w Salt Lake City i w Vancouver. Beda przeprowadzo-
ne dzialania w kierunku promowania bezpiecznego sek-
su, przeciwdzialania przemocy oraz ograniczenia szkod
zwigzanych z uzywaniem narkotykow i alkoholu. Przy
programie bedzie pracowato 20 polskich organizacji po-
zarzadowych.

W zwigzku ze statym wzrostem liczby kobiet zakazo-
nych HIV (okoto 35%) powstal pierwszy europejski pro-
gram wzajemnej pomocy i edukacji kobiet, majacy na
celu poprawe jakosci ich zycia. Program stawia sobie za
cel stworzenie spotecznosci silnych, $wiadomych swoich
praw, seropozytywnych kobiet (strong HIV-positive em-
powered women) —w skrocie SHE. W ramach tej inicja-
tywy w kilku miastach Polski odbeda si¢ warsztaty dla
kobiet zakazonych HIV. Beda one okazja dla kobiet do
podzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami zycia z HI'V —
by stato si¢ tatwiejsze i pozbawione dyskryminacji.
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Pojawit si¢ takze nowy projekt ,,zdrowie psychicz-
ne i HIV/AIDS”. Wiadomo, ze HIV/AIDS czgsto wiagze
si¢ z problemami zdrowia psychicznego, zaréwno jako
czynnik sprawczy, jak i skutek zaburzen. Wedtug ré6z-
nych zrdédet od 50% do 70% wszystkich 0sob zyjacych
z HIV przynajmniej raz w zyciu doswiadczylo proble-
méw ze zdrowiem psychicznym. Celem programu jest
poprawa jakos$ci zycia 0sob z podwojng lub nawet potroj-
ng diagnoza (HIV, uzaleznienie od substancji psychoak-
tywnych i zaburzenie zdrowia psychicznego).

Wiadomo, ze waznym elementem w profilaktyce HIV/
AIDS jest wiedza spoteczenstwa na ten temat. Problem
ten jest stale monitorowany i zmienia si¢. Ostatnie ba-
dania OBOP wykazaty, ze wiedza Polakow o HIV/AIDS
jest weiaz niewystarczajaca, a nawet mniejsza niz w po-
przednich latach. Prof. Ireneusz Krzeminski — socjolog
z Uniwersytetu Warszawskiego — cytowat te badania:

*35% o0s6b uwaza, ze HIV mozna zakazi¢ si¢

w WC,

* 25% uwaza, ze wirusa mogg przenosi¢ komary.

Mata wiedz¢ maja studenci ostatniego roku medy-
cyny i mtodzi lekarze. Nawet do§wiadczeni zapomina-
ja, ze czesto powtarzajace sie zapalenie ptuc u mtodych
ludzi moze by¢ nastepstwem zakazenia HIV (obnizenie
odpornosci). Taka sprawe oceniat ostatnio w sadzie jako
biegly prof. Andrzej Gladysz z Wroctawia. Przyczyna
tej sytuacji moze by¢ m.in. malejacy strach przed AIDS,
poniewaz znaczne postepy w metodach leczenia zmie-
nity t¢ chorobe ze $miertelnej w schorzenie przewlekle.
Jednakze hasto ,, Wiedza ratuje zycie” w dalszym ciggu
powinno by¢ aktualne.

Tuz przed Swiatowym Dniem AIDS nadeszta nie-
korzystna wiadomos¢, ze Globalny Fundusz do Walki
z AIDS finansujacy leczenie na kontynencie afrykan-
skim nie bedzie prowadzil nowych programow, ponie-
waz nie otrzymat od sponsoréw ok. 1,2 mld dolarow.
Globalny Fundusz jest najwigksza na $wiecie organiza-
cja finansujaca opieke zdrowotng i ocalit zycie okoto 8
mln ludzi. Fundusz finansowat dotychczas 70% kosztow
lekow antyretrowirusowych w Afryce, gdzie mieszkaja
dwie trzecie wszystkich chorych na AIDS.

Na sesjach w trakcie konferencji poza HIV/AIDS oma-
wiano takze problemy narkomanii na §wiecie i w Pol-
sce.

Przed 25 laty Organizacja Narodow Zjednoczonych
zadeklarowala dziatania pod hastem ,,Swiat Wolny od
narkotykéw”. Obecnie jednak uwaza sig, ze ,,wojna z nar-
kotykami” zostala przegrana. Uwolnienie $wiata od nar-
kotykdéw jest nierealne, podobnie jak niemozliwe jest
uwolnienie od alkoholu czy nikotyny. W tej sytuacji moz-
liwa jest jedynie realizacja strategii i programéw ogra-
niczenia szkod, a wigc minimalizowanie negatywnych
spotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych konsekwen-
¢ji uzywania narkotykéw, zarowno w wymiarze indy-
widualnym (uzaleznieni i ich rodziny), jak i spotecznym
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(spotecznosci, w ktorych zyja uzaleznieni), bez jedno-
czesnego stawiania warunku catkowitego zaprzestania
zazywania takich substancji (np. International Harm Re-
duction Association/Programme).

W tym czasie nastgpit niestety wzrost uzycia sub-
stancji psychoaktywnych oraz duzy wzrost zyskéw grup
handlujacych narkotykami. Roczne obroty z tytutu han-
dlu narkotykami szacuje si¢ na okoto 450 mld dolarow.
Jest to najbardziej optacalny rodzaj handlu (poza han-
dlem bronia). Walka z handlem narkotykami kosztuje
$wiat ponad 100 mld dolaréw. Szacuje sie, ze na §wiecie
uzaleznionych jest 250 mln ludzi, a 25 mln ma powaz-
ne problemy zdrowotne. Najwigcej — bo 160 mln — pali
marihuane. Z powodu stosowania narkotykow umiera na
swiecie 200 tys. ludzi rocznie, a z powodu palenia papie-
roséw umiera 6 mln. Z powodu naduzywania alkoholu
rocznie umiera 2,5 mln ludzi. S to m.in. argumenty ru-
chow, ktore chea legalizacji narkotykow, glownie mari-
huany, organizujac ,,marsze wyzwolenia konopii”.

W Polsce liczbg uzaleznionych szacuje si¢ na 100-125
tys., z czego ponad 25 tys. uzaleznionych jest od opiatow.
Zgony — z powodu narkomanii (opiaty) — 300 os6b rocz-
nie, alkohol — 30 tys., palenie papierosow — 50 tys. rocz-
nie. W ostatnich latach w naszym kraju organizowano
wiele kampanii edukacyjnych, np. ,,Narkotyki — najlep-
sze wyjscie nie wchodzic¢”, ,,Uczelnie wolne od narkoty-
kow”, ,,Blizej siebie — dalej od narkotykow”, ,, Brates?
Nie jedz. Po narkotykach rozum wysiada”, ,, Pilnuj drin-
ka”. W tej ostatniej kampanii przestrzegano mtode ko-
biety przed przestepczymi dziataniami nieznanych im
0sob w trakcie imprez rozrywkowych. Chodzi o pod-
rzucenie tzw. ,,pigutki gwattu” — GHB (kwas gamma-
hydroksymastowy). Substancja podrzucana jest do na-
pojow w postaci proszku, ptynu lub tabletki. Latwo si¢
rozpuszcza, nie ma smaku, zapachu i nie wptywa na ko-
lor napoju. Substancja zaczyna dziata¢ po 20-30 minu-
tach. Powoli pojawia si¢ senno$¢ prowadzaca do utraty
swiadomosci na kilka godzin z niepamigcia wsteczng.
W uzyciu sg testy, ktorymi mozna natychmiast wykry¢
w napoju GHB i ketaming. W badaniach labolatoryjnych
—we krwi— mozna jg wykry¢ do 24 godzin. W moczu —
po dtuzszym okresie, a we wlosach pojawia si¢ po 4 ty-
godniach. Wiadomo jednak, ze mtodziez z ré6znych po-
wodow (leki, napigcia, trudnosci zyciowe, bezsenno$c),
przyjmuje leki psychoaktywne, najczgsciej z grupy ben-
zodiazepin, czgsto tacznie z alkoholem.

Ostatnio zasygnalizowany zostal nowy problem.
W sklepikach szkolnych pojawity sie cukierki z sub-
stancja psychoaktywna zawarta w barwnikach, dziataja-
ce pobudzajaco (jak dopalacze). Sg legalnie dopuszczone
do obrotu w Unii Europejskiej. Substancjami aktywny-
mi sg z6lcien pomaranczowa (E110), tetrazyna (E102)
i zotcien chinolinowa (E122).

Na Konferencji byto wiele wystapien i dyskusji na te-
mat leczenia substytucyjnego metadonem osob uzalez-
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nionych od opiatéw. Pierwszy taki program zostat wpro-
wadzony w 1993 roku. Obecnie jest ich 17, a leczonych
jest okoto 1800 osob. Terapii takiej wymaga 20-25 ty-
siecy uzaleznionych. Metadon jest preparatem syntetycz-
nym o dziataniu zblizonym do morfiny, heroiny, fenta-
nylu (agonista opiatowy). Uzyskano go jeszcze przed 11
Wojna Swiatowa, a w czasie wojny, gdy brakowato mor-
finy, podawano go zotnierzom w celu tagodzenia bolu
pourazowego. W 1964 r. w USA zastosowano metadon
do leczenia narkomandw opiatowych ,,dozylnych”, a po
pewnym czasie stwierdzono, ze uzaleznieni zmienili styl
zycia, a nawet zaczeli sie uczy¢ i pracowac. Po tych pozy-
tywnych do§wiadczeniach zostat on rozpowszechniony
w krajach Europy Zachodniej i wszgdzie byt akceptowa-
ny. Niewatpliwie w ostatnich latach atrakcyjnos$¢ metado-
nu wzrosta, poniewaz przyjmowany doustnie ogranicza
ryzyko zakazenia HIV oraz WZW typu B i C. Znacznie
przyczynit si¢ do redukcji szkod spotecznych (rozboje,
kradzieze, wtamania), a takze utatwit prowadzenie edu-
kacji prozdrowotnej. Zasada jest stosowanie metadonu
w warunkach $cisle kontrolowanych i podawanie go je-
dynie przez dobrze przeszkolone osoby (np. lekarzy psy-
chiatrow). Nie moga by¢ wydawane ,,zapasowe” dawki
leku. Argumenty uzasadniajgce stosowanie tego prepa-
ratu osobom uzaleznionym od opiatéw to m.in.:

* uniezaleznienie od handlu narkotykami,

» zmniejszenie lub zaniechanie produkc;ji ,,polskiej

heroiny”,

» umozliwienie zarejestrowania i przebadania 0so-

by uzaleznionej,

* uniknigcie nowych zakazen HIV oraz WZW ty-

puBiC,

* zmniejszenie liczby samobojstw,

* i znacznie zmniejszenie liczby przestepstw.

Metadon jest traktowany jako $rodek stosowany przej-
sciowo. Rownoczesnie uzaleznionego obowiazuje tera-
pia indywidualna, grupowa i rodzinna.*

Ostatnio w kraju, a takze na konferencji, wyrazano
dezaprobate wobec dotychczasowej polityki narkoty-
kowej, poniewaz dzialania represyjne poniosty kleske.
Czas wiec na depenalizacj¢ z lepsza profilaktyka i na
skuteczniejsze leczenie. W tej sprawie podjety zostat
apel 20 §wiatowych autorytetow, podpisany m.in. przez
Wistawe Szymborska, Lecha Walese, Aleksandra Kwa-
$niewskiego, bytego prezydenta USA Jimmy’ego Car-
tera, bylego sekretarza generalnego UE Javiera Solane,
muzykow — Yoko Ono, Stinga.

Pierwsza w polsce ustawa o zapobieganiu narkoma-
nii z 1985 r. nie kryminalizowata posiadania nieznacz-
nych ilosci narkotykoéw, natomiast karaniu podlegaty
wszelkie formy obrotu i dystrybucji tych srodkow. Usta-
wa ta preferowata dziatalnos¢ profilaktyczno-lecznicza.
Po zmianie systemu politycznego i otwarciu si¢ kraju na
rynki zagraniczne do Polski dotarty nowe modele zazy-
wania narkotykow. Popularny dotychczas ,.kompot™ za-
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czety zastepowac inne substancje psychoaktywne. Po-
jawity sie glosy za zaostrzeniem polityki narkotykowe;j,
a nastgpne ustawy o zapobieganiu narkomanii z 1992
r., 2000 r. i 2005 r. bardziej penalizowaly niz stwarza-
ly szanse na leczenie. Dlatego najnowsza ustawa, kto-
ra weszla w zycie 9 grudnia 2011 r., daje prokuratoro-
wi wieksze mozliwo$ci umarzania i nie kierowania do
sadu spraw o posiadanie niewielkich ilosci narkotykow
,»na wlasne potrzeby”.

Duza réznorodnos$¢ tematyczna Konferencji uniemoz-
liwia w krotkim opracowaniu omoéwienie wszystkich pro-
blemoéow dotyczacych HIV/AIDS i narkomanii. Autorzy
wygtosili na te tematy kilkadziesiat referatow, odbylo si¢
kilkanas$cie sesji problemowych. Jest to niewatpliwie du-

zy dorobek edukacyjny i informacyjny, z ktorego nalezy
korzysta¢. Duza w tym zastuga Polskiej Fundacji Pomo-
cy Humanitarnej ,,Res Humanae” i jej dlugoletniego Pre-
zesa Witolda Mateusza Liwskiego — bardzo zaangazowa-
nego w organizowanie kolejnych Konferencji.(...)*
Reasumujac — nalezy stwierdzi¢, ze X VIII konferen-
cja na temat HIV/AIDS i narkomanii byta udanym i po-
trzebnym spotkaniem. Nalezy zacheci¢ organizatorow
do kontynuacji.
Wiodzimierz JANISZEWSKI
Specjalista epidemiolog

* skréty pochodza od Redakeji opolskie;j.
(przedruk z ,Doktora” nr 5/12)

Europejskie wytyczne walki z rakiem

Zgony spowodowane przez choroby nowotworowe
stanowig ok. 12,5% wszystkich zgondéw. W catej Unii
Europejskiej w 2000 r. odnotowano 1.122.000 zgonow
z powodu nowotworoéw. W 2015 r. prognozuje si¢ Smier-
telno$¢ na okoto 1.405.000 zgonoéw. Wedtug statystyk,
najwigcej przypadkow smiertelnych spowodowanych jest
rakiem ptuc i rakiem zoladka.

Palenie papierosow

Palenie tytoniu jest nalogiem wywolywanym przez
uzaleznienie farmakologiczne od nikotyny oraz uzalez-
nienie behawioralne, na ktore maja wptyw czynniki psy-
chologiczne, srodowiskowe i spoteczne.

Nikotyna szybko dostaje si¢ do krazenia ptucnego,
a nastgpnie do mézgu (10-15 sekund od zaciggniecia
si¢ dymem), gdzie stymuluje wydzielanie takich neuro-
przekaznikéw, jak acetylocholina, noradrenalina, dopo-
mina i serotonina.

Dym tytoniowy jest aerosolem, sktadajacym si¢ z ga-
zOow 1 czasteczek o wymiarze 0,1-2 mikronow, gtow-
nie czasteczek wegla (40—80 miliardow z 1 papierosa)
optaszczonych ro6znymi zwigzkami chemicznymi. 97%
tych czasteczek zostaje zatrzymanych w drogach odde-
chowych.

Za gtowne trucizny dymu tytoniowego uwaza si¢
wspomniang juz nikotyng i jej pochodne, benzopiren
oraz inne cykliczne weglowodory, metale ci¢zkie, tle-
nek azotu, aceton, metanol, cyjanki, amoniak, benzen,
nitrozoaminy, formaldehyd i chlorek winylu, pierwiast-
ki promieniotworcze (wegiel C'* i polon Po?'?).

Kancerogenne dziatanie posiada nikotyna. Zwigzek
ten powoduje proliferacje komorek macierzystych w ho-
dowlach komorek raka sutka MCF-7 (Hirata N. et al.: Ni-
cotine increases cancer stem cell population in MCF-7
cells. 2010, 403:138—43).

Nikotyna metabolizowana jest ostatecznie do keto-
nu, kotyniny, ale dochodzi takze do biotransformacji do
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wysoce reaktywnych substancji, np. nikotynopochod-
nych nitrozamin tworzacych kowalencyjne polaczenia
z DNA.

Wsrod wielu nitrozoamin dwie z nich: 4-(N-metylo-
N-Nitrozoamino)-1-(3-pirydylo)-1-butanon (NNK)
i N-nitrozonornikotyna (NNN) odznaczaja si¢ sil-
nymi wlasno$ciami kancerogennymi w stosunku do
niektorych komorek ssakow. NNK indukuje zmia-
ny nowotworowe w plucach, watrobie i jamie noso-
Wej SZCZUrow.

Nalezy podkresli¢, ze dym tytoniowy zawiera du-
ze ilosci wolnych rodnikow. Reaktywne formy tlenu sa
produktami redukcji lub wzbudzenia tlenu czasteczko-
wego. Szczegoblnie toksyczny jest rodnik hydroksylowy
(-OH), ktéry moze reagowac ze wszystkimi napotkany-
mi na swojej drodze zwigzkami, w tym takze z podsta-
wowymi sktadnikami komorki, jakimi sa lipidy, cukry,
biatka i DNA. W wyniku reakcji rodnikéw z innymi
zwigzkami chemicznymi powstaja nowe rodniki, kto-
re czesto sa bardziej toksyczne niz ich formy prekurso-
rowe, jak np. rodnik nadtlenkowy ROO-. Wolne rodni-
ki tlenowe moga takze reagowac z innymi rodnikami,
np. reakcja anionorodnika ponadtlenkowego z tlenkiem
azotu, w wyniku ktérej powstaje anion nadtlenoazoty-
nu. Anion ten nie tylko uszkodza komorki, a takze mo-
ze ulec metabolizmowi do innych toksycznych zwiaz-
kow takich, jak dwutlenek azotu, rodnik hydroksylowy
lub jon nitroniowy.

Dym tytoniowy to gtéwne, obok zywnosci, zrodio
kadmu. Przeprowadzone badania wykazaty, ze w or-
ganizmie palacza wystgpuja okoto dwukrotnie wigksze
zawartosci kadmu, niz u cztowieka nie palacego. Kadm
zaliczany jest do grupy najsilniej toksycznych metali ze
wzgledu na swoje wlasciwosci toksykodynamiczne. Prze-
prowadzone badania wykazaty, ze w organizmie palacza
wystepuja okoto dwukrotnie wicksze zawartosci kadmu,
niz u cztowieka niepalacego.
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Pierwsze szczegdétowe dane odnosnie toksycznego
dzialania na organizm czlowieka zawdzieczamy ja-
ponskiemu lekarzowi Hagino. W 1946 r. opisal dziwna
chorobe, ktora wystepowata glownie u starszych kobiet
mieszkajacych w sasiedztwie kopaln rud cynku i kad-
mu. Schorzenie to charakteryzowato si¢ uszkodzeniem
nerek i rozmigkaniem kosci. Wystepowaty przy tym bo-
le krzyza, konczyn dolnych i zeber. Juz przy niewielkich
urazach dochodzito do ztaman kosci. W 1993 r. Mig-
dzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) uzna-
fa, ze kadm wywotuje raka prostaty i ptuc.

W Polsce pali obecnie 29% dorostej populacji, co
stanowi okoto 9 mln oséb. Wyniki przeprowadzonych
w 2007 r. ogdlnopolskich badan pokazuja, ze odsetek co-
dziennie palagcych m¢zczyzn wynosit 34%, zas kobiet —
23%. Badania Instytutu Matki i Dziecka z 2006 r. wy-
kazuja, ze odsetek mtodziezy 15-letniej, ktora podjeta
probe palenia tytoniu i pali codziennie, wynosi 12,4%
w tym blisko 15% chlopcéw i ponad 10% dziewczat. Jest
to niewielki spadek w stosunku do badan prowadzonych
w latach 1998 i 2002. W miejscach pracy na wdycha-
nie dymu tytoniowego narazonych jest 19% niepalacych
Polakow, w domu za$§ 25%. Skala biernego narazenia
dzieci na dym tytoniowy w Polsce jest ciggle ogromna
— codziennie okoto 4 mln. z nich wdycha biernie dym
tytoniowy w domu lub miejscach publicznych.

Rak pluca zajmuje pierwsze miejsce na liscie przy-
czyn zgonoéw z powodu nowotworu, zar6wno u mez-
czyzn, jak i kobiet. Odsetek przezy¢ 5-letnich wsrod
wszystkich chorych wynosi 13-15%.

80—90% przypadkow raka pluca jest bezposrednio
zwigzanych z paleniem papierosow (Mannino D.M.: To-
bacco smoke, malignancies, and history. Chest. 2010,
138:468-9). Z badan w ramach programu Cancer Pre-
vention Study I, jednym z najwiekszych jakie dotych-
czas przeprowadzono wynika, ze ryzyko zgonu z powodu
raka ptuca wsrod mezczyzn i kobiet aktualnie palacych
byto odpowiednio 20-krotnie i 12-krotnie wieksze w po-
réwnaniu z osobami, ktore nigdy nie pality.

Metaanaliza badan epidemiologicznych dotyczacych
zwiazkow przyczynowych miedzy paleniem tytoniu i za-
padalnoscia na raka pluc pozwala na wysunigcie naste-
pujacych wnioskow:

* palenie papierosow niesie ze soba znacznie wigksze

ryzyko niz palenie tytoniu w innej formie,

* ryzyko wigze si¢ bezposrednio z liczbg wypalanych
papierosow, im wigksza konsumpcja, tym wiek-
sze ryzyko

* ryzyko zalezy bardziej od czasu trwania natogu niz
od liczby wypalanych papierosow: na przyktad wy-
palanie jednej paczki papierosow dziennie przez 40
lat jest oSmiokrotnie bardziej niebezpieczne niz wy-
palanie dwoch paczek dziennie przez 20 lat,

* ryzyko zmniejsza si¢ po zaprzestaniu palenia. Po
10—15 latach, ryzyko to u bytych palaczy jest pra-
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wie, ale nie takie samo, jak u osob, ktdore nigdy nie
pality.

Kancerogenne wlasciwosci dymu tytoniowego po-
woduja, ze potowa rakéw ptuc wystepujaca w popula-
cji niepalacej tyton jest nastgpstwem biernej inhalacji
dymu papierosowego. Jesli odniesiemy powyzsza hipo-
teze do ludnosci polskiej, to bierne palenie jest odpo-
wiedzialne za 600-1200 zgondéw rocznie z powodu te-
go schorzenia.

Stezenia niektorych zwiazkéw chemicznych w ,,stru-
mieniu bocznym” znacznie przewyzszaja stezenia
W ,,strumieniu gtéwnym”. W strumieniu bocznym jest
2 razy wiecej substancji smolistych i nikotyny, 3 razy
wiecej fenoli i pirenu, 4-krotnie — tlenku azotu i kadmu,
5-krotnie — tlenku wegla i benzopirenu oraz az 50 razy
wiecej amoniaku.

Zawierajacy ponad 4000 substancji chemicznych,
w tym co najmniej 40 o dziataniu rakotworczym, dym
tytoniowy zwigksza ryzyko zachorowania na inne nowo-
twory (Boniol M, Autier P. Prevalence of main cancer li-
festyle risk factors in Europe in 2000. Eur J Cancer. 2010,
46:2534—44,; Moszczynski P.: Szkody zdrowotne wywotane
paleniem papierosow. Przegl. Lek. 2005, 62:253—-256):

* rak nosogardzieli (dwukrotny wzrost ryzyka),

* rak jezyka, jamy ustnej, $linianek (ryzyko wzrasta

od 6 do 27 razy),

» nowotwor gardia (ryzyko wzrasta 12 razy),

* przetyku (8 do 10 razy wzrost ryzyka),

* zotadka (2 do 3 razy wzrost ryzyka),

* nerek (pigciokrotny wzrost ryzyka),

* pecherza moczowego (trzykrotny wzrost ryzyka),

* trzustki (2 do 5 razy wzrost ryzyka),

* okreznicy (trzykrotny wzrost ryzyka).

Niektore badania epidemiologiczne wskazuja na zwig-
zek pomigdzy paleniem a rakiem sutka i biataczkami.

Otylos¢ i nadwaga

Od pewnego czasu obserwuje si¢ wyrazny wzrost
liczby ludzi otytych. Otytos¢ przybiera cechy global-
nej epidemii. Wydawatoby sie, ze problem ten dotyczy
mieszkancow krajow wysoko rozwinigtych, tymczasem
otytos¢ pojawia sie coraz czesciej takze w Indiach, Chi-
nach, Egipcie, a nawet w krajach najubozszych, jak Tan-
zania. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
obecnie na Ziemi mamy wigcej 0sob otytych niz glodu-
jacych: ponad miliard ludzi z nadwaga i okoto 800 mi-
lionéw niedozywionych. Obecnie nadwaga dotyczy 35%,
a otyto$¢ 33% populacji 0sob dorostych. Problem obejmu-
je takze mtodsze pokolenia. U dzieci w wieku szkolnym
i nastolatkow czgsto$¢ wystepowania otylosci szacuje sie
na 17%. W populacji polskiej, wérdd przebadanych na
Slasku prawie 3 tys. nastolatkow rozpoznano nadmierna
mas¢ ciata u 15,4% dzieci. Prawdopodobienstwo otyto-
$ci w wieku dojrzalym jest tym wyzsze, im wigksza byla
wyjs$ciowa masa ciala przed 18 rokiem zycia Stwierdzo-
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no, ze 32% otytych chtopcow i 41% otytych dziewczy-
nek pozostato otyltymi w wieku dojrzatym

Odzywianie dostosowane pod wzgledem kalorycz-
nym do masy ciala jest jedynym udowodnionym czyn-
nikiem chronigcym przed otyloscia i jednocze$nie zwal-
niajacym procesy starzenia si¢ organizmu. Wydtuza
zaréwno $redni, jak i maksymalny czas Zycia ssakow.
Powyzsze obserwacje dotyczyty nie tylko ssakow i czlo-
wieka, ale takze robakéw, owadow, pierwotniakéw i in-
nych nizszych ewolucyjnie zwierzat. Mechanizm tych
zjawisk wynika z mniejszej produkcji, a tym samym
mniejszego uszkodzenia komorek przez wolne rodniki,
wolniejszego metabolizmu glukozy, obnizenia poziomu
glikozylacji, korzystnych zmian w ekspresji genéw oraz
w cyklach wydzielania hormonéw.

Dobowe zapotrzebowanie kaloryczne nalezy oblicza¢
w odniesieniu do masy ciala naleznej, a nie faktyczne;.
Osoby z nadwagg lub pacjenci lezacy powinni otrzymy-
wac 20, pracownicy umystowi, wzglednie wykonujacy
lekka prace fizyczna — 30, a osoby ciezko pracujace 40
kcal/dobe/kg masy ciata.

Najbardziej rozpowszechniona metoda oceny masy
ciata jest ,,wskaznik masy ciata” — BMI (Body Mass In-
dex), wyrazany stosunkiem masy ciata w kilogramach
do kwadratu wysokos$ci wyrazonej w metrach. 18,5 -24,9
kg/m? —m.c. prawidtowa, 25-29,9 kg/ m*> —nadwaga, 30—
39,9 kg/m, otytos¢, powyzej 40 kg/ m?— otytos¢ cigzka.

lIcal =4,18551]

4 kcal =1 g bialek lub
weglowodanow

9 kcal =1 g tluszczow

7 kcal =1 g czystego alkoholu
etylowego

Nowotwory zwigzane patogenetycznie z otyloscia to
nowotwor sutka u kobiet, macicy, gruczotu krokowego,
nerki, jelita grubego. Zwiekszona zapadalno$¢ na no-
wotwory 0sob otylych wiaze si¢ z metabolizmem tkan-
ki ttuszczowej, ktora jest nie tylko magazynem energii,
ale aktywnym narzadem endokrynnym, majacym wptyw
na wiele procesow toczacych si¢ w organizmie. Zbudo-
wana z adipocytow, komorek tkanki nerwowej, naczyn
krwiono$nych, komoérek immunologicznych oraz pod-
$cieliska lacznotkankowego, tworzy integralny system
reagujacy zardwno na bodzce nerwowe, jak i hormo-
nalne, oraz wydzielajacy wiele hormonéw i substancji
aktywnych biologicznie o dziataniu autokrynnym, pa-
rakrynnym i endokrynnym. Naleza do nich: leptyna, cy-
tokiny, adiponektyna, sktadniki dopetniacza, inhibitor
aktywatora plazminogenu (PAI-1), biatka uktadu reni-
na-angiotensyna i rezystyna. Podnoszona jest rola adi-
ponektyny (stezenie w krwi) jako nowego czynnika ry-
zyka zapadalnos$ci na nowotwory zwiazane z otyloscia
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— to jest rak endometrium, sutka, jelita grubego i prosta-
ty (Barb D. et al.: Adiponectin in relation to malignan-
cies: a review of existing basic research and clinical
evidence. Am J Clin Nutr. 2007, 86:858—66). Produkcja
i uwalnianie adiponektyny podlega regulacji hormonal-
nej. Hamujace dziatanie posiada insulina, TNR-a, endo-
telina 1 1 glikokortykosteroidy. Badania eksperymental-
ne i kliniczne potwierdzaja zwiazek miedzy obnizonym
stezeniem adiponektyny a wystepowaniem insulinoopor-
nosci i cukrzycy typu 2.

Zwigkszona zapadalno$¢ na nowotwory narzadow
plciowych u kobiet otytych jest ponadto zwigzana ze
wzrostem poziomu estrogenéw bez réwnoczesnego
wzrostu stezenia progesteronu. Nadmierna ilos¢ tkan-
ki ttuszczowej powoduje wzrost aktywnos$ci aromatazy
—enzymu obecnego w adipocytach, przeksztatcajacego
androgeny do estrogenow.

Aktywnos¢ fizyczna

»Ruch jest w stanie zastapi¢ prawie kazdy lek,
ale wszystkie leki razem nie zastapia ruchu”

Wojciech Oczko, medyk XVI w.

Przez aktywno$¢ fizyczna rozumie si¢ wszelkie ru-
chy ciata, wywotane skurczami miesni szkieletowych,
ktore zwigkszaja wydatek energetyczny organizmu po-
wyzej wartosci spoczynkowej. Natomiast wysitek fi-
zyczny oznacza aktywnos¢ fizycznag wykonywang ce-
lowo i powtarzalnie, wedtug okreslonego schematu, aby
zwiekszy¢ sprawnos$¢ wlasnego organizmu. W zalezno-
$ci od liczby zaangazowanych mie$ni wyrdznia sie¢ wy-
sitki lokalne, ktore wykorzystuja < 30% catkowitej masy
migsniowej (przyktadowo, ¢wiczenia konczyn gornych)
oraz ogoblne, o wigkszej liczbie uczestniczacych migsni.
Ze wzgledu na czas trwania wysitek dzieli si¢ na krot-
kotrwaty (< 30 minut) i dlugotrwatly (> 30 minut).Oso-
by aktywne fizycznie zyja 5—7 lat dtuzej. Spoleczenstwo
nie docenia znaczenia aktywnosci fizycznej w profi-
laktyce i leczeniu nowotwordw. Leczenie raka, na ktore
sktadaja si¢ zabiegi operacyjne, chemioterapia i hormo-
noterapia, trwa miesigcami, a nawet lata. Pierwsze ba-
dania dotyczace wptywu aktywnosci fizycznej na prze-
bieg choroby nowotworowej miaty charakter ankietowy.
W niewielkich grupach chorych (np. 12 kobiet z rakiem
sutka w trakcie chemioterapii pooperacyjnej czy 71 ko-
biet wyleczonych z raka piersi, 25 m¢zczyzn z rakiem
prostaty) stwierdzano, ze wysilek fizyczny przynosit
poprawe jakosci zycia, znaczacy wzrost wydolnosci fi-
zycznej, mniejsze zmeczenie, zwiekszong gotowos¢ do
rozwigzywania probleméw, mniej nasilong depresje (Co-
urneya K.S. i wsp.: Wysitek fizyczny w walce z rakiem.
Med. po Dypl., 2001, 10:161-170). Badania przeprowa-
dzone w Polsce w 2000 r. (OMNIBUS) wykazaty istot-
ny, pozytywny zwigzek miedzy aktywnoscia fizycz-
ng a jakoscia zycia. W ostatniej dekadzie publikowano
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szereg badan epidemiologicznych oceniajacych wptyw
aktywnosci fizycznej na zapadalno$¢ na nowotwory.
W populacji 0s6b aktywnych fizycznie w celach rekre-
acyjnych stwierdzono spadek ryzyka zapadalnosci na ra-
ka ptuc kobiet 0 20-30% i me¢zczyzn o 20-50% (Thune
E.A.: Physical activity and lung cancer prevention: Re-
cent Results Cancer Res. 2011, 186:101-33). Korzystny
wpltyw wysitku fizycznego obserwowano wsrod kobiet
z nowotworami endometrium, szyjki macicy i jajnikow.
W przypadku raka endometrium redukcja zapadalnosci
wynosita 20-30%. Patomechanizm tego zjawiska wyni-
kat z wptywu aktywnosci fizycznej na biosyntezg hor-
mondw i insulinooporno$¢ oraz na regulacje masy cia-
ta (Physical activity and gynecologic cancer prevention.
2011, 186:159—-85). Podobne rezultaty wynikaja z anali-
zy 73 badan odnos$nie zapadalnosci kobiet na raka pier-
si. Redukcja zapadalnosci wynosita §rednio 25% (Lynch
B.M, i wp.: Physical activity and breast cancer preven-
tion. Recent Results Cancer Res. 2011, 186:13—42). Prze-
glad badan odno$nie wplywu wysitku fizycznego na czg-
sto$¢ wystepowania nowotwordw uktadu pokarmowego
obejmowat 52 obserwacji dotyczacych raka okreznicy, 31
—raka odbytu i 16 —raka zotadka. 25% zmniejszenie za-
padalnosci stwierdzono jedynie w przypadku raka jelita
grubego (Wolin KY, Tuchman H.: Physical activity and
gastrointestinal cancer prevention. 2011, 186:73—100).
Wysitek fizyczny redukowatl takze $rednio o 10% cze-
stos¢ wystepowania raka prostaty i nerki (Leitzzmann MR:
Physical activity and genito-urinary cancer prevention.
Recent Results Cancer Res. 2011, 186:43—71).

Zdrowy model zycia wspotczesnego cztowieka po-
winien uwzglednia¢ codzienng aktywno$¢ fizyczng od
wczesnej mtodosci. Mtodziez polska spedza przed mo-
nitorem w dni powszednie 3—4 godz., a w dni $wiatecz-
ne 5—6 godz. Rezultatem takiego stylu zycia jest fakt, ze
tylko co trzeci nastolatek drugich klas sopockich gim-
nazjéw publicznych jest zdrowy. Wysitek fizyczny (ae-
rofobowy) posiadajacy walory prozdrowotne powinien
laczy¢ ¢wiczenia wytrzymatosciowe o umiarkowane;j
intensywnosci, np. szybki marsz, nordic walking, jazda
na rowerze, ptywanie, z ¢wiczeniami oporowymi (sito-
wymi). Cwiczenia nalezy wykonywac przez 6 dni w ty-
godniu od 30-60 min. Zasada 6 x 30 x 130, oznacza
wysilek 6 razy w tygodniu po 30 min. wysitek dopro-
wadzajacy czestos¢ tetna do 130 na min. Badania HART
-D (Health Benefits of Aerobic and Resistance Training
in Individuals with Diabetes) wykazaly, ze najwigksze
korzysci metaboliczne z aktywnosci fizycznej uzyskuje
si¢ uwzgledniajac w programie ¢wiczen, zarowno ¢wi-
czenia aerobowe, jak i sitowe.

Podzial wysitkow fizycznych

» w zaleznosci od wielko$ci zaangazowanych grup
miesniowych: wysitki dynamiczne, statyczne i mie-
szane,
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» w zaleznosci od czasu ich trwania: wysitki dlugo-
trwate, wysitki o §rednim czasie trwania, wysitki
krotkotrwate,

* w zaleznosci od intensywno$ci: wysitki submaksy-
malne, maksymalne i supramaksymalne,

* w zalezno$ci od procesow biochemicznych domi-
nujacych w pokrywaniu zapotrzebowania na ener-
gie: wysitki tlenowe (aerobowe) i beztlenowe (ana-
erobowe).

Funkcje organizmu po jednorazowym wysitku

* przyspieszenie i poglebienie oddechow — zwigksze-

nie wentylacji ptuc,

* przys$pieszenie akcji serca,

» zwiekszenie wydzielania wigkszosci hormonow,

» wzrost kwasowosci mig$ni oraz Srodowiska we-

wnetrznego ustroju,

» zwiekszenie temperatury wewnetrznej ustroju,

» zmiany w profilu lipidowym,

* zmniejszenie stezenia glukozy we krwi,

» zmiany aktywnos$ci uktadu krzepnigcia i fibryno-

lizy,

» wzrost syntezy srédblonkowego tlenku azotu.

Wysitek o przewadze skurczoéw izometrycznych,
a wiec praca statyczna, bez istotnego ruchu konczyn
(podwazanie ciezkich kamieni, kopanie ziemi, grabie-
nie itp.) utrudnia krazenie i ogranicza czynnosci oddy-
chania, a za tym nie jest korzystny pod wzgledem zdro-
wotnym. Uklad krazenia jest bardziej obcigzony, gdy
pracujemy wiecej przy uzyciu konczyn gérnych niz dol-
nych. W przeciwienstwie do pracy statycznej, wysitek
dynamiczny (obejmuje prawie wszystkie grupy migsnio-
we) dziala korzystnie na organizm. Nie krepuje ruchow
oddechowych klatki piersiowej, utatwia doptyw krwi
zylnej do serca, a rytmiczna praca migsni usprawnia
krazenie w naczyniach zylnych.

Najlepsza forma ¢wiczen sa takie, ktore sprawiaja pa-
cjentowi przyjemnos¢ i nie przekraczaja jego mozliwosci
fizycznych. Dzienny wydatek energii rzedu 200 do 300
kcal, odpowiadajacy spacerowi dtugosci 34,5 km (w do-
wolnym tempie) lub 35 minutom energicznych ¢wiczen
(np. ptywanie, wchodzenie po schodach nordic walking
lub jogging) okazat si¢ najbardziej skuteczny w utrzy-
maniu zmniejszonej masy ciata (Paviou K.N. i wsp.: Am.
J. Clin. Nutr. 1989, 49:1115-1123; Schoeller D. i wsp.:
Am. J. Clin. Nutr., 1997, 66:551-556).

Nalogi a sprawnos¢ fizyczna

Istotny wptyw na sprawnos¢ fizyczna cztowieka ma-
jauzywki. Badania dotyczace tego wptywu przeprowa-
dzono w czterech regionach USA, wsrod 9704 kobiet.
Wydolno$¢ fizyczna oceniano 12 testami. Stwierdzo-
no, ze palenie papieroséw powoduje ostabienie spraw-
nosci poréwnywalne z piecioletnim okresem starzenia
si¢ organizmu. Mozna wiec stwierdzi¢, ze 50-letnia ko-
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bieta palaca papierosy posiada sprawnos$¢ fizyczna 55-
letniej, niepalacej. Analiza wptywu wiekszych ilosci al-
koholu na sprawnos¢ fizyczna wykazata, ze konsumpcja
taka jest poréwnywalna z 23 letnim okresem starzenia
si¢ ustroju. Panuje ogdlny poglad, ze palenie tytoniu
zmniejsza, a nawet znosi prozdrowotny efekt aktywno-
$ci ruchowe;.

Wysilek fizyczny a nagly zgon

Co pewien czas dochodzi do publicznych dysku-
sji 1 zwigksza si¢ spoteczne zainteresowanie zagadnie-
niem wptywu wysitku fizycznego na zdrowie cztowieka.
Dzieje sie to wowczas, kiedy umiera w czasie wysitku
fizycznego osoba znana szerszym kregom spoleczen-
stwa. Najwczesniejszy przypadek takiego zgonu siega
czasoOw starozytnych, kiedy to opisano nagla §mier¢ Fe-
idypidesa, ktory przybiegt z Maratonu do Aten z wiescia
o zwyciestwie. Tragiczne byty naglte zgony sportowcow —
Hanka Gathersa, podczas meczu koszykowki NBA, Peta
Maravicha, takze koszykarza w czasie treningu, Ro Hy-
man siatkarki, w czasie Igrzysk Olimpijskich, w 1984 r.
Przyczyny naglej $mierci podczas aktywnosci fizyczne;j
sa roézne. U 0sob mtodych, sportowcow, nagty zgon spo-
wodowany jest zmianami strukturalnymi w sercu, zwy-
kle kardiomiopatig przerostowa (24,6% zgondéw po wy-
sitku). Wérod innych przyczyn wymienia si¢ wrodzone
nieprawidlowosci tetnic wiencowych (13,7%), idiopa-
tyczny przerost lewej komory (7,5%), zapalenie mig$nia
sercowego (5,2%), wypadanie ptatka zastawki dwudziel-
nej, stenoze zastawki aorty, wrodzone nieprawidtowosci
tetnic wiencowych, arytmogenna dysplazj¢ prawej ko-
mory czy zespot Marfana. Zespot Marfana, wprawdzie
jestrzadka choroba, to nalezy go bra¢ pod uwage zawsze
u 0sob wysokiego wzrostu. Urazy serca moga powodo-
wac wstrzas$nienie serca i powstanie groznych zaburzen
rytmu serca (19,9%) (Wrzosek K. i wsp.: Wybrane pro-

blemy kardiologii sportowej. Choroby serca i naczyn.
2005, 2:179—-186).

Przyczyna zgondw podczas wysitkow fizycznych po
35 roku zycia, jest zwykle choroba wiencowa serca. Ba-
dania amerykanskie wykazaty, ze choroba wiencowa
serca byla powodem zgonu 77,5% os6b powyzej 40 roku
zycia, zmartych w trakcie aktywnosci fizycznej. Czgsto
podawanym przyktadem jest zgon podczas biegu Jima
Fixxa autora podrgcznika o bieganiu — Complete Book
of Running.

Powyzsze dane wskazuja na koniecznos¢ wykony-
wania specjalistycznych badan kardiologicznych u os6b
majagcych zamiar intensywnie trenowac. Stwierdzenie
choroby nie przesadza jednak o koniecznos$ci zaniecha-
nia treningéw. Nalezy wowczas ustali¢ program ¢wi-
czen na poziomie bezpiecznym dla stopnia zaawanso-
wania schorzenia.

Czgsto$¢ wystepowania naglego zgonu u 0sob trenu-
jacych szacowana jest od 4 do 56 razy czesciej, w porow-
naniu z osobami nie trenujgcymi. Ze szczegdlowych da-
nych jednak wynika, ze jeden zgon przypada na 396 tys.
godzin ¢wiczen lub na 15-18 tys$. 0sob ¢wiczacych rocz-
nie (Jahnson R.J.: Nagly zgon w czasie wysitku. Med.
Po Dypl. 1993, 2:102-108). Tak wiec wzgledne zagroze-
nie nagtym zgonem wzrasta w czasie wysitku, lecz bez-
wzgledne warto$ci tego ryzyka pozostaja niewielkie. Po-
ziom zagrozenia w czasie treningu ulega zmniejszeniu
przy systematycznym treningu. Osoby mato aktywne fi-
zycznie narazone s3 na wieksze ryzyko zgonu w czasie
wysitku niz osoby o wigkszej aktywnosci. Nalezy jednak
podkresli¢, ze korzysci ptynace z regularnych ¢wiczen fi-
zycznych przewyzszaja wynikajace z nich zagrozenia.

Prof. Paulin MOSZCZYNSKI,
Anna MOSZCZYNSKA-SERAFIN

Pismiennictwo: ogotem 78 pozycji u autorow.

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 1/11)

Palenie - najsilnieszy pojedynczy Kkiller

., Gdybym miat takq wiedze¢ na temat palenia, jakq
mam teraz, prawdopodobnie nigdy nie zaczgtbym palic.
Moja choroba byta najlepszym dowodem na to, ze pale-
nie rzeczywiscie jest niebezpieczne i moze zabic¢”. Tak
powiedziat profesor Zbigniew Religa w ostatnim przed
$miercia wywiadzie. Swiadczy to, jak silne jest uzalez-
nienie od nikotyny. Mozna je poréwnac tylko do uzalez-
nienia od heroiny.

Obecnie nie ma zadnych watpliwosci, ze palenie pa-
pierosow jest gtéwnym czynnikiem ryzyka powaznych
chorodb i przedwczesnej $mierci.

Tyton jest przyczyna okoto 50% nowotworow ztosli-
wych uktadu oddechowego (krtani, oskrzeli i ptuc) oraz
w 90% przyczyna przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
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(POCHP). Lista zagrozen jest oczywiscie dtuzsza i mo-
ze dotyczy¢ nawet 18 lokalizacji.

Liczne badania laboratoryjne i epidemiologiczne pro-
wadzone od ponad 40 lat udowodnity, ze palenie zwigk-
sza ryzyko choroby wiencowej prowadzacej do zawatu
serca, udaru mozgu, nadci$nienia tgtniczego, miazdzycy
obwodowego uktadu krazenia, chordb pecherza moczo-
wego, nerek, trzustki, watroby, biataczki, za¢my, oste-
oporozy, paradontozy, a takze powoduje zaburzenia ptod-
nosci.

Obecnie uwaza sig, ze przyczyna powstania nowotwo-
réow sg zmiany w czasteczce DNA komorki u 0séb pa-
lacych. Gtowna rolg odgrywa benzoapiren z grupy ciat
smolistych dymu tytoniowego, ktory uszkadza gen p.53.
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Gen ten powstrzymuje podzial komoérek z uszkodzonym
DNA. Gdy nie spetnia tej roli, wtedy nastepuje niekontro-
lowany wzrost tych uszkodzonych komorek, ktore nagro-
madzone w nadmiarze powoduja przerzuty do wielu na-
rzadow. Najnowsze doniesienia amerykanskich badaczy
z Uniwersytetu Stanu Minnesota sg wre¢cz rewolucyjne.
Udowodniono, Ze palenie ma natychmiastowe dziatanie
rakotworcze. Mutagenne karcynogenne zmiany bioche-
miczne w komorkach powstaja juz po 15-30 minutach
od wypalenia papierosa. Pod wptywem wspomnianego
benzoapirenu, w wyniku metabolicznej aktywacji two-
rza si¢ tzw. epoksydy dioli, ktore, taczac sie z DNA, po-
woduja powstawanie nieodwracalnych mutacji inicjuja-
cych proces kancerogenezy.

Nalezy podkresli¢, ze palenie jest nonsensem biolo-
gicznym, poniewaz organizm czlowieka nie potrzebu-
je nikotyny, ani zadnego sktadnika dymu tytoniowego.
Charakterystyczne, ze 100% palacych to osoby uza-
leznione, w przeciwienstwie do ludzi pijacych alkohol,
z ktorych tylko kilka procent si¢ uzaleznia. Skutki pa-
lenia, chociaz inicjacja nowotworowa w komorce nastg-
puje natychmiast — sg oddalone w czasie. Wystepuja po
20-30 latach palenia, co palacych uspakaja i nie odczu-
wajg postgpujacego zagrozenia. Niestety, choroba poja-
wia si¢ najczesciej juz w zaawansowanym stanie.

Nikotynizm jest takze droga do innych uzaleznien.
Stusznie, ze to glebokie fizyczne i psychiczne uzaleznie-
nie zostato przez medycyng uznane za chorobe (F-17),
podobnie jak inne uzaleznienia chemiczne (narkomania
i alkoholizm). Warto przypomnie¢, ze dym tytoniowy za-
wiera co najmniej sze$¢ grup toksycznych substancji.

Nikotyna — alkaloid — jedyna substancja, ktora uza-
leznia. Nie ma zastosowania w medycynie. Do mozgu
dostaje si¢ w ciagu okoto 30 sekund, a dziata 30 minut.
Na korg mézgowa dziata hamujaco, uspakajajaco, lekko
znieczula zakonczenia nerwdéw czuciowych, zmniejsza
uczucie glodu, przyspiesza czynnosc¢ serca, kurczy, a na-
stepnie zweza naczynia uktadu sercowo-naczyniowego
i mozgu. Jest czynnikiem uszkadzajacym $rodbtlonek,
a jednoczesnie silnie zwiekszajacym sktonnos$¢ krwi do
tworzenia zakrzepow w §wietle naczynia. Dawka $Smier-
telna wynosi 50 mg — jedna kropla nikotyny.

Gazy duszgce — m.in. tlenek wegla (blokuje hemo-
globing i zmniejsza ilos¢ tlenu przenoszonego do tka-
nek), cyjanowodor, siarkowodor.

Gazy drazniace — np. amoniak, formaldehyd, chlo-
rowodor, tlenek azotu, fenol.

Metale ciezkie (okolo dwudziestu) — kadm, otow,
cez, rte¢, chrom.

Pierwiastki radioaktywne — m. in. polon, fosfor.

Substancje smoliste — benzoapiren (udowodniono
dziatanie rakotworcze), benzoantracen, naftalen, hry-
zen, arsen i wiele innych podejrzanych o dziatanie kan-
cerogenne.
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Nikotyna w centralnym ukladzie nerwowym, po-
budza receptory, ktore uwalniaja ré6zne neurohormony
— dopamine, acetylocholing, wazopresyne, serotoning
i endorfine — ktore przez krotki okres powoduja pobu-
dzenie, uczucie przyjemnosci, poprawe nastroju, osta-
bienie odczuwanie bolu. Jest to tzw. ,,putapka nikotyno-
wa”. Po ustgpieniu tych przyjemnych dla palacza doznan,
zapala on nastepujacego papierosa, zeby je podtrzymac.
W tym okresie, w przypadku glebokiego uzaleznienia,
powstrzymanie si¢ od zapalenia powoduje wystapienie
tzw. zespotu abstynencyjnego w postaci niepokoju, draz-
liwosci, pogorszenia koncentracji, zwiekszenia taknienia,
bolow i zawrotow glowy oraz bezsennosci. Jest to sytu-
acja trudna do zaakceptowania przez palacza.

Coraz wigcej wiemy na temat ,,biernego palenia”,
ktore do pewnego czasu byto bagatelizowane. Osoba
palaca inhaluje substancje dymu tytoniowego w ,,stru-
mieniu centralnym” spalane w temp. 950°C. Natomiast
osoby niepalace, przebywajace w tym srodowisku, wdy-
chaja substancje ze ,,strumienia bocznego”, ktore nie
sa do konca spalone w temp. 600°C (zarzenie). Dlatego
w ,,bocznym strumieniu” jest wigcej — weglowodoréw
aromatycznych (m. in. benzoapirenu), nitrozoamin, amo-
niaku, kadmu, benzenu, formaldehydu, a takze nikoty-
ny. Ocenia si¢, ze w Polsce z tego powodu ponad 1000
0sOb umiera na chorobg nowotworows.

Dym tytoniowy w domu palacego przenika wszedzie,
zagrozone sg dzieci, a takze mtodziez. Udowodniono, ze
mtode dziewczeta, ktore wdychaja dym biernie, zaczy-
naja palenie od okresu miesigczkowania i pala 5 lat, ma-
ja sktonnos¢ do zachorowania na raka piersi ze wzgledu
na szybki rozwoj komorek piersi w tym okresie.

W Polsce, niestety, 48% dorostych przyznaje, ze pa-
li lub palito w obecnosci dzieci, a 27% czyni to w obec-
nosci kobiet ciezarnych. Okoto 100 tys. dzieci podczas
pierwszych 9 miesigcy istnienia razem z matka, jest
eksponowane na szkodliwe zwiazki chemiczne zawarte
w dymie tytoniowym.

Prawie caly $wiat aktywnie walczy z paleniem od po-
nad 35 lat. Epidemiologia i statystyka nikotynizmu jest
dobrze poznana i monitorowana. Aktualnie na $wie-
cie pali ponad miliard ludzi, ktorzy wypalaja 6 trylio-
now sztuk papierosow. W Europie pali 30% dorostych
mieszkancow, najwigcej w Grecji — 45% i na Wegrzech
—40%.

W Polsce pali co trzeci dorosty mezczyzna (okoto 8
mln.) i co piata dorosta kobieta (ponad 3 miIn.). W ciggu
ostatnich kilkunastu lat przestaly pali¢ 3 miliony o0sob.
Wiekszos¢ palaczy uzaleznia si¢ od nikotyny w wieku
szkolnym, a do$wiadczenie z paleniem papieroséw de-
klaruje 60% dzieci konczacych szkote podstawowa.

Na §wiecie z powodu choro6b odtytoniowych umie-
ra rocznie 6 min. osob oraz 600 tys. niepalacych, kto-
rzy przebywali w otoczeniu palaczy. W Europie z tego
powodu umiera rocznie 650 tys. osob, a w Polsce okoto
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40 tys. Aktualnie w Polsce wypala si¢ 60 mld. papiero-
sow (przed kilku laty byto to az 100 mld.).
Srednio statystyczny palacz wydaje miesiecznie na
papierosy okoto 208 zl, natomiast catos¢ wydatkow
na papierosy to tyle, ile wynosi potowa budzetu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmuje si¢ statystycznie, ze wypalanie dziennie
20 papierosow skraca zycie o 5 lat.
Palacze papieroséw roznig si¢ silag uzaleznienia
oraz stopniem gotowos$ci do zerwania z natogiem. Si-
e uzaleznienia mozna zmierzy¢ prostym zestawem py-
tan, znanych jako test Fagestroma:
* czy budzisz si¢ w nocy aby zapali¢ papierosa (tak
— 3 punkty);

* jak szybko po przebudzeniu zapalasz pierwsze-
go papierosa (do 5 min. — 3 pkt., 30—60 min. — 1
pkt.);

* czy masz trudno$ci z powstrzymaniem si¢ od pale-

nia w miejscach zakazanych (tak — 1 pkt);

» z ktorego papierosa jest ci najtrudniej zrezygnowac

— z pierwszego rano (tak — 1 pkt);

* czy czesciej palisz w ciggu pierwszych godzin po

przebudzeniu (tak — 1 pkt);

* czy palisz papierosy nawet wtedy, gdy jeste$ cho-

ry (tak — 1 pkt).

Suma taczna ponizej 7 punktéw — szansa na szyb-
sze rzucenie nalogu, a powyzej 7 — to silne uzaleznie-
nie biologiczne i psychiczne, wymagajace dostarczania
nikotyny do organizmu.

Aktualnie w wielu krajach Swiata, w Europie i w Pol-
sce, prowadzone sg dwie duze kampanie antynikotynowe.
Pierwsza zostala podjeta w USA w 1973 r., gdy miejsco-
wy wydawca gazety w matym miasteczku Ponticello za-
proponowat swoim czytelnikom zaprzestanie palenia na
24 godziny. Efekt byt nadzwyczajny, 10% juz nie wroci-
o do natogu. W Polsce organizowana jest od 1991 r. pod
hastem ,,Rzu¢ palenie razem z nami”, zawsze w trzeci
czwartek listopada.

Druga to ,,Swiatowy Dzien bez tytoniu”, 31 maja,
uchwalona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1988
r., pod hastem docelowym ,,Europa wolna od dymu ty-
toniowego”.

Prekursorem kampanii zwalczania tytoniu w Europie
byt jednak prof. Richard Doli, ktéry pierwszy na §wiecie
udowodnit zalezno$¢ miedzy paleniem tytoniu i rakiem
ptuc. Bylo to 60 lat temu. Duze zastugi w profilaktyce
palenia ma byty prezydent USA B. Clinton. W 1996 r.
uznat nikotyne za narkotyk i wprowadzit ograniczenie
palenia wsrod mlodziezy.

Ostatnio ukazata si¢ informacja, ze Islandia zamierza
za kilka lat wprowadzi¢ sprzedaz papierosow wyltacznie
na recepte i tylko tym osobom, u ktérych lekarz stwier-
dza trwate uzaleznienie.

Efekty kampanii antynikotynowej w Polsce:

» powstala pierwsza ustawa antynikotynowa,
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* zaprzestato palenia okoto 3 mln. osob,

» zmniegjsza si¢ ilo§¢ zachorowan mezczyzn na ra-
ka,

* nie przyrasta ilo$¢ palacych,

» zmniejszyta si¢ ilo$¢ sprzedawanych papieroséw
(o 10—15%),

* znacznie zmniejszyla si¢ ilos¢ palacych lekarzy
(0 50%) — pali nadal 10-15%,

* nie ma juz ,,mody na palenie”,

* czesSciej pala osoby mniej wyksztatcone.

Ostatnio w naszym kraju, w ramach konsensusu pro-
filaktyki choréb uktadu krazenia, zarekomendowano
u wszystkich osob od 10 roku zycia wzwyz scenariusz
»JP”. Polega on na regularnym pytaniu przez wszystkich
lekarzy pacjentow o palenie tytoniu, udzielanie porad pa-
laczom, przygotowanie do zerwania z natogiem, udzie-
lanie pomocy wszystkim zamierzajacym zaprzestaé pa-
lenia oraz planowanie dalszego wspierania pacjenta.

Leczenie uzaleznienia od nikotyny jest bardzo trud-
ne, ale choroba jest uleczalna. Metod i lekow jest coraz
wigcej, lecz najwazniejsza jest gotowosc¢ i silna wola oso-
by uzaleznionej, przy wsparciu farmakologicznym i psy-
chologicznym. Od kilkunastu lat trwa praca nad szcze-
pionka przeciw nikotynizmowi — byty juz pierwsze proby
na ochotnikach. Szczepionka zawiera czastke nikotyny po-
taczong z biatkiem pochodzacym z bakteriofagow. Zeby
byta skuteczna, uktad odpornosciowy musi rozpoznac ni-
kotyne i wytworzy¢ przeciwciata, ktore maja ja zwigzac
i nie dopusci¢ do receptorow mozgu, zeby nie spowodo-
wala wytwarzania dopaminy i jednoczesnie likwidowata
gldd nikotynowy. Niestety, efekty dziatania szczepionek
w tej fazie badan sg jeszcze nie zadowalajace.

Na zakonczenie krotka historia tytoniu — tej bardzo
szkodliwej dla zdrowia cztowieka rosliny:

* 1492 — Krzysztof Kolumb otrzymat w prezencie
od tubylcow z okolic San Salvador suche liscie ty-
toniu,

* okoto 1500 r. — tyton sprowadzano do Europy, gdzie
znalazt zastosowanie jako lekarstwo,

* 1560 — Jean Nicot, francuski ambasador Portuga-
lii, opisat wtasnosci glownej substancji zawartej
w lisciach tytoniu, nazwanej p6zniej od jego na-
zwiska nikotyna,

* okoto 1600 r. — pierwsza plantacja w stanie Virgi-
nia w USA,

+ 1818 r. — pierwsza maszyna do skrecania papiero-
sow o wydajnosci 120 tys. sztuk dziennie,

* 1890 — poczatek ruchu przeciwnikéw palenia
w USA,

 Papiez Urban VIII grozit palacym ekskomunika,

« I Wojna Swiatowa — amerykanski Departament
Wojny dotaczyt papierosy do zotnierskich racji
zywno$ciowych,

« II Wojna Swiatowa — Prezydent Roosevelt popie-
rat uprawe tytoniu,
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* 1953 Ronald Reagan — wtedy aktor — pojawia si¢
w reklamie z papierosem, w tym okresie umiera-
ja z powodu palenia znani arty$ci H. Bogart, Nat
King Cole i Y. Bruner,

* 1964 —naczelny lekarz USA ogtosit, Ze palenie ma
zwigzek z chorobg nowotworowg i zawatem serca,

* 1966 — na paczce papieroséw pojawil si¢ napis: ,,pa-
lenie moze zagraza¢ zdrowiu”,

* 1971 — zakaz reklamy tytoniu w amerykanskich
mediach,

* 1989 — powstato okreslenie ,,bierne palenie”,

* 1989 — ustalono, ze prawdopodobienstwo zgonu
palacza w stosunku do osoby niepalacej jest 15-
krotnie wigksze.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze palenie tytoniu to
epidemia naszych czasow, obejmujaca ogromna popula-
cje narazong na wiele powaznych choréb odtytoniowych.
W tym konteks$cie warto zastanowic si¢ nad znanym po-
wiedzeniem: ,, Kto mysli nie pali, a kto pali nie mysli”.
Popularnie mowi sig, ze ,,to mdézg musi rzuci¢ palenie”,
poniewaz tam powstaje i konczy si¢ uzaleznienie.

Oprocz przywolanego na poczatku tego artykutu cy-
tatu z wypowiedzi prof. Zbigniewa Religi, warto za-
cytowac jeszcze jedno zdanie tego wybitnego lekarza:
wZwracam sig 7 apelem do palaczy — starajcie sie rzu-
cié¢ palenie”.

Lek. med. Wiodzimierz JANISZEWSKI
specjalista epidemiolog
(przedruk z ,Doktora” nr 4/11)

Zegary biologiczne w fizjopatologii cztowieka

Kazda funkcja wewnatrzustrojowa podlega zmia-
nom rytmow biologicznych sterowanych przez specjalne
struktury znajdujace si¢ w uktadzie nerwowym i umozli-
wiajace przystosowanie podstawowych proceséw zycio-
wych organizmu do zmian w jego srodowisku wewnetrz-
nym i zewnetrznym. Te rytmy biologiczne powstaty
w wyniku dziatania ruchéw obrotowych Ziemi wokot
swej osi, pociagajacych za soba wystepowanie dnia i no-
cy oraz obiegu naszej planety wokot Stonca, warunkuja-
cego wystegpowanie por roku oraz wptywu wielu innych
czynnikéw srodowiskowych na organizm.

Do najbardziej poznanych rytmoéw biologicznych ssa-
kow, w tym takze cztowieka, naleza te pozwalajace na
odczytywanie uptywajacego czasu, pory dnia i roku,
umozliwiajace synchronizowanie funkcji zyciowych ze
zmianami zachodzacymi w srodowisku zewnetrznym i,
co wazne, przewidywanie zmian zachodzacych w tym
srodowisku. Wyroznia sie rytmy krotkoterminowe — jak
okolodobowe i dlugoterminowe — jak sezonowe, okoto-
roczne i wieloletnie. W rytmie np. okotodobowym zmie-
nia si¢ m.in. stezenie we krwi wielu r6znych hormonow,
aktywnos$¢ lokomocyjna ciata (rytm sen — czuwanie), je-
go temperatura, wrazliwo$¢ wzrokowa, ci$nienie tetni-
cze i akcja serca, motoryka uktadu trawiennego i wy-
dzielanie sokow trawiennych przez gruczoty trawienne,
aktywno$¢ metaboliczna komorek i tkanek i in.

W procesie ewolucyjnym trwajacym miliony lat wy-
ksztalcity sie specjalne neurony w osrodkowym uktadzie
nerwowym, monitorujace fotoperiody srodowiskowe
i warunkujace odpowiednie zmiany w funkcjach na-
rzadow ciata. W odmierzaniu czasu w ciagu doby glowna
role odgrywa tzw. kompleks okolodobowy ztozony z:

1) naczelnego zegara (zegar matka) odpowiedzialne-

g0 za wytwarzanie rytmu biologicznego,

2) szlakow doprowadzajacych sygnaly srodowisko-

we do tego zegara i
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3) szlakow, ktorymi przekazywane sa sygnaly z tego
naczelnego zegara do obwodowych struktur efek-
torowych organizmu.

U ssakow ten naczelny zegar biologiczny znajduje
si¢ w jadrach nadskrzyzowaniowych w przedniej czesci
podwzgoérza (z ang. Suprachiasmatic nuclei — SCN)) zto-
zonych z gesto upakowanych (okoto 10000) neuronow,
w ktorych zasadnicza rolg odgrywaja tzw. geny zegaro-
we, do ktorych zalicza si¢ geny Clock, Bmall, Perl, Per2,
Cryl, Cry2. Rytmiczna ekspresja tych genow koordyno-
wana przez melatonineg, hormon uwalniany rytmicznie,
gtdwnie przez szyszynke, warunkuje wytwarzanie ryt-
mu zegara biologicznego.

Naczelny zegar biologiczny w podwzgorzu potrzebuje
informacji ze sSrodowiska zewnetrznego, pelnigcego ro-
le ,,dawcy czasu” (z niem. Zeitgeber). Role dawcy czasu
petnia cykliczne zmiany $rodowiskowe gtownie w po-
staci zmian w intensywnos$ci o$wietlenia, temperatury,
wilgotnosci i in. Odbioér zmian w o§wietleniu dla potrzeb
zegara biologicznego zachodzi w siatkowce, z tym ze nie
przez jej komorki fotoreceptorowe, tzn. czopki i preci-
ki, ale poprzez stosunkowo niewielkg liczbe swiattoczu-
tych komorek zwojowych zawierajacych nowo odkryty
barwnik wzrokowy melanopsyne i zbierajacych infor-
macje $wietlne z obrazu siatkowki, przekazujacych je
dalej do neuronéw SCN.

Kluczowym elementem kompleksu systemu okotodo-
bowego sg jego mechanizmy wykonawcze, przekazujace
informacje chronobiologiczne przekazywane z naczel-
nego zegara w centralnym uktadzie nerwowym do tka-
nek i narzadow. Te funkcje przekaznikowa do narzadoéw
wykonawczych petni odkryty w 1958 . przez Aarona B.
Lernera, amerykanskiego dermatologa z Yale Universi-
ty, hormon melatonina, ktéry wyosobniono w nadziei,
ze znajdzie zastosowanie w leczeniu odbarwienia sko-
ry (bielactwa) u ludzi. Melatonina jednak okazata sig¢
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bez wpltywu na przebarwienia skory i dopiero w 1980
r. udato si¢ Lernerowi otrzymac z przysadki $wini hor-
mon stymulujacy melanocyty skory (Melatocyte stimula-
ting hormone, MSH). Poczatkowo sadzono, ze tylko szy-
szynka jest jedynym miejscem wytwarzania melatoniny,
ale w ostatnich latach, takze dzieki naszym pracom pro-
wadzonym w Zakladzie Fizjologii U] w Krakowie, oka-
zalo sig, ze inne narzady, szczegodlnie sluzowka przewo-
du pokarmowego, wytwarza blisko 400 razy wiecej tej
substancji na drodze biosyntezy z tryptofanu, jednego
z niezbednych aminokwaséw pobieranych z pokarmem
biatkowym, a tylko niewielkie ilo$ci tego hormonu po-
wstaja takze w siatkdwcee i szpiku kostnym, nie wyka-
zujac tu jednak rytmiki okotodobowe;.

Endogenny okotodobowy rytm biosyntezy mela-
toniny w szyszynce jest zsynchronizowany z rytmem
o$wietleniowym srodowiska zewnetrznego. Profil synte-
zy melatoniny w szyszynce jest regulowany przez swia-
tlo, ktorego brak w nocy, najczesciej miedzy godzing 2.
a 4. warunkuje najwyzsza ekspresje genowa melatoniny
w pinealocytach szyszynki i jej szczytowe stezenie we
krwi, potaczone z glgbokim snem. Tak jak dla szyszynki
czynnikiem generujacym melatoning jest brak $wiatla,
to dla przewodu pokarmowego te funkcje pobudzajaca
synteze melatoniny spetnia podawanie pokarmu, szcze-
golnie o duzej zawartosci tryptofanu, z ktorego bezpo-
srednio w §luzowce zotadka i jelit powstaje serotonina
i z niej dalej melatonina. Melatonina w tabletkach 1-5
mg jest powszechnie dostepna bez recepty i zalecana
w zaburzeniach snu. Podobne dziatanie wywiera L-t-
ryptofan stosowany doustnie w dawce 500 mg i prowa-
dzacy do wzrostu stgzenia melatoniny we krwi polaczony
ze Wzmozong sennoscia, szczegolnie u osob cierpiacych
na zaburzenia w zasypianiu lub odbywajacych dtugie
podréze pomiedzy strefami czasowymi i cierpiacych
na bezsennos¢, a takze wykonujacych prace zmianowsa.

Zaburzenia rytmu biologicznego np. wystepujace
u ludzi z ograniczeniem snu, u pracownikéw zmiano-
wych (praca nocna), u ludzi czesto przekraczajacych roz-
ne strefy czasowe, u starzejacych sie, w stanach streso-
wych i innych moze prowadzi¢ do zaburzen aktywnosci
zegarow biologicznych. W nastgpstwie zaburzen zega-
réw biologicznych moze dojs¢ do powaznych chordb ta-
kich jak zarzucanie zotagdkowo-przetykowe, wrzod tra-
wienny, zespo6t jelita nadwrazliwego, cierpienie, a nawet
rak przewodu pokarmowego. Stosowanie melatoniny lub
jej prekursora, tryptofanu moze by¢ skuteczne w lecze-
niu tych zaburzen dzigki m.in. przywracaniu rytmow
biologicznych z udzialem melatoniny. Dzigki wspotpra-
cy z prof. K. Celinskim z Kliniki Gastroenterologicznej
w Lublinie, udato si¢ nam wykaza¢, ze podawanie do-
ustne melatoniny lub tryptofanu zapobiega i przyspie-
sza gojenie ostrych uszkodzen btony §luzowej zotadka
wywotanych pobieraniem niesterydowych lekow prze-
ciwzapalnych np. aspiryny i ulatwia gojenie wrzodow
trawiennych zotadka i dwunastnicy wywotanych infek-
cja Helicobacter pylori u ludzi. Te korzystne skutki sto-
sowania tryptofanu i melatoniny w chorobach uktadu
trawiennego moga zaleze¢ po czgsci od poprawy efek-
tywnosci zegaréw biologicznych zaburzonych w wyni-
ku choroby oraz od bezposredniego hamowania przez
te substancje wolnych rodnikéow powstajacych w wyni-
ku uszkodzen trawiennych.

Zegary biologiczne uczestniczg w kontroli czynnosci
wszystkich podstawowych funkcji organizmu ludzkie-
go, a szczegblnie w regulacji funkcji uktadu nerwowe-
g0, sercowo-naczyniowego, oddechowego, dokrewnego
i in., ale badania nad udziatem rytmow biologicznych
w tej kontroli wymagaja dalszej pracy.

Prof. Stanistaw J. KONTUREK
Katedra Fizjologii CM UJ
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr2/12)

CO PISZA INNI

Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

Czy lepsze jest wrogiem dobrego?

W dniu 28 kwietnia 2011 r. Sejm znowelizowat usta-
we o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, kto-
rej przepisy weszty w zycie 1 stycznia br., dlatego przy
urzedach wojewodzkich w catej Polsce zostaly na prze-
fomie roku powotane Wojewodzkie Komisje ds. Orze-
kania o Zdarzeniach Medycznych. Pod terminem ,,zda-
rzenie medyczne” — jak stanowi przepis ustawy — mamy
rozumie¢ niezgodng z aktualng wiedza medyczna dia-
gnoze, niekorzystne skutki leczenia (w tym zabiegu ope-
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racyjnego), czy zastosowanie niewlasciwego produktu
medycznego, nastepstwem czego stata si¢ szkoda pa-
cjenta (zakazenie, uszkodzenie ciala, rozstrdj zdrowia
albo $mier¢).

Do sktadu szesnastoosobowej komisji, ktéra ma by¢
zlozona — zgodnie z przepisami — po6t na po6t z przedsta-
wicieli zawodoéw medycznych oraz prawnikow, po jed-
nym jej czlonku powotuja minister zdrowia i Rzecznik
Praw Pacjenta, a czternastu wojewoda. Wybiera ich spo-
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srod kandydatéw rekomendowanych przez samorzady
zawodow medycznych: lekarski, pielegniarski i diagno-
stow laboratoryjnych — tacznie cztery osoby oraz przez
samorzady prawnicze — rowniez czterech przedstawicie-
li, a ponadto przez organizacje dziatajace na rzecz pa-
cjenta — pozostate szes$¢ osob.(...)*

Poszkodowany pacjent lub jego rodzina sktada do
komisji wniosek z uzasadnieniem zaistnienia zdarzenia
medycznego i propozycja wysokosci oczekiwanego od-
szkodowania, wnoszac stosowng 200-ztotowa optate.
Komisja przekazuje wniosek do szpitala, na ktory cho-
ry skarzy sie (i to szpital jest strong w sprawie), jak tez
do firmy, ktdra ten szpital ubezpiecza. W ciggu 30 dni
majg one (szpital i ubezpieczyciel) czas na przedstawie-
nie swego stanowiska, wraz z dowodami na jego popar-
cie. Brak tegoz oznacza akceptacje roszczenia, natomiast
okreslenie stanowiska pozwanych stron skutkuje zwota-
niem posiedzenia komisji, ktora orzeka w sktadzie czte-
roosobowym. Po przeprowadzeniu czynnosci dowodo-
wych, komisja wydaje orzeczenie w formie pisemne;.
Cale postepowanie przed komisjg nie moze trwac dtu-
zej niz 7 miesigcy. Celem jej postepowania ma by¢ usta-
lenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta szkoda,
stanowito zdarzenie medyczne.

Zgodnie z ustawowymi zapisami, za utrat¢ zdrowia
pacjent moze otrzymac¢ maksymalnie 100 tys. z1, a ro-
dzina za $mier¢ bliskiej osoby spowodowang ,,btedem”
w szpitalu — do 300 tys. zt. Na szpitale natozono obowia-
zek wykupywania specjalnych polis ubezpieczeniowych
od zdarzen medycznych (do tej pory musiaty mie¢ tylko
ubezpieczenie OC). Jezeli pacjent przyjmie zapropono-
wane mu przez ubezpieczyciela odszkodowanie, zrzeka
si¢ tym samym dalszych roszczen na drodze sadowe;.
Sadze, ze w zalozeniu ma to zmniejszy¢ liczbe rozpraw
przed sadami powszechnymi (ktore — jak wiadomo —
nierzadko tocza si¢ latami), ale czy tak si¢ w istocie sta-
nie? Jak ogdlnie wiadomo, liczba spraw o odszkodowanie
w sprawach lekarskich wnoszonych do sagdow lawinowo
ro$nie, a przyczyna tkwi nie tylko w wiekszej §wiado-
mosci pacjentow co do swoich praw, ale glownie w co-
raz wigkszej rzeszy specjalizujacych si¢ w tych zagad-
nieniach prawnikoéw. Jest to kolejny przyktad zdarzen,
ktore razem z Mc Donalds’em przekroczyty nasza za-
chodnig granicg.

Utworzenie tej osobnej instytucji (?), komisji (?), a mo-
ze swego rodzaju sadu (?) — trudno wybra¢ odpowiednia
nazwe — zbyt mocno kojarzy si¢ z okresem PRL-u, gdzie
takie komisje (zwane komisjami kontroli zawodowe;j), row-
niez majace w nazwie wojewodzkie, byly powotywane
— na mocy ustawy z 1950 r. o odpowiedzialno$ci zawo-
dowej fachowych pracownikow stuzby zdrowia — do roz-
strzygania sporow gtéwnie miedzy pacjentami i lekarza-
mi. Kres ich dziatalno$ci przyniosto reaktywowanie izb
lekarskich, co byto niewatpliwie olbrzymim osiagnigciem
naszych czasow, przy ktoérych powotano do zycia orga-
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ny odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Kazda skar-
ga wnoszona przez poszkodowanego pacjenta lub jego
rodzing najpierw jest rozpatrywana przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktory decy-
duje o dalszym postepowaniu i ewentualnym skierowa-
niu sprawy do Okregowego Sadu Lekarskiego. Tylko czes¢
skarg, oprocz udowodnienia popetnienia btedu oskarzo-
nemu lekarzowi, zwigzana jest z checig uzyskania mate-
rialnego zados$c¢uczynienia, jednak uznanie winy przez
sad lekarski znacznie utatwia uzyskanie rekompensaty fi-
nansowej przed sadem powszechnym. To do jego bowiem
wylacznych kompetencji nalezy ustalenie sumy ewentu-
alnego zados¢uczynienia czy odszkodowania, z uwzgled-
nieniem wielu czynnikoéw, ktore rozpatrywane sg podczas
przewodu sadowego, a takze wnioskow zaréwno proku-
ratora, jak i obroncy.

Sprawa, ktora trafia do sadu lekarskiego, rozpatrywa-
na jest w sktadzie trzech lekarzy, najczesciej z duzym do-
swiadczeniem zawodowym. Jest w zwyczaju, ze jednym
z sedziow jest specjalista z dziedziny, ktérej sprawa do-
tyczy. Wielokrotnie mogltem si¢ przekona¢ podczas roz-
praw, w ktérych uczestniczytem, jak wazna i pomocna
jest opinia tego cztonka sktadu orzekajacego. Nalezy row-
niez podkresli¢, ze najczesciej wydanie koncowego orze-
czenia i ustalenie wymiaru kary jest poprzedzone burzliwa
dyskusja. O jej znaczeniu i wartosci wiedza ci (zwlasz-
cza troche mniej mtodzi!), ktorzy pamietajg znakomity
film Sidneya Lumeta pt. ,,Dwunastu gniewnych ludzi”.
Dla przypomnienia musze dodac, ze jest to historia tawy
przysiegtych obradujacych po procesie mtodego chtopaka
oskarzonego o morderstwo. Koncowy werdykt tawnikow
poprzedzony byt dluga wymianag opinii i watpliwosci, co
zmienilo catkowicie wstepny osad o winie oskarzonego.

Przyktad ten dowodzi, jak skomplikowane i trudne jest
wydanie koncowego orzeczenia w znacznej cze$ci wno-
szonych skarg do izbowych organéw odpowiedzialno$ci
zawodowej. Rola Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych bedzie pozornie znacznie
prostsza. Bedzie musiata ustali¢ tylko, czy zdarzenie me-
dyczne zaistniato albo o jego braku. Ale na podstawie
jakich kryteriow? Pozostaje zatem otwarte pytanie, czy
nie bedzie to jak przez laty, ze glos decydujacy bedzie
miat bardzo wazny i skompromitowany ,,czynnik spo-
teczny”? Bo jesli nawet — jak stanowi ustawa — w sktad
komisji wchodzi przedstawiciel palestry, to czy bedzie on
miat w niej glos decydujacy? Jak réwniez bedzie wygla-
data mozliwo$¢ odwotania si¢ od orzeczenia komisji i do
kogo? Te pytania mozna dalej mnozy¢...

Przetom minionego i biezacego roku, za sprawa usta-
wy refundacyjnej, uswiadomit spoleczenstwu, jak wie-
le wad ma struktura naszego lecznictwa podporzadko-
wana NFZ-etowi. Mimo jednak istotnych utrudnien na
rynku lekow i kolejnych, jak zwykle, oskarzen rzucanych
pod adresem lekarzy przez media, 70% ankietowanych
w tej sprawie uwazalo, ze mamy racj¢. Broniac naszego
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czasu i kieszeni, bronili$my rowniez pacjentow, ktorym
narzucone nam biurokratyczne czynnos$ci odbierajg czas
badania. Nie jestem jednak pewien, czy — cho¢ korzysci
ptynace z wprowadzenia tzw. szybkiej §ciezki w docho-
dzeniu roszczen sa tylko pozorne — powotanie komisji nie
umocni lansowanej opinii o ,,ztych, bezdusznych i ego-
istycznych” lekarzach pracujacych w szpitalach.

Osobnym, a niezwykle waznym aspektem prac ko-
misji jest problem bieglego, ktory nierzadko powotywa-
ny jest przez sad lekarski, a prawie zawsze w sprawach
lekarskich przez sad powszechny. Komisja ma rowniez
prawo powota¢ bieglego — co ustawa dopuszcza, a co
znowu upodobnia jej czynnosci do sadu powszechne-
go, ale tez niewatpliwie przedtuza i podnosi koszty po-
stepowania, ktore z pewnoscia przekrocza 200-ztotowa
optate wniesiong przez skarzacego.

W zalozeniu komisja przekazuje wniosek skarzacego do
odpowiedniego szpitala (zazwyczaj juz zadtuzonego) oraz
jego ubezpieczyciela. Watpie, ze bedzie on od razu akcepto-
wany, w kazdym innym przypadku bylaby to kolejna proba
dyskryminacji prawnej szpitala czy zatrudnionego w nim
lekarza. Z dotychczasowej praktyki wiadomo, ze jednym
z najczestszym wnioskdéw o odszkodowanie jest zarazenie
wirusem zottaczki zakaznej czy zakazenie wewnatrzszpi-
talne, jako przyczyna powstatych powiklan. Jestem przeko-
nany, ze wspomniana, stosunkowo niewielka optata bedzie
zapewne zachgta do wnoszenia skarg w przypadkach nie
tak jednoznacznych, ale wymagajacych zaangazowania bie-
glego, o skutkach czego juz wyzej pisatem.

Dalszy bieg postepowania rodzi kolejne watpliwosci,
a dotycza one znacznego zwickszenia stawek ubezpiecze-
niowych dla majacych stale trudnosci finansowe szpitali.
Wedtug szacunkow PZ, na to dodatkowe ubezpieczenie
wydadza one okoto 240 milionéw zt rocznie. Te sumg ze
sktadek zbiora ubezpieczyciele, a wychodzi to $rednio
po 300 tysiecy zI na szpital i bedzie zalezato od stopnia
ryzyka wykonywanych procedur (takie szacunki podata
»GW?” ze stycznia 2012 r.). Czy na przyktad w przypad-
ku skargi na przedtuzajacy si¢ proces gojenia si¢ rany
pooperacyjnej, co spowoduje konieczno$¢ wyptaty pa-
cjentowi odszkodowania, szpital nie wystapi z regresem
do leczacego go lekarza? Pozostaje wiele watpliwosci,
zwlaszcza ze ustawodawca przedmiot skargi okresla ja-
ko ,,zdarzenie medyczne”(!), co juz z zatozenia utatwia
bardzo dowolng interpretacje tego okreslenia.

Nadal niejasna jest rola ubezpieczyciela w procesie
orzekania o wyptacie odszkodowania. O ile w sprawie
uznania, ze przyczyng skargi jest ewentualny blad lekar-
ski, bedzie mogta decydowac ,,medyczna czgs$¢” sktadu
komisji (4-osobowego), to jakie beda kryteria ustalenia
wysokosci odszkodowania? Ustawa stanowi, ze propo-
zycje odszkodowania i zado$¢uczynienia przedstawia
podmiotowi sktadajacemu wniosek ubezpieczyciel szpi-
tala, nie moze ona jednak przekracza¢ maksymalnych
kwot, o ktorych bylo na poczatku. Szczegotowe stawki
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w przypadku orzeczenia przez komisje okreslonego zda-
rzenia medycznego ma ustali¢ w rozporzadzeniu mini-
ster zdrowia. Jakie to beda konkretnie kwoty? — wiado-
mo bedzie wkroétce, jako ze gotowy jest juz projekt tego
aktu prawnego™*. Z géry mozna jednak przypuszczac,
ze... nie beda satysfakcjonujace dla poszkodowanych pa-
cjentow lub ich rodzin.

W rozprawie przed sadem lekarskim obwiniony lekarz
moze korzysta¢ z pomocy innego wybranego przez siebie
lekarza, ale rowniez profesjonalnego adwokata. Czy ta
forma, w odniesieniu do petnomocnika podmiotu leczni-
czego prowadzacego szpital, bedacego strong w sprawie,
bedzie mozliwa podczas posiedzen komisji wojewodz-
kiej? Obwiniony moze odwota¢ si¢ od decyzji komisji, ko-
lejna sprawe prowadzi juz inny sktad osobowy, ale... tej
samej komisji. Ro6zni sie to od przypadku sadu lekarskie-
go czy powszechnego, gdzie adresatem odwotania jest
instytucja nadrzedna. Te pytania mozna nadal mnozy¢...

Nieodparcie nasuwa si¢ pordwnanie obecnie two-
rzonych wojewddzkich komisji do powotania przed kil-
ku laty sadow doraznych do natychmiastowego karania
prowodyrow bijatyk stadionowych. Ta pozornie stuszna
decyzja ostatnio jest szeroko krytykowana za niezwy-
kta dysproporcje migdzy poniesionymi naktadami (fi-
nansowymi, personalnymi itd.), a uzyskiwanymi korzy-
$ciami. Mam wiele watpliwosci, czy dalsze losy komisji
wojewodzkich nie beda podobne. Stad rodzg si¢ kolejne
pytania, czy ta forma, majaca jakoby zaspokoi¢ przede
wszystkim zadania finansowe pokrzywdzonych pacjen-
tow ma na celu ominigcie dotychczasowych sprawdzo-
nych form? — zarowno w sadach lekarskich, jak i po-
wszechnych. Czy nie jest to kolejna proba, aby udowodnic¢
publicznie, ze przyczyna narastajacych trudnosci w lecz-
nictwie spotecznym sg przede wszystkim bledy lekarzy?

I wreszcie, czy kwota 200 zlotych wnoszona przez
skarzacego pacjenta bedzie miata na celu podreperowa-
nie budzetu wojewody? Jak wynika z regulaminu ko-
misji, uczestnictwo w posiedzeniach jest honorowane
ekwiwalentem finansowym, ktorego taczna wartos$¢ wie-
lokrotnie przekracza wptate sktadajacego wniosek. Czy
ta sytuacja nie bedzie podobna do utworzenia skompliko-
wanego 1 pewno bardzo drogiego systemu komputero-
wego do wykrycia — jak si¢ szacuje — 0,3% nieubezpie-
czonych chorych?

Decyzja zostala jednak podjeta, a najblizsze miesia-
ce prawdopodobnie wykaza jej racjonalnos$¢ albo tez...
wrgcez odwrotnie. Ryszard MARKERT

Lodz, 8 lutego 2012 r.

* Skroét pochodzi od Redakceji opolskiej.

** Rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego zakresu oraz
warunkoéw ustalania wysokos$ci Swiadczenia w przypadku
zdarzenia medycznego — minister zdrowia podpisat 10 lute-
20 2012 r., opublikowane ono zostalo w Dz. U. z 2012 r., poz.
27 i obowigzuje od 22 lutego br.

(przedruk z ,Panaceum” nr 4/12)
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KONSYLIUM24.PL - czyli lekarze dia lekarzy

Z Arturem CICHONIEM, pomystodawcq i zatozycielem portalu Konsylium24.pl,

rozmawia Marek Derkacz

Skqd zrodzit sie pomyst na stworzenie specjalistycz-
nego portalu dla lekarzy?

Pomyst pojawit si¢ na wiosne 2008 r., jako rezultat
obserwacji rozwoju tzw. mediéw spotecznosciowych na
swiecie i refleksji nad mozliwo$ciami, jakie oferuja no-
we media komunikacji on-line. Sam portal zostat uru-
chomiony w pazdzierniku 2008 r.

1le 0s0b liczy zespot czuwajgcy nad wlasciwym funk-
cjonowaniem portalu?

Nadzor nad funkcjonowaniem serwisu oraz prace nad
jego rozwojem wymagaja obecnosci wielu specjalistow
— informatykow, menedzerow projektu, grafikow oraz
oczywiscie tzw. community manageréw. Tymi ostatnimi
sa lekarze. Aktualnie mamy dwoch lekarzy w zespole.

Czy Konsylium24.pl jest portalem przeznaczonym wy-
tqcznie dla lekarzy?

Portal jest przeznaczony tylko i wylacznie dla leka-
rzy. Kazde zgtoszenie jest weryfikowane w Centralnym
Rejestrze Lekarzy w Naczelnej [zbie Lekarskie;.

Czym rozni si¢ Konsylium24.pl od innych polskich
portali medycznych?

Glownym wyréznikiem portalu jest to, ze jego za-
warto$¢ jest tworzona i pisana wytacznie przez leka-
rzy. Jest to serwis, w ktorym sa informacje od lekarzy
dla lekarzy.

Czy korzystanie z portalu jest dla jego uzytkownikow
catkowicie bezptatne?

Tak. Spotka wydajaca portal zarabia na publikacji ma-
terialow reklamowych lub informacyjnych przeznaczo-
nych dla lekarzy oraz na badaniach ankietowych opinii
lekarzy przeprowadzanych on-line.

Jak mozna zosta¢ cztonkiem portalu?

Kazdy lekarz posiadajacy numer PWZ zgloszony
w NIL moze wypetni¢ formularz rejestracyjny i po po-
zytywnym zweryfikowaniu danych uzyskuje dostep do
serwisu.

Konsylium24.pl zdobywa coraz wiekszq popularnosé¢
wsrod lekarzy. Ilu medykow obecnie zrzesza portal?

W tej chwili mamy zarejestrowanych ponad 30.500
lekarzy.

Jakie korzysci daje rejestracja w serwisie?

Obecnos¢ na portalu daje lekarzom mozliwos$¢ ko-
munikacji z 30.000 innych polskich lekarzy. Formu-
fa portalu jest oparta na dyskusji. Cata zawartosc¢ jest
pisana przez lekarzy, ktorzy sami zgtaszaja problemy,
a nastepnie o nich rozmawiaja, szukajac praktycznych
rozwigzan. Konsylium24.pl w swojej idei ma utatwiac
codzienng prace lekarzom —umozliwia niezwykle szyb-
kie konsultacje z tysigcami specjalistow z catej Polski,
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daje tatwy dostep do informacji i opinii na rézne za-
wodowe tematy, potrzebne kazdemu lekarzowi prakty-
kowi. Pozwala to zaoszczedzi¢ czas, a przy okazji roz-
wijac si¢ i nawiazywacé wazne, z zawodowego punktu
widzenia, kontakty. Wedtug naszych obserwacji czg-
sto to wilasnie lekarze, ktoérzy maja najmniej wolnego
czasu — najbardziej do§wiadczeni — najczesciej korzy-
stajg z Konsylium24.pl.

Portal ma rozne dzialy...

Glownym dziatem portalu jest sekcja ,,Problemy kli-
niczne”, poswiecona rozwigzywaniu problemow kli-
nicznych zgloszonych przez samych uzytkownikow.
Do tej pory przedyskutowano kilkanascie tysiecy ta-
kich probleméw. Kolejnym dzialem jest cze$¢ nazwa-
na ,,Fora dyskusyjne”, skupiajaca prawie piec¢dziesiat
roznotematycznych paneli pozaklinicznych — od pro-
blemow w pracy, poprzez tematy zwigzane z edukacja
lekarzy, a na humorze lekarskim konczac. W styczniu
wyjatkowa popularnoscia cieszyt si¢ nowo powstaty
dziat ,,Refundacja 2012”. Jest rowniez dziat z wiado-
mosciami medycznymi i doniesieniami naukowymi,
dzial z ofertami pracy, baza konferencji medycznych
oraz indeks lekow.

Czy na stronach portalu bedzie mozna znalez¢ ak-
tualizowane co dwa miesigce listy lekow refundowa-
nych?

Tak. Z serwisem Konsylium24.pl jest zintegrowana
wyszukiwarka lekow z aktualng baza informacji o le-
kach dostepnych w Polsce.

Jakie zagadnienia medyczne cieszq si¢ najwiekszq po-
pularnoscig wsrod lekarzy korzystajgcych z serwisu?

Patrzac okiem statystyka, najwigcej problemoéw kli-
nicznych (do dzisiaj 4160) dotyczy specjalizacji choroby
wewnetrzne. Ale w serwisie sg dyskusje ze wszystkich
72 specjalizacji medycznych, w tym do dzisiaj mieli§my
juz 1999 dyskusji z psychiatrii, 1379 z kardiologii, 1485
z neurologii i wiele innych.

Przecietny uzytkownik portalu to...?

Rozktad specjalizacji lekarskich naszych uzytkow-
nikéw odzwierciedla sytuacje w $wiecie realnym, tak
wiec najwigcej mamy internistow i lekarzy rodzinnych,
ale w sumie jest ich mniej anizeli 1/3 wszystkich zare-
jestrowanych. W serwisie sg lekarze ze wszystkich 72
specjalizacji medycznych. 25% naszych uzytkownikow
ma staz pracy do 5 lat, ale tyle samo zarejestrowanych
ma staz powyzej 20 lat pracy. Wigkszos¢ (0k.70%) za-
rejestrowanych w serwisie lekarzy, tak jak wsrod leka-
rzy w ogole, to kobiety.

(przedruk z ,Medicusa” nr 4/12)
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OGLOSENIA

Duza Praxisklinik w Zaglebiu Ruhry
poszukuje lekarza ogolnego z mozliwoscig
wieloletniego doksztalcania 1 pdzniejsze-
go przejecia osrodka. Kontakt: praxis@
sworszt.de, tel. 00491714123221. Praxis-
klinik Sworszt, Cranegr Str. 276, 45891
Gelsenkirchen, Niemcy.

* %k ock

Samodzielny Wojewodzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bra-
nicach zatrudni lekarza rehabilitacji me-
dycznej, lekarzy psychiatrow, matzenstwo
psychiatra-neurolog, psychiatra-interni-
sta, lekarzy w trakcie specjalizacji lub
chetnych do specjalizacji w zakresie psy-
chiatrii. Oferujemy bardzo dobre warunki
ptacowe oraz nowe mieszkania stuzbowe.
Kontakt pod numerem telefonu: 77/40-34-
307 lub e-mail sws.kadry@op.pl.

* 3k sk

NZOZ SPECJALISTYKA w Opolu
ul. Ozimska 20 zatrudni w formie umo-
wy cywilno-prawnej lekarzy specjalistow
z zakresu endokrynologii 1 kardiologii lub
w trakcie specjalizacji w tych dziedzinach.

Szczegotowe informacje pod numerem te-
lefonu 602-892-187.

* %k ock

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Shupsku zatrudni lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej 1 onkologii kli-
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nicznej. Informacje: tel. 59/84-60-624; e-
mail — kadry@szpital.slupsk.pl.

k sk ok

Sprzedam unit stomatologiczny Exi-
ma razem z koncowkami na swiatlo 1 ka-

mer¢ wewnatrzustna.
Tel. kontaktowy 693-629-034.

k sk ok

Komisja Kultury, Sportu 1 Rekreac;i
ORL w Szczecinie, przy wspolpracy Jacht
Klubu AZS w Szczecinie, organizuje
w dniach 22-24.06.2012 r. IX OGOL-
NOPOLSKIE MISTRZOSTWA 1ZB
LEKARSKICH w zeglarstwie w kla-
sie OMEGA. Mistrzostwa odbywac si¢
beda na Jeziorze Dabie.
Zgloszenia nalezy kierowac¢ do:
* mgr Kamila Sidor tel. 91/48-74-936
OIL w Szczecinie,

 dr Halina Teodorczyk tel. 601-416-
864,

 dr Halina Ey-Chmielewska tel. 601-
576-160.

Termin nadsylania zgloszen uptywa 15
maja 2012 r. Oplata startowa wynosi 1.200
zt od 3-osobowej zalogi (wylacznie czton-
kowie izby lekarskiej z Polski). Wptaty na-
lezy kierowaé na konto: ING BANK SLA-
SKI 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034
z dopiskiem: Regaty OIL.

Dodatkowe informacje 1 formularz zgto-
szeniowy mozna znalez¢ na stronie inter-
netowej: www.oil.szczecin.pl w zakladce
Sport, Kultura 1 Rekreacja.

Biuletyn Informacyjny
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L& Atlas technik
chirurgicznych
gornego odcinka
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i jelita denkiego
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Atlas technik chirurgicznych
gornego odcinka przewodu pokar-
mowego i jelita cienkiego

J. Ponsky, M. Rosen

Wyd. I polskie, red. J. Szmidt
ISBN: 978-83-7609-661-2, for-
mat: 210x280, opr. twarda, 254
strony, cena det.: 163.00 zI, two-
ja cena: 146.71 PLN (326 ELS pkt.)

Atlas przeznaczony jest dla prak-
tykujacych chirurgow, chirurgow
w trakcie specjalizacji oraz studen-
tow dokonujacych przegladu swoich
umiejetnosci przed wykonaniem ope-
racji badz egzaminem. Postep tech-
nologiczny i farmakologiczny po-
woduje, iz opracowywane sg nowe
rodzaje operacji, ktore zastepuja sta-
re metody. Prezentowana tematyka to
najbardziej aktualne sposoby poste-
powania zilustrowane krok po kroku,
z anatomia chirurgiczng, uwagami
przed i pooperacyjnymi oraz radami
i putapkami, przedstawione na ba-
zie osobistego doswiadczenia auto-
row. Wyniki takiego postepowania
zostaly sprawdzone w ich codzien-
nej praktyce. Chirurgia operacyjna
pozostaje sztuka manualna, w ktorej
wiedza, trafno$¢ oceny oraz zdolno-
$ci techniczne chirurga idg w parze
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z korzy$ciag dla chorego. Perfekcyj-
ne wykonanie operacji jest kluczem
do sukcesu.

(Z przedmowy)
* %k

"

RETINOPATIA
CUKRZYCOWA

Retinopatia cukrzycowa

P.H. Scanlon, C.P. Wilkinson,
D.R. Matthews, S.J. Aldington

Wyd. I polskie, red. K. Raczynska
ISBN: 978-83-7609-641-4, for-
mat: 208x272, opr. twarda, 211
stron, cena det.: 159.00 z{, two-
ja cena: 143.10 z{ (318 ELS pkt.)

Jest to obszerne, bogato ilustro-
wane opracowanie, ktore powinno
zainteresowac¢ okulistow, diabetolo-
gow i lekarzy rodzinnych majacych
kontakt z pacjentem zglaszajacym
zaburzenia widzenia, czesto charak-
terystyczne dla cukrzycy. Choroba
ta staje si¢ problemem zdrowia pu-
blicznego. W 2010 r. na $wiecie licz-
ba 0s6b chorych wynosita okoto 221
milionéw, wérdd nich 20-30% mia-
lo retinopati¢ cukrzycowa. Proble-
my, jakie wynikaja z tych faktow dla
medycyny, sa ogromne. Lekarze roz-
nych specjalno$ci podejmuja leczenie
choroby uktadowej i jej powiktan.
Autorzy ksigzki omawiaja wazne ba-
dania diagnostyczne poprzedzajace
rozpoznanie retinopatii, np. angio-

grafie fluoresceinowsa, koherentna
tomografie optyczng (OCT), przed-
stawiaja konkretne przypadki, obra-
zy dna ocznego, przekroje siatkow-
ki, wraz z bogatym dydaktycznym
komentarzem.

(Z przedmowy do wydania polskiego)

% 3k %k

Fizjoterapia

R. Preis, G. Ebelt-Paprotny

Wyd. II polskie, red. E. Saulicz
ISBN: 978-83-7609-309-3, format:
120x185, opr. broszurowa, 1350
stron, cena det.: 149.00 z{, two-
ja cena: 134.10 zt (298 ELS pkt.)

W ksiazce zawarto szeroki prze-
glad roéznych koncepcji terapeu-
tycznych i metod leczenia poszcze-
g6lnych jednostek chorobowych.
Stanowi ona skompensowany zbior
informacji i stuzy fizjoterapeutom
jako kompendium wiedzy niezbednej
w ich codziennej praktyce. W pod-
reczniku w zwiezty sposob przedsta-
wiono rézne mozliwosci zastosowa-
nia fizjoterapii, opisane pod katem
praktycznego wykorzystania w wie-
lu dziedzinach medycyny, tak aby
terapeuta po przeczytaniu ksigzki

35



mogt je zastosowaé w swojej pracy. Autorzy publikacji
przedstawili sposdb postepowania terapeutycznego, ktory
obejmuje pacjenta jako calo$¢ bio-psycho-socjalna, a ja-
ko podstawowy cel terapii stawiajg osiagniecie indywi-
dualnych celéw i potrzeb pacjenta. Ksiazka skierowana
jest przede wszystkim do fizjoterapeutow, a takze do te-

rapeutow sportowych i lekarzy.
%k ok ok

Zaburzenia peychiczne
W ciq;,}ripulﬂ-qu e

lane Hanley

g 4 o il | e

EdrsaTallir Sl O Can i L2

Zaburzenia psychiczne w ciazy i pologu

J. Hanley; wyd. I polskie, red. S. Sidorowicz

ISBN: 978-83-7609-611-7, format: 167x237, opr. bro-
szurowa, 254 strony, cena det.: 80.00 z{, twoja cena: 72.00
zt (160 ELS pkt.)

Zdrowie psychiczne kobiet w cigzy i matek po poro-
dzie zastuguje na ogromna uwage. Z badan przeprowa-
dzonych w sieci Netmums wsrod 5000 matek wytania
si¢ posgpny obraz na progu XXI wieku: kobiety czuja
si¢ samotne, wyizolowane,a nawet nie w petni zdrowe.
Wedhug autorow jest to spowodowane naciskiem, pod ja-
kim si¢ znajduja, w zwiazku z wymaganiami oraz bra-
kiem wsparcia ze strony lokalnych spotecznosci. Ponad
potowa matek uwaza, ze w okresie cigzy, porodu i poto-
gu przeszta jakas forme depresji. Walor tej pozycji tkwi
nie tylko w barwnym i szerokim opisie problematyki za-
burzen psychicznych u kobiet w kluczowym okresie zy-
cia, ale i w ukazaniu wielu mozliwos$ci pomocy mtodym
matkom dotknietym cierpieniem psychicznym. Ksiazka
jest przewodnikiem dla pracownikow opieki medyczne;j
(potoznikoéw, ginekologdw, psychiatrow, potoznych, pie-
legniarek, asystentow socjalnych oraz innych oso6b zain-
teresowanych), a takze §wiadczeniobiorcow (kobiet i ich
rodzin). Wprowadza ona Czytelnika w bardzo wazna

dziedzing, ktora dotad w Polsce nie doczekala si¢ grun-

townego opracowania.
% 3k ok
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ﬁ

Procedury kliniczne w medycynie ratunkowej.
Czesé 1

J.R. Roberts, J.R. Hedges, C.B. Custalow, A.S. Chan-
mugam, C.R. Chudnofsky, LTC J. McManus; wyd. I pol-
skie, red. J. Jakubaszko

ISBN: 978-83-7609-657-5, format: 216x276, opr. twar-
da, 536 stron, cena det.: 249.00 z{, twoja cena: 224.10 z{
(498 ELS pkt.)

Przekazywana Panstwu pierwsza czes$¢ polskiej edy-
cji piatego wydania Procedur klinicznych w medycynie
ratunkowej Robertsa i Hedgesa jest nowoscia na naszym
rynku wydawniczym. Otwieramy w ten sposob nowy
rozdzial w programach edukacyjnych i praktyce kli-
nicznej medycyny ratunkowej w Polsce. Zakres kom-
petencji lekarza medycyny ratunkowej systematycznie
ros$nie, a wymagania wobec jego umiejetnosci prak-
tycznych, koniecznych w szerokim spektrum nagtych
zagrozen zdrowotnych — stale rosng. W wielu krajach
proces ten trwat ponad 40 lat. My nadrabiamy zaleglo-
$ci w tym zakresie dopiero od mijajacej dekady. Totez
niezwykle wazny jest ten podrgcznik — opisujacy szcze-
gotowo procedury kliniczne medycyny ratunkowej — od
podstawowych, codziennych — jak ratunkowa intubacja
dotchawiczna, do zaawansowanych i trudnych — jak to-
rakotomia resuscytacyjna.

Podrecznik ten jest zalecany przez Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Ratunkowej lekarzom studiujagcym me-
dycyne ratunkowa i przygotowujacym sie do egzami-
nu specjalizacyjnego w tej dyscyplinie. Jest tez zalecany
kandydatom do Europejskiego Dyplomu Medycyny Ra-
tunkowe;.
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Warszawa
ul. Sobieskiego 102a
pokoje 2 i 3 osobowe

60 zt
za dobe
dla lekarza Slaskiej

Izby Lekarskiej

80 zt
dla pozostatych gosci
mozliwos¢ wystawienia
faktury na gabinet

Rezerwacje i optaty w Slaskiej
Izbie Lekarskiej w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a
tel. (32) 203 65 47/48
fax. (32) 352 06 38
pon., ér. 8.15-17.00
wt., czw., pt. 8.15-16.15
Konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246

UWAGA:

Istnieje mozliwos¢ skorzystania z noclegu
(w miare wolnych miejsc) z pominieciem
wczesniejszej rezerwacji.
tel. (22) 851 45 79 (recepcja Hotelu)

Uprzejmie informujemy, ze recepcja Hotelu
jest czynna w godzinach od 6.00 do 22.00.
Po godzinie 22.00 klucze mozna odebrac
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
przy ul. Sobieskiego 110 za okazaniem
dowodu wptaty.

www.elsevier.pl
PROMOCJA

VS TAt i

Atlas anatomii czlowicka Sobotta.

Tom 1.: Glowa, szyja, koficzyna gbrna

Tom 2.: Klatka piersiowa, brzuch, miednica, koficzyna dolna
J. Sobotta

wyd [ polskie, red. W, Wodniak, K §. Jedraepewida

412 waron (lom 1) 400 sron (iom 2)

ok wydamia: 2006

ISBN: $78-83-59381-044

ISBN: $78-83.89581-09.9
cena detalicina 23 tom: 134 00 PLN

Cena promocyjna nalicza sie po wpisaniu
kodu Sobotta75 na www.elsevier.pl

Tmecle pnlslne wydanie nanego na calym é\mecie Atlasu anatomii czlowicka.
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Sp. z 0.0., 50-011 Wroctaw,
ul. Kosciuszki 29

Zamowienia:
www.elsevier.pl;
tel. 42/680-44-09,
fax: 42/680-44-86
e-mail:
zamowienia@elsevier.com




ZESTAW
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Sprzetu Medycznego
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