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KROLEWNA W POMIETEJ SUKIENCE

Narodowe Centrum Sztuki Kokuritsu Shin-Bijutsukan
w Tokio wyglada jak fala tsunami. Jak grzywacz, co oderwat
sie morzu i zatrzymatl koto cmentarza, tam, gdzie wczesniej
stal uniwersytet. Galeria ze szkla, betonu i stali prezentuje
nowe trendy, ale i to, co bylo dawniej. W 2018 r. goécita sam
Luwr. Ponad setke znakomitosci. Same arcydziefa. Sztuka
lubi rejsy statkiem i wycieczki po okolicy. Ale podréz Pa-
ryz — Tokio to co$ wiecej, niz weekendowy wyskok. Nama-
lowane kurtyzany, panny stuzace i podreczne, praczki, ce-
rowaczki i kuchenne cisnely si¢ w samolotach Air France.
Natomiast contessy, diuszesy i cesarze lecieli krolewskimi
liniami duniskimi. Ta §mietanka towarzyska spedzila w Ja-
ponii cale lato. Podobnie zreszta, jak przybyte francuskimi
liniami nizsze sfery.

Wystawe ogladalam ze spdznial-
skimi, ostatniego dnia. Bilet koszto-
wal 1600 jendw, tyle co ramen — rosot
z jajkiem i glonami na stacji Shibuya.
Sporo 0sdb odjeto sobie od ust miske
zupy i przyszto zobaczy¢ stawnych
Paryzan. W salach na parterze szele-
$city spodnie z plisami pozyczonymi
od samurajskich strojow — hakama,
czernily si¢ wlosy i jasnialy policzki.
Przewazali widzowie o azjatyckich ry-
sach twarzy: powsciagliwi, wyciszeni,
ze smartfonami w dfoniach. Turysciz
Europy, Australii i obu Ameryk woleli
w tym czasie zwiedza¢ patace szogu-
néw. Bylam ciekawa pomystu kura-
toréw na ,,Portrety z Luwru”. Co za-
akcentujg? Kogo wyrdznig? Docenia
wieloznaczno$¢? Zwrdca uwage na
niedomoéwienia? Poznajg si¢ na zar-
tach? Rozgryza malarskie dowcipy?

Rozgryzli. Migdzy powage i patos
wetkneli figlarzy. W zielonym pokoju rozgoscil si¢ Giusep-
pe Archibaldo (1527-1593). Gdy w 1563 r. ulozyt popiersie z
kwiatéw i podpisal ,, Wiosna”, to czego$ mu brakowato. Do-
malowat wiec pompon z lilii, guziczek z irysa i przeklul réza-
ne ucho kolczykiem. Lecz wciaz bylo zbyt dostownie. Szybko
zatem zabral si¢ za ,,Jesierr”. W miejscu nosa powiesil pekata
gruszke, czolo zrobil z cebuli, a z rajskiego jabtuszka kroste
na policzku. Do tego jeszcze najezony kasztan udaje usta,
dynia - mézgownice, lubczyk natomiast pogrubia bokobro-
dy, bujne, jak u Habsburga. Jednak nic nie przebije mucho-
mora. Dorodny szatan, z wygieta nézka, truje cos do ucha.

Podobno zona zatruwata zycie Antoinowi Vestierowi
(1740-1824). Flirtowata, batamucita lokajow, wiec gdy po-
prosita o portret, artysta, owszem, skrupulatnym pedzlem
odmalowal jej rzesy iloki, dopiescil rézem biust, uszyt z bie-
li koronki, a z purpury gorsecik, doczepit piéra do kapelu-
szaiudrapowal aksamitng spodnice. Po czym sam sie ukryt
za kotara. — Bede cig miec na oku, zlotko - zdaje si¢ mowic z
portretu. W tokijskiej galerii pilnowatl swojej blond-kokietki,

Portret Marii Teresy Charlotty Francuskiej - Antoine Jean
Gros, olej na ptotnie, 1816.

ale zezowal tez na ciemnowlosg Giocon-
de, ktora pojawila sie po przekatnej, w tej
samej sali. Kiedy w 1816 r. inny Antoine
—Jean Gros (1771-1835), tez malarz, do-
stal zlecenie na Marie Terese Charlotte
Burbon (1778-1851), cérke Marii Antoniny i Ludwika X VI,
az podskoczyl z rado$ci. Od dawna marzyla mu sie krélew-
na. Pewnego dnia przyszta. Korpulentna, lecz nie zwalista.
Smutna, lecz nie zalosna. Méwiono, ze zgryzliwa.

Trudno si¢ jej dziwi¢. Jako dziecko widziata konajacg sio-
stre i wyjacego z bolu brata, ktory umieral na gruzlice kre-
gostupa. W 1793 r. rewolucjonisci zgilotynowali jej rodzi-
coOw, a ona trzy lata odsiedziata w wiezy Temple. Wygnana
z Francji przybyta do Wiednia. Ale obrazita si¢ na ciotki i
wujkow Habsburgoéw. - Nie ruszyli-
scie palcem, gdy matke i ojca wlekli
na szafot - zalila sie. -A teraz chcecie
mnie wydac za jednego z waszych? Nie
wyjde za zadnego Habsburga! - upar-
tasie i Austriakom przeszedt koto no-
sa taki posag! ,,Madame Royale”, bo
tak nazywano Mari¢ Teres¢ postu-
chata za to Ludwika XVIII. - Ksigze
Angouléme jest do wziecia - szepnal jej
kiedys od niechcenia.- Ten chorowity?
- Ale bystrzak. Przy nim bedziesz kro-
lowg Francji. 1 byla. Pech chcial, ze pa-
nowatla jakie$ dwadziescia minut. Jej
maz juz po kwadransie zrzekt sie ko-
rony na korzys¢ bratanka. - Niedojda
- prychneta pono¢ obrazona. - Cenig
sobie glowe, moja droga.

Czy Maria Teresa Charlotta wie-
dziata wczesniej o impotencji wybran-
ka? I czy byta mu wierna? A moze by-
to tak: do atelier Grosa przychodzita
wypudrowana, obwieszona klejnotami (w listopadzie 2018
roku kilka jej wisiorkow, kolczyki, naszyjnik i tiare sprze-
dano na aukcji w Genewie za 54 miliony frankéw szwajcar-
skich). I co dzien zjawiata si¢ w innym stroju. - Zlitu;j si¢ pa-
ni! - ztoscit si¢ artysta - Jak mam cie malowac? Zostaw suknig
w pracowni. Juz ja sig o nig zatroszcze. Chwile sie zawahala
lecz odpigla guziczek. Po spotkaniu starannie skladal szate
- ztotym deseniem na zewnatrz, zamykat w kufrze i prze-
krecat kluczyk. Nastepnego ranka misterium drapowania,
sznurowania, wywijania staniczka i poprawiania koronek
zaczynalo si¢ od nowa. Malowat powoli...

Pewnego dnia stuzaca przyniosta mu liscik. Juz z daleka
wyczul perfumy swojej ksiezniczki. Rozerwat pieczeé, prze-
czytal dwie linijki drobnego pisma, zmial papier i rzucit w
kat. - Odpowiedzi nie bedzie - burknat. I ze zto$ci namalo-
wal ,Madame Royale” w pomietej sukni.

Agnieszka KANIA

Jest to skrocona wersja artykutu, ktory ukazat si¢ w Czaso-
pismie Uniwersytetu Opolskiego ,,Indeks”.



OD REDAKCJI

Moze to juz wiosna?
W chwili, gdy pisze te stowa
za oknem stoneczko i pra-
wie 15°C na termometrze!
Jednak synoptycy straszg, ze
zimno jeszcze powrdci, wiec
na pierwszej stronie zamie-
$citem zimowy pejzaz. A co
w tym numerze Biuletynu? Jak zawsze staralem si¢ przybli-
zy¢ Wam aktualne problemy nurtujace srodowisko lekarskie
— jest wiec material o projekcie nowych przepiséw specjali-
zacyjnych (o ktérych takze wspomina Pan Prezes w swoim
tekscie). Jest rowniez rzecz o przyszloéci wizerunku lekarza
i o wydawaniu pienigedzy na ochrong zdrowia.

Ale mnie najbardziej cieszg materiaty o sukcesach naszych
Kolezanek i Kolegdw, ktorym serdecznie gratuluje tych wszyst-
kich nagréd i uznania.

Poniewaz w polowie marca odbedzie si¢ kolejny Okrego-
wy Zjazd Lekarzy - tradycyjnie juz — zamie$cilem cze$¢ ma-
terialéw przygotowanych dla delegatow. Niestety tylko cze$¢,
bo reszty nie zdotatem pozyska¢ do czasu przygotowania nu-
meru do druku. Trudno. Znajdziecie je w nastepnym Biule-
tynie wraz ze sprawozdaniem zjazdowym!

Tak wigc, zyczac milej i pozyteczniej lektury, zegnam sig¢
z Wami do - mam nadziej¢ juz typowo wiosennego — kwiet-
niowego Biuletynu. Jerzy B. LACH

% ok %

Komisja ds Lekarzy Seniorow OIL w Opolu zaprasza na Spo-
tkanie Wiosenne, ktore odbedzie si¢ 27 kwietnia br. (sobota)
0 g0dz.13.00, w Restauracji CZARDASZ w Opolu, przy ul. Ka-
towickiej 55 (obok Biedronki).
W czasie spotkania 38 lekarzom-seniorom, ktérzy przed 50 la-
ty uzyskali dyplomy lekarskie, zostang wreczone odpowiednie
insygnia. Ponadto 12 supersenioréw 90-latkéw otrzyma wspo-
mozenie oraz pamigtkowe zaswiadczenia. Prosimy o zglaszanie
uczestnictwa do 24 kwietnia br. w Biurze Izby (tel.77/454-59-39).
Przewodniczgcy Komisji
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

Komisja ds Lekarzy Senioréw OIL w Opolu planuje zorganizo-
wanie calodziennej wycieczki, polaczonej ze zwiedzaniem pata-
cuw PSZCZYNIE, w dniu 20 maja br. (poniedzialek). Zaintereso-
wanych prosimy o zglaszanie swego uczestnictwa do dnia 10 maja
br. w Biurze Izby (tel.77/454-59-39). Przewodniczgcy Komisji

Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

JLPALTA PREZESA

Szanowne Kolezanki, Szanowni Ko-
ledzy!

W poprzednim wydaniu Biuletynu
wspominalam o e-receptach. Dzis chcia-
tabym rozwina¢ nieco ten temat, gdyz
wkroétce bedzie on dotyczyt kazdego z nas (1.01.2020 r.). Moz-
na by sie zastanawia¢, co da nam e-recepta? Z pewnoscig na
poczatku same klopoty, ale w przysztosci bedzie wygodnym
narzedziem wypisywania recept. Zgodnie z postulatem leka-
rzy rezydentéw ma ona zdjac z lekarza, lekarza dentysty obo-
wigzek ustalania poziomu refundacji i niejako automatycznie
ustala¢ prawo pacjenta do znizek. Kazdy przepisany na e-re-
cepcie lek stanowi odrebng recepte, ktorg mozna realizowaé
w roznych miejscach i réznym czasie. Po wybraniu nazwy le-
ku i dawki recepte podpisuje si¢ certyfikatem pobranym z ZUS
(po zalozeniu profilu na Platformie Ustug Elektronicznych)
lub Profilem Zaufanym (po otrzymaniu SMS-em kodu). Po
podpisaniu e-recepty nastepuje transmisja danych do Platfor-
my P1, czyli Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-
nych. Jezeli pacjent ma Internetowe Konto Pacjenta i wprowa-
dzit tam swoj numer telefonu lub e-mail, to system P1 wysyta
do niego SMS lub e-mail z kodami potrzebnymi do realiza-
cji e-recepty. Jezeli pacjent nie ma konta (obecnie wiekszo$¢
pacjentéw), nalezy wydrukowaé informacje¢ o wystawionych
receptach w pakiecie, na ktérej znajduje sie kod do realizacji
recepty. Papierowe recepty jednak zostang. Reguluje to art.
95b ustawy z dnia 30 listopada 2017 r. Prawo farmaceutyczne
(tekst jednolity Dz. U. 2017.2211). Zgodnie z tym przepisem
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papierowa posta¢ moga zachowac recepty dla osoby wystawia-
jacej (pro auctore) oraz recepty pro familiae, definiowane jako
recepty wystawiane dla matzonka, wstepnego, zstepnego lub
rodzenstwa osoby wystawiajacej. Ponadto papierowa postaé
recepty dopuszczalna bedzie miedzy innymi w przypadku:
braku dostepu do systemu teleinformatycznego SIM, recepty
transgranicznej, recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci.

Przed nami takze bardzo goracy okres, bo $wiatto dzien-
ne ujrzat projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz aktéw wykonawczych do ustawy.
Propozycje nowelizacji tej ustawy opracowywatl Zesp6t dr Ja-
rostawa Bilinskiego (Przewodniczacy tego Zespolu z ramie-
nia Ministra Zdrowia), a zawiera on propozycje glebokiej
reformy systemu ksztalcenia oraz zmian warunkéw pracy le-
karzy i lekarzy dentystéw. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzej Matyja w zwiazku z tym zwotal na dzien 22 lutego
2019 r. Nadzwyczajne Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskie;.
Zaopiniowanie tego projektu nowelizacji ustawy i przekazanie
naszych samorzadowych postulatéw do Ministra Zdrowia, to
w tej chwili zadanie priorytetowe. Jak wazne dla naszego zycia
zawodowego beda to zmiany, nie trzeba chyba nikogo przeko-
nywac. Pozostaje oczekiwanie.

Konczac, chcialabym wspomnie¢, ze w tym roku, po raz
pierwszy odbedzie si¢ (pisz¢ to przed tym wydarzeniem) wspol-
ny Bal Lekarza, Stomatologa i Adwokata (23 lutego), co wpi-
suje si¢ we wspdlne dzialanie Opolskiego Porozumienia Sa-
morzadéw Zawodow Zaufania Publicznego. Mam nadzieje,
ze to poczatek pieknej tradycji, ktéra bedzie kontynuowana.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

XXXVIII OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Zamieszczam otrzymang cze$é materiatéw na
zblizajacy sie marcowy XXXVIII Okregowy Spra-
wozdawczy Zjazd Lekarzy Opolskiej Izby Lekar-
skiej.

X* % %
Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Lekar-
skiej w Opolu VIII kadencji (marzec 2018 — styczen
2019) w okresie pomiedzy XXXVII a XXXVIII Okrego-
wym Zjazdem Lekarzy

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

1. Prezes - Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

2. Zastepcy Prezesa:

« Barbara Hamryszak,
e Jacek Mazur.
. Sekretarz — Malgorzata Luszczynska-Ostrowska.
. Zastepca sekretarza — Stanistaw Kowarzyk.
. Skarbnik - Jerzy Jakubiszyn.
. Czlonkowie Prezydium:
« Marek Dryja
« Iwona Gajda
« Jarostaw Mijas
7. Czlonkowie Rady:
o Adam Bak,
« Henryk Bugiel,
« Jacek Chelchowski,
o Stanistaw Chruszczyk,
o Justyna Grzybowska-Substelna,
« Bogustaw Kudyba,
o Wiestaw Latata,
o Adam Martyniszyn,
o Marcin Mielczarek,
o Konrad Rekucki,
o Barbara Suzanowicz,
o Aleksander Wojtytko.

Prezes powierzyta prowadzenie strony internetowej
OIL kol. S. Kowarzykowi. Redaktorem Biuletynu Infor-
macyjnego OIL pozostat kol. J. Lach.

Okregowa Rada Lekarska powotala na stanowisko:

o Pelnomocnika do spraw Zdrowia Lekarzy - Ma-

cieja Szczesniaka,

o Rzecznika Praw Lekarza - Adama Baka,

« Mediatora Opolskiej Izby Lekarskiej — Jarostawa

Mijasa.

W okresie sprawozdawczym (sprawozdanie nie obej-
muje posiedzen zaplanowanych na luty 2019 r.) Okregowa
Rada Lekarska spotkata si¢ 10 razy, jej Prezydium - 11.

AN U1 B~ W

Na biezacg dziatalno$¢ administracyjng, zwigzang

z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowadze-

niem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadzeniem

rejestru praktyk lekarskich oraz prowadzeniem rejestru
podmiotéw uprawnionych do realizacji ksztalcenia po-
dyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw, zlozyty sie:

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) - 21,
wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu le-
karza dentysty (dla odbycia stazu podyplomowego) — 14,
wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po od-
byciu stazu podyplomowego) - 27,
wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza denty-
sty (po odbyciu stazu podyplomowego) - 7,
wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza - 4,
wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych sie z innych izb - 18,
wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie z innych izb - 2,
ponowne wydanie prawa wykonywania zawodu leka-
rza cudzoziemca na czas okreslony - 4,
skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy, przenosza-
cych sie do innych izb - 13,
skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie do innych izb - 2,
skreslenie z listy czlonkéw OIL lekarzy z powodu zgo-
nu - 40,
skreslenie z listy czlonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu - 10,
zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza - 4,
 wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie

formalnych kwalifikacji lekarza - 2,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza - 6,

« wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza
dentysty - 2,

o zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza - 5,

o zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza denty-
sty - 3,

« odwieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza - 4,
o skierowanie lekarza na przeszkolenie w zwigzku z prze-
rwg w wykonywaniu zawodu dtuzszg niz 5 lat - 1,

o uzupetnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do reje-
stru OIL) - 5,

o potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadzenia
ksztalcenia (dot. podmiotéw, wpisanych do rejestrow
innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie Opol-
skiej Izby Lekarskiej - 4,

Biuletyn Informacyjny



« informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL
przez podmioty zarejestrowane w innych OIL, a ma-
jace potwierdzenie spetnienia warunkéw do prowa-
dzenia ksztalcenia przez NRL - 4,

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej — 5
(w tym 3 czlonkdéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej — 4 (w tym 2 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wyltacz-
nie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego - 52
(w tym 29 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego - 19 (w tym 8 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wyltacz-
nie w miejscu wezwania - 3,

« wyrejestrowania praktyki - 30.

W ramach dziatalnosci samopomocowej Okregowa
Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:

« 12 zapomog na taczng kwote 52.554 zi,

* 4 pozyczek szkoleniowych w zwigzku ze specjalizo-
waniem si¢ na tgczng kwote 19.800 z1,

+ 3 odprawy posmiertne na laczng kwote 11.926 zt.
Ponadto Rada przyznala 33 nagrody za uzyskanie spe-

cjalizacji na faczng kwote 21.033 zt oraz dofinansowala 3
cztonkow naszej Izby w zawodach sportowych na tacz-
ng kwote 1.050 zl.

Okregowa Rada Lekarska zwolnita z obowigzku pla-
cenia sktadki cztonkowskiej w zwigzku z nieosigganiem
przychodu - 29 lekarzy i 6 lekarzy dentystow, natomiast
przywrocita obowigzek ptacenia skladki cztonkowskiej
w zwigzku z osigganiem przychodu - 20 lekarzom i 2 le-
karzom dentystom.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

« 2 komisji, powotanych dla wyboru zastepcy dyrek-

tora ds. lecznictwa,

« 5 komisji, powolanych do wyboru ordynatora,

« 1 komisji, powotanej do wyboru pielegniarki na-

czelnej,

o 26 komisji, powolanych do wyboru pielegniarki

oddziatowe;j.

Okregowa Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym:

I. podjeta uchwaty w sprawie:

« wykazu obowigzujacych uchwal,

o zwrotu kosztéw ponoszonych na realizacje zadan
samorzadowych,

o terminéw posiedzen w roku 2018 i na I-sze pot-
rocze 2019 r.

« sktadu komisji problemowych OIL w VIII kadencji,

« dofinansowanie konferencji naukowej Opolskie-
go Oddziatu PTP,

« objecia patronatem konferencji organizowanej
przez PMWSZ w Opolu,
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e przywrocenia mocy obowiazywania uchwaly
w sprawie dofinansowania udziatu cztonkéw OIL
w imprezach sportowych,

« dofinansowanie wystepdw choru Opolskiej Izby
Lekarskiej oraz zespolu Reanimators,

 powolania Rzecznika Praw Lekarza OIL - lek.
Adama Baka,

o powolania Mediatora OIL - lek. Jaroslawa Mijasa,

« wyrazenia opinii o kandydacie na funkcje konsul-
tanta wojewoddzkiego w kilku dziedzinach

« medycyny,

« gospodarki finansowej,

« wspolfinansowania Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowej ,,Prawo i medycyna — wybrane

« zagadnienia”,

« znowelizowania uchwaly w sprawie wysokosci
stawek za publikacje ogloszen i reklam w Biulety-
nie Informacyjnym i na stronie internetowej Izby.

I1. przyjeta stanowiska:

» W sprawie propozycji zmian w ustawie o Paiistwo-
wym Ratownictwie Medycznym,

« w sprawie sytuacji dot. funkcjonowania Woje-
wodzkiego Zespotu Neuropsychiatrycznego,

» w sprawie obywatelskiego projektu ustawy ,an-
tyszczepionkowe;j”.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiejbraliudziatw:

« posiedzeniach Rady Opolskiego Oddzialu Woje-

wodzkiego NFZ,

« posiedzeniach Rady Spotecznej USK.

Prezes OIL prowadzita korespondencje m.in. z Woje-
wodg Opolskim, Ministrem Zdrowia, Dyrektorem Od-
dzialu Opolskiego NFZ, Panstwowym Powiatowym In-
spektorem Sanitarnym w Opolu w sprawach dotyczacych
samorzadu lekarskiego i wykonywania zawodu lekarza.

Izba skierowala pismo do Wojewddzkiego Konser-
watora Zabytkow o refundacje kosztéw remontu Izby.
Whiosek nie uzyskal akceptacji.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu Lekar-
skiego w Opolu w okresie od 01.01.2018
do 31.12.2018r.

W okresie od 01.01.2018 do 31.12.2018 r. w Okrego-
wym Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrywanych bylo
12 wnioskow o ukaranie 12 lekarzy (1 sprawa z 2016 1., 7
spraw z 2017 r., 4 sprawy z 2018 r.).

« W stosunku do 1 lekarza postawiono dwa zarzuty, za
ktdre zostat ukarany dwiema karami nagany.

« W stosunku do 1 lekarza postawiono dwa zarzuty, za
ktdre zostat skazany na 2 kary upomnienia.



>

o W stosunku do 1 lekarza postawiono dwa zarzuty,
w przypadku pierwszego zostal skazany na kare upo-
mnienia, a w stosunku do drugiego zostal uniewin-
niony.

» Wstosunku do 1 lekarza postawiono 2 zarzuty, za kto-
re zostal skazany na dwie kary upomnienia.

» Wstosunku do 3 lekarzy, ktérym postawiono po 1 za-
rzucie — zostali uniewinnieni.

» Wstosunku do 3 lekarzy, ktérym postawiono po 1 za-
rzucie - zostali ukarani karg upomnienia.

» Wstosunku do 2 lekarzy, ktérym postawiono po 1 za-
rzucie — zostali ukarani karg nagany.

o W stosunku do 1 lekarza postawiono 1 zarzut, jed-
nak ze wzgledu na przedawnienie post¢powania, zo-
stalo ono umorzone.

Akta 1 sprawy przekazano do Naczelnego Sadu Le-
karskiego w Warszawie, celem wyznaczenia wlasciwego
okregowego sadu lekarskiego do rozpatrzenia wniosku
o ukaranie ze wzgledu na koneksje rodzinne obwinio-
nego lekarza z czlonkiem Okregowego Sadu Lekarskie-
go w Opolu. Naczelny Sad Lekarski przekazal sprawe do
prowadzenia innemu okregowemu sagdowi lekarskiemu.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu wptynat
1 wniosek o przestuchanie 3 swiadkéw w ramach po-
mocy prawne;j.

Podczas posiedzen jawnych rozpatrywanych byto 13
zazalen na postanowienie Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej w Opolu (w tym 7 zazalen z ro-
ku 2017 r.). W przypadku jednej sprawy z 2017 r., w ktd-
rej ztozono 2 zazalenia, zarzagdzeniem Przewodniczgcej
OSL potaczono je do wspélnego prowadzenia.

W 11 rozpatrzonych sprawach (w tym jednej, w ktorej
rozpatrywano 2 zazalenia) utrzymano w mocy postano-
wienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej w Opolu, w 1 sprawie uchylono postanowienie
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
w Opolu w 2018 przekazal do Okregowego Sadu Lekar-
skiego nastepujace wnioski o ukaranie:

o 2 lekarzy z dziedziny choréb wewnetrznych,

o 1lekarza z zakresu medycyny pracy,

o 1lekarza z zakresu stomatologii,

o 2 lekarzy z dziedziny medycyny rodzinnej (przeka-
zane do postanowieniem NSL do prowadzenia przez
inny sad lekarski),

o 1lekarza z zakresu etyki lekarskiej.

Obecnie rozpatrywane w Sadzie Lekarskim jest:

« 13 wnioskéw o ukaranie (termin jednej sprawy, gdzie
rozpoznane beda 2 wnioski o ukaranie zostal wyzna-
czony na 07.02.2019 r.; termin rozprawy co do drugie-
go wniosku - na 22.02.2019 r., termin rozprawy co do
trzeciego wniosku zostal wyznaczony na 14.03.2019
r.; co do czwartego wniosku termin zostal wyznaczo-
ny na 29.03.2019 r.; co do 2 wnioskéw o ukaranie nie
zostaly jeszcze wyznaczone terminy rozprawy; co do

jednego 1 wniosku - sklad orzekajacy zapoznaje si¢

z aktami sprawy; co do 3 wnioskéw o ukaranie leka-

rzy w 1 sprawie — czekamy na uzasadnienie wyroku

z sadu powszechnego, gdyz sprawa zostata zawieszo-

na przed Okregowym Sadem Lekarskim w Opolu; w 1

sprawie, gdzie rozpatrywane s 2 wniosku o ukaranie,

czekamy na rozstrzygniecie sadu powszechnego, kto-
ry oczekuje na opinie bieglego),

o 1 zazalenie z 2018 r. na postanowienie Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (termin
rozpoznania zostal wyznaczony na 26.02.2019 r.)

W roku 2018 odbylo sie 35 wokand sagdu (tym 18 roz-
praw gléwnych) i 17 posiedzen (w tym 3 posiedzenia nie-
jawne). Przewodniczgca OSL
Lek. dent. Ewa NOCEN-FIRLE]

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika Praw Lekarza

Informuje, ze w czasie mojej dzialalnosci na stano-
wisku Rzecznika Praw Lekarza zajmowatem si¢ dwoma
sprawami. Pierwsza dotyczyla pomoéwien lekarza przez
pacjenta. Druga sprawa dotyczyla zamiaru zaprzestania
$wiadczenia ustug leczniczych przez dwojke lekarzy pra-
cujacych w NZOZ na rzecz niesubordynowanego pacjenta.

Na chwile obecng sprawy mozna uzna¢ za zamkniete.

Rzecznik Praw Lekarza OIL
Lek. Adam BAK

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Ksztatcenia OIL
za okres pazdziernik 2018 — luty 2019 r.

Komisja Ksztalcenia OIL dziata w skladzie: Andrzej
Bunio, Katarzyna Jusiel-Rosinska, Katarzyna Katuza,
Emilia Knosala - sekretarz, Marcin Lechicki, Malgo-
rzata Lechniak, Malgorzata Luszczynska-Ostrowska —
przewodniczaca, Ewa Nocen-Firlej, Konrad Rekucki -
v-ce przewodniczacy, Aleksander Wojtytko.

Komisja w okresie sprawozdawczym odbyla 2 posie-
dzenia.

W okresie sprawozdawczym zorganizowano 5 szko-
len, w ktdérych uczestniczyto 165 lekarzy/lekarzy denty-
stow. Komisja organizowata przede wszystkim szkolenia
obowiazkowe dla lekarzy w trakcie specjalizacji z calej
Polski. Nasza Izba jest jedng z nielicznych, ktére organi-
zuja tego typu szkolenia.

Czlonkowie KK uczestniczyli w konferencjiiw 1 po-
siedzeniu Komisji Ksztalcenia NIL oraz opiniowali szko-
lenia prowadzone przez rézne firmy.

Na posiedzeniach Komisji Ksztalcenia omawiano
sprawy:

o ksztalcenia mtodych lekarzy,

« dokumentacji medycznej,

« zakladanie dzialalnosci gospodarczej,

« logowanie do SMK,

« plan szkolen na 2019 rok.

Biuletyn Informacyjny



Wykaz zrealizowanych szkolen dla lekarzy/lekarzy dentystéw w trakcie specjali- * ot %

zacji w okresie sprawozdawczym

1. [Nr 05-730/3-42-126-|03-07.10.2018 r.
2018 ,Zdrowie pu-
bliczne”

Lekarze/lekarze dentysci zakwa- | 32
lifikowani do specjalizacji w try-
bie modulowym (po 01.10.2014 r.)

Sprawozdanie z dziatalnosci Ko-
misji Bioetycznej OIL za okres od
01.02.2018 - 31.01.2019

2. |Nr 05-730/3-42-126-|11 - 13.10.2018 r.
2018 ,,Orzecznictwo
lekarskie”

Lekarze/lekarze dentysci zakwa- | 33
lifikowani do specjalizacji w try-
bie modutowym (po 01.10.2014 r.)

Komisja Bioetyczna OIL w Opolu
dziala w nastepujacym skladzie:

3. |Nr 05-730/3-43-127-|25-27.10.2018 r.
2018 ,Prawo medycz-

Lekarze/lekarze dentysci zakwa- | 49
lifikowani do specjalizacji w try-
ne bie modutowym (po 01.10.2014 r.)

1. Przewodniczacy — dr n. med. Ja-
cek Miarka.
2. Czlonkowie:

4. |Nr 05-705/3-04-037-|05-08.11.2018 r.

Lekarze realizujacy modul pod- | 33 o Junosza-Szaniawski Antoni — psy-

2018 ,,Onkologia kli- stawowy vil1 zakresie chordb we- chiatra,
. » t . .
miezhd WRELTZAyC — o dr med. Chowaniec Tadeusz - gi-
5. | Zakladanie dzialalno- | 13.12.2018 . Lekarze i lekarze dentysci 18 Kol
$ci gospodarczej nekolog,

Razem:

165 | * drn.med. Feusette Piotr - kardiolog,
o dr n. med. Wojtytko Aleksander —

Informacje dotyczace szkolen umieszczane sg na stro-
nie internetowej Izby.

Sekretarz Komisji Ksztalcenia

Emilia KNOSALA

Przewodniczgca Komisji Ksztafcenia

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

* O %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Kultury OIL
w okresie pazdziernik 2018 - luty 2019

W dniu 3.10.2018 r. odbylo sie pierwsze posiedzenie
Komisji Kultury OIL, na ktérym wybrano przewodni-
czacego komisji oraz sekretarza. Przewodniczacym zo-
stal Rafal Pedich, a sekretarzem Karolina Kotysz.

Kolega dr Kazimierz Drosik - czlonek komisji - re-
prezentuje zesp6t REANIMATORS, ktéry wystapil na
konferencji naukowej ,Rak i choroby serca — wspdlny
problem”, na Zaduszkach Jazzowych w NCCP oraz na
Wigilii samotnych i bezdomnych w dniu 22.12.2018 r.

Chér ,MEDICANTO” wystapil w Miejskiej Biblio-
tece Publicznej w Opolu z okazji 100-lecia odzyskania
niepodleglosci. 04.10.2018 r., chdr bral udziat w Ogol-
nopolskim Konkursie ,,ARS LITURGICA” w Gnieznie,
z ktdrego przywioézl Brazowy Dyplom za zajecie trzecie-
go miejsca w kategorii chérow kameralnych. W okresie
koledowym chor dat 6 koncertéw koled. Chér Izbowy
wybiera sie do Gdaniska na wystepy w ramach Swiato-
wego Kongresu Polonii Medycznej 30.05-01.06.2019 r.

Komisja Kultury utrzymuje bardzo dobre kontak-
ty z Biblioteka Miejskag w Opolu. Ostatnio nawigzali-
$my serdeczng wspolprace z Galerig Sztuki Wspotcze-
snej w Opolu. Istnieje mozliwos$¢ uczestnictwa Zespolow
OIL w koncertach z okazji DNI OPOLA.

Komisja planuje zorganizowanie wystawy prac naszych
kolezanek i kolegéw fotografikéw w ramach wspolpra-
cy z GSW w Opolu.

Przewodniczgcy Komisji Kultury
Rafal PEDICH
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chirurg dzieciecy,
o dr n. med. Czarnik Tomasz — ane-
stezjolog,
o Zurawel Robert - chirurg ogélny i naczyniowy,
» mgr Kossowska Agnieszka - psycholog,
o ks. prof. Morciniec Piotr,
» mgr Krauze Anna - prawnik,
» mgr Szczegielniak Barbara - farmaceuta.

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyla 5 po-
siedzen, na ktérych rozpatrzyla Iacznie 16 prac - lokalne
badania wlasne oraz doktoraty. Wydano pozytywnych 16
opinii. Przewodniczgcy Komisji Bioetycznej

Jacek MIARKA

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji ds. Lekarzy
Emerytow i Rencistow OIL w okresie miedzy XXXVII
a XXXVIII Okregowym Zjazdem Lekarzy

Komisja ds Lekarzy Senioréw powolana przez Ra-
de OIL w Opolu w 12-osobowym skladzie, na swym
pierwszym zebraniu w dniu 29.05.2018 r. wybrala Za-
rzad w skladzie: przewodniczacy — Tadeusz Chowaniec,
wiceprzewodniczacy — Bogustaw Kudyba, sekretarz —
Grazyna Wojtalska.

W okresie sprawozdawczym Komisja odbyta 5 ze-
bran. Zorganizowano 1 Spotkanie Wiosenne i 1 Spotka-
nie Optatkowe, oba z udziatem chéru Kamerton. Pro-
bowano zorganizowa¢ we wrzesniu 2018 r. wycieczke
do Pszczyny, ktéra sie nie odbyla, z uwagi na zbyt niskie
zainteresowanie.

Podejmujemy ponowng probe jej organizacji w maju
br. W porozumieniu z p. Prezes Izby pragniemy na naj-
blizsze Spotkanie Wiosenne (27.04) z 38 lekarzami 50-lat-
kami zaprosi¢ dwunastu tegorocznych 90-latkéw i odpo-
wiednio ich uhonorowac.

Z uwagi na liczbe uczestnikéw wszystkie spotkania
muszg odbywac si¢ w wynajetych pomieszczeniach.

Przewodniczgcy Komisji
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC



POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 30 stycznia 2019 r. odbyto sie pierwsze
w tym roku posiedzenie Okregowej Rady Le-
karskiej. Program spotkania obejmowat naste-
pujgce punkty.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynelo jedenascie wnioskéw o wpisanie na
liste cztonkoéw naszej Izby w zwigzku z przeniesieniem:

o lek. Maciej Kozlik - przeniesienie z Dolnoslgskiej

Izby Lekarskiej,

o lek. Bernadetta Wiciak — przeniesienie z Dolnoslg-

skiej Izby Lekarskiej,
o lek. Robert Zielinski — przeniesienie z Okregowej
Izby Lekarskiej w Czestochowie,

o lek. Maciej Matysik — przeniesienie z Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi,

o lek. Edyta Sutor - przeniesienie z Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi,

o lek. Kamil Bednarczyk - przeniesienie z Okregowej
Izby Lekarskiej w Krakowie,

o lek. Aleksandra Gladysz - przeniesienie z Okrego-

wej Izby Lekarskiej w Krakowie,

o lek. Jakub Kabata - przeniesienie z Okregowej Izby

Lekarskiej w Krakowie,

« lek. Danuta Francik-Jeksa — przeniesienie ze Sl3-

skiej Izby Lekarskiej,

o lek. Dawid Guzy - przeniesienie ze Slaskiej Izby

Lekarskiej,
o lek. Katarzyna Magacz — przeniesienie ze Slaskiej
Izby Lekarskiej,

Rada podjeta Uchwale jednoglosnie.

W zwigzku z pismem lek. Doroty Euzebe, ktora mia-
ta przerwe ponad 5 lat w wykonywaniu zawodu leka-
rza, podjeto decyzje (przy 2 glosach wstrzymujacych sie)
o skierowaniu na roczne przeszkolenie zawodowe, zbli-
zone do harmonogramu stazu podyplomowego.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Klinika Nova bedzie prowadzi¢ 2-dniowe warsztaty
urologiczne jeden raz w miesigcu od stycznia do listopa-
da 2019 r. - Rada przyznata 3,5 pkt za cze$¢ teoretyczna
i 7 pkt za czes$¢ praktyczng szkolenia.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z rejestru lekarzy wykreslono (jednoglosnie) 7 indy-
widualnych praktyk lekarskich.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-

finansowania imprez sportowych

Do Rady wptynely 2 wnioski o zapomoge, z ktérych
jeden przyznano jednoglosnie, a rozpatrywanie drugie-
go z nich przeniesiono na marcowe posiedzenie Rady ze
wzgledu na zbyt krotki odstep czasu od ostatniej kwa-
lifikacji.

Brak bylo wnioskéw o dofinansowanie imprez spor-
towych.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Do komisji konkursowych Rada jednoglosnie delego-
wala nastepujacych swoich przedstawicieli:

« na Polozng Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego
70Z w Olesnie - kol. Marcina Mielczarka,

« na Pielegniarke Oddzialowa Oddzialu Anestezjolo-
gii Opolskiego Centrum Onkologii - kol. Lidi¢ Czop-
kiewicz,

« na Naczelng Pielegniarke, Pielegniarke Oddzialowa
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz
Pielegniarke Oddzialowa Oddzialu Chirurgii Ogol-
nej i Naczyniowej USK w Opolu - kol. Jolante Smer-
kowska-Mokrzycka,

« na Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistyczny im. $w. Jadwigi w Opo-
lu - kol. Jerzego Jakubiszyna.

Podjecie uchwal w sprawie zwolnienia z oplaty sktad-
ki cztonkowskiej
Brak wnioskow.

Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Jednogtosnie pozytywnie zaopiniowano kandydatu-
ry na konsultantéw wojewddzkich:

o lek. Bogdana Niewiadomskiego na kolejng kadencje
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycy-
ny sportowej,

« lek. Jana Wojciecha Wierzchowca na Konsultanta Wo-
jewddzkiego w dziedzinie rehabilitacji medycznej.
Rozpatrzenie wnioskéw i nadanie wyréznienia ,,Pry-

mariusza Opolskiego”

Do Rady wptynety 3 wnioski o nadanie tej godnosci
honorowej, jednakze wobec braku wymaganej uchwala
obecnosci 2/3 cztonkéw Rady, glosowanie nad kandyda-
turami nie odbylo sie.

Propozycja finansowa remontu tarasu

Prezes przypomniala oferte zlozong przez firme
»Grembud”. Rada zdecydowala jednak o poszerzeniu

Biuletyn Informacyjny



grona oferentow-wykonawcdow i ew. rozpatrzeniu alter-
natywnej — tanszej technologii remontu tarasu.

Sprawozdanie z obrad NRL i Konwentu Prezeséw ORL

Kol. Smerkowska-Mokrzycka oméwita zagadnienia po-
ruszane na ostatnim Konwencie Prezeséw izb lekarskich:
o problemy z wdrozeniem nowego systemu ds. rejestru,

« opinia Konwentu w sprawie przejecia przez Izbe za-
dania ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow oraz organizacji stazu podyplomowego,

« stanowisko Konwentu w sprawie projektu usta-
wy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty.

Kol. Jakubiszyn poinformowatl z kolei o najwazniej-

szych kwestiach, poruszanych na posiedzeniu NRL:

« podjeto stanowisko NRL w sprawie projektu usta-
wy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty,

« zatwierdzono sklady osobowe poszczegélnych
osrodkow Naczelnej Izby Lekarskiej,

o uchwalono budzet NIL na 2019 r.

e przyznano 5 odznaczen ,,Meritus pro Medicis”

Blizsze informacje dla zainteresowanych zamieszczo-

ne s3 na stronie internetowej NIL.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Skarbnik - kol. Jakubiszyn poinformowal o trwaja-
cych pracach nad budzetem OIL na rok 2019. Po jego
opracowaniu (za ok. 2 tygodnie) mozliwe beda dofinan-
sowania m.in. Delegatury Kluczborskiej, o co wniosko-
wano wczesniej.

Kol. Kudyba poinformowat o przygotowaniach do
spotkania lekarzy, ktérzy obchodzg 50-lecie uzyskania
dyplomu oraz z lekarzami, ktdrzy ukonczyli 90. rok zy-
cia i o organizacji wyjazdu do Pszczyny dla Lekarzy Se-
nioréw w dniu 20 maja br.

Kol. Rekucki zrelacjonowal posiedzenie Komisji Mto-
dych Lekarzy, na ktérym zaproponowano organizacje
spotkan szkoleniowo-towarzyskich dla rezydentow.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes odczytala pismo Opolskiego Wojewodzkiego
Konserwatora Zabytkow, ktory odmowil refundacji cze-
$ci kosztow remontu budynku naszej Izby.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka odczytala réwniez pi-
smo z NFZ przypominajace lekarzom POZ o obowiaz-
ku dostarczenia zaswiadczen, dotyczacych wykonywa-
nej praktyki w POZ. Informacje w tej sprawie zostana
zamieszczone na stronie internetowej OIL.

Kol. Blaszczyk pochwalit si¢ prawdopodobnie pierw-
szymi e-receptami w woj. opolskim wystawionymi
w NZOZ Optima oraz oméwil niektdére problemy zwig-
zane z ich realizacja.

Prezes przypomniata, ze sktadki na OC mozna wpla-
ca¢ droga elektroniczng lub w gotéwce w biurze

Izby, ale wylacznie w dniach 11-22 lutego 2019 r.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Z-ca Sekretarza ORL

Lek. Stanistaw KOWARZYK

Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

PREZES SADU OKREGOWEGO W OPOLU OGtASZA KONKURS
NA STANOWISKO SPECJALISTY W ZAKRESIE PEDIATRII
W OPINIODAWCZYM ZESPOLE SADOWYCH SPECJALISTOW
W SADZIE OKREGOWYM W OPOLU

Nazwa i adres sadu ogtaszajgcego konkurs:
Sad Okregowy w Opolu
Pl. Daszynskiego 1, 45-064 Opole

Oznaczenie konkursu:
K-1102-31/18

Okreslenie wolnych stanowisk pracy:
stanowisko specjalisty w zakresie pediatrii
w Opiniodawczym Zespole Sgdowych Specjali-
stéow w Sadzie Okregowym w Opolu w niepet-
nym wymiarze czasu pracy — % etatu (umowa
o prace).
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1. Do konkursu moze przystapic¢ osoba, ktora spel-
nia wymagania okreslone w art. 8 ustawy z dnia 5 sierp-
nia 2015 r. o opiniodawczych zespolach sadowych spe-
cjalistow (Dz. U. z 2018 r., poz. 708, j.t.), tj.:

1. ma pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

2. posiada obywatelstwo polskie, obywatelstwo in-
nego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umo-
wy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej, albo obywatelstwo in-
nego panstwa, jezeli na podstawie przepiséw prawa
Unii Europejskiej przystuguje jej prawo podjecia
zatrudnienia lub samozatrudnienia na terytorium



Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okreslonych
w tych przepisach;
3. ma nieposzlakowang opinie;
4. nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
przestepstwo skarbowe oraz przeciwko ktdrej nie jest
prowadzone postepowanie o przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe;
5. ktérej stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na sta-
nowisku specjalisty;
6. specjalista w zakresie pediatrii moze by¢ zatrudniony
lekarz posiadajacy specjalizacje z zakresu pediatrii.
Wymaganiem dodatkowym jest biegta znajomos¢ MS
Office Word.

2.Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 11 marca 2016 r. w sprawie konkursow
na stanowiska kierownika i specjalisty opiniodawcze-
go zespolu sadowych specjalistow, do zgloszenia do
konkursu kandydat dolacza:

1. wniosek o zatrudnienie na stanowisku specjalisty
wz. pediatrii;

2. zyciorysiinformacje o przebiegu kariery zawodowej,

3. oryginaly, urzedowo poswiadczone odpisy lub po-
$wiadczone przez siebie kopie dokumentéw potwier-
dzajacych prawo wykonywania zawodu lekarza i po-
siadanie specjalizacji z zakresu pediatrii,

4. o$wiadczenie, ze jest obywatelem Rzeczypospoli-
tej Polskiej, obywatelem innego panstwa czlonkow-
skiego Unii Europejskiej, panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej al-
bo obywatelem innego panstwa, jezeli na podsta-
wie przepiséw prawa Unii Europejskiej przystuguje
mu prawo podjecia zatrudnienia lub samozatrud-
nienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
zasadach okreslonych w tych przepisach;

5. o$wiadczenie, Ze ma pelng zdolno$¢ do czynno-
$ci prawnych;

6. oswiadczenie, ze nie zostal skazany prawomoc-
nym wyrokiem za przestepstwo $cigane z oskarze-
nia publicznego lub przestepstwo skarbowe oraz ze
nie jest przeciwko niemu prowadzone postepowa-
nie o przestepstwo $cigane z oskarzenia publiczne-
go lub przestepstwo skarbowe;

7. zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na
zatrudnienie na stanowisku, na ktdre jest przepro-
wadzany konkurs, wydane przez lekarza upraw-
nionego do przeprowadzania wstepnych, okreso-
wych i kontrolnych badan lekarskich pracownikéw,
na podstawie wynikéw badania lekarskiego prze-
prowadzonego przy uwzglednieniu tego, ze na sta-
nowisku kierownika zespotu i na stanowisku spe-
cjalisty wystepuja zagrozenia wynikajace z pracy
na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z od-

powiedzialnos$cia, oraz obejmujacego, jesli lekarz
przeprowadzajacy badanie uzna to za niezbedne
do prawidlowej oceny stanu zdrowia, skorzystanie
z konsultacji psychologicznej;

8. o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informa-
cyjna dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie (wzor
w zalaczeniu).

Do zgloszenia kandydat moze dolaczy¢ dokumen-
ty potwierdzajace dodatkowe kwalifikacje i osiagniecia
oraz zgode na przetwarzanie danych osobowych dla ce-
16w dalszej rekrutacji (wzor w zalgczeniu).

Konkurs zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 11 marca 2016 r. w sprawie kon-
kursow na stanowiska kierownika i specjalisty opinio-
dawczego zespolu sadowych specjalistow sklada sie
z trzech etapow:

1. wstepnej weryfikacji zgltoszen kandydatow pod ka-
tem spelnienia wymogéw formalnych przystagpie-
nia do konkursu;

2. pracy pisemnej;

3. rozmowy kwalifikacyjnej.

Osoby zainteresowane prosimy o skladanie ofert
na adres: Sad Okregowy w Opolu, P1. Daszynskiego 1,
45-064 Opole, z dopiskiem: ,,K-1102-31/18”.

Termin skladania ofert uplywa w dniu 13 lutego
2019 r., decyduje data wptywu oferty do Sadu lub data
stempla pocztowego. Kandydatury zgloszone po termi-
nie nie beda rozpatrywane.

Procedura konkursowa zostanie przeprowadzona
zgodnie z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 marca 2016 r. w spra-
wie konkurséw na stanowiska kierownika i specjalisty
opiniodawczego zespolu sagdowych specjalistow (Dz. U.
z 2016 r., poz. 367).

Klauzula informacyjna dla osoby ubiegajacej sie
o zatrudnienie

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodne-
go przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119, 5. 1) - dalej RODO - informuje, zZe:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Sad Okregowy w Opolu z siedzibag w Opolu, pl. Da-
szynskiego 1, sekretariat.prezesa@opole.so.gov.pl.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@
OEOIC.SO.gOV.El, tel. 77 54 18 116.

3. Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji
procesu rekrutacji, na podstawie Pani/Pana dobro-
wolnej zgody.

4. Dane osobowe beda przetwarzane az do ewentual-
nego wycofania przez Panig/Pana zgody na prze-
twarzanie danych w procesie rekrutacji, nie dluzej
jednak niz do zakonczenia rekrutacji, w ktorej bie-
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rze Pan/Pani udzial, a w przypadku umieszczenia
na liscie rezerwowej do czasu zatrudnienia, nie dtu-
zej jednak niz rok od ogloszenia listy.

5. Ma Pani/Pan prawo dostepu do Swoich danych oso-
bowych, ich sprostowania, usunigcia lub ogranicze-
nia przetwarzania.

6. Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody w dowol-
nym momencie, przy czym cofnigcie zgody nie ma
wplywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego do-
konano na jej podstawie przed cofnigciem zgody.

7. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do orga-
nu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarza-
nie Pani/Pana danych osobowych narusza prze-
pisy RODO.

8. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda pod-
legaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbior-
cami danych beda tylko osoby, jednostki lub insty-
tucje upowaznione do tego z mocy prawa.

9. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne
w celu przeprowadzenia rekrutacji, w ktdrej bierze
Pani/Pan udzial.

Opole, 25 stycznia 2019

ZALECANIE POSTEPOWANIE W PRZYPADKU KONTAKTU Z CHORYM NA CHOROBE ZAKAZNA
| PROFILAKTYKA EPIDEMII W PLACOWKACH OPIEKI ZDROWOTNE)

ODRA

Zalecamy, aby w przypadku podejrzenia odry
u osoby przebywajacej w placéwce opieki zdro-
wotnej Scisle przestrzegac procedur zapobiega-
jacych szerzeniu sie zakazen dragg kropelkowa.

Do metod ograniczania szerzenia si¢ zakazen droga
kropelkowg nalezg:

« stosowanie przez chorego maseczki na twarz,

« jak najszybsze umieszczenie chorego w izolatce (opty-
malnie przystosowanej do ograniczania szerzenia si¢
zakazen przenoszonych drogg kropelkows, tzn. z ujem-
nym ci$nieniem powietrza w pomieszczeniu),
skierowanie do opieki nad chorym jedynie pracow-
nikow, ktérych uznano za uodpornionych przeciw-
ko odrze (patrz pkt 5 i 6 za Med. Prakt. Szczepienia
2/2012, s. 28-29),
stosowanie maseczek ochronnych z filtrem (np.: N95
lub o podobnej skutecznosci) przez wszystkich pra-
cownikow kontaktujgcych sie z chorym.

Istnieje jednak ryzyko, ze takie dzialania nie beda
w pelni skuteczne, poniewaz do zakazen moze docho-
dzi¢ przed rozpoznaniem choroby. Zakazno$¢ utrzy-
muje sie przez 4 dni przed pojawieniem sie osutki oraz
przez 4 dni po jej wystapieniu. Osoby z kontaktu z cho-
rym, u ktorych pojawia sie objawy wskazujace na odre,
nalezy izolowac.

Pomieszczenia i wyposazenie lecznicy po udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego osobie chorej na odre nie wy-
magaja szczegolnych zabiegow dekontaminacyjnych.
Dezynfekcji nalezy podda¢ wylacznie powierzchnie za-
brudzone wydzielinami lub wydalinami osoby chore;j.

Wirus odry ginie samoistnie poza ustrojem czlowie-
ka i nie powoduje dtugotrwalej kontaminacji pomiesz-
czen i wyposazenia lecznicy, a tym samym nie przenosi
sie w wyniku stycznosci z powierzchniami w tych po-
mieszczeniach i ich wyposazeniem. Dzialaniem wystar-
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czajacym jest odczekanie ok. 20 minut po badaniu osoby
chorej na odre zanim do pomieszczenia zostanie wpusz-
czony kolejny pacjent. Wietrzenie pomieszczen w tym
czasie lub ich naswietlanie promieniami UV skutecznie
prowadzi do oczyszczenia pomieszczen z wirusa odry.

Pacjent, u ktorego rozpoznano odre, jezeli nie wy-
maga leczenia w warunkach szpitalnych, powinien zo-
sta¢ pouczony o koniecznosci pozostawania w izolacji
w warunkach domowych do 3 dnia wlacznie, liczone-
go od chwili pojawienia si¢ wysypki.

Przewoz osoby chorej na odre, w tym z lecznicy do
miejsca zamieszkania, nie moze odbywac si¢ srodka-
mi zbiorowego transportu.

Wszyscy (réwniez kompletnie zaszczepieni) pracow-
nicy zajmujacy si¢ chorymi na odre¢ powinni $cisle prze-
strzega¢ zasad profilaktyki zakazen przenoszonych droga
kropelkowa. Nalezy pamieta¢, ze okoto 1% oséb prawi-
dlowo zaszczepionych przeciwko odrze nie uzyskuje za-
dowalajacej odpowiedzi na szczepienie.

* % %

SZCZEPIENIA DLA PERSONELU PLACOWEK OPIEKI
ZDROWOTNEJ — ZALECENIA AMERYKANSKIEGO KO-
MITETU DORADCZEGO DS. SZCZEPIEN OCHRONNYCH
(ACIP)

Ze wzgledu na kontakt z chorymi lub z zakaznym
materialem personel placowek opieki zdrowotnej jest
narazony na choroby zakazne, ktérym mozna zapobie-
gac poprzez szczepienia. Personel moze réwniez stano-
wi¢ zrodlo zakazenia pacjentow i wspolpracownikow,
a epidemie chordb zakaznych w placowkach opieki zdro-
wotnej moga mie¢ powazne konsekwencje finansowe
(koszt opanowania epidemii, w tym czasowego zawie-
szenia dzialalnosci ustugowej), wizerunkowe (utrata za-
ufania pacjentéw) i prawne (pozwy o odszkodowania).
Zatem zaréwno pracodawca, jak i pracownik s3a odpo-



wiedzialni za podjecie skutecznych dzialan w celu za-
pobiegania zakazeniom w trakcie wykonywania obo-
wigzkow stuzbowych oraz za ochrone pacjentow przed
transmisja choroby zakaznej, ktorej mozna zapobiec
poprzez szczepienie.

Szczepienie przeciwko odrze

Zalecamy, aby personel placowek opieki zdrowotnej
byl uodporniony przeciwko odrze. Odra jest chorobg
o bardzo duzej zakaznosci, przenoszong droga kropel-
kowg. Zakazno$¢ utrzymuje si¢ przez 4 dni przed poja-
wieniem si¢ osutki i przez 4 dni po jej wystapieniu.

Przed erg programoéw szczepien odra byla choroba
powszechng — kazdy chorowal przed osiggnig¢ciem doj-
rzalo$ci. Nawet jeden chory moze si¢ sta¢ przyczyna wy-
buchu lokalnej epidemii. Odra jest ciezkg chorobg, kto-
ra wigkszos$¢ chorych zmusza do wizyty u lekarza lub
w szpitalu. W zwigzku z tym personel placowek opieki
zdrowotnej jest bardziej narazony na kontakt z chorymi
na odre niz przecietna populacja, a w razie zachorowa-
nia - nie tylko ponosi ryzyko powiklan, ale takze staje
sie Zrodtem zakazenia dla podatnych pacjentow (w tym
z grupy ryzyka powiklan).

Placéwki opieki zdrowotnej nierzadko sg ogniska-
mi epidemii odry, a jej opanowanie wymaga znacznych
naktadow finansowych oraz powoduje powazne proble-
my organizacyjne (do czasowego zawieszenia dziatalno-
$ci wlgcznie).

Powiktania odry to migdzy innymi zapalenie pluc
o ciezkim przebiegu i zapalenie mézgu. Leczenia w szpi-
talu wymaga 1 na 10 chorych, ul na 500 pozostaja trwa-
te objawy neurologiczne w wyniku zapalenia mézgu, a 1
na 1000 chorych umiera.

Zalecamy, aby u kazdego pracownika placowki opieki
zdrowotnej oceni¢ dowody odpornosci na odre, a wynik
odnotowac w jego dokumentacji. Za odpornoscia na od-
re przemawia przynajmniej jeden z ponizszych dowodow.

1. Wlasciwie udokumentowane, prawidlowo prze-
prowadzone szczepienie 2 dawkami szczepionki
przeciwko odrze lub odrze, $wince i rézyczce - nie
wczesniej niz w pierwsze urodziny, druga co naj-
mniej 28 dni pozniej. W takim przypadku nie za-
leca si¢ kontrolnych badan serologicznych (oce-
na swoistych IgG w surowicy), gdyz nawet wynik
ujemny nie jest wskazaniem do podawania dodat-
kowych dawek przeciwko odrze, $wince i rézyczce
(czasem stezenie swoistych przeciwcial sie zmniejsza
pomimo klinicznej odpornosci na zachorowanie).

W Polsce pierwsza dawka w 13-15 miesiacu zycia
oraz dawka uzupelniajaca w 10 roku tycia. W 2019 r.
schemat zmodyfikowano - pierwsza dawke zaleca si¢
w 13-14 miesigcu zycia, druga w 6 roku zycia. Stosuje
sie zywa, atenuowana skojarzona szczepionke przeciw
odrze, $wince i rozyczce (MMR lub Priorix).

10

2. Obecno$¢ w surowicy przeciwcial w klasie IgG prze-
ciwko wirusowi odry (wyniki niejednoznaczne na-
lezy uznac za ujemne).

3. Przechorowanie odry potwierdzonej laboratoryjnie
(wynik w dokumentacji medycznej). Wynik oceny
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji pracownika (me-
dycznej lub innej) i zapewni¢ do niej latwy dostep
w razie koniecznosci (np.: epidemii odry).

Zalecamy, aby personel, u ktorego nie stwierdzo-
no wiarygodnych dowodow odpornosci na odre, jak
najszybciej zaszczepi¢ 2 dawkami szczepionki prze-
ciw odrze, $wince i rézyczce. Osobom, ktorym wedlug
dokumentacji podano tylko jedna dawke szczepionki
przeciw odrze, §wince i rozyczce, nalezy niezwlocznie
podac druga dawke szczepionki.

Wykonywanie badania serologicznego w celu oceny
swoistych IgG w surowicy przed szczepieniem pracow-
nika, ktéry nie byt szczepiony (albo nie ma dokumenta-
cji) lub nie potwierdzono u niego laboratoryjnie zacho-
rowania na odre, nie jest konieczne (cho¢ w niektérych
placowkach specjalisci moga uzna¢ za oplacalng takze
odmienng procedure). Zdecydowanie nie zalecamy na-
tomiast wykonywania tego badania przed szczepieniem
podczas epidemii odry, gdyz niepotrzebnie op6znia ono
szczepienie, co zmniejsza skuteczno$¢ dziatan w celu opa-
nowania zachorowan.

Szczepionka przeciw odrze, $wince i rozyczce (stoso-
wana zgodnie z zaleceniami) jest bezpieczna i skutecz-
na w zapobieganiu zachorowaniu na odre (skutecznos¢
95% po podaniu 1 dawki w wieku >12 miesiecy i 99%
po 2 dawkach). Dwie dawki szczepionki przeciw odrze,
$wince i rézyczce podane w odstepie co najmniej 28 dni
zapewniaja dlugotrwalg ochrone. Wprawdzie po szcze-
pieniu stezenie swoistych przeciwcial w surowicy stop-
niowo si¢ zmniejsza, ale badania u dzieci wykazaly, ze
nawet po 10 latach utrzymuje si¢ ono powyzej wartosci
uznawanej za ochronna.

Po podaniu szczepionki przeciw odrze, $wince i rdzycz-
ce u dorostych bardzo rzadko wystepujag takie NOP, jak:
anafilaksja (1,0-3,5 zdarzen/milion dawek), matoptytko-
wo$¢ wywolana atenuowanym wirusem odry lub rézycz-
ki (3-4/100 000 dawek), bdl stawow (ok. 25% wrazliwych
na rézyczke kobiet) lub objawy ostrego zapalenia stawow
(ok. 10% kobiet) na skutek dziatania atenuowanego wi-
rusa rézyczki (jednak ryzyko i nasilenie matoptytkowo-
scilub zapalenia stawow po zachorowaniu na odre lub ré-
zyczke jest wielokrotnie wigksze niz po szczepionce przeciw
odrze, Swince i rozyczce). Objawy stawowe zwykle utrzy-
muja si¢ przez co najmniej 1 dzien do 3 tygodni, ustepuja
samoistnie i rzadko nawracajg. Nie potwierdzono nato-
miast zwigzku przewleklych dolegliwosci ze strony sta-
woOw ze szczepieniem przeciw odrze, $wince i rozyczce.

Wyniki przeprowadzonych badan nie potwierdzity
takze zwigzku szczepienia przeciw odrze, $wince i ro-
zyczce z: gluchoty, retinopatia, zapaleniem n. wzrokowe-
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go, zespolem Guillaina-Barrego, cukrzyca typu I, choro-
ba Lesniowskiego-Crohna czy autyzmem.

Po szczepieniu przeciw odrze, $wince i rézyczce atenu-
owany wirus rézyczki moze by¢ obecny w mleku kobie-
cym. Kobieta karmigca piersig moze wiec zakazi¢ swoje
dziecko, ale zakazenie przebiega bezobjawowo i nie sta-
nowi zagrozenia dla dziecka. W innych przypadkach po
podaniu szczepionki przeciw odrze, §wince i rézyczce
nie dochodzi do transmisji wiruséw na osoby z otocze-
nia. Nie ma zatem wskazan do jakichkolwiek ograniczen
w obowigzkach stuzbowych u pracownikéw, ktérych nie-
dawno zaszczepiono przeciw odrze, §wince i rézyczce.

PRZYGOTOWANO NA PODSTAWIE:

[1] Postepowanie w przypadku kontaktu z chorym na chorobe za-
kazna i profilaktyka epidemii w placéwkach opieki zdrowotnej
- cz.2. Zalecenia ACIP. 21.07.2018 Immunization of health-care
personnel. Recommendations of the Advisory Committee on

Immunization Practices oraz Prevention and control of influ-
enza with vaccines: recommendations of the Advisory Com-
mittee on Immunization Practices (ACIP), 2010 A. Shefer, W.
Atkinson, C. Friedman i wsp. Morbidity and Mortality Weekly
Report, 2011; 60 (RR-7): 1-45; Morbidity and Mortality Weekly
Report, 2010; 59 (RR-8): 1-64 Opracowali: lek. Iwona Rywczak
dr med. Jacek Mrukowicz

[2] Szczepienia dla personelu placéwek opieki zdrowotnej - cz. 2.
Zalecenia amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien
Ochronnych (ACIP). 25.08.2018 Na podstawie: Immunization
of health-care personnel. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices. A. Shefer, W. Atkin-
son, C. Friedman i wsp. Morbidity and Mortality Weekly Re-
port, 2011; 60 (RR-7): 1-45 Opracowali: lek. Iwona Rywczak dr
med Jacek Mrukowicz, Konsultowal: dr hab. med. Leszek Szen-
born, prof. nadzw. Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu

[3] Wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego i Krajowego Kon-
sultanta w dziedzinie choréb zakaznych dotyczace postepowa-
nia przeciwepidemicznego w zwigzku z pojawieniem si¢ w pod-
miocie leczniczym osoby z podejrzeniem zachorowania na odre.

LAURY UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI 2018

ROZDANE!

16 stycznia 2019 r. na uroczystej Gali w Filharmonii
Opolskiej po raz 27 zostaly wreczone ,,Laury Umiejetno-
$ciiKompetencji”. Srebrne Laury Umiejetnosci i Kompe-
tencji przyznaje Opolska Kapituta Lauréw, powotywana
przez Rade Opolskiej Izby Gospodarczej, zas Diamen-
towe, Krysztalowe, Platynowe i Zlote Laury przyznaje
Regionalna Kapituta Lauréw w Katowicach na wniosek
Opolskiej Kapituly Laurdw.

W tym roku przyznano jeden Krysztalowy Laur, pig¢
Platynowych Laurdw, trzynascie Zlotych Lauréw i trzy-
dziesci jeden srebrnych Lauréw Umiejetnosci i Kompe-
tencji. Posréd nagrodzonych - jak to jest juz w tradycji
od wielu lat - znalezZli sie rowniez czlonkowie Opolskiej
Izby Lekarskiej. Ponadto wreczono réwniez nagrode spe-
cjalng ,,Opolskiego Orta Ksiecia Jana Dobrego”, ktorej
laureatem zostal prof. dr n. med. Marian Zembala. Po-
nizej prezentuje sylwetki nagrodzonych.

,OPOLSKI ORZEt KSIECIA JANA DOBREGO”
MARIAN ZEMBALA - profesor nauk medycznych,
kardiochirurg

Wybitny kardiochirurg, uczestnik licznych gremiéw
miedzynarodowych zajmujacych sie transplantacja ser-
caiinwazyjnym leczeniem choréb serca. Propagator roz-
woju najnowoczesniejszych innowacji w medycynie, nie-
strudzony lekarz, ., ktory nigdy sie nie poddaje”, animator
zmian w podejsciu do pacjenta, w ktérym widzi czlowie-
ka. Ten nowy, budowany swoim autorytetem, wymiar re-
lacji pacjent - lekarz, stuzba zdrowia - pacjent, to wzor
do nasladowania.
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Prekursorski wymiar dokonan Profesora Mariana
Zembali, dla ktérego autorytetem niegdys byl $p. prof.
Zbigniew Religa, stanowi dzisiaj punkt odniesienia dla
nowych pokolen lekarzy, przysztych profesoréow, ktérzy,
majac takie wzorce, maja prawo liczy¢ na kolejne pod-
boje tajemnic medycyny, techniki, technologii, innowa-
cyjnosci, by lepiej stuzy¢ czlowiekowi.

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala urodzit sie 11
lutego 1950 r. w Krzepicach koto Czgstochowy. W 1974 r.
ukonczyl z wyrdznieniem studia wyzsze na Wydziale Le-

karskim Akademii Medycznej we Wroclawiu. W latach }
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1975-80 pracowal jako asystent, a nastepnie starszy asy-
stent i adiunkt w Klinice Chirurgii Serca na macierzystej
uczelni. W 1979 r. otrzymat stopient doktora nauk me-
dycznych, bronigc z wyrdznieniem przewod doktorski.

W latach 1981-85 odbyl staz naukowy w holenderskim
Utrechcie. Powrdcil do Polski w 1985 r., aby na zaprosze-
nie profesora Zbigniewa Religi podja¢ prace w utworzo-
nej wowczas i kierowanej przez niego Katedrze i Klinice
Kardiochirurgii Slgskiej Akademii Medycznej w Za-
brzu. Asystowal przy pierwszych w Polsce operacjach
transplantacji serca oraz zabiegu wszczepienia sztucz-
nego serca. W 1988 r. odbyl kolejny staz naukowy w De-
borah Heart and Lung Center w Nowym Yorku. W tym
samym roku uzyskat tez specjalizacje z zakresu kardio-
chirurgii. W 1989 r. wraz z dr n. med. Andrzejem Bo-
chenkiem uruchomit znany dzi$ osrodek kardiochirur-
giczny w Katowicach-Ochojcu.

W 1990 r. odbyl kolejny staz naukowy w Klinice Kar-
diochirurgii Uniwersytetu RWTH Aachen w Niemczech.
Po powrocie do kraju do Kliniki Kardiochirurgii Sla-
skiej Akademii Medycznej w Zabrzu zajal si¢ progra-
mem transplantacji serca oraz ptuc. Rok pdzniej przepro-
wadzil pierwsza w Polsce transplantacje serca u dziecka.

W 1991 r. habilitowat si¢ (z wyréznieniem), a w 1998
r. otrzymal tytul profesora nauk medycznych. W roku
1998 wykonal pierwsza w naszym kraju transplantacje
pojedynczego ptuca, a w 2001 r. jako pierwszy w Polsce
przeszczepit choremu ptuco-serce.

Od roku 1993 jest dyrektorem Slaskiego Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu, a od 1999 r. kieruje Katedra i Od-
dzialem Klinicznym Kardiochirurgii, Transplantologii,
Chirurgii Naczyniowej i Endowaskulamej Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Zabrzu. W 2015 r. petnit funk-
cje Ministra Zdrowia.

Dorobek naukowy profesora obejmuje 92 rozdzia-
ty w 25 podrecznikach, redakcje 4 publikacji ksigzko-
wych, 693 prace oryginalne, w tym ponad 150 w zagra-
nicznych czasopismach.

Wazne miejsce w jego pracy zawodowej zajmuje dzia-
talnos¢ dydaktyczna - zaréwno dla studentow jak i dla
lekarzy. Prof. Zembala jest czlonkiem licznych krajowych
i zagranicznych organizacji medycznych (m.in. Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego, Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Pol-
skiego Towarzystwa Transplantacyjnego, International
Society for Heart and Lung Transplantation, European
Society of Cardiovascular Surgery — w latach 2010-12 byt
jego Prezydentem - i European Association for Cardio-
thoracic Surgery - od pazdziernika 2017 r. jest jego Pre-
zydentem). Profesor Marian Zembala jest takze laure-
atem kilkudziesieciu odznaczen panstwowych, nagréd
i wyrdznien.
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ZtOTE LAURY UMIEJETNOSCI | KOMPRETENCII
W kategorii ,,Pro publico bono”

MARTA GLAUBIC-tATKA - dr nauk medycznych,
lekarz neurolog

Ukonczyla Slagska Akademie Medyczng, na poczat-
ku swojej kariery zwigzana byta ze $laskimi osrodkami
neurologicznymi. Nastepnie po przenosinach do Opo-
la zostata konsultantem w zakresie neurologii w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu. Zwigzana
zawodowo z Wojewddzkim Specjalistycznym Zespo-
tem Neuropsychiatrycznym w Opolu, gdzie w Zakla-
dzie Radiodiagnostyki przeprowadza diagnostyke neu-
rosonologiczng i prowadzi swoich pacjentow w Oddziale
Neurologii A. Wspolpracuje takze ze Szpitalem VitalMe-
dic w Kluczborku, w ktérym takze prowadzi Pracownie
Neurosonologii.

Wsrdd neurologéw Opolszczyzny jest pionierem dia-
gnostyki dopplerowskiej, dzigki ktorej przy uzyciu prze-
zczaszkowej ultrasonografii mozliwa jest ocena krazenia
mozgowego, zapobieganie pladze udaréw moézgu ilecze-
niu zaburzen autoregulacji moézgowej. Jest cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego (PTN) i Europej-
skiego Towarzystwa Neurosonologii i Hemodynamiki
Mozgowej (ESNCH).

Jej zainteresowania zawodowe zwigzane sg takze z pro-
fesjonalna terapig bolu. Ukonczyta studia podyplomowe
w zakresie terapii bolu w Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego w Krakowie.

Swoje naukowe i zawodowe dzialania rozwijata we
wspolpracy z Politechnika Wroclawska, dzieki ktorej
w swej rozprawie doktorskiej potwierdzita niezwykle
zwiazki migreny z teorig chaosu.

Dydaktycznie realizuje sie jako wykladowca Insty-
tutu Psychologii Uniwersytetu Opolskiego. Jej wyklady
dotyczace neurobiologii mézgu cieszg si¢ ogromng po-
pularnos$cig wérdd studentow.

Biuletyn Informacyjny



W kategorii
»Medycyna i inzynieria biomedyczna”

Dr n. med. ALEKSANDER SACHANBINSKI
— specjalista chirurgii onkologicznej

Od 1974 r. pracuje w opolskich szpitalach. Od
1996 r. nieprzerwanie petni funkcje Ordynatora Od-
dziatu Chirurgii Onkologicznej w Opolskim Cen-
trum Onkologii. Ukonczyl Wydzial Lekarski Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, na ktérym studiowat
w latach 1967-73.

Po studiach rozpoczat prace na Oddziale Chirur-
gii Ogodlnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Opolu (obecnie Szpital Wojewddzki). Specjalizacje
I stopnia z zakresu chirurgii ogélnej uzyskal w 1977
r. W latach 1979-81 pracowat na Oddziale Wewnetrz-
nym WSzZ, uzyskujac w roku 1981 I stopien specjali-
zacji z zakresu choréb wewnetrznych. W tym samym
roku powrécil na Oddzial Chirurgii, gdzie pod kie-
rownictwem dr. n. med. Stanistawa Przywary uzyskat
w 1985 r. II stopien specjalizacji z zakresu chirurgii
ogolnej. W 1987 r. na podstawie rozprawy doktor-
skiej pt. ,,Rak jelita grubego - retrospektywna analiza
kliniczna” obronit tytul doktora nauk medycznych,
a w roku 1990 uzyskat tytut specjalisty z zakresu chi-
rurgii onkologicznej.

Pod jego kierunkiem specjalizacj¢ z zakresu chi-
rurgii onkologicznej uzyskato wielu chirurgéw. Na-
dal jest bardzo czynnym chirurgiem onkologiem,
znanym z serdecznosci wobec pacjentéw i zaangazo-
wania w prace. Uznanie dla jego dziatalnosci zostato
docenione przez Kapitule prestizowego tytutu ,,Opol-
ski Hipokrates”, ktora uhonorowata tym wyrdznie-
niem doktora Aleksandra Sachanbinskiego w 2014 r.

MARZEC 2019 / 268

Lek. med. JAROStAW STRUZIK - specjalista

choréb wewnetrznych, gastroenterolog

Od roku 2008 petni obowigz-
ki Ordynatora Oddzialu Choréb
Wewnetrznych, Gastroenterolo-
gii, Diabetologii i Endokrynolo-
gii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu. Ukon-
czyl Wydzial Lekarski Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu
w 1989 r. Po stazu podjat prace
w Oddziale Choréb Wewnetrz- | ae
nych prowadzonym przez prof.
Jana Urbanczyka. W oddziale tym, oprécz doswiadcze-
nia internistycznego, uzyskal do§wiadczenie w leczeniu
i diagnozowaniu przewleklych choréb hematologicznych.
W 1996 1. podjat prace w utworzonym Oddziale Choréb
Wewnetrznych WCM w Opolu prowadzonym przez dr
n. med. Jerzego Biernata, a nast¢pnie przez dr Lecha Ku-
nickiego. I stopien specjalizacji z chorob wewnetrznych
uzyskal w 1993 r., a II stopien w 1998 r.

W trakcie swojej kariery zawodowej pracowat w Pod-
oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej uzyskujac
doswiadczenie w leczeniu naglych stanéw kardiologicz-
nych oraz pelnit dyzury lekarskie w Zespole R. Réwno-
legle z ksztalceniem w zakresie chorob wewnetrznych,
przy wspolpracy z Ks. Arnoldem Drechslerem dyrek-
torem Caritas Diecezji Opolskiej w oparciu o stacje Ca-
ritas Diecezji Opolskiej, stworzyl wraz z dr Joanng Ma-
tlachowska-Palg, pierwsze w wojewodztwie opolskim
hospicjum domowe - wéwczas catkowicie oparte na
dzialalno$ci charytatywne;.

Od 1996 r. rozpoczat intensywne szkolenie gastrolo-
giczne w kilku polskich osrodkach klinicznych zakon-
czone w 2006 r. specjalizacja z gastroenterologii. Dzie-
ki wieloletniej pracy w Poradni Gastrologicznej ma duze
doswiadczenie w endoskopii gastrologicznej. Wykonuje
badania goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, zabiegi polipektomii, endoskopowe leczenie krwa-
wien, zabiegi na drogach zélciowych i trzustce. W 1996
r. uzyskal mozliwo$¢ szkolenia w zakresie endoskopo-
wych zabiegéw na drogach zétciowych i trzustce, co po-
zwolifo na wprowadzenie tej metody (do tej pory niedo-
stepnej w naszym wojewddztwie) do statego leczenia dla
pacjentow Opolszczyzny bez koniecznosci odsylania ich
do innych osrodkéw w kraju.

Waznym dla niego elementem codziennej dziatalnosci
jest ksztalcenie mlodych lekarzy. Od lat prowadzi szkole-
nie lekarzy w zakresie choréb wewnetrznych i gastroen-
terologii. Jest to dziatalnos¢, do ktdrej przywiazuje duza
wage, i ktéra daje mu duzg satysfakcje.

Jerzy B. LACH

(na podstawie materiatéw Opolskiej Izby Gospodarczej)
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LAWINA

Wiosi bali sie, i to jeszcze jak. Z péinocnego kraju nad-
ciggala przeciez chmara zawodnikéw i zawodniczek. Ta-
kich, co trenowali na Puchatkach i Golgotach, zjezdzili
Istebne i Szczyrki, $cigali sie na stokach Szczawnicy, a gu-
sta odprawiali na zamku w Niedzicy. Co pokazg w Mo-
enie? — zastanawiali si¢ organizatorzy. Czy przelecg po-
miedzy tyczkami szybciej niz radzieckie sputniki? Jak tu
przechytrzyé Polakow? — glowili si¢ Wlosi. Az z pomoca
przyszta im lawina. Odcigla przelecz Brenner i zatara-
sowala droge w Dolomity. Ale polskie zuchy i tak dotar-
li na miejsce. Chociaz niektorzy podrézowali na potu-
dnie trasg okrezng. Musieli nadlozy¢ setki kilometrow,
aw dodatku zamiast autostradami poruszali si¢ $ciezkami
rowerowymi i szlakami dawnych pielgrzymow.

Reprezentacja Polski liczyta 22 osoby - réznita je ple,
wiek i upodobania artystyczne. Wielu zapalencow przy-
jechalo na Mistrzostwa Europy Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim juz na kilka dni przed rozpoczeciem zawodow,
by pod okiem trenera Waldemara Chrapka ¢wiczy¢ skre-
ty i zawijasy. Stonce ani razu nie skrylo si¢ za chmurami.
Sniegu bylo co niemiara, narciarzy na stokach - jak na le-
karstwo. Mozna bylo wiec szusowac¢ od rana do wieczora.

Oplacita si¢ wy¢wiczona wczeéniej jazda na krawedzi,
wyskoki na tyczkach i wybojach, piruety, salta i szpaga-
ty. Kiedy na stokach Doliny Lusi postawiono super gi-
gant, slalom i gigant, nasze alpejki i alpejczycy $cigali
sie, ile tylko sit w nogach. Mozna $mialo powiedzie¢, ze
wpadli$my na te zawody z hukiem. Jak nawatnica. I po-
rwali$my lawinowo 49 medali! 23 zlote, 15 srebrnych
i 11 brazowych.

Trzykrotne zlote medalistki w swoich |
kategoriach wiekowych to: Ewa Dyrda,
Agnieszka Kania i Katarzyna Luterek, ktéra wywalczy-
la tez pierwsze miejsce w klasytikacji open kobiet. Ztoty-
mi i srebrnymi triumfatorkami byty Julita Solecka, Ka-
tarzyna Smolik i Karolina Dziedzic. A o trzecie miejsce
w gigancie stoczyta zwycieski boj Karolina Miodek. Nie
zwazajac na grype i oslabienie rzucila sie w dot ,,szybow-
niczym pedem” - jak napisalby George Saunders.

A nasi lekarze — narciarze? Ci dopiero przyprawi-
li rywali o szybsze bicie serc. Nie dali zadnych szans na
wygrang Austriakom, Wlochom czy Stowencom. Zto-
te medale wywalczyli: Andrzej Golec, Janusz Lewan-
dowski, Jacek Sroczynski, Grzegorz Siten, Mariusz Smo-
lik, Bartosz Suliborski i Marcin Smolik. Srebro z Wloch
przywiezli: Szymon Skoczynski, Adam Dyrda, Cezary
Zachorski, a bragzem moga si¢ pochwali¢: Maciej Kacz-
marek, Pawet Drozd i Maciej Kania. Swietnie spisali sie
tez Adam Dyrda i Grzegorz Skobel, ktory wcale sie nie
bal. Co podkreslam celowo, pelna uznania, bo przeciez
w okolicach Szczecina, skad pochodzi, trudno znalez¢
gore wyzsza od kopca kreta.

W klasyfikacji druzynowej zdobyliémy drugie miej-
sce, 0 wlos przegraliSmy z reprezentacja Wloch. Za rok
mistrzostwa odbeda si¢ w Austrii. Juz ostrzymy sobie
i zeby i narty!!

Agnieszka KANIA

OD REDAKC]JI: Bardzo serdecznie gratulujemy tego po-
tréjnego zwyciestwa w Mistrzostwach naszej Kolezance!!!
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HENRYK POBOZNY -
BOHATER BITWY POD LEGNICA (1241)

Ojcem Henryka Poboznego byl ksigz¢ Henryk Broda-
ty, za$ matka $w. Jadwiga Trzebnicka. Byl najmlodszym
ich synem. Jego zong zostata Anna z krélewskiego rodu
czeskich Przemyslidow. Anna miata liczne rodzenstwo
m. in. Malgorzate, ktéra wyszta za maz za dunskiego kro-
la Waldemara II. W Danii nazwano ja Dagmara, stynetfa
z pieknosci, tak ze powstawaly o niej liczne skandynaw-
skie pie$ni i legendy. Slub Henryka Poboznego z Anng
mlodsza od niego o trzynascie lat (liczyla zaledwie dwa-
nascie lat) odbyt sie w roku 1216. Doczekali si¢ jedena-
$cioro dzieci.

18 marca ojciec Henryk Brodaty zmarl. W jego po-
grzebie nie wzigla udziatu tylko jego Zona, ktéra caly
czas spedzata w celi ufundowanego przez siebie klaszto-
ru cysterek w Trzebnicy. Henryk Brodaty spoczat przed
gtéwnym oltarzem kosciota klasztornego w Trzebnicy.
Po $mierci ojca Henrykowi Poboznemu przypadia wia-
dza nad olbrzymim terytorium nie tylko Slaska, ale réw-
niez Wielkopolski i Malopolski.

Tymczasem ze wschodu ruszyla na Europe wielka na-
walnica tatarska. Na wpoét koczowniczy lud mongolski
z dalekich stepow azjatyckich coraz bardziej part na za-
chéd Europy. W grudniu 1240 Tatarzy zdobyli stolice
Rusi Kijow. W Srode Popielcowg 1241 r.Tatarzy podeszli
pod Krakéw i prawie cate miasto puscili z dymem (stad
tradycyjny zwyczaj pochodu tzw. ,Lajkonika” — Tatara
na matym koniu w asyscie choragwi tatarskich organi-
zowany corocznie w Krakowie - stroje tatarskie zapro-
jektowal sam Stanistaw Wyspianski).

Po spustoszeniu stolicy Maltopolski wodz tatarski Ba-
tu-Chan wyruszyt dalej na zachéd, gdy dowiedziat sie,
ze Wroclaw to jedno z najbogatszych miast w Polsce. Na
wies¢ o przekroczeniu przez Tataréw Odry pod Wrocla-
wiem cata ludnos¢ opuscita Legnice. Na zamku pozosta-
ta tylko zaloga Henryka Poboznego.

MARZEC 2019 / 268

Henryk Pobozny zgromadzil wow-
czas wielkie sily m. in. ,,Krzyzowcow”
(gdyz wiele lat przed najazdem tatar-
skim zapowiadano wyprawe krzyzowga przeciwko poga-
nom) z Wielkim Mistrzem Zakonu Popenem von Ostern,
rycerstwo $laskie i kilkuset gérnikéw z kopaln zlotoryj-
skich. Tak wielka liczbe ludzi trudno bylo utrzymac we-
wnatrz obwarowanego zamku, dlatego tez Henryk po-
stanowil wyprowadzic¢ ich na otwartg przestrzen na tzw.
»Dobre Pole”. Tatarzy wystawili przeciwko wojskom Hen-
ryka Poboznego wojownikéw przewyzszajacych ich si-
I i liczba. Bitwa rozegrala si¢ w dniu 9 kwietnia 1241 r.
Szala zwyciestwa przechylala si¢ raz na jedna, raz na dru-
ga strone, ale spustoszenie w szeregach polskich robili
zwlaszcza tucznicy tatarscy, nie dopuszczajac, aby inne
oddzialy polskie przychodzily z odsieczg zagrozonym.

Kiedy pod Henrykiem zaczal chroma¢ kon ranny
w czasie bitwy, jeden z Tataréw pchnal go pod pache
dzida. Henryk spadt z konia, za$ Tatarzy zyjacego jesz-
cze ksiecia odciagneli z pola bitwy, odcieli mu glowe i za-
tkneli na dtugim drzewcu, aby ostatecznie ostabi¢ ducha
walczacych jeszcze wojownikow. Cialo ksiecia odarto
z szat i zbroi (stanowilo to tup wojenny) i pozostawio-
no na polu walki.

Po rozgromieniu wojsk chrzescijanskich Tatarzy ze-
brali tupy z pobojowiska i ruszyli pod zamek legnicki.
Wiezli za soba dziewig¢ wozéw wypelnionych ludzki-
mi uszami, poniewaz Batu-Chan wydat rozkaz, aby dla
sprawniejszego policzenia polegltych w walce chrzesci-
jan kazdemu odcig¢ po jednym uchu. Przed tymi woza-
mi niesiono na wysokiej wtdczni glowe ksiecia Henryka,
ktdra nastepnie Tatarzy zabrali ze sobg. Nie mogac zdo-
by¢ dzielnie bronionego przez zaloge zamku legnickie-
go Tatarzy po kilku dniach ruszyli na potudnie i wtar-
gneli na Morawy.
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Henryk Pobozny i jego zZona
Anna, cérka krola czeskiego

Matka $w. Jadwiga
Trzebnicka blogostawi
syna Henryka Poboz-

nego wyruszajgcego
na boj z Tatarami

Najwiekszym problemem bylo pochowanie ciata ksie-
cia Henryka, poniewaz Tatarzy zabrali ze sobg jego glo-
we, a ciata wszystkich znaczniejszych wojownikow byty
odarte do naga ze zbroi i szat. Dopiero po kilku dniach
daremnych poszukiwan ciala ksiecia Henryka przyszta
z pomocy jego zona Anna, twierdzac ze jej maz mial szes¢
palcow u lewej stopy. Ta wskazdéwka umozliwila odna-
lezienie ciata ksiecia, ktore z wielkg czcig sprowadzono
do Wroctawia i pochowano w kosciele $w. Franciszka po
$rodku chéru. Zatoba po nim i najwierniejszych towarzy-
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szach trwata caly rok. Dla uczczenia bohaterskiego mat-
zonka ksiezna Anna ufundowata pod koniec XIII stule-
cia pigkny pomnik nagrobny.

Kleska wojsk polskich pod Legnica wzbudzita z jednej
strony podziw dla mestwa Polakéw, ale réwniez strach
przed dalszymi wyprawami Tataréw. Wielkie wrazenie
uczynita ta kleska zwlaszcza w Rzymie, gdzie na dwo-
rze papieskim ogloszono powszechng krucjate przeciw-
ko Tatarom.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Biuletyn Informacyjny



SKtADKI CZtONKOWSKIE

Zgodnie z uchwalg Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/
VII z 5 wrzeénia 2014 r. z dniem 1 stycznia 2015 r. zmie-
nita sie¢ wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej na rzecz izby
lekarskiej.

Uchwata ustala wysokos¢ skiadki obowigzujacej leka-
rza lub lekarza dentyste, cztonka okregowej izby lekar-
skiej na 60 zl miesiecznie.

Lekarz/lekarz dentysta posiadajacy ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu (lekarz stazysta) oplaca sklad-
ke w wysokosci 10 zt miesiecznie.

Stale zwolnienie z obowiagzku opfacania skiadki przy-
stuguje lekarzowi, ktéry ukonczyl 75 lat lub zostat skre-
$lony z rejestru czlonkdéw okregowej izby lekarskiej.

Czasowe zwolnienie z oplacania skiadki przystuguje
lekarzowi, ktory ztozyl wniosek wraz z o§wiadczeniem,
ze nie osigga przychodoéw z tytutu wykonywania zawo-
du oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepi-
sach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wy-
laczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie emery-
talne stuzb mundurowych. Czasowe zwolnienie przy-
stuguje tylko na okres nieosiggania powyzej opisanych
przychodéw. Lekarz zwolniony z oplacania skiadki ma
obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ ORL o osiggnieciu
przychodéw (zawiadomienie o osigganiu przychodéw).

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty, miat
ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 zto-
tych, oplaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia pra-
wa do zwolnienia z obowigzku oplacania sktadki.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaly, uzy-
skal prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktad-
ki zachowuje prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia
zdarzenia skutkujacego powstaniem obowigzku oplta-
cania sktadki.

Wszelkie zmiany majace wplyw na wysokos¢ sktad-
ki czlonkowskiej nalezy zglasza¢ w izbie lekarskiej w ter-
minie do 30 dni. Zmiany te skutkujg od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym ORL pod-
jela stosowng uchwatle.

Skfadke za dany miesigc optaca si¢ do konca tego mie-
siaca lub z dowolnym wyprzedzeniem. Skladke mozna
zaplacic:

« bezposrednio w biurze OIL w Opolu, ul. Grunwaldz-
ka 23, I pietro pokdj nr 1la.

« przelewem na konto OIL: 54-1020-3668-0000-5102-
0009-8277.

» poprzez pracodawce, upowazniajac dzial finansowy
jednostki do pobierania z pensji i przelewania comie-
siecznej kwoty sktadki na konto Izby.

Wzory przelewu, upowaznienia oraz formularze
podan o zmiane wysokoSci skladki lub o zwolnienie
z niej mozna pobrac ze strony internetowej Opol-
skiej Izby Lekarskiej: www.izbalekarska.opole.pl. Te-
lefoniczng informacje w sprawie sktadek (wysokosci, za-
legto$ci, zwolnienia itp.) mozna uzyska¢ pod numerem
Izby: 77/454-59-39 lub mailem: opole.sktadki@hipokra-
tes.org (pani Katarzyna Diugosz — Referent d/s Skfadek).

Pelna tre$¢ uchwaly w sprawie skfadki cztonkowskiej
jest dostepna na stronach NIL pod adresem: http://www.
nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0008/97262/ru027-14-
VILpdf

REAKTYWOWANY STRESSOWY ZtAZ MEDYKA PO RAZ TRZECI!!!

Czy pamigtacie jeszcze swoje przygody na Stressowym
ZYazie Medyka w czasach studenckich! A moze zdarzylo
sie Wam wspdlczesnie spotkac starych przyjaciot na re-
aktywowanych jego dwdch edycjach? Jesli tak, to... UWA-
GA! UWAGA!!! W dniach 10-12 maja 2019 r. odbedzie
sie 3 Reaktywowany Stressowy (jak zawsze przez dwa
»S”) ZYaz Medyka w Kotlinie Klodzkiej. Nasza baza to
»Chata Cyborga” w Bielicach.

Plan obejmuje nastepujace zdarzenia:

W pigtkowy wieczoér (10 maja) przy grillu i beczce piwa
$piewamy piosenki rajdowe - instrumentalisci z gitarami
i innymi instrumentami mile widziani!!!

W sobote (11 maja) wyruszamy w gory!! - w kon-
cu to zlaz:

« rajdy w Gory Zlote (ze zdobyciem Kowadta) lub w Go-
ry Bialskie (ze zdobyciem Czernicy);

« dla mniej wyrobionych turystycznie - relaksowy spa-
cer w gore Doliny Bialej Ladeckiej;

« wieczorem za$ przypominamy sobie przeboje z na-
szych studenckich lat, piosenki biesiadne, a w cha-
rakterze ,wisienki na torcie” — wystep poetycki Ka-
zimierza Pichlaka.

Zakwaterowanie w pokojach 2, 3 i 4-osobowych z moz-
liwosciag dokwaterowania 2 os6b w kilku pokojach - stad
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prosimy o mailowe deklaracje dotyczace wielkosci pokoju
wraz z podaniem liczby 0s6b w nim $pigcych. UWAGA:
po zapetnieniu ,,Chaty Cyborga” (obowigzuje kolejnos¢
zgloszen!!!) zapewnione jest zakwaterowanie w sasiadu-
jacych z ,,Chata Cyborga” pensjonatach wraz z wyzywie-
niem w ,,Chacie Cyborga”.

Koszt wyprawy to 370 z, ktéry obejmuje:

« 2 noclegi,

» wyzywienie (pigtek grill z beczka piwa, $niadania
w sobote i niedzielg oraz obiadokolacja i st6t szwedz-
ki wieczorem);

« znaczek Ztazu;

« nowy $piewnik.

Whplat nalezy dokonywac na konto: 94 9585 0007 3014
0200 2713 0003 Ryszard Sciborski z dopiskiem ,,Ztaz
Medyka”. Jestesmy do waszej dyspozyciji:

« Ryszard Sciborski - mail: sciborski@poczta.onet.pl,
tel. kom. 601-713-154,

» Jerzy Lach — mail: jerzylach@poczta.onet.pl, tel. kom.
664-936-762.

Do zobaczenia w maju na trasie 3 Reaktywowanego
Ztazu Medykal!!

Ryszard SCIBORSKI i Jerzy B. LACH
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CO PISZA INNI

AKTUALIZACJA PROGRAMOW SPECJALIZACYJNYCH

W dniu 13 listopada 2018 r. minister zdrowia zatwier-
dzit zmiany w programach specjalizacji w dziedzinach
lekarskich oraz w dziedzinach lekarsko-dentystycznych,
realizujac tym samym zobowigzania podjete w tresci po-
rozumienia zawartego w dniu 8 lutego 2018 r. z Porozu-
mieniem Rezydentéw Ogdélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy.

Do wszystkich programow specjalizacyjnych wpro-
wadzono dodatkowe dni na samoksztalcenie w poniz-
szym brzmieniu: Lekarzowi odbywajgcemu ksztatcenie
specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r., szes¢
dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udziat
w konferencjach, kursach naukowych, kursach doskonalg-
cych i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio z re-
alizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjaliza-
cyjnego, zgodnie z wyborem i potrzebami edukacyjnymi
lekarza. Termin i sposob wykorzystania przez lekarza do-
datkowych dni na samoksztatcenie wskazuje w uzgodnie-
niu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez odpowied-
nie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrécenie to nie moze dotyczyc kursow
specjalizacyjnych, a jedynie stazu podstawowego lub sta-
zy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszq by¢ zrealizowane i zaliczo-
ne. Kierownik specjalizacji w pierwszej kolejnosci decyduje
o0 odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu podstawo-
wego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci od-
powiednio skraca czas trwania stazy kierunkowych, przy
czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej niz
potowe czasu trwania przewidziang programem specjali-
zacji. Dodatkowe dni na samoksztatcenie niewykorzysta-
ne w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne
lata szkolenia specjalizacyjnego”.

Regulacja ta weszta w zycie 1 stycznia 2019 r.

W czes$ci dotyczacej pelnienia dyzuréw medycznych
we wszystkich programach specjalizacyjnych dodano
nastepujacy zapis: W przypadku petnienia dyzuru me-
dycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego

w wymiarze uniemozliwiajgcym skorzystanie przez leka-
rza z prawa do co najmniej jedenastogodzinnego dobowe-
go nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢é
udzielony okres odpoczynku bezposrednio po zakoriczeniu
petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1i 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczyn-
ku, o ktérym mowa powyzej, nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

Regulacja ta obowigzuje od 24 sierpnia 2018 r., czy-
li dnia wejscia w zycie ustawy z 5 lipca 2018 r. o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1532), zgodnie z zapisami anekséw do
umow rezydenckich zawieranych pomiedzy ministrem
zdrowia a jednostka szkolgcg.

W programach specjalizacyjnych w dziedzinie chi-
rurgii ogolnej, chorob wewnetrznych i pediatrii wpro-
wadzono ponadto zapis: W trakcie stazu lekarz petni
dyzury towarzyszqgce lub samodzielne po uzyskaniu po-
zytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kierownika
danego stazu. Lekarz petni dyzury w oddziale, w ktorym
odbywa specjalizacje lub staz. Lekarz moze petni¢ dyzu-
ry w zakresie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie choréb wewnetrznych/chirurgii ogolnej/pe-
diatrii w SOR lub Izbie Przyje¢ w podmiocie, w ktorym
odbywany jest staz lub specjalizacja.

Regulacja ta obowiazuje od 13 listopada 2018 r., czyli
dnia zatwierdzenia przez ministra zdrowia.

* % %

Zaktualizowane programy specjalizacji w poszcze-
gélnych dziedzinach medycyny zostaly opublikowane
na stronie internetowej Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego oraz w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych.

(opr. NS)
Zrédlo: www.mz.gov.pl

(przedruk z ,Primum” nr 1-2/19)

JAK NAJLEPIEJ WYDAC PIENIADZE NA ZDROWIE

Zwiekszone $rodki, jakie w wysokosci 6% PKB do
2024 r. przeznaczymy na ochrone zdrowia, nalezy przede
wszystkim lokowa¢ w tych obszarach, w ktérych uzyska-
my najwigkszg efektywnos¢ kosztowa wydatkow - zgodnie
mowili uczestnicy sesji ,, Finansowanie swiadczen zdro-
wotnych w Polsce” odbywajacej si¢ podczas XIV Forum
Rynku Zdrowia (Warszawa, 23-24 pazdziernika 2018 r.).
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Zdaniem prof. Pawta Buszmana, prezesa zarzagdu Ame-
rican Heart of Poland SA, podstawowymi miernikami,
jakie powinny decydowa¢ przy wskazywaniu tych dzie-
dzin medycyny, ktdre otrzymaja najwiecej dodatkowych
srodkow, sg: wydltuzenie zycia, wydtuzenie zycia w zdro-
wiu oraz zmniejszenie umieralnosci w grupie ludzi ak-
tywnych zawodowo.

Biuletyn Informacyjny



Priorytet dla kardiologii i onkologii

Wiasénie w grupie os6b w wieku miedzy 45. a 65. ro-
kiem zycia, ktoére ,,produkuja” sktadki takze na lecze-
nie pozostatych pacjentow, istnieje wyrazna, niepokoja-
ca roznica we wskaznikach umieralnosci miedzy Polska
a krajami wysoko rozwinietymi.

- Powinnismy zrobi¢ wszystko, by utrzymaé jak naj-
dtuzszg aktywnoscé zawodowg i produktywnosé tych oséb.
Glowng przyczyng umieralnosci w tej grupie sq choro-
by uktadu krgzenia i choroby nowotworowe. Opdznio-
ny dostep do swiadczert w chorobach sercowo-naczynio-
wych powoduje niewydolnos¢ serca, udary, amputacje
koticzyn dolnych z powodu niedokrwienia i duzy stopieri
inwalidztwa, po czym te osoby wypadajg z rynku pracy
- mowit profesor, uzasadniajac powody przemawiajace
za skierowaniem wiekszych srodkéw na leczenie ku tej
grupie Polakéw. Przypomnial, Zze zmniejszenie o 5%
umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia daje
wzrost PKB o 1%.

Posel Andrzej Sosnierz, wiceprzewodniczacy sejmo-
wej Komisji Zdrowia, ocenil, ze wskazanie dziedzin me-
dycyny, ktére powinny by¢ traktowane priorytetowo
w dostepie do dodatkowych srodkéw, jest bardzo trud-
nym zadaniem. - Oczywiscie trzeba generalnie zapytac,
co chcemy osiggngc¢ w opiece zdrowotnej, jaki cel chcemy
uzyskac i wtedy tatwiej te pienigdze przekierowac. Na pew-
no przydatna bedzie tu wiedza pokazujqgca, gdzie uzyska-
my najlepsze efekty za mozliwe do zaakceptowania wy-
datki - przyznal.

Dodat jednak, ze trudno bedzie dokona¢ wyboru, bo
juz dzisiaj dziedzin, w ktérych wyraznie brakuje pienie-
dzy, jest sporo. - Moze lepiej raczej budowac system wy-
dolny ogélnie, niz tylko wycinkowo - rozwazal.

Pomaga koniunktura

Jak zauwazyl Andrzej Jacyna, prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, rozmawianie o dodatkowych $rod-
kach w ochronie zdrowia utatwia mieszany, budzetowo-
-ubezpieczeniowy system jej finansowania.

Widzimy, jak wraz ze wzrostem wynagrodzen ro-
$nie sptywajaca skladka ubezpieczenia zdrowotnego.
- W zwigzku z tym wskazniki dotyczgce udziatu sktad-
ki w uzyskaniu 6% PKB w wydatkach na zdrowie do
2024 roku okazujg sig juz dzisiaj zatozeniami historycz-
nymi, poniewaz sktadka dogania te zapisy ustawowe -
mowil prezes NFZ, dodajac, ze dobrze by sie stalo, zeby
przy obecnej dobrej koniunkturze gospodarczej takze
zbudzetu do systemu wptynelo wiecej pieniedzy. - Szyb-
ciej doszlibysmy do parametrow przewidzianych na rok
2024 - proponowal.

Wydac¢ ztotowke, zyskac kilka

Prezes NFZ podzielil opinig, Ze skoro nie sta¢ nas na
finansowanie wszystkich $wiadczen na oczekiwanym po-
ziomie, to dodatkowe pieniadze nalezy kierowa¢ przede
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wszystkim tam, gdzie mozna uzyskac jednoczesnie do-
bry efekt zdrowotny i bilansowy. Fundusz, dysponujac
ogromng baza danych, podjat si¢ tworzenia jednostki
analitycznej. — Mysle, ze dzigki wspétpracy z ZUS bedzie-
my znajdowac takie zakresy dofinansowania, gdzie spad-
ng koszty posrednie - moéwil prezes Jacyna.

Wyjasénial: - Takich obszaréw jest wiele. Kardiologia
jest przyktadem dziedziny medycyny, gdzie wyzsze niz
w innych dziedzinach naktady, przekazywane przez wie-
le lat, daly efekt w budzecie ZUS i KRUS. Jedyna grupa,
w ktorej naktady na zwolnienia lekarskie spadty, to wlasnie
chorzy ze schorzeniami kardiologicznymi. Teraz podob-
ny efekt pojawit si¢ w stwardnieniu rozsianym na skutek
wprowadzenia nowych programéw lekowych. To kolejne
dowody na to, Ze dobrze wydane pienigdze zwracajq sie.
Wydanie ztotéwki w NFZ daje kilka ztotowek w budzecie
panstwa, to staje sie oczywiste.

Beata Drzazga, prezes zarzadu BetaMed SA, czlonek
Narodowej Rady Geriatrii i Gerontologii, zwrécita uwa-
ge, ze obszarem ochrony zdrowia, ktéry nalezy bra¢ pod
uwage przy wydatkowaniu dodatkowych srodkoéw, jest
opieka dtugoterminowa. Z demografii wynika, iz jednym
z najwiekszych nadchodzacych wyzwan bedzie zmierze-
nie si¢ z wydatkami na opieke nad osobami starszymi,
u ktdrych czesto ostatnie lata zycia to okres niezdolno-
$ci do samodzielnej egzystenciji.

Obecnie kolejki do zaktadéw opiekunczo-leczniczych
siegaja 3-4 lat. - Nie ma wielu Swiadczeniodawcow reali-
zujgcych takie ustugi, a to ze wzgledu na ich niskg wycene,
wynoszgcg 70 zt za osobodziet, co odbija sie na ich jako-
sSci - méwila prezes BetaMed SA. Dodala, ze opieka dtu-
goterminowa, o ile pozwala na to stan pacjenta, powinna
by¢ przede wszystkim prowadzona w domu, bo pacjent
czuje sie psychicznie lepiej, bedac w domu, poza tym ta-
ka opieka jest zdecydowanie tanisza niz pobyt w szpitalu.

Adam Jagoda, wiceprezes zarzagdu Ogolnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED, odno-
szac si¢ do kwestii oszczednosci mozliwych do uzyskania
w wyniku rozwazanego przez NFZ i Ministerstwo Zdro-
wia wprowadzenia zakupéw centralnych wyrobéw me-
dycznych, uznal, ze takie rozwigzanie mozna stosowac,
ale pamigtajac o ryzykach. Jako jedno z nich wymienit
doprowadzenie do monopolizacji rynku.

- Poza tym taniej nie zawsze oznacza racjonalniej,
bo na przyktad przy zakupach wyrobéw wszczepialnych
trzeba mie¢ na uwadze efekt zdrowotny u pacjenta uzy-
skany przy zastosowaniu innowacyjnych technologii me-
dycznych. Istotne, by wsrod kryteriéw oceny ofert cena nie
byta jedynym zasadniczym elementem branym pod uwa-
ge - podkreslit.

Pamietajac o braku kadr

W czesci dyskusji dotyczacej racjonalizowania wydat-
koéw na zdrowie pojawit sie tez watek sieci szpitali. Wi-
ceminister zdrowia Maciej Mitkowski potwierdzit, ze
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Ministerstwo Zdrowia powaznie rozwaza powrot szpi-
tali do dyzuréw ,,ostrych” i ,tepych”. Czes¢ propozycji
w tej sprawie jest w konsultacjach zewnetrznych ustawy
dotyczacej kontroli. Przewiduje ona, ze szpitale moga
zaproponowac i uzgodni¢ naprzemienne dyzurowanie
oddzialéw czy blokéw operacyjnych za zgoda oddziatu
wojewodzkiego NFZ.

- Takie rozwigzanie umozliwi bardziej racjonalne wy-
korzystanie zasobow systemu podstawowego zabezpiecze-
nia. Nie zawsze musi dyzurowac blok operacyjny w kazdym
szpitalu. W wielu zakresach jest tak, ze np. nocg operacji
w trybie naglym jest bardzo niewiele — przyznal wicemi-
nister. Jako przyklad podat m.in. okulistyke i kardiolo-
gie interwencyjng. - Nie ma uzasadnienia, by w duzych
miastach dyzurowato kilka pracowni hemodynamiki, je-
sli pojawia sig tam w nocy srednio jeden pacjent - argu-
mentowal, dodajac, Ze ma to istotne znaczenie przy nie-
doborze kadr.

Rachunek kosztéw — do poprawki

Podczas sesji goscie rozmawiali tez m.in. o pracach nad
taryfikacjg $wiadczen oraz weryfikacja koszyka swiad-
czen gwarantowanych. Jak przyznala Gabriela Sujkowska,
dyrektor Wydziatu Taryfikacji Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, podczas taryfikacji $wiad-
czen problemem trudnym do rozwigzania nadal pozosta-
je standard rachunku kosztéw. Swiadczeniodawcy licza
je w rdzny sposob.

- Ogromne problemy pojawiajq si¢ np. w przelicze-
niu pensji, szczegolnie lekarzy. Sposéb zatrudniania jest
tak roznoraki, Ze sprowadzenie ,do jednego mianownika”
tych danych, zeby méc je poréwnac, wymaga ogromnego
wysitku, zarowno dla nas, jak i dla swiadczeniodawcow
- méwila dyrektor, przypominajac, ze przy zatrudnianiu
lekarzy moga miec¢ zastosowanie umowy kontraktowe,
punktowe, procentowe, procedurowe.

Od 2015 r. obowiazuje co prawda rozporzadzenie,
ktore wskazuje zaréwno metodyke kalkulaciji, jak i spo-
sob przeprowadzenia calego procesu. Jednak §wiadcze-
niodawcy maja bardzo duzo uwag, a w ich opinii to roz-
wigzanie jest za trudne do wprowadzenia. - Do kotica
tego roku zaproponujemy nowy sposob kalkulacji, nowy,
wspdlny jednolity plan kont. Taki, ktory bedzie mozliwy
do wprowadzenia dla swiadczeniodawcow, ktérzy intere-
sujg AOTMiT - podata dyrektor Sujkowska.

Poinformowata tez, ze Agencja prowadzi weryfikacje
koszyka §wiadczen gwarantowanych w oparciu o zlecenie
z Ministerstwa Zdrowia. — Celem weryfikacji jest przede
wszystkim sprecyzowanie na podstawie dostepnych dowo-
déw naukowych, w jakich konkretnych stanach klinicz-
nych, jakich subpopulacjach pacjentéw dane swiadczenie
jest efektywne klinicznie i kosztowo. Na przyktad w syste-
mie robotowym wiemy, Ze nie we wszystkich wskazaniach
ta metoda jest tak samo skuteczna - méwita dyrektor
Wydziatu Taryfikacji AOTMiT. Piotr WROBEL

(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 11-12/18)

PRZYSZtOSC WIZERUNKU LEKARZY W POLSCE

Panuje ogélne przekonanie, ze zawdd lekarza w oczach
opinii publicznej ulega degradacji. Wytyka si¢ lekarzom
brak czasu dla pacjentéw, wysokie zarobki, niewysta-
wianie paragonéw za wizyty prywatne, etc. Dodatkowo
konflikty wewnetrzne $rodowiska sprawiaja, ze lekarze
zaczynaja by¢ postrzegani jako grupa zawodowa, dla kto-
rej znamienne sg przepracowanie i bardzo wysokie upo-
sazenie. Czy lekarz przestaje by¢ juz zawodem zaufania
publicznego? Co zrobi¢, aby powréci¢ do szacunku, ktd-
rym darzono go dawniej?

Przeanalizowano wyniki miedzynarodowych badan
przeprowadzonych wlatach 2011-2013. Polska zajeta ostat-
nig, 29. pozycje, wérdd badanych panstw pod wzgledem
zaufania do lekarzy. Zaledwie 43% ankietowanych odpo-
wiedzialo, ze darzy lekarza zaufaniem. Drugim analizo-
wanym wskaznikiem byla satysfakcja pacjentow z ostat-
niej wizyty u lekarza, ktérg wyrazilo zaledwie 23% oséb,
co daje Polsce 25. pozycje wsrod 29. badanych krajow.

Zawod lekarza powoli przestaje by¢ zawodem presti-
zowym i ubywa w nim zaufania publicznego. Dzisiaj ko-
jarzy sie z osobg pracujacg ponad miare, protestami rezy-
dentéw; grupa spoleczng, ktéra cechuje zamoznos¢ i do
ktorej jest utrudniony dostep (Sredni czas oczekiwania
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na $wiadczenie zdrowotne lub wizyte u specjalisty to trzy
miesigce). Dodatkowo lekarz nie ma czasu dla pacjenta.
Jak wynika z badan zrealizowanych na zlecenie LekSeek
Polska: szukanie historii choroby pacjenta zajmuje leka-
rzowi 3,86 min., wypisywanie recept 4,01 min., wypisy-
wanie zwolnien 4,09 min, a uzupelnianie danych osobo-
wych ponad 4 min. Z 20 min. wizyty u lekarza, az 16 to
czynnosci organizacyjne

Za mato obiektywnych danych

Wizerunek to sposdb postrzegania kogos, ktdry jest
ksztaltowany za pomocg przekonan, opinii. Z jednej
strony sg odbiorcy - spoleczenstwo, pacjenci - i ich per-
cepcja grupy zawodowej stanowigca pewna generaliza-
cje, a z drugiej strony sa sami zainteresowani — lekarze
— ktorzy maja wplyw na to, w jaki sposéb sa odbierani.
Znaczenie w ksztaltowaniu wizerunku maja réwniez me-
dia, ktore dzisiaj bardziej podazajg za sensacjg niz rze-
telng informacjg. Jednak to, jak obecnie sg postrzega-
ni lekarze, jest wynikiem niewydolnosci systemu opieki
zdrowotnej i braku swiadomych dziatan obliczonych na
budowanie oraz ochrong¢ pozytywnego wizerunku gru-
py zawodowej. Sktadaja sie na to lata zaniedban, ktorych
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skutki coraz bardziej beda doswiadcza¢ sami zaintereso-
wani. Lekarze stajg si¢ wrogiem pacjenta, ktéry musi wal-
czy¢ o ich czas, rzetelng diagnostyke, skierowanie na ba-
dania, skrocenie czasu oczekiwania na rehabilitacje, itd.
Pacjent utoZsamia system zdrowia z lekarzem - jeZeli
lekarz nie spelnia oczekiwan pacjenta, ten z pewnoscig
o tym opowie. Jest wiecej negatywnego niz pozytywne-
go przekazu, poniewaz zawsze bardziej stycha¢ tych nie-
zadowolonych. Przyjmuje si¢, ze osoba niezadowolona
przekaze informacje¢ 12 innym, a zadowolona (tylko) 5.
Dodatkowo media spotecznosciowe, przede wszystkim
Facebook, sprawiaja, Ze negatywne informacje o pracy le-
karza maja ogromny zasieg i rozchodza si¢ bardzo szyb-
ko. Historie o bledach lekarskich i ,znieczulicy” wzbu-
dzaja ogromne emocje, a z drugiej strony nie podejmuje
sie szeroko zakrojonych dziatan, ktére miatyby przybli-
zac spoleczenstwu prace lekarza, zwigzane z nig dyle-
maty i pokazywac, ze lekarz to ktos, kto zawsze stoi po
stronie cztowieka. Profesjonalnych badan, ktére dalyby
nam szerokg wiedze o tym, jaki jest doktadnie wizeru-
nek lekarzy jako grupy zawodowej, prowadzi si¢ niewie-
le. W tym przypadku skutki takiego stanu rzeczy sa nie
tylko wizerunkowe, ale siegaja znacznie glebiej — brak
zaufania przeklada si¢ na proces leczenia.

Diagnoza wizerunku to podstawal!

Tak jak w leczeniu, tak i w budowaniu wizerunku naj-
wazniejsza jest diagnoza. Potrzebne sg informacje, ktd-
re dzialania, zachowania, rozwigzania systemowe szko-
dza najbardziej. Tym trzeba si¢ zaja¢ na poczatku. Moim
zdaniem wizerunek srodowiska lekarskiego zostat nad-
szarpniety. Kryzys wizerunkowy bedzie si¢ poglebiac
z powodu braku dziatan zwigzanych z komunikacjg ze
spoleczenstwem stawiajacych sobie za cel utrzymanie
zaufania. Doprowadzi to do tego, ze przecietny lekarz
bedzie postrzegany jako ustugodawca, a relacja pacjent
— lekarz coraz bardziej bedzie przypominac¢ te klient —
ustugodawca. Oprdcz akcji doraznych, potrzebne jest
zaplanowane, konsekwentne dzialanie, ktore przyblizy
zawdd lekarza, zjednujac sympatie spoleczenstwa i za-
ufanie pacjentéw. Nie wystarczg informacje o dokona-
niach polskich lekarzy, ani pojawiajace si¢ od czasu do
czasu historie obrazujace ich troske, ofiarnos¢, zaanga-
zowanie. Zeby zmieni¢ negatywny wizerunek grupy za-
wodowej, potrzeba strategii i wielu lat systematycznych
dzialan. Sytuacja jest o tyle skomplikowana, ze dorazne
problemy zwigzane z funkcjonowaniem systemu pozo-
staja nierozwigzane. Zajmujac si¢ nimi, warto prowadzi¢
réwnoczesnie strategie proaktywna, ktora obierze sobie
za cel ksztaltowanie pozytywnego wizerunku.

Nie wystarczy jedna reklama...

ZYa wiadomosc¢ jest taka, ze w przypadku kampanii wi-
zerunkowych nie wystarczy jedna reklama i kilka filmi-
kéw wsieci, chociaz przekaz wideo jest najskuteczniejszy.
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Zeby zniszczy¢ wizerunek wystarczy czasami niewiele,
ale wiele potrzeba, aby go zbudowac i utrzymac. Przede
wszystkim wymaga to powtarzalnych komunikatéw po-
danych w atrakcyjnej formie, np. za pomoca storytelling
(metody przekazu opartej na tworzeniu opowiesci), kto-
ra dociera do odbiorcy najlepiej.

Wazne, aby nawigzywac do rzeczywistosci (a nie ja
kreowac)i pokazywac to, czego pacjent w ciggu kilku mi-
nut wizyty si¢ nie dowie, a co moze zmienic jego postrze-
ganie calej sytuacji i by¢ szansg na wigksze zrozumienie
pracy lekarza. Problem polega na tym, ze takie komu-
nikaty trzeba opracowac, przemysle¢ i sprawdzié, czy sa
zgodne z rzeczywistoscig, czyli nie sg przyslowiowa ,,re-
klama, ktora kltamie”. Nie jest mozliwym opracowanie
takich tresci bez strategii, ktora wymaga szczegétowych
celow w ramach budowania pozytywnego wizerunku,
a przede wszystkim badan etnograficznych.

Niestety, liczy si¢ nie tylko wiarygodno$é¢ i powtarzal-
nos¢ komunikatow, kluczowy jest rowniez czas. Miejmy
$wiadomos¢, ze istnieje tzw. hierarchia stabilnosci, ktéra
mowi, Ze to, co si¢ tworzylo w ciggu kilku lat, nie moze
by¢ zmienione w krotkim czasie. Wiedza i wyobrazenia
podlegaja zmianom pod wptywem dzialan krétkotermi-
nowych, w przeciwienstwie do nastawienia do pewnych
zjawisk. Opinia o lekarzu, stosunek do zawodu wymaga-
ja dzialan diugofalowych. Dlatego podstawa funkcjono-
wania kampanii public relations, skierowanej na popra-
we wizerunku, sg trwalos¢, ciaglos¢ i systematycznosé.

Budowanie wizerunku to zadanie na lata. Nie wystar-
czy reagowac na dorazne problemy, trzeba planowac da-
lekowzrocznie.

Lekarzu, zacznij od siebie!

Wierze, ze zmiany nalezy zaczynac w skali mikro, dla-
tego tak cennym jest, aby lekarze do swoich zadan doda-
li dbalos¢ o wizerunek i odbiér spoteczny. Optymizmem
napawa fakt, ze pacjenci w bardzo duzym stopniu ufa-
ja swoim lekarzom, pomimo Ze zaufanie do srodowiska
lekarskiego jest coraz mniejsze. Wiem, ze dbanie o swoj
wizerunek to kolejny punkt w napietym grafiku zajec,
ale nie ma innego sposobu, aby zadba¢ o to, jak jest od-
bierany dany zawod. Bedzie to mialo znaczenie takze dla
przysztych pokolen. W niewielkich spotecznosciach, tam
gdzie lekarz pozostaje w bliskich relacjach z jej cztonka-
mi, nadal jest szanowany, darzony zaufaniem. Nikogo nie
razi, ze ma dom, dwa samochody i wyjezdza na egzotycz-
ne wakacje, bo ma kontakt z ludzmi - potrafi rozmawiac.
Wizerunek lekarza cierpi z tego powodu, ze na studiach
nie uczg lekarzy komunikacji z drugim czlowiekiem.
Nie chodzi tylko o przekazywanie informacji o $§mierci
pacjenta, ale i prowadzenie rozmowy, aktywne stuchanie.

Wizerunek to zawsze opowies$¢ o relacjach miedzy-
ludzkich, ktérych trzeba sie nieustannie uczy¢ doskona-
lac sztuke prowadzenia rozmowy. Pamietajmy, zZe obec-
nie pacjenci komunikuja si¢ gtéwnie w Internecie i lekarz,

21



ktéry chce by¢ blisko cztowieka, tez tam powinien by¢.
Zaufanie do lekarzy jest fundamentem, na ktérym moz-
na budowac skuteczne kampanie pozytywnego wizerun-
ku calej grupy zawodowe;j.

Justyna NIEBIESZCZANSKA

O AUTORCE: Buduje mosty, ktdre taczg ludzi. Specjali-
sta public relations z ceryfikatem London School of PR.
Od ponad 7 lat zarzadza i jest wlascicielem Agencji Pu-
blic Relations BRIDGEHEAD. Od 2010 r. prowadzi blog
o komunikacji, public relations i pisaniu. Specjalizuje sie
w strategicznym planowaniu, personal PR opartym na in-
trakomunikacji i komunikacji w branzy medycznej. Jeden
z niewielu ekspertéw dental PR w Polsce. Od 2009 roku

realizuje projekt ,,Lecz czlowieka, nie chorobe”, w ktérym
uczestniczg lekarze dentysci piszacy na blogu: lekarze.brid-
gehead.pl. Wspolorganizatorka Charmséw Biznesu - jed-
nego z najwiekszych wydarzen skierowanych do przed-
siebiorczych kobiet na Kujawach. Manager kanadyjskiej
korporacji SciCan na Polske i kraje nadbattyckie. Prowadzi
w Bydgoszczy spotkania z kreatywnym pisaniem, o kto-
rych informacje znajdziesz na stronie: www.kreatywnepi-
sanie.info. Wspétautorka przewodnika pt. ,,Jak zbudowa¢
swoj wizerunek w 30 dni”. Wydata dwujezyczny tomik
wierszy ,,Sub rosa”, bo jedna z jej pasji jest poezja. Milo-
$niczka labradoréw i wlascicielka jednego z nich. www.ju-
stynaniebieszczanska.com | www.bridgehead.pl.

(przedruk z ,Medium” nr 12-1/18-19)

SUPLEMENTY DIETY TO SRODKI ZYWNOSCI

Rynek suplementow diety powieksza sie w szybkim tem-
pie, coraz czesciej pojawiaja sie reklamy w telewizji, radiu
i prasie. Wedlug badan przeprowadzonych przez SW Re-
search w 2017 r. az 72% Polakéw te preparaty przyjmuje,
z czego 48% stosuje je regularnie, a 65% dokonuje zaku-
pu w aptekach.

Wiele 0s6b zazywa je nie§wiadomie myslac, Ze s to pro-
dukty majace wlasciwosci lecznicze, ze sg bezpieczne, co
czesto sugeruje reklama. Nastepuje ich medykalizacja, a sa
to tylko srodki zywnosci, ktére moga by¢ stosowane w ce-
lu uzupetnienia diety ale wtedy, kiedy jest to uzasadnione.

W 2016 r. sprzedano 16 mln. opakowan za 3,5 mld zfo-
tych, w 2017 r. warto$¢ sprzedazy osiagneta 4 mld zlotych,
a prognozuje sig, ze za 2-3 lata bedzie to suma 5 mld zlo-
tych. Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest okofo 20 ty-
siecy réznych rodzajow suplementéw. Dopuszcza je do ob-
rotu Gléwny Inspektor Sanitarny na podstawie deklaracji
producenta, ktory nie musi dostarcza¢ zadnych dowodow
na skutecznos¢ produktow, poniewaz nie sg lekami!

Kazdy lek natomiast, zanim zostanie zarejestrowa-
ny przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, mu-
si przejs¢ dluga droge badan. Sa to co najmniej cztery fa-
zy. Faza pierwsza to pierwsze podanie leku ludziom, a do
udzialu w niej zapraszani sa mtodzi i zdrowi ochotnicy. Ba-
dana jest farmakokinetyka (zmiany stezenia leku) i farma-
kodynamika (mechanizm dziatania leku). W fazie drugiej
udzial biorg osoby cierpigce na chorobe, ktéra jest wskaza-
niem dla nowego leku. Badaniom poddawana jest farmako-
kinetyka, farmakodynamika, tolerancja, bezpieczenstwo,
a dodatkowo ustala sie minimalng skuteczng dawke i daw-
ke maksymalng tolerowana. W fazie trzeciej biora udziat
pacjenci, a ich liczba wynosi do kilku tysiecy. Celem we-
ryfikacji jest potwierdzenie skutecznosci, tolerancji i bez-
pieczenistwa w duzej i roznorodnej populacji. Gdy lek uzy-
ska dobrg ocene¢ rozpoczyna sie procedura rejestracyjna.
Ostatnia, czwarta faza jest faza porejestracyjng, dostarcza-
jacg dalszych informacji o bezpieczenstwie, tolerancji i sku-
tecznosci badanego leku. Takie badania trwaja kilka lat.
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Niestety producenci suplementéw - czesto duze koncer-
ny farmaceutyczne - przekraczajg dozwolone formy rekla-
my, a wyrywkowe badania preparatow wykazuja niebez-
pieczne zanieczyszczenia. W tej sytuacji Minister Zdrowia
powolal zespot, ktory opracuje gtéwne zalozenia do zmia-
ny aktéw prawnych porzadkujacych rynek suplementow.
Beda m.in. stosowane kary finansowe za nieprawdziwg re-
klame. Do niedawna pojawiaja si¢ reklama nieistniejace-
go schorzenia - ,,zespot nieptongcego konara”, czy twier-
dzenie, ze magnez leczy depresje. Szybko maja zmienia¢
sie opakowania produktéw. Na kazdym z nich znajdzie sie
napis: ,,Suplement diety jest srodkiem spozywczym, ktérego
celem jest uzupetnienie normalnej diety”. Zajmowac bedzie
co najmniej 20% opakowania.

Rozrézniamy trzy rodzaje suplementow diety ze wzgle-
du na ich produkcje: suplementy syntetyczne (produkowa-
ne chemicznie ze sztucznych komponentéw), suplementy
powstajace z substancji naturalnych metodami obrébki
termicznej, oraz przy pomocy destylacji i suplementy na-
turalne pozyskiwane ze sktadnikéw botanicznych - za-
chowujace struktury chemiczne tych skfadnikow.

Ostatnio Najwyzsza Izba Kontroli w specjalnym ra-
porcie wykazata, ze dos¢ czesto wystepuje niezgodnos¢
w sktadzie zadeklarowanym na opakowaniu. Wykryto za-
nieczyszczenia szkodliwymi i niedozwolonymi substancja-
mi, np. chorobotworcze bakterie czy zakazane substancje
psychoaktywne, gléwnie w preparatach majacych powo-
dowa¢ odchudzanie. Bardzo negatywnie oceniono pro-
biotyki - az 89% przebadanych preparatéw nie zawierato
deklarowanej przez producentow liczby zywych bakterii
probiotycznych.

Biorg pod uwage fakt, ze duza grupa konsumentow za-
opatruje si¢ w suplementy w aptekach firma KAMSOFT
S.A. utworzyla dla farmaceutéw Kompendium Suplemen-
tow Diety, zeby mieli tatwiejszy dostep do wiedzy na temat
ich sktadu. Kompendium opiera sie¢ wytacznie na obiek-
tywnych i zweryfikowanych danych dotyczacych sktad-
nikow produktow.
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Poniewaz w niektorych produktach powtarzajg sie te
same substancje (witaminy, skladniki mineralne), nalezy
przestrzega¢ konsumentow przed mozliwoscig ich przedaw-
kowania. Wiadomo, Ze w biznesie suplementéw bardzo
wazng role odgrywa reklama.

Niedawno mocno reklamowano lewoskretng witami-
ne C (tylko taka jest uzywana), obecnie preferowana jest
witamina C w formie liposomalnej majaca bezposrednio
przenosi¢ witamine przez bfone do komorki i to w duzych
dawkach. Ostatnio takze zaleca si¢ spozywanie spiruliny
- jednokomorkowej mikroalgi (dziatanie odzywcze) czy
chlorelli w chorobach neurodegeneracyjnych, a takze wi-
taminy D, z witaming K. Zdarza sig, ze reklamy wprowa-
dzaja w blad, sprawiajac wrazenie, ze produkt ma wlasciwo-
$cilecznicze - np. ,oczyszcza zatoki”, ,,podnosi odpornosc”,
»zdrowe zatoki na dlugo”. Producenci przeznaczajg na re-
klame wieksze $rodki finansowe niz np. banki i firmy te-
lekomunikacyjne.

IMAGINE...

Wryobraz sobie kraj, w ktorym sg zdarzenia niepozada-
ne. Wyobraz sobie kraj, w ktorym sg one zglaszane, bo le-
karz ma czas je zglosi¢ i nie boi si¢ konsekwencji takiego
postepowania. Wyobraz sobie kraj, w ktérym ludzie ucza
sie na bledach zaraz po tym, jak je popelnia, a nie sg ka-
rani pie¢ lat po ich popelnieniu. Tak jest w Szwecji. Mo-
ze tez by¢ w Polsce.

System no-fault w duzym skrdcie mozna scharaktery-
zowac jako taki, w ktérym za bledy medyczne si¢ nie ka-
rze. Z bledow wyciaga sie wnioski, by ich nie popelni¢
ponownie. Nie oznacza to braku odszkodowania czy za-
do$¢uczynienia dla poszkodowanego pacjenta. We wspo-
mnianej Szwecji system dziata dwutorowo — w trakcie na-
prawiania bledu poszukuje si¢ sposobow na unikniecie go
w przyszlosci oraz na optymalne zado$¢uczynienie dla pa-
cjenta. Polski system ochrony zdrowia jest represyjny wo-
bec jego pracownikéow. W roku 2017 prowadzonych by-
to 5678 postepowan w sprawie bledéw medycznych, przy
czym ,,Rynek Zdrowia”, ktéry publikowat te dane (http:/
www.rynekzdrowia.pl/Prawo/PK-5678-postepowan-ws-
bledowmedycznych-w-2017-r-wzrost-0-15-proc,182862,2.
html), podaje, ze liczba ta jest wyzsza o 15% w poréwna-
niu z rokiem poprzedzajacym. Nalezy zadac istotne pyta-
nie - czy poza ukaraniem lekarza podczas samego poste-
powania (bo kazdy dzien, kazda godzina przewlekajacego
sie postepowania juz jest karg) zrobiono cokolwiek w celu
poprawy systemu? W mojej opinii - niewiele.

Podczas niedawnego Krajowego Zjazdu Lekarzy zostat
powolany zesp6! pod kierownictwem Piotra Pawliszcza-
ka. Ma on za zadanie implementacje podobnego systemu
w Polsce, kraju bez zdarzen niepozadanych...

Porozumienie wynegocjowane przez zespot skladajacy
si¢ z przedstawicieli Porozumienia Rezydentéw, Ogélno-

MARZEC 2019 / 268

Analitycy tego rynku podaja, ze najbardziej reklamowane
sg Srodki przeciw przezigbieniu - Theraflu Gripex, Neosine,
Vicks oraz Otrivin (faczne wydatki 365 mln zlotych). Spo-
$rod witamin, sSrodkow pobudzajacyh i odpornosciowych
najwiecej wydano na reklame produktéw: Neomag, Vitotal,
Molekin, Magne B » Duo-Fem (wydatki 250 mln ztotych).

Najbardziej promowane srodki przeciwbélowe to: Ibu-
prom, Apap oraz No-spa (85 mln ztotych). Natomiast wsrod
srodkéw na schorzenia uktadu kostno-stawowego: Volta-
ren, Artresan i Opokan (83 mln zlotych). Wéréd rekla-
modawcow s3 najwieksze firmy farmaceutyczne, a oplaty
przynoszg bardzo duze dochody telewizji i innym mediom.
Zapowiedziane porzadkowanie zasad reklam, a takze kon-
trole zawartosci suplement6éw diety powinny zmobilizowa¢
producentéw do wiekszej rzetelnosci. Za zaniedbania be-
da grozily wysokie kary finansowe, az do 20 mln zlotych.

Wtodzimierz JANISZEWSKI
specjalista epidemiolog
(przedruk z ,Doktora” nr 3/18)

polskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy oraz Naczelnej
Izby Lekarskiej nie byto dobre. Bylo optymalne w sytu-
acji, w jakiej przyszto negocjowaé. Masowe wypowiadanie
klauzuli opt-out, z jednej strony, moglo powaznie zachwia¢
plynnoscig udzielania $wiadczen. Z drugiej jednak stro-
ny, lekarze, ktérzy ja wypowiedzieli, liczyli na wymierne
efekty swojej decyzji. Presja czasu wywierana na obie stro-
ny tych trudnych rozméw zaowocowata trudnym porozu-
mieniem. Data 8 lutego 2018 r. wyryje si¢ na pewno w hi-
storii polskiej ochrony zdrowia, tak samo jak uprzednio
protest glodowy i masowa proba przejscia do normalno-
$ci przez wypowiadanie klauzul opt-out. Obecnie w kon-
sultacjach spolecznych jest nowa ustawa o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty. Powstal juz projekt rozporzadzenia
o wynagrodzeniach rezydenckich. We wszystkich pracach
legislacyjnych mlodzi lekarze trzymaja reke na pulsie, by
nie dopusci¢ do jakichkolwiek ,,bledéw proceduralnych”.

Pojawia si¢ wiele gloséw krytyki - ,,z tymi kartami da-
loby sie ugra¢ wigcej”, ,porozumienie to porazka”. Jestem
lekarzem z Wroctawia. Koordynowatem akeje ,,Niech poleje
si¢ krew!”. Przeprowadzilem protest glodowy w uniwersy-
teckim szpitalu klinicznym do szczesliwego zakonczenia.
Uwazam moj wklad w to porozumienie za niematy. Kon-
struktywna krytyke przyjmuje zawsze. Czekam na wszyst-
kich chetnych do pracy przy poprawie polskiego systemu
ochrony zdrowia. Okazja nadarza si¢ sama — w 2020 r. od-
beda sie renegocjacje obecnego porozumienia, musimy sie
do nich dobrze przygotowac.

Do zobaczenia przy stole! Lek. Marcin LEWICKI

Rezydent farmakologii klinicznej

Katedra i Zaklad Farmakologii Klinicznej

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu
Porozumienie Rezydentéw OZZL

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 7-8/18)
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INSTRUKCJA OBStUGI KOBIETY

W Polsce $wigto bylo popularne
w okresie PRL-u, a pdzniej zostalo tro-
che zapomniane... Niestusznie przy tym
kojarzy si¢ z komunistyczng tradycja,
gdyz ma charakter miedzynarodowy.
Rodowdd tego $wigta siega Nowego Jor-
ku, gdzie ustanowiono Dzien Kobiet i ob-
chodzono go po raz pierwszy w 1910 r.

W powszechnej swiadomos$ci mez-
czyzn, kobieta pozostaje istotg tajemni-
czg i niezrozumialy. O kobietach kraza
dowcipy, Ze nie ma dos¢ grubej ksiegi,
ktéra objasnialaby w calosci motywy ich
zachowania. Otdz nic bardziej mylnego.
Zachowanie kobiet jest proste do inter-
pretacji, jesli zna si¢ kilka podstawowych
zasad kobiecej logiki i kobiecego Zycia.

Pierwszg najwazniejszg sprawg jest
znajomos¢ etapowosci zycia kobiety. Pierwszy etap — wku-
rzanie ojca, drugi etap — wkurzanie meza, trzeci etap -
wkurzanie ziecia. Nie ma odstepstw od tej reguly, chyba
ze kobieta jest osobg samotng. Wtedy jej zycie przebie-
ga jeszcze prosciej, bo w dwoch etapach. W pierwszym
wkurza ojca, a potem juz wszystkich mezczyzn, ktérych
spotka na swojej drodze.

Réwnie prosta i logiczna jest komunikacja kobiet. Otoz,
jak dama méwi ,,nie”, to znaczy ,moze”, jak dama moéwi
»moze”, to znaczy ,tak”, a jak dama méwi ,tak”, to... juz
nie jest dama. Nalezy przy tym pamieta¢, ze niekiedy jed-
nak ,tak” znaczy ,tak”, ,tak” - ,,nie”, nie” - ,tak”, a ,nie”
znaczy ,nie”. Zwlaszcza wazna jest ta ostatnia kombina-
cja, gdyz jesli ,,nie” pomylkowo zostanie zinterpretowa-
ne jako ,tak”, moze zakonczy¢ si¢ to dla mezczyzny za-
rzutami prokuratorskimi.

Nalezy réwniez by¢ przygotowanym i zna¢ odpowiedz
na najwazniejsze pytanie w zyciu kobiety, ktdre kieruje
do swojego mezczyzny: ,Czy jestem gruba?” Otdz pra-

widlowa odpowiedzig nie jest wcale: ,,Nie, jestes chuda”

(klamiesz) i nie jest tez: ,, Tak, jestes gruba” (wlasciwie to
juz nie zyjesz). Twoja kobieta nie jest ani chuda, ani tym
bardziej gruba, jest zawsze IDEALNA.

Poza tym trzeba pamigtad, ze cialem kobiety rzadza
hormony, ktére wplywaja na zmiang jej nastroju, dla-
tego wazne jest, aby zawsze mie¢ ukryty w domu zapas
czekolady. Kiedy kobieta jest w euforii i $mieje si¢ histe-
rycznie, to znaczy, ze ma owulacje i czekolada nie jest jej
potrzebna do szczescia. Kiedy jednak ptacze bez powo-
du, jest przygnebiona i nerwowa, oznacza to koniec cy-
klu miesigcznego i jedynym ratunkiem dla niej jest ta-
bliczka czekolady.

No i nie zawadzi zapamieta¢ kilku prawd o kobiecie,
a mianowicie:
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8 MARCA

DZIEN KOBIET

« nigdy nie czyta instrukeji (wciska guziki, az ktorys
zadziata albo nie),

« najgorliwiej w zyciu przestrzega zasad ruchu drogo-
wego,

o strony prawa i lewa sg dla niej w zasadzie tozsame,

« 0sobg, ktorej nigdy nie zdradzi, jest jej matka,

« rozmowa przez telefon potrzebna jest jej do myslenia,

« czas jest dla niej relatywny - ,za pie¢ minut” ozna-
cza dla kobiety pot lub cala godzine, ale ,,za pie¢ mi-
nut” skierowane do mezczyzny lub dzieci oznacza
»hatychmiast”,

o jesli chcesz zdoby¢ jej serce, nie musisz jezdzi¢ na bia-
tym koniu, wystarczy bialy mercedes,

« nigdy nie wygrasz z jej bylym narzeczonym, za kto-
rego ,mogta wyjs¢ w mtodosci za mgz”,

« najwazniejsze dni w roku, to jej urodziny i wasza rocz-
nica $lubu.

A na koniec cytat z klasyka (czyli Andrzeja Poniedziel-
skiego), ktory mowil: ,,Kobiety nie zmienisz. Mozesz zmie-
nic kobiete, ale to i tak niczego nie zmieni”. Chociaz tak
naprawde, to kobiecie zawsze chodzi tylko o jedno, zeby
by¢ przez swojego mezczyzne KOCHANA.

Wasza Redakcja

PS. Zeby nie bylo, ze redakcja jest seksistowska, podaje-
my réwniez instrukcje obslugi mezczyzny: 1) podziwiaj
g0, 2) uprawiaj z nim seks, 3) podaj mu co$ smacznego
do jedzenia.

(przedruk z ,Panaceum” nr3/18)
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PRAWO NA CO DZEN

PRAWO LEKARZA DO ODMOWY UDZIELENIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wprowadzenie

Jak podkreslono w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
zobowigzany jest do udzielenia pomocy w kazdym
przypadku, w ktorym zwloka w jej udzieleniu mo-
glaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty Zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala i/lub ciezkiego rozstro-
ju zdrowia. Jak wskazat Sad Apelacyjny w Gdansku:
»~Natozony w normach art. 15 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, obowigzek udzielania pomocy
pacjentowi ma o tyle charakter bezwzgledny, ze jest on
uzalezniony wylgcznie od jego stanu zdrowia”.

Réwnoczesnie w artykule tym wskazano na obo-
wigzek udzielenia przez lekarza natychmiastowej po-
mocy medycznej w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki. Wspomniana pomoc medyczna powinna zosta¢
udzielona adekwatnie do aktualnego stanu pacjenta oraz
z uwzglednieniem mozliwosci technicznych lekarza.
Wskazuje sig, ze obowigzek ratowania innych oséb ma
charakter ogélnoludzki, w zwiazku z czym adresowa-
ny jest do kazdego cztowieka. Takie zapisy znajduja sie
w przepisach Kodeksu karnego (k.k.). Art. 162 § 1 sta-
nowi, ze: ,Kto cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w potoze-
niu grozgcym bezposrednim niebezpieczeristwem utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, moggc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub in-
nej osoby na niebezpieczeristwo utraty zycia albo ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”. Zasadnicza réznica polega na fakcie,
ze od lekarza jako profesjonalisty wymagane jest dzia-
fanie o wyzszym standardzie opartym na kryterium
wiedzy, na doswiadczeniu zawodowym oraz dostepno-
$ci srodkow - finansowych i pozafinansowych. To tez
oznacza, ze lekarz musi udzieli¢ pomocy, ale jego dzia-
tania lub zaniechania beda oceniane zgodnie ze stan-
dardami profesjonalnymi. Rdwnoczes$nie art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje zaréw-
no czas wykonywania obowigzkéw zawodowych przez
lekarza, jak i jego czas wolny. Oznacza to, ze jesli ma
miejsce opisywana w art. 30 sytuacja, lekarz zobowig-
zany jest do dzialania.

Chodzi tutaj przede wszystkim o przypadki, gdy
zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, niebezpieczenstwo
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ciezkiego uszkodzenia ciata i/lub ciezkiego rozstroju
zdrowia tego pacjenta.

Dodatkowo przytaczany art. 30 wprowadza bardzo
niedookreslong i sprawiajagca znaczne trudnosci inter-
pretacyjne klauzule: ,w innych przypadkach niecierpig-
cych zwloki”. Wskazuje sie, ze obowiazek udzielenia
pomocy nastepuje w sytuacji, gdy zwloka w podjeciu
akcji ratunkowej moze spowodowac pogorszenie sta-
nu pacjenta, utrudni¢ diagnostyke, spowodowac wy-
dluzenie podjetej terapii czy rehabilitacji.

Obecny stan prawny dopuszcza mozliwo$¢ odmo-
wy przez lekarza podjecia czynnosci medycznych lub
mozliwo$¢ ich zaprzestania. Niemniej jednak w przy-
padku odmowy czy zaprzestania udzielania §wiadczen
muszg by¢ zrealizowane pewne $cisle okreslone wa-
runki, znajdujace si¢ w aktach prawnych.

Niepodjecie swiadczen zdrowotnych a odstgpie-
nie od udzielenia swiadczen zdrowotnych przez
lekarza

W przepisach przytaczanej ustawy pojawiajg sie
dwa niezwykle istotne zagadnienia odnoszace si¢ do
$wiadczen zdrowotnych: niepodjecie oraz odstapienie
od udzielenia $wiadczen zdrowotnych. Oznacza to, ze
lekarz ma prawo nie przystapi¢ lub odmoéwié nie tyl-
ko udzielenia w celach terapeutycznych szeroko ro-
zumianych $wiadczen zdrowotnych, ale réwniez wy-
dawanych w zwiazku z procesem leczenia skierowan
na badania diagnostyczne przeprowadzane przez in-
ng osobe lub wydawanych skierowan na leczenie szpi-
talne. Rownoczesnie ustawodawca, dopuszczajac moz-
liwos¢ odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego,
wskazuje warunki, jakie powinny zosta¢ spelnione
w takiej sytuacji, przy czym warunki te s3 odmien-
ne w odniesieniu do lekarza odmawiajacego podjecia
czynno$ci medycznych oraz w odniesieniu do lekarza
niepodejmujacego czynnosci medycznych. Podkresla
sie rowniez, ze obowigzek odnotowania w dokumenta-
cji medycznej pacjenta odmowy udzielenia §wiadczen
medycznych nie dotyczy lekarza, ktory nie podejmu-
je sie wykonania $wiadczen medycznych, ale jest bez-
wzglednym obowiazkiem lekarza, ktéry odstepuje od
podjecia czynnosci medycznych.

W sytuacji, w ktorej lekarz chce odstapi¢ od udzie-
lenia $wiadczen medycznych, ma on obowigzek uza-
sadni¢ oraz odnotowac ten fakt w dokumentacji me-
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dycznej pacjenta, zgodnie z zapisami art. 38 ust. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wspo-
mniane uzasadnienie powinno jednoznacznie wska-
zywac jakie sg powody zaprzestania leczenia pacjenta
oraz przestanki, ktore kierowaly lekarzem w trakcie
podejmowania tej decyzji. Wskazuje si¢ takze, ze z za-
piséw przytaczanej ustawy nie wynika wprost obowia-
zek poinformowania pacjenta o powodach odstgpienia
od leczenia. Nie oznacza to jednak, Ze pacjent nie ma
prawa dowiedzie¢ si¢ z jakiego powodu lekarz odmawia
leczenia, gdyz ma on prawo do wilasnej dokumentacji
medycznej, w ktorej informacja ta musi by¢ zawarta.

Odmowa udzielenia swiadczen ze wzgledu na tzw.
klauzule sumienia

Cytowana ustawa podkresla takze, ze w sytuacji,
w ktorej nie zachodzi przypadek niecierpigcy zwlo-
ki, a w ktorej lekarz odmawia udzielenia swiadcze-
nia zdrowotnego moze powola¢ si¢ na tzw. klauzule
sumienia (art. 39 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty). Przepis ten przewidywal rowniez, ze
lekarz zobowigzany byl do wskazania pacjentowi re-
alnych mozliwosci uzyskania pomocy innego lekarza
lub uzyskania tej pomocy w innym zakladzie opieki
zdrowotnej. Warto jednak nadmieni¢, iz na wniosek
Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacej omawianego
prawa, na mocy wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 7 pazdziernika 2015 r. powyzszy zapis, w ja-
kim naklada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wy-
konania $§wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwo-
$ci uzyskania takiego §wiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym, zostal uznany
za niekonstytucyjny, co spowodowalo koniecznos¢
zmiany przepiséw w tym zakresie. Podobnie Trybu-
nal orzekt w kwestii obowigzku wykonania przez le-
karza $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem w tzw. ,,innych przypadkach niecierpigcych
zwloki”. Trybunal uznal, iz zapis w ustawie jest nieja-
sny i niezgodny z zasadg prawidlowej legislacji wywo-
dzona z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
iart. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Tym samym Trybunal uznat naruszenie konstytucyj-
nej zasady gwarantujacej kazdemu wolnos¢ sumienia
i religii oraz wskazal, iz ,ograniczenia w zakresie ko-
rzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogqg by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq ko-
nieczne w demokratycznym panistwie dla jego bezpie-
czenstwa lub porzgdku publicznego, bgdz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wol-
nosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogq na-
ruszaé istoty wolnosci i praw”.

Lekarz zobowigzany jest do odnotowania opisy-
wanej sytuacji w dokumentacji medycznej oraz poin-
formowania swojego bezposredniego przetozonego,
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o ile takiego posiada, o podjetej decyzji. Przyjmuje sie,
ze wspomniana informacja powinna by¢ przekazana
w formie pisemnej. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia pacjenta lekarz nie moze odméwi¢ mu udziele-
nia pomocy czy realizacji §wiadczen medycznych, nie-
zaleznie czy s one zgodne z jego sumieniem czy nie.

Odmowa udzielenia swiadczen ze wzgledu na wazi-
ne powody

W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wskazano takze, ze lekarz, ktéry wykonuje swoj za-
wdd w oparciu o umowe o prace lub w ramach stuz-
by (np. w wojsku), moze zdecydowac, ze nie podejmie
si¢ lub odstgpi od leczenia, jesli w jego opinii istnie-
ja ku temu powazne powody. Juz na poczatku nalezy
zaznaczyd¢, ze ani ustawa, ani KEL nie podaja definicji
waznych powodow. Mozna uzna¢ zatem, Ze s3 to przy-
czyny obiektywne, ktére majg racjonalne uzasadnie-
nie, tak istotne, ze usprawiedliwiaja decyzje lekarza.

W takiej sytuacji lekarz musi uzyskac zgode swo-
jego bezposredniego przetozonego. Wsrdd tych waz-
nych powodoéw znajduja sie zwyczajowo te przyczy-
ny, ktére lekarz moze racjonalnie uzasadnic oraz te,
ktore usprawiedliwiaja decyzje o niepodjeciu lub za-
przestaniu leczenia. Wspomniane powody moga réw-
niez leze¢ po stronie pacjenta (np. obrazliwe zachowa-
nie pacjenta). Innym powodem niepodjecia czynnosci
medycznych lub odstapienia od nich jest takze prze-
konanie lekarza, Ze jego wiedza i/lub umiejetnosci s
niewystarczajace do zapewnienia skutecznej pomocy
medycznej pacjentowi.

Kwestig oczywistq jest Ze odmowa udzielenia
swiadczent medycznych nie moze wykazywac cha-
rakteru dyskryminacyjnego. Oznacza to, Zze odmo-
wa udzielenia pomocy medycznej nie moze wynikaé
z wiedzy lekarzy na temat orientacji seksualnej pa-
cjenta i/lub jego przynaleznosci etnicznej. Lekarz nie
moze odmoéwi¢ leczenia z powodu strachu przed za-
razeniem sie np. wirusem HIV. Jest specjalista i wie,
w jaki sposob si¢ zabezpieczy¢ podczas badania lub
leczenia pacjenta.

Przyjmuje si¢, ze odmowa udzielenia §wiadczen me-
dycznych pacjentowi, ktérej konsekwencja bedzie po-
wstanie szkody na zdrowiu pacjenta, moze stanowic¢
podstawe do zasgdzenia temu pacjentowi odszkodo-
wania. Nalezy zatem w sposob praktyczny przedsta-
wic sytuacje, w ktdrych to lekarz, ze wzgledu na wazne
powody, moze odméwi¢ pacjentowi udzielania §wiad-
czenia zdrowotnego.

Jednym z najczesciej pojawiajgcych sie wgtpliwosci
sq kwestie szeroko pojetej agresji stownej pacjentow
oraz niestosowania sie pacjenta do zalecen lekarza.
Odmowa leczenia w poradni POZ (,,skreslenie z listy
pacjentow) moze by¢ stosowana w przypadkach powta-
rzajacego si¢ nagannego zachowania pacjenta (m.in.
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agresja sfowna, naruszanie dobr osobistych lekarza
i calego personelu medycznego, w tym pomoéwienia,
wyzwiska itp). Oczywistym jest, iz relacja miedzy le-
karzem a pacjentem jest szczeg6lnym stosunkiem za-
ufania i musi by¢ oparta na obustronnym szacunku
i przestrzeganiu zasad wspodtzycia spolecznego. W isto-
cie podstawg do odmowy nie jest tylko godnos¢ oso-
bista i ochrona indywidualnych praw zniewazanego
personelu medycznego. Inna sytuacja to ta, w ktorej
lekarz w poradni staje przed bardzo trudnym dylema-
tem: czy pacjenci, ktdrzy cigzko choruja i nie moga by¢
zaszczepieni powinni spotykac si¢ z pacjentami, ktorzy
mimo braku przeciwwskazan medycznych i w zwigz-
ku z decyzjg rodzicéw nie sg zaszczepieni. Lekarz ma
prawo do odmowy udzielania §wiadczenia medycz-
nego niezaszczepionemu pacjentowi, w tym osobie
maloletniej jednak pod ,,prawnymi” warunkami.
Zatem kiedy i jak lekarz moze odmowic leczenia?

Lekarz musi zbada¢ dziecko. Jezeli sytuacja jest na-
gla, pilna i dziecko wymaga opieki medycznej, to le-
karz musi podjaé leczenie, jesli nie, lekarz moze przejs¢
do kolejnych punktow,

lekarz ma obowigzek ,dostatecznie” wcze$nie uprze-
dzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego badz opiekuna faktycznego (art. 38 ust. 2),

lekarz musi odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji
medycznej i uzasadni¢ swoja decyzje,

w przypadku lekarzy wykonujacych swéj zawod na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, nie-
podjecie leczenia lub odstgpienie od niego jest mozli-
we, jezeli istniejg powazne ku temu powody, po uzy-
skaniu zgody przetozonego.

Czy odmowa szczepieti jest zatem uzasadnieniem
do odmowy? Otdz tak, dlatego, ze rodzice pacjenta nie
stosuja si¢ do zalecen (tj. wykonania szczepien obo-
wigzkowych) oraz, ze utracili zaufanie do lekarza (od-
mowa wykonania szczepien obowigzkowych).

Odmowa udzielenia $wiadczen ze wzgledu na brak
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia

W art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty ustawodawca daje lekarzowi rowniez moz-
liwos¢ odmoéwienia przeprowadzenia czynnosci me-
dycznych w sytuacji, w ktérej pacjent nie znajduje sie
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdro-
wia. Dzieje si¢ tak miedzy innymi w sytuacji, w kto-
rej pacjent ma okreslone dolegliwosci, ale ich leczenie
moZe zostac odroczone w czasie.

Dr n. med., mgr prawa Anna REJ-KIETLA
Mgr prawa Edyta PRZYBYTEK
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X Kongres Polonii Medycznej
i Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Zapraszamy Was na organizowany w dniach
29 maja - 1 czerwca 2019 r. w Gdansku ju-
bileuszowy X Kongres Polonii Medycznej,
ktéry juz po raz trzeci odbedzie sie w rozsze-
rzonej formule Swiatowego Zjazdu Lekarzy
Polskich. Kongres stuzy¢ ma prezentacji osia-
gniec lekarzy polskich i polonijnych z wielu
réznych dziedzin medycyny oraz by¢ okazja
do spotkan i nawigzywania kontaktow stu-
z3cych pozniej, po Kongresie, celom przede
wszystkim naukowym i edukacyjnym. Swoj
udzial zapowiedzialo wielu lekarzy — naukow-
cOw z imponujgcym dorobkiem naukowym,
kilkunastu redaktoréw miedzynarodowych
periodykéw medycznych.

Poza programem naukowym w trakcie
Kongresu planujemy wiele réznorodnych wy-
darzen towarzyszacych, kulturalnych, inte-
gracyjnych. Kongresowi towarzyszy¢ beda
réwniez wystawa i konferencja zwigzana z ob-
chodami XXX-lecia reaktywacji Samorzadu
Lekarskiego w Polsce. A wszystko to odbe-
dzie si¢ w Gdansku, miescie wolnosci i so-
lidarnosci, jednym z tych niezwyktych pol-
skich miejsc, ktorych duch sprawia ze chetnie
sie do nich wraca.

Wszelkie informacje mozna znalez¢ na ofi-
cjalnej stronie internetowej Kongresu:

kongrespoloniimedycznej.com.pl lub po-
loniamed2019.pl.

Do zobaczenia w Gdansku

Roman Budziniski (Gdarisk)

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

Janusz Kasina (Sztokholm)

Prezes Federacji Medycznych Organizacji Polonijnych
Dariusz Kutella (Gdarisk)

Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdarisku
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Absolwenci SIAM
Wydziat Lekarski Zabrzanski

rocznik 1988-1994

W zwigzku ze zblizajacym si¢ 25-leciem
ukonczenia studiéw spotkajmy si¢ ponow-
nie w hotelu ,,Pod Jedlami” w Wisle na Zjez-
dzie Kolezenskim w dniach 6-8.09.2019 r.
Wszystkich zainteresowanych prosimy o re-
zerwacje miejsc do 31.03.2019 r. (wraz z zalicz-
ka 100,00 PLN) oraz wptatg catosci optaty do
30.06.2019 r. (1 dzien 7/8.09.19 — 250,00 PLN,
2 dni 6/7-7/8.09.19 - 400 PLN). Rezerwacja
tel.: 33/856-47-20 1 607-737-827 lub mailowo:
rezerwacja@podjedlami.pl Hasfo: Zjazd 1994.

Wplaty na konto hotelu: ING Bank Slgski
nr 22-1050-1214-1000-0090-3150-1902. In-
formacje organizacyjne Anna Czereba-Pohl
tel. 604-775-408 oraz Bogdan Zychowicz tel.
606-121-247.

* o %

Kolezanki i Koledzy Absolwenci Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie:
Lekarze - Rocznik 1978-1984
oraz Lekarze Dentysci —
Rocznik 1979-1984

ZJAZD XXXV-lecia! Czas na spotkanie
po latach. Tym razem spotkajmy si¢ w dniach
od 4 do 6 pazdziernika 2019 r. w Dzwirzy-
nie (kolo Kolobrzegu) - Hotel Senator.

Koszt spotkania — w zaleznosci od pokoju:
cena za pobyt od osoby w pokoju dwuosobo-
wym to 610 PLN, a za pobyt w pokoju jed-
noosobowym 760 PLN. Osoby zainteresowa-
ne prosimy o dokonanie do dnia 1 kwietnia

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

[> 2019 r. przedptaty w wysokosci 250 PLN za

osobe w pokoju dwuosobowym i 300 PLN
w pokoju jednoosobowym. Numer konta ban-
kowego: ALIOR BANK S.A. 38-2490-0005-
0000-4520-5313-2346, tytul przelewu ,,PAM
1984”.

Zaczynamy w pigtek kolacjg przy grillu
z beczka piwa. O szczegdtach scenariusza po-
informujemy p6zniej. Organizatorzy:

Iza Doniec - izabella@fabrykausmiechu.
com,

Mariusz Zarzycki — marioz58@wp.pl,

Mariusz Pietrzak — mario241@op.pl

Pozdrawiamy i zapraszamy!

Nie moze Ciebie zabrakna¢.

% % %

Okregowa Izba Le-
karska w Szczecinie
\ zaprasza do udzialu
w ogdlnopolskich wy-

%\d *{ 0 '&/ darzeniach organizowa-
( SECZE CIN’; nych przez Komisje ds.
. = / Kultury, Sportu i Rekre-

acji ORL w Szczecinie:

IX Miedzynarodowy Przeglad Lekarzy
Spiewajacych ,, Musica mores confirmat”, 10-
12 maja 2019 r., Szczecin.

XIV Ogolnopolskich Mistrzostw Izb Le-
karskich W Zeglarstwie Klasa Omega, 14-16
czerwca 2019 r., Morzyczyn.

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkow-
ce Plazowej, 13-16 czerwca 2019 r., Niechorze.

XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie,
21 czerwiec 2019 r. Modry Las Golf Club oraz
22 czerwca 2019 r. Binowo Park Golf Club

Szczegoélowe informacje: www.oil.szcze-
cin.pl zakladka: Sport, kultura, rekreacja.
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W dniach 12-13 kwietnia 2019 r. odbe-
da sie w Warszawie XIX Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Pilce Siatkowej i I Mistrzo-
stwa Lekarzy Oldboyow w Pilce Siatkowe;j.

x* % %

Wojewddzki Zespol ds. Orzekania o Nie-
pelnosprawnosci w Opolu zatrudni na umo-
we zlecenie lekarza interniste, pediatre, oku-
liste i laryngologa. Proponujemy atrakcyjne
warunki finansowe, elastyczne godziny pracy
dostosowane do grafiku lekarzy. Lekarzy za-
interesowanych wspdtpracy prosimy o kon-
takt tel.: 77/45-24-230 1 77/45-24-639.

x* % %

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotne;j
w Nysie zatrudni na preferencyjnych wa-
runkach na etat lub w niepelnym wymiarze
czasu lekarza lub lekarzy z zakresu radiolo-
gii i diagnostyki obrazowej. Zainteresowani
jestesmy tez zatrudnieniem lekarza lub leka-
rzy w trakcie specjalizacji - mozliwo$¢ rezy-
dentury lub etat z zakresu radiologii i dia-
gnostyki obrazowej. Pracownia Diagnostyki
Obrazowej to: TK, MRI, radiologia i ultraso-
nografia. Kontakt telefoniczny: 77/408-78-30,
508-091-702.

x* % %

Gabinet Lekarski do wynajecia — Oles-
no, ul Krasickiego 5. Tel. kontaktowy: 605-
728-989, 605-038-484.

x* % %

Zapraszam do wspolpracy lekarza stoma-
tologa. Podmiot leczniczy, dobre warunki pra-
cy, doswiadczony zespdl. NYSA tel.77/433-
33-13, 501-765-899.
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NOWOSCI WYDAWNICZE

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86

Dr Heart. Dbaj o swoje serce. Jak zapobiegac
zawatowi serca oraz lepiej i bardziej
Swiadomie zy¢

S. Waller

red. P. Balsam; rok wydania: 2018

ISBN: 978-83-66067-58-5, format: 160 x 240,
opr. migkka, cena: 44.10 zt (98 EUP pkt)

DZIS JEST PIERWSZY DZIEN TWOJEGO
NOWEGO ZYCIA! Jeste$ tuz po zawale serca?
A moze wlasnie musisz pogodzic si¢ z diagnoza
choroby niedokrwiennej serca? Dotyczy cie wiele
czynnikow ryzyka i chcesz zapobiec zawatowi?
A moze po prostu do konca zycia chcesz mie¢
serce jak dzwon? Jesli tak, to ta ksigzka jest ide-
alna dla ciebie!

TAK DZIALA SILNIK NASZEGO ZYCIA?
Poznaj najwazniejsze fakty dotyczace serca, nie-
strudzenie pracujacego narzadu, majacego nie-
wiarygodne zastugi. Zrozum, co je boli!

CHRON SERCE. Dowiedz sie, co mozesz zro-
bi¢, aby zapanowa¢ nad choroba twojego serca.
Wspiera¢ cie w tym beda motywujacy 5-punk-
towy plan i najlepsze wskazowki na temat zy-
wienia, aktywnosci fizycznej i uwaznego Zycia.

INNOWACY]JNY COACHING. Doktor Wal-
ler to praktykujacy lekarz - specjalista kardiolog.
Skorzystaj z jego obszernej wiedzy, ktora prze-
kazuje na tamach tej ksigzki!
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Laki w medycynie
ratunkowej

i intensywne] terapii

Leki w medycynie ratunkowej
i intensywnej terapii

red. J. R. Ladny, M. Wojewddzka-Zeleznia-
kowicz

rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66067-22-6, format: 125 x 190,
opr. migkka, 303 strony, cena: 57.60 zt (128 EUP

pkt)

Niezbednik w kieszeni fartucha, gdy de-
cyduja sekundy. Szybki i wygodny dostep do
informacji o lekach najczgsciej stosowanych
na oddziatach intensywnej terapii i w medy-
cynie ratunkowej. W ksiagzce:

o opisy 140 lekéw w porzadku alfabetycz-
nym, w bardzo przejrzystym, jednolitym
schemacie: wskazanie, przeciwwskazanie,
dawkowanie, dziatania niepozadane, inte-
rakcje oraz mechanizmy dzialania;

» dawkowanie lekéw w cigzy, u dzieci
i w przypadku niewydolnosci nerek;

« tabelki z terapeutycznymi stezeniami wy-
branych substancji czynnych;

« tabele przeliczeniowe dla ustawien pomp
infuzyjnych.
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" . d mesk et POLSKIE TOWARZYSTWO DIAGNOSTYKI
Diagnostyki Laboratoryjnej LABORATORY]NEI « ODDZIAL W OPOLU

zaprasza zainteresowanych lekarzy wojewodztwa opolskiego na szkolenie

21 marzec 2019 (czwartek), godzina 12.00
»Aktualne kierunki rozwoju medycyny laboratoryjnej”

Program szkolenia

~Nowoczesna diagnostyka chordb rozrostowych”
dr n. med. Alicja Sonsala i dr n. med. Ewa Czernik

Miejsce szkolenia:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Al. Witosa 26, sala wyktadowa nr 4 .

Po zakonczeniu cyklu szkoleniowego uczestnicy szkolen otrzymaja certyfikaty
oraz punkty edukacyjne.

Powyzsze zawiadomienie stanowi podstawe do ubiegania si¢ o wystawienie delegacji stuzbowych.
Informacje znajduja si¢ na stronie internetowej: www.ptdl.pl.

ZAPRASZAMY DO UDZIALU W SZKOLENIACH.

Przewodniczgca Oddziatu PTDL w Opolu
mgr Ewa GAWRYLAK-DRYJA

00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00;
pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

00 000 0000000000000 0 00 0000000000000 000000000000000000
00 000 0000000000000 0 00 0000000000000 000000000000000000
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XXII konferencja naukowo-szkoleniowa

Najnowsze Trendy

w Stomatologii

Diune Hotel & Resort *****
KOLOBRZEG, 29-31 marca 2019 roku

2,
SZCZECIN
~— —

Szanowni Paristwo,

Juz po raz XXIl pragniemy zaprosic Parnistwa w naszq naukowq podroz... do Kotobrzegu. Kolejne Ogdlnopolskie Najnowsze Trendy w Stomatologii to
plejada naukowych gwiazd i autorytetow z réznych dziedzin stomatologicznych i medycznych. W programie m.in.:

Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak
Prezydent Polskiego Towarzystwa Naukowego
Replantowac czy nie replantowac zeby
po urazie? A moze autoreplantacja?

Prof. Ingrid Rézyto-Kalinowska
President of the European Academy
of Dentomaxillofacial Radiology
Czy CBCT wyprze pantografie?

Prof. dr hab. n. zdr. Beata Karakiewicz
Kierownik Zaktadu Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego

Pacjent zakazony i uzalezniony

w gabinecie stomatologicznym

Prof. dr hab. n. med. Beata Kawala
Konsultant krajowy z ortodoncji
Ortodoncja, dziedzina interdyscyplinarna?

Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
Konsultant krajowy ze stomatologii dzieciecej
Endodoncja zebow mlecznych

Prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpiriska
Konsultant krajowy z protetyki stomatologicznej
Postepowanie rehabilitacyjne u pacjentow
Z patologicznym starciem uzebienia

z uwzglednieniem analizy okluzji przed,

w trakcie i po zakoriczeniu leczenia

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Zaskakujqce przypadki spotykane

u pacjentow dzieciecych - diagnostyka
i postepowanie

Dr hab. n. med Wojciech Bednarz

Wroctawski Uniwersytet Medyczny

Leczenie chirurgiczne zmian rozrostowych,
przerostowych i nowotworowych dzigset
oraz bfony sluzowej jamy ustnej — sposoby
rekonstrukcji tkanek miekkich

Prof. Tomasz Gedrange

Uniwersytet Medyczny w Dreznie
Interdyscyplinarne leczenie pacjentow
ze szkieletowymi wadami zgryzu

Dr n. med. Anita Horodnicka-Jézwa

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Choréb Meta-
bolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego
PUM w Szczecinie

Dziecko z cukrzycq typu 1

w gabinecie stomatologicznym

Dr Robert Jézwa

Ordynator Oddziatu Kardiologii, Kardiologii Inwa-
zyjnej i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
SPWSZ w Szczecinie

Pacjent ze stabilng chorobg wiericowq
przed zabiegiem niekardiologicznym

Dr n. med. Jacek Ciesielski

Prywatna Klinika Stomatologiczna w todzi
Licowki porcelanowe. Proste i zaawanso-
wane odbudowy estetyczne z wykorzy-
staniem licowek porcelanowych. Przeglgd
przypadkow klinicznych

Dr n.med. Witodzimierz Lojewski
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Praktyczne zalecenia w aspekcie
prochnicy i chorob przyzebia

Dr n. med. Matgorzata Tomasik

Pomorski Uniwersytet Medyczny

Zmiana ptaszczyzny okluzyjnej i wymiaru
pionowego w leczeniu ortodontycznym
wybranych pacjentow

Dr n.med. Marek Zienkiewicz
Lekarz anestezjolog w SPSK nr 2 w Szczecinie
Résumeé pierwszej pomocy

Warsztat: Zastosowanie wzmocnieri

z wtdkien szklanych w codziennej
praktyce lekarza dentysty

Prowadzenie: Justyna Kasta - technik denty-
styczny i Maria Glabisz Konsultant GC

Czyz to nie imponujgce gremium? Prelegenci w trakcie wyktadow poruszq istotne problemy, z ktorymi spotykamy sie w naszej codziennej praktyce. Pod-
czas warsztatow bedzie mozna zapoznac sie z nowymi technologiami i popracowac na nowoczesnych materiatach. Wieczorem zapraszamy na kolacje
bankietowq ze specjalnie dobranym menu, podczas ktorej nie zabraknie dobrej muzyki i zabawy z gwiazdg wieczoru. Bedq tez liczne niespodzianki, ktore
przygotowali dla Was nasi wystawcy i organizatorzy.

Serdecznie polecamy i zapraszamy

‘ol % uéug,(_‘; -

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler
Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinie

ed.|tukasz Tyszler
RL w Szczecinie

PAKIETY KONFERENCYJNE OD 549 ZLOTYCH

Uczestnicy konferencji otrzymajg punkty edukacyjne

Organizator:
Komisja Stomatologiczna Okregowej

Partnerzy strategiczni
Rady Lekarskiej w Szczecinie o 2

Partnerzy
Y/ V 4
+GCy

1OLAs

Patronat medialny

Szczegdtowe informacje:
tel.: 9148 74 936 wew. 116
e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

schilke -+

Dealer BMW
Bornkowscy

Colgate

N’

septodont

Partner techniczny:
2 Event Sp z o.0., www.2event.pl

/gtos sie na www.trendywstomatologii.p!







