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WYNOSZE SIE DO GUCWINSKICH

Przygody chlopca wychowanego w dzungli ukazywaty
sie w miesigczniku ,,All-Story” od 1912 roku. W 2006 roku
wyplowialy numer, w ktérym opublikowano pierwszy roz-
dzial , Tarzana wsréd malp”, sprzedano na aukcji w Dallas
za 59.750 dolaréw. Niezle, jesli wzia¢ pod uwage, ze gaze-
ta kosztowala tylko 15 centéw, a autor, Edgar Rice Burro-
ughs, za napisanie odcinkowej noweli dostal 700 dolaréw.
Co zresztg, na tamte czasy, byto calkiem przyzwoitg gaza.
Szczegdlnie dla poczatkujacego literata, ktéry sam o sobie
mowil: ,,Jezeli kto$ placi ludziom za pisanie takiego géwna,
jak to, ktore przeczytalem w niektérych magazynach, toija
moge takie co$ pisac”.

kie rumaki. Wiedzial, jak podej$¢ zmi-
je rogate, rozpracowaé kameleony i ro-
zumial klangor zurawi. W genetycznym
spadku po lordach i hrabinach Greysto-
ke otrzymat bystry umyst, poczucie hu-
moru i ciekawos$¢ $wiata. Wymykal si¢ wiec malpim bra-
ciom i §leczat nad ksigzkami zostawionymi przez rodzicow.
A potem spotkat Jane Porter. I zadurzyt si¢. Oblednie. Za-
praszal ja na szasztyki z szaranczy, uszyt bolerko ze strusich
piér, moze nawet wydukal: I love you. Sonetami Szekspira
raczej nie zaskoczyl. A jednak profesorska corka odwzajem-
nila uczucie dzikusa.

Najpierw postawil na Marsjan.
O dziwo, redaktor Thomas Newell
Metcalf zgodzil si¢ oglosi¢ kosmicz-
ng opowies¢. Ale postawil warun-
ki: pseudonim Normal Bean, czy-
li Zwykta Fasola (czyzby Jas Fasola
pozyczyl przydomek od Ameryka-
nina?), podmienil na Norman Be-
an. Przerobit tez tytut - ksi¢zniczke
zastapil ksiezycem (pisarz amator,
dla 10 dolar6éw dziennie, zgodzilby
sie na wszystko: doczepic¢ ogon bo-
haterce, doklei¢ wasy albo nazna-
czy¢ zajecza warga — mial przeciez
na utrzymaniu zone i dzieci). I tak
w lutym 1912 roku kapitan John
Carter wyruszyt na Marsa, a juz
w pazdzierniku tego samego ro-
ku Edgar Rice Burroughs wymy-
§lif Tarzana.

Naprawde nazywat si¢ John
Clayton II wicehrabia Greystoke.
Osieroconego uratowata Kala -
z gatunku mangani, nieznanego
dotad zoologom. Jej matpigtko do-
piero co zginelo, zdaje si¢ w pasz-
czy leoparda. Zrozpaczona walesata
si¢ po dzungli, dokarmiata piskleta,
podrzucatla przysmaki zrebakom,
gdy ustyszala placz noworodka. Za-
kradla si¢ do chaty na drzewie, zo-
baczyla oseska w kotysce i przytu-
lita do piersi, jakby byt jej wlasnym dzieckiem.

Tarzan - wymamrotala, co w jej jezyku znaczy ,,Biata
Skoéra”. Nietatwo bylo nakloni¢ przywoédce, aby przygar-
nal malca do stada. — Taki niezgrabny i mazgajowaty, beda
z nim tylko klopoty - burczal Kerchak. Ale co zrobi¢, gdy
malpa si¢ uprze?

Chlopiec dat sie lubi¢. Nie mial smoczkéw, klockow, buja-
nych konikéw ani grzechotek, faskotat wigc lemury, droczyt
sie z krokodylami i przedrzeznial hipopotamy. Wspinat sie
na akacje, hustal si¢ na lianach i szukal podwodnych jaskin.
Umial udobruchac pytony, przekupic¢ szakale i ujarzmi¢ dzi-

Domeradzki — MALPY

Gambi nie mial tyle szczescia.
Kiedy po dluzszej przerwie po-
trzebnej na remont wybiegu wro-
cit do opolskiego zoo, ujrzal Bil-
be (boska, z biatym wianuszkiem
wokot ust). I zakochal sie. Wzdy-
chal, pohukiwatl, wisial na jednej
rece, wykrecal piruety z zamknie-
tymi oczami albo ktadt si¢ do gory
brzuchem i sungl plecami po zie-
mi z jednego konca klatki na dru-
gi. Lecz gdyby nawet upiekt tort
w ksztalcie banana i przystroit go
lukrowanymi malpiszonami, gdy-
by upichcil zapiekanke z kokosa
wedlug przepisu babuni albo uto-
zyt Shreka z pestek pomaranczy,
zolza pewnie i tak by na niego nie
spojrzata. Za to Tekla nie spusz-
czala wzroku z amanta. Skubiac
wlosy na udach co$ tam mruczala
po swojemu. Chyba: ,,robisz z sie-
bie idiot¢” albo: ,zabieram dziecia-
ka i wynosze si¢ do Gucwiriskich”.
Pewnego dnia poniosto ja i spusci-
ta zalotnikowi manto. Wytrzaska-
ta po glowie, spoliczkowala i ode-
stata do kata.

Tymczasem Bilbe odwiedzit
Pongo. I wcale nie zwariowal. Poru-
szal si¢ dostojnie, jak gtadysz, don-
zuan czy Eugeniusz Bodo w ,,Uro-
dzie zycia”. Przeciez nie bedzie glabowatym gorylem, co
nauczy! si¢ jedynie uzywaé wody po goleniu Brutal. Zad-
nych umizgéw, mizdrzenia sie¢ czy wygtupéw. Od niechcenia
rzucil powtdczyste spojrzenie, potrzepat czupryng, wreszcie
wyspiewal arie oparty o pien lipy, gestykulujac i robigc mi-
ny jak inny Eugeniusz - Oniegin (w ktérego wcielil si¢ Ma-
riusz Kwiecien) w operze wiedenskiej. Podziatalo, gibbonica
pokochala. A pdzniej, malpa jedna, oddawata si¢ igraszkom
milosnym na oczach nieszczesliwego Gambiego.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

No céz! Trudno od-
mawia sie komus, z kim
wspotpracowalo sie pra-
wie ¢wier¢ wieku. Mam
nadto $wiadomos¢ skali
problemoéw, przed jakimi staje w dzisiejszych realiach
nowo wybrana Prezes Naszej Izby. Tak wigc — pomimo
wczesniejszych zapowiedzi — wrdcilem na swoje poprzed-
nie miejsce w Biuletynie.

Macie Panstwo przed sobg jego majowy numer, a w nim
przede wszystkim najwazniejsze informacje dotyczace
zmian w organach Opolskiej Izby Lekarskiej, do jakich
doszto na ostatnim Zjezdzie. Mam nadzieje, ze — patrzac
zwlaszcza na rozne ,,zawirowania” w innych izbach - nie
beda one mialy wigkszego wplywu na rytmiczne funk-
cjonowanie naszej izby. Mam takze nadzieje, ze otworza
w jej historii nowy rozdzial. Czy tak si¢ rzeczywiscie sta-
nie - czas pokaze.

A wracajac do Biuletynu. Zamieszczam w nim w cze-
$ci ,zagranicznej” wazne i aktualne tematy dotyczace po-

rozumienia rezydent(')w 7z Ministrem zdrowia, spraw za-
trudniania lekarzy na zmiany, posepne widmo wejscia
w zycie RODO (do pelnej informacji co to takiego odsy-
tam do wnetrza numeru) czy tez dywagacje, co spowo-
dowato wprowadzenie sieci szpitali.

Zyczac - jak zawsze — milej lektury zegnam do na-
stepnego numeru. Jerzy B. LACH

Komisja ds Lekarzy Senioréw OIL w Opolu zapra-
sza na Wiosenne Spotkanie Lekarzy Seniorow, kté-
re odbedzie sie 12 maja br. (sobota), o godz. 13.00
w Restauracji CZARDASZ w Opolu, ul. Katowicka 55
(obok Biedronki). W czasie spotkania zostang wre-
czone medale i dyplomy lekarzom-seniorom, ktérzy
przed 50 laty uzyskali dyplomy lekarskie.

Wszystkich chetnych prosimy o zgtoszenie swego
uczestnictwa w Biurze Izby — tel.77/454-59-39 — do
dnia 10 maja br. Przewodniczgcy Komisji

Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

Gdy pisze te stowa, XXXVII Okre-
gowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd
Lekarzy jest dawno za nami. Rozpoczela
sie nowa VIII kadencja, ktorej — z woli wyborcow — prze-
wodnicze. Samorzad lekarski w tej kadencji bedzie musiat
zmierzy¢ si¢ z nowymi wyzwaniami. Jednym z nich jest
czuwanie, by zawarte 8 lutego 2018 r. porozumienie Mini-
stra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentéw Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy bylo realizowane.
I nie chodzi tu tylko o realizacje celéw strategicznych Po-
rozumienia, o sprawny przebieg ,mapy drogowej” - by
odsetek 6% PKB zostal osiggniety nie p6zniej niz do dnia
1 stycznia 2024 r., ale takze o realizacje tych wszystkich
punktéw porozumienia, ktére w sposéb znaczacy dotycza
kazdego z nas. Mam tu na mysli: zmniejszenie obcigzen
biurokratycznych, projekty stosownych aktéw prawnych
zdejmujacych z lekarza koniecznos$¢ okreslania pozio-
mu refundacji leku na recepcie, czy w koncu przystugi-
wanie lekarzowi pracujgcemu w publicznej stuzbie zdro-
wia, ochrony wtasciwej dla funkcjonariusza publicznego
w czasie udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych.

Lata nowej kadenciji, to takze okres przechodzenia z do-
kumentacji papierowej na elektroniczng. To lata, kiedy
wejdzie elektroniczne Prawo Wykonywania Zawodu, e-
recepta, e-skierowanie i - najszybciej pojawiajace si¢ na
widnokregu - e-ZLA. Jesli chodzi o e-zwolnienia, to zmia-
na ta najbardziej dotknie lekarzy w POZ i AOS. Ale nie
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nalezy takze zapominac o tym, Ze wielu z nas jest w wie-
ku okoto senioralnym lub senioralnym i zmiana systemu
papierowych zwolnien na elektroniczne moze stwarza¢ im
duze trudnosci. To wszystko sprawia, Ze Stanowisko Po-
rozumienia Organizacji Lekarskich (POL), ktérego czlon-
kiem jest Naczelna Izba Lekarska jest jasne i jednoznacz-
ne: termin obligatoryjnego wprowadzenia e-zwolnien
od 1 lipca 2018 r. jest absolutnie niewykonalny. Jak da-
lej potocza sie wypadki, trudno w tej chwili przewidziec,
ale dla nas sprawa jest jasna — wprowadzanie e-zwolnien
powinno by¢ procesem wieloletnim. W przeciwnym ra-
zie zdezorganizuje to system $wiadczen zdrowotnych -
w szczegolnosci wydtuzy kolejki do lekarzy i drastycz-
nie ograniczy do nich dostep w POZ i AOS.

Wspomne jeszcze, ze jest realna szansa na reaktywacje
Komisji Mtodych Lekarzy, ktorych zapal i energia moze
skutkowa¢ pracg na rzecz Samorzadu. Mam nadzieje, ze
w tej kadencji beda ,,lokomotywg” dziatan wielu komisji
problemowych w naszej Izbie.

Konczac, chcialabym w tym miejscu serdecznie po-
dziekowa¢ Jurkowi Lachowi, ktéry mimo ,,zmeczenia
organizmu” 25-letnig pracg na rzecz Samorzadu Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow, dal sie przekona¢, ze ,,szmat
historii i niezly kawalek jego zycia” jest bezcennym zja-
wiskiem i nalezy go kontynuowac¢. Jurku! Ciesze sie, ze
zgodziles si¢ by¢ w dalszym ciggu Redaktorem Naczel-
nym naszego Biuletynu.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA




CO SEYCHAC W IZBIF

STANOWISKO Nr 11/18/P-VII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 8 marca 2018 r.

w sprawie stosowania pseudonaukowych metod leczenia

Srodowisko lekarskie z niepokojem obserwuje rozpowszechniane w Internecie,
w tym za posrednictwem medidw spotecznosciowych, informacje dotyczgce
rzekomej skutecznosci metod i srodkéw nie majgcych oparcia w aktualnej wiedzy
medycznej, ktérych stosowanie moze by¢ grozne dla zdrowia i zycia zwtaszcza, jesl
stosowane sg zamiast metod i Srodkow, ktérych skutecznos¢ jest potwierdzona
aktualng wiedzg medyczna.

Propagowanie pseudonaukowych metod leczenia jest w zdecydowane] wiekszosci
przypadkow elementem dziatalnosci ukierunkowanej na czerpanie zysku ze
sprzedazy publikacji czy preparatéw o niepotwierdzonej skutecznosci terapeutycznej.
Poglady wygtaszane przez samozwanczych uzdrowicieli, nieposiadajgcych
wyksztatcenia medycznego czy nawet biologicznego, sg bardzo czesto absurdalne
z punktu widzenia kazdej z dziedzin nauki — biologii, chemii czy w szczegdlnosci
medycyny.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do pacjentéw, aby porad w sprawach
zdrowia poszukiwali u lekarzy, a w przypadku positkowania sie informacjami
powszechnie dostepnymi np. w Internecie, aby korzystali z informacji pochodzgcych
z wiarygodnych zrédet.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przypomina takze, ze stosowanie przez
lekarzy metod i srodkdw niemajgcych potwierdzonej naukowo skutecznosci jest

niezgodne z przepisami dotyczgcymi wykonywania zawodu oraz zasadami etyki

lekarskie;.
SEKRETARZ PREZES
f
N L)
Marekl Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Biuletyn Informacyjny



SPRAWOZDANIE Z XXXVII OKREGOWEGO
SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZEGO ZJAZDU LEKARZY

W dniu 3 marca 2018 r. w sali konferencyjnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu odbyl sie
XXXVII Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd
Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej.

Zjazd otworzyl Prezes Okregowej Rady Lekarskiej, Je-
rzy Jakubiszyn, ktoéry powital przybytych gosci: Wicewo-
jewode Opolskiego Violette Porowska, Dyrektora Opol-
skiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ Roberta Bryka,
asystentke posta Ryszarda Wilczynskiego, przedstawi-
ciela Krajowej Komisji Wyborczej Mariusza Malickiego
oraz Wiceprezesa Okregowej Rady Aptekarskiej Andrze-
ja Prygla.

Na poczatku obrad Prezes zapowiedzial wprowadze-
nie dwdch autopoprawek do porzadku obrad Zjazdu.
Pierwsza to wreczenie statuetki Prymariusza Opolskie-
go dr Antoniemu Junosza-Szaniawskiemu (Godnos¢ Pry-
mariusza zostala przyznana przez ORL juz po rozestaniu
materiatéw zjazdowych), druga to punkt 7a Uchwalenie
budzetu Opolskiej Izby Lekarskiej na 2018 rok (brak te-
go punktu w rozestanym w materiatach zjazdowych po-
rzadku obrad jest ewidentnym przeoczeniem).

Prezes przedstawil pokrétce zastugi Laureata dla opol-
skiego Samorzadu Lekarskiego, ktérego byl jednym ze
wspolorganizatoréw i nastepnie poprosit Wiceprezes
J. Smerkowska-Mokrzyckg o pomoc przy wreczaniu Lau-
reatowi statuetki, dyplomu i kwiatéw. Kol. Junosza-Sza-
niawski podziekowal za wyrdznienie i podzielit sie kilko-
ma wspomnieniami z okresu reaktywowania samorzadu
lekarskiego.

Nastepnie przystapiono do wyboréw Prezydium Zjaz-
du. Prezes Jakubiszyn zglosit kandydature kol. Jacka Ma-
zura na Przewodniczacego Zjazdu. Kol. Mazur wyrazit
zgode i przy braku zgloszen z sali przeglosowano t¢ kan-
dydature przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Z kolei nowo wybrany Przewodniczacy Zjazdu zapro-
ponowal na sekretarzy Zjazdu kol. kol. Anne Adamska
i Malgorzate Falente-Hitnarowicz. Przy braku zgloszen
z sali obie kandydatury zostaly przyjete przy 2 gtosach
wstrzymujacych sie.

Po tych wyborach kol. Mazur poddat pod glosowanie
porzadek obrad (wraz z autopoprawkami zgloszonymi na
wstepie przez Prezesa) oraz regulamin Zjazdu. Oba do-
kumenty zostaly zatwierdzone jednoglosnie.

W kolejnym punkcie obrad Zjazd przystapit do wybo-
ru komisji zjazdowych. Przewodniczacy zglosit kandy-
datury kol. kol. Barbary Hamryszak, Malgorzaty Lusz-
czynskiej-Ostrowskiej i Barbary Radeckiej do Komisji
Mandatowej, ktére — przy braku zgloszen z sali - zostaly
zatwierdzone przy 3 glosach wstrzymujacych sie.

Nastepnie kol. Mazur zglosil kandydatury kol. kol.
Barbary Szczepanik, Andrzeja Bunio i Rafata Pedicha
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do Komisji Uchwatl i Wnioskéw. Takze i w tym przypad-
ku, wobec braku innych kandydatur - dokonano wybo-
ru przy 3 glosach wstrzymujacych sie.

Kontynuujac obrady Przewodniczacy poprosit o zglo-
szenie minimum 6 kandydatéw do Komisji Skrutacyjnej
zaznaczajac przy tym, ze osoby te nie beda mogly star-
towa¢ w wyborach do wladz OIL. Z sali zgloszono kol.
kol. Joanne Gadek-Baran, Renate Gdrecka, Marte Ka-
barowska, Terese Sicinska-Werner, Malgorzate Wagner
i Roberta Rypniewskiego. W wyniku glosowania wszyst-
kie zgloszone osoby zostaly jednoglosnie zaakceptowa-
ne przez delegatow.

Po przeprowadzeniu tej tury wyboréw kol. Mazur prze-
kazal, ze zespol Okregowej Komisji Wyborczej, delego-
wany do przeprowadzenia wyboréw jest gotowy do przyj-
mowania zgloszen kandydatéw do wszystkich glosowan,
ktdre beda przeprowadzone w drugiej czesci Zjazdu.

W kolejnej czgsci obrad Przewodniczacy poprosil o za-
branie glosu gosci Zjazdu. Violetta Porowska, Robert Bryk
oraz Andrzej Prygiel przekazali podziekowania ustepuja-
cym wladzom samorzadu opolskiego, zyczyli owocnych
obrad zjazdowi i wyrazali nadzieje na dobrg wspdtprace
z nowymi wladzami Opolskiej Izby Lekarskiej.

Po tych wystapieniach Przewodniczgca Komisji Man-
datowej kol. Luszczynska-Ostrowska poinformowata de-
legatow, ze na 122 delegatéw w Zjezdzie uczestniczy 93
0s0b, co stanowi 76,2%. Zjazd jest wiec prawomocny do
podejmowania uchwal oraz dokonywania wyboréw.

Nastepnie kol. Mazur odczytat adresy, ktére do Zjaz-
du przekazali Wicemarszalek Wojewddztwa Opolskie-
go Roman Kolek, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Ma-
ciej Hamankiewicz, postowie: Leszek Korzeniowski oraz
Janusz Sanocki.

Przewodniczacy przypomnial, ze wszystkie sprawoz-
dania roczne i kadencyjne zostaly zawarte w materiatach
zjazdowych i zapytal czy delegaci chca, aby je odczyty-
wac. Przez aklamacje ustalono, ze sprawozdania nie be-
dg odczytywane, wiec Przewodniczacy zapytat autorow
poszczegodlnych sprawozdan czy chcg je uzupelnic.

Prezes Jakubiszyn podzigkowal wszystkim za 8 lat
wspolpracy. Wspomnial o duzym przedsiewzieciu ja-
kim byt remont siedziby Izby i podzieckowal pracowni-
kom biura Izby za wyrozumialo$¢ i prace przez szereg
miesiecy w warunkach hatasu, kurzu i pylu, a Jozefowi
Jakusowi za pilnowanie pracownikéw wykonawcy i nie-
liczenie czasu, poswieconego na nadzér nad remontem.
Poinformowat réwniez, Ze na ostatnim posiedzeniu Ra-
dy rezygnacje z funkcji redaktora Biuletyn Informacyj-
nego zlozyt kol. Jerzy Lach.

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej kol. Jacek Miar-
ka, wyrazil zdziwienie powolaniem odrebnej Komisji Bio-



etycznej przez Uniwersytet Opolski zwracajac uwage, ze
nie ma podstaw prawnych, by Komisja Bioetyczna dzia-
tata przy kierunku lekarskim, bo powinna dziala¢ przy
Wydziale Lekarskim.

Przewodniczacy otworzyt dyskusje nad sprawozda-
niami, ale nie bylo chetnych do zabierania glosu.

Przewodniczacy poddal pod glosowanie projekt
Uchwaly nr 1 Zjazdu, udzielajacej absolutorium ustepu-
jacym wiadzom Opolskiej Izby Lekarskiej. Uchwata zo-
stala przeglosowana jednoglosnie.

Uchwata Nr 1
XXXVII Okregowego Sprawozdawczo-Wyborcze-
go Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 3 marca 2018 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Opolu i udzielenia jej abso-
lutorium
Na podstawie art, 24 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 2 grudnia
20091, o izbach lekarskich (Dz. U, z 2018 r., poz.168) oraz
w zwigzku z art. 52 i 53 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994
r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r., poz. 395) uchwala
sie co nastepuje:
§1
Na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej zatwierdza
sie roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej Izby Lekar-
skiej za rok 2017, ktore zamyka sie suma bilansowa po
stronie aktywow i pasywow w kwocie 6.542.928,22 z1.
§2
Zysk netto w kwocie 360.271,65 zt przeznacza si¢ na
podwyzszenie funduszu zasadniczego,
$3
Po zapoznaniu sie z catoksztaltem dzialalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oceny
wykonania budzetu Izby. dzialajac na wniosek Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, XXXVII Okregowy Sprawoz-
dawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy w Opolu udziela Okre-
gowej Radzie Lekarskiej absolutorium za okres migdzy
XXXVIaXXXVII Zjazdem Lekarzy.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Lek. dent. Anna ADAMSKA
PRZEWODNICZACY XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Lek. Jacek MAZUR

Nastepnie kol. Mazur poprosit skarbnika kol. Zbi-
gniewa Kowalika o przedstawienie budzetu OIL na 2018
r. Skarbnik zwrécil uwage na pozycje, istotnie réznia-
ce sie od wydatkoéw, zrealizowanych w 2017 r. W preli-
minarzu na biezacy rok dwukrotnie zwigkszona zosta-
ta bowiem pula pieniedzy przeznaczona na ksztalcenie
podyplomowe. Zarezerwowano réwniez $rodki na spta-
ty odsetek od kredytu oraz wyposazenie siedziby Izby
w nowe meble.

Przewodniczacy poddal pod glosowanie projekt
Uchwaly nr 2 Zjazdu, ktéra zatwierdzata budzet na 2018
rok zgodnie z przedstawionym preliminarzem. Uchwata
przeglosowana zostala jednogloénie.

Uchwata Nr 2
XXXVII Okregowego Sprawozdawczo-Wyborcze-
go Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 3 marca 2018 r.
w sprawie uchwalenia budzetu Opolskiej Izby Le-
karskiej na 2018 rok

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r. poz.168)
uchwala sie co nastepuje:

§1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na rok
2018, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekarska,
XXXVII Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Le-
karzy w Opolu uchwala budzet Opolskiej Izby Lekarskiej
na rok 2018 zgodnie z przedstawionym preliminarzem.

§2

Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w § 1 niniej-
szej uchwaly, stanowi jej zalacznik.

$3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca
obowiazujacg od 1 stycznia 2018 r.

SEKRETARZ XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU

Lek. dent. Anna ADAMSKA
PRZEWODNICZACY XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU

Lek. Jacek MAZUR

Po przerwie Przewodniczacy poprosil ustepujacego
Prezesa Jakubiszyna o przedstawienie projektu uchwa-
ty, dotyczacej liczebnosci poszczegdlnych organéw OIL.
Kol. Jakubiszyn wyjasnit zasady tworzenia rejonéw wy-
borczych — w tym stworzenie dwoch nowych rejonéw
wyborczych dedykowanych mtodym lekarzom. Zapro-
ponowal tez utrzymanie w wyborach do Okregowej Ra-
dy Lekarskiej takich samych parytetéw, jak to byto w po-
przedniej kadencji. Dodal, ze na etapie wyboréw do
Okregowej Rady Lekarskiej osobnego parytetu dla mlo-
dych lekarzy juz nie bedzie i beda oni startowali razem
ze swoimi starszymi kolegami. Podal tez propozycje li-
czebnosci pozostalych organéw naszej Izby. Dodal, ze
liczba delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy zostala usta-
lona uchwatla Naczelnej Rady Lekarskiej i wynosi 8 dele-
gatow, w tym 2 lekarzy dentystow.

W dyskusji kol. Tomasz Rekucki stwierdzil, ze jest
przeciwny jakimkolwiek parytetom.

Wobec braki innych gtoséw Przewodniczacy poddat
pod glosowanie poszczegdlne propozycje przedstawio-
ne przez Prezesa:

o liczebno$¢ zespotu Zastepcéw OROZ (21, w tym 5 le-
karzy dentystéw) zostala zatwierdzona przy 1 glosie
sprzeciwu;
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o liczebnos¢ Okregowego Sadu Lekarskiego (30, w tym
7 lekarzy dentystéw) — przy 3 glosach wstrzymujacych
sieil glosie sprzeciwu;

o liczebno$¢ Okregowej Komisji Rewizyjnej (5, w tym 1
lekarz dentysta) — przy 1 glosie sprzeciwu;

o liczebnos¢ Okregowej Rady Lekarskiej (22, wtym 5
lekarzy dentystow) oraz parytety w czesci lekarskiej
(powiaty opolskie — 7, Kedzierzyn-Kozle/Glubczy-
ce - 2, Nysa/Gluchotazy/Prudnik - 2, Brzeg/Namy-
stow - 2, Strzelce Opolskie/Krapkowice - 2, Klucz-
bork/Olesno - 2) - przy 3 glosach wstrzymujacych
sie i 2 glosach sprzeciwu.

Nastepnie kol. Mazur poddal pod glosowanie pro-
jekt catej uchwaly nr 3 Zjazdu, ktéra ustalata liczebno$é
wszystkich organéw OIL w VIII kadencji oraz parytety
wyboru cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej. Uchwata
zostala zatwierdzona przy 1 glosie sprzeciwu.

Uchwata Nr 3
XXXVII Okregowego Sprawozdawczo-Wyborcze-
go Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 3 marca 2018 r.
w sprawie ustalenia liczebnosci organéw Opol-
skiej Izby Lekarskiej oraz okregowej komisji wy-
borczej w kadencji 2018-2022

Na podstawie art. 24 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r., o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r., poz.168)
uchwala si¢ co nastepuje:

S1
1. Ustala sie liczebnos¢ Okregowej Rady Lekarskiej
VIII kadencji na 22 osoby - 17 lekarzy i 5 lekarzy
dentystow.

2. W ramach kwoty przyznanej lekarzom przezna-

cza sie:

1) 2 miejsca dla delegatéw powiatéw brzeskiego
i namyslowskiego,

2) 2 miejsca dla delegatéw powiatow kluczborskiego
i oleskiego,

3) 2 miejsca dla delegatéw powiatéw kedzierzynsko-
kozielskiego i gtubczyckiego,

4) 2 miejsca dla delegatow powiatéw nyskiego
i prudnickiego,

5) 2 miejsca dla delegatow powiatéw krapkowick-
iego i strzeleckiego,

6) 7 miejsc dla delegatéw powiatéw opolskiego
grodzkiego i opolskiego ziemskiego.

§2

Ustala si¢ liczebnos¢ zespotu Zastepcow Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej VIII kadencji
na 21 osoéb - 16 lekarzy i 5 lekarzy dentystow.

§3

Ustala si¢ liczebnos¢ Okregowego Sadu Lekarskiego
VIII kadencji na 30 oséb - 23 lekarzy i 7 lekarzy denty-
stow.

Ustata si¢ liczebnos¢ Okregowej Komisji Rewizyjnej
VIII kadencji na 5 0os6b — 4 lekarzy i 1 lekarz dentysta.
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§5
Ustala sie liczebno$¢ okregowej komisji wyborczej VIII
kadencji na 6 0séb - 4 lekarzy i 2 lekarzy dentystow.
SEKRETARZ XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Lek. dent. Anna ADAMSKA

PRZEWODNICZACY XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Lek. Jacek MAZUR

W dalszej cze$ci Zjazdu Przewodniczacy udzielit glo-
su Przewodniczacemu Zespotu Okregowej Komisji Wy-
borczej, delegowanemu przez OKW do przeprowadzenia
wyboréw w czasie Zjazdu - kol. Stanistawowi Kowarzy-
kowi. Kol. Kowarzyk poinformowal, ze na funkcje Pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej zgloszona zostala jedna
kandydatura - kol. Jolanty Smerkowskiej-Mokrzyckiej,
a na funkcje Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej takze jedna kandydatura - kol. Wojciecha
Derkowskiego. Przewodniczacy poddal pod glosowanie
zamknigcie listy kandydatéw w tych dwdch wyborach.
Listy zostaly zamknigte jednoglo$nie.

Przewodniczacy poprosit kol. Smerkowska-Mokrzyc-
ka o zaprezentowanie swojej kandydatury i planéw dzia-
tania na nadchodzacg kadencje. Kol. Smerkowska-Mo-
krzycka przedstawita pokrotce swojg dotychczasows
droge zawodowg oraz samorzadows. Stwierdzila, ze pod-
stawowymi zadaniami w nowej kadencji beda: wprowa-
dzanie elektronicznej dokumentacji medycznej, a przede
wszystkim e-zwolnien i e-recept, wprowadzenie elek-
tronicznego prawa wykonywania zawodu, nadzorowa-
nie realizowania porozumienia rezydentéw z Ministrem
Zdrowia, wzmacnianie prawnej ochrony lekarzy i leka-
rzy dentystéw, uaktywnianie mtodych lekarzy oraz in-
tegracja srodowiska lekarskiego takze poprzez dzialal-
no$¢ w dziedzinie kultury.

Nastepnie swojg sylwetke przedstawil tez kol. Woj-
ciech Derkowski.

Po tych autoprezentacjach Przewodniczacy oglosit
rozpoczecie glosowania w wyborach na funkcje Prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej oraz Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej. Po zakonczeniu glo-
sowania Przewodniczacy Komisji Skrutacyjnej kol. Ro-
bert Rypniewski przedstawil wyniki wyboréw. W obu
glosowaniach wydano 98 kart, oddano 98 gloséw waz-
nych. Zaréwno kol. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka, jak
i kol. Wojciech Derkowski uzyskali 95 gloséw za swoimi
kandydaturami.

Przewodniczacy Zjazdu pogratulowal wybranym uzy-
skanego wyniku i poprosit kol. Kowarzyka o przedsta-
wienie list kandydatéw w wyborach do poszczegdlnych
organow Izby, Okregowej Komisji Wyborczej oraz dele-
gatow na Krajowy Zjazd Lekarzy. Kol. Kowarzyk odczy-
tal nazwiska zgloszonych oséb. W przypadku kandydatur
do Okregowej Rady Lekarskiej kandydaci byli proszenie



o pokazanie si¢ ogétowi delegatéw. Wobec braku dodat-
kowych propozyciji z sali listy kandydatow zamkniete zo-
staly jednoglosnie.

W miare, jak przeprowadzane byly kolejne glosowa-
nia w pakietach po dwa jednoczesnie (do ORL + delega-
tow na KZL, zastepcow OROZ + OKR, do OSL + OKW),
w przerwach przeznaczonych na obliczanie gloséw Prze-
wodniczacy Komisji Uchwal i Wnioskéw przedstawiat
projekty dokumentéw zjazdowych, ktére wptynety do
komisji. Kol. Rekucki w imieniu mlodych lekarzy zgto-
sit projekt apelu, dotyczacego przeprowadzenia analizy
przebiegu procesu specjalizowania si¢ na terenie dziata-
nia Izby oraz projekt stanowiska, popierajacego porozu-
mienie zawarte przez rezydentéw z Ministrem Zdrowia.
Kol. Teresa Sicinska-Werner zglosila projekt apelu, od-
noszacego si¢ do zamieszczania w Biuletynie Informa-
cyjnym wspomnien o zmarlych lekarzach. W kolejnych
przerwach zglaszano poprawki do w/w tekstow (w od-
niesieniu do apelu mtodych lekarzy byly to autopopraw-
ki) i ostatecznie przeglosowano te dokumenty. A oto ich
ostateczna tres¢:

Apelnr1
XXXVII Okregowego Sprawozdawczo-Wyborcze-
go Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 3 marca 2018 r.
w sprawie monitorowania jakosci ksztatcenia po-
dyplomowego

XXXVII Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd
Lekarzy w Opolu zobowiazuje Komisje Mlodych Leka-
rzy Opolskiej Izby Lekarskiej do przygotowania w 2018
roku raportu, oceniajacego przebieg ksztalcenia pody-
plomowego na terenie dzialania Izby oraz przekazania
go Okregowej Radzie Lekarskiej w celu podjecia dal-
szych dzialan.

SEKRETARZ XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU

Lek. dent. Anna ADAMSKA
PRZEWODNICZACY XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU

Lek. Jacek MAZUR

Apel nr 1 Zjazdu zostal przyjety przy 1 glosie prze-
ciwnym oraz 8 glosach wstrzymujacych sie.

Apel nr 2

XXXVII Okregowego Sprawozdawczo-Wyborcze-
go Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 3 marca 2018 r.
do lekarzy i lekarzy dentystéw — cztonkéw Opol-
skiej Izby Lekarskiej

XXXVII Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd
Lekarzy w Opolu zwraca sie z apelem do wszystkich Ko-
lezanek i Kolegoéw, cztonkéw Opolskiej Izby Lekarskiej
o przekazywanie do biura Izby informacji o zmianach
w danych osobowych oraz statusie zawodowym. Zjazd
zwraca si¢ rowniez z prosbg o przekazywanie wspomnien
o zmarlych lekarzach i lekarzach dentystach, ktére mo-

glyby by¢ nastepnie zamieszczane w Biuletynie Infor-
macyjnym OIL.

SEKRETARZ XXXVII OKREGOWEGO

ZJAZDU LEKARZY W OPOLU

Lek. dent. Anna ADAMSKA

PRZEWODNICZACY XXXVII OKREGOWEGO

ZJAZDU LEKARZY W OPOLU

Lek. Jacek MAZUR

Apel nr 2 Zjazdu zostal przyjety przy 3 glosach wstrzy-
mujacych sie.

Stanowisko
XXXVII Okregowego Sprawozdawczo-Wyborcze-
go Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 3 marca 2018 r.
w sprawie porozumienia Ministra Zdrowia z Po-
rozumieniem Rezydentow OZZL,

XXXVII Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd
Lekarzy w Opolu popiera tre$¢ porozumienia, zawarte-
go pomiedzy Ministrem Zdrowia a Porozumieniem Re-
zydentéw OZZL w dniu 8 lutego 2018 r. i uwaza za ko-
nieczne jak najszybsze i skuteczne wprowadzenie w zycie
ustalen w nim zawartych.

SEKRETARZ XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Lek. dent. Anna ADAMSKA

PRZEWODNICZACY XXXVII OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Lek. Jacek MAZUR

Stanowisko Zjazdu zostalo przyjete przy 6 glosach
wstrzymujacych sie.

W miare podliczania gloséw w poszczegdlnych wy-
borach, Przewodniczacy Komisji Skrutacyjnej ogtaszat
wyniki tych wyboréw.

W wolnych wnioskach Rafal Pedich zaapelowat o zgta-
szanie si¢ do chéru, dziatajacego przy OIL, a nowo wy-
brana Prezes zachecala do szeroko rozumianej aktyw-
nosci na polu kultury i sztuki.

Po ogloszeniu ostatnich wynikéw wyboréw, wobec
wyczerpania porzadku obrad, Przewodniczacy Zjazdu
kol. Jacek Mazur oglosit zamkniecie Zjazdu.

* % %

Ponizej ostateczne obwieszczenia o wynikach po-
szczegdlnych wyboréw — w tym takze wyboru Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu przeprowadzonego
na pierwszym jej posiedzeniu w dn. 21 marca 2018 r.

Obwieszczenie
Przewodniczgcego Okregowej Komisji Wyborczej
Opolskiej Izby Lekarskiej z dnia 3 marca 2018 r.
o wynikach wyboréw na XXXVII Okregowym
Zjezdzie Lekarzy

Zgodnie z § 45 ust. 1 zalacznika do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r.
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w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkdéw tych organdéw i osdb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych oraz
na podstawie protokotéw komisji wyborczych zgroma-
dzenia wyborczego na XXXII Okregowym Zjezdzie Le-
karzy, obwieszczam co nastepuje

1. Prezesem Opolskiej Izby Lekarskiej wybrana zo-
stata:

o Smerkowska-Mokrzycka Jolanta.

2. Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Za-
wodowej wybrany zostat:
« Derkowski Wojciech.

3. Na cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej wybrano
nastepujacych lekarzy/lekarzy dentystow:
« Bagk Adam
« Burgiel Henryk,

o Chechtowski Jacek,

o Chruszczyk Stanistaw,

o Dryja Marek,

« Gajda Iwona,

o Grzybowska-Substelna Justyna,
« Hamryszak Barbara,

o Jakubiszyn Jerzy,

o Knosala Robert,

 Kowarzyk Stanistaw,

« Kudyba Bogustaw,

o Latala Wiestaw,

» Luszczynska-Ostrowska Malgorzata,
o Martyniszyn Adam,

o Mazur Jacek,

o Mielczarek Marcin,

o Rekucki Konrad,

o Suzanowicz Barbara,

» Wojtytko Aleksander.

4. Na Zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej wybrano nastepujacych le-
karzy/lekarzy dentystow:

e Drosik Kazimierz,

o Halaburdo Donata,

« Jarka Jolanta

« Knopinska-Rostkowska Ewa,

« Konopka-Btaszczyk Malgorzata,
o Olszewski Pawel,

« Rogala Ewa,

o Szczg$niak Maciej,

e Ziemba Anna.

5. Na Cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego wy-
brano nastepujacych lekarzy/lekarzy dentystow:
e Baszak Anna,

e Bruzi-Buzowicz Réza,
o Derkacz-Jedynak Marzanna,
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o Doskocz Krzysztof,

« Glab Grzegorz,

o Gulewicz Ireneusz,

« Junosza-Szaniawski Antoni,
o Kanturski Marek,

o Kazmierczak Anna,

« Kobytecki Czestaw,

» Krzymowska Elzbieta,

« Kulig Olaf,

« Labuz-Margol Malgorzata,
« Lotecki Ireneusz,

o Murawski Jozef,

» Nocen-Firlej Ewa,

o Porazko Tomasz,

o Pyziak Andrzej,

» Raczy Katarzyna,

o Siewinski Marek,

« Stempniewicz Krzysztof,
o Tarnowski Piotr,

o Tomala Marek,

» Wartenberg Krystian,

« Wilenski Ryszard,

o Zubrzycka Czestawa,

« Zwolinski Dariusz.

. Do Okregowej Komisji Rewizyjnej wybrano naste-

pujacych lekarzy/lekarzy dentystow:
o Blaszczyk Marek,

o Bunio Andrzej,

« Fijatkowski Wtodzimierz,

o Pietka Marek,

o Pisarski Leszek.

. Delegatami na Krajowy Zjazd Lekarzy zostali wy-

brani nastepujacy lekarze/lekarze dentysci:
« Dryja Marek,

« Hamryszak Barbara,

« Jakubiszyn Jerzy,

 Kowarzyk Stanistaw,

o Kuzyszyn Zbigniew,

o Mazur Jacek,

o Miarka Jacek,

« Smerkowska-Mokrzycka Jolanta.

. Do Okregowej Komisji Wyborczej zostali wybrani

nastepujacy lekarze/lekarze dentysci:
o Blaszczyk Marek,
o Chruszczyk Stanistaw,
« Jakubiszyn Jerzy,
 Kowarzyk Stanistaw,
o Lechniak Malgorzata,
o Mielczarek Marcin.
Przewodniczgcy
Okregowej Komisji Wyborczej
Opolskiej Izby Lekarskiej
Lek. dent. Stanistaw CHRUSZCZYK



PIERWSZE POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W OPOLU NOWEJ KADENCIJI

W dniu 21 marca br. odbylo si¢ pierwsze w VIII ka-
dencji posiedzenie nowo wybranej Okregowej Rady Le-
karskiej. Po raz pierwszy w tej roli cztonkéw Rady powi-
tala Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

Ukonstytuowanie sie Okregowej Rady Lekarskiej
— wybory wiceprezesow, sekretarza, zastepcy
sekretarza, skarbnika i cztonkéw Prezydium

Na poczatku spotkania cztonkom Rady zostala przed-
stawiona Okregowa Komisja Wyborcza w sktadzie: lek.
Jerzy Jakubiszyn - przewodniczacy oraz czlonkowie: lek.
dent. Malgorzata Lechniak, lek. Stanistaw Kowarzyk, lek.
dent. Stanistaw Chruszczyk, lek. Marek Blaszczyk oraz
lek. Marcin Mielczarek.

W zwigzku z tym, ze delegat ze Strzelec Opolskich lek.
Robert Knosala, wybrany podczas Okregowego Zjazdu
na czlonka Okregowej Rady Lekarskiej ztozyl rezygna-
cje z tej funkeji, Okregowa Komisja Wyborcza podjeta
uchwale przyjmujaca te rezygnacje i - zgodnie z regula-
minem - powolujaca na to miejsce lek. Jarostawa Mija-
sa, ktory podczas wyboréw zajal kolejne miejsce na li-
$cie kandydatéw na cztonkéw ORL.

Wybory poprowadzita lek. dent. Malgorzata Lech-
niak. Powolano Komisj¢e Mandatowa, w sklad ktorej
weszli: lek. dent. Stanistaw Chruszczyk i lek. dent. Wie-
staw Latata. Po policzeniu podpiséw na liscie obecnosci,
Komisja stwierdzila, Ze obecnych jest 20 cztonkéw Ra-
dy i zebranie jest prawomocne. Ponadto wyloniono Ko-
misje¢ Skrutacyjna w skladzie: lek. Barbara Suzanowicz
oraz lek. dent. Stanistaw Chruszczyk.

Nastepnie Prezes przedstawita kandydatow na Wice-
prezesow: lek. Jacka Mazura i lek. dent. Barbar¢ Hamry-
szak. Z powodu braku innych kandydatéw, postanowio-
no jednogtosnie o zamknieciu listy. Podczas glosowania
obydwoje kandydaci otrzymali po 19 gloséw i tym sa-
mym zostali wybrani na funkcje Wiceprezesow Opol-
skiej Izby Lekarskiej.

Nastepnie kol. Smerkowska-Mokrzycka zapropo-
nowala kandydature lek. Malgorzaty Luszczynskiej-
Ostrowskiej na funkcje Sekretarza ORL oraz lek. Stani-
stawa Kowarzyka na funkcje Zastepcy Sekretarza ORL.
Wobec braku innych kandydatéw liste jednoglo$nie za-
mknieto. W wyniku glosowania kol. Malgorzata Lusz-
czynska-Ostrowska uzyskata 20 gtoséw, a lek. Stanistaw
Kowarzyk 19.

W dalszej kolejnosci Prezes przedstawila kandydata
na stanowisko Skarbnika ORL - lek. Jerzego Jakubiszy-
na. Po jednoglosnym zamknieciu listy, przystapiono do
glosowania, w ktérym kandydat uzyskal 17 glosow.

I wreszcie kol. Smerkowska-Mo-
krzycka przedstawita kandydatéw na
czlonkéw Prezydium ORL: lek. Marka
Dryje, lek. Iwone Gajde, lek. Marcina Mielczarka. Kol.
Stanistaw Chruszczyk zaproponowat lek. Krystiana Re-
kuckiego, kol. Aleksander Wojtytko - lek. Jarostawa Mi-
jasa, a kol. Jarostaw Mijas - lek. Aleksandra Wojtytke.
Po jednoglosnym zamknieciu listy kandydatéw, nasta-
pilo glosowanie, w wyniku ktérego kandydaci otrzyma-
li nastepujace ilosci glosow: kol. Dryja - 16, kol. Gajda -
10, kol. Mielczarek - 7, kol. Rekucki 6, kol. Mijas — 9 oraz
kol. Wojtylko - 7. Tak wiec cztonkami Prezydium zosta-
li ostatecznie kol. kol. Dryja, Gajda i Mijas.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

W tym punkcie powolano Komisje ds Rejestracji Le-
karzy, w sktad ktorej jednoglosnie weszli kol. kol. Dry-
ja, Jakubiszyn i Latata.

Rejestracja podmiotow prowadzgcych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Do Izby z prosba o przyznanie punktéw edukacyj-
nych zwrocila si¢ Klinika Nova Sp. z 0.0., ktéra w okre-
sie od 5 kwietnia do 14 grudnia 2018 r. w Kedzierzynie-
Kozlu przeprowadzi cykliczne dwudniowe szkolenia dla
lekarzy ,,Techniki RiRS w leczeniu kamicy uktadu mo-
czowego’. Jednoglosnie przyznano 11 pkt. edukacyjnych
za kazdy dwudniowy kurs.

Ponadto jednoglosnie przyznano 4 pkt. edukacyjne
Opolskiemu Oddzialowi Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, ktéry w dn. 21 kwietnia br. w Jarnottowku
przeprowadzi spotkanie naukowe dla lekarzy. Jednocze-
$nie Przewodniczacy Oddzialu Opolskiego PTP dr Jacek
Plonka poprosit Rade Okregowsa o dofinansowanie ww.
wydarzenia i Rada jednoglosnie postanowila wyasygno-
waé kwote 1.000 zt na ten cel.

Réwniez jednoglo$nie przyznano 4 pkt. edukacyjne
za uczestnictwo w warsztatach szkoleniowych ,,IX Ole-
skie Spotkania z Interng” organizowanych przez Od-
dzial Choréb Wewnetrznych ZOZ w Ole$nie w dn. 24
marca br.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Jednoglosnie postanowiono wykresli¢ z rejestru prak-
tyke lek. Aleksandry Kotowskiej.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Brak wnioskow.
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Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii zwrdcit sie
z prosbg o wyznaczenie przez Rade jej przedstawiciela
w komisji konkursowej na stanowisko Pielegniarki Od-
dzialowej Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Podod-
dzialem Chordéb Piersi, Oddzialu Onkologii Klinicznej
z Odcinkiem Dziennym oraz Oddziatu Radioterapii. Ra-
da zaproponowala lek. Lidi¢ Czopkiewicz do wszystkich
wymienionych powyzej konkurséow.

Zmiany w wysokosci sktadki cztonkowskiej

O zwolnienie z oplacania sktadek cztonkowskich z po-
wodu nie osiggania przychodéw zwrdcita si¢ do Izby 1
osoba — uchwale przyjeto jednogtosnie.

Sprawy réozne i wolne wnioski

Rektor Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoly Za-
wodowej w Opolu zwrécit si¢ do Opolskiej Izby Lekar-
skiej o objecie patronatu nad V Miedzynarodowa Kon-
ferencjg — Medical Science Pulse, organizowang w dn.
22-23 maja br. w Opolu. Przy 5 glosach wstrzymuja-
cych postanowiono, iz Izba obejmie patronat honorowy
ww. konferencji.

Kol. Kowarzyk zaproponowal, aby kazdy z cztonkéw
Rady przedstawit si¢ osobiscie i opowiedzial o sobie kil-
ka stow, co tez sie stalo.

Kol. Wojtylko poruszyl problem kar wymierzanych
przez Opolski Oddzial NFZ za wystawienie recept oso-
bom nieubezpieczonym. Kol. Jakubiszyn zobowigzal si¢
spotkac z Dyrektorem naszego Oddziatu i wyjasnic¢ ten
problem.

Jednoglosnie podjeto uchwate dotyczaca harmonogra-
mu posiedzen Prezydium i Rady Lekarskiej w I poiroczu
2018 r. Cztonkowie Prezydium spotkaja sie: 18.04, 16.05
oraz 20.06 o godz. 13.00. Natomiast czlonkowie Rady
zbiorg sie: 25.04, 23.05 oraz 27.06 br. o godz. 12.30.

Prezes poinformowala, Ze strone internetowg naszej
Izby bedzie nadal prowadzil kol. Kowarzyk, natomiast
redakcja Biuletynu Informacyjnego zajmie sie kol. Lach,
ktdry bedzie uczestniczyl w spotkaniach Rady.

Kol. Gajda poruszyta problem nowych wymogoéw sta-
wianych jednostkom leczniczym przez Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne. Prezes poinformowala, Ze pismo w tej
sprawie zostalo juz wystosowane do Kazimierza Luka-
wieckiego, ktory obecnie sprawuje funkcje Panstwowe-
go Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Kol. kol. Gajda i Martyniszyn zaproponowali, aby pod-
czas zblizajacego si¢ Krajowego Zjazdu Lekarzy podjacé
stanowisko zobowigzujace Ministerstwo Zdrowia do wy-
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dluzenia okresu przejsciowego przed obowigzkiem wy-
stawiania e-zwolnien.

Kol. Rekucki poinformowal, iz na stronie internetowej
naszej Izby pojawita si¢ informacja o mozliwosci skorzy-
stania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych.

Kol. Dryja zwrocil uwage, ze nalezy powota¢ w naszej
Izbie Mediatora oraz Rzecznika Praw Lekarza.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Wiceprezes ORL
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

* % %

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Opolskiej Izby Le-
karskiej z dnia 21 marca 2018 r. o wynikach wybo-
row na cztonkéw prezydium, wiceprezesa, sekre-
tarza, zastepcy sekretarza i skarbnika Okregowej
Rady Lekarskiej w Opolu

Zgodnie z § 45 ust. 1 zalgcznika do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r.
w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
czlonkéw tych organdéw i oséb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, ob-
wieszczam co nastepuje:
1. Wiceprezesami Okregowej Rady Lekarskiej w Opo-
lu zostali wybrani:
« Hamryszak Barbara,
o Mazur Jacek.
2. Skarbnikiem Okregowej Rady Lekarskiej w Opo-
lu zostat wybrany:
« Jakubiszyn Jerzy.
3. Sekretarzem Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
zostala wybrana:
« Luszczynska-Ostrowska Malgorzata.
4. Zastepca Sekretarza Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu zostal wybrany:
» Kowarzyk Stanistaw.
5. Na czlonkéw Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu wybrano nastepujacych lekarzy:
o Dryja Marek,
« Gajda Iwona,
« Mijas Jarostaw.
Sekretarz
Okregowej Komisji Wyborczej
Opolskiej Izby Lekarskiej
Lek. Matgorzata LECHNIAK



WYBORY W POLSKIM TOWARZYSTWIE

STOMATOLOGICZNYM

W koncu listopada 2017 r. odbyly sie wybory do wladz
Oddzialu Opolskiego PTS. Na stanowisko Prezesa zostal
wybrany jednogtos$nie dr Wieslaw Latala. Obiecat $ci-
stg wspotprace z naszg Izbg Lekarska — Komisjg Stoma-
tologiczng oraz organizacje szkolen ze znanymi i cieka-
wymi wykladowcami.

Do Zarzadu Oddziatu weszly te same osoby, co w po-
przedniej kadencji. Sekretarzem ponownie zostata dr
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka (obecnie Prezes OIL),
Skarbnikiem - dr Grzegorz Palacz, Przewodnicza-
cym Komisji Rewizyjnej - dr Wlodzimierz Fijalkow-
ski, Przewodniczgca Sadu Kolezenskiego — dr Barba-
ra Hamryszak (obecnie Wiceprezes i Przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej OIL).

Na poczatku grudnia 2017 r. odbyly si¢ réwniez wy-
bory do wtadz krajowych Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego. Prezydentem PTS zostala Pani prof.
dr hab. Marzena Dominiak - Kierownik Katedryi Za-
kladu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu. Akcent opolski tych wyboréw
to ponowny wybor do Prezydium Zarzadu Gléwnego
dr Wiestawa Lataly. ,,Ciekawostky” wybordw jest to, ze
nasz kolega otrzymat najwicksza ilo$¢ gloséw poparcia

sposrod wszystkich gtosowan do wladz, jakie odbyly sie
podczas tych wyboréw (réwniez na Prezydenta).

Korzystajac z okazji w imieniu Prezesa i Zarzadu Od-
dziatu pragne serdecznie pogratulowaé Kolezance Jo-
lancie Smerkowskiej-Mokrzyckiej wyboru na Prezesa
Opolskiej Izby Lekarskiej i zyczy¢ jej wielu sukcesow
w dziataniach na rzecz naszego calego srodowiska lekar-
skiego. Jestesmy bardzo dumni z faktu, ze jest pierwszym
stomatologiem naszej izby, ktory objal to zaszczytne sta-
nowisko. Pani Doktor od kilku kadencji petni funkcje Se-
kretarza naszego Oddziatu.

Gratulujemy rowniez, przyznania odznaczenia ,, Me-
ritus Pro Medicis” Naczelnej Izby Lekarskiej. To najwyz-
sze wyroznienie Kapituta przyznata naszej Kolezance, ja-
ko drugiemu stomatologowi w naszym wojewddztwie.
Pierwszy dostapil tego zaszczytu w 2016 r. dr Wiestaw La-
tala. Jeszcze raz serdecznie gratulujemy Pani Prezes - je-
steSmy wszyscy dumni z tych osiagniec i Zzyczymy powo-
dzenia w realizacji wytyczonych celow.

Kronikarz
Oddziatu Opolskiego PTS
Dr n. med. Piotr WISNIEWSKI

OSTATNIE POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNE)J

VIl KADENCIJI

W dniu 12 lutego br. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ ostatnie w VII kadencji posiedzenie KS OIL. Uste-
pujaca Przewodniczaca dr J. Smerkowska-Mokrzycka
powitata zebranych i przystapita do omawiania biezg-
cych informaciji.

1) Krétkie sprawozdanie ze styczniowego posiedzenia
KS NIL przedstawifa dr Barbara Hamryszak. Omawia-
no na nim m.in.: dyrektywe dotyczacg promieniowania
jonizujacego, sprawy ksztalcenia przed- i podyplomo-
wego, urealnienie cen na $wiadczenia stomatologiczne
w ramach kontraktéw z NFZ oraz podpisano list inten-
cyjny o wspolpracy z Polskim Towarzystwem Stomato-
logicznym.

2) W zwigzku ze zblizajacym si¢ Swiatowym Dniem
Zdrowia Jamy Ustnej (20 marca) PTS, NIL, Be Active
Dentist oraz agencja ewiDENTniepr.pl. zaproponowa-
ty ogélnopolska kampanie promujacg ten dzien pod ha-
stem ,,Polska mdwi aaa”.

3) NRLw formie apelu przekazata nowemu Ministro-
wi Zdrowia Rafalowi Szumowskiemu postulaty $rodo-
wiska medycznego dotyczace zmian w systemie ochrony
zdrowia, zasadach wykonywania zawodu lekarza i leka-
rza dentysty oraz ksztalcenia przed- i podyplomowego.
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Bardzo wiele postulatéw dotyczylo stomatologii, m.in.:
powotania w MZ koordynatora ds. stomatologii, podnie-
sienia wyceny $§wiadczen stomatologicznych, prowadze-
nia list oczekujacych do lekarzy specjalistow z dziedzin
stomatologicznych.

4) 26 stycznia br. zostalo zawarte porozumienie
o wspdtpracy miedzy NIL a PTS. W imieniu NIL pod-
pisal je Prezes NIL dr Maciej Hamankiewicz, a w imieniu
PTS - Prezydent PTS prof. Marzena Dominiak - Prze-
wodniczgca przekazala krétkie sprawozdanie z tego wy-
darzenia.

5) W zwigzku z przekazaniem do konsultacji projek-
tu rozporzadzenia MZ dotyczacego priorytetéw zdro-
wotnych, Prezydium NRL zglosilo poprawke, w ktorej
zwraca uwage na poprawe opieki stomatologicznej nad
dzie¢mi i mlodziezg oraz osobami w podesztym wieku
(obszar ten nie zostal dostrzezony w projekcie rozporza-
dzenia).

6) Przewodniczgca przedstawita zestawienie budzetu
NFZ na stomatologie w latach 2008-18. W warto$ciach
nominalnych budzet tegoroczny jest zblizony do budzetu
z roku 2009. Niestety, tak jak w minionych latach udziat
procentowy jest mniejszy — Opolski Oddzial Wojewddzki
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NFZ w tym roku przeznaczy na leczenie stomatologiczne
2,37% srodkow (w 2017 r. bylo 2,46%). W zwiazku z tak
niskimi nakladami na §wiadczenia stomatologiczne oraz
z ubiegloroczng akcja OOW NFZ prébujaca w ostatnich
dniach grudnia ,dorzuci¢” stomatologom troche pienie-
dzy, bez mozliwosci ich wykorzystania (ze wzgledu na
zbyt krotki termin realizacji oraz okres $wigteczno-no-
woroczny) Przewodniczaca wystosowala do Dyrekto-
ra OOW NEFZ pismo z pros$ba o wyjasnienie tej sytuacji.
Tres$¢ pisma zostata wigkszo$cia gloséw zaakceptowana
przez czlonkéw KS.

7) Na ostatnim posiedzeniu KS NIL 9 lutego br. omé-
wiono przedstawione przez MZ opracowanie dotyczace
mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb jamy ust-
nej i stomatologii. Niestety zbiorcza analiza w gléwnej
mierze skoncentrowana jest na leczeniu w warunkach
szpitalnych.

8) Szkolenia:

o 23-25luty - XX Jubileuszowa Konferencja nauko-
wo-szkoleniowa w Kolobrzegu ,,Najnowsze tren-
dy w stomatologii”;

 2-3 marca - III Konferencja Periodontologiczna
w Warszawie;

o 15-17 czerwca - ,,IV Mazowieckie Spotkania Sto-
matologiczne” w Serocku;

e 29-30 czerwca — III Konferencja ,,Stomatologia
XXI wieku” w Gdansku.

9) Informacje:

o OIL w Szczecinie zaprasza na XIII Ogélnopolskie
Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie w klasie
OMEGA, ktdre odbeda sie w dniach 15-17 czerw-
ca w Morzyczynie, Jezioro Miedwie;

 OIL w Gdansku zaprasza na IX Ogoélnopolskie Re-
gaty Zeglarskie Lekarzy w klasie PUCK w termi-
nie 25-27 maja na wodach Zatoki Puckie;j.

Na zakonczenie posiedzenia Przewodniczaca podzie-
kowata cztonkom Komisji Stomatologicznej za cztery la-
ta pracy w komisji, powitala tez nowych czlonkow, kto-
rzy przyjeli zaproszenie na to spotkanie.

Przewodniczgca Komisji Stomatologicznej
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

nym terminie do 8 maja 2018 .

KOLEZANKI, KOLEDZY!

W dniu 12 maja 2018 r. w godzinach 10.00-15.00 odbedzie sie szkolenie dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw w zakresie wybranych aspektdw prawnych dziatalnosci leczniczej. Gtéwne tematy szkolenia:
1. RODO (dane osobowe w podmiocie prowadzgcym dziatalnos$é leczniczy).
2. Dokumentacja medyczna w codziennej praktyce lekarza.
Organizatorem szkolenia jest Opolska Izba Lekarska.
Miejsce szkolenia: USK Opole, al. W. Witosa 26 — sala 04.
Zapisy chetnych w Sekretariacie Izby u Pani Barbary Oborskiej, tel. 77/454-59-39 w nieprzekraczal-

Prezes ORL - Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

KOMU ZAWDZIECZAMY PRZETRWANIE PRZEZ PONAD
DWA | POtWIEKU DYNASTII JAGIELLONOW?

W dniu 16 pazdziernika 1384 r. w Katedrze Wawel-
skiej 12-letnia Jadwiga Andegawenska zostata korono-
wana na kréla Polski. Byt to jedyny w historii przypa-
dek koronowania kobiety na krola Polski.

Jadwiga Andegawenska urodzona 18 lutego 1374 r. by-
ta najmlodsza corka Ludwika Wegierskiego z rodu An-
degawendw, krola Polski i Wegier (tam otrzymal przy-
domek Wielkiego).

Wkrotce po koronacji problemem stalo si¢ zamazpdj-
$cie Jadwigi celem kontynuacji dynastii. Problemem byl
fakt, ze juz jako 4-letnia dziewczynka zostala zareczona
z 9-letnim Wilhelmem Habsburgiem z ktérym wycho-
wywala sie na dworze wegierskim w Budzie i z ktérym
taczyta ja mlodziencza milos¢.

Tymczasem polscy moznowladcy planujacy powstanie
unii polsko-litewskiej przed rosnagcym w potege Zako-
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nem Krzyzackim pragneli malzenstwa
Jadwigi z Wielkim Ksieciem Litewskim
Jagalem. Jadwiga wzbraniata si¢ przed
ta decyzja do momentu kiedy modlac
si¢ przed oltarzem z czarnym Chry-
stusem w lewej nawie Katedry Wawel-
skiej ustyszala stowa: ,....Jadwigo ratuj
Litwe...” (przed tym oltarzem modlil si¢ podczas jed-
nej z pielgrzymek do Polski papiez Jan Pawet II). Jadwi-
ga wyslala wowczas na Litwe swoich zaufanych dworzan
z Zawisza z Ole$nicy na czele, ktdrzy przez Jagala zosta-
li zaproszeni do ,tazni”. Poinformowali oni Jadwige, ze
jest on dobrze zbudowanym mezczyzng, niezbyt wyso-
kim (Jadwiga byla bardzo wysoka, liczyta bowiem 180
cm wzrostu), lekko tysiejacy od czola, ale bardzo weso-
tym i dowcipnym.
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Gléwnym problemem stat si¢ Wilhelm Habsburg,
ktory kilkakrotnie pojawial si¢ w Krakowie, a nawet
wg. niektorych historykéw na Wawelu, z ktérego sitg
byt usuwany.

Ostatecznie 18 lutego 1386 r. odbyl si¢ §lub 14-letniej
Jadwigi Andegawenskiej z Wielkim Ksigciem Litewskim
starszym od panny mlodej o 20 lat.

W przededniu $lubu Wielki Ksigze Litewski zostat
ochrzczony i po ojcu chrzestnym Wtadystawie Opolczy-
ku, namiestniku Rusi Czerwonej otrzymal imi¢ Wtady-
staw. W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze Wiladystaw
Opolczyk byt fundatorem Klasztoru Paulinéw na Jasnej
Gorze, ktorym ofiarowal obraz ,,Czarnej Madonny” przy-
wiezionej wlasnie z Rusi (Opolczyk spoczywa w kryptach
Klasztoru Franciszkanéw w Opolu).

Koronacja Wtadystawa Jagielly na krola Polski od-
byta si¢ kilka dni p6zniej (4 marca 1386 r.) w Katedrze
Wawelskiej.

Dopiero po 12 latach matzenstwa z Wladystawem Ja-
gielta Jadwiga zaszta w cigze. Posadzana byla o nieptod-
nos¢ i przez te lata poswigcata sie dziatalnosci chary-
tatywnej wérdd biedoty Krakowa. Niestety 22 czerwca
1399 r. urodzita przedwczesnie céreczke Elzbiete Boni-
facje. Imi¢ Bonitacja otrzymata ona na czes¢ dwczesne-
go papieza Bonifacego IX, ktory zgodzil sie zosta¢ ojcem
chrzestnym nowopowstajacej dynastii krolewskie;j.

Przedwcze$nie urodzona Elzbieta Bonifacja zmarta
po 3 tygodniach, za$ krolowa Jadwiga tydzien pozniej
17 lipca 1399 r. w wieku zaledwie 27 lat. Prawdopodob-
nie przyczyna jej $mierci bylo zakazenie pologowe (vide
moja ksigzka pt.: ,,Zony krélow i wladcéw Polski”). Ja-
dwiga spoczeta w przepicknym sarkofagu z biatego mar-
muru projektu prof. Antoniego Madeyskiego, ktory znaj-
duje si¢ w prawej nawie Katedry Wawelskie;j.

Druga zong Wladystawa Jagielty zostata 29 stycznia
1402 r. 19-letnia hrabianka Anna Cillejska (1381-1416)
pochodzaca z miejscowosci Celje (w obecnej Stowenii,
przez ktora przebiega autostrada nad Adriatyk). Jej matka
byta cérka krola Kazimierza Wielkiego - Anna. Mimo,
ze nie grzeszyla uroda, jej stosunki z Wladystawem Ja-
gielta byly coraz bardziej serdeczne, czego wyrazem jest
fakt, ze pierwsze wiadomosci o Victorii Grunwaldzkiej
Jagietto nie przestal Prymasowi Polski, ale wlasnie zo-
nie Annie Cillejskiej. Anna Cillejska urodzita 8 kwietnia
1408 r. corke Jadwige (na czes¢ pierwszej zony Jagielly),
ktéra zmarta w roku 1431. Krazyly pogloski o jej otru-
ciu przez czwartg zong Jagielty — Sonke, ktéra obawiata
sie wspotzawodnictwa o tron z jej synami. Anna Cillej-
ska zmarla 21 marca 1416 r. w wieku 35 lat.

Trzecig zong Wladystawa Jagielty byla niejaka Elzbie-
ta z Pilczy Granowska (1372-1420) wdowa po trzech me-
zach pos$lubiona w wielkiej tajemnicy w Nowogrodku 2
maja 1417. Jagietto liczyl juz 66 lat i - jak piszg historycy
- uwiodta go swoim temperamentem seksualnym. Juz 19
pazdziernika 1417 zostata koronowana na krélowg Pol-
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Jadwiga Andegaweriska

Wiladystaw Jagietto

ski, ale trzy lata pdzniej 12 maja 1420 zmarta z powodu
»suchot” (chodzito prawdopodobnie o gruzlice pluc). Jak
pisza kronikarze podczas jej pogrzebu: ,,...zaréwno du-
chowni jak swieccy smiali sig i cieszyli w swigteczne sza-
ty ubrani, tylko Jagietto ptakat...”.

Jagietto skonczyl 70 rok zycia i $wietnie zapowiadaja-
ca si¢ nowa dynastia Jagiellonéw sredniowiecznej Europy
byta powazanie zagrozona. Staremu Jagielle zapropono-
wano malzenstwo z mtodziutka prawostawnag ksieznicz-
ka Sonka Holszanska (1405-61), ktora tuz przed slubem
przeszla na katolicyzm i przyjeta imie Zofia. Sonia Hol-
szanska nositfa tytul Ksiezniczki Ruskiej, ale cale zycie
spedzila na Litwie. W dniu §lubu w Nowogrédku na Li-
twie 24 lutego 1422 r. miata 17 lat, za$ Jagietto 71. Koro-
nowana zostala na krélowg Polski w Katedrze Wawel-
skiej 5 marca 1424 r. 30 pazdziernika 1424 r. urodzila
syna Wladystawa (Warnenczyka). Byt to pierwszy od 114
lat od chwili narodzin Kazimierza Wielkiego przypadek
pojawienia si¢ meskiego nastepcy tronu. Wobec podej-
rzen, czy naprawde ojcem jest stary Wladystaw Jagiello
(liczyl wowczas 72 lata) Sonika przed gtéwnym oltarzem
Katedry Wawelskiej przysiegata wiernos¢ matzenska. Mi-
mo wszystko z Wawelu wygnano kilku rycerzy podejrza-
nych o kontakty z Soiikkg. W roku nastepnym Sonka uro-
dzita drugiego syna krolewicza Kazimierza, ktéry zmart
wkrotce po porodzie. Imig po nim odziedziczyt trzeci po-
tomek sedziwego Jagielty — pdzniej nazwany Kazimie-
rzem Jagiellonczykiem uderzajaco podobny do ojca (uro-
dzit sie 30 listopada 1427). Jagielto liczyt wowczas juz 76
lat. Wlasnie Kazimierz Jagiellonczyk (1427-92) rozpo-
czal najwspanialszy ztoty wiek w historii polski konty-
nuowany przez Zygmunta I Starego (1467-1549) i Zyg-
munta IT Augusta (1520-72).

Wiadystaw Jagietto zmarl 1 czerwca 1434 r. w Gréd-
ku koto Lwowa nazwanego pdzniej Jagiellonskim w wie-
ku 83 lat z powodu zapalenia ptuc spowodowanym noc-
nym stuchaniem $piewu stowikéw, co bylo wielka pasja
starego Jagielly. Jego pickny sarkofag z czerwonego mar-
muru mozemy podziwia¢ w prawej nawie Katedry Wa-
welskiej. Jego zony Anna Cillejska, Elzbieta Granowska
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i Sonka Holszanska spoczywaja rowniez w Katedrze Wa-
welskiej pod chérem.

Tak wigc mozemy przyznac, ze ponad dwu i pot wiecz-
ne panowanie jednej z najwspanialszych dynastii dwcze-
snej Europy - Jagiellonéw mozemy zawdziecza¢ mal-
zenstwu sedziwego Wiadystawa Jagielly z mlodziutka
17-letnig ksiezniczka Ruska Sonka Holszanska. Sonka
Holszanska zmarta 21 wrze$nia 1461 r. w wieku 56 lat —

wg Dlugosza wskutek ,naduzycia melonéw”, ktére spo-
wodowaly wysoka goraczke i paraliz.

PS. Wtadystaw Jagiello posiadat wybitnie wystajg-
cg warge dolng, co wyraznie widac na jego sarkofagu.
W zwigzku z licznymi matzeristwami Jagiellonow z Habs-
burgami ta tzw. warga Jagiellonéw czesto obserwowana
byta u Habsburgéw (m. in. u cesarza Franciszka Jézefa).

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

PLAN SZKOLEN NA Il POLROCZE 2018 r.

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

Maj 2018 1.
(termin w trakcie
ustalania)

Lek. Krzysztof Waszkiewicz - Z-ca Dy-
rektora ds. Medycznych Opolskiego Cen-
trum Ratownictwa Medycznego

Stany nagle w gabinecie lekarskim -
postepowanie praktyczne - dla lekarzy
wszystkich specjalnosci

Opolskie Centrum Ratownic-
twa Medycznego
Opole ul. Mickiewicza 2

Lek. Andrzej Sznajder — Konsultant Wo-

Diagnostyka obrazowa — dlalekarzy spe-

Zaktad Diagnostyki Obrazo-

beda w godzinach
popotudniowych)*

U.M w Katowicach

7-10.V.18 r.* jewodzki w dziedzinie radiologii i dia- | cjalizujacych si¢ wg modutowych pro- | wej USK w Opolu
gnostyki obrazowej gramow specjalizacji al. Witosa 26
Dr n. med. Jadwiga Pyszkowska — Kon- | Medycyna paliatywna — dlalekarzy obje- | O$rodek Medyczny ,,Sama-
14-17V.18 r.¥ sultant Wojewddzki w dziedzinie medy- | tych programem modutu podstawowego | rytanin”
cyny paliatywnej w zakresie choréb wewnetrznych Opole ul. Puzaka 11
Drn. med. Iwona Rajca-Biernacka - Dy- | Przetaczaniekrwii jej skltadnikéow - dla dReglonalnf: Centrum Krwio-
" . . L1 . . awstwa i Krwiolecznictwa
24-25V.18r. rektor Regionalnego Centrum Krwio- | lekarzy specjalizujacych si¢ wg moduto- w Opolu
dawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu wych programéw specjalizacji ul. Koénego 55
Zastosowanie najnowszych dostepnych
rozwigzan i materialéw w stomatolo-
gii dziecigcej w zakresie profilaktyki, | Opolska Izba Lekarska
25V.18r. i . logii zach . endodoncii 1
odz. 9.00 Dr Emil Korporowicz stomatologii zachowawczej, endodoncji | w Opolu
gocz. = i traumatologii w oparciu o wlasne do- | ul. Grunwaldzka 23
$wiadczenia i dokumentacje medyczng
prowadzacego
cz.1 Prof. nadzw. Teresa Kokot — Konsultant Zdrowie p ul{ahczne - dl'a lekarzy : lek’a—. Opolska Izba Lekarska
14-17VIL.18 r. S C o . rzy dentystow wszystkich specjalnosci
Wojewoddzki w dziedzinie zdrowia pu- . R w Opolu
cz. 11 bliczneso bedacych w trakcie specjalizacji ,,sta- 1. Grunwaldzka 23
21-24VLI8 r* 8 rego trybu” o T
Czerwiec 2018 r. | Prof. nadzw. Teresa Kokot — Konsultant | Senior - pacjentem podstawowej opie- | Opolska Izba Lekarska
(termin w trakcie | Wojewddzki w dziedzinie zdrowia pu- | ki zdrowotnej — dla lekarzy zatrudnio- | w Opolu
ustalania) blicznego nych w POZ ul. Grunwaldzka 23
4-8VLI8T.
L o « Ratownictwo medyczne -dlalekarzyile- | Opolska Izba Lekarska
(zajecia odbywacé sie | Prof. dr hab. Krystyna Sosada - Sl. karzy dentystéw specjalizujacych siewg | w Opolu

modulowych programéw specjalizacji

ul. Grunwaldzka 23

Wrzesien 2018 r.
(termin w trakcie
ustalania)

Lek. Krzysztof Waszkiewicz — Z-ca Dy-
rektora ds. Medycznych Opolskiego Cen-
trum Ratownictwa Medycznego

Stany naglte w gabinecie lekarskim -
postepowanie praktyczne — dla lekarzy
wszystkich specjalnosci

Opolskie Centrum Ratownic-
twa Medycznego
Opole ul. Mickiewicza 2

blicznego

Wrzesien 2018 r. Dr n. med. Kazimierz Drosik - Konsul- | Onkologia - dla lekarzy ilekarzy den- | Opolskie Centrum Onko-
(termin w trakcie | tant Wojewd6dzki w dziedzinie onkolo- | tystéw specjalizujacych sie wg moduto- | logii
ustalania)* gii klinicznej wych programéw specjalizacji Opole ul. Katowicka 66a

Prof. nadzw. Teresa Kokot — Konsultant Zdr0w1e, publiczne N dla lekz?rzyl lel.<arzy Opolska Izba Lekarska
3-7.X.18 r* Wojewddzki w dziedzinie zdrowia pu- dentystow wszystkich specjalnosci spe- w Opolu

S blicznego cjalizujacych si¢ wg modutowych pro- ul. Grunwaldzka 23
& gramow specjalizacji ’

Prof. nadzw. Teresa Kokot — Konsultant grthVO F}edyczneﬂ;dﬁi leka}r Zlyl l,e1.<arzy Opolska Izba Lekarska

25-27.X.18 r.* Wojewoddzki w dziedzinie zdrowia pu- CIYSTOW WSZYSTKIC Specjatnosel spes | Opolu

cjalizujacych si¢ wg modutowych pro-
gramow specjalizacji

ul. Grunwaldzka 23

* Zgloszenia na kursy prosze kierowa¢ na formularzach znajdujacych sie na stronie CMKP.
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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CO PISZA INNI

CO KAZDY LEKARZ POWINIEN O NIM WIEDZIEC?
POROZUMIENIE REZYDENCI — MINISTER

8 lutego 2018 r., po prawie 2,5 roku dzialalnosci Po-
rozumienia Rezydentéw OZZL od czasu jego reaktywa-
cji, zawarto porozumienie pomiedzy ministrem zdro-
wia prof. Lukaszem Szumowskim a przedstawicielami
mlodych lekarzy. Czes¢ oséb odniosta si¢ do tego faktu
bardzo krytycznie, jednak czy stusznie? W tym tekscie
postaramy sie przedstawic¢ i wyjasni¢ punkt po punkcie
tres¢ tego dokumentu, odpowiadajac na najczesciej pa-
dajace uwagi.

Najwazniejszym punktem porozumienia, bez ktérego
spelnienia przedstawiciele Porozumienia Rezydentow nie
kontynuowali rozméw z rzagdem, byto podniesienie na-
kladéw na ochrone zdrowia. Pierwotny postulat - 6,8%
PKB - nadal jest docelowg wartoscia, o ktdrg bedziemy
zabiega¢. Ostatecznie strony uzgodnily jednak 6% w 2024
r. Czesto stycha¢, ze to zaden sukces, wrecz porazka — na-
klady zostaty przyspieszone tylko o rok w poréwnaniu
Z propozycja zapisang juz ustawowo przez rzad. Gdyby
jednak spojrze¢ do Programu Konwergencji na rok 2017
przygotowanego przez Ministerstwo Finanséw w ramach
tworzenia Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa,
w tabeli dotyczacej dlugookresowej stabilnosci finan-
sow publicznych znajdziemy, ze w kwietniu 2017 r. rzad
zakladal osiggniecie 5,5% PKB na ochrone zdrowia w...
2060 r.! Dopiero po naszym protescie glodowym na ta-
pecie pojawila sie schowana w szufladzie od ponad roku
ustawa zakladajaca wzrost finansowania ochrony zdro-
wia do 6% w 2025 r. Sama akcja opt-outowa przyniosta
dodatkowe 16 mld zI na zdrowie w ciagu 6 lat, z czego
ponad 2 mld z1 trafig do systemu juz w tym roku, a na
przykltad w 2024 r. bedzie to 0 4,548 mld z wiecej niz
planowal rzad po gtodéwce (a patrzac na plany sprzed
gltodowki, réznica wyniostaby dziesigtki miliardow!).
Protest rezydentoéw przyspieszyl zatem w ciagu 10 mie-
siecy plany rzadu o 36 lat z dodatkowym 0,5% PKB -
nie mozna nazwa¢ tego porazka. Warto tez zaznaczyc,
ze minister zdrowia zobowigzal si¢ (lub swego nastep-
ce) do zorganizowania w styczniu 2020 r. spotkan ma-
jacych na celu dalsze prace nad wzrostem finansowania
ochrony zdrowia i pozostalymi punktami. Dlatego obec-
ne porozumienie jest jedynie przystankiem na drodze do
6,8% PKB na zdrowie.

Kolejna kwestia dotyczy wynagradzania lekarzy. Za-
cznijmy od kwot brutto dla rezydentéw: w specjaliza-
cjach ,,zwyktych” 4.000 z w pierwszych dwoch latach
oraz 4.500 zt od 3. roku. Specjalizacje deficytowe: 4.700
zt w pierwszych dwoch latach oraz 5.300 zt od 3. roku.
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Ponadto dodatkowe 600 zt dla specjalizacji ,,zwyktych”
i 700 zt dla priorytetowych (co wazne — wliczane do
podstawy i tym samym majgce znaczenie np. przy wy-
liczaniu stawki godzinowej na dyzurach) za deklaracje
przepracowania w Polsce 2 z 5 lat przypadajacych bez-
posrednio po rezydenturze (lub proporcjonalnie do tej
dlugosci w zaleznosci od okresu pobierania). Najwyzsza
stawka osiggnie 6.000 zI brutto. Dla poréwnania w latach
2009-2017 pensje wynosity od 3.170 zt do 3.890 z1, co da-
je wzrost wynagrodzen na poziomie 26-54% w porow-
naniu z czerwcem 2017 r. W tym czasie, pod wplywem
protestu gtodowego, minister Radziwill wydal rozporza-
dzenie, w ktérym podnidst wynagrodzenia w niewielkim
stopniu obecnym rezydentom i w wigkszym tym, ktorzy
dopiero rozpoczynajg specjalizacje. Nasze porozumienie
wyréownalo prawie calkowicie te réznice. Ponadto dzie-
ki naszemu twardemu stanowisku w tej sprawie zagwa-
rantowano osobom, ktérym mogtoby grozi¢ obnizenie
wynagrodzen, utrzymanie pensji na obecnym poziomie.
Mowa tu o rezydentach, ktérzy rozpoczeli prace w po-
przedniej rekrutacji i ich stawka wynosi 4.890 zI. Zosta-
nie ona utrzymana, a od 3. roku specjalizacji wszystkich
obowiazywac bedzie juz kwota 5.300 zt - wtedy znikng
w pelni dysproporcje pomiedzy rezydentami na danej
specjalizacji. Ponadto warto zaznaczy¢, Ze nowe rozpo-
rzadzenie w sprawie wynagrodzen lekarzy rezydentéow
obejmie wszystkich rezydentéw — tym samym status
specjalizacji deficytowej zostanie przyznany wszystkim
osobom specjalizujagcym si¢ w danej dziedzinie nieza-
leznie od chwili rozpoczecia specjalizacji. W przypad-
ku gdy dana specjalizacja straci ten przywilej, réwniez
obowigzuje gwarancja przynajmniej utrzymania obec-
nego wynagrodzenia. W zwigzku z tym mozna tylko zy-
skac¢ — bez ryzyka straty.

Wracajac do kwestii dodatkowych $rodkow dla osob
specjalizujgcych sie, ktore zadeklarujg wole pracy w Pol-
sce po specjalizacji — stanowi to jeden z punktow zapal-
nych tego porozumienia przez wiele niedoméwien. Jak
wspomnieli$my, po specjalizacji, w przypadku dobrowol-
nego wyrazenia takiej woli, nalezy przepracowac co naj-
mniej 2 z 5 lat bezposrednio po zakonczeniu szkolenia.
Porozumienie nie okresla, Zze musi to si¢ odby¢ w tym sa-
mym szpitalu czy chociazby w placéwce publicznej, wigc
w zadnym stopniu nie mozna dodatkowych pieniedzy
nazywac ,lojalka”. Warto zwréci¢ uwage, ze wpisanie
tej kwoty jako podwyzszenie podstawy wynagrodzenia
podniesie takze stawki dyzurowe o kilka ztotych na go-
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dzine w poréwnaniu z kwotg podstawowa. Tym samym,
deklarujac che¢ pozostania w kraju, nawet dyzurujac
zgodnie z Kodeksem pracy, spora czes¢ bedzie mozna
,»0drobi¢” lub zyska¢ dodatkowo juz z samych dyzuréw.
Dlatego jest to opcja optacalna nawet dla 0séb, ktére osta-
tecznie nie zdecyduja sie na spetnienie warunkow posta-
wionych przez rzad (co mimo wszystko nie powinno by¢
trudne dla znacznej wigkszosci lekarzy specjalizujacych
sie w Polsce). Co warto rowniez podkresli¢, w przypad-
ku rewaloryzacji wynagrodzen w przyszlosci stawki be-
da rosty przynajmniej do minimalnego poziomu stawki
podstawowej, a dodatkowa kwota za pozostanie w kraju
zawsze bedzie nadwyzka ponad ten poziom.

Porozumienie okresla réwniez minimalne wynagro-
dzenia dla lekarza specjalisty w wysokosci 6.750 z}. Wa-
runek postawiony przez rzad budzi wiele kontrowersji
- lekarz zobowigzuje si¢ bowiem do niewykonywania
tozsamych §wiadczen w innej publicznej placéwce. Nie
dotyczy to jednak pracy w poradni specjalistycznej, POZ,
$wiadczen rehabilitacyjnych czy udzielanych w gabinecie
prywatnym. Specyfika niektorych specjalizacji, np. neo-
natologii, sprawia, ze trudno jest spelnic¢ ten warunek ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci pracy dodatkowej
w zawodzie poza dyzurem na oddziale. Warto w tej sy-
tuacji podjac starania o rozwigzanie tej kwestii lokalnie
u siebie w szpitalu. Mimo to dla wielu lekarzy specjali-
stow wzrost wynagrodzenia bedzie znaczacy, wplynie
bardzo korzystnie na stawke dyzurows z etatu, dzieki
czemu bedzie istniala szansa rezygnacji lub renegocjacji
kontraktow. Co najwazniejsze, daje to nadzieje na zwal-
czenie patologii w postaci nizszych zarobkéw lekarzy
specjalistow niz rezydentéw, co zdarzalo sie w niekto-
rych szpitalach. Na tym zalezalo nam najbardziej w tym
punkcie porozumienia.

Konczac temat zarobkéw lekarzy, mimo szczerych che-
ci w porozumieniu nie znalazt si¢ niestety punkt moéwia-
cy o wzroscie wynagrodzen dla lekarzy specjalizujacych
sie w trybie pozarezydenckim. Ministerstwo uzasadnialo
odrzucenie tego punktu prawami wolnego rynku - pan-
stwo nie bytoby w stanie doktada¢ do etatow, niejako prze-
ksztalcajac je w dodatkowe ,,rezydentury”. Jednak nalezy
pamietac, Ze te osoby obowigzuje wzrost wynagrodzenia
zgodnie z uchwalong w czerwcu 2017 r. ustawa o mini-
malnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia.

Kolejng deklaracja jest zwigkszenie liczebnosci kadry
medycznej w Polsce poprzez dalsze zwigkszanie liczby stu-
dentéw na kierunkach lekarskich, pielegniarskich i innych
kierunkach medycznych. Dzigki takiej strategii w 2028
r. Polska ma by¢ krajem wolnym od klauzuli opt-out!

W porozumieniu, wbrew panujgcej opinii, nie zapo-
mniano o innych zawodach medycznych. Poza zwigksze-
niem limitéw przyje¢ na studia minister zobowigzal sie
do podjecia rozméw z przedstawicielami innych zawo-
déw medycznych w celu poprawy ich warunkdéw pracy.
Uwazamy, ze nie mieliémy prawa niczego wiecej w tym
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porozumieniu zawrze¢. Pracownicy wykonujacy kon-
kretny zawdd sami najlepiej wiedza, z jakimi problema-
mi si¢ borykaja. Decydowanie za nich mogloby sie okaza¢
niedzwiedzig przystuga — na to nie moglismy pozwolic.
Dlatego liczymy, ze pozostale zawody medyczne skorzy-
staja z otwartych drzwi do ministerstwa i wezma sprawy
w swoje rece, uzyskujac zadowalajace dla siebie efekty.

Kolejny punkt dotyczy zmniejszenia biurokracji
w ochronie zdrowia poprzez wprowadzenie do szpitali
sekretarek asystentéw medycznych, zeby odcigzy¢ leka-
rzy, pielegniarki oraz inne zawody od ich biurokratycz-
nych obowiazkéw. Zgodnie z porozumieniem stanowiska
te miatyby by¢ czesciowo lub catkowicie finansowane ze
$rodkéw publicznych, co daje nadzieje, ze nie obcigzy to
szpitali finansowo w zbyt duzym stopniu, a nam z pew-
noscig ulatwi prace.

W porozumieniu zawarto réwniez propozycje doty-
czgce zmian w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty w postaci m.in. centralnego naboru na specjalizacje,
przywrocenia mozliwosci zmiany specjalizacji bez poda-
nia przyczyny czy regulacji kwestii dyzuréw medycznych.
Zwlaszcza ten ostatni punkt wymaga krotkiego rozwi-
niecia. Zgodnie z porozumieniem zostang wprowadzone
przepisy prawne zobowigzujgce pracodawce do wypta-
ty wynagrodzenia za dyzur zgodnie z zapisami Kodek-
su pracy czy niezabierania czesci pensji rezydenckiej za
zejscie z dyzurow. Dzieki temu powinny zosta¢ zlikwi-
dowane takie patologie, jak przedtuzanie specjalizacji
ze wzgledu na zejécia z dyzurdéw, niewyplacanie wyna-
grodzenia za dyzur medyczny czy pozostawanie po za-
konczonym dyzurze w pracy pomimo przystugujacego
zgodnie z prawem odpoczynku.

Wazng podkreslenia zaktadang zmiang w ustawie o na-
szym zawodzie bedzie przyznanie lekarzowi pracujace-
mu w placéwce publicznej ochrony wiasciwej dla funk-
cjonariusza publicznego. Naszym zdaniem jest to jeden
z najmocniejszych punktéw porozumienia, a lekarze,
ktérzy na dyzurach borykali sie z problemem pacjen-
ta agresywnego, z pewnoscia zrozumieja warto$¢ tego
zapisu. Kazdy atak na lekarza od teraz bedzie przestep-
stwem $ciganym z urzedu.

Ministerstwo Zdrowia zobowigzalo si¢ réwniez do
wprowadzenia kryteriéw jakosciowych w ochronie zdro-
wia (w ramach ,,stawiania na jako$¢” jako gléwnego hasta
akeji opt-outowej), przegladu koszyka swiadczen gwaran-
towanych i jego urealniania w celu zapobiezenia dalsze-
mu zadluzaniu szpitali, a takze wprowadzenia w petni
funkcjonalnej informatyzacji ochrony zdrowia. Mamy
nadziej¢, ze uda si¢ w ten sposéb wplynaé na poprawe
jakosci w polskiej ochronie zdrowia.

Ostatni watek, ale z pewnoscig nie najmniej wazny,
dotyczy zdjecia z lekarza obowigzku okreslania pozio-
mu refundacji lekéw na recepcie. Ma to zosta¢ docelowo
powiazane z e-receptami — refundacja bedzie okreslana
automatycznie na podstawie kodéw ICD-10 w rozpozna-
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niach pacjenta. W zwigzku z tym zniknie réwniez odpo-
wiedzialno$¢ finansowa w przypadku biednie okreslone-
go poziomu refundacji. Ten punkt wedtug nas byt wart
podpisania porozumienia sam w sobie — toczyly si¢ juz
bowiem w przeszlo$ci protesty z tym zwigzane. Niewat-
pliwie osiggnelismy w tym wzgledzie sukces.

Jak w przypadku kazdego porozumienia zwigzane-
go z protestem musielismy co$ zadeklarowa¢. Warun-
kiem podpisania porozumienia bylto zakonczenie pro-
testu zwigzanego z wypowiadaniem klauzul opt-out do
stycznia 2020 r., gdy maja odby¢ sie kolejne spotkania
dotyczace dalszych zmian w ochronie zdrowia. Wbrew
obiegowo krazacej opinii nie zobowigzalismy si¢ do na-
wolywania do ponownego podpisywania klauzul opt-out!
W tej kwestii pozostawia sie¢ wolnos¢ wyboru lekarzowi
- zgodnie z Kodeksem pracy klauzula ta jest bowiem do-
browolna i za jej niepodpisanie nie powinny grozi¢ zad-
ne konsekwencje. Mowa jedynie o apelu o wykonywanie
pracy w wigkszym wymiarze godzinowym. Jesli kto$ jest
w stanie wzia¢ o dyzur wigcej — apelujemy, by to zrobit,
niekoniecznie podpisujac przy tym opt-out. Jesli jednak
kto$ nie czuje sie na sitach, by pracowac wiecej niz obec-
nie - jego $wiete prawo, ktére kazdy powinien uszano-
wac. Decyzja w tej kwestii nalezy do kazdego z nas. Apel
padljuz zresztg z ust naszych negocjatoréw podczas kon-

ferencji prasowej w dniu podpisania i nie bylo tam ani
stowa o powrocie do opt-outow.

Mamy nadzieje, Ze porozumienie zawarte z ministrem
zdrowia jest dobrym krokiem na drodze do dalszych
zmian w ochronie zdrowia, cho¢ blizej mu do trudne-
go kompromisu niz sukcesu. Wszystkim nam zalezy, by
system zdrowotny w Polsce zmienial si¢ na lepsze. Nie-
zaleznie od tego, czy kogo$ tres¢ porozumienia satys-
fakcjonuje czy nie, zmiana mentalnosci wsrdd lekarzy
biorgcych udzial w protescie jest dla nas najwiekszym
zwyciestwem. Akcja sama w sobie pozytywnie wplyne-
ta na srodowisko, ktére zorientowalo sie, ze mozna pra-
cowac inaczej — mniej, za to z pasja i energia. Do pro-
testu opt-out dotaczylo niecate 20% rezydentow i kilka
procent specjalistow. Niezbyt duzo - sta¢ nas na wiecej.
Dzigkujemy jednak wszystkim za zaangazowanie i pro-
simy o nie w przyszto$ci, poprzez zaangazowanie w pra-
ce izb lekarskich, oddzialéw terenowych OZZL, wspot-
dzialanie z Porozumieniem Rezydentéow. Wierzymy, ze
to dopiero poczatek zmian na lepsze w polskiej ochronie
zdrowia, a ich gwarantem bedziemy my sami. Zaprasza-
my do wspoétpracy! Jakub BAJER

Cztonek Komisji Rewizyjnej
Porozumienia Rezydentow
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

(przedruk z Biuletynu WIL nr 4/18)

GDY RODO WEJDZIE W ZYCIE...

Z dr. Maciejem KAWECKIM, dyrektorem Depar-
tamentu Zarzadzania Danymi w Ministerstwie
Cyfryzacji, rozmawia Ewa SZARKOWSKA

Juz za kilka miesigcy polski system ochrony danych oso-
bowych czeka prawdziwa rewolucja. Dlaczego?

Nasza reforma ochrony danych osobowych znajdu-
je zrédto w prawie europejskim. Ustawodawca unijny
podjal decyzje o zunifikowaniu zasad ochrony danych
osobowych, czyli o stworzeniu aktu, ktéry obowigzu-
je w takim samym zakresie we wszystkich panstwach
cztonkowskich. Pewne obszary pozostawit w kompe-
tencji panstw czlonkowskich. Od 25 maja 2018 r., kiedy
unijne rozporzadzenie znane jako RODO wejdzie w zy-
cie, polski system ochrony danych osobowych bedzie si¢
sktadal z trzech aktéw - rozporzadzenia unijnego, no-
wej ustawy o ochronie danych osobowych i zmienionych
ponad 130 ustaw sektorowych. To ogromny pakiet legi-
slacyjny. Czwartym bedzie ustawa implementujaca tzw.
dyrektywe policyjng, ale ma ona mniejsze znaczenie dla
sektora zdrowia.

Na czym polegajg gtowne zmiany?

Generalnego inspektora ochrony danych osobowych
zastapi prezes Urzedu Ochrony Danych. Nowy urzad be-
dzie mial wiecej uprawnien, m.in. mozliwos¢ naktadania
surowych kar finansowych, co gwarantuje powszechniej-
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sze poszanowanie praw do ochrony danych osobowych.
Ale prezes urzedu bedzie przede wszystkim organem
wspomagajacym i konsultujacym, a dopiero w drugiej
kolejnosci — karzacym. Bedzie opracowywal wspoélnie
z poszczegdlnymi sektorami tzw. dobre praktyki, ktore
ulatwig wykorzystywanie danych osobowych obywateli
w sposdb odpowiadajacy nowym przepisom, z uwzgled-
nieniem potrzeb kazdej branzy.

Nowe regulacje oznaczajq dla systemu ochrony zdrowia
sporo istotnych zmian, do ktérych trzeba sig przygotowac.

Sektor zdrowia to obszar, w ktérym dane osobowe sa
przetwarzane w ogromnych zasobach. Nie ma innego
podmiotu, ktéry by przetwarzat wigkszg liczbe danych
dotyczacych zdrowia niz NFZ. Poza tym prawie wszyst-
kie gromadzone dane s3 danymi wrazliwymi, bo dotycza
naszego stanu zdrowia, a zatem szczeg6lnie chroniony-
mi. I dlatego w zasadzie w calosci sektor medyczny be-
dzie objety obowigzkiem powotania inspektora ochrony
danych. I nie ma tu znaczenia, czy jest to duzy szpital, czy
mala praktyka lekarska. Jesli lekarz przyjmuje dziennie
czterech pacjentéw, tygodniowo ma ich 20, miesiecznie
co najmniej 80, w ciggu roku ponad 1000, a w ciggu paru
lat - kilka tysiecy. I jest zobowigzany do powotania in-
spektora danych osobowych. Obowigzek ten dotyczy réw-
niez lekarza specjalisty, ktory w ramach indywidualnej
dziatalno$ci gospodarczej przyjmuje prywatnie tylko raz
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w miesigcu, a takze lekarza, ktéry prowadzi wtasng prak-
tyke lekarska w pomieszczeniu wynajetym przez szpital.
W przypadku kontraktoréw, wynajetych jako podwyko-
nawcy przez szpital, odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie
danych osobowych ponosi 6w szpital. Lekarze na kon-
traktach majg jednak obowiazek stosowac si¢ do wdro-
zonych przez placowke procedur bezpieczenstwa.

To jest pierwsza zmiana bardzo istotna, odczuwalna
i kosztogenna dla sektora medycznego. Nikt nie pracuje za
darmo i inspektorowi nalezy si¢ wynagrodzenie, bo mu-
si opracowac i wdrozy¢ procedury zapewniajace bezpie-
czenstwo zbioréw danych wrazliwych. W duzym szpitalu
prawdopodobnie to bedzie osoba zatrudniona na etacie.
Jednoosobowe praktyki lekarskie zapewne beda korzy-
staly z outsourcingu zewnetrznego podmiotu.

Czy funkcje inspektora moze petni¢ sam lekarz?

Lekarz nie moze petnic takiej roli, poniewaz bytby to
absolutny konflikt interesow.

Czy inspektorem danych osobowych moze zostac obec-
ny administrator IT?

Tak, pod warunkiem, ze ma wiedze i doswiadczenie
w zakresie ochrony danych osobowych. Pracodawca/zle-
ceniodawca musi zgda¢ poswiadczenia doswiadczenia. Sg
rézne formuty weryfikacji - studia podyplomowe, roz-
mowa kwalifikacyjna, testy wstepne. Inspektorem mo-
ze by¢ osoba, ktéra zajmowata si¢ przez 20 lat systemami
informatycznymii ma doswiadczenie albo zajmowala sie
kadramii przetwarzala zasoby kadrowe. Powierzenie za-
dan inspektora ochrony danych osobowych osobie nie-
doswiadczonej wigze si¢ z wigkszym ryzykiem wizerun-
kowym i finansowym, czyli z karami.

Na co jeszcze muszq sie przygotowac wszystkie placow-
ki medyczne?

Zgodnie z nowymi regulacjami kazdy bedzie miat
prawo zadania, by przekazano jego dane osobowe inne-
mu podmiotowi. To bedzie dotyczylo takze sektora me-
dycznego. Jesli kto$ np. zmieni lekarza rodzinnego, be-
dzie mdgl zazadac od tego, u ktérego leczyt sie wezedniej,
zeby jego dokumentacje medyczng przestal innemu le-
karzowi. W takiej sytuacji lekarz A bedzie zobowigzany
przekazac informacje lekarzowi B, a jednoczesnie pozo-
stawi¢ je w swoich zasobach. W ogromnych podmiotach,
takich jak szpitale kliniczne, liczba Zagdan pewnie bedzie
wynosita kilka dziennie, wiec ten proces powinien by¢
zautomatyzowany. W jednoosobowych praktykach le-
karskich proces nie musi by¢ zautomatyzowany, wyma-
ga jednak wdrozenia pewnych procedur.

Nowe przepisy wprowadzajq podejscie do przetwarza-
nia i ochrony danych osobowych oparte na ryzyku.

To bardzo istotna zmiana. Dzisiaj jesteSmy przyzwy-
czajeni, ze dostajemy konkretne wytyczne, jak zabezpie-
cza¢ dane osobowe, i jesli kto$ je wypelnia, nawet gdy
cos si¢ stanie, nie ponosi odpowiedzialnosci. Teraz to sie
zmieni. Kazdy administrator danych, czyli kazdy szpi-
tal, kazdy lekarz, ktéry prowadzi indywidualng prakty-
ke lekarska, bedzie mial obowigzek samodzielnie kazdo-
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razowo ocenia¢ ryzyko i dostosowywac do niego swoje
zabezpieczenia. Przyklad - korzystanie z monitoringu
wizyjnego. Jesli jest zainstalowany na korytarzu w Mini-
sterstwie Cyfryzacji, gdzie nikt nie ujawniania informa-
cji dotyczacych swojego stanu zdrowia, korzystanie z nie-
go podlega normalnym zasadom okres§lonym prawem.
Ale zamontowanie monitoringu w poczekalni oznacza
juz gromadzenie danych wrazliwych. Bo bardzo czesto
na drzwiach, obok imienia i nazwiska lekarza, jest takze
informacja o jego specjalizacji, bardzo czesto u pacjenta
wida¢ chorobe. W zwigzku z tym zasady stosowania mo-
nitoringu s tam zupelnie inne, bo ryzyko jest wysokie.
Zabezpieczanie tam z monitoringu w takich miejscach
powinno by¢ zatem odpowiednio dokladne.

Inny przyklad - korzystanie z ustug firm sprzataja-
cych. Sa pomieszczenia, takie jak moj gabinet, gdzie po-
za biurkiem nie ma nic, a dostep do komputera uzysku-
je sie za pomoca indywidualnej karty, ktérg wlasciciel
ma zawsze przy sobie.

W zwigzku z tym pomieszczenie moze by¢ sprzatane
pod nieobecno$¢ kogokolwiek. Ale jezeli mamy do czy-
nienia z placowka medyczna przetwarzajacg dane wrazli-
we o zdrowiu, gdzie bardzo czesto karty pacjentow z wi-
docznymi na kopertach numerami PESEL roztozone sg na
biurku w gabinecie lekarskim, nie méwiac juz o rejestra-
cjach, w ktérych jest przechowywana petna dokumenta-
cja medyczna w wersji papierowej lub elektronicznej, to
takie miejsca powinny by¢ sprzatane tylko w obecnosci
pracownikow placowki.

Warto chyba o tym pamietac, bo z nowymi regulacja-
mi pacjenci zyskajg prawo zgdania odszkodowania za
naruszenie prawa do ochrony danych osobowych, a na
podmiot, ktory dokona naruszenia, bedg naktadane hor-
rendalnie wysokie kary.

Za naruszenie poufnosci danych osobowych lub pry-
watnosci, GIODO nie ma uprawnienia do nakltadania kar
finansowych. Od 25 maja 2018 r. sytuacja ulegnie rady-
kalnej zmianie. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych bedzie uprawniony do nakfadania kar: w przypadku
sektora prywatnego do 20 mln euro, w przypadku sek-
tora publicznego — do 100 tys. z1. Jezeli placéwka ochro-
ny zdrowia funkcjonuje w formie publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, ztamanie przez nig przepiséw bedzie
podlegato karze do 100 tys. z1.

Wobec placéwek medycznych dziatajacych w formie
spotek cywilnych oraz jednoosobowych praktyk lekar-
skich bedg orzekane kary do 20 mln euro. To kara ab-
solutnie maksymalna, ale rzeczywiscie robi wrazenie.
W wigkszym wymiarze bedzie naktadana, jesli zdarzy sie,
ze z winy umyslnej lekarza lub innej osoby majacej dostep
do danych wrazliwych dojdzie do bezprawnego udostep-
nienia danych dotyczacych stanu zdrowia wszystkich pa-
cjentow. W praktyce o jej ostatecznej wysokosci bedzie de-
cydowa¢ wiele kryteriéw, tj. wina umyslna, nieumyslna,
wspOlpraca z organem nadzorujacym, posiadanie certy-
fikatu bezpieczenstwa itp. (przedruk z ,Pulsu” nr 2/18)
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CO ZMIENItA SIEC SZPITALI?

Juz prawie p6l roku funkcjonuje sie¢ szpitali. Co zmie-
nita w systemie ochrony zdrowia dla lecznic, a przede
wszystkim dla pacjenta? To pytanie jeszcze pozostaje bez
jednoznacznej odpowiedzi. Niemniej w oparciu o opinie
dyrektoréw szpitali mozna wysnu¢ pierwsze wnioski.

Sie¢ szpitali ruszyta 1 pazdziernika 2017 r. W zalozeniu
ma ulatwia¢ pacjentom dostep do $wiadczen, a dyrekto-
rom szpitali zarzadzanie. Jak przyznaje dr Jerzy Grygle-
wicz, ekspert Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia Uczelni Lazarskiego, nie ma jeszcze jednoznacznych
sygnalow, czy to pozytywnych, czy negatywnych na te-
mat funkcjonowania sieci.

Pierwszg analize informujacg, jak wprowadzenie sie-
ci szpitali wplyneto na system, poznamy dopiero wtedy,
kiedy NFZ opublikuje dane dotyczace JGP.

- Z tej statystyki wyniknie, jakie Swiadczenia sq reali-
zowane czesciej, a jakich ubywa. Jesli sie okaze np., Ze ma-
my wzrost Swiadczen realizowanych w trybie szpitalnym
w chorobach, ktérych w petni wyleczyc si¢ nie da, jak np.
choroba zwyrodnieniowa stawow czy osteoporoza, to be-
dzie to oznaczato, Ze oczekiwanej racjonalnosci nie uzysku-
jemy. Ale jesli odnotujemy wzrost liczby procedur zabiego-
wych, to bedzie to sygnal, Ze zmiany zmierzajg w dobrym
kierunku - méwi Jerzy Gryglewicz.

Ryczatt i koniec nadwykonan

Jak wynika z informacji uzyskanych przez nas w NFZ,
pierwszych analitycznych danych ptatnika ukazujacych
dzialanie sieci mozna si¢ spodziewaé nie wczesniej niz
za miesigc.

Przypomnijmy, ze system opiera si¢ obecnie na no-
wym sposobie finansowania, ktorego zasadniczym narze-
dziem jest ryczalt. To z géry okreslona, zagwarantowana
pula srodkow dla szpitala, wyliczana w oparciu o wyko-
nanie $wiadczen w poprzednim okresie rozliczeniowym.
Ryczaltowanie likwiduje jednoczesnie tzw. nadwykona-
nia. Szpital nie moze juz liczy¢ na to, ze po przekrocze-
niu kwoty ryczattu (tak jak kiedys$ kontraktu) uzyska za-
plate za $wiadczenia wykonane ponad limit.

Ministerstwo Zdrowia argumentowalo, Ze zarzadza-
nie szpitalem w oparciu o nowe zasady finansowania be-
dzie tatwiejsze niz dotad, bo m.in. znacznie wzrasta ro-
la dyrektora szpitala.

- Do tej pory to Fundusz okreslat liczbe i kwote na okre-
slong grupe swiadczen, teraz to dyrektor szpitala decydu-
je o tym, jak bedzie dysponowat tymi zasobami. Zaktada-
my racjonalizacje i wzrost efektywnosci dziatania systemu
wlasnie rowniez dzigki temu, Ze dyrektorzy bedg lepiej do-
stosowywac swoj potencjat do potrzeb pacjentow, a takze
do mozliwosci swojego podmiotu — wyjasnial wicemini-
ster zdrowia Piotr Gryza w pierwszych dniach funkcjo-
nowania sieci.
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Tam kolejki maleja, ale...

Mariusz Wolosz, wiceprezes Zwigzku Szpitali Po-
wiatowych Wojewodztwa Slaskiego, dyrektor SPZOZ
- Szpitala nr 2 w Myslowicach, zauwaza, ze pierwsza
i zasadnicza zmiana, jaka wynika z wprowadzenia sie-
ci w zarzadzanym przez niego szpitalu, to koniecznos¢
dostosowania si¢ do obowiazujacej zasady dysponowa-
nia zasobami finansowymi zakre§lonymi przez platni-
ka wysokoscia ryczaltu.

- Po prostu musimy dostosowac sig do ryczattu, nie ge-
nerujgc Zadnych nadwykonan. Nie robimy nic wigcej, nic
mniej, tylko tyle, ile mamy w umowie - moéwi dyrektor,
krotko i prosto podsumowujac jeden z pierwszych zauwa-
zalnych w szpitalu efektéw wprowadzenia sieci.

Dodaje: - Jesli chodzi o ryczattowanie i wyznaczong
nim ilos¢ procedur, to u nas wszystko sie¢ zgadza, ale gdy
mowa o zapotrzebowaniu na swiadczenia i o rzeczywiscie
ponoszonych kosztach, to niestety na tym tracimy i tracg
pacjenci jako beneficjenci wyniku finansowego. Pacjenci
dostajg termin i czekajg, bo jesli wiemy, Ze za nadwyko-
nane Swiadczenia nikt nam nie zaptaci, to ich po prostu
nie mozemy realizowac.

Przyznaje natomiast, ze w szpitalu maleja kolejki do
zabiegéw w tych zakresach, gdzie byly najwieksze, co jed-
nak nie jest zastugg funkcjonowania mechanizmow sieci,
ale lepszego finansowania w konicéwce roku wybranych
$wiadczen. - Wszczepianie endoprotez i operacje zacmy
- tam wylozono w ostatnim czasie bardzo duzo pienigdzy
i rzeczywiscie zrobilismy tych zabiegéw znaczgco wigcej.
Jesli taka tendencja sie utrzyma, to kolejki w tych zakre-
sach, przynajmniej jezeli chodzi o nasz szpital, bedg ma-
laty - podkresla dyrektor Mariusz Wolosz.

Teraz pienigdze co miesiac

Marcin Kuta, dyrektor Specjalistycznego Szpitala im.
E. Szczeklika w Tarnowie, méwi nam, ze jak dotad sie¢
praktycznie nic nie zmienifa w codziennym zarzadza-
niu kierowang przez niego lecznica. Zarzadzaniu towa-
rzyszy natomiast Swiadomos¢, ze wynikiem pracy w IV
kwartale 2017 r. i pierwszym kwartale 2018 r. bedzie wy-
sokos¢ kontraktu na II pétrocze. Za tym idzie przewidy-
walnos¢ i stabilno$¢ finansowania.

Dyrektor przyznaje tez, ze rzeczywiscie - jak oczeki-
wano — nowe rozwigzania wprowadzajace finansowanie
w oparciu o ryczalt przyniosty bardziej elastyczny doptyw
srodkow do szpitala. - W poprzednim systemie w oddzia-
tach, w ktérych mielismy nadwykonanie, otrzymywalismy
srodki do wysokosci kontraktu, a tam, gdzie nie byto wy-
konania - do wysokosci wykonania oczywiscie. Potem, po
bilansowaniu, po przesunigciu Swiadczen, odzyskiwatem te
pienigdze i podobnie dyrektorzy innych szpitali, lecz dziato
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sig to — powiedzmy — po pét roku, dziewieciu miesigcach,
czasem przy rozliczeniu roku - przypomina.

Teraz pienigdze za tak wykonane procedury szpital
otrzymuje co miesigc. — I to jest niewgtpliwy plus no-
wego rozwigzania. Mam na mysli to, Ze oddzialy, ktore
nadwykonywaly Swiadczenia - po zbilansowaniu z tymi,
ktore w danym miesigcu Swiadczer nie wykonaty - i tak
w ryczalcie si¢ mieszczq. To w tej chwili najbardziej istot-
na zmiana. Te pienigdze po prostu mamy szybciej, co po-
zwala bardziej elastycznie zarzgdzac - styszymy od dy-
rektora.

Dyrektor Kuta zarzadza zbilansowanym szpitalem. -
Bedgc lekarzem, mam rowniez Swiadomos¢ misji szpita-
la i nie zamierzam w tej chwili czynic rewolucji, jesli cho-
dzi o przesuniecia w zakresie procedur wykonywanych na
poszczegolnych oddziatach - zapowiada.

Czekajac na taryfikacje

Klaudia Rogowska, dyrektor Gornoslaskiego Centrum
Medycznego w Katowicach, potwierdza, ze faktycznie
zgodnie z zapowiedziami $rodki, ktére szpital otrzymat
na I'V kwartal, pozwolily przewidzie¢ ilo§¢ pieniedzy, ja-
ka GCM bedzie dysponowato w pierwszym poétroczu 2018
r. — Mozliwos¢ zaplanowania srodkow na kolejne okresy
rozliczeniowe jest istotnym utatwieniem w zarzgdzaniu
szpitalem - zaznacza.

Dodaje: - Co do alokacji srodkéw wewngtrz szpitala, to
tez korzystamy z tej mozliwosci, przesuwajqgc je tam, gdzie
dostrzegamy potrzebe wiekszej dostepnosci dla pacjenta.
Na razie obserwujemy ruch pacjentow i liczbe realizowa-
nych procedur, i tu jeszcze nie mamy jasnych wnioskow.

Szpital oczekuje jednak na wprowadzanie innych ele-
mentéw reformy, ktére towarzysza funkcjonowaniu sie-
ci szpitali.

- Dla nas w tym zakresie najwazniejszg sprawg jest
uporzgdkowanie wycen, zmiana taryfikacji sSwiadczen -
zaznacza dyr. Klaudia Rogowska. Tu dyrektor wymienia:
choroby wewnetrzne, geriatrie, rehabilitacje, psychiatrie,

onkologie, czes¢ procedur w ortopedii w zakresie trau-
matologii, chirurgie ogélna, ktdre s3 wycenione ponizej
kosztéw. — Nadal oczekujemy na to, ze finansowanie tych
procedur bedzie podlegato zmianom - zaznacza.

- System dziala poprawnie, wszystkie szpitale podpi-
saty uzgodnienia finansowe w nowym systemie i pacjenci
sq bezpieczni. Zadnego chaosu, wbrew glosom niektdrych
sceptykow, ktorzy funkcjonowali w poprzednim systemie,
nie bylo i nie ma - podkreslal wiceminister Piotr Gry-
za w pazdzierniku 2017 r. tuz po wprowadzeniu nowe-
go systemu. Zapewne i dzisiaj diagnoza wypowiadana
przez ministra bylaby podobna, z tym tylko, ze zagro-
zeniem dla funkcjonowania szpitali w sieci i zabezpie-
czenia $wiadczen staje sie brak lekarzy.

- Dochodzi lokalnie do zawieszenia dziatalnosci niekto-
rych oddziatéow i bardzo powaznych utrudnienr w doste-
pie do ustug zdrowotnych. To z kolei stwarza dla szpitali
takze zagrozenie dla ustalenia ryczattu na kolejne okre-
sy — zauwaza wicemarszatek opolski Roman Kolek w na-
wigzaniu do klopotdw, jakie przezywaja szpitale w Klucz-
borku i Olesnie, gdzie od tygodni nie dzialajg oddziaty
choréb wewnetrznych.

Pojawia si¢ zatem taka mysl, ze warto by byto w nie-
ktoérych czesciach opieki szpitalnej przyja¢ model dzien-
ny. - Po to, Zeby szpitale mogly te Swiadczenia wykonywac,
wypetniajgc potrzeby pacjentow bez koniecznosci statego
angazowania duzej kadry w nadzér i opieke catodobowg -
mowi wicemarszalek, sugerujac jeden z kierunkow, jakie
warto rozwaza¢ z my$lg o zmianach w sieci szpitali.

- Owszem, we wzorze obliczania ryczaltu znalazl sie
element premiujgcy lecznictwo ambulatoryjne, ale pozo-
staje obawa, ze szpitale nadal bedg koncentrowaly si¢ na
hospitalizacjach - konstatuje, nawigzujac do oczekiwan
regulatora, Ze cze$¢ procedur zostanie przesunigta do
lecznictwa ambulatoryjnego, poprawiajac efektywnos¢
wydatkowania srodkéw w ochronie zdrowia.

Piotr WROBEL
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 3-4/18)

LOSY NARODOWEGO PtATNIKA

JUZ NIE SA PRZESADZONE

W NFZ odbywaja sie pozytywne zmiany i z pewnoscia
w obecnej kadencji parlamentu zadne kroki w kierun-
ku jego likwidacji nie beda podejmowane. Tak brzmiata
jedna z pierwszych, waznych deklaracji nowego ministra
zdrowia Lukasza Szumowskiego. - Moze si¢ okazac, ze do
likwidacji Funduszu w ogdle nie dojdzie, bo ten z zarzg-
dzaniem pienigdzmi na zdrowie radzi sobie coraz lepiej -
rozwazaja eksperci, z ktorymi rozmawialismy.

Zastapienie Narodowego Funduszu Zdrowia przez
agencje dzialajace przy wojewodach oraz wprowadze-
nie systemu budzetowego zamiast obecnie funkcjonu-
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jacego ubezpieczeniowego byty jednym z gléwnych po-
mystéw ministra Konstantego Radziwilla, ktéry w tych
dzialaniach widzial droge ku naprawie systemu ochrony
zdrowia. Ttumaczyl, Ze zostanie utworzony Panstwowy
Fundusz Celowy, ,ktéry bedzie zawiadywat pieniedzmi
dotyczgcymi zdrowia”. Wskazal, ze §rodki te beda pocho-
dzity ,,przede wszystkim z podatkéw”.

Pomyst byl aktualny przez okoto péttora roku. — Kwe-
stia ostatecznych decyzji dotyczgcych likwidacji NFZ to
sprawa na nastepng kadencje — stwierdzit w lipcu 2017 r.
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na konwencji Zjednoczonej Prawicy prezes PiS Jarostaw
Kaczynski.

Zamiar likwidacji NFZ wigzano z koncepcja budze-
towej stuzby zdrowia. Pomyst budzetowania pojawil sie
jeszcze w 2005 1., ale si¢ z niego wycofano. Nie popierat
go minister zdrowia Zbigniew Religa, ktory swoj udziat
w rzadzie PiS i Samoobrony mial uzaleznia¢ od pozosta-
wienia systemu ubezpieczeniowego.

Byt zespdt, nie byto wnioskow

- I teraz, jak sie wydaje, przeanalizowanie przez polity-
kow odpowiadajgcych za gospodarke korzysci z likwidacji
NFZ i systemu ubezpieczeniowego spowodowalo, Ze pre-
zes PiS podjgt publicznie decyzje w tej sprawie, dajgc do
zrozumienia, Ze odstepuje od pomystu budzetowej stuzby
zdrowia - méwi nam dr Jerzy Gryglewicz, ekspert ochro-
ny zdrowia z Uczelni Lazarskiego.

Dr Adam Kozierkiewicz, ekspert ochrony zdrowia,
uwaza, ze likwidacja NFZ byla postulatem stricte poli-
tycznym. - Poza pomystem likwidacji nie byto wlasciwie
kontroferty i przekonujgcych argumentéw, Ze inna insty-
tucja poradzitaby sobie w systemie lepiej - rozwaza.

- Jesli NFZ miatby by¢ zlikwidowany, trzeba by zasta-
nowic si¢ nad alternatywng formutg prawno-administra-
cyjng instytucji i prawde mowigc, trudno tu znalezé nowg
opcje, takg, ktérej bysmy juz nie testowali — mowi, przy-
pominajac, ze postulat likwidacji NFZ byt powrotem do
pomystu wiceministra zdrowia Bolestawa Piechy, opar-
tego na do$wiadczeniach dotyczacych dziatalnosci wo-
jewodow z lat 80. i 90.

Tamten pomyst, zakladajacy przejecie nadzoru nad
pieniedzmi na §wiadczenia zdrowotne przez wojewodow,
zlikwidowanie odrebnej sktadki zdrowotnej i zamienie-
nie jej na kwote placona z podatkow, zostat skrytykowany
przez ekspertéw. Uznawali, ze zasilanie ochrony zdrowia
z podatkéw nie zapewni koniecznej stabilnosci finanso-
wania przy podejmowaniu decyzji budzetowych.

Podobne zdanie mieli eksperci zasiadajacy w powola-
nym jeszcze pod koniec 2016 r. zespole do opracowania
zmian organizacyjnych w zwigzku z planowang likwi-
dacja Narodowego Funduszu Zdrowia. Przedstawiany
przez ministra Radziwilla pomyst wzbudzat takie kon-
trowersje, ze 6w ministerialny zesp6t nigdy nie przed-
stawil ostatecznego sprawozdania ze swojej pracy. Ze-
spol ostatecznie zakonczyl prace w lipcu 2017 roku, bez
whnioskow.

- Wigkszos¢ cztonkow zespotu byta przeciwna likwidacji
NFZ, ja rowniez - méwi nam pytany o stanowisko w tej
sprawie, wchodzacy w skiad zespotu, byly minister zdro-
wia Marek Balicki, dodajac, Ze dobrze si¢ stalo, iz wstrzy-
mano prace nad koncepcja likwidacji Funduszu.

Sktadkowy, budzetowy czy mieszany

Jak méwi, trudno nie zgodzi¢ si¢ z ministrem Szu-
mowskim, ze w ochronie zdrowia sg dzisiaj do rozstrzy-
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gniecia wazniejsze kwestie. Zdaniem Marka Balickiego,
nie nalezy przeprowadza¢ zmian, ktore ,nie rozwigzujg
zadnego problemu, a mogg powodowac nowe”.

- Mamy dobrg koniunkture gospodarczg, jest tez usta-
wa o dgzeniu do 6% PKB na zdrowie do 2025 r. Nie ma
powodu, by likwidowaé NFZ i przechodzi¢ na system bu-
dzetowy. Wyodrebniona z podatku, znaczna sktadka jest
bezpieczniejsza dla pieniedzy na zdrowie niz rozmyta
w podatku - uzasadnia swoje stanowisko.

Jak mozna sadzi¢, decydenci wykazali sie umiejetno-
$cig stuchania ekspertow. Postawiony na czele NFZ p.o.
prezesa Andrzej Jacyna podczas II Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych w marcu 2017 r. jednoznacznie potwier-
dzal, ze wykona zadania, jakie postawi przed nim Mi-
nisterstwo Zdrowia, jesli zapadnie decyzja o likwidacji
Funduszu. Wydawal si¢ jednak by¢ zwolennikiem syste-
mu mieszanego: ubezpieczeniowo-budzetowego.

- Przejscie wprost na finansowanie budzetowe ozna-
cza, Ze wszystko bedzie w rekach politykéw i na dany rok
dostaniemy pienigdze okreslonej wysokosci albo nie. Mi-
nister zdrowia nie zawsze wygrywa w walce toczgcej sie
przy uchwalaniu ustawy budzetowej. To byto zmartwie-
niem 20-30 lat temu i nadal jest pewnym zagrozeniem,
ktore nalezy rozwaza¢, decydujgc o zmianie systemu finan-
sowania — zwracal uwage p.o. prezesa Funduszu.

Dzisiaj juz wiadomo, ze pewnym wsparciem dla skfad-
kowego systemu ochrony zdrowia majg sie sta¢ zapisane
ustawowo pienigdze w wydatkach budzetowych na zdro-
wie. Tak, by na te cele do 2025 r. wydawano nie mniej
niz 6% PKB. Jednak eksperci daja do zrozumienia, ze ja-
kiekolwiek dofinansowanie ochrony zdrowia z budzetu
panstwa jest wrazliwe na decyzje polityczne, bo mozna
je z roku na rok odwotacé.

- Prawdziwy test pojawi si¢ wtedy, kiedy gospodarka
zwolni i wtedy bedzie wiadomo, jak skutecznie MZ egze-
kwuje deklaracje o dochodzeniu do 6% PKB na zdrowie
- stwierdza Adam Kozierkiewicz, dodajac, ze jest zwo-
lennikiem systemu sktadkowego.

NFZ coraz lepiej oceniany

Jak na razie system ubezpieczeniowy pozostaje i trudno
bedzie znalez¢ argumenty przemawiajace za innym roz-
wigzaniem. System sktadkowy stabilizuje przychody, wie-
my to z polskich i migdzynarodowych doswiadczen.

- W czasie kryzysu finansowego lat 2008-09 general-
nie systemy sktadkowe miaty stabilny przyptyw srodkow,
a systemy oparte na podatkach np. w Hiszpanii, Gre-
cji Finlandii notowaly gwattownie spadki sktadek sig-
gajgce 10% i wiecej (Katalonia -15%) rok do roku - mo-
wi Adam Kozierkiewicz. - To jest nie do pomyslenia dla
nas. Nigdy nie przezylismy czegos takiego. Najgorszg sy-
tuacje mielismy bodaj w 2011 r., kiedy przyrost przycho-
déw NFZ byt zerowy.

To jeden z argumentdw, ktéry kazat bardzo ostroznie
podchodzi¢ do zmian w systemie finansowania ochro-
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ny zdrowia i zwigzang z nimi koncepcja likwidacji NFZ.
Byly i kolejne.

Jak zauwaza dr Jerzy Gryglewicz, NFZ mial za soba
powazny argument w dyskusji o przysztosci narodowe-
go platnika w ochronie zdrowia. Wykazywal bowiem juz
od lat, ze jego koszty funkcjonowania, gdy poréwnac je
z kasami chorych w innych krajach, s najnizsze w Euro-
pie. Zaledwie okolfo 1% wydatkéw na $wiadczenia prze-
znaczane jest na koszty zarzadzania sktadka.

NFZ, na co tez zwraca uwage ekspert, stal sie row-
niez bardziej przyjazny dla $wiadczeniodawcow. Do te-
go stopnia, Ze to nawet oni sami zaczeli go broni¢ przed
likwidacja, widzac w nim instytucje dziatajacg w spo-
sob przewidywalny: - System sktadkowy, uzalezniony
od PKB, przy dobrych warunkach makroekonomicznych,
a takie mamy w tej chwili, gwarantuje, Ze z roku na rok
pieniedzy w budzecie NFZ bedzie coraz wiecej. To zas po-
woduje, Zze NFZ jest wiarygodnym platnikiem dla $wiad-
czeniodawcow.

Reguly funkcjonowania NFZ po wielu latach staly sie
na tyle jasne, ze Fundusz praktycznie spotykal si¢ z coraz
mniejsza krytyka. — Poza tym NFZ coraz lepiej sig komu-
nikuje ze Swiadczeniodawcami. Informuje o dziataniach,
wykorzystujgc do tego celu portale. Przestat zaskakiwac,
jak byto w przeszlosci, decyzjami zawartymi w zarzgdze-
niach prezesa NFZ. Widac tez, ze w NFZ zwrécono duzg
uwage na jakos¢ pracy urzednikow i ich relacji ze Swiad-
czeniodawcami - zaznacza dr Gryglewicz.

Nie w NFZ tkwi przyczyna probleméw

Jak dodaje, po protescie rezydentéw spoleczenstwo
trafniej identyfikuje rzeczywiste przyczyny probleméw

naszego systemu ochrony zdrowia. Sg nimi bowiem jed-
ne z najnizszych pozioméw finansowania ochrony zdro-
wia w Unii Europejskiej i braki lekarzy, ktore tez lokuja
nas na koncu europejskiej stawki.

- Do swiadomosci spolecznej przebit si¢ przekaz, ze
ktopoty naszego systemu ochrony zdrowia, to nie wina
instytuciji, jakg jest NFZ. Pomyst narodowej stuzby zdro-
wia autorstwa ministra Radziwilla wydaje si¢ w zestawie-
niu z tymi faktami po prostu propagandowy. NFZ, ktory
przestat zbiera¢ zte oceny, tez ma zresztg w swojej nazwie
»narodowy” - zauwaza dr Gryglewicz.

Adam Kozierkiewicz dodaje, ze NFZ powinien po-
zostac, ale caly czas trzeba go wzmacnia¢ i poprawiac.
- Przede wszystkim NFZ musi mie¢ odpowiedni poten-
cjat administracyjny, by analizowaé dane, ktore zbiera,
i aktywnie pracowac nad sposobami organizacji opieki
- zauwaza.

Sugeruje tez, ze NFZ powinien teraz skierowac swoje
dziatania w kierunku pacjentéw, podobnie jak towarzy-
stwa ubezpieczeniowe, ktore obstuguja swoich klientow,
oferujac wsparcie za pomoca call center, dzieki czemu
pacjentowi tatwiej poruszac si¢ w systemie. - Mamy na
to posrednie dowody, ze mozna wykonac takie dziatania
w sferze publicznej. W latach 2008-10 brytyjski NHS, kto-
ry cierpial na podobne wizerunkowo problemy jak NFZ,
uruchomit system wsparcia ubezpieczonych - polgczenie
call service ze strong internetowg. W efekcie przyniosto
to pacjentom latwiejszy dostep do informacji i poprawi-
to oceng tej instytucji.

Piotr WROBEL
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 3-4/18)

SAMORZAD — NIEPRZYJACIEL CZY SPRZYMIERZENIEC?

Lekarze i lekarze dentysci od lat narzekajg na Zle funk-
cjonujacy system ochrony zdrowia w Polsce. Krytykuja
jego rozwigzania legislacyjne i organizacyjne, zmieniaja-
ce sie wraz ze zmiang wladzy, co powoduje, ze caly sys-
tem robi si¢ coraz bardziej niespdjny i nieczytelny. De-
nerwujg ich obcigzenia biurokratyczne lekarzy, co przy
dramatycznych brakach kadrowych sprawia, Ze maja co-
raz mniej czasu dla swoich pacjentdw i... dla siebie. Ta-
kie ,wkurzajace” przypadki mozna by mnozy¢, wyzwan
bowiem, z jakimi muszg si¢ mierzy¢ lekarze na co dzien,
lawinowo przybywa.

Otoczenie, w ktérym przychodzi pracowac lekarzom,
nie jest im przychylne (na ogét, bo ostatnio troche sie to
zmienilo): ani jesli chodzi o szeroko pojeta wtadze, ani spo-
teczenstwo. W tak nieprzyjaznych warunkach najtatwiej
funkcjonowad¢, gdy si¢ dziala w grupie, wowczas o osia-
gniecie zamierzonych celéw jest fatwiej. Tymczasem sa-
morzad lekarski dla wielu, zamiast by¢ sprzymierzencem,
jest nieprzyjacielem. Najlepiej, gdyby go w ogoéle nie byto...
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Kiedy prawie trzydziesci lat temu, w 1989 r., odrodzi-
ty si¢ izby lekarskie (utworzone w 1921 r., a zlikwidowa-
ne - po okupacyjnej przerwie — w 1951 r.) panowala eu-
foria i nikomu wowczas nie przeszkadzata obowigzkowa
do nich przynalezno$¢. Z uptywem lat, zapat do samo-
rzadowej pracy spadal i teraz aktywnych dzialaczy bra-
kuje, a przybywa ich krytykow. Ci, ktorzy stoja z boku,
negatywnie oceniajg pomoc, jakiej udziela im korpora-
cja, zwlaszcza w dziedzinie przepiséw prawa i ksztalce-
nia podyplomowego, nie widzi troski o wizerunek le-
karzy w mediach, inicjatyw zmierzajacych do wzrostu
wydatkow na ochrone zdrowia czy lobbowania przepi-
sOw prawa, ktore pozwolityby lepiej funkcjonowaé me-
dykom w systemie. Czy maja racje?

Jakie$ dwa lata temu, na tamach ,,Stuzby Zdrowia”,
ukazal sie artykut autorstwa Oliwii Tarasewicz-Gryt, so-
cjologa i specjalisty od komunikacji, ktéra przesledzita
strony internetowe NIL oraz OIL, a takze izbowe pisma
oraz portale internetowe i na tej podstawie dokonata oce-

21



ny, ze — jej zdaniem - samorzad lekarski... dziata cal-
kiem preznie. Nie sposob tu wymieni¢ wszystkich izbo-
wych inicjatyw, propozycji i aktywnosci, jakie opisala
w tym artykule autorka, jako ze rézne izby majg rézne
oferty dla swych czlonkéw, ale kazda z nich ma ich spo-
ro i to prawie w kazdej dziedzinie (nawet w tych niedo-
strzeganych przez lekarzy).

Mimo tej oceny, cztonkowie izb kwestionujg dzialal-
nos¢ samorzadu i nie darzg zaufaniem jego dziataczy.
Jednoczesnie jednak wola si¢ nie angazowaé w codzien-
ng prace izbowg, ttumaczac to brakiem czasu (co - nie-
stety — znajduje uzasadnienie). Jakie sa tego przyczyny?
Jesli si¢ je pozna i zdefiniuje - fatwiej bedzie osiagnac
zalozone cele. We wstepie do wspomnianego artykutu
m.in. czytamy: ,,Samorzgd to wizytéwka. Nieakceptowa-

ny przez Srodowisko, nie bedzie o nim dobrze Swiadczyl,
nawet jesli ma dobrg »oferte« dla swoich cztonkéw. Do
zbudowania ich akceptacji, identyfikacji i motywacji po-
trzeba umiejetnosci zarzgdzania oraz wewnetrznego PR
-u [...] Potrzebna jest nie tylko wspétpraca, ale i wspétde-
cydowanie [...] Samorzgd powinien zadbac o to, by jego
cztonkowie zyskali poczucie wplywu na podejmowane de-
cyzje. Czasami nie jest to kwestia wdrazania kosztownych
rozwigzan, lecz zweryfikowania dotychczasowych narze-
dzi i sposobow komunikacji”.

Ten krotki komentarz warto poddac ,,pod rozwage”
przysztych wladz, do wyboréw ktdrych delegaci izb le-
karskich wlasnie przystepuja.

Nina SMOLEN

(przedruk z ,Panaceum” nr3/18)

MOLEKULY MItOSCI — BIOCHEMIA ZAKOCHANIA

Mitosc, nawet opisywana jako formuta
chemicznych interakcji i zaleznosci, pozostaje
wcigz nieodgadniona w swej tajemnicy poczgtku
i trwania. M)

Co dzieje si¢ w organizmie, gdy jestesmy zakochani?
Co to znaczy, ze pomiedzy zakochanymi osobami zadzia-
tata chemia, ktdra sprawia, ze odczuwamy ten niezwy-
kty stan euforii i zafascynowania na sama mysl o uko-
chanym lub reagujemy na jego glos badz zapach ciala?
Skora czlowieka wydziela bardzo subtelne substancje
zwane feromonami i to dzieki nim odczuwamy chemie,
jaka zadziatala miedzy nim i nig, miedzy nimi. Podob-
nie u zwierzat — zapach plci przeciwnej stymuluje wy-
twarzanie hormondéw plciowych. Zapach ciala moze by¢
zatem uwazany za afrodyzjak.

Zakochanie

Narodziny milosci s3 dla organizmu prawdziwym szo-
kiem. Serce bije szybciej, podwyzsza si¢ cisnienie krwi,
arece drzg. JesteSmy coraz mniej $wiadomi swoich za-
chowan, kieruje nami niezdefiniowana sita i odczuwamy
bolesng tesknote za obiektem naszego zainteresowania.
Milo$¢ niczym stan stresu wyzwala w organizmie burze
hormonéw. Hormony milosci dzialaja jednak na moézg,
a nie na serce, ktdre jest synonimem mitosci (przynaj-
mniej tak jest w literaturze pigknej). Olbrzymia liczba
neuronéw mozgu, bo az okoto 100 mld, tworzy sie¢ ko-
morek polaczonych synapsami, a te dzieki receptorom
iligandom w postaci neuromediatoréw odpowiadajg za
chemiczne zamieszanie stanu zakochania i mito$ci. Naj-
istotniejszg role w mitosci odgrywa moézg i wytwarzane
przez niego substancje chemiczne. To gwaltowne, na-
mietne uczucie jest wynikiem dzialania co najmniej kil-
ku zwigzkow chemicznych, na produkcje ktérych swia-
domie zupelnie nie mamy wptywu!
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Zatem milos¢, jak i wiele innych naszych emocji, to po
prostu efekt licznych proceséw biochemicznych. Zmiany
chemiczne w mézgu zachodzg pod wplywem aktywnych
neuroprzekaznikéw. W pierwszym etapie milosci, zwa-
nym zakochaniem, nastepuje wyrzut hormondw szczescia
do mézgu, m.in. dopaminy. Dopamina dziata pobudza-
jaco na organizm, to wazny neuroprzekaznik powodu-
jacy odczuwanie stanu euforii. Niemniej to, ze jesteSmy
pod wplywem dopaminy, nie dowodzi zawsze, ze jeste-
$my zakochani. Podobnie np. zazycie kokainy stymulu-
je wydzielanie tej substancji. Niemniej dopamina, spo-
krewniona z amfetaming, wydzielana naturalnie w istocie
czarnej mozgu, pobudzajac organizm, czyni nas jedno-
czesnie bezkrytycznymi wobec wybranka.

Aby czu¢ si¢ zakochanym, potrzebujemy czegos wigcej,
dostownie chemicznego zauroczenia. Kluczowe okazuja
sie tutaj feromony - bezwonne sygnaty wysylane i odbie-
rane poza nasza $wiadomoscia, ktore dziataja na mozg
jak narkotyk. Jednak zwigzkiem okreslanym jako che-
miczna formula milosci jest fenyloetyloamina (w skro-
cie PEA, od 2-fenyloetyloamina) - wywoluje stan bliski
euforii, jej dziatanie powoduje milosny stan uniesie-
nia, jednak mimo tego ze wprowadza nas w narkotycz-
ny trans, nie jest szkodliwa dla organizmu. Fenyloetylo-
amina jest obecna tez w czekoladzie (cho¢ z tego zrodta
jest szybko rozkladana w organizmie), a jej poziom w or-
ganizmie skutecznie podnoszg réwniez lekkie ¢wiczenia
fizyczne. PEA i dopamina pobudzajg osrodek przyjem-
nosci w mozgu, a zakochani wydzielaja ogromne ilosci
tych hormonoéw (nawet 14 tys. razy wiecej), w tak pobu-
dzanym moézgu powstaja nawet nowe polaczenia mie-
dzy neuronami.

Noradrenalina - to jeszcze jeden element kompozycji
budujacy recepture mitosci. Jej dziatanie zblizone jest do
adrenaliny - podwyzsza ci$nienie i poziom glukozy we
krwi. To hormon dopingujacy. Pod jej wplywem jeste-
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szokiem, bywa, ze jej kres
réwniez. Jednak ci, ktérym udaje si¢ po okresie zakocha-
nia zbudowa¢ trwaly zwiazek, méwia o pewnej formie
uzaleznienia od drugiej osoby. Wspomagaja nas w tym
endorfiny, ktérych dzialanie zblizone jest do morfiny. To
hormony ttumiace tez odczuwanie bolu, a ich ilo$¢ wzra-
sta podczas fizycznego aktu mitosnego. Dzigki ich uwal-
nianiu czujemy sie bezpieczni, pelni spokoju i faktycz-
nie w pewnym stopniu uzalezniamy si¢ od drugiej osoby,
w tym przypadku zawsze z nadzieja, ze tylko z korzyscia
dla obojga zainteresowanych. Istotne s3 tu dwa hormony:
oksytocyna i wazopresyna. Zbudowane z 9 aminokwa-
séw peptydy (z czego 7 identycznych). Oksytocyna po-
jawia sie podczas seksu i karmienia piersig. Wzmaga od-
czuwanie czulosci. Wazopresyna to hormon monogamii,
gdy wystepuje w wysokim stezeniu we krwi. Za$ jej niski
poziom przynosi¢ moze klopoty z utrzymaniem zwigz-
ku. Po kilku latach zwigzku nastepuje czas oksytocyny
- to czas czulo$ci. Mozna zatem podsumowac, ze o ile
PEA to poczatek milosci o tyle oksytocyna i wazopresy-
na warunkujg jej trwanie. Co ciekawe badania technika-

mi neuroobrazowania wykazaly, ze po podaniu ochot-
nikom oksytocyny nastepowata aktywacja tzw. ukladu
nagrody w ich moézgu.

Formuta milo$ci sprawdza sig, ale tylko przy zaloze-
niu, ze chemia to dobry poczatek, a potem jest juz tyl-
ko prawdziwa milo$¢. Nawet gdy zdajemy sobie sprawe
z chemicznych podstaw stanu milosci, nadal pozostaje
ona pelna tajemnicy, magii i pickna. Miloé¢ to impuls,
dzieki ktéremu powstaje poezja, muzyka, piosenki, sztu-
ka wysoka i masowa. Zatem milos$¢ zaczyna sie, gdy tra-
fiamy na wlasnie te osobe i zadziala chemia, ale dalej jest
juz tak wiele emocji i uczuciowych zaleznosci, ze pozo-
stawmy to najpigkniejsze uczucie w sferze naszego ser-
ca, duszy i tajemnicy tych dwojga.

Marek JURGOWIAK

Dr n. med. Marek Jurgowiak jest cztonkiem Rady Pro-
gramowej ,,PRIMUM?”, sekretarzem Rady Programowej
Centrum Nowoczesnosci ,Mlyn Wiedzy” w Toruniu, pra-
cownikiem Katedry i Zakladu Biochemii Klinicznej Col-

legium Medicum UMK. (przedruk z ,Primum” nr 4/18)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

O PARU ZAGROZENIACH W GORACH NAJWYZSZYCH

Co pewien czas kolejne dramatyczne, a czasem i tra-
giczne wydarzenia gorskie, jak te ostatnie na Nanga Par-
bat, przypominaja nam o niebezpieczenistwach zwiaza-
nych z tymi gérami. Problemy zdrowotne, jakie moga
pojawi¢ sie na duzych wysokosciach sg obecnie dobrze
znane $rodowisku medycznemu i wspinaczom. Moze
jednak warto przypomnie¢ o niektérych z nich. Uczy-
nie to skrétowo.

Hipoksja hipobaryczna

Wraz ze wzrostem wysokosci, na ktorg si¢ wspinamy,
nie zmienia si¢ wprawdzie skiad procentowy powietrza,
ktérym oddychamy, spada jednak ci$nienie otoczenia,
zwane ci$nieniem atmosferycznym, wiec — proporcjo-
nalnie - spada tez ci$nienie czgstkowe wszystkich skiad-
nikow powietrza, w tym tlenu. I tu zaczyna sie problem.
Tlen - jak wiadomo - jest transportowany do tkanek
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w znakomitej wigkszo$ci w postaci wigzan z hemoglobi-
na (ok. 97%) i w niewielkiej swej czesci (ok. 3%) w postaci
fizycznie rozpuszczonej w osoczu. Wigzanie si¢ z hemo-
globing, a nastepnie przejscie do tkanek — jest mozliwe
po fizycznym rozpuszczeniu si¢ czgsteczek tlenu. Prawo
- sformulowane przed ponad 200 laty przez angielskiego
chemika Williama Henry’ego - méwi, ze rozpuszczalnosé
gazow w cieczach spada (maleje w nich zawarto$¢ gazu)
wraz ze wzrostem temperatury i obnizaniem ci$nienia.
Wprawdzie w gérach, w miare zdobywania wysokosci —
temperatura otoczenia spada, ale to jedynie w niewielkiej
czesci tagodzi nastepstwa spadku ci$nienia czgstkowe-
go tlenu, coraz mniejszej jego ilosci ulegajacej fizyczne-
mu rozpuszczeniu w ptynach ustrojowych - a wiec osta-
tecznie — dostepnej tkankom.

Bardzo duze wysokosci, takie, na ktérych - po przy-
stosowaniu sie - mozemy jeszcze przebywac stale bez po-
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bierania tlenu ze sztucznych zZrédel, siegaja granicy okoto
5.500 m n.p.m., cho¢ na tej wysokosci ci$nienie atmos-
feryczne osiaga juz tylko potowe swej wartosci z pozio-
mu morza. Na wysokosciach ekstremalnych, a wigc tych
pomiedzy 5.500 a 7.500 m n.p.m., nawet najlepiej zaakli-
matyzowani, nie jeste$my juz w stanie wyréwnac niedo-
boréw tlenu. Strefa powyzej 7.500 m n.p.m. to juz strefa
$mierci, gdzie czlowiek moze przezy¢ jedynie ograniczo-
ny, krétki czas.

Tak wiec w miare zdobywania wysokosci pojawia sie
i stopniowo nasila u wspinacza proces hipoksji hipoba-
rycznej. U jego poczatku nastepuja zmiany adaptacyjne,
jeszcze fizjologiczne, ale w miare jego postepu pojawia-
ja si¢ zmiany patologiczne, coraz grozniejsze. Po wzro-
$cie czestosci i glebokosci oddechu, czestosci tetna, rzu-
tu serca, ci$nienia tetniczego krwi, perfuzji moézgowej, po
zwiekszeniu produkgcji erytropoetyny i nastepowo — po
kilku juz dniach - ilo$ci krwinek czerwonych i hemato-
krytu (a wigc i lepko$ci krwi — ktania si¢ niebezpieczen-
stwo zakrzepicy) - pojawia sie skurcz naczyn ptucnych,
zwyzka ci$nienia w tetnicy ptucnej, a takze wzrost prze-
puszczalnosci naczyn. Dalej — dla oséb, ktdre nie prze-
szty odpowiedniej aklimatyzacji - otwiera si¢ juz obszar
choroby wysokogoérskiej.

Aklimatyzacja

Prawidlowa aklimatyzacja ma umozliwi¢ nam dtuzszy
bezpieczny pobyt w bazie (dzi$ obozy bazowe sg zwykle
rozwijane wysoko: pod Kangchenjunga nasz ob6z bazo-
wy byl na wysokosci ponad 5.100 m.n.p.m., pod Maka-
lu - ponad 5500 m.; jedynie pod Baturg w Karakorum
baza byta ponizej 5.000 m n.p.m.) i nieco wydtuzy¢ czas
w miare bezpiecznego pobytu na wysokosciach ekstre-
malnych. Pobyt w strefie $mierci to zawsze kwestia go-
dzin, a nie dni. Jezeli dni, to juz zwykle, walka o przezycie
- bardzo czgsto przegrana. Aklimatyzacja to stopniowe
wchodzenie wyzej i schodzenie, by spa¢ nizej, ale tak,
aby spac tez coraz wyzej. Przepustka do ataku szczyto-
wego w Karakorum czy Himalajach jest zwykle przespa-
nie nocy na wysokosci co najmniej 7000 m n.p.m. i wy-
zej, z nastepowym zejsciem do bazy i odpoczynkiem. To
takze miarkowanie nasilenia wysitkéw fizycznych, dba-
nie o dobre nawodnienie (rzecz nieraz nietatwa, a bezdy-
skusyjnie konieczna), utrzymanie diety bogatej w weglo-
wodany, a przede wszystkim — wchodzenie wyzej wtedy,
gdy nie mamy niepokojacych dolegliwosci. To wszystko
wymaga czasu (nieco réznego dla poszczegdlnych oséb).
Proby przyspieszania tego procesu, pomijania jego eta-
pow, skracania go uzyciem srodkow farmakologicznych
(za moich czaséw ukochany byl m.in. Diamox), wycho-
dzenie wyzej lub pozostawanie na ekstremalnych wy-
sokosciach pomimo objawéw mogacych wskazywac na
chorobe wysokogorska, maskowanie tych objawow srod-
kami przeciwbdlowymi, nasennymi, ktdre czesto pogle-
biaja stopien hipoksji — to wszystko prowadzi najczesciej
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do zagrozenia wspinacza i narazania zycia tych, ktorzy
beda musieli go ratowac. Trzeba jednak przyznac, ze cho-
roba wysokogorska pojawia sie czasem niespodziewanie
u pozornie dobrze zaaklimatyzowanych i dos§wiadczo-
nych wspinaczy.

Choroba wysokogdrska

Dla mnie, jako lekarza wypraw, problem ten wygla-
dal nastepujaco: nie kombinuj nad leczeniem ostrej cho-
roby wysokogorskiej wysoko na goérze, bo tam nie ma
praktycznie leczenia innego niz schodzenie. Staraj sie
za wszelka ceng jak najwczesniej wychwyci¢ zagrozenie
ta chorobg i nie puszczaj zagrozonego wyzej. Obserwuj
go bacznie, bo moze trzeba go bedzie odesta¢ nawet po-
nizej bazy.

Choroba wysokogoérska u oséb szczegélnie wrazli-
wych moze pojawic sie zaskakujgco nisko: juz okoto 3000
m (niektorzy obserwowali jg jeszcze nieco nizej), najcze-
$ciej jej pierwsze objawy wystepuja jednak w przedzia-
le 4500-5500 m, a u 0s6b nieco juz (ale niewystarczaja-
co) zaaklimatyzowanych - wyzej. Zwykle rozpoczyna
sie bolami glowy, brakiem taknienia, zmeczeniem, osta-
bieniem, zawrotami glowy, mdlosciami, nieraz oszoto-
mieniem. Kiedy inni jedza, czytaja, pracujg, odpoczywa-
ja, s w dobrym nastroju, rozmowni, towarzyscy, ofiara
tej choroby jest niemrawa, ospala, poklada sig, nie bie-
rze udzialu w rozmowach, skarzy si¢ na bol glowy i zle
samopoczucie. Czesto oddaje niewiele zageszczonego,
ciemnego moczu, ,,rysujqc” na $niegu ciemnopomaran-
czowe wzory. Dalszy postep schorzenia wiedzie zwykle
w kierunku obrzeku ptuc lub obrzeku moézgu - czesto
kojarzacym sie ze sobg. Obrzek pluc to zwykle najpierw
czesty, suchy kaszel z pojawiajaca sie stopniowo pieni-
sta, a pozniej i krwista wydzieling, dusznoscig wysitko-
w3, a pdzniej spoczynkowa — z przybieraniem charakte-
rystycznej pozycji, oslabienie, ucisk w klatce piersiowej,
widoczna sinica, znaczne przyspieszenie oddechu i tet-
na, wreszcie - zaburzenia §wiadomosci. Oczywiscie ty-
powe s3 objawy ostuchowe. W obrzeku moézgu - przy
niereagujacych na leki bolach gtowy, mdlosciach, wy-
miotach - pojawiaja sie nasilajgce si¢ zaburzenia swia-
domosci, ataksja, nieraz ogniskowe ubytki neurologicz-
ne, dziwne zachowania, omamy, wreszcie §pigczka i zgon
z powodu porazenia oddechu.

Sa tez przypadki wpinaczy bez tych typowych obja-
wow, ale z postepujacymi objawami deterioracji, koficza-
cej sie czgsto zgonem, bodaj czy nie czedciej niz w przy-
padku jasnych obrazéw choroby wysokogorskie;j.

Jezeli objawy choroby wysokogorskiej sa fagodne, nie
nalezy pozwala¢ na wymarsz chorego w gore, obserwo-
wac go, zaleca¢ odpoczynek. Jezeli objawy nasilaja sie,
jedynym rozsagdnym postepowaniem jest schodzenie,
a jesli chory nie jest w stanie chodzi¢ - jego ewakuacja,
jesli jest ona mozliwa. Odpowiednia tlenoterapia - je-
$li dostepna, jest korzystna, ale nie zastapi schodzenia
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w dot. Podobnie inne $rodki, w tym - odwadniajace. Je-
$li nie mamy mozliwosci ewakuacji chorego - tlen i $rod-
ki farmakologiczne moga kupi¢ nam jedynie nieco cza-
su (zwykle niewiele) i nic wiecej. Uczestniczka jednej
z naszych wypraw opowiadalta mi o swoich perypetiach
w czasie innej wyprawy: kiedy pojawily si¢ u niej obja-
wy choroby wysokogdrskiej, zostata potraktowana spora
dawka furosemidu. Odpowiedz organizmu byta szybka
i zaskakujaca: poczula zmniejszenie si¢ dusznosci i uci-
sku w plucach, ale ostabta tak, ze musiata leze¢. Nie byta
w stanie przyja¢ pozycji stojacej, o schodzeniu nie byto
mowy. A na ekstremalnych wysokos$ciach znosi si¢ osta-
blych towarzyszy wspinaczki na plecach, owszem, ale je-
dynie na filmach.

Co jeszcze?

Och - wiele. Kiedy (z réznych przyczyn) zawiedzie
ochrona przed promieniowaniem UV - §lepota $niez-
na. Przy wdrozonej ochronie oczu i leczeniu - trwa zwy-
kle kilka dni, a unieruchamia wspinacza na nieco dtuzej.
Osobny problem to odmrozenia. Wyczerpanie, hipoksja
zaburzajaca samokontrole, co zmniejsza dbalos¢ o chro-
nienie ciala przed zimnem, odwodnienie, zbyt dlugie
dla danej osoby przebywanie w niskich temperaturach
ilodowatym wietrze, nieodpowiedni sprzet i ubior, pa-
re jeszcze innych czynnikéw - prowadza do odmrozen.
Jezeli do nich doszlo, a wygladaja na glebokie, bo tkan-
ki sg twarde, blade, nieczule - celem dziatan jest moz-
liwa w danych warunkach ochrona odmrozen i szybka
ewakuacja do bazy. Tam - silny lek przeciwbdlowy, ka-
piel odmrozen w przegotowanej, cieplej (38-40°C) wo-
dzie - moze tez z niewielkim dodatkiem odpowiednie-
go antyseptyku, nastepnie osuszenie powierzchni, mas¢
antybakteryjna, jalowe opatrunki, uniesienie (jesli moz-
liwe) odmrozonych konczyn, ich ochrona przed ponow-
nym zamrozeniem (skutkujacym znacznym rozszerze-
niem obszaréw nastepowej martwicy) i mikrourazami.
Na przyklad - odmrozone palce stép przy schodzeniu
doznaja ich, przesuwajac si¢ w bucie ku przodowi i ude-
rzajac w wewnetrzng powierzchnie czubka buta. Pamie-
tam, jak moj towarzysz wyprawowy, zdobywca wysokiego
o$miotysiecznika, za co zaplacil paskudnie wygladajacymi
odmrozeniami palcéw i przodostopi, byt znoszony przez
tragarzy w koszu do miejsca, skad mogt zabra¢ go nepal-
ski pilot. Dwdch tragarzy, Nepalczykow, przez cztery dni
znosito go na zmiane, pojedynczo, na wlasnych plecach.
Kazdy z nich dzwigal mego kolege, schodzac tozyskiem
wyschlego strumienia, pelnego kamienii dziur, idac w ja-
kich$ prymitywnych, luznych klapkach. Zmieniali si¢ co
pol godziny (!) i rwali w dét tak, ze z moim plecakiem mu-
sialem dobrze wyciaga¢ nogi za nimi. Aha - i caly czas ga-
dali ze sobg jak najeci. Giganci! Stopy zostaly uratowane.

Tam, gdzie juz istnieja warunki do $cistej obserwacji
i kontrolowania stanu chorego oraz odpowiednie wy-
posazenie, podaje si¢ m.in. donaczyniowo mocne $rod-
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ki rozszerzajace naczynia, np. Prostavasin, stosuje sie tez
tlenoterapie hiperbaryczng, ktéra ma umozliwi¢ dotar-
cie czastek tlenu do tych uszkodzonych tkanek, do kto-
rych przestata dociera¢ krew. Te czes¢ tkanek, ktérych
nie dalo si¢ uratowac, wskazuje sam organizm, wyzna-
czajac po pewnym czasie lini¢ demarkacyjng martwicy.

Kilka uwag o stylu alpejskim

Na marginesie powyzszych rozwazan mozna uznac,
ze coraz bardziej popularny styl alpejski wspinania (zdo-
bywanie wysokosci w niewielkim, czesto dwuosobowym
zespole, bez schodzenia w dét, bez przygotowanych i wy-
posazonych uprzednio obozdw, zespotéw wspinaczy,
wyposazenia w tlen, leki i sprzet medyczny), gdzie pod-
stawg jest zasada: ,Omnia mea mecum porto”, tak sku-
teczna w gorach typu alpejskiego i coraz popularniejsza
w Himalajach i Karakorum, nie tylko latem, ale juz i zi-
ma - to styl, ktéry znacznie podnosi ryzyko pojawienia
sie zagrozen zdrowia i Zycia wspinaczy. Wiem, ze najlep-
si wspinaja si¢ w ten sposdb z sukcesami w goérach naj-
wyzszych latem i pewnie w ich gronie ten styl bedzie na-
dal stosowany i coraz bardziej popularny, jednak - moim
skromnym zdaniem - styl ten juz latem staje si¢ czesto —
jak powiedzial kiedy$ Wojtek Kurtyka — ,,biletem w jedng
strong”, a stosowany zimga jest ogromnym i bezposrednim
zagrozeniem zycia tych, ktérzy go stosuja.

Bedzie on jednak pewnie stosowany takze i zimg i to
coraz czesciej. Bardzo mi sie to nie widzi, ale uznaje pra-
wo ludzi do takiej dziatalnosci gérskiej, jaka chca podjac.
Tym, ktérzy powiedza: ,,no tak, ale oni narazajg innych
i swoje rodziny, a nawet podatnikéw” — odpowiem:

Ci ,inni” to grupa niewielu najlepszych na $wiecie
wspinaczy, przystosowanych do dziatania w warunkach
ekstremalnych. Pozostali nie biorg udziatu w takich ak-
cjach ratunkowych. Ci ,,inni” sami chcg i§¢ na ratunek
gingcym ludziom i sami, pewnego dnia, mogg tez takiej
pomocy potrzebowac.

Co do rodzin - sam nie jestem bez winy, bo wiem ile
moja rodzina przezyla w czasie moich wypraw, ale - le-
piej nie méwic¢ w imieniu tych rodzin, a spytac o to same
rodziny. Ich odpowiedz jest bardzo czesto zaskakujaca.

Podatnicy placg, owszem, cho¢ nie zawsze, za akcje
ratunkowe. I co - nie zaptacimy za ratunek gingcemu,
cho¢by sam wmanewrowat si¢ w swojg sytuacje w spo-
sob, ktérego nie pochwalamy?

Wspomnijmy tez znany fakt, Ze najmniej watpliwo-
$ci i najpewniejsze osady majg w danej sprawie zwykle
te osoby, ktdre ja najmniej znaja. Im wigcej wiedzy i do-
$wiadczenia osobistego, tym wigksza ostroznos¢, ale tez
i celnos¢ w formulowaniu wnioskéw i opinii. Tak, jak

w naszym zawodzie. ..
Ryszard DEUGOLECKI

Doktor Ryszard Dlugolecki, chirurg, przez wiele lat byt
lekarzem wypraw w Himalaje, Karakorum, gory Alaski
i Afryki.

(przedruk z ,Primum” nr 3/18)
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PRAWO NA CO DZEN

PRACA ZMIANOWA DLA LEKARZY

Na mocy art. 94 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jezeli jest
to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja, w stosun-
ku do pracownikéw moga by¢ stosowane rozktady czasu pra-
cy, w ktorych dopuszczalne jest przedluzenie wymiaru czasu
pracy do 12 godzin na dobe - nalezy jednak przestrzegac ty-
godniowych norm czasu pracy. Rozklad czasu pracy powinien
by¢ stosowany na podstawie harmonogramow pracy ustalanych
dla przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla po-
szczegolnych pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni wol-
ne od pracy. Kazda nieobecno$¢ (np. urlop czy choroba) bedzie
mogla oznacza¢ koniecznos¢ ustalenia rozkladu na nowo. Do-
datkowo trzeba pamietac, ze wymiar czasu pracy: 1) pracow-
nic w cigzy, 2) pracownikow opiekujacych si¢ dzieckiem do lat
4, bez ich zgody - nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe.

Niewatpliwie praca zmianowa ma dobre strony - np. moz-
na unikna¢ wyczerpujacych 16- i 24-godzinnych dyzuréw.
Sa tez jednak wady - powoduje ona, ze pacjenci prowadzeni
sa przez kilku lekarzy, a nie jednego. Latwiej zatem o rézne-

go typu przeoczenia i wymaga to zwigkszenia czujnosci przy
przekazywaniu pacjentéw. Dodatkowo omawiany system pra-
cy wymaga odpowiedniej liczby pracownikéw, gwarantujacej
ciaglos¢ opieki medycznej, co nie zawsze jest mozliwe. Przy
brakach kadrowych, nawet jak si¢ uda skleci¢ harmonogram,
kazda nieobecnos¢ (w tym choroba lub urlop) burzy system.
W typowym trzyzmianowym systemie pracownicy zmieniaja
sie co 8 godzin - np. I zmiana: 6.00-14.00, II zmiana: 14.00-
22.00, III zmiana: 22.00-6.00. Przy wiekszej dostepnosci pra-
cownikoéw mozna zaplanowac zmiany na zakltadke, co ma istot-
ne znaczenie w podmiotach leczniczych, skoro lekarz pracuje
niepelne 8 godzin (7,35 godz.). W efekcie pierwszy pracownik
moze konczy¢ zmiane np. o 15.35, a inny rozpoczyna¢ zmia-
ne¢ np. o godzinie 13.00.

Mozliwe jest takze wydtuzenie zmian dobowych nie wigcej
jednak niz do 13 godzin - trzeba bowiem pamietac, ze pracow-
nikowi przystuguje w kazdej dobie 11 godzin odpoczynku.

Zrédlo: ,Dziennik Gazeta Prawna”

CO GROZI ZA BRAK OPLACANIA SKtADEK

NA RZECZ 1ZBY LEKARSKIEJ?

Podobno w zyciu dwie rzeczy sa pewne: $mier¢ i podatki.
W przypadku lekarzy nalezaloby doda¢ jeszcze jedno, a mia-
nowicie obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej samo-
rzadu zawodowego. Zgodnie z uchwala Naczelnej Rady Le-
karskiej nr 27/14/VII z 5 wrze$nia 2014 r. w spawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej, obowiazek optacania skladki czlonkow-
skiej przez lekarza lub lekarza dentyste powstaje od pierwsze-
go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz
badz lekarz stomatolog zostal wpisany na list¢ czlonkow okre-
gowej izby lekarskiej.

Zgodnie art. 116 ustawy o izbach lekarskich nieoptaco-
ne w terminie skfadki cztonkowskie i koszty postepowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy podle-
gaja $ciagnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzeku-
cyjnym w administracji.

Powstaje jednak pytanie, czy lekarzowi, ktéry nie zapta-
cit wymaganych sktadek, grozi dodatkowo odpowiedzialno$¢
zawodowa przed sadem lekarskim. Odpowiedz na to pytanie
mozna znalez¢ w postanowieniu Sadu Najwyzszego (SN) z 11
lutego 2016 r. (SDI 71/15). Sprawa trafila przed oblicze SN na
skutek kasacji wniesionej przez obronce lekarza. Stan faktyczny
przedstawiat si¢ w tym przypadku nastepujaco. Orzeczeniem
Okregowego Sadu Lekarskiego z 10 wrzesnia 2014 r. obwinie-
ni lekarze A.Z.1E.Z. zostali uznani za winnych przewinienia
zawodowego okreslonego w art. 59 zd. 1 Kodeksu etyki lekar-
skiej (KEL), polegajacego na tym, ze uchylali si¢ od obowiazku
wspierania samorzadu zawodowego poprzez dobrowolne nie-
regulowanie obowigzkowych sktadek - w przypadku A.Z. za

26

okres od maja 2006 r. do pazdziernika 2013 r. na faczng kwo-
te 1.980 zt, a w przypadku E.Z. za okres od pazdziernika 2008
r. do pazdziernika 2013 r. na Iaczng kwote 2.365,16 zt - i za to
sad lekarski wymierzyt kazdemu z obwinionych kary pieniez-
ne po 2.500 zt. Wspodlne odwolanie od tego orzeczenia wnie-
$li obydwoje obwinieni, ktérzy zarzucili, Ze wniosek o ukara-
nie wniosta Okregowa Izba Lekarska, co byto niedopuszczalne
i sprzeczne z prawem, skoro strong ,,pokrzywdzona” byl samo-
rzad lekarski, a zatem wystapila sytuacja, iz strona pokrzyw-
dzona byla ,,sedzig we wlasnej sprawie” oraz Okregowy Sad
Lekarski utozsamil powinnos¢ wspierania dziatalnosci samo-
rzadu z przewinieniem zawodowym jako naruszeniem etyki le-
karskiej, czego w istocie rzeczy nie dotyczg unormowania KEL.
W konkluzji obwinieni wniesli o uchylenie w catosci orzecze-
nia i o uniewinnienie. Po rozpoznaniu odwolania Naczelny Sad
Lekarski orzeczeniem z 16 stycznia 2015 r. zmienit zaskarzo-
ne orzeczenie w ten tylko sposob, ze sprecyzowal, iz przypisa-
ne obwinionym czyny stanowig naruszenie art. 59 zd. 1 KEL.
Z kolei w pozostalym zakresie utrzymat w mocy zaskarzone
orzeczenie. Kasacje od orzeczenia NSL wnidst obronca obwi-
nionego lekarza A.Z. Jednak w ocenie SN kasacja okazala sie
bezzasadna i nalezalo jg oddali¢. Sad Najwyzszy wyrazil tu te-
z¢, ze KEL jest aktem wydanym w okreslonym przez ustawe
trybie i przez organ ustawowo upowazniony, a zatem ma od-
powiedni status prawny w ramach organizacji samorzadu le-
karskiego. W tej sytuacji fakt zwigzania jego normami lekarzy
oraz fakt odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie tych
norm na podstawie art. 53 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
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lekarskich, nie moze budzi¢ watpliwosci. Dotyczy to réwniez
przepisow regulujacych kwestie placenia przez lekarzy skladek
na rzecz samorzadu lekarskiego, okreslonych przez Naczelng
Rade Lekarskg z mocy ustawowego upowaznienia. Sad Najwyz-
szy podkreslil, ze art. 59 zd. 1 KEL stanowi, ze lekarze powin-
ni solidarnie wspiera¢ dziatalnos¢ swego samorzadu, ktérego
zadaniem jest zapewnienie lekarzom naleznej pozycji w spo-
teczenstwie. Trzeba stwierdzi¢, ze zachowanie, ktdre polega
na naruszeniu przez lekarza przepisow KEL, moze by¢ kwa-
lifikowane jako ,,przewinienie zawodowe” w rozumieniu art.
53 ustawy o izbach lekarskich. Dotyczy to réwniez odpowie-
dzialnoéci z tytulu zawinionego nieplacenia skladek na rzecz
samorzadu lekarskiego. Ponadto SN zauwazyl, ze na podsta-
wie art. 8 ustawy o izbach lekarskich na czlonkach samorza-
du lekarzy cigzy obowiazek przestrzegania zasad etyki lekar-
skiej, przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza
oraz stosowania si¢ do uchwat organéw izb lekarskich. Z kolei
przepisy tej ustawy naktadajg na wladze samorzadu lekarskie-
go obowigzek dbalodci o przestrzeganie zasad etyki. Wreszcie
przestrzeganie zasad KEL gwarantowane jest przepisami ww.
ustawy, ktore stanowig o odpowiedzialnosci lekarzy przed sa-
dami dyscyplinarnymi za postgpowanie sprzeczne z zasadami
etyki lekarskiej i deontologii lekarskiej. W tym przypadku wy-
pada zwrdci¢ uwage, ze odpowiedzialnos¢ zawodowa za poste-
powanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej
zostala potraktowana w powyzszej ustawie na réwni z odpo-
wiedzialnoscig za naruszenie przepiséw o wykonywaniu za-
wodu lekarza (art. 53 ustawy). Jak wskazano w uzasadnieniu
orzeczenia SN, pomimo ze w przepisach ustawy o izbach lekar-

skich nie zostal wprost wyrazony obowiazek placenia przez le-
karza skladek na rzecz samorzadu, nie oznacza to bynajmniej,
iz obowiazek taki nie wynika z przepiséw ustawy. Trzeba bo-
wiem mie¢ na uwadze fakt, ze przynalezno$¢ lekarza do samo-
rzadu lekarskiego jest obowigzkowa, co wynika wprost z art. 6
ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, stanowigcego, iz przyznanie
lekarzowi przez okregowq rade lekarska prawa do wykonywa-
nia zawodu oznacza automatyczne wpisanie go na liste czton-
kow tej izby lekarskiej. W tej sytuacji obowiazek placenia przez
lekarza skfadki czlonkowskiej na rzecz samorzadu wynika - co
prawda posrednio - z obligatoryjnej przynaleznosci do samo-
rzadu. Jest rowniez oczywiste, ze aby samorzad mogh wykony-
wac swoje ustawowe zadania, musi dysponowac odpowiednimi
$rodkami finansowymi. Skoro zatem uchwata Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej zostala podjeta w ramach upowaznienia usta-
wowego i dotyczy spraw samorzadu lekarskiego, to zawinione
zaniechanie przez lekarza - czlonka izby lekarskiej - ptacenia
sktadek cztonkowskich na rzecz tego samorzadu stanowi czyn
sprzeczny z zasadami etyki lekarskiej, co w konsekwencji wy-
pelnia znamiona ,,przewinienia zawodowego” w ujeciu art. 53
ustawy o izbach lekarskich.
Jaki morat z tej historii? Trzeba ptaci¢. To chyba oczywiste.
Bo w przeciwnym razie, nie dos¢, ze w drodze egzekucji admi-
nistracyjnej zostanie nalezno$¢ sciagnieta, to dodatkowo - co
w wyzej przytoczonym precedensowym orzeczeniu SN pod-
kreslono - moze grozic za to kara nalozona przez sad lekarski
w ramach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Jerzy SOWINSKI, Jedrzej SKRZYPCZAK

(przedruk z Biuletynu WL nr 2/18)

ROZNEGO RODZAJU ZASWIADCZENIA -

ZMORA LEKARZY

Jedna z bolaczek lekarzy jest narzucanie im lub zadanie od
nich wystawiania réznego rodzaju zaswiadczen - zwykle nie-
odplatnie. Fakt, ze wydawanie orzeczen lekarskich nalezy do
zadan lekarza, nie oznacza, ze ma on obowiazek wypisac kazde
za$wiadczenie na zadanie. Zakres obowigzkow lekarza w tym
zakresie wynika ze zobowigzan, jakie sam zaciaggnal, zawiera-
jac umowe z zatrudniajacg go instytucja lub Zaktadem Ubez-
pieczen Spolecznych. Przy czym te obowiazki, w przypadku
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego realizujacych kontrakty
z NFZ, wynikaja gléwnie z uprawnien pacjentow (czyli tzw.
$wiadczeniobiorcow). Dla przejrzystego omowienia zagadnie-
nia konieczne jest rozréznienie trybu wystawiania réznych za-
$wiadczen, procedury bowiem w przypadku kazdego z nich s3
odmienne.

Zwolnienia lekarskie

Zastosowanie maja w tym zakresie przepisy ustawy o za-
wodach lekarza ilekarza dentysty, gdzie w rozdziale pigtym,
okreslajacym zasady wykonywania zawodu lekarza, zostalo
zapisane w art. 42, pkt 1, ze: ,Lekarz orzeka o stanie zdrowia
okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, z za-
strzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach”. Pra-
wo nie definiuje pojecia ,orzeczenie o stanie zdrowia”, jednakze
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mozna przyjaé, ze oznacza to stwierdzenie stanu zdrowia da-
nej osoby w formie zaswiadczenia lub innego dokumentu, np.
stwierdzajacego okres czasowej niezdolnosci do pracy, jakim
jest zwolnienie lekarskie (czyli formularz ZUS o nazwie ZLA
- papierowy lub e-ZLA - elektroniczny). Takie zaswiadczenie
jest dowodem, ktory potwierdza:
« czasowq niezdolnos¢ pracownika do pracy w zwigzku z cho-
robg,
+ pobyt w stacjonarnym zaktfadzie opieki zdrowotnej,
+ koniecznos¢ osobistego sprawowania opieki nad chorym
czlonkiem rodziny (np. dzieckiem).

Zaswiadczenie lekarskie jest konieczne przy ustalaniu pra-
wa do zasitkow przystugujacych z ubezpieczenia spotecznego
oraz ich wysokosci. Kwestie dotyczace wystawiania zwolnien
lekarskich uregulowane zostaty w ustawie z 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w ra-
zie choroby i macierzynstwa. Zasady dokumentowania prawa
do zasitkéw i kontroli orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy zawarte s3 w rozdziale 10 tej ustawy, gdzie w art. 54 pkt.
1 (w aktualnym brzemieniu, obowigzujacym od 1 grudnia 2017
r.) zapisano, ze: ,Zaklad Ubezpieczen Spolecznych upowaznia
do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci
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do pracy [...] lekarza, lekarza dentyste, felczera lub starszego fel-
czera, zwanych dalej »wystawiajgcym zaswiadczenie lekarskiex,
po ztozeniu, w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektro-
nicznego [...] oswiadczenia, ze zobowigzuje sig do przestrzegania
zasad orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wykonywa-
nia obowigzkoéw wynikajgcych z przepisow ustawy i przepisow
0 ochronie danych osobowych”. Dalszy przepis stanowi, ze upo-
waznienia takiego ZUS udziela w formie decyzji.

Z przepisow cytowanej ustawy wywnioskowa¢ mozna, ze le-
karz nie jest zobowigzany do wystawiania zaswiadczen o cza-
sowej niezdolnoéci do pracy, a wrecz przeciwnie - nie moze ich
wystawia¢ na formularzu ZUS, jesli nie ma podpisanej z nim
stosownej umowy. Po jej podpisaniu, zobowigzany jest jednak
do przestrzegania wszystkich szczegétowych zasad i trybu wy-
stawiania tych dokumentéw. Zasady te okreslone zostaly w dal-
szych przepisach rozdziatu 10 ustawy o $wiadczeniach pieniez-
nych z ubezpieczenia w razie choroby i macierzynstwa oraz w
rozporzadzeniu ministra pracy i polityki socjalnej w sprawie
trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,
wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu
sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim.

Inne zaswiadczenia lekarskie
Problem ten jest wprost uregulowany w ustawie o §wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Mimo regulacji ustawowej, nastrecza on jednak wiele watpli-

wosci interpretacyjnych, z uwagi na niejasna stylizacje przepi-

sow art. 16 tej ustawy. Na podstawie przywolanego przepisu,
za za$wiadczenia bezplatne uznaje si¢ orzeczenia i zaswiad-
czenia wydawane przez lekarza:

1. w zwigzku z dalszym leczeniem lub rehabilitacja, np. za-
$wiadczenia do okazania lekarzom specjalistom, do ktorych
kierowany jest pacjent, zaswiadczenia o stanie zdrowia wy-
dawane w zwigzku z uczestnictwem pacjenta w turnusach
rehabilitacyjnych,

2. orzekajace o niezdolnosci do pracy, pozwalajace na konty-
nuowanie nauki, np. zaswiadczenia dla szkoty o usprawie-
dliwieniu nieobecnosci dziecka w szkole z powodu choroby,
zaswiadczenia, Ze stan zdrowia pacjenta pozwala na zdawa-
nie egzamindw do szkoly policealnej, czy pozarniczej,

3. zwigzane z uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zakla-
dow ksztalcenia nauczycieli i studentow w zajeciach sporto-
wych i w zorganizowanym wypoczynku, np. zaswiadczenia,
ze stan zdrowia pacjenta pozwala na uczestniczenie w zawo-
dach sportowych, zajeciach sportowych, koloniach,

4. do celow pomocy spolecznej, np. zaswiadczenia, ze pacjent
znajduje sie pod stalg opieka lekarska, ktora wymaga sto-
sowania przewlekle lekow, na ktore pacjent ponosi znacz-
ne koszty,

5. do celow uzyskania zasilku pielegnacyjnego, wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej, czy orzecznictwa
o niepelnosprawnosci,

6. do ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen cialta zwiaza-
nych z uzyciem przemocy w rodzinie oraz zaswiadczenie
lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez poloina,
wydawane do celéw uzyskania dodatku z tytulu urodze-
nia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodze-
nia dziecka.

Zaswiadczeniami lekarskimi platnymi sg wszystkie pozo-
stale wydawane na zZyczenie pacjenta, w tym m.in.:
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1. orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mecha-
nicznych,

2. dla firm ubezpieczeniowych,

3. do Urzedu Pracy potwierdzajace, ze pacjent ze wzgledu na
stan zdrowia mogt w danym dniu stawic si¢ w Urzedzie Pra-
cy, aby potwierdzi¢ swojg gotowos¢ do podjecia pracy,

4. dla ZUS, KRUS na potrzeby postgpowania rentowego oraz
o przyznanie $wiadczen z tytulu wypadkéw przy pracy
czy chordéb zawodowych, w postepowaniach o odszkodo-
wania, np. dla PZU,

5. obdukcje w celach sadowo-lekarskich,

6. wydawane w celu podjecia pracy za granic,

7. dla potrzeb sanitarno-epidemiologicznych,

8. w innych celach pozaleczniczych.

Nalezy dodac, ze koszty zaswiadczen wydawanych na zle-
cenia prokuratury lub sadu sg pokrywane z budzetu panstwa.
Z kolei ZUS zobowiazany jest do finansowania jedynie tych za-
$wiadczen, ktore zostang wydane na jego zlecenie. Ma to miej-
sce w ramach postepowania orzeczniczego, gdy ZUS zleca na
podstawie uméw cywilnoprawnych przeprowadzenie badan
dodatkowych lub wydanie opinii specjalistycznych.

Zaswiadczenia wystawia kazdy lekarz udzielajacy $wiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z ktérym Narodo-
wy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo ktory jest zatrudniony, lub wykonu-
je zawod u swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe
o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (vide:
art. 5 ust 13a i 14 ustawy).

Podstawa prawna:

1. zwolnienia lekarskie

« ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (tekst jedn. Dz. U. z 19 stycznia 2017 r., poz. 125),

o ustawa z 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa (tekst jedn. Dz. U. z 12 lipca 2017 1., poz. 1368),

« rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z 10 li-
stopada 2015 r. w sprawie trybu i sposobu orzekania o cza-
sowej niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia
lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania bledu w za-
$wiadczeniu lekarskim (Dz. U. z 2 grudnia 2015 r., poz. 2013).
Powyzsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-

niem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r.
w sprawie szczegolowych zasad i trybu wystawiania zaswiad-
czen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadcze-
nia lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecz-
nika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz.
229) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca
2005 r. w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
(Dz. U. nr 145, poz. 1219), ktére stracity moc z dniem 1 stycz-
nia 2016 r., w zwiagzku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 15 maja
2015 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach pieni¢znych z ubez-
pieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1066 i 1735);

2. inne zaswiadczenia lekarskie:

o ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst.
jedn. Dz. U. z 19 pazdziernika 2017 r., poz. 1938).

Nina SMOLEN,
mec. Pawet LENARTOWICZ - radca prawny OIL w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” nr 3/18)
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OGLOSZENIA

VIII Lubuskie Sympozjum

& oo GASTROENTEROLOGIA
QQQ | HEPATOLOGIA 2018

Zielona Gora, 12 maja 2018 1

Termin: 12 maja 2018 r. (sobota)

Miejsce: Filharmonia Zielonogdrska (Plac Powstancow
Wielkopolskich 10)

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr n. med.
Dariusz Giezowski

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab.
med. Witold Bartnik

Czlonkowie Komitetu Naukowego: prof. Jarostaw Re-
gula, prof. Grazyna Rydzewska, prof. Marek Hartleb, prof.
Elzbieta Poniewierka, dr n. med. Dariusz Giezowski

Rejestracja: Isgh.zdrojowaclinic.pl

Kontakt: kontakt@zdrojowaclinic.pl,

www.zdrojowaclinic.pl

* % %

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
zaprasza na XIII Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb
Lekarskich w zeglarstwie w klasie OMEGA.

Regaty rozgrywane beda na todziach typu OMEGA na
niezmienionych zasadach, w systemie przesiadkowym. Jak
zwykle podczas wieczornego biesiadowania szykujemy wie-
le niespodzianek... zapewniamy milg atmosfere i dobra za-
bawe...

Zgloszenia odbywajg si¢ na podstawie elektronicznych
formularzy dostepnych na stronie: www.oil.szczecin.pl za-
ktadka Sport, kultura i rekreacja, przestanych w terminie
do 11 maja 2018 r.

000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

OPOLSKA IZBA 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

Termin: 15-17.06.2018 r.

Miejsce regat: Morzyczyn, jezioro Miedwie

Nocleg: Hotel 104, Stargard,

http://osir.stargard.pl/hotel-104/informacje

Wpisowe:

- 1.350 zI od zalogi — obejmuje: dwa noclegi oraz pelne

wyzywienie dla 3 oséb

- 900 z1 od zalogi — obejmuje: pelne wyzywienie dla

3 0s6b (bez noclegu)

Wplaty (wpisowe) nalezy dokonac na konto: ING Bank
Slqski 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopiskiem ,,RE-
GATY - OIL”

Organizator: Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, ul.
Marii Skiodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin, tel. 91 48
74 936 wew. 116, e-mail ksidor@oil.szczecin.pl

Osoby do kontaktu:

- Halina Teodorczyk - tel. 517 905 224,

adres e-mail: halte@wp.pl
- Kamila Sidor biuro OIL w Szczecinie - tel. 91 48
74 936 wew. 116, adres e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

* % %

Prywatny, nowoczesny, dynamicznie rozwijajacy
si¢ gabinet stomatologiczny Dental Care w Opolu
poszukuje do wspdtpracy lekarza dentysty w pel-
nym wymiarze godzin. Dobre warunki pracy oraz
mita atmosfera.

Kontakt: gabinet@dentalcare.opole.pl
tel. 505-160-280

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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INFORMACYJNY OPOLSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl;
nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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