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W NIESKONCZONOSC

Alpinista ma by¢ niski i krepy — pisat w 1796 roku
Baltazar Hacquet. — Takiemu wystarczy suszone mig-
so, kawaltek sera, sok pomidorowy i moze zdobywac
szezyty. Wysoki zaraz ztamie noge, nie zmiesci si¢ na
potce skalnej albo zaczepi nosem o wystajgcq kra-
wedz. A zbuduj mu igloo! Z kobietami jest jeszcze go-
rzej. Powinny siedzie¢ w domu, bo na wierzchotkach
niczego dobrego nie wrozg. Tego samego zdania byt
Jerzy Kukuczka (wprost stworzony do wspinaczki ze
swoimi 166 centymetrami wzrostu i lekkim brzusz-
kiem poprawiajacym stabilnos¢); na himalaistki mo-
wit kobietony, babozwierzaki i konie. — Zjedzg wiecej,
niz mogq unies¢ na plecach! — martwit si¢ pod Lhotse.
— I przynoszq pecha. Najlepiej przygotowana wyprawa

moze si¢ nie uda¢, kiedy przytacza si¢ baby. Gory ich
nie lubig, wysylaja do stu diablow, straszg lawinami i
luzuja porgcze. Niech no tylko jaka§ damulka pojawi
si¢ na horyzoncie, zaraz wpadaja w zto$¢, grymasza i
kryja si¢ w chmurach, ponadto zastaniajg wejscia do
jaskin, mylg $ciezki i zacierajg $lady. — Skqd taki nie-
pokodj na widok kobiet? — spytal kto$. — Wierchy nie
cheq by¢ ujarzmione przez stabg plec.

Bartosz Posacki wymyslit niedawno ,,P6tnoc” —
kraine, gdzie biel wystepuje w nadmiarze, gdzie kry
wolno dryfuja po wodzie, a zaspy $niezne przypomi-
naja kamienice w Lanckoronie (te wielkie bramy wjaz-
dowe dla bryczek i wozéw drabiniastych). Wrota $niez-
nych doméw sg zawsze otwarte i obiecujg wytchnienie,
maty pokoik, zupetnie jak ptasie gniazdo, w sam raz
na odpoczynek. — Wejdz, przechodniu, i zmruz oczy
— roznosi si¢ po pustkowiu. — Odetchnij, zapomnij o

glodzie i odmrozonych stopach. Jak nie
przyjac takiego zaproszenia? Szczegol- | T NS
nie, ze polarne wydmy otacza czar ta- i}* ;i /
jemnicy, sprawiajg wrazenie zamieszka-

tych, oswojonych, jakby kto$ (moze aniot stroz, ktory

posiadl czastke duszy $wiata) stale palil tam ognisko i

parzyl migte dla zagubionych wedrowcow.

Samotnik z ,,P6tnocy” mogltby chyba zdoby¢ Ko-
ron¢ Ziemi: jest niewysoki, za to przysadzisty, wygla-
da na krzepkiego i wytrzymatego. Maszeruje, zasta-
niajac si¢ przed lodem, bo ostre brytki tng mu twarz,
whbijaja si¢ w policzki, wargi i nakrapiaja czoto. Idzie
skulony jak zranione zwierze¢, wypatruje szczelin, za-
taman i uskokow, pamigta o tym, by nie trwonic sit,
porusza si¢ wolno,
krok za krokiem, ale
bez ustanku (Kto si¢
ocigga, ten Smierc
przycigga — mowia
przeciez alpini$ci).
On jednak nie przy-
pomina uczestnika
wyprawy na K2, to
nie wycieczkowicz
z klubu ,,Gorskich
szalencow”, ktory
chce by¢ jak Anatolijj
Burkiejew 1 wspina¢
si¢ na o$miotysiecz-
niki bez wspomaga-
nia tlenem. Pewnie
nie wyda poradnika:
,Himalaje w zasiegu reki” albo ,,Z dolin na szczyt”.
Wedruje w dziurawych spodniach, postrzepionym
plaszczu i trzewikach, nie ma kasku, kurtki puchowej
ani gogli od Kjusa.

A moze to wygnaniec, ktory wcale nie chciat mie-
rzy¢ si¢ z obcym, nie szukat skrajnych doznan, mi-
stycznych uniesien na lodowcach. Nawet nie lubi zi-
my, pielegnowal palmy i figowce, kibicowat miejscowe;
druzynie pitki recznej i gral na klarnecie, ale skazano
go na poniewierke. Sprzedal wigc suzuki, kupit sanki,
postawit na nich zeliwng koze i poszedt. Dokad zmie-
rza? W nieskonczono$¢.

,,Potnoc” Bartosza Posackiego wyrézniono Grand

Prix na Salonie Jesiennym 2016.
Agnieszka KANIA

Tekst ukazat sie ,Magazynku” Gazety Wyborczej.
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OD REDAKCJI

Przed Wami pazdziernikowy
numer Biuletynu. Przez ostanie 4
miesigce trochg si¢ zaburzyt rytm
wydawania naszego Biuletynu, ale w ten sposob dosto-
sowywalismy sie do rytmu wydawniczego ,,Gazety Le-
karskiej”, by ponosi¢ mniejsze koszta kolportazu.

Ale wreszcie mamy normalny numer jednomiesigczny.
Znajdziecie w nim szereg ,,goracych” tematow — zwtasz-
cza dotyczacych nowych przepisow receptowych (tych
w wydaniu NFZ) oraz niezrozumiatego postepowania
CEM-u w sprawie pytan egzaminacyjnych. Radzg uwaz-

nie przeczytac ten pierwszy material, bo zawiera szereg
istotnych informacji i wskazowek dla kazdego lekarza
wypisujacego leki refundowane.

Po raz kolejny zaprezentuja si¢ nasi Koledzy z OCO ze
swoja pracg (bardzo ciekawy materiat). Bedzie rowniez
specjalnie dla naszego Biuletynu napisany przez Mec.
Rafata P. Janiszewskiego tekst o imporcie docelowym.

Poza tym znajdziecie rowniez kilka interesujacych ma-
teriatéw ,,z Polski”. Pozostawiajac Was z lektura, zegnam
si¢ do nastepnego juz bardzo jesiennego numeru.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Po wielu miesigcach przygotowan wreszcie ruszyl re-
mont siedziby Izby. Ma by¢ skonczony w potowie przy-
sztego roku. Remont siedziby wymuszony zostat stanem
technicznym budynku. Kolejne kontrole, sprawdzajace
funkcjonowanie r6znych mediow, wykazaty, ze instala-
cje te wymagajg unowoczesnienia. Okregowa Rada Le-
karska zadecydowala, ze remont obejmowac bedzie nie
tylko to, co z punktu widzenia technicznego musi by¢
zrobione, ale takze to, co pozwoli na usprawnienie pra-
cy Biura. Ponadto wyzwaniem byt brak dostepu do bu-
dynku dla os6b niepetnosprawnych.

Przez te kilkadziesiat tygodni praca biura bedzie mu-
siala by¢ modyfikowana w zaleznosci od frontu prac
remontowych. By¢ moze czasowym ,,przemieszcze-
niom” beda musialy podlega¢ poszczegdlne komorki
Biura. By¢ moze pewnym zmianom i ograniczeniom
bedzie podlegat czas pracy tych komorek. Dotoze jed-
nak, razem z wszystkimi pracownikami Izby, wszel-
kich staran, abyscie tego faktu w czasie zalatwiania
spraw izbowych zbyt mocno nie odczuli. Wszystkie in-
formacje na temat zmian, ktore bedg istotne dla osob,
chcacych cos zatatwi¢ w Biurze, beda zamieszczane na
stronie www Izby.

Koszt prac remontowych wymusza zaciagnigcie kre-
dytu bankowego. Przypominam, Ze ostatni Okregowy
Zjazd Lekarzy upowaznit Okregowa Rade Lekarska do
wzigcia kredytu w kwocie 2,5 min ztotych. Przygotowu-
jac plan finansowy na remont zatozylismy, ze koniecz-
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nos¢ zaciggniecia kredytu nie moze ograniczy¢ wydatkow
Izby, zwiazanych z organizowaniem szkolen, udziela-
niem pozyczek szkoleniowych oraz zapomog losowych.
Jakie$ jednak zmiany w dotychczasowym wydatkowa-
niu pienigdzy musza by¢ (miesieczne raty kredytu be-
da oscylowaly w granicach 10—12 tys. zlotych), dlatego
w czerwcu Rada zadecydowata o czasowym zawiesze-
niu uchwaty o wspieraniu finansowym udziatu czton-
kow Izby w zawodach sportowych rangi mistrzowskie;.
W tym miejscu prosze te Kolezanki i Kolegow, ktorzy
realizuja swoje sportowe pasje, o zrozumienie. Mam na-
dzieje, ze okres tego zawieszenia nie bedzie zbyt dtugi
— na pewno po roku sptacania kredytu nowa kalkulacja
finansowa zostanie przeprowadzona.

Stowa te piszg w potowie wrzesnia, a wiec tuz przed
rozpoczeciem stazu podyplomowego, przez kolejny rocz-
nik absolwentow uczelni medycznych. I musze stwierdzic,
ze sytuacja wrocita do normy — bedziemy mieli w wo-
jewddztwie ok. 20 lekarzy-stazystow, tak jak to bywato
w poprzednich latach, za wyjatkiem roku ubiegtego (ab-
solwenci rocznik 2015), kiedy to byto ich 70. Jestem bar-
dzo ciekaw, ilu z nich znajdzie miejsca specjalizacyjne na
Opolszczyznie i ilu z nich po zdaniu PES zostanie tu na
stale. Bedzie to naprawde bardzo dobry poligon spraw-
dzajacy, czy idea kierunku lekarskiego na Uniwersyte-
cie Opolskim (a ostateczna pozytywna decyzja ministe-
rialna juz zapadta) byta czyms$ wiecej, niz tylko ambicja
wladz uczelni i wladz wojewddztwa.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

Prezes

NYZ

Znak: DGL.4450.119.2016 Warszawa, 09.08.2016 r.

Pan
Maciej Hamankiewicz Prezes
Naczelnej Rady Lekarskigj

Szanowny Panie Prezesie

Zarzadzeniem Nr 80/2016/DGL Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie
trybu i sposobu postepowania dotyczacego nadawania
osobom uprawnionym unikalnych numerow identyfiku-
jacych recepty, ktore zostato przygotowane na podsta-
wie art. 102 ust. 5 pkt 25 ustawy dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn.
zm.) oraz art. 48 ust. 2a ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkéow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 22015 1. poz. 345, z pdzn. zm.), okresla si¢ zasa-
dy postepowania przy uzyskaniu uprawnienia do pobie-
rania numerow recept, przez osoby uprawnione na mocy
ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1991).

Na mocy obowiazujacych przepiséw dyrektorzy od-
dziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
sa zobowiazani do nadawania unikalnych numeréw iden-
tyfikujacych recepty. Zadanie to jest realizowane z wy-
korzystaniem systemow informatycznych Funduszu po-
przez Portal NFZ, zgodnie z Zarzadzeniem Nr 81/2016/
DSOZ z dnia 29 lipca 2016 r. zmieniajacym zarzadze-
nie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 45/2009/
DSOZ w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Szczegdtowe informacje dla wszystkich osob upraw-
nionych do wystawiania recept refundowanych na leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyroby medyczne, zostaty przedstawio-
ne i opublikowane na stronach internetowych oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia komu-
nikatem, ktory wskazuje sposob postgpowania w tym
obszarze. Oddziaty wojewddzkie oraz Centrala Naro-
dowego Funduszu Zdrowia pozostaja w ciaglej gotowo-
$ci do udzielania wszelkich informacji osobom upraw-
nionym.

Wychodzac naprzeciw potrzebom lekarzy, Wniosek
o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerow recept

Narodowego Funduszu Zdrowia

oraz Wniosek o uzyskanie dostepu do Portalu NFZ, beda
mogty by¢ ztozone do whasciwego oddziatu wojewodz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia droga elektro-
niczna, jesli wniosek bedzie ztozony za posrednictwem
platformy ePUAP lub wniosek bedzie prawidtowo pod-
pisany podpisem elektronicznym. Funkcjonalnosci takie
zostang udostgpnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w najblizszym czasie.

Majac na wzgledzie szeroki zakres informacji zwigza-
nych z omawianym procesem, w zataczeniu przekazuje
»Komunikat dla 0s6b uprawnionych do wystawiania re-
cept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze
srodkow publicznych w sprawie ubiegania si¢ o nadanie
numerdw recept z wykorzystaniem Portalu NFZ”, z na-
dzieja na dobra i owocng wspotprace, zarowno na szcze-
blu centralnym jak i wojewddzkim w tym zakresie.

Z powazaniem

po Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia
Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Andrzej Jacyna

* k%

KOMUNIKAT

dla os6b uprawnionych do wystawiania

recept na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne refundowane ze Srodkéw publicznych
w sprawie ubiegania si¢ o nadanie numerow
recept z wykorzystaniem Portalu NFZ

Komunikat skierowany jest do os6b uprawnionych do
wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze srodkéw publicznych, z wytaczeniem le-
karzy/lekarzy dentystow/felczeréw ubezpieczenia zdro-
wotnego oraz pielegniarek/potoznych ubezpieczenia
zdrowotnego, zwanych dalej osobami uprawnionymi do
wystawiania recept.

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze od poczat-
ku sierpnia br. osoby uprawnione do wystawiania recept
moga uzyska¢ uprawnienia do pobierania numerow recept
na leki refundowane na podstawie wniosku w postaci pa-
pierowej oraz w postaci elektronicznej, przekazywane-
go do wlasciwego oddziatu Funduszu za posrednictwem
Portalu Personelu i Portalu Personelu-SNRL.

Biuletyn Informacyjny



Udostepnione i zmodyfikowane aplikacje informa-
tyczne z nowa funkcjonalnoscia stanowig czgs¢ Porta-
lu NFZ i sa dedykowane gtéwnie dla pracownikow me-
dycznych.

Aplikacje informatyczne beda umozliwiaty osobom
uprawnionym do wystawiania recept:

* przygotowanie, wydruk i przekazanie wniosku w po-
staci elektronicznej o utrzymanie uprawnien do po-
bierania numerow recept po wygasnieciu umow upo-
wazniajacych do wystawiania recept, ktore wygasaja
z dniem 31 grudnia 2016 r.,

* przygotowanie i wydrukowanie o§wiadczenia o roz-
wigzaniu umowy upowazniajacej do wystawiania re-
cept z jednoczesnym wnioskiem o utrzymanie, badz
nie, dostgpu do Portalu NFZ oraz uprawnien do po-
bierania numeréw recept po rozwigzaniu umowy
upowazniajacej,

 przekazanie w postaci elektronicznej wniosku o ak-
tualizacje danych,

* przygotowanie, wydruk i przekazanie wniosku w po-
staci elektronicznej o dostep do Portalu Personelu,

* przygotowanie, wydruk i przekazanie wniosku w po-
staci elektronicznej o uzyskanie uprawnienia do po-
bierania numerow recept na leki refundowane,

* pobieranie puli numeréw recept na leki refundowane.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. z 2008 poz. 45.271 z pézn. zm.);

2. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015
r. poz. 581, z p6zn. zm.);

3. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyroboéw medycznych (Dz. U.
z 2015 1. poz. 345, 1830 1 1991 oraz z 2016 r. poz.
652);

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca
2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2016
poz. 62);

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept
wystawianych przez pielegniarki i potozne (Dz.U.
z 2015 poz. 1971);

6. Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ z dnia 29 lipca 2016 1.
zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia Nr 45/2009/DSOZ w sprawie korzy-
stania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia;

7. Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie
trybu i sposobu postepowania dotyczacego nada-
wania osobom uprawnionym unikalnych numerow
identyfikujacych recepty.
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Szczegotowe informacje dla osob uprawnionych
do wystawiania recept

Wszystkie osoby uprawnione do wystawiania recept
powinny zapoznac si¢ z Zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ
Prezesa NFZ zmieniajacym zarzadzenie Nr 45/2009/
DSOZ Prezesa NFZ w sprawie korzystania z Portalu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz z Zarzadzeniem Nr
80/2016/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 lipca 2016 . w spra-
wie trybu i sposobu postgpowania dotyczacego nadawa-
nia osobom uprawnionym unikalnych numeréw identy-
fikujacych recepty.

Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ zmienia-
jace zarzadzenie Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadza ,,Regula-
min korzystania z Portalu NFZ przez pracownikéw me-
dycznych” oraz wzor wniosku o uzyskanie dostepu do
Portalu NFZ.

Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ z dnia 29
lipca 2016 r. okresla tryb i sposéb nadawania numerow
recept oraz tryb uzyskiwania uprawnienia do pobiera-
nia numerdw recept po zniesieniu obowiazku zawierania
umow upowazniajacych do wystawiania recept.

1. Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore
obecnie majq podpisang umowe upowazniajqgcg do wy-
stawiania recept i posiadajq dostep do Portalu Perso-
nelu/ Portalu Personelu-SNRL.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore obec-
nie maja podpisang umowe upowazniajacg do wystawia-
nia recept i posiadajg dostep do Portalu Personelu/ Portalu
Personelu-SNRL, beda mialty mozliwos¢ z wykorzysta-
niem Portalu Personelu przygotowa¢, wydrukowacé oraz
przekaza¢ w postaci elektronicznej do wtasciwego od-
dziatu Funduszu wniosek o utrzymanie uprawnienia do
pobierania numerow recept po wygasnieciu umowy upo-
wazniajacej do wystawiania recept, zgodnie z wzorem
okreslonym w zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 80/2016/
DGL Prezesa NFZ z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie try-
bu i sposobu postgpowania dotyczacego nadawania oso-
bom uprawnionym unikalnych numeréw identyfikuja-
cych recepty.

W $lad za przekazaniem wersji elektronicznej wnio-
sku o utrzymanie uprawnienia do pobierania numerow
recept po wygasnieciu umowy upowazniajacej do wy-
stawiania recept nalezy wysta¢ lub przekazac osobiscie
do wlasciwego oddzialu Funduszu podpisany wniosek
W postaci papierowej. Ztozenie wniosku w postaci pa-
pierowej we wlasciwym oddziale Funduszu umozliwi
utrzymanie uprawnienia do pobierania numerow recept
po wygasnigciu umoéw upowazniajacych do wystawia-
nia recept.

Przypominamy, ze termin wygasnigcia umow upo-
wazniajacych uptywa z dniem 31 grudnia 2016 r. Przeka-



zywanie wnioskéw bedzie mozliwe z poczatkiem sierp-
nia br.

Zaleca si¢ jak najszybsze przekazanie wnioskéw
w postaci papierowej i elektronicznej, gdyz z dniem
1 stycznia 2017 r., w sytuacji nieprzekazania tego wnio-
sku, uprawnienia do pobierania numeroéw recept zo-
stana automatycznie odebrane.

Szczegdlowy tryb postepowania okresla § 6 ust 5, 6
i1 7 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w spra-
wie trybu i sposobu postgpowania dotyczacego nadawa-
nia osobom uprawnionym do wystawiania recept unikal-
nych numerow identyfikujacych recepty.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore obec-
nie majg podpisang umowe upowazniajaca do wystawia-
nia recept i posiadaja dostep do Portalu NFZ beda miaty
réwniez mozliwos¢ zaktualizowania swoich* danych oso-
bowych oraz danych dotyczacych wykonywanej dziatal-
nosci leczniczej wykorzystujac udostepniony w Portalu
Personelu wniosek o aktualizacje danych. W celu aktu-
alizacji danych nalezy wysta¢ ten wniosek do wtasciwe-
go O W NFZ wylacznie w wersji elektroniczne;.

I1. Osoby uprawnione do wystawiania recept, kto-
re obecnie majq podpisang umowe upowazniajgcq do
wystawiania recept, ale nie posiadajq dostepu do Por-
talu NFZ i bedq Z niego korzysta¢ w celu pobierania
numerow recept.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore obec-
nie majg podpisang umowe upowazniajaca do wystawia-
nia recept, ale nie posiadajg dostepu do Portalu NFZ i be-
da Z niego korzysta¢ w celu pobierania numeréw recept
moga ubiegac si¢ o uzyskanie dostepu do Portalu NFZ
zgodnie z trybem i w sposob okreslony w Regulami-
nie korzystania z Portalu NFZ przez pracownikow me-
dycznych, stanowiacy zatacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr
45/2009/DSOZ w sprawie korzystania z Portalu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, zmienionego zarzadzeniem Nr
15/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 8 marca 2010 r., zarzadzeniem Nr 95/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grud-
nia 2011 r. oraz zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r.

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ przez pracowni-
kow medycznych, od dnia wejécia w zycie tego zarza-
dzenia nie wymaga podpisania umowy upowazniajacej
do korzystania z tego portalu. Wystarczajaca bedzie ak-
ceptacja ,,Regulaminu korzystania z Portalu NFZ przez
pracownikow medycznych.

I11. Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore
zamierzajg rogwigzad umowe upowazniajgcq do wysta-
wiania recept i majq konta w Portalu NFZ.

W przypadku, gdy osoba uprawniona do wystawiania
recept nosi si¢ zZ zamiarem rozwigzania Umowy upowaz-
niajacej do wystawiania recept przed ustawowym termi-

nem jej wygasniecia, z poczatkiem sierpnia br. bedzie
mogta za posrednictwem Portalu Personelu, przygotowac,
wydrukowac oraz przekaza¢ w postaci elektronicznej do
wilasciwego oddziatu Funduszu o§wiadczenie o rozwiaza-
niu umowy upowazniajacej do wystawiania recept, zgod-
nie z wzorem okreslonym w zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposo-
bu postepowania dotyczacego nadawania osobom upraw-
nionym unikalnych numeréw identyfikujacych recepty.

Sktadajac takie o$wiadczenie nalezy jednoczesnie
zadeklarowa¢ che¢ utrzymania dostepu do Portalu NFZ
i uprawnienia do pobierania numerdw recept na leki re-
fundowane albo ztozy¢ rezygnacje z tych uprawnien.

Oswiadczenie w postaci papierowej nalezy zlozy¢
lub wysta¢ do wtasciwego oddziatu Funduszu. Od dnia
wplywu oswiadczenia w postaci papierowej do wlasci-
wego oddzialu Funduszu obowigzuje miesigczny okres
wypowiedzenia umowy. Po jego zakonczeniu uprawnie-
nia do pobierania numerdéw recept zostana utrzymane
lub automatycznie anulowane, w zaleznosci od ztozonej
w oswiadczeniu deklaracji. Szczegotowy tryb postepo-
wania okre$la § 6 ust 1-4 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL
Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposobu postepowania
dotyczacego nadawania osobom uprawnionym unikal-
nych numeréw identyfikujacych recepty.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore za-
mierzaja utrzymac uprawnienia do pobierania numerow
recept beda mialy mozliwo$¢ zaktualizowania swoich da-
nych osobowych oraz danych dotyczacych wykonywa-
nej dzialalnosci leczniczej wykorzystujac udostgpnio-
ny w Portalu Personelu wniosek o aktualizacje danych.
W celu aktualizacji danych nalezy wystac¢ ten wniosek do
wilasciwego O W NFZ wylacznie w wersji elektroniczne;.

1V. Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore
Do raz pierwszy wracajq si¢ do Funduszu o nadanie
numerow recept i nie majg konta w Portalu NFZ.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore za-
mierzaja rozpoczaé wystawianie recept na leki refundo-
wane z poczatkiem sierpnia br. beda miaty mozliwose,
za posrednictwem Portalu Personelu, przygotowac, wy-
drukowac¢ oraz przekaza¢ w postaci elektronicznej do
wiasciwego oddziatu Funduszu wniosek o uzyskanie
uprawnienia do pobierania numeréw recept, zgodnie
z wzorem okreslonym w zalaczniku nr 1 do Zarzadzenia
Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposo-
bu postepowania dotyczacego nadawania osobom upraw-
nionym unikalnych numeréw identyfikujacych recepty
Wymaga to posiadania aktywnego dostepu do Portalu
NFZ. W zwiagzku z tym konieczne jest ztozenie wcze-
$niej wniosku o dostep do Portalu NFZ.

Oba wnioski w postaci papierowej nalezy przekazac
osobiscie do wlasciwego oddziatu Funduszu. Uzyska-
nie dostepu do Portalu NFZ oraz uprawnienia do pobie-
rania numerow recept wymaga potwierdzenia tozsamo-
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$ci w trakcie jednorazowej wizyty we wlasciwym OW
NFZ w chwili sktadania wnioskow.

Szczegdtowy tryb postepowania i zasady nadawania
numerow recept oraz uprawnienia do pobierania nume-
row recept z wykorzystaniem Portalu Personelu okresla
w szczeg6lnosci rozdziat 2 1 3 Zarzadzenia Nr 80/2016/
DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposobu postepo-
wania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym
unikalnych numeréw identyfikujacych recepty.

Szczegotowy tryb uzyskiwania dostepu do Portalu
NFZ okresla Regulamin korzystania z Portalu NFZ przez
pracownikow medycznych, stanowiacy zatacznik nr 4 do
Zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ w sprawie korzystania
z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia zmienionego
Zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ.

V. Osoby uprawnione do wystawiania recept, wysta-
wiajgce recepty pro auctore i pro familiae, ktdre nie ma-
Jja mozliwosci korzystania 7 Portalu NFZ.

W szczegolnych przypadkach, uzyskanie uprawnie-
nia do pobierania numerdw recept przez osoby wysta-
wiajace wylacznie recepty pro auctore i pro familiae
bedzie mozliwe bezposrednio w oddziale Funduszu, na
podstawie ztozonych dokumentow wylacznie w posta-
ci papierowe;.

W szczegdlnych przypadkach dopuszcza si¢ nadawa-
nie numerow recept tym osobom przez dyrektora oddzia-
hu Funduszu, z wykorzystaniem systemu informatycz-
nego oddziatu Funduszu w miejscu wskazanym przez
dyrektora oddziatu NFZ.

CENTRUM EGZAMINOW MEDYCZNYCH
KONTRA NACZELNA RADA LEKARSKA

tel./faks 42 272-20-3%;

CEM.S.0.027.8/16

Data: 6.08.2016 1.

Szanowny Pan

dr Maciej Hamankiewicz
Prezes

Naczelnej Rady Lekarskiej

DECYZJA

Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych w Lo-
dzi (zwanego dalej CEM), dziatajac na podstawie art.
Sust. 1 wzw. z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn.
Dz. U. z 2015 r. poz. 2058, zm. tekstu jednolitego: Dz.
U. z 2016 r. poz. 34, poz. 352 i poz. 996, zwanej dalej
UDIP) w zw. z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jedn. Dz. U. z 2016 1. poz. 23, zm. tekstu jednolitego: Dz.
U. z 2016 1. poz. 868 i poz. 996, zwanego dalej K.p.a.)
oraz w zw. z art. 14a ust. 10 i art. 16r ust. 12 zd. 1 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 464, zm.
tekstu jednolitego: Dz. U. z 2015 r. poz. 1633, poz. 1893,
poz. 1991 i poz. 2199 oraz Dz. U. z 2016 r. poz. 65, poz.
960 i poz. 1070, zwanej dalej UZL)

odmawia

Panu Maciejowi Hamankiewiczowi, dziatajacemu
w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej, udostepnienia
., pytan testowych z egzaminow LEK i LDEK oraz pytan
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z egzaminu PES ze wszystkich specjalizacji lekarskich
i lekarsko-dentystycznych”.

Uzasadnienie:

W dniu 9.06.2016 r. zostat skierowany do CEM wnio-
sek Pana Macieja Hamankiewicza, Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, w ktorym zwroécit si¢ On o udostep-
nienie ww. Radzie ,, pytan testowych z egzaminow LEK
i LDEK oraz pytan z egzaminu PES ze wszystkich specja-
lizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych”. Materia-
ly te, zgodnie ze ztozonym wnioskiem, miaty by¢ prze-
kazane w wersji elektroniczne;.

Wedtug art. 14a ust. 10 UZL, testy i pytania testo-
we sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane
i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep
do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opra-
cowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu, przecho-
wywaniu, przeprowadzajace Lekarski Egzamin Kon-
cowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy lub
sprawujace nadzor nad ich prowadzeniem. Tozsame
rozwigzanie tyczy si¢ Panstwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego. W mysl art. 16r ust. 12 zd. 1 UZL, testy,
pytania i zadania egzaminacyjne sa opracowywane,
przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w spo-
sob uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby inne
niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarza-
niu, dystrybuowaniu, przechowywaniu, przeprowadza-
jace Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny lub sprawu-
jace nadzor nad jego prowadzeniem. Przepisy te, co



prawda nie zmieniaja charakteru zadan testowych jako
dokumentu urzedowego zawierajacego w sobie infor-
macje wytworzone przez organ, stuzace realizacji je-
go zadan, a wigc stanowiace informacje publiczna, ale
wykluczajg mozliwo$¢ udostepnienia zadan testowych
w trybie UDIP. W mysl jej art. 5 ust. 1, prawo do infor-
macji publicznej podlega ograniczeniu w zakresie i na
zasadach okres$lonych w przepisach o ochronie infor-
macji niejawnych oraz o ochronie innych tajemnic usta-
wowo chronionych. W orzecznictwie sadowo-admini-
stracyjnym wyjasnia si¢, ze ,,tajemnice te to tajemnice
zawarte w ustawach, ktore ze wzgledu na wage przed-
miotu regulacji majg unormowania ograniczajgce do-
step do pewnych danych” (zob. wyrok Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 23 maja
2013 r., sygn. akt: II SA/Wa 612/13, LEX nr 1350576).
Z kolei w wyroku z dnia 17 czerwca 2015 r. (sygn. akt:
II SAB/Wa 323/15, LEX nr 1768494) Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie wskazat, ze ,,przepi-
sy o ochronie informacji niejawnych oraz przepisy do-
tyczqce innych ustawowo chronionych tajemnic majg
charakter lex specialis i wylqczajg dostep do informa-
¢ji publicznej, sq wiec stosowane na zasadzie pierw-
szenstwa”. Tozsame stanowisko zajat ten Sad w wy-
roku z dnia 23 stycznia 2015 r. (sygn. akt: Il SAB/Wa
664/14, LEX nr 1975955). Jesli zatem ustawa szczegol-
na ogranicza dostep do danych majacych charakter in-
formacji publicznej, udostepnienie ich w trybie UDIP
jest wylaczone.

W przedmiotowej sprawie zadane materiaty nie moga
by¢ udostepnione na zasadach przewidzianych w UDIP.
Powotane przepisy nie wskazujg bowiem, iz testy i py-
tania egzaminacyjne maja by¢ zachowane w poufno-
$ci jedynie przed danym egzaminem. Takie rozwiaza-
nie jest uzasadnione okoliczno$cia, iz pytania te moga
by¢ (i w praktyce sa) wykorzystane ponownie w kolej-
nych edycjach egzaminu. Sa zatem chronione tajemni-
ca ustawowag, o ktorej mowa w art. 5 ust. 1 UDIP, stad
tez nie podlegaja udostepnieniu w trybie tej ustawy. Bio-
rac pod uwage powyzsze, Dyrektor CEM stwierdza, jak
we wstepie.

Stosownie do art. 16 ust. 2 pkt 2 UDIP, Dyrektor CEM
informuje, ze w niniejszej sprawie zadne osoby nie zaj-
mowaty stanowiska w toku postepowania o udostepnie-
nie informacji.

DYREKTOR
Centrum Egzaminow Medycznych
Dr n. med. Mariusz Klencki

Pouczenie:

Na niniejsza decyzj¢ — zgodnie z art. 16 ust. 2 UDIP
w zw. z art. 127 i nast. K.p.a. — stuzy odwotanie, sktada-
ne za posrednictwem Dyrektora CEM do Ministra Zdro-
wia w terminie 14 dni od dorgczenia decyz;ji.

ﬁ@ﬂ PREZES
(LIRIR|R] NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
NACIELNA Maciej Hamankiewicz
TIBALEKARSKA

* * %

NRL/ZRP/MK/656-2//1’18"/2016
Warszawa, dnia 19 sierpnia 2016 r.

Szanowne Kolezanki i Koledzy
Lekarze i Lekarze dentysci

Informuje, ze mimo korzystnego wyroku dotyczacego
dostepu do pytan egzaminacyjnych z egzaminow LEK,
LDEK i PES, jaki Naczelna Rada Lekarska uzyskata
w Trybunale Konstytucyjnym w dniu 7 czerwca 2016
r., Dyrektor Centrum Egzamindéw Medycznych, dr hab.
Mariusz Klencki wydat decyzje o odmowie udostepnie-
nia Naczelnej Izbie Lekarskiej pytan egzaminacyjnych.
Przekazuje Kolezankom i Kolegom informacj¢ o takim
dziataniu Centrum Egzaminéw Medycznych z ubolewa-
niem, poniewaz — jak kazdy — sadzitem, ze rozstrzygnie-
cie Trybunatu Konstytucyjnego jednoznacznie przyzna-
jace przedstawicielom naszych zawodoéw prawo dostgpu
do testow egzaminacyjnych z LEK, LDEK i PES, nawet
jeslinie jest po mysli Centrum Egzaminow Medycznych,
to po prostu bedzie respektowane.

Zapewniam wszystkich zainteresowanych, szcze-
golnie lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy zdobywa-
ja uprawnienia zawodowe badz podnosza swoje kwali-
fikacje zawodowe w ramach specjalizacji, ze Naczelna
Izba Lekarska podejmie wszelkie mozliwe kroki praw-
ne zmierzajace do uchylenia tej decyzji, ktoéra naszym
zdaniem, po jednoznacznym rozstrzygnigciu Trybuna-
hu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r., sygn. akt
K 8/15, nie ma zadnych podstaw prawnych. Przekazu-
je zatem, ze w dniu 19 sierpnia 2016 r. Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej podjeto jednoglosnie decyzje
o zlozeniu odwotania od decyzji Dyrektora Centrum
Egzaminow Medycznych, odwotanie bedzie rozpatry-
wat Minister Zdrowia. W dniu dzisiejszym odwotanie
zostalo przeze mnie podpisane i wystane.

W tym miejscu chciatem wyjasni¢ Kolezankom i Ko-
legom, dlaczego zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej decyzja Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycz-
nych, pana dr hab. Mariusza Klenckiego jest wadliwa.
Po pierwsze, decyzja ta pozostaje w jawnej sprzecznosci
z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca
2016 r., sygn. akt K 8/15. Zgodnie z art. 190 ust. 1 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej orzeczenia Trybunatu
Konstytucyjnego maja moc powszechnie obowigzujaca
153 ostateczne. Przypominam, ze Trybunat Konstytucyj-
ny w uzasadnieniu wyroku — aby ucia¢ wszelkie watpli-
wosci — wyraznie wskazal, jakie beda skutki orzeczenia
i wskazal, ze: ,,Wyrok Trybunalu w niniejszej sprawie
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umozliwi dostep do testow wykorzystanych w trakcie
egzaminow, ktore juz sie odbyty”. Trzeba naprawde du-
70 ztej woli po stronie Dyrektora Centrum Egzaminow
Medycznych, aby tych stow Trybunatu nie widzie¢ al-
bo nie chcie¢ dostrzec, szczegélnie teraz, kiedy wyrok
Trybunatu zostat oficjalnie opublikowany.

W swojej decyzji Dyrektor Centrum Egzaminow Me-
dycznych ,,wymyslit” rowniez nowg podstawe prawng do
odmowy udostepnienia pytan testowych. Powotal si¢ mia-
nowicie na przepis, ktory dotyczy tajnosci pytan z egza-
minow LEK, LDEK i PES w fazie przedegzaminacyjne;.
Na tym etapie — ze zrozumiatych i oczywistych wzgle-
dow — pytania sg tajne, nie moga by¢ przed egzaminem
znane nikomu poza gronem o0sob bioracych udziat w ich
przygotowywaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu.
Tajnos¢ ta nie rozciaga sie natomiast na faze po zakon-
czeniu danego egzaminu, kiedy testy staja si¢ informa-
cja publiczng i powinny by¢ dostepne.

Nalezy réwniez przypomnie¢, ze stanowisko §ro-
dowiska lekarzy i lekarzy dentystow w sprawie dostg-
pu do testow egzaminacyjnych z egzaminéw, ktore juz
si¢ odbyly, najlepiej oddaje apel nr 16 Nadzwyczajnego
XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.,
w ktorym Zjazd zwrdécit si¢ do Ministra Zdrowia o pod-
jecie dziatan majacych na celu przywrocenie jawnosci
pytan i odpowiedzi z Lekarskiego Egzaminu Konco-
wego, Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowe-

go oraz z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Mozna zywi¢ nadziejg, ze Minister Zdrowia rozpatru-
jac nasze odwotanie wezmie pod uwage zaréwno fakt,
ze decyzja Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycz-
nych nie ma podstaw prawnych jak i wole Krajowego
Zjazdu Lekarzy.

Zapewniajac o determinacji samorzadu lekarskiego
w walce o przestrzeganie prawa do jawnoS$ci pytan eg-
zaminacyjnych, zwracam si¢ jednoczesnie do Kolezanek
i Kolegow, aby takze wystapili do Centrum Egzaminow
Medycznych z wnioskiem o udostgpnienie pytan egza-
minacyjnych w trybie dostepu do informacji publiczne;.
Znaczna liczba naplywajacych wnioskow moze bowiem
dobitnie pokaza¢, ze temat jest dla srodowiska lekarzy
i lekarzy dentystéw naprawde wazny oraz, ze jako gru-
pa zawodowa mamy prawo czu¢ si¢ pokrzywdzeni tym,
ze nie mamy dostepu do pytan Te swoich egzaminow
zawodowych, podczas gdy inne zawody publicznego,
w tym np. prawnicze, maja dostep do pytan egzamina-
cyjnych z lat ubiegtych. Wzo6r wniosku o udostgpnienie
pytan egzaminacyjnych mozna pobrac ze strony inter-
netowej Naczelnej [zby Lekarskiej.

Z kolezeriskim pozdrowieniem

7

Maciej Hamankiewicz

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 10 sierpnia br. odbyto si¢ ko-
lejne Okregowej Rady Lekarskiej. W za-
stepstwie Prezesa, zebranych powitat
i poprowadzit zebranie Wiceprezes dr
Stanistaw Kowarzyk.

Przyznanie praw wykonywania
zawodu

O wpis na liste cztonkdéw OIL zwrdcita si¢ lek. Moni-
ka Tobuszewska (przeniesienie z Dolno$laskiej [zby Le-
karskiej) — uchwale podjeto jednogtosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Jednogtosnie podjeto uchwate w sprawie potwierdze-
nia spelnienia warunkéw ksztatcenia podyplomowego
lekarzy dla firmy ,,USG Trener”, ktora przeprowadzi
w dniach 17-18 sierpnia 2016 r. w Brzegu szkolenie dla
lekarzy ,,Ultrasonografia jamy brzusznej, miednicy, tar-
czycy, przytarczyc i weztow chtonnych”.
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Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Dokonano skreslenia z rejestru jednej praktyki (na
wniosek osoby zainteresowanej). Uchwale przyjeto jed-
nogtos$nie.

Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy i dofinansowanie udzialu
w imprezach sportowych

Do Funduszu Samopomocy wptynal jeden wniosek
o wyplate swiadczenia z powodu bardzo podesziego
wieku i wielu przewlektych choréb ogoélnych. Zapomo-
ge przyznano jednogtlosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu zwrdcit si¢ z pros-
ba o wyznaczenie przedstawicieli Izby do konkursu na
stanowiska pielggniarek oddziatowych Oddziatow: Chi-
rurgii Ogodlnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, a takze Bloku



} Operacyjnego i [zby Przyje¢. Rada zaproponowata lek.

Matgorzate Luszczynska-Ostrowska.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychia-
trycznego w Opolu zwrdécit si¢ z prosba o wyznaczenie
przedstawicieli Izby do konkursu na stanowisko Ordy-
natora Oddziatu Psychiatrii C. Rada wytypowata lek.
Stanistawa Piwowarczyka jako przewodniczacego oraz
lek. Ewe Pendziatek-Grunwald i lek. Izolde Swistun ja-
ko cztonkow.

Dyrektor Brzeskiego Centrum Medycznego popro-
sit o wyznaczenie przedstawiciela 1zby do konkursu na
stanowisko zastepcy dyrektora BCM. Rada zapropono-
wata kandydature lek. Barbary Suzanowicz.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

Dokonano zwolnienia z optacania sktadek jednej oso-
by, ktora potwierdzila, ze nie osiaga przychoddéw. Uchwa-
e podjeto jednogtlosnie.

Przyjecie stanowiska w sprawie wstepnego
projektu kompleksowej regulacji ptac
pracownikow medycznych.

Jednogtosnie przyjeto stanowisko w w/w sprawie
(patrz ponizej).

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoSci
pomiedzy posiedzeniami

Kol. Kowarzyk przedstawil postepy w przygotowa-
niu do remontu naszej siedziby.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Nocen-Firlej poprosita o podjecie uchwaty do-
tyczacej oplaty za kopiowanie na nosniki elektroniczne
danych z przebiegu obrad Sadu Lekarskiego.

Pod koniec zebrania wrocit Prezes, ktory brat udziat
w spotkaniu w Urzedzie Miasta, gdzie Wicepremier

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL NA Il POLROCZE 2016 .

Jarostaw Gowin podpisat uroczyscie decyzje o utwo-
rzeniu kierunku lekarskiego na Uniwersytecie Opol-
skim.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. dent Barbara HAMRYSZAK

Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* % %

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej

z dnia 10 sierpnia 2016 r. w sprawie wstepnego
projektu ustawy regulujacej ptace zawodow
medycznych

Okregowa Rada Lekarska w Opolu stwierdza, ze opu-
blikowany przez Ministerstwo Zdrowia wstepny projekt
ustawy, wprowadzajacej minimalne ptace dla poszcze-
golnych zawodoéw medycznych odbiega bardzo znacznie
od oczekiwan samorzadu lekarskiego.

Wielokrotnie przyjmowane przez Krajowe Zjazdy
Lekarzy i Naczelng Rade Lekarska uchwaty i stanowi-
ska jednoznacznie domagaty sig, aby wynagrodzenie za-
sadnicze lekarza bez specjalizacji wynosito co najmniej
dwukrotnos$¢ sredniej krajowej, lekarza z I stopniem spe-
cjalizacji co najmniej 2,5-krotnos$c, a lekarza z 11 stop-
niem specjalizacji co najmniej trzykrotnos¢ sredniej kra-
jowej za jeden etat.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu wyraza nadzieje,
ze dalsze prace na projektem sprawia, ze proponowane
stawki wynagrodzenia znacznie bardziej zbliza si¢ do
tych oczekiwanych przez lekarzy.

Sekretarz ORL

Lek. dent Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

Termin Kierownik naukowy

Temat Miejsce szkolenia

14.X.2016 r. pigtek

20dz.10.00' Mgr Jerzy Nowosielski

Aktualne przepisy BHP dla le-
karzy i lekarzy dentystow

Z powodu remontu Izby Lekarskiej
miejsce szkolenia bgdzie podane na
stronie internetowej Izby.

7-9.X.2016 1.

piatek-niedziela

oraz
15-16.X.2016 1.
sobota-niedziela
cz. I kursu?

Prof. nadzw. Teresa Kokot
Konsultant Wojewodzki w dzie-
dzinie zdrowie publiczne

Zdrowie publiczne (dla lekarzy/
lekarzy dentystow wszystkich
specjalnosci — modutowy pro-
gram specjalizacji, zakwalifiko-
wanych do odbywania specjali-
zacji po 1.X.14 1)

Z powodu remontu Izby Lekarskiej
miejsce szkolenia bedzie podane na
stronie internetowej Izby.
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Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

21-23.X.2016 1.
piatek—niedziela
cz. 1T kursu?

Lek. med. Korneliusz Michali

Orzecznictwo lekarskie

Z powodu remontu Izby Lekarskiej
miejsce szkolenia bedzie podane na
stronie internetowej Izby.

4-6.X1.2016 1.
piatek-niedziela?

Prof. nadzw. Teresa Kokot
Konsultant Wojewodzki w dzie-
dzinie zdrowie publiczne

Prawo medyczne (dla lekarzy/
lekarzy dentystow wszystkich
specjalnosci — modutowy pro-
gram specjalizacji, zakwalifiko-
wanych do odbywania specjali-
zacjipo 1.X.14 1)

Z powodu remontu Izby Lekarskiej
miejsce szkolenia bedzie podane na
stronie internetowej Izby.

1 — prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za uczestnictwo

w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

2 — kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: opole.szkolenia.@hipokrates.org, informacja o kursach bedzie za-
mieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne); bedzie tam rowniez zamieszczony formularz zgto-

szenia — szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

Aktualne przepisy BHP dla lekarzy i lekarzy dentystow (14.X.2016 r.)

Program:

1. Regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, z uwzglednieniem przepisow zwigzanych z pra-

ca lekarza i lekarza dentysty.

2. Przepisy zwigzane ze szkodliwymi czynnikami wystgpujacymi w procesach pracy oraz zasady i metody likwi-
dacji lub ograniczenia oddziatywania tych czynnikéw na pracownikéw — z uwzglednieniem zmian w technolo-
gii, organizacji pracy i stanowisk pracy, stosowania $srodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej, wprowadze-

nia nowych urzadzen, sprzetu i narzedzi pracy

3. Przepisy zwigzane z postgpowaniem w razie wypadku w czasie pracy i w sytuacjach zagrozen (np. pozaru,

awarii),

4. Przepisy dotyczace charakterystycznych dla wykonywanej pracy choréb zawodowych oraz zwigzanej z nimi

profilaktyki.

Polscy Piastowie prowadzili wiele
wojen, zarowno na Zachodzie, jak i na
Wschodzie. Byly to wojny w wiekszo-
$ci przypadkow zwycigskie i pozwolity
wyj$¢ panstwu z cienia historii i sta¢ si¢ jednym z naj-
potezniejszych w Europie.

Chciatbym P. T. Kolezankom i Kolegom mito$nikom
historii przedstawi¢ najwazniejsze wojny, ktore prowa-
dzili polscy Piastowie w §redniowiecznej Europie.

Mieszko I — pierwszy wladca Polski (932-992)

24 czerwca 972 r. doszto
do pierwszej w historii bitwy
Polakéw z niemieckim mar-
grabig Marchii Wschodniej —
Hodonem pod Cydzyna (Ce-
dynia) przy ujéciu Warty do
Odry. O losach zwycigskiej
bitwy rozstrzygnat niespo-
dziewany manewr wojsk re-
zerwowych dowodzonych
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Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

WOJNY POLSKICH PIASTOW

przez brata Mieszka — Czcibora. Sam Hodon salwowat
si¢ ucieczka z pola walki.

Bolestaw Chrobry —
pierwszy koronowany
krol Polski (967-1025)

Bolestaw Chrobry prowa-
dzil wojny z cesarzem nie-
mieckim Henrykiem II (zali-
czonym do pocztu $wigtych).
Wojny trwaty formalnie od
1002 do 1018 roku w trzech
okresach. Ostatnia faza tych
zmagan byta najciezsza
i trwata cztery lata (1014 —
1018). Bolestaw Chrobry unikat walnej bitwy i prowa-
dzit z wojskami niemieckimi, ktore wkraczaty na tery-
torium Polski, walke podjazdowg — zwlaszcza w lasach,
ktore bujnie porastaty kraj — zadajac Niemcom wielkie
straty. Najznakomitszym epizodem tej wojny byta boha-
terska obrona Niemczy w roku 1007.
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Ostatecznie 30 stycznia 1018 r. na zamku w Budzi-
szynie (Bautzen) zawarto pokdj na podstawie ktdrego
Milsko i Luzyce pozostaty przy Polsce. Réwnoczesnie
Henryk II zobowigzat si¢ da¢ Bolestawowi Chrobremu
300 rycerzy na planowang wyprawe kijowska.

Po zawarciu pokoju budziszynskiego Bolestaw Chro-
bry ruszyt na Kijow, do ktorego wkroczyt 14 sierpnia
1018 r. Przez stulecia powtarzana jest opowies¢ o ude-
rzeniu przez Bolestawa Chrobrego mieczem (stad na-
zwa ,,Szczerbiec”) o wrota ,,Ztotej Bramy” w Kijowie.
Jak twierdza jednak historycy w owym czasie ,,Ztota
Brama” jeszcze nie istniata. Efektem wyprawy kijow-
skiej byto osadzenie na tronie ksiecia Jarostawa Madre-
g0, ktory panowat az do roku 1054. W drodze powrot-
nej do kraju Bolestaw Chrobry przytaczyt do Polski tzw.
Grody Czerwienskie.

Bolestaw Smiaty
(Szczodry 1041-1081)

Bolestaw Smiaty dwu-
krotnie wyprawial si¢ $lada-
mi swojego pradziada Bole-
stawa Chrobrego na Kijow
(znana powies¢ Karola Bun-
scha pt. ,.Sladami Pradziada”)
wprowadzajac na tron swoje-
go wuja ksigcia [zastawa, syna
Jarostawa Madrego. Pierwsza
wyprawa miala miejsce w roku 1069, przy czym w dniu
2 maja Bolestaw Smiaty miat oszczerbi¢ miecz o ,,Ztotg
Bram¢” podobnie jak Bolestaw Chrobry. Po wypedze-
niu ksiecia Izastawa przez konkurentéw, Bolestaw Smia-
ty wyprawit si¢ na Kijow ponownie w roku 1076. Osa-
dzony znowu na tronie ksiazg Izastaw niestety wkrotce
powtdrnie zostal wygnany z Kijowa.

Po zabojstwie biskupa Stanistawa ze Szczepanowa
Bolestaw Smialy uszedt na Wegry, gdzie wkrotce zmart
w miejscowosci Osijek, gdzie prawdopodobnie jest po-
chowany (wg. innych wersji zostat pochowany w Klasz-
torze Benedyktynow w Tyncu koto Krakowa).

Jego jedyny syn Mieszko w roku 1086 powrdcit do
Polski przywozac insygnia krolewskie ojca. Stanowi-
fo to wielkie zagrozenie dla stryja Wtadystawa Herma-
na, dlatego tez nic dziwnego, ze mtody Mieszko w roku
1089 zostat otruty.

Boleslaw Krzywousty
(1086 — 1138)

24 sierpnia 1109 armia ce-
sarza niemieckiego Henryka V,
ktoremu towarzyszyl przyrodni
brat Krzywoustego — Zbigniew
i,,srozszy od tygrysa i dzikszy
od Iwa” Swigtopetk czeski stane-
li pod murami Gtogowa. Szturm
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na waty Gtogowa nie powiodt sie, wowczas cesarz Hen-
ryk V kazat przywiaza¢ do machin oblgzniczych wzig-
tych uprzednio zaktadnikow, wsrdd ktorych znajdowat
si¢ syn dowodcy obrony Glogowa. Przybylym z Glogo-
wa postancom Bolestaw Krzywousty zapowiedziat, ze
ukrzyzuje kazdego, ktory sie¢ podda. Mimo tych okrut-
nych rozkazow cesarza niemieckiego oblezenie Glogowa
nie powiodto si¢ i cesarz Henryk V wycofat si¢ w kie-
runku Wroctawia. Na wycofujace si¢ i zdemoralizowane
oddziaty wojska niemieckiego napadali Polacy zadajac
im dotkliwe straty. Wojna z Henrykiem V zakonczyla si¢
ostatecznie zwycigstwem Polakéw w poblizu Wroctawia
na polach, po ktorych psy rozwldczyty na pobojowisku
ciata polegtych Niemcow, stad nazwa ,,Psie Pole”.

W czasie odwrotu wojsk cesarskich spod Gtogowa
zginat Swietopetk czeski przebity oszczepem przez kto-
regos ze swoich rycerzy.

Niestety na tozu $mierci Bolestaw Krzywousty popet-
nit kardynalny btad dzielac Polske na dzielnice pomig-
dzy swoich syndw. Jego decyzja zapoczatkowala rozbicie
dzielnicowe Polski na przeszto 200 lat, podczas ktore-
go jego potomkowie prowadzili pomiedzy soba liczne
wojny lokalne.

Wiadystaw Lokietek
— twdrca zjednoczenia
Polski dzielnicowej
(1260-1333)

W walce o tron kra-
kowski Wtadystaw t.okie-
tek prowadzil walki z kro-
lem czeskim Waclawem II
(zmart 21 czerwca 1305)
oraz jego synem Wactawem
III zamordowanym w Oto-
muncu 4 sierpnia 1306, kie-
dy spieszyt do Krakowa po korong krolewska.

W wojsku Lokietka bylo wowczas wiecej chtopow
niz rycerzy. Wiasnie wiesniacy ukryli ksiecia Lokiet-
ka przed wojskami krola Wactawa 11 w jaskiniach Oj-
cowa koto Krakowa (stynna Grota Lokietka koto Pie-
skowej Skaty).

Pod koniec swojego zycia Wiadystaw Lokietek pro-
wadzit kilkuletnie wojny z Zakonem Krzyzackim, ktory
coraz bardziej rost w site. To wlasnie wowczas wybudo-
wano Malbork najpotezniejsza twierdze w Europie. Malo
kto wie, ze jej budowniczym byt Slazak Bartosz z Zab-
kowic, ktory rozpoczat budowe w roku 1272.

We wrzesniu 1309 Krzyzacy zajeli Pomorze i Polska
na kilka wiekéw zostata odepchnigta od morza. W woj-
nie z Krzyzakami pomagat Wtadystawowi Lokietkowi
krol czeski Jan Luksemburski. Ostatecznie 27 wrze$nia
1331 pod wsia Ptowce, w wyjatkowo gestej mgle Lokie-
tek otoczyt Krzyzakéw i kiedy padt sztandar zakonny
zniost ich z pola walki doszczgtnie. Do niewoli wzigto
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57 Krzyzakéw. Wiadystaw Lokietek dobiegat wowczas
siedemdziesieciu lat za§ chrzest bojowy przechodzit je-
go jedyny syn 19-letni krolewicz Kazimierz (pdzniejszy
krol Kazimierz Wielki). Jednak przed decydujaca bitwa
pod Plowcami krolewicz Kazimierz zostat odestany do
pobliskiego Torunia, poniewaz Wtadystaw Lokietek bat
si¢ 0 zycie jedynego spadkobiercy do tronu. Pod Plowca-
mi zginelo cztery tysigce siedemdziesiat siedmiu ryce-
rzy krzyzackich, w tym w wiekszosci braci zakonnych.
Wiemy o tym z raportu biskupa kujawskiego Macieja,
ktory organizowal pogrzeby.

Bitwa pod Plowcami zostata uznana w Europie za
wielki triumf oreza polskiego i zapowiedz ostatecznego
pokonania Zakonu Krzyzackiego pod Grunwaldem.

Kazimierz Wielki (1310-1370)

Kazimierz Wielki 9 lutego 1339 podpisat niestety do-
kument, ktory przyznawat Slask Czechom, wskutek tej
decyzji stracilismy Slask na kilka wiekow. W szachu Ka-
zimierz Wielki utrzymywal Zakon Krzyzacki, dlatego

tez mogt spokojnie zajac sie
polityka wschodnig.

We wrzesniu 1340 zde-
cydowal si¢ na wyprawe na
Rus Czerwona, gdzie rzadzi-
li sktoceni ze sobag bojarowie.
Bardzo szybko zajat Rus Ha-
lickg ze Lwowem, Brzes¢ nad
Bugiem i Wtodzimierz Wo-
tynski. Po powrocie do kra-
jurozpoczal przebudowe Pol-
ski drewnianej na murowana,
budujac wiele obiektow (m. in. Wszechnice Krakowska
— zalazek pozniejszego Uniwersytetu Jagiellonskiego),
kosciotow, ale przede wszystkim liczne zamki obronne.
Za jego dtugiego panowania powstawaly nowe miasta,
m. in. koto Krakowa — Kazimierz (obecnie ekskluzyw-
na dzielnica Krakowa) czy tez pigkny Kazimierz Dolny
(w przeciwienstwie do krakowskiego) nad Wislg.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

RADIOTERAPIA STEREOTAKTYCZNA W OPOLU

Szanowne Kolezanki i Koledzy.

Oddajemy w Panstwa regce artykut dotyczacy stereo-
taktycznej radioterapii. Radioterapia jest miejscowa me-
toda leczenia nowotwordw, ktora odgrywa role w po-
stepowaniu radykalnym i paliatywnym, jako metoda
samodzielna lub skojarzona z innym leczeniem onkolo-
gicznym. Poczatki radioterapii to odkrycie przez Konra-
da Wilhelma Roentgena tajemniczego promieniowania
X w listopadzie 1895 r. (121 lat temu!!!!). W leczeniu pro-
mieniowanie X po raz pierwszy wykorzystat lekarz der-
matolog Leopold Freund z Wiednia w listopadzie 1896 1.
Prowadzit napromieniania rozlegtego znamienia owlosio-
nego tutowia o $rednicy 36 cm. Leczenie przeprowadzit
u czteroletniej dziewczynki. Pacjentka jako dorosta oso-
ba byta kontrolowana w Instytucie w Wiedniu, a ostat-
nig wizyte odbyta w wieku 75 lat. Kolejnym waznym
etapem w rozwoju radioterapii byto odkrycie pierwiast-
kow promieniotworczych w 1898 r. przez nasza rodacz-
ke Mari¢ Sktodowska-Curie i Piotra Curie.

W Polsce pierwsi pacjenci leczeni byli w Instytucie
Radowym powotanym do zycia w 1932 r. Od tego czasu
radioterapia, podobnie jak inne metody leczenia onkolo-
gicznego, jest metoda ulegajaca stalemu rozwojowi. Jed-
nym z kierunkdéw rozwoju jest wzrastajaca doktadnos¢
leczenia. Pozwala to na precyzyjne napromienianie gu-
za z minimalnym uszkodzeniem tkanek zdrowych. Po-
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woduje to, ze w wybranych przypadkach jej skutecznosc¢
jest zblizona do miejscowego leczenia chirurgicznego.
W tej sytuacji moze by¢ metoda zastosowang u pacjen-
tow z przeciwwskazaniami do leczenia operacyjnego lub
metoda alternatywna zalezna od preferencji pacjenta.
Jest to metoda dostepna w Opolskim Centrum Onkolo-
gii —stad artykul, ktory Panstwu przyblizy podstawowe
zasady 1 wskazania do jej zastosowania. W przypadku
pytan lub uwag zachgcam Panstwa do kontaktu z auto-
rami artykutu, ktoérzy pracuja w Zaktadzie Radioterapii
Opolskiego Centrum Onkologii.
Dr n. med. Marek Szwiec
Oddzial Onkologii Klinicznej Opolskiego
Centrum Onkologii
Przewodniczqcy Opolskiego Oddziatu PTO w Opolu

* % %

Radioterapia stereotaktyczna (SRT), radiochirurgia
stereotaktyczna (SRS), stereotaksja, stereotaksja frak-
cjonowana (SFRT) to terminy, ktdre coraz czesciej po-
jawiaja si¢ w zaleceniach postgpowania onkologiczne-
go dotyczacych réznych schorzen. Mozna spotkac sie
tez z okresleniem bardziej ogélnikowym SABR — Ste-
reotactic Ablative RadioTheraphy, jednak ma on szer-
sze znaczenie 1 moze by¢ uzywany w zasadzie w kaz-
dym przypadku SRT.
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Poczatkowo ten rodzaj radioterapii stosowany byt dla
zmian potozonych w OUN. Aktualnie, jako standard,
zalecany jest takze w lokalizacjach pozaczaszkowych
(niedrobnokomérkowym raku ptuca, ogniskach prze-
rzutowych w przypadku choroby oligometastatycznej,
pierwotnym raku prostaty).

Artykut przyblizy Panstwu podstawowe informacje
dotyczace zasad stosowania, wskazan, jak rowniez mozli-
wosci zastosowania powyzszej metody leczenia w Opol-
skim Centrum Onkologii. Ponizej postaramy si¢ odpo-
wiedzie¢ na najczgstsze pytania, ktore radioterapeuci
stysza od lekarzy innych specjalizacji.

Jak dziala promieniowanie?

Odpowiedz na to pytanie w podrgcznikach radiotera-
pii zajmuje co najmniej kilkadziesigt stron. Upraszczajac:
energia promieniowania zostaje pochtonigta w tkankach
organizmu, wywolujac szereg zmian fizykochemicznych,
ktore prowadza do powstania efektu biologicznego. Pro-
mieniowanie jonizujace prowadzi do uszkodzen waznych
dla zycia i funkcji komorki czasteczek (przerwanie tancu-
chow 1 uszkodzenie nici DNA, uszkodzenie bton komor-
kowych 1 jadrowych, zmiany w organellach jadrowych
i komérkowych, zaburzenia w metabolizmie komorek)
i ostatecznie do $mierci komodrki nowotworowe;j. Niekto-
re z tych uszkodzen moga podlega¢ mechanizmom na-
prawczym wewnatrzkomorkowym w procesie odnowy
szybkiej Elkinda, ktéra zachodzi w ciagu kilku godzin
po napromienianiu w komorkach zdrowych i nowotwo-
rowych. Do odnowy, ale juz na poziomie tkanki docho-
dzi rowniez w repopulacji (wyréwnania strat komorek
przez komorki rezerwowe, odnowy przez podziat). Ko-
morki nowotworowe maja mniejsza zdolnos¢ do repopu-
lacji niz zdrowe. Najbardziej wrazliwe na napromienia-
nie sa komorki w fazie M i G2 cyklu komorkowego oraz
tkanki nowotworowe dobrze utlenowane.

Czym rozni si¢ stereotaksja od klasycznej
radioterapii?

Aby modc opowiedzie€ co to jest stereotaksja nalezy
opisac krotko to, co robilismy dotychczas. W klasycz-
nej radioterapii pacjent otrzymuje wiele dawek promie-
niowania (od 5 do 40 frakcji) najczgsciej raz dziennie.
W klasycznej radioterapii niszczac guz nowotworowy
musimy napromieni¢ obszary zdrowych tkanek, ktore
moga zawiera¢ mikroprzerzuty niewidoczne w bada-
niach obrazowym. Obszarami, ktore dostaja duza dawke
promieniowania, niewiele nizsza niz nowotwor, sg naj-
czgsciej grupy weztowe. Nie jesteSmy w stanie podac
dawki tylko i wylacznie na obszar guza i okolicznych
wezlow chtonnych. Stosujac wiazke promieniowania
(prosze wyobrazi¢ sobie $wiatto latarki odpowiednio
wyprofilowane, ktore przenika przez cialo) celujemy
w jedno miejsce. Promieniowanie przenika jednak przez
cala objetos¢ i niszczy wszystkie tkanki po drodze. Je-
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$li nasz cel (guz nowotworowy) lezy blisko powierzchni
skory, ograniczenie dawki jest stosunkowo tatwe. Na-
tomiast jesli znajduje sie¢ na duzej gtebokosci — wigzka
promieniowania, przechodzac poprzez tkanki na drodze
do guza, traci swojg pierwotng energie, jonizuje cza-
steczki i wtornie tworzy wolne rodniki. W ten sposob
uszkadza komorki zdrowe lezace na jej drodze i powo-
duje niepozadane objawy uboczne promieniowania. Aby
zminimalizowa¢ objawy uboczne napromieniamy tkanki
nowotworowe z réznych stron wigzkami, ktore krzyzuja
sie w guzie. W efekcie czego zdrowe tkanki otrzymu-
ja minimalng dawke promieniowania, a nasze obszary
zainteresowania niszczone sg otrzymujac skumulowa-
na dawke pochodzaca z wigzek wpadajacych pod roz-
nymi katami. Aby ten system modgt funkcjonowaé mu-
simy ograniczy¢ dawki dla zdrowych tkanek tak, zeby
ich na stale nie uszkodzi¢, a przej$ciowe skutki ubocz-
ne mogty by¢ akceptowalne dla pacjenta. Innym sposo-
bem zmniejszajacym ryzyko objawow ubocznych jest
modyfikacja odstepu migdzy frakcjami. Nowotwor to
wynik mutacji, ktére w wiekszosci sg niekorzystne dla
komorek w ktorych zachodzg, zaburzajac ich natural-
ne procesy roéznicowania si¢, funkcjonowania i napra-
we uszkodzen DNA. Odstep pomigdzy frakcjami jest
potrzebny, zeby wykorzysta¢ wadliwe funkcjonowanie
systemow naprawczych (gtownie DNA) w komodrkach
nowotworowych i da¢ zdrowym komoérkom czas na na-
prawe, ktora w komoérkach nowotworowych nie zajdzie
albo zajdzie mniej efektywnie. Dzieki temu, pomimo
ze guz i zdrowe tkanki otrzymujg dawki napromienia-
nia, jes$li zachowamy przerwy naprawcze, efekt biolo-
giczny dla zdrowych tkanek bedzie mniejszy. Guz no-
wotworowy nie jest bezbronny, ignoruje swoje wadliwe
systemy naprawcze stawiajgc na szybkos¢ dzielenia sie
komorek kosztem ich jakosci. Komorki nowotworowe,
ktore nie zostaty zniszczone dziela si¢ w szybkim tem-
pie, przez co kazda nieplanowana przerwa w leczenia
zmniejsza efektywnos$¢ terapii (wyzej wspomniana re-
populacja). Dziatanie to ma duze znaczenie w pdzniej-
szym okresie leczenia. Schematy leczenia, dawki pro-
mieniowania, ktorych uzywamy, zostaty przebadane
klinicznie. Schematy uwzgledniaja powyzsze dane i sa
wypadkowa procesow naprawy zdrowych tkanek, ktore
zmniejszajacg efekty uboczne i umozliwiajaca podanie
wyzszej dawki na guz i koniecznosci skracania lecze-
nia, tak aby repopulacja nie zniweczylta efektow lecze-
nia, by w trakcie napromieniania nie pozwoli¢ na od-
rost guza. W radiobiologii opisywane sg, wspomniane
powyzej, zjawiska reoksygenacji, redystrybucji i we-
wnatrzkomorkowej wrazliwo$ci na promieniowanie,
ktore tacznie znane sa jako SR. Szczegdtowe opisywa-
nie w tym miejscu wszystkich tych zjawisk rozmyto-
by sens naszego opracowania. Tak, czy inaczej nie jest
mozliwe leczenie bez efektow ubocznych.
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Ale jak to wszystko ma si¢ do stereotaksji?

Stereotaksja wychodzi z zatozenia, ze majac niewielki
guz oraz odpowiednio doktadng metoda unieruchomie-
nia chorego zamiast stosowac kilka wiazek krzyzujacych
si¢ w guzie podamy ich setki. Wtasciwie zastosujemy
caly czas emitujace wigzke promieniowania tuki (wra-
cajac do latarki — to tak jakby$my chodzili po tuku do-
okota chorego caty czas kierujac latarke w $rodek guza)
i dzigki temu otrzymamy olbrzymia (nawet 24 Gy) daw-
ke w guzie w 1 sesji (radiochirurgia), badz 2—5 sesjach
(SFRT) napromieniania. Likwiduje to konieczno$¢ ho-
spitalizacji w o$rodku onkologicznym przez dtugi czas,
nawet do 8 tygodni. Rodzi to jednak pare pytan i parg
problemoéw.

Co z naprawa tkanek dzi¢ki przerwom
pomiedzy frakcjami?

Wykorzystali$my setki wigzek lub parg tukow do po-
dania dawki na guz. Kosztem wigkszej objetosci tkanek
napromienianych udaje nam si¢ obnizy¢ dawke do do-
brze tolerowanej przez zdrowe tkanki. Tutaj pojawia si¢
ograniczenie radioterapii stereotaktycznej — mozemy
napromieniac¢ tylko mate zmiany. W przypadku duzych
zmian (powyzej 4-5 cm) nie bedziemy w stanie tak za-
planowac¢ rozktadu dawki na zdrowe tkanki, aby unik-
na¢ powaznych powiktan. Jesli wielkosci beda w gor-
nych granicach normy i bedziemy mie¢ watpliwosci,
(np. przerzut niedrobnokomodrkowego raka ptuca wielko-
$ci 3 cm w placie czotowym i drugi 2 cm przy pniu mo-
zgu), to mozemy dawke poda¢ w kilku, zamiast jedne;j
frakcji, aby jednak czesciowo wykorzysta¢ zdolnos¢ do
naprawy zdrowych tkanek (stereotaksja frakcjonowana
— SFRT). Przy tak wysokich dawkach zwiekszamy od-
stepy miedzy frakcjami, aby maksymalnie zmniejszy¢
ryzyko powiktan.

Dzi¢ki temu unikacie wszystkich efektow
ubocznych i wszystkie zdrowe tkanki sa
w stanie przetrwac bez powiklan?

Niestety nie wszystkich. Przez par¢ czynnikow spadek
dawek nie odbywa si¢ tak skokowo, jak bysmy chcieli.
Po pierwsze musimy doda¢ do naszego celu (tzn. guza)
margines 2 mm ze wzglgdu nieidealng doktadnos¢: ba-
dan obrazowych, konturujacego obszary do napromie-
nian lekarza radioterapeuty i odtwarzalnosci utozenia
pacjenta na stole terapeutycznym. Po drugie potrafimy
na odcinku 4-5 mm uzyskac spadek z 20 Gy (ekstremal-
nie wysoka dawka, niszczaca tkanki zdrowe i chore) do
3—4 Gy (dobrze tolerowana dawka z niewielkimi skut-
kami ubocznymi), ale na tej przestrzeni czgs$¢ zdrowych
tkanek zostanie zniszczona. Niestety niszczac przerzut
w mozgu niszczymy tez cze$¢ zdrowych tkanek, co mo-
ze dac efekty uboczne i w ponad 50% przypadkow be-
dzie to widoczne w p6zniejszych badaniach obrazowych
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jako ognisko martwicy. Niestety alternatywne schema-
ty leczenia dostgpne dla chorego tez obarczone sg ryzy-
kiem powiktan. Zgodnie z zasada aseptyki nowotworo-
wej, chirurg musi wycig¢ zmiang w marginesie zdrowych
tkanek, co oczywiscie w tej lokalizacji powoduje efekty
uboczne. Samo znieczulenie potrzebne do zabiegu obar-
czone jest znacznym i czesto nie akceptowalnym ryzy-
kiem, a czasami lokalizacja nowotworu nie jest dostep-
na dla leczenia chirurgicznego.

Jaka toksycznos¢ wigze sie¢ z SRT?

W pierwszych tygodniach po zakonczeniu SRT ostre
objawy toksyczne sg bardzo rzadkie. Pacjenci niekiedy
zglaszaja uczucie zmegczenia, nudnos$ci i wymioty oraz
bole glowy. Ryzyko pojawienia si¢ napadéw padaczko-
wych wynosi od 2% do 5%, cze¢$ciej kiedy napromie-
niamy zmiany w korze mézgowia oraz kiedy objawy te
istniaty przed leczeniem. Zwykle maja one charakter
przejsciowy. Podostre toksycznosci pojawiaja si¢ w trak-
cie w pierwszych 6 miesiecy od leczenia. W tym okresie
moze pojawic sie plackowate tysienie (gtéwnie dla zmian
potozonych blisko skory). Zwiekszenie uczucia zmecze-
nia dotyczy mniej wigcej 15-20% pacjentow w drugim
miesigcu po zakonczeniu leczenia, aby pdzniej stopnio-
wo ustepowac. U 4% pacjentdw w ciggu pierwszego ty-
godnia pojawily si¢ objawy infekcji miejscowej w napro-
mienianym miejscu, nie zgtoszono przypadku infekcji
w pierwszych 2 miesiacach po zakonczeniu leczenia. 84%
pacjentom, ktorzy przed SRT byli zatrudnieni, udato si¢
wroci¢ do pracy. Najpowazniejsza p6zng toksycznoscia
po SRT jest martwica czg$ci napromienianego méozgo-
wia. Do tego powiktania dochodzi u niecatej polowy
pacjentow, u wiekszosci z nich pozostaje bezobjawowe.
Stosujemy dawki, ktore zgodnie z literatura, pozwalaja
ograniczy¢ to powiktanie do <20% pacjentéw zyjacych
dtuzej niz rok od zakonczenia leczenia. U wigkszosci
pacjentow z objawami neurologicznymi tego powikta-
nia udaje si¢ uzyskac¢ poprawe stanu stosujac wysokie
dawki sterydéw. W niewielkiej grupie chorych koniecz-
na jest interwencja neurochirurgiczna.

SRT moze by¢ stosowane w konkretnych rozpozna-
niach histologicznych nowotworéw mozgowia, ktore
przedstawimy ponizej:

Glioblastoma multiforme (Glejak wielopostaciowy,
WHO stopien IV):

Glejak wielopostaciowy to ekstremalnie agresywna
choroba nowotworowa, szybko naciekajaca otaczajacy ja
zdrowy migzsz mézgu i z tego powodu SRT — jako je-
dyna metoda leczenia — nie ma mozliwosci wyleczenia
choroby. Aktualnie uzywany schemat leczenia glejaka
to radiochemioterapia (napromienianie do dawki tacz-
nej 60 Gy w 30 frakcjach i jednoczesna chemioterapia
w oparciu o temozolamid). Radioterapia stereotaktycz-
na jest jedng ze standardowych metod paliatywnego le-
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czenia przy progresji choroby. Alternatywa jest lecze-
nie neurochirurgiczne dla kwalifikujacych si¢ do niego
pacjentow.

Astrocytoma o niskim stopniu zroznicowania (gwiaz-
dziak):

Guzy te sa stosunkowo dobrze odgraniczone od oto-
czenia. Najlepsze efekty leczenia stereotaktycznego uzy-
skuja chorzy z niewielkimi, nieresekcyjnymi guzami,
w dobrym stanie ogolnym (KPS >70) w wieku od 18
do 40 lat. Kilka badan wykazalo dobra kontrolg miej-
scowa (68-91%) dla Gwiazdziaka wtosowatokomorko-
wego (WHO stopien 1) oraz dla Gwiazdziaka II stopnia
WHO (67-87%).

Ependymoma (wyscidtczak):

Stereotaksja moze by¢ metodg leczenia wznowy po
pierwotnym leczeniu operacyjnym i radioterapii. Mo-
ze by¢ zastosowana na zmiany resztkowe po zabiegu
chirurgicznym lub w przypadkach pierwotnie nieope-
racyjnych.

Oligodendroglioma (skgpodrzewiak):

Sa to w wigkszos$ci guzy naciekajace duza czes¢ ota-
czajacych tkanek. Standardem postgpowania aktualnie
jest resekcja chirurgiczna z leczeniem uzupetniajacym
(RT + CHT). SRT jest jedng z metod leczenia wznowy,
gdy nie ma mozliwosci zadowalajacej resekcji. Czynni-
kami, ktore wiazg si¢ z lepszym rokowaniem po SRT
sa: niska objetos¢ wznowy (<15cm?), stopien Il wedtug
WHO.

Neurocytoma (nerwiak komorkowy osrodkowy):

Sa to rzadko wystepujace guzy, zwykle umiejscowio-
ne w komorach bocznych, do$¢ dobrze rokujace, dos¢
dobrze odgraniczone na badaniach obrazowych. Aktu-
alnie podstawa postgpowania jest leczenie chirurgiczne,
jednak u duzej czgsci chorych nie jest mozliwa petna re-
sekcja guza. Radioterapia klasyczna ze wzgledu na ko-
niecznos¢ napromienienia duzych objgtosci mozgowia
wigze si¢ z duza pdzna reakcje (zaburzenia zdolnosci
uczenia sig, pogorszenia pamieci). Pacjenci w tej grupie
majg dobre rokowanie co do przezycia i wicksza szans¢
na ujawnienie si¢ objawow ubocznych leczenia. Z SRT
wigzano duze nadzieje, okazalo si¢ jednak, ze wigze si¢
ona z duza ilo$cia niepowodzen w sasiedztwie guza. Ze
wzgledu na niska toksyczno$¢ stereotaktycznej radiote-
rapii pozostaje ona atrakcyjna metoda leczenia zmian
resztkowych, wznéw a takze wczesnych stadiow za-
awansowania choroby.

Hemangioblastoma (Naczyniak krwionosny zarod-
kowy, stopien I wg WHO:

To mocno unaczyniona, dobrze odgraniczona, tagodna
zmiana powodujaca objawy z ucisku otaczajacych struk-
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tur, a nie z ich naciekania. Okoto 20% pacjentow z tym
rozpoznaniem ma zespot genetyczny von Hippla-Lindaua
(VHL). Najczesciej postepowanie polega na chirurgicz-
nym usunieciu zmiany, jednak ze wzglgdu na umiejsco-
wienie w czg$ci zmian niemozliwe jest osiggnigcie pet-
nej resekcji. SRT pozostaje skuteczng metoda leczenia,
szczegolnie w przypadku zmian resztkowych, wznow po
leczeniu chirurgicznym oraz w przypadku zmian mno-
gich (czgsto wystepujacych w zespole VHL). Nie jest pre-
ferowang metoda w przypadku duzych zmian, szczegol-
nie dajacych objawy, poniewaz nie powoduje szybkiego
zmniejszania si¢ masy guza, a przejsciowo moze takze
nasila¢ obrzeki.

Zmiany przerzutowe do mozgu

Sa najczestszym wskazaniem dla zastosowania SRT
zaréwno radiochirurgicznej, jak i frakcjonowanej. Kwa-
lifikowani sa do niej chorzy z 1-3 zmianami przerzuto-
wymi (w przypadku uzywania przyspieszacza linowe-
g0), a nawet 10 i wiecej zmian (Cyberknife).

Do czasu wprowadzenia leczenia stereotaktycznego
standardowa metoda leczenia zmian przerzutowych by-
lo leczenie chirurgiczne, o ile bylo ono mozliwe i uzu-
pelniajace napromienianie calego mozgowia (WBRT
— Whole Brain RadioTherapy). Jezeli leczenie chirur-
giczne byto niemozliwe chorzy otrzymywali zwykle sa-
modzielng WBRT, co pozwalato wydtuzy¢ czas przezy-
cia chorych. Kosztem zastosowania WBRT, szczegdlnie
u pacjentow, ktorym udato si¢ przezy¢ ponad 6 miesig-
cy, bylo obnizenie sprawnosci intelektualnej oraz wcze-
sna toksycznos¢ spowodowana stanem zapalnym, ktora
zwykle dato si¢ opanowaé zwickszeniem dawki stery-
dow. Wraz z pojawieniem si¢ SRT pojawita si¢ mozli-
wos¢ faczenia poszczegodlnych sposobow leczenia. Opi-
sanie wszystkich mozliwych kombinacji z komentarzem
dotyczacym rachunku zyskow i strat nie jest celem tego
artykutu. Poréwnujemy leczenie chirurgiczne z radio-
terapig stereotaktyczng, poniewaz oba pelniag podobna
role i sg efektywnym leczeniem miejscowym z oszczg-
dzeniem pozostalej czgsci mozgu.

Nie bylo bezposredniego randomizowanego badania
poréwnujacego obie te metody, jednak poréwnane pod
katem kontroli miejscowej retrospektywnie badania wy-
kazywaty podobna skutecznos¢.

Przy kwalifikacji do ktorej§ z w/w metod kierujemy
si¢ nastepujacymi zasadami. Chory bez rozpoznania hi-
stopatologicznego, ze znacznym efektem masy (obrze-
kiem) w badaniach radiologicznych, szczegdlnie przy
obecnosci objawow wzmozonego cisnienia srodczaszko-
wego, ze zmianami o srednicy >4cm, ztym stanie ogol-
nym (KPS <70) powinien by¢ w pierwszej kolejnosci
skierowany do leczenia neurochirurgicznego.

Natomiast chorzy spelniajacy kryteria kwalifikacyj-
ne leczenia SRT (do 3 zmian, §rednica <4cm, KPS >70),
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z obcigzeniami, ktore znaczgco zwigkszaja ryzyko zabie-
gu, badz go uniemozliwiaja, z lokalizacja zmian, ktora
wyklucza badz znacznie ogranicza mozliwos¢ zastoso-
wania neurochirurgii, powinni by¢ kierowani w pierw-
szej kolejnosci do SRT. Chorzy, ktorzy spetniaja kry-
teria jednych i drugich winni mie¢ przedstawione obie
metody leczenia z ich potencjalnymi zyskami i stratami
i sami podjac decyzje o leczeniu, ktére bedzie u nich za-
stosowane. Chorzy, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do zad-
nej z tych grup moga by¢ kwalifikowani do teleterapii
na cale mozgowie.

Chory kwalifikowany do radioterapii musi wspotpra-
cowac z zespotem prowadzacym leczenie. Musi by¢ w sta-
nie wyleze¢ w pozycji terapeutycznej przez 20—60 min.
Czasami jest to mozliwe dopiero po zastosowaniu lekow
przeciwbolowych, czasem uspokajajacych. Pacjent musi
zgodzi¢ sie na leczenie po przedstawieniu potencjalnych
skutkow ubocznych, korzysci oraz — jesli sg mozliwe —
alternatywnych metod leczenia. W przypadku radiote-
rapii to, co robimy przynosi nie tylko natychmiastowy
efekt, ale czasem tez p6zna toksycznos¢, ktora w wiek-
szosci przypadkow jest nieodwracalna.

Zmiany znajdujace si¢ w mozgowiu, nie wymienione
powyzej, ktore tez moga by¢ leczone z uzyciem SRT to:
Meningioma (szczegblnie podstawy czaszki oraz pod-
stawy nerwu wzrokowego, wykluczajac I1I stopien wg
WHO - tutaj dalej najskuteczniejszym leczeniem po-
zostaje chirurgia + klasyczna RT), Hemangiopericito-
ma, Schwannoma nerwu przedsionkowo-slimakowatego,
nowotwory zlokalizowane w siodle tureckim (zar6wno
zmiany pierwotne, oponiaki, jak i przerzuty) oraz ca-
fa grupa zmian naczyniowych, do ktorych zaliczajg sie:
malformacje tetniczo-zylne (AVM), przetoka tetniczo-
zylna opony twardej rdzenia (dural arteriovenous fistu-
la), malformacje jamiste moézgowia (cerebral caverno-
us malformations).

Stereotaksja ma takze zastosowanie w chorobach nie-
nowotworowych, czynnosciowych, takich jak neural-
gia nerwu twarzowego (trigeminal neuralgia). Prowa-
dzi si¢ rowniez badania nad wlaczeniem jej w opornych
na leczenie zespotach padaczkowych, szczegolnie jesli
ognisko padaczkotworcze jest okreslone. W przypadku
AVM z objawami padaczkowymi w 85% przypadkow
objawy ustepuja lub ulegaja dramatycznemu zmniejsze-
niu jeszcze przed okluzja samej malformacji po zasto-
sowaniu SRT.

Jak wida¢ powyzej wigkszo$¢ rozpoznan onkologicz-
nych, gdzie mozemy zastosowa¢ SRT ma unikalne ce-
chy, ale jest pare warunkow, ktore powinny, cho¢ nie za-
wsze musza by¢ spetnione. Postaramy si¢ opisac¢ je na
przyktadach:

Guz powinien by¢ dobrze zdefiniowany w badaniach
obrazowych, nie powinien nacieka¢ otaczajacych tka-
nek, najlepiej dzigki jakiejs$ barierze, ktéra mu to utrud-
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nia (torebka wezta chtonnego, otorbiony przerzut, dobrze
odgraniczony guz ptuca), albo — na podstawie odpo-
wiednich badan obrazowych — jesteSmy w stanie do-
brze okresli¢ jego maksymalny zasigg. Przyktadem sa
przerzuty do mézgu z wielu ré6znych nowotworow (rak
ptuc, rak piersi, rak nerki, czerniak badz rak z przewo-
du pokarmowego).

Przyktad z innej lokalizacji kwalifikujacy sie do le-
czenia stereotaktycznego — pacjent po przebyciu ra-
dioterapii i jej dobrym efekcie przez kilka lat, w cza-
sie kontrolnej wizyty ma stwierdzony niewielki wezet
z ewidentnymi cechami rozpadu wewnatrz wezta i su-
gestia jego przerzutowego charakteru w rezonansie ma-
gnetycznym oraz potwierdzenie histopatologiczne, ze
nie mamy do czynienia z p6znym powiktaniem po RT.
Ze wzgledu na ryzyko zabiegu chirurgicznego w miej-
scu poprzednio napromienianym, nie kwalifikuje si¢ do
jakiegokolwiek leczenia chirurgicznego. Mozemy wte-
dy rozwazy¢ zastosowanie radioterapii stereotaktycznej
dajacej szanse¢ na zniszczenie przerzutu w obszarze do-
brze odgraniczonego wezta.

Kolejna sytuacja: chory po przebytej RT i leczeniu
chirurgicznym z powodu raka gardta, ma zdiagnozo-
wang wznowe w obrebie btony sluzowej gardta nie-
wielkiej wielkosci, o nieostrych granicach w badaniach
obrazowych. Taki chory nie jest dobrym kandydatem
do stereotaksji, gdyz nie da si¢ zdefiniowa¢ dobrze
aktywnej choroby. Ze wzgledu na brak naturalnych
barier okoliczne tkanki prawdopodobnie tez zawiera-
ja depozyty komorek nowotworowych. Niemozliwym
jest okreslenie obszaru, ktory powinien by¢ napromie-
niany. Ze wzgledu na niemozno$¢ podania wysokich
dawek napromienian w obszarze, ktory juz byt napro-
mieniany, nie ma szansy na wyleczenie, a jest nieste-
ty pewnos$¢ wystagpienia nasilonych popromiennych
efektow ubocznych — niekiedy gorszych, niz natural-
ny przebieg choroby.

Wymienione powyzej jednostki chorobowe dotycza
tylko moézgowia, poniewaz prowadzimy juz w Zaktadzie
Radioterapii Opolskiego Centrum Onkologicznego stereo-
taksje zmian wewnatrzczaszkowych. Jestesmy w trakcie
przygotowywania protokotéw napromienian SRT w loka-
lizacji pozaczaszkowej. Do tej pory chorzy sa kierowani
do os$rodkoéw osciennych (Gliwice i Wroclaw).

Konczac, dzigkujemy calemu personelowi zaanga-
zowanemu w projekt, a w szczegolnosci dwom fizykom
— Grzegorzowi Cieslikowi oraz Tomaszowi Wisniew-
skiemu, za ogrom pracy, jaki wtozyli we wlasciwe wdro-
zenie tej metody.

Lek med. tukasz DZIOK

Dr n. med. Kamila CZERW
Zaktad Radioterapii
Opolskie Centrum Onkologii
Dzioku@poczta.fm
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CO PISZA INNI

PROKURATORZY DS. BLEDOW MEDYCZNYCH

JUZ DZIALAJA

Na mocy nowego rozporzadzenia ministra sprawiedli-
wosci, ktore obowiazuje od 15 kwietnia 2016 r., w pro-
kuraturach w catej Polsce tworzone sg odrebne komorki
organizacyjne, zajmujace si¢ sprawami karnymi, zwia-
zanymi z btedami lekarskimi, skutkujacymi $miercia
pacjenta. ,, Samodzielne Dzialy ds. Bledow Medycznych
zostaly juz utworzone w prokuraturach regionalnych
w Warszawie, Katowicach, Krakowie i Lublinie, a w pro-
kuraturach regionalnych w L.odzi, Gdansku, Szczecinie,
Wroctawiu, Rzeszowie, Biatymstoku i Poznaniu sprawa-
mi zwigzanymi z bledami lekarskimi bedq zajmowac sig¢
koordynatorzy” — informuje Prokuratura Krajowa. Jed-
noczesnie prokurator krajowy — Bogdan Swieczkowski
zdecydowal, ze w sktad Departamentu Postepowania
Przygotowawczego PK bedzie wchodzit specjalny Ko-
ordynator ds. Bledow Medycznych.

Podstawowe powody przyjecia nowych rozwigzan,
sprzyjajacych specjalizacji prokuratorow w tych spra-

wach, to liczba spraw karnych, dotyczacych biedow
lekarskich i ich skomplikowany charakter. Z dostep-
nych danych wynika, ze spraw dotyczacych zdarzen
medycznych rzeczywiscie przybywa, jednak powota-
nie w prokuraturach specjalnych zespotow prokura-
torskich, ktore majg zajmowac si¢ w szczegdlny spo-
sob lekarzami, wzbudza zaniepokojenie srodowiska.
Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej obawia si¢ dalszego podwazania i tak juz nad-
szarpnigtego zaufania do zawodu.

(JB-T)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie ministra sprawiedliwo-
$ci z 7 kwietnia 2016 r. — Regulamin wewnetrznego urze-
dowania powszechnych jednostek organizacyjnych proku-
ratury (Dz. U. nr 1/2016, poz. 508) § 29, ust. 2, p. 2.
Zrédio: ., Rzeczpospolita”.

(przedruk z ,Panaceum” nr 6-7/16)

PROKURATORSKIE DZIALY DO SPRAW BtEDOW
MEDYCZNYCH ODKURZAJA POSTEPOWANIA

W prokuraturach funkcjonuja juz specjalne dziaty, kto-
rych zadaniem jest zajmowanie si¢ blgdami medyczny-
mi. W Prokuraturze Krajowej przeanalizowano postgpo-
wania dotyczace szeregu takich spraw. W ok. 60% z nich
stwierdzono wigksze lub mniejsze uchybienia.

Przypomnijmy, Ze specjalne zespotly prokuratorow po-
wotano na mocy kwietniowego rozporzadzenia wydane-
go przez ministra sprawiedliwosci Zbigniewa Ziobre.

Najpowazniejszymi domniemanymi btedami w sztu-
ce ze skutkiem $miertelnym maja si¢ zajmowac dziaty
w prokuraturach regionalnych, a tymi mniejszego kali-
bru — prokuratury okrggowe.

Z analizy przeprowadzonej przez Prokuraturg Krajo-
wa (utworzono w niej stanowisko koordynatora ds. btg-
dow medycznych) wynika miedzy innymi, ze niektorzy
$ledczy zadawali powotanym bieglym nieprecyzyjne py-
tania; zdarzato si¢, ze w wyniku uzyskanych na tej pod-
stawie opinii umarzano postgpowania.
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Majq usprawni¢ przebieg postepowan

— Stworzenie wyspecjalizowanej komorki zajmujgcej
sie tq kategorig postgpowan winno usprawnic ich tok.
Stad tez podstawowym zadaniem prokuratorow V Samo-
dzielnego Dziatu do spraw Bledow Medycznych w Pro-
kuraturze Regionalnej w Katowicach jest prowadzenie
i nadzorowanie postgpowarn przygotowawczych dotyczg-
cych tych spraw — moéwi nam Bozena Jaworek-Kazirod
z Prokuratury Regionalnej w Katowicach.

Prokuratura Regionalna w Katowicach przejeta z pod-
legtych jej jednostek prokuratury 52 postepowania przy-
gotowawcze dotyczace spraw medycznych.

— Obecnie w tym dziale pozostaje 28 postepowan przy-
gotowawczych. Prokuratorzy dokonujq tez —w miare moz-
liwosci — analizy akt spraw z tej kategorii, toczqcych sie
lub zakonczonych, w tym umorzeniem, a prowadzonych
w podlegtych jednostkach — dodaje prok. Jaworek-Kazi-
rod. — Po takiej analizie prokurator zajmuje stanowisko
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w zakresie prawidtowosci prowadzonego postepowania
w badanej sprawie i ewentualnej potrzeby jego uzupet-
nienia — ttumaczy.

Sprzeczne zaswiadczenia — potrzebna opinia
uzupelniajaca

— Na skutek poczynionych ustalen jedno z badanych
postepowan zostato podjete przez prowadzqcg je dotgd
Jjednostke prokuratury, w dwoch innych sprawach re-
alizowane sq natomiast przez te prokuratury czynnosci
dowodowe, ktore majg na celu sprawdzenie okoliczno-
Sci, ktore uzasadniatyby wydanie postanowienia o pod-
Jeciu lub wznowieniu postgpowania — informuje proku-
rator Jaworek-Kazirod.

Jedna ze spraw dotyczy okoliczno$ci $mierci dziec-
ka w styczniu 2010 r. w jednym z katowickich szpita-
li. Rodzinie wydano dwa zaswiadczenia o sprzecznej
ze soba tresci: karte wypisowa i karte zgonu dziecka.
Na jednym pojawia si¢ informacja, ze chlopczyk zyt
12 minut po urodzeniu, na drugim — ze dziecko uro-
dzito si¢ martwe.

Jeszcze w czasie ciazy stwierdzono wadg ptodu w po-
staci wytrzewienia. Kolejne badania potwierdzity te dia-
gnoze, ale jednoczes$nie wskazaty na prawidlowy rozwoj
ptodu. Tuz po porodzie dziecko miato zosta¢ poddane
operacji. Niestety, zmarto.

Prokurator wydajac postanowienie o umorzeniu po-
stepowania przygotowawczego opart si¢ na opinii sporza-
dzonej przez zespo6t biegtych z Kliniki Medycyny Mat-
czyno-Plodowej i Ginekologi Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi. Prokurator nie dopatrzyt si¢ zadnych nie-
prawidtowosci w postgpowaniu lekarzy.

Jednak zdaniem rodzicoéw dziecka w opinii sporzadzo-
nej przez t6dzki osrodek nie zostaty omowione wszyst-
kie kwestie konieczne do ustalenia, czy na zgon ich syna
miaty wpltyw ewentualne zaniedbania i btedy lekarskie.
Dlatego biegli powinni w opinii uzupetniajacej odpowie-
dzie¢ na szereg dodatkowych pytan. Teraz sprawe bada
ponownie katowicka prokuratura.

— W wyniku analizy akt tej sprawy wskazano koniecz-
nosc realizacji szeregu czynnosci dowodowych. Dopie-
ro po ich wykonaniu mozliwe bedzie zajecie stanowiska
co do wzruszenia dotychczasowej decyzji merytorycznej
podjetej w tej sprawie i ewentualnego podjecia Sledztwa
— wyjasnia prok. Bozena Jaworek-Kazirod.

Sprawdzaja zasadno$¢ umorzen

Z kolei Prokuratura Regionalna w Gdansku przeje-
fa od prokurator rejonowych ok. 80 spraw dotyczacych
ewentualnych btedow lekarskich.

— Badalismy zasadnos¢ umorzen spraw dotyczqcych
domniemanych bledow lekarskich i nie znalezlismy po-
wodow, aby je wznowic. Przejelismy takze sprawy za-
wieszone, ktore czekajq na opinie biegltych lekarzy sq-
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dowych — informuje nas Ewa Brodzinska z Prokuratury
Regionalnej w Gdansku.

Jedna ze spraw, ktore badaja gdanscy $ledczy, doty-
czy $mierci 5-letniej dziewczynki. Postepowanie zostato
przejete z Prokuratury Rejonowej w Koscierzynie. Pro-
kurature powiadomit lekarz ze Szpitala Specjalistyczne-
go w Koscierzynie oraz rodzice dziecka. Zgon 5-latki na-
stapit w kwietniu br., a powodem miata by¢ sepsa.

— Wykonywane sq dalsze czynnosci dowodowe, cze-
kamy na dokumentacje z Zaktadu Medycyny Sqgdowej —
dodaje prok. Brodzinska. — Dopiero, gdy prokuratura
uzyska te materiaty, powotany zostanie sktad eksper-
tow, ktory bedzie miat za zadanie okreslic¢, czy leczenie
S-latki przebiegato prawidlowo.

Proces leczenia na biurkach sledczych

Sprawami dotyczacymi bledow medycznych, ktore
nie zakonczyly si¢ $miercig pacjenta, lecz potencjalnie
mogty mie¢ bezposredni wptyw utrate zycia i zdrowia
zajmuja si¢ Prokuratury Okregowe.

Np. w czestochowskiej Prokuraturze Okregowej jest
28 tego rodzaju spraw; 18 z nich jest zawieszonych — cze-
kaja na opini¢ biegtych.

—Spraw dotyczgcych zgonow pacjentow byto wiele i to
prokurator regionalny decydowal, ktorymi ma zajmowac
sie Prokuratura Regionalna lub Okregowa — wyjasnia Ro-
bert Wypych z Prokuratury Okregowej w Czestochowie.
Przypomina, ze w sprawach dotyczacych bezposrednie-
go zagrozenia utraty zycia i zdrowia, czyli takich, gdzie
pacjent przezyl, trzeba oczywiscie doktadanie spraw-
dzi¢, czy leczenie przebiegato prawidtowo.

Watpliwosci Srodowiska lekarskiego

Powotanie do zycia speckomorek prokuratorskich zaj-
mujacych sie sprawami medycznymi od poczatku wzbu-
dzato watpliwosci w §rodowisku lekarskim.

Zdaniem dr Macieja Hamankiewicza, prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ich funkcjonowanie moze su-
gerowac, ze Srodowisko lekarskie jest na tyle krymi-
nogenne, ze trzeba powota¢ specjalne dziaty do walki
z przestepczosciag w zawodach medycznych: — Podwaza
to i tak mocno juz nadwgtlone zaufanie do zawodu leka-
rza — mowit nam prezes NRL.

Takze zdaniem dr Zbigniewa Brzezina, Rzecznika
Praw Lekarza Naczelnej [zby Lekarskiej, powotanie ta-
kich dziatow w prokuraturach nie jest dobrym pomy-
stem. W jego opinii, w Polsce zbytnio szafuje si¢ poje-
ciem ,,btad medyczny”. — Wiekszos¢ przypadkow, ktore
uznaje si¢ za taki blqd, w krajach zachodnich jest przy-
pisywana do niekorzystnych zdarzen medycznych, powi-
ktan czy zdarzen, ktore przy kazdym dziataniu medycz-
nym mogq wystgpic¢ — powiedziat dr Brzezin.

BM

(przedruk z internetowej wersji ,Rynku Zdrowia” z 8.VI11.2016)
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AUDYT USTAW ZDROWOTNYCH - PRECZ

Z ABSURDAMI

Minister zdrowia chce zmieni¢ przepisy, ktore zmu-
szaja lekarzy do pisania szeregu sprawozdan, a szpitale
skazuja na liczne kontrole.

Prawo dotyczace organizacji ochrony zdrowia wy-
maga gruntownych zmian. Szereg ustaw ma przepisy,
ktore utrudniajg funkcjonowanie i szpitali, i przychod-
ni. Ich pracownicy, zamiast realizowac gtéwny cel pla-
cowek medycznych, jakim jest leczenie, wiekszo$¢ czasu
muszg poswigcac¢ na dopetnienie obowigzkoéw biurokra-
tycznych. Takie wnioski ptyng z raportu przygotowane-
go przez zespot ekspertow.

Wytykaja oni btedy w przepisach, ktore paralizuja
prowadzenie dzialalnosci leczniczej lub wprowadzaja
bezzasadng nierownos¢ podmiotow.

Absurd 1

Chodzi np. o termin przedawnienia roszczen dla §wiad-
czeniodawcow w rozliczeniach z NFZ. Kodeks cywil-
ny przewiduje, ze ewentualne zobowigzania finansowe
przedawniaja si¢ po trzech latach, a NFZ korzysta z do-
puszczonego w przepisach wyjatku, umozliwiajacego
dziesiecioletni termin przedawnienia swoich roszczen.
To nierzadko zabija budzety placéwek medycznych.

— Takie rozwigzanie umozliwia NFZ tzw. weryfikacje
wsteczng swych naleznosci az przez 10 lat. Jesli bowiem
kontrolerzy dopatrzq si¢ w sprawozdaniach placowki
nieprawidtowosci w rozliczeniach sprzed siedmiu lat,
odliczq te kwoty i potrqcqg z zaptaty za biezgco wykony-
wane i sprawozdawane przez szpital ustugi medyczne —
moéwi Tomasz Pecherz, radca prawny i przewodniczacy
zespotu, ktory opracowywat raport.

Glosnym echem odbity si¢ dziatania NFZ w 2013 ro-
ku. Wezwat on lekarzy z przychodni POZ do zwrotu
duzych kwot, jakie zaptacil im za leczenie nieubezpie-
czonych nawet osiem lat temu, np. na Podkarpaciu we-
zwania do zwrotu pieniedzy dostato ok. 160 przychodni.
Urzednicy uwazali, ze lekarze powinni sprawdzac, czy
pacjent ma ubezpieczenie zdrowotne, i od tego uzalez-
ni¢ leczenie.

Absurd 2

Nieporozumieniem jest tez fakt, iz placdéwka medycz-
na jest wylaczona z zasad ustawy o swobodzie dziatal-
nosci. A ta przewiduje, iz w jednej instytucji moze by¢
w jednym czasie prowadzona jedna kontrola. Tymczasem
wedtug ustawy o dzialalnosci leczniczej kontrole mo-
ze prowadzi¢ jednoczesnie i NFZ, i minister zdrowia,
i np. wojewoda. W praktyce kilka wizyt przedstawicie-
li instytucji publicznych w szpitalu paralizuje jego pra-
c¢. Autorzy raportu rekomenduja wigc, aby podmiotom
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leczniczym umozliwi¢ dziatanie na zasadach przewidzia-
nych dla przedsigbiorcow. Czyli wprowadzi¢ zasadg, ze
np. w jednym czasie w podmiocie leczniczym moze by¢
prowadzona tylko jedna kontrola.

Absurd 3

Na trudnosci w funkcjonowaniu szpitala w duzym
stopniu wplywaja takze wymagania co do sprzetu, kadry
medycznej czy wyposazenia sal, jakie narzuca NFZ i mi-
nister zdrowia, warunkujac tym podpisanie umow. Usta-
wa o panstwowym ratownictwie medycznym i rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego wskazuja chociazby, ze na SOR szpital ma
zapewni¢ dostep pacjentom do przytdézkowego zestawu
RTG. Nie wystarczy, ze placoéwka medyczna ma w pet-
ni wyposazony dziat diagnostyki obrazowe;.

Podobnie SOR musi dysponowac salg intensywnej te-
rapii. Szpital nie podpisze kontraktu z NFZ na oddziat
ratunkowy, jesli bedzie miat tylko oddziat intensywne;j
terapii. Te wymogi generuja dodatkowe koszty. A sa one
zbedne dla bezpieczenstwa pacjenta. Dlatego autorzy ra-
portu proponuja, aby minister zdrowia w rozporzadze-
niu dotyczacym SOR zrezygnowatl z tak szczegotowych
kryteridéw co do wyposazenia, a wskazat jedynie ko-
nieczno$¢ posiadania RTG w lokalizacji oddziatu ra-
tunkowego.

Jeszcze wigcej problemdw generuja regulacje preze-
sa NFZ, np. zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 90/2011/
DSOZ z 13 grudnia 2011 roku wskazuje, ze NFZ ocenia,
czy oddzial choréb wewnetrznych ma kolonoskop i ga-
stroskop. Podczas, gdy oddzial gastroenterologii w ogodle
nie musi wykazac si¢ posiadaniem takiego sprzgtu. Wy-
starczy, aby miat pracowni¢ endoskopii.

Prawnicy specjalizujacy si¢ w dochodzeniu roszczen
za btedy medyczne maja jednak inne zdanie co do wy-
magan, jakie narzuca si¢ szpitalom. — Spefnienie wy-
mogow gwarantujgcych bezpieczenstwo pacjentow rze-
czywiscie kosztuje. Moze zatem zrezygnujmy z nich, bo
przeciez, kierujqc sie logikq powyzszego stwierdzenia,
podmioty lecznicze i tak dobrowolnie, nie majgc restryk-
cyjnych przepisow, zadbajq o ,,dobro pacjenta”. Tyle ze
bezkosztowo — ironizuje Jolanta Budzowska, radca praw-
ny z Kancelarii Budzowska Fiutowski i Partnerzy.

Absurd 4

Cze$¢ raportu jest poswiecona funkcjonowaniu pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Lekarze pierwszego kon-
taktu borykaja si¢ z obowiagzkiem pisania takiej liczby
sprawozdan i dokumentow, ze na pacjentow zostaje im
niewiele czasu.
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— Musimy przygotowywac niezliczong ilos¢ raportow
do GUS, urzedu marszatkowskiego, sanepidu czy NFZ. Po-
winno sig robic jedno sprawozdanie do Ministerstwa Zdro-
wia i kazda inna zainteresowana instytucja mogtaby sobie
z niego czerpac dane — moéwi Marek Twardowski, lekarz
z Porozumienia Zielonogorskiego i wspotautor raportu.

Dlatego ministerialny zespo6t rekomenduje, aby przy-
chodnia sporzadzata jedno zbiorcze sprawozdanie i wy-
sylala je tylko do resortu zdrowia. Teraz placéwki musza
np. sprawozdawac do sanepidu, jaka liczbg szczepionek
zuzyty na kwartat i jakie bedzie zapotrzebowanie na
szczepionki na przyszty rok. Do tej samej instytucji prze-
sylaja informacje o podejrzeniu zapadnigcia na chorobe
zakazng, w tym o kazdej biegunce o nieustalone;j etiologii.

Do GUS placoéwki medyczne przekazuja tez co kwar-
tal informacje o liczbie zatrudnionych 0sob z podziatem
na wykonywane zawody, forme ich zatrudnienia i wyna-
grodzenie brutto kazdego z pracownikow.

— Kuleje od lat informatyzacja. Nie ma przeptywu tych
dokumentow w trybie on-line, nawet e-recept. Stqd leka-
rze rodzinni, ktorzy sq dos¢ zaawansowani wiekiem, na-
potykajg na liczne utrudnienia, prowadzqgc swoje prakty-
ki, a nie mogq liczy¢ na zadne wsparcie ze strony panstwa
—mowi Paulina Kieszkowska-Knapik, adwokat z kance-
larii Kieszkowska Rutkowska Kolasinski.

Absurd 5

Lekarzom najbardziej we znaki daja sie przepisy do-
tyczace wypisywania recept. Wedtug ustawy refunda-
cyjnej lekarz musi mie¢ recepte na kazdy zakres umowy
z NFZ. Przyktad: udzielajacy swiadczen w ramach am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego
oraz nocnej i $wiatecznej POZ powinien mie¢ trzy rézne
bloczki recept, niczym si¢ od siebie nier6znigce. — NFZ
mogthy wydawac recepty na konkretnego lekarza i jego
prawo wykonywania zawodu. Bo pozniej, gdy dopatrzy
sie nieprawidtowosci w obiegu kilku numerow recept od
tego samego lekarza, sq nieprzyjemnosci i kary finansowe
naktadane na placowke — ttumaczy Marek Twardowski.

Absurd 6

Duza cze$¢ raportu jest poswiecona takze ksztalce-
niu lekarzy i trudnos$ciom, ktére napotykaja, robiac spe-
cjalizacje. Brakuje wystarczajacej liczby miejsc specjali-
zacyjnych i szkoleniowych. Jest to szczeg6lnie widoczne
w specjalizacjach lekarsko-dentystycznych. Taka sytu-
acja zmusza lekarzy dentystow do korzystania z oferty
niezwykle drogich certyfikowanych kursow. Z kolei le-
karze przebywajacy na dlugich stazach blokuja innym
miejsca szkoleniowe.

Eksperci wskazuja, iz jest nierownomierny dostep do
specjalizacji w poszczegdlnych wojewddztwach, a same
programy specjalizacji w jednostkach prowadzacych nie
sa uaktualniane na biezaco w miare postepu wiedzy w da-
nej dziedzinie medycyny. Panaceum ma by¢ regularna
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aktualizacja programow specjalizacji, uwzgledniajaca
analizy towarzystw naukowych czy konsultantéw kra-
jowych oraz lekarzy, ktorzy panstwowy egzamin specja-
lizacyjny z danej dziedziny zdali ze skutkiem pozytyw-
nym w roku poprzedzajacym.

Zdaniem prof. dr hab. med. Romualda Krajewskiego,
wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, z liczba rezy-
dentur nie jest az tak zle: — Czesto miejsca rezydenckie
sq niezapetniane, zwlaszcza w dziedzinach medycyny
uznanych przez ministra zdrowia za priorytetowe, czy-
li medycyna rodzinna, geriatria i interna itd. Mtodzi lu-
dzie wolg wybiera¢ inne specjalizacje, z ktorymi wigze
sig pozniej lepsze uposazenie — mowi. Pozadang specja-
lizacja jest np. kardiologia. Prof. Krajewski podkresla
jednak, ze ograniczeniem jest regulacja prawna, wedle
ktorej w danym naborze mtody lekarz moze ztozy¢ wnio-
sek o przyjecie tylko na jedng specjalizacj¢. Nie moze
wybra¢ alternatywnej. Gdy si¢ nie dostanie na t¢ pierw-
sza, musi czeka¢ po6t roku na kolejny nabor.

Autorzy wskazuja takze, ze istnieje problem z finan-
sowaniem rezydentur — nie ma realnej zachety dla pla-
cowek opieki zdrowotnej do starania si¢ o akredytacje
i prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Ministerstwo
Zdrowia wyplaca podmiotom prowadzacym szkolenie
z opoznieniem pienigdze przeznaczone na finansowanie
pensji rezydenckich. W konsekwencji w wielu jednostkach
powoduje to opdznianie wyptat wynagrodzen dla rezy-
dentow albo np. zarzadzajacy przychodniami rodzinny-
mi muszg bra¢ kredyt na ten cel. W zwiazku z tym resort
zdrowia powinien finansowo promowac jednostki szko-
lace lekarzy, np. poprzez wyzsze wartosci umow z NFZ,
ulgi podatkowe. A zrédtem finansowania pracy lekarzy
w trakcie specjalizacji moglby by¢ specjalny fundusz.

Okazuje si¢ jednak, ze rezydentury nie sg juz wcale
takie atrakcyjne. — Sq stabo wynagradzane. Mtody czto-
wiek, ktory jest np. na etapie zaktadania rodziny, woli
zatrudni¢ sie w kilku miejscach, np. szpitalu i przychod-
ni, bo jest to bardziej optacalne. Rezydentura pozwa-
la mu zas na prace tylko w jednej placowce. Ewentual-
nie moze dorobic¢ dodatkowo nocnymi dyzurami — mowi
prof. Krajewski.

Inna sprawa, ze szpitale tez niechetnie zatrudniaja
lekarzy w trakcie specjalizacji, gdyz nie sa oni w pelni
dyspozycyjni. Muszg przeciez uczestniczy¢ w kursach
specjalizacyjnych.

Zrodto probleméw opisanych w raporcie zdaniem
prawnikow tkwi w zlej jako$ci tworzonego prawa. — Usta-
wodawstwo jest pisane na kolanie, nieprecyzyjnie. Jed-
na ustawa jest nowelizowana kilkanascie razy w ciggu
dwoch-trzech lat. Stqd pozniej takie problemy. Sytuacje
poprawiloby wprowadzenie klauzuli, ze w razie wqtpli-
wosci przepisy trzeba interpretowac na korzysc pacjen-
ta — podsumowuje Paulina Kieszkowska-Knapik.

Katarzyna NOWOSIELSKA
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 7-8/16)
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SZCZEPIENIA DZIECI

Rodzicéw, ktorzy nie szczepia swoich dzieci, nie moz-
na potegpia¢. Najwazniejsza, a czgsto jedyng przyczyna
ich decyzji stanowi troska o zdrowie dziecka. Proble-
mem jest zalew fatszywych lub sprzecznych informacji
(albo niewiedza) dostepnych dla przecietnego odbiorcy.
Lekarze muszg odnalez¢ si¢ w tej rzeczywistosci, ze-
by szczepienia ochronne, czyli to, co uwazamy za jedna
z najwiekszych zdobyczy medycyny w zakresie zdrowia
publicznego, pozostaty skuteczne.

Dyskutowano o tym na sesji po§wigconej szczepie-
niom ochronnym, ktéra odbyla si¢ podczas [X Kongre-
su Polonii Medycznej. Sesja cieszyla si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem. Wiedza i doswiadczeniami dzielili
si¢ lekarze z Polski, krajow zza naszej wschodniej gra-
nicy — Biatorusi i Litwy, ze Szwecji oraz Stanéw Zjed-
noczonych i Kanady.

Dwa glosy zza oceanu byly szczegodlnie istotne, gdyz
przyblizaly zasadniczy problem — coraz wigkszej, na-
rastajacej, liczby rodzicow, ktorzy odmawiaja zgody na
szczepienia ochronne dzieci. Wedtug prelegentow takich
rodzicow w Polsce jest przynajmniej 17 tys. (liczba do-
tyczy ubieglego roku, ale wedtug raportu Najwyzszej
Izby Kontroli, opublikowanego w kwietniu 2016, NIZP-
PZH moze nie dysponowa¢ petnymi danymi, gdyz sys-
tem przekazywania informacji o odmowach szczepien
wymaga poprawy).

Na pytanie ,, Dlaczego rodzice rezygnujq ze szczepie-
nia swoich dzieci?” probowat znalez¢ odpowiedz dr An-
drzej Kajetanowicz z Kanady. Nieufno$¢ wobec szczepien
moze si¢ bra¢ z przestanek nieracjonalnych, np. mody,
zabobonow, medycyny alternatywnej, religii, moze miec¢
jednak réwnie dobrze umocowanie w badaniach nauko-
wych (cho¢ czesto nierzetelnych), bazowac np. na wy-
rokach wymiaru sprawiedliwo$ci (znane sg orzeczenia,
ktore przyznaja wysokie odszkodowania ofiarom niepo-
zadanych odczynow poszczepiennych). Trudno wigc z go-
ry zaktadag¢, ze rodzic odmawiajacy szczepienia dziecka
dziata nieracjonalnie.

Dr Kajetanowicz zwrocil uwage, ze nieufno$¢ wobec
szczepien bywa konsekwencja ztych doswiadczen z prze-
sztosci, w ktorej popelniono istotne bledy. I nie chodzi
wcale o rzeczywiste zagrozenie dla zdrowia, jakie mo-
gty nie$¢ niektore szczepionki, ale z zatajania pewnych
faktow, np. podejrzen, ze szczepionka przeciw polio (z lat
50.160.) moze mie¢ zwigzek z wigksza zapadalno$cia na
nowotwory. Ta teoria byla sprawdzana, ale potajemnie,
informacje na temat podejrzen ukryto w obawie przed
panika. Badania wykazaly, ze zwigzku nie ma, ale po-
gloski zrobity swoje i zaczat krazy¢ mit o szkodliwosci
szczepionki (jednej, a wiec moze i pozostatych?). — Ukry-
wanie faktow sprzyja teoriom spiskowym — powiedziat
dr Kajetanowicz.
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Jakie inne czynniki powoduja nieche¢ do szczepien?
Czesto uwaza sie, ze przeciwnicy szczepien bagatelizu-
ja choroby, przed ktérymi szczepienia chronig. Dr Kaje-
tanowicz zwrocit uwage, ze moze to nie wynikac z ba-
gatelizowania czy braku wyobrazni. Niektorym latwiej
zaakceptowac naturalne ryzyko, ze dziecko zachoruje,
niz ryzyko (cho¢by byto duzo mniejsze), ze po szczepie-
niu nastgpig komplikacje.

Szczepienia, jak méwito wielu prelegentow, padty
ofiarg swojego wtasnego sukcesu. Eliminujac choroby,
spowodowaty, ze ludzie przestali uwazac, iz sa dobre,
konieczne, pozadane. Nie bez znaczenia jest tez nie-
ustanny postep medyczny i fakt, ze medycyna ,,czy-
ni cuda”. Rodzice zaczynaja wierzy¢, ze skoro lekarze
juz niemal wszystko potrafia, poradza sobie bez proble-
mu z ,,.banalnymi chorobami wieku dziecigcego”, taki-
mi jak odra, $winka czy ospa wietrzna, nawet jesli ich
dziecko zachoruje. Nikt nie zaktada najgorszego, czyli
ciezkich komplikacji, ktorym nie da si¢ zapobiec i wo-
bec ktorych czesto lekarze sg bezradni.

Jak rozmawia¢ z rodzicami, by przekonac ich do
zaszczepienia dziecka? Dr Marian Olpinski ze Sta-
noéw Zjednoczonych wskazal, ze ogromna odpowie-
dzialno$¢ za podwazanie sensu szczepien spoczywa
na mediach, ktére wrecz kreuja mode na nieszczepie-
nie, cho¢by naglasniajac antyszczepionkowe wybo-
ry celebrytéw czy napraszajac do dyskusji ekspertow
oraz przedstawicieli ruchéw antyszczepionkowych.
Tworzy si¢ przez to wrazenie, zZe szczepienie nie jest
procedurg medyczna, o ktérej powinni si¢ wypowia-
da¢ wylacznie profesjonalisci, ale kwestia wyboru,
stylu zycia.

Dr Otpinski zwrécit uwage, ze poza rodzicami, kto-
rzy zdecydowanie odmawiaja jakichkolwiek szczepien,
jest olbrzymia grupa rodzicow prezentujacych posred-
nie postawy: rodzice, ktorzy odrzucaja szczepienia, ale
maja watpliwosci co do swojej decyzji, rodzice, ktorzy
cheg szczepic dziecko tylko przeciw niektorym choro-
bom albo d3za do modyfikacji kalendarza szczepien
(opdzniaja szczepienia), rodzice, ktorzy decyduja sie
na szczepienia, ale maja obawy. Ze wszystkimi trzeba
rozmawiac, cho¢ na pewno rozmowa ze zdecydowany-
mi przeciwnikami szczepien jest frustrujaca. Lekarz
nie powinien jednak ,,odpuszczac”, godzi¢ si¢ z od-
mowg szczepien. Dlaczego? — Rodzice kochajq swo-
Jje dzieci i dgzq do podejmowania racjonalnych decy-
zji — twierdzit dr Otpinski. Ich sprzeciw wynika czesto
z dezinformacji. Rozmowa z lekarzem musi uwzgled-
nia¢ to, ze rodzic przychodzacy do gabinetu juz ,,swo-
je wie”. Przeczytat w Internecie, ustyszal w radiu, te-
lewizji. I si¢ boi.
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cyzji, zaangazowac si¢ (pathos).

wie szczepienia swojego dziecka podjeli stuszng decyzjg.

Lekarzom w rozmowach z rodzicami ma pomoc metoda CASE, opracowana przez dr Alison Springer, przewodniczaca
Autism Science Foundation. Opiera si¢ ona na zasadach klasycznej retoryki Arystotelesa. Argumentacja rzeczowa (10gos),
emocjonalne zaangazowanie (pathos) i autorytet, reputacja (ethos) sa rownowazone i musza stanowic jeden przekaz.

Jak to dziata? Lekarz podczas rozmowy powinien wyrazi¢ autentyczne zrozumienie dla obaw rodzicow (pathos, zaanga-
zowanie emocjonalne), przedstawi¢ im wiarygodne informacje na temat swojego profesjonalizmu, odwota¢ si¢ do swo-
jej wiedzy medycznej (ethos), powotac¢ si¢ na wiedzg¢ naukowa, wyniki badan (logos) i poméc rodzicom w podjeciu de-

Samo przekazanie informacji nie wystarczy. Rodzice czekaja na informacj¢ emocjonalna, chca by¢ przekonani, ze w spra-

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 6-7/16)

MOZG NIGDY NIE JEST TABULA RASA

Rokrocznie od 1996 1., w trzecim tygodniu marca, ob-
chodzony jest Swiatowy Tydzien Mézgu (Brain Aware-
ness Week). Projekt zapoczatkowany zostal w Stanach
Zjednoczonych z inicjatywy organizacji pn. Dana Allian-
ce for Brain Initiatives, zatozonej i wspieranej przez pry-
watng Fundacje Dana (amerykanskiego biznesmena i fi-
lantropa Charlesa A. Dana). Celem DABI, ktora tworzy
juz ponad trzysta pigcdziesigt instytucji na calym swie-
cie, jest propagowanie wiedzy o postepach w badaniach
nad mézgiem oraz rozpowszechnianie informacji o dzia-
faniu uktadu nerwowego w warunkach normy i patolo-
gii w sposob zrozumialy dla osob, ktore nie specjalizu-
ja si¢ w tej tematyce.

Poszerzanie horyzontéw

W Polsce wydarzenia edukacyjne w ramach Swiato-
wego Tygodnia Mozgu (STM) organizowane s3 od 1999
r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Badan Ukta-
du Nerwowego i wspierane przez Instytut Biologii Do-
$wiadczalnej im. M. Nenckiego PAN. Organizacja ob-
chodéw STM w Lodzi zajmuje sie od trzech lat Mtoda
Farmacja — Oddziat £.6dz, organizacja studencka dziata-
jaca w ramach Polskiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go, funkcjonujgca na Wydziale Farmacji tédzkiego Uni-
wersytetu Medycznego.

W tym roku obchody STM przypadaty w dniach 14-16
marca, a jego glowne wydarzenia miaty miejsce w Cen-
trum Kliniczno-Dydaktycznym UM przy ul. Pomorskie;.
Wyktadom, odbywajacym si¢ w Auli 1000 CKD, towa-
rzyszylo wiele innych inicjatyw, m. in. sesja plakatowa,
prezentujaca w foyer prace studentki grafiki todzkiej
ASP — Justyny Franczak, ktorej tematem byl mozg. Go-
sciem STM byta rowniez psycholog i neuroterapeuta Ka-
tarzyna Bodziacka-Kulik, ktéra w czesci warsztatowe;j
zaprezentowata trening funkcji poznawczych mézgu za
pomoca klasycznego biofeedbacku oraz urzadzen Body
Interface Computer, co stato si¢ niepowtarzalng okazja,
aby zbadac¢ zakresy fal elektromagnetycznych, charakte-
rystycznych dla r6znych rodzajow aktywnos$ci wlasnego
mozgu! Podczas jednej z sesji ogloszono rowniez wyni-
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ki konkursu fotograficznego pn. ,,My$li miasta”, dedy-
kowanego studentom i uczniom szkoét srednich, ktérego
tematem byty ztudzenia optyczne i zabawa perspekty-
wa w konteks$cie krajobrazu miasta f.odzi.

Czy nasze zmysly moga falszowac?

Wyktady w ramach STM tradycyjnie miaty charakter
otwarty i cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem ze wzgle-
du na niezwykle interesujaca tematyke, jak i prowadze-
nie ich przez znanych i lubianych prelegentow.

Pierwszego dnia obchodow swa obecnoscia i prezen-
tacja, zatytutowana ,,Dlaczego myslimy i jak nasz mozg
prowadzi nas na manowce”, zaszczycil stuchaczy prof.
dr hab. Jerzy A. Vetulani — wybitny polski psychofarma-
kolog, neurobiolog i biochemik, niepowtarzalna postac¢
na scenie neuroscience, doctor honoris causa UM w Lo-
dzi, jeden z najczesciej cytowanych naukowcow polskich
w dziedzinie biomedycyny, a takze swietny, przykuwa-
jacy uwagg stuchaczy, wyktadowca i dydaktyk.

Profesor w niezwykle ciekawy sposob omowil, jak jest
zbudowany moézg i jak sie rozwija u cztowieka, zwlasz-
cza w okresie ptodowym i dziecinstwie, majac na uwa-
dze procesy ewolucyjne i determinizm genetyczny, a tak-
ze np. warunki srodowiskowe oraz wigzi emocjonalne
z opiekunami (pareting), ktore maja ogromny wptyw na
ksztattowanie myslenia. Zwrocit rowniez uwage na rolg
neuronow lustrzanych, dzieki ktérym mozliwe jest wnio-
skowanie o stanach umystu innych oséb: poznawanie ich
emocji i intencji wyrazanych niewerbalnie na podstawie
gestykulacji, mimiki czy zachowan, majac na wzgledzie
wczesniejsze doswiadczenia spoleczne i wlasne stany
umystu. Rejon moézgu, w ktorych te neurony wystepuja,
odpowiada prawdopodobnie za odczuwanie takich sta-
now emocjonalnych, jak empatia czy wspotczucie, a z ko-
lei nieprawidtowe jego funkcjonowanie moze by¢ jedna
z przyczyn zaburzen ze spektrum autyzmu.

J.A. Vetulani omowit takze rolg rejonu lewej potku-
li mézgu, w ktorym ma dziata¢ tzw. interpretator $wia-
ta; to tu — zgodnie z hipoteza amerykanskiego profesora
psychologii — Michaela Gazzanigi, analizujacego wptyw
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przecigcia spoidet mézgu na jego funkcje — powstaja wie-
rzenia i religie, pozwalajgce nam wyjasni¢ zjawiska i za-
chowania, jakich nie jeste§my w stanie racjonalnie pojac.
W tym miejscu wypada wspomnie¢, ze przeprowadzo-
ne badania sugeruja, iz w ludzkich mozgach ewolucyj-
nie zakodowane sa pewne uniwersalne

regutly moralne, zgodnie z ktérymi powinnis$my po-
stepowac, a poniewaz nie mozemy ich uzasadni¢, nasz
umyst wymysla Boga, nie§miertelna dusze i wieczne
zbawienie. Co ciekawe, obrazy tworzone przez neurony
rejonu wspomnianego interpretatora, sa niekiedy rela-
cjonowane przez osoby wierzace jako rzekome cudow-
ne objawienia.

Uzaleznienia — permanentng choroba mozgu

Wyktad pt. ,, Uzaleznienia behawioralne XXI wieku”,
ktory odbyt sie drugiego dnia STM w Lodzi, prowadzi-
fa prof. dr hab. Malgorzata Filip z Katedry i Zaktadu
Toksykologii Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, jednoczes$nie
zwigzana z Pracownig Farmakologii Uzaleznien Insty-
tutu Farmakologii PAN. Rozpatrujac uzaleznienia jako
permanentng chorobe mozgu, Profesor argumentowata,
ze nie sg one skutkiem braku silnej woli, lecz zaburzen
o zlozonym mechanizmie chorobowym, przebiegaja-
cych w osrodkowym uktadzie nerwowym, ktore wy-
magaja leczenia, podobnie jak inne przewlekte, a nawet
$miertelne choroby.

Profesor szeroko omowita problematyke hazardu pa-
tologicznego, ktorego kryteria — jak wykazuja badania
prowadzone w Stanach Zjednoczonych — spetnia okoto 2
mln. dorostych mieszkancow tego kraju, czyli 1% popula-
cji, z czego jedna czwarta to kobiety. Jesli chodzi o kraje
Unii Europejskiej, w tym Polske, osoby uzaleznione od
hazardu stanowia — jak si¢ ocenia — od okoto 1,5 do 2%
populacji, natomiast 3—4% — uprawia hazard problemowo.
Istotna jest tez skala tzw. hazardu on-line, ktory wedtug
szacunkow uprawia na $wiecie ponad 20 mln. internau-
tow, przy czym miesieczna warto$¢ internetowej bran-
zy hazardowej sigga ponad 20 mld. dolaréw. W naszym
kraju mamy ponad 0,5 mln e-hazardzistow, wydajacych
na ten cel ponad 10 mln. zlotych miesigcznie.

Nastepnie M. Filip ptynnie przeszta do oméwienia za-
gadnienia uzaleznienia od Internetu, ktory dotyczy okoto
15% wszystkich uzytkownikow sieci na $wiecie, a szcze-
golnie jest on nasilony w krajach azjatyckich. W Chinach,
gdzie to uzaleznienie dotyczy okoto 11 mln. nastolat-
kow, nalezacych do tzw. screen generation, wprowadzo-
no regulacje prawne ograniczajace maksymalny czas do-
zwolony na gry komputerowe do trzech godzin na dobe.
W krajach UE co dziesiaty obywatel uzalezniony jest od
Internetu, w Polsce jest to okoto 300 tys. os6b. Dodajmy,
ze pierwszy przypadek chorobowy w postaci uzaleznie-
nia internetowego zostat u nas oficjalnie zdiagnozowa-
ny w Krakowie w 2004 r. Od tego tematu tylko krok do
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problemu uzaleznienia od zakupow, gdyz w obecnych
czasach sie¢ stanowi wielkie centrum e-handlowe. We-
dtug roznych badaczy, problem kompulsywnych zaku-
pow obejmuje do 16% ogodlnej populacji, przy czym 80—
90% przypadkow dotyczy kobiet (albo one, czgsciej niz
mezczyzni, do tego si¢ przyznaja).

Ostatnim, omowionym przez Profesor typem uzalez-
nienia behawioralnego jest pracoholizm, ktéry — jak sig¢
szacuje — dotyczy okoto 5% populacji, przy czym jest
szczegbdlnym zagrozeniem dla mtodych ludzi, rozpoczy-
najacych swoja karierg¢ zawodowa, w tym réwniez medy-
kow. W przeciwdziataniu temu uzaleznieniu najistotniej-
sza jest profilaktyka, uwzgledniajaca ograniczenie czasu
przeznaczonego na prace maksymalnie do piec¢dziesig-
ciu dwoch godzin tygodniowo, delegowanie zadan i od-
powiedzialno$ci na innych, wyznaczenie granic swojej
dostepnosci dla spraw zawodowych, a takze ustalenie
stalych terminéw, kiedy jest si¢ wytacznie do dyspozy-
cji najblizszych lub w ktorych poswigca si¢ czas pasjom
pozazawodowym. Nalezy mie¢ na uwadze, ze pracoho-
lizm moze mie¢ powazne konsekwencje w postaci ner-
wic, zespotu przewleklego zmeczenia czy wypalenia za-
wodowego, ale tez niekiedy moze doprowadzi¢ nawet do
smierci. Pierwszy przypadek karo-shi, czyli naglej $mierci
spowodowanej przeciagzeniem pracg (zawat u 29-letniego
pracownika), zanotowano w 1969 r. w Japonii, a aktu-
alnie odnotowuje si¢ w tym kraju okoto 30 tys. zgonow
z przepracowania. Co wiecej, problemem w Japonii za-
czyna by¢ réwniez karo-jisatsu, czyli samobojstwo be-
dace konsekwencja obcigzenia psychicznego praca oraz
stresujgcymi warunkami zatrudnienia.

Stworzyly nas... samolubne geny

Samobdjstwo jest skrajng forma zachowan o charak-
terze autodestrukcyjnym, bardzo trudng do zrozumienia,
biorac pod uwage naczelna zasade ewolucji: przetrwac
i rozmnozy¢ sie. Jednakze istnieje kilka hipotez thuma-
czacych, ze akty samounicestwienia sg nie tylko moty-
wowane przyczynami psychologicznymi, spotecznymi
czy patologicznymi, ale moga rowniez znajdowac inne
uwarunkowania. Trzeciego dnia STM w Lodzi mowit
o tym w swoim wyktadzie pt. ,,Czy samobdjstwo moz-
na zrozumie¢ ewolucyjnie?” kierownik

Zaktadu Psychologii Lekarskiej Katedry Nauk Hu-
manistycznych todzkiego UM — dr hab. n. med. prof.
nadzw. Tomasz Sobow, specjalizujacy sie¢ w psychiatrii
wieku podesztego.

Profesor odniost si¢ do kilku hipotez, ktore zaistniaty
na ten temat, w tym rowniez do koncepcji ewolucji Ri-
charda Dawkinsa, zaprezentowanej w ksigzce ,,Samo-
lubny gen”, wydanej po raz pierwszy w 1976 r. Hipote-
za brytyjskiego biologa zrewolucjonizowata spojrzenie
na proces ewolucji przez wskazanie, ze moze on prze-
biegac¢ nie na poziomie organizmow, ale pojedynczych...
genoéw. Gendw samolubnych, ktore wspotpracuja i jed-
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noczes$nie ze sobg rywalizuja, dbajac o to, by przetrwac
i skopiowac si¢ w maksymalnej liczbie potomstwa, a do
osiagniecia tego celu tylko wykorzystujac organizmy ja-
ko swego rodzaju ,,nosicieli”. Hipoteza ta pozwala zro-
zumie¢ wiele zjawisk przedtem trudnych do wyjasnie-
nia, zwlaszcza zachowan altruistycznych, w tym rowniez
samobdjstw z pobudek altruistycznych, podejmowanych
wbrew wlasnym egoistycznym interesom (zdrowie, bez-
pieczenstwo, reprodukcja), w celu udzielenia pomocy
spokrewnionym osobnikom.

Przyktadem moze by¢ eusocjalnos¢, jako najwyzsza
wsrod zwierzat forma spotecznosci, najlepiej przebadana
naukowo u mréwek i termitdéw, tworzacych wielopokole-
niowe kolonie, ktorych role reproduktorek przejmuje tylko
czes$¢ samic, a pozostali osobnicy wspotdziataja w opie-
ce nad ich potomstwem, po§wiecajac zycie jednostki dla
dobra spotecznosci. Wyjasnieniem tego zjawiska jest ko-
rzys$¢ w postaci reprodukeji wtasnych genow, przy czym
mamy tu do czynienia ze swego rodzaju paradoksem. Za-
chowania osobnikow, wygladajace na altruistyczne, spo-
wodowane sa bowiem jak najbardziej ,,egoistycznymi”
dziataniami genéw. Innym przyktadem sa zachowania
niektorych zwierzat w stosunku do osobnikéw spokrew-
nionych, np. opieka nad dzie¢mi lub rodzenstwem, czy
dobrowolne poswigcanie si¢ na ich rzecz.

Poza hipoteza altruistyczna, jako proby wyjasnie-
nia ewolucyjnych mechanizméw samobdjstw, Profesor
wymienit réwniez hipotezy targowania si¢ i manipula-
cji pasozytniczej. Hipoteza targowania zaktada, ze sa-
mobdjstwo jest checig zwrdcenia na siebie uwagi i jest
szczegolnie aktualna wsrdd nastolatkow, jednakze nie
moze uzasadnia¢ lekcewazenia tego zjawiska w tej po-
pulacji. Z kolei hipoteza manipulacji pasozytniczej opar-
ta jest na modelu zakazenia pasozytem Toxoplazma gon-
dii, ktory indukuje zachowania samobdjcze u zywicieli
posrednich poprzez zmiane aktywnosci neuroprzekaz-
nikow w ich mozgach, dzigki czemu pasozyt moze za-
konczy¢ swoj cykl zyciowy u zywiciela ostatecznego.
Co ciekawe, wykazano, iz latentna infekcja 7. gondii jest

powigzana z wyzszym ryzykiem wystapienia prob sa-
mobojczych u ludzi, czy podejmowaniem przez kierow-
cow ryzykownych zachowan na drogach, skutkujacych
$miertelnymi wypadkami samochodowymi.

Co dwie glowy, to nie jedna?!

Jednym z partnerow Tygodnia Mézgu, organizowa-
nego przez Mloda Farmacje w Lodzi, byl Mysterious
Room — firma prowadzaca najwigkszy w Polsce esca-
pe room, zlokalizowany w t6dzkim Pasazu Schillera
(wejscie od ul. Sienkiewicza 55), w ktérym zorganizo-
wano osiem pokoi zagadek o r6znej tematyce. Ideg gry-
zabawy jest wydostanie si¢ z zamknigtego pomieszcze-
nia putapki; aby to osiagna¢, nalezy wraz z pozostatymi
uczestnikami (grupy 2—4 osobowe) rozwiazac znajduja-
ce si¢ w tym pomieszczeniu zagadki, odnalez¢ tajemni-
cze skrytki, czy rozwikta¢ tamiglowki.

Udziat w tego rodzaju rozrywece jest idealnym sposo-
bem na integracj¢ ,,uwigzionego” zespotu, ksztattowanie
metod wspotpracy z innymi, rozwdj umiejetnosci szyb-
kiej analizy wskazowek, w celu sprawnego rozwigzania
zagadnienia. Pokoj zagadek moze zatem nieco przypo-
minac¢ codzienng wspolprace zespotu lekarskiego lub
z udziatem innych specjalnos$ci medycznych, ktora cza-
sami, ze wzgledu na brak integracji, moze by¢ — niestety
—mato wydajna i nie prowadzi¢ do owocnego rozwigza-
nia interdyscyplinarnego problemu klinicznego. Z tego
wzgledu zachecamy do pobudzania swoich ,,szarych ko-
morek” poza dziatalnoscig zawodowg lub naukowa, czy-
li po godzinach pracy, w pokojach zagadek Mysterious
Room. [...]* Szczegdty: www.pokojezagadki.pl.

Katarzyna KOWAL

Od redakcji: Tytuf jest cytatem z ksigzki zatytulowanej

,, Lek” Antoniego Kepinskiego (1918—1972), polskiego le-

karza psychiatry, naukowca, filozofa, biorgcego udzial

w programie leczenia 0sob wigzionych w obozie koncen-

tracyjnym w Oswiecimiu.

— skroét pochodzi od Redakcji Biuletynu Opolskiego — JBL.
(przedruk z ,Panaceum” nr 5/16)

MASLO CZY MARGARYNA?

Specjalistka twierdzi, ze spor o to, czym nalezy sma-
rowaé pieczywo — mastem czy margaryng — ma dluga
tradycjg, znacznie wybiegajaca w przesztos¢. Zaczat sie
juz w latach przedwojennych, gdy zwigkszono produk-
cje margaryny. Jej nazwa pochodzi od greckiego stowa
»margaritari”, co znaczy perla, bo poczatkowo wygla-
data jak masa perfowa.

Prof. Elzbieta Bartnikowska uwaza, ze btad we wszel-
kich dyskusjach polega na tym, iz nie ma jednoznaczne;j
odpowiedzi na pytanie, czy nalezy uzywac¢ masta, czy
margaryny. ,, 7o zalezy od tego, dla kto zestawiany jest ja-
dtospis” —podkresla. Jako przyktad podaje osoby z nad-

Pazdziernik 2016 / nr 240

waga czy otyltoscia, ktore powinny pozostawac na diecie
redukujacej mase ciata. ,, Zwykle zaleca si¢ im zaprzesta-
nie smarowania pieczywa, bo jest to najprostszy sposob,
aby zmniejszy¢ catodobowq podaz energii” — dodaje.

Wedtug specjalistki, masta mogg uzywac osoby zdro-
we, bo dieta jest wtedy bardziej urozmaicona. ,,Jest to
Jjeden ze sposobow zapobiegania niedoborom spozycia
niezbednych nienasyconych kwasow ttuszczowych” —
twierdzi.

Masto zawiera duze ilosci sredniotancuchowych kwa-
sow tluszczowych lepiej wykorzystywanych przez or-
ganizm anizeli estry kwaséw ttuszczowych o dtugim
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fancuchu. Sg w nim réwniez witaminy A i E oraz kwas
linolowy. ,, Dlatego masto jest bardziej polecane w Zy-
wieniu dzieci, jak i 0sob starszych oraz w podesziym wie-
ku” — podkresla prof. Bartnikowska.

Smarowanie pieczywa mastem zalecane jest row-
niez u 0sob z uposledzonym wchtanianiem thuszczow,
np. z uszkodzeniem kosmkow jelitowych, z tzw. zespo-
fem jelita krotkiego, z cholestaza, czyli zastojem zolci,
oraz u chorych na nowotwory ze zmianami zapalnymi
jelit po naswietlaniach.

,,Ograniczenie spozycie masta rekomendowane
jest w profilaktyce chorob uktadu krgzenia o podtozu
miazdzycowym oraz u 0sob ze zwigkszonym poziom cho-
lesterolu w osoczu” — dodaje prof. Bartnikowska.

Prof. Wiktor Szostak z Instytutu Zywnosci i Zywienia
w Warszawie ostrzega, ze obecnos¢ cholesterolu w blasz-
kach miazdzycowych stwierdzono juz w 1847 r. Po II
wojnie $wiatowej w badaniach Framingham wykazano,
ze podwyzszony cholesterol we krwi zwieksza ryzyko
choroby niedokrwiennej serca.

., Sprawdzono to rowniez na przyktadzie plemion afry-
kanskich Bantu. Murzyni, ktorzy byli wegetarianami,
mieli niski poziom cholesterolu, jednak kiedy zaczeli

Jjes¢ masto, jego poziom we krwi wzrastat. Po odstawie-
niu masta, poziom cholesterolu znowu spadat” — twier-
dzi prof. Szostak.

Specjalista przyznaje, ze dobor kwasow thuszczowych
jest tylko jednym z wielu sktadnikow diety wplywaja-
cych na ryzyko choroby sercowo-naczyniowej. ,, Die-
ta w swym caloksztaicie odgrywa role w rozwoju miaz-
dzycy” — dodaje.

Wedtug prof. Szostaka, mniej szkodliwe, niz si¢ wy-
dawato, jest prawdopodobnie ttuste mleko, a nawet §mie-
tana. Wynika to z tego, ze w produktach tych znajduja
si¢ otaczajace ttuszcz mleczny fosfolipidowo-biatkowe
membrany. ,, Z opublikowanych niedawno badan wyni-
ka, ze tuszcz w ich otoczeniu nie podnosi poziomu zte-
go cholesterolu LDL” — wyja$nia specjalista.

Tych fosfolipidowych otoczek thuszczu mlecznego
nie ma w masle, poniewaz w trakcie produkcji sa one
rozrywane i w wigkszo$ci oddzielane z maslanka. ,, 7o
bardzo prawdopodobne, ale hipoteza ta wymaga jesz-
cze potwierdzenia w dalszych badaniach” — podkresla
prof. Szostak.

PAP — Nauka w Polsce www.naukawpolsce.pap.pl

(przedruk z,,050Z — OgdlInopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia” nr 11/15)
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PRAWO NA CO DZEN

NA CZYM POLEGA IMPORT DOCELOWY

Podstawy prawne wprowadzenia do obrotu produktu leczniczego, ktéry nie jest
zarejestrowany na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

Ustawa Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr
45, poz. 271, z p6zn. zm.) jasno wskazuje na mozliwos¢
sprowadzania, w okreslonych sytuacjach, produktow
leczniczych nie posiadajacych dopuszczenia do obrotu
w Polsce, a zarejestrowanych w kraju, z ktorego sa spro-
wadzane. Zgodnie z artykutem 4 ust. 7 pkt. 2 ustawy',
Minister Zdrowia, w drodze rozporzadzenia z dnia 21
marca 2012 r?. okreslit warunki sprowadzania z zagra-
nicy produktéw leczniczych niezbgdnych dla ratowania
zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu bez
koniecznosci uzyskania pozwolenia.

Import docelowy polega na sprowadzeniu z zagranicy
produktu leczniczego nie posiadajacego rejestracji w Pol-
sce. Procedura stosowana moze by¢ jedynie w przypad-
ku ratowania zycia lub zdrowia pacjenta. Lek sprowa-
dzany musi by¢ zarejestrowany w kraju, z ktorego bedzie
importowany. W ramach procedury mozliwe jest spro-
wadzenie takiego produktu leczniczego, ktory w Polsce
nie ma zarejestrowanego odpowiednika z taka samg sub-
stancja czynna. Odstepstwem od tej normy moze byc¢ je-
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dynie sytuacja, w ktorej w kraju jest
odpowiednik ale jest drozszy od te-
go, ktory mozna sprowadzic.

Zgodnie z definicja Miedzynarodowej Organizacji
Zdrowia (WHO) zdrowie, to stan petnego fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko cat-
kowity brak choroby czy niepetnosprawnosci. W zwigz-
ku z powyzszym definicja ,,ratowania zdrowia” w aspek-
cie importu docelowego to takie postepowanie, ktorego
celem jest doprowadzenie pacjenta do stanu, jak najbar-
dziej zblizonego wskazanej definicji. Oczywiscie nale-
zy pamieta¢ o wszelkich dodatkowych warunkach, ja-
kie nalezy spetni¢, aby tego typu procedura mogta by¢
wykonana

Kryterium kwalifikacji pacjentow do terapii

Istotnym elementem prawidlowego prowadzenia lecze-
nia pacjenta z zastosowaniem procedury importu docelo-
wego jest wdrozenie odpowiednich standardéw kwalifi-
kacji do leczenia. Dziatanie takie pozwoli na okreslenie
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Istotnym elementem postepowania w omawianym przypadku jest zdefiniowanie poje¢

zasad postepowania i stosowania preparatu dotychczas nie
stosowanego w Polsce. Swiadczeniodawca okreslajac kry-
teria kwalifikacji pacjentéw do leczenia danym prepara-
tem okresli grupe pacjentow, ktorym rzeczywiscie podanie
leku bedzie skutkowato poprawa dobrostanu zdrowotnego.
Natomiast Platnik bedzie mogt jasno przewidzie¢ kosz-
ty terapii co w przysztosci moze by¢ przyczynkiem do
rozwinigcia finansowania leczenia schorzen zwigzanych
z importowanym w ramach importu docelowego leku.

Postepowanie administracyjne dotyczace
procedury importu docelowego.

Ministerstwo Zdrowia w szczegdtowy sposob przed-
stawia tryb postepowania dotyczacego sprowadzania z za-
granicy produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu
bez koniecznos$ci uzyskania pozwolenia na drodze stan-
dardowej procedury rejestracji leku w Polsce.

Aby moc zrealizowaé tego typu postepowania nale-
zy spetni¢ nastepujace warunki:

* zastosowanie preparatu jest niezbgdne dla ratowania
zycia lub zdrowia pacjenta,

* dany produkt leczniczy jest dopuszczony do obrotu
w kraju, z ktorego jest sprowadzany,

* posiada aktualne pozwolenie dopuszczenia do obro-
tu w kraju, z ktorego jest sprowadzany,

* nie moze by¢ zarejestrowany w Polsce odpowiednik
z t3 samg substancja czynna.

W przypadku zastosowania u pacjenta substancji
czynnej majacej rejestracje tylko za granica, szpital lub
lekarz prowadzacy leczenie poza nim musi uprzednio
przedstawi¢ Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
zapotrzebowanie na pismie.

Zgodnie z rozporzadzeniem zabrania si¢ wprowa-
dzania do obrotu, bez koniecznos$ci uzyskania pozwo-
lenia, lekow sprowadzanych z zagranicy, w przypad-
ku ktorych:

* Minister Zdrowia wydal decyzje o odmowie wyda-
nia pozwolenia, odmowie przedtuzenia okresu waz-
nos$ci pozwolenia,

» zawierajacych te sama lub te same substancje czyn-
ne, te sama dawke i postaé, co produkty lecznicze,
ktore otrzymaty pozwolenie.
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Zaréwno podmiot leczniczy, jak rowniez lekarz pro-
wadzacy, wystawiajac zapotrzebowanie na lek dotacza
do dokumentacji informacje dotyczaca choroby pacjenta.
Do dokumentacji medycznej dotacza informacjg o wy-
stawieniu zapotrzebowania na lek, podajac nazwe, po-
sta¢ farmaceutyczna, dawke i sposdéb dawkowania pro-
duktu leczniczego, okres kuracji z zastosowaniem tego
produktu oraz uzasadnienie zapotrzebowania.

Whniosek wystawiony przez lekarza prowadzacego le-
czenie w szpitalu podpisuje rowniez kierownik podmio-
tu leczniczego prowadzacego szpital lub osoba przez nie-
g0 upowazniona.

W przypadku, gdy zapotrzebowanie ma by¢ realizo-
wane dla wigcej niz jednego pacjenta nalezy dotaczyc¢ li-
ste zawierajaca ich dane osobowe, obejmujace:

* imi¢ i nazwisko,

* wiek,

* adres miejsca zamieszkania,

» numer PESEL,

* ilo$¢ produktu leczniczego przeznaczonego dla da-
nego pacjenta.

Kolejnym etapem potwierdzenia zasadno$ci wysta-
wionego zapotrzebowania, w zaleznos$ci od tego czy
wniosek sktada szpital czy pacjent (leczenie poza szpi-
talem) jest:

* szpital — skierowanie zapotrzebowania do konsultanta
wojewodzkiego z danej dziedziny medycyny, wlasci-
wego ze wzgledu na miejsce siedziby podmiotu lecz-
niczego prowadzacego szpital, albo konsultanta kra-
jowego z danej dziedziny medycyny;
pacjent albo osoba przez niego upowazniona
(zapotrzebowanie wystawiane przez lekarza pro-
wadzacego leczenie poza szpitalem) — skierowa-
nie zapotrzebowania do konsultanta wojewddz-
kiego z danej dziedziny medycyny, wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta, al-
bo konsultanta wojewodzkiego z danej dziedziny
medycyny, wlasciwego ze wzgledu na miejsce le-
czenia pacjenta, albo konsultanta krajowego z da-
nej dziedziny medycyny.
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Kazdy szpital, hurtownia farmaceutyczna oraz apteka ma obowiazek prowadzi¢ ewidencje sprowadzanych z za-
granicy lekéw. Obejmuje ona nastepujace dane:

HURTOWNIA

SZPITAL

APTEKA

Apteka ogdinodostepna

Apteka szpitalna, zaktadowa,
dziat farmagji szpitalnej

nazwe produktu leczniczego

imig i nazwisko lekarza wystawiajacego za-
potrzebowanie

imie i nazwisko lekarza wystawiajacego zapotr
zapotrzebowanie jest szpital — jego nazwa i ad

zebowanie, aw przypadku gdy wystawiajacym
res

™

nazwe powszechnie stosowana, jezeli
taka wystepuje

nazwe produktu leczniczego

nazwe produktu leczniczego

nazwe produktu leczniczego

postac farmaceutyczng nazwe powszechnie stosowang, jezeli ta- | nazwe powszechnie stosowang, jezeli taka wy- | nazwe powszechnie stosowana, jezeli taka wy-
ka wystepuje stepuje stepuje

dawke postac farmaceutyczng postac farmaceutyczng postac farmaceutyczng

nazwe i kraj wytwdrcy dawke dawke dawke

kraj, z ktérego jest sprowadzany pro-
dukt leczniczy

ilo$¢ produktu leczniczego

nazwe i kraj wytworcy

nazwe i kraj wytworcy

ilo$¢ produktu leczniczego

numer serii

kraj, zktdrego jest sprowadzany produkt lecz-
niczy

kraj, z ktérego jest sprowadzany produkt lecz-
niczy

numer serii

numer potwierdzenia nadany przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia umieszczony
w czesci B zapotrzebowania

ilos¢ produktu leczniczego

ilos¢ produktu leczniczego

numer potwierdzenia nadany przez
ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia umieszczony w czesci B zapotrze-
bowania

date sprowadzenia produktu leczniczego

numer serii

numer serii

cene zakupu date wptywu zapotrzebowania numer potwierdzenia nadany przez ministra | numer potwierdzenia nadany przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia umieszczony | wiasciwego do spraw zdrowia umieszczony
w czesci B zapotrzebowania w czesci B zapotrzebowania

cene sprzedazy - cene zakupu cene zakupu

date sprowadzenia produktu leczniczego

date sprowadzenia produktu leczniczego

date sprowadzenia produktu leczniczego

nazwe i adres apteki ogéInodostepnej,

date wptywu zapotrzebowania

adres apteki szpitalnej, apteki zaktado-
wej albo dziatu farmacji szpitalnej, prze-
kazujacych zapotrzebowanie

date wptywu zapotrzebowania -

Na podstawie opisanej w tabeli ewidencji, hurtownia farmaceutyczna przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia zestawienie sprowadzonych z zagranicy produktéw leczniczych, obejmujace dane opisane w tabeli w ko-

lumnie ,,Hurtownia”.

Konsultant po otrzymaniu zapotrzebowania wyda-
je decyzje (pozytywna lub negatywna) nie pdzniej niz
w terminie 7 dni od dnia otrzymania zapotrzebowa-
nia. Potwierdzone przez konsultanta dokumenty, szpi-
tal badz pacjent przedstawia ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia nie pdzniej, niz w terminie 60 dni od
dnia jego wystawienia, pod rygorem utraty waznosci za-
potrzebowania.

Zapotrzebowanie moze by¢ przekazane ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia faksem lub za pomoca
innych $rodkéw komunikacji elektronicznej przez elek-
troniczng skrzynke podawcza.

W takim przypadku oryginal musi by¢ dostarczo-
ny do ministerstwa w terminie 5 dni od dnia jego prze-
kazania.

W sytuacji gdy Minister Zdrowia ma watpliwosci,
czy nie zachodza okolicznosci takie jak:
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* na wnioskowany preparat wydano decyzje o odmowie
wydania pozwolenia, odmowie przedtuzenia okresu
wazno$ci pozwolenia, cofnigcia pozwolenia, oraz

» wnioskowany preparat zawiera t¢ sama lub te sa-
me substancje czynne, t¢ samg dawke i posta¢ co
produkty lecznicze, bedace w obrocie na teryto-
rium kraju,

moze wystapi¢ do Prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobojczych w celu wydania opinii. Prezes udziela od-
powiedzi w terminie 7 dni od dnia otrzymania wysta-
pienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Do 21 dni od dnia otrzymania zapotrzebowania mini-
ster zdrowia na wystawionym zapotrzebowaniu potwier-
dza powyzsze okolicznosci oraz nadaje kolejny numer
porzadkowy. W regulaminowym czasie zwraca si¢ po-
twierdzone zapotrzebowanie:
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* szpitalowi, w przypadku gdy wystawiajacym zapo-
trzebowanie jest szpital;

* pacjentowi albo osobie przez niego upowaznionej,
w przypadku gdy wystawiajacym zapotrzebowanie

Podsumowujac, warto zwroci¢ uwage na ponizszy
diagram. Przedstawia on $ciezke postepowania z doku-
mentacjg importu docelowego danego leku dla jednego
lub grupy pacjentow.

jest lekarz prowadzacy leczenie poza szpi-

talem.

Potwierdzone zapotrzebowanie w terminie
do 60 dni od dnia potwierdzenia przez Minister-
stwo Zdrowia musi zosta¢ skierowane do hur-
towni farmaceutycznej. Jezeli wniosek wystawit
szpital, kieruje on to zapotrzebowanie do hur-
towni farmaceutycznej za posrednictwem apte-
ki szpitalnej, apteki zaktadowej albo dziatu far-
macji szpitalnej. Jezeli natomiast wystawiajacym

Leczenie poza szpitalem

Kwalifikacja pacjenta do
leczenia |

jest lekarz prowadzacy leczenie poza szpitalem,
pacjent albo osoba przez niego upowazniona za-
potrzebowanie kierowane jest do hurtowni far-
maceutycznej za posrednictwem apteki ogdl-
nodostepne;.

Finansowanie terapii pacjentow

z zastosowaniem procedury importu
docelowego produktéow leczniczych

Finansowanie terapii lezy po stronie szpitala
(w przypadku pobytu pacjenta np. w oddziale)
lub po stronie pacjenta. Zgodnie z zasadami re-
fundacji okreslonymi ustawg z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekow, srodkow spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robow medycznych (Dz.U. 2011 nr 122 poz. 696

Whydanie decyzji Leczenie szpitalne
p - Akceptacja wniosku
Decyzja konsultanta z : kierownika placéwki
R LuB
danej dziedziny
medycznej 3
B Decyzja konsultanta z
Opinia Prezesa Urzgdu danej dziedziny
o ! Rejestracji Produktow medycznej
Minister Zdrowia iiegen S N
Wyrobow
Medycznych,
produktow
biobdjczych
) Minister Zdrowia
Wydanie decyzji

z pdzn. zm.) zardwno szpital, jak i sam pacjent

ubiega si¢ o refundacj¢ preparatu pochodzacego z impor-
tu docelowego. Wypetniony dokument nalezy ztozy¢ do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Z gtebokim zalem zawiodamiamy, ze
17.08.2016 r. zmart lekarz dentysta, specjalista
z protetyki stomatologicznej Roman tANIA.

W 1955 1, ukonczyt Sigskg Akademie Medycz-
ng i otrzymat Dyplom Lekarza Dentysty. W War-
szawie 21.056.1974 r. uzyskat specjalizacje Il z za-
kresu protetyki stomatologicznej.

Prace zawodowq rozpoczat w 1956 r. w Ja-
sienicy Dolnej, pracujgc w Wiejskim Osrod-
ku Zdrowia, dodatkowo Doktor leczyt pa-
cjentobw w Przychodni Powiatowej w Nysie.

LEK. DENT. ROMAN tANIA

Mec. Rafat P. JANISZEWSKI
(specjalnie dla Biuletynu Opolskiej Izby Lekarskiej)

ODESZLI OD NAS

Od 01.10.1967 r. do 31.12.1999 r. pracowat
w ZOZ Prudnik. Od 01.01.2000 r. do 21.08.2010 .
pracowatw NZOZ ,Centrum Stomatologicznym”
Sp. z 0. 0. w Prudniku. Podczas catej swojej pra-
cy szkolit wielu lekarzy dentystow, poswiecajgc
im swoj cenny czas. Nauczyt zasad etyki i pra-
widtowych relacji z pacjentami.

Zegnamy cenionego lekarza, szanowanego
nauczyciela, dobrego cztowieka, kochanego
przez wielu przyjaciela.

Lekarze dentysci z Prudnika

Pazdziernik 2016 / nr 240
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OGtOSZENIA

Post EULAR & ACR to konferencja,
podczas ktorej zaprezentowane zostang naj-
nowsze i najbardziej interesujace doniesie-
nia dotyczace patogenezy, diagnostyki i le-
czenia najczestszych chordb reumatycznych,
przedstawione podczas dwdch najwiekszych
na $wiecie konferencji reumatologicznych:
EULAR 2016 i ACR 2016.

Termin: 2-3 grudnia 2016 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, pl. An-
dersa 3, Poznan

Przewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. Wlodzimierz Samborski

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzor na-
ukowy: Klinika Reumatologii i Rehabilita-
cji Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu oraz Oddziat Poznanski Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Ter-
media, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./
faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl

* k%

LeczBol.pl

»Jakos¢ opieki polega na tym, by nasi-
lenie bolu mierzyc i leczyc¢”

Dr James Campbell
Przewodniczgcy Amerykanskiego
Towarzystwa Bolu

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy do udziatu w kursach e-
learning na temat leczenia bolu.

»Ostry bol pooperacyjny” — ukonczenie
kursu zalicza wymog szkoleniowy do uzy-
skania certyfikatu Szpital bez bdélu

»BOl przewlekly” — Akredytacja Pol-
skiego Towarzystwa Badania Bélu.

Kursy skierowane sg do lekarzy réznych
specjalnosci, pielegniarek i potoznych oraz
studentéw medycyny.

* k *x

SP ZOZ Kedzierzyn-Kozle zatrudni
lekarzy specjalistow z dziedziny pedia-
trii w Oddziale Pediatrii, Oddziale Neo-
natologii i Poradni Patologii Noworodka.
Kontakt: 77/406-25-55.

* k%

SP ZOZ Kedzierzyn-Kozle zatrudni le-
karzy specjalistow:

« wdziedzinie ortopedii i chirurgii na-
rzadu ruchu w Oddziale Urazowo-Orto-
pedycznym

» wdziedzinie chirurgii ogélnej w Od-
dziale Chirurgii Ogélnej

« wwymiarze 1 etatu (umowa o prace lub
kontrakt) oraz w zakresie petnienia dyzuréw
(kontrakt). Kontakt: 77/406-25-55.
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* * *

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie informuje o wol-
nych miejscach specjalizacyjnych w dzie-
dzinie chorob wewnetrznych i pediatrii,
a takze zatrudni lekarzy n/w specjaliza-
cji:

« do pracy w oddziale: pediatre, chirur-
ga, anestezjologa

e do pracy w POZ: interniste, pediatre,
specjaliste medycyny rodzinnej

« do pracy w poradniach: laryngologa,
stomatologa.

Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt pod numerem tel. 52/315-25-15 lub
e-mail: sekretariat@mpcz.pl

* x *

Nowoczesnie wyposazony gabinet sto-
matologiczny w Brzegu (woj. opolskie) za-
trudnilekarza stomatologa na 2-3 dni w ty-
godniu. Duza baza pacjentéw prywatnych.
Mozliwos¢ ksztalcenia i rozwoju. Atrakcyj-
ne wynagrodzenie. Kontakt pod numerami
telefonu: 785-511-688 i 502-614-665.

* x *

Zatrudnie lekarza dentyste w prywat-
nym, nowoczesnym gabinecie stomatolo-
gicznym. Zapewniam pelng baze pacjentow.
Zainteresowanych prosze o kontakt pod nu-
merem telefonu: 664-081-444.

* k* %

Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp.
z 0.0. poszukuje do pracy lekarzy specja-
listow w dziedzinie psychiatrii. Praca na
Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych
i Oddziale Rehabilitacji Psychiatryczne;j.

Preferowane osoby z certyfikatem psy-
choterapeuty lub w trakcie szkolenia do cer-
tyfikatu. Zapytania, CV oraz oferty pra-
cy prosze przesylac na adres: sekretariat@
ctn-moszna.pl

* k *

Jednostanowiskowy gabinet stomatolo-
giczny oferuje umowe o prace w wymiarze
do uzgodnienia. Oferujemy state wynagro-
dzenie, prace z doswiadczong asysta. Gabi-
net $wiadczy ustugi z zakresu stomatologii
zachowawczej z endodoncjg, stomatologii
dziecigcej oraz chirurgii stomatologicznej
(w ramach ogdlnostomatologicznego kon-
traktu NFZ). Fundacja Dom tel: 77/474-
32-80.

* K *

Praca dla stomatologa — Nysa, tel.501-
765-899.

* K *x

Sprzedam lokal uzytkowany jako gabi-
net stomatologiczny o pow. 32,5m? zloka-
lizowany w Gtubczycach. Telefon kontak-
towy 577-746-467.

piatek 7:30—15:00

OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30—15:30; sroda 7:30—16:00;

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Skladki: opole.skladki@hipokrates.org

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

opole.sad@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego: tel. 77/454-85-75;

Prywatna, nowoczesna przychodnia stomatologiczna
,Duodental s.c. A. Kulikowska-Dziewonska,
M. Zembik-Wojciechowicz”

nawigze wspoétprace
z lekarzem specjalistq ortodontq lub w trakcie specjalizacji
z ortodonciji.
Praca 1-2 razy w miesigcu w Siechnicach, woj. dolnoslaskie.

Warunki finansowe do uzgodnienia.
Wigcej informacji pod nr tel.: 501-357-722, 509-838-755

Biuletyn Informacyjny



NOWOSCI WYDAWNICZF

Edra Urban & Partner

Sp. z 0.0., 50-011 WROCLAW,
ul. Kosciuszki 29

Zamowienia: ksiegarnia@edraur-
ban.pl, tel.: 42/680-44-09, fax:
42/680-44-86

Wik Weiser

Anestezjologia

Anestezjologia Crash Course,
M. Weinert, wyd. II, red. A. Kiibler;
rok wydania: 2016; ISBN: 978-83-
65373-47-2, format: 175 x 252, opr.
broszurowa, 189 stron, cena: 39.60
21 (88 EUP pkt)

Ksigzka przedstawia nie tylko
anestezjologie kliniczna oraz in-
tensywna terapie, ale takze medy-
cyne przypadkéw naglych, lecze-
nie bolu, a nawet wprowadzenie do
medycyny paliatywnej. Jest to za-
kres wiedzy obejmujacy szkolenie
specjalistyczne w zakresie aneste-
zjologii.

Publikacja ta bedzie przydat-
na dla studentow dzieki jasno$ci
i zwiezlosci zawartych w niej tre-
$ci. Powinna by¢ tez interesujaca dla
przedstawicieli innych specjalnosci,
ktorzy chcg poznac aktualng pro-
blematyke anestezjologiczng. Be-
dzie to na pewno publikacja cenna
dla rezydentow z dziedziny aneste-
zjologii i intensywnej terapii.

Bardzo istotng zaletq tej ksigz-
ki jest przedstawienie wiedzy nie-
zbednej dla pelnego wyksztalcenia
anestezjologicznego na podstawie
klasycznego kanonu ,,czterech nog
wspolczesnej anestezjologii™ znie-
czulenia, intensywnego leczenia, re-
suscytacji i leczenia bolu.

Wydanie drugie tej publikacji
zostalo po 8 latach poddane grun-
townej aktualizacji i powinno po-
stuzy¢ jako podstawa wiedzy za-
réwno dla studentow, jak i dla
lekarzy.

* * *x

Pazdziernik 2016 / nr 240

bl B Past M

DSM-5"

DSM-5. Diagnostyka réznico-
wa; M.B. First, rok wydania: 2016;
ISBN: 978-83-65373-53-3, format:
180 x 255, opr. broszurowa, 348
stron, cena: 88.20 zt (196 EUP pkt)

Proces diagnostyczny wymaga
umiejetnosci uzyskania informacji
od pacjenta, rozpoznania objawow
i ustalenia ich wzorca, okreélenia
mozliwych przyczyn oraz osta-
tecznego ustalenia odpowiedniej
diagnozy. Doswiadczeni specjali-
$ciz zakresu zdrowia psychicznego
wiedzg, Ze rozpoznanie roznicowe
jest sztuka, ale tez zfozong umie-
jetnoscig naukows, dlatego chet-
nie siggaja po narzedzia, ktére je
wspomagaja.

DSM-5° Podrecznik diagnostyki
roznicowej stuzy pomocg w rozwi-
janiu umiejetnosci niezbednych do
opracowania kompleksowego roz-
poznania roznicowego. W ksiaz-
ce przedstawiono rozmaite me-
tody postepowania, w tym sze$¢
etapow schematu diagnostyczne-
20, 29 drzew decyzyjnych oraz 66
tabel diagnostyki roznicowej do wy-
korzystania po ustaleniu wstepne-
go rozpoznania. Podrecznik opiera
sie na klasyfikacji DSM-5, utatwia
kodowanie i prezentuje wszystkie
rozpoznania DSM-5, ktore nalezy
wzig¢ pod uwage przy opracowa-
niu diagnostyki réznicowe;.

Publikacja DSM-5° Podrecznik
diagnostyki réznicowej przedsta-
wia podejscie uwzgledniajace ztozo-
nos¢ ludzkiej osobowosci oraz uzy-
tecznos$¢ strukturalng klasyfikacji
DSM-5. Bedzie niezwykle przy-
datna dla wszystkich, ktérzy sto-
ja przed tym zasadniczym wyzwa-
niem diagnostyki psychiatrycznej,
jakim jest rozpoznanie réznicowe.

* Kk *x

Przepisy dla diabetykow.
Pelnia przyjemnosci i kon-
trola cukru we krwi, M. Riedl

Seria: Jedzmy zdrowo; 2016;
ISBN: 978-83-65373-66-3, format:
167 x 206, broszurowa, 192 strony,
cena: 38.40 z1 (96 EUP pkt)

W ksigzce czytelnik znajdzie
wskazowki, jak cieszy¢ sie zyciem
pomimo choroby. Autor opracowat
swoje przepisy na podstawie naj-
nowszych badan z dziedziny me-
dycyny i udowadnia, ze diabetycy
stosujac odpowiedni sposob odzy-
wiania, moga rozkoszowac si¢ sma-
kiem i najes¢ si¢ do syta.

Najnowsze badania naukowe
pokazuja, ze zycie z cukrzyca nie
jest juz tak skomplikowane jak nie-
gdysidlatego tez osoby na nig cho-
rujace, cheac si¢ odpowiednio od-
zywia¢, nie muszg juz przestrzega¢
dawnych nakazow zywieniowych.

Zebrane w tej ksigzce przepisy
sa dowodem na to, Ze mozna przy-
gotowa¢ wykwintne i §wieze potra-
wy bez jakichkolwiek ograniczen
- warzywa, orzechy, ttuszcze naj-
wyzszej jakosci, ryby i mieso sg fila-
rami wspolczesnej diety, i nie tylko
tej przeznaczonej dla diabetykow.
A najwazniejsze jest to, ze mozesz
pozby¢ sie zbednych kilogramow
i rozkoszowac si¢ smakiem. Jedze-
nie ma ogromny wplyw na nasze
samopoczucie i dlatego to, co znaj-
dzie si¢ na naszym talerzu, powin-
no by¢ smaczne i sycace. Diabetycy
moga $mialo zaufa¢ przedstawione-
mu w tej ksigzce planowi odzywia-
nia, poniewaz autor opracowat go
na podstawie wiedzy jednego z naj-
bardziej wiodacych lekarzy z dzie-
dziny leczenia cukrzycy. Oprocz
przepiséw zamieszczono w ksigz-
ce najnowsze informacje dotycza-
ce problematyki zycia z cukrzy-
cg na co dzien. Autor wyjasnia we
wstepie, jak bez leku zy¢ z cukrzy-

cg i pelnymi gar$ciami czerpac ra-
dos¢ z zycia.
* % *

TOMOGRAFIA
KOHERENTNA

Optyczna tomografia kohe-
rentna; J.S. Duker, N.K. Waheed,
D.R. Goldman; wyd. I, red. I. Grab-
ska-Liberek; rok wydania: 2016;
ISBN: 978-83-65373-42-7, format:
151 x 228, opr. twarda, 179 stron,
cena: 71.11 z1, (158 EUP pkt)

Optyczna koherentna tomogra-
fia (OCT, optical coherence tomo-
graphy) zostala odkryta w péznych
latach osiemdziesigtych ubieglego
wieku przez Jamesa Fujimoto i je-
go wspoltpracownikow. W 1996 r.
technika ta zostala przejeta przez
spotke handlowg, a wkrétce potem
urzadzenie zaczelo by¢ sprzedawa-
ne komercyjnie. Obecnie $miato
mozna stwierdzi¢, ze OCT jest jed-
nym z najbardziej pomocnych ba-
dan w okulistyce i bezdyskusyjnie
jednym z najwazniejszych badan
w diagnostyce siatkowki.

Majgc na wzgledzie to, jak waz-
ne jest OCT w praktyce klinicznej,
autorzy podrecznika skupili sie na
krotkim i przejrzystym omowieniu
jednostek chorobowych, doskona-
tym materiale zdjeciowym i dobrze
udokumentowanych objawach pa-
tologicznych

* k% *

KLINICZNA

FARMAKOLOGIA

OKULISTYCZNA
—|

Kliniczna farmakologia oku-
listyczna; wyd. II, red. M.E. Prost,
R. Jachowicz, ].Z. Nowak; rok wy-
dania: 2016; ISBN: 978-83-65373-
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34-2, format: 168 x 238, opr. twar-
da, 570 stron, cena: 115.20 zt (256
EUP pkt)

Niniejsza ksigzka zostata po-
myélana jako calosciowe opraco-
wanie poruszajace wszystkie aspek-
ty leczenia choréb oczu. Czytelnik
znajdzie w niej informacje dotycza-
ce zasad stosowania lekow do oczu,
ich penetracji do tkanek oka, far-
makokinetyki i farmakodynami-
ki. Omowiono réwniez wady i za-
lety réznych postaci lekow do oczu,
dziafania niepozadane, interakcje
i toksykologie lekéw, metody spo-
rzadzania lekow recepturowych,
podstawy prawne wystawiania re-
cept, wplyw srodkéw konserwuj-
cych na tkanki oczu.

Ksigzka adresowana jest nie tyl-
ko do lekarzy okulistow, lecz tak-
ze do farmaceutow, farmakologow
ilekarzy innych specjalnoécilecza-
cych chorych, uktérych poza choro-
ba podstawowg beda rownoczesnie
wystepowaly schorzenia narzadu
wzroku. Moga z niej korzystac re-
zydenci w zakresie okulistyki, stu-
denci farmacji i medycyny.

Prof. dr hab. n. med. Marek E. Prost

* % *

Chirurgia
okulistyczna
e
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Chirurgia okulistyczna

G.L. Spaeth, H. Danesh-Meyer,
I. Goldberg, A. Kampik

wyd. IV, red. J. Szaflik, J. Izdeb-
ska; rok wydania: 2016; ISBN: 978-
83-65373-56-4, format: 220 x 280,
opr. twarda, 700 stron, cena: 255.60
21 (568 EUP pkt)

Chirurgia okulistyczna to pod-
recznik opracowany przez miedzy-
narodowg grupe znanych i reno-
mowanych ekspertow. W ksiazce
przedstawiono najnowsze osiggnie-
cia w zakresie kluczowych technik
operacyjnych z réznych podspecja-
lizacji okulistyki, w tym dotyczace
leczenia zaémy, schorzen rogowki,
zaburzen refrakcji, jaskry, niepra-
widlowosci ciala szklistego i siat-
kowki oraz guzow narzadu wzroku.
Poruszono tez zagadnienia chirur-
gii plastycznej i zabiegéw w obre-
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bie migéni okoruchowych. Dzieki
tak obszernej tematyce przedsta-
wionej w publikacji pozwala ona
zyska¢ pewnos¢ dzialania na sali
operacyjnej.

W ksigice:

« Omowienie poszczegolnych
procedur krok po kroku.

 Najwazniejsze informacje
z zakresu licznych technik chirur-
gicznych.

W nowym wydaniu:

o Czes$¢ dotyczaca chirurgii re-
frakcyjnej, w ktorej przedstawiono
najnowsze osiggniecia w dziedzi-
nie zabiegow laserowych, stano-
wigcych obecnie standardowe po-
stepowanie.

» Nowe opracowanie zawiera-
jace ponad 800 ilustracji w pelnym
kolorze, uaktualnione i poprawione
schematy, kolorowe ryciny i prezen-
tacje procedur krok po kroku.

o Rozszerzony zespdl redak-
cyjny, sktadajacy sie z miedzyna-
rodowych specjalistow gwarantu-
jacych przedstawienie problemow
chirurgii okulistycznej z perspek-
tywy $wiatowej.

* * *

Atlas anatomii radiologicz-
nej, Netter; E. Weber, J.A. Vilen-
sky, SW. Carmichael , K.S. Lee;
wyd. II, red. M. Sgsiadek; rok wy-
dania: 2016; ISBN: 978-83-65373-
46-5, format: 151 x 228, opt. bro-
szurowa, 550 stron, cena: 98.99 zt
(220 EUP pkt)

Dzigki drugiemu wydaniu pod-
recznika Netter. Atlas anatomii ra-
diologicznej nauka anatomii staje
si¢ naprawde interesujaca. Obra-
zy uzyskane w badaniach radio-
logicznych - takich jak rezonans
magnetyczny, badanie ultrasono-
graficzne i tomografia kompute-
rowa - zestawiono tu ze znako-
mitymi pracami mistrza ilustracji
medycznych, dra Franka H. Net-
tera. Przedstawiono tez kliniczne
znaczenie omawianych struktur.
Ksigzka stanowi doskonale uzupel-

nienie Atlasu anatomii czlowieka
Nettera. Dzigki polaczeniu obrazow
radiologicznych i anatomicznych
powstal zwiezly przewodnik, kto-
ry ukazuje zaawansowane techniki
obrazowania jako wspaniale narze-
dzie odkrywania anatomii zywego
ludzkiego organizmu.

»Podrecznik ten doskonale
przybliza zagadnienia dotyczace ra-
diologii i jest nieodzowna pomocg
dla studentéw medycyny - ktérzy
nie dysponuja szeroka wiedzg z za-
kresu technik obrazowania, poza
badaniem radiologicznym klatki
piersiowej i jamy brzusznej. Bedzie
tez cenng pozycja dla wielbicieli pu-
blikacji Nettera. To niezastapione,
zwiezle zrédlo wiedzy z dziedziny
radiologii” (TheMedicalStudent.co-
.uk, lipiec 2014 r.).

Zwigzly format i kolorowe ozna-
czenia, spojne z sz6stg edycja Atla-
su anatomii czlowieka Nettera, po-
zwalajg szybko przyswoic¢ kluczowe
informacje.

Warto przeanalizowa¢ idealne
modele anatomiczne przedstawione
nailustracjach w zestawieniu z rze-
czywistymi strukturami, ktére od-
zwierciedlono na radiologicznych
obrazach anatomii prawidlowej i jej
najczestszych odmian.

Przedstawiajac podstawowe in-
formacje z zakresu radiologii, w tym
rekonstrukcje i powszechnie stoso-
wane skroty, podrecznik skutecznie
porzadkuje i poszerza wiedze.

* % *

Diagnostyka laboratoryjna
moczu i innych plynéw ustrojo-
wych; N.A. Brunzel; wyd. III, red.
H. Kemona, M. Mantur; rok wy-
dania 2016; ISBN: 978-83-65373-
38-0, format: 215 x 276, opr. bro-
szurowa, 475 stron, cena: 147.60 zt
(328 EUP pkt)

»Nalezy podkresli¢, ze ksigzka
tajest jedng z pierwszych publikacji
w dziedzinie diagnostyki laborato-
ryjnej o tak przejrzystym uktadzie
tresci programowych oraz przystep-
nie podanej wiedzy. Mamy nadzie-

je, Ze stanie sie niezbedna studen-
tom analityki medycznej i wydziatu
lekarskiego do zdobywania i pogte-
biania wiedzy, a pracownikom labo-
ratoriow - analitykom praktykom -
bedzie na co dzien przydatna wich
pracy zawodowe;”.
prof. zw. dr hab. Halina Kemona

W publikacji m.in.:

+ anatomia i fizjologia uktadu
moczowego

« metody i techniki badania mo-
czu i innych plynéw ustrojowych
(nasiennego, owodniowego, mézgo-
wo-rdzeniowego, stawowego, optuc-
nowego, osierdziowego i otrzew-
nowego)

« opis badania katu

« analiza wydzieliny z pochwy
oraz omdwienie najczesciej wyste-
pujacych schorzen ginekologicz-
nych (bakteryjne zapalenie pochwy,
kandydoza, rzesistkowica)

« alfabetyczny stownik termi-
néw naukowych

« Katalog obrazéw osadu moczu
pomocny podczas przeprowadzania
badan mikroskopowych

« oméwienie sposobow manu-
alnego liczenia komorek w ptynach
ustrojowych za pomocg hemocy-
tometru

« opisy przypadkow

« bank pytan kontrolnych wraz
z odpowiedziami

* * x

KONOPIE

Konopie... dla wszystkich.
Lecznicze zastosowanie marihu-
any; F. Firenzuoli, F. Epifani, I. Lo-
iacono; red. J. Jarosz rok wydania
2016; ISBN: 978-83-65373-71-7, for-
mat: 135 x 210, opr. broszurowa, 112
stron, cena: 21.60 zt (48 EUP pkt)

Zastosowanie konopi w medy-
cynie to temat niezwykle aktualny.
W ksigzce Konopie ... dla wszyst-
kich. Lecznicze zastosowanie mari-
huany autorzy pragneli przedstawi¢
aktualny stan wiedzy na temat po-
tencjalnego wykorzystania tej rosli-
ny oraz korzyéci wynikajacych z jej
stosowania zaréwno z punktu wi-

Biuletyn Informacyjny
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dzenia zdrowia, jak i komfortu pa-
cjenta. Omawiaja w niej réwniez
nowe perspektywy uzycia konopi
skonfrontowane z wynikami ba-
dan naukowych. Publikacja ta ma
za zadanie przedstawi¢ w sposob
przystepny, jednakze z zachowa-
niem skrupulatnego podejscia na-
ukowego, przejrzysta informacje
oraz rozpowszechni¢ wiedz¢ na te-
mat konopi.

* % x

Stomatologia estetyczna. Za-
biegi minimalnie inwazyjne; A.
Banerjee, B.J. Millar; wyd. I, red. D.
Borczyk; rok wydania: 2016; ISBN:
978-83-65373-54-0, format: 210
x 275, opr. twarda, 337 stron, cena:
178.20 zt (396 EUP pkt)

Stomatologia estetyczna to dzie-
dzina, ktéra na calym $wiecie szyb-
ko sie rozwija, a jednoczesnie stawia
przed stomatologami wiele istot-
nych wyzwan. Prof. Avijit Banerjee
stworzyl podrecznik, ktorego celem
jest zaznajomienie lekarzy prak-
tykow z calg gama maloinwazyj-
nych procedur stomatologicznych,
aby mogli w bezpieczny sposéb
poszerzac zakres technik estetycz-
nych stosowanych w swojej prakty-
ce. Ksiazka zawiera liczne ilustra-
cje w petnym kolorze. Przedstawia
najistotniejsze problemy zwiazane
z zachowaniem struktury uzgbie-
nia i wykorzystaniem maloinwazyj-
nych procedur stomatologicznych.
Szczegdlowo oméwiono tu wybie-
lanie zebow, odbudowe z uzyciem
adhezyjnych kompozytéw opartych
na zywicach, a takze zastosowanie
technik matoinwazyjnych w uzu-
pelnianiu brakujacego uzebienia
- metodg zaréwno bezposrednis,
jak i posrednig. W publikacji pod-
kreslono, jak wazne dla spelnienia
oczekiwan i realizacji celow jest da-
zenie do zachowania naturalnego
uzgbienia oraz Zywotnosci mia-
zgi, a takze skuteczna komunika-
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cja miedzy stomatologiem, wspoél-
pracujacym zespolem i pacjentem.
Podrecznik z pewnoscig okaze sie
przydatny nie tylko dla poczatkuja-
cych lekarzy, ale takze dla doswiad-
czonych stomatologow, ktorzy chea
rozwija¢ swoje umiejetnosci.

Najwazniejsze cechy:

o Uznani na $wiecie eksper-
ci prezentuja najnowsze oparte na
faktach informacje o udowodnionej
randze naukowej oraz uzupetniajg
je licznymi ilustracjami i fotogra-
fiami najwyzszej jakosci.

o W podreczniku szczegoto-
wo omowiono wybielanie zebow,
odbudowe z uzyciem adhezyjnych
kompozytow opartych na zywicach,
a takze zastosowanie technik ma-
loinwazyjnych w uzupetnianiu bra-
kujacego uzebienia.

« Opisano, jak osiagna¢ wyso-
kiej jakosci efekty estetyczne, mi-
nimalizujac koszty biologiczne
i uzyskujac akceptowalng wytrzy-
malos¢ biologiczna, bez dtugotrwa-
tego uszczerbku dla jakosci zycia
pacjenta.

« Ksigzka stanowi wyzwanie dla
tradycyjnego klinicznego podejscia
do kwestii zwigzanych z rozwijaja-
cg si¢ dziedzing, jaka jest stomato-
logia estetyczna.

o Praktycznie zorientowang za-
warto$¢ i bogaty material ilustracyj-
ny zamknieto w podreczniku o wy-
jatkowym formacie.

* * *

ESTETYKA
| BIOMECHANIKA
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Estetyka i biomechanika w or-
todoncji; R. Nanda; wyd. II, red.
G. Smiech-Stomkowska; rok wy-
dania: 2016; ISBN: 978-83-65373-
39-7, format: 210 x 280, opr. twar-
da, 635 stron, cena: 237.60 zt (528
EUP pkt)

Jak poprawi¢ wyniki estetyczne
wleczeniu ortodontycznym! Publi-
kacja jest Zrodlem najnowszej wie-
dzy z zakresu ortodoncji klinicznej.

Zawiera opisy metod diagnozowa-
nia i leczenia wad zgryzu oraz za-
sady planowania terapii w leczeniu
ortodontycznym. Autorka w wy-
czerpujacy sposob omowita zagad-
nienia dotyczace doboru aparatéw
ortodontycznych, tak aby leczenie
bylo optymalne i skuteczne, a efekty
uboczne zminimalizowane.

W publikacji m.in.:

« nowatorska analiza zindywi-
dualizowanej diagnostyki i dobo-
ru odpowiedniego leczenia orto-
dontycznego

« nowe spojrzenie na zasady me-
chaniki przemieszczania zebow

« zasady leczenia maska twarzo-
wa i protrakeji szczeki wspomaga-
nych kortykotomia

« analiza sprawdzonych strate-
gii i technik leczenia

« nowe informacje o zakotwie-
niu kostnym i technologii miniim-
plantow

« omdwienie krok po kroku
przyktadéw innowacyjnego podej-
$cia ortognatycznego wprowadzo-
nego na uniwersytecie Sinno

« opisy przypadkow zawierajace
fotografie, ilustracje i rentgenogra-
my ukazujace podstawy biomecha-
niczne i zasady leczenia ze szczegol-
nym uwzglednieniem estetyki

* k* *

Atlas of Complex Ortho-
dontics; R. Nanda, F.A. Uribe;
wyd. I; rok wydania: 2016; ISBN:
9780323087100, format: 276 x 216,
opr. twarda, 424 strony, cena: 621.00
z1 (1380 EUP pkt)

Introducing the Atlas of Com-
plex Orthodontics, a revolutionary
new text with step-by-step instruc-
tions for treating today’s toughest
orthodontic cases. Over 1,500 ful-
l-color clinical photographs, ra-
diographs, and illustrations pre-
sent each phase of treatment in this

atlas-style guide, starting with the
pre-treatment work-up, continuing
through the treatment sequence,
and ending with the final results.
Drs. Ravindra Nanda and Flavio
Uribe cover the latest techniques
for managing moderate to severe
orthodontic problems, including
the use of temporary anchorage de-
vices and the “surgery-first” ortho-
gnathic approach, to ensure you stay
ahead of the curve in the ever-chan-
ging field of orthodontics.

Key Features

o A standardized, atlas-style
presentation for each case takes
you through the pre-treatment in-
traoral, extraoral, and smile analy-
sis; the diagnosis and case summa-
ry (including the problem list and
treatment plan); a brief discussion
of the treatment options; the treat-
ment sequence and biomechanical
plan; and the final results.

« UNIQUE! Over 1,500 high-
quality photographs, radiographs,
and line drawings illustrate the sta-
ges of treatment for a wide range of
complex orthodontic problems to
help improve understanding.

« Discusses moderate to severe
orthodontic problems, including:
vertical problems; anterior-poste-
rior problems; transverse problem;
missing maxillary lateral incisors;
impacted teeth; and surgical correc-
tion of dentofacial deformity.

o Multidisciplinary approach
to treatment helps you draw appro-
priately from multiple disciplines,
redefine problems outside of nor-
mal boundaries, and reach solu-
tions based on a new understan-
ding of complex situations.

« Coverage includes the “sur-
gery-first” orthognathic approach
(SFOA), a timesaving procedure in
the combined orthodontic-surgi-
cal approach to selected cases of
prognathism.

« Highly regarded lead author,
Dr. Ravindra Nanda, is Chair, De-
partment of Orthodontics at Uni-
versity of Connecticut and widely
known in the field of orthodon-
tics.

o Addresses the use of tempo-
rary anchorage devices (TADs) in
correcting different types of ma-
locclusion.
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2-Volume Set

CTand MRIof the Whole Body,
2-Volume Set; ].R. Haaga, D. Boll;
wyd. V1, jezyk angielski; rok wyda-
nia: 2016; ISBN: 9780323113281, for-
mat: 276 x 216, opr. twarda, 2832 stro-
ny, cena: 1306.80 zt (2904 EUP pkt)

Now more streamlined and fo-
cused than ever before, the 6th edi-
tion of CT and MRI of the Whole
Body is a definitive reference that
provides you with an enhanced un-
derstanding of advances in CT and
MR imaging, delivered by a new
team of international associate edi-
tors. Perfect for radiologists who ne-
ed a comprehensive reference while
working on difficult cases, it pre-
sents a complete yet concise ove-
rview of imaging applications, fin-
dings, and interpretation in every
anatomic area. The new edition of
this classic reference - released in
its 40th year in print - is a must-
have resource, now brought ful-
ly up to date for today’s radiology
practice.

Key Features

o Includes both MR and CT
imaging applications, allowing you
to view correlated images for all are-
as of the body.

o Coverage of interventional
procedures helps you apply image-
guided techniques.

o Includes clinical manifesta-
tions of each disease with cancer
staging integrated throughout.

* % *
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Handbook of Orthodontics;
M.T. Cobourne, A.T. DiBiase; wyd.
I1, jezyk angielski; rok wydania:
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2015; ISBN: 9780723438076, format:
234 x 156, opr. broszurowa, 584 stro-
ny, cena: 225.91 zt (502 EUP pkt)

The second edition of this pop-
ular textbook covers the theoretical
basis and clinical practice of ortho-
dontics, with particular focus on an
evidence-based approach.

Characterised by a clear writ-
ing style and use of pedagogic fea-
tures designed to make learning
easy, the Handbook of Orthodon-
tics 2e contains numerous ‘pull-out’
boxes to aid retention of key facts
as well as highlighted essential-ref-
erences within the text to indicate
the associated research. A useful
detailed explanation of the key pa-
pers is also provided within the bi-
bliography.

Exploring the concepts of occlu-
sion and malocclusion, craniofacial
development and postnatal growth,
the Handbook of Orthodontics 2e
explores orthodontic tooth move-
ment, patient examination and di-
agnosis, and treatment planning
- including the use of contempo-
rary removable and fixed applianc-
es. Chapters then explore the ma-
nagement of problems in the mixed
and permanent dentitions in detail,
as well as different treatment mo-
dalities, and orthognathic surgery.
Cleft lip and palate, and common
syndromes affecting the craniofa-
cial region, are also included.

This new edition of the Hand-
book of Orthodontics is ideal for
final year dental undergraduates,
postgraduate orthodontic students
and orthodontic therapists, as well
as general dental practitioners with
an interest in the field. Moreover,
the layout makes it an ideal refe-
rence book for practitioners of all
levels and experience.

Key Features

« Portable format makes the bo-
ok ideal for use as an ‘on-the-spot’
quick reference

o Provides comprehensive co-
verage of clinical orthodontics ran-
ging from diagnosis and treatment
planning through contemporary
removable and fixed appliances to
cleft lip and palate

« Covers the scientific basis of
orthodontics in detail with particu-
lar focus on embryology, craniofa-
cial development, growth and the
biology of tooth movement

« Presents over 500 illustrations
and photographs - many previously

unpublished - to help explain and
illustrate specific points

« Chapters fully updated thro-
ughout to reflect the recent advan-
ces in evidenced-based practice and
new areas of knowledge, particular-
ly in digital imaging, appliance sys-
tems and craniofacial biology

o Ideal for all members of the
orthodontic community, ranging
from junior post-graduate trainees
to experienced practitioners

« Also suitable for senior dental
undergraduates considering a care-
er in orthodontics

* % *

CHEST

=

2-Volume Set

Sabiston and Spencer Sur-
gery of the Chest; F. Sellke, P.J. del
Nido, S.J. Swanson; wyd. IX, je-
zyk angielski; rok wydania: 2015;
ISBN: 9780323241267, format: 275
x 215, opr. twarda, 2496 stron, cena:
1128.60 zt (2508 EUP pkt)

For complete, authoritative cov-
erage of every aspect of thoracic and
cardiac surgery, turn to the unpar-
alleled guidance found in Sabiston
and Spencer Surgery of the Chest,
9th Edition. Now in full-color for
the first time, Drs. Frank W. Sellke,
PedroJ. del Nido, and Scott J. Swan-
son’s standard-setting two-volume
set is meticulously organized so that
you can quickly find expert infor-
mation on open and endoscopic sur-
gical techniques performed in the
operating room. With its compre-
hensive coverage of thoracic as well
as adult and pediatric cardiac sur-
gery, this 9th Edition is an essen-
tial resource not only for all thora-
cic surgeons, but also for physicians,
residents, and students concerned
with diseases of the chest.

Key Features

« Find what you need quickly
with short, focused chapters divi-
ded into three major sections: Adult
Cardiac Surgery, Pediatric Cardiac
Surgery, and Thoracic Surgery.

o Benefit from the knowledge
and expertise of global experts who

provide a comprehensive view of
the entire specialty.

o Master all of the most impor-
tant current knowledge and tech-
niques in cardiac and thoracic sur-
gery-whether for specialty board
review or day-to-day surgical prac-
tice.

* k% x

Diagnostic Ultrasound, 2-Vol-
ume Set; D. Levine, C.M. Rumack,
S.R. Wilson, J.W. Charboneau;
wyd. 1V, jezyk angielski; rok wy-
dania: 2016; ISBN: 9780323463416,
format: 276 x 216, opr. twarda, 2192
strony, cena: 1140.30 zt (2534 EUP
pkt)

Diagnostic Ultrasound, edited
by Carol M. Rumack, Stephanie R.
Wilson, J. William Charboneau,
and Deborah Levine, presents
a greater wealth of authoritative,
up-to-the-minute guidance on the
ever-expanding applications of this
versatile modality than you'll find
in any other single source. Preemi-
nent experts help you reap the ful-
lest benefit from the latest techni-
ques for ultrasound imaging of the
whole body...image-guided pro-
cedures...fetal, obstetric, and pe-
diatric imaging...and more. This
completely updated edition encom-
passes all of the latest advances, in-
cluding 3D and 4D imaging, fetal
imaging, contrast-enhanced ultra-
sound (CEUS) of the liver and di-
gestive tract, and much more - all
captured through an abundance of
brand-new images. And now, vi-
deo clips for virtually every chap-
ter allow you to see the sonographic
presentation of various conditions
in real time!

Key Features

« Compare your findings to ap-
proximately 5,000 outstanding ima-
ging examples (1,150 in full color).

« Gain valuable diagnostic tips
and insights from the most respec-
ted experts in the field.

Biuletyn Informacyjny
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