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Drodzy Czytelnicy!

Siedze przy klawiaturze komputera z nieco zesztyw-
niatymi palcami (jest w koncu podobno najzimniejszy
wieczor tej zimy) i sktadam w cato$¢ kolejny numer Biu-
letynu. Mam nadziej¢, ze pomimo niskich temperatur za
oknem, bede w stanie zainteresowac¢ Was jego zawarto-
Scig. A wigc do dzieta.

Prezes poprzedniej kadencji podzieli si¢ z Panstwem
swoimi refleksjami dotyczacymi minionych czterech lat,
w czasie ktorych ,,mitosciwie nam panowal”. Dalej znaj-
dziecie biezace sprawy izbowe — mysle wazne dla wie-
lu sposréd Was. Zwracam szczegdlna uwage wszystkich
czytajacych na tekst poswigcony sktadkom izbowym.
Nawet jesli macie swoje zdanie na temat ich ptacenia, to
prosze nie zapominac o tym, ze to z nich przede wszyst-
kim biora si¢ pozyczki i zapomogi dla potrzebujacych
wsparcia Kolezanek i Kolegdéw oraz nagrody dla najlep-
szych, jakie przyznawane sa w naszej Izbie.

W dalszej czg$ci znajdziecie pismo dyrektora Opol-
skiego Centrum Onkologii do Prezesa Jakubiszyna o bar-
dzo waznej sprawie. Chodzi mianowicie o zmobilizo-
wanie naszych Kolezanek z pracy, by zglaszaty si¢ na
badania mammograficzne i cytologiczne. By¢ moze ha-
sto samej akcji wywola na Waszych twarzach u§miech,
ale zapewniam Was, Ze sprawa jest naprawdg powazna.
Sam miatem nieraz okazje przekonac sig, ze ,,pod latar-
nig najciemniej”. Zreszta —i tu zwracam si¢ do Kolegow
— sami si¢ o tym przekonajcie. Zapytajcie swoje Kole-
zanki z pracy, kiedy ostatnio przeszty takie badania (lub
nawet, kiedy byty ostatni raz u gine

kologa). Recze, ze przynajmniej kilka z nich odpowie,
ze przy rodzeniu ostatniego dziecka. I wszystko byloby
wspaniale, gdyby nie to, ze te dzieci maja dzisiaj juz po
kilkanascie lat!!! Zachgcam wigc do tworzenia grup naci-
sku. A tak nawiasem méwiac — kiedy to Ty Drogi Kolego
poddales si¢ badaniu pod katem nowotworu prostaty lub
jelita grubego? Sprobujmy zakwestionowac oczywistos¢
starego porzekadla o szewcu, co bez butéw chodzi.

W czesci juz nieco 1zejszej znajdziecie, okraszone ry-
mami i ilustracjami, sprawozdanie ze spotkania optatko-
wego lekarzy-seniorow; ciekawy material o ekspertyzie
grafologicznej oraz dwa teksty traktujace o przyzna-
nych niedawno Nagrodach Nobla w dziedzinie medy-
cyny i chemii. Bedzie rowniez memoriat autorstwa Ko-
misji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej wraz
z pismem samej Pani Minister. Przypomnimy takze hi-
stori¢ epidemii grypy na przestrzeni dziejéow (przynaj-
mniej tych udokumentowanych).

W czesci prawnej trzy materiaty: o nowych upraw-
nieniach pacjentow; o tym, jak rozlicza¢ podatek docho-
dowy i do$¢ zwarty tekst o zasadach orzekania o czaso-
wej niezdolnosci do pracy (niezty bryk z orzecznictwa
dla zdajacych egzamin specjalizacyjny).

Na zakonczenie, jak zwykle, znajdziecie szereg ogto-
szen — w tym takze o licznych kursach oraz informacje
o nowos$ciach wydawniczych.

Zyczac milej lektury w te naprawde zimowe wieczo-
ry, zegnam si¢ do nast¢pnego numeru.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

REFLEKSJI KILKA

»Bije zegar godziny, my wtedy mawiamy:
»Jak ten czas szybko mija” - a to my mijamy”
Stanistaw Jachowicz

Jezeli napiszg, ze czas ptynie szybko, to bedzie to
banat. Jezeli napisze, ze udato mi si¢ zrobi¢ wszystko,
co zaplanowatem na swoja kadencj¢ przewodniczacego
Okregowej Rady Lekarskiej, to bedzie to nieprawda.
Podsumowujac te cztery lata wyrzucam sobie niejedno.
Mogtem wigcej i lepiej. Pocieszam sig jednak tym, ze
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taka forma niezadowolenia jest sita napgdowa do nie-
ustannego doskonalenia siebie i ksztattowania otacza-
jacej rzeczywistosci.

Cztery lata temu ta rzeczywisto$¢ byla zupetnie in-
na. Na poprzednim zjezdzie sprawozdawczo-wybor-
czym w 2005 roku w mojej prezentacji przed gloso-
waniem na przewodniczacego Rady powiedziatem, ze
najwazniejsze dla mnie jest zatatwienie dwoch spraw
i to w odpowiedniej kolejnosci: najpierw podniesienie
zenujaco niskich w owym czasie pensji lekarskich, a po-
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tem urealnienie czasu pracy lekarza, zwtaszcza usta-
nowienie prawa do wolnego po dyzurze. Okolicznosci
sprawily, ze te dwie kwestie zostaly zatatwione za mo-
jej kadencji, ale bez Waszej pomocy i zaangazowania —
zwlaszcza w czasie akcji protestacyjnych, bez pomocy
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, bez osobistej zelaznej
konsekwencji w dziataniu Rafata Olejnika, jako Prze-
wodniczacego OZZL — nic nie daloby si¢ uczynié. Bar-
dzo cenitem sobie tg wspotprace.

Teraz przed nami nastgpny etap. Utatwienie dostg-
pu do specjalizacji. Skonczyly si¢ bowiem czasy po-
wszechnej nauki w trybie oddelegowania. Dyrektorzy
jednostek nie sa zainteresowani optacaniem pracow-
nika, ktérego nie ma na stanowisku, tylko ciagle po-
drézuje na kursy i staze. Co prawda w niektorych de-
ficytowych specjalno$ciach i ta bariera moze peknac,
bo w warunkach niedoboru kadrowego niektorzy sta-
na przed dylematem: albo zatrudni¢ i pozwoli¢ sig spe-
cjalizowac, albo zamkna¢ oddziat. Ten wielki problem
deficytu lekarzy juz puka do naszych drzwi. Dobrze,
ze udato si¢ nieco podnies¢ pensje stazystom i rezy-
dentom, ale to jeszcze nie zalatwi sprawy, bowiem
mtodzi lekarze nadal powszechnie deklaruja emigra-
cje zawodowa. Rezydent zarobi wigcej (ale nadal nie-
satysfakcjonujaco, by pozosta¢ w Polsce), musi jed-
nak mie¢ gdzie odbywac rezydenture, a miejsc wciaz
brakuje. Obecnie tworzy si¢ zupelnie nowy system
ksztatcenia podyplomowego. Nastgpna kadencja sa-
morzadu lekarskiego uptynie zapewne na jego dosko-
naleniu. Sprawny system szkolenia specjalizacyjnego,
jak 1 doskonalacego jest nam w tej chwili niezbednie
potrzebny.

W naszej Izbie koto zamachowe ksztatcenia juz sig
obraca. RuszyliSmy z punktowanymi szkoleniami pro-
wadzonymi przez konsultantéw wojewodzkich, byli-
$my wspotorganizatorem wielu innych konferencji, na
ktorych bylo mozna rowniez zdobywa¢ punkty edu-
kacyjne. Wszystko wskazuje na to, ze skutecznie zo-
stala rozwiazana sprawa doskonalenia zawodowego
lekarzy dentystow. Wyjazdowe szkolenia z tych dzie-
dzin sa niezwykle drogie. Teraz wyktadowcy przyjez-
dzaja do Opola. To wszystko nadal bedzie ewoluowa-
to w kierunku dalszych utatwien pod wodza nowego
sktadu Okregowej Rady. Przed nowa Rada bedzie nadal
stat problem specjalizacji lekarzy dentystow, zwlasz-
cza prywatnie praktykujacych. Nam w tej kadencji nie
udato sig go rozwigzac.

Jeszcze pod koniec wrze$nia podpisatem dwadziescia
wezwan do zaplaty zalegtych sktadek cztonkowskich
do najbardziej zatwardziatych dtuznikow. Niektorzy
zalegaja juz kilka tysigcy ztotych. Nie mamy juz inne-
go wyjscia. Rozpoczynamy egzekucje karno-skarbowe.

Sprawiedliwo$¢ musi by¢. Przyznajemy pozyczki i zapo-
mogi, finansujemy szkolenia. Na to nie moze zabraknac
srodkow.

Czasy natomiast nastaty takie, kiedy praca spoteczna
nie cieszy si¢ duzym uznaniem w$rdd lekarzy. Nie ina-
czej ma si¢ dziatalno$¢ na rzecz samorzadu lekarskiego.
Wielokrotnie apelowatem o pomoc w redagowaniu Biu-
letynu Informacyjnego, zachgcaliSmy do pracy w ko-
misjach problemowych, jednak odzewu nie byto. Tro-
che mialem wigc obaw - czy w naszym wojewodztwie
beda problemy z wyborem delegatéw na zjazd okrggo-
wy, ale na szczeScie chetni si¢ znalezli i tylko w jed-
nym okregu nie doszto do wyboréw. Pod tym wzgle-
dem jestesmy w czotowce izb okrggowych. Nastgpny
etap to wybory na szczeblu krajowym. Skutecznos¢
dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej zawsze przeno-
si si¢ na okrggowe izby, dlatego tez niezwykle wazne
jest, kto bedzie liderem naszego samorzadu. JesteSmy
mata izba. Z kilkoma delegatami na Zjazd Krajowy nie
stanowimy znacznej sily. Zrobimy jednak wszystko, co
mozliwe, aby na stanowisko Prezesa nie wybrano oso-
by nieuczciwej, nieudolnej, ,,umoczonej” politycznie
i dwulicowej. Potrzebujemy szefa ,,nowej generacji”,
obiektywnego, zorganizowanego i asertywnego w obro-
nie godnosci stanu lekarskiego. Takiego, jakim byt Ko-
stek. No... chociaz podobnego do niego.

Z wyborow do organdw naszej [zby jestem natomiast
bardzo zadowolony. Wielu zdolnych mtodych lekarzy
zasilito urzad rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, wielu doswiadczonych Kolegow podejmie prace
w sadzie lekarskim. Nowi czlonkowie Rady to osoby
powszechnie szanowane, o nieposzlakowanej opinii.
Jednak obecny Prezes nie dat im wiele czasu na ada-
ptacje. Praca samorzadowa ruszyta natychmiast, a wla-
$ciwie to nawet nie zwolnila tempa w okresie zmian
sktadu organow.

Dodatkowej energii do dziatania dodaje mnie oso-
biscie uchwalenie nowej ustawy o izbach lekarskich.
Po wielu latach pracy koncepcyjnej, poprawek, lob-
bowania, dostaliSmy witasciwie prawie wszystko to,
co chcielismy, aby w ustawie si¢ znalazto. Wiele jesz-
cze mozna zrobi¢ dla srodowiska, ale musi by¢ wtasnie
solidarno$¢ i zaangazowanie. Przesztos¢ ostatnich lat
pokazata, ze taka postawa procentuje bardzo szybko.
Tylko przez lobbing silnej i zwartej grupy zawodowe;j
mozna wymoc na rzadzacych korzystne dla srodowi-
ska rozwiazania. Tej sity w jednosci zycze wszystkim
lekarzom naszej [zby.

Dzigkuje za cztery lata wspotpracy. Bycie Przewod-
niczacym Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu byto
dla mnie wielkim zaszczytem.

Stanistaw KOWARZYK
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CO SEYCHAC W IZBIE

SPRAWOZDANIE Z OSTATNIEGO
POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ

W dniu 20 stycznia 2010 r. odbylo sig, kolejne w tej
kadencji, posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskie;j.
W znacznej czgsci poswigcone ono bylo sprawie przy-
znania Honorowej Godnosci ,,Prymariusz Opolski”.
Do biura Izby wplynety wnioski dotyczace 7 kandy-
datow do tego miana:

» lek. dent. Stanistaw CHRUSZCZYK,

* lek. med. Danuta HENZLER,

» lek. med. Stanistaw KOWARZYK,

« Dr med. Ryszard KWIECINSKI,

* lek. med. Jacek MIARKA,

« lek. med. Wojciech OSINSKI,

* Dr med. Andrzej SIKORSKI.

W zwiazku z tym, iz tytut ten jest nadawany po raz
pierwszy w historii Opolskiej [zby Lekarskiej, czton-
kowie Rady podjeli decyzje (zgodna z regulaminem)
o powigkszeniu liczby przyznawanych wyréznien z 2
do 7 i w wyniku glosowania przyznali te zaszczytne
tytuty wszystkim wymienionym powyzej. Wreczenie
statuetek ,,Prymariusza Opolskiego” odbedzie si¢ na
najblizszym — marcowym Okregowym Zjezdzie Le-
karzy. Wtedy tez pozwolg sobie na przyblizenie Czy-
telnikom Biuletynu sylwetek wszystkich uhonorowa-
nych osob.

Ponadto Rada zajeta si¢ swoimi statymi zadania-
mi. Do rejestru cztonkow Opolskiej [zby Lekarskiej
wpisano:

* lek. med. Grzegorza CENE - przeniesienie z Mato-

polskiej Izby Lekarskiej,

* lek. med. Macieja MIODONSKIEGO - przeniesie-

nie ze Slaskiej Izby Lekarskiej,

* lek. med. Aldong PIATEK - przeniesienie ze Slqskiej

Izby Lekarskiej.

Zarejestrowano indywidualne praktyki lekarskie:
stacjonarne:

* lek. dent. Edyty GORNE]J,

* lek. dent. Daniela FRONCZK A

* lek. dent. Aldony OLEJNIK

* lek. med. Agnieszki JANIC

oraz wyjazdowe:
* lek. med. Alicji ROSZAK,
* lek. med. Wojciecha STOCHMIALKA,
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* lek. med. Jurija BABKINA,

* lek. med. Matgorzaty OSTROWSKIEJ.

Nastepnie przyznano pozyczki szkoleniowe z Fun-
duszu Samopomocy lek. dent. Ewie PAWLISZYN
(w zwiazku z doktoratem) i lek. med. Aldonie WI-
CHER (w zwiazku ze specjalizacja). W dalszej kolej-
nosci podjeto uchwate o obnizeniu wysokosci sktadki
cztonkowskiej do 10 zt ze wzgledu na osiagnigcie wie-
ku emerytalnego na rzecz lek. med. Anny Marii ZYG-
MUNT i lek. med. R6zy CHODARY-MIKLUS.

Na prosbe Wojewody Opolskiego pozytywnie za-
opiniowano kandydaturg dr n. med. Krzysztofa SUCH-
NICKIEGO na Konsultanta Wojewddzkiego ds. Im-
munologii.

Cztonkowie Rady przyjeli nowelizacje uchwaty
w sprawie zwrotu kosztow podrdézy osobom, wykonu-
jacym czynnosci na rzecz Opolskiej Izby Lekarskie;j.

Przewodniczacy Rady przedstawit nastgpnie
krotkie sprawozdanie z ostatniego posiedzenia Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz Konwentu Przewodni-
czacych Izb Lekarskich, na ktorych przede wszystkim
dyskutowano nad materialami na X Krajowy Zjazd Le-
karzy.

Rada znowelizowatla takze uchwate w sprawie re-
klam w izbowym Biuletynie Informacyjnym oraz na
stronie internetowej [zby.

Sekretarz ORL
Jerzy B. LACH

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
W DN. 18 STYCZNIA 2010 R.

Na pierwszym spotkaniu tego roku Przewodnicza-
ca powitata zebranych i zyczyla wszystkim kolegom
szczesliwego Nowego Roku.

Nastepnie przeczytala list przystany przez Opolski
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczacy
protestu cztonkéw Komisji Stomatologicznej przeciw
zmniejszeniu naktadéw pienigznych na §wiadczenia
stomatologiczne w 2010 roku. Z-ca Dyrektora ds. Me-
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dycznych - lek. med. Roman Kolek informuje, iz tut.

Oddziat NFZ dostosowat ceny §wiadczen w rodzaju le-

czenie stomatologiczne do $redniej krajowej, jednocze-

$nie majac na uwadze posiadane srodki finansowe. Na-
tomiast ilo$¢ zakupionych §wiadczen wynika z analizy
liczby mieszkancow i wg NFZ jest wystarczajaca i nie
ogranicza dostepu do §wiadczen dla ubezpieczonych.

Po dyskusji postanowiono napisa¢ kolejny list do NFZ

z prosba o informacje na temat konkretnej kwoty pie-

nigznej, jaka zostata przeznaczona na $wiadczenia sto-

matologiczne w 2010 roku i o ile r6zni si¢ ona od kwo-

ty w roku 2009.

Wywiazata si¢ dyskusja. Dr Latata, dr Chruszczyk
i dr Pedich uwazaja, iz takie postgpowanie wtadz NFZ
moze doprowadzi¢ do wyeliminowania lekarzy denty-
stow z rynku $swiadczeniodawcow i przeniesienia na-
szych ushug tylko do sektora prywatnego.

Redaktor Naczelny Biuletynu Informacyjnego za-
checa wszystkich lekarzy, cztonkoéw naszej [zby o czyn-
ne wiaczenie si¢ do redagowania Biuletynu, szczegdl-
nie mito beda widziane napisane artykuty.

Przewodniczaca przypomniata o regularnym pta-
ceniu sktadek cztonkowskich, a w przypadku ptace-
nia ich tacznie za kilka miesigcy nalezy dokonywac
wplat ,,z gory”.

Cztonkowie Komisji Stomatologicznej poparli wnio-
sek Przewodniczacej o wlaczenie do prac Komisji Kon-
sultantow Wojewddzkich z zakresow stomatologicznych
oraz Prezesa Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego, ktdrzy nie sa delegatami.

Przekazano nastgpujace wnioski o rejestracje prak-
tyk prywatnych:

1. Lek. dent. Agnieszka Chomik-Raczy i Artur Cho-
mik z Prudnika - gabinety zwizytuje lek. dent. Ka-
tarzyna Raczy

2. Lek. dent. Joanna Betlej z Kedzierzyna-Kozla - ga-
binet zwizytuje lek. dent. Pawet Stugocki.

Na tym posiedzenie zakonczono.

KOMUNIKAT W SPRAWIE SKEADEK
CZtONKOWSKICH

1. Podstawowa miesieczna sktadka cztonkowska dla
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow, w tym leka-
rzy pracujacych za granica, od 1 pazdziernika 2008 r.
wynosi 40 zI miesigcznie. Stazy$ci, majacy ograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu, ptaca sktadke w wy-
sokosci 10 zI miesigcznie.

II. Ulgi - sktadkg w wysokosci 10 zt miesigcznie
placa rencisci oraz emeryci po ukonczeniu 60 lat
w przypadku kobiet i 65 lat w przypadku mezczyzn,
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ktorych roczny przychod poza swiadczeniami rentowy-
mi lub emerytalnymi nie przekracza kwoty 24.084 zt
(roczny przychod lekarza stazysty), jesli wystapia do
ORL z wnioskiem o ustanowienie sktadki obnizonej
do 10 zt miesigcznie. Jezeli nie wystapia z wnioskiem
o obnizenie sktadki, ptaca 40 zi. Do wniosku nalezy
dotaczy¢: decyzje ZUS o przyznaniu renty lub emery-
tury oraz zeznanie podatkowe PIT o wysokosci przy-
chodu za rok poprzedzajacy rok, w ktérym zlozono
wniosek o ustalenie obnizonej wysokosci sktadki. Ob-
nizenie stawki nastepuje na podstawie uchwaty ORL,
od pierwszego dnia miesiaca nastgpujacego po miesia-
cu, w ktorym ORL podjeta ww. uchwate.

III. Zwolnieni na podstawie uchwaly ORL z opta-

cania sktadki moga zostac:

1. na czas nieokreslony:

» lekarze rencisci,

* lekarze emeryci po ukonczeniu 60 lat w przypad-
ku kobiet i 65 lat w przypadku mezczyzn, ktorzy
zaprzestali wykonywania zawodu - na pisemny
wniosek lekarza. Do wniosku winno by¢ dota-
czone o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywa-
nia zawodu na czas nieokreslony oraz decyzja
ZUS lub wlasciwego organu emerytalnego stuzb
mundurowych o przyznaniu emerytury lub ren-
ty,

2. na czas okre$lony - lekarze lub lekarze stazysci, kto-
rzy nie osiagaja przychodu (na okres nieosiagania
przychodu) - na pisemny wniosek zainteresowa-
nego. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
o okresie zarejestrowania w rejestrze bezrobotnych
powiatowego urzedu pracy lub kserokopig zezna-
nia o wysokosci dochodu uzyskanego w roku po-
datkowym poprzedzajacym rok ztozenia wniosku
oraz o$wiadczenie o przewidywanym braku przy-
chodu w okresie zwolnienia z optacania sktadki
cztonkowskiej.

IV. Lekarz lub lekarz stazysta, ktéry w dniu wej-
$cia w zycie uchwaty nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej, to jest w dniu 1 pazdziernika
2008 r., byl zwolniony z obowiazku optacania sktad-
ki cztonkowskiej, jest automatycznie dalej zwolniony
z tego obowiazku:

* do uptywu terminu okre$lonego w uchwale ORL

o zwolnieniu okresowym z optacania sktadki
cztonkowskiej,

* lub do czasu podjecia wykonywania zawodu

(potwierdzonego o$wiadczeniem w tej sprawie)
w przypadku lekarzy rencistéw i lekarzy eme-
rytéw zwolnionych z obowiazku optacania skta-
dek cztonkowskich z tytutu zaprzestania wyko-
nywania zawodu.
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V. Lekarze, ktorzy po wejsciu w zycie nowej uchwa-
ty NRL, chca by¢ zwolnieni z obowiazku optacania
sktadki, powinni ztozy¢ do ORL wniosek wraz z za-
tacznikami, o ktéorych mowa w punkcie I11. Rada, dro-
ga uchwatly, zwolni ich z obowiazku ptacenia sktadek.
Zwolnienie bedzie obowiazywato od daty podjecia
uchwaty przez ORL.

V1. Lekarze, ktorzy w dniu wejscia w zycie uchwaty
nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia
2008 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, to
jest w dniu 1 pazdziernika 2008 r., mieli ustalona zgod-
nie z obowiazujacymi wczesniej wymogami sktadke
w wysokosci 10 zt - w dalszym ciagu optacaja sktad-
ke w wysokosci 10 zt, chyba ze wystapia z wnioskiem
do ORL o zwolnienie z obowiazku optacania sktad-
ki cztonkowskiej na czas nieokreslony, spetniajac wa-
runki wymienione w punkcie III.

VII. Od zalegtych sktadek cztonkowskich nalicza
si¢ odsetki ustawowe.

Ponadto przypominany, ze na lekarzu ciazy obo-
wigzek pisemnego zglaszania do Okregowej [zby Le-
karskiej nastepujacych informacji o zmianach doty-
czacych::

1. miejsca zatrudnienia wraz z informacja dotyczaca
potracania sktadek cztonkowskich na rzecz Izby,

2. adresu zamieszkania i adresu do korespondencji,

3. daty przejscia na emerytureg badz rente (kserokopia
decyzji wydanej przez ZUS),

4. terminu rozpoczecia i zakonczenia urlopu wycho-
wawczego badz bezptatnego,

5. daty i miejsca rozpoczgcia pracy przez lekarza/le-
karza dentyste po zakonczeniu stazu podyplomo-
wego,

6. rejestracji w Urzedzie Pracy jako osoby bezrobot-
nej,

7. zaprzestania pracy zarobkowej przez lekarza/le-
karza dentyste emeryta badz renciste (o$wiadcze-
nie);

8. wyrejestrowaniu praktyki indywidualnej,

9. zawieszeniu praktyki (np. w zwiazku z choroba,
urlopem wychowawczym, wyjazdem za granicg).

SPRAWOZDANIE Z ZEBRANIA ODDZIAtU
OPOLSKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ULTRASONOGRAFICZNEGO

W dniu 21 listopada 2009 r., w siedzibie [zby Lekarskiej
odbylo si¢ kolejne zebranie Oddzialu Opolskiego PTU.
Pierwszym wyktadowca byta prof. Scieszka, ktora

Biuletyn Informacyjny

omowila ciekawe przypadki ultrasonograficzne w dia-
gnostyce internistycznej. Pani profesor omowita przy-
padki schorzen watroby, sledziony, nerek oraz zotadka,
doskonale udokumentowane zdjg¢ciami ultrasonogra-
ficznymi, uzupetnione obrazami tomograficznymi i po-
parte doktadnym omowieniem teoretycznym. Wyktad
byt zapewne duzym uzupetnieniem dydaktycznym dla
0s0b wykonujacych powyzsze badania w swoich od-
dziatach.

Nastepnym wyktadowca byt dr med. Z. Juszczyk,
ktory na bazie swoich materiatéw przedstawil bardzo
obrazowo podstawy echokardiografii. Pokaz filmow
w kolorowym Dopplerze oraz tréojwymiarze mogty
kazdego zafascynowac.

Po przerwie na kawe dr 1. Bogusz przedstawit me-
todyke badan USG watroby i uktadu wrotnego meto-
da Dopplera kolorowego oraz spektralnego. Inspiracja
dla przedstawienia tego tematu — wg stow wyktadow-
cy —jest popelnianie wielu btedow przy wykonywaniu
tych badan. Dlatego tez dr Bogusz bardzo szczegdtowo
omowil wszystkie elementy niezbedne do wykonywa-
nia przedmiotowych badan, tj. sposob przygotowania
pacjenta, wymogi sprzgtowe oraz samg technike ba-
dan. Dla os6b wykonujacych te badania byto to bar-
dzo inspirujace wystapienie.

Na zakonczenie dr med. A. Szlachta omowit zasto-
sowanie skali BIRADS w sonommamografii. Klasyfi-
kacja ta zostata przeniesiona z diagnostyki mammogra-
ficznej - oczywiscie z modyfikacjami przystosowanymi
do specyfiki badan USG gruczolow piersiowych —
a obecnie zalecana przez PTU w ocenie sonomam-
mograficznej. Przedstawiono i omdéwiono obrazy od-
powiadajace poszczegdlnym grupom patologicznym.
Poniewaz w codziennej praktyce mozna spotkac opi-
sy badan odbiegajace od przecigtnych norm, dlate-
go wlaczenie tej klasyfikacji do ogdlnej oceny badan
gruczotow piersiowych wymusza na osobie wykonu-
jacej badanie bardziej wnikliwego podejscia do ana-
lizy obrazow patologicznych i kwalifikacji do dalszej
diagnostyki.

Zebranie zakonczyto si¢ poczestunkiem i rozmo-
wami kuluarowymi. Spotkanie moglo odby¢ si¢ dzig-
ki sponsoringowi firm: Pfeizer, Glaxo i Gemed oraz
udostepnieniu sali wyktadowej przez Izbe Lekarska —
za co serdecznie dzigkuje.

Prezes

Oddziatu Opolskiego PTU

Dr n. med. Aleksander SZLACHTA
Protokotowata lek. dent. Anna Adamska
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 29 grudnia 2009 r.
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII
im. prof. T. Koszarowskiego
45-060 Opole, ul. Katowicka 66a

Pan
Jerzy Jakubiszyn
Przewodniczacy
Opolskiej Okregowej Izby Lekarskie;j

Szanowny Panie Przewodniczacy!

Zwracamy si¢ do Pana z prosba o przytaczenie si¢ do akcji pn. ,, Piersi moich pracownic sam kon-
troluje”. Pod tym medialnym tytutem kryje si¢ prosba o aktywne zachgcenie opolskich lekarek, do
uczestnictwa w profilaktycznym, bezptatnym, przesiewowym badaniu mammograficznym, przyczy-
niajacym si¢ do wczesnego wykrywania raka piersi u Polek. Badanie to od roku 2007 wykonywane
jest w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Na terenie Opolszczy-
zny w systemie stacjonarnym realizuje je 8 podmiotéw, a mobilnie (mammobus) - |

Rak piersi to gtowna przyczyna $Smierci kobiet w wieku 45-69 lat. Na Opolszczyznie kazdego ro-
ku z tego powodu umiera przedwczes$nie blisko 120 pan. Umieraja gtéwnie dlatego, ze choroba zo-
stala zdiagnozowana zbyt p6zno i podjete leczenie nie mogto by¢ juz skuteczne. Nadmieni¢ warto,
ze rak piersi rozwija si¢ latami i latami nie daje klinicznych objawéw chorobowych. M.in. dlatego
wigkszos¢ kobiet nie ma §wiadomosci rozwijajacego sig zagrozenia. Niestety, kiedy pojawiaja sig ob-
jawy z bolem wiacznie (czgste przerzuty do kosci) medycyna i onkolodzy przewaznie nie moga juz
wiele pomoc.

Tymczasem od lat wiadomo, ze wcze$nie wykryty rak piersi jest uleczalny. Najlepsza metoda
wczesnej jego diagnostyki jest wlasnie mammografia. To m.in. dlatego ostatnio tak wiele si¢ mo-
wi o wprowadzeniu badania mammograficznego do kanonu obowiazkowych badan pracowniczych
u kobiet. W krajach, w ktérych ta zasada obowiazuje, $miertelnos¢ z powodu raka piersi jest zdecy-
dowanie mniejsza.

Takze polskie Ministerstwo Zdrowia stara si¢ o wprowadzenie do obowiazkowych badan pra-
cowniczych, zarowno badan mammograficznych (co 2 lata dla kobiet w wieku 50-69 lat), jak i cy-
tologicznych, wykrywajacych wczesne postaci raka szyjki macicy (co 3 lata dla kobiet w wieku 25-
59 lat). Podkresli¢ nalezy, ze pracodawca nie otrzymywatby do wgladu wyniku badania, a jedynie
potwierdzenie jego wykonania. Ponadto, co dla firm jest bardzo istotne, badania te nie obcigzatyby
pracodawcy, gdyz sa finansowane z budzetu panstwa.

Czy i kiedy to nastapi - trudno powiedzie¢, bo ministerialne plany, aby zasada ta obowiazywa-
ta juz od stycznia 2010 roku, jak na razie nie posiadaja ustawowego umocnienia. Dlatego bedziemy
ogromnie wdzigczni za namawianie opolskich lekarek juz teraz do uczestnictwa w ww. badaniach
- mammograficznym i cytologicznym - oraz za przekonywanie tagodna perswazja do niezbgdnosci
tychze badan.

Oczywiscie, cho¢ juz poza nasza akcja, zachgcamy takze wszystkich panow po 50 roku zycia, aby
przynajmniej raz w roku profilaktycznie badali swoja prostate.

Z powazaniem
Dyrektor
Opolskiego Centrum Onkologii

Wojciech REDELBACH
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Prezes Sqadu Okregowego
w Opolu

Opole, dn.2 grudnia 2009r.

A-0151- 106 /09

Pan

dr n.med.Jerzy Jakubiszyn
Przewodniczacy
Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu

W zwiazku z rosnaca iloscia rezygnacji z funkcji bieglych sadowych skladanych przez
lekarzy z okregu opolskiego zwracam si¢ z uprzejma prosba o rozwazenie mozliwoéci podjecia
dziatari majacych na celu zainteresowanie lekarzy pelnieniem funkcji bieglego sadowego.

Szczegolnie prosze o wziecie pod uwage nastepujacych specjalnosci lekarskich:

- neurochirurgia

- kardiologia

- okulistyka

- diabetologia

- nefrologia — urologia

- pulmonologia.

Bede wdzieczny za osobiste podjecie przez Pana Doktora staran w celu poprawy

ﬁ/wr ] __}..'-:'PJ-/"' ﬁ'—'-’f,f-':?

PREZES
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sprawnosci wymiaru sprawiedliwosci w tym zakresie.
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OPLATEK LEKARZY SENIOROW

Tradycyjnie juz, jak co rok w grudniu tym razem w $ro-
de 16, odbylo sie Spotkanie Optatkowe, zorganizowane
przez Komisje ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow przy
OIL w Opolu.

Wystapity ktopoty z informacja o terminie spotkania,
wynikajace z faktu, ze zawiadomienie miato by¢ w listo-
padowym Biuletynie Informacyjnym, ktory si¢ nie uka-
zat. Stad byliSmy zmuszeni do alarmowego zawiadamia-
nia o terminie spotkania, gtéwnie tych seniorow, ktorzy
uprzednio uczestniczyli w naszych spotkaniach i pewno
nie wszyscy o nim wiedzieli. Zawiedzionych serdecznie
przepraszamy.

Obecni, wraz z dr Jakubiszynem i dr Kowarzykiem
czas spedzili bardzo przyjemnie. Po zlozeniu zyczen i pro-
pozycji oraz czgsciowym przetamaniu oplatkiem (okres
grypowy), wystapit chor meski ,,Camerton” pod kierow-
nictwem p. Marii Przebindowskiej, ktory zaprezentowat
piekne koledy i pastoratki. W §wiatecznym nastroju spo-
zylismy wieczerze wigilijna, podana przez mity personel
Klubu Lekarza. Nie moglo sig obej$¢ bez prezentacji strof
napisanych i wygloszonych przez Irzyka (dr Rekuckiego),
co jak zawsze spotkato si¢ z aplauzem zebranych. Nastroj
$wiateczny podgrzat kolejny wystep ,,Kamertonu”, kto-
ry najpierw samodzielnie, a potem wspodlnie z zebranymi
wyspiewywal piekne polskie koledy. Po ponad 2 godzi-
nach seniorzy rozchodzili sig¢ bardzo zadowoleni.

P.S. Polecam ksiazke napisang przez gerontologa
,»Czas naszego zycia” (co wiemy o starzeniu si¢ czto-
wieka). Autor — Tom Kirkwood, wydawnictwo ,,Cha-
raktery” Kielce.

Przewodniczqcy
Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow
Tadeusz CHOWANIEC

* * *

Dos¢ dawno temu nadszedt list, ktory
Byt od Barbary spod Jasnej Gory

Z podzigkowaniem nie wartym krzyku
Ze w tamtym roku byla w wierszyku

Co6z moge stwierdzi¢ — lubig Barbarg
Lacza mnie z Basig wspominki stare
Dawne z Opola wigzy Przyjazni

Jeszcze z Kosciuszki w poblizu tazni

Pamigtam kiedys takie zdarzenie

A obciach, jakby na zamowienie

Jak kiedys$ stwierdzit kto$ chyba z troski
Irzyk to Basi maz Irzykowskiej

Gdy mnie czasami pytat kto$ z gosci
Czy to jest prawda, wigc dla proznosci
Nie zaprzeczatem — cho¢ rozdwojony
Bo bylem dumny, ze mam dwie Zony
W liscie byt wierszyk — Smutki, rado$ci
Czyli objawy zwyktej starosci

Wiersz refleksyjny, autor nieznany
Troche przeze mnie poprzerabiany

Po przemysleniu jestem tu zdania

Ze si¢ nadaje do odczytania

Dla przypomnienia — jak w zyciu bywa
Gdy pamig¢ stabnie i lat przybywa

Ide ulica — kto$ mi si¢ klania

Oddajg ukton — znam przeciez drania
Ta twarz, ten u§miech i ten btysk w oku
To mity facet, znam go od roku

Jakze u diabta on si¢ nazywa?

Dziura w pamigci, czasem tak bywa
Wtedy mysl smutna w glowie sig rodzi
Chyba niestety — staro$¢ nadchodzi

Z trzeciego pigtra schodze¢ radosnie

Bo w kalendarzu ma si¢ ku wio$nie

No i spaceru gna mnie potrzeba

Zwlaszcza, ze stonce 1 bigkit nieba

Gdy juz po parku ide alei

Nagle pot zimny koszulg klei

Bowiem pytanie w glowie mi tkwi

Czy aby kluczem zamknatem drzwi?

W spiesznym powrocie znow mysl sig rodzi
Chyba to jednak staro$¢ nadchodzi

Siedzg i czytam — nagle mys$l zywa
Jakims$ pragnieniem z fotela zrywa
Robig trzy kroki, staje przy szafie

I jak to cielg na nig si¢ gapig
Pojecia nie mam, po co ja wstatem?
Czego tak bardzo i nagle chciatem?
Oj coraz bardziej mi to juz szkodzi
Ze ta nieszczesna staro$é nadchodzi

Jadg na urlop, prasuje spodnie

Zeby wérod ludzi wygladaé godnie

Bior¢ walizke, pgedz¢ nad morze

Lecz tam miast sledzi¢ dziewczyny hoze
Zamiast podziwia¢ plazowe akty

Mysl czy wyjalem wtyczke z kontaktu
Moze dom sptonat — strach we mnie godzi
Tak to jest kiedy staro$¢ nadchodzi

Zeby nie znalez¢ si¢ kiedy$ w nedzy
Zaoszczedzitem troche pienigdzy
W duzej kopercie, zamknigtej klejem
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Dobrze ukrylem je przed ztodziejem
[ teraz juz od paru miesigcy

Nie moge znalez¢ moich tysigcy
Ech nie pojmiecie wy tego mtodzi
Jak mito zy¢ gdy staro$¢ nadchodzi

Pomimo moich najlepszych checi

Nie zawsze moge ufa¢ pamigci

Wigc by jej pomodc a przez nia sobie
Czasem na chustce wezetki robie

A potem jeden Bog wiedzie¢ raczy

Co ktory wezet moze tu znaczyc¢?

Cho¢ mi si¢ nawet niezle powodzi
Wciaz mam klopoty — staro$¢ nadchodzi

Dwa razy dziennie — raz przy $niadaniu
A potem w obiad po drugim daniu
Zazywam leki — tabletki biate

Cztery potowki i cztery cate

Czesto sig piekle (bom nie aniotem)

Gdy w obiad nie wiem czy rano wziatem
Te gorycz kleski watpliwie stodzi
Wiedza, ze oto staros¢ nadchodzi

Zjadam kolacje — w niej poledwica

Me podniebienie zawsze zachwyca
Mysle pogodnie o tej starosci

Czy ona stale musi nas ztosci¢?
Przeciez jest pigkna — masz sporo czasu
Chcesz 1$¢ nad wode albo do lasu

To sobie idziesz — nikt ci nie broni

Z t6zka zbyt wczesdnie tez nikt nie goni
Bowiem nie musisz pedzi¢ do pracy
Jak wszyscy twoi mtodsi rodacy

W podréz zatgsknisz — wigc odswiezony
Siadasz do auta i w swoje strony

Tam gdzie korzenie twoje kolego

W $wiecie nie znajdziesz miejsca takiego
Gdzie gtaz przy drodze i stara chata
Przypominaja mtodziencze lata

Gdzie ludno$¢ mita a jak zyczliwa

Ze az cie w sercu wszystko roztkliwia

Z zalem poming inne splendory
Cztowiek na serce troszeczke chory
Wzruszaé nie mogg sig zbyt obficie

Bo jeszcze trochg mile mi zycie

Wigor co prawda z wolna przekwita
Lecz po co wigor u emeryta?

Podwyzki pensji juz nie wyprosisz
Emeryturg poczta przynosi

Spokojnie patrzysz jak $wiat si¢ zmienia
Gdyz wiek ci daje madros¢ spojrzenia
Wigc wiwat staro§¢ — niechaj nam shuzy
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Nawet gdy troche chwilami nuzy
Bowiem jak sadze, w tym jest rzecz cala
By w nie najgorszym zdrowiu nam trwata

Cze$¢ z tych zachowan u mnie znajduje
Lecz moze catkiem juz nie zbzikuje
Mysle, ze to jest tylko skleroza

A nie — jak mowia — Alzheimeroza

Gdyby si¢ miato okazaé skrycie
Ze jest inaczej — c6z — takie zycie
Wyjatkow nie ma i tak si¢ sktada
Lekarz neurolog tez mézg posiada

Jerzy REKUCKI
Spotkanie oplatkowe lekarzy seniorow
w OIL w Opolu w dniu 16.12.2009 r.

DUPLIKAT PYLORYSOWY

Nie kazdy z Was miat mozliwo$¢ widzie¢ prawdziwa ekspertyze grafologiczna. Ja tak. Podzielg si¢ wigc z Wa-
mi takim oto oryginalnym dokumentem. Grafolog miat odpowiedzie¢ na pytanie, czy dokumentacja medyczna
nie jest sfalszowana, tzn. uzupetniona po czasie. W tekscie dane personalne zostaty zmienione celem uniemozli-
wienia identyfikacji bohaterdéw tej opowiesci. Z tego tez powodu usunatem kompletne daty. Pogrubienia, podkre-
$lenia i zroznicowanie czcionki zgodne z oryginatem. Recze stowem, ze ekspertyza jest autentyczna. Zycze milej
lektury. Ja tymczasem idg zrobi¢ sobie duplikat pytorysowy z — sensu largo — czasopisma medycznego.

Stanistaw KOWARZYK

GRAFOLOG SADOWY
Mgr Igor MalinowskKi

ekspertyzy i opinie w zakresach :

* pisma recznego /tzn. zapisdw oraz podpiséw (posrdd tych drugich rowniez paraf)
pisma maszynowego w rozumieniu klasycznym i z innych urzadzen piszacych (od-
twarzajacych)

* odciskow pieczeci, pieczatek, stempli, numeratoréw oraz stampili

stwierdzania fatszerstw bgdz autentycznosci wszelkich dokumentow, jak rowniez
licznie pozostatych badan w obrebie grafologii sadowej (tez lingwistycznych w zw. z,
m. in., anonimami)

*

*

*
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sygn. aktlubl. dz. [...] [...], dnia[...] 2000r.

o p I n 1 a

Na podstawie zleconych to piszacemu a potem osobiscie przeprowadzonych przezen badan
z zakresu grafologii sqdowej (paralelnie: kryminalistycznego pismoznawstwa) odnosnie
ustaleniaw z g/ e d n e g o wieku zapiséw recznych wymienionych w jednej tylko grupie tuz dalej
na tej stronie, a zatem kolejno:

MATERIALU DOWODOWEGO

o postaci, z koniecznosci jedynie : duplikatow pytorysowych (kserograficznych) trzech zapi-
s6w manualnych jako nakreslonych jednostronnie na réwnie trzech kart(k)ach papieru czyste-
go formatu A 4, zajmujacych nadto wraz z tzw. swiattem od circa 2/3 do 3/4 stron wspomnianej
powierzchni podfozy oraz tyczacych trzech >Obdukcji sgdowo - lekarskich< Jana Kowalskiego /
Nom. Sg. : Kowalski/, jak rowniez chronologicznie kolejnych a zarazem hipotetycznych przeciez
dat sporzadzenia odnosnych rekopisow (10 X [..]", ,14 X [..]" oraz ,21 X [..]), to za$ przy dalszym
jeszcze powigzaniu z lewostronnie figurujacymi - pod tekstami zasadniczymi - jednakowo btednie
napisanymi adnotacjami takze rekopismiennymi ,Za zgodnos¢ z orginatem” za kazdym razem
wespoét z analogiczng datg ,23 X [..]7 i dwuczionowo czytelnym plus petnym signum >Kowalski
Jan<, a wreszcie tacznie z trzema parafami oraz rownie tyloma odciskami pieczatki prostokatnej

specjalisty chirurga, ortopedy i traumatologa w osobie lek. med. Juliusza Nowaka.

MATERIALU POROWNAWCZEGO

w nin. przypadku a tym samym o powigzaniu z dotychczasowym zakresem badanh -czyli wytacz-
nie w obrebie zbioru ‘wyjsciowego’ jw. - nie byt, akurat, zupetnie potrzebny

stwierdzam nastepujgco tuz nizej:

trzy dowodowe zapisy rekopiSmienne — opisowo wskazane powyzej na biezgcej stronie
— zaistnialy najprawdopodobniej [pomimo kazdorazowo odmiennych dat odnosnych do-
kumentow] w generalnie tym samym czasie, a zatem podczas jednej sensu largo czynnosci
pisania. W sytuacji dysponowania jedynie wtérnikami (odtworzonymi dowolng zresztg, techni-
ka) przyszta konkluzja odpowiedzialna /powazna/ musi juz a priori posiada¢ postac¢ nieka-
tegoryczna, tzn. w jednym pos$rod powszechnie zalecanych stopni prawdopodobienstwa; tak
tez bylo przeto w obecnym przypadku. Poza nim wspétczesna grafologia sgdowa — synoni-
micznie : kryminalistyczne badania pisma ora techniczne dokumentéw — nie dysponuje wcigz /
wg mej wiedzy réwniez péz granicami RP/ warto$ciowa, empirycznie weryfikowalng metodg
co do ustalania bezwzglednego wieku pisma - nie li tylko recznego /w tym: podpisu (-o6w)/
i stad nie podejmuje sie jakichkolwiek stwierdzen w tym oto kontekscie. Jedynie wypowiedz
zwigzana z globalnie rozumianym wiekiem wzglednym jawi sie dopuszczalna, a do tego
jeszcze o zaprezentowanej juz (na pierwszej stronie, acz bez naniesionej tam paginy) postaci,
immanentnie zwigzanej in minus z zaanonsowanym nieprzekazaniem do badan dowodowych do-
kumentoéw oryginalnych. Trzy ‘wyjsciowe rekopisy (tedy ich ledwie wtorniki) spajaja: wyraznie
uzewnetrznione zjawiska motoryczne (m. in.: jednakowe, a przy tym odczuwalnie znaczne
tempo kreslenia; ogolna wartos¢ metryczna prawostronnego kata nachylenia pisma, zbiezny
— w catosciowej percepcji - stopiehn czytelnosci, duze (nader mocno wzajem oddalone inter-
linie jako cechy de facto topograficzne, poziome przebiegi >wersowych< linii podstawowych
na czystych podtozach, aspekt lingwistyczny z uwzglednieniem rozwaznego wytgczenia skutkow
wizualnych relatywnie drobnej i zamierzonej ‘kosmetyki’ redakcyjnej przedmiotowych tekstéw —

owych tresci oraz inne.

Igor Malinowski — Grafolog }
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LEKARZ A KOMPUTER

Szanowni Panstwo,

Mysle, ze stopnia skomplikowania pracy codziennej
lekarza prawie nikt nie kontestuje. Jest bowiem oczywi-
ste, ze o ile kazdy rodzaj pracy, kazda funkcja czy kazde
stanowisko ma swoje kompetencje i charakterystyke, to
medycyna plasuje si¢ w czoldwce najtrudniejszych zawo-
dow. Jest to o tyle znamienne, ze zycie codzienne leka-
rza to nie tylko leczenie chorych. Réwnie waznym obo-
wiazkiem jest dokumentowanie tego leczenia.

Z rozmdw z lekarzami wiem, ze dokumentacja lekar-
ska - dla wcale niematej czg$ci medycznej spotecznosci —
jest przeklenstwem. Bardzo trudnym obligatorium, ktory
uwazany jest w wigkszosci za czas stracony. Upowszech-
nienie si¢ komputerow w jednostkach ochrony zdrowia
zasadniczo nie zmniejszylo obciazenia lekarzy obowiaz-
kiem dokumentacji. Dlaczego? Dlatego, ze posiada¢ kom-
puter i umie¢ z niego skorzystac to jedno, a wykorzystac
wszystkie mozliwosci komputera to drugie.

Informatyzacja stuzby zdrowia to niezmiennie te-
mat i bardzo aktualny, i bardzo rozwojowy. Aby w petni
zoptymalizowa¢ mozliwos$ci informatyki w tym zakre-
sie i wdrozy¢ optymalne rozwigzania konieczne jest po-
znanie specyfiki ustug informatycznych, §wiadczonych
na rzecz placowek zdrowia. Nie jest to wcale tatwe, bo
przeciez materia informatyczna — dla nie informatyka —
to dyscyplina ksigzycowa. Nawet najlepszy lekarz, ale
bez podstawowej wiedzy informatycznej musi polegnac.
Zreszta — jezeli lekarz w codziennych obowiazkach jest
przeciazony medycyna, to po co mu jeszcze doktadaé
»hiezrozumialej” informatyki?

Na przestrzeni ostatnich 10 lat informatyzacja stuzby
zdrowia ulegta znacznemu przyspieszeniu. Wplyw na to
miato utworzenie narodowego platnika — najpierw Kas
Chorych, potem NFZ. Tu rzecz si¢ dziata doktadnie od-
wrotnie. Ustugi informatyczne MUSIALY BYC WDRO-
ZONE, poniewaz dokumentacja medyczna musiata mie¢
interfejs sprawozdawczo — ksiggowy. Lekarz w kompu-
terze platnika zaczat by¢ jedynie $swiadczeniodawca,
a owoce pracy lekarza zostaty zamienione w ciag nie-
zrozumiatych znakéw programowania informatycznego.
Znakow, ktore w skali kraju pojmuje niewiele osob.

Opolszczyzna tez ma swoich wtajemniczonych. Mig-
dzy innymi piszacego te stowa. Zawsze pytam si¢ znajo-
mych lekarzy, probujacych w tej dzungli informatyczne;j
odnalez¢ si¢ — po co tobie to? Na co tobie zglebiac arka-
na informatyki, zupelnie innego zawodu? Czyz nie jest
lepiej wykorzysta¢ moja wiedzeg i umiejetnosci?

Tak dochodzimy do sedna — lekarz nie moze by¢
omnibusem. Lekarz ma leczy¢. Od obstugi programow
komputerowych jest informatyk.

Poczynajac od stworzenia Kas Chorych w 1999 pra-
cownicy mojej firmy sa obecni przy wszystkich istotnych
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zmianach w stuzbie zdrowia w wojewodztwie opolskim.
Mamy mozliwo$¢ obserwowac te zmiany w placéwkach
stuzby zdrowia zarowno w niewielkich miejscowosciach
obstugujacych po kilkuset §wiadczeniodawcow, jak tez
w miastach powiatowych i stolicy wojewodztwa - Opo-
lu. Naszym niezaprzeczalnym atutem jest mozliwos$¢ za-
spokojenia potrzeb wtascicieli i menedzeréw gabinetow
i przychodzi, ktorym biezace skoncentrowanie na pa-
cjentach nie pozwala na petne poznanie meandréw in-
formatyki w stuzbie zdrowia.

Czy potrzebuje¢ reklamy w miesigczniku lekarskim?
Nie, mam dos$¢ roboty. Niemal mam roboty nie do prze-
robienia. Moja firma - lenaMED - §wiadczy szeroki wa-
chlarz ustug na rzecz placéwek stuzby zdrowia w zakre-
sie informatyzacji. Przykladowo:

» Ustuga pomocy zdalnej

» Jednorazowa pomoc w rozwigzaniu konkretnych

probleméw informatycznych

* Pomoc w przygotowywaniu ofert w konkursach

dla Swiadczeniodawcow

» (Catkowite przejecie prowadzenia programu i roz-

liczen z NFZ

* Nadzor - Konsultacja - Pomoc: program do rozli-

czen z NFZ

Celem naczelnym, ktorym chcemy osiagnac jest mi-
nimalizacja kosztow leczenia pacjenta przy zachowaniu
wysokiej jakosci $wiadczonych ustug. Moze nie robimy
tego idealnie, ale — biorac odpowiedzialno$¢ za sformu-
lowanie — wywiazujemy si¢ ze swoich zadan najlepie;j.

O c6z wigc mi idzie? O to, ze widze trudnosSci wiek-
szo$ci lekarzy naszego wojewddztwa z programami i do-
kumentacyjnymi, i funduszowymi, sprawozdawczymi.
Widze, jak lekarze wprowadzaja wielokrotnie te same
dane, jak nie umieja skorzysta¢ z danych juz wprowa-
dzonych. Jak boja si¢ nacisna¢ klawisz w komputerze. ..
Nie chce Panstwa w tym wyrecza¢ — cheiatbym rozpo-
cza¢ z wami dialog. Dialog edukacyjny. Sadzac po tre-
$ci moich rozméw z dr. Aleksandrem Wojtytko (ktory
kilka lat temu ten temat probowal w waszym Biulety-
nie rozkreci¢) zapotrzebowanie w opolskim srodowisku
medycznym na taki panel dyskusyjny jest bardzo duze.
Poczytam to sobie za zaszczyt, jezeli moja praca, kto-
ra jednoczes$nie jest moja pasja, na co$ si¢ opolskim le-
karzom przyda.

Postaram si¢ tez namowic Prezesa OIL na zalozenie
zaktadki na ten temat na stronach Izby opolskiej. Tyle
rzeczy mozna zrobic. Ja jestem chetny, a Panstwo?

Pozostaje z powazaniem

Bogustaw WIZER

www.lenamed.pl

PRUDNIK, ul. Prqzynska 2 (hurtowania ELMONT)
Tel/fax (077)436 09 34, kom.: 600-794-790

e-mail: boguslaw.wizer@lenamed.pl
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CO PISZA INNI

NOBEL MEDYCZNY | CHEMICZNY - ZA
UCHYLENIE RABKA TAJEMNICY ZYCIA

Gdy rysowano cykle i epicykle Ptolemeusza,

Humaczgc Karolowi Wielkiemu, jak zbudowany jest Swiat,

ten powiedziat: Gdybym byt Stwércg, zbudowatbym go proscie;.
(cyt. za: ,Histologia”, red. Ostrowski K., PZWL, 1988)

NOBEL MEDYCZNY

Tegorocznymi laureatami Nagrody Nobla z zakresu
fizjologii i medycyny zostali Elizabeth Blackburn, Ca-
rol Greider i Jack Szostak (cata trojka pracuje w USA).
Badacze przyczynili sig do wyjasnienia kluczowych zja-
wisk, poznanie ktérych przybliza nas do lepszego zro-
zumienia mechanizmow starzenia si¢ komorek oraz roz-
woju choréb nowotworowych.

Obie badaczki - E. Blackburn (Uniwersytet Kalifor-
nijski w San Francisco) i C. Graider (Uniwersytet John-
sa Hopkinsa w Baltimore) odkryty w 1985 roku obec-
no$¢ w komoérkach enzymu o nazwie telomeraza, ktory
odpowiada za wydtuzanie (odbudowg) zakonczen chro-
mosomow zwanych telomerami. Natomiast Elizabeth
Blacbum i Jack Szostak (Uniwersytet Harvarda i In-
stytut Medyczny Howarda Hughesa w Bostonie), kto-
rego pradziadkowie przybyli do USA z Polski, odkry-
li, ze owe struktury zwane telomerami chronia DNA
w zakonczeniach chromosoméw przed skracaniem sig,
co zapobiega utracie materialu genetycznego i warun-
kuje zycie komorek.

Przyznanie Nagrody Nobla za badania, ktore od-
staniaja przed nami rabek tajemnicy zycia i odkrywaja
pigkno procesow biologicznych, wiaze sig¢ zawsze z za-
pytaniem o praktyczne wykorzystanie nagrodzonych
osiagnie¢ nauki, co potwierdzatoby stusznos¢ decy-
zji Akademii Szwedzkiej. W przypadku tegorocznych
Nagrod nie ma watpliwosci co do ich praktycznego za-
stosowania.

Wraz z kazdym podzialem komérkowym dtugos¢ za-
konczen chromosomow zwanych telomerami (gr. telos
- koniec) zmniejsza sig. To dlatego u osobnikow w wie-
ku podesztym telomery sg krotsze, a komoérki stopnio-
wo tracg zdolno$ci podziatowe. Na przyktad fibrobla-
sty tracq w trakcie zycia cztowieka okoto 30% $rednie;j
dtugosci telomeru, jaka ma cztowiek w chwili narodzin.
Zatem skracanie telomeréw mozna przyjac za istotny
czynnik w procesach starzenia komorek i ich $mierci.
A moze w niedalekiej przysziosci uda si¢ dziataniami
medycznymi kontrolowa¢ dtugos¢ telomerow i naszego
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zycia? Natura nie pozostawila komorek i organizméow
bezbronnymi i wyposazyta w enzym telomeraze, kto-
rego zadaniem jest odbudowa telomeréw po kazdej run-
dzie replikacyjnej DNA i podziale komorki. Jak widac,
enzym ten nie jest do konca skuteczny w naszych pra-
widtowo funkcjonujacych komorkach, cho¢ i tak zapew-
ne dzigki niemu nasze komorki maja si¢ dobrze i my
sami mozemy dozy¢ nawet setki. Co ciekawe, wedtug
najnowszych badan zdolnos¢ komoérek nowotworowych
do ciaglych intensywnych podziatdéw, a zatem ich poten-
cjalna niesmiertelno$¢ to wynik nadaktywnosci w tych
komorkach telomerazy. Skoro telomeraza jest nadaktyw-
na w komoérkach nowotworowych i skutecznie wydtu-
za w nich telomery, czyniac komorki nieSmiertelnymi,
moze zblizamy si¢ do rozwiazania zagadki niesmiertel-
nosci i starzenia, a jednocze$nie uzyskamy skuteczna
bron do walki z bytem nowotworowym?

Enzym telomeraza stanowi pewna ciekawostke. Otoz
sktada si¢ on z biatka i RNA. Zawarty w telomerazie
RNA stanowi matryce do syntezy DNA w procesie od-
wrotnej transkrypcji. Telomeraza ma zatem wlasng ma-
tryce do odbudowy telomerowego DNA. Zadna inna
spos$rdd znanych polimeraz nie zawiera takiej polinu-
kleotydowej matrycy.

NOBEL CHEMICZNY

Badania wyré6znione Nagroda Nobla w dziedzinie
chemii, rownie dobrze mogtyby by¢ docenione Noblem
Medycznym. Dotykaja bowiem jednego z najwazniej-
szych dla zycia komorki procesow, jakim jest synteza
biatek, wyjasniajac jednoczesnie, w jaki sposob infor-
macja genetyczna jest realizowana w komorce.

O ile DNA chromosomoéw (tych chronionych telo-
merami) jest nosnikiem informacji genetycznej, o ty-
le informacja ta jest realizowana w komorce w posta-
ci syntetyzowanych w niej biatek, bedacych aparatem
wykonawczym komorki, odpowiadajac nie tylko za jej
budowg, ale i funkcjonowanie.

Chemiczny Nobel przyznano badaczom, ktérzy po-
kazali $wiatu, jak wyglada maszyneria do syntezy bia-
fek czyli rybosom oraz jak funkcjonuje ona na pozio-
mie atomowym.

Laureaci to Venkatraman Ramakrishnan urodzony
w Indiach, a obecnie obywatel USA, pracujacy w Wiel-
kiej Brytanii (Laboratorium Biologii Molekularnej MRC
w Cambridge), Thomas A. Steftz pracujacy w Uniwer-
sytecie Yale oraz Instytucie Medycznym Howarda Hu-
ghesa oraz Ada E. Yonath, ktora jest pracownikiem In-
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stytutu Naukowego Weizmanna w Jerozolimie i czwarta
kobieta, laureatka Nagrody Nobla w dziedzinie che-
mii. Pierwsza, jak pamigtamy, byta Maria Curie-Skto-
dowska.

Wyréznieni badacze zastosowali metode¢ rentgeno-
grafii strukturalnej w celu mapowania pozycji kazdego
z atomoéw sktadajacych sig na rybosom. Wprawdzie ry-
bosomy znane sg od dawna, bo po raz pierwszy opisane
zostaly przez G.E. Palade w roku 1953, ale dopiero do-
glebne poznanie ich budowy molekularnej i odstonigcie
przez to tajemnicy dziatania komoérkowej maszynerii do
syntezy biatek, pozwolilo na wykorzystanie tej wiedzy
takze w medycynie. Rybosomy to powazny ilo$ciowo
sktadnik komorek. Na przyktad jedna komorka bakte-
ryjna E. coli moze zawiera¢ 20 000 do 30 000 ryboso-
mow (25-30% masy komorki). W pojedynczej komorce
ssakow (i naszej) moze wystgpowac nawet 10 milionow
rybosomow. U podstaw zycia kazdej komorki lezy bo-
wiem jej zdolnos¢ do realizacji informacji genetyczne;j,
a tym samym syntezy rozlicznych biatek.

Praktyczne zastosowania tych odkry¢ juz maja miej-
sce, bowiem wiele antybiotykow stosowanych w terapii,
dziata poprzez blokowanie rybosomoéw bakteryjnych.
Badania nad funkcjonowaniem rybosomow pozwola na
dalsze opracowywanie nowych generacji antybiotykow,
a moze i innych typow lekow?

(przedruk z biuletynu
., Primum Non Nocere” nr 11/09)

NOBEL ZA FAUSTA

Fausta, jak wiadomo, napisat Goethe, ale zmart za
wczesnie, aby dosta¢ Nagrode Nobla. Mit Fausta, (kto-
ry jako pierwowzor byt zreszta rzeczywiscie istniejaca
osoba) sprowadzatl si¢ do przedstawienia nastgpstw sy-
tuacji, w ktorej czlowiek sig nie starzeje i nie umiera. Ta
historia doprowadza nas do pytan: dlaczego musimy sig
starze¢ i umierac, i skad sie to w ogdle wzigto?

Paradoksalnie, $mier¢ pojedynczych organizmow
wielokomorkowych jest potrzebna do kontynuacji Zy-
cia, jako ogétu tych organizméw. Dlatego, ze Zycie, ze-
by przezy¢, musi generowac réznorodnos¢. Réznorod-
no$¢ organizmow jest potrzebna po to, aby zmniejszy¢
ryzyko, ze jaki$ pojedynczy czynnik zniszczy je wszyst-
kie. Jezeli np. wszystkie organizmy bytyby wrazliwe na
te sama temperaturg, np. 70°, to jednorazowa zwyzka
temperatury wyeliminowataby zycie. Ta r6znorodno$¢
jest wiec swoista Arka Noego.

Bakterie i czg$¢ pojedynczych komoérek organizmow
wielokomorkowych nie umieraja. Kiedy dojrzeja, dzie-
la si¢ na dwie i kazda komorka potomna zaczyna no-
we zycie. Bakterie moga to robi¢ nawet co dwadziescia
minut. Bakterie generuja réznorodnos¢ dzigki muta-
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cjom. Organizmy wielokomoérkowe (do ktoérych zali-
cza si¢ cztowiek), nie moga zakonczy¢ zycia podzia-
lem na dwa organizmy. Organizmy wielokomoérkowe
rowniez wykorzystuja mutacje do generowania rozno-
rodnosci (i w ten sposdb w ciagu miliondéw lat powsta-
ly r6zne gatunki). Ale perspektywa zmian w ciagu mi-
lionow, setek tysigcy czy dziesiatkow tysigcy lat jest dla
organizméw wielokomdrkowych zbyt odlegla. Nieko-
rzystne zmiany $rodowiska wystepuja znacznie wcze-
$niej i znacznie czgsciej. Potrzebny byt mechanizm,
ktory bedzie generowat réznorodnos$¢ znacznie szyb-
ciej. I wtedy pojawit si¢ mechanizm drugi: mechanizm
plci. Ten mechanizm polega na tym, ze kazda informa-
cja w obregbie genomu (czyli kazdy gen) jest zdublowa-
na, przy czym moze wystepowac¢ w réznych wersjach,
(co nazywa sig heterozygotyczno$cia). W procesie ge-
nerowania nowego organizmu te dwie wersje si¢ roz-
dzielaja i sa kojarzone z kolejnymi dwiema wersjami
pochodzacymi od drugiego rodzica. Kazda informacja
moze wigc wystgpowaé w czterech wersjach i istnieja
cztery mozliwosci skojarzenia tych wersji po dwie. Do-
tyczy to wszystkich informacji zawartych w naszym ge-
nomie, przy czym pakiety wersji sa zblokowane w two-
rach zwanych chromosomami i to te twory sa oddzielnie
kojarzone. Liczba mozliwych réznorodno$ci bedzie za-
tem zalezna od liczby chromosomow i dla kazdej pary
tych chromosomow bedzie wynosita 4, przy czym juz
dla dwoch chromosomoéw taczna liczba kombinacji be-
dzie wynosi¢ 16. Oznacza to, ze dowolna para rodzaju
ludzkiego: kobieta i mgzczyzna, z ktoérych kazde ma po
23 pary chromosoméw, moze wygenerowac 423 rdzne-
go genetycznie potomstwa.

Tak naprawde pojedyncze organizmy wie-
lokomoérkowe (w tym ludzie) tylko po to zyja. Kiedy
juz wytworza nowe zycie, przestaja by¢ potrzebne i ja-
ko osobniki zbedne populacji powinny umrze¢. To, ze
osobniki naszego gatunku zyja dtuzej, zawdzigczamy
nieporadnosci naszych dzieci po urodzeniu. Musimy
zy¢, aby je odchowac, co najmniej do czasu, az one sig
beda w stanie rozmnozy¢ i odchowac z kolei swoje po-
tomstwo. Tak, w skrocie i w uproszczeniu, wygladaja
najwazniejsze problemy naszego wielokomorkowego zy-
cia, ale oczywiscie pojawia si¢ nastgpne pytanie: jakie
mechanizmy i jakie struktury na poziomie pojedynczych
komorek zapewniaja, ze tak si¢ bedzie dziac?

Odpowiedz zaczeta si¢ konkretyzowaé do§¢ dawno
temu, kiedy na poczatku lat szes¢dziesiatych ubiegte-
go wieku Leonard Hayflick, hodujac komorki in vitro,
odkryt, ze w przypadku normalnych ludzkich komoérek
(chodzito o komorki, ktore dzisiaj okresliliby$my ja-
ko komorki macierzyste) nie mozna tego kontynuowac
w nieskonczonos¢, a jedynie przez okoto 50 podziatow.
Po wyczerpaniu tej liczby komorki przestawaty si¢ dzie-
li¢ i umieraty. Nie dotyczyto to jednak komorek nowo-
tworowych, ktére zyly sobie nadal.
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Odkrycia tegorocznych Noblistow, profesorow Eli-
zabeth H. Blackburn, Carol W. Greider i1 Jacka W. Szo-
staka przyblizyty nas do odpowiedzi: dlaczego? Ot6z
okazato sig, ze w trakcie kolejnych podzialow ulega-
ja skréceniu konce poszczegdlnych chromosomoéw,
tzw. telomery. Aby byto ciekawiej, naukowcy nie ba-
dali cztowieka ani nawet ludzkich komorek. Nie bada-
li nawet organizméw wielokomorkowych. Naukowcy
badali pierwotniaki i drozdze. To bardzo czgsta w na-
uce sytuacja, kiedy odpowiedzi na pytania fundamen-
talne szuka si¢, badajac mozliwie najprostsze organi-
zmy. Ale ttumaczac te osiagnigcia na sytuacje¢ komorek
ludzkich, dochodzimy do wniosku, ze po mniej wig-
cej 50 podziatach to skrocenie telomerow jest juz tak
powazne, ze komodrka nie moze si¢ dalej dzieli¢ i musi
zakonczy¢ zycie nie przez podzial, a przez Smier¢. Te
50 podzialéw to okoto 120 lat biologicznie mozliwego
ludzkiego zycia, z ktorych obecnie przecigtnie wyko-
rzystujmy okoto 2/3, czyli 80 lat.

Normalnie jest tylko jeden wyjatek od skracania
telomeréw. Ten wyjatek stanowia komorki rozrod-
cze. Maja one enzym zwany telomeraza (odkryty wia-
$nie przez Carol W. Greider i Elizabeth H. Blackburn
u Tetrahymena - pierwotniaka podobnego do pan-
tofelka). Telomeraza po kazdym podziale komoérek
rozrodczych odbudowuje telomery, zapewniajac ko-
morkom rozrodczym wieczna mtodo$¢. Istnienie te-
lomerazy umozliwia wigc tworzenie nowego zycia
z nienaruszonym potencjalem do kolejnych umownych
50 podzialow.

Istnienie telomerazy, a $cislej jej genu, stanowi jed-
nak rowniez potencjalne $miertelne zagrozenie dla wie-
lokomoérkowego organizmu. Normalnie ten gen jest
zablokowany we wszystkich komoérkach z wyjatkiem
rozrodczych, ale w warunkach chorobowych moze ulec
odblokowaniu w nastgpstwie mutacji. Wtedy komorka,
w ktorej to nastapi, uzyska inne mozliwosci do swojego
indywidualnego zycia, niz pozostate komorki danego
organizmu. Bedzie si¢ mogta rozmnazac ich kosztem,
bez uwzgledniania interesu organizmu jako catosci. Te
sytuacje okreslamy inaczej jako nowotworowe zacho-
wanie sie komorki.

Tak wigc tegoroczna Nagroda Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny dotyka zagadnien, ktore sa istota
zycia i zdrowia. Zagadnien, ktore sa wspolne dla pier-
wotniakéw i ludzi. I dla wszystkich innych organizmow
pomiedzy nimi.

GRYPA SEZONOWA, PANDEMICZNA
| POLITYCZNA

Grypa jest ostra, bardzo zakazng choroba ze szcze-
golnym powinowactwem do uktadu oddechowego, sze-
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rzaca si¢ droga kropelkowa i powodujaca cykliczne
epidemie i pandemie.

Nazwa choroby pochodzi z jezyka francuskiego
,&ripper”, tzn. tapaé, chwyta¢. Chorobe te okresla sig
tez nazwa influenca od wioskiego stowa ,,influenza” -
wplyw.

Nalezy do tzw. ,,starych chorob”, poniewaz towa-
rzyszy ludzkos$ci od jej zarania, ale ma jeszcze wiele ta-
jemnic. Pierwsze zapisy na jej temat si¢gaja 412 r. p.n.e.,
aw 1510 r. opisano pierwsza, duza epidemi¢ w Europie.
Nawro6t zachorowan epidemicznych nastapit w X VIII w.
i byl skutkiem duzego przyrostu ludnosci oraz posiada-
nych przez czlowieka zwierzat.

Natomiast poprawa warunkéw komunikacyjnych
wplyneta na zwigkszenie geograficznego zasiggu gry-
py. Jedna z pandemii tego okresu - w latach 1781-1782 -
rozpoczela sie na wschodzie (Chiny, Indie), przetoczyta
sig¢ przez cala Europg i dotarta do Ameryki Poétnocne;.
W XX w. pandemie grypy pojawity si¢ trzykrotnie.

»Hiszpanka” (1918-1919) - zachorowato ok. 600 mIn
0s0b, a zmarto ok. 50 mln osob. Ustalono, ze wywotat ja
wirus pochodzenia ptasiego typu A(HINI). W tamtych
czasach nie bylo szczepionek, antybiotykow, srodkow
dezynfekcyjnych, panowata wojna, gtod, a ludzie zyli
w duzych skupieniach, mieli mata odpornos¢ i masowo
umierali. To praktycznie nie moze si¢ powtorzyc.

»Azjatycka” (1957-1958) - rozpoczgta si¢ w Chinach,
zachorowalo kilkaset milionéw ludzi, zmarto okoto 1 mi-
liona chorych (w Polsce kilka tysigcy). Spowodowana
przez wirus A H2N2.

»Hongkong” (1968-1969) - pierwsze przypadki wy-
kryto w tym mies$cie, zmarto 750 tys. chorych - gtéwnie
w Azji. W Polsce zachorowato kilkanascie milionow lu-
dzi, a zmarlo 13 tys.

W ciagu ostatnich trzydziestu lat byto w Polsce 9 du-
zych epidemii, podczas ktorych zachorowato ok. 40 mln
ludzi, zmarlo kilkanascie tysiecy chorujacych na inne
powazne choroby.

Czynnik wywotujacy grype przez wiele lat byt tajem-
nica. Dopiero intensywne badania wirusologiczne w la-
tach 30-tych XX wieku doprowadzity do wykrycia wiru-
sOW grypy: u swini - w 1931 r., a u cztowieka - w 1933 1.
Kolejne odkrycie to, m.in., okreslenie typu wirusa. Roz-
poznano typ A, ktory powoduje zakazenie u ludzi oraz
wielu gatunkow zwierzat, np. trzody chlewnej, drobiu,
koni, ssakow morskich a takze wywotuje duze epide-
mie i pandemie.

W 1940 r. odkryto typ B — wirus powodujacy zakaze-
nia wylacznie u ludzi i wywotujacy epidemig co kilka lat.
Jego antygen jest w kazdej szczepionce grypy sezonowe;.
Natomiast w roku 1947 wyizolowano typ C wywotujacy
zakazenia u ludzi i u trzody chlewne;j, ale sa to rzadkie
i tagodne przypadki chorob drog oddechowych.

Nalezy przypomnie¢, ze wirus (od tacinskiego stowa
virus - trucizna, jad ) sytuuje si¢ na pograniczu $wiata

15



ozywionego i nieozywionego. Wirus jest §cistym pasozy-
tem, nie ma mozliwo$ci samodzielnego bytu, niezdolny
jest do wzrostu, podziatu i namnazania. Rozwija¢ sig
moze tylko wewnatrz zywej, wrazliwej komorki.

Wirus grypy wyroznia sig szczegdlnymi cechami:

» szybkim dzialaniem i szerzeniem si¢ droga po-
wietrzno-kropelkowa,

* bardzo szybkim wylgganiem (24-48 godzin),

* duza zmiennoscia otoczki antygenowej z nie-
ustanna jej zmiennoscia, co utrudnialo przez wie-
le lat wyprodukowanie wlasciwej szczepionki,

* umiejetnoscia reasortacji i przekraczaniem ba-
rier gatunkowych,

» tylko okresowa odpornoscia po jej przebyciu.

Wirus grypy jest bardzo agresywny. Szybko wni-
ka do komoérek drog oddechowych (krtan, tchawica,
oskrzela), powodujac martwice nablonka. Jest to powo-
dem czgstych nadkazen bakteryjnych, powiktan w po-
staci zapalenia ptuc czy zaostrzenia przewleklej ob-
turacyjnej choroby ptuc. Charakterystyczny meczacy
kaszel moze trwac¢ do trzech tygodni, tj. do czasu od-
rodzenia si¢ nowego nabtonka. W przypadku wiremii
powiktania dotycza gtéwnie migsnia sercowego, osier-
dzia i mézgu. Mechanizm zakazenia wirusem grypy
jest cykliczny i przebiega nastepujaco:

* penetracja wirusa do komorki za pomoca hema-
glutaniny (H), otoczka wirusa laczy si¢ z btona
komoérkowa, a material genetyczny zostaje prze-
suniety do komorki nablonkowej;

» zaburzenie syntezy bialek komorki, ktora zaczy-
na produkowa¢ wirusa;

* uwalnianie si¢ wirusa na zewnatrz komorki przy
pomocy neuraminidazy (N).

Komorka ulega zniszczeniu, a wolne wirusy ataku-
ja nastepne komorki. W tej fazie dzialaja leki antywi-
rusowe, uniemozliwiajac uwalnianie si¢ z komorek wi-
rusa grypy.

Typowe objawy grypy sa powszechnie znane: poja-
wia si¢ szybko i nagle wysoka goraczka, bole gtowy,
miesni 1 stawow, kaszel 1 znaczne ostabienie.

Proces epidemiczny szczerzenia si¢ grypy ma trzy
ogniwa:

» zrodto zakazenia to chory cztowiek lub zwierze

roznoszacy chorobotworcze wirusy,

» droga szerzenia si¢ zakazenia - w tym przypad-
ku kropelkowa,

* wrazliwo$¢ na zakazenie to stan organizmu
sprzyjajacy rozwojowi w nim drobnoustrojow
(brak odpornosci).

Zeby nastapito zachorowanie, musza byé wszyst-
kie trzy ogniwa. Wyeliminowanie jednego z nich wy-
gasza epidemig czy zachorowanie - na przyktad: izola-
cja chorego, likwidacja drogi szerzenia, patogenu lub
szczepienie.

Podstawowa ochrona przed grypa jest szczepienie.
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Pomimo uptywu kilkudziesigcioleci od odkrycia wi-
rusa grypy, szczepionke produkuje si¢ metoda trady-
cyjna, na zarodku jajka kurzego. Celem zapewnienia
skutecznej szczepionki, grypa monitorowana jest przez
rozlegla, globalng sie¢ nadzoru epidemiologiczno-se-
rologicznego. Co roku pobiera si¢ okoto 175 tys. pro-
bek oraz opisuje sig 2 tys. szczepow wirusa, a aktual-
ny sktad szczepionki rekomendowany jest przez WHO.
Szczepionki zawieraja zawsze antygenu dwoch typow
wirusa A i jeden typ B. Dzigki zastosowaniu najnow-
szych technik sa zblizone do tych, ktore pojawiaja si¢
w kazdym sezonie epidemiologicznym. Przeciwcia-
ta ochronne po szczepieniu wytwarzaja si¢ po kilku
dniach i utrzymuja protekcyjny poziom przez ok. 8-12
miesigcy. Wirusy w szczepionce sa atenuowane (zabite)
i nie moga powodowac grypy poszczepiennej, co nie-
kiedy podnosza nieu§wiadomieni pacjenci.

Glowny inspektor sanitarny zaleca szczepienie prze-
ciw grypie:

» ze wzgledow klinicznych i indywidualnych (prze-
wlekle chorzy na astme, cukrzyce, niewydolno$¢
uktadu krazenia oddechowego, nerek i w stanach
obnizonej odpornosci)

» ze wskazan epidemiologicznych (pracownicy
ochrony zdrowia, szkot, transportu, handlu itp.)

Korzysci ze szczepien przeciw grypie:

* zmniejszenie prawdopodobienstwa zachorowa-
nia, hospitalizacji i zgonu,

* zmniejszenie ryzyka cigezkich powiktan, szcze-
golnie u 0sdb z grupy ryzyka,

* pozytywny wplyw na zdrowie ogolnej popula-
cji,

» pelnienie funkcji ochronnej réwniez dla osob nie-
szczepionych (,,strategia kokona”),

* zmniejszenie absencji w pracy,

+ zmniejszenie kosztow medycznych i niemedycz-
nych.

W przypadku zachorowania najskuteczniejsza for-
ma przerwania transmisji jest izolacja w warunkach do-
mowych, kiedy grypa nie jest powiklana.

Nowa grypa wywotana przez wirus o oficjalnej na-
zwie A/HINI1 v (variant), niepoprawnie zwana grypa
swinska, pojawita si¢ w marcu 2009b r. Jest ona wyni-
kiem reasortacji (przemieszania) gendéw czterech od-
mian wirusa HIN1 - grypy ludzkiej, ptasiej i dwoch ro-
dzajow grypy $winskiej w uktadzie oddechowym $wini.
Nastapita mutacja wirusa, ktory przekroczyt barierg
gatunkowa i zarazit ludzi. Nie nastapito to w przypad-
ku grypy ptasiej, ktorej dotychczas obawiano sig naj-
bardziej. Do tej pory (pazdziernik 2009 r. — przyp. Re-
dakcji) na $wiecie zachorowato kilkaset tysigcy osob,
a zmarlo kilka tysigcy - w tym potowa w obu Ame-
rykach, gdzie wskaznik $miertelno$ci wyniost 1,1%,
a w Europie 0,2% (grypa sezonowa 0,1%). Wiadomo
byto, ze grypa pandemiczna nie ominie naszego kraju,
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ale trudno jest przewidzie¢, jakie beda skutki zdrowot-
ne. Juz w czerwcu WHO oglosita 6 stopien zagrozenia
grypy, oznaczajacy pandemig, to znaczy, ze wirus swo-
bodnie przemieszcza sig i choruja ludzie na wszystkich
kontynentach. To zjawisko zdarza si¢ co 30-40 lat. Nie
wprowadzono jednak restrykcji dotyczacych podro-
zowania, ale zaleca si¢ higieniczne zachowania. Ob-
jawy grypy A/HIN1v sa zblizone do objawow grypy
sezonowej, ale czgsciej wystepuje biegunka i wymio-
ty, a niekiedy dusznos$¢ i bole w klatce piersiowej. Na-
lezy pamigtaé, ze w czasie grypy praktycznie w ogole
nie wystepuje katar. Grypa §winska mozemy zakazi¢
si¢ ta sama droga, co w przypadku grypy sezonowe;j,
ale atakuje jednak trochg inaczej. Najgrozniejsza jest
dla kobiet w ciazy, przewlekle chorych dzieci i ludzi
mtodych w wieku 15-45 lat. Osoby starsze prawdopo-
dobnie w przesztosci spotkaty si¢ juz z tym wirusem
i posiadaja czg¢sciowa odpornos¢. Dotychczas przebieg
grypy pandemicznej jest umiarkowany. Wirus ginie
w temperaturze 70°C, a migso $swinskie po obrobce
termicznej przydatne jest do spozycia. W zakresie dia-
gnostyki nowego wirusa mozna zidentyfikowac testem
PCR (Polimerase Chain Reaction/Reakcja Polimerazy
Lancuchowej), a nastgpnie porownac ze szczepem wy-
izolowanym w Kanadzie. Aktualnie do leczenia gry-
py pandemicznej dostepne sa leki antywirusowe z kla-
sy inhibitorow neuraminidazy (tamiflu i relanza), ktore
jednak trzeba poda¢ w ciagu 48 godzin.

Do pazdziernika 2009 r. EMEA (Europejska Agen-
cja ds. Lekow) zarejestrowala trzy szczepionki pande-
miczne - Celvapan (BaxterAG), Focetria (Novartis),
Pandemrix (GlaxoSmithKline). Nigdzie jednak nie prze-
widuje si¢ dopuszczenia ich w wolnym obrocie. Aktu-
alnie szczepionki w Polsce nie sa jeszcze dostgpne (te
ostatnie informacje aktualne na poczaqtek IV kwartatu
2009 r. — przyp Redakcji).

Niestety, grypa i szczepionki pierwszy raz staty sig
przedmiotem sporéw politycznych - widoczne to byto
we wszystkich mediach. Wystarczy przytoczy¢ kilka
tytutow z prasy krajowe;j: ,, Wirus polityczny”, ,, Wojna
na wirusy”, ,, Politycy kitocq sie o szczepionki”, ,,Gry-
pa, batagan i polityka”, ,, Wojny grypowe, czyli kto chce
zyskac na epidemii”. Bylo to do$¢ czgsto zenujace wi-
dowisko.

Reasumujac - mozna stwierdzi¢, ze grypa, ktora to-
warzyszy ludzkosci od tysigey lat, zawsze powodowa-
fa perturbacje zdrowotne, medyczne, spoteczne, ekono-
miczne, a ostatnio takze polityczne.

Wiodzimierz JANISZEWSKI
lekarz epidemiolog
(przedruk z biuletynu ,,Doktor” nr 4/09)
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MEMORIAL
W SPRAWIE OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ
REALIZOWANEJ W RAMACH UBEZPIECZEN

ZDROWOTNYCH

Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL, po prze-
prowadzeniu analizy sytuacji w

opiece stomatologicznej finansowanej przez NFZ
w roku 2010, czuje si¢ w obowiazku

poinformowac¢ wszystkich zainteresowanych co na-
stepuje:

1. Od kilku lat maleje budzet na opieke stomatolo-
giczng w ramach ubezpieczen zdrowotnych. W tym ro-
ku, w stosunku do poprzedniego, NFZ zmniejszyt go
o okoto 13%. W §lad za tym zmalaly budzety stoma-
tologiczne w oddziatach wojewddzkich, niektore bar-
dzo drastycznie. Np. oddziat $laski zastosowal reduk-
cje w wysokosci az 28%, a pomorski i podkarpacki
- 0 21%. Stanowi to zagrozenie dla pacjentow poprzez
zmniejszenie dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych
z zaKkresu stomatologii. NFZ ttumaczy ograniczenia
migdzy innymi zwigkszona refundacja lekow. Nie do-
tyczy to jednak lekarzy stomatologow, ktorzy w po-
roOwnaniu z innymi specjalno$ciami wypisuja sladowe
ilosci recept. Mimo to, jak juz tyle razy w przesztosci,
gdy brakuje pieniedzy odbiera si¢ je wlasnie stomato-
logii. Wymienione oddziaty wojewodzkie sa tego naj-
lepszym przyktadem.

2. Ceny $wiadczen stomatologicznych ptacone przez
NFZ sa zanizone i calkowicie oderwane od rzeczy-
wistos$ci. Samorzad wielokrotnie apelowat o wprowa-
dzenie cen minimalnych w miejsce oczekiwanych. Te
ostatnie obowiazuja w NFZ i powstaja przez podzie-
lenie pienigdzy przeznaczonych na stomatologi¢ przez
przewidywang ilo$¢ §wiadczen. Nie maja nic wspodlne-
go z rzeczywistymi kosztami procedur. NFZ nigdy nie
przeprowadzit ich kalkulacji. Natomiast [zba Lekar-
ska zlecita profesjonalne wyliczenie kosztow procedur
stomatologicznych niezaleznym ekspertom. Powstaty
w ten sposob katalog zostat kilka lat temu przekazany
NFZ i ministerstwu zdrowia. W obu instytucjach nie
spowodowat jednak konkretnych reakcji.

3. Wielkos$¢ kontraktoéw stomatologicznych jest roz-
na. Przyktadowy kontrakt stomatologiczny w wysoko-
$ci 6000 punktéw i przy wartosci 1 zt za punkt, po od-
liczeniu kosztow niezbgednych do realizacji $wiadczen,
np. materiatéw oraz podatku, przynosi lekarzowi zale-
dwie okoto 2.200 zt miesiecznie. To bardzo niewicle.

4. Stomatologia po przemianach, jakie nastapilty
w 1989 1., ulegta sprywatyzowaniu. Opieka stomatolo-
giczna w Polsce istnieje dzigki zaangazowaniu samych
lekarzy, ktorzy za whasne pieniadze urzadzili i wypo-
sazyli gabinety, w ktorych teraz pracuja na rzecz NFZ.
Gdyby tego nie zrobili, cigzar organizacji opieki sto-
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matologicznej musiataby ponie$¢ administracja. Koszt
kazdego gabinetu to kilkaset tysigcy ztotych. Polityka
finansowa NFZ powoduje, Ze staja si¢ one nierentow-
ne, a realizacja kontraktow stomatologicznych dawno
przestata by¢ optacalna.

5. W opiece stomatologicznej wazna jest stabilizacja.
Ministerstwo Zdrowia jej nie zapewnia. Co roku leka-
rzy zaskakuja zmiany. Ostatnia z nich, to pomyst wy-
mogu aparatu rentgenowskiego dla kazdego gabinetu.
Oczywiscie za pieniadze samych lekarzy. Wbrew eu-
ropejskim zaleceniom ograniczania zrodet promienio-
wania i dyskusyjnej koniecznosci. Ciagle zmiany roz-
porzadzen MZ i zarzadzen prezesa NFZ oraz réznice
w ich interpretacji bez konsultacji ze sSrodowiskiem le-
karzy wprowadzaja chaos i niepewno$¢ wsrod §wiad-
czeniodawcoOw i pacjentow.

6. Ograniczenia budzetu sprawia, ze na statystycz-
nego Polaka na leczenie stomatologiczne, tacznie z le-
czeniem ortodontycznym, protetycznym i wysoko spe-
cjalistycznym, przypada nieco ponad 40 zt rocznie. To
bardzo mato. Jezeli nie znajda si¢ wieksze pieniadze,
opiece dentystycznej grozi zawal. Katalog §wiadczen
udzielanych w ramach ubezpieczen zdrowotnych po-
winien by¢ dostosowany do mozliwosci finansowych
ubezpieczyciela. W przeciwnym wypadku naszym pa-
cjentom grozi bylejakos$¢, ograniczenie dostgpnosci,
a catos¢ opieki stomatologicznej stanie sig fikcja.

7. Jest oczywista kwestia, ze probleméw w pol-
skiej stuzbie zdrowia nie brakuje, a na tle innych po-
trzeb leczniczych, stomatologia czgsto przesuwana
jest na margines. Takie podejscie jest krotkowzrocz-
ne i w dtuzszej perspektywie nieekonomiczne. Proble-
my zdrowotne jamy ustnej nie dotycza tylko prochnicy
zebow 1 chordb przyzebia, ale rowniez innych scho-
rzefn, w tym onkologicznych. Ponad 90% chordb jamy

ustnej jest mozliwa do uniknigcia. W licznych stano-
wiskach i apelach od lat postulujemy o intensyfikacje
dziatan w zakresie profilaktyki i poprawy opieki cho-
ciaz dla najbardziej potrzebujacych - dla dzieci. Wta-
$ciwa polityka zdrowotna w zakresie stomatologii mo-
ze przynie$¢ w przysztosci ogromna korzysé, nie tylko
w postaci podniesienia jakosci zycia, a takze znaczne
oszczednosci finansowe ze wzgledu na zmniejszenie na-
stepstw nieleczonej prochnicy. Samorzad Lekarski nie-
jednokrotnie deklarowat gotowos¢ do przedstawienia
projektu zmian dotyczacych zakresu §wiadczen stoma-
tologicznych oraz do udziatu w pracach nad jego wdro-
zeniem. Skoro mozna unikna¢ wydatkowania §rodkow
publicznych na p6zniejsze kosztowne leczenie tychze
schorzen, zaniedbania w zakresie profilaktyki mozna
uzna¢ wrecz za niegospodarnosé. Ma to szczegodlne
znaczenie gdy, jak podaje raport sekretariatu Swiato-
wego Zgromadzenia Zdrowia, schorzenia jamy ustnej
s na czwartym miejscu wsréd schorzen najbardziej
kosztownych do leczenia.

Prezydium Komisji Stomatologicznej NRL, kieru-
jac sig troska o pacjentow, a takze o byt lekarzy stoma-
tologéw sprawujacych nad nimi opieke, pozwala sobie
przestac¢ ten memoriat, z prosba o pilna interwencje.
Jednoczesnie deklaruje pomoc kolegow praktykow przy
wszelkich pracach nad organizacja lecznictwa stoma-
tologicznego w Polsce.

Z powazaniem
Andrzej Baszkowski Anna Lella

Przewodniczqcy Zespotu KS Wiceprezes NRL
NRL ds. negocjacji z NFZ  Przewodniczqca KS NRL

Warszawa 8 stycznia 2010 1.

PRAWO NA CODZIEN

ROZLICZANIE PODATKU DOCHODOWEGO
OD OSOB FIZYCZNYCH

Pytanie: Jestem lekarzem. Razem z mojq kolezankq
prowadze spotke cywilng. Czy kiedy wejdzie w Zycie roz-
porzqdzenie w sprawie kas, bedziemy mogty, jako spot-
ka cywilna, mie¢ jednq kase fiskalng?

Odpowiedz: Tak, obowiazek posiadania kasy fi-
skalnej dotyczy podatnika podatku VAT, a zatem spot-
ki cywilnej, a nie 0s6b fizycznych prowadzacych tg spot-
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ke. Obecnie nie ma jeszcze obowiazku stosowania kasy
fiskalnej przy $wiadczeniu ustug medycznych. Plany
dotyczace kasy fiskalnej u lekarzy pojawiaja si¢ od wie-
lu lat.

(Podstawa prawna: art. 111 ust. 1, Ustawa o podatku
od towarow i ustug z dnia 11 marca 2004 r,)

Pytanie: Zona prowadzi indywidualng praktyke le-
karskq, w ktorej w bardzo duzym stopniu pomaga mqz -
nie bedqcy lekarzem. Czy trzeba spisac¢ petnomocnictwo
u notariusza na pomaganie w takiej dziatalnosci?
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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 2010 -01- 0 §
MZ-MD-0210-578-5/DK/10

Pan
Jacek Paszkiewicz
Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ problemami dotyczacymi interpretacji i stosowania
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczef
awarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144) uprzejmie
Droszg O przyjgcie nastepujacego stanowiska.

Leczenie endodontyczne z¢bow z wypelnieniem 2 kanaldéw i wiecej umieszczone w

zat. Nr. 1, 3, 4 . przystuguje jedynie (jak wynika z przypisu) dzieciom i mtodziezy do
ukoficzenia 18 roku zycia oraz kobietom w ciazy i w okresie potogu.
Przypis taki odnosi sie zawsze do leczenia endodontycznego obejmujacego wypetnienie
wiecej niz jednego kanatu, W zwiazku z tym, Ze nie ma mozliwosci leczenia zgba
wielokanalowego bez wypetnienia wszystkich kanatéw, leczenie endodontyczne z¢béw dwu
i trzy kanalowych jest dostépne jedynie dla dzieci i miodziezy do ukoficzenia 18 roku zycia
oraz kobiet w ciazy 1 w okresie pologu.

€zary Rzemek
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Odpowiedz: Jezeli pomoc meza bedzie polega¢ na
przyktad na przenoszeniu jakich$ towardw, to nie musi on
posiada¢ petnomocnictwa. Jesli maz ma dokona¢ czyn-
nos$ci prawnych w imieniu Zony, to musi posiadac petno-
mocnictwo ogodlne, ktore obejmuje umocowanie do czyn-
nosci zwyklego zarzadu. Pelnomocnictwo moze by¢
réwniez udzielone do zawierania poszczegdlnych czyn-
nosci. Pelnomocnictwo jest jednostronna czynnos$cia
prawna i daje matzonkowi uprawnienia do okreslonych
czynnosci. Pelnomocnictwo ogdélne powinno by¢ udzie-
lone na pismie pod rygorem niewaznosci. Jezeli do waz-
nos$ci czynno$ci prawnej potrzebna jest forma szczegol-
na - aktu notarialnego - pelnomocnictwo do dokonania
tej czynnosci powinno by¢ udzielone w tej formie. Jesli
maz pomaga zonie w prowadzeniu dziatalno$ci gospo-
darczej, to moze by¢ uznawany za osobg wspotpracu-
jaca. Za osobg wspolpracujaca z osobami prowadzacy-
mi pozarolnicza dzialalno$¢ uwaza si¢ matzonka, dzieci
wlasne, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobio-
ne, rodzicéw, macochg i ojczyma oraz osoby przyspo-
sabiajace, jezeli pozostaja z nimi we wspolnym gospo-
darstwie domowym i wspolpracuja przy prowadzeniu
tej dziatalnosci lub wykonywaniu umowy agencyjnej,
badz umowy zlecenia; nie dotyczy to osob, z ktérymi
zostala zawarta umowa o prac¢ w celu przygotowania
zawodowego. Jezeli maz spetnia te warunki, wowczas
niezbgdne bgdzie optacanie sktadek ZUS za okres tej
wspotpracy.

(Podstawa prawna: art. 98 i art. 99, Kodeks cywil-
ny art. 8 ust. 11, Ustawa o systemie ubezpieczen spo-
tecznych)

Pytanie: Jeden z matzonkow prowadzi dziatalnosé
opodatkowanq na zasadach ogolnych. Czy drugi mai-
zonek moze otworzy¢ z kims spotke cywilng opodatko-
wanq ryczattem?

Odpowiedz: Nie ma przeszkdéd w zalozeniu przez
jednego z matzonkow spotki cywilnej z osoba trzecia,
opodatkowanej ryczaltem ewidencjonowanym. W przy-
padku opodatkowania matzonka ryczattem od przycho-
dow ewidencjonowanych w dziatalnosci gospodarczej
nie bedzie jednak mozliwosci dokonania wspdlnego roz-
liczenia matzonkow.

(Podstawa prawna: art. 6 ust. 8, Ustawa o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, art. 9 ust. 2, Ustawa
o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych
przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne z dnia 20
listopada 1998 r.)

Pytanie: Prowadze praktyke lekarskq zarejestrowang
w miejscu zamieszkania. Obecnie przeprowadzam si¢ na
teren innej gminy. Jak w takim wypadku przeniesé¢ ad-
res siedziby, nie likwidujqc dotychczasowej firmy i nie
zaktadajqc nowej?

Odpowiedz: W obecnej sytuacji wystarczy sig udaé
do Urzgdu Gminy i wypelni¢ wniosek EDG-1 - jako
aktualizacja danych. Takie dzialanie wiaze si¢ z wpro-
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wadzana zasada ,,jednego okienka”. W sytuacji zmia-
ny danych wystepujacych na formularzu ZUS ZUA lub
ZUS ZZA nalezy dokona¢ zmiany zgloszenia do ubez-
pieczen - osobiscie.

(Podstawa prawna: ustawa z dnia 19 grudnia 2008
r. o zmianie Ustawy o swobodzie dzialalnosci go-
spodarczej)

Pytanie: Zatozylem dzialalnosé gospodarczq - in-
dywidualng praktyke lekarskq. W jakim terminie powi-
nienem otworzy¢ i zgtosi¢ do Urzedu Skarbowego ra-
chunek bankowy?

Odpowiedz: Przepisy prawa podatkowego nie wska-
zuja doktadnie, w jakim terminie powinno si¢ otworzy¢
1 zgtosi¢ do Urzgdu Skarbowego rachunek bankowy.
Osoba fizyczna zaktadajaca dzialalno$¢ gospodarcza
jest zobowiazana wypetni¢ formularz EDG-1 i ztozy¢
go w Urzedzie Gminy wlasciwym dla swojego miejsca
zamieszkania. Cze$¢ wniosku EDG-RB, dotyczaca ra-
chunku bankowego, organ ewidencyjny w terminie 3
dni przekazuje Naczelnikowi Urzedu Skarbowego oraz
wlasciwej jednostce terenowej ZUS. Przedsigbiorca jest
zobowiazany powiadomi¢ wlasciwy Urzad Skarbowy
o posiadaniu rachunku bankowego zwigzanego z pro-
wadzong dziatalno$cia gospodarcza.

(Podstawa prawna: art. 22, Ustawa o swobodzie dzia-
alnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r.)

Matgorzata CIECIERSKA
Ksiegowa - certyfikat MF 10767/2005
(przedruk z ,,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 1/10)

NOWE UPRAWNIENIA PACJENTA W SWIETLE
USTAWY O PRAWACH PACJENTA
| RZECZNIKU PRAW PACJENTA

Dnia 5 czerwca 2009 r. weszla w zycie ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2009, nr 52, poz. 417). Ustawa ta okre-
slita zbior uprawnien przystugujacych pacjentom oraz
ustanowita instytucje Rzecznika Praw Pacjenta. Sposrod
uprawnien pacjenta wymienionych w ustawie, czg$¢ sta-
nowi kopie rozwiazan, ktore wczesniej takze przystu-
giwaty osobom leczonym, tyle Zze zamieszczone byly
w wielu r6znych ustawach, a obecnie znajduja si¢ w jed-
nym akcie prawnym. Istnieje rowniez grupa uprawnien
pacjentow, ktore sa w polskim ustawodawstwie nowe
i nie mialy swojego odpowiednika przed wejSciem w zy-
cie ustawy o prawach pacjenta.

Niniejszy artykut stanowi sygnalizacje wylacznie
w zakresie nowych praw pacjentéw. Jako pierwsza no-
wos¢ przedstawiam rozwiazanie z art. 6 ust. 3 ustawy,
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wprowadzajace uprawnienie pacjenta do zadania, aby
lekarz udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych zasiegnat
opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie.
Wprawdzie lekarz nie jest bezwzglednie zwigzany za-
daniem pacjenta, zgodnie bowiem z art. 6 ust. 4 ustawy
moze odmowi¢ zwolania konsylium lekarskiego lub za-
siggnigcia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie
pacjenta jest bezzasadne, jednakze fakt zlozenia przez
pacjenta takiego zadania oraz ewentualna odmowg zwo-
fania konsylium, czy zasiggnigcia opinii innego lekarza,
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej. Mozna
sig spodziewacd, ze praktyczna realizacja tego uprawnie-
nia moze napotkac powazne przeszkody, szczegoélnie je-
$li jednostka stuzby zdrowia, udzielajaca swiadczenia
zdrowotnego, nie dysponuje innym lekarzem w tej spe-
cjalnosci, w ktorej trzeba zwota¢ konsylium lub zasig-
gna¢ opinii innego lekarza.

Wraz z wej$ciem w zycie nowej ustawy, pacjenci
uzyskali prawo do ztozenia sprzeciwu wobec opinii al-
bo orzeczenia lekarskiego, jezeli opinia albo orzeczenie
ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikaja-
ce z przepisow prawa (rozdziat 8 ustawy o prawach pa-
cjenta, art. 31 - 32). Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Le-
karskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie
30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia. Sprze-
ciw wymaga uzasadnienia i wskazania przepisu praw,
z ktorego wynikaja dla pacjenta prawa lub obowiaz-
ki. W sktad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy
powotanych przez Rzecznika Praw Pacjenta, w tym co
najmniej dwoch posiadajacych taka specjalizacje, jak le-
karz, ktorego opinia lub orzeczenie sa kwestionowane.
Zaprace w Komisji przystuguje wynagrodzenie, ktore-
go wysoko$¢ okresla Rzecznik Praw Pacjenta,

Nowa ustawa stanowi, ze pacjent ma prawo uzy-
ska¢ informacjg o prawach pacjenta. Ustawa precyzuje,
ze podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych maja
obowiazek udostepnia¢ pisemna informacjg o prawach
pacjenta poprzez umieszczenie jej w lokalu, w miejscu
ogolnodostepnym.

Wreszcie za nowos$¢ nalezy uzna¢ uregulowanie do-
tyczace Rzecznika Praw Pacjenta. Wedtug nowej ustawy
jest to organ administracji rzadowej, powotywany przez
Prezesa Rady Ministrow, po przeprowadzeniu otwarte-
go naboru. Do zadan Rzecznika naleza, miedzy inny-
mi: przyjmowanie skarg pacjentéw i wskazywanie dro-
gi zatatwienia sprawy, opracowywanie projektow aktow
prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta, wyste-
powanie o podjgcie inicjatywy ustawodawczej, 0 wy-
danie lub zmiang aktow prawnych w zakresie ochro-
ny praw pacjenta.

Michat KOZIK
Radca prawny
(przedruk z biuletynu ,,Pro Medico” nr 164/09)
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ZASADY ORZEKANIA O CZASOWEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Na zyczenie licznej grupy lekarzy nie mogacych
uczestniczy¢ w kursie z zakresu orzecznictwa lekar-
skiego przedstawiam najwazniejsze zasady orzekania
o czasowej niezdolno$ci do pracy obowiazujace od 1
stycznia 2009 r.

Na podstawie Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity
Dz. U. nr 31 z 2005 r. poz. 267 z pdzn. zm.) - najwaz-
niejsze przepisy i zasady ze szczegdlnym uwzglednie-
niem zmian w stosunku do przepiséw obowiazujacych
poprzednio.

1. Ubezpieczony nabywa prawo do zasitku choro-
bowego (art. 4):

* po uptywie 30 dni nieprzerwanego ubezpiecze-
nia chorobowego - jezeli podlega obowiazkowo
temu ubezpieczeniu,

* po uptlywie 90 dni nieprzerwanego ubezpiecze-
nia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony do-
browolnie.

2. Do okresow ubezpieczenia chorobowego, o kto-
rych mowa w ust. 1, wlicza si¢ poprzednie okresy ubez-
pieczenia chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie
przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem wy-
chowawczym, urlopem bezptatnym albo odbywaniem
czynnej stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodo-
wego (art. 4).

3. Od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego
prawo do zasitku chorobowego przystuguje (art. 4):

* absolwentom szko6t lub studiow wyzszych, kto-
rzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym
lub przystapili do tego ubezpieczenia w ciggu 3
miesigcy od dnia ukonczenia szkoty lub uzyska-
nia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,

+ jezeli niezdolno$¢ do pracy spowodowana zosta-
ta wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

* ubezpieczonym obowiazkowo, ktérzy posia-
daja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres
obowiazkowego ubezpieczenia chorobowego,

* postom i senatorom, ktérzy przystapili do ubez-
pieczenia chorobowego w ciagu 3 miesigcy od
ukonczenia kadencji.

4. Zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory stat si¢ niezdolny do pracy z powodu choroby
W czasie trwania ubezpieczenia chorobowego (art. 6).

5. Na réwni z niezdolno$cia do pracy z powodu }
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choroby traktuje si¢ niemozno$¢ wykonywania pracy
w wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy organ na
podstawie przepisow o zwalczaniu choréb zakaznych
i gruzlicy, a takze z powodu przebywania w stacjo-
narnym zaktadzie w celu leczenia uzaleznienia alko-
holowego lub uzaleznienia od $rodkow odurzajacych
i psychotropowych (art. 6).

6. Zasilek chorobowy przystuguje rowniez oso-
bie, ktora stata sig¢ niezdolna do pracy po ustaniu ty-
tutu ubezpieczenia (zatrudnienia), jezeli niezdolnos¢
do pracy trwata bez przerwy co najmniej 30 dni i po-
wstata nie p6zniej niz 14 dni od ustania tytutu ubezpie-
czenia, a w przypadku choroby zakaznej, ktorej okres
wyleggania jest dtuzszy niz 14 dni, lub innej, ktorej ob-
jawy chorobowe ujawniajg si¢ po okresie dtuzszym niz
14 dni od poczatku choroby, nie pdzniej niz w ciagu 3
miesiecy (art. 7).

7. Zasitek chorobowy przystuguje przez okres trwa-
nia niezdolno$ci do pracy nie dtuzej jednak niz przez
182 dni, a jezeli jej przyczyna byla gruzlica, nie dtuzej
niz przez 270 dni (art. 8). Rdwniez w razie niezdolnosci
w czasie ciazy okres zasitkowy od | stycznia 2009 r. wy-
nosi 270 dni (art. 5 ustawy z 6 stycznia 2008 r. Dz. U.
nr 237, poz. 1654).

8. Do okresu zasitkowego wlicza sig¢ wszystkie okre-
sy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, jak réwniez
okresy niemoznosci wykonywania pracy z innych przy-
czyn okreslonych w art. 6. Do jednego okresu zasitko-
wego wlicza sig¢ rowniez okresy poprzedniej niezdol-
no$ci spowodowanej ta sama choroba, jezeli przerwa
pomigdzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponow-
nej nie przekraczata 60 dni (art. 9).

9. Jezeli po uplywie okresu zasitkowego ubezpie-
czony jest nadal niezdolny do pracy z powodu choro-
by, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie
zdolnosci do pracy, przystuguje mu prawo do §wiad-
czenia rehabilitacyjnego trwajacego do 12 miesigcy.
O przyznaniu uprawnien orzeka lekarz orzecznik ZUS
na podstawie wniosku ubezpieczonego (art. 18).

10. Od orzeczenia lekarza orzecznika przystugu-
je prawo sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS w ter-
minie 14 dni od daty jego dorgczenia. Rowniez ZUS
moze w tym terminie zgtosi¢ zarzut wadliwosci orze-
czenia. Orzeczenie, od ktorego nie wniesiono sprzeciwu
lub zarzutu wadliwosci stanowi podstawe do wydania
decyzji. Od decyzji, w ciagu 30 dni od dary jej dorg-
czenia, przystuguje prawo odwotlania do Sadu Ubez-
pieczen Spotecznych. Sad odrzuci odwotlanie, jezeli nie
zostala wykorzystana droga odwotawcza w ramach po-
stgpowania w ZUS.
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11. Komisje lekarskie ZUS dziataja w sktadach 3 oso-
bowych. Wydaja orzeczenia bedace podstawa wydania
decyzji. Od decyzji przystuguje prawo odwotania do
Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w ciagu 30 dni
od daty dorgczenia.

12. Miesigczny zasilek chorobowy wynosi 80%,
a w okresie pobytu ubezpieczonego w szpitalu 70% pod-
stawy wymiaru zasitku. 100% zasilek przystuguje jeze-
li niezdolno$¢ do pracy:

* przypada w okresie ciazy,

+ powstata wskutek wypadku w drodze do pracy
lub z pracy,

+ powstata wskutek poddania si¢ niezbednym ba-
daniom lekarskim przewidzianym dla kandyda-
tow na dawcow komorek , tkanek narzadoéw oraz
zabiegowi pobrania komorek, tkanek i narzadow.
Zasitek chorobowy przystuguje za kazdy dzien
niezdolnosci do pracy, nie wylaczajac dni wol-
nych od pracy (art. 11).

13. Zasitek chorobowy nie przystuguje za okresy
niezdolnosci do pracy, w ktérych ubezpieczony na pod-
stawie przepisow o wynagradzaniu zachowuje prawo
do wynagrodzenia. Zasitek nie przystuguje réwniez za
okresy niezdolnos$ci do pracy w okresie urlopu bezptat-
nego, urlopu wychowawczego, tymczasowego areszto-
wania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci, z wy-
jatkiem przypadkow w ktorych prawo do zasitku wynika
z ubezpieczenia chorobowego os6b wykonujacych od-
platnie prace w czasie aresztowania lub odbywania ka-
ry (art. 12).

14. Zasitek chorobowy nie przystuguje za okres po
ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jezeli osoba nie-
zdolna do pracy ma ustalone prawo do emerytury lub
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, podjeta lub kon-
tynuuje dzialalno$¢ zarobkowa, a takze w sytuacji, gdy
W czasie trwania ubezpieczenia nie nabyta ona prawa
do zasitku. Zasitek chorobowy nie przystuguje takze za
okres niezdolnosci do pracy po ustaniu tytutu ubezpie-
czenia (zatrudnienia), jezeli ubezpieczenie to ustato po
wyczerpaniu okresu zasitkowego (art. 130).

15. Ubezpieczonemu, bedacemu pracownikiem, od-
sunigtemu od pracy w trybie okreslonym w art. 6, z po-
wodu podejrzenia o nosicielstwo zarazkéw choroby za-
kaznej, zasilek chorobowy nie przystuguje, jezeli nie
podjat proponowanej mu przez pracodawce innej pra-
cy nie zabronionej takim osobom, odpowiadajacej jego
kwalifikacjom zawodowym lub ktéra moze wykonywac
po uprzednim przeszkoleniu (art. 14). Zasitek chorobo-
wy nie przystuguje za caty okres niezdolnosci do pra-
cy, jezeli niezdolnos$¢ ta powstata w wyniku umyslne-
go przestepstwa lub wykroczenia popetnionego przez
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tego ubezpieczonego. Okoliczno$ci te stwierdza si¢ na
podstawie prawomocnego orzeczenia sadu lub kolegium
ds. wykroczen (art. 15).

16. Ubezpieczonemu, ktorego niezdolnos¢ do pra-
cy spowodowana zostata naduzyciem alkoholu, zasitek
chorobowy nie przystuguje za okres pierwszych 5 dni
tej niezdolnosci (art. 16).

17. Ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej
niezdolnos$ci do pracy pracg zarobkowa lub wykorzy-
stujacy zwolnienie od pracy w sposéb niezgodny z ce-
lem tego zwolnienia, traci prawo do zasitku chorobo-
wego za caty okres tego zwolnienia. Zasitek chorobowy
nie przystuguje w przypadku, gdy zaswiadczenie lekar-
skie zastalo sfalszowane (art. 17).

18. Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje oso-
bie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdol-
nosci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przed-
emerytalnego lub do $wiadczenia przedemerytalnego,
oraz urlopu dla poratowania zdrowia udzielonego na
podstawie odrgbnych przepiséw (art. 18).

19. Swiadczenie rehabilitacyjne wynosi 90% podsta-
wy wymiaru zasitku chorobowego za okres pierwszych
3 miesigcy, 75% tej podstawy za pozostaty okres, a je-
zeli niezdolno$¢ do pracy przypada w okresie ciazy -
100% tej podstawy (art. 19).

20. Podstawa wymiaru zasitku chorobowego przy-
shugujacego za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia
chorobowego nie moze by¢ wyzsza, niz kwota wyno-
szaca 100% przecigtnego wynagrodzenia oglaszanego
dla celow emerytalnych (art. 46).

21. Dowodami stwierdzajacymi czasowa niezdol-
no$¢ do pracy z powodu choroby, konieczno$ci sprawo-
wania opieki nad chorym czlonkiem rodziny, badz po-
bytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej sa
zas§wiadczenia lekarskie wystawione przez lekarzy, le-
karzy dentystow, felczerow i starszych felczerow medy-
cyny na drukach ZUS ZLA. Przewidywana date porodu
okresla si¢ na zaswiadczeniu wystawionym na zwyklym
druku. Date odbytego porodu potwierdza si¢ zaswiad-
czeniem wystawionym przez lekarza na zwyktym druku
lub aktem urodzenia dziecka. Przyczyne niemoznosci
wykonywania pracy wskutek poddania si¢ niezbednym
badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatow na
dawcow komorek, tkanek i narzadéw okresla zaswiad-
czenie wystawione przez lekarza na zwyktym druku
(art. 53).

Zaktad Ubezpieczen spotecznych upowaznia do wy-
stawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolno-
$ci do pracy lekarza, lekarza dentyste, felczera i star-
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szego felczera po zlozeniu przez niego pisemnego
oswiadczenia, ze zobowiazuje si¢ do przestrzegania za-
sad o czasowej niezdolnosci do pracy i wykonywania
obowiazkow wynikajacych z przepisow ustawy. Upo-
waznien tych nie mozna udzieli¢ lekarzom i lekarzom
dentystom w okresie odbywania stazu podyplomowego.
Upowaznienie ZUS udziela w formie decyzji (art. 54).
Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do
pracy wydaje si¢ na odpowiednim druku. Druki te bg-
dace drukami $cistego zarachowania wydaje ZUS. Za-
swiadczenie lekarskie jest poufne, zawiera informacje
identyfikujace ubezpieczonego, jego ptatnika sktadek,
lekarza lub felczera, ktory zaswiadczenie wystawit i jego
miejsce wykonywania zawodu. Zawiera ponadto okres
orzeczonej niezdolnosci do pracy, numer statystyczny
choroby, odpowiednie kody literowe, a w przypadku nie-
zdolnosci z powodu konieczno$ci sprawowania opieki
nad chorym cztonkiem rodziny datg urodzenia czton-
ka rodziny i jego stosunek pokrewienstwa z ubezpieczo-
nym. W przypadku zgubienia, zaginigcia lub kradziezy
drukow zaswiadczen lekarskich lekarz, lekarz dentysta,
felczer i starszy felczer zobowiazani sa do natychmia-
stowego powiadomienia terenowej jednostki organiza-
cyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (art. 55).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych prowadzi rejestr
lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow i starszych fel-
czerdw, ktorzy zglosili wniosek w sprawie upowaznie-
nia ich do wystawiania zaswiadczen lekarskich. Rejestr
ten zawiera: numer identyfikacyjny, numer prawa wyko-
nywania zawodu, imig i nazwisko, PESEL, NIP, rodzaj
i stopien specjalizacji, miejsce wykonywania zawodu,
nazwe i siedzibg wlasciwej izby lekarskiej, informacje
o wydanych drukach zaswiadczen lekarskich, informa-
cje o ewentualnym cofnigciu upowaznia. Numer iden-
tyfikacyjny wpisuje si¢ w za§wiadczeniu lekarskim.
Numer identyfikacyjny jest tozsamy z numerem prawa
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, felcze-
ra i starszego felczera (art. 56).

22. W zaswiadczeniu lekarskim o czasowej niezdol-
no$ci do pracy informacje podaje si¢ z zastosowaniem
nastepujacych kodow literowych:

* kod A oznacza niezdolnos$¢ do pracy powstala po
przerwie, nie przekraczajacej 60 dni - spowodo-
wana tg sama choroba, ktora byta przyczyna nie-
zdolno$ci do pracy przed przerwa,

* kod B oznacza niezdolno$¢ do pracy przypadaja-
ca w okresie ciazy,

* kod C oznacza niezdolno$¢ do pracy spowodowa-
na naduzyciem alkoholu,

* kod D oznacza niezdolno$¢ do pracy spowodo-
wana gruzlica,

* kod E oznacza niezdolno$¢ do pracy spowodo-
wana choroba zakazna o dtugim okresie wylgga-
nia.
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Na pisemny wniosek ubezpieczonego w zaswiadcze-
niu lekarskim nie umieszcza si¢ kodu B i D (art. 57).

23. Zaswiadczenie lekarskie wystawia si¢ z dwiema
kopiami:

+ oryginat zaswiadczenia lekarskiego wystawiaja-
cy je przesyta w ciagu 7 dni od dnia wystawienia
bezposrednio do terenowej jednostki organizacyj-
nej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

* pierwsza kopi¢ za§wiadczenia otrzymuje ubezpie-
czony,

» druga kopig wystawiajacy zaswiadczenie przecho-
wuje przez okres 3 lat. Kody literowe wpisuje si¢
odpowiednio na oryginale i kopiach zaswiadczen,
a numery statystyczne chorob wedtug Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Chorob, tylko na oryginale
i drugiej kopii (art. 58).

24. Prawidlowos¢ orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy podlega kontroli, ktéra wykonuja lekarze orzecz-
nicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. W celu kontroli
lekarz orzecznik ZUS moze:

* przeprowadzi¢ badanie ubezpieczonego w wyzna-

czonym miejscu lub w miejscu jego pobytu,

» skierowac ubezpieczonego na badanie specjali-
styczne przez lekarza konsultanta ZUS,

+ zazada¢ od wystawiajacego zaswiadczenie lekar-
skie o czasowej niezdolnosci do pracy udostep-
nienia dokumentacji medycznej, dotyczacej
ubezpieczonego, a bedacej podstawa do wydania
zaswiadczenia lub uzupelnienia w wyznaczonym
terminie badan bedacych podstawa orzekania,

+ zleci¢ wykonanie badan pomocniczych w wyzna-
czonym terminie.

Ubezpieczony jest obowiazany udostgpnic¢ posiada-
na dokumentacj¢ medyczna lekarzowi przeprowadzaja-
cemu badanie.

ZUS wysyta do ubezpieczonego za zwrotnym potwier-
dzeniem odbioru wezwanie, w ktorym okresla termin ba-
dania przez lekarza orzecznika albo przez lekarza kon-
sultanta lub dostarczenia wynikéw badan pomocniczych.
W razie uniemozliwienia badania lub niedostarczenia
wynikow badan w terminie, zaswiadczenie lekarskie tra-
ci waznos$¢ od dnia nastgpujacego po tym terminie. Je-
zeli po analizie dokumentacji medycznej i po przepro-
wadzeniu badania ubezpieczonego lekarz orzecznik ZUS
okresli wezesniejsza datg ustania niezdolnosci do pracy
niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim, na okres od tej
daty zaswiadczenie traci wazno§¢. W takim przypadku
lekarz orzecznik wystawia zaswiadczenie, ktore jest trak-
towane na rowni z za§wiadczeniem stwierdzajacym brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku. Za-
Swiadczenie to lekarz orzecznik ZUS wrecza w dniu ba-
dania ubezpieczonemu informujac go o koniecznosci do-
reczenia zaswiadczenia pracodawcy. ZUS wydaje wtedy
decyzje o braku prawa do zasitku, przesytajac kopie decy-
zji do pracodawcy. Réwniez pracodawca moze wystapic
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do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o przeprowadzenie
kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy. ZUS informuje woéwczas pracodawce o wyni-
kach przeprowadzonego postepowania. Poniesione przez
ubezpieczonego koszty przejazdu na badanie kontrolne
ZUS zwraca do wysokosci kosztow przejazdu najtanszym
srodkiem komunikacji publicznej (art. 59).

25.W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wy-
stawiania za§wiadczen lekarskich, a w szczegolnosci, gdy
wystawione ono zostato:

* bez przeprowadzenia bezposredniego badania

ubezpieczonego,

* bez udokumentowania rozpoznania stanowiace-
go podstawe orzeczonej czasowej niezdolnosci do
pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych moze cofna¢ upo-
waznienie do wystawiania za§wiadczen lekarskich na
okres nie przekraczajacy 12 miesigcy od daty uprawomo-
cnienia sig decyzji. W przypadku powtarzajacego si¢ na-
ruszania zasad okreslonych w punkcie 24 1 25 (art. 57 1 58
Ustawy), cofnigcie to nie moze przekracza¢ 3 miesigcy
od daty uprawomocnienia si¢ decyzji. Cofnigcie upowaz-
nienia nastgpuje w formie decyzji, od ktorej przystugu-
je odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zabezpie-
czenia spotecznego (art. 60).

26. Zaswiadczenie lekarskie ubezpieczony jest obo-
wiazany dostarczy¢ ptatnikowi zasitkow nie pdzniej, niz
w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania (art. 62).

27. Jezeli niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy uza-
sadniajaca wyplate zasitku chorobowego lub §wiadczenia
rehabilitacyjnego zostala spowodowana przez inng oso-
be w wyniku popelnienia przez nia umyslnego przestep-
stwa lub wykroczenia, ZUS albo ptatnik sktadek moze
dochodzi¢ od sprawcy zwrotu wyptaconego zasitku lub
$wiadczenia rehabilitacyjnego. Podstawa do stwierdzenia
okoliczno$ci naruszenia prawa jest prawomocne orzecze-
nie sadu lub kolegium do spraw wykroczen (art. 70).

28. Do czasu wydania odpowiedniej ustawy, prawo
do zasitku chorobowego za okres niezdolnosci do pracy
powstalej wskutek wypadku przy pracy albo choroby za-
wodowej przystuguje na zasadach okres$lonych niniejsza
ustawa z tym, ze prawo do zasitku chorobowego przy-
stuguje od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego,
a miesigczny zasitek chorobowy wynosi 100% podstawy
wymiaru (art. 84).

29. Zachorowanie na gruzlice lub pojawienie niezdol-
no$ci do pracy w zwiazku z patologia ciazy w trakcie
orzekanej niezdolno$ci do pracy z powodu innej cho-
roby, wydtuza trwajacy aktualnie okres zasitkowy do
270 dni.

Dr n. med. Bogdan JAKUBSKI
(przedruk z biuletynu ,,Doktor” nr 4/09)
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OGLOSZENIA

Opolskie Centrum Zdrowia Publicznego wraz z Pol-
skim Towarzystwem Diagnostyki Lekarskiej Oddziat
w Opolu zapraszaja kierownikéw i wyzszy personel
medyczny laboratoriéw diagnostycznych wojewodz-
twa opolskiego oraz zainteresowanych zagadnieniami
lekarzy i technikéw analityki, na cykl szkolen w 2010
r. w ramach kursu p.t. ,,Aktualne kierunki rozwoju me-
dycyny laboratoryjnej”. Na kazdym szkoleniu sa pre-
zentacje firm diagnostycznych.

A oto program szkolen na I kwartal tego roku:

* 18 luty 2010 r. godz. 11.00 (czwartek) - dr nauk.
med. Wojciech Gernand (Opole) - ,, Wartosé dia-
gnostyczna wynikow badan laboratoryjnych”

* 4 marzec 2010 r. godz. 11.00 (czwartek) - prof.
dr n. med. Czestaw Wéjcikowski (Gdansk) -
»Diagnostyka laboratoryjna cukrzycy”

* 18 marzec 2010 r. godz. 11.00 (czwartek) - dr
hab. n. med. Bogdan Mazur (Slaski Uniwersy-
tet Medyczny, Katedra i Zaktad Mikrobiologii
i Immunologii) —,, Prawidlowa hematopoeza”

* 15.04.2010 r. godz. 11.00 (czwartek) - prof. dr
n. med. Dariusz Sitkiewicz (Prezes ZG PTDL,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Instytut Kar-
diologii —Anin) - ,, Niewydolnos¢ nerek a choro-
ba niedokrwienna serca. Skutek czy przyczy-
na?”

Wszystkie szkolenia odbywac¢ si¢ beda w sali wy-
ktadowej nr 4 Wojewodzkiego Centrum Medycznego
w Opolu, przy al. Witosa 26.

* * *

Wojewoda Opolski Ryszard Wilczynski oraz Prze-
wodniczacy Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu dr n.
med. Jerzy Jakubiszyn, zapraszaja w dniu 27 marca
2010r. o godz. 10.00 do Auli Wydziatu Wychowania
Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej przy
ul. Proszkowskiej 76, na szkolenie dla lekarzy Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Opolskiego
pn. ,,Rola lekarzy POZ w profilaktyce choréb no-
wotworowych”.

Uczestnicy szkolenia otrzymaja punkty edukacyjne.
Wigcej szczegotow na ten temat znajda Panstwo pod
numerem telefonu 77-442-59-91 - Opolskie Centrum
Zdrowia Publicznego.

* * *

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
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w Opolu oraz Katedra Zdrowia Publicznego AM we
Wroctawiu organizuje w dniach 26-27 maja 2010 ro-
ku:

I Ogélnopolskq Konferencje Naukowg Opieki
paliatywno - hospicyjnej
ZYC GODNIE DO KONCA

Tematyka konferencji:

1. Medyczne aspekty opieki paliatywno — hospicyj-
nej.

2. Etyczne, psychologiczne i duchowe aspekty kon-
ca zycia.

3. Tanato — pedagogika w naukach medycznych.

Sesja warsztatowa.

a) Komunikacja z pacjentami umierajacymi
b) Jak pracowac aby nie zwariowac?
¢) Komunikacja w zespole hospicyjnym

Uczestnikami konferencji beda lekarze, pielggniar-
ki, rehabilitanci, pracownicy poradni psychologiczno-
pedagogicznych, psychologowie, pracownicy socjalni,
opiekunowie medyczni, pedagodzy szkolni, nauczycie-
le, studenci. Konferencja bedzie okazja do analizy za-
gadnien dotyczacych probleméw godnego umierania,
okazja do dyskusji, w ktorej wezma udziat przedstawi-
ciele wielu dziedzin nauki z catego kraju.

Optata konferencyjna — 100 zt, ptatne do 10 maja
2010 roku na konto:

Bank Millenium 96 116 0220000000036384649

z dopiskiem ,,Opieka paliatywna”

W ramach optaty konferencyjnej zapewniamy:
materiaty konferencyjne

certyfikaty z punktami edukacyjnymi

obiad

przerwa kawowa

Prace beda publikowane w monografii. Do dnia 31
marca 2010 r. prace nalezy nadsyta¢ na adres: d.krzy-
zanowski@hospicja.pl

NSk

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
Dr n. med. Dominik Krzyzanowski

* * *

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
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w Opolu, w dniu 1 czerwca 2010 roku organizuje
VI Ogdlnopolska Konferencje Naukowa:

WYZWANIA PEDIATRII XXI WIEKU.
PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECI W WIEKU
SZKOLNYM

Tematyka konferencji:

1. Dziecko w wieku szkolnym — podmiotem opieki le-
karza POZ

2. Wypadki i urazy — jedna z gléwnych przyczyn zgo-
néw u dzieci w wieku szkolnym

3. Problemy psychospoleczne dzieci w wieku szkol-
nym

4. Pielggniarstwo medycyny szkolnej

Uczestnikami konferencji beda lekarze rodzinni, pe-
diatrzy, lekarze POZ, pielgegniarki, rehabilitanci, pra-
cownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych, pe-
dagodzy szkolni, studenci.

Konferencja bedzie okazja do analizy zagadnien
dotyczacych probleméw zdrowotnych dzieci w wieku
szkolnym i proby ich rozwiazywania. Informacje na
temat konferencji oraz kartg zgloszenia uczestnictwa
mozna znalez¢ na stronie internetowej: www.wsm.opo-
le.pl. Koszt uczestnictwa: 50 zt. tel. kontaktowy: 660-
207-056

Przewodniczqca Komitetu Organizacyjnego
Dr n. med. Lucyna Sochocka

* * *

Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego, po-
szukuje do pracy lekarza systemu zgodnie z ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08
wrze$nia 2006 roku. Praca w zespole wyjazdowym —
specjalistycznym. Kontakt: OCRM, 45-369 Opole, ul.
Mickiewicza 2-4, tel: 77-441-36-39.

* * *

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Neuropsychia-
tryczny im. $w. Jadwigi w Opolu zatrudni lekarza spe-
cjalistg z zakresu radiologii naczyniowej lub lekarza,
ktory zamierza podjac specjalizacjg z zakresu radiolo-
gii. Kontakt: telefon 77-541-42-00

* * *

NzOZ ,,SANMED” w Tulowicach zatrudni lekarza
do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej. Zapewnia

si¢ elastyczne warunki pracy oraz atrakcyjne wynagro-
dzenie. Kontakt: tel. 602-695-644.
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* * *

SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Glucho-
tazach zatrudni lekarzy:

* pulmonologa,

* internistg

+ lekarza rehabilitacji medyczne;.

Proponujemy korzystne warunki ptac. Telefon — 77-
408-01-00 i 77-408-03-00.

* * *

CENTRUM STOMATOLOGICZNE w Prudniku,
ul. Ko$ciuszki 15, zatrudni dwdch lekarzy dentystow.
Kontakt: 77-436-35-27 lub 77-436-37-07

* * *

Do wynajecia gabinet lekarski w centrum Kluczbor-
ka. Kontakt: Kazimierz Erbert, 46-200 Kluczbork ul.
Fatata 8, tel. 600-352-996.

* * *

SP ZOZ ,,Centrum” w Opolu sprzeda sprawny tech-
nicznie, dopuszczony do uzytkowania, regularnie ser-
wisowany (protokol przegladu technicznego z dnia
08-07-2009 r.) aparat mammograficzny - w cenie wy-
wotywarka (!!!). Kontakt: SP ZOZ ,.Centrum” w Opo-
lu, ul. Kosciuszki 2, tel. 77-402-03-98.

* * *

W imieniu Zarzadu Oddziatu Dolnos$laskiego Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej serdecznie
zachgcamy lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy spe-
cjalizujacych si¢ w tej dziedzinie oraz lekarzy innych
specjalnosci medycznych z wojewodztwa dolnoslaskie-
go do sktadania deklaracji cztonkowskich do Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. Cztonkowie na-
szego Towarzystwa sa uprawnieni do szeregu znizek
przy optatach rejestracyjnych zjazdoéw i kongresow or-
ganizowanych przez PTMR oraz otrzymuja bezptatna
prenumerat¢ kwartalnika Family Medicine & Primary
Care Review. Zapraszamy na nasza strong internetowa:
www.ptmr.info.pl. Kontakt z dr Agnieszka Muszynska
lub dr Dagmara Pokorna-Katwak pod numerem telefo-
nu: 71-326-68-78, e-mail: ptmr@wp.pl.

Biuletyn Informacyjny



POZEGNANIA

PROFESOR JERZY CZERNIK NIE ZYJE

Prof dr hab. Jerzy Czernik urodzit si¢ 5 czerwca
1938 r. w Litwindéwce w woj. wileniskim, na terenie daw-
nej Rzeczypospolitej. W 1940 r. wraz z rodzing zostat
wywieziony na Sybir. Po powrocie do kraju w 1946 .
z matka i rodzenstwem osiedlit si¢ w Legnicy, gdzie
ukonczyt szkote podstawowa i $rednia. Studia lekar-
skie rozpoczal na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu w 1956 r. Po zdaniu egzamindéw
dyplomowych wyjechat do Kanady (1962/1963) i przez
ponad 8 miesigcy pracowat jako wolontariusz w Mise-
ricordia General Hospital w Winnipeg. Po powrocie do
kraju i odbyciu stazu klinicznych w 1964 r. uzyskat dy-
plom lekarza.

W 1965 1. zostal powotany do odbycia dwuletniej
stuzby wojskowej w Korpusie Oficerow Stuzby Zdro-
wia.

Pracg w Klinice Chirurgii Dziecigcej pod kierunkiem
prof. dr. hab. Jana Stowikowskiego rozpoczat w 1967 r.,
jeszcze podczas odbywania stuzby wojskowej. W 1971 .
objat etat nauczyciela akademickiego. W 1970 r. uzyskat
I stopien specjalizacji z anestezjologii, w 1971 r. I stopien
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specjalizacji z chirurgii dziecigcej, a w 1975 1. 11 stopien
specjalizacji z chirurgii dziecigce;.

Tytutl doktora nauk medycznych otrzymat w 1976 r.
na podstawie pracy ,,Badania do§wiadczalne i kliniczne
nad zachowaniem si¢ poziomu miedzi w surowicy krwi
w chorobach ropnych” w tym tez roku otrzymat stano-
wisko adiunkta.

Stopien doktora habilitowanego uzyskat w 1984 r. na
podstawie rozprawy ,,Ropniaki optucnej u dzieci — ba-
dania doswiadczalne i kliniczne”. W 1985 r. byt zatrud-
niony na stanowisku docenta i w tym samym roku zo-
stat kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Dziecigcej
AM we Wroctawiu. Funkcje t¢ petnit do 2008 r., tzn. do
czasu przej$cia na emeryture.

Prof. dr hab. Jerzy Czernik odbywal staze i szko-
lenia w przodujacych osrodkach chirurgii dziecigcej
w Europie i USA, m.in. w: RFN — w Bremen, Berli-
nie Zachodnim (stypendium Senatu Berlina) i Dort-
mundzie, w Szwajcarii (Visiting Professor), Bostonie
w Harvard Medical School (Visiting Professor). Jako
jedynemu Polakowi — chirurgowi dziecigcemu General
Electric przyznat 2-tygodniowe stypendium w Houston
(USA). Przez rok (1980/1981) pracowat w uniwersytec-
kim o$rodku chirurgii dziecigcej w Royal Hospital for
Sick Children w Glasgow. W 1991 r. otrzymat tytut pro-
fesora, a w 1997 r. stanowisko profesora zwyczajnego.
W 1993 r. prof. Jerzy Czernik zostal wybrany na Rek-
tora AM we Wroclawiu. Tg zaszczytna funkcjg petnit
przez dwie kadencje do 1999 r. W czasie petnienia funk-
cji Rektora AM we Wroclawiu pozyskat znaczne $rodki
na budowg Nowej Akademii Medycznej, dzigki temu po
wielu latach zastoju budowa nabrata tempa.

W latach 1985-1993 byl konsultantem wojewddzkim
ds. chirurgii dziecigcej wojewodztw: wroctawskiego, le-
gnickiego i jeleniogorskiego. W 1994 r. Minister

Zdrowia i Opieki Spotecznej powierzyt Profesorowi
funkcje konsultanta krajowego, ktora petnit przez 14 lat.
W okresie prezydentury Lecha Walgsy byl cztonkiem
Rady Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RR W latach
1992-1996 byt wiceprezesem Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dziecigeych, a w latach 2000—-2003 preze-
sem tego towarzystwa naukowego. W 2003 r. zorgani-
zowal we Wroctawiu Migdzynarodowy Zjazd Chirur-
gow Dziecigcych, w ktorym uczestniczylo okoto 500
chirurgéw dziecigeych z kraju i z zagranicy.

Profesor jest Cztonkiem Honorowym Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, Polskiego Towarzystwa Chirurgéw
Dziecigcych, Jugostowianskiego Towarzystwa Chirur-
gow Dziecigeych oraz Battyckiego Towarzystwa Chi-
rurgéw Dziecigcych, a takze czlonkiem rzeczywistym
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Brytyjskiego, Niemieckiego i Greckiego Towarzystwa
Chirurgow Dziecigcych.

Od 1994 1. jako konsultant krajowy przewodniczyt
komisjom egzaminacyjnym na II stopien specjalizacji,
a wezesniej w latach 1985-1993 jako konsultant woje-
wodzki przewodniczyt komisjom na I stopien specjaliza-
cji. Na polecenie Ministra Zdrowia kierowat zespotem,
ktory opracowat program jednostopniowej specjalizacji,
wysoko oceniony przez resort i uznany za jeden z naj-

Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski
(w 2009 r.) oraz wyr6zniony: 8-krotnie nagroda Mini-
stra Zdrowia oraz 19-krotnie nagrodami Rektorow AM
we Wroclawiu. Zostat ponadto odznaczony Medalem
Komisji Edukacji Narodowej oraz Medalem ,,Academia
Medica Wratislayiensis Polonia”. W 2009 r. zostal takze
laureatem ,,Nagrody Miasta Wroctawia”.

lepSZyCh. L O N T T T R TR T LR AL

Byt cztonkiem kolegiow redakcyjnych czasopism kra- g §
jowych i zagranicznych, m.in.: Przegladu Chirurgii Dzie- = §
ciecej, Polskiego Przegladu Chirurgicznego, Proble mow § Profesor zmarl we Wroctawiu po dilugiej =
Chirurgii Dziecigcej, Advances in Clinical and Experi- § i cigzkiej chorobie 20.01.2010, zamykajac bez- g
mental Medicine, Pedia trie Surgery International, Sur- S powrotnie swoj wielki rozdziat w polskiej (tak- £
gery in Childchood, Indian Journal of Pediatrie Surgery, g ze opolskiej) chirurgii dziecigcej. Odszedt od §
Family Medicine and Primery Care Review. S nas czlowiek najwyzszej proby. Nasz wielki §

Jest autorem i wspodtautorem ponad 200 publikacji. § Nauczyciel. Przewodnik. Mentor. Prawdziwy £
Prace te poruszaty szeroki zakres trudnych problemow § przyjaciel. W zmartym tracimy przedwczes$nie g
w chirurgii dziecigcej. Dotyczyty wad wrodzonych prze- S wspanialego chirurga dziecigcego, od niemal £
wodu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu nerwo- § dwudziestu lat Pierwszego Chirurga Dziecig- §
wego, uktadu oddechowego, onkologii dziecigcej, stanow S cego w naszym kraju. §
zapalnych i zakazen, ropniakow optucnej, krwiopochod- § I takiego — Primus Inter Pares — zachowamy £
nego zapalenia kosci oraz urazow u dzieci. Wiele spo- g na zawsze w naszych sercach. g
$rod prac Profesora miato pionierski charakter. E Pograzeni w smutku =

W 2003 r. Klinika Uniwersytecka Chirurgii Dzie- § §
cigcej w Grazu nadata prof. Jerzemu Czernikowi tytut S CHIRURDZY DZIECIECY OPOLSZCZYZNY §
,»Chirurga Roku” W 2007 r. otrzymat cztonkostwo Royal § E
College Physicians and Surgeons of Glasgow (F.R.C.S.) g (nadestat: Aleksander WOJTYL.KO) g
Uniwersytetu w Glasgow. E =

Profesor Czernik za prace naukowa, zawodowa i or- § §
ganizacyjna zostat odznaczony: Srebrnym Krzyzem Za- § §
slugi, Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski, S T T
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