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GDZIE LWI PAZUR, TAM | ZAB

Henri Matisse uwazal, ze sa dwa rodzaje artystow, jeden,
jak na przyklad Corot - za kazdym razem malujg portret
dloni [...], inni natomiast - na przyktad Delacroix - malu-
jg jej znak.

Nie tak dawno Jacek Poremba sfotografowat Katarzyne
Groniec. I udato mu sie co§ niemozliwego: dofaczy¢ do tych
pierwszych artystow z definicji Matisse’a i jednoczesnie na-
malowa¢ znak. Chociaz oddat detale, i to tak wyraznie, ze
mozna niemal policzy¢ komoérki naskérka mimo, ze odsto-
nil najdrobniejsze szczegodly: weiskajacy si¢ pod paznokcie
talk, napiete $ciggna i niebieskawg siateczke zyl, zagiecia sko-
ry i przeswity cielistego r6zu wytaniajace sie spod pudru, to
zdjecie jest rowniez zaszyfrowang wiadomoscia. Znakiem.

Na fotografii-obrazie dominuje dfont udekorowana pier-
$cieniami. To §lady dla tych,
ktérzy taczg symbole, lubig
zagadki i rozwiazujg kalam-
bury. Na palcu wskazujacym
ostrzy si¢ lwi pazur. Szpo-
ny nalezg do $wiata magii.
Piosenkarka pochodzi wiec
z ,krainy posredniej”, z prze-
strzeni ,pomiedzy”. Te po-
dwdjnos¢ sugeruje tez tiul,
symbol niewinnosci, emble-
mat rytuatu przejscia, wsta-
pienia do nowego tadu. A na
serdecznym palcu artystki
przysiadl odlany ze szlachet-
nego stopu motyl. Japoriczycy
utozsamiaja go z delikatno-
$cig, kobiecoscig. Starozyt-
nych Grekéw i Rzymian cie-
kawila natomiast droga od
larwy do skrzydlatej piekno-
$ci. Podziwiali nie tyle dosko-
nalo$¢, ulotng zreszty, co zblizanie si¢ do niej. Metamorfoze.
Poremba réwno rozlozyt akcenty: postawil i na zwiewno$é¢
modelki i na jej potrzebe przemian.

Gdy w XVIwieku Dirck Jacobsz namalowal uczonego Oc-
ci Pompeiusa, Jakob Rawaert, uwiedziony detalem z portre-
tu, zawolal: — Chce jego dlo! 1 rzucil na stot cigzka sakiewke,
proszac by obraz pocieto. Czy z portretem Katarzyny Gro-
niec byto podobnie? Nie ma watpliwosci, Ze ta upudrowana,
ozdobiona klejnotami dton dopowiada artystke. Wzmacnia
jej obecnos¢. Dookresla: ona cala jest poezja. Doskonaloscia.

Z serca pozytek niewielki

Gorna jedynka wielko$cig przypomina paznokie¢ mate-
go palca, dwdjka jest drobniejsza, tréjka natomiast podtrzy-
muje zalamanie fuku zgbowego, stad jej piramidalny ksztalt.
Blizsza $ciana nalezy do przedniego odcinka szczeki, dalsza
wpisuje si¢ juz w boczny. Czworke z jej dwoma cienkimi ko-
rzeniami i korong, ktéra w przekroju podluznym przypo-
mina serce, czesto spisuje si¢ na straty. Gdy z¢by nie miesz-
czg sie w kosciach, ortodonci zalecaja wyrwanie pierwszego

Jacek Poreba ,,Katarzyna Groniec” — fotografia

przedtrzonowca. Z serca pozytek niewiel-
ki — skarzyt si¢ Adam Asnyk. I jak tu
nie wierzy¢ poecie? Pigtka miata wie-
cej szczedcia, jej korona jest nieznacznie
mniejsza, wiec natura obdarzyla ja po-
jedynczym korzeniem, w dodatku pro-
stym, bez haczykéw czy rozwidlen, totez tatwo go przele-
czy¢. Nie bez powodu niemiecki architekt Ludwig Mies von
der Rohe (1886-1976) mowil: Mniej znaczy wiecej. Wiedza
o tym dobrze ortodonci, nie bez przyczyny nazywani archi-
tektami usmiechu.

Széstki przejmuja na siebie prawie cala prace zwigzana
z gryzieniem, mieleniem, drobieniem, szatkowaniem, roz-
cieraniem, szarpaniem i miazdzeniem kesow. Sg jak kombaj-
ny, jak robotnicy zatrudnie-
ni w trybie tréjzmianowym.
Wyrzynaja sie okolo szdste-
go roku zycia i odtad prze-
zuwaja bez konca. Pod wa-
runkiem, ze nie obrdca sie
w prochno lub nie ostabi ich
paradontoza. Pierwszy trzo-
nowiec szczeki uzbrojono az
w trzy korzenie. I to wygiete
jak mandragora. Bo parzyste
szczeki utkano z delikatnych
widkien kostnych. Musza one
utrzymac zeby i broni¢ sza-
re komodrki moézgu przed
urazami pojawiajacymi sie
podczas jedzenia twardych
pokarmow czy zgrzytania ze-
bami. W luznej siatce kosci
gabczastej te wszystkie na-
piecia wygasaja, a potem roz-
praszaja si¢ w zatokach szczeg-
kowych, nosowych, sitowych i czotowych. To amortyzatory
chronigce moézg.

Gorng siodemke réwniez zaopatrzono w rozwidlone ko-
rzenie, za$ ostatni w szeregu - zab madrosci - niekiedy nie
znajduje dla siebie miejsca i pozostaje w ukryciu przez ca-
te zycie. To cien przeszto$ci. Mamy mniejsze od praprzod-
kéw twarze, ale zeby nadal wielkie: siekacze mocne jak na-
grobki, wilcze kly i trzonowce z korzeniami niczym macki
o$miornic.

Usmiech zwykle nie odstania calej glebi. Pokazuje tylko
jej czastke. Zeby boczne mogg si¢ ukry¢ w cieniu ktéw, in-
nym razem zaslonig je policzki. Wtedy $mieszki (siekacze)
i psie zgby (kty) dopowiadaja reszte, Dookreslaja. Jesli sa
tadne z natury lub podrobione przez bieglego w sztuce den-
tyste, to sugeruja, ze kazdy detal w ustach jest doskonaly.

Staja si¢ znakiem szczegolnym, jak ta dlon z fotografii.

Agnieszka KANIA
Fragment ksigzki: Krzywy zgryz



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!
Przed Wami kolejny,
kwietniowy numer Biu-
letynu. Co prawda zbliza-
ja sie Swieta Wielkanocne,
ale zawartos¢ tego numeru
nie nalezy niestety do najlzejszych. Tyle si¢ wokoét dzieje,
ze nie sposob skomentowac tego wszystkiego.
Najwazniejszy jest oczywiscie §wiezo zakonczony
Zjazd Okregowy, ale niestety cykl wydawniczy Biulety-
nu nie dal mi szansy na zapoznanie Was z jego przebie-
giem. Dokladng relacje z tego wydarzenia przeczytacie
dopiero za miesigc. Sg jednak materialy, wazne dla wie-
lu sposréd Was (uchwala w sprawie ,,becikowego” w na-
szej izbie oraz zaswiadczenia dla pracujacych w POZ).
Sporo miejsca po$wiecitem wszystkiemu, co dotyczy
wypisywania recept, bo trochg sie zrobilo ,,bataganu”, na-

rosto wiele nieporozumien i musicie wiedzie¢ o wszyst-
kich nowych rozwigzaniach dotyczacych tego problemu.

Zamieszczam rowniez materialy i komentarze doty-
czace innych aktualnych wydarzen w ochronie zdrowia.

By pom6c Wam w uzyskaniu stanu wzglednej réw-
nowagi psychicznej w tym zakreconym $wiecie, bede za-
mieszczal porady, jak radzi¢ sobie ze stresem i do kon-
ca nie zwariowac.

Zyczac Wam udanej lektury, sktadam wszystkich czy-
tajgcym Biuletyn najserdeczniejsze zyczenia z okazji nad-
chodzgcych Swigt Wielkiej Nocy. Zdrowia dla siebie,
u$miechu dla najblizszych, dystansu do tego co wokot
zyczy Jerzy B. LACH

* X o

Biuro Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu
w dniu 2 maja 2019 r. (czwartek) bedzie nieczynne.

JLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Zawdd lekarza, lekarza dentysty
to trudny zawdd. I nie chodzi tutaj
o stale podnoszenie swych kwalifi-
kacji, zdobywanie nowych umiejetnosci czy bycie na bie-
z3co z aktualng wiedzg medyczng. Teraz na horyzoncie
jawi sie sprawa podwojnego karania lekarzy za niepra-
widlowosci przy wystawianiu recept.

Uchwalona 21 lutego 2019 r. przez Sejm ustawa o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, wprowadza kary administracyjne w zwigzku z or-
dynacja lekéw refundowanych. A przeciez s juz kary za
to samo w tzw. ustawie refundacyjnej. Art. 6 zmienionej
ustawy, nadaje nowy wymiar przepisowi art. 52a usta-
wy refundacyjnej i rozszerza mozliwos¢ nakladania na
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz $wiadczeniodawcdw,
realizujacych kontrakt z NFZ, kar administracyjnych
w zwiazku z ordynacjg lekéw refundowanych w przy-
padku: prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob
niezgodny z przepisami prawa; nieprowadzenia doku-
mentacji medycznej; wypisania recepty nieuzasadnionej
udokumentowanymi wzgledami medycznymi; wypisania
recepty niezgodnej z uprawnieniami §$wiadczeniobiorcy
albo osoby uprawnionej; wypisania recepty niezgodnie
ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach. Wska-
zane sytuacje s3 tozsame z sytuacjami, przewidzianymi
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w obowigzujacym przepisie art. 48 ust. 7a ustawy refun-
dacyjnej, obligujace lekarza do zwrotu kwoty nienalez-
nej refundacji. Mamy wiec do czynienia z sytuacja, kiedy
bedzie mozliwos¢ podwojnego karania lekarzy i lekarzy
dentystow. Zaprotestowal Konwent (Stanowisko nr 2/2019
Konwentu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich z dnia
21 lutego 2019 r.), zaprotestowal Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Andrzej Matyja (list do lekarzy-senatoréw),
by niekorzystny dla nas przepis zostal uchylony i to jesz-
cze w okresie vacatio legis, tj. w ciagu 3 miesigcy. Pozo-
staje oczekiwad, ze tak sie stanie.

Przed nami XXXVIII Okregowy Zjazd Lekarzy Opol-
skiej Izby Lekarskiej (pisze to kilka dni przed Zjazdem).
Mam nadzieje, ze Kolezanki i Koledzy nie zawiodg. Wszak
to nasza wspolna sprawa — Izba, Zjazd, posiedzenia ko-
misji problemowych. Bez naszego czynnego udziatu nic
nie nabierze mocy i nic samo si¢ nie zrobi. W tym miej-
scu chciatabym serdecznie podzigkowac tym Kolezankom
i Kolegom, ktérzy aktywnie uczestnicza w zyciu naszej
Izby. Ale jednoczesnie apeluje do pozostatych czlonkow
o czynne wlaczenie si¢ do prac izbowych.

Konczac, chciatabym wszystkim z okazji nadchodzg-
cych Swigt Wielkanocnych zyczy¢ wielu pogodnych chwil
spedzonych w rodzinnym gronie i z przyjaciétmi oraz
radosnego Smigusa-Dyngusa. Niech harmonia i wesoty
nastréj towarzysza Wam przez cale Swieta!

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

W poprzednim numerze Biuletynu zamiescilem wigk-
szos¢ sprawozdan, jakie przedstawione zostang delega-
tom na najblizszy Okregowym Zjezdzie Lekarzy. Ponizej
przedstawiam pozostate. Poniewaz Zjazd odbedzie sig juz
po terminie oddania do druku obecnego numeru, petne
sprawozdanie z jego przebiegu ukaze si¢ dopiero w nume-
rze majowym. Jerzy B. LACH

* O %

SprawozdaniezdziatalnosciOkregowegoRzecznikaOd-
powiedzialno$ci Zawodowej VIl kadencji w roku 2018

W roku 2018 wptyneto 72 nowych spraw, a z poprzed-
niego okresu pozostato 27 spraw. W poréwnaniu z po-
przednig kadencjg OROZ, w ktorej srednia roczna skta-
danych skarg wynosita 72,5 mozna powiedzie¢, ze w 2018
roku utrzymata sie w przyblizeniu podobna liczba skta-
danych skarg. W sumie w zespole Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno$ci Zawodowej w 2018 r. rozpatrywa-
no 99 spraw, zakonczono 66 spraw, a 33 sprawy pozostaly
na okres nastepny.

Sposrod zakonczonych postepowan, w 21 przypad-
kach (32%) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej odmowil wszczecia postepowania, a 10 spraw
(15%) umorzono. Natomiast 29 spraw zakonczono w in-
ny sposob (np. przekazano ze wzgledu na wlasciwos¢ do
innych OROZ).

Najcze$ciej zarzucane przez skarzacych przewinienia to:

e nieetyczne zachowanie - 22%,

o brak nalezytej starannosci — 48%.

W poréwnaniu z poprzednig kadencjg zwraca uwage
wyrazny wzrost ilosci skarg na brak nalezytej starannosci
podczas wykonywania czynnosci zawodowych przez le-
karza (ponad 2-krotny wzrost ilosci takich skarg). Skargi
dotyczyly najczesciej nastepujacych specjalnosci:

o choroby wewnetrzne - 15%,

« chirurgia ogélne j - 8%,

« neurologia - 8%,

o pediatria - 7%.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 6 spraw
(9%) o ukaranie 7 lekarzy i lekarzy dentystow.

Sposérdd 31 spraw, ktére spotkaty sie zodmowa wszcze-
cia postepowania lub umorzeniem, zazalenia rozpozna-
wane przez Okregowy Sad Lekarski byly w 11 sprawach
(35%), a Okregowy Sad Lekarski uwzglednit 1 (9%).

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze w 2018 r. zesp6t Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej liczyt
10 os6b, wobec 23 oséb w poprzedniej kadencji oraz 30
0sob w kadencji V1. Przelozylo si¢ to na znaczny wzrost
obcigzenia pracg wszystkich rzecznikéw, ktérym wyra-
zam za to glebokie uznanie i sktadam podzigckowanie

za ich wklad pracy. Praca w tak trudnych warunkach
nie bytaby mozliwa bez osobistego zaangazowania pani
mgr Bozeny Jachymskiej-Kansy, prowadzacej perfekcyj-
nie Sekretariat Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej. Podzigkowania nalezg sie takze wspie-
rajacej nas na biezgco rada pani mec. Elzbiecie Jeznach.

OROZ, Wojciech Derkowski

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Stomatologicznej
OIL w okresie od maja 2018 do marca 2019 .

W okresie sprawozdawczym odbylo sie 5 posiedzen
Komisji Stomatologicznej. Na pierwszym posiedzeniu
w dniu 4 czerwca 2018 r., ktore to otworzyla Prezes Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Opolu dr Jolanta Smerkowska-
-Mokrzycka, rozpoczeto od wyboru nowego przewodni-
czacego komisji, ktérg to jednogtosnie zostata wybrana dr
Barbara Hamryszak. W kolejnych gtosowaniach wybrano
(réwniez jednoglo$nie) wiceprzewodniczacego — dr Ro-
berta Rypniewskiego, sekretarza — dr Agnieszke Chomik-
-Raczy oraz zastepce sekretarza — dr Mateusza Sniezka.

Z szeregu naszych czlonkéw do Okregowej Rady Le-
karskiej wyloniono czterech: dr dr Stanistawa Chrusz-
czyka, Justyne Grzybowska-Substelng, Barbare Hamry-
szak 1 Wiestawa Latate.

Na zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej — czterech: dr dr Donate Halaburdo,
Jolante Jarke, Ewe Rogale i Pawla Olszewskiego.

Na czlonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego — czte-
rech: dr dr Anne Baszak, Olafa Kuliga, Ewe Nocen-Firlej
i Katarzyne Raczy. Kol. Ewa Nocen-Firlej zostata Prze-
wodniczaca Sadu Lekarskiego obecnej kadencji.

Do Okregowej Komisji Rewizyjnej wybrano dr Wto-
dzimierza Fijatkowskiego. Do Okregowej Komisji Wy-
borczej wybrano: dr dr Stanistawa Chruszczyka i Mal-
gorzate Lechniak. Delegatami na Krajowy Zjazd Lekarzy
zostaly wybrane: dr dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
i Barbara Hamryszak.

Ponadto w obecnej kadencji kol. Marta Rodziewicz-
-Kabarowska zostata wybrana Zastepca Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej przy Naczelnej Izbie Le-
karskiej, a kol. Rafal Pedich jest cztonkiem Naczelnego
Sadu Lekarskiego.

Wiekszo$¢ podejmowanych spraw dotyczyla biezacego
rozpatrywania wnioskéw wynikajacych z prowadzenia
dzialalnoscileczniczej lekarzy wojewddztwa opolskiego.

Tematem poruszanym niemal na kazdym posiedze-
niu Komisji byly relacje z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Gléwnie byly to sprawy dotyczace zasad kontrakto-
wania umow, niedoszacowanej wyceny $wiadczen oraz

Biuletyn Informacyjny



projektéow NFZ, majacych na celu rozszerzenie upraw-
nien kontrolnych wyzej wymienionego. Niestety nasze
postulaty nie znajdowaly odzwierciedlenia w dzialaniach
Opolskiego oddzialu NFZ

Komisja zajmowala si¢ takze biezacymi zagadnienia-
mi prawnymi dotyczacymi wprowadzenia m.in.

1. RODO.

2. E-zwolnien od 01.12.2018 .

3. 0d 01.01.2019 r. obligatoryjnych separatoréw amal-

gamatu.

4. E- dokumentacji od 31.12.2018 r., ktory to termin

zostal odroczony.

5. E-recepty od 31.12.2019 r.

6. E-skierowania od 31.12.2020 r.

Ponadto zajelisSmy sie sprawami zwigzanymi z kon-
trolami przeprowadzanymi w gabinetach stomatologicz-
nych przez Powiatowe Stacje Sanitarne .

Wspolnie z Komisja Ksztalcenia oraz z Opolskim Od-
dzialem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego or-
ganizujemy szkolenia podnoszace kwalifikacje dla leka-
rzy dentystow, czlonkéw naszej Izby.

Komisja na famach naszego biuletynu na biezgco in-
formowata o zmieniajacych si¢ przepisach prawnych do-
tyczacych prowadzenia praktyk lekarskich, organizowa-
nych szkoleniach oraz o wszelkich wydarzeniach istotnych
dla lekarzy stomatologdow.

Przewodnicza Komisji Stomatologicznej

lek. dent. Barbara Hamryszak
* O %

Sprawozdanie z dziatalno$ci Komisji Etyki Lekar-
skiej przy ORL w Opolu w okresie pomiedzy XXXVII
a XXXVIII Okregowym Zjazdem Lekarzy

» Komisja Etyki Lekarskiej dziata w 13-osobowym
skladzie:

 Przewodniczgca: Marta Rodziewicz-Kabarowska,

o V-ce Przewodniczgca: Barbara Szczepanik,

o Sekretarz: Malgorzata Falenta-Hitnarowicz,

o Czlonkowie: Ewa Junosza-Szaniawska, Antoni Juno-
sza-Szaniawski, Malgorzata Luszczynska-Ostrow-
ska, Teresa Sicinska-Werner, Karolina Kotysz, Rafat
Pedich, Barbara Radecka, Paulina Rekucka, Barba-
ra Suzanowicz, Anna Ziemba.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 3 zebrania
cztonkéw komisji. Ponadto, kol. Barbara Szczepanik
uczestniczyta w pierwszym w kadencji posiedzeniu Ko-
misji Etyki Lekarskiej NRL, natomiast przewodniczaca
wzieta udzial w konferencji zorganizowanej przez Wiel-
kopolska Izbe Lekarska pt. ,,Kodeks Etyki Lekarskiej wo-
bec wyzwan wspolczesnosci” w Gnieznie.

Ostatnie zebranie, w ktorym wzigl rowniez udziat
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
Wojciech Derkowski wraz z zastepcami oraz Przewod-
niczaca Okregowego Sadu Lekarskiego, Ewa Nocen-Firlej
wraz z zespolem sedziow, a takze Zbigniew Kuzyszyn -
obecnie zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-

KWIECIEN 2019 / 269

nosci Zawodowej, poswiecone bylo instytucji mediacji
jako alternatywnej formy rozstrzygania sporéw w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow. Wyniki swoich badan w tym temacie przed-
stawila prawniczka z biura NROZ Paulina Tomaszew-
ska, doktorantka Wydzialu Prawa SWPS w Warszawie.

Ponadto omawialiémy propozycje nowelizacji Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, nad ktérymi pracuje powolany
w NRL zespot.

Przed Komisja Etyki Lekarskiej wcigz stoja nieroz-
wigzane dotad problemy, pojawiaja sie nowe. Zmieniajg-
ca sie rzeczywisto$¢, frustracje, ktore nas gnebia, a takze
permanentne niedofinansowanie ochrony zdrowia prze-
kladaja si¢ tez na postawy etyczne naszego Srodowiska.

Mimo to, nalezy doktadac¢ wszelkich staran, by w kaz-
dych warunkach pojecie etyki lekarskiej funkcjonowato
i przypominalo o tym, ze powinni$my zawsze pamigtac
o staniu na strazy godnosci zawodu lekarskiego.

Przewodniczgca KEL

Marta Rodziewicz-Kabarowska
X o

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Mfodych Lekarzy
OIL w Opolu

W okresie miedzy XXXVII a XXXVIIT Okregowym
Zjazdem Lekarzy, odbyly si¢ dwa spotkania Komisji Mto-
dych Lekarzy.

Podczas pierwszego posiedzenia wybrano przewod-
niczacego KML, ktérym zostatl lek. Jacek Chefchowski,
wiceprzewodniczacym - lek. Konrad Rekucki, sekreta-
rzem - lek. Sandra Siano.

Czlonkowie Komisji zajmowali si¢ gléwnie problema-
mi lekarzy rezydentéw, zwigzanymi z realizacja programu
szkolenia specjalizacyjnego. Aktualnie przygotowywany
jest raport oceniajacy przebieg ksztalcenia podyplomo-
wego na terenie dziatania Izby.

Przygotowano program cyklu spotkan naukowych,
podczas ktorych mlodzi lekarze przestawiac bedg kolezan-
kom i kolegom innych specjalizacji istotne aspekty swo-
jej dziedziny, celem usprawnienia pracy mlodych lekarzy
w SOR, POZ, NPL. Pierwsze spotkanie odbedzie sie w dniu
20.02.2019. Wyktad poprowadzi kol. Jacek Chetchowski.

Zorganizowano karnety rekreacyjno-sportowe Fit-
Profit/ FitSport dla cztonkéw OIL.

Mlodzi lekarze uczestniczyli takze w szkoleniu, ktd-
re odbylo sie dn. 4.12.2018 w siedzibie Izby i obejmo-
walo aspekty zwigzane z rozpoczeciem dziatalnosci go-
spodarczej.

Delegat KML OIL uczestniczyt w spotkaniu Komisji ds.
Mtodych Lekarzy NRL, ktére odbylo si¢ w dniu 9.11.2018
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie. Pod-
czas posiedzenia omawiano gléwnie zagadnienia zwigza-
ne ze zmiang ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
tinansowanych ze srodkéw publicznych - ,,Ustawa 6%”.

Przewodniczgcy KML, Jacek Chefchowski



PRELIMINARZ BUDZETOWY NA ROK 2019

PLAN 2018 | WYKONANIE 2018 | PLAN 2019

PR OD 056 000,00 070 0 00,00
1. Przychody z dzialalno$ci statutowej 1 999 000,00 2 016 499,27 | 2 023 000,00
Sktadki cztonkowskie 1 850 000,00 1851 490,00 | 1 860 000,00
Refundacja z Ministerstwa Zdrowia (zadania przejete) 110 000,00 96 014,79 100 000,00
Optaty za rejestracje praktyk 16 000,00 15 536,00 16 000,00
Refundacja z Urzg¢du Marszatkowskiego (staz podypl.) 13 000,00 12 913,31 13 000,00
Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 2 000,00 12 195,11 12 000,00
Przychody finansowe 5 000,00 11 601,15 12 000,00
Inne przychody 3 000,00 16 748,91 10 000,00
2. Przychody pozostale 57 000,00 53 816,50 54 500,00
Wynajem pomieszczen 1 000,00 488,20 500,00
Reklamy w Biuletynie Informacyjnym 15 000,00 8 625,00 10 000,00
Prowizja OC 41 000,00 42 653,85 42 000,00
Pozostale przychody operacyjne - 2 049,45 2 000,00
3. Zyski nadzwyczajne - - -
DA 904 650,00 863 057,9 0 00,00

1. Koszty rodzajowe 1 304 150,00 1 324 458,98 | 1 439 900,00
a) Zuzycie materialow, energii, wody 165 700,00 143 503,88 131 000,00
Energia, gaz, woda 46 000,00 39 946,11 46 000,00
Artykutly biurowe 8 000,00 10 919,47 12 000,00
Srodki czystosci 5 000,00 3779,93 5 000,00
Prenumerata czasopism 2 700,00 1 659,06 2 000,00

Inne materiaty 104 000,00 87 199,31 66 000,00
Wybory korespondencyjne - - -

b) Ustugi obce 189 700,00 231 324,09 288 900,00
Remonty, konserwacja 6 500,00 8 765,15 60 000,00
Koszty kolportazu 13 000,00 15 701,29 17 000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego 46 000,00 41 718,60 45 000,00
Uslugi pocztowe 24 000,00 26 946,63 27 000,00
Uslugi prawne 74 300,00 76 928,00 88 900,00

Inne ustugi 20 000,00 51 480,09 51 000,00
Tworzenie nowego rejestru lekarzy - - -
Wybory korespondencyjne 5 900,00 9 784,33 -

c) Podatki i oplaty 4 000,00 3972,20 4 000,00
d) Wynagrodzenia 598 500,00 561 832,08 617 000,00
Osobowe wynagrodzenia 425 000,00 419 637,08 451 000,00
Umowa zlecenia, umowa o dzieto 112 000,00 102 350,00 116 000,00
Nagrody za specjalizacje 60 000,00 37 245,00 45 000,00
Komisja Bioetyczna 1 500,00 2 600,00 5 000,00
Wybory korespondencyjne - - -

e) Swiadczenia na rzecz pracownikow 96 650,00 103 400,06 114 700,00
Sktadka ubezpieczeniowa, Fundusz Pracy, FGSP 86 700,00 93 686,41 104 400,00
Zaktadowy Fundusz Nagrod - - -
Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 9 250,00 9 248,15 9 800,00
BHP 700,00 465,50 500,00

f) Amortyzacja 102 100,00 100 667,61 101 000,00
Amortyzacja §rodkoéw trwatych 102 100,00 100 667,61 101 000,00

g) Pozostale koszty 147 500,00 179 759,06 183 300,00
Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 34 000,00 36 420,61 37 000,00
Posiedzenia komisji problemowych 10 000,00 19 644,55 20 000,00
Zjazd 4 500,00 5991,78 5 000,00
Ubezpieczenia majatkowe 7 000,00 8 205,59 8 300,00
Sport, kultura, turystyka 4 000,00 6 250,00 13 000,00
Komisja Bioetyczna - ryczatt 4 000,00 7 600,00 8 000,00
Koszty podrozy 56 000,00 40 867,23 42 000,00

Inne koszty 28 000,00 54 779,30 50 000,00
Wybory korespondencyjne - - -

2. Skiadki do NIL 277 500,00 280 589,92 280 0,00
3. Ksztalcenie podyplomowe 100 000,00 47 784,62 75 600,00
4. Fundusz Samopomocy 100 000,00 100 000,00 150 000,00
5. Pozostale koszty operacyjne - 2,39 -
6. Straty operacyjne, odsetki od kredytu 118 000,00 109 603,53 110 000,00
7. Rzecznik Praw Lekarza 5 000,00 618,49 2 000,00
8. Wydatki delegatur 20 000,00

DOCHOD

151 350,00

Podatek dochodowy od 0s6b prawnych -

207 257,84
4 636,00

Biuletyn Informacyjny




Okregowa Rada Lekarska
w Opolu

Whiosek
o przyznanie bezzwrotnego Swiadczenia w zwiazku z urodzeniem dziecka

1. Imie: N T N o

2Nazwisko: [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

3. Ulica: N T N o

4.Nrmieszkania/nrlokalu: | [ | [ | [ | [ | | Kod: | | | |-[ [ |

sMiasto: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

6Powiat:t [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

7. Wojewodztwo: NN o

gGmna: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []

9. ldentyfikator podatkowy (PESEL lub NIP)

pesec: | | [ [ [ [ [ [ [ [ I~ [ [ [ [ [ [ [ ||

wTelefor: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

11. Nr konta:

12. Data urodzenia dziecka:

1
'
=

13. Nazwa i adres wlasciwego Urzedu Skarbowego:

Oswiadczam, ze powyzsze dane zlozytem/tam zgodnie z prawda.

Informacja:
Kwota wyplaconej zapomogi ujeta zostanie w deklaracji PIT-8C, wystawionej po zakonczeniu roku
kalendarzowego, w ktorym nastgpita wyplata $wiadczenia dla osoby bedacej beneficjentem ww. zapomogi.

Zataczniki:
1. Kopia/e aktu urodzenia dziecka lub dzieci.

Informacja z dziatu ksiggowosci:

brak zaleglosci POAPIS: 1ottt
zaleglosci w kwocie

Akceptacja:
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POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 18 lutego br. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie komisji stomatologicznej. Spotkanie rozpoczeto od
smutnej informacji o §mierci naszego kolegi Rafata Li-
phardta z Glubczyc, ktory zmart 7 lutego w wieku 50 lat.
Zgromadzeni uczcili minutg ciszy pamig¢ wieloletniego
czlonka komisji.

Do komisji wplyneto w dniu 15.01.2019r. pismo od
Opolskiego Oddzialu NFZ przedstawiajace warto$¢ $rod-
kéw przeznaczonych na realizacje $wiadczen stomatolo-
gicznych w ramach uméw zawartych na rok 2019. Calo-
$ciowa kwota opiewa na 39.682.641,88 zI, w tym:

+ Swiadczenia ortodoncji dla dzieci i mlodziezy -
4.278.525,10;

« Swiadczenia protetyki stomatologicznej - 3.936.823,20;

o Swiadczenia ogolnostomatologiczne — 20.423.225,56;

« Swiadczenia ogélnostomatologiczne w znieczuleniu
og6lnym - 1.095.226,46;

o Swiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodon-
tologii — 2.821.110,00;

« Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mto-
dziezy - 6.341.081,56;

 Swiadczenia udzielane w Dentobusie — 264.000,00;

+ Swiadczenia udzielane w Dentobusie (ryczalt) —

86.760,00;

« Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej —

435.890,00.

W dniu 02.01.2019r. komisja otrzymata réwniez od-
powiedz na pismo z dnia 05.12.2018 r. dotyczaca braku
mozliwosci szybkiej weryfikacji przez lekarza protetyka
5-letniego okresu wykonania protezy przez pacjenta w ra-
mach umowy z funduszem. Opolski NFZ uprzejmie po-

OPOLSKI HIPOKRATES 2018

We wtorkowe popotudnie 26 lutego br. w Studenckim
Centrum Kultury Uniwersytetu Opolskiego w Opolu pod-
czas uroczystej gali po raz dziewiaty nagrodzono zwy-
cigzcow plebiscytu Nowej Trybuny Opolskiej ,,Opolski
Hipokrates 2018”. Statuetki i dyplomy odebrali najlep-
si na Opolszczyznie — zdaniem czytelnikéw i opolskich
pacjentow - lekarze, pielegniarki, farmaceuci, ratownicy
medyczni oraz szefowie najlepszych przychodni i szpitali
w regionie. Nagrodzono laureatéw plebiscytu z poszcze-
gblnych powiatéw oraz zwyciezcéw glosowania w skali
calej Opolszczyzny.

- Zgodnie z ideg naszego plebiscytu sq to ludzie, ktorzy
fachowqg wiedze i umiejetnosci tgczg z wrazliwoscig, zycz-
liwoscig i oddaniem dla pacjentow - przypomniat Krzysz-
tof Zyzik, Redaktor Naczelny ,,Nowej Trybuny Opolskiej”.

Tegoroczny plebiscyt byl wyjatkowy, bo czytelnicy
NTO zglosili podczas jego trwania ponad 800 kandyda-
tow — ludzi w biatych fartuchach, ratujgcych zycie i zdro-
wie, ktorym w ten sposdb chcieli podziekowac.

informowal, Ze z uwagi na brak rozwia-
zan informatycznych zapewniajacych
bezpieczenstwo udostepnianych da-
nych osobowych, w chwili obecnej brak
jest mozliwosci uruchomienia portalu
umozliwiajacego sprawdzenie przez §wiadczeniodawcow
uplywu piecioletniego okresu pozwalajacego na sfinan-
sowanie uzupelnienia protetycznego ze srodkéw publicz-
nych. W dalszym ciaggu pacjent moze uzyskac powyzsze
informacje na wniosek pisemny, poprzez Zintegrowany
Informator Pacjenta ZIP lub osobiscie w siedzibie NFZ.
Natomiast lekarz takg informacje moze uzyskac telefo-
nicznie — oczywiscie w godzinach pracy funduszu - lub
zlozy¢ pisemny wniosek.

10 stycznia br. komisja otrzymata réwniez pismo od
Opolskiego Oddz. NFZ w sprawie wysokosci finanso-
wania kontraktéw medycznych, gdzie poinformowano,
ze jako instytucja dysponujaca $rodkami publicznymi
podlega rygorom ustawy o finansach publicznych, i ze
przekroczenie planowanych kosztéw $wiadczen stano-
wi naruszenie przepiséw ustawy o finansach publicznych
oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej - fun-
dusz nie moze przekroczy¢ kosztow przewidzianych na
ten cel w swoim planie finansowym. Jednocze$nie NFZ
zaznaczyl, ze nasz Opolski Oddzial plasuje si¢ na 4 miej-
scu w skali kraju wzgledem ceny jednostki rozliczenio-
wej, co wedlug komisji nijak nie przeklada si¢ na skraj-
nie niskie wyceny procedur stomatologicznych.

Sekretarz KS

Lek. dent. Agnieszka RACZY-CHOMIK
Przewodniczgca KS

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

Najwazniejsza osobg tegorocznej uroczystosci byt
dr hab. Jerzy Sacha - kardiolog inwazyjny, Kierownik
Pracowni Hemodynamiki z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu, ktéry otrzymal tytut Opolskiego
Hipokratesa 2018. Ze wzgledu na swéj wyjazd do USA
laureat nie mogl osobiscie odebra¢ nagrody, ale dzigki
faczom internetowym wiadomos$¢ o decyzji Kapituly
»Opolskiego Hipokratesa” zostala przekazana mu bez-
posrednio do Nowego Jorku. W uzasadnieniu werdyktu
odkreslono, ze zespodt pod jego kierownictwem doko-
nal pierwszej na $wiecie operacji udroznienia pnia lewej
tetnicy wienicowej bez kontrastu, co stanowi przetom
w leczeniu choroby wienicowej u 0s6b z niewydolno-
$cig nerek. Ponadto dr Sacha prowadzi pionierskie ba-
dania dotyczace zespotu kruchosci, zwanego tez zespo-
lem wyczerpania rezerw.

A oto lista lekarzy i lekarzy dentystow, ktérym przy-
znano tytuly Lekarza Roku w poszczegélnych katego-
riach w2018 r.:

Biuletyn Informacyjny



Lekarz Rodzinny Roku:

1. Krystyna Bedynska-Tolstych z Opola,
2. Anna Bialek z Kedzierzyna-Kozla,

3. Bernard Knosala z Izbicka,

4. Pediatra Roku:

5. Jarostaw Mijas ze Strzelec Opolskich,
6. Marta Bokszczanin z Opola,

7. Agnieszka Troper-Szczepula z Lupszy.
Stomatolog Roku:

1. Ewa Tanczak z Opola,

2. Przemystaw Kopka z Kedzierzyna-Kozla,
3. Beata Karuga z Gluchotaz.

Ginekolog Roku:

1. Tomasz Sikora z Nysy,

2. Adrian Dawidziak z Nysy,

3. Aneta Machnicka-Rusek z Opola.
Chirurg Roku:

1. Sebastian Olejnik z Opola,

2. Jacek Trompeta z Kluczborka,

3. Jacek Polewiak z Opola.

Okulista Roku:

1. Agnieszka Sobura-Ojeda z Opola,

2. Bogna Cierpicka z Opola,

3. Bozena Orkisz z Prudnika.

W plebiscycie przyznano réwniez nagrody wyrdznia-
jacym si¢ placowkom ochrony zdrowia w naszym wo-
jewddztwie. Do najlepszych w poszczegdlnych katego-
riach nalezaly:

Przychodnia Roku:

1. NZOZ Medrem-Poliklinika w Opolu,

2. Centrum Nowoczesnej Stomatologii S-dentica

z Krapkowic,

3. Poradnia Chorob Pluc i Gruzlicy w Gluchotazach.

Szpital Roku:

1. Vital Medic - Centrum Leczenia Kregostupa

w Kluczborku,
2. Szpital nr 1 i nr 2 SPZOZ Glucholazach,
3. Klinika Nova Sp. z 0.0. w Kedzierzynie-Kozlu.

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA I i Il POLROCZE 2019

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

11-12.IV.2019 1.
czwartek-pigtek

Dr n. med. Iwona
Rajca-Biernacka

Przetaczanie krwi i jej sktadnikow - dla lekarzy/lekarzy
dentystow specjalizujacych sie wg modutowych progra-
mow specjalizaciji

Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa w Opolu,
ul. Ko$nego

24-26.1V.2019 .
sroda-pigtek

Prof. dr hab. n. med.
Teresa Kokot

Prawo medyczne - dla lekarzy/lekarzy dentystéw specja-
lizujacych sie wg modutowych programéw specjalizaciji

Opolska Izba Lekarska w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23

[cz. 1] 7-11V.2019 1.
wtorek-sobota

Prof. dr hab. n. med.

Zdrowie publiczne - dla lekarzy/lekarzy dentystéw spe-

Opolska Izba Lekarska w Opolu,

$roda-czwartek

Bunio

stawowego z choréb wewnetrznych

[cz.1I] 16-18.V.2019 1. | Teresa Kokot cjalizujacych si¢ wg modulowych programéw specjalizacji | ul. Grunwaldzka 23
czwartek-sobota

1.VI.2019 . Piotr Majchrzyk Stany nagle w gabinecie lekarskim - dla lekarzy/lekarzy | Opolska Izba Lekarska w Opolu,
godz. 9.00, sobota TRANS-MED stomatologow wszystkich specjalnosci ul. Grunwaldzka 23
5-6.V1.2019r. Drn. med. Andrzej | Geriatria - dlalekarzy objetych programem modutu pod- | Opolska Izba Lekarska w Opolu,

ul. Grunwaldzka 23

13-14VI.2019r.
czwartek-piatek

Dr n. med. Janusz
Zaryczanski

Alergologia - dla lekarzy objetych programem modutu
podstawowego z choréb wewnetrznych

Opolska Izba Lekarska w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23

16-20.I1X.2019 1.
poniedzialek-pigtek

Prof. dr hab. n. med.
Krystyna Sosada

Ratownictwo medyczne - dla lekarzy/lekarzy dentystow
specjalizujacych sie wg modulowych programow spe-
cjalizacji

Opolska Izba Lekarska w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23

[cz.1] 8-12.X.2019 .
wtorek- sobota

czwartek- sobota

[cz. 1] 17-19.X.2019 .

Prof. dr hab. n. med.
Teresa Kokot

Zdrowie publiczne - dla lekarzy/lekarzy dentystéw spe-
cjalizujacych sie wg modulowych programéw specjalizacji

Opolska Izba Lekarska w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23

6-8.X1.2019 r.
sroda-pigtek

Prof. dr hab. n.
med. Teresa Kokot

Prawo medyczne - dlalekarzy/lekarzy dentystow specja-

lizujacych sie wg modutowych programéw specjalizaciji

Opolska Izba Lekarska w Opo-
lu, ul. Grunwaldzka 23

Czlonkowie Opolskiej Izby Lekarskiej zglaszaja si¢ droga mailowa na adres: opole.szkolenia@hipokrates.org.
Whiosek na szkolenie do pobrania na stronie internetowej naszej Izby - szkolenia podyplomowe
Terminy szkolen, ktdre sg w trakcie ustalania pojawig si¢ najszybciej na stronie internetowej Izby.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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TRAGICZNA DECYZJA KONRADA MAZOWIECKIEGO

(1187-1247)

Podczas wypraw krzyzowych w Jerozolimie w roku
1190 powstal rycerski Zakon Szpitala Najswietszej Ma-
rii Panny Domu Niemieckiego zwany popularnie Krzy-
zackim. Gléwnym jego zadaniem miala by¢ opieka nad
pielgrzymami i chorymi oraz walka z niewiernymi.

W roku 1211 krél wegierski Andrzej II zaprosit Krzy-
zakow do Siedmiogrodu w okolice dzisiejszego miasta
Braszow w Rumunii celem ochrony granic panstwa we-
gierskiego przed poganskimi Potowcami. Ale bez zgody
krola wegierskiego Krzyzacy zaczeli powigkszac¢ swoje
terytorium i prébowali stworzy¢ swoje wlasne niepodle-
gle panstwo. Nic tez dziwnego, ze krél Andrzej II w ro-
ku 1225 sitg usunal ich z Siedmiogrodu.

W tym samym czasie Krzyzacy zostali wezwani przez
ksigcia Konrada I Mazowieckiego do obrony Mazowsza
przed poganskimi plemionami Pruséw.

Kim byl Konrad Mazowiecki? Urodzit si¢ okolo ro-
ku 1187 jako mlodszy syn Kazimierza Sprawiedliwego
(najmlodszego syna Bolestawa Krzywoustego), byt wiec
wnukiem Bolestawa Krzywoustego. Jego starszym bratem
byt ksigze krakowski Leszek Bialy zamordowany przez
Pomorzan w roku 1227 w Gasawie. Konrad Mazowiec-
ki panowal na Mazowszu i Kujawach, ktore nieustannie
byly napadane przez plemiona Pruséw zamieszkatych po-
miedzy dolng Wista i dolnym Niemnem. Prusowie wie-
lokrotnie przekraczali granice Mazowsza. Zniszczyli na-
wet Plock facznie z Katedra i rozrzucili szczatki z grobow
pochowanych tam wladcéw piastowskich. Pozniej trzeba
byto dochodzi¢, gdzie lezg szczatki Wiadystawa Herma-
na, a gdzie Bolestawa Krzywoustego. Dotarli réwniez do
Jazdowa (dzisiejsza dzielnica Warszawy-Ujazdow), gdzie
zabili bronigcego si¢ ksigcia Siemowita I - syna Konra-
da Mazowieckiego. Zaczeli nawet zagraza¢ Kaliszowi.

Rozmowy ksiecia Konrada Mazowieckiego w sprawie
ich przybycia do Polski rozpoczety sie w roku 1226. Zo-
bowigzal sie on odda¢ im Ziemi¢ Chelminska (miasto
Chelmno), co potwierdzil cesarz niemiecki Fryderyk II
oraz bullg papiez Grzegorz IX. Mistrzem Wielkim Krzy-
zakow byl wowczas Herman von Salza. W najwigkszym
okresie byto ich ponad 1000. Na czele Zakonu Krzyzac-
kiego stal Wielki Mistrz wybierany tajnie (m. in. Konrad
Wallenrod czy pokonany pod Grunwaldem Ulryk von
Jungingen) oraz Kapituta. Stolice utworzono w Malbor-
ku, gdzie Krzyzacy wybudowali najwiekszy zamek w $re-
dniowiecznej Europie.

Po przybyciu do Polski w roku 1230 Krzyzacy szybko
rozpoczeli podbdj ziem pruskich. Z pomocg przychodzi-
ty im liczne grupy rycerzy z krajéw niemieckich i Europy
Zachodniej liczace na szybkie i bogate tupy i zdobycze z -
podbijanych w imie chrzescijanistwa — terytoriéw. Wypra-

wy krzyzackie posuwaly sie wzdluz dol-
nej Wisty zas pozniej wzdluz wybrzeza
Baltyku. Zaklfadali liczne miasta: Torun
(1233), Kwidzyn (1234), Elblag (1237),
Klajpeda (1254), Krolewiec (1258). Te
sukcesy osiagali nie tylko dzigki sile militarnej, ale row-
niez wspanialej organizacji i olbrzymiemu bogactwu.
Krzyzacy probowali réwniez podbi¢ Rus, ale zostali
pokonani przez ksigcia Aleksandra Newskiego w roku
1242 na Jeziorze Newskim (ci¢zko uzbrojeni Krzyzacy
zaczeli tona¢ w wodzie z uwagi na cienka powtoke lodu).
Probowali takze podboju Zmudzi i Litwy, a po polacze-
niu sie z Kawaleriami Mieczowymi w roku 1257 opano-
wali Inflanty (tereny dzisiejszej Lotwy i Estonii), wresz-
cie w latach 1308-09 zajeli Pomorze Gdanskie.
Krzyzacy w koncu na podbitych terenach utworzyli
wlasne panstwo zakonne, ktore w roku 1409 rozpocze-
to Wielka Wojne z Krolestwem Polskim i Litwa, zwigza-
nymi Unig Polsko-Litewska podpisang w Krewie w roku
1385. Kleska Krzyzakow pod Grunwaldem w roku 1410
nie przyniosta wymiernych efektéw politycznych, ponie-
waz wojska polsko-litewskie po tym wspaniatym zwycig-

Konrad Mazowiecki
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stwie przez trzy dni po bitwie ,odpoczywalo” za przy-
zwoleniem Wtadystawa Jagielly i ksiecia Witolda i kiedy
dotarfo do Malborka Krzyzacy byli juz doskonale przy-
gotowani do obrony i odparcia szturmu.

Nic tez dziwnego, ze juz w roku 1454 za panowania
krola Kazimierza Jagiellonczyka wybuchla tzw. ,Wojna
trzynastoletnia” z Zakonem Krzyzackim zakonczona po-
kojem w Toruniu w roku 1466.

W roku 1521 Wielki Mistrz Krzyzacki Albrecht Ho-
henzollern sekularyzowal zakon i przyjawszy luteranizm
przeksztalcit go w ksiestwo $wieckie tzw. Prusy Ksigze-
ce, z ktoérego w roku 1525 na krakowskim rynku ztozyt
hotd lenny krélowi Zygmuntowi Staremu (stynny ,,Hotd
Pruski”). Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze w przy-
sztosci Prusy Ksigzece wezma udzial w rozbiorach Rze-
czypospolitej.

W roku 1809 Zakon Krzyzacki zostal rozwigzany przez
Napoleona i jego schronieniem stat sie dwor Habsburgéw

w Wiedniu. W roku 1918 zatracit swdj charakter rycer-
ski i stal sie zakonem duchowym. Dotad istnieje m. in.
w Austrii, Niemczech i Belgii - czesto paradujac na roz-
maitych uroczystosciach w stynnych biatych plaszczach
z czarnymi krzyzami. Obecnie zajmuje si¢ dzialalnoscia
duszpasterska, charytatywna i o$wiatowa.

Kiedy Konrad Mazowiecki umierat w roku 1247 nikt
nie potepial go za sprowadzenie Krzyzakow do Polski.
Postawili oni bowiem tame najazdom pogan na ziemie
polskie, cieszyli si¢ poparciem cesarza niemieckiego i pa-
pieza, a nawet wiekszosci ksigzat piastowskich. Wznosili
nowe miasta, zamki i ko$cioly zachowane do dnia dzi-
siejszego. Dopiero w wieku XIV kiedy panstwo krzyzac-
kie okrzeplo i wykazalo sie polityka szczegoélnie ekspan-
syjna nikt nie miat juz watpliwosci, ze decyzja Konrada
Mazowieckiego byla tragiczna, z ktérg krélowie polscy
zmagali sie ponad 200 lat.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

-

borga” w Bielicach.

e Jestesmy do waszej dyspozycji:

REAKTYWOWANY STRESSOWY ZtAZ MEDYKA
PO RAZ TRZECI!!

Czy pamietacie jeszcze swoje przygody na Stressowym Ztazie Medyka w czasach studenckich!
A moze zdarzyto sie Wam wspodtczesnie spotkaé starych przyjaciét na reaktywowanych jego
dwdch edycjach? Jedli tak, to.... UWAGA! UWAGA!!! W dniach 10-12 maja 2019 r. odbedzie
sie 3 Reaktywowany Stressowy Ztaz Medyka w Kotlinie Ktodzkiej. Nasza baza to ,Chata Cy-

PLAN OBEJMUJE NASTEPUJACE ZDARZENIA:

e W pigtkowy wieczér (10 maja) przy grillu i beczce piwa spiewamy piosenki rajdowe —
instrumentalisci z gitarami i innymi instrumentami mile widziani!!!

e W sobote (11 maja) wyruszamy w gory!! —w koricu to ztaz:
e rajdy w Gory Ztote (ze zdobyciem Kowadta) lub w Gdry Bialskie (ze zdobyciem Czernicy);
e dla mniej wyrobionych turystycznie — relaksowy spacer w gére Doliny Biatej Lgdeckiej;

e wieczorem zas przypominamy sobie przeboje z naszych studenckich lat, piosenki biesiad-
ne, a w charakterze , wisienki na torcie” — wystep poetycki Kazimierza Pichlaka.

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

~

=

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

Do zobaczenia w maju na trasie 3 Reaktywowanego Ztazu Medyka!l!

Ryszard SCIBORSKI i Jerzy B. LACH

J
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CO PISZA INNI

JAKI BEDZIE 2019 ROK W OCHRONIE ZDROWIA —
ZAPOWIEDZI, NOWELIZACIJE, PILOTAZE

Z zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia wynika, Ze w 2019
r. mozemy si¢ spodziewaé wprowadzenia kilku istot-
nych dla systemu aktéw prawnych, ich nowelizacji lub
- w przypadku czesci regulacji — przyspieszenia prac le-
gislacyjnych. Czy spelnia oczekiwania pacjentow i $ro-
dowiska medycznego? Przekonamy si¢ niebawem, o ile
kalendarz wyborczy nie spowoduje opdznien w resorto-
wym harmonogramie.

Cze$¢ anonsowanych zmian weszla w zycie | stycz-
nia 2019 r. Dotyczy to, miedzy innymi, wprowadzenia
obowiazku prowadzenia czes$ci dokumentacji medycz-
nej w postaci elektronicznej. Chodzi o przepisy wyda-
ne na podstawie art. 13a ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

E-dokumentacja medyczna czeSciowo odroczona

Obowigzek ten obejmuje nastepujace rodzaje doku-
mentacji medycznej: informacje o rozpoznaniu choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowa-
dzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpita-
la, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewen-
tualnych zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia
do szpitala, a ponadto informacje dla lekarza kierujacego
$wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub lecze-
nia szpitalnego o rozpoznaniu oraz karte informacyjna
z leczenia szpitalnego. Reguly tworzenia dokumentacji
medycznej sg opisane na stronie CSIOZ.

Natomiast 31 grudnia 2018 r. weszly w zycie przepisy
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w spra-
wie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Odraczaja one prowadzenie w posta-
ci elektronicznej:

Historii choroby — w przypadku $wiadczeniodawcy
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiad-
czenia szpitalne;

Historii zdrowia i choroby — w przypadku $wiad-
czeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych, z wylgczeniem §wiadczeniodawcy realizu-
jacego umowe w rodzaju podstawowa opieka zdrowot-
na, wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w formie prak-
tyki indywidualne;.

- Zmiana wynika z faktu, iz Swiadczeniodawcy nie sg
obecnie dostatecznie przygotowani do wypetnienia obo-
wigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej historii choroby oraz historii zdrowia i cho-
roby — argumentowalo Ministerstwo Zdrowia.
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E-recepta ma sie sta¢ powszechnym standardem

Od 1 stycznia 2019 r. wszystkie apteki w Polsce obwia-
zuje realizowanie recept w formie elektronicznej. Zgod-
nie z informacjami przekazanymi przez resort zdrowia,
7 grudnia 2018 r. liczba aptek z wygenerowanym certy-
fikatem dostepu przekroczyla 10 tys. (na okoto 14 tys.
dziatajacych w kraju).

Do 31 grudnia 2018 r. wszystkie apteki i punkty ap-
teczne mialy zalozy¢ konto na Platformie P1 (Elektro-
niczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych), wy-
generowac certyfikaty oraz zaktualizowa¢ oprogramo-
wanie o modul e-recepty i zaimportowac certyfikaty P1.
Przypominato o tym w komunikacie z 21 grudnia 2018
r. Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia. Od 1 stycznia 2019 r. wszystkie apteki i punkty ap-
teczne zobowigzane s3 do generowania Dokumentu Re-
alizacji Recepty (DRR) dla wszystkich recept — zaréwno
w postaci papierowej, jak i elektronicznej.

Ministerstwo Zdrowia planuje, ze do konca 2019 r.
bedzie nastepowac stopniowe wlgczanie kolejnych ap-
tek, przychodni i szpitali wystawiajacych e-recepty do
ogolnopolskiego systemu P1, a od 2020 r. e-recepty ma-
ja obowigzywac w calej Polsce.

Pilotaz e-skierowania na duzg skale od stycznia
2019r.

W pazdzierniku 2018 r. ruszyl pilotaz elektroniczne-
go skierowania do lekarza. - Wdrozenie w petnym zakre-
sie tego rozwigzania ma przynies¢ systemowi i samym pa-
cjentom wiele korzysci. Jednym z nich jest usuniecie tzw.
zeszytu, czyli listy pacjentow wprowadzanych do kolejki
poza listg oczekujgcych - informowal wiceminister zdro-
wia Janusz Cieszynski w trakcie spotkania dla mediow
w Ministerstwie Zdrowia. Dodal, Ze pilotaz e-skierowa-
nia na duzg skale bedzie prowadzony od stycznia 2019 r.

- Po wdrozeniu calosciowego rozwigzania, ktore ma
zaczgé obowigzywac z dniem 1 stycznia 2020 r., e- skie-
rowania bedzie mozna realizowad, tak jak to ma miejsce
obecnie dla wersji papierowej, czyli na terenie catego kra-
ju - zapowiada resort zdrowia.

Kiedy wejdzie ustawa o jakosci w ochronie zdrowia?

MZ zapowiedzialo takze przyspieszenie prac nad wpro-
wadzeniem w zycie ustawy o jako$ci w ochronie zdro-
wia i bezpieczenstwie pacjenta. Regulacja ta jest od daw-
na oczekiwana przez srodowisko medyczne.
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- Projekt tej ustawy nalezy jak najszybciej skierowac
do konsultacji spotecznych, a potem wdrozyc — apelowa-
li 8 listopada 2018 r. eksperci podczas debaty ,,Bezpiecz-
ny szpital przyszlosci - dyrektor szpitala wobec wyzwan
2019 r.”. Dr Marek Tombarkiewicz, dyrektor Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w War-
szawie, byly wiceminister zdrowia, powiedzial wowczas,
ze MZ ma juz projekt takiej ustawy.

- Ustawa o jakosci w ochronie zdrowia mogtaby popra-
wic jakos$¢ ustug medycznych oraz poziom bezpieczeristwa
w szpitalach - podkreslit Marek Tombarkiewicz. Z kolei
13 grudnia 2018 r. wiceminister zdrowia Zbigniew Krol
zapowiedzial, Ze w ustawie o jako$ci resort, oprocz bez-
pieczenstwa pacjentow, szczegolng wage przywiazuje sie
do tworzenia rejestrow medycznych, pozwalajacych m.in.
na analizowanie skuteczno$ci leczenia.

- Wigzemy z tq ustawg duze nadzieje. Projekt tej regu-
lacji przewiduje, m.in. koniecznos¢ analizowania zdarzen
niepozgdanych wedtug matrycy SAC - Safety Assessment
Code (wprowadzonej przez amerykanskie Krajowe Cen-
trum Bezpieczenstwa — przyp. red.). To narzedzie stuzgce
do okreslenia zdarzen niepozgdanych wedtug ich ciezko-
$ci oraz czestosci wystepowania - podkreslal w wywiadzie
dla ,,Rynku Zdrowia” Piotr Daniluk, dyrektor, ds. me-
dycznych Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych Pol-
skiego Zakladu Ubezpieczenn Wzajemnych.

I dodat: - Zdarzenia o parametrach okreslonych za
pomocg tej matrycy podlegajg automatycznej rejestracji
oraz analizie. Co wazne, celem tych analiz nie jest szuka-
nie winnego, ale odpowiedz na pytanie, dlaczego do da-
nego zdarzenia doszto.

Wreszcie poznamy plan dla choréb rzadkich?

Réwnie oczekiwanym od wielu lat dokumentem -
zaréwno przez pacjentow, ich rodziny, jak i srodowisko
medyczne - jest Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich.

- W 2012 r. specjalny zespot ds. choréb rzadkich ztozyt
w Ministerstwie Zdrowia dokument ze swoich prac, ma-
jgcy stuzyc do stworzenia Narodowego Planu dla Choréb
Rzadkich. Od tego czasu wcigz czekamy na wdrozenie mo-
delowych rozwigzan w tej kwestii — przypominal w paz-
dzierniku 2018 r. Stanistaw Mackowiak, prezes Federa-
cji Pacjentéw Polskich. Dodal, ze pézniej pojawialy sie
kolejne wersje tego eksperckiego dokumentu, do dzisiaj
jednak plan nie zostat wdrozony.

17 grudnia 2018 r. odbylo si¢ pierwsze spotkanie Ze-
spolu ds. wypracowania rozwigzan w zakresie choréb
rzadkich oraz opracowania projektu Narodowego Pla-
nu dla Choréb Rzadkich, powolanego przez ministra
zdrowia Lukasza Szumowskiego. W skiad tego gremium
weszli przedstawiciele organizacji pacjentow, klinicysci
i eksperci. Przewodniczacym zespotu zostal wicemini-
ster zdrowia Zbigniew Krol. Zgodnie z zarzadzeniem
ministra zdrowia, zespdt zakonczy swoje prace najpoz-
niej 28 lutego 2019 r.
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Nowelizacja ustawy refundacyjnej

W najblizszych tygodniach powinnismy takze poznac
ostateczny ksztalt nowelizacji ustawy refundacyjnej. Jed-
ng z kluczowych zmian moze by¢ mechanizm ptacenia
za efekty terapii, a nie za samo podanie leku. - Na ra-
zie wcigz jednak obowigzujg wadliwe przepisy dotyczg-
ce rejestrow, ktore wprowadzono za poprzedniego rzgdu.
Przygotowany zostal projekt ustawy, ktory po pierwsze
likwidowatby wadliwe zapisy, a po drugie wprowadzil-
by mozliwosci szerokiego tworzenia rejestrow — podkre-
$lat w jednym z wywiadéw byly wiceminister zdrowia
Krzysztof Landa.

- Bedzie dobrze, jesli wprowadzimy tzw. warunkowg
refundacje wraz z gromadzeniem dowodow w przypadku,
gdy sq jakies wagtpliwosci odnosnie do skutecznosci
i bezpieczeristwa leku w praktyce — wskazywal Landa.

Tworzenie Agencji Badan Medycznych

W 2019 r. tworzona bedzie Agencja Badan Medycz-
nych. Przypomnijmy, ze projekt ustawy o ABM Rada
Ministréw przyjela 11 grudnia 2018 r. ABM ma by¢ wy-
specjalizowang jednostka zrzeszajacg krajowych i zagra-
nicznych ekspertow, ktorzy beda wspdlnie pracowaé nad
innowacyjnoscia polskiej medycyny.

Pienigdze pozyskane z dziatalnosci Agencji zostana
przeznaczone na badania, ktérych efekty przyniosa ko-
rzy$¢ dla pacjentéw w postaci m.in. dostepu do najnow-
szych terapii lekowych. - W obecnym systemie ochrony
zdrowia nie funkcjonuje wyspecjalizowana instytucja zaj-
mujgca si¢ wspieraniem i rozwojem badan medycznych.
Niekomercyjne badania kliniczne stanowiq zaledwie ok.
2% wszystkich badan klinicznych prowadzonych w kraju
- wyjasnito MZ.

Agencja Badan Medycznych bedzie odpowiedzialna
m.in. za: tworzenie i zarzadzanie programami, na pod-
stawie ktorych beda finansowane projekty badawcze lub
rozwojowe dotyczace nauk medycznych i nauk o zdrowiu;
upowszechnianie informacji o planowanych lub oglasza-
nych konkursach; ocene wnioskéw i zawieranie umow
z beneficjentami wylonionymi w konkursach; nadzér
i kontrole realizacji projektéw badawczych lub rozwojo-
wych; prowadzenie wlasnych badan naukowych i prac
rozwojowych; organizacje i finansowanie badan nauko-
wych i prac rozwojowych; wspieranie przedsigbiorstw
w prowadzeniu i rozwijaniu dziatalnosci innowacyjnej
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Agencja bedzie finansowana z budzetu panstwa oraz
odpisu z Narodowego Funduszu Zdrowia, stanowiace-
go 0,3% jego przychodéw. Agencje dotowac beda takze
srodki unijne oraz migdzynarodowe programy badawcze.

Pilotaz KONS

Takze w styczniu 2019 r. na dobre ma ruszy¢ pilo-
taz Kompleksowej Opieki Nad Osobami z Niewydolno-
$cig Serca (KONS). Program przygotowany zostal przez
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Polskie Towarzystwo Kardiologiczne wspélnie z Mini-
sterstwem Zdrowia. KONS bedzie realizowany w ciggu
dwoch lat przez 6 o$rodkéw koordynujacych i wspot-
pracujgce z nimi szpitale rejonowe, placowki podsta-
wowej opieki zdrowotnej i specjalistycznej opieki am-
bulatoryjnej.

W pierwszym etapie do KONS zostanie wlgczonych ok.
5 tys. pacjentow. Do realizacji pilotazu zostaly wybrane
- jako os$rodki koordynujace: Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny, Instytut Kardiologii w Warszawie, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, Slaskie Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Ja-
na Pawtla II oraz Szpital Kliniczny ,,Przemienienia Pan-
skiego” w Poznaniu.

Gléwnym celem programu jest redukcja $miertelnosci,
poprawa jakosci Zycia i zapewnienie nadzoru nad prze-
biegiem choroby, a w konsekwencji zatrzymanie epide-
mii niewydolno$ci serca.

Nowe wskazniki zatrudnienia pielegniarek

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia, w stycz-
niu 2019 r. wprowadzone zostaly nowe normy zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych. Minimalny wskaznik
zatrudnienia w oddziatach o profilu zachowawczym be-
dzie wynosil 0,6 etatu na t6zko, a dla oddziatéw o profilu
zabiegowym - 0,7 etatu na tdzko. Oznacza to, Ze np. na
40-t6zkowym oddziale wewnetrznym beda musialy by¢
utworzone co najmniej 24 etaty pielegniarskie (40 t6zek
razy wskaznik 0,6). W pediatrii normy zatrudnienia pie-
legniarek bedg jeszcze wyzsze (0,8 dla oddzialéw zacho-
wawczych i 0,9 dla zabiegowych).

W rozmowach z ,,Rynkiem Zdrowia” eksperci wska-
zywali, Ze nowe wskazniki moga doprowadzi¢ do zwigk-
szenia liczby pielegniarek w szpitalach albo do redukcji
t6zek, a nawet zamykania oddzialéw z powodu deficytu
personelu pielegniarskiego i niespetniania nowych norm.
Kazdy scenariusz jest mozliwy, gdyz rézne sg lokalne ryn-
ki pracy, na ktorych funkcjonujg szpitale.

13 grudnia 2018 r. wiceminister zdrowia Jézefa Szczu-
rek-Zelazko zapewniata dziennikarzy, ze z analizy prze-
prowadzonej przez resort zdrowia wynika, ze obecnie
zatrudnionych w szpitalach jest wystarczajaco duzo piele-

gniarek i potoznych, aby mozliwe bylo osiggniecie norm
zatrudnienia okre$lonych w rozporzadzeniu.

Mapy, czyli planowanie inwestycji i kontraktowania

W 2019 r. poznamy takze kolejne aktualizacje map po-
trzeb zdrowotnych. Resort zdrowia zapowiada, ze beda
publikowane wylacznie na ogélnodostepnej platformie
cyfrowej. — W pierwszej kolejnosci zostang udostepnio-
ne na platformie dane za 2017 r. - juz w I kwartale 2019
r. Dane i analizy za kolejne lata bedg pojawiac si¢ wkrot-
ce po ich zebraniu, tym samym dane za 2018 r. powinny
pojawic sie w drugiej potowie 2019 r. — poinformowat 19
grudnia wiceminister zdrowia Zbigniew Krél na spotka-
niu z dziennikarzami.

Podkreslal, ze od 2019 r. mapy beda przygotowywa-
ne wedlug nowych zasad. - Majg przede wszystkim stu-
zy¢ planowaniu inwestycji oraz kontraktowaniu swiad-
czen zdrowotnych. Takie warunki muszg spetniaé mapy
potrzeb zdrowotnych zgodnie z wymogami Komisji Eu-
ropejskiej w zakresie finansowania ze srodkéw wspdlno-
towych w perspektywie 2021-2027 inwestycji w ochronie
zdrowia - przypominal wiceminister zdrowia.

Natomiast Jakub Adamski, dyrektor Departamentu
Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia, przypomnial,
ze zespOt roboczy w Ministerstwie Zdrowia przy tworze-
niu map potrzeb zdrowotnych $cisle wspolpracuje, mie-
dzy innymi, z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz Narodowym Instytutem Zdrowia Pu-
blicznego - Pafistwowym Zakladem Higieny. Wskazal tez
gléwne wyzwania dotyczace tworzenia kolejnych map,
w tym m.in. konieczno$¢ poprawy jakosci i dostepu do
danych dotyczacych chorobowosci, przyczyn zgonéw oraz
zasobow kadrowych i sprzetowych w ochronie zdrowia.

- W pierwszej potowie 2019 1. zaplanowalismy zorganizo-
wanie 16 konferencji poswigconych poszczegolnym wojewddz-
twom. Ich celem bedzie dyskusja nad potencjalnymi zmiana-
miw organizacji opieki w danym regionie, z uwzglednieniem
wnioskow plyngcych z map potrzeb zdrowotnych. W konfe-
rencjach wezmg udziat m.in. przedstawiciele administracji
rzgdowej i samorzgdowej, Swiadczeniodawcy oraz konsul-
tanci wojewddzcy w poszczegdlnych dziedzinach medycyny
- zapowiedzial Jakub Adamski. Opr. WOK

(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 1-2/19)

JAJKO — SYMBOL WIELKANOCY

Wielkanoc to najstarsze $wieto chrzescijanskie,
bowiem obchodzone jest od siedemnastu wiekdw.
Symbolem tych $wiat jest jajko, uwazane za pocza-
tek nowego zycia.

Przed $wietami panuje zwyczaj malowania jajek. Poz-
niej, juz jako $wiecone pisanki, dzielone sg wérdd bliskich
z zyczeniami ,,za zdrowie”. Ta tradycja pojawita si¢ w Pol-
sce w X wieku, a zwyczaj zdobienia jaj przywiezli w na-
sze strony Persowie.
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Nie wiadomo dokladnie, dlaczego przez ostatnie 30—
40 lat naukowcy obarczali jajka za powstawanie zmian
miazdzycowych. Obecnie wiadomo jednak, ze nie mieli
racji. Cholesterol z z61tka nie powoduje miazdzycy, po-
niewaz jest to tzw. ,dobry cholesterol”. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia uznala biatko jajka za najlepszy wzorzec
sktadu aminokwaséw. Ostatnio z biatka wyizolowano cy-
statyne, ktéra ma hamowac niektére procesy nowotwo-
rowe. Zdrowy czlowiek moze spozywac 6-8 jajek tygo-
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dniowo, jednak w starszym wieku nalezy ograniczy¢ ich
ilo$¢ do 3-4 na tydzien.

Obecnie uwaza sie, ze zawarte w zottkach kwasy ome-
ga-3 oraz lecytyna dzialajg przeciwzapalnie, przeciwza-
krzepowo i przeciwmiazdzycowo — zapobiegaja m.in.
tworzeniu si¢ ptytek miazdzycowych w tetnicach. Obec-
na w jajku luteina, poprawia koncentracje, pamie¢, za-
pobiega uszkodzeniu siatkéwki oka i spowalnia starze-
nie si¢ organizmu.

Jajko ma sife dzialanie sycgce — zmniejsza uczucie glo-
du, co wspomaga w odchudzaniu. Zawiera réwniez ze-
lazo w najtatwiej przyswajalnej postaci, ktore niezbedne
jest do tworzenia hemoglobiny. Jajka wzmacniajg takze
system odpornosciowy, poniewaz zawierajg znaczne ilo-
$ci witaminy A, B12 oraz selen.

Dzigki zawartosci choliny, ktdra jest skfadnikiem neu-
ronéw i komdrek glejowych, jajka poprawiaja pamiec
poprzez usprawnianie przeptywu informacji. Cholina
pobudza takze uktad nerwowy, wzmacniajac zdolnosci
koncentracji i wydajno$¢ umystowa. Zapewnia réwniez
szybka regeneracje¢ po wysitku fizycznym. Ta substancja
odgrywa réwniez wazng role w rozktadzie homocyste-
iny. Aminokwas ten, powstajacy podczas trawienia bial-
ka zwierzecego, zawartego gtéwnie w czerwonym mie-
sie, uszkadza $rédbtonek naczyn krwionos$nych (tetnic),
co sprzyja inicjacji miazdzycy.

Jajka wzmacniajg mie$nie, poniewaz dostarczajg wy-
sokowarto$ciowego biatka. Wzmacniajg réwniez kosci

oraz ze¢by, gdyz sa bogate w witaming D, niezbedna do
prawidlowego przyswajania wapnia. Wspomagaja takze
prawidiowy rozwdj ptodu.

Obecnie wiadomo, ze opinie o zaburzeniach gospo-
darki lipidowej — dawniej przypisywane cholesterolowi
z jajek — zostaly po badaniach naukowych wycofane. Na-
tomiast w pelni potwierdzono, ze zaburzenia lipidowe sg
nastepstwem palenia papieroséw, nadmiernego spozy-
wania czerwonego migsa, otylosci, spozywania duzych
iloéci cukru, nadmiernego spozycia alkoholu oraz bra-
ku aktywnosci fizycznej.

Jajka nalezy spozywac na miekko, poniewaz gotowane
na twardo mogg wywota¢ dolegliwoéci trawienne, gtow-
nie u dzieci. Nalezy takze unika¢ spozywania jajek su-
rowych (tzw. kogel-mogel), poniewaz zawierajg awidyne,
zwigzek blokujacy przyswajanie witamin z grupy B. Jajka
moga réwniez zawiera¢ salmonelle, bakterie powoduja-
ca silne zatrucie pokarmowe (ging w czasie gotowania).

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze zadne inne po-
zywienie, poza mlekiem matki, nie zawiera wszystkich
sktadnikéw potrzebnych cztowiekowi, jak jajka.

Sktadajac zyczenia z okazji §wiat, podzielmy si¢ sym-
bolicznie jajkiem, ale takze spozywajmy je na co dzien
dla dobra naszego zdrowia.

Wtodzimierz JANISZEWSKI
lekarz epidemiolog

(przedruk z ,Doktora” nr 1/17)

SZPITALE POWIATOWE CORAZ GLOSNIE)

WOtAJA O POMOC

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powia-
towych w ostrych, wrecz dramatycznych stowach opi-
suje fatalng kondycje finansowa placéwek, spowodowa-
ng rosnacymi obcigzeniami i niska wyceng $§wiadczen.
- To krzyk rozpaczy naszego srodowiska — wskazuja dy-
rektorzy szpitali.

Zarzad Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpi-
tali Powiatowych ztozyl 18 grudnia 2018 r. w siedzibie
Ministerstwa Zdrowia na rece szefa resortu protest do-
tyczacy pogarszajace;j sie sytuacji finansowej szpitali po-
wiatowych. - Obecnie, z powodu pewnych ruchéw mini-
sterstwa, nasze placéwki stanely pod sciang - stwierdzit
Waldemar Malinowski, prezes OZPSP.

Rosngce koszty

Chodzi przede wszystkim o wzrost kosztéw zwigza-
nych m.in. z wynagrodzeniami wprowadzonymi przez
regulacje, ktore naktadajg na szpitale obcigzenia finan-
sowe, a nie przekazujg placowkom dodatkowych srod-
kéw z budzetu lub NFZ, czy rekompensujg straty tylko
czesciowo.
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- Pierwsza z tych zmian to ustawa z 8 czerwca 2017 1.
o wynagrodzeniach zasadniczych w ochronie zdrowia, da-
lej ustawa o minimalnym wynagrodzeniu za prace, ktora
weszla w Zycie w styczniu 2018 r. i planowany wzrost naj-
nizszej placy krajowej w przyszlym roku, podwyzki pie-
legniarskie, a nastepnie regulacja z lipca br., gwarantujg-
ca wzrost pensji lekarzy specjalistow do poziomu 6750 zt
brutto, o ile bedg pracowac tylko w jednej placéwce — wy-
licza Waldemar Malinowski.

Na przyktad w tym ostatnim przypadku NFZ zwra-
ca jedynie cze$¢ kosztow wzrostu wynagrodzen lekarzy,
nie uwzgledniajac pochodnych od zwigkszonego wyna-
grodzenia. - Podwyzki dla lekarzy specjalistow pracujg-
cych na etacie spowodowaty uzasadnione roszczenia leka-
rzy pracujgcych na kontrakcie, co zaskutkowato nastgpng
fale zgdan ptacowych — dodaje Waldemar Malinowski.

Na trudng sytuacje finansowg szpitali powiatowych
wplywa réwniez wzrost cen pradu i postepujaca inflacja.
Organizacja pracodawcow szpitali powiatowych przy-
pomina ponadto, ze NFZ nie tylko nie podniést wyce-
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ny $wiadczen zdrowotnych, ale w sposéb istotny obnizyt
wycene $wiadczen w zakresie np. choréb wewnetrznych.

Zbyt niskie finansowanie

W efekcie niebagatelnego wzrostu kosztéw funkcjo-
nowania szpitala kazdy dyrektor zauwazyt w tym ro-
ku, Ze niedoszacowanie wyceny procedur jest kolosalne.
- Jeden z naszych dyrektoréw powiedziat na spotkaniu
w ministerstwie, Ze jesli juz mial strate, to nigdy nie prze-
kraczata poziomu ok. 2 min zt, a amortyzacji — 4 min z1,
wigc ptynnosci de facto nie tracil. W tym roku moze jed-
nak osiggngc strate na poziomie 10 min zt, wiec taka jest
skala problemu - wskazuje Malinowski.

Pracodawcy podkreslaja, ze przy tej wycenie swiad-
czen stojg juz pod murem, nie sa w stanie dalej tak funk-
cjonowac, a organy zalozycielskie nie bedg w stanie po-
kry¢ strat, ktére wygeneruja szpitale. - Od roku 2017 r.
nasze ryczalty de facto zwigkszyly si¢ do 2%. To nie jest
procent, ktory nas zadowala, dlatego ze koszty wzrosty
o wiele wigcej. Na przyktad koszty lekéw, obstugi, wzrost
wynagrodzenia minimalnego w gospodarce powodujg od
razu podniesienie cen ustug outsourcingowych, bo firma
zewnetrzna ma prawo do takich podwyzek - przypomi-
na szef OZPSP.

W rezultacie, cho¢ dyrektorzy szpitali nie zamierza-
ja lamac¢ ustawy o finansach publicznych, do tego w tej
chwili zmierzajg. - Na razie mozemy zwiekszyc przycho-
dy szpitali wylgcznie przez zwigkszenie ilosci Swiadczen.
Ale personel szpitalny ma swoje granice wytrzymatosci.
Lekarze czy pielegniarki wigcej pracowac nie sq w stanie.
Muszg wzrosng¢ ceny swiadczeri — wskazuje Jerzy Frie-
diger, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej.

Pielegniarki czy tézka szpitalne?

Najwigkszym jednak problemem, przed ktérym stoja
wszystkie szpitale, jest wejscie w zycie od 1 stycznia 2019
r. nowych minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych.

- Wiadomo doskonale, ze w Polsce brakuje pielegniarek.
Nagle pojawia sig rozporzgdzenie, ktore zwigksza liczbe
zatrudnionych pielegniarek dos¢ znacznie, bo w przeciet-
nym szpitalu o ok. 60 0sob. Skgd mamy wzig¢ tych pra-
cownikow? Ale rozliczani z tych wymogow bedziemy jak
najbardziej - méwi Jerzy Friediger.

- Jakie bedg konsekwencje wprowadzenia tego rozpo-
rzgdzenia? Nasza ankieta przeprowadzona w 100 szpita-
lach powiatowych wykazata, ze albo zlikwidujemy 4,5 tys.
tozek, albo bedziemy musieli zatrudnic 3,5 tys. pielegnia-
rek, co jest nierealne — zaznacza z kolei prezes OZPSP.

Pracodawcy zastanawiajg sie, czy jesli szpital z powodu
braku pielegniarek bedzie musiat ograniczy¢ swoja dzia-
talnos¢, zatézmy z oddzialu internistycznego 40-t6zko-
wego zrobi 25-16zkowy, z chirurgicznego 30-16zkowego
zrobi 15-16zkowy itd., to czy taka placowka bedzie miala
w ogole racje bytu? Ich zdaniem nowe normy moga spo-
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wodowad, ze niektore placowki przestang spetniac funk-
cje szpitala powiatowego.

- Nic nie przyniosly takze apele dyrektoréw o to, zZeby
zawod opiekunki pojawit si¢ w Swiadczeniach koszyko-
wych, bo pielegniarka naszym zdaniem, juz niedtugo sta-
nie si¢ zawodem elitarnym i Swiadczenia opiekuticze be-
dg wykonywane przez inne zawody. Ale nasze argumenty
nie znalazty postuchu, a mamy duze braki kadrowe i jesli
pojdzie na emeryture wieksza liczba pielegniarek, to be-
dziemy mieli za chwile potezny problem — przypomina
Waldemar Malinowski.

Niekontrolowana czy celowa likwidacja?

Prezes OZPSP podkresla, ze zwigzek bardzo aktyw-
nie uczestniczyl w konstruowaniu reformy wdrazajacej
sie¢ szpitali. - W tym momencie musimy powiedziec, ze
jestesmy zawiedzeni rozwojem sytuacji, tak naprawde nie
wiemy, dokgd zmierza ta reforma, nie wiemy tez, jaka jest
w niej nasza rola - podsumowuje prezes Malinowski.

Niepokoj pracodawcédw budzi to, ze moze dojs¢ do
niekontrolowanego zamykania oddzialéw, a nawet szpi-
tali. Wprowadzane regulacje, bez zapewnienia srodkow
tinansowych na ich realizacj¢, moga doprowadzi¢ w kon-
sekwencji do znacznego ograniczenia dostepnosci $wiad-
czen w szpitalach powiatowych. Nikt oficjalnie nie zrobit
zadnej symulacji, jakie skutki moze przynies¢ np. rozpo-
rzadzenie o normach pielegniarskich.

Co wigcej, w liscie otwartym do ministra zdrowia
przedstawiciele powiatowych lecznic wprost wyrazajg
swoje opinie, ze ,dziatania te podejmowane sg w sposob
celowy, a celem ich jest doprowadzenie do likwidacji 16-
zek, a nawet czesci szpitali powiatowych bez oglgdania sig
na skutki spoteczne takich decyzji, poniewaz nie jestesmy
w stanie uwierzyc, ze Ministerstwo Zdrowia nie zdaje sO-
bie sprawy z oczywistych skutkow prowadzonej wobec na-
szych Szpitali polityki” — czytamy w liscie.

- Rozumiem, gdy minister mowi, Ze jest za duzo 10-
zek szpitalnych w naszym kraju. Ale w takim razie trze-
ba powiedziec otwarcie, Ze czes¢ szpitali musimy zamkngé
- podkresla Waldemar Malinowski.

Podobnego zdania jest Jerzy Friediger z Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej: — Nie wierze, Ze wprowadzajgc pewne za-
sady rozliczen i finansowania, ich tworcy nie wiedzg, po
co to robig. Tylko zZe cieszytbym sig, gdyby to bylo jasno
powiedziane - podkresla.

Chodzi o to, ze do takiego rozwigzania trzeba przygo-
towa¢ powiat oraz pracownikéw placowki. — Dlatego, ze
w takim powiecie opieka zdrowotna w odpowiednim wy-
miarze poradni POZ i AOS musi odpowiednio funkcjo-
nowac, aby pacjenci mieli dobrg opieke medyczng - za-
znacza szef OZPSP.

Kukutcze jajo?
Jak stwierdza Krzysztof Z.ochowski, wiceprezes OZPSP,
przy okazji takiego spotkania, jak to wtorkowe (18 grud-
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nia 2018 r.) w ministerstwie, ktore bylo krzykiem rozpaczy
srodowiska, ciezko wypracowac konkretne rozwigzania.
- Wazny jest jednak dialog. Wszystkim zalezy na bez-
pieczeristwie zdrowotnym Polakow, a cechg dyrektorow
szpitali powiatowych jest to, ze jestesmy blisko ludzi, na
pierwszej linii frontu. I tqg wiedzq chcemy wspierac dzia-
tania resortu w kierunku wigkszej skutecznosci, efektyw-
nosci wydawania pieniedzy publicznych - wskazuje.
Andrzej Bujnowski, cztonek zarzagdu Ogélnopolskie-
go Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych, zwraca
uwage na to, ze problem zwigzany z poziomem finanso-
wania szpitali narasta: — Wiemy, ze w systemie znajdu-
jg sie pienigdze na wybrane dziedziny. Z drugiej strony

E-SKIEROWANIA POZWOLA

istnieje w tej chwili bardzo duze zagroZenie cigglosci dla
funkcjonowania szpitali powiatowych i bezpieczeristwa
zdrowotnego pacjentow.

- Dzisiaj czujemy sig takim podrzuconym kukutczym
jajem, ktorym sig nikt nie zajmuje. Z jednej strony dbamy
0 jakos¢ i efektywnosc, bo w tej biedzie musimy sobie ja-
kos radzi¢. Ale z drugiej strony, przycisnigci do muru, wo-
tamy o pomoc. To nasz krzyk rozpaczy, zebysmy ani my,
ani NFZ nie musieli wypowiada¢ uméw - podsumowu-
je Andrzej Bujnowski.

Daniel KUROPAS
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 1-2/19)

NA LEPSZE MONITOROWANIE KOLEJEK

Skierowanie elektroniczne pozwoli na bezpieczniejsze
i bardziej optymalne wykorzystywanie zasobéw w ochronie
zdrowia - podkredlil 18 lutego minister zdrowia Lukasz
Szumowski. Od 2021 r. skierowania beda wystawiane
obowiazkowo w wersji cyfrowej. Trwa pilotaz tego roz-
wigzania. Trwa od 16 pazdziernika 2018 r. w wybranych
podmiotach leczniczych. Docelowo pilotaz e-skierowa-
nia zostanie przeprowadzony w okolo 200 placéwkach,
ktdre beda sukcesywnie dotaczaty do programu.

Ma byc¢ wygodniej

- Ten pilotaz bedzie sig rozszerzal, az bedziemy mie-
li te mozliwos¢ (wystawiania e-skierowan — red.) w calej
Polsce i bedziemy dzieki temu mogli nie tylko wygodniej
korzysta¢ z systemu ochrony zdrowia, ale réwniez
w sposob bardziej bezpieczny i optymalny wykorzystywac
te zasoby, ktore mamy - powiedzial Lukasz Szumowski.

Resort wskazuje, ze dzieki e-skierowaniom skrdci sie
czas, jaki lekarze przeznaczajg na obstuge pacjenta. Wyeli-
minowany zostanie takze problem nieczytelnych skiero-
wan. Ponadto e-skierowania nie da si¢ zgubi¢ ani zniszczy¢.

Pacjent w Internetowym Koncie Pacjenta ma dostep do
wszystkich swoich e-skierowan, ich statusu i do historii
leczenia. E-skierowania nie trzeba osobiscie dostarcza¢ do
placéwki medycznej — aby umowic sie na wizyte, wystar-
czy zadzwonit. - Pilotaz bedzie trwat do wrzesnia. W na-
szej ocenie w ciggu tego okresu uda sie okoto 100 placéwek
podlgczyc do platformy e-zdrowia - poinformowat 18 lu-
tego na konferencji w Warszawie wiceminister zdrowia
Janusz Cieszynski. Wkrétce na stronie http://mapa.pa-
cjent.gov. pl bedzie mozna sprawdzi¢, gdzie otrzymamy
lub zrealizujemy e-skierowanie.

Jakie swiadczenia w pilotazu e-skierowan

E-skierowania wystawiaja i cyfrowo podpisujg pra-
cownicy medyczni. Jesli pacjent ma Internetowe Kon-
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to Pacjenta — otrzymuje dane dostepowe e-skierowania
w wybranej przez siebie formie: SMS-a lub e-maila. Je-
§li pacjent nie ma IKP - otrzymuje wydruk informacyj-
ny. Pacjent sam wybiera placowke, w ktérej dane $wiad-
czenie ma by¢ zrealizowane (placowka musi bra¢ udziat
w pilotazu). Dane dostepowe do e-skierowania pacjent
podaje osobiscie lub telefonicznie i po pozytywnej we-
ryfikacji zostaje zapisany na wizyte.

Od 1 kwietnia skierowania w postaci elektronicznej
(w ramach pilotazu) bedg wystawiane m.in. na ambulato-
ryjne $wiadczenia specjalistyczne, leczenie szpitalne, ba-
danie tomografii komputerowej i rezonans magnetyczny.

Wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych be-
dg wystawiane e-skierowania, zostal okreslony w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia. W uzasadnieniu do projek-
tu nowelizacji czytamy, ze majg byc¢ to ,skierowania na
ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, na leczenie
szpitalne oraz na wybrane badania diagnostyczne — mie-
dzy innymi na badania medycyny nuklearnej, na badania
tomografii komputerowej, na badania rezonansu magne-
tycznego, na badania endoskopowe przewodu pokarmo-
wego, na badania echokardiograficzne plodu”.

Koniec z dublowaniem oczekujgcych

Wprowadzenie e-skierowan ograniczy mozliwo$¢ za-
pisywania si¢ na wiecej niz jedna liste czekajacych na
realizacje badan czy innego rodzaju $wiadczen. Po do-
konaniu pierwszego zapisu skierowanie zostanie auto-
matycznie oznaczone jako ,w realizacji” i jego ponow-
ne uzycie do zapisania si¢ u innego $§wiadczeniodawcy
nie bedzie mozliwe.

Janusz Cieszynski ttumaczyl wezesniej (w grudniu
2018 r.) w Sejmie, ze e-skierowanie jest elektronicznym
odwzorowaniem dokumentu, ktéry obecnie otrzymuje
pacjent i fundamentalna systemowa zasada, ze to on de-
cyduje o wyborze realizatora, pozostanie niezmieniona.
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- Zamiast udawac si¢ z papierowym dokumentem skie-
rowania do realizatora, wystarczy zadzwonic czy przeka-
zaé realizatorowi przez internet dane: albo 40-cyfrowy kod
skierowania, albo PESEL i 4-cyfrowy PIN pacjenta. Za po-
mocq tych danych realizator ,,Scigga” z systemu skierowa-
nie i zapisuje do kolejki - wyjasnial Cieszynski.

Przekonywal, ze start pilotazu e-skierowan pozwo-
li uregulowa¢ kluczowe aspekty ich funkcjonowania. -
Wprowadzamy mozliwosé, aby NFZ przypominat SMS-em
o nadchodzgcym terminie wizyty. Takie informacje, we-
dle badan miedzynarodowych, zmniejszajg liczbe odwo-
tanych wizyt nawet o 50%. Wowczas na te terminy moz-
na zaprosic¢ innych — méwit Cieszynski.

Monitorowanie harmonogramoéw przyjec

Jak dodawal - odnoszac sie do kwestii kolejek - e-skie-
rowanie da mozliwo$¢ bardziej elastycznego zarzadzania
listami oczekujacych przez $wiadczeniodawce poprzez

JAKOSC, SKUTECZNOSC

opcje »przetozenia” na zwolnione miejsce dowolnego pa-
cjenta, ktory mial termin wizyty od 7 do 30 dni od od-
wolanej daty. - W obecnym stanie prawnym, jesli jedna
osoba odwoluje wizyte, powinnismy wszystkich przesungé
o jedno ,,oczko” i kazdego poinformowac¢ o zmianie na
pis$mie. Tymczasem pacjenci zyskuja pot godziny - prze-
konywal wiceminister zdrowia.

Zaznaczyl, ze resort ,,otwiera oczy” NFZ na harmo-
nogramy przyje¢. Chodzi o to, aby byta mozliwos¢ ich
monitorowania poprzez comiesieczne sprawozdania. —
Oprocz tego zwigkszamy czestotliwos¢ raportowania, je-
zeli chodzi o nastgpny wolny termin - z cotygodniowego
na codzienny, przy czym tam, gdzie bedzie to uzasadnione
kwestiami technicznymi, dajemy mozliwos¢ dyrektorowi
OW NFZ na zwolnienie danego Swiadczeniodawcy z reali-
zowania tego obowigzku — zaznaczyl Janusz Cieszynski.

Opr. JW, PAP
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 3-4/19)

| BEZPIECZENSTWO SZCZEPIONEK

Szczepienia ochronne nalezg do $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu profilaktyki realizowanych w Polsce zgod-
nie z obowigzujacym Programem Szczepient Ochronnych.
Jest on oglaszany na kolejny rok pod koniec pazdziernika
w postaci komunikatu gléwnego inspektora sanitarnego.
Zawiera wykaz obowigzkowych i zalecanych szczepien
oraz zasady ich przeprowadzania. Procedura szczepienia
zawsze obejmuje kwalifikacje pacjenta do szczepienia po-
przez badanie lekarskie i podanie szczepionki, ktora jest
szczegolnym produktem leczniczym pochodzenia biolo-
gicznego, stosowanym u osob zdrowych, poddawanym
dokladnej ocenie na przestrzeni wielu lat.

Podstawy dopuszczenia szczepionek do obrotu

Szczepionki, podobnie jak inne produkty lecznicze,
moga by¢ dopuszczone do obrotu w procedurze central-
nej na terenie calej Unii Europejskiej. Proces prowadzi
Europejska Agencja Lekéw (European Medical Agen-
cy, EMA), a decyzja ma forme pozwolenia Komisji Eu-
ropejskiej (European Public Assessment Report, EPAR).
W Polsce decyzje wydaje prezes Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych w oparciu o wniosek podmiotu odpo-
wiedzialnego oraz stosowng dokumentacje. Ich prawna
podstawa jest okreslona w art. 10 Ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 2211 zzm.), Rade Unii Europejskiej lub Komisje Eu-
ropejska. Zakres dokumentacji precyzuje zatgcznik nr 1
do dyrektywy nr 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspdlnotowe-
go kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych
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stosowanych u ludzi, a takze wytyczne przygotowane
przez ekspertéw Europejskiej Agencji Lekéw. Pozwole-
nie na dopuszczenie do obrotu jest wydawane po ocenie
stosunku korzysci do ryzyka na podstawie dokumenta-
cji zawierajacej dane zebrane w czasie prac rozwojowych
nad produktem i badan klinicznych prowadzonych zgod-
nie z zasadami etycznymi oraz wymaganiami dobrej
praktyki wytwarzania (Good Manufacturing Practice,
GMP), dobrej praktyki klinicznej (Good Clinical Prac-
tice, GCP) i dobrej praktyki laboratoryjnej (Good Labo-
ratory Practice, GLP).

Wymagania sg bardzo restrykcyjne, zawieraja do-
datkowe elementy w poréwnaniu z innymi produktami
leczniczymi. Proces wytwarzania szczepionek, poszcze-
gblne etapy i zakres ich kontroli, stosowane metody ba-
dan oméwione sg w ogdlnej oraz szczegdtowych mono-
grafiach Farmakopei Europejskiej/Farmakopei Polskiej,
a takze wytycznych EMA, Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), Miedzynarodowej Konferencji ds. Harmoni-
zacji (International Conference of Harmonization, ICH)
i Europejskiej Dyrekcji ds. Jako$ci Srodkéw Leczniczych
(EDQM), w postaci wytycznych dotyczacych wydania
partii leku (Batch Release Guidelines). Kontroli podlega
zaréwno substancja czynna, jak réwniez wszystkie wy-
korzystywane materialy. Scharakteryzowane sg tez od-
czynniki, ktére moga by¢ stosowane w procesie wytwa-
rzania oraz substancje pomocnicze. Wymagania okreslone
w Farmakopei maja niewatpliwy wplyw na bezpieczen-
stwo stosowania produktu przez pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze decyzja o pracach nad dang
szczepionkg poprzedzona jest dokladng analizg potrzeb
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zdrowia publicznego oraz danych epidemiologicznych.
Uwzgledniane sg takze sugestie roznych instytucji i orga-
nizacji, w tym m.in. Swiatowej Organizacji Zdrowia. Na-
stepnie przeprowadza si¢ badania przedkliniczne w wa-
runkach laboratoryjnych z wykorzystaniem zywych
komorek, bakterii, kultur tkankowych oraz badania na
zwierzetach, ktérych celem jest wstepna ocena bezpie-
czenstwa i immunogennosci.

Po ich pomyslnym ukonczeniu rozpoczyna si¢ dlugi,
rygorystyczny proces badan klinicznych. Obejmuje on
trzy fazy. W I fazie ocenia si¢ w grupie 20-100 ochot-
nikéw bezpieczenstwo, dzialanie immunologiczne i to-
lerancje réznych dawek nowej szczepionki. Jezeli te ob-
serwacje wykaza jej bezpieczenstwo i dobra tolerancje,
przechodzi si¢ do II fazy badan, w ktorej uczestniczy
100-300 ochotnikéw. Zostajg okreslone potrzeby sto-
sowania danej postaci leku, jego dawek oraz szczepio-
nek przypominajacych i najkorzystniejszych odstepow
czasowych miedzy poszczegolnymi dawkami. Czasami
prowadzi si¢ badania fazy posredniej — IIb, pozwalaja-
ce na wstepna oceneg jej skutecznosci poprzez poréwna-
nie zapadalnosci wéréd ochotnikéw z grupy szczepionej
i nieszczepionej grupy kontrolnej. Wymagaja one udzia-
tu 2.000-9.000 os6b. Najbardziej obiecujgce szczepion-
ki przechodzg do III fazy badan obejmujacej 10.000 lub
wiecej ochotnikow. Ich celem jest zebranie odpowiedniej
ilosci danych dotyczacych bezpieczenstwa i skuteczno-
$ci, pozwalajacych na pozytywna opini¢ organdw reje-
strujacych. Odniesieniem jest placebo (rzadko) lub za-
rejestrowana szczepionka. Immunogenno$¢, okreslana
przez stezenie swoistych przeciwcial po eksperymen-
talnym szczepieniu, stanowi surogat efektywnosci kli-
nicznej. Badania kliniczne szczepionek réznig si¢ od ba-
dan tradycyjnych lekéw, gdyz szczepionki s podawane
najczesciej osobom zdrowym, w tym matym dzieciom.
Wszystkie fazy sa przeprowadzane z randomizacja i gru-
pa kontrolng, metoda podwdjnie slepej proby.

Wyniki badan klinicznych potwierdzajace skutecz-
no$¢ i bezpieczenstwo szczepionki stanowig obowigzko-
wa cze$¢ jej dokumentacji rejestracyjnej. Sa one wyko-
nywane wedlug obowiazujacych wytycznych Komitetu
ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi (Com-
mittee on Medicinal Products for Human Use, CHMP),
dzialajacym przy Europejskiej Agencji Lekow, powigza-
nych z wytycznymi ICH i WHO. Oproécz szczegélowe-
go sprawozdania z przeprowadzonych badan klinicznych
przedstawiany jest rowniez plan badan skutecznosci i bez-
pieczenstwa po wprowadzeniu produktu na rynek. Ba-
dania dotyczg trwalo$ci utrzymywania si¢ odpornosci
iwzwigzku z tym mozliwej korekty schematu dawkowa-
nia lub wprowadzenia dawki przypominajacej. Wszyst-
kie szczepionki obecne w obrocie s3 monitorowane pod
wzgledem bezpieczenstwa, natomiast te, ktére zawie-
raja nowe substancje czynne, podlegaja dodatkowemu
monitorowaniu, a ich druki informacyjne oznaczane sg
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czarnym odwréconym tréjkatem. W Polsce informacje
o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepien sg dostepne
na portalu szczepienia.info (http://szczepienia.pzh.gov.
pl) prowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego-Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH), kto-
ry jest cztonkiem sieci Vaccine Safety Network (VSN),
podlegajacej WHO. Proces produkcji szczepionek jest
dluzszy, bardziej skomplikowany oraz trudniejszy niz
lekéw chemicznych.

Sktad szczepionek

Szczepionki mozna podzieli¢ na dwie klasy - zywe,
zawierajace drobnoustroje ostabione, i zabite, inaktywo-
wane patogeny, oczyszczone sktadniki nieaktywnych pa-
togendw, oczyszczone toksoidy, oczyszczone polisachary-
dy otoczki oraz rekombinowane antygeny. Wyrdznia sig
szczepionki monowalentne - zawierajace antygeny drob-
noustroju chorobotwérczego jednego rodzaju lub poliwa-
lentne, ztozone z kilku, a nawet czasami kilkudziesieciu
podtypdw antygenow tego samego gatunku drobnoustro-
ju. Inny podzial obejmuje szczepionki swoiste i nieswo-
iste. Pierwsze z nich prowadzg do wytworzenia odporno-
$ci w stosunku do okreslonego rodzaju drobnoustrojow,
drugie stuza ogélnej terapii bodzcowej, odpowiadajg za
zwiekszenie ogolnej odpornosci. Ich dzialanie manife-
stuje sie pobudzeniem produkcji wczesniej juz wytwa-
rzanych przez organizm przeciwcial i

nasileniem fagocytozy. Do szczepionek bakteryjnych
nalezg szczepionki Zywe, zawierajace zawiesing zywych,
ale niezdolnych do namnazania drobnoustrojow oraz
szczepionki martwe, w skltad ktérych wchodza nieak-
tywne czynniki zakazne. Innym rodzajem s3 anatoksy-
ny, tzn. toksyny pozbawione wlasciwosci toksycznych,
odpowiedzialne za wytworzenie odpornosci czynne;j.

Waznym skladnikiem szczepionek sg substancje po-
mocnicze, do ktorych zalicza si¢ adiuwanty. Ich skiad ja-
kosciowy i ilosciowy mozna znalez¢ w punkcie 2. Cha-
rakterystyki Produktu Leczniczego. Sa one stosowane
w celu przyspieszenia i zwiekszenia odpowiedzi immu-
nologicznej. Najczesciej wykorzystywane to wodorotle-
nek i fosforan glinu.

Zgodnie z wymogami Farmakopei calkowita zawar-
to$¢ zwigzkow glinu, w przeliczeniu na glin, nie moze by¢
wieksza od 1,25 miligrama w jednej dawce szczepion-
ki. W skifad niektdrych szczepionek wchodzg substan-
cje konserwujace, zabezpieczajace przed zanieczyszcze-
niem mikrobiologicznym, np. tiomersal, fenoksyetanol,
trometamol. Ich dopuszczalng ilo§¢ okresla rowniez Far-
makopea. Zaden produkt dopuszczony do obrotu w Pol-
sce nie zawiera glinu ani rteci w formie pierwiastkowe;j.
Ponadto do substancji pomocniczych nalezg stabilizato-
ry (cukry, biatka, aminokwasy) - zapewniajace wlasci-
wa immunogenno$¢ w czasie przechowywania. W szcze-
pionkach sg takze obserwowane $ladowe ilo$ci substanciji
stosowanych w trakcie procesu ich wytwarzania, m.in.
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biatko jaja kurzego. Wszystkie skladniki sa dokladnie
badane, a ich ilo$¢ jest bezpieczna. W czasie kwalifika-
cji do szczepienia nalezy uwzgledni¢ np. uczulenie na
biatko jaja kurzego.

Monitorowanie bezpieczenstwa

Ocena profilu bezpieczenstwa szczepionki, a takze jej
skutecznosci trwa caly czas, od jej opracowania, badan
przedrejestracyjnych, procesu rejestracji az do kontroli
procesu wytwarzania kazdej serii, nastepnie dopuszcze-
nia do obrotu oraz monitorowania niepozadanych od-
czyndéw poszczepiennych.

Ocena laboratoryjna szczepionki obejmuje okre-
$lenie tozsamosci antygenu szczepionkowego (meto-
dami immunochemicznymi, np. ELISA, Western Blot
i testem neutralizacji), skuteczno$ci poprzez ilosciowe
oznaczenie antygenu szczepionkowego (metodami
immunochemicznymi, ilo§ciowa oceng miana wirusa
lub liczby bakterii, okresleniem bezpieczenstwa i immu-
nogennosci u zwierzat), bezpieczenstwa (okresleniem za-
warto$ci endotoksyny, testem pirogennosci) oraz spdjno-
$ci procesu produkcji (oceng wizualna, termostabilnosci,
ustaleniem pH, okreslenie zawarto$ci zwigzkow glinu,
stopnia adsorpcji, zawartosci biatek lub osmolalnosci).

Nalezy pamietad, ze podobnie jak pozadanym efek-
tom lekow towarzyszg ich niepozadane dziatania (NDL),
tak stosowanie szczepionek moze rowniez powodowa¢
wystepowanie niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych (NOP). Sa one okreslane jako niepozadane objawy
chorobowe pozostajace w zwigzku czasowym z wykona-
nym szczepieniem (do 4 tygodni po podaniu szczepion-
ki). Ich przyczyny moga by¢ zréznicowane, od indywi-
dualnej reakcji organizmu czlowieka szczepionego, btedu
wykonania lub podania, do zjawisk niezaleznych, obser-
wowanych przypadkowo po ich zastosowaniu.

W zalaczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpo-
znawania (Dz. U. nr 254, poz. 1711) opisano trzy rodzaje
NOP - cigzkie, powazne i fagodne. Ciezkie zagrazajg zy-
ciu, moga wymagac hospitalizacji w celu ratowania zdro-
wia, prowadzi¢ do trwalego ubytku sprawnosci fizycznej,
umystowej lub konczy¢ si¢ zgonem. Powazne charaktery-
zuja si¢ duzym nasileniem objawdw w postaci znaczne-
go obrzeku konczyny, silnego zaczerwienienia, wysokiej
goraczki, jednak nie wymagaja zwykle pobytu w szpi-
talu w celu ratowania zdrowia, nie wigzg si¢ z trwalym
uszczerbkiem dla zdrowia, jak rowniez nie stanowig za-
grozenia dla Zycia. Lagodne nie majg szczegolnie duzego
nasilenia, manifestujg si¢ one zgodnie z danymi Insty-
tutu Paula Ehrlicha za 2016 r. najczesciej bdlem, obrze-
kiem i zaczerwienieniem w miejscu podania i objawami
grypopodobnymi.

W Polsce system monitorowania niepozadanych od-
czyndéw poszczepiennych zostal wprowadzony w 1996 r.
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i opiera sie na zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w zakresie monitorowania bezpieczenstwa szczepien
(WHO Drug Monitoring Programme, Extender Pro-
gramme Immunization). WHO regularnie aktualizuje
réwniez dokument zwigzany z niepozadanymi odczy-
nami poszczepiennymi ,,Global Manual on Surveillance
of Adverse Events Following Immunization”. Na szczeblu
miedzynarodowym funkcjonuje powotany przez WHO
Komitet Doradczy ds. Bezpieczenstwa Szczepien, ktdrego
zadaniem jest ocena bezpieczenstwa szczepien w opar-
ciu o naukowe doniesienia oraz dane epidemiologiczne.

Rejestr zgloszen niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych z terenu powiatéw oraz wojewddztw prowadzi
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, jak rowniez NZIP-PZH.
Informacja o wystapieniu NOP przekazywana jest takze
do gléwnego inspektoratu sanitarnego i wojewodzkich
inspektoratéw farmaceutycznych. Lekarz przesyla zglo-
szenie panstwowemu powiatowemu inspektorowi sani-
tarnemu, wlasciwemu dla miejsca powzigcia podejrzenia
wystapienia odczynu. W przypadku cigzkiego lub powaz-
nego NOP wlasciwy panstwowy powiatowy inspektor sa-
nitarny, nie pdzniej niz po uptywie godziny od powzie-
cia informacji, udostepnia jg wlasciwemu panstwowemu
wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu, ktory nie
pdzniej niz po uptywie godziny, niezwlocznie udostep-
nia ja gléwnemu inspektorowi sanitarnemu. Niezalez-
nie od tego, zgodnie z art. 36d Ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne, dziatania niepozada-
ne produktéw leczniczych, w tym réwniez szczepionek,
podlegaja zgloszeniu prezesowi Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych. Gromadzone s3 zgloszenia pojedyn-
czych przypadkoéw dziatan niepozadanych pochodzacych
m.in. od os6b wykonujacych zawéd medyczny oraz pa-
cjentéw lub ich przedstawicieli ustawowych. Zglosze-
nie przypadku NOP moze by¢ wigc przystane zaréwno
przez lekarza, do ktérego zgtosil si¢ pacjent podejrzewa-
jacy jego wystapienie, a takze bezpo$rednio przez same-
go pacjenta do urzedu. Czesto$¢ wystepowania NOP za-
lezy od rodzaju szczepionki, jest to $rednio jeden NOP
na 10.000 szczepien.

Prowadzenie nadzoru nad bezpieczenistwem szczepio-
nek poprzez zglaszanie poszczepiennych dzialan niepo-
zadanych jest bezcenne dla optymalizacji ich stosowania.
Pozwala m.in. na identyfikacje wystepujacych rzadko
NOP lub tych, ktére pojawily sie na dtugo po szczepieniu.
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Anna WIELA-HOJENSKA,
Beata SIENKIEWICZ-OLESZKIEWICZ

Prof. zw. dr hab. Anna WIELA-HOJENSKA - Kierow-
nik Katedry i Zaktadu Farmakologii Klinicznej UM we
Wroctawiu, konsultant wojewddzki ds. farmakologii kli-
nicznej dla wojewddztwa dolnoslaskiego, przewodniczaca:
Polskiego Towarzystwa Farmakologii Klinicznej i Terapii,
Komisji Farmakologii i Farmacji Klinicznej oraz Terapii
w Komitecie Terapii i Nauk o Leku PAN oraz grupy eks-
perckiej Farmakoterapeutycznej Komisji Farmakopei, czto-
nek Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytulow.

Mgr Beata SIENKIEWICZ-OLESZKIEWICZ - asystent
w Katedrze i Zakladzie Farmakologii Klinicznej UM we
Wroclawiu oraz czynny zawodowo farmaceuta. W pracy
naukowej zajmuje si¢ badaniami nad bezpieczenstwem far-
makoterapii w kontek$cie zmiennosci genetyczne;j.

(przedruk z ,Medium” nr 3/19)

PORZUCENIE OSOBY STARSZEJ W SZPITALU

Przy okazji $wiat, wakacji czy dlugich weekendow
media regularnie donosza o przypadkach porzucenia
0sob starszych w szpitalach. Problem jest niewatpliwie
powazny i wiaze sie z szerszym zagadnieniem tzw. pa-
cjentéw socjalnych. Na przyklad w Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym w Kielcach rocznie notuje sie 50 przy-
padkow porzucenia pacjentow. Znaczna czes¢ tozek stale
przeznaczona jest dla oséb przebywajacych w szpitalu ze
wzgledow spolecznych, a nie zdrowotnych.

Zjawisko dotyczy przede wszystkim osob starszych,
ktére wymagaja nie tylko leczenia, ale przede wszystkim
opieki i pielegnacji. Czesto przebywaja one w domu, pod
opieka czlonkow rodziny, ktorzy czgsto nie maja kwali-
tikacji i mozliwosci, aby stale sprawowac¢ opieke. Kiedy
nastepuje pogorszenie stanu zdrowia osoby starszej al-
bo rodzina juz nie moze lub nie chce sprawowac opieki,
wzywa si¢ karetke, by te osobe zawiez¢ do szpitala. Po-
prawa stanu zdrowia wymaga niekiedy dtugotrwatej ho-
spitalizacji, co moze wynikac z zaniedban

w opiece domowej, ale w koncu przychodzi moment,
kiedy pacjent kwalifikuje si¢ do wypisania. Zdarza si¢
wowczas, ze nikt z rodziny po takiego pacjenta si¢ nie
zglasza, a ze wzgledu na wiek i stan zdrowia nie jest on

w stanie funkcjonowaé samodzielnie.

Czy porzucenie przez opiekuna osoby starszej w szpi-
talu ma konsekwencje prawne? Wydaje sie, ze nie. Ko-
deks karny w art. 210 kryminalizuje czyn polegajacy na
porzuceniu, wbrew obowigzkowi troszczenia sig, osoby
nieporadnej ze wzgledu na stan psychiczny i fizyczny.
Prawny obowigzek otoczenia troska osoby starszej przez
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czlonkow jej rodziny mozna wyprowadzi¢ z kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego, ktory naklada obowigzek ali-
mentacji na krewnych w linii prostej oraz rodzenstwo.
Jednak Sad Najwyzszy w uchwale z 4 czerwca 2001 r. wy-
jasnil, ze ,,porzucenie”, o ktérym mowa w kodeksie kar-
nym, oznacza dzialanie polegajace na opuszczeniu osoby
nieporadnej polaczone z zaprzestaniem troszczenia sie
o0 nig, bez zapewnienia jej opieki ze strony innych oséb.
Pozostawienie osoby starszej w szpitalu, nawet w pocze-
kalni SOR, nie wydaje si¢ podlega¢ kodeksowej definicji
»porzucenia”. Osoba starsza, podstawiona pod szpital,
otrzyma niewatpliwie niezwloczng pomoc. Brak reakcji
narazalby personel placéwki medycznej na odpowiedzial-
no$¢, a prawidlowe zachowanie pracownikéw szpitala
zwalnia zarazem z odpowiedzialnosci karnej opiekuna.

Ten swoisty paradoks to nie jedyna wada obowigzuja-
cych rozwigzan prawnych. Wspomniany kodeks rodzin-
ny i opiekunczy naklada co prawda obowigzek alimenta-
cji na rzecz osoby starszej i nieporadnej wobec szerokiego
grona rodziny, ale w praktyce skonkretyzowanie takie-
go obowigzku oraz okreslenie jego zakresu pozostawio-
ne jest zainteresowanej osobie, ktéra musiataby wysta-
pi¢ przeciwko cztonkom rodziny na droge sadowa. Brak
systemowego wsparcia w tym zakresie prowadzi do te-
g0, Ze s3 to sprawy rzadkie.

Systemowe rozwigzania powinny polega¢ na wspot-
pracy placéwek stuzby zdrowia z opieka spoteczng. Moz-
liwosci jednych i drugich s3 jednak ograniczone. Dla
0s0b porzuconych w szpitalu, po udzieleniu niezbed-
nych $wiadczen, poszukuje si¢ zazwyczaj miejsca w domu
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opieki spotecznej, zakladzie opiekunczo-leczniczym lub
hospicjum. Znalezienie go bywa trudne, szczegélnie
w krotkim czasie. Pewnych form wsparcia rodzinie osoby
starszej moze udzieli¢ pomoc spoleczna, ktéra na wnio-
sek przydziela ustugi gospodarcze lub pielegnacyjne, po-
legajace m.in. na pomocy pracownika socjalnego w co-
dziennych czynnosciach, takich jak robienie zakupdw,
umycie sie, jedzenie.

W krajach zachodnich funkcjonuje system respite care
polegajacy na tymczasowym wyreczeniu opiekunow, je-
$li przez pewien czas nie moga zajmowac si¢ osobg star-
sza. Opieka nad starszym czlonkiem rodziny trwa nieraz
wiele lat, bywa obcigzajaca i czasochlonna. Rozwigzania
funkcjonujace w Niemczech, we Francji oraz Wielkiej
Brytanii pozwalajg na okresowe przejecie obowigzkow
opiekuna przez instytucje publiczne. Taka dorazna po-
moc trwa nie dluzej niz kilka tygodni, pézniej opiekun

ZATRZYMAIJ SIE ...

Niedoczas, wielozadaniowos¢, presja stalego doskona-
lenia si¢, pracoholiczne nawyki, starania, by by¢ mitym
lub wszystkowiedzacym... Udowadnianie omnipoten-
cji potrafi wyczerpaé. Odmawiamy sobie prawa do kru-
choéci i wrazliwo$ci. Odwracamy si¢ od swojej prawdzi-
wej kondycji psychofizycznej, wypierajac to, co $wiadczy
o zmeczeniu. Nie pozwalamy sobie odpoczaé po wykona-
nym zadaniu, $wigtowac sukcesu bez jednoczesnego pla-
nowania kolejnego, czy osiagac tyle, ile nam wystarcza.

Uwaznoé¢ jest jak przygoda. To nowy sposob funkejo-
nowania w $wiecie. Medytacja, czyli kontakt z wltasnym
doswiadczeniem wewnetrznym i zewnetrznym, jest bliska
medycynie. Uzdrawia i przynosi ulge. Taki stan umystu
mozna wycwiczy¢ praktykami uwaznosci. I o nich bede
pisa¢ w kolejnych odcinkach cyklu ,,Uwaznos¢ a medy-
cyna”. Przedstawie techniki rozwijania uwaznosci, wy-
niki badan nad uwaznoscig oraz najnowsze trendy w tej
dziedzinie, ktdra coraz czesciej wspiera stuzbe zdrowia,
edukacje i biznes. Moim celem jest propagowanie uwaz-
nosci jako metakompetencji pozwalajacej lepiej praco-
wac i godniej zy¢.

Jako lekarze mamy spotkac drugiego czlowieka w je-
go slabosci i sile. Ale nie sposob tego dokonad, jesli naj-
pierw nie potraktujemy tak sami siebie. Czy potrafimy
by¢ dla siebie jednoczesnie lekarzem i pacjentem? Dawac
i bra¢ madro$¢? Czesto ci, ktorzy szukaja naszej pomocy
i ktorych nazywamy pacjentami sg naszymi nauczyciela-
mi. Praca z nimi, jest sposobem pracy nad sobg.

Pokazujg swoje zmartwienia: ich $wiat przestal by¢
przewidywalny, czujg si¢ naruszeni przez procedury i sys-
tem, majg poczucie izolacji, zagrozenia i ograniczen. Tak
naprawde kazdy z nas zna te uczucia - niezaleznie, czy
sie kims opiekuje, czy sam potrzebuje opieki. Pomoc, je-
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wraca do dotychczasowej roli. System tymczasowej opie-
ki nad osobami starszymi stale si¢ rozwija i jest uznawa-
ny za skuteczne rozwigzanie problemow, jakie przynosi
konieczno$¢ dlugotrwatej opieki. Niewatpliwie warto by-
toby rozwazy¢ budowe takiego systemu w Polsce, opar-
tego na osrodkach lokalnych.

Problem oso6b starszych pozostawionych w szpitalu
przez rodzing ujawnia typowe mankamenty polskiego
systemu prawnej ochrony zdrowia. Z jednej strony brak
odpowiednich instrumentéw, aby reagowa¢ wobec nie-
pokojacych incydentéw porzucen, z drugiej za$ — nie ma
rozwigzan systemowych umozliwiajacych pomoc opie-
kunom, ktérzy muszg sprawowac dtugotrwaty i wyma-
gajaca opieke nad osobg starsza.

Filip NIEMCZYK
adwokat

(przedruk z ,Pulsu” nr 2/19)

§li ma uzdrawia¢, wymaga od lekarzy tego, by poznali
i zaczeli rozumie¢ niepewnos¢ i dezintegracje tych, kto-
rzy si¢ do nich zglaszaja. Te czule punkty sie uaktyw-
niajg, gdy brak nam zdrowia i dobrostanu psychiczne-
go. Cierpienie stanowi cze$¢ naszej, ludzkiej natury. Zeby
mu sie przyjrzeé, trzeba nauczy¢ sie zwalniac i - nie re-
zygnujac oczywiscie z wiedzy i medycznych umiejetno-
$ci — glebiej wejs¢ w to, co odczuwa pacjent. Przed na-
mi stoi czlowiek. My tez jeste§my ludZzmi. Rozumienie
i wspolczucie sobie i innym w tym, co nas spotyka, by-
cie blisko i z troskg - to klucz do odzyskania rownowa-
gi, a czasem checi zycia.

Ale zanim rozpoczniemy budowanie uzdrawiaja-
cej relacji z pacjentami, to zastandwmy sie, czy jeste-
$my zaprzyjaznieni sami ze sobg. Czy jestesmy siebie
ciekawi, dla siebie zyczliwi? Czy dajemy sobie przyzwo-
lenie na traktowanie siebie z godnoscig i wyrozumiato-
$cig? Czy cierpliwie zwracamy uwage na wszystko, co
sie w nas dzieje? Czy wytapujemy mysli, ktére nakre-
cajg stres, emocje, ktére w nas utykaja, napiecia w ciele,
ktore staja sie chroniczne? Tym jest mindfulness. Pelna
i uwazna $wiadomos¢ siebie. Jesli nie widzimy tego, co
jest w nas, nie mozemy tego kontrolowac¢, a nie mogac
tego kontrolowac¢, nie mozemy tego zmieniac.

Gdy naprawde widzimy pacjenta, on moze rozkwitna¢,
czyli lepiej zaja¢ sie soba i swoimi sprawami. Nie uwiesza
sie na nas, a korzysta ze swojej sprawczosci i zaufania do
siebie. Tak samo, gdy naprawde widzimy

siebie, mozemy odzyskac swoje zycie. Albo lepiej i pet-
niej je przezywac. Wystarczy si¢ zatrzymac i by¢ obec-
nym. Sg ku temu szczegélne momenty, ktére przyno-
si samo zycie. Swigteczny czas zaprasza, by $wiadomie
by¢, nie tylko kupowa¢, przygotowa¢ lub koordynowac
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$wigteczng akcje. By¢ i oddychac. Pamigtajac, ze oddech
to zycie. Wdychamy powietrze - jestesmy tutaj. Wydy-
chamy - jestesmy teraz. Wdychajac — wyciszamy umyst.
Wydychajac - otwieramy serce. Styszymy kojace dzwie-
ki koled, widzimy kolory, czujemy zapachy, smakujemy,
tulimy bliskich, doswiadczamy tego, co jest bogactwem
zmystow tej chwili. Jakakolwiek ona jest, juz si¢ nie po-
wtérzy. Wiec zatrzymujemy si¢ i jeste§my obecni.

Wdech - rozluzniam sie. Wydech - usmiecham sie.
Wdech - otwieram si¢ na to, co jest. Wydech - odczu-
wam spokdj.

Po co takie zatrzymanie? By zaopiekowac si¢ tym,
co opuszczone i wyparte z listy priorytetow — wlasnym
samopoczuciem. By na ten szczegolny czas wyjs¢ z trybu
mobilizacji i gotowosci do dziatania. By alarmowa reak-
cje stresowa, ktdra stala si¢ naszg druga natura, zastapi¢
innym misternym systemem - regeneracja. By do dys-
cypliny, w ktérej sie sztywno trzymamy, dotaczy¢ czu-
tos¢ i empatie dla siebie.

Gdy sie zatrzymujemy i jesteSmy obecni, dowiaduje-
my si¢ bardzo wiele o sobie. Chocby tego, ze tagodnos¢
sprzyja naszej sile woli, inicjatywie i determinacji, a su-
rowo$¢ i krytycyzm wobec siebie wywoluja narastaja-
ce odretwienie i opor. I ze rodzacy sie¢ w nas spokoj ma
moc budowania wewnetrznej sity, ktora jest niezalezna
od otoczenia, a nasza prawdziwa obecnos$¢ przywraca
nam rado$¢ w relacjach.

Czy mozemy w te Swieta podarowaé sobie tak warto-
$ciowy czas? Zajrzec gleboko w zycie i zaczac je przezywaé
w kontakcie ze swoimi istotnymi potrzebami? A dzigki te-
mu zatroszczy¢ si¢ o siebie, a nie tylko o swoj wizerunek.

Jeste$my czyms$ znacznie wiekszym niz nasz powierz-
chowny wizerunek. Istotami, nie robotami. Autorytetem,
ale tez cztowiekiem. Mamy nie tylko mozg, ale tez serce
i dusze. Duzo robimy, ale wiele tez czujemy. Pamig¢tamy
o przegladzie samochodu, a zapominamy o przegladzie
swoich zyciowych, nie tylko materialnych, potrzeb: wie-
zi z innymi, milo$ci, ciepta, wolnosci, akceptacji, humo-
ru i lekkos$ci. Nie odrézniamy, czy jeszcze si¢ rozwijamy
zawodowo czy juz eksploatujemy. Czy nasze ambitne ce-
le nie s zdobywane kosztem czego$ cenniejszego — zdro-
wia, rodziny i szacunku do siebie?

Dopiero, gdy stworzymy wspolczujace porozumienie
ze sobg i swoimi niedogodno$ciami, bedziemy w stanie
przyjrze¢ si¢ takze pacjentowi w tyglu jego zyciowych
niedogodnosci.

Bywa, Ze prosty gest i kontakt uzdrawiaja bardziej
niz kliniczny dystans. Ludzie tesknig za tym, niezalez-
nie, czy s lekarzami czy pacjentami. JesteSmy wspotza-
lezni. Relacje opieramy na wzajemnych pytaniach, zro-
zumieniu i wspolpracy. Nie ma tu lepszych i gorszych.
Kazdy w tej interakcji ma wiele do zaoferowania. Kiedy
jeste$my uwazni, pozwalamy, by nasza ciekawos¢, a nie
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krytycyzm czy po$piech, byta przewodnikiem. Jakie my-
§li nas odpychaja, a jakie przyblizaja do pacjenta, czy po-
jawia sie zniecierpliwienie, znudzenie czy zainteresowa-
nie, jaki oddech temu towarzyszy — swobodny czy cigzki?

Kiedy nauczymy si¢ spotykac ze sobg, nauczymy sie
tez spotykac¢ z innymi. Z ich przygaszonymi oczyma,
zmarszczkami, zmeczeniem, napieciem mieéni, uniko-
wa badz bojowa postawa. Gdy swiadomie bedziemy re-
jestrowaé procesy zachodzace w interakcji, pojawig sie
nowe tory relacji.

Uwazno$¢ jest jak przygoda. To nowy sposob funkejo-
nowania w $§wiecie. Medytacja, czyli kontakt z wlasnym
doswiadczeniem wewnetrznym i zewnetrznym, jest bli-
ska medycynie. Uzdrawia i przynosi ulge. Udowadnia,
ze nawet ,,rozbici, jestesmy jednak cali”, jak méwi Saki
Santorelli, lekarz i nauczyciel mindfulness, wspottwor-
ca Kliniki Redukgji Stresu na Uniwersytecie Medycz-
nym w Massachusettes, autor ksigzki ,,Twoje zdrowie
potrzebuje Ciebie - lekcje mindfulness w medycynie”,
ktérej pierwsze rozdzialy byly inspiracja do napisania
tego artykutu.

Wdech - jestem tutaj. Wydech - jestem teraz. To jest
moj dom — umysl i cialo razem. To polaczenie przynosi
spokdj, sile i rado$¢ poprzez uwazne bycie w tej chwili.

A s$wiateczne Zyczenie niechaj brzmig tak: ,,Czuj sie
ze sobq jak w domu. I oby inni czuli si¢ przy Tobie jak
w domu. Bezpiecznie, dobrze, pewnie”.

Dorota WOJTCZAK

Dorota WOJTCZAK jest psychologiem biznesu, trene-
rem komunikacji interpersonalnej, coachem, mediatorem,
certyfikowanym trenerem redukgji stresu przez uwaznosé
(MBSR - Mindfulness Based Stress Reduction), autor-
ka bloga My Way uwazno$¢ i empatia; pisze artykuly do
Mindfulness Business&Life. Pracuje gléwnie w srodowi-
sku stuzby zdrowia i edukacji, uczac jak skutecznie radzi¢
sobie ze stresem. Jest terapeuta Domu Uwaznoéci. Prowa-
dzita w szpitalach cykle warsztatow na temat empatycz-
nej i uwaznej komunikacji miedzy personelem medycz-
nym a pacjentem i jego rodzing (m.in.: Szpital Wojewddzki
w Koszalinie, Szpital Wojewddzki w Staszowie, Szpital Kli-
niczny w Poznaniu, Centrum Medyczne Zelazna w War-
szawie). Realizowata kilkanascie 8-tygodniowych otwar-
tych kursow redukeji stresu MBSR, w ktorych udziat brali
takze lekarze i psychoterapeuci. Te grupy zawodowe kurs
traktowaty zaréwno jako wsparcie dla siebie, jak i innowa-
cyjna metode do pracy z pacjentem. Jej pragnieniem jest,
by $wieckie praktyki kontemplatywne, jako element psy-
chologicznego wgladu i zrozumienia mechanizméw po-
tegujacych poziom stresu, staly sie dostepne dla jak naj-
szerszej liczby osob. Tak, jak w niektorych krajach (USA,
Wielka Brytania, Niemcy), gdzie pacjentom z syndroma-
mi stresu lekarze i terapeuci zapisujg kurs MBSR na recep-
te, a wybrani ubezpieczyciele czesciowo lub w petni refun-
dujg koszty uczestnictwa w tym kursie.

(przedruk z ,Primum” nr 12-1/18-19)
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PRAWO NA CO DZEN

CO PO WEJSCIU W ZYCIE OBOWIAZKU WYSTAWIANIA

E-RECEPT?

Chociaz do wprowadzenia obowiazku wystawiania
recept w postaci elektronicznej zostal jeszcze blisko rok
(zasada ta wchodzi w zycie od stycznia 2020 r.), lekarze
juz teraz dopytuja sie, w jaki sposdb beda wowczas prze-
pisywac¢ leki sobie albo cztonkom swoich rodzin. Zastana-
wiaja sie nad tym zwtlaszcza lekarze emerytowani, ktorzy
poza takimi receptami nie wystawiaja zadnych innych,
nie prowadzg juz bowiem praktyk i nie zamierzajg inwe-
stowa¢ w oprogramowanie gabinetowe.

Sprawa ta byla réwniez przedmiotem wielu wystgpien
okregowych zjazdow lekarzy, rad lekarskich oraz dysku-
sji na posiedzeniach komisji izbowych. Zgodnie z opinia,
wydang przez Zespol Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej ds. Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, za-
gadnienie to jest uregulowane w art. 95b ustawy - Pra-
wo farmaceutyczne z 30 listopada 2017 r. (tekst jednolity
Dz. U. 2017.2211).

Zgodnie z tym przepisem papierowa posta¢ moga za-
chowac¢ recepty pro auctore (dla osoby wystawiajacej)
oraz recepty pro familiae (wystawione dla cztonkéw ro-
dziny: matzonka, wstepnego, zstepnego lub rodzenstwa
osoby wystawiajacej).

Ponadto papierowa postac recepty dopuszczalna be-
dzie w przypadku:

* braku dostgpu do systemu teleinformatycznego SIM,
* recepty transgranicznej,

* recepty dla osoby o nieustalonej tozsamosci,

* recepty wystawionej przez czasowo i okazjonalnie
wykonujacych zawdd na terenie RP: lekarza posia-
dajacego prawo wykonywania zawodu w innym niz
Polska kraju UE lub pielggniarke bedaca obywatelka
panstwa Unii Europejskie;j,

recepty na produkt leczniczy nieposiadajacy pozwo-
lenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej i sprowadzany z zagranicy na
warunkach i w trybie okreslonych wart. 4 ustawy Pra-
wo farmaceutyczne.

Tak wiec recepty pro auctore i pro familiae zachowa-
ja swoja tradycyjna papierowa postac po 1 stycznia 2020
r. i zasada ta bedzie obowigzywac do 31 grudnia 2025 r.
(chociaz - jak zapowiada resort zdrowia, juz w przysztym
roku udostepniona ma by¢ rowniez bezplatna aplikacja
do elektronicznego wystawiania takich recept). A co po
tym terminie? Trzeba bedzie chyba definitywnie prze-
stawic sie na e-recepte, rowniez w przypadku lekow dla
siebie i rodziny. Wowczas jednak - jak sie przewiduje —
nie bedzie juz z tym problemu, bo nawet wiekowym le-
karzom ani komputer, ani Internet nie bedzie sprawiat
zadnych problemow.

(opr. NS)
Zrédto: www.nil.org.pl, www.gazetaprawna.pl

(przedruk z ,Panaceum” nr3/19)

ELEMENTY PRAWIDLOWEJ RECEPTY

18 kwietnia 2018 r. weszly w Zycie zmiany przepiséw
dotyczacych sposobu wystawiania i realizacji recept. Czes¢
z wprowadzanych zmian ma na celu wyfacznie umoco-
wanie oraz doprecyzowanie zasad wystawiania i realiza-
cji recept w postaci elektronicznej, a niektére modyfiku-
ja zasady wystawiania i realizacji recept.
W tym samym dniu weszlo réwniez w zycie Rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 13 kwietnia 2018 r. w sprawie
recept, ktore zostalo wydane na podstawie art. 96a ust.
12 Ustawy z 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutycz-
ne (dalej Prawo farmaceutyczne), i ktore zmienito spo-
soby podpisywania wystawionych przez lekarzy recept.
Zgodnie z art. 96a Prawa farmaceutycznego prawidlo-
wo wystawiona recepta powinna zawiera¢ w szczegolno-
$ci nastepujace informacje:
1. dane dotyczace pacjenta (m.in. imi¢ albo imiona
i nazwisko, adres, date urodzenia pacjenta);

2. dane dotyczace podmiotu, w ktéorym wystawiono
recepte lub osoby, ktdra wystawila recepte pro auc-
tore albo recepte pro familiae;
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3. dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte albo
odpis recepty:

o imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiaja-
cej recepte,

« kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej re-
cepte, w tym posiadany tytul zawodowy.

« identyfikator pracownika medycznego, o ktérym
mowa w art. 17c ust. 5 Ustawy z 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

« numer telefonu do bezposredniego kontaktu z oso-
ba wystawiajaca recepte;

« podpis;

4. dane i nazwe dotyczace przepisanego produktu lecz-
niczego, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobu medycznego oraz
jego dawkowanie i ilo§¢ produktu;

5. dane dotyczace daty realizacji recepty.

Do 18 kwietnia 2018 r. obowigzywalo Rozporzadzenie

ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept le-
karskich (obecnie zastgpione Rozporzadzeniem ministra
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zdrowia z 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept). Zmiana
dotychczasowego rozporzadzenia w sprawie recept lekar-
skich zwigzana byla z konieczno$cig ujednolicenia tre-
$ci recept wystawianych przez upowaznione podmioty.

Zgodnie z trescig § 3 ust. 1 pkt 7 Rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept le-
karskich, recepta powinna byta zawiera¢ dane osoby
uprawnionej, a wiec imig i nazwisko oraz numer prawa
wykonywania zawodu.

W zwigzku z wejSciem w zycie 12 grudnia 2015 r. Usta-
wy z 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw, zmianie ulegla definicja osoby uprawnionej do
wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medycz-
ne refundowane ze $srodkéw publicznych przystugujace
$wiadczeniobiorcom. W zwigzku z powyzszym, od 12
grudnia 2015 r. osobami uprawnionymi sg osoby posia-
dajace prawo wykonywania zawodu medycznego, ktdre
na podstawie przepisow dotyczacych wykonywania da-
nego zawodu medycznego, s3 uprawnione do wystawiania
recept zgodnie z ww. ustawg, Prawem farmaceutycznym
oraz zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne (nowa
definicja osoby uprawnionej zawarta zostata wart. 2 pkt
14 Ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobow medycznych). Obecnie wi¢c osobami
uprawnionymi do wystawiana recept, oprocz lekarzy
s3 réwniez m.in. pielegniarki czy polozne.

Zatem dotychczasowy stan prawny prowadzil do
rozbieznosci w tre$ci wystawianych recept w zakresie
oznaczania osoby upowaznionej do jej wystawienia. Ze
wzgledu na rozszerzenie kregu osob uprawnionych do
wystawienia recepty, samo podanie imienia, nazwiska
oraz numeru prawa wykonywania zawodu nie pozwa-
lalo na ustalenie, jaki tytul zawodowy posiada osoba
wystawiajaca dang recepte. Powyzsze ma istotne zna-
czenie, poniewaz m.in. pielegniarka nie jest upraw-
niona do wystawiania recept w takim samym zakre-
sie jak lekarz.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 13 kwietnia
2018 r. w sprawie recept, ktore zastapilo dotychczaso-
we Rozporzadzanie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich, reguluje, co powinno zna-
lez¢ sie na prawidlowo wystawionych receptach i w tym
zakresie odsyta do art. 96a ust. 1 pkt 3 Prawa farma-
ceutycznego.

Przepis art. 96a ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy Prawo farma-
ceutyczne stanowi, ze recepta zawiera m.in. dane z za-
kresu kwalifikacji zawodowych osoby wystawiajacej re-
cepte, w tym posiadanego przez nig tytutu zawodowego.
Prawidlowe nazewnictwo w zakresie tytutéw naukowych
zostalo natomiast uregulowane w Rozporzadzeniu mi-
nistra nauki i szkolnictwa wyzszego z 27 wrzesnia 2018
r. w sprawie studiow. Zgodnie z § 31 pkt 1-3 rozporzg-
dzenia, absolwentom jednolitych studiéw magisterskich:

a) na kierunku lekarskim nadaje si¢ tytul zawodo-

wy ,lekarz”;
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b) na kierunku lekarsko-dentystycznym nadaje si¢ ty-

tul zawodowy ,,lekarz dentysta”;

¢) na kierunku weterynaria nadaje si¢ tytul zawodo-

wy ,lekarz weterynarii”.

Prawidtowym oznaczeniem tytulu zawodowego os6b
legitymujacych si¢ powyzej wskazanym wyksztalceniem
jest wiec uzycie sformulowania zawartego w rozporza-
dzeniu. Analogiczne oznaczenia powinny wiec zostaé
zamieszczone na receptach.

Zgodnie z brzmieniem art. 96a ust. 1 pkt 3 lit. b Pra-
wa farmaceutycznego na recepcie zamieszcza si¢ dane
dotyczace kwalifikacji zawodowych osoby wystawia-
jacej recepte, w tym jej tytutu zawodowego. Tytut za-
wodowy, okreslony zgodnie z przywolanym powyzej
rozporzadzeniem, stanowi wiec jedynie element ozna-
czenia kwalifikacji osoby wystawiajacej recepte. Nale-
Zy z tego wywnioskowac, ze poslugiwanie si¢ przez
np. lekarza pieczecia, ktora zawiera oznaczenie ty-
tulu zawodowego, np. ,,lekarz”, wraz z dodatkowym
oznaczeniem kwalifikacji (np. informacje dotycza-
ce specjalizacji) jest prawidlowe. Majac na uwadze
racjonalnos¢ stosowania przedmiotowego przepisu,
zgodne z art. 96a ust. 1 pkt 3 lit. b Prawa farmaceu-
tycznego jest zapisanie przedmiotowego oznaczenia
w formie skrétu ,lek.”.

Natomiast oznaczenia tytulu zawodowego wylacznie
poprzez wskazanie specjalizacji, z pomini¢ciem oznacze-
nia faktycznego tytutu zawodowego, nalezy uznac za pro-
blematyczne i niezgodne z obowigzujacymi przepisami.
Nalezy przede wszystkim zwréci¢ uwage na powtarzal-
nos¢ nazw specjalizacji pomiedzy grupami zawodowymi.
Przyktadowo, zaréwno lekarz, jak réwniez pielegniarka
moga by¢ specjalista w dziedzinie anestezjologii, geria-
trii, pediatrii lub psychiatrii - nazwy tych specjalizacji
s3 identyczne lub bardzo zblizone dla obu grup zawodo-
wych. Powyzsze wylacza zatem jednoznacznos$¢ zawartej
na recepcie informacji w przedmiocie tytutu zawodowego
osoby ja wystawiajacej.

Natomiast postuzenie si¢ jedynie oznaczeniem tytu-
tu naukowego osoby wystawiajacej jest nieprawidtowe,
poniewaz nie zawiera danych wymaganych powotanym
przepisem i przez wzglad na mozliwo$¢ uzyskania tytutu
naukowego, np. doktora nauk medycznych, bez koniecz-
nosci posiadania tytutu zawodowego lekarza, nie spel-
nia funkcji prawidtowego oznaczenia kompetencji oso-
by wystawiajacej recepte.

Reasumujac, wprowadzone w kwietniu 2018 r. zmia-
ny wymagaja, by prawidlowo wystawiona recepta by-
la opatrzona przez lekarza odpowiednim tytulem za-
wodowym, jak np. ,,lekarz”.

Przedmiotowe oznaczenie moze by¢ uzupelnione
o wskazanie specjalizacji osoby wystawiajacej recepte
- np. lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii.

Jadwiga JARZABKIEWICZ-GORNIAK
Radca prawny

(przedruk z ,Primum” nr 2/19)
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REGON NA RECEPCIE, RECEPTA PAPIEROWA PO WEJSCIU
W ZYCIE OBOWIAZKU WYSTAWIANIA E-RECEPTY

Od 1 stycznia br. apteki sa zobligowane do generowa-
nia elektronicznego Dokumentu Realizacji Recepty. Jest
on obowiazkowy nie tylko przy realizacji e-recepty, ale
réwniez przy realizacji recept papierowych oraz odpi-
soéw recept. Powyzsze wigzalo sie z konieczno$cig wdro-
zenia w aptekach tego nowego sposobu otaksowania re-
cept, a to z kolei wywolatlo liczne problemy praktyczne
zwigzane z realizacjg recept nie zawierajacych numeru
REGON podmiotu lub osoby, ktéra wystawila recepte.
Mowigc wprost, w wielu aptekach odmawiano realizacji
recept nie zawierajacych numeru REGON. Czy w kaz-
dym przypadku taka odmowa jest zasadna? Przyjrzyj-
my sie temu, jak kwestia ta ksztaltuje sie na poziomie
przepisow prawa.

Zgodnie z tredcig art. 96a ust. 1 pkt 2 lit. d ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, od dnia
18 kwietnia 2018 r. recepta musi zawiera¢ m.in. dane do-
tyczace podmiotu, w ktérym wystawiono recepte, lub
osoby, ktora wystawita recepte ,,pro auctore” albo recep-
te ,pro familiae”, w tym identyfikator miejsca udziela-
nia $wiadczen:

« wprzypadku recept w postaci elektronicznej - identy-
fikator, o ktorym mowa wart. 17c ust. 4 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (czyli dla podmiotéw wykonujacych dziatal-

nos¢ leczniczg - kod utworzony z czesci kodu z syste-
mu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktérych

mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17

maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych oraz szczegdélowego sposobu ich
nadawania)

« w przypadku recept w postaci papierowej — dziewie-
ciocyfrowy numer REGON, jezeli dotyczy.

Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage, iz w przypadku
recept, na ktdrych przepisywane sa produkty lecznicze
podlegajace refundacji, powinny one odpowiada¢ wzo-
rowi recepty okreslonemu w przepisach wydanych na
podstawie art. 96a ust. 12, czyli w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie re-
cept. Zgodnie z trescig zalacznika nr 6 i nr 7 do ww. roz-
porzadzenia, recepta w postaci papierowej musi zawieraé
kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt nu-
meru REGON osoby uprawnionej albo §wiadczeniodaw-
cy. Przy czym recepta w postaci papierowej, na ktorej
przepisano wylacznie produkty lecznicze niepodlega-
jace refundacji, posiadajace kategorie dostepnosci ,,Rp”
lub ,,Rpz”, nie musi odpowiada¢ wzorowi recepty okre-
slonemu w ww. rozporzadzeniu.

Zasadg jest wiec, iz na dzien dzisiejszy recepta papie-
rowa powinna zawiera¢ numer REGON podmiotu lub
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lekarza, ktdry ja wystawia, ale tylko wowczas, jezeli obo-
wigzek posiadania numeru REGON dotyczy danego pod-
miotu (lekarza). Nalezy w tym miejscu zwréoci¢ uwage na
fakt, iz lekarze, ktorzy nie wykonuja zawodu np. z uwa-
gi na to, iz przeszli juz na emeryture, w dalszym ciaggu
uprawnieni sg przeciez do wystawiania recept ,,pro auc-
tore” i ,,pro familiae”, nie bedac jednoczesnie juz zobo-
wigzanymi do posiadania numeru REGON. W takich
sytuacjach, zgodnie z trescig przywotanych powyzej prze-
pisow, apteki nie majg prawa odmowic realizacji recep-
ty, na ktorej nie widnieje nr REGON.

Dodatkowo nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na tre$¢
§7 ust. 5a pkt 2 lit. a rozporzadzenia w sprawie recept,
zgodnie z ktérym w przypadku realizacji recepty w po-
staci papierowej Dokument Realizacji Recepty obejmuje
m.in. dane okreslone w art. 96a ust. 1, pkt 2 lit. d ustawy
— Prawo farmaceutyczne (numer REGON) z wyjatkiem
Dokumentu Realizacji Recepty dla recept ,,pro auctore”
i,pro familiae”. Powyzsze oznacza, iz system powinien
umozliwia¢ aptekom realizacje ww. recept nawet w przy-
padku, gdy nie zawieraja one numeru REGON podmio-
tu wystawiajacego recepte.

Warto jednak zauwazy¢, iz z uwagi na wystepujace
problemy z realizacja recept niezawierajacych numeru
REGON, Ministerstwo Zdrowia opracowalo juz projekt
nowelizacji rozporzadzenia w sprawie recept, w zakresie
odnoszacym sie do tresci Dokumentu Realizacji Recep-
ty. Zmiana rozporzadzenia w §7 ust. 5a pkt 2 lit. a wyni-
ka z koniecznos$ci doprecyzowania kwestii realizacji re-
cept w postaci papierowe;.

Proponuje si¢, aby obowigzek umieszczania w Doku-
mencie Realizacji Recept numeru REGON zostal wyla-
czony dla wszystkich recept papierowych, na ktérych
nie przepisano produktéw leczniczych, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobow medycznych podlegajacych refundacji. Z uwa-
gi na techniczny charakter zmiany, a takze jej korzystny
wplyw na adresatéw, proponuje sie, aby zawarty w pro-
jekcie przepis wszedt w zycie z dniem nastepujacym po
dniu ogloszenia. Powyzszg propozycje zmiany rozporza-
dzenia nalezy oceni¢ pozytywnie i liczy¢ na jej jak naj-
szybsze wejscie w zycie.

Kolejng kwestig, ktora w ostatnim czasie budzi nie-
pokoj srodowiska lekarskiego, jest zblizajaca sie wielki-
mi krokami data 1 stycznia 2020 r. Od tego dnia w zycie
wejdzie obowigzek wystawiania e-recept, a recepty w for-
mie papierowej odejda do lamusa. Na szczescie jednak
ustawodawca przewidzial kilka sytuacji, w ktorych wy-
stawienie i realizacja recepty w formie papierowej beda
dopuszczalne réwniez po tej dacie.

Biuletyn Informacyjny



W oparciu o zapisy art. 95b ust. 2 ustawy Prawo far-
maceutyczne postac papierowa recepty dopuszczalna be-
dzie w przypadku:

o recept ,,pro auctore” i,,pro familiae”,

« braku dostepu do systemu teleinformatycznego SIM,
np. podczas wizyty domowej u pacjenta,

« recepty transgranicznej,

« recepty dla osoby o nieustalonej tozsamo$ci,

« recepty wystawionej przez czasowo i okazjonalnie wy-
konujacych zawdd na terenie RP: lekarza posiadajacego

prawo wykonywania zawodu w innym niz Polska kraju

UE lub pielegniarke bedaca obywatelem panstwa UE,

« recepty na produkt leczniczy nieposiadajacy pozwo-

lenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rze-

czypospolitej Polskiej i sprowadzany z zagranicy na

warunkach i w trybie okreslonych wart. 4 ustawy Pra-
wo farmaceutyczne.

Maria RACHWAL-FRANKOWSKA

radca prawny

(przedruk z ,Vox Medici” nr 12-1/2018-19)

TAJEMNICA LEKARSKA — PO MODYFIKACII

Z dniem 9 lutego 2019 r., po czternastu dniach od
opublikowania, weszta w Zycie ustawa z 6 grudnia 2018
r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza ilekarza denty-
sty oraz niektorych innych ustaw. Te inne akty prawne
to gléwnie ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ale tez ustawa — Kodeks postgpowania karnego.

Zasadniczym celem nowelizacji bylo wprowadzenie
dawno oczekiwanych zmian w przepisach dotyczacych
obowigzku zachowania w tajemnicy informacji zwiaza-
nych z pacjentem po jego $mierci przez osoby wykonujace
zawdd medyczny. Z jednej strony ma ona wyeliminowa¢
dotychczasowe bardzo nieprecyzyjne przepisy, ktorych
realizacja powoduje, ze w praktyce bliscy osoby zmarlej
nie majg mozliwosci uzyskania niezbednych informacji
o nim. Z drugiej strony — wprowadza przepisy, na mocy
ktérych dostep osob bliskich do tych informacji zostaje
poddany kontroli sgdowej, co zapewni ochrone prywat-
nosci zmartego pacjenta po jego $mierci.

Zmiana definicji osoby bliskiej

Dotychczasowe przepisy przewidywal, Ze pacjent moze
za zycia wyrazi¢ sprzeciw wobec dostepu do informacji
medycznej o nim, zwlaszcza dotyczacych jego zdrowia.
Sprzeciw ten powinien by¢ wowczas dotgczony do doku-
mentacji medycznej. Po $mierci pacjenta dokumentacja
ta moze by¢ udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pa-
cjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Obecnie
- po nowelizacji - dokumentacja moze zosta¢ udostep-
niona takze osobie bliskiej, co jest dosy¢ istotng zmia-
ng. Warunek jest jeden, zZe udostepnieniu nie sprzeciwi
sie inna osoba bliska lub pacjent za zycia nie wyrazit ta-
kiego sprzeciwu.

Po pierwsze — nowelizacja zmienia nieco definicje oso-
by bliskiej. Za taka uznaje si¢ - po zmianach - ,matzon-
ka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawo-
wego, osobe pozostajgcg we wspélnym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta”. Po drugie — sprzeciw pacjen-
ta, wyrazony przez niego za zycia, dotyczacy informa-
cji o nim, moze zosta¢ przelamany na drodze sadowe;j.

Wyrok sadu bedzie decydujacy
Sad moze ,odtajni¢” informacje dotyczace pacjenta,
jezeli jest to niezbedne:
« w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$c¢uczy-
nienia, z tytutu §mierci pacjenta,
« dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.
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Sad ostatniego miejsca zamieszkania zmarfego moze
takze rozstrzygac potencjalny spor miedzy osobami bli-
skimi, np. migdzy zong i rodzicami zmarlego pacjenta,
dotyczacy zakresu ujawnianej tajemnicy. Wniosek w ta-
kiej sprawie moze zosta¢ zlozony takze przez lekarza
(lub innego przedstawiciela zawodu medycznego), jeze-
li ma on watpliwosci, czy dana osoba moze by¢ uznana
za osobe bliska pacjentowi. Postgpowanie bedzie toczylo
sie w trybie nieprocesowym, co sprawia, ze owocem ca-
tej procedury bedzie wydanie przez sad postanowienia
o ujawnieniu tajemnicy lub tez odmowie jej ujawnienia.

Sad w postepowaniu powinien wzig¢ pod uwage na-
stepujace czynniki:

« interes uczestnikdw postepowania,

o rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmarlym pacjentem,
« wole zmarlego pacjenta,

« okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

Kiedy tajemnica nie obowigzuje
Warto w tym miejscu przypomnied, ze ogolna zasa-
da dotyczaca zachowania w tajemnicy informacji zwig-
zanych z pacjentem przez osoby wykonujace zawod me-
dyczny, moze by¢ przetamana.
W mysl przepisow tajemnica nie obowigzuje, gdy:
« tak stanowig przepisy odrebnych ustaw (na przyklad
w przypadku przestuchania przez sagdem karnym),

« zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczen-

stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb
(sytuacje zwigzane chociazby z podejrzeniem rozno-
szenia przez pacjenta chorob zakaznych i konieczno-
$cig wdrozenia nadzoru epidemiologicznego),
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgo-
de na ujawnienie tajemnicy,
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informa-
cji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod me-
dyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych swiadczen
(czyli po polsku - przekazania kolejnym lekarzom do-
tychczas zdobytej wiedzy o pacjencie).
Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta wprowadzi-
ta zasade, ze w powyzszych przypadkach ujawnienie ta-
jemnicy moze nastapic¢ ,wylgcznie w niezbednym za-
kresie”. Mozna mie¢ watpliwosci, czy konieczne bylo az
takie doprecyzowanie, gdyz wynikalo to z rozsadnej in-
terpretacji przepisow.

Nina SMOLEN

(przedruk z ,Panaceum” nr3/19)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

ANTYBIOTYKI W PRAKTYCE DENTYSTYCZNEJ

Z poczatkiem roku pojawila sie nowa, obowigzkowa
dla kazdego lekarza stomatologa pozycja pt. ,Rekomen-
dacje Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego i Narodowego Programu Ochrony Antybioty-
kow w zakresie stosowania antybiotykow w stomatologii”.
Autorami opracowania sg: prof. Elzbieta Bottacz-Rzep-
kowska, lek. dent. Karolina Babiuch, prof. Marzena Do-
miniak, prof. Waleria Hryniewicz, prof. Tomasz Kacz-
marzyk, prof. Tomasz Konopka, prof. Mariusz Lipski,
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, prof. Adam Szelag oraz
dr hab. n. med. Mariusz Szuta. Forum ekspertéw utwo-
rzyli lekarze dentysci, wspomagani wiedza mikrobiolo-
gow i farmakologow.

Na podstawie analizy siedemdziesieciu szesciu pozycji
najnowszego pi$miennictwa, na dwudziestu szesciu stro-
nach tej pozycji, zawarto najnowsze rekomendacje doty-
czace stosowania antybiotykéw w zakresie réznych dzie-
dzin stomatologii. Podane sg wskazania, nazwy i dawki
antybiotykéw zalecanych do stosowania w profilaktyce
zakazen u pacjentéw obcigzonych ogélnomedycznie, jak
i dla pacjentéw zdrowych w konkretnych stomatologicz-
nych sytuacjach klinicznych. Jak podkreslaja eksperci,
nadrzednym celem jest doprowadzenie do ograniczenia
stosowania antybiotykéw w rutynowym postepowaniu
stomatologicznym oraz podanie precyzyjnych wskazan
do stosowania tych lekéw w przypadkach, ktore tego bez-
wzglednie wymagaja.

Opracowanie podzielono na rozdzialy. Pierwszy
dotyczy profilaktyki antybiotykowej zakazen miejsca
operowanego z uwzglednieniem zabiegéw chirurgicz-
nych, w tym m.in.: chirurgii z¢ba madrosci, implan-
tologii stomatologicznej, wprowadzania przeszczepow
kostnych, chirurgii wyrostka zebodolowego, endodon-
cji, periodontologii, chirurgii ortognatycznej, chirur-
gii szczekowo-twarzowej oraz oddzielnie dla pacjentow
przyjmujacych leki antyresorpcyjne lub antyangio-
genne, badz po przebytej radioterapii obszaru szcze-
kowo-twarzowego.

W indywidualnych rozdziatach podano szczegotowe
rekomendacje dotyczace profilaktyki antybiotykowej
zakazen odleglych, czyli profilaktyki infekcyjnego za-
palenia wsierdzia (IZW) oraz zakazen po wszczepieniu
sztucznego stawu. Oddzielnie oméwiono tez wskazania
do stosowania antybiotykéw w endodoncji oraz w trak-
cie leczenia urazéw zebowych. Autorzy duzy nacisk po-
tozyli na role utrzymania odpowiedniej higieny jamy
ustnej w zakresie prewencji zakazen oraz bezwzgledne
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stosowanie si¢ do ogdlnie przyjetych zasad aseptykiian-
tyseptyki okolozabiegowej, z zastosowaniem preparatow
chlorheksydyny i oktenidyny.

Pacjenci podzieleni zostali na immunokompetentnych,
u ktérych antybiotykoterapie powinno si¢ stosowac tylko
przy Scisle okreslonych wskazaniach i immunoniekom-
petentnych. U tych drugich zastosowanie prewencyj-
ne antybiotykow jest szersze, ale mozliwie ograniczone
w czasie, preferowang formg jest tzw. schemat ,,one-shot”.
Profilaktyke antybiotykowa ze wzgledu na czas jej sto-
sowania, podzielono na profilaktyke ultrakrotka, krot-
koterminows i dlugoterminowa.

W standardzie, u pacjentéw dorostych zalecanym le-
kiem w profilaktyce zakazen jest amoksycylina bez kwa-
su klawulanowego, podana w jednorazowej dawce 2000
mg, na 30-60 minut przed zabiegiem (o ile nie ma innych
szczegdlowych rekomendacji i z wykluczeniem pacjentéw
uczulonych na antybiotyki penicylinowe). W najczesciej
za$ spotykanych w praktyce dentystycznej zakazeniach
zebopochodnych, antybiotykiem rekomendowanym do
podania doustnego jest réwniez amoksycylina bez kwa-
su klawulanowego (w dawce dla oséb dorostych 500 mg
co 8 godzin lub 750-1000 mg co 12 godzin).

Za antybiotyki drugiego rzutu zostaly uznane: amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym (1 g co 12 godzin) i klin-
damycyna (150 mg co 6 godzin lub 300 mg co 8 godzin).
W przypadkach innych niz rutynowe, mozna zastosowac
tzw. antybiotyki alternatywne, do ktorych zostaly zali-
czone: cefuroksym, spiramycyna, klarytromycyna oraz
azytromycyna. W martwiczych chorobach przyzebia do-
puszczone jest stosowanie metronidazolu.

Uwaga! U dzieci dawki przeliczane s3 odpowiednio
na kilogram masy ciala.

* % %

Opracowanie to stanowi pozycje obowigzkowa dla
kazdego lekarza dentysty — praktyka. Plik mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego: https://pts.net.pl. Dodatkowo dla leka-
rzy, ktorzy nie znajda tam odpowiedzi na wszystkie swoje
pytania i watpliwosci, uruchomiono specjalny adres ma-
ilowy: antybiotyki@pts.net. pl. Jak zapowiedziala prof.
Marzena Dominiak, prezydent PTS, na wszystkie pyta-
nia bedg starac si¢ odpowiedzie¢ eksperci tej organizaciji.

Dr n. med. Patrycja PROC

specjalista stomatologii dziecigcej

(przedruk z ,Panaceum” nr3/19)

Biuletyn Informacyjny
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Ekspresowa kuchnia diabetyka.
Przepisy na kazdy dzien

Matthias Riedl; 2019; ISBN: 978-
83-66067-84-4, format: 165 x 210,
migkka, 192 strony, cena: 36.75 z1 (98
EUP pkt )

Chorujesz na cukrzyce i szukasz
smacznych, a jednocze$nie spraw-
dzonych przepiséw na potrawy przy-
gotowywane kazdego dnia? Przy
odrobinie wiedzy i odzywianiu zo-
rientowanym na bialko z tatwoscia
zmienisz swoje dotychczasowe nawy-
ki zywieniowe. W niniejszej ksigzce
znajdziesz przepisy na dania, ktore
spelnia wszystkie twoje wymagania:
w czasie nie dtuzszym niz p6t godzi-
ny wyczarujesz pysznosci!

Ksigzka ta pomoze prowadzi¢ ak-
tywne zycie z dobrym jedzeniem,
a wszystko to przy odrobinie uwaz-
nosci i bez koniecznosci rezygnacji
z ulubionych smakéw.

Do codziennego uzytku: przepi-
sy na dania, ktére mozna przygoto-
waé w krétkim czasie, dopasowane
do zycia rodzinnego i zawodowego;

Sukces dzi¢ki zasadzie ,,low
carb”: odzywianie zorientowane
na bialko oraz doskonale sktadniki
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pozwoli zapanowa¢ nad stezeniem
cukru we krwi;

Wiedza specjalistoéw: najnow-
sze wyniki badan dietetykéow nad
cukrzyca;

W punkt: wszystkie najpotrzeb-
niejsze informacje dotyczace cukrzy-
cy przedstawione w zrozumialy i fa-
twy do zapamietania sposob;

Rozsadny plan: usprawniajace
prace przybory kuchenne i madre
zamienniki kulinarne do wykorzy-
stania poza domem.

* % %
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Toksyna botulinowa. Dermatolo-
gia kosmetyczna

Red. A. Carruthers, J. Carruthers,
M. Alam, red. serii J.S. Dover; wyd. 4,
red. wyd. polskiego A. Ignaciuk; rok
wydania: 2019 ; ISBN: 978-83-66067-
83-7, format: 195 x 265, opr. twarda,
218 sstron, cena: 125.10z1 (278 EUP pkt)
Gdybysmy chcieli wybra¢ substan-
cje, ktore wywarly najwigkszy wpltyw
na rozwdj medycyny estetycznej
w ostatnich 25 latach, na pierwszym
miejscu trzeba byloby umiesci¢ tok-
syne botulinows. A gdyby$my chcie-
li i mogli (a moge to zrobic¢ ja, gdyz

od prawie ¢wier¢ wieku jej uzywam)
siegna¢ pamigcia do jej ,poczatkdw”
na polskim rynku, to dostrzezemy,
jak trudng droge pokonali$my.

Ile watpliwosci mieliSmy odno-
$nie do jej wskazan zaréwno stric-
te medycznych, jak i estetycznych,
bezpieczenstwa stosowania, faczenia
z innymi zabiegami i preparatami.

Sensacyjne doniesienia me-
diéw oraz srodowiska medycznego
o objawach ubocznych okazaly sie
w ogromnym stopniu nieprawdzi-
we, ale na pewno nie ufatwiaty obiek-
tywnej oceny toksyn botulinowych.

Ksigzka Toksyna botulinowa z se-
rii Dermatologia Kosmetyczna to na-
prawde wyjatkowa publikacja i to
nie tylko dzieki slawie i autoryte-
towi jej redaktoréow i autorow. To,
co jest wyjatkowe i wyréznia jg spo-
$réd wielu innych poswieconych tej
tematyce jest fakt, ze znajdujemy
w niej obiektywny opis i poréwna-
nie wszystkich dostepnych na ryn-
ku toksyn botulinowych. A ponadto
wszystko w aspekcie bardzo prak-
tycznym, Zeby nie rzec ,,przewod-
nikowym?”, krok po kroku, okolica
po okolicy, wskazanie po wskaza-
niu, bez nadmiaru przypiséw i od-
niesien, jednak wszystko zgodnie
z Evidence Base Medicine. Czyta
si¢ $wietnie, jezyk jest jasny, pro-
sty i pefen tresci.

Przystepujac do prac redakceyj-
nych tej ksigzki nie spodziewatem
sie, jak pouczajaca i interesujaca be-
dzie jej lektura.

Gorgco i szczerze polecam ja
wszystkim lekarzom praktykuja-
cym medycyne estetyczng. Powin-
na sie sta¢ pozycja obowigzkows za-
réwno dla poczatkujacych, jak i dla
tych zaawansowanych.

Dr med. Andrzej Ignaciuk
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W imieniu Komitetu Organizacyjnego ser-
decznie zapraszam do wziecia udzialu w XII
Miedzynarodowym Zjezdzie Polskiego To-
warzystwa Dysfunkcji Narzadu Zucia, kt6-
ry odbedzie

sie w dniach 13-25 maja 2019 r. w palacu
Sulistaw, na Opolszczyznie. Tematem prze-
wodnim Konferencji beda ,,Nowe horyzonty
w postrzeganiu i leczeniu dysfunkcji narzgdu
zucia”. Do wygloszenia wykladow zaprosilismy
wybitnych specjalistow z Polski i z zagranicy.

Polskie Towarzystwu Dysfunkcji Narzadu
Zucia jest stowarzyszeniem naukowym zrze-
szajacym w wiekszosci lekarzy stomatologow,
a takze lekarzy medycyny i fizjoterapeutow.
Celem dziatalnosci PTDNZ jest przede wszyst-
kim poglebianie i propagowanie wiedzy na te-
mat dysfunkcji narzadu zucia,

ktore stanowig problem globalny w zakre-
sie zdrowia publicznego. Organizowane zjaz-
dy naukowe

pozwalajg na poglebianie wiedzy z zakre-
su zaburzen czynnosciowych ukladu stoma-
tognatycznego w srodowiskach medycznym
i akademickim.

Informujemy, ze szczegélowe dane dotyczace
Zjazdu oraz formularze uczestnictwa i zglosze-
nia prezentacji naukowej dostepne sg na stro-
nie: www dysfunkcje.pl

tacze wyrazy szacunku

Prof. dr hab. Wlodzimierz Wieckiewicz
Prezes PTDNZ

X Kongres Polonii Medycznej i Swiatowy
Zjazd Lekarzy Polskich

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Zapraszamy Was na organizowany w dniach
29 maja - 1 czerwca 2019 r. w Gdansku jubi-
leuszowy X Kongres Polonii Medycznej, kto-
ry juz po raz trzeci odbedzie sie w rozszerzonej
formule Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich.
Kongres stuzy¢ ma prezentacji osiggniec le-
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karzy polskich i polonijnych z wielu réznych
dziedzin medycyny oraz by¢ okazja do spotkan
i nawigzywania kontaktéw stuzacych pézniej,
po Kongresie, celom przede wszystkim nauko-
wym i edukacyjnym. Swéj udziat zapowiedzia-
to wielu lekarzy — naukowcdw z imponujacym
dorobkiem naukowym, kilkunastu redaktoréw
miedzynarodowych periodykéw medycznych.

Poza programem naukowym w trakcie Kon-
gresu planujemy wiele réznorodnych wydarzen
towarzyszacych, kulturalnych, integracyjnych.
Kongresowi towarzyszy¢ beda réwniez wystawa
i konferencja zwigzana z obchodami XX X-lecia
reaktywacji Samorzadu Lekarskiego w Polsce.
A wszystko to odbedzie si¢ w Gdansku, mie-
$cie wolnosci i solidarnosci, jednym z tych nie-
zwyktlych polskich miejsc, ktorych duch spra-
wia ze chetnie si¢ do nich wraca.

Wszelkie informacje mozna znalez¢ na oficjal-
nej stronie internetowej Kongresu: kongrespo-
loniimedycznej.com.pl lub poloniamed2019.pl.

Do zobaczenia w Gdansku

Roman Budzinski (Gdarisk)

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

Janusz Kasina (Sztokholm)

Prezes Federacji Medycznych Organizacji
Polonijnych

Dariusz Kutella (Gdarisk)

Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdarisku

* %k %

Serdecznie zapraszamy do udziatu w XVII
Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Leka-
rzy, ktora odbedzie si¢ w dniach 26- 31 maja
2019 r. w Klubie Lekarza w Lodzi.

Na coroczng, Ogdlnopolska Wystawe Ma-
larstwa Lekarzy Komisja Kultury Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi zaprasza juz po raz
siedemnasty, takze w maju - kontynuujac tym
samym tradycje wiosennych wernisazy.

Kolezanki i Kolegéw lekarzy zainteresowa-
nych udziatem w Wystawie prosimy o dostar-
czenie swych prac do Okregowej Izby Lekar-

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

skiej w Lodzi (93-005 L46dz, ul. Czerwona 3)
do 13 maja br.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych
technikach i formatach. Wraz z tytulami prac
i nazwami technik, w jakich sa wykona-
ne, prosimy o przeslanie nastepujacych da-
nych: tytul, imi¢ i nazwisko autora, rodzaj
jego specjalizacji, adres zamieszkania. Przyj-
mujemy maksymalnie 2 prace od jednego au-
tora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni
wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowana pod-
czas wezesniejszych edycji Wystawy planuje-
my przeprowadzenie konkursu, w ktérym pra-
ce oceni jury ztozone z tréjki profesjonalistow.
Droga glosowania go$ci wernisazu wytonimy
tez Laureata Nagrody Publicznosci.

Wernisaz Wystawy odbedzie si¢ 26 maja
2019 r. (niedziela) o godzinie 17°° w Klubie
Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3, a Wy-
stawa potrwa do 31 maja br.

Serdecznie zapraszamy Autoréw i Wszyst-
kich zainteresowanych twoérczoscig lekarzy.
Kontakt: Iwona Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax.
42/683-13-78, adres internetowy: biuro@oil.
lodz.pl.

Mlmsterstwo Zdrowm Q./ s~

Szanowni Panstwo,

w imieniu Ministra Zdrowia pragniemy ser-
decznie zaprosic¢ Panstwa do udzialu w bezplat-
nych szkoleniach e-learningowych w zakresie
zasad zdrowego odzywiania oraz aktywno-
§ci fizyczne;.

Szkolenia dedykowane sg dla szeroko rozu-
mianej grupy specjalistow z obszaru ochrony
zdrowia. Na dzien dzisiejszy znajda Panstwo
na platformie szkolenia kierowane do:

o Lekarzy POZ,

» Pielegniarek i potoznych,
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« Kadry zarzadzajace;j.

W najblizszym czasie na platformie uru-
chomione zostang kolejne szkolenia dedyko-
wane dla:

Pracownikéw Panstwowej Inspekeji Sani-
tarnej (IT kwartat 2019 r.),

Fizjoterapeutéw i Rehabilitantow (II kwar-
tat 2019 r.),

Pediatrow (I kwartat 2020 r.).

Serdecznie zapraszamy do rejestracji na plat-
formie http://npzl.ehsol.pl. Zachecamy do prze-
kazania niniejszej informacji pracownikom/
cztonkom Panstwa organizacji. Zadanie fi-
nansowane ze srodkéw Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2016-2020.

x* %

Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie
zaprasza lekarzy do rywalizacji w biegu na
10 kilometréw. Zawody odbeda sie w Rzeszow-
ie 1 czerwca 2019 r. (sobota) w ramach biegu
Sparing organizowanego przez Stowarzysze-
nie ,,Rzeszow Biega”. Zapisy na runrzeszow.pl

Maltgorzata Piela

x* % %

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

* ok %

Prudnickie Centrum Medyczne S.A.
w Prudniku zatrudni lekarzy ginekologow,
lekarza interniste oraz lekarza pediatre na
dyzury. Tel.77/406-78-90, pcm@pcm.prudnik.
pl (wynagrodzenie do uzgodnienia).

* % %

Sprzedam aparat USG Phillips HD 7 rok
2010 z 2 glowicami - brzuszng i kardiolog-
iczng. Tel. 504-259-707.
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2019

XIl Sympozjum ,Dylematy

etyczne w praktyce lekarskiej”
Lekarze wobec terapii daremnej

Krakéw, 23 maja 2019 r.
Teatr im. Juliusza Stowackiego

= Udziat w konferencji jest bezptatny po wczesniejszej rejestracji.

= Uczestnicy Sympozjum otrzymujg 6 punktéw edukacyjnych.

Zgtoszenia

= telefonicznie: 12 293 40 04
= nastronie internetowej mp.pl/etyka2019
m poczta elektroniczna: etyka@mp.pl

Organizatorzy

Medycyna Praktyczna
Towarzystwo Internistéw Polskich

Wspétorganizatorzy

Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie
Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Miedzywydziatowy Instytut Bioetyki Uniwersytetu Papieskiego
Jana Pawta Il w Krakowie

POLSKIE TOWARZYSTWO
OPIEKI DUCHOWEJ
W MEDYCYNIE

NACZELNA
1ZBALEKARSKA

NAE 1y
e 7%

T§P

2)
&

Ogq aN™

PIEBM 0)

Polski Instytut
Evidence Based Medicine Os

NS A

\\\‘
o,

<
1906

Program (10.00-16.00)

Terapia daremna czy uporczywa - wprowadzenie pojec

prof. Matgorzata Krajnik, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Terapia daremna na $wiecie i w Polsce

prof. Andrzej Kiibler, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Trudnosci w stosowaniu rekomendacji PTAIIT dotyczacych
odstepowania od terapii podtrzymujacej zycie
prof. Piotr Knapik, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zaniechanie i wycofanie sie z uporczywego leczenia
podtrzymujacego zycie u dzieci
dr Marcin Rawicz, Warszawa

Dlaczego jedni chorzy wybierajg wentylacje mechaniczna,
a inni nie - casus chorych na stwardnienie boczne zanikowe

lek. Anna Adamczyk, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Kiedy lekarz moze wytaczy¢ respirator? Punkt widzenia
bioetyka katolickiego

ks. prof. Piotr Aszyk, Collegium Bobolanum, Papieski Wydziat
Teologiczny w Warszawie

Konsultacje medycyny paliatywnej w szpitalu jako pomoc
dla lekarzy oddziatéw intensywnej terapii

prof. Matgorzata Krajnik, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Pomoc rodzinie w sytuacji koniecznosci podejmowania decyzji
dotyczacych uporczywych terapii

dr Matgorzata Piskunowicz, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rola lekarza w konferencjach rodzinnych na oddziatach
intensywnej terapii
prof. Roman Jaeschke, McMaster University, Kanada

Co zrobi¢, zeby lekarz intensywnej terapii nie bat sie prawnika
dr n. prawn. Matgorzata Szeroczynska, Warszawa

Terapia daremna - czego nas ucza doswiadczenia $wiata
zachodniego

Wesley Smith, Center on Human Exceptionalism, Discovery
Institute, USA

Dyskusja panelowa

MiEDZYWYDZIAtOW!

bioETYKI

medycyna praktyczna .

mp.pl/etyka2019
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KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA

AKTUALNOSCI W ROZPOZNAWANIU
I LECZENIU CHOROB TROPIKALNYCH
PASOZYTNICZNYCH I ODKLESZCZOWYCH

31 MAJA 2019 R.

POZNAN, UL. SZYPERSKA 14

W programie: N

- NAJCIEKAWSZE PRZYPADKI CHOROB EGZOTYCZNYCH
u polskich turystow,

- NOWOSCI W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH
dia podrozulqcych
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— Przewodniczacy Komitetu Naukowego
—— prof. dr hab. n. med. Jerzy Stefaniak

Liczba przystugujgcych
punktow edukacyjnych: 5




000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
$roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

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

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole,
ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39,
www.izbalekarska.opole.pl;
nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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Okregowa Izba Lekarska
w Lodzi
na wniosek Literackiej Grupy Nieformalnej,
dzialajacej przy 16dzkim Klubie Lekarza

oglasza

IX Ogolnopolski KONKURS LITERACKI
r pod hastem ,,Pisa¢ kazdy moze...”

Organizatorzy serdecznie zapraszaja do udzialu w konkursie wszystkich
lekarzy 1 lekarzy dentystow oraz studentow uczelni medycznych, ktorzy
amatorsko zajmujg si¢ tworczo$cig poetycka lub prozatorska.

Kazdy uczestnik moze zglosi¢ na konkurs 3 wiersze albo utwor
prozatorski, nie przekraczajacy 3 stron arkusza formatu A-4
' \ (wydruk z interlinig i marginesami).
Teksty — w czterech egzemplarzach, podpisane godlem —
nalezy przeslaé najpéZniej do 30 kwietnia 2019 r.

' pod adresem:

Okregowa Izba Lekarska 93-005 £.0dz, ul. Czerwona 3

(z dopiskiem na kopercie KONKURS LGN

Do zestawu tekstow powinna by¢ dolaczona
\ zaklejona koperta, opatrzong tym samym godlem, co teksty,
‘ w ktorej znajdzie si¢ imie 1 nazwisko autora, jego adres pocztowy
N ,oraz numer telefonu kontaktowego oraz adres e-mail.
N \ UWAGA:

na kopercie nie mozna umieszczaé¢ nazwiska autora
\ ani adresu zwrotnego.

\‘ Zgloszone utwory beda oceniane przez jury w dwoch kategoriach —
| \¥A oddzielnie prozy i poezji. Przewidziane sa nagrody pieni¢zne oraz
\ wyrdznienia rzeczowe. Jury zastrzega sobie tez mozliwos$¢ innego
vy ' podziatu nagréd.

\ Uroczyste zakonczenie Konkursu odbedzie si¢ w niedziele,
\ dnia 9 czerwca 2019 r. 0 godz. 17.00 w Klubie Lekarza OIL

w Lodzi przy ul. Czerwonej 3.
Laureaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Wszelkich informacji - rowniez dotyczacych noclegow - udzieli p. lwona
Szelewa w Sekretariacie OIL lub pod nr tel. 42/ 683 17 01.







