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SECESJA W ZAGWIZDZIU

Kiedy jesienig zesztego roku wyjezdzatam z Wiednia, nic
jeszcze nie zapowiadato szybkiego powrotu. W torbie po-
dréznej wioztam bibeloty z muzeow: przyciski do papieru
z podobizng cesarzowej Sisi, metalowe pudetko na otowki,
kalendarz z ruchomymi oknami, budzik na baterie, stylo-
wa lampke i ozdobng bomboniere, ponadto pocztéwki, no-
tesy i temperéwke. Miatam tez sporo ksigzek wyszperanych
w antykwariatach: stare poradniki medyczne oraz katalogi
z wystaw dawnych i dzisiejszych.

Pamiatki utozytam na biurku, potem budowatam z nich
wieze, piramidy i stosy albo tworzytam skomplikowane kon-
strukcje, szukajac miejsca dla nowych drobiazgow: popiel-
niczki z czas6w PRL-u, szklanego psa merdajacego ogo-
nem i kartek swigtecznych. Na jednej z nich znalazt si¢
fragment fresku z aniotami. Kobiety o subtelnych twarzach
klgcza na $niegu, ich poszarzate suknie odcinajg si¢ od tla
w kolorze bordo, natomiast gesty, skrzydta ztozone rowno,
pidro do pidra, oraz zlote nimby przypominaja sceng z sie-
nenskiej Maesty Duccia i Opadajgcg noc — dzieto Alfreda
Rollera wykonane na otwarcie wiedenskiej wystawy sece-
sji w roku 1902.

Kartka obudzita we mnie potrzeb¢ poznania. Postanowi-
tam odszuka¢ obraz, zobaczy¢ calos¢, nacieszy¢ si¢ kompo-
zycja, harmonijnymi sekwencjami barw, miatam nadziej¢
na jakie$ niepowtarzalne sekwencje, kontrasty, dopenie-
nia. | chciatam odnalez¢ autora. Juz marzylam o podrozy
na potudnie, z noclegiem gdzies$ koto Brna, juz przeglada-
fam mapy, wytyczatam droge, nawet odruchowo pakowa-
fam walizke, gdy zadzwonita Jolanta Golenia-Mikusz — to
od niej przyszty anioty.

Sa catkiem niedaleko — zdradzita — w zagwizdzianskim
kosciele Serca Jezusowego. Swigtynia pochodzi z poczatku
tamtego stulecia; kiedy si¢ na nig patrzy, nie ma watpliwo-
$ci, ze pomystodawca i budowniczy ksiadz Franciszek Ogo-
rek pasjonowat si¢ sztuka, ze upodobat sobie sredniowiecze,
ale cenit takze secesje, szczegolnie t¢ p6zng, pozbawiong
ckliwych motywow, skupiong na prostej, niemal geome-
trycznej formie, ozywiong wyrazistymi kolorami. Czyzby
pralat znat 6wczesny Wieden? Czy sledzit kalendarz wyda-
rzen kulturalnych? Trudno uwierzy¢, ze $miale zestawienia
kolorystyczne, te wszystkie rubiny, burgundy, czerwienie,
brazy, zgnile zielenie i czernie potagczone z odcieniami bor-
do, oranzu i ztota wprowadzit wylacznie jako symbol krwi
Chrystusa. A moze najpierw wpadt na pomyst odwaznego
stylistycznie kosciota, potem za$ szukat uzasadnienia dla
ciemnych tondéw, wyjetych prosto z plakatow Kolo Mose-
ra, Moritza Junga czy Oskara Kokoschki?

Nietrudno sobie wyobrazi¢, jak duszpasterz, ubrany po
$wiecku, przemyka ulicami metropolii, zaglada do Café
Central, gdzie czgsto bywali Lew Trocki i Zygmunt Freud,
natomiast pisarz Peter Altenberg podawat to miejsce jako
adres do korespondencji na poste restante. Kafeterie przy-
pominaty kiedys kluby dyskusyjne i czytelnie. Swietnie roz-
winietq siecig kolejowq |...] codziennie przyjezdzaly gazety
z calego cesarstwa: ,,Kurjer Lwowski”, chorwacka ,,Nasa

Sloga” czy wydawany w Pradze ,,Cech”. W najlepszych ka-
wiarniach mozna bylo przejrzeé nawet sto pism w kilkudzie-
sieciu jezykach Europy —mowit Piotra Szarota, autor ksigzki
Wieden 1913. W kafejkach plotkowano, spiskowano, ogta-
szano nieformalnych zwyci¢zcow konkursow, przepowia-
dano przyszto$¢, omawiano koncerty, dramaty i wystawy.
Poeci czytali wiersze, malarze rysowali karykatury, litera-
ci szukali pomystow na romanse. To tam $wigtowano naro-
dziny gwiazd i opowiadano o upadkach bohateréw. Zwykta
filizanka kawy byta przepustkg do $wiata rozmow i rozry-
wek, §wiata wytwornych strojow i dobrych manier, gdzie
wysoka kultura mieszata si¢ z popularng, namig¢tnos¢ ocie-
rata si¢ o chtod, a zbytek graniczyt z niedostatkiem.

Cesarski Wieden odzyl niedawno w zagwizdzianskim
kosciele. Po $mierci Franciszka Ogorka, w latach 50. ubie-
glego wieku, czerwienie i burgundy zrobiono na szaro, prze-
malowano twarze $wigtych, odebrano blask poztacanym
swiecznikom. Gzymsy pokryto szlagmetalem, zafarbowano
postacie apostotéw 1 prorokow, zamalowano rysunek anio-
16w, zdarto nawet wience laurowe i skuto stylowe kasetony.
Na dtugie lata secesja znikneta ze $wigtyni. Wskutek rozja-
$nienia urzekajace niegdy$ wnetrze stracilo proporcje, wy-
smakowane detale zgubity si¢ pod grubymi warstwami farb,
przygasly ornamenty, jakby kto$ z rozmystem zacierat sla-
dy frywolnej epoki.

A teraz proboszcz Alfred Skrzypczyk postanowit od-
tworzy¢ dawny czar. Do remontu wybrat malarke Jolante
Goleni¢g-Mikusz, aby wyszukiwata oryginalnych barw, za-
gladata pod lampiony, odsuwata tawki, szperata w niszach,
wymiatala katy. I poznata prawde. Artystka, cho¢ pozba-
wiona szkicow (pozoltkle karty ze starymi projektami od-
naleziono przypadkiem, juz po skonczonej renowacji), pod
czujnym okiem konserwatorki sztuki Beaty Wewiorki po-
woli odkrywata to, co utracone. Potem z corka Justyna, lecz
najczesciej sama, miesigcami naprawiata zniszczone freski,
mieszala kolory, upickszata rysunki $wigtych i porzadko-
wata kolorystyczny zamet. Uktadata linie, taczyta odcie-
nie, wzmacniala, ttumita, rozpalata barwy, jakby kompo-
nowata utwor muzyczny, peten napiec i tagodnych przejsé.
I wreszcie przywrocita urode wnetrzom z poczatku tamte-
go wieku. Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Oddaje w Wasze rece drugi w tym Nowym 2014 Ro-
ku numer naszego Biuletynu. Namawiam Was do uwaz-
nego przegladniecia go. Znajdziecie bowiem w nim sze-
reg waznych, dla wielu z Was, informacji — w tym przede
wszystkim obowigzkowego ubezpieczenia OC. Zamiesz-
czam tabele i wysokosci sktadek ubezpieczeniowych oraz

roézne warianty ubezpieczenia. Ponadto znajdziecie row-
niez informacje o ukonstytuowaniu si¢ kilku organéw na-
szego samorzadu, sprawozdania i relacje. Zachgcajac do
lektury zegnam si¢ z Wami do nastgpnego miesiaca.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Zgodnie z zapowiedzig sprzed miesigca w dalszej cze-
$ci Biuletynu znajdziecie materiat dotyczacy ubezpieczen
OC od 1 marca. Najistotniejsza informacja — sktadki po-
zostaja na poziomie zesztorocznym, natomiast w sposob
zdecydowany wzrosty sumy gwarancyjne ubezpiecze-
nia pakietowego i dobrowolnego. Sktadki beda zbiera-
nie tak, jak w poprzednich latach — do Izby powinny tra-
fi¢ w okresie 10—24 lutego.

Do Izby dotarty pisma z Urzgdu Wojewddzkiego w Ka-
towicach, dotyczace kontroli dwoch podmiotow leczni-
czych, z ktérymi kilkoro lekarzy, cztonkéw naszej Izby,
miato podpisane umowy kontraktowe. W trakcie kontro-
li okazato sig, ze nie wszystkie dane dotyczace tych kon-
traktow znalazly odzwierciedlenie w ksiedze rejestrowe;j
praktyk, prowadzonych przez tych lekarzy. Przypomi-
nam wigc, ze kazda zmiana, zwigzana z prowadzeniem

prywatnej praktyki (zmiana adresu, nowy kontrakt) mu-
si by¢ w ciagu 14 dni zgloszona w Izbie. Niedopetnienie
tego obowiagzku jest zagrozone kara pieni¢zng (ustawa
o dziatalnosci leczniczej przewiduje kare do wysokosci
10-krotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace).

O tym obowiazku, ale takze o innych, wynikajacych
z r6znych przepisOw ustawowych, mowi zestawienie,
ktore znajdziecie na stronie internetowej Izby. Tam tez
zamieszczona jest informacja o obowigzujacym od 1
stycznia obowigzku wystawiania faktur (w miejsce ra-
chunkow).

Wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom ,,sportow-
com” przekazuje, ze pod adresem www.medigames.com
znajduja si¢ informacje dotyczace tegorocznych Swiato-
wych Igrzysk Lekarskich, ktore odbeda si¢ w dniach 21—
28 czerwca w Wels w Austrii.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ - 2014 ROK

Kolezanki i Koledzy,

Zbliza si¢ koniec lutego, a wigec najwyzszy czas aby
pomysle¢ o ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywil-
nej. Opolska Izba Lekarska przedtuzyta umowe ubezpie-
czenia z PZU S.A. i jego warunki finansowe obowigzy-
wac beda przez kolejne 24 miesiace.

Na poczatku przypomnienie pewnych ogélnych za-
sad. Obowiazujaca od potowy 2011 r. ustawa o dziatal-
nosci leczniczej uporzadkowata sprawe ubezpieczen od-
powiedzialno$ci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow,
wprowadzajac jedno ubezpieczenie obowigzkowe. Obo-
wiazek ubezpieczenia spoczywa na kazdym lekarzu

Biuletyn Informacyjny

czy lekarzu dentyscie, ktéry wykonuje zawéd w for-
mie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego rodza-
ju praktyki — stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu).
Inaczej méwiac nie musi zawierac takiego ubezpieczenia
lekarz (lekarz dentysta), ktory pracuje tylko i wytacznie
w oparciu o kodeksowa umowe o prace.
Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
o zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych albo powstate wskutek za-
niechania udzielenia takich §wiadczen. Jest tylko jedno
wylaczenie, ktore zwigzane jest z zabiegami chirurgii



plastycznej i zabiegami kosmetycznymi — ot6z ubezpie-
czenie to odnosi si¢ wylacznie do zabiegow wykony-
wanych w przypadku wad wrodzonych oraz nastepstw
urazow czy chorob. Ubezpieczenie nie pokrywa szkod,
bedacych nastepstwem zabiegdw estetycznych. Rozpo-
rzadzenie wprowadzito minimalng sume gwarancyj-
ng dla tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza (le-
karza dentysty) wynosi ona 75.000 euro na 1 zdarzenie
1 350.000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubez-
pieczenia.

Ubezpieczenie obowiazkowe proponowane czton-
kom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU uwzglednia
podzial na trzy grupy specjalnosci:

* niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbgdne koszty sadowej obrony w postepowaniu
karnym poniesione za zgodg PZU S.A. lub zasadzone,

* koszty postgpowan sadowych, w tym mediacji lub po-
stepowania pojednawczego poniesione za zgodg PZU
S.A. lub zasgdzone,

* koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

» odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu
praktyki (do kwoty 50.000 zt),

» odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie (do kwo-

ty 50.000 zt),

¢ Chirurgia onkologiczna

* Chirurgia plastyczna

* Torakochirurgia

* Kardiochirurgia

* Neurochirurgia

* Chirurgia szczgkowo-twarzowa
¢ Chirurgia stomatologiczna
* Urologia

* Urologia dziecigca

* Ortopedia i traumatologia
* Ginekologia i potoznictwo
* Ginekologia onkologiczna
* Medycyna ratunkowa

* Neonatologia

zostate specjal-
nosci stomatolo-
giczne

grupy wykonuje
jakie$ zabiegi chi-
rurgiczne, endo-
skopowe, z zakresu
radiologii interwen-
cyjnej czy inne wy-
magajace pisemne;j
zgody — musi si¢
ubezpieczy¢ jak
w grupie II.

Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza sig¢
zgodnie z ta, ktérag wykonuje.

Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza
si¢ zgodnie z ta, ktéra ma wyzsza sktadke.

Wynegocjowane z PZU porozumienie wprowadzi-
fo mozliwos¢ ubezpieczenia pakietowego (polaczenie
ubezpieczenia obowigzkowego z dobrowolnym) z tzw.
klauzula nadwyzkowa.

Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume gwarancyj-
na ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytuacje
czy zdarzenia, ktorych nie obejmuje ubezpieczenie obo-
wigzkowe:

¢ udzielanie | pomocy (takze w sytuacji, w ktorej le-
karz, ratujac czyjes zycie, udzielat jej po spozyciu al-
koholu),

* udzielanie §wiadczen medycznych okazjonalnych (nie-
zbednej pomocy medycznej — nie dotyczy stalej pra-
cy) poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu wy-
poczynkowego,

* koszty ekspertow, biegtych, zastepstwa prawnego —
poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,

Grupa I Grupa I1 Grupa 111 » szkody rzeczowe wyrzadzo-

(skladka 659 z1) (skladka 283 z1) | (skladka 141 z}) ne w mieniu pacjenta w zwiazku

* Anestezjologia i intens. terapia * Medycyna spor- | Wszystkie pozo- zudzielaniem swiadczef zdrowot-
¢ Chirurgia ogolna towa state specjalnosci nych (do kwoty 50.000 z}).

* Chirurgia dziecigca * Radioterapia Uwaga: » w ramach ubezpieczenia odpowie-

« Chirurgia naczyniowa * Wszystkie po- Jezeli lekarz z III dzialnosci cywilnej lekarza, PZU

S.A. dla kazdego Ubezpieczone-
go, organizuje i pokrywa koszty
ushugi Asysty Prawnej (ustuga as-
sistance). Nr telefonu Centrum
Alarmowego dla Asysty Praw-
nej: 22 505 16 04. Ustuga asysty
prawnej polega na:

— udzielaniu telefonicznie lub udzie-
laniu w formie elektronicznej kon-
sultacji prawnych,

— przesytaniu w formie elektronicz-
nej wzorow umow i wzorow pism
nalezacych do powszechnego ob-
rotu prawnego,

— przesylaniu w formie elektronicznej tekstow obo-
wiazujacych lub archiwalnych (obowiazujacych na
dany dzien) aktéw prawnych prawa polskiego,

— informacje o obowiazujacych procedurach sado-
wych i kosztach prowadzenia sporow prawnych
oraz dochodzenia lub ochrony swoich praw,

— przestanie danych teleadresowych instytucji (sad,
prokuratura, kancelarie prawne).

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego (przy

zachowaniu zeszlorocznych skladek wyraznie podnie-
sione zostaly sumy gwarancyjne):

Kwota, o ktora Grupa Grupa II Grupa
zwieksza I specjalnos$ci | — skladka I -
sie suma —skladka laczna skladka

gwarancyjna laczna laczna
66.000 euro 877 z1 374 zt 196 zt
89.500 euro 912 7zt 386 zt 202 zt
162.000 euro 1.008 zt 415 zt 220 7t
300.000 euro 1.278 zt 532 zt 288 7zt
580.000 euro 2.536 zt 1.044 zt 557 7k

Biuletyn Informacyjny



Jezeli lekarz wykonuje zabiegi plastyczne-estetyczne
i chcialby, aby i1 one byty objete ochrong ubezpieczenio-
wa, jest zobowigzany do optacenia sktadki dodatkowe;.
Sktadka dodatkowa za wykupienie rozszerzenia ksztat-
tuje sie nastepujaco:

Zabiegi plastyczne — Grupa I Grupa II
estetyczne Skladka Skladka
dodatkowa dodatkowa
66.000 euro 196 zt 69 zt
89.500 euro 231 zt 81 zt
162.000 euro 327 zt 110 zt
300.000 euro 597 zt 227 7t
580.000 euro 1.855 zt 739 zt

Przyktad:

Chirurg plastyk wybiera najdrozszy wariant ubezpie-
czenia pakietowego. Sktadka wynosi 2.536 zt. Chce dodat-
kowo rozszerzy¢ ubezpie-

Suma Grupal- | Grupall- | Grupalll
gwarancyjna skladka skladka —skladka
43.000 euro 255 7t 132 zt 75 zt
66.000 euro 365 zt 185 zt 101 zt
162.000 euro 532 7k 265 zt 141 zt
300.000 euro 719 zi 355 7zt 185 zt
580.000 euro 1.418 zt 690 zt 350 zt

W tegorocznej ofercie PZU jest jeszcze jedna nowosc¢.
Kazdy, kto wykupi jeden z wariantow ubezpieczenia OC
(niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko dobrowol-
ne, czy pakietowe) moze za dodatkowa sktadke zawrzec
ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo o zaraze-
nie si¢ wirusami WZW lub HIV.

Ubezpieczenie to obejmuje zarowno §wiadczenie jed-
norazowe z tytulu samego zakazenia, jak i koszty lecze-
nia. A oto jakie sg warianty tego dodatkowego ubezpie-
czenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotowkach):

czenie na zabiegi estetyczne. NNW 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000
Sumarycznie sktadka wyno-
sic wig bedzie 2.536 z + | Wyplata I-razowa |, 06 | 1 600 | 10,000 | 20.000 | 50.000 | 100.000{100.000 | 100.000
1.855 zt = 4.391 zt. z tytulu WZW

Istnieje takze mozliwo$¢ -
do datkoiv ego ubezpiecze- Wyzptl;:il:l v 110.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000| 100000 100.000
nia si¢ od innych zdarzeft, [0 eczenia | 3.000 | 5000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
zwigzanych z miejscem wy-
konywania praktyki, ale nie Skladka 86 110 170 180 210 259 299 417

zwigzanych z udzielaniem

$wiadczen (np. zalanie sasiada wskutek awarii w gabine-
cie, uderzenie przedmiotem spadajacym z okna gabinetu
czy dachowka spadajacg z dachu domu lub poslizgnig-
cie si¢ pacjenta na mokrej posadzce w pomieszczeniu,
w ktorym jest gabinet itp.). Doptata wynosi wowczas: 70
zt (szkody do 50000 zt), albo 100 zt (szkody do 100000
z1), albo 140 zt (szkody do 200000 zt).

Lekarz (lekarz dentysta) nie wykonujacy praktyki
lekarskiej i nie podlegajacy ubezpieczeniu obowiazko-
wemu moze skorzysta¢ z ubezpieczenia dobrowolnego.
Daje ono ochrong przy udzielaniu I pomocy (nawet pod
wptywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie) oraz
pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjentowi przy
udzielaniu tej I pomocy. Daje rowniez ochrong w innych
sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie zwia-
zanych z praca etatowa i nie wymagajacych zatozenia
prywatnej praktyki.

Warianty tego ubezpieczenia (i tutaj rowniez przy
zachowaniu zeszlorocznych skladek wyraznie pod-
wyZszone zostaly sumy gwarancyjne):

Biuletyn Informacyjny

Na koniec informuj¢ o mozliwosci otrzymania od PZU
S.A. kart rabatowych ze znizka 10% dla lekarzy ubez-
pieczonych w nowym programie. Katalog ubezpieczen,
w ktorych znizka bedzie stosowana:

1. Autocasco dla klienta indywidualnego oraz mate-

go lub $redniego przedsigbiorcy,

2. Obowiagzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych dla
klienta indywidualnego oraz matego lub $rednie-
go przedsigbiorcy,

. Minicasco;

. PZU Dom Plus;

. PZU Dom Letniskowy;

. Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczes$liwych Wy-
padkow;

7. Ubezpieczenie turystyczne Wojazer — PZU Pomoc

w Podrézy

Sktadki zbierane beda jak w latach poprzednich, mu-
sza dotrze¢ do biura Izby w okresie od 10 lutego do po-
niedziatku 24 lutego.

AN L bW

Jerzy JAKUBISZYN



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU
W DNIU 18 GRUDNIA 2013 R.

Program zebrania:

1. Ukonstytuowanie si¢ Okregowej Rady Lekarskiej —
wybory wiceprezesow, sekretarza, zastepcy sekre-
tarza, skarbnika i cztonkow Prezydium.

2. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

3. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy.

4. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

5. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udziatu w imprezach sporto-
wych.

6. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

7. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskie;j.

8. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

9. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Na wstepie kol. Jakubiszyn powitat serdecznie wszyst-
kich cztonkéw nowo wybranej Okregowej Rady Lekar-
skiej na jej pierwszym w VII kadencji posiedzeniu i od-
dat gtos kol. Kowarzykowi.

Ad. 1

Kol. Kowarzyk poinformowat zebranych, ze na swo-
im pierwszym posiedzeniu Okregowa Komisja Wybor-
cza wybrata swojego Przewodniczacego, ktérym zo-
stal kol. Stanistaw Chruszczyk, a jej sekretarzem — kol.
Stanistaw Kowarzyk. Dla potrzeb dokonania wyborow
w trakcie biezacego posiedzenia Rady — a maja by¢ do-
konane wybory 2 wiceprezesow, sekretarza i jego za-
stepcy oraz skarbnika i pozostatych 3 cztonkéw Prezy-
dium Rady — powotana zostata podkomisja w sktadzie
kol. kol. Wiestaw Sienkiewicz, Czestaw Kobylecki i Mat-
gorzata Lechniak.

Kol. Sienkiewicz poinformowat o potrzebie powotania
komisji mandatowej i skrutacyjnej. Do pierwszej zgto-
szeni zostali kol. kol. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka,
Adam Bak i Rafat Olejnik. Do drugiej zas kol. kol. Iwona
Gajda, Adam Martyniszyn i Wiestaw Latata. Wszystkie
kandydatury zostaty jednogltos$nie zaakceptowane.

Komisja Mandatowa po zapoznaniu si¢ z lista obec-
nos$ci na posiedzeniu stwierdzila glosem jej Przewodni-
czacego kol. Baka, ze na wybranych 22 czlonkow Rady
obecnych jest w tej chwili 17, a wigc jest zapewnione qu-
orum i Rada moze podejmowac wszelkie decyzje.

Po tej informacji rozpoczeto maraton glosowan od
glosowania na funkcje wiceprezeséw. Kol. Latata zgto-

sit kandydature kol. Stanistawa Kowarzyka, kol. Woj-
tytko zglosit kandydature kol. Jolanty Smerkowskiej-
Mokrzyckiej (jako przedstawiciela lekarzy dentystow).
Innych kandydatur nie zgtoszono, wigc przeprowadzo-
no gltosowanie, w wyniku ktorego obie kandydatury zo-
staly przez zebranych przyjete.

Nastepnie kol. Jakubiszyn zgtosit kandydature kol. Je-
rzego Lacha na funkcje Sekretarza Rady. Kol. Wojtytko
z kolei zaproponowat na te funkcj¢ kol. Barbar¢ Hamry-
szak. W wyniku przeprowadzonego glosowania na Se-
kretarza Rady zostata wybrana kol. Hamryszak.

W kolejnym glosowaniu wybierano Zastepce Sekre-
tarza Rady, na ktora to funkcje kol. Wojtytko zgtosit kol.
Lacha. W wyniku kolejnego glosowania kandydatura ta
zostala zatwierdzona przez Radg.

W dalszej czg$ci zebrania przystapiono do wyboru
Skarbnika, na ktorg to funkcje kol. Jakubiszyn zapro-
ponowat kol. Zbigniewa Kowalika. Rada zaaprobowata
takze i t¢ kandydaturg.

I wreszcie w ostatnim gltosowaniu wybrano pozosta-
tych 3 cztonkow Prezydium Okrggowej Rady Lekarskie;.
Kol. Jakubiszyn zaproponowat kol. kol. Marka Dryje,
Jacka Mazura i Marcina Mielczarka. Z kolei kol. Dryja
zgtlosil kandydature kol. Aleksandra Wojtytki. W wyni-
ku glosowania Rada wybrata na cztonkéw Prezydium
kol. kol. Dryje, Mazura i Mielczarka.

Ad.2

W przerwach pomiedzy glosowaniami, zwigzanymi
z liczeniem glosow (wszystkie glosowania personalne
byty — zgodnie z regulaminem — tajne) realizowano po-
szczegblne punkty zebrania. I tak na poczatku kol. Lach
przedstawil wnioski o wpisanie na listg cztonkow naszej
Izby dwoch lekarek — Katarzyny Kaminskiej (przenie-
sienie z L.odzkiej [zby Lekarskiej) i Moniki Mroczkow-
skiej (przeniesienie z Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej).
Zebrani jednoglo$nie zaaprobowali oba wnioski.

Ad. 3

Prezes przedstawit wnioski nastgpujacych podmio-
tow prowadzacych szkolenia dla lekarzy i lekarzy den-
tystow:

Opolskie Koto Regionalne Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego zglosito dwudniowe szkolenie w stycz-
niu 2014 r. Rada zaaprobowata wniosek i przyznata 12
pkt. szkoleniowych.

Oddziat Opolski Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego ztozyl z kolei wniosek o dofinansowanie swojego
szkolenia przeprowadzonego w grudniu br. Rada przy-
jeta wniosek przyznajac kwote 1.500 PLN.
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Ad. 4

Do Izby wptyneto pismo ze Slaskiego Urzedu Wo-
jewodzkiego, w ktorym mowa jest o lekarzu cztonku
Opolskiej Izby Lekarskiej, ktory nie dopelnit obowiaz-
ku zgloszenia kolejnego kontraktu do ksiegi rejestrowe;j
praktyki lekarskiej (tym razem w Centrum Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej Sp. z 0.0.). Zgodnie z przepi-
sami niezgloszenie wszelkich zmian w ciagu 14 dni od
daty ich zaistnienia jest zagrozone karg finansowa na-
ktadana przez izbe lekarska.

Kol. Wojtytko stwierdzit, ze nie bytoby dobrze dla
wizerunku samorzadu karanie tego lekarza. Jednocze-
$nie jednak zbyt wielu lekarzy nie zwraca uwagi na prze-
strzeganie zapisow prawa. Zaproponowal wiec, aby po-
uczy¢ tego lekarza.

Z kolei kol. Mazur stwierdzil, ze aby unikna¢ takich
nieprzyjemnych sytuacji w przysziosci nalezy zamie-
$ci¢ w Biuletynie naszej izby obszerna informacje na
ten temat wraz ze wspomnianym wyzej pismem (oczy-
wiscie nie zawierajacym informacji pozwalajacych na
identyfikacje lekarza). Rada przyjeta obie propozycje
jednoglosnie.

Jednoglosnie zatwierdzono wyrejestrowanie praktyk
lekarskich czworga lekarzy.

Ad. 5

Do Funduszu Samopomocy wplynety dwa wnioski
o pozyczki szkoleniowe oraz jeden wniosek o zapomo-
ge, ktore Rada zaakceptowata jednogtosnie.

Ad. 6

Dyrekcja szpitala w Strzelcach Opolskich zwrdcita
si¢ do Rady o wyznaczenie swego przedstawiciela w ko-
misji konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddzia-
towej Oddz. Ratunkowego. Rada wyznaczyta kol. Jaro-
stawa Mijasa.

Z kolei Opolski Urzad Marszatkowski poprosit o przed-
stawiciela do komisji konkursowej na stanowisko Za-
stepcy Dyrektora ds. Lecznictwa OLO w Woskowicach
Matych. Rada zatwierdzita kandydaturg kol. Waldema-
ra Felbela.

Ad. 7

Do Rady wptynat jeden wniosek o zwolnienie z opta-
cania sktadki czlonkowskiej, na co Rada wyrazila jed-
noglosnie zgodg.

Ad. 8

W tej czesci obrad kol. Jakubiszyn poinformowat ze-
branych o przebiegu poszczegdlnych zjazdow okrego-
wych i dokonanych na nich wyborach Prezesow.

Kol. Hamryszak przedstawita krotka informacje
o ostatnim posiedzeniu Rady Spotecznej OOW NFZ
w Opolu, na ktorym omawiano m. in. realizacje Swiad-
czen za 3 kwartaty br. oraz skargi pacjentéw. Tych ostat-
nich bylo w tym okresie mniej niz poprzednio i tylko
w czesci zostaly uznane za zasadne.

Prezes mowit o projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ
dotyczacego sposobu oceny ofert konkursowych na
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$wiadczenia medyczne, w ktorym daje si¢ mozliwos¢
— na wniosek zainteresowanego — utajni¢ czgs¢ infor-
macji w tej ofercie zawartych. Takie zapisy praktycz-
nie uniemozliwia prowadzenie postepowan odwolaw-
czych.

Kol. Chowaniec przekazat krotka informacje o ,,Spo-
tkaniu optatkowym” lekarzy seniorow, ktore odbyto sig
niedawno.

Z kolei kol. Latata mowit o wspolnym posiedzeniu
Opolskiego Oddziatu PTS i Komisji Stomatologicznej,
ktorego gosciem byt prof. Tomasz Konopka — Redaktor
Naczelny kwartalnika ,,Dental and Medical Problems”
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z referatem
pt. ,,Leczenie farmakologiczne wybranych choréb blo-
ny $luzowej jamy ustnej i przyzebia.”

Ad. 9

W ostatniej czgsci posiedzenia Rady Prezes, ze wzgle-
du na poczatek nowej kadencji, zglosit konieczno$¢ pod-
jecia kilku uchwat.

I tak w zwigzku z obowigzkiem opiniowania wnio-
skow o wydanie PWZ nalezy powota¢ Komisj¢ ds. Re-
jestracji Lekarzy i zaproponowat do jej sktadu kol. kol.
Jerzego Lacha, Marka Dryje i Wiestawa Latale. Rada
przyjeta te propozycije.

Nastepnie przedstawit liste nadal obowiazujacych
uchwat poprzednich Rad, ktoéry to wykaz nowa Rada
musi zatwierdzi¢. Rada takze i t¢ propozycje zaapro-
bowala.

Dalej kol. Jakubiszyn zaproponowat, aby nowa Rada
przyjeta bez zmian obowiazujaca w poprzedniej kaden-
cjiuchwale w sprawie ryczattéw dla funkcyjnych czton-
koéw Rady oraz cztonkéw Sadu Okregowego i Zespotu
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Rada przy-
jeta te propozycje.

I wreszcie Prezes przedstawit kalendarz spotkan Pre-
zydium i Okrggowej Rady Lekarskiej na najblizsze pot-
rocze. I tak:

posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
planowane sg na: 15 stycznia, 5 lutego, 20 marca, 16
kwietnia, 14 maja i 18 czerwca,

posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej planowane
sa na: 22 stycznia, 12 lutego, 27 marca, 23 kwietnia, 21
maja i 25 czerwca

XXXIII Okregowy Zjazd Lekarzy odbedzie sie 29
marca.

Zebrani jednoglosnie przyjeli zaproponowany kalen-
darz spotkan.

Wobec wyczerpania programu zebrania, kol. Jakubi-
szyn pogratulowat jeszcze raz wszystkim obecnym wybo-
ru, podzieckowat za udziat w zebraniu i zaprosit na skrom-
ne spotkanie wigilijne. Na tym obrady zakonczono.

Prezes ORL
dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

Zastepca Sekretarza ORL
Lek. Jerzy B. LACH



PIERWSZE POSIEDZENIE KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 1912.2013 r. w siedzibie OIL w Opolu odbylo si¢
1 posiedzenie KS OIL VII Kadencji. Zebranych powitata
dr J. Smerkowska-Mokrzycka, nowa Przewodniczaca KS.

Przewodniczaca przedstawita i zaproponowata kan-
dydature dr B. Hamryszak na swojego zastgpce oraz dr
A. Adamska na sekretarza KS. W glosowaniu jawnym,
przy 3 glosach wstrzymujacych sie, cztonkowie KS za-
akceptowali ww. kandydatury.

Przewodniczaca przedstawita najnowsze informacje
z posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej, ktorej prze-
wodniczyt nowo wybrany Prezes 1zby VII kadencji dr
J. Jakubiszyn. Na Radzie wybrano zastgpcow, ktorymi
zostali: dr St. Kowarzyk i dr J. Smerkowska-Mokrzycka,
sekretarza — dr B. Hamryszak, skarbnika — dr Z. Kowa-
lik. W sktad Prezydium Rady weszli dr M. Dryja, dr J.
Mazur i dr M. Mielczarek. Przewodniczacym Okregowe;j
Komisji Wyborczej zostal dr St. Chruszezyk. Ustalono
tez termin Zjazdu Budzetowego na 29.03.2014 r.

Przewodniczaca odczytata pismo dr A. Lelli do Glow-
nego Inspektora Sanitarnego dotyczacego podstaw praw-
nych i kryteriow, jakimi kieruja si¢ organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej przy okreslaniu dtugosci czasu prze-
chowywania sprzetu i wyrobéw medycznych wielorazo-
wego uzycia sterylizowanych w gabinetach stomatolo-
gicznych oraz omowita odpowiedz zastgpcy Dyrektora
Departamentu Higieny Srodowiska Gtownego Inspek-
toratu Sanitarnego.

Dr Mokrzycka przedstawita notatke ze spotkania
przedstawicieli KS NRL z przedstawicielami Centra-
li NFZ 7 27.11.2013 r. Na spotkaniu tym omawiane byly
problemy wynikajace z zarzadzenia w sprawie leczenia
stomatologicznego i w sprawie kryteriow oceny ofert.
Wiceprezes NRL dr A. Lella w imieniu KS NRL wysto-
sowata 3.12.2013 r. pismo do Prezesa NFZ Pani A. Pach-
ciarz, w ktérym zglaszata uwagi do warunkow zawiera-
nia i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne

na rok 2014 (np. negatywnie oceniala fakt, iz badanie
lekarskie kontrolne nie dopuszcza rozliczania z innym
$wiadczeniem stomatologicznym, pozytywnie zas —ran-
kingowanie lekarzy z I stopniem specjalizacji lub beda-
cych w trakcie specjalizacji ze stomatologii dziecigcej).

6.12.2013 r. dr A. Lella zwrocita si¢ z pisemna prosba
do Pana Prof. dr hab. n. med. St. Majewskiego, Krajowe-
go Konsultanta w dziedzinie protetyki stomatologicznej
o0 zajecie stanowiska w sprawie wlasciwej kwalifikacji
swiadczen z zakresu protetyki stomatologicznej pole-
gajacej na uzupetnieniu brakéw zgbowych przy pomo-
cy ruchome;j protezy czesciowej.

W imieniu Prezesa Jakubiszyna dr Mokrzycka przy-
pomniata, ze wszelkie zmiany dotyczace rejestracji prak-
tyk lekarskich nalezy zgtasza¢ w terminie do 14 dni od
momentu zaistnienia zmiany (przewidziane sg sankcje
karne za niedopelnienie tych formalnosci). Poinformo-
watla tez o planach NFZ kontrolowania osob wystawia-
jacych recepty na leki refundowane,

Kolejne posiedzenie KS odbedzie si¢ 16.01.2014 r.,
potem 24.03.2014 r. W lutym ze wzgledu na ferie zimo-
we spotkania nie bedzie.

Wolne wnioski: dr M. Lechniak zaproponowata dota-
czenie do sktadu KS lek. stom. ze Strzelec Opolskich dr
Ireneusza Golicza. Cztonkowie KS jednoglosnie popar-
li propozycje dr Lechniak. Wniosek o przyjecie dr Go-
licza zostanie przedstawiony na najblizszym posiedze-
niu Rady Lekarskie;.

Przewodniczaca KS zlozyta wszystkim czlonkom
KS najserdeczniejsze zyczenia z okazji zblizajacych sig¢
Swiat Bozego Narodzenia i zaprosila na wigilijny po-
czestunek.

Sekretarz KS Przewodniczqca KS
Lek. stom. Lek. stom.
A. ADAMSKA J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

WYBORY W ODDZIALE OPOLSKIM POLSKIEGO
TOWARZYSTWA STOMATOLOGICZNEGO

Dnia 30.11.2013r. odbyty sie wybory nowych wiadz
naszego oddzialu. Nowym Prezesem zostal wybrany lek.
stom. Wiestaw Latata. Dnia 14.12.2013 r. ukonstytuowat
si¢ Zarzad Oddziatu:

* Prezes — lek. stom. Wieslaw Latata

* V-ce Prezes — lek. stom. Tomasz Latata

» Sekretarz — lek. stom. Jolanta Smerkowska-Mo-

krzycka

» Zast. Sekretarza — lek. stom. Agata Pros

» Skarbnik — lek. stom. Grzegorz Palacz

 Zast. Skarbnika — lek. stom. Rafat Smerkowski
» Kronikarz — dr n. med. Piotr Wisniewski
Czlonkowie:

* Dr n. med. Justyna Grzybowska-Substelna

* Lek. stom. Krzysztof Malottki

* Lek. stom. Anna Szczombrowska
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Komisja Rewizyjna:

* Przewodniczacy — lek. stom. Wtodzimierz Fijat-
kowski

* Lek. stom. Ewa Nocen-Firlej

* Lek. stom. Matgorzata Gasiorowska

Sad Kolezenski:

* Lek. stom. Danuta Hoszowska

* Lek. stom. Anna Adamska

* Lek. stom. Barbara Hamryszak

Delegaci na Zjazd:

* Lek. stom. Wiestaw Latata

* Lek. stom. Tomasz Latata

* Dr n. med. Piotr Wisniewski

* Dr n. med. Justyna Grzybowska-Substelna
* Lek. stom. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

Wiestaw LATALA

LAURY UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI
ZNOWU ROWNIEZ DLA LEKARZY

10 stycznia 2014 r. w Filharmonii Opolskiej, Juz po raz
14. wreczono Laury Umiejetnosci i Kompetencji, ktore
przyznaje Opolska Izba Gospodarcza. Wsrod wielu na-
grodzonych, po raz kolejny znalezli si¢ cztonkowie na-
szego Samorzadu.

Srebrne Laury Umiejetnos$ci i Kompetencji

1. Kategoria Pro Publico Bono

* lek. med. Zofia KUCHARSKA — Ordynator Od-
dzialu Noworodkow i Wezesniakow Samodzielne-
go Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotne;j
nad Matka i Dzieckiem w Opolu;

2. Kategoria Medycyna i inZynieria biomedyczna

* lek. med. [rena SUCHOREBSKA-KUDYBA - Dy-
rektor Przychodni ,,ODNOWA sp. z 0.0.” z Opola

* lek. med. Rafat SWATON — Ordynator Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Woje-
wodzkiego w Opolu

3. Kategoria Zaloga — wspolny sukces

» Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o0.0.

Zlote Laury Umiejetnosci i Kompetencji

1. Kategoria Pro Publico Bono

* drn. med. Czestaw MILEJSKI — ordynator Oddzia-
tu Ginekologiczno-Potozniczego Krapkowickiego
Centrum Zdrowia

Platynowe Laury Umiejetnosci i Kompetencji

1. Kategoria Pro Publico Bono

* dr n. med. Dariusz LATKA — Ordynator Oddzia-
tu Neurochirurgii Wojewodzkiego Centrum Me-
dycznego w Opolu

* dr n. med. Janusz PICHURSKI — Ordynator Od-
dziatu Chirurgii Ogoélnej Szpitala Wojewodzkie-
go w Opolu

* dr n. med. Wtadystaw PLUTA — Ordynator Od-
dziatu Kardiologii Wojewodzkiego Centrum Me-
dycznego w Opolu

Wszystkim nagrodzonym serdecznie gratulujemy

sukcesu.
Jerzy B. LACH

SPRAWOZDANIE ZE SPOTKANIA OPtATKOWEGO
SENIOROW OPOLSKICH LEKARZY

W dniu 11 grudnia 2013 r. odbyto sie¢ tradycyjne ,,Spo-
tkanie optatkowe” senioréw opolskich lekarzy w ,,Willa
Mtynéwka” (w tej okolicy w sredniowieczu Opola znaj-
dowaty sie miejskie mtyny).

Przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Seniorow dr Ta-
deusz Chowaniec serdecznie powital przybytych ponad
70—ciu seniordw, sktadajac im Zyczenia z okazji Swiat
Bozego Narodzenia oraz pomyslnosci i nieustajgcego
zdrowia w nadchodzacym Nowym 2014 Roku.

Dr Chowaniec rownocze$nie poinformowat zebra-
nych, ze w mijajacym 2013 roku odeszlo z naszego gro-
na 40—tu Lekarzy. Ich pamie¢ chwilg ciszy i zadumy
uczcili wszyscy zebrani na stojaco.
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Serdecznie witany, ponownie wybrany na to stano-
wisko w dniu 7 grudnia 2013 r. Prezes Opolskiej 1zby
Lekarskiej dr Jerzy Jakubiszyn, przekazujac pigkne zy-
czenia $wigteczne i noworoczne wszystkim uczestni-
kom ,,Spotkania optatkowego” obiecal, ze w przysztym
roku odbedzie si¢ ono juz w wyremontowanych obszer-
nych pomieszczeniach Okregowej [zby Lekarskiej przy
ul. Grunwaldzkiej (z wiasnym parkingiem).

Nastapit niezwykle podniosty i sympatyczny moment
dzielenia si¢ optatkiem, co pozwolito — poza sktadaniem
zyczen —na osobiste wzajemne wspomnienia z przeszio-
$ci o spedzonych chwilach i pracy, czasami po kilku la-
tach braku wspolnych kontaktow.



Po zyczeniach optatkowych na stotach pojawily si¢
tradycyjne potrawy wigilijne: czerwony barszcz z uszka-
mi, smazony karp, $ledziki, pierogi z kapusta i grzyba-
mi, co pozwolito wszystkim w rozmowach o powrocie
do tradycji rodzinnych.

Zaproszony na ,,Spotkanie optatkowe” meski chor
»Camerton” pod dyrekcja Pani Marii Przebindowskiej
ofiarowal wszystkim uczestnikom pigkny koncert koled
1 pastoralek, z ktorych na zawsze w naszej pamigci po-
zostang dwie: ,,nieobecnych juz przy stole wigilijnym”
oraz ,,Przekazmy sobie znak pokoju”.

Szczegolnie gorgco powitaliSmy czlonka choru ,,Ca-
merton” naszego seniora dr Leszka Pisarskiego (uptyw
czasu stangt mu w miejscu) zapalonego mysliwego

i rowerzyste, bytego czlonka choru Filharmonii Opol-
skiej.

Po wzruszajacym koncercie choru ,,Camerton”, przy
wspotudziale ich solistow (w tym dr Leszka Pisarskie-
g0) wszyscy seniorzy od$piewali ,,a capella” najpick-
niejsze koledy: ,,Wsrod nocnej ciszy™, ,,Bog sie¢ Rodzi”,
»Bracia wstajcie ino”.

Nadszedt wreszcie czas pozegnan. Wszyscy zyczy-
liémy sobie zdrowia, spokojnych i radosnych Swigt Bo-
zego Narodzenia oraz wszelkiej pomys$lno$ci w nad-
chodzacym ciekawym (rowniez dla ,,Stuzby Zdrowia”)
Nowym 2014 Roku, ale przede wszystkim, aby$Smy w ta-
kiej przyjaznej i sympatycznej atmosferze mogli si¢ spo-
tka¢ w tym samym gronie za rok.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

(3 «“ 1}?:'
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL W OPOLU NA 1-POtROCZE 2014 .

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

14 marzec 2014 r. pigtek
godz. 10:00

GRAWENA-EDU - Krakéw psycho-
log dr Teresa Stawinska i mgr Wojciech
Krowcezynski

Wypalenie zawodowe

Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

Czgs¢ 11—

27-30 marzec 2014 r.
(czwartek—niedziela)
Czgs¢ 11—

3-6 kwietnia 2014 r.
(czwartek—niedziela)*

Dr Marek Lenart Konsultant Wojewodz-
ki w dziedzinie zdrowia publicznego

Zdrowie Publiczne

Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

19-22 maja 2014 r.
(poniedziatek-czwartek)
godz. 9.00-14.00*

Dr Andrzej Sznajder Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie radiologii i diagno-
styki obrazowe;j

Radiologia i diagnostyka
obrazowa

Zaktad Diagnostyki Ob-
razowej WCM w Opolu-
al. Witosa 26

6—8 maja 2014 .

Dr n. med. Iwona Rajca-Biernacka Dy-

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwio-

termin w trakcie
ustalania)

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Krupinski

W pracy stomatologa

(wtorek—czwartek) rektor Regionalnego Centrum Krwio- | Transfuzjologia .
; . . lecznictwa w Opoluul.
godz. 9.00-14.00* dawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu ,
Kosnego 55
maj 2014 r. (dokadny Antybiotykoterapia Izba Lekarska w Opolu

ul. Grunwaldzka 23

12-13 czerwiec 2014 r.
(Sroda—czwartek)godz.
9.00-13.00*

Dr Wiestawa Btudzin Konsultant Wo-
jewodzki w dziedzinie chorob zakaz-
nych

Zakazenia HIV i choro-
ba AIDS

Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

* Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: www.opole.szkolenia.@hipokrates.org informacja o kursach bedzie
zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zakladce kursy specjalizacyjne), bedzie tam roéwniez zamieszczony formularz

zgloszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77-454-59-39 do siedziby OIL w Opo-

lu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

RELACJA Z IGRZYSK LEKARSKICH -

ZAKOPANE 2013

Tegoroczne Igrzyska Lekarskie odbyty si¢ w dniach
10—14 wrzesénia 2013 r. Na zawody wybralismy si¢ ro-
dzinnie, w sktadzie 2+1- tzn. rodzice: Katarzyna i Ra-
fat oraz 9-letni Mateusz. Po przestudiowaniu programu
Igrzysk — ustalilismy plan logistyczny, jak zdazy¢ na
wszystkie zaplanowane przez nas konkurencje.

Dzien pierwszy

Rano wyjazd na wyscig kolarski szosowy w okoli-
cach Jeziora Czorsztynskiego. Uff zdazylismy. Odbior
numeru startowego, ,,posktadanie” roweru i... ,,Rafat
na start!”. Ostatnia odprawa przed wyS$cigiem i ruszy-
liSmy na 76-km trase. Po 5 km pierwszy podjazd, dos¢
,»SZtywno” — i pech. Przednia przerzutka nie zrzuca na
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mala tarcze. Coz pozostaje — na stojaka i z duzej ,,pa-
telni” z przodu. Cigzko, ale o dziwo wjezdzam z czoto-
wa grupa. I tak do drugiego podjazdu, gdzie grupa ,.kil-
leréw” z Opola, Lublina i Piekar Slaskich nie zostawia
zhudzen. Tetno podskakuje do 190 uderzen na minute
i noga juz ,,nie podaje”. Druga petle jade sam, ale osta-
tecznie na mecie jestem w ,,open” z 7. czasem. W sumie
poszto nienajgorze;j.

Po potudniu powrdt do Zakopanego na zawody pty-
wackie. Damska czeg$¢ naszej rodzinnej ekipy — Kasia —
pokazata, jak zdobywa si¢ medale na ptywalni. Srebro
na dystansie 50 m klasykiem! Rado$¢ z medalu napawata
nadzieja, ze kolejne dni tez przyniosa dobre wyniki.
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Dzien drugi

Rano sesja zawodow ptywackich Kasi— 50 m grzbie-
tem oraz 400 m st. dowolnym. I znowu medal! Bragzowy
w grzbiecie. Cieszylismy si¢ z Mateuszem, ale po cichu
zazdro$cilismy, ze mama zgarnia medale jeden za dru-
gim... a my nic.

Po potudniu miatem zaplanowany udziat w wysci-
gu MTB, a tuz po nim w biegu cross-country. Lalo jak
z cebra, zimno. Ale plan, to plan — wystartowac trzeba.
Przed zawodami — pyszny obiad w Centralnym Osrod-
ku Sportu. Podczas positku Kasia zawiesza wzrok na
sportsmence siedzacej przy stoliku tuz obok nas. ,,Chto-
paki! Toooo Justyna Kowalczyk!” Tak, nasza Krélowa
Biegowek przygotowywata si¢ w tym czasie do olimpij-
skiego sezonu. Deszcz przestal pada¢ i wyruszylem na
start wyscigu MTB. Trasa trudna — btoto i ciaggle gora-
dot, gora-dot. Co jakis czas trzeba zejs¢ z roweru i bie-
giem pod gore. Wpadam na mete — drugie miejsce! Ra-
dos¢ ogromna. Jeszcze tylko ptukanie blota z twarzy,
ubran i roweru na pobliskim campingu (bloto mielismy
dostownie wszedzie). Szybko do COS-u po suche ubra-
nie i na cross country.

Kilka kilometréw biegu po trasie uprzedniego wysci-
gu rowerowego, zaraz po zawodach MTB — uwazam za
nowe sportowe ,,doswiadczenie”. Bilans dnia — udziat
w 4 konkurencjach, 2 srebrne medale, spotkanie z Ju-
styna Kowalczyk — czego6z cheie¢ wigcej?

Dzien trzeci

Rano zawody ptywackie: Kasia — 100 m klasycznym,
Rafat — 100 m klasycznym, start Mateusza na 25 m sty-

lem dowolnym oraz sztafeta rodzinna. Zaczynamy od
wysokiego ,,c” — Kasia zdobywa ztoto. Najbardziej cie-
szylis$my si¢ na debiut Mateusza w Igrzyskach. Wszyscy
na miejsca, gotowi i start! Ambicja dzieci i fantastycz-
na rywalizacja zostala nagrodzona najglo$niejszym do-
pingiem na widowni. To nic, ze tym razem nie udato si¢
zdoby¢ medalu. Udziat w zawodach, czucie rywalizacji
i sportowego ducha, to podstawowy cel kazdego olim-
pijczyka — tego malego i dorostego.

Po potudniu transfer do Frydmanu na triathlon. Ner-
wowo, bo akurat w tym czasie ta samg droga przez 10
km podazatl orszak weselny siedmiu bryczek, ktory
zablokowat droge na 45 min. W ostatniej chwili wpa-
dam na start — przygotowanie roweru, butow do biega-
nia w strefie zmian. Jeszcze tylko wcisnac si¢ w pianke
i do wody. Rada dla wszystkich, ktorzy planuja udziat
w triathlonie w piance do nurkowania. Taka pianka gro-
zi utonigciem — nawet jesli, drogi czytelniku, potrafisz
dobrze ptywac. Zasada: jesli co$ jest do nurkowania, to
sie¢ w tym nurkuje, a nie ptynie crawlem. Ogranicze-
nie ruchu i ucisk w klatce grozi uduszeniem. Po 700
m wypetzam z wody i staram si¢ zdja¢ poliuretanowy
pancerz — katorga. Wskakuj¢ na rower. Pierwsze 5 km
dochodze do siebie. Ostatnia konkurencja triathlonu —
bieg 5 km ,,na luzie” — przeciez nie o wynik tu chodzi.
Docieram do mety — medal pocieszenia i satysfakcja —
ukonczylem.

W niedzielny poranek spalismy do 10-tej, cho¢ wszyst-
kie mig$nie nas bolaty i mieliSmy zakwasy stwierdzili-
$my zgodnie — za rok przyjezdzamy tu znowu.

Rafal NAMYSLAK

PIERWSZY W DZIEJACH POLSKI PRZYPADEK
IMPOTENCJI POLSKIEGO WLADCY -
KSIECIA LESZKA CZARNEGO (1240-1289)

Leszek Czarny byt synem Kazimierza, ksiecia kujaw-
skiego i Konstancji, corki Henryka Poboznego polegtego
w bitwie z Tatarami pod Legnica w roku 1241. Od ojca
otrzymat we wladanie Ziemie Sieradzka.

Jego zona zostata Gryfina, corka Roscistawa, bana
Kroacji i Anny, corki krola wegierskiego Belli IV. Sre-
dniowieczna Kroacja to kraina potozona migdzy rzeka-
mi Dunajem, Sawa i Morawa.

Slub Leszka Czarnego i Gryfiny odbyt si¢ w roku
1265 na rozbudowywanym drewnianym i cze$ciowo juz
kamiennym zamku krakowskim na Wawelu, gdzie za-
siadat ksiagze Bolestaw Wstydliwy. Bolestaw Wstydliwy
po ,.biatym matzenstwie” z Kingg (cérka Belli IV) nie
spodziewajac si¢ potomstwa adoptowat Leszka Czarne-
go jako wlasnego syna. Faktycznie po smierci Bolesta-
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wa Wstydliwego w roku 1279 przez rycerstwo matopol-
skie Leszek Czarny powotany zostat na tron ksigzgcy
w Krakowie.

W szes¢ lat po slubie Leszka Czarnego doszto do nie-
samowitego skandalu nie tylko w Polsce, ale rowniez
w Czechach i na Wegrzech. Ot6z Gryfina oswiadczyta
publicznie na zjezdzie rycerstwa w Sieradzu, ze jej maz
Leszek Czarny jest impotentem i nadal pozostaje dziewi-
ca. Gryfina zdjeta czepek, ktory przystugiwal me¢zatkom
i po Krakowie przechadzata si¢ z odkryta glowa i roz-
puszczonymi wlosami jak dwczesne panny. W zwigzku
z tym o$wiadczeniem swojej zony Leszek Czarny pod-
dat sie w roku 1278 leczeniu przez zakonnika domini-
kanskiego, niejakiego Mikotaja z Niemiec, ktory zaordy-
nowat preparaty z wezy, zmij, jaszczurek i zab w postaci
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Leszek Czarny

nalewek i proszkow oraz urynoterapie, czyli picie wla-
snego moczu. Obecnie niektérzy wspotczesni zwolen-
nicy medycyny alternatywnej, uwazajga, ze nie byla to
»~mroczna medycyna $redniowieczna”, lecz uzupetnia-
nie niezbednych witamin i mikroelementow.

Powyzszej kuracji poddata si¢ takze Gryfina, dlatego
tez oboje stali si¢ odpychajacy dla otoczenia z uwagi na
roztaczajacy si¢ wokot nich nieustanny zapach moczu.

Powyzsza kuracja jednak pomogta, poniewaz Gryfi-
na pozniej juz nigdy nie skarzyla si¢ na ozigbtos¢ meza,
matzenstwo dotrwato do $mierci Leszka Czarnego, ale
nie doczekato si¢ jednak potomstwa.

Leszek Czarny zmart na zamku krakowskim w dniu
30 wrzesnia 1289 roku w wieku 49 lat. Pochowano go
w kosciele Dominikanow w Krakowie. Jego przybrany
ojciec Bolestaw Wstydliwy i jego siostra blogostawiona
Salomea pochowani sa naprzeciw w kosciele Francisz-
kanow w Krakowie (natomiast blogostawiona Kinga, zo-
na Bolestawa Wstydliwego spoczeta w Klasztorze Kla-
rysek w Starym Saczu).

Gryfina przezyta bezpotomnego meza o wiele lat
i zmarta okoto 1309 roku. Pochowana zostata w Pradze
w kosciele Franciszkandéw, nie chciata bowiem mimo
wszystko spocza¢ obok meza w Krakowie.

Po $mierci Leszka Czarnego rozgorzata walka o tron
krakowski. Przez rok na Wawelu zasiadat ksigze¢ slaski
Henryk Probus (Prawy) a pdzniej ksiaze wielkopolski
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Tablica nagrobna Leszka Czarnego w kosciele Dominikanow
w Krakowie

Przemystaw II (1257 — 1269) koronowany na kroéla Pol-
ski w roku 1295.

P.S. W kolejnej publikacji przedstawie drugi przypa-
dek impotencji, tym razem krola Polski.

% ok ok

W dniu 18 pazdziernika 2013 r. odbylo si¢ 469 po-
siedzenie naukowo-szkoleniowe Opolskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego poswigcone
nowoczesnym badaniom prenatalnym. Podczas tego po-
siedzenia pickny wyktad poswigcony nadziejom terapeu-
tycznym dzieci z Zespotem Trisomii 21 wyglosita zna-
na opolska pediatra dr Joanna Laba.

Dr Joanna Laba jest zatozycielem Opolskiego Sto-
warzyszenia na Rzecz Rozwoju Dzieci z Trisomiag 21.
Glownym celem dziatalnosci Stowarzyszenia jest ada-
ptacja i integracja tych dzieci za$§ program i dotychcza-
sowa dziatalno$¢ spotkaly si¢ z wielkim uznaniem Ra-
dy Europejskiej w Strassburgu. Obecnie jednym z celow
Stowarzyszenia jest przejgcie obiektu przy ulicy Jagiel-
lonéw w Opolu, znajdujacego si¢ w optakanym stanie
(dawna policyjna izba zatrzyman niepetnoletnich), co
wymaga duzych naktadow finansowych. Obecnie jest
juz opracowany projekt architektoniczny.

Dlatego tez apelujemy do P. T. czytelnikow naszego
Biuletynu o przekazanie 1% odpisu od podatkéw (PIT)
na rzecz:

11



»Opolskiego Stowarzyszenia na Rzecz
Rozwoju Dzieci z Trisomiq 21”
KRS 0000072761.

Podczas powyzszego posiedzenia naukowego dr Jo-
anna Laba przedstawita pigkne zdjgcia z turnuséw in-
tegracyjnych tych dzieci nad morzem, Zakopanym
i Karkonoszach, szeroko omowila genetyke zaburzen
chromosomalnych, jak réwniez histori¢ Zespotu Downa.

Do przedstawionej historii cheialbym dorzuci¢ kilka
wiadomosci, ktore na pewno zainteresuja P. T. Kolezan-
ki i Kolegdw. Otoz po raz pierwszy zespot ten opisat an-
gielski lekarz John Langdon Down 150 lat temu w roku
1866 (w Polsce w tym czasie upadato Powstanie Stycz-
niowe), jako szczegolna posta¢ znacznego uposledzenia
umystowego. U dwunastu swoich pacjentéw stwierdzit
podobienstwo ich budowy do rasy mongolskiej (w prze-
ciwienstwie do rasy kaukaskiej wszystkich Europejczy-
kéw) 1 wprowadzit pojecie ,,mongolism idiotcy” czyli
idiotyzmu mongolskiego.

Do lat pie¢dziesiatych ubiegtego stulecia etiologia te-
go zespotu nie byta znana. Dopiero w roku 1959 na Mig-
dzynarodowym Kongresie Genetykow w Kopenhadze
szwedzki genetyk Albert Laven przedstawit mapg chro-
mosomow w ludzkim kariotypie.

Rok pdzniej francuski genetyk Jerome Lejaue w wy-
cinkach skory pobranych u swojego pacjenta z mongo-
lizmem stwierdzit obecno$¢ dodatkowego chromosomu
w parze 21 (jest to chromoson zaliczany do matych).

Jerome Lejaue przeszedt do historii nie tylko jako od-
krywca tego dodatkowego chromosomu, ale rowniez ja-
ko tworca wielu inicjatyw i stowarzyszen majacych na

celu opieke nad dzie¢mi z Trisomig 21. Po jego $mier-
ci z powodu choroby nowotworowej w roku 1994 jego
dziatalno$¢ kontynuuja zona i dwoch synow.

W roku 1961 na famach znanego czasopisma LANCET
ukazal si¢ list otwarty 19 wybitnych swiatowych genety-
kow z apelem o zmiang nazwy tego zespotu, poniewaz
termin ,,idiotyzmu mongolskiego” jest deprymujacy dla
rodzin i otoczenia. Dlatego tez wkrotce, m. in. na pros-
be delegatow mongolskich, WHO wprowadzita oficjal-
na i obowiazujaca nazwe ,,Down Syndrom”.

Obecnie uwaza sie, ze rowniez okreslenie Zespotu
Downa budzi rozmaite odczucia, dlatego tez propago-
wana jest nazwa Trisomii 21. Tej nazwy nie chca jed-
nak zaakceptowac¢ tylko Anglicy, poniewaz John Down
byt ich rodakiem.

Ciekawostki

Na Zespot Downa cierpieli m. in.:
* Charles syn Karola Darwina,
* Anna corka Prezydenta Francji Charles
de Gaulla,

* znany jest powszechnie w Polsce aktor Piotr Szwed
z ,,Klanu”, zreszta w serialach zachodnich czesto
wystepuja aktorzy z tym zespotem.

Dr Joanna Laba przedstawila na powyzszym posie-
dzeniu PTG. przypadek Pani Julii, za ktéry uzyskata li-
cencjat z pedagogiki na Uniwersytecie Opolskim.

Przed 2 laty media poinformowaty, ze na Uniwersy-
tecie Harvarda w Stanach Zjednoczonych stopien dok-
torski uzyskata osoba z Zespotem Trisomii 21.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

SYLWETKA DR TADEUSZA KUKIZA

Tadeusz Kukiz urodzit si¢ 9 maja 1932 r. w Debowicy
w pow. radziechowskim (Tarnopolskie), w rodzinie komen-
danta posterunkow Policji Panstwowej kolejno w kilku oko-
licznych miejscowosciach, m.in. w Lopatynie. 10 kwietnia 1940
r. ojciec zostat aresztowany przez NKWD 126 czerwca 1941
r., podczas znanych sowieckich mordéw w wigzieniach na
Kresach, rozstrzelany w ,,Brygidkach” we Lwowie. Rodzi-
na, deportowana na gtodowe stepy poinocno-wschodniego
Kazachstanu, powrdcita do Kraju w 1946 r. i zamieszkata
na Slasku Opolskim.

Tadeusz szkofg $rednig ukonczyt w Prudniku, w latach
1951-1957 studiowat medycyne — kolejno na Uniwersytecie
w Otomuncu oraz w Akademiach Medycznych w Zabrzu,
Lublinie i Warszawie. Nalezat do Studenckiego Towarzystwa
Naukowego (Koto przy Zaktadzie Epidemiologii w Warsza-
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wie), w ktorym zajmowat si¢
badaniem odpornosci w blo-
nicy 1 tgzcu 1 byt wowcezas [
wspotautorem dwoch prac. |
Po uzyskaniu dyplomu kie-
rownik Katedry i opiekun
Kotfa, prof. Jan Kostrzewski
(p6zniejszy Minister Zdro-
wia, nastepnie prezes PAN)
zaproponowat mu asystentu-
re. W tym charakterze pra-
cowat do 1960 r. Na I Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych wyglosit referat
Tezec w Polsce na tle sytuacji Swiatowej. Prowadzac bada-
nia nad szczepionkami przeciwtgzcowymi i przeciwbloni-
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czymi opublikowat kilka kolejnych prac, m. in. pt. Swoista
profilaktyka tezca. Tematyke te prezentowal tez w war-
szawskich towarzystwach lekarskich. Brat rowniez udziat
w pracach terenowych nad skutecznos$cia doustnej szcze-
pionki Hilarego Koprowskiego przeciw wirusowi polio (cho-
roba Heinego-Medina).

W latach 1959-1962 r. jako stypendysta Ministerstwa
Zdrowia odbywal staz specjalizacyjny w zakresie chorob
zakaznych i uzyskat w tej dziedzinie I stopien.

Z powodu braku mieszkania zmuszony zostat do re-
zygnacji z pracy naukowej i przeniost sie¢ z Warszawy do
Paczkowa w pow. nyskim, gdzie w latach 1962—1968 praco-
wal jako asystent w Oddziale Chorob Wewnetrznych uzy-
skujac — po licznych stazach i kursach klinicznych trwa-
jacych tacznie ponad rok (w tym pot roku we wroctawskiej
AM) — specjalizacje w tym zakresie. Poza Oddzialem pra-
cowal w Przychodni Rejonowej; w 1965 r. zostat jej kierow-
nikiem, zorganizowat tam gabinety rentgenodiagnostyki
i elektrokardiografii oraz dobrze wyposazone laborato-
rium analityczne.

Jeszcze przed ukonczeniem II st. specjalizacji w choro-
bach wewnetrznych, w 1968 1. kierownik Wojewddzkiego
Wydzialu Zdrowia w Opolu zaproponowat mu ordynaturg
w szpitalu powiatowym w Niemodlinie i po konkursie sta-
nowisko to objat. Prowadzit oddzial prawie trzydziesci lat,
poza tym przez kilka lat — z upowaznienia dyrektora ZOZ
w Opolu — kierowal stuzba zdrowia w rejonie Niemodlina.
Z jego inicjatywy w 1971 r. powstato tam Koto Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego; prowadzit je niemal do emerytury
w 1997 r. W tym czasie pod jego opieka 3 lekarzy uzyskato
II stopien specjalizacji z interny (1 z nich p6zniej rowniez
z kardiologii), 2-ch — I st. oraz 3-ch —II st. z medycyny ogol-
nej i | z organizacji ochrony zdrowia. Opublikowal wow-
czas dwie prace z kazuistyki lekarskiej i jedna o charakterze
statystycznym, dotyczacej prowadzonego oddziatu. Wraz ze
swym zespotem zorganizowat w Niemodlinie kilka konferen-
cji Opolskiego Oddziatu Towarzystwa Internistow Polskich.

ATAK SERCA SYSTEMU

Na nic si¢ zdato podwyzszenie stawki kapitacyjne;j le-
karzy POZ w wypadku leczenia kardiologicznego. Sys-
tem nadal jest niewydolny, a efekty osiagnietej znacz-
nym kosztem poprawy kondycji kardiologii inwazyjnej
$3 marnowane.

W 2012 r. NFZ wydat na hospitalizacje pacjentéw
z niewydolnoscia serca 635 mln z1, a na leczenie ambu-
latoryjne jedynie 10 mln zt — wynika z raportu ,,Niewy-
dolnosc¢ serca — analiza kosztow ekonomicznych i spo-
tecznych” opracowanego przez Instytut Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego. Raport jest
propozycja zmniejszenia kosztéow leczenia szpitalnego
na rzecz profilaktyki ambulatoryjne;.
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Byl bezpartyjnym. Poza praca zawodowa interesowat si¢
sztuka, glownie grafika, bibliofilstwem i medalierstwem
(wraz z synem przekazat w darze Zakladowi Narodowemu
im. Ossolinskich ponad 140 medali i plakietek poswigconych
Opolszczyznie). Przez dwie kadencje byt prezesem Oddzia-
hu Opolskiego Towarzystwa Przyjaciot Ksigzki. Byt jednym
z inicjatorow powotania w Opolu Izby Lekarskiej i powsta-
nia Opolskiego Oddziatu Zwigzku Sybirakow; wlaczyt sig tez
w dziatalnos¢ Towarzystwa Mitosnikow Lwowa i Kresow Po-
hudniowo-Wschodnich. Na famach czasopism i w radiu popu-
laryzowat historie i kulture Kresow. Szczegdlnie wiele pracy
wlozyt w zgromadzenie materialow i opisanie losow kreso-
wych obrazéw sakralnych przywiezionych po drugiej woj-
nie $wiatowej do Polski w nowych granicach. Wyniki tych
badan opublikowat w serii ksigzek, pt. Madonny Kresowe
(1997-2002) oraz w tomie Wolynskie Madonny (1998).

Opracowal histori¢ miejscowos$ci na Kresach, z ktérymi
zwiagzana byla jego rodzina: Lopatyn. Dzieje i zabytki (2004),
Ziemia Radziechowska i ludzie stamtgd (2008), Uhnow. Kre-
sowe miasteczko nad Sofokijg (2010) oraz Kukizow. Miastecz-
ko koto Lwowa (2010). Przez wiele lat gromadzit materiaty
do genealogii rodu Kukizéw i do pochodzenia swego na-
zwiska; oglosil je w publikacji Kukizowscy i Kukizowie. Po-
szukiwanie rodowego gniazda (wigkszos¢ wymienionych wy-
dawnictw omowit na famach miesiecznika ,,Medium” dr
Jerzy B. Kos),

W 1971 1. otrzymat Srebrny Krzyz Zastugi. Sposrod kilku
innych otrzymanych wyréznien wysoko sobie ceni odznake
Za wzorowg prace w Stuzbie Zdrowia, Nagrode im. dra Ku-
czynskiego przyznana przez Stowarzyszenie Lekarzy Dol-
noslaskich i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej oraz
medal za opieke nad zabytkami (z inicjatywy Stowarzysze-
nia Odnowienia Ko$ciota w Lopatynie). Zwienczeniem tych
wyroznien jest medal Zastuzonemu Kulturze Gloria Artis
i nagroda [PN Kustosz Pamigci Narodowej.

Barbara BRUZIEWICZ-MIKLASZEWSKA

Milion chorych

W Polsce na niewydolnos¢ serca choruje ponad mi-
lion 0s6b, a w najblizszych 20 latach ich liczba wzro-
$nie o 25%. Notuje si¢ przy tym wzrost umieralno$ci
chorych, w wypadku ktérych proces terapeutyczny
lub diagnostyczny konczy sie w szpitalu. Wedtug ra-
portu umiera co dziewiaty pacjent z niewydolnos$cia
krazenia. Az 83% pacjentow jest hospitalizowanych
w trybie interwencyjnym, a ponad potowa wraca do
szpitala kilkakrotnie w ciagu roku (ich pobyt trwa od
kilku dni do ponad tygodnia). Dane te dowodza, ze
szacowanie kosztow zwigzanych z leczeniem ambula-
toryjnym i rehabilitacja lecznicza jest zle. Jak twier-
dza autorzy raportu, zbyt nisko wyceniane sg porady
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ambulatoryjne i rehabilitacja — w 2012 r. NFZ prze-
znaczyl na $wiadczenia rehabilitacyjne zaledwie 26
mln zt. Tak niska wycena wptywa na przeniesienie le-
czenia i rehabilitacji do szpitali, a to z kolei przyczy-
nia si¢ do wzrostu kosztéw hospitalizacji. Od 2004 r.
do 2012 r. roczne wydatki na leczenie niewydolnosci
serca wzrosty z 1 mld zt do 2,9 mld zi. Zaktada sig,
ze w tym roku po raz kolejny nastapi wzrost i koszty
przekrocza 3 mld zt. Do wrzes$nia osiagnety juz war-
tos¢ 2,83 mld z1.

Nacisk na leczenie ambulatoryjne

Te niekorzystng pod wzgledem ekonomicznym i spo-
tecznym sytuacj¢ mozna poprawi¢ — przekonuja auto-
rzy raportu. Potrzeba jednak zdecydowanych zmian
w szacowaniu wydatkow i zwiekszenia efektywnosci
dziatan. — Nalezy przekona¢ lekarzy i pacjentow, ze
leczenie ambulatoryjne jest rownoznaczne profilak-
tyce, a ta pozwoli na lepsze diagnozowanie i da szan-
se, by pacjent nie byt leczony w trybie nagtym i inter-
wencyjnym, lecz planowanym i monitorowanym przez
lekarzy rodzinnych — mowi Jerzy Gryglewicz, ekspert
Uczelni Lazarskiego. Tego przekonania dotychczas
brakowato, a wynikajace z tego bledy spowodowane
byly — wedtug ekspertéw Uczelni Lazarskiego — zbyt
mato efektywnym monitoringiem skutecznosci tera-
pii oraz dostgpnosci do $wiadczen pacjentdow z nie-
wydolnos$cia serca. W raporcie na pierwszym miejscu
jest propozycja stworzenia krajowego rejestru pacjen-
tow z niewydolnoscia serca. Taki rejestr mogtby tez
sta¢ si¢ narzedziem stuzacym do podejmowania opty-
malnych decyzji systemowych w zarzadzaniu lecze-
niem niewydolnos$ci serca — czytamy w rekomenda-
cjach do raportu.

Optymalizacja kosztow

Autorzy projektu proponuja ponadto zmiany w opty-
malizacji modeli finansowania diagnostyki, leczenia
i monitoringu skutecznos$ci terapii niewydolnosci serca
przez lekarzy rodzinnych. Sugeruja, aby byto to nowe
$wiadczenie o nazwie ,,kompleksowa ambulatoryjna
opieka specjalistyczna nad pacjentem z niewydolno-
Scig serca (KAOS-NS)”, wzorem juz funkcjonujacych
rozwigzan, jak np. ,,kompleksowa ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzycg”. Nowe
$wiadczenie zapewni kompleksowa diagnostyke i le-
czenie niewydolnos$ci serca w ramach poradni spe-
cjalistycznych. Poprawi takze jakos$¢, kompleksowos$¢
i dostepnos¢ do opieki specjalistycznej dla pacjentow
z niewydolno$cia serca. Rozwigzanie to moze znaczaco
zmniejszy¢ wydatki NFZ w rodzaju lecznictwo szpi-
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talne, zwiazane z hospitalizacja pacjentoéw z niezdol-
noscig sercowg oraz istotnie wptynaé na zmniejszenie
$miertelno$ci — czytamy w uzasadnieniu

Wspotczynnik 3.0

Wiaze sie to z zastosowaniem wspodtczynnika
3.0 korygujacego stawke kapitacyjng na rzecz
$wiadczeniobiorcy, ktora nie jest juz uzalezniona od
efektow leczenia, a w szczegolnosci od liczby hospi-
talizacji, powiktan i pogorszenia stanu zdrowia. Zda-
niem ekspertow opracowujacych raport nalezy wpro-
wadzi¢ mechanizmy pozwalajace lekarzom rodzinnym
na doktadny monitoring stanu swoich pacjentow. Na-
lezy tez zmieni¢ standardy i wytyczne dotyczace po-
stepowania zwigzanego z hospitalizacja. Nalezy wresz-
cie zmniejszy¢ koszty ponoszone przez ZUS z powodu
absencji chorobowej i $wiadczen zwigzanych z cza-
sowa niezdolno$cia do pracy. Autorzy projektu pro-
ponuja utworzenie programu prewencji rentowej dla
pacjentow z niewydolnoscig serca, opracowywanego
w porozumieniu z krajowym konsultantem w dzie-
dzinie kardiologii i krajowym konsultantem w dziedzi-
nie rehabilitacji leczniczej oraz finansowanego z fun-
duszy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Kompleksowa opieka

Zaletq tego narzedzia bylaby przede wszystkim po-
prawa stanu zdrowia pacjentow z niewydolnosciq ser-
ca oraz polepszenie ich funkcjonowania w strukturze
spotecznej i zawodowej. Cel ten jest mozliwy do zre-
alizowania dzieki odpowiedniej rehabilitacji, pomocy
psychologicznej i fachowemu doradztwu zawodowe-
mu — mowi Zbyszko Przybylski, wiceprezes Polskiej
Federacji Szpitali. Dodatkowo wprowadzenie takiego
programu pozwoli na zmniejszenie wartosci §wiadczen
wyptacanych z powodu niezdolnosci do pracy, a co za
tym idzie — na obnizenie wydatkow NFZ na hospita-
lizacje pacjentow. Raport przygotowany przez Insty-
tut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazar-
skiego pokazuje, jak bardzo niewydolny jest system
oraz jak brak zdecydowanych analiz i nowych rozwia-
zan moze prowadzi¢ do zawatu ekonomicznego i spo-
lecznego, ktorego jedynymi ofiarami bgda pacjenci.
Mozna doj$¢ do wniosku, ze dotychczasowe analizy
przeprowadzano chaotycznie, poniewaz brakowato
odpowiednich struktur i narzgdzi — nie tyle meryto-
rycznych, ile menedzerskich. Pacjent stat si¢ towarem,
a system przyzwyczajat do traktowania go przedmio-
towo i statystycznie.

Janusz MACIEJOWSKI
(przedruk z ,Meritum” nr 6/13 )
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BUDUJMY ZAUFANIE DO SZCZEPIEN

Z prof.

Jackiem WYSOCKIM przewodniczgcym Polskiego Towarzystwa Wakcynologii,

Rektorem UM w Poznaniu, kierownikiemn Katedry Profilaktyki Zdrowotnej UM w Poznaniu

rozmawia Anna AUGUSTOWSKA

Rozmawiamy pod koniec paZdziernika, kiedy wigk-
§208¢ 7 nas powinna juz miec¢ za sobq szczepienie prze-
ciwko grypie. Pan profesor tez?

Jak najbardziej. Szczepig si¢ przeciwko grypie od kil-
ku lat, ale proszg nie zapominac, ze ja kieruje dziecigcym
oddziatem choréb zakaznych, wiec to dos¢ oczywiste.

A jak zachecié do tych szczepien Polakow?

Szczepienie przeciw grypie jest dobrowolne i tylko
madrze prowadzona akcja edukacyjna moze mie¢ wptyw
na decyzje poszczeg6lnych osob. To zadanie nie tylko dla
mediow, ale takze dla lekarzy, aby umieli przekazywac
swym pacjentom rzetelna wiedzg¢ o roli tej formy ochro-
ny. Kryteria sa bardzo jasne: osoby starsze, z przewle-
ktymi chorobami, osoby pracujace w duzych skupiskach
ludzi powinny szczepi¢ si¢ co roku. W ich sytuacji grypa
moze doprowadzi¢ do bardzo powaznych konsekwencji.
Inaczej jest z ludzmi mlodymi i zdrowymi. Organizm
niezaszczepionego 30-latka wyjdzie zwykle obronng re-
ka z takiej infekcji, ale juz 50-latek z np. POChP nieko-
niecznie. Chociaz warto doda¢, ze grypa pandemiczna
z roku 2009 byta pod tym wzgledem nietypowa, bo naj-
ciezej chorowaly osoby mtode, ale to sg cechy charak-
terystyczne dla poszczegolnych epidemii.

Tymczasem wciq? narastajq kontrowersje wokot
szczepien. Grupy rodzicow zaktadajqg nawet interneto-
we ,wspolnoty”, ktore przeciwstawiajg sie¢ szczepieniom
dzieci. Do czego to moze doprowadzié?

Coz, sadze, ze to wlasnie skutek zle prowadzonej i nie-
dostatecznej edukacji, a takze typowej dla Polakéw prze-
kory: ,,Nie bede stuchat nakazow”, nie méwiac o uleganiu
niesprawdzonym pogtoskom o spisku firm farmaceu-
tycznych itp. W Skandynawii i w wielu innych krajach
Europy nie ma obowigzku szczepienia dzieci, a mimo to
bardzo wysoki odsetek rodzicéw z nich korzysta. Te roz-
nice dotycza nie tylko szczepien. Podobne mozna zaob-
serwowac w odniesieniu do kobiet wykonujacych profi-
laktyczne badania cytologiczne, mgzczyzn poddajacych
si¢ badaniu prostaty itp. W przypadku szczepien istotne
jest, aby odsetek zaszczepionych dzieci byt odpowied-
nio wysoki. Wtedy chronione sg takze najmlodsze dzieci,
ktore jeszcze nie moga by¢ zaszczepione, czy tez dzieci
chorujace na choroby nowotworowe czy zaburzenia od-
pornosci, ktérych w pewnych okresach zycia nie moz-
na po prostu szczepic.

Jednak wiele 0sob, ktore sq przeciwnikami szcze-
pien, mowi o leku przed powiktaniami poszczepienny-
mi. Rodzice nie chcq, jak mowiq, bombardowaé ukta-
du odpornosciowego swych dzieci, skoro wigkszos¢ tych
chordb juz nie wystepuje.

Biuletyn Informacyjny

Nie wiem, skad to przekonanie si¢ bierze. Odczyny
poszczepienne zdarzaja sie, ale to wyjatkowe sytuacje.
Po pierwsze, zanim szczepionki uzyskuja rejestracje,
przechodza dtugie i skomplikowane badania kliniczne.
Raporty z tych badan sg wnikliwie analizowane przez
Europejska Agencje Rejestracji Produktéw Medycznych
(EMEA) i nierzadko si¢ zdarza, ze ta instytucja doma-
ga sie dodatkowych wyjasnien, badan etc. Jako cieka-
wostke powiem, ze te analizy s3 dostgpne w Interne-
cie na stronach agencji. Nastepnie, po wprowadzeniu
do masowego uzytku, rejestruje si¢ powazne dziatania
niepozadane. Robi to zardwno producent i sa przykta-
dy, ze na niepokojace sygnaty najczesciej reaguje wyco-
faniem szczepionki z rynku. Z drugiej strony, reakcje te
rejestruja agencje rzadowe w roznych krajach. Jesli na-
wet zalozy¢, ze w jakim$ kraju nie wszystko jest reje-
strowane, to w kilkunastu, kilkudziesieciu krajach zo-
stanie zebrany na pewno duzy materiat. Poza tym dziata
skala stosowania szczepionek, ktora przekracza jakikol-
wiek inny lek. To wszystko razem dziata na rzecz bez-
pieczenstwa szczepien.

Co do chorob, ktore rzekomo nie istnieja. Na naszym
krajowym zjezdzie PTW, ktéry odbyt si¢ w pazdzierni-
ku w Lublinie, duzo mowilismy o takiej wtasnie, na po-
ZOr juz nie istniejacej chorobie — o krztuscu. W Polsce,
rodzice z jaki§ powoddéw bojg si¢ tej szczepionki, pew-
nie tez uwazaja, ze skoro dzieci na krztusiec nie choru-
ja, to nie ma sensu jej stosowac. Tymczasem w USA jest
juz epidemia krztusca. Jest wigc oczywiste, ze musimy
wyjatkowo chroni¢ dzieci przed ta naprawde straszna
chorobg. U trzymiesigcznego dziecka moze skonczy¢
si¢ zgonem lub trwatym uszkodzeniem uktadu nerwo-
wego. Poza tym, w Polsce, kazdego roku rejestrujemy
ponad 2000-3000 zachorowan, a aktywne badania na-
ukowe wykazaty, ze rzeczywista liczba zachorowan u do-
rostych jest duzo wigksza.

A jak pan profesor ocenia inng sytuacje twigzang
g epidemiq — chodyzi o Swinskq grype i decyzje minister-
stwa zdrowia o niekupowaniu szczepionki. Czy to nie
byto zbyt ryzykowne?

To byto ryzykowne. Oczywiscie nie bylo mozliwosci,
amoze i wystarczajacych dowodow na to, ze warto byto
szczepi¢ calg populacje, ale wielu ekspertow sugerowa-
1o, aby zaoferowac¢ szczepienie osobom z grup ryzyka,
np. osobom w podesztym wieku, chorym przewlekle czy
kobietom cigzarnym. Nie wiem, kto dzisiaj pamigta, ze
w Polsce z powodu tej grypy zmarto okoto 180 mtodych
ludzi. Niestety, nie bylo wyboru: szczepi¢ — nie szcze-
pi¢, bo szczepionki nie byto. Chyba byloby lepiej, gdy-
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by ludzie mieli wybor. Ta sytuacja bardzo zaszkodzita
tez samej idei szczepien. Spadio zaufanie do tej formy
ochrony zdrowia.

Czy likwidacja obowigzku szczepien mogtaby po-
prawié¢ sytuacje?

Whbrew temu, co si¢ sadzi i ktopotow, o ktorych mo-
wilismy, realizacja szczepien obowigzkowych u dzieci
i mtodziezy wcale nie jest na ztym poziomie. Nie wiem,
czy Polacy umieliby si¢ przestawi¢ i nagle mimo braku
obowiazku szczepic, tak jak jest to w wiekszosci krajow
Europy Zachodniej. By¢ moze to dalsza przysztos¢, bo
obywatele powinni mie¢ prawo a nie obowigzek i umiec
z tego prawa korzysta¢. Wszystko zalezy od duzej $wia-
domosci spoteczenstwa, to absolutna koniecznosc¢, aby
ja stale podnosi¢. Czgsto w rozmowach z pacjentami ra-
dze¢ zajrze¢ na przyktad na portal internetowy amery-
kanskiego Centers for Disease Control and Prevention.
Mozna tam znalez¢ materiaty edukacyjne i informacyj-
ne o szczepieniach dla kazdego — lekarza i pielegniarki,
dziennikarzy, rodzicéw, nastolatkow i dzieci szkolnych.
Sadze, ze na razie powinni$my si¢ skupi¢ na opracowa-
niu kalendarza rozwoju szczepien w Polsce. Tu potrzeb-
ne by byly zmiany w finansowaniu szczepien, ustawo-
wo ustalone terminy, kiedy budzet na szczepienia bytby
zwigkszany, bo to prosta droga do wprowadzania nowych
szczepien. Tego nie ma i co roku czekamy na listg szcze-
pien, ktére beda lub nie beda finansowane.

A jak wyglgda sama procedura ustalania, ktére szcze-
pienia w Polsce sq obowigzkowe i finansowane przez
panstwo, a ktore nie? Jak wiadomo, wiele 0séb uwaza,
Ze tu czesto rzqdzi ,,spisek” firm farmaceutycznych.

Procedura jest bardzo dtuga. Dziatania przygoto-
wawcze koordynuje Glowny Inspektor Sanitarny, kto-
ry dziata poprzez Rade Sanitarno-Epidemiologiczna.
To na posiedzeniach tego gremium zbiera si¢ opinie,
poczynajac od analizy sytuacji epidemiologicznej w Pol-
sce, w krajach o$ciennych i na catym $wiecie. Nastep-
nie pytani sg o zdanie konsultanci krajowi, towarzystwa
naukowe, instytucje, np. Narodowy Instytut Zdrowia

Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna. Zglaszaja si¢ niekiedy organi-
zacje zrzeszajace pacjentow lub ich rodzicéw. Produ-
centéw nikt nie pyta na tym etapie. Bardzo duza role
odgrywa analiza tego, co juz zrobity inne kraje i co to
dato — czy osiaga si¢ pozadane efekty. Sa jeszcze zale-
cenia migdzynarodowych organizacji, np. Europejskie-
go Centrum Kontroli Chordb i Zapobiegania, niekiedy
Swiatowej Organizacji Zdrowia. I w ten sposob powsta-
ja propozycje zmian. Potem swoje ostateczne stanowi-
sko przygotowuje Gtowny Inspektor Sanitarny i przeka-
zuje ministrowi zdrowia, gdzie, po uwzglednieniu takze
mozliwo$ci finansowych panstwa, powstaje nowy Pro-
gram Szczepien Ochronnych. Jak wigc widaé, przy po-
wstawaniu nowego PSO biorg udziat setki osob, a jeszcze
trzeba doda¢, ze zglaszajac jakikolwiek postulat trzeba
konieczne poda¢ uzasadnienie oparte na wynikach ba-
dan naukowych, analizach epidemiologicznych, a czg-
sto analizach typu — koszt dziatania a osiggane korzysci.
Warto tez zwrdci¢ uwage, ze w minionych latach gremia
opiniujace sugerowaly zmniejszenie liczby dawek nie-
ktorych szczepionek, czy tez nie podzielaty opinii firm
farmaceutycznych o potrzebie wprowadzenia czegos$ do
naszego programu szczepien.

Czy PTW moze wyrazad opinie, ktore szczepionki sq
lepsze lub gorsze czyli bardziej lub mniej skuteczne?

Polskie Towarzystwo Wakcynologii nie prezentuje
»Swoich opinii”, ale wskazuje co najwyzej na opubliko-
wane wyniki badan naukowych. I tutaj pojawia si¢ du-
zy problem, bo niewiele jest badan, ktore porownywa-
lyby w tym samym badaniu, w tych samych warunkach
rozne szczepionki. Dlatego tez PTW nie podejmuje si¢
odpowiedzi na takie pytania. A ponadto do formutowa-
nia takich opinii powotano inne instytucje, np. Agencje
Oceny Technologii Medycznych. Z jej pomocy korzysta-
ja zaréwno instytucje rzadowe, jak i samorzady planuja-
ce wydac na szczepienia pienigdze publiczne.

(przedruk z ,Medicusa” nr 12/13)

INTERNATIONAL CONFERENCE
ON COMMUNICATION IN HEALTHCARE

W Montrealu (29 pazdziernika — 2 listopada 2013 r.)
odbyta sie miedzynarodowa konferencja na temat komu-
nikacji w opiece medycznej, zorganizowana przez dwa
blizniacze stowarzyszenia: American Academy on Com-
munication in Healthcare oraz European Association for
Communication in Healthcare. Stowarzyszenia organizu-
ja takie konferencje co roku — naprzemiennie w Europie
i w Ameryce Potnocnej. Sg to niezwykle ciekawe spo-
tkania, na ktorych przedstawiane sa aktualne osiagniecia
w dziedzinie komunikacji w opiece medycznej.
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Tegoroczna konferencja zgromadzita okoto 800 uczest-
nikéw z catego §wiata. Najliczniej reprezentowanymi
specjalnosciami byly: medycyna rodzinna i onkologia.
Przedstawione zostaty prace z nastgpujacych grup tema-
tycznych: badania podstawowe i stosowane w komuni-
kacji klinicznej, nauczanie klinicznych kompetenc;ji ko-
munikacyjnych, wspétudziat pacjenta w podejmowaniu
decyzji medycznych, komunikacja i emocje, komunika-
cja w chorobach przewlektych, komunikacja miedzy-
kulturowa, nowoczesne technologie komunikacyjne i e-

Biuletyn Informacyjny



learning, psychofizjologia i komunikacja, metodologia
badan nad komunikacja w opiece medycznej oraz etycz-
ne problemy komunikacji.

Najwieksza liczbe stuchaczy zgromadzity wyktady
plenarne. Bardzo interesujacy byl wyktad profesora Toma
Delbanco, specjalisty medycyny rodzinnej z Harvard Me-
dical School, ktory przedstawit prowadzony przez siebie
aktualnie program badawczy ,,Open Notes”. Jego celem
jest promowanie i zbadanie wptywu zwigkszenia przej-
rzystosci w opiece medycznej przez zapraszanie pacjen-
tow do systematycznego czytania swojej dokumentacji me-
dycznej on line. Program ten stanowil od poczatku zrodto
kontrowersji w sSrodowisku medycznym. Aktualnie stano-
we 1 federalne amerykanskie regulacje rzadowe zachgcaja
lub wrecz wymagaja od $wiadczeniodawcow umozliwie-
nia pacjentom dostepu do informacji klinicznych, ktére
ich dotycza. Ale mimo tych zasad pacjenci czesto napo-
tykaja na czasochlonne przeszkody w swoim dazeniu do
udostgpnienia dokumentacji. Wielu $wiadczeniodawcow
postrzega konieczno$¢ udostepnienia dokumentacji jako
dodatkowe obciazenie. Jednoczesnie rosnie liczba szpita-
li oferujacych pacjentom i ich rodzinom staty dostep do
dokumentacji lekarskiej i pielggniarskiej. Program ,,Open
Notes” jest propozycja alternatywng. Po uzyskaniu zgo-
dy lekarza prowadzacego pacjenci sa zapraszani do prze-
gladania swojej dokumentacji on line. Uzyskuja oficjalny
dostep elektroniczny do systemu w zakresie swoich da-
nych. Pacjenci i upowaznieni przez nich cztonkowie ro-
dziny mogg przegladac notatki lekarzy, pielggniarek oraz
wyniki swoich badan z dowolnego miejsca. Spodziewa-
nym efektem zaproszenia do przegladania swojej doku-
mentacji medycznej jest zmniejszenie ryzyka, zwickszenie
wiedzy oraz aktywne zaangazowanie pacjentow. Badanie
,»Open Notes” ma dostarczy¢ wskazoéwek co do wptywu
takich praktyk zaréwno na pacjentow, jak i §wiadczenio-
dawcow opieki medycznej. Tworcy projektu przewiduja,
ze przejrzyste zapisy beda stymulowac lekarzy i innych
pracownikow opieki medycznej do poprawy komunikacji

z pacjentem. Program ,,Open Notes” budzi wiele emocji.
Przez niektorych jest postrzegany jako okazja do popra-
wy doswiadczen pacjentow, przez innych jako destrukcja.
Program nadal trwa. Czy w przysziosci zasady ,,Open No-
tes” stang sie powszechna praktyka ?

Prof. France Legare, lekarz medycyny rodzinnej z La-
val University (Quebec) prowadzaca kanadyjski Cochra-
ne Network od 1999 roku, przedstawita program badaw-
czy majacy na celu stworzenie narzedzi do optymalizacji
procesu wspotudziatu pacjenta w podejmowaniu decy-
zji medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej. Cie-
kawym doswiadczeniem byt rowniez interdyscyplinar-
ny wyktad doktor Danielle Ofri. Internistka z New York
University School of Medicine jest autorka podreczni-
kéw medycznych, ale rowniez ksigzek na temat ,,zycia
w medycynie”, m.in : ,,Co czujg lekarze” czy ,,Podrdze
z moimi pacjentami”. Dr Ofri regularnie pisze dla New
York Timesa na temat medycyny i relacji lekarz—pacjent.
Pisane przez nia eseje zdobywaty nagrody: ,,Best Ame-
rican Essays”, ,,Best American Science Writing” oraz
»John P. McGovern Award” od Amerykanskiego Sto-
warzyszenia Pisarzy Medycznych. W swoim wyktadzie
doktor Ofri w bardzo pigkny, literacki sposob przedsta-
wita ,,wplyw emocji na praktyke lekarskg”.

Zaprezentowana przeze mnie praca, ktora powstala
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium
Medicum UMK, pod tytutem: ,,Compliance i adheren-
ce w onkohematologii dzieciecej w Polsce” spotkata sie
z duzym zainteresowaniem i stata punktem wyjscia dla
projektu wieloosrodkowych badan dotyczacych przestrze-
gania zalecen lekarskich w onkohematologii dzieciecej.

Dr n. med. Katarzyna JANKOWSKA

Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii CM UMK
Czlonek grupy roboczej

Assesment w European Association for Communication
In Healthcare

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 12/13 - 1/14)

PRAWO NA CO DZEN

PYTANIE DO EKSPERTA

Czy moZna pobieraé oplate od pacjenta ubezpieczo-
nego za znieczulenie do zabiegu w trybie jednodniowym
lub ambulatoryjnym?

Obowiazujace przepisy nie przewidujg wprost mozli-
wosci refundacji znieczulenia przy tego typu zabiegach.
Jezeli jednak chceieliby$my wykonac¢ znieczulenie, swiad-
czeniodawca mogltby argumentowac, ze wypelnione zo-
staly przestanki przewidziane w tresci cytowanego art.
35 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych, gdyz w konkretnym
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przypadku znieczulenie jest ,.konieczne do wykonania
$wiadczenia”, a to z uwagi np. na niski prog bolu, inne
dolegliwosci itp. Kolejnym argumentem dla §wiadcze-
niodawcy — wzmacniajgcym argument powyzszy — sg re-
gulacje dotyczace praw pacjenta, w tym prawa pacjenta
do otrzymania najlepszej mozliwej opieki. Dodatkowo,
moga istnie¢ medycznie uzasadnione przestanki do nie-
wykonywania zabiegu kolonoskopii bez znieczulenia
ogoblnego, przyktadowo, przestanki zwigzane z dotych-
czasowym przebiegiem leczenia, szczegdlnie z przeby-
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tymi operacjami w obrgbie jamy brzusznej. Okolicz-
nos$ci te powinny by¢ wyszczegolnione w skierowaniu
— lekarz kierujacy wskazuje na zasadno$¢ zastosowania
znieczulenia ogdlnego w zwigzku z konkretng przyczy-
ng medyczna.

Przy tym nalezy pamigtaé, iz $wiadczenie zdrowot-
ne nie moze by¢ czesciowo refundowane z NFZ, a czg-
sciowo odptatne. Swiadczenie, jezeli zostato wykonane
W sposéb inny, niz okresla to umowa zawarta z NFZ, na-
lezy uzna¢ za $wiadczenie wykonane prywatnie (zasady
te wynikaja z przepisow ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
— ustawa okresla, kiedy $wiadczenie moze by¢ wspot-
finansowane przez $§wiadczeniobiorce i na jakich zasa-
dach).

Warto byloby przeanalizowac¢ ten problem na tle kon-
kretnej umowy, gdyz elementem takiej umowy moze by¢
finansowanie §wiadczenia w znieczuleniu ogdlnym lub
przy zastosowaniu innego rodzaju znieczulen.

Jezeli §wiadczenie jest finansowane w ramach umo-
wy z NFZ, nie mozna pobieraé od pacjentéw oplat za
dodatkowe czynnosci podejmowane w ramach §wiad-
czenia.

Wykaz $§wiadczen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki zdrowotnej zostal uregulowany w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 11.111.653).

W tresci zalacznikéw do ww. rozporzadzenia moze-
my znalez¢ zaré6wno zabieg gastroskopii, jak i kolono-
skopii, jednak bez znieczulenia ogélnego, co oznacza,
iz refundowane sa tylko same zabiegi.

Wskaza¢ nalezy rowniez na art. 35 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych(Dz. U. 2008.164.1027
jt), zgodnie z ktorym ,,swiadczeniobiorcy przyjetemu do
szpitala lub innego przedsiebiorstwa podmiotu lecznicze-
go wykonujgcego dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjo-
narne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej oraz przy wykony-
waniu zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych, diagno-
stycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty upraw-
nione do udzielania swiadczen, a takze przy udzielaniu
przez te podmioty pomocy w stanach nagtych, zapewnia
si¢ bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sq one ko-
nieczne do wykonania Swiadczenia”. Powyzszy przepis
nie naklada na placowke bezwzglednego obowigzku
zapewnienia pacjentowi wszelkich lekéw — a jedynie
tych koniecznych do wykonania §wiadczenia.

Przepis wskazuje na zwigzek podawanych lekow z wy-
konywanym $wiadczeniem — musza by¢ one niezbedne
i konieczne do wykonania §wiadczenia, za§ wydawato-
by sie, ze opory natury psychicznej nie moga by¢ jedy-
ng przestanka do stosowania znieczulenia ogdlnego przy
badaniach endoskopowych.
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Ponadto po analizie rozbudowanej tresci pomocni-
czej (zalaczone artykuly) nalezy wskazac, iz mowa jest
w nich o ,,sedacji”, czyli obnizeniu aktywnosci uktadu
nerwowego za pomoca srodkéw farmakologicznych, bez
wylaczania $wiadomosci oraz o znieczuleniu, bez wska-
zania jego typu, zatem niekoniecznie chodzi tutaj o znie-
czulenie ogdlne.

k sk ok

Czy naleiy wydaé pacjentowi oryginaly dokumen-
tacji medycznej?

Zgodnie z przepisem art. 27 ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta dokumentacja medyczna
jest udostepniana:

1. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie
ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielaja-
cego $wiadczen zdrowotnych;

2. poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow lub
kopii;

3. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem od-
bioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot zagda udostep-
nienia oryginatow tej dokumentacji.

Kwestia, czy pod pojeciem ,,podmiotu uprawnionego”
wedtug przepisu art. 27 pkt 3) ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta miesci si¢ rowniez pacjent,
jest przedmiotem wielu watpliwosci. Argumenty zarow-
no na ,tak”, jaki i na ,,nie”, znajduja swoje uzasadnienie
ze wzgledu na nieprecyzyjne brzmienie tego przepisu.

Moim zdaniem, przychyli¢ nalezy sie do poparcia pra-
wa pacjenta do zadania udostgpnienia oryginatéw doku-
mentacji medycznej. Skoro bowiem na podstawie art. 26
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych udo-
stepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaz-
nionej przez pacjenta — a sposob udostepnienia nie zostat
ani w tym miejscu, ani w zadnym innym miejscu usta-
wy ograniczony do sposobu okreslonego w art. 27 pkt
112, nie ma podstaw by stwierdza¢, ze do kregu pod-
miotow okreslonych w art. 27 pkt 3 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent nie nalezy
— wrecz przeciwnie, jest on podmiotem uprawnionym,
obok innych podmiotéw wymienionych w przepisie art.
26 ust. 3. Podobnie, sam przepis 27 pkt 3) mogt ograni-
czy¢ uprawnienie wskazujac, iz chodzi o organy i pod-
mioty wymienione w przepisie art. 26 ust. 3.

Taka konstrukcja moze §wiadczy¢ o fakcie, iz jeze-
li — przyktadowo — pacjent lub sad zwraca si¢ do szpita-
la o udostepnienie dokumentacji, nalezy wydac wyciag,
odpis lub kopig, za$ oryginat tylko wtedy, gdy wyraz-
nie tego zazada.

Faktem jest, iz szpitale i inne podmioty w wigkszos$ci
nie uznaja takiej interpretacji ze wzgledu na opisane w py-
taniu trudnosci w wyegzekwowaniu zwrotu oryginatow
od pacjenta — nie moze by¢ to jednak argument w wy-

Biuletyn Informacyjny



ktadni przepisu. Problem stanowi oczywiscie niejedno-
znaczna tre$¢ przepisu, ktora nie wskazuje, co oznacza
pojecie ,,uprawniony organ i podmiot”, chociazby poprzez
wskazanie, ze chodzi np. o uprawnionych na podstawie
przepisu art. 26. Warto dodac, iz podobne stanowisko
zajat WSA w Rzeszowie (I1 SAB/Rz 29/10), przyjmujac
wyktadnie rozszerzajaca pojecia ,,podmiotu’.
Wyktadnia analizowanej regulacji (w kontekscie sys-
temowym) prowadzi niestety do wniosku, iz pacjent ma
prawo do zadania wydania (,,wypozyczenia”) oryginatu
dokumentacji. Budzi to oczywiscie uzasadnione watpli-

wosci natury praktycznej — co do trybu odzyskania tak
»wypozyczonej” dokumentacji. Sam ten fakt nie moze
jednak prowadzi¢ do ograniczenia prawa pacjenta.

Z drugiej strony — bedac na miejscu szpitala tez pewnie
wolatbym narazi¢ si¢ na zarzut nie wydania dokumenta-
cji — w sytuacji gdy przepisy nie sa jasne, niz na zarzuty
zwigzane z brakiem dokumentacji w toku kontroli NFZ.
Stanowisko szpitali jest wiec jak najbardziej zrozumiate.

Rafal Piotr JANISZEWSKI
Kancelaria doradcza

www.kancelariajaniszewski.pl

ETYKA

HOLISTYCZNA OPIEKA PALIATYWNA
NAD PACJENTEM TERMINALNIE CHORYM

Ponizej zamieszczamy kolejny fragment pra-
cy magisterskiej pt. ,Godnos¢ cztowieka ter-
minalnie chorego w $wietle nauczania Jana
Pawta II”, tfym razem dotyczgcy opieki palia-
tywnej. Autorem pracy jest pptk lek. mgr teo-
logii Krzysztof Chabros, cztonek naszej izby, ab-
solwent WAM i Uniwersytetu Opolskiego. E.K.

Na poczatku rozwazan na temat opieki paliatywnej
nad pacjentami terminalnie chorymi nalezatoby przy-
blizy¢ rozumienie pojecia ,,pacjenta terminalnie chore-
go” 1 okresli¢ w czasie stan jego choroby. W opisie cho-
roby prowadzacej do $§mierci wyrézniamy kilka faz. Sa
nimi: faza przeddiagnostyczna, faza nasilenia si¢ obja-
wow, faza przewlekla, faza terminalna'. Faza terminal-
na, trwajaca dni, tygodnie lub miesigce moze przejs$c
w stan terminalny, ktéry moze przeksztatci¢ si¢ w umie-
ranie i agonie. Etapem umierania jest $mier¢ kliniczna,
ktora jest jeszcze stanem odwracalnym dzigki techni-
kom resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Stanem nie-
odwracalnym i momentem $mierci jest §mierc¢ pnia mo-
zgu. W fazie terminalnej choroby lekarz lub konsylium
lekarzy, kierujac si¢ wlasng wiedzg i sumieniem, podej-
muje decyzje odno$nie interwencji proporcjonalnych do
stanu i dla dobra pacjenta. W tym stanie leczenie przy-
czynowe najczesciej jest niemozliwe i pozostaje gtow-
nie usuwanie negatywnych skutkéw choroby, czyli sto-
sowanie opieki paliatywne;j.

Opieka paliatywna

We wstepie do najnowszego oxfordzkiego podrgcznika
opieki paliatywnej autor zamiescit takie stowa: ,,Medy-
cyna paliatywna to przede wszystkim wiedza i mitosier-
dzie w dzialaniu’?. Dzisiaj opieka paliatywna uczynila
wielki postep. Mamy do dyspozycji wiele lekow i roznych
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srodkow, zeby tagodzi¢ cierpienie. Dokonano wiele od-
kry¢ i wynalazkow, dysponujemy wieloma informacjami
i wskazowkami odnosnie opieki nad terminalnie chory-
mi. Tak wiele 0sob dobrze wyszkolonych i troskliwych
jest zaangazowanych w opieke nad umierajacymi. Jed-
nak zasady medycyny paliatywnej, jako troskliwej opie-
ki nad chorym i umierajagcym sg niezmienne. Jest to nic
innego, jak praktyczne dzielenie si¢ wiedzg i okazywa-
nie mitosierdzia choremu.’

Rozwdéj medycyny paliatywnej i hospicyjnej

Rozwoj opieki paliatywnej dokonany na przetomie XX
i XXI wieku jest bardzo imponujacy. Obecnie dziedzi-
na ta jest coraz wazniejszym elementem systemu opieki
zdrowotnej oraz dynamicznie rozwijajacym si¢ odreb-
nym dzialem wiedzy medycznej. Koncepcja opieki pa-
liatywnej stopniowo przenosi si¢ niemal na caty obszar
praktyki medycznej, a szkolenia z medycyny paliatyw-
nej wlaczane sg do standardow edukacyjnych w zakresie
intensywnego leczenia. Wedtug aktualnych danych po-
wszechna dostepnos¢ opieki paliatywnej dla mieszkan-
cOow naszego globu poprawitaby istotnie jakos¢ zycia co
najmniej 100 milionéw ludzi.*

Aktualne tendencje rozwojowe opieki paliatywnej
wynikaja z potrzeb spotecznych. Pacjenci szukaja nie
lekarza technika, urzednika czy ekonomisty ukierunko-
wanego na sukces terapeutyczny i ekonomiczny, ale ta-
kiego ktory jest im w stanie pomoc w najtrudniejszych
egzystencjalnych wyzwaniach zyciowych takich, jak
bol, cierpienie oraz zblizajaca si¢ $mierc¢. Na pewno roz-
woj koncepcji medycyny paliatywnej stwarza szanse na
nadanie catemu systemowi opieki zdrowotnej, a w nim
pozycji lekarza i pielggniarki, gleboko humanistyczne-
go wymiaru.’ Réwniez w Polsce medycyna paliatywna
posiada dobra perspektywe rozwoju dzieki znakomite;j
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kadrze i pomimo wielu przeszkdéd administracyjnych
i finansowych.

Przejdzmy jednak pokroétce do historii medycyny pa-
liatywnej. Dziedzina ta, jako odrebna specjalizacja, ist-
nieje zaledwie od potowy lat osiemdziesigtych dwudzie-
stego wieku, jednak opieka nad chorymi i umierajacymi
jest stara, jak cata medycyna. Rozw¢j ruchu tworzenia
hospicjow w XIX i XX wieku opierat si¢ na pewnych in-
nowacjach wprowadzanych przez entuzjastow medycy-
ny, ktoéra wspdlna cecha bylo ,,cato§ciowe” traktowanie
umierajacych pacjentow.® Takie traktowanie okreslano
jako ,,opieke holistyczng”. Uwolnienie od bolu i dolegli-
wosci mialy takie samo znaczenie, jak procedury diagno-
styczne i terapeutyczne. Dzisiejsza medycyna paliatywna
opiera si¢ bardziej na uporzadkowanych doswiadczeniach
poprzednich generacji lekarzy i opiekujagcymi si¢ cho-
rymi, niz na nowych zatozeniach opieki nad chorymi.’

Rozwoj medycyny paliatywnej warto zobrazowac nie-
ktorymi przyktadami. Pierwsza mieszanke przeciwbo-
lowa opracowatl Snow w 1890 r., tzw. koktajl z Bromp-
ton. Nastepnie Barrett wprowadzit regularne stosowanie
morfiny umierajacym w szpitalu $w. Lukasza w Londy-
nie. Natomiast Saunders upowszechnila tg idee w hospi-
cjach $w. Jozefa oraz sw. Krzysztofa. W wyktadach dla
studentow medycyny w Bostonie Worcester zachecatl do
podejscia holistycznego z udziatem specjalistow z roz-
nych dziedzin.® Poczatkowo ruch organizowania hospi-
cjow poswiecono opiece nad chorymi z nowotworami
zto§liwymi, ktorzy nie odnosili korzysci w leczeniu szpi-
talnym, a nastgpnie obejmowat pozostatych przewlekle
i nieuleczalnie chorych. Ruch ten doprowadzit do uswia-
domienia w calym §wiecie ogromnych potrzeb w zakre-
sie opieki paliatywnej. Szybko zwigkszaty sie liczby pla-
cowek opieki paliatywnej — gtéwnie w Wielkiej Brytanii,
ale i na catym $wiecie, poczawszy od otwarcia hospicjum
$w. Krzysztofa w Londynie w 1967 roku.’

Aktualnie nalezy si¢ spodziewac dalszego rozwoju
tej dziedziny medycyny. Aby te oczekiwania mogty by¢
spetnione potrzebne jest szerzenie wiedzy wsrdd pra-
cownikéw stuzby zdrowia na uczelniach medycznych,
a takze praktyka kliniczna pod okiem doswiadczonych
nauczycieli w tej dziedzinie. Holistyczna opieka palia-
tywna uwzglednia zagadnienia kulturowe, jezykowe
oraz wspomaga ludzi w stawianiu przez nich czota sil-
nym emocjom zwigzanym z chorobg i umieraniem, ta-
kim jak gniew, zaprzeczenie, depresja i lek."”

W dzisiejszym $wiecie bardzo zlozonym, nacecho-
wanym ustawicznym postepem technicznym z mozliwo-
$cig przedtuzania okresu umierania, pojawiaja sie licz-
ne dylematy etyczne.

Medycyna tzw. zachodnia w sprawach zdrowia kie-
ruje sie takimi zasadami etycznymi jak:

a) autonomia (obejmuje poinformowanie pacjenta
i jego zaangazowanie w procesie podejmowa-
nia decyzji),
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b) dobroczynnos$¢ (czynienie dobra),

¢) nieszkodzenie (nie wyrzadzanie szkody),

d) sprawiedliwos¢ (zachowanie rownowagi pomie-
dzy potrzebami jednostki a potrzebami spote-
czenstwa).!

Zastosowanie tych zasad wcale nie jest proste w tak
zlozonej i delikatnej materii, nie mniej jednak ich zna-
jomosc¢ jest bardzo istotna w podejmowaniu kluczowych
decyzji etycznych.

Aktualna podrecznikowa definicja opieki paliatyw-
nej, obejmuje wiele jej aspektow: ,,Opieka paliatywna
Jjest to aktywna, catosciowa opieka nad pacjentem z za-
awansowang, postepujgcg chorobg. Podstawowe znacze-
nie ma leczenie bolu i innych objawow oraz zapewnienie
wsparcia psychologicznego, spotecznego i duchowego.
Celem opieki paliatywnej jest uzyskanie najlepszej jako-
Sci zycia pacjentow i ich rodzin. Wiele aspektow opieki
paliatywnej mozna zastosowacé we wczesniejszych eta-
pach choroby, w polgczeniu z innymi metodami lecze-
nia”> W definicji, jako lekarz zwrocitbym uwage na
stowo ,,aktywna”, gdyz pomimo postepujacej choroby
i zblizajacej si¢ $mierci nigdy nie mozna zaniechac opie-
ki nad pacjentem.

Opieka paliatywna opiera si¢ na trzech podstawowych
zasadach, takich jak:

a) leczenie choroby podstawowej,

b) tagodzenie objawow,

c) opieka psychospoteczna.

Te zasady sa wspotzalezne ze sobg i wymagaja wspot-
pracy specjalistow z wielu dziedzin. Krotko podsumo-
wujac ,,opieka paliatywna:

+ afirmuje zycie i akceptuje umieranie jako normal-

ne zjawisko,

» umozliwia ztagodzenie bolu i innych objawow,

* integruje zasady psychologiczne i duchowe opie-
ki nad pacjentem,

* oferuje system wsparcia dla pacjentow, aby po-
magaé im zy¢ aktywnie, jak tylko to mozliwe do
zgonu.

* oferuje system wsparcia dla rodziny, ktora zmaga si¢
z chorobg pacjenta oraz wlasnym otoczeniem”."

Opieka paliatywna stara si¢ wiec respektowac pod-
stawowe prawa cztowieka. Z jednej strony wynikajace
z prawdy o $wigtosci i nienaruszalnos$ci, prawo do zy-
cia i obowiazek troski o zycie, a z drugiej strony prawo
do godnego umierania. Opieka paliatywna, rezygnuje ze
stosowania $rodkow nieproporcjonalnych, czyli takich,
gdzie nie zachodzi relacja proporcji migdzy ich zastoso-
waniem a osiggnietym wynikiem leczenia, kontynuuje
natomiast stosowanie srodkow proporcjonalnych, realizu-
jac program leczenia paliatywnego. Zatozycielka wspot-
czesnego ruchu hospicyjnego C. Saunders i prekursorka
opieki paliatywnej, wyjasnia, ze w hospicjum dokonuje
si¢ przejscie od ,,cure system”, czyli systemu uzdrawia-
nia, aktywnego leczenia, do ,,care system”, czyli syste-
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mu polegajacego na leczeniu objawowym, dazacym do
usuni¢cia objawow choroby.!*

Opieka paliatywna alternatywa eutanazji

W tej analizie opieka paliatywne nie zostanie przedsta-
wiona jako jedno z wielu ,,alternatywnych”, mozliwych
do wyboru rozwigzan w sytuacji choroby i umierania,
ale jako rozwiazanie, ktore w zestawieniu z eutanazja
obala jej mityczne zatozenia i wyklucza uzasadnienia
do jej zastosowania."”

Po pierwsze: zwolennicy eutanazji powotuja si¢ na
ogromny bol towarzyszacy umieraniu. Aktualne mozli-
wosci leczenia bolu, cho¢ nie sg doskonale, to zazwyczaj
udaje si¢ osiagna¢ zadawalajace ustapienie dolegliwo-
$ci bolowych. Na ten temat wypowiedziat si¢ M. Hil-
gier, anestezjolog i ceniony specjalista w leczeniu bolu:
,,Chory na raka nie musi cierpiec. Nie ulega wagtpliwo-
Sci, ze tak moze byc, ze taka jest prawda.

Ale czy to wiedzq pacjenci cierpigcy z powodu cho-
roby nowotworowej? Czy tak myslq lekarze leczgcy tych
chorych? Na te pytania odpowied? nie jest jednoznacz-
na, bo wcigz u bardzo wielu chorych bol nowotworowy
nie jest prawidtowo leczony. Wynika to m.in. z niewie-
dzy, ze w Polsce sq poradnie leczenia bolu przewlekte-
go, ze mozliwosci nowoczesnej terapii sq coraz wigksze-
»16 W leczeniu bolu, zgodnie ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia obowiazuje od 1986 r. tzw. drabina analgetycz-
na, czyli 3 stopniowe leczenie bolu:

I. nieopioidowy lek przeciwbolowy + lek wspoma-

gajacy,

II. staby opioid + niopioidowy lek przeciwbolowy +

lek wspomagajacy,
I1I. silny opioid + nieopioidowy lek przeciwbolowy +
lek wspomagajacy.”

Po drugie: zwolennicy eutanazji powotuja sie na lek
pacjenta przed sytuacja, w ktorej jego zycie bedzie pod-
trzymywane za wszelka cene. Aktualnie, poza poste-
pem wiedzy medycznej i mozliwo$ciami wydluzania
zycia, za cene jego jakosci, dokonat si¢ takze postep ety-
ki medycznej. Obecnie dopuszcza si¢ mozliwos¢ odmo-
wy leczenia przez kompetentnego i Swiadomego pacjen-
ta oraz przyznaje sie, ze leczenie nieproporcjonalne do
jego efektow, obciazajace i nieskuteczne jest po prostu
ztym leczeniem. Opieka paliatywna sprzeciwia si¢ sto-
sowania uporczywej terapii.

Po trzecie: zwolennicy eutanazji okreslaja ja, jako je-
dyny sposob godnej $mierci. Eutanazja w zadnym wypad-
ku nie jest ,,godng $miercig”. Ta opini¢ podzielaja w petni
osoby zawodowo zajmujace si¢ opieka paliatywna i ma-
jace doswiadczenie w opiece nad umierajacymi. Natu-
ralna $mier¢ oraz mozliwo$¢ umocnienia i uzdrowienia
wiezow rodzinnych, co czgsto sie zdarza podczas ostat-
nich dni zycia, s3 godnym oraz wartym wysitku celem
opieki paliatywne;.
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Po czwarte: zwolennicy eutanazji uznaja ja jako zgod-
ng z zasada autonomii pacjenta. Eutanazja jesli miata-
by by¢ przeprowadzona w §wietle takiej zasady to tylko
wowczas, gdy pacjent jest catkowicie swiadomy i stale
si¢ jej domaga. Jednak pacjenci, ktorzy sa czgsto przy-
kuci do 16zek nie sa zdolni do samodzielnego dbania
o siebie i sa catkowicie zalezni od opieki sprawowane;j
przez innych, moga tylko odczuwa¢ nacisk z zewnatrz
na wyrazenie zgody na eutanazje. Niezaleznie od argu-
mentow, ogolna i fundamentalna zasada mowi, ze zy-
cie jest nieskonczenie cenne, a bezbronni zastuguja na
ochrong. Zawsze nalezy dziata¢ w najlepszym interesie
oraz kierowac¢ si¢ dobrem wobec tych, ktorzy nie moga
wyrazi¢ swej woli.

Tak rozumiana opieka paliatywna jest rzeczywista
alternatywa dla eutanazji. Ewentualna prosba o eutana-
zje powinna by¢ traktowana jako wolanie o pomoc. Jesli
chory ma ztagodzony bdl i inne objawy choroby oraz do-
$wiadcza towarzyszenia ze strony swoich opiekunow,
wowczas najczeséciej odstepuje od prosby o eutanazje.'®

Jan Pawetl II czesto zwracat uwage na takie ludzie
wsparcie w stosunku do terminalnie chorych, nie pomi-
jajac roli dostepnych i skutecznych form terapii. ,,Pros-
ba, jaka wyplywa 7 serca czltowieka w chwili ostatecz-
nego zmagania 7 cierpieniem i Smierciq, zwlaszcza
wowczas, gdy doznaje on pokusy pogrgienia sie w roz-
paczy i jakby unicestwienia si¢ w niej, to przede wszyst-
kim prosba o obecnosé, o solidarnoséi o wsparcie w go-
dzinie proby”"

Istotne elementy opieki hospicyjnej — rola
rodziny, wolontariuszy, psychologa, kapelana

w opiece nad terminalnie chorymi

Pojecie hospicjum uksztattowato si¢ w Europie hi-
storycznej jako nazwa miejsca otaczajacego opieka po-
dréznych, pochodzi ono od stowa tacinskiego ,,hospes”
oznaczajacego goscia.?’

Wspotczesny model opieki hospicyjnej stworzyta
wspomniana Cicely Saunders, angielka, ktéra w 1967
roku otworzyta w Londynie specjalistyczny osrodek opie-
ki nad chorymi umierajacymi-Hospicjum sw. Krzyszto-
fa. Miejsca, w ktorym chorzy mieli by¢ otaczani opieka,
uwalniani od bolu. Sanders ukonczyla studia medyczne
i specjalizowata si¢ w opiece nad umierajacymi w szpi-
talu sw. Jozefa. Jej wizyta w Polsce w 1978 1. przyczy-
nita si¢ do powstania pierwszego w kraju Hospicjum $w.
Lazarza w Krakowie w 1981 r.”!

Opieka hospicyjna zrodzita si¢ jakby z pewnej niewy-
starczalnosci tradycyjnej medycyny, ktora dosy¢ dobrze
radzi sobie z u§mierzaniem przewlektych boléw i inny-
mi objawami u terminalnie chorych, nie jest natomiast
w stanie poradzi¢ sobie z poczuciem osamotnienia, gle-
bokiego smutku i potrzeba ulozenia relacji z tymi kto-
rych si¢ opuszcza. A to czesto jest przyczyna najwigksze-
go bolu odczuwanego przez pacjenta. Opieka hospicyjna,
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okreslana rowniez mianem paliatywnej (od stowa facin-
skiego ,,palium” co oznacza ptaszcz), oznacza aktywna
i wszechstronng opieke nad osobami cierpigcymi na po-
stepujace i przewlekte choroby o niekorzystnym rokowa-
niu. Wedtug definicji WHO z 1990 r. opieka hospicyjna
to ,,aktywna, dotyczqca wszystkich sfer zycia opieka nad
pacjentem cierpigcym na schorzenie nie poddajqce sig
leczeniu przyczynowemu”, a pdzniejszym czasie WHO
dalej okresla taka opieke jako ,, podejscie poprawiajgce
Jjakos¢ zycia pacjentow oraz ich rodzin w obliczu Smier-
telnych chorob”.** W mysl zasad wypracowanych przez
Cicely Saunders, opieka nad pacjentem hospicyjnym po-
winien zajmowac si¢ interdyscyplinarny zespot, sktadaja-
cy sie z lekarza, pielggniarki, fizjoterapeuty, psychologa,
pracownika socjalnego, duchownego oraz wolontariu-
szy bez wyksztalcenia medycznego. Elementami opieki
hospicyjnej moga by¢: terapia zajeciowa, akupunktura,
muzykoterapia, masaze i inne.”> Obecno$¢ psychologa,
kapelana i wolontariuszy zwiazana jest z przezywaniem
sytuacji, w jakiej znajduje si¢ chory, przez niego same-
g0 1 jego otoczenie.

Pojecie hospicjum oznacza rowniez instytucjg zajmu-
jaca sie opiekg paliatywna. [ tak wyrdézniamy dwa zasad-
nicze rodzaje dziatania hospicjum jako instytucji:**

a) hospicjum domowe, czyli opieka hospicyjna prowa-
dzona w domu chorego, najbardziej typowa. Zwy-
kle odbywa si¢ po wypisaniu chorego ze szpitala
i ostatnich zabiegach zwalczajacych chorobe, jakie
mozna byto przeprowadzi¢ z medycznego punktu
widzenia. Hospicja takie zajmuja si¢ takze wypo-
zyczaniem specjalistycznego sprzetu i szkoleniem
rodziny w postepowaniu z chorym.

b) hospicja stacjonarne, dotycza opieki prowadzone;j
w szpitalu badZz oddzielnym budynku przezna-
czonym do tego typu opieki. Hospicja stacjonar-
ne przeznaczone sa gtéwnie dla pacjentow, ktorzy
wymagaja — ze wzgledu na ciezki przebieg choro-
by — statej specjalistycznej opieki medycznej (do-
tyczy glownie chorych na nowotwory, takie jak
biataczki, chtoniaki ztosliwe itp.). Ten rodzaj opie-
ki stosowany jest rowniez wobec 0sdb samotnych,
nieposiadajacych swoich bliskich, ktorzy mogliby
podjac taka opieke nad chorym.

Pewnym paradoksem w opiece paliatywnej jest to,
ze wigkszo$¢ umierajacych pacjentow wolataby pozo-
sta¢ w domu, ale wiekszos$¢ z nich umiera w instytu-
cjach.” Idealnym wyjsciem, wedtug specjalistow medy-
cyny paliatywnej, bytoby wygospodarowanie srodkow
do optymalizacji domowej opieki paliatywnej opartej
na lekarzach rodzinnych, tak aby w zaleznosci od miej-
sca, rodzaju choroby i przewidywanego czasu jej trwania
pacjenci mogli otrzymaé najwyzszy standard opieki pa-
liatywnej przez caty czas®®. Wedtug angielskich specja-
listéw medycyny paliatywnej opieka nad umierajacym

jest ,testem doskonatosci stuzby zdrowia”.*’
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Natomiast zalozycielka ruchu hospicyjnego Saun-
ders wypowiedziala nastepujace motto swojej dziatal-
nosci: ,,Jestes wazny, bo ty to ty. Jestes wazny do ostat-
niej chwili swojego zycia i zrobimy wszystko, co w naszej
mocy, nie tylko aby ci pomoc spokojnie odejs¢, ale takze
abys zyt w petni do konca”*

W opiece hospicyjnej mozemy wyroznic kilka ele-
mentow:

Rola rodziny i wolontariuszy

Rodzina w obliczu choroby i umierania bliskiej oso-
by czgsto jest zaskoczona, osamotniona i bezsilna wobec
nowej sytuacji. Pomimo szczerych checi i petnego zaan-
gazowania si¢ w opieke bliskiej osoby, sama potrzebuje
wsparcia, odcigzenia w tej pracy, a takze wielu informa-
cji, jak te opieke nalezycie sprawowac. Cztonkowie rodzi-
ny musza czuc¢ si¢ wiaczeni w proces opieki nad chorym
i podejmowania decyzji, przekazywania informacji, umie-
jetno$ci informowania innych czlonkéw rodziny w tym
dzieci. Stad wolontariusz niemedyczny czesto odgrywa
istotng role w opiece hospicyjnej. Pomaga nie tylko sa-
memu pacjentowi, towarzyszac mu w chorobie, pomaga-
jac w praktycznych czynnosciach (ptacenie rachunkéw
czy przygotowanie testamentu), ale takze pomaga rodzi-
nie. Wyrecza czesto przemeczonych cztonkow rodziny
w opiece nad chorym, dzieli si¢ swymi doswiadczeniami
zwigzanymi z opieka i duchowym przezywaniem okresu
choroby i odchodzenia bliskiej osoby. Jest to wspaniata
odpowiedz na negatywne przeswiadczenie rodziny o nie-
poradzeniu sobie w zaistniatej sytuacji i niemoznosci za-
pewnienia odpowiedniej jako$ci opieki umierajacemu.

Opieka psychologa

Pomoc psychologa jest czasem niezbednym elementem
terapii dla chorego, cho¢ w praktyce nie zawsze mozliwa,
gdyz niewiele osrodkéw medycznych dysponuje psycho-
logiem klinicznym. Chorzy terminalni czesto doswiad-
czaja leku, objawow depresji i nawet mysli samobojczych.
Wiasciwe zdiagnozowanie tych objawow oraz ich lecze-
nie moze zmniejszy¢ bdl, poprawi¢ sen, taknienie czy-
li poprawic ich stan psychiczny i fizyczny. Zdaniem M.
Hilgiera ,, ponad potowa chorych na nowotwory, mimo
braku klinicznych objawow zaburzen psychicznych, mo-
ze odnies¢ ogromne korzysci z porady psychologa (...).
W przewlektych zespotach bolowych sama farmakotera-
pia rzadko bywa skuteczna. Ta grupa chorych wymaga
wilgczenia do programu leczenia technik relaksacyjnych,
relaksacji przez oddychanie, muzykoterapie, zajecia ma-
nualne, relaksacje autogeniczng, psychoterapie indywi-
dualng lub grupowq”.* Bardzo wazne jest objecie po-
mocg psychologa takze rodziny terminalnie chorego.
Doswiadczenie straty wskutek smierci bliskiego czton-
ka rodziny niejednokrotnie jest najbardziej stresujacym
momentem w zyciu cztowieka. Dlatego tez, zajmowanie
si¢ pacjentami i ich rodzinami stojacymi w obliczu kre-
su zycia stanowi centralng czes¢ pracy psychologa kli-
nicznego w warunkach opieki hospicyjnej
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Opieka duszpasterska

Czlowiek, a tym samym kazdy pacjent, jest istotg psy-
chofizyczno-duchowa. Te dwie natury sa $cisle zwigza-
ne ze sobg, sa nieodtaczne w cztowieku zyjacym i czto-
wiek zyje w pelni, jesli te oba wymiary cztowieka sa
zdrowe. Znane przystowie mowi, ze ,\W zdrowym cie-
le zdrowy duch”, ale jest tez trochg i odwrotnie, jesli
duch jest zdrowy, cztowiek chory jest pojednany z Bo-
giem i ma ,,czyste serce” to o wiele tatwiej znosi choro-
be i dolegliwosci jej towarzyszace. Pacjenci cheac pora-
dzi¢ sobie z tym, czego doswiadczaja podczas choroby,
praktykuja r6zne metody nieodlgcznie zwiazane z ich
zyciem duchowym. Sa to: modlitwa, medytacja, czyta-
nie Biblii, rozwijanie swoich przekonan religijnych. Prze-
prowadzane badania dowodza, ze pozytywne podejscie
pacjenta do religii, moze mie¢ bezposredni wptyw na
wyniki leczenia.’® Wynika z tego, ze wspomagajac pa-
cjenta w rozwoju jego drogi duchowej, osoby opieku-
jace sie chorymi, szczeg6lnie duszpasterze i kapelani
wspieraja go w radzeniu sobie z chorobg. Jeden z psy-
choterapeutéw John Sanford twierdzi, ze pomagajac in-
nym w ten sposoéb pomagamy samym sobie ,,zdobywa-
Jac sie na dojrzate odpowiedzi w trudnych sytuacjach,
sami stajemy si¢ dojrzali”™'. Kapelani, jako cztonkowie
wielodyscyplinarnego zespotu opiekujacego si¢ termi-
nalnie chorymi, powinni dobrze zna¢ potrzeby duchowe
pacjentow i ich rodzin, szanowac¢ ich poglady. Opieka
duszpasterska powinna by¢ dostepna catg dobe. W ta-
kiej sytuacji pojawiaja si¢ wielkie pola dzialania i zo-
bowigzania dla duszpasterstwa Ko$ciota. O swoim do-
$wiadczeniu w pracy duszpasterskiej w hospicjum $w.
Wincentego w diecezji augsburskiej E. Kleindienst napi-
sal tak: ,, Jesli styszy sig, ilu ludzi wlasnie w tej ostatniej
fazie Zycia wewnetrznie znajduje rownowage, uzupet-
nia zalegtosci swego zZycia, na nowo znajduje pojedna-
nie, to sq to ymate cuda«. W tej dzialalnosci dokonuje
sie¢ wazny przyczynek dla wiarygodnosci naszego chrze-

scijanskiego przepowiadania”

Podsumowanie

Na potwierdzenie powyzszych refleksji warto przyto-
czy¢ znana historie Janusza Switaja, ktory jako pierwszy
w Polsce zlozyl prosbe o eutanazje oraz jego przemiang
po udzieleniu mu odpowiedniej pomocy przez fundacje
Anny Dymnej. Janusz Switaj ulegt wypadkowi motocy-
klowemu w 1991 r. Doznal wowczas nieodwracalnego
uszkodzenia rdzenia krggowego w odcinku szyjnym. Od
tamtej pory jest sparalizowany ponizej odcinka szyjne-
go kregostupa, przykuty do 16zka i catkowicie byt zda-
ny na opieke starzejacych sie rodzicow. W lutym 2007 r.
ten sparalizowany 32-letni m¢zczyzna z Jastrzebia Zdro-
ju zlozyl wniosek do sadu, z prosba o wyrazenia zgody
na przerwanie terapii (czyli o eutanazj¢). Zupelnie nie-
oczekiwanie ten desperacki akt rozpaczy stat si¢ punk-
tem zwrotnym w jego zyciu.
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W tamtym czasie z pomoca zgtosita si¢ migdzy inny-
mi Anna Dymna, ktora zaproponowata panu Januszowi
prace w swojej fundacji ,,Mimo wszystko”. Pojawila si¢
wtedy w jego zyciu, jak sam wyznat ,,iskierka nadziei”.
Od tamtej pory bardzo wiele si¢ zmienito w zyciu jego
ijego rodziny.

Dzi$ Janusz Switaj powie, ze nigdy tak naprawde nie
prosit o eutanazje, ale o prawo do decydowania o swoim
losie. Chciat zwrdci¢ uwage na los niepetnosprawnych
ludzi w Polsce. Teraz dzieki otrzymanej pomocy mysli
0 zyciu i o przyszto$ci. Mowi o sobie, ze jest szczesli-
wym czlowiekiem.

Bardzo dobrze zna te problemy chorych Anna Dym-
na, aktorka i zalozycielka fundacji ,,Mimo wszystko”,
o swoich spotkaniach z chorymi i umierajacymi, tak pi-
sze: ,,0d pieciu lat w TVP 2 prowadze program »Spo-
tkajmy sie«. Siedze naprzeciwko chorego, umierajgcego,
niepetnosprawnego cztowieka i staram si¢ rozmawiac
o tym co najbardziej go boli, co najbardziej go od zZy-
cia oddala. Przeprowadzitam takich rozmow ponad sto
i zwszystkich wynika, ze kazdy cztowiek chory jest w sta-
nie szczegolnym. Jest przestraszony i bardzo samotny.
1 oczywiscie potrzebuje pomocy. Niestety Zyjemy w cza-
sach jakiegos kryzysu i odhumanizowania. W czasach,
w ktorych rozluznia sie wiez miedzy ludzmi (...). Tymcza-
sem cztowiek chory bardzo chce komus zaufac (...). Po-
trzebuje przyjaciela, zwyktej rozmowy, nadziei. Ale nie-
stety czesto jest catkiem sam. Rodziny zazwyczaj tez sq
bezradne i przerazone. A lekarz? Lekarz nie ma czasu,
by posiedziec z takim czlowiekiem, popatrze¢ muw oczy,
potrzymac za reke i powiedzie¢: »Stuchaj ja cie nie zo-
stawie (...), wiem ze cierpisz ale nadzieja jest zawsze, mu-
simy tylko razem powalczy¢. To moze by¢ trudna walka,
ale warto jg podjgé. Razem bedzie tatwiej i uda sie na
pewno«. Najgorsza jest dla pacjentow samotnosc i brak
zaufania” > Taka jest perspektywa pacjenta chorego, cier-
piacego, umierajacego, to sa jego oczekiwania, a szcze-
golnie potrzeba obecnosci, porady specjalisty, i chociaz
iskierki nadziei.

Czy lekarz w naszych realiach stuzby zdrowia jest
w stanie mu to da¢? Czy ma czas, aby si¢ zatrzymac nad
chorym, porozmawiac¢, usmiechnaé, natchna¢ otucha.
Przede wszystkim sam musi by¢ szczgsliwy w swojej
pracy, zna¢ wazno$¢ swojego dziatania, musi mie¢ od-
powiednie warunki pracy i czas dla pacjenta. Nie moze
pracowac, a to jest niemal norma w naszych szpitalach,
jak na wojennym froncie, w pospiechu, zawalony tona-
mi papieréw do wypetniania, z normami 10 minut dla
pacjenta, pozbawiony zaufania, zagoniony, przemeczo-
ny, to sa przeciez nieludzkie warunki. Do tego docho-
dza jeszcze problemy z brakiem kadry lekarskiej, co jest
zwigzane m. in. z wyjazdami lekarzy za granice.

Z wtlasnego doswiadczenia wiem jak trudno jest w wa-
runkach szpitalnych w zwyktych godzinach pracy zna-
lez¢ czas dla pacjenta, tak aby doktadnie wyjasni¢ je-
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go problem, rozwia¢ jego obawy, czy watpliwosci, dac
szczegotowe zalecenia. Wszystko odbywa si¢ w pos$pie-
chu, gdyz biurokracja jest nieubtagana, czasochtonna
i coraz bardziej szczegotowa. Sa to jednak wazne doku-
menty, ktorych lekarz dla wlasnej ochrony nie moze za-
niedba¢. Wyjatkiem od tej niemal reguty jest dla mnie
catodobowy dyzur lekarski, ktory przy spokojnym prze-
biegu pozwala mi na dtuzsza rozmowe z pacjentem pod-
czas obchodow, wystuchania go i udzielenia rady wedtug
swojej wiedzy. Wracajac do Anny Dymnej, aktorka tak
konkluduje swoja ocene: ,,Trzeba zrobi¢ wszystko, aby
atmosfera i warunki leczenia staly sie bardziej ludzkie
(-..). Pacjent potrzebuje kontaktu, ciepta, nadziei i zaufa-
nia, a lekarz musi mie¢ czas i takie warunki pracy, by
maogt mu to dac i mie¢ mozliwosc¢ zaprzyjaznic sie z czto-
wiekiem, ktoremu pomaga” >

Jest to tez apel do politykow i decydentow stuzby zdro-
wia, aby ekonomistyczne podejscie nie przedktadano nad
jej wymiarem humanistycznym i byto realizowane rze-
czywiste dobro pacjenta.

Wracajac do istoty opieki paliatywnej chciatbym przy-
toczy¢ krotkie swiadectwo kobiety, matki, ktora przezy-
fa chorobe nowotworowa i $mier¢ 22-letniego syna, tak
to opisuje: ,, Najwazniejszq rzeczq, jakq mozemy ofiaro-
wac chorej osobie, jest nasza obecnos¢. Usigsc przy toz-
ku, wzigé chorego za reke, wystuchac go lub wspolnie
pomilczeé. To bardzo wazne i pomocne gesty. Wymaga-
Jja od nas tylko jednej, ale jakze rzadkiej cnoty — cierpli-
wosci. Znajdziemy jg w sobie, pod warunkiem, ze przy
tozku chorego zapomnimy o naszym gniewie, poczuciu
winy, o naszym strachu przed Smierciq, o zwykiych co-
dziennych sprawach. Dzigki temu bedziemy mogli si¢
skupic na tym co naprawde wazne — na umierajgcym
czlowieku. A kiedy w koncu odejdzie nie bedziemy ni-
czego zalowac” >

Jan Pawet I przy okazjach spotkan z chorymi i stuz-
ba zdrowia, czgsto apelowal o rozwdj opieki paliatyw-
nej w strukturach nie tylko spoteczenstwa, ale i Koscio-
fa — w diecezjach i parafiach, w tym rozwijanie opieki
domowej. ,, Trzeba wychowywaé kazdg wspolnote die-
cezjalng i parafialng, aby umiata opiekowaé si¢ swo-
imi starcami, leczyé i nawiedzad swoich chorych w do-
mach i instytucjach stuiby zdrowia, na miare potrzeb.
Takie ksztalttowanie Swiadomosci w rodzinach i szpita-
lach 7 pewnoscig przyczyni si¢ do szerszego stosowa-
nia terapii paliatywnej u 0séb cieiko chorych i umie-
rajgcych, ktora pozwoli na zlagodzenie ich cierpien,
a zarazem na zapewnienie im pociechy duchowej przez
gorliwg i troskliwg opieke. NaleZy tworzy¢ nowe dzie-
ta, aby zadbaé o samotnych ludzi starszych, ktorzy nie
sq juz samowystarczalni, ale nade wszystko trzeba roz-
budowad struktury wspomagajgce ekonomicznie i mo-
ralnie opieke domowaq: rodziny bowiem, ktore decydujq
sie pozostawié w domu osobe powaznie chorq, czynig
to nieraz za ceng ogromnych wyrzeczen”.*® Ten apel blo-
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gostawionego Jana Pawla 11, sadze ze jest realizowany
w strukturach naszego spoteczenstwa.

Wedtug danych z 2005 r. Polska zajmuje piate miej-
sce w Europie pod wzgledem rozwoju opieki paliatyw-
nej, a badanie pt. ,,Mapowanie poziomu rozwoju opieki
paliatywnej: globalna aktualizacja 2011 r.” klasyfikuje
Polske w grupie [Vb, tj. kraju o najwyzszym poziomie
opieki paliatywnej na §wiecie. Z ostatnich raportow wy-
nika, ze nadal niewystarczajaca jest liczba specjalistow
z medycyny paliatywnej. Innym bardzo waznym proble-
mem jest niewystarczajace finansowanie, wycena pro-
cedur specjalistycznych, a takze zbyt p6zne kierowanie
pacjentow do opieki paliatywnej.’’

Nalezy takze pamigtac, ze opieka paliatywna nie do-
tyczy tylko chorych w okresie umierania i niemajacych
znikad opieki lecz ze sa to wielodyscyplinarne, zespoto-
we osrodki leczenia objawowego oraz miejsca wsparcia
dla pacjentéw i ich rodzin, niezbednego na kazdym eta-
pie postepujacej i nieuleczalnej choroby. Warto dodac,
ze wsparcie rodzin rozciaga si¢ rowniez na okres zatoby:.

Pomimo wielu probleméw natury ekonomiczne;j
czy administracyjnej, co jaki$ czas otwierane sg nowe
placowki hospicjow, m.in. w ramach ,,Caritasu”, przy po-
szczegblnych diecezjach, rowniez coraz bardziej rozwi-
jaja sie hospicja domowe i pomoc wolontariatu.

Krzysztof CHABROS
specjalista chorob wewnetrznych, diabetolog
st. specjalista CWKL w Warszawie

KOMENTARZ
Autor w swoim artykule podjat wazng problematyke opieki
paliatywnej, zwracajac szczegdlng uwage na godnos¢ czto-
wieka umierajacego. To wlasnie utrata godnosci, bol egzy-
stencjonalny, a nie fizyczny sa najwickszym dramatem czto-
wieka w obliczu nieuleczalnej choroby i nieuchronnej §mierci.
Nalezy podkresli¢, ze celem medycyny paliatywnej jest
afirmacja zycia, w kazdej jego chwili, jako wartosci nad-
rzgdnej. Przyjecie takiego wyzwania, co Autor stusznie za-
uwazyl, wymaga wielkiego zaangazowania interdyscypli-
narnego zespotu pracujacego w hospicjum domowym czy
stacjonarnym. Tak poj¢ta medycyna paliatywna jest rze-
czywistg alternatywg dla eutanazji.
Publikacja w sposdb wyczerpujacy opisuje rozwoj medy-
cyny paliatywnej. Bolaczka polskiej medycyny paliatyw-
nej jest zbyt mata ilo$¢ miejsc specjalizacyjnych w osrod-
kach akredytowanych w stosunku do ilo$ci 0s6b chcacych
podjac ksztalcenie w tej dziedzinie medycyny.
Nie mniej waznym podstawowym problemem polskiej me-
dycyny paliatywnej jest skrajne niedofinansowanie Swiad-
czen. Tylko dzigki ogromnemu zaangazowaniu ludzi z pasja,
organizacji pozytku publicznego, organizacji koscielnych,
wolontariuszy, sponsoréw opieka nad pacjentem terminal-
nie chorym do$¢ dobrze funkcjonuje. Pragne podkreslic,
ze czesto naturalnymi ambasadorami opieki paliatywne;j
w swoim miejscu zamieszkania sg rodziny osob, ktore ko-
rzystaty z opieki hospicyjnej, zmieniajac pozytywnie wi-
zerunek hospicjow.
BarBarA KOLAKOWSKA
KIEROWNIK ZAKLADU ZESPOLU NZOZ CARITAS
ARCHIDIECEZIT WARSZAWSKIET
SPECJALISTA ANESTEZJOLOG SPECJALISTA MEDYCYNY PALIATYWNEJ
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36) JAN PAWEL II, Godnos$¢ cztowieka umierajacego,
Z przemoéwienia do uczestnikow zgromadzenia ogdlnego Pa-
pieskiej Akademii ,,Pro Vita”, 27.02.1999, ,,Gazeta Lekarska”
wyd. spec. (005), s. 5

37) A. Ciatkowska-Rysz, Medycyna paliatywna — potrzebna
jest zmiana stereotypow, ,,Gazeta Lekarska” nr 6/2013, s. 30

(przedruk ze ,Skalpela” nr 4/13)

Rozdziat V

SPOLECZENSTWO, LEKARZ A ETYKA | PRAWO

Przestrzeganie zasad wspolzycia spolecznego jest we
wspolczesnych spoteczenstwach obywatelskich gwaran-
towane systemem prawnym , ale nalezy zaznaczy¢, ze
zasady wspolzycia spolecznego maja przede wszystkim
wymiar etyczny, ktory powinien by¢ wpajany od dzie-
cinstwa. Standardy etyczne wykonywania zawodu le-
karza naleza do podstawowych zasad wspdlzycia spo-
fecznego. Zasady te moga rozni¢ sie biorac pod uwage
wymiar kulturowy, ekonomiczny (zamozno$¢ spote-
czenstwa), wymiar geograficzny, stopien rozwoju cy-
wilizacyjnego i technologicznego. JesteSmy i chcemy
by¢ w Europie, wiec zasady wspotzycia spotecznego
ksztattujemy w oparciu o tradycyjne wartosci moralne
tej czesci Swiata.

Etyczne kodeksy lekarskie, normy prawa medycznego
ustalajg pewne standardy wykonywania zawodu lekarza.
Sprowadzaja si¢ one do fundamentalnego zadania, ktore
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czesto pojawia si¢ w przepisach prawa, w orzeczeniach
i uzasadnieniach wyrokéw sadowych, a takze na ustach
wielu politykow. To fundamentalne zdanie okreslajace
oczekiwania spoteczne wobec pracy lekarza brzmi: Le-
karz winien wykonywaé swdj zawéd z naleiytq staranno-
Scig, zgodnie 7 aktualng wiedzg medyczng.

Tylko tyle i az tyle! A jednak otacza nas skompliko-
wana rzeczywisto$¢, ktora nie ttumaczy tych prostych,
wydawatoby sie, oczekiwan spotecznych. Jak dochowac
nalezyta starannos¢? Co to jest aktualna wiedza medycz-
na? Sprobuje to wytlumaczy¢ w oparciu o wyktadnig
przepisu prawnego, jak i nakazu etycznego. Przepis to
podstawowa jednostka redakcyjna aktu prawnego, nato-
miast wykladnia to proces interpretacji przepisu i ustale-
nia jego sensu. Wykladnia logiczno-jezykowa przepisu
to analiza tekstu prawnego z uzyciem regut semantyki
i gramatyki jezyka polskiego, logiki formalnej oraz lo-
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giki prawniczej. Zasady postepowania lekarskiego okre-
$lone sa, jako dziatanie z nalezyta starannoscia i zgodne
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, wystepuja jak
przepis w Ustawie o zawodzie lekarza oraz w Kodeksie
Etyki Lekarskiej. Inaczej méwiac, obowiazek ten ma
wymiar prawa stanowionego i kanonu etyki zawodowe;.
Oczywistym jest, ze zlamanie tego nakazu budzi odpo-
wiedzialno$¢ prawng lekarza i zawodowa (korporacyj-
ng). Jaka jest, wiec, wyktadania logiczno-jgzykowa tego
zdania? Sprobujmy przyjrze¢ sie wyktadni stowa nale-
zyta. W art. 355 kodeksu cywilnego wystepuje wyktad-
nia sfowa nalezyta, jako nat¢zenie uwagi ogdlnie wyma-
ganej w stosunkach danego rodzaju, to takze skupienie,
koncentracja uwagi i dziatania. Inaczej rzecz biorac na-
lezyte dziatanie to wiedza, co robi¢ w danej sytuacji i ca-
ly czas kontrolowac¢ sytuacje. Nasuwa si¢ pytanie, czy
nalezycie to gwarancja efektu dziatania, czy gwarantu-
je to brak powiktan leczenia? Co to jest dziatanie staran-
ne? W art. 355 k.c. czytamy: ,,dtuznik zobowigzany jest
do starannosci ogolnie wymaganej w stosunkach dane-
go rodzaju” oraz ,,nalezytq starannos¢ dtuznika w zakre-
sie prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej
okresla si¢ przy uwzglednieniu zawodowego charakte-
ru tej dziatalnosci”. Staranno$¢ to efektywnos¢ i zgod-
no$¢ z regutami dziatalnosci praktycznej. Od lekarza
zada sie profesjonalizmu zawodowego. Jak ocenic nale-
zyta starannos¢ w dziatalnosci zawodowej? Kryterium
obiektywne oceny nalezytej starannosci to reguty poste-
powania lekarskiego wymagane w sytuacji tego rodza-
ju, natomiast kryterium abstrakcyjne nalezytej staran-
nosci to zachowanie lekarza oczekiwane przez pacjenta
w sytuacji tego rodzaju. Bardzo czesto wystepuje zde-
rzenie tych dwoch ocen, ktére moga by¢ bardzo skraj-
ne. To samo zdarzenie moze by¢ ocenione, jako prawi-
dtowe z punktu widzenie oceny medycznej i negatywnie
przez pacjenta lub jego rodzine. Sytuacja odwrotna jest
tez bardzo czgsta. Nalezy si¢ zastanowi¢, czy powinien
by¢ stworzony wzorzec nalezytej staranno$ci w typowych
sytuacjach lekarskich. Taki wzorzec winien by¢ zarow-
no standardem bieglosci i umiejetnosci zawodowych, jak
i standardem odpowiedniej uwagi i troski okazywanej
pacjentowi. Standaryzacja ustug medycznych jest jedy-
ng receptg na sprawiedliwa ocene nalezytej starannosci
wedtug kryterium obiektywnego i abstrakcyjnego i to
zaro6wno przez Srodowisko medykow, jak i1 pacjentow.
Ocena taka musi by¢ zasada ,, Inny lekarz postgpi tak
samo w tych samych okolicznosciach”.

Zasady postepowania lekarskiego okreslone sa, jako
dzialanie z nalezyta starannoscia i zgodnie ze wskazania-
mi aktualnej wiedzy medycznej. Wskazania do dzialania
lekarskiego mozemy podzieli¢ na wskazania wzgledne
i bezwzgledne. Bezwzgledne wskazania to obowigzkowe
czynnosci lekarskie, ktore musi wykonac lekarz w sy-
tuacjach danego rodzaju. Nie ma swobody wyboru. Nie
wykonanie czynnosci obligatoryjnych moze by¢ zrodlem
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odpowiedzialnosci zawodowej, a czasem karnej Iub cy-
wilnej. Wzgledne wskazania to mozliwo$¢ wyboru po-
stepowania lekarskiego. Rodzi si¢ pytanie, kto dokonuje
wyboru postepowania lekarskiego? Lekarz czy pacjent?
Jakie jest kryterium wyboru? Skuteczno$¢ leczenia? Efek-
tywnosc¢? A moze dokonuje wyboru platnik $wiadczen
bioragc pod uwage kryterium kosztow? A moze ptatni-
kiem jest pacjent, dla ktérego kryterium jest efekt

kosmetyczny, metoda matoinwazyjna, itp.? Wzgled-
ne wskazania postgpowania medycznego to najczestsze
dylematy etyczne we wspodtczesnej medycynie. Nieod-
parcie odnosi si¢ wrazenie, ze we wspotczesnej medycy-
nie, kryterium wzglednego postepowania medycznego
jest wszechobecny pieniadz! Nalezaloby wyjasnic, co
oznacza aktualny stan wiedzy medycznej? Nastgpujace
sformutowania wystepuja w przepisach prawnych i te-
zach bioetycznych:

* Najlepszy sposob postepowania lekarskiego w obec-

nym stanie wiedzy medycznej

* Sposob postepowania lekarskiego mozliwy do zre-

alizowania w danych okolicznos$ciach

* Sposob postgpowania lekarskiego wynikajacy

z przecietnego poziomu praktyki medycznej w da-
nym kraju

* Sposob postepowania wynikajacy ze standardow

miedzynarodowych

* Postepowanie medyczne mozliwe do zastosowa-

nia zgodnie z dostepnymi metodami i §rodkami
leczniczymi

Co wyznacza aktualno$¢ wiedzy medycznej? Wy-
mieni¢ nalezy nastepujace zrodlta wiedzy medycznej:
podreczniki medyczne, z ktérych aktualnie uczg sig stu-
denci, publikacje naukowe i monografie specjalistyczne,
rekomendacje towarzystw specjalistycznych, standardy
i procedury opracowane przez ekspertow, konsultantow,
ordynatorow, itp.

W nomenklaturze prawnej definiuje si¢ okoliczno$¢,
ktéra nazywamy przypadkiem. Przypadek to okolicznose,
ktorej nie da si¢ przewidziec. Jezeli powiktanie w lecze-
niu bedzie wynikiem przypadku, to za takg okolicznos¢
lekarz nie odpowiada. Chociaz w takich sytuacjach po-
wotuje sie na reguty lekarskich zasad ostroznosci, kto-
rych przestrzeganie jest takze gwarancja nalezytej staran-
nosci. Dotychczasowe rozwazania prowadza do dyskusji
o wspolczesne standardy wykonywania zawodu lekarza
i ramy prawno-etyczne postgpowania lekarskiego. Czy
lekarz musi tylko przestrzegac¢ regut, wzorcow postepo-
wania, standardow, procedur? Czy czeka nas algorytmi-
zacja dziatan medycznych? Czy jest miejsce na sztuke
lekarska? Sztuka lekarska wynika z tradycji medycyny,
lecz sztuka nie rzadzi si¢ regutami, pacjenci nie sg rowni.
Dalej jednak w potocznym jezyku méwimy ,, bigd w sztu-
ce lekarskiej " Wydaje sie, ze leczenie jest sztuka wyboru,
nie tylko reguta, wyuczong formuta. Pacjenci oczekuja
od nas, ze bedziemy uprawia¢ nasz zawdd z przestrzega-
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niem ustalonych regut, ale takze, ze bedziemy uprawiali
sztuke, bedziemy artystami ich duszy i ciata!

Wspomniano juz w poprzednich artykutach, ze spote-
czenstwo oczekuje od lekarzy postawy wysoce moralne;.
Postawa wysoce moralna to przestrzeganie norm etycz-
nych i obyczajowych uznawanych w danym spoleczen-
stwie za moralne i pozadane. W lekarskich kodeksach
etycznych wystepuja zapisy o przestrzeganiu godnosci
stanu lekarskiego. Co to oznacza? W Kodeksie Etyki Le-
karskiej czytamy: ,,kazde postepowanie lekarskie, ktore
narusza godnos¢ stan u lekarskiego i podwaza spotecz-
ne zaufanie do zawodu, takze w zyciu pozazawodowym
powoduje odpowiedzialnos¢ zawodowg”. Bardzo czesto
podkresla sig, ze zawod lekarza jest zawodem zaufania pu-
blicznego. Dobrze odzwierciedla to twierdzenie: ,,lekarz
bez kitla jest nadal lekarzem”. Jakie zachowania narusza-
ja godno$¢ stanu lekarskiego? Wymienig kilka typowych
sytuacji, ktore byty przedmiotem postepowan przed sada-
mi lekarskimi. Skandale obyczajowe, ktorych bohaterami
byli lekarze takie jak: pijanstwo, burdy uliczne, awantu-
ry domowe, pornografia i prostytucja. Inne sytuacje to:
ktétnie pomiedzy lekarzami, ,,glosne” rozwody lekarskie,
krytyka publiczna i debata polityczna. Lekarz-polityk za-
wsze moze narazi¢ na szwank godnosc¢ stanu lekarskiego,
jezeli bezrozumnie wypowiada poglady polityczne beda-
ce w sprzecznosci z zasadami etycznymi zawodu lekarza.
Niestety, niekiedy lekarze dopuszczaja si¢ roznego rodza-
Juprzestepstw niezwigzanych z wykonywanym zawodem.
Przestepstwa kryminalne przeciwko mieniu: kradziez,
wlamanie, rozbdj. Przestgpstwa kryminalne przeciwko
zdrowiu i zyciu: zabdjstwo, pobicie, ucieczka z miejsca
wypadku komunikacyjnego, nietrzezwos$¢ w pracy. Prze-
stepstwa gospodarcze: podatkowe, kamo-skarbowe, oszu-
stwa, malwersacje finansowe, fatszerstwa (dokumentacja
medyczna), wytudzenia (finansowanie $wiadczen z NFZ),
korupcja. Oprocz oczywistej odpowiedzialnosci prawne;j
za wyzej wymienione przestepstwa, to bardzo czesto wy-
stepuje krytyka spoteczna takiego lekarza, czesto zajmu-
ja sie takim tematem dziennikarze, media.

Ostatnim zagadnieniem, jakie chciatbym poruszy¢ sa
dylematy pomiedzy etycznym i prawnym nakazem do-
chowania nalezytej staranno$ci w postgpowaniu lekar-
skim a respektowanie autonomii pacjenta. Autonomia
pacjenta to poszanowanie dobr osobistych, szczegolnie
tych uwazanymi za naczelne takich jak: zycie, zdrowie,
wolno$¢ wyboru, poszanowanie woli. Fundamentalnym
prawem przestrzegania autonomii pacjenta jest prawny
i etyczny nakaz uzyskania $wiadomej zgody pacjenta.
Poruszalem juz zagadnienie §wiadomej zgody pacjenta
na interwencj¢ medyczng i wagg prawno-etyczng uzy-
skania takiej zgody. Dochowanie-nalezytej starannos$ci
obejmuje takze te czynnos¢ prawna, jakim jest odebra-
nie od pacjenta prawnej zgody w sposob prawnie niewa-
dliwy. Swiadoma zgoda obejmuje swym zakresem tylko
te czynnosci lekarskie, o ktorych pacjent wie, o ktérych
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zostal wczesniej poinformowany. Co do ewentualnych
powiklan, to mozna je podzieli¢ na powiktania niewy-
nikajace z uchybien oraz na powiktania wynikte z uchy-
bien lekarza i reszty personelu. Z kolei wsrod powiktan
wyniktych z uchybien sg powiktania z uchybien nieza-
winionych i powiktania z uchybien zawinionych przez
lekarza. Zasadniczo tylko powiktania z uchybien zawi-
nionych prowadza do odpowiedzialnosci zawodowe;j
1 odszkodowawczej. Zarysowala si¢ jednak tendencja
w orzeczeniach sagdowych do przypisywania winy leka-
rzowi takze w razie powiktan, o ktorych ryzyku pacjen-
ta nie poinformowano. Prawnicy nazywaja to ,.krzywde
niedoinformowania”, co powoduje roszczenie zadoscuczy-
nienia szkod majatkowych. Niemniej powiklanie moze
wystapi¢ lub nie, wiec pacjent informowany jest tylko
o jego ryzyku i dotyczy to powiktan niewynikajacych
zuchybien. Powiktania z uchybien postepowania medycz-
nego nie sg brane pod uwage przy odbieraniu §wiadome;j
zgody z tej prostej przyczyny, ze zabieg medyczny pla-
nuje si¢ przy zatozeniu, ze procedura medyczna bedzie
wykonana prawidlowo. Przyjmowane jest wtedy zato-
zenie, ze zgode odbiera od pacjenta lekarz wykonujacy
zabieg medyczny i umie prawidtowo go wykonac. Nale-
zy jednak doda¢, ze zatajenie informacji, ze np. sa bra-
ki sprzetu medycznego, niesprawna aparatura medycz-
na, niedostatki techniczne, czy chociazby niewtasciwy
stan sanitarno-epidemiologiczny pomieszczen, w kto-
rych bedzie wykonywana procedura medyczna, skutku-
je kwalifikacja prawna powiktania, jezeli takie wystapi,
jako powiktanie z uchybien. Sita rzeczy, wiec powikta-
nia z uchybien nie sg objete swiadoma zgoda pacjenta.
Pacjent zdecydowanie odméwi operacii, jezeli sie dowie,
ze ma go operowac chirurg, ktéremu trzgsa si¢ rece i to
na sali operacyjnej, na ktorej odpada tynk, brakuje lekow
znieczulajacych, jest niesprawne urzadzenie medyczne.
Zagadnienie §wiadomej zgody odnosi si¢ tylko do sa-
mego zabiegu, z uwzglednieniem ryzyka powiktan na-
lezacych do natury danego schorzenie, zaawansowania
choroby, stanu zdrowia, wieku, przebytych chorob, itp.
Odmiennym zagadnieniem jest wystgpienie powaznych
powiklan, niebedacych wynikiem uchybienia, ale ryzy-
kiem skomplikowanego zabiegu oraz powiktan, ktore
sa wynikiem przypadku. Niepoinformowanie pacjenta
o wszystkich mozliwych powiktaniach, ktére moga wy-
stapi¢ po danym leczeniu, ryzyku ich wystgpienia, po-
woduje, ze zgoda pacjenta bedzie prawnie nieskuteczna
i zadaniem Sadu Najwyzszego rownoznaczna z brakiem
zgody. W sytuacji, kiedy powiktanie wystapilo w wyni-
ku przypadku, czyli okolicznosci, ktdrej nie da sie prze-
widzie¢, to trudno, aby odpowiadat za to lekarz. Niestety
s orzeczenia sagdowe probujace wini¢ lekarza za powi-
ktania na skutek przypadku.

Marek NEUBERG
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 2/13)
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Szanowni Panstwo, zapraszamy na
VIII Ogoélnopolski Zjazd Potozni-
czo-Neonatologiczno-Pediatrycz-
ny ,,Zdrowie dziecka na roznych
etapach jego rozwoju”, ktory odbe-
dzie si¢ w dniach 1-4 marca 2014 r.
w Szczyrku.

Patronat: Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego i Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego Beskidzkiej
Okregowej Izby Pielggniarek i Po-
toznych.

Tematy, ktore poruszymy:

Powiktania wczesniactwa — prof.
dr hab. n. med. Maria Borszewska-
Kornacka

Jak rozumiecé chore dziecko — mgr
Ewa Buchowiecka

Cigza mlodocianych — prof. dr hab.
n. med. Jerzy Sikora

Dokumentacja medyczna — dr n.
prawnych Anna Augustynowicz

Pozne konsekwencje nadmiernej
stymulacji w okresie niemowlecym —
mgr Bozena Kieryt

Medycyna szkolna i przedszkol-
na jako filar profilaktyki zdrowot-
nej dzieci — dr n. med. Krystyna Pi-
skorz-Ogorek

Otylosé dziecieca — od przyczy-
ny do konsekwencji — dr n. med. Pa-
wet Matusik

Pordéd fizjologiczny a ciecie ce-
sarskie —wplyw na dziecko — prof. dr
hab. med. Ryszard Lauterbach

Od objawu do rozpoznania cho-
roby nowotworowej u dziecka — dr n.
med. Maria Wieczorek

Tematy Warsztatow:

Temat A - Muzykoterapia dla ma-
tek karmigcych — Maciej Kieryl, ane-
stezjolog, muzykoterapeuta, wykta-
dowca na Wydziale Muzykoterapii
Akademii Muzycznej w Lodzi, Za-
ktad Psychologii Zdrowia [P CZD,

Temat B - Pomaganie wyczerpuje
— skqgd wzigé¢ energie do dzialania?
— Zuzanna Rohn, menedzer, trener
rozwoju osobistego, audytor syste-
mu zarzadzania jakoscig w ochro-
nie zdrowia
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Szczegdty w zataczniku lub na na-
szej stronie www.pce.com.pl w za-
ktadce ,,Zjazdy Ogolnopolskie”.

K ok ok

Ministerstwo Zdrowia oraz Na-
czelna [zba Lekarska sg organizatora-
mi projektu,,Ogdlnopolskie szkolenia
g zakresu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz umiejetnosci
komunikacji, wspélpracy i budowa-
nia relacji 7 pacjentem dla lekarzy
rozpoczynajgcych prace” skierowa-
nego do zatrudnionych lekarzy po-
nizej 35. roku zycia. Szkolenia sg
bezplatne, odbywaja si¢ w atrakcyj-
nych miejscach i z pewnoscia przy-
czynig si¢ do podnoszenia umiejet-
nosci spolecznych lekarzy.

Najblizsze terminy i miejsca od-
bywania szkolen to:

02-07.02.2014
02-07.02.2014

Hotel Faleza, Jastrzebia Gora
Hotel Olympic, Ustron

09-14.02.2014  Centrum Green Hill, Wista
16-21.02.2014 Centrum Green Hill, Wista
23-28.02.2014 Villa Aurelia, Nateczéw

02-07.03.2014
02-07.03.2014
09-14.03.2014
16-21.03.2014
16-21.03.2014
23-28.03.2014
23-28.03.2014
23-28.03.2014

Hotel Skalny, Zakopane
Orla Per¢, Zakopane

Hotel Dostorice, Ractawice
Hotel Skalny, Zakopane
Orla Per¢, Zakopane

Hotel Faleza, Jastrzebia Gora
Villa Aurelia, Nateczow
Hotel Olympic, Ustron

Szczegdtowe informacje dostep-
ne sg na stronie Realizatora Projektu
www.mlodylekarz.org oraz u Orga-
nizatora www.future.edu.pl. W razie
pytan prosimy o kontakt z biurem CE
FUTURE tel. 32/285-63-68.

K sk ok

5-7.09.2014 r. zjazd absolwen-
tow AM Wydzial Lekarski Zabrze
— rocznik 1994. Zgloszenia i rezer-
wacja: Hotel ,,Pod Jedlami”, ul. Be-
skidzka 17, 43-460 Wista, e-mail: re-
zerwacja@podjedlami.pl

hasto rezerwacji: Zjazd Zabrze
1994, kontakt: Bogdan Zychowicz
tel. 606-121-247, Anna Pohl (Czere-
ba) tel. 604-775-408.

% 3k %k

Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej ,,Zaodrze”
w Opolu zatrudni lekarza pediatre
lub lekarza medycyny rodzinne;j (tak-
ze w trakcie specjalizacji) do pracy
w Poradni Dzieciecej. Kontakt tel.:
77/457-33-38, 77/474-46-92.

k ok ok

»TAR-MED” Spétka Partner-
ska Lekarzy w Tarnowie Opolskim
ul. Gen. Swierczewskiego 1 od dn.
1.01.2014 r. wynajmie pomieszczenia
na gabinet stomatologiczny. Istnieje
mozliwos¢ wynajmu wraz z sprzetem
dotychczas uzywanym lub instala-
cja sprzetu wilasnego. Kontakt —77-
403-22-95 lub 608-50-90-15 1 608-
50-90-16.

k sk ok

Sprzedam lokal po gabinecie
stomatologicznym o powierzchni
24m? potozony w Os$rodku Zdro-
wia w Renskiej Wsi nr 76, gmina
Pakoslawice. Do lokalu przynaleza
udziaty w czesci wspodlnej Osrodka
oraz osobne pomieszczenia na od-
pady medyczne. Cena do uzgodnie-
nia. Numer tel. 77/40-00-134 lub 513-
123-396.

k ok ok

Dyrekcja Brzeskiego Centrum
Medycznego SP Z0OZ, 49-301 Brzeg
ul. Mossora | zatrudni:

lekarza specjaliste w dziedzinie
anestezjologii i intensywne;j terapii,

lekarza specjaliste w dziedzinie
choroby wewnetrzne do pracy w od-
dziale wewnetrznym.

Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia z Dyrekcja BCM w siedzibie
zaktadu lub tel. kontaktowy 77/444-
65-36.

k sk ok

Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej ,,Zaodrze”’
w Opolu zatrudni lekarza pediatre
lub lekarza medycyny rodzinnej (tak-
ze w trakcie specjalizacji) do pracy
w Poradni Dziecigcej. Kontakt tel.:
77/457-33-38, 77/474-46-92.

Biuletyn Informacyjny
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Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zaméwienia: www.elsevier.pl,
tel. 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86
e-mail: zamowienia@elsevier.com

PARVEEN KLMAR

e MICHAEL CLARK

Kumar & Clark

DIAGNOSTYKA
| TERAPIA

W PRAKTYCE
LEKARSKIEJ

Mmlatia sy | jminms

Diagnostyka i terapia w prakty-
ce lekarskiej

P. Kumar, M. Clark; wyd. I pol-
skie, red. Witold Lukas; rok wydania:
2014; ISBN: 978-83-7609-09-8, for-
mat: 140x210, twarda, 844 strony, ce-
na: 93.60 zt (208 ELS pkt);

Ksigzka zawiera ogromny zasob
wiadomosci, ktory zostat przedsta-
wiony w przejrzysty sposob, co ula-
twia szybkie odnajdywanie poszcze-
golnych zagadnien, zapamigtywanie,
uczenie, a takze wykorzystywanie ich
w codziennej praktyce lekarskiej za-
rowno w warunkach klinicznych, jak
iambulatoryjnych. Na podkreslenie za-
stuguje umieszczenie informacji doty-
czacych postepowania z pacjentem na
roznych etapach sprawowania opieki,
zgodnie z przyjetymi strategiami, od
momentu rozpoznania i leczenia w wa-
runkach szpitalnych do fazy opieki po-
szpitalnej i uwrazliwienia na elemen-
ty opieki specjalistycznej lgczonej
z opieka podstawowa. Ksigzka zawie-
ra przygotowane w sposob niezwykle
uporzadkowany w formie tabel i rycin
schematy postepowania w réznych sy-
tuacjach zdrowotnych. Niezwykle cen-
ne informacje znajduja si¢ na rycinach
porzadkujacych aktualne standardy
postepowania w ujeciu wieloaspek-
towym. Na uwage zastuguje rowniez
odrgbne, wskazujace na waznos¢ pro-
blematyki, przedstawienie zasad lecze-

nia. Autorzy zestawili i skomentowali
najwazniejsze aspekty farmakoterapii.
Niezwykle przydatne sg zamieszczone
skale kliniczne stanowigce doskonate
narzedzie badan przesiewowych, kto-
re moga przyczynic si¢ do lepszego po-
rozumiewania lekarzy roznych specjal-
nosci, dzigki ujednoliceniu taksonomii
stanow chorobowych. Autorzy rozu-
miejac potrzeby lekarzy, zamiescili tez
zwiezte i przejrzyste informacje doty-
czace statystyki medyczne;.

W publikacji: = Metody leczenia
i wytyczne dotyczace postepowania
z pacjentem * Farmakoterapia ¢ Zasa-
dy chemioterapii * Zatrucia ¢ Stany na-
gle « Statystyka medyczna  Przydatne
algorytmy postgpowania * Tabele, ryci-
ny i zestawienia utatwiajgce zrozumie-
nie i zapamigtanie

* % *

_‘3 ! ! Maartinn A, Samuds

ALEER Allan H, Ropper

G R
W nuurnlngn

Leczenie w neurologii

M.A. Samuels, A.H. Ropper; wyd.
I polskie, red. W.Kozubski; rok wyda-
nia: 2014; ISBN: 978-83-7609-701-5,
Sformat: 135x210 mm, opr. Broszuro-
wa, 300 stron, cena: 150.30 z1 (334 ELS
pky);

Podrecznik pod redakcja profesora
Martina A. Samuelsa, jednego z najwy-
bitniejszych neurologéw klinicznych
na §wiecie, w wyczerpujacy, a zarazem
zwigzly sposob prezentuje wspotcze-
sng wiedz¢ medyczng z zakresu neu-
rologii. Podstawg publikacji jest prak-
tyczne podejscie do leczenia zaburzen
neurologicznych oparte na wlasciwym
rozpoznaniu, bedzie wigc on przydatny

zaréowno dla doswiadczonych klinicy-
stow, jak rowniez dla mtodych lekarzy
chcacych sig specjalizowac w neurolo-
gii. Ksiazka zostala tak skonstruowa-
na, aby mozliwie najlepiej odzwier-
ciedli¢ potrzeby lekarza stawiajacego
czola problemom w swojej codziennej
praktyce. W przejrzysty sposob przed-
stawiono diagnostyke, obraz kliniczny,
réznicowanie oraz postgpowanie tera-
peutyczne w chorobach uktadu nerwo-
wego, uwzgledniajac postep nauk me-
dycznych, jaki si¢ dokonal w ostatnich
latach.

* k%

Wydawnictwo
MedPharm Polska Sp. z .o.
53-333 Wroctaw,
ul. Powstaricow Slaskich 28-30
Zamoéwienia: tel.: 71/33 50 360,
fax: 71/33 50 361
e-mail: info@medpharm.pl,
www.medpharm.pl

Arra Lk
Sphwia Wi Litado
Tutarea Suvcesaskiocs

English

for Medical Sciences

English for Medical Sciences

Anna Lipinska, Sylwia Wisniew-
ska-Leskow, Zuzanna Szczepankie-
wicz; Rok wydania: 2013 r.; ISBN: 97§-
83-7846-030-5, format: 165x235 mm,
oprawa. migkka, 386 stron, cena deta-
liczna: 79,00 z{, nasza cena: 69,00 z¢

Podrecznik wpisuje si¢ w dyna-
micznie rozwijajacy si¢ rynek mate-
riatéw dydaktycznych do nauki jezyka
specjalistycznego (English for Spe-
cial Purposes). Ksigzka koncentruje
si¢ na praktycznym uzyciu jezyka an-
gielskiego w kontekscie medycznym,
z naciskiem na anatomig¢ i fizjologi¢
cztowieka oraz podstawowa praktyke
medyczng. Oparty na funkcjonalnym
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nauczaniu jezyka, podrecznik czer-
pie z najnowszych trendow w metody-
ce nauczania jezykoéw obcych bazujac
na rejestrze medycznym. Wykorzystu-
jac swoje dhugoletnie doswiadczenie
w pracy ze studentami Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, autorki proponuja
praktyczny kurs codziennego jezyka
specjalistycznego. Po zrealizowaniu
tresci kursu, jego uczestnicy zdobe-
da kompetencje jezykowe pozwalaja-
ce im na swobodne funkcjonowanie
w $rodowiskach medycznych i aka-
demickich krajow obszaru angloje-
Zycznego.

Najwazniejsze zalety ksigzki: « inte-
resujace, autentyczne, nowatorskie tre-
$ci, pokrywajace si¢ z profesjonalnymi
zainteresowaniami stuchaczy, dzigki
czemu nauka jezyka jest tatwiejsza;
* odpowiednia proporcja jezyka specja-
listycznego i potocznego; * wykorzy-
stanie aktywizujacych technik, zadania
motywujace uczestnika kursu, skupia-
jace si¢ na uczniu * przejrzysty schemat
ksigzki, umozliwiajacy utrwalanie ma-
teriatu (powtorka materiatu w formie
tzw. Roundup co 2 rozdziaty); * wyod-
rgbnione graficznie funkcje jezykowe
i gramatyczne; ¢ duzo stymulujacych
materiatow wizualnych; ¢ ¢wiczenia
0 zrdznicowanym stopniu trudnosci
(zaznaczone gwiazdka); ¢ konsultacja
jezykowa i merytoryczna — Peter Ko-
$mider-Jones, Registered General Nur-
se (RGN), wykwalifikowany nauczy-
ciel CELTA.

* % *

Tom | Tietz. Medycyna Labora-
toryjna w praktyce. Przypadki kli-
niczne

M.G. Scott, A.M. Gronowski, C.S.
Eby ; Redakcja wydania I polskiego
Mieczystaw Wozniak; Rok wydania:
2014 r.; ISBN: 978-83-7846-047-3, for-
mat: 168x238 mm, oprawa: twarda,

408 stron: cena detaliczna: 130,00 z{,
nasza cena: 115,00 z4

-
Tietz
MEDYCYNA
LABORATORYINA
W PRAKTYCE
PREYPADKI KLINICZNE TOM I
5 dL 5
o= er e R '
MsdPhar - (| '! P
.-
* % %

Tom Il TIETZ. Medycyna Labo-
ratoryjnaw praktyce. Przypadki kli-
niczne

M.G. Scott, A.M. Gronowski, C.S.
Eby ; Redakcja wydania I polskie-
go Mieczystaw Wozniak; Rok wyda-
nia: 2014 r.; ISBN: 978-83-7846-048-0,
format: 168x238 mm, oprawa: twarda,
408 stron: cena detaliczna: 130,00 z{,
nasza cena: 115,00 z{4

Medycyna laboratoryjna jest nie-
zbednym narzedziem w pracy lekarzy
praktykow. Umiejetny wybor metod
badan laboratoryjnych i ich prawidto-
wa interpretacja wptywaja na jakos¢
leczenia pacjentow — diagnoze, roko-
wanie i dtugookresowe planowanie te-
rapii.

Niniejszy podrecznik dostarcza pet-
nej wiedzy na temat zastosowania no-
woczesnej medycyny laboratoryjnej
w praktyce, przedstawionej jako zbior
przypadkow klinicznych.

Opisy przypadkéw zostaty uzu-
petnione o zagadnienia z zakresu dia-
gnostyki uktadow i narzadéw, m.in.
hematologii, hemostazy, dysfunkcji
immunologicznych, diagnostyki mole-
kularnej, czy toksykologiczne;.

Opis kazdego przypadku rozpoczy-
na sie od przedstawienia historii cho-

roby pacjenta oraz wynikéw badan la-
boratoryjnych. W dalszej czgsci zostaty
omowione relacje pomiedzy wynika-
mi, objawami choroby i rozpoznaniem
réznicowym. Cato$¢ uzupetniona jest
opisem fizjopatologii choroby i sposo-
bem leczenia.

Podrecznik zawiera ponadto infor-
macje na temat zastosowania wielu no-
wych metod badan laboratoryjnych,
nowych sposobow leczenia, aktual-
nych zalecen dotyczacych prewencji
opartej na uzyciu laboratoryjnych te-
stow diagnostycznych i nowych algo-
rytmow postepowania w medycynie la-
boratoryjne;j.

Ponadto zostaty przedstawione
przyktadowe czynniki majace wptyw
na powstawanie btedow w proce-
sie analitycznym, jak rowniez w fa-
zie niezaleznej od tego procesu. Zro-
zumienie mechanizmow interferencji
i ich wplywu na warto$¢ mierzonego
parametru pozwala na wyeliminowa-
nie falszywych wynikow i uzyskanie
wiarygodnej informacji o stanie zdro-
wia pacjenta.

Mamy nadzieje, ze niniejsza ksigz-
ka pozwoli poglebi¢ wiedz¢ na temat
zastosowania medycyny laboratoryj-
nej opartej na dowodach naukowych
w praktyce i bedzie przydatna w pra-
cy zawodowej lekarzy, diagnostow la-
boratoryjnych i patologow.
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