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SERCE CHOPINA

Oczywiscie, ze wiedziala. Nie miala ani cienia nadziei.
Ani cienia. To dlatego tak starannie si¢ pakowata. Szperata
w almariach i bielizniarkach, wybierata zupanikii otrzasata
z naftaliny futrzane kolnierze. Zastanawiala sie, czy wziaé
kontusik z popielicami, a moze jeszcze jedng kreacje z bu-
fiastymi rekawami. I szykowala nic nieznaczace drobiazgi:
kaszmirowe szale, pelerynki, wstazki, pidra i wachlarze. Jak-
by sama przed soba chciala ukry¢, lezaca na dnie sakwoja-
zu suknie zatobna.

W dniu wyjazdu pobiegla na strych i zniosta nefrytowa
walizke zamykang na kluczyk. Zwazyta ja w rekach, chwy-
cila gruba szpile i przebita skore kuferka.

- Wielki Boze! - zlekla si¢ gosposia.

Chlopak wskoczyl na lewego dyszlowe-
go. I ruszyli.

Do Poznania jechali prawie trzy do-
by. Przez Ozaréw, Lowicz, Kutno i Ko- |
to. Mineli Konin, Stupce i Wrzeénie. Ale |}
wiekszg czgs¢ drogi do Paryza panstwo
Jedrzejewiczowie pokonali koleja. Mogli wybra¢ linie¢ pot-
nocng - barona Jamesa Rotschilda (w roku 1849 prowadzi-
ta z Lille do stolicy Francji) - albo podazy¢ dolnym traktem
przez miasto Epernay.

W ten goracy, sierpniowy dzien na Gare du Nord zebral
sie spory ttum. Lecz szybki, niespokojny wzrok Ludwiki na-
tychmiast wypatrzyl brata. - Zmizerowany - pomyslata. I

Natalia Nosova — ,,Drzewo w serce”

- Przynies krélika.

- Umrze w drodze! - biadolita staruszka.

Ludwika nie podrézowala sama. Chociaz w 1847 roku
Adam Mickiewicz przekonywal, ze oto nastala Epoka wy-
zwolenia kobiet... Kobiety sg powotane do rownosci, to da-
my nieczesto jezdzily w pojedynke. Wyruszyla zatem w to-
warzystwie meza i corki.

Dylizans na ,trakt berlinski” odchodzit z Warszawy
o siddmej wieczorem, z pocztamtu - rég Krakowskiego
Przedmiescia i ulicy Trebackiej. Czterokonna kurierka bra-
ta szedciu pasazeréw. Ludwika usiadta przy oknie, pod nogi
wecisnela etui z nalewkg orzechows, flakonikiem soli trzez-
wigcych, paczka sproszkowanych migdaléw i garnuszkiem
miodu. Kuferek z krélikiem polozyta na kolanach. Czuta
jak zwierzak sie wierci, jak szuka wygodnej pozycji. Lecz
ani nie pisnie.

Konduktor sprawdzat podkowy, poprawial pasy pocia-
gowe, chomata i rzemienie troczne. Zatrzasnal schowek
na bron i uciszyt gapiéw. Wreszcie zajal miejsce na wyso-
kim siedzisku, dal znak pocztylionowi, aby dosiadl konia.

poczula sympatie dla otaczajacych go ludzi, wdzigcznos¢,
ze udzielili mu cienia. Po pierwszych wzruszeniach poda-
ta Fryderykowi walizke. Otworzyt ja delikatnie tymi swo-
imi dlugimi palcami.

- Krolik! - ucieszyt sig.

* k%

Jozet Kalasanty Jedrzejewicz nie przepadal za szwagrem,
draznily go jego dziwne przyjacioiki, nie lubil tez salonu
przy placu Vendome. Szybko si¢ pozegnal. Ludwika zosta-
ta na dluze;j.

Kiedy zimg wracata do domu, nie martwita sig, zZe kto$
zajrzy do kuferka. Dobrze nauczyla si¢ roli. Prze¢wiczyla
miny, gesty i pozy. Na kazde, nawet najdziwniejsze pytanie
miala gotowa odpowiedz. Nefrytowa walizke polozyla na
kolanach. W $rodku byl ten sam krolik.

Tylko, ze wypchany. Zamiast swojego miat serce Fryde-
ryka Chopina.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!
Aktualnie ,leze pod gru-
szg na dowolnie wybranym
boku” (bo pisze te stowa
w pierwszej dekadzie wrzesnia!) i nie potrafie zmusic sie
do pisania przydtugich tekstow we wstepniaku. Pozwo-

licie wigc, ze nie bede przynudzal. Zreszta - kto zechce
otworzy¢ biezacy numer Biuletynu bedzie miat okazje zo-
baczy¢ co jest w §rodku. A kto nie - trudno! Nie zamie-
rzam zachecaé! Pozdrawiam wiec wszystkich z puszcz
ijezior i do nastepnego numeru.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki, Koledzy!

Lato si¢ skonczyto, mamy Zlotg
Polska Jesien, a chaos jak byl w syste-
mie ochrony zdrowia, tak trwa w naj-
lepsze. Nowelizacja ustawy z dnia 5
lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532) gwarantu-
je lekarzom i lekarzom dentystom, realizujacym specja-
lizacje w ramach rezydentury wyzsze wynagrod0zenia.
W przypadku lekarzy specjalistow, warunkiem uzyska-
nia podwyzszenia wynagrodzenia jest ztozenie oswiad-
czenia o niewykonywaniu $§wiadczen ,,konkurencyjnych”.
Naczelna Izba Lekarska wraz z Porozumieniem Rezyden-
tow OZZL przygotowata odpowiednie wzory formularzy,
ktore przed 10 sierpnia zostaly przekazane do MZ w ce-
lu werytikacji poprawnosci. Ministerstwo zaakceptowato
formularz w podanej im formie, ktéry nastepnie zostal
opublikowany na stronach samorzadowych wszystkich izb
okregowych i stronach Naczelnej Izby Lekarskiej (usta-
wa z dnia 5 lipca 2018 r. w zadnym miejscu nie zobowig-
zuje Ministra Zdrowia do sporzadzenia wigzgcych wzo-

réw zobowigzan, o ktérych moéwi w art. 4 ust.3 pkt 2 tej
ustawy).Uzyskanie podwyzszenia wynagrodzenia bylo
mozliwe z mocg wsteczng od 1 lipca 2018 r. pod warun-
kiem zlozenia stosownego zobowigzania lub oswiadcze-
nia w terminie 14 dni od daty wejscia w zycie ustawy, tj.
do 7 wrzesnia 2018 r. Jesli chodzi o lekarzy specjalistow,
warunkiem uzyskania podwyzszenia wynagrodzenia
do 6.750 zt od 1 lipca 2018 r. byta praca na jednym etacie
i zlozenie w terminie do 7 wrzesnia 2018 r. o§wiadczenia
o niewykonywaniu $§wiadczen ,konkurencyjnych” w in-
nym szpitalu. Zapisy ustawy sg tak nieprecyzyjne i bu-
dza tak wiele watpliwosci interpretacyjnych, ze Naczelna
Izba Lekarska wcigz $le pisma do Ministerstwa Zdrowia,
czekajac na ministerialng interpretacje pytan i watpliwo-
$ci, ktdre zbiera od lekarzy i lekarzy dentystow, zaintere-
sowanych uzyskaniem podwyzki na podstawie ustawy
z dnia 5 lipca 2018 r. Odpowiedzi z Ministerstwa Zdro-
wia nadchodzg stopniowo, ale pytania i watpliwosci sie
mnoza. By¢ moze do pazdziernika br. wszystko zostanie
wyjasnione (pisz¢ to na poczatku wrzesnia), ale zamie-
szania z tego powodu co niemiara.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 22 sierpnia 2018 r. odbyto si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej, ktore prowadzita Prezes
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka. Rada obradowata nad
nastepujacymi problemami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynely wnioski 22 lekarzy i 10 lekarzy
dentystow o przyznanie ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu w zwigzku z obowigzkiem odbycia stazu
podyplomowego. Byli to nastepujacy lekarze:
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Argier Natalia,
Bednarek Przemystaw,
Borkowski Artur,

Bryja Karolina,
Chodyniecka Dominika,
Chudala Marlena,

Duraj Agnieszka,
Grelich Monika,

Hladki Marcin,

Krolik Jakub,




Krowka Maria,
Kruppa Ilona,
Malej Aleksandra,
Markowska Julia,
Reisebiicher-Swat Katarzyna,
Rynkiewicz Kamil,
Sandlak Wioletta,
Smolag Daria,
Starosta Michal,
Worach Pawel,
Zalecinski Bartosz,
Fornal Tomasz,

Oraz nastepujacy lekarze dentysci:
Anger Anna,

Bartos Kamila

Gorzel Patrycja

Kaczan Agnieszka
Kulej Patrycja
Liachovskaja Brigita
Romaszewska Malwina
Sarnicka Sylwia

Siwek Kamil

Zubel Natalia

Z kolei o wpisanie na list¢ czlonkéw naszej Izby
w zwigzku z przeniesieniem z innych izb zwrdcili si¢
nastepujacy lekarze:

Plichta Aleksandra - przeniesienie z Lubelskiej Izby

Lekarskiej;

Wolniak Marta — przeniesienie z Lddzkiej Izby Le-

karskiej.

Bloniska Anna zwrdcila si¢ o wydanie duplikatu do-
kumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza stoma-
tologa”, a Isajenko Tatiana zwrdcila si¢ o przyznanie po-
nownego prawa wykonywania zawodu lekarza w zwigzku
z uzyskaniem obywatelstwa polskiego. Wszystkie wnio-
ski Rada zaopiniowata pozytywnie jednogtosnie.

Oprocz tego Veremeienko Ievgenii zwrdcit si¢ do OIL
o przedtuzenie prawa wykonywania zawodu - w tym
przypadku Rada jednoglosnie przyznata prawo wyko-
nywania na czas okreslony do 1 marca 2020 r.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Jednoglosnie postanowiono wykresli¢ z rejestru prak-

tyki lekarzy:
- Janina Tecza-Jagielo;
- Ryszard Noparlik;
— Zbigniew Zielinski.
2

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wptynal jeden wniosek o przyznanie zapo-
mogi na poczet dwdjki dzieci po zmarlym lekarzu, ktéry
zostanie rozpatrzony na posiedzeniu nastepnej Rady po
uzupelnieniu dokumentacji przez wnioskodawczynie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Zespolu Neuropsychiatrycznego Specja-
listycznego Szpitala w Branicach zwrocit si¢ z prosba
o wyznaczenie przedstawicieli OIL do Komisji Konkur-
sowych na stanowiska:

- ordynatora oddziatu leczenia alkoholowego i zespo-

téw abstynencyjnych

- ordynatora oddziatu rehabilitacji neurologiczne;j

Prezydium zaproponowato kandydatury: na Prze-
wodniczacego — dr Antoniego Junosze-Szaniaw-
skiego, a na jej cztonkéw — dr Barbare Iwan-Stawek
idr Jerzego Lacha.

Z kolei Dyrektor SPZOZ Opolskiego Centrum Onko-
logii poprosit o wyznaczenie przedstawiciela do Komisji
Konkursowej na stanowisko pielegniarki/poloznej od-
dzialu ginekologii onkologicznej z oddzialem dziennym.
Prezydium zaproponowalo dr Lidie Czopkiewicz.

Wszystkie kandydatury zostaty jednoglosnie zaopi-
niowane pozytywnie przez czlonkéw Rady.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Rada jednoglosnie zwolnita czworo lekarzy z obo-
wigzku optacania sktadki z powodu nie osiggania do-
chodow.

Sprawozdanie z Konwentu Prezeséw ORL w dniu
31 lipca br. i posiedzenia NRL w dniu 1 sierpnia br.

Prezes zrelacjonowata posiedzenie Naczelnej Rady Le-
karskiej, ktore odbylo sie 1 sierpnia br.

Spotkanie odbylo si¢ z udzialem Prezeséow OIL, Za-
rzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Lekarzy, Federacji Porozumienia Zielonogdrskiego,
Porozumienia Rezydent(')w, Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia. Dotyczylo ono podjecia stanowiska
w sprawie braku realizacji porozumienia MZ z Porozu-
mieniem Rezydentéw z 8 lutego 2018 r. oraz braku spoj-
nej strategii ochrony zdrowia. We fragmencie tego spo-
tkania uczestniczyl Minister Zdrowia.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Smerkowska-Mokrzycka przedstawita pismo Wo-
jewody Opolskiego z informacjg o rezygnacji dr n. med.
Michata Glonka z funkcji Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie neurologii dla wojewddztwa opolskiego.

Prezes poinformowala réwniez o organizacji Kon-
ferencji pt.: ,Medycyna i Prawo”, ktéra odbedzie si¢ 30
listopada 2018 r. Konferencja organizowana jest przez

Biuletyn Informacyjny



naszg Izbe i Izbe Adwokacka w Opolu. Szczegolowe in-
formacje o konferencji mozna znalez¢ na stronie inter-
netowej Izby.

Prezes NRL prof. dr hab. Andrzej Matyja skierowal do
wszystkich okregowych izb lekarskich o przedstawienie
kandydatéw do Nagrody Gospodarczej Prezydenta RP.
Rada nie przedstawila zadnych swoich kandydatow.

Wielkopolska Izba Lekarska organizuje w dniach 12-
13 pazdziernika br. w Gnieznie konferencje pt: ,,Kodeks
Etyki Lekarskiej wobec wyzwan wspodtczesnosci”. Szcze-
gotowe informacje na jej temat znajduja si¢ na stronie in-
ternetowej Izby.

Firma Via VM Media sp. z 0.0. VMGroup Sp. k. poin-
formowala o organizacji konferencji, ktéra odbedzie 17
listopada 2018 r. w Opolu pt: ,Nowosci terapii w hiper-
tensjologii i kardiologii w praktyce klinicznej w 2018 r.”
Firma spelnia wymogi do prowadzenia szkolen.

Prezes przeczytala pismo Prezesa Okregowej Izby We-
terynaryjnej w Opolu do cztonkéw ORL, w ktérym zwra-
ca sie z prosbg o objecie przez naszg Izbe i o wspolfinan-
sowanie zawodow o Puchar lekarzy weterynarii, lekarzy
ilekarzy dentystéw w ujezdzaniu i skokach przez prze-
szkody. Zawody odbeda sie w Zakrzowie w dniach 15-16
wrzes$nia br. Rada podjeta decyzje o objeciu patronatem

imprezy oraz o ufundowaniu pucharéw dla najlepszego
lekarza w poszczegélnych konkurencjach. Szczegotowe
informacje na stronie internetowej Izby.

Zespoly muzyczne Reanimators—-New i Reanimators
Classic, dzialajace przy naszej Izbie ztozyly wniosek o do-
tacje w wys. 5.000 zt na udzial w Ogélnopolskim Festiwa-
lu Lekarskich Zespotéw Rockowo-Bluesowych ,,ESCU-
LAP ROCK” w Olsztynie. Rada jednogtosnie przyznata
obu zespotom kwote 3.000 zt.

Kol. Martyniszyn zrelacjonowat udzial w imprezie
motocyklowej klubu DoctorRiders pt. ,,Poznaj swoj kraj”,
ktoéry odbyl sie w okolicach Plocka.

Z kolei kol. Mijas zglosil propozycje, aby Prezes Izby
miata do dyspozycji pewna pule pienigdzy na fundowa-
nie nagrdéd i pucharéw na imprezy sportowo-kulturalne.
Rada jednoglosnie zaaprobowala te¢ propozycje. Nato-
miast kwota pieniezna, jaka bedzie pozostawata w dys-
pozycji zostanie ustalona po zaplanowaniu budzetu Izby
na przyszty rok.

Wobec wyczerpania programu posiedzenia, na tym

je zakonczono. Sekretarz ORL
Lek. Maltgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Il TONY ZDROWIA - SPOTKANIA MEDYCYNY

| MUZYKI - OPOLE 2018

Zamiast wstepu...

»lony Zdrowia” w Opolu - zagraja zespoly muzycz-
ne lekarzy po raz trzeci i na trzech réznych wydarze-
niach. Na Opolskich Dozynkach Parafialnych we wrze-
$niu przypomnimy, jak zapobiega¢ wspdlnym czynnikom
ryzyka raka i zawatu serca. W listopadzie lekarze z calej
Polski na konferencji naukowej poznaja tajniki leczenia
chorych z nowotworami i chorobami serca, a ze wszyst-
kimi potrzebujacymi i bezdomnymi tuz przed Swietami
Bozego Narodzenia bedziemy razem koledowac¢ na Wi-
gilii. Gdzie$ tam, w czasie zabawy by¢ moze - jak w po-
przednich , Tonach Zdrowia” - zakielkuje mysl, ze nadal
jeste$my tacy sami i mamy te same — wspolne problemy.
Mam wrazenie, ze bardziej niz kiedykolwiek tego nam
dzisiaj potrzeba.

Na Zdrowie. Marek KANIA

Wydarzenia:

Opolskie Dozynki Parafialne - koncert i akcja infor-
macyjno-edukacyjna ,,Swiatowy Dzier Serca i Miesigc
Walki z Rakiem Piersi - Opole, 16 wrzesnia 2018 r.

Koncert i konferencja naukowa — Kardioonkologia
»Rak i choroba serca — wspdlny problem” - Opole, 7 li-
stopada 2018 r.
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Koncert koled — wigilia samotnych, bezdomnych i po-
trzebujacych — Opole, 22 grudnia 2018 .

Organizatorzy:

« Fundacja ,Tony Zdrowia”

« Parafia $w. Jozefa Opole-Szczepanowice

« Polskie Towarzystwo Kardiologiczne — Oddziat
Opolski

« Polskie Opolskie Centrum Onkologii

« Towarzystwo Onkologiczne - Oddzial Opolski

Wspolorganizatorzy:

o Opolska Izba Lekarska

« Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
« Urzad Miasta Opola

o Naczelna Izba Lekarska

o Zloty Sponsor: Stegu

* % %

,Projekt Doktor Band”

Autorski projekt realizowany od 2008 r. przez leka-
rzy-muzykoéw z catego kraju przy wspoétpracy z Opolska
i Naczelng Izbg Lekarska. Jego celem jest integracja $ro-



dowiska medycznego i wspieranie grup spolecznych za-
grozonych wykluczeniem. Tworza go aktywni zawodowo
lekarze réznych specjalnosci, ktérych pasja jest muzyka
(na scenie zawsze wzbudzaja emocje).

W ponad 60 koncertach w kraju i za granica w salach
koncertowych i operowych oraz w szpitalach, wigzieniu
czy na zaglowcu (na morzu), na koncertach dla kilkunastu
i kilku tysiecy osob zagralo ponad 12 zespolow. Pierwsza
kapela projektu byt ,,Kardioband” - jedyny w kraju zesp6t
muzyczny kardiologéw. Merytorycznego i estradowego
wsparcia na wspolnych koncertach od lat udziela projek-
towi znany neurolog - Kuba Sienkiewicz. Dwa podsta-

wowe zespoly projektu ,Reanimators Classic” i ,Reani-
mators New” stworzyli lekarze z Opola.

,Tony Zdrowia”

To kampania edukacyjno-informacyjna, ktérej celem
jest budowanie kapitalu spolecznego i integracja rdz-
nych $rodowisk woko! probleméw choréb ukfadu kra-
zenia i nowotworowych. W ramach kampanii, w kazdej
edycji odbywaja sie akcje informacyjno-edukacyjne, wy-
klady i konferencje z muzyka lekarskich zespolow w tle.
Do dnia dzisiejszego odbyly si¢ juz dwie edycje ,,Tonéw
Zdrowia” w 20131 2016 .

PLAN SZKOLEN NA Il POLROCZE 2018 .

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

11-13 pazdziernika 2018
rX

3-7 pazdziernika 2018 r.*

Prof. nadzw. Teresa Kokot
- Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego

Zdrowie publiczne — dla le-
karzy i lekarzy dentystow
wszystkich specjalnosci spe-
cjalizujacych sie wg modu-
fowych programéw specjali-

Opolska Izba Lekar-
ska

w Opolu

ul. Grunwaldzka 23

godz. 13:00 - 16:30

zacji
12 pazdziernika 2018 r.
I grupa godz. Kompleksowe rozwigzania 8{2 olska Izba Lekar-
9:00-12:00 Dr Waldemar Koztowski dla ubytkow klasy IT w Opolu
I grupa godz. (2 grupy po 10 os6b)
12:30 — 15:30 ul. Grunwaldzka 23
26 pazdziernika 2018 r. Opolska Izba Lekar-
I grupa Czas na Endo skz
godz. 9:00 - 12:30 Dr Michat Bednarski (2 grupy po 12 0séb - pro- w Opolu
Il grupa gram ponizej)

ul. Grunwaldzka 23

25-27 pazdziernika 2018
rX

Prof. nadzw. Teresa Kokot
- Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego

»Prawo medyczne” -prze-
znaczony dla lekarzy, lekarzy
dentystow wszystkich spe-
cjalnosci specjalizujacych sie
wg. ,modutowych progra-

mow

Opolska Izba Lekar-
ska

w Opolu

ul. Grunwaldzka 23

5-8 listopada 2018 r.*¥

Dr n. med. Kazimierz Dro-
sik - Konsultant Wojewodz-
ki w dziedzinie onkologii
klinicznej

Onkologia - dla lekarzy i le-

karzy dentystow specjalizuja-
cych sie wg modutowych pro-

gramoOw specjalizacji

Opolskie Centrum
Onkologii

Opole ul. Katowic-
ka 66a

30 listopada 2018 r.

Dr Michat Snoch

Stomatologia Estetyczna-
Ceram X Duo

(program - w terminie poz-
niejszym)

Opolska Izba Lekar-
ska

w Opolu

ul. Grunwaldzka 23

* Zgloszenia na kursy prosze kierowa¢ na formularzach znajdujacych sie na stronie CMKP.

Terminy szkolen , ktore sa w trakcie ustalania pojawig sie najszybciej na stronie internetowej Izby.
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Czas na Endo — 26 pazdziernika 2018 r.

Prowadzacy: dr Michat Bednarski
1. Przygotowanie z¢ba do leczenia endodontycznego
« izolacja i tymczasowa odbudowa zeba na potrze-
by leczenia endodontycznego
» diagnostyka radiologiczna
« prosty dostep i poszerzenie ujscia kanatu za po-
mocg PROTAPER SX/XA
2. Cwiczenie praktyczne — odbudowa feruli w zebie
przeznaczonym do leczenia endontycznego mate-
rialem SDR
3. Cwiczenie praktyczne - poszerzenie ujscia kanatu
za pomocg narzedzia PROTAPER SX/XA - ¢wicze-
nie na fantomach
4. System WaveOne GOLD
» najnowsza generacja narzedzi do pracy w trybie
recyprokalnym
« przygotowanie gladkiej $ciezki ,,glidepath” przy
uzyciu Proglider
« prezentacja najnowszego systemu narzedzi ma-
szynowych WaveOne GOLD
o przypadki kliniczne okiem eksperta
5. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych -
wstepne opracowanie kanalu za pomoca Proglider
6. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych
- ostateczne opracowanie kanatu pilnikiem Wave-
One GOLD

7. Wypelnienie kanaléw korzeniowych oraz szczelne
zamkniecie komory
« obturacja - rozwigzania, zastosowanie kalibrowa-
nych ¢wiekow gutaperkowych
« wlasciwosci uszczelniajace w réznych technikach
wypelniania kanatéw
o tréjwymiarowa dezynfekcja — chemiczne opraco-
wanie kanaléw i aktywacja srodkéw ptuczacych
o procedury zachowawcze w $wietle mozliwosci ich
zastosowania oraz trwalos$ci klinicznej
« przypadki kliniczne okiem eksperta
8. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych
- ENDOAKTYWATOR
9. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych -
obturacja kanatu z wykorzystaniem dedykowanych
kalibrowanych ¢wiekéw gutaperkowych i AH+
10. Cwiczenie praktyczne na bloczkach fantomowych
- zamkniecie komory materiatem SDR

Uczestnicy proszeni sg o przyniesienie odpowied-
nio przygotowanych zebow 2, 4, 516 lub 7, spreparo-
wanych, z dostepem do jamy z¢ba, zdjete sklepienie ko-
mory, komora opracowana bez uj$¢ kanatowych, kanat
udrozniony

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

JEDEN Z NAJWYBITNIEJSZYCH HETMANOW WIELKICH KORONNYCH RZECZYPOSPOLITE)

STANISLAW ZOtKIEWSKI (1547-1620)

WStAWIONY BITWAMI Z MOSKWA, TURCIA,

TATARAMI, KOZAKAMI

Stanistaw Zotkiewski urodzit sie w roku 1547. Pocho-
dzit z rodu, ktory na Rusi Czerwonej nalezal do najpotez-
niejszych. Jego siedzibg byta Zétkiew w powiecie krasno-
stawskim. Ojciec przysztego hetmana réwniez Stanistaw
byt wojewoda belskim, matka Zofia urodzifa jeszcze dwo-
je dzieci Anne i Mikotaja.

Mtody Stanistaw wyrédznial sie nadzwyczajnymi
zdolnosciami, ale w przeciwienstwie do wielu wspot-
czesnych mlodych magnatéw nie odbyl Zadnych zagra-
nicznych studiéw. Uwielbial dzieta Horacego, Wergi-
liusza, Cycerona, natomiast sztuki wojennej uczyt sie
z dziel Cezara - a z jego ,Pamietnikami z wojny galij-
skiej” nie rozstawal si¢ nigdy. Natomiast nie impono-
wal tezyzng.

W wieku 19 lat Stanistaw trafil na dwor hetmana Ja-
na Zamojskiego i pod jego opieka zdobywat szlity zot-
nierskie. Razem z Janem Zamojskim w roku 1573 wyje-
chal do Paryza, gdzie zapoznal si¢ z obyczajami, kultura
i sztuka wojenna.
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Wyprawy moskiewskie Batorego
uczynity z Zétkiewskiego wytrawne-
go zolnierza. Podczas drugiej kampanii
stal si¢ gléownym doradca hetmana Ja-
na Zamojskiego, walczac na czele wla-
snej choragwi.

W stynnej bitwie pod Byczyng 24 stycznia 1588 r.,
dokonal decydujacego ataku na wojska Maksymiliana
Habsburga, ktéry marzyl o objeciu tronu polskiego. Po
klesce pod Byczyng mentor Stanistawa Zotkiewskiego
hetman Zamojski wziat do niewoli Maksymiliana Habs-
burga i uwiezit go w twierdzy zamojskiej. Dzieki zwycie-
stwu pod Byczyna w wolnej elekcji na tron Polski wybra-
no Zygmunta III Waze, ktéry zapoczatkowal blisko dwa
wieki panowania w Polsce dynastii Wazéw: Zygmunta III,
Wiladystawa IV i Jana Kazimierza (vide poprzednie arty-
kuty w Biuletynie Opolskiej Izby Lekarskiej). Pod Byczy-
ng Zotkiewski doznat ciezkiego postrzatu prawego kola-
na i juz przez cale zycie utykal na prawa noge.




Wkrétce po zwycigskiej bitwie pod Byczyna Stanistaw
Zo6tkiewski zostaje obdarowany butawg polna koronna,
tytutem starosty hrubieszowskiego i kasztelana lwow-
skiego. Jako kasztelan lwowski zasiadl w senacie Rze-
czypospolitej. W tym czasie ozenil si¢ z Reging z Her-
burtéw, z ktora stworzyli niezwykle udane malzenstwo
z tego zwigzku urodzity si¢ dwie corki Anna i Katarzy-
na oraz syn Jan.

W latach 1590-1594 hetman kilkakrotnie wyprawit
sie przeciwko Tatarom koczujacym pomiedzy Dniestrem
i Dunajem na tzw. ,,Dzikich Polach”, ale z mizernym
skutkiem. Sukcesem natomiast zakonczyta sie¢ wypra-
wa w roku 1498 i rozprawa ze zbuntowanymi Kozaka-
mi Nalewajki. Wkrétce Zotkiewski pojawit sie ponownie
w Inflantach, gdzie wstawil sie¢ w bitwach pod Reszlem
i Bialym Kamieniem. Wojna o Inflanty zakonczyta sie
holdem ztozonym przez cara moskiewskiego Iwana IV
Groznego przed Stefanem Batorym (vide pigkny obraz
Jana Matejki pt. ,Batory pod Pskowem?”).

W roku 1608 Stanistaw Zotkiewski zostal mianowa-
ny wojewoda kijowskim, ale cale zycie marzyl o zdobyciu
butawy hetmana wielkiego koronnego. Dlatego tez wziat
udzial w tzw. ,Dymitriadzie” przeciwko Moskwie, ktorej
poczatkowo byt przeciwny. W trakcie tej kampanii w no-
cy z 3 na4lipca 1610 r. §miatym atakiem rozbit pod Ktu-
szynem kilkakrotnie silniejszego przeciwnika, zas mie-
sigc pozniej wkroczyl do Moskwy. Marzenia hetmana
o powstaniu unii Rzeczypospolitej z Rosja i osadzeniu
na tronie carskim kroélewicza Wladystawa (pdzniejszy
krol polski Wiadystaw IV) spality na panewce wskutek
blednej polityki kréla Zygmunta III Wazy.

Stanistaw Zétkiewski
pod Cecorg (1620)

Hetman Stanistaw
Z6tkiewski

W pazdzierniku 1611 r. hetman Zotkiewski dokonat
triumfalnego wjazdu do Warszawy prowadzac koronowa-
nego jenca cara Wasyla Szujskiego i jego dwoch braci.

Pod koniec swojego zycia w roku 1618 doczekal sie
wreszcie butawy hetmana wielkiego koronnego oraz god-
nosci kanclerza wielkiego koronnego.

W roku 1619 wyprawa tzw. ,,Lisowczykow” na Wegry
sprowokowata Turcje do wypowiedzenia wojny Rzeczy-
pospolitej. Sedziwy (73 lata) Z6tkiewski wyruszyt prze-
ciwko Turkom, gdzie stoczyl tragiczng bitwe pod Ceco-
ra i zgingt podczas ucieczki w roku 1620.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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NASI W TRIATHLONIE OPOLSKIM

W niedziele 24 czerwca 2018 r. pierwszy raz w Opolu
wystartowal Triathlon Opole. Zawody rozgrywane by-
ty na dwdch dystansach. Historyczna impreza w samym
centrum Opola to wydarzenie, ktore na pewno przejdzie
do historii miasta.

Pierwszy dystans to 475 metréw ptywania, 22 kilo-
metry rowerem i5 km biegu. Drugi z dystanséw nale-
zy juz do odwaznych, poniewaz tam nalezato zmierzy¢
sie z podwdjnym dystansem, czyli 950 m, 45 km rowe-
rem i 10 km biegu. Trasa ptywacka odbywata sie w Od-
rze, w tym celu zatrzymano nurt rzeki. Etap rowero-
wy odbyt sie w strone Zlinic. Trasa biegowa przebiegata
bulwarami w strone zielonego mostu prowadzacego na
Bolko, p6zniej bulwarami nad Miynéwka, gdzie biega-
cze ulicg Krakowska dobiegli do Rynku, po czym wré-
cili nad Mlynéwka do mety.

Triatlon w Opolu zaczat si¢ od plywania, pézniej za-
wodnicy jezdzili rowerem, nastepnie biegiem ukonczyli
zawody. Prawie polowa zawodnikéw byla z Opola, po-
zostali przybyli do Opola z réznych stron Polski. Udziat
w tej znakomitej imprezie wziglo okoto 500 0séb, w tym
osoby, ktdre sg tzw. ,wyczynowcami”.

W tym miejscu nalezy poinformowac, ze udziat w Tria-
tlonie w pierwszym dystansie wzigta nasza kolezanka le-
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karz stomatolog Janina Stykala i zajeta 3 miejsce w kate-
gorii kobiet dla 0séb powyzej 50 lat.

Nasza kolezanka bardzo zachwala te zawody, bowiem
jest to pewna forma sprawdzenia swoich umiejetnosci
a udzial wziela wlasnie po to, a nie dla zdobycia jakich-
kolwiek nagréd. Jednocze$nie zacheca do aktywnosci
tizycznej wszystkich, aby poprawia¢ swoja kondycje fi-
zyczng. Zapraszamy wszystkich do udzialu w przy-
sztym roku.

CO PISZA INNI

UPADEK SYSTEMU...

Padaly juz rézne... gléwnie totalitarne, co przyjmowa-
tem z rado$cia. Jesli jednak robig to komputerowe, wtedy
w moim gabinecie jest Zle... i bardzo nerwowo dla wszyst-
kich. Zwykle przychodzi wtedy mlody czlowiek, czesto
w wyciagnietym swetrze (oraz obowigzkowo w dzinsach
po powaznych przejsciach) i oznajmia, ze leczenie mo-
ich pacjentéw jest obecnie niemozliwe bo ,,system padt”
lub tez, ze coé tam ,wisi” (zwiesilo sie).

Lekarz pasc¢ nie moze — to jasne. System zas — jak
najbardziej

I czyni to zwykle bez wahania, gdy tylko moze. Win-
nych, ni kary, nigdy nie ma. Na korytarzu czekaja cho-
rzy, oczekujacy pomocy ludzie, lecz nic to — niech cze-
kaja, przeciez zdarzyla sie rzecz niepojeta i ostateczna,
lokalna ,,e-apokalipsa” — system padt. Nikt nie wie, kie-
dy wstanie, a wstawszy, w jakiej bedzie formie. System
moze tez ,zwolni¢”, a jak zwolni - godzinami oglada-
my krecace si¢ kotko, zamiast pracowac.

Osobna sprawa sa tacza i serwery, ktére z rado-
$cig sparalizujg naszg prace na dlugie godziny, a pa-
cjentom zapewnig rado$¢ zaprzyjazniania si¢ podczas
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wielogodzinnego oczekiwania na naprawe. Nie wspo-
mne o drukarkach, ktére nagle strzelg focha i... koniec
wspolpracy. Zastygasz wtedy, wpatrujac si¢ z nadzie-
ja w czarng dziure, z ktérej ma wyjs¢ twoja recepta...
po minucie moze ustyszysz zgrzyt, a moze chrobota-
nie... co$ zamiga. Pacjent siedzi sobie i kibicuje dokto-
rowi, ktéry szarpie si¢ z tylng lub przednia klapg urza-
dzenia, a czas mija.

Niedawno bytem nawet na szkoleniu z obstugi pewnej
»e-inicjatywy” dla lekarzy (ktéra, moim zdaniem, tylko
sparalizuje przyjmowanie chorych). W kluczowym mo-
mencie szkolenia obraz komputera zastygl... nastapil nagly
zgon systemu na moich oczach. Pan informatyk stwier-
dzit ze ,,system padl” i dalszy cigg wyktadu ,,to moze on
opowie”. Wyszedlem (i nie wroce!).

Informatyzacja medycyny to niewatpliwie dobry po-
mysl. Stuzy on doskonale urzednikom, statystykom,
kontrolerom réznej masci, wprowadza fad w archiwum.
Mamy teraz e-zwolnienia, e-recepty, e-medycyne. (a pe-
wien moj przyjaciel ma ,.e-dziekanat” i czeka tylko na
»e-rektora”).



>

Ale czy aby na pewno ten e-$§wiat pozwala zachowac
wlasciwe relacje miedzy pacjentem ilekarzem? Czy jest
naprawde taki nieodzowny? Odpowiem 3 X NIE.

NIE - bo niszczy wigz, empatie i blisko$¢ spotkania
z chorym.

NIE - bo cho¢ sam pomyst jest dobry, to jego wyko-
nanie w wigkszo$ci przypadkow jest pozalowania god-
ne i zawodne.

NIE - bo bolg mnie oczy i dorabiam si¢ skrzywienia
kregostupa, patrzac w stale w ekran.

Wszystkie te ,NIE” bede glosil za ceng opinii 0 moim
zacofaniu i braku otwartosci na to, co nowoczesne, popu-
larne i powszechne. (Powszechno$¢ nie jest dla mnie ar-
gumentem. Nie zachwycam si¢ na przykiad obornikiem,
mimo ze miliardy much majg inne zdanie).

O komentarz poprositem doswiadczonego lekarza:

Pracuje ponad 50 lat jako specjalista interny... obser-
Wwujac, co przynosi obecny model pracy lekarza widze,
ze stabnie wiez, kontakt z pacjentem. Coraz cze$ciej moi
mlodsi koledzy komputerowo monitorowani - zastrasze-
ni ograniczeniami czasu wizyty lekarskiej, kosztami, ja-
kie generuja, punktami rozliczen, staja si¢ sfrustrowani
i zagubieni, rozdarci migdzy komputerowo analizowany-
mi stupkami ich efektywno$ci a sztuka medyczng. Obser-
wuje, ze miedzy lekarzem a pacjentem postawiono cie-
klokrystaliczny mur — monitor. Lekarz olbrzymig czes§¢
wizyty wpatruje si¢ w niego, zamiast nawigzywac kon-
takt ze swoim pacjentem. Szczegélnie seniorzy, a prze-
ciez to najczesciej odwiedzajacy nas pacjenci, sg w tej
sytuacji zagubieni. Kilku z nich zapytalo mnie ,.czy ja
temu doktorowi nie przeszkadzam w pracy? Bo nawet
na mnie nie spojrzal”.

Uswiadomitem sobie, Ze w gabinecie nigdy nie zapa-
data taka dziwna cisza, przerywana stukaniem w klawia-
turei ,klikaniem”. Lekarz zanurzony w administracyjne
obowiazki staje si¢ dla pacjenta coraz bardziej odlegty.

Przestaje go widzie¢, przestaje z nim rozmawiac,
a przez to moze straci¢ wiele... moze kiedys nie dostrze-
ze subtelnych objawéw neurologicznych na twarzy pa-
cjenta, a moze jego zalzawionych oczu? Wypisze wszyst-
ko, kliknie, a system poinformuje go, Ze zmniejszylo sie
opdznienie, a koszty rosng - wizyta jest ,odbyta” (no-
men omen) — czas na kolejne klikanie. Wobec tej ilosci
obowigzkow przeraza mnie dodatkowo fakt, ze niektorzy
z nas s3 zmuszani do skracania czasu wizyt... czy przez
10 minut lekarz moze wypelni¢ obowiazek prowadzenia
elektronicznej dokumentacji oraz zebra¢ wywiad, nawig-
za¢ empatyczng wiez, zbada¢, wyda¢ zalecenia i wytlu-
maczyc¢ je pacjentowi? Ja tego nie potrafie i nie chce bron
Boze si¢ tego nauczy¢ — zamienitbym bowiem sztuke na
rzemiosto i to kiepskiej jakosci.

Nie bedac dzentelmenem, zapytam teraz, ile kompu-
teryzacja kosztuje? Placowki stuzby zdrowia zmuszone sg
utrzymywac tabuny informatykéw, kupowac¢ licencje na
oprogramowanie, kupowac i stale amortyzowac sprzet.
Ile procent skladki zdrowotnej pozrg komputery?

Podsumowujac:

Szanowne, Szanowni! Nie dajmy si¢ zwariowac i po-
zostanmy krytyczni, bo jak powiada méj ulubiony autor
Terry Pratchet: ,,Jesli nienormalne trwa dostatecznie dtu-
g0, staje sie normalnym”, przed czym-uchowaj Boze.

Rafat SOLTYSEK
(przedruk z ,Pro Medico” nr7-8/18)

PRZYPOMNIJMY SOBIE O PARKINSONIE

Wecale nie o tym Parkinsonie mamy sobie przypomi-
na¢, ktorego wymieni w pierwszym odruchu niemal kaz-
dy zlekarzy. Nie chodzi o neurologiczng chorobe¢ Par-
kinsona. O schorzenie tak, ale nieco inne. O biurokracje,
ktdra obnazata przed ponad pot wiekiem inna wybitna
osoba noszgca to samo nazwisko.

Chodzi o Cyrila N. Parkinsona (1909-1993), Brytyjczy-
ka, doktora wojskowosci, ktory w czasie IT wojny $wiato-
wej dokonywal wnikliwych obserwacji, pracujac w woj-
skowej administracji w British War Office. Kolejne lata
spedzit na Dalekim Wschodzie jako wykladowca akade-
micki. W 1958 r. ukazalo si¢ pierwsze wydanie stynne-
go Prawa Parkinsona, wydawanego w niemalze wszyst-
kich krajach $wiata do dzis.

Wisroéd lektur wakacyjnych siegam réwniez do tej po-
zycji, a takze do komentarzy z tym prawem zwigzanych.
Wisréd gtéwnych mysli powraca, ze biurokracja to do-
brze zorganizowana epidemia. A takze, ze: Gdy instytu-
cja przekroczy liczbe tysigca urzednikéw, nie potrzebuje

do istnienia Swiata zewnetrznego: jej wlasne problemy po-
chtaniajg caly jej czas i wysitek. Na marginesie: niekto-
rzy zartobliwie mawiajg, ze catkiem sympatycznie pra-
cowaloby si¢ w naszych szpitalach i poradniach, gdyby
nie pacjenci. Czy: Im wigcej czasu mamy na wykonanie
jakiejs pracy, tym wiecej czasu ona nam zabiera. Badz:
nastepny potop bedzie z papieru. Czy tez: zbyt wielostow-
ne dyskusje w naszych instytucjach swiadczq o zbyt du-
Zym zatrudnieniu.

Co ciekawe, Cyril N. Parkinson byt tez bacznym ko-
mentatorem NHS (National Health Service), wyraza-
jac w publikacjach swoje zdanie dotyczace biurokracji
w stuzbie zdrowia. Przejde wiec blizej do kontekstu me-
dycznego.

Warto, by swiadomos¢ praw Parkinsona byta obec-
na w naszym zyciu szpitalnym czy ambulatoryjnym. Ja-
ko $rodowisko lekarskie mamy prawo wnosi¢ uwagi do
wszystkich - bardzo rozlicznych - aktéw prawnych rdz-
nej wagi, ktorych wprowadzane ilo$ci w ostatnich deka-
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dach porazaja. Cho¢ czasami moze by¢ to gtos wolajace-
g0 na puszczy, to najgorszy jest grzech zaniechania. Jesli
nawet nie uda si¢ nam osiggnac¢ efektu ograniczania za-
pedéw biurokratycznych za pierwszym razem, to pro-
bujmy po raz kolejny.

Powszechne bywa w naszej rzeczywistosci zastepo-
wanie zdrowego rozsagdku zapisami dokumentacyjny-
mi. Warto przejrze¢ nasze instrukcje, regulaminy czy
tzw. SOP-y (walcze¢ z tym okresleniem pochodzacym
od ang. standard operating procedure - po polsku ist-
nieje stowo: procedura), probujac oceni¢, czy rzeczywi-
$cie co$ istotnego w sobie zawierajg, czy tez s3 wyrazem
~lewitujacej” urojonej rzeczywistosci, w ktorej zadowo-
lenie odczuwaja tylko ich tworcy. Czes¢ z tych instruk-
cji niewiele wnosi, ale najciekawsze jest to, ze czesto nie
sa przez nikogo czytane.

Umilowanie koncesjonowania powinno by¢ przez nas
kontestowane. Uprawnieniem kazdego z nas - lekarzy
— jest kierowanie pacjentéw do pobytu szpitalnego. Jest
to zasada ogolna, ktéra — co rusz - probuje si¢ ograni-
czaé. Na niektdre oddzialy z czasem pojawil sie wymog
posiadania ,,okreslonego” skierowania. Ekstremalnym
przykladem wprowadzania ograniczen jest mozliwo$¢
wystawiania recept darmowych seniorom tylko przez
lekarzy rodzinnych. To tak, jakby ta grupa byla ,,0sig”
tego $wiadczenia, a nie pacjenci. Przeciez leki te sg ewi-
dentnym uprawnieniem pacjenta, a nie lekarza. Zasto-
sowana regulacja pomnaza akty medyczne i kompliku-
je sprawy, zamiast upraszczac. Napisalem osobiscie w tej
sprawie do ministra zdrowia, ale otrzymalem dos¢ wy-
mijajaca odpowiedz.

Podobng nadregulacja sa niektére wymagania zwia-
zane z prowadzeniem programoéw lekowych. Pracuja-
cy w jednostkach majacych umowy w zakresie drogich
lekéw zobowigzani s3 do wypelniania elektronicznego
tzw. SMPT - Systemu Monitorowania Programoéw Tera-
peutycznych. W naszym szpitalu programéow lekowych
jest kilkadziesiat. I z tej perspektywy wida¢, jak niektore
z nich zachowuja rzeczywiscie minimum administracyj-
ne, inne natomiast wydajg sie rozbudowanym szablonem
czyjej$ pracy naukowej. Cho¢ watpie, czy przez kogokol-
wiek sa w gaszczu danych przegladane. Oczywiscie je-
stem przekonany, zZe te ,ambitne” regulacje musza wy-
chodzi¢ z naszego grona, gdyz nikt inny nie jest w stanie
stworzy¢ tak rozbudowanych medycznie wymagan. Bra-
kuje jednakze wyobrazni, ze konsekwencjg kazdego ta-
kiego pomystu jest wielogodzinna praca administracyj-
na personelu, przede wszystkim lekarskiego.

Musze wyrazi¢ bardzo jasno, ze jednym w pilnych wy-
mogow organizacyjnych jest ogolocenie wersji elektro-
nicznej tych programoéw z niepotrzebnych ztogéw admini-
stracyjnych. Zachowujac oczywiscie dbalos¢ o racjonalne
wydatkowanie niematych $rodkoéw, ktore poswiecamy
na drogie leki.

Wyzwania stajace przed nami mozna by wymieniac¢
w nieskonczonos¢. Dzi§ poprzestane na powyzszych.
Warto w naszej praktyce codziennej wraca¢ do krytycz-
nego spojrzenia przypominajac sobie kontestujace regu-
ty Parkinsona.

Szczepan COFTA

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 8/18)

ZMNIEJSZY SZTUCZNY TLOK?

Z badan wynika, ze blisko 40% wizyt nie dochodzi do
skutku, bez ich odwolania ze strony pacjenta. Ktdz nie zna
takiej sytuacji? Pielegniarka lub rejestratorka wywoluje
nazwisko kolejnego pacjenta i nikt nie wstaje z krzesta, nie
kieruje si¢ do drzwi gabinetu lekarza. Tymczasem wcze-
$niej ktos inny, z powodu braku miejsc, odszedt od okien-
ka z kwitkiem. Jak temu zapobiec, jak ograniczy¢?

W Internecie utworzona zostala pierwsza baza pa-
cjentow, ktdrzy nie stawili si¢ na umoéwiong wizyte. Or-
ganizatorzy www.niesolidnypacjent.pl tak pisza o tym
pomysle: ,,Samo nic sig nie zmieni. Strona powstata w od-
powiedzi na odsetek nieodwolywanych wizyt lekarskich.
Z badan wynika, ze blisko 40% wizyt nie dochodzi do
skutku, bez jej odwotania ze strony pacjenta. W przypad-
ku wizyt NFZ az o 40% skrécitaby si¢ kolejka na wizyte,
gdyby pacjenci nie generowali tzw. sztucznego ttoku. Stro-
na oferuje mozliwos¢ sprawdzenia, czy numer dokonujg-
cy rezerwacji telefonicznej nie naduzyt cierpliwosci w in-
nych placowkach”.

Wydluzanie kolejek i niestawianie sie pacjentéw w Pol-
sce obecnie nie wigze si¢ z zadnymi sankcjami, nawet
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w przypadku oséb notorycznie niestawiajacych si¢ na
wizyty. Straty z tego tytulu moga siega¢ nawet 30 mln.
zlotych w kazdym dniu pracy polskich lekarzy. Najcze-
$ciej odwolywane sa wizyty bezplatne, tzn. w ramach
NFZ, nieco mniej (ok. 20%) to specjalistyczne ustugi dia-
gnostyczne, np. tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny. Portal ma motywowac do informowania
o odwolaniu wizyty, jesli pacjent nie zamierza si¢ na nia
stawi¢. Dla przykladu za granicg brak odwolanej wizy-
ty skutkuje czasowym odebraniem uprawnien do $wiad-
czen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Gdy idzie o RODO, zaklada sie, ze strona ,,docelowo
w sposob bezpieczny zapewni wymiang informacji mie-
dzy lekarzami za posrednictwem zarejestrowanego konta
w serwisie”. Rejestracja konta docelowo bedzie wymaga¢
numeru PWZ, aby zapewni¢ ptynng wymiane informa-
cji miedzy uzytkownikami. Tylko zarejestrowany i za-
twierdzony uzytkownik bedzie mogt dokonac ze 100%
pewnoscig sprawdzenia numeru telefonu. Osoby goscin-
nie odwiedzajace portal (bez rejestracji i aktywacji) beda
mogly wyszukiwa¢ numer telefonu, jednak ukryta zosta-



nie ostatnia jego cyfra. Dodajac numer, zarejestrowany
uzytkownik (lekarz, ktéry podal PWZ podczas rejestra-
cji) ma pewnos¢, ze jego dziatanie nie zostanie potrakto-
wane jako naruszenie prywatnosci osob trzecich.

W élad za informacjg o utworzeniu tej strony poja-
wily sie réznego rodzaju uwagi, obawy. Urzad Ochrony
Danych Osobowych ma watpliwosci, czy tworzenie listy
niesolidnych pacjentéw jest zgodne z prawem, czy nie ma
znamion dzialania na szkode chorego. W poniedziatek
opublikowal komunikat, w ktérym zapowiedzial przyj-
rzenie sie tej sprawie.

Istniejg obawy, Ze pacjenci znajdujacy si¢ na ,,czarnej
liscie” moga by¢ dyskryminowani, a do tego nie mozna
dopusci¢. W zwigzku z tym dr Edyta Bielak-Jomaa, prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, uznata za celowe
zajecie sie ta sprawg z urzedu. Z urzedu sprawdzi wiec,
czy nie narusza ona naszych praw podstawowych, o czym
informuje na stronie internetowej: ,,Ostatnie doniesienia

medialne dotyczgce tworzenia tzw. czarnej listy pacjentow
wzbudzily zaniepokojenie prezesa Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych. Dlatego podejmuje niezwtoczne dziata-
nia majgce na celu wyjasnienie sprawy. [...] Na liscie, do
ktorej dostep majg wylgcznie lekarze, znajduje sie wpraw-
dzie jedynie numer telefonu pacjenta, lecz prezes UODO
przypomina, Ze jest on dang osobowg, zatem by méc go
legalnie wykorzystywaé, muszg byc spetnione przestanki
okreslone w ogolnym rozporzgdzeniu o ochronie danych
(RODO)”. Pod uwage nalezy bra¢ réwniez kontekst prze-
twarzania danych. Numery telefonéw znajdujace si¢ w za-
sobach portalu majg przeciez stuzy¢ do zidentyfikowania
dzwonigcego jako ,niesolidnego pacjenta”. Moze to pro-
wadzi¢ do naduzy¢ skutkujacych nawet ograniczeniem
jego prawa dostepu do $wiadczen medycznych. (ap)

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 8/18)

UTRACONA CZESC FIRM FARMACEUTYCZNYCH,
CZYLI WALSARTAN A FIRMY FARMACEUTYCZNE

Glowny Inspektor Farmaceutyczny (GIF) opublikowat
komunikat o wstrzymaniu dystrybucji i wycofaniu z ap-
tek 51 roéznych preparatéw i dawek lekéw na nadcisnie-
nie tetnicze zawierajacych w swym skfadzie walsartan.
Stalo si¢ to po informacji uzyskanej z Europejskiej Agen-
cji Lekéw (EAL), na podstawie doniesienia jednej z firm
farmaceutycznych (podobno hiszpanskiej, ktora chciala
zmieni¢ dostawce i dokladnie przebadata dotychczaso-
wa substancje i t¢ nowa), ze produkowany przez chinski
Zhejiang Huahai Pharmaceutical walsartan jest zanie-
czyszczony N-nitrozodimetyloaming (NDMA), ktdra jest
szczegllnie toksyczna dla watroby i jest zaliczana do sub-
stancji potencjalnie rakotworczych dla czltowieka.

Sam komunikat, jak to komunikat - jeden z wielu,
ktdre publikuje GIF. Jednakze tym razem zostat naglo-
$niony przez media, zresztg nie zawsze rzetelne, i wywo-
tal mate trzesienie ziemi, poniewaz dotyczyl wycofania
olbrzymiej liczby preparatéw jednego z czedciej uzywa-
nych lekéw na nadcisnienie. Eksperci doradzali pacjen-
tom zmiang tego leku na inny z tej samej grupy, cho¢
w zamieszaniu zwigzanym z Sagdem Najwyzszym i przy-
musowym wystaniem w stan spoczynku znacznej liczby
jego sedziow z I Prezesem na czele, zapewne te informa-
cje wiekszosci umknety.

Mnie w tej calej sytuacji zaskoczylo jednak zupelnie
co$ innego niz to, ze substancja czynna leku wyprodu-
kowana Chinach byla zanieczyszczona. Intrygujace jest
to, ze tak wiele firm i to nie tylko polskich uzywato chin-
skiego produktu. Wsrdd nich sa farmaceutyczne tuzy ze
Szwajcarii czy tez USA. Niestety, ujawnienie tego faktu
stawia pod znakiem zapytania bezpieczenstwo lekow pro-
dukowanych przez czolowych producentéw, a po drugie
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i moze wazniejsze, pojawia si¢ pytanie, czy rzeczywiscie
leki te sg ich produktami, czy te firmy je tylko konfekcjo-
nuja i pakuja w pudetka oznaczone swoim logo. Nie tyl-
ko bowiem pacjenci, ale i lekarze czesto wybierajg prepa-
rat znanej firmy, pomimo ze czg¢sto jest drozszy, dlatego
ze wierzg, iz jest on wyprodukowany z przestrzeganiem
wyzszych standardéw, ktére powinna gwarantowac nie
tylko renoma producenta, ale zazwyczaj wyzsze srodki
tinansowe, ktore mogg to umozliwi¢. Dzisiaj ta wiara zo-
stala mocno zachwiana, okazato si¢ bowiem, ze w pogo-
ni za optymalizacjg zysku nawet renomowani producen-
ci siegaja po komponenty zupelnie nieznanych chinskich
tirm (przynajmniej powszechnie), co do ktérych sg wat-
pliwosci, czy rzeczywiscie dochowuja reziméw techno-
logicznych i ich produkt ma odpowiednia jakos¢.

Dodatkowo okazalo sie, ze wigkszos¢ nie kontroluje
dostarczanego przez kooperanta produktu w wystarcza-
jacym stopniu, o czym $wiadczy to, Ze tylko jedna firma
przeprowadzila dodatkowe badania i opublikowata ich
wyniki, ostrzegajac EAL, ktéra przekazala te informacje
do krajowych inspektoratéw farmaceutycznych. Zresz-
ta, by¢ moze, co byloby jeszcze gorsze, inne firmy takze
dokonaty takich analiz, ale by nie ponosi¢ kosztow wy-
cofania lekéw, nie wstrzymaty ich dystrybucji, a moze
i produkgji oraz nie poinformowaly Europejskiej Agen-
cji Lekoéw. Miejmy nadzieje, ze zanieczyszczenie to bylo
tylko efektem jakiegos btedu produkcyjnego i dotyczylo
jedynie niewielkiej partii tego produktu oraz ze zosta-
nie to wyjasnione.

Niestety, moze by¢ to plonna nadzieja, poniewaz jak
sie ostatnio okazalo, zmiany sposobu produkcji walsar-
tanu chinska firma dokonata juz w 2012 r., a dopiero te-
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raz okazalo sig, Ze lek jest zanieczyszczony. Niezaleznie
od tego, czy problem ten byt znany firmom od dawna,
czy dowiedzialy si¢ o nim dopiero teraz, po raz kolej-
ny firmy farmaceutyczne utracily swojg czes$¢ i trudno
im bedzie odzyska¢ zaufanie pacjentow ilekarzy. Od-
budowa tego zaufania bedzie zapewne duzo kosztowa-
ta. A rachunek jak zwykle zaptacg odbiorcy lekéw, czy-
li my wszyscy.

Poprzedni $cinek napisatem na poczatku lipca po
ujawnieniu afery z walsartanem. Obecnie Zycie napisa-
to ciag dalszy ito chyba niebyt przyjemny dla pewnej
polskiej firmy farmaceutycznej, ktéra w lipcu zapewnia-
fa, Ze jej preparat walsartanu jest bezpieczny, gdyz sub-
stancje dostarcza inny dostawca. Obecnie okazalo sig, ze
tym dostawca byla inna chinska firma Zheijang Tianyu
Pharmaceuticals oraz ze jej preparat takze okazat sie za-
nieczyszczony NDMA. W zwiazku z tym GIF wycofal
lek polskiej firmy z obrotu. Obok tej informacji pojawita
sie takze inna, ze Europejska Agencja Lekoéw oszacowata
ryzyko wynikajace z zazywania lekdéw z zanieczyszczo-
nym walsartanem. Poniewaz zanieczyszczenie substan-
cji czynnej dostarczanej przez Zhejiang Huahai Pharma-
ceutical wynosi 60 PPM (60 czesci na milion), wyliczono,
ze jeden przypadek raka moze wystepowac u co pigcio-
tysigcznego pacjenta przyjmujacego maksymalng daw-
ke walsartanu, tj. 320 mg/dobe, przez 7 lat.

I jeszcze jedno: zalozono, Ze zanieczyszczenie w leku
jestidentyczne jak w substancji dostarczanej przez chin-
ska fabryke. Jakie moze by¢ ryzyko w przypadku kon-
kretnych preparatéw, mozna bedzie oszacowa¢ dopiero

REGULA: UCZEN — MISTRZ

Konczy si¢ rok akademicki i nowi absolwenci wydzia-
téw lekarskich rozpoczng Zzmudna droge ksztalcenia po-
dyplomowego. Trwaja prace (podobno intensywne) nad
zmianami ustaw regulujacych zasady ksztalcenia lekarzy,
a niedawno zakonczyl sie glodowy strajk rezydentow, kto-
rego jednym z przyczynkéw byly perturbacje w ksztalce-
niu, a wlasciwie niewydolnos¢ calego systemu.

Przez wiele lat jako wzorzec ksztalcenia mtodego le-
karza podawany byl system oparty na bezposrednich re-
lacjach, w mysl zasady uczen — mistrz. Mieli oni upra-
wia¢ codzienng nauke, oparta na praktyce przy t6zku
chorego. W mysl tej reguly, najwazniejsza jest prakty-
ka, wiedza przychodzi z czasem. Codzienne analizowa-
nie przypadkow klinicznych, od banalnych, po te skom-
plikowane i trudne, zawsze mobilizuje mtodego adepta
do poszukiwania wiedzy i poszerzania swoich umiejet-
nos$ci. Wiedza kojarzona z konkretnym przypadkiem
chorobowym jest znacznie tatwiej przyswajalna i zosta-
je w pamigci na diugie lata.

Dzisiaj kto$ uznal, Ze wazniejsze sg zasady ,,demo-
kracji”, ,,teoretycznego obiektywizmu”, ,transparentno-
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po oznaczeniu ilosci NDMA w kazdym z nich. I jeszcze
jedno - szacunki oparto na do$wiadczeniach na zwie-
rzetach laboratoryjnych, a jak wiadomo, ludzie reaguja
jednak nieco inaczej.

I teraz ,,ciekawostka” sprowadzajgca calg afere do na-
szych polskich realiéw. Otdz po opublikowaniu tych da-
nych jeden pacjent zapytal w Internecie, jakie otrzyma
odszkodowanie, gdyz przez 5 lat przyjmowal 80 mg wal-
sartanu. To pytanie koreluje z wynikami pewnej ankiety
przeprowadzonej w Polsce. Okazuje si¢, ze obecnie bli-
sko 2/3 pacjentéw zainteresowane jest nie ukaraniem le-
karzy, ktérzy ich zdaniem dopuscili sie bledu medycz-
nego, tylko uzyskaniem od nich lub szpitala sowitego
odszkodowania. Coraz rzadsza jest takze postawa, ze
pacjent zrezygnowalby ze skarzenia lekarza, gdyby ten
przeprosit lub rzetelnie wyjasnil przyczyny niepowodze-
nia. Niestety, odwroceniu tego trendu nie pomaga polity-
ka obecnego ministra sprawiedliwosci oraz postawa co-
raz liczniejszej grupy prawnikow, ktérzy z odszkodowan
medycznych uczynili sobie lukratywne zrédfo dochodu.
A sprawy wytaczane lekarzom, jak mi doniést ostatnio
jeden z koleg6w, nie dotycza juz tylko zdarzen niepoza-
danych, ktore si¢ wydarzyty, ale takze tego, co moglo sie
zdarzy¢. I co ciekawe, sady te sprawy przyjmuja do roz-
patrzenia, zamiast je odrzuci¢ juz na wstepie jako absur-
dalne. Ale to juz zupelnie inna materia i by¢ moze kie-
dy$ zajmga si¢ nig nasi nieocenieni autorzy specjalizujacy
sie w prawie medycznym.

Krzysztof OZEGOWSKI
(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 8/18)

$ci” i ,nie wiadomo jeszcze czego”, co wywrdcilo system
ksztalcenia do géry nogami. Dzis po prostu nie ma czasu
na prowadzenie ksztalcenia w mysl tej zasady. O najwaz-
niejszych kwestiach dla mlodego adepta sztuki lekarskiej
decyduja bowiem testy. Zaczyna si¢ od Lekarskiego Egza-
minu Koncowego, ktéry tak naprawde weryfikuje po raz
kolejny wiedz¢ zdobyta na studiach, jedynie pozycjonu-
jac lekarza w procedurze ubiegania si¢ o przyznanie re-
zydentury, az po egzamin specjalizacyjny wlacznie.

Dzisiaj normalnym obrazkiem jest sytuacja, w ktorej
stazysta, zamiast garna¢ si¢ do zabiegdw operacyjnych,
udzialu w wydarzeniach na sali porodowej czy chociaz-
by badan lekarskich przy tézku chorego, zaszyty w ka-
cie dyzurki, rozwigzuje calymi dniami tysigce zadan te-
stowych, w sposdb nieodwracalny tracac

szans¢ na zdobycie obycia i dos§wiadczenia zawodo-
wego. Trudno mie¢ do niego pretensje, poniewaz to nie
ocena opiekuna stazu bedzie dla niego wazna w Zyciu,
a jedynie liczba zdobytych punktéw na egzaminie testo-
wym, ktdra zdeterminuje jego droge zawodowa.
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Kto$, kto skonstruowat ten system ksztalcenia i zdecy-
dowal, ze staz podyplomowy jest kluczowym dopelnieniem
ksztalcenia akademickiego, wprowadzil réwnoczesnie eg-
zamin testowy, w praktyce niweczac wezesniejsze zalozenie.

Analogicznie sprawa wyglada w przypadku ksztal-
cenia specjalizacyjnego. Absurdem jest, ze lekarz przy-
stepujacy do egzaminu testowego korzysta z pétroczne-
go urlopu bezplatnego, aby dobrze przygotowac sie do
zdawania testu. Kursy organizowane centralnie, czesto
w odleglych miejscach kraju, zmuszajg lekarza w trakcie
specjalizacji do wielomiesigcznej absencji w miejscu pra-
cy. Bedac na dwutygodniowym kursie w Warszawie, nie
moze uczestniczy¢ w dyzurach lekarskich czy zdobywac
doswiadczenia w pracy w poradni.

Czesto padaja pytania, dlaczego tego szkolenia nie
mozna odby¢ w swoim wojewddztwie, w macierzystej
uczelni, nieopodal miejsca zamieszkania czy wykony-
wanej pracy. Kiedy$ egzamin specjalizacyjny odbywat
sie w klinikach Uniwersytetu Medycznego wlasciwe-
go dla miejsca zamieszkania. Czlonkowie komisji znali
osrodek, w ktérym specjalizowal si¢ ubiegajacy sie o ty-
tul specjalisty lekarz; znali jego zaangazowanie w pracy,
poniewaz pod ich opiekg realizowal staz specjalizacyj-
ny; w koncu znali kierownika specjalizacji, ktéry byl re-
kojmig jakosci ksztalcenia.

Niedawno mialem okazje uczestniczy¢ w takim eg-
zaminie z poloznictwa i ginekologii. W skandalicznych
warunkach (ciasne baraki na tytach Szpitala Matki Po-
lki w Lodzi) rozpoczal si¢ egzamin. W niewielkich po-
mieszczeniach tloczyty si¢ kilkuosobowe komisje, skia-
dajace si¢ z najwigkszych autorytetow polskiej ginekologii
i potoznictwa. Komisji bylo wiele. Na korytarzach, bez
mozliwosci zajecia pozycji siedzacej, oczekiwali na swoja
kolej lekarze przystepujacy do egzaminu. Towarzyszyli
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im kierownicy specjalizacji, do§wiadczeni ordynatorzy,
a niejednokrotnie utytutowani profesorowie. Nie mo-
glem odpedzi¢ od siebie mysli, ze takie grono zgroma-
dzonych w Lodzi na dwa dni fachowcéw z calego kraju
moglo w tym czasie wykonac kilkaset najbardziej skom-
plikowanych operacji potozniczo-ginekologicznych, réw-
nocze$nie przeprowadzajac w swojej klinice egzamin
specjalizacyjny. Jedynym beneficjentem tego wydarze-
nia byly chyba hotele w Lodzi... Kultywowanie zasady
bezwzglednego obiektywizmu i radykalnej przejrzysto-
$ci, zabilo logike i zdrowy rozsadek.

Nalezy zada¢ ponownie pytanie o zasady ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, majac na uwadze smutne kon-
sekwencje obowigzujacego modelu testowo-teoretyczne-
go, niemal catkowicie wyzutego z kontaktu z pacjentem
i nauczycielem, ktory jest czgsto decydujacym bodzcem
- wyprzedzajacym nawet czynniki ekonomiczne - skla-
niajacym lekarza do emigracji, o czym $wiadczg powroty
do kraju po uzyskaniu tytutu specjalisty w r6znych kra-
jach Europy czy coraz czestsze przystepowanie do euro-
pejskich egzaminéw specjalizacyjnych, znacznie przy-
chylniej skonstruowanych.

Pozostaje pytanie, czy tworcy tego zdystansowanego
do czlowieka modelu ksztalcenia wkalkulowali w jego
koszty konsekwencje, ktore ostatecznie ponosi pacjent,
a w dalszej perspektywie cale spoleczenstwo? Kiedy tak
dotkliwie brakuje lekarskich ragk do pracy, moze nie
trzeba modyfikowac tego fatalnego systemu, ale od no-
wa zbudowa¢ przyjazny - lekarzom i pacjentom - sys-
tem ksztalcenia oparty na tej starej sprawdzonej zasa-
dzie uczen - mistrz.

Dr n. med. Tadeusz URBAN
Prezes Slgskiej Izby Lekarskiej

(przedruk z ,Pro Medico” nr7-8/18)

O tym, jakie znaczenie dla wzajemnego zaufania ma wiedza, oraz jakie sg konsekwencje jej braku,
z prof. n. hum. Pawtem tUKOWEM, kierownikiem Zaktadu Etyki Instytutu Filozofii UW,

rozmawia Anna HUCKO

MT: Czy obserwujemy kryzys zaufania w ochronie
zdrowia?

PROF. PAWEL LUKOW: Sporo o tym styszymy, ale
czy rzeczywiscie jest to kryzys, czyli sytuacja alarmo-
wa, to trudno powiedzie¢. Nazwanie kryzysem jest oce-
ng, w dodatku krytyczna. Zeby co$ ocenia¢ jako zle lub
dobre, trzeba mie¢ miare, ci za$, ktorzy wieszcza kryzys,
zazwyczaj jej nie podajg. A mozliwych miar jest sporo,
mozna np. skorzystac¢ z poréwnan. I tutaj widaé, ze my,
Polacy, jestesmy generalnie mniej ufni niz inne narody
w Europie. Badania potwierdzajg tez, Ze w poréwnaniu
z innymi nacjami mamy stosunkowo male zaufanie do
lekarzy. Ale inne dane sugeruja, ze o ile nie ufamy leka-
rzom jako grupie, o tyle konkretnego lekarza, u ktérego
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sie leczymy, najczesciej darzymy zaufaniem. Zapewne
jest to wynikiem tego, ze odpowiadajac na pytanie o za-
ufanie do grupy zawodowej, zwykle opieramy si¢ na in-
nych informacjach niz wtedy, gdy nas pytaja o konkret-
nego lekarza. Sady o grupie zawodowej - i dotyczy to nie
tylko lekarzy - zwykle ferujemy na podstawie informa-
cji krazacych w przestrzeni publicznej, a o swoim leka-
rzu na podstawie osobistego doswiadczenia. A ci, ktorzy
niedawno byli u lekarza, zwykle stanowig w sondazach
mniejszo$¢.

MT: Jak relacje lekarza z pacjentem zmienity sie
w ostatnich latach?

P.L.: O niebo. Wszyscy, réwniez pacjenci, maja wigk-
szg niz kiedy$ $miato$¢ do okazywania swoich przeko-
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nan i oczekiwan. Takze w kontaktach z pracownikami
ochrony zdrowia. Zmienita si¢ w tym zakresie kultura
etyczna i prawna. Duchowo jestesmy obywatelami de-
mokracji. Uwazamy, ze do nas nalezy decyzja o tym, co
dla nas bedzie najlepsze i coraz czgsciej chcemy korzystacé
z tego prawa. Tak tez moéwi obowigzujaca ustawa o za-
wodach lekarza ilekarza dentysty. Lekarz moze udzie-
li¢ swiadczenia zdrowotnego pod warunkiem wcze$niej-
szego uzyskania od pacjenta §wiadomej zgody. Aby tak
byto, lekarz jest zobowigzany udzieli¢ pacjentowi przy-
stepnej informacji. To dla znacznej czesci lekarzy moze
by¢ sytuacja do$¢ nowa, bo ustawa obowigzuje niewiele
ponad 20 lat. Oznacza to, ze wiecej niz potowa lekarzy
zaczela prace, zanim te przepisy obowigzywaly. Zmieni-
ty si¢ wiec warunki kulturowe, etyczne i prawne ksztal-
towania si¢ relacji lekarza z pacjentem, co moze rodzi¢
pewien dystans.

Nie bez znaczenia jest tez wplyw doniesien medial-
nych na temat r6znego rodzaju nieprawidlowosci w ochro-
nie zdrowia. Ich rzeczywista skala, zapewne nie jest az
tak wielka, jak wyglada to w mediach - chociaz trzeba
pamietad, ze kazda krzywda pacjenta jest czyms, co ni-
gdy nie powinno si¢ zdarzy¢ - ale zta aura jednego wy-
darzenia kladzie si¢ cieniem na inne aspekty relacji le-
karza z pacjentem.

MT: Lekarze deklarujg, Ze coraz czesciej spotykajg
si¢ z pacjentem roszczeniowym, i w dodatku agresyw-
nym. Pacjenci z kolei sprawdzajq kompetencje lekarzy.
Co si¢ stalo z autorytetem lekarza?

P.L.: Obawiam sie, ze zbyt czesto korzystamy z mitéw
o XIX-wiecznej medycynie, ktore aplikujemy do wspdt-
czesnej medycyny z jej technologiami i finansowaniem
oraz organizacja. Dzisiaj lekarz moze zaoferowa¢ dia-
gnostyke i leczenie, o ktérych jego poprzednikom nawet
sie nie $nito, a wspdlczesnej medycyny nie da si¢ wsta-
wi¢ w organizacyjne i finansowe warunki XIX-wiecznej
praktyki lekarskiej, niezaleznie od tego, jak doktadne sg
nasze wyobrazenia o niej.

Od strony etycznej oczekiwania diagnostéw kryzysu
wobec dzisiejszej medycyny wydaja si¢ opiera¢ na wy-
idealizowanym obrazie XIX-wiecznego lekarza, kto-
ry byl zaangazowany w zycie rodziny pacjenta, opie-
kowat si¢ nig latami, a potowe jej cztonkow przyjal na
$wiat. To sg mity. Tak kiedys bywalo, ale to byt wyjatek,
a nie reguta. Codzienno$¢ znakomitej wigkszosci leka-
rzy miata niewiele wspdlnego z tym wyidealizowanym
obrazem. Dzi$ tez tak nie jest, chociaz z innych powo-
dow, i nie ma co liczy¢, ze kiedykolwiek bedzie, bo in-
na jest medycyna. Podstawowe i ogdlne zasady etyczne
sie nie zmienily, cho¢ jak si¢ dobrze zastanowi¢, mozna
sie i o to spiera¢. Niemal wszystko inne na pewno jed-
nak ulegto zmianie. Inny jest kontekst spoteczny i praw-
ny, inne s technologie medyczne, organizacja ochrony
zdrowia, niezbedne $rodki finansowe, zakres wiedzy,
liczba specjalnosci itd.
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Prosze zwréci¢ uwage np. na taka fundamentalna
zmiane jak praktyczne znikniecie wizyty domowe;j. Jesz-
cze na poczatku XX wieku lekarz przychodzit do domu
pacjenta. Czesto pacjent znal go wczesniej. Lekarz byt
wiec zaproszony, czyli byl kims, komu sie w zasadzie ufa.
Ale nie byt na ,,swoim terenie”. Musial si¢ uczy¢, jak sie
zachowad, zeby zdoby¢ zaufanie, a przynajmniej - zeby
go nie straci¢. Teraz to pacjent trafia do gabinetu lub do
szpitala, i to on musi si¢ odnalez¢ w obcym $rodowisku,
alekarz jest u siebie i za nim stoi autorytet instytucji,
w ktdrej pracuje. Pacjent musi si¢ tez uczy¢ zachowania
w przychodni i szpitalu, aby nie zrazi¢ do siebie lekarza,
ktérego najczesciej widzi pierwszy raz w zyciu, a zara-
zem musi odda¢ w jego rece swoje sprawy. Sytuacje le-
karza i pacjenta si¢ odwrdcily. Nic dziwnego, ze pacjen-
ci s3 juz na wejéciu bardziej zdystansowani i mniej ufni
niz kiedys.

MT: Zapytam powtérnie - czy mamy kryzys zaufa-
nia do lekarzy?

P.L.: Jesli kryzys ten bedziemy diagnozowa¢ za po-
mocg wyidealizowanych wyobrazen o przeszlosci, to za-
wsze bedziemy musieli stwierdzi¢, ze tak. Potrzebne jest
dobre narzedzie diagnostyczne. Zamiast mitami zaufa-
nie do lekarza lub jego autorytet mozna by mierzy¢ np.
stopniem, w jakim pacjenci przestrzegaja jego zalecen.
Beda przestrzegac czedciej, jezeli lekarze zidentyfikuja
ich oczekiwania, trafnie i wlasciwie na nie odpowiedzg,
a wigc m.in. prawdziwie i realistycznie przedstawia, co
medycyna ma do zaoferowania. To z kolei zalezy od stop-
nia zlozonosci sprawy, wiedzy pacjenta i innych czyn-
nikéw i tylko na cze$¢ z nich moze wplywac lekarz. Na
pewno jednak moze wplywac na swoje kompetencje za-
wodowe. Jednak zeby je okresli¢, najpierw trzeba usta-
li¢, jaki konkretnie ksztalt relacji pacjenta z lekarzem
chcemy osiggnac¢.

MT: W debacie o systemie ochrony zdrowia zdajemy
sie kierowac w strong najprostszych wyjasnien.

P.L.: Najprostszych i nielicznych. Najwygodniej bylo-
by dokrecic¢ srubke w jednym miejscu i poczekac na efekt
domina pozytywnych zmian. To niestety tak nie dziala.
Widac¢ to na przykladzie finansowania. Prawda, ze sys-
tem jest niedofinansowany, ale na niewiele zdadza si¢
wieksze naklady bez wlasciwej organizacji i odpowied-
nich kompetencji lekarzy, w tym etycznych i komuni-
kacyjnych. Bez nich lekarze nie bedg mogli efektywnie
wykorzysta¢ tych nowych zasobdw. I odwrotnie: jezeli
wlasciwie wyksztalcimy lekarzy, ale nie poprawimy po-
ziomu finansowania i organizacji ochrony zdrowia, to
system nie spelni oczekiwan. Jezeli chcemy, aby pacjen-
ci ufali lekarzom, to musimy i jednych, i drugich umie-
$ci¢ w systemie dobrze zorganizowanym i dobrze fi-
nansowanym, w ktérym pracujg ludzie przestrzegajacy
standardéw etycznych swojego zawodu, umiejacy poro-
zumiewac si¢ z pacjentami, potrafigcy przekazywac trud-
ne wiesci i wiedzacy, jak dotrze¢ do kogos gorzej od nich
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wyksztalconego. Wtedy mozemy oczekiwac, ze pacjenci
beda przestrzegac zalecen i nie beda wprowadzac¢ leka-
rza w blad. Dopiero w odniesieniu do takiego otoczenia
mozemy diagnozowa¢, czy zaufanie jest na odpowiednim
poziomie, czy nie. Jezeli okaze sig¢, zZe nie, wtedy moze-
my mowic o kryzysie.

MT: Co determinuje poziom wzajemnego zaufania
w obecnej sytuacji?

P.L.: Wiele roznych czynnikéw. Z jednej strony utrwa-
lone stereotypy, z drugiej — etyka zycia publicznego, na
ktora sktadaja si¢ sprawy, mogloby sie wydawac, oczywi-
ste — wzajemny szacunek, umiejetnos¢ stuchania. Uogol-
nien o medykach jest wiele. Jedne stawiajg ich w dobrym
$wietle, a inne w ztym. Jak to uogélnienia: na ogét sa nie-
sprawiedliwe. Druga sprawa to etyka zycia publicznego,
np. bardzo duzo méwimy o szacunku, o godnosci ludz-
kiej, ale gdyby zapyta¢, co to jest, wielu mialoby klopot
z odpowiedzia. Po stronie lekarza szacunek objawia sie
m.in. punktualnoscig, skrupulatnoscia, powaznym sto-
sunkiem do obaw i trosk pacjenta, uwaznym stuchaniem.
Jako spoteczenstwo mamy ogromny problem ze stucha-
niem, co przenosi si¢ tez na medycyne.

Z drugiej strony, czes¢ pacjentéw niewiele wie o pracy
lekarza - tak sobie posiedzi, pogada, pooglada, ma czy-
sto i cieplo. To skutek niewiedzy i braku zrozumienia, na
czym polega wyzwanie tego zawodu.

MT: Kolejng sprawg jest wspomniana kwestia 0gol-
nej nieufnosci.

P.L.: Ujawnia si¢ ona np. w naszej szczeg6lnej predylek-
cji do papieru. Niewiele oséb gotowych jest ruszy¢ cho¢-
by palcem bez umowy spisanej czarno na biatym, bo ust-
ne porozumienie lub dane stowo nie wystarcza. To takze
przenosi si¢ do gabinetéw lekarskich, o czym $wiadcza
rzeczywiste praktyki uzyskiwania §wiadomej zgody na
leczenie. Oto pare przyktadéw. Moje doswiadczenia dy-
daktyczne pokazuja, ze dla wielu lekarzy §wiadoma zgo-
da pacjenta na leczenie to formularz, a nie porozumienie
miedzy nim a pacjentem co do ich dalszej wspolpracy.
Wiele instytucji ochrony zdrowia wymaga od pacjentéw
zgody pisemnej w przypadkach, w ktérych prawo tego
nie wymaga. Jakis czas temu pojawily si¢ wielostronico-
we formularze zgody na leczenie chirurgiczne. Czy takie
praktyki stuzg ochronie intereséw pacjenta, czy praw-
nych intereséw pracownikéw ochrony zdrowia? Bez wat-
pienia $wiadczg o nieufnosci wobec pacjentéw i rosngcej
obawie lekarzy przed mozliwoscig pozwu ze strony pa-
cjenta. Pytanie, czy jest si¢ czego obawiac? I czy az tak?

MT: A nie ma?

P.L.: Wedlug jednego z badan opartych na danych du-
zej firmy ubezpieczajacej lekarzy w latach 1991-2005 7,4%
amerykanskich lekarzy zostalo pozwanych przez pacjen-
tow, a 1,6% wyplacilo pacjentom rekompensaty.

A jak jest w Polsce? Lekarzy i lekarzy dentystow ma-
my ok. 170 tys. W 2016 r. prokuratury prowadzity 4.963
postepowania w sprawie bledow lekarskich (5.678 w 2017

14

r.) i sporzadzily 113 aktéw oskarzenia; w czterech przy-
padkach wnioskowano o dobrowolne poddanie si¢ karze.
Czy obawa przed procesem powinna spedzac sen z po-
wiek polskiego lekarza? To zalezy od wielu rzeczy, np.
mozliwosci wptywu lekarza na zapobiezenie procesowi
lub jego indywidualnego stosunku do ryzyka.

Oczywiscie nikt nie chce mie¢ tego typu kiopotow.
W przypadku lekarza, ktérego sukces zawodowy w du-
zym stopniu zalezy od zaufania pacjentéw, juz samo wy-
suniecie roszczen jest niezwykle stresujace niezaleznie
od finatu sprawy. Aby jednak lekarz mégl oszacowac,
czy ijak bardzo sie ba¢, musi zna¢ odpowiedz na pyta-
nie o prawdopodobienstwo takiego niepozadanego zda-
rzenia. Bez tej wiedzy bedzie uruchamial mechanizm sa-
mospelniajacej sie przepowiedni: nie ufajac pacjentom,
na wszelki wypadek bedzie si¢ zabezpiecza¢ przed po-
zwami, co wzbudzi nieufnos¢ pacjentow, za ktorg pdj-
da odpowiednie dzialania. Opieranie si¢ na obiegowych
wyobrazeniach o strasznych pacjentach, ktérzy czyhaja,
aby wyzuc¢ lekarza ze wszystkiego, moze przynies$¢ chwi-
lowa ulge, ale niczego nie rozwigzuje.

MT: A jesli sq zasadne?

P.L.: To powinni$my si¢ zastanowi¢, co mozemy zrobic,
aby zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo pozwdow pa-
cjentow przeciw lekarzom, a to mozemy ustali¢ na podsta-
wie wiedzy. W evidence-based medcine trzeba uprawiac
evidence-based ethics. Zagraniczne badania pokazuja, ze
lekarze, ktorzy lepiej porozumiewajg si¢ z pacjentami, sg
bardziej otwarci i szczerzy, obszerniej i doktadniej infor-
muj3, s3 wystawieni na zdecydowanie mniejsze ryzyko
pozwania. Méwigc inaczej, przekonanie, ze pacjent go-
rzej poinformowany jest ,mniej awanturujacy sie”, jest
nieprawdziwe. Osoby lepiej poinformowane chetniej nam
zaufaja, bo beda rozumiaty, w czym biorg udzial. Roz-
wazmy taki scenariusz. W wyniku leczenia 15% pacjen-
tow moze mie¢ silne béle w ciggu tygodnia po leczeniu.
Na drugi dzien po zabiegu pacjent cierpi z powodu bo-
lu. Jaka bedzie jego pierwsza mysl, jesli lekarz wezesniej
nie poinformowat go o tej mozliwosci? Pewnie uzna, ze
lekarz co$ sfuszerowal. A co pomysli, jezeli lekarz przed
zabiegiem uprzedzil go o takiej mozliwosci? Sg calkiem
spore szanse, ze dojdzie do wniosku, iz znalazt sie wérod
tych pechowych 15%.

Postawy wobec lekarzy w duzym stopniu zalezg tez od
ogodlnej wiedzy pacjentéw o kosztach, trudnosciach orga-
nizacyjnych i ograniczeniach wiedzy medycznej. Prosty
przyktad. Wielu pacjentéw jest przekonanych, ze im wig-
cej badan, tym lepiej. Wiadomo, ze to nieprawda. Licz-
ba i rodzaj potrzebnych badan zalezg od stanu pacjenta,
a takze od oceny przez lekarza, co z kolei bedzie zaleza-
to np. od jego doswiadczenia. Czasem wigcej badan to
lepiej, a czasem to strata czasu i pieniedzy.

Albo dos¢ popularne stwierdzenie ,,nawet nie wie-
dza, co mi jest”. A przeciez w medycynie wcigz jest wie-
le niewiadomych. Trudnos¢ z postawieniem diagnozy to
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niekoniecznie dowdd niekompetencji lub zlej woli, ale
przecietny pacjent karmiony przez kulture popularng
historiami o cudach medycyny moze mie¢ klopoty, aby
w to uwierzy¢. Trudno si¢ oprzec takiej niewierze takze
dlatego, ze jako spoleczenstwo mamy spore braki w pod-
stawowej wiedzy na temat zdrowia i funkcjonowania or-
ganizmu. Niewielu z nas wie, czym si¢ niepokoi¢, a czym
nie; sporo 0sob nie potrafi nawet zidentyfikowac specjal-
nosci medycznych.

MT: Jak wiec prowadzic¢ debate o kondycji syste-
mu?

P.L.: Gigantyczna bariere stanowi ideologizowanie bo-
daj kazdego aspektu ochrony zdrowia. Debata o niej wy-

maga wiedzy i zaufania, ktérych nam, obywatelom braku-
je. Bywa zmudna i niespektakularna, poniewaz dotyczy
kwestii etycznych, technicznych i ekonomicznych zara-
zem. System powinien by¢ uniwersalny, wszechstron-
ny i efektywny. Zeby fachowcy mogli go zaprojektowa¢,
musimy sie najpierw dogadac, ile kazdy z nas jest gotow
tozy¢ na ochrone zdrowia i na co za te pienigdze moze
liczy¢. Musi wigc otrzymac rzetelne szacunki kosztéw
i korzysci oraz wiarygodne zobowigzania, ze dostanie
to, co zostalo ustalone. A do tego konieczna jest wiedza
i zaufanie. I kolo si¢ zamyka.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 5/18)

CZY EMPATIA WYCHODZI NAM NA ZDROWIE?

»Jesli chee si¢ by¢ dobrym i czyni¢ dobro,
empatia jest marnym przewodnikiem”
Paul Bloom

Zdecydowatam sie na poruszenie tematyki empatii,
poniewaz zauwazytam, jak czesto mamy do czynienia
z jej naduzywaniem. Ponadto coraz wigksza popularnos¢
kurséw pomagajacych w zwalczaniu ,wypalenia zawodo-
wego” $§wiadczy o tym, iz w naszym $rodowisku mamy
problem z emocjami. Bedac pod nieustanna presjg samo-
ksztalcenia, spetniania standardéw, nadgzania nie tylko
za wymaganiami braniowymi, sensu stricto, ale rOwniez
standardami obejmujacymi opieke i wsparcie ze strony
psychologicznej naszych chorych, czujemy si¢ coraz bar-
dziej przyttoczeni i znuzeni pietrzacymi sie¢ wobec nas
wymaganiami. Skoro my wspieramy innych, to kto ma
wspierac nas? Idac za stowami stawnej aktorki i dziatacz-
ki spolecznej Audrey Hepburn: , Kiedy potrzebujesz po-
mocnej dloni, znajdziesz jg na koricu swojego ramienia”,
dotartam do publikacji profesora Paula Blooma.

Po przeczytaniu ksigzki Blooma pt. ,,Przeciw empa-
tii. Argumenty za racjonalnym wspoélczuciem” naszta
mnie refleksja dotyczaca tego wlasnie zagadnienia. Bar-
dzo modne stalo si¢ w ostatnich latach uzywanie wy-
razenia EMPATIA. Narzeka sie, ze program nauczania
uczelni medycznych nie obejmuje ,,nauki empatii”, poli-
tycy postuguija sie pojeciem empatii w swoich przemowie-
niach, a pacjenci czesto jej od nas oczekuja. W mediach
czesto zarzuca sie lekarzom ,,znieczulice”, brak empa-
tii. Ponadto istnieje wiele badan i publikacji poswigco-
nych empatii. Wydaje sig, jakby caty swiat chorowal na
jej chroniczny brak.

W zwigzku z tym, kiedy do moich rak trafila ksigz-
ka Paula Blooma, podesztam do niej sceptycznie (jak za-
pewne wiekszos¢ z nas). Sam autor wydawal sie niejako
zaskoczony wynikami swoich analiz i spostrzezen. Tym
samym statl sie obiektem krytyki wielu autoréw oredujg-
cych za empatia. Jednak, szczerze powiedziawszy, w du-
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zej mierze przekonal mnie do zmiany podejscia do te-
go newralgicznego tematu. Pragne nadmieni¢, ze prof.
Bloom nie jest przeciwnikiem wspoélczucia, moralnosci,
iyczliwos’ci, zrozumienia ani niczego, co wiaze sie z do-
brymi ludzkimi odruchami. Jego stwierdzenia sg poparte
badaniami. Co stanowi o jego odmiennosci? To definicja
i spojrzenie chfodnym okiem na tak wychwalang empa-
tie. Zwykle, jesli nie ptyniemy z pradem, spotykamy sie
z ostracyzmem i krytyka. W przypadku Paula Blooma
nie byto wyjatku od reguty.

Autor swoje rozwazania rozpoczyna od zdefiniowa-
nia empatii na podstawie jej znaczenia zaproponowane-
go przez filozofa Adama Smitha, ktéry w XVIII wieku
znaczenie empatii nazywal ,wspdétodczuwaniem” (ang.
sympathy), co znaczyto nic innego jak pojmowanie spo-
sobu do$wiadczania §wiata tak jak inni. Jednym stowem
odczuwanie tego samego, co dana osoba, postawienia si¢
W jej sytuacji, odczuwanie np. jej bélu. Bloom rozréznia
ponadto dwa rodzaje empatii: poznawczg oraz emocjo-
nalna. Zaznacza, ze wigksza cze$¢ dyskusji i jej kontro-
wersje dotycza empatii emocjonalnej, jako ze obydwa
procesy powstaja w roznych mechanizmach. Jak autor
nadmienia: ,,Do pewnego stopnia empatia emocjonalna
jest gteboko zakorzeniona w naszej naturze. Widok i od-
glos cudzego cierpienia sq nieprzyjemne dla dzieci i jak
tylko stang si¢ wystarczajgco ruch