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LATO POZNA JESIENIA

Podmuchy cieptego powietrza idg od Galerii Sztuki Wspobtczesnej, od ptywaczek i plazowiczek
w neglizu, od pogodnych krain i jakis wysp szczesliwych

Trudno o lepsza porg na wystawe malarstwa Jerzego No-
wosielskiego niz kiedy niebo sine od chmur tak cigzkich
i mokrych, ze w kazdej chwili moga spas¢ deszczem. Pada
zreszta prawie codziennie i duje wiatr, ktory straca ostatnie
orzechy, naigrawa si¢ z li§ci, wymiata z katéw batagan.

Ale jesli tylko przejs$¢ przez prog Galerii Sztuki Wspol-
czesnej, to od razu mienig si¢ soczyste barwy: blekity i jasne
zielenie, burgundy i pomarancze, jakby wycisnigte prosto
z tubek, niemieszane ani doprawione do smaku. Kolory te
budza wspomnienia z podrozy, z jakich§ wysp szczesliwych,
pogodnych krain, gdzie stonce z rzadka znika pod kigbami
cumuluséw i nie chowa si¢ w pregach cirrusow.

Ilu tam wycieczkowiczow, ile ptywaczek, plazowiczek
w neglizu. Sg i Dziewczyny na statku. Nie wygladaja wca-
le na sportsmenki czy zawodniczki klubu ,,Zryw”. To ra-
czej panny z dobrych domow, ktore wybraty si¢ na wakacje
do Maspalomas. Obudzity si¢ wczesnym rankiem i poma-
szerowaty na korty. W potudnie stonce tak pali, ze zadna
czapeczka z daszkiem nie ostoni policzkow, zadna spod-
nica w ksztalcie tulipana, rozktadajaca si¢ wachlarzowa-
to podczas chodzenia, nie uchroni tydek przed zbrazowie-
niem. Szlifowaty forhendy i bekhendy, pitowaty serwisy,
podrzucaty w gore pitki, a po chwili wymachiwaty rakieta-
mi. Robily to z taka gracja i z takim wdzigkiem, jakby gra-
ty w tenisa od zawsze, jakby od lat ¢wiczyly te same gesty,
potobroty i wyskoki.

Potem byt golf. ,,Wstep tylko dla klubowiczow” — ostrze-
gal napis na bramie; pewnie takich ze ztotymi kartami ozdo-
bionymi herbem jakiego$ hrabstwa w potudniowej Szkocji.
To dla nich wzdtuz wyasfaltowanych alejek zasadzono pal-
my, za$ chlopiec z obstugi dekorowat je daktylami z plastiku
1 gumowymi bananami, totez niezaleznie od pory roku byto
jak trzeba. Sztuczna zielen pagorkow kontrastuje z ugrami
suchych wzgorz, wybrzuszonymi i pofaldowanymi jak sko-
ra olbrzyma $pigcego z podwini¢gtymi nogami.

Panny paradowaty po polu w réozowych koszulkach po-
lo, zapinanych na dwa guziki pod szyja, i w plisowanych
spodnicach, ktore od czasu do czasu odstaniaty uda. I cig-
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gnely wozki z kijami firmy Dunlop, powtarzaly uderzenia,
prostowaty si¢ do patowania, wypatrywaty choragiewek
na greenach albo szukaty zagubionych piteczek. A czasem
przekomarzaty si¢ z brzuchatymi dzentelmenami — tych czg-
$ciej mozna byto spotka¢ w klubowym barze niz na dzie-
wiatkach i osiemnastkach.

Kiedy zblizata si¢ pora obiadu, po grajacych przyjezdzali
boje hotelowi. Ktaniali si¢ nisko, liczyli koteczki i dalmie-
rze, zbierali swetry z kaszmiru, czyscili cieniutkie rekawicz-
ki i zanosili do cadillacow i bentleyow torby petne ciuchow
na zmiang. NieSmialo przynaglali opieszate lejdy, potakiwa-
li rozkapryszonym sirom, wreszcie migkko, jakby unoszac
si¢ na wodzie, opuszczali plac zabaw dla bogatych.

Podwieczorek podawano na tarasie z widokiem na port.
Chyba wlasnie stamtad wypatrzyly panny trzech hiszpan-
skich zeglarzy. Przybyli pod wieczor, 16dz zakotwiczyli
dos¢ daleko od kei, jakby si¢ czego$ obawiali albo strzegli
tajemnicy. Zanim zeszli na brzeg, dtugo klarowali dufoura.
Wspinali si¢ na wanty, podtrzymywani tak cienkimi lina-
mi, ze z oddali nie bylo ich wida¢. Naprawiali zagle, lata-
li bandere, sprawdzali szekle. Potem wskoczyli na ponton,
tacy przystojni, o $niadych twarzach, w Inianych koszulach
i ptociennych spodniach. Szwendali si¢ chwilg po promena-
dzie, zagladali do tawern, tapali spojrzenia przechodniow.
Na poktad wrocili w towarzystwie szansonistki z nocnego
lokalu. Juz nastepnego dnia panny wyruszyly w morze na
statku wycieczkowym. Chca pewnie wypatrze¢ chtopcow
z ,,Esmeraldy”.

Nigdy nie wiadomo, skad przyjdzie pierwszy podmuch
cieplego powietrza — powiadaja meteorolodzy. W Opolu
podmuchy letniego wiatru szly tej jesieni z Galerii Sztuki

Wspolczesnej, od obrazéw Nowosielskiego.
Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

I znéw w naszych mieszkaniach zago$cita magia.
W oknach za chwile rozjarzg si¢ wieloma barwami cie-
pte choinkowe lampki, a wokot rozejda si¢ zapachy §wia-
tecznych potraw i ciast. To juz Swigta!!! Po raz kolejny
konstatujemy, jak ten czas szybko leci. Otaczajacy nas
$wiat nie napawa optymizmem, ale nie ulegajmy tej pre-
sji medidw i sprobujmy, cho¢by na chwile, otworzy¢ sie
na cieplo, dobro i rados¢. Popatrzmy wokoét na otacza-
jacych nas bliskich, przyjaciot, kolezanki i kolegow —
iu$miechnijmy sie!!! Czy nie zauwazyliscie przypadkiem,
jak rzadko to ostatnio robimy i jak dawno nie radowali-
$my sie tak serdecznie. A przeciez nadchodzi nowina!!

Zasiagdzmy wigc przy $wiatecznym stole wolni od uraz,
daséw, narzekan, niezadowolenia i wrogo$ci — cho¢by na
krotka tylko chwile. Zanurzmy sie bez reszty w tej ma-
gicznej, cudownej atmosferze Swiat Bozego Narodzenia.
Napawajmy sie tymi wszystkimi niecodziennymi zapa-
chami i smakami. I niech temu wszystkiemu towarzy-
szy che¢ obdarowania innych tylko dobrymi emocjami.
Niech ptyna ku nim od nas tylko dobre mysli i zycze-
nia. Tyle przeciez jest wokot nas zawisci, niecheci czy
nawet nienawisci. Czy rzeczywiscie warto trwonic ten
czas, jaki jest nam dany tylko raz, na tak miatkie i nie-
wazne sprawy?

Zycze wszystkim Czytelnikom Biuletynu spokojnych,
pogodnych, rodzinnych i szczesliwych Swiagt.
W tych dniach szczegdlnego wyrazu nabiera stwierdzenie:
Kochajmy bliskich (i nie tylko), oni tak szylbbko odchodzqg”.

o

-

Jerzy B. LACH

-

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Gdy ten numer Biuletynu do Was dotrze, bedzie praw-
dopodobnie juz po XXXII Okregowym Sprawozdaw-
czo-Wyborczym Zjezdzie Lekarzy (zwolany zostat na
7 grudnia) i wybrane beda nowe wtadze Opolskiej [zby
Lekarskiej na kolejng 4-letniag kadencje. W tym miej-
scu chciatbym bardzo goraco podzieckowac tym wszyst-
kim z Was, ktorzy w zakonczonej juz kadencji dziatali
na rzecz naszego Samorzadu — czy to jako delegaci na
Zjazd Okregowy, cztonkowie komisji problemowych czy
cztonkowie poszczegdlnych organdw.

Wszystkim nowo wybranym chciatbym zyczy¢ wy-
trwatosci w tej spotecznej pracy, optymizmu i cierpliwo-
$ci. A tej ostatniej w pracy na niwie ochrony zdrowia po-
trzeba bardzo duzo. Niestety nasze Ministerstwo Zdrowia
zycia nam nie utatwia, a przeciez chyba powinno to by¢
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jednym z jego priorytetow. Ale jezeli Polska jest jednym
z nielicznych krajow, w ktérym nie ma ustawy o zdrowiu
publicznym, czyli podstawowej ustawy dla okreslenia
zakresu dziatania wtadzy publicznej w systemie ochro-
ny zdrowia, to czego mozna si¢ spodziewac?
Przepraszam, ale znowu zaczyna przebija¢ z moich
stow nuta zwatpienia i frustracji. A dwa numery temu
obiecalem, ze bedg¢ bardziej nastawiony na podkreslanie
pozytywow i mitych akcentow. Tak wiec w zwigzku ze
zblizajacymi si¢ Swietami Bozego Narodzenia oraz No-
wym Rokiem zycze Wam wszystkim (i sobie tez) ode-
rwania si¢ cho¢ na chwile od problemow codziennosci
1 cieszenia si¢ rodzina, dzie¢mi, wnukami. Pamietaj-
my, ze szklanka do potowy pusta jest przeciez do po-
lowy petna.
Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

XXXII OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-
-WYBORCLZY LEKARZY OPOLSZCZYZNY

W dn. 7 grudnia 2013 r. w sali konferencyjnej
Wojewdodzkiego Centrum Medycznego w Opolu odbedzie
sie¢ XXXII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Lekarzy Opolszczyzny. Zgodnie z obowiqzujgcq juz od
szeregu lat tradycjq przedstawiam Panstwu wszystkie
materialy zjazdowe.

Jerzy B. LACH

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

VI KADENCJI W OKRESIE OD 21 PAZDZIERNIKA
2009 R. DO 30 PAZDZIERNIKA 2013 R.

Okregowa Rada Lekarska VI kadencji, w okresie spra-
wozdawczym pracowata w nastepujacym sktadzie (w na-
wiasach podano nieobecnosci na posiedzeniach):

1) Prezes — Jerzy Jakubiszyn (0) — lekarz

2) Zastgpey Prezesa:

» Barbara Hamryszak (2) — lekarz dentysta
* Stanistaw Kowarzyk (0) — lekarz

3) Sekretarz — Jerzy Lach (2) — lekarz

4) Zastepca sekretarza — Jolanta Smerkowska-Mo-

krzycka (0) — lekarz dentysta

5) Skarbnik — Zbigniew Kowalik (7) — lekarz

6) Cztonkowie Prezydium:

* Marek Dryja (8) — lekarz
* Malgorzata Luszczynska-Ostrowska (0) — lekarz
» Rafat Olejnik (8) — lekarz
7) Cztonkowie Rady:
* Adam Bak (9) — lekarz
» Tadeusz Chowaniec (1) — lekarz
* Stanistaw Chruszczyk (4) — lekarz dentysta
* Jarostaw Karon (9) — lekarz
» Wiestaw Latala (3) — lekarz dentysta
* Jacek Mazur (7) — lekarz
» Pawel Mielczarek (10) — lekarz
* Mirostaw Misiak (1) — lekarz
* Wojciech Redelbach (15) — lekarz
 Barbara Suzanowicz (4) — lekarz
* Andrzej Wester (8) — lekarz
* Aleksander Wojtytko (10) — lekarz

W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada Lekar-
ska odbyta 45 posiedzen, a jej Prezydium spotkato sie
dodatkowo 58 razy.

Na biezaca dziatalno$¢ administracyjna, zwigzana
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowa-
dzeniem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadze-
niem rejestru podmiotéw, uprawnionych do realizacji
ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy denty-
stow oraz prowadzeniem rejestrow praktyk lekarskich,
zlozyty sig:

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) — 94,

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomo-
wego) — 39,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) — 88,

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza denty-
sty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 41,

* wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (uznanie kwalifikacji) — 2

* wpisanie na liste cztonkow OIL lekarzy przenosza-
cych sie z innych izb — 100,

» wpisanie na liste cztonkow OIL lekarzy dentystow
przenoszacych si¢ z innych izb — 23,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy przenosza-
cych sie do innych izb — 33,

» skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystow
przenoszacych si¢ do innych izb — 12,

» skreslenie z listy czlonkow OIL lekarzy z powodu
zgonu — 74,

* skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarza/lekarza den-
tysty (podwojne PWZ) z powodu zgonu — 1,

» skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy znajdujacych
si¢ w ewidencji z powodu zgonu — 112,

* skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu — 18,

» skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystow
znajdujacych sie w ewidencji z powodu zgonu — 27,

* wymiana prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (na nowy dokument) — 3,

* wymiana prawa wykonywania zawodu lekarza (na
nowy dokument) — 1,

* zmiana wpisu w prawie wykonywania zawodu leka-
rza w zwigzku z uzyskaniem przez cudzoziemca oby-
watelstwa polskiego — 3,

* zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza—9,
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* zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty — 1,

* wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza — 11,

* wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza dentysty — 4,

* wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie formalnych uprawnien lekarza — 20,

» wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych uprawnien lekarza dentysty — 1,

* wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego okres wy-
konywania zawodu przez lekarza dentyste — 1,

* wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego uzyska-
nie przez lekarza specjalizacji — 13,

* wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego rowno-
waznos$¢ tytutu lekarza stomatologa z tytutem le-
karz dentysty — 6,

* wydanie za§wiadczenia o postawie etycznej leka-
rza— 22,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza
dentysty — 5,

* zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza — 18,

* zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza denty-
sty — 11,

* podjecie wykonywania zawodu lekarza po uprzed-
nim zaprzestaniu — 2,

* uznanie specjalizacji lekarza z UE — 1,

* skierowanie lekarza na przeszkolenie w zwigzku
z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz 5 lat
—1,

* stwierdzenie odbycia przeszkolenia lekarza w zwiaz-
ku z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz
S5lat—1,

* ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu za-
wodu lekarza — 1,

» zakonczenie kary ograniczenia zakresu czynnos$ci
w wykonywaniu zawodu lekarza — 1,

* zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza — 2,

» zakonczenie kary zawieszenia prawa wykonywania
zawodu lekarza -1,

* wpisanie nowych podmiotéw prowadzacych szkole-
nia dla lekarzy i lekarzy dentystow — 8,

* uzupetnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do re-
jestru) — 36,

* potwierdzenie spetnienia warunkow do prowadzenia
ksztatcenia (dotyczy podmiotow, wpisanych do reje-
strow innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie
Opolskiej Izby Lekarskiej) — 21,

* skreslenie z rejestru podmiotow prowadzacych szko-
lenie — 1,

* informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL
przez podmioty zarejestrowane w innych izbach, a ma-
jace potwierdzenie spetnienia warunkow do prowa-
dzenia ksztalcenia przez NIL — 31.
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W ramach prowadzenia rejestru praktyk lekarskich
Okregowa Rada Lekarska VI kadencji w okresie od
2009 r. do 30.04.2012 r., kiedy to zakonczyta si¢ moz-
liwo$¢ sktadania wnioskéw w formie papierowe;j, zare-
jestrowala:

* indywidualne praktyki lekarskie — 62,

 indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie —

133,

* indywidualne praktyki lekarskie w miejscu wezwa-
nia — 45,

» indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
W miejscu wezwania — 50,

* indywidualne praktyki lekarskie wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego — 23,

* indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie wy-
lacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
24,
grupowe praktyki — 7,

» skreslenia z rejestru praktyk z powodu zaprzestania
dziatalnos$ci lub zmiany miejsca praktyki (wszystkie
rodzaje praktyk) — 239.

W okresie od 1.05.2012 r., kiedy zaczat obowiazywac
przepis, nakazujacy sktadanie wnioskow w formie elek-
tronicznej, do 31.10.2013 r. zarejestrowano:

1) Praktyki nowe cztonkow Opolskiej Izby Lekar-

skiej:
* indywidualne praktyki lekarskie — 4,
* indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie

-7,
* indywidualne praktyki lekarskie w miejscu we-
zwania — 0,

* indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
W miejscu wezwania — 1,

* indywidualne praktyki lekarskie wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego — 16,

* indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego — 6.

2) Praktyki nowe lekarzy z innych Izb:

* indywidualne praktyki lekarskie — 5,

* indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
—9,

* indywidualne praktyki lekarskie wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego — 45,

* indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego — 104.

3) Skreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza (wszystkie formy prakty-
ki) — 92.

W ramach dziatalno$ci samopomocowej Okrggowa

Rada Lekarska w ciagu catej VI kadencji udzielita:

* 92 zapomogi na og6lng kwote 312.258 zt (w po-
przedniej kadencji byto 87 zapomog na kwote
223.640 zb),



» zapomogi dla 6 dzieci zmartych lekarzy i dla 2 dzie-
ci zaginionego lekarza w kwocie 28.150 zt (w po-
przedniej kadencji 1 zapomoga dla 3 dzieci w kwo-
cie 8.697 zt),

* 16 pozyczek w zwigzku ze specjalizacja na kwo-
te 79.200 zt i 3 pozyczki w zwigzku z otwarciem
przewodu doktorskiego na taczna kwote 24.740 zt
(w poprzedniej kadencji udzielono w sumie 65 po-
zyczek szkoleniowych na kwote 323.230 zt),

» 28 odpraw po$miertnych na ogélna kwote 94.724
zt (w poprzedniej kadencji byto 21 odpraw na kwo-
te 56.040 zt).

Ponadto Rada przyznata 199 nagrdd za uzyskang spe-
cjalizacje na kwote 137.007 zt oraz 22 nagrody za zdo-
bycie tytutu doktora nauk medycznych na kwote 58.950
zt (w poprzedniej kadencji nagrody wyptacono 300 oso-
bom na kwote 184.793 z}).

Dofinansowano réwniez udziat 40 cztonkéw naszej
Izby w réznego rodzaju zawodach sportowych na tacz-
ng kwote 14.000 zt (w poprzedniej kadencji dofinanso-
wano udziat 27 osob na kwotg 7.550 zt).

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

* 25 komisji konkursowych, powotanych dla wybo-

ru ordynatora oddziatu,

* 12 komisji, powotanych dla wyboru zastgpcy dy-
rektora ds. lecznictwa,

* 29 komisji powotanych dla wyboru pielegniarek na-
czelnych i pielegniarek oddziatowych,

* 3 komisji konkursowych, powotanych dla wyboru
dyrektora jednostki,

* 3 komisji konkursowych, powotanych dla wyboru
kierownika jednostki.

Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaty dotycza-

ce sktadek cztonkowskich:

» zwolnienie z obowiazku ptacenia sktadki czton-
kowskiej z powodu zaprzestania wykonywania za-
wodu — 45 lekarzy

» zwolnienie z obowigzku ptacenia sktadki cztonkow-
skiej z powodu braku dochodu — 69 lekarzy,

* obnizenie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10
7z —91,

» przywrocenie optacania sktadki cztonkowskiej —
1 lekarz.

Okregowa Rada Lekarska ponadto:

1) podjeta szereg uchwat, w tym w sprawie:

* sfinansowania przejecia na wlasnos¢ dziatki, na
ktorej potozona jest siedziba Opolskiej [zby Le-
karskiej,

* powotania zespotu nadzorujacego przebieg prac
remontowych [zby,

* pokrycia kosztow pobytu na Kongresie Polonii
Medycznej 2013 kilku lekarzy polskich z Biato-
rusi 1 Ukrainy,

» wyrazenia zgody na sprzedaz akcji TU Inter-
Polska,

* nowelizacji wysokosci stawek za reklamy 1 oglo-
szenia w Bl i na stronie internetowej Izby,

» wyznaczenia przedstawicieli Opolskiej [zby Le-
karskiej — kandydatow na czlonkow Komisji
Ksztatcenia Medycznego, Komisji Stomatolo-
gicznej i Komisji Emerytow i Rencistow NRL,

» upowaznienia Prezesa do wystgpienia do Osrod-
ka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystoéw NRL o dotacje na szkolenia orga-
nizowane przez [zbe,

» powotania zespotu do spraw monitorowania sy-
tuacji pracowniczej w ZOZ-ach,

» upowaznienia do reprezentowania OIL w poste-
powaniu sagdowym w sprawie zalegtych srodkoéw
finansowych na pokrycie kosztow czynnosci prze-
jetych przez samorzad lekarski od organéw admi-
nistracji panstwowej za lata 2007-2009,

* powotania w Izbie Pelnomocnika ds. Zdrowia Le-
karzy i Rzecznika Praw Lekarza,

* powotania komisji problemowych Opolskiej [zby
Lekarskiej VI kadencji, ich przewodniczacych
i sktadow tych komisji,

* powotania komisji orzekajagcych w przedmiocie
niezdolnosci lekarzy do wykonywania zawodu,

* dofinansowania konferencji naukowej organi-
zowanej przez Samorzad Wojewodztwa Opol-
skiego,

» zgloszenia kandydatur do Wojewodzkiej Komisji
d/s Orzekania O Zdarzeniach Medycznych,

» zgloszenia kandydatur do zespotow ekspertow dla
programoéw realizowanych przez OO PFRON,

» pokrycia kosztow optat sadowych w postepowa-
niach cywilnych lekarzy — cztonkow Izby,

* upowaznienia do zawarcia umowy z MZ na prze-
kazanie srodkéw za czynnosci przejete przez sa-
morzad lekarski od administracji panstwowej,

* udzielenia pozyczki Kujawsko-Pomorskiej IL
w Toruniu,

* dofinansowanie wydania ksiazki ,,Ludzie w bie-
i,

* zatwierdzenia wydatkow na prowadzenie akcji
protestacyjnej przeciwko zapisom o karach, zwig-
zanych z wystawianiem recept,

» ustalenia wielkosci rejonéw wyborczych, klucza
wyboru delegatéw i liczby mandatow dla wybo-
row VII kadenc;ji,

* skierowania tytutéw wykonawczych do Urze-
doéw Skarbowych w zwiazku z windykacja skta-
dek cztonkowskich,

* dofinansowania posiedzenia Kolegium Redakcyj-
nego Gazety Lekarskiej i Redaktorow Biuletynow
Informacyjnych okregowych izb lekarskich,
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* dofinansowania druku $piewnikéw i wykonania
znaczkow Reaktywowanego Stressowego Ztazu
Medyka 2013,

*dofinansowania posiedzen naukowo-
szkoleniowych Oddzialéw Opolskich Polskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego, Towarzystwa
Chirurgéw Polskich i Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego,

* dofinansowania kursu szkoleniowego z podstaw
USG,

» nowelizacji i ustalenia tekstu jednolitego uchwa-
ty o Funduszu Samopomocy,

* przyznania zapomog w zwigzku z powodzia,

* partycypowania w kosztach postgpowania sado-
wego prowadzonego przez OIL w Gdansku prze-
ciwko Skarbowi Panstwa o zaptate za zadanie zle-
cone zrealizowane w 2011 roku,

» wsparcia finansowego leczenia lekarza-czionka
Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j,

* dofinansowania projektu muzycznego ,,Kardio-
band” oraz kampanii ,,Tony Zdrowia”,

* dofinansowania chéru Opolskiej Izby Lekar-
skiej,

* zgody na rozwigzanie umowy o prace z Zastep-
ca OROZ przez PMWSZ w Opolu.

2) przyjeta apele do lekarzy i lekarzy dentystow —
cztonkéw Izby o powstrzymywanie si¢ z podpi-
sywaniem nowych uméw na wystawianie refun-
dowanych recept oraz o przystapienie do akcji
protestacyjnej od 1 lipca 2012 r. (100% na 100%),

3) przyjeta stanowiska w sprawie:

* proponowanej wysokosci kontraktéw na 2010 r.,

* pakietu ustaw zdrowotnych,

* zasad tworzenia Wojewodzkich Centréw Urazo-
wych w poszczegdlnych wojewodztwach i pomi-
nigcia w nich Opolszczyzny,

* braku porozumienia pomigdzy przedstawiciela-
mi Porozumienia Zielonogorskiego a Minister-
stwem Zdrowia, co do wysokosci stawki kapita-
cyjnej na 2011 r.,

* niedostatecznej liczby miejsc specjalizacyjnych
i sposobu ich podziatu,

* ustawy o refundacji lekow,

* projektow uchwat przygotowywanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia dotyczacych m. in. zmian w pro-
gramie studiow medycznych, likwidacji stazy po-
dyplomowych oraz LEP-u i LDEP-u,

* akcji protestacyjnej samorzadu zawodowego le-
karzy weterynarii,

» odwotania Dyrektora OOW NFZ Kazimierza t.u-
kawieckiego.

4) opiniowata kandydatéw na stanowisko:

a. Konsultanta Krajowego w zakresie Onkologii

Klinicznej,
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b. Konsultantow Wojewoddzkich, proponowanych
przez Wojewode Opolskiego, w zakresie:
* diagnostyki obrazowej,
* otorynolaryngologii dzieciecej,
* immunologii kliniczne;j,
* medycyny rodzinnej,
* chorob wewnetrznych,
» ortopedii i traumatologii,
» rehabilitacji medyczne;.
5) przyznata 10 honorowych wyrdznien Opolskiej 1zby
Lekarskiej — ,,Prymariuszy Opolskich”
Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali
udziat w:
* posiedzeniach Rady Opolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ,
* posiedzeniach Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spo-
tecznego,
* posiedzeniach Rad Spotecznych kilku szpitali.
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej prowadzit kore-
spondencje m.in. z Wojewoda Opolskim i Marszatkiem
Wojewddztwa Opolskiego, Dyrektorem Opolskiego Od-
dzialu Wojewoddzkiego NFZ 1 ZUS, Postami i Senatora-
mi Ziemi Opolskiej oraz dyrektorami jednostek ochrony
zdrowia Opolszczyzny w sprawach dotyczacych samo-
rzadu lekarskiego i wykonywania zawodu lekarza.

Sekretarz ORL
Lek. Jerzy B. LACH

Prezes ORL
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* * *x

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ VI KADENCJI
(23.09.2009 - 31.10.2013)

W VI kadencji wptynety 274 sprawy, a z poprzed-
niego okresu pozostato 27 skarg. W sumie w zespole
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w omawianym okresie sprawozdawczym rozpatrywano
301 spraw; postepowania zakonczono w 277 sprawach,
a 24 — pozostaty na nastepny okres (8%).

Sposrod zakonczonych postepowan: w 116 przypad-
kach (42%) Okr¢gowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej odmowit wszczecia postepowania, a 58 (21%)
spraw — umorzono, natomiast 66 skarg przekazano ze
wzgledu na wlasciwos¢ do innych instytucji.

Gtowne przyczyny ztozonych skarg wynikaty z:

* uszkodzenia ciata lub powiktan chorobowych —37%,

* nieetycznego zachowania — 33%,

* $mierci — 15%.

Skargi dotyczyly najczesciej nastepujacych specjal-
nosci:

* chorob wewnetrznych — 15%,

* psychiatrii — 9%,



* chirurgii ogdlnej — 6%.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 37
(13%) spraw o ukaranie 38 lekarzy i lekarzy denty-
stow.

Sposrod 174 skarg, ktore spotkaty si¢ zodmowa wsz-
czecia postepowania lub je umorzono, odwotania ztozo-
no w 62 sprawach, a Okregowy Sad Lekarski uwzgled-
nit — 8 (13%).

W VI kadencji nastapit dalszy wzrost liczby rozpa-
trywanych skarg — o 29% w poréwnaniu z V kadencja,
0 48% wzgledem IV kadencji i az o 141% wigcej niz
w III kadencji.

Za ten wzmozony wysilek chce podziekowac¢ (w ko-
lejnosci alfabetycznej) Kolezankom i Kolegom, ktorzy
solennie pracowali przez calta kadencje i prowadzili naj-
wiecej postepowan: Wojciechowi Derkowskiemu, Ma-
ciejowi Gaworowi, Julii Goj-Bireckiej, Donacie Hatabur-
dzie, Jolancie Jarce, Tomaszowi Krzeszowcowi, Pawlowi
Olszewskiemu, Robertowi Rypniewskiemu, Katarzynie
Suchon, Piotrowi Sysle i Krzysztofowi Wisniewskie-
mu oraz pani Bozenie Jachymskiej-Kansy perfekcyjnie
kierujacej praca biura i stuzacej zawsze pomoca cate-
mu zespotowi Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

* K *

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ W CZASIE

VI KADENCJI, TJ. W OKRESIE X.2009 - X.2013 R.

W okresie od X 2009 r. do X 2013 r. do Okrggowego
Sadu Lekarskiego w Opolu wptyneto 40 spraw, o ukara-
nie 45 lekarzy (w trzech sprawach sformutowano wnio-
ski o ukaranie dwoch lekarzy).

* Uniewinniono — 15 lekarzy,
» Umorzono post¢gpowania w stosunku do 2 lekarzy,
* Ukarano 27 lekarzy, w tym:

— karg upomnienia — 19 lekarzy,

— karg nagany — 6 lekarzy

— karg ograniczenia zakresu czynnos$ci w wykony-
waniu zawodu lekarza ukarano 2 lekarzy (jednego le-
karza na okres 6 miesiecy w zakresie wykonywania ba-
dan profilaktycznych u pracownikow; drugiego lekarza
na okres 2 lat w zakresie wykonywania USG piersi oraz
biopsji piersi).

Jedna ze spraw przekazano do Naczelnego Sadu Le-
karskiego w Warszawie w celu przekazania postepowa-
nia do innego Okregowego Sadu Lekarskiego.

Naczelny Sad Lekarski przekazat do rozpatrzenia
Okregowemu Sadowi Lekarskiemu w Opolu 4 sprawy.

W okresie od I 2010 r. do X 2013 r. w Okrggowym
Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrywane byly 52 zaza-

lenia na postanowienie Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej podczas 35 posiedzen jawnych
i 16 niejawnych, z czego 36 bylo skierowanych przeciw-
ko lekarzom, natomiast 15 w sprawie.

W 47 sprawach utrzymano w mocy postanowienie
Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej (o odmowie lub umorzeniu postepowania), a w 4
sprawach uchylono postepowanie Okrggowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej do ponownego roz-
poznania.

1 zazalenie przekazano do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego w Warszawie w celu przekazania akt sprawy do
innego Okregowego Sadu Lekarskiego.

Obecnie w Sadzie Lekarskim rozpatrywany jest 1
wniosek o ukaranie jednego lekarza (termin rozprawy
wyznaczony jest na dzien 28.11.2013 r.) oraz 4 zazale-
nia na postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej (akta trzech spraw sg w czytaniu,
natomiast posiedzenie jawne w czwartej sprawie odbe-
dzie si¢ 26.11.2013 r.).

Najwigcej spraw skierowanych przez Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej do Okregowego Sadu Le-
karskiego w Opolu dotyczylo specjalnosci zabiegowych
tj. ginekologii i potoznictwa, chirurgii og6lnej, a takze
stomatologii oraz choréb wewnetrznych.

Z uwagi na narastajacg ilo$¢ spraw do rozpatrzenia
w Sadzie Lekarskim istnieje konieczno$¢ poszerzenia
sktadu Sadu Lekarskiego o lekarzy posiadajacych spe-
cjalizacje z zakresu specjalnosci zabiegowych. Zwra-
cam si¢ wigc z prosba do Kolezanek i Kolegdéw o zgta-
szanie swojej checi pracy w Sadzie Lekarskim podczas
Zjazdu wyborczego

Przewodniczqcy Okregowego Sqdu Lekarskiego
Lek. dent. Rafal PEDICH

* * *x

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ
W OKRESIE OD 2009 R. DO 2013 R.

W VI kadencji Komisja Stomatologiczna liczyta 40
0s0b, w tym 34 delegatéw na Okrggowy Zjazd Lekarzy,
4 konsultantow wojewddzkich w dziedzinach z zakresu
stomatologii, Prezesa Opolskiego Oddziatu Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego oraz 1 lekarza medycyny.
Funkcje przewodniczacej petnita Barbara Hamryszak,
jej zastepca byt Robert Rypniewski, a sekretarzem Jerzy
Drzyzga. Spotkalis$my si¢ na 39 posiedzeniach.

Czlonkowie naszej Komisji brali czynny udziat w pra-
cach na rzecz catego Samorzadu Lekarskiego: lek. dent.
Marta Rodziewicz-Kabarowska petni funkcje Zastgpcy
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Naczel-
nej Radzie Lekarskiej, ponadto petni funkcje przewodni-
czacej Komisji Etyki Lekarskiej przy naszej Izbie. Lek.
dent. Rafal Pedich jest przewodniczacym Sadu Lekar-
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skiego naszej Izby. Lek. dent. Jolanta Smerkowska—Mo-
krzycka jest cztonkiem Komisji Stomatologicznej przy
Naczelnej Radzie Lekarskie;.

Wspotpracowalismy z Opolskim Oddziatem Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego i Wojewodzka Przy-
chodnig Stomatologiczna przy organizacji szkolen dla
stomatologow, co umozliwito gromadzenie punktéw
edukacyjnych. Wspdlnie z Komisjg Ksztalcenia orga-
nizowali$my kursy z zakresu ratownictwa medyczne-
go, szkolenia doskonalace nas w codziennej pracy za-
wodowej, a takze szkolenia z zakresu wiedzy ogolnej,
np. dot. prawa medycznego, czy zwigzane z obowiaz-
kiem wprowadzenia kas rejestrujacych, szkolenia BHP
dla pracodawcow.

Kilkakrotnie podczas tej kadencji spotykalismy sie
z przedstawicielami Opolskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia, aby rozwigzywa¢ aktualne proble-
my. SprzeciwialiSmy si¢ wycenom naszych $wiadczen
oraz domagalismy si¢ urealnienia cen na $wiadczenia
stomatologiczne. Innym tematem wspolnych spotkan
byty problemy zwigzane z wprowadzeniem weryfika-
cji $wiadczen stomatologicznych, a takze przedstawiciel
Narodowego Funduszu Zdrowia przyblizyl nam zatoze-
nia systemu eW US.

Czlonkowie Komisji angazowali si¢ w prace doty-
czgce opiniowania projektow nowych ustaw, m. in. dot.
ksztalcenia podyplomowego lekarzy dentystow, nowych
obowigzkow wyposazenia gabinetow stomatologicznych,
rozpatrywali$my rozporzadzenie zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego.

Dbalismy takze o sprawy duchowe, przedstawiciele
naszej Komisji uczestnicza w probach i wystepach cho-
ru ,,Medicantos”, organizowaliSmy wieczor po§wiecony
tworczosci literackiej lekarzy naszej Izby. Lekarze den-
tysci reprezentowali Opolska Izbe Lekarska w ogolno-
polskich zawodach zeglarskich i w pitce siatkowe;.

Przewodniczqca Komisji
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

* K *

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
W OKRESIE OD 2010 DO 2013

Komisja w sktadzie:
1) Adam Martyniszyn przewodniczacy
2) Anna Chirowska-Adamczyk wiceprzewodniczaca

3) Wlodzimierz Fijatkowski wiceprzewodniczacy
4) Marcin Mielczarek sekretarz
5) Leszek Pisarski cztonek

W okresie czteroletniej kadencji Komisja odbyta 8
posiedzen. Komisja przeprowadzata swoje posiedzenia
zgodnie z planem. Dodatkowych posiedzen poswieco-
nych konkretnym tematom nie bylo potrzeby zwotywac.
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W trakcie swoich prac Komisja zajmowala si¢ dziatal-
no$cig finansowa Zarzadu Izby przez kontrole biezaca
dokumentacji finansowo-ksiegowej. Oceniano dowody
ksiegowe, wynik finansowy i przeptywy srodkow na
kontach Izby. Zapoznawano si¢ z planami budzetowy-
mi na kazdy rok oraz oceniano wykonanie budzetu po
zamknigciu roku finansowego. Wszystkie pojawiajace
si¢ niejasnosci i zapytania wyjasniane byly na biezaco
w trakcie prac Komisji. Cztonkowie OKR dobrze oce-
niajg sposob prowadzenia dokumentacji ksiggowej [zby
i nie wnosili uwag do prowadzenia spraw finansowych
przez Zarzad Izby.

W czasie uptywajacej kadencji nie wptynety zapyta-
nia, wnioski wymagajace opracowania stanowiska czy
wydania opinii Komisji.

* Stan $rodkow bankowych na dzien 31.12.2009 —

na lokatach 650.000,00 zt

« Srodki bankowe na rachunku biezacym —

98.103,90 zt

* Stan $rodkoéw bankowych na dzien 31.10.2013 —

na lokatach 760.000,00 zt

« Srodki bankowe na rachunku biezacym —

97.207,46 zt

Sciggalnos¢ sktadek cztonkowskich na rzecz Izby
znacznie si¢ poprawita. Bylo to efektem stanowczego
dzialania organow Izby. W roku 2009 wynosita 69,97%,
za$ w 2013 roku 74,32%. Z tego powodu poprawit si¢ stan
finansowy. Pozostaje do korekty naliczanie sktadek do-
tyczacych rencistow i emerytow nie pracujacych. Mimo
wyslanych pism nie otrzymano jeszcze wszystkich od-
powiedzi w tej sprawie.

Komisja przyjeta z zadowoleniem przeksztatcenie
wieczystego uzytkowania gruntu pod siedzibg Izby Le-
karskiej w prawo wiasnosci nieruchomosci gruntowej,
przez wykup od miasta parceli pod siedziba Izby oraz
planowanym remontem cato§ciowym siedziby Izby na
ul. Grunwaldzkiej 23.

Wszystkim cztonkom Komisji Rewizyjnej dziekuje-
my za po$§wiecony czas i wktad w prace komisji w kon-
czacej sie kadencji.

Przewodniczqcy Okregowej Komisji Rewizyjnej
Lek. Adam MARTYNISZYN

* * *x

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
KSZTALCENIA MEDYCZNEGO OPOLSKIEJ
IZBY LEKARSKIEJ ZA OKRES 3 MARCA
2010 R. — 30 LISTOPADA 2013 R.

Komisja Ksztatcenia OIL dziatata w sktadzie: Walde-
mar Ilczyszyn, Jerzy Jakubiszyn, Stanistaw Kowarzyk,
Elzbieta Krzymowska, Matgorzata Lechniak, Matgo-
rzata Luszczynska-Ostrowska — przewodniczaca, Ewa
Nocen-Firlej, Rafat Pedach — z-ca przewodniczacej, Ar-
kadiusz Rams, Marta Rodziewicz-Kabarowska, Jolanta



Smerkowska-Mokrzycka — sekretarz, Piotr Systo, Ewa
Trejnowska, Aleksander Wojtytko.

Komisja w okresie sprawozdawczym odbyta 12 posie-
dzen, zorganizowata 48 szkolen oraz wraz z KEL byla
wspotorganizatorem Sympozjum pt. ,,Dylematy etycz-
ne w pracy lekarza i lekarza dentysty”.

Tematyka przeprowadzonych szkolen uzalezniona by-
fa zarowno od aktualnych potrzeb samych lekarzy, jak
réwniez zwigzana byla z wprowadzaniem nowych prze-
pisow i uregulowan prawnych.

Szkolenia prowadzili zaproszeni goscie i konsultanci
wojewddzcy: dr n. med. G. Bogdanowicz, dr n. med. E.
Chmielnik, dr n. med. T. Szymczyk, dr n. med. A. Sa-
chanbinski, dr n. med. K. Suchon, dr n. med. J. Grzy-
bowska-Substelna, dr n. med. A. Bunio, prof. W. Apo-
znanski, prof. J. Dzielicki, dr Z. Konieczny, dr M. Dryja,
dr A. Sznajder, dr M. Lenart.

Zorganizowano miedzy innymi szkolenia z zakre-
su przepisow BHP dla lekarzy stomatologéw, z zakresu
obowiazku prowadzenia kas fiskalnych oraz pt. ,,Doku-
mentacja medyczna, a bezpieczenstwo prawne lekarza”
—prowadzonego bardzo profesjonalnie przez doradce R.
Janiszewskiego z kancelarii doradczej w Warszawie. Naj-
wigcej szkolen przeprowadzono wraz z warsztatami z za-
kresu ratownictwa medycznego, ktore prowadzone byty
przez dr J. Kostyte z grupa ratownikow medycznych.

Nowoscia na terenie naszej izby, a zarazem ogrom-
nym wyzwaniem bylo zorganizowanie przez dr I. Bogu-
sza tygodniowego kursu z warsztatami z zakresu podstaw
ultrasonografii pt. ,,Pierwsze kroki w ultrasonografii”.
Szkolenie odbyto si¢ w Nysie, zostalo bardzo pozytyw-
nie odebrane przez uczestnikow i spotkato si¢ z wyso-
kim uznaniem ze strony PTU.

W okresie sprawozdawczym udzial w szkoleniach
wzieto 1200 lekarzy i lekarzy dentystow. Wigkszo$¢
szkolen odbyto si¢ w siedzibie naszej izby, a czeSciowo
na terenie réznych jednostek stuzby zdrowia na zycze-
nie Dyrektorow.

Komisja opracowata ankiete dotyczaca propozycji
formy i tematow szkolen, ktorg to ankiete rozdano na
XXXI Zjezdzie OIL w Opolu.

Cztonkowie KK uczestniczyli w konferencjach, szko-
leniach i spotkaniach z Osrodkiem Doskonalenia Zawo-
dowego NIL w sprawie organizacji szkolen dla mtodych
lekarzy do 35 r. z. Uzyskano dotacje z Osrodka Dosko-
nalenia Zawodowego NRL na wszystkie zorganizowa-
ne szkolenia.

Komisja opiniowata rowniez szkolenia prowadzone
przez firmy i specjalistyczne gabinety lekarskie.

Bardzo dziekuje wszystkim Kolezankom i Kolegom,
ktorzy przyczynili si¢ do sprawnego organizowania i re-
klamowania szkolen oraz udziatu w pracach komisji

Przewodniczqca Komisji
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

* k%

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
ETYKI LEKARSKIEJ PRZY ORL W OPOLU VI
KADENCJI, TJ. W LATACH 2009 - 2013

Komisja Etyki Lekarskiej w okresie sprawozdawczym
dziatata poczatkowo w 12-osobowym, a od kwietnia 2010
w 11-osobowym nastgpujacym sktadzie:

* Marek Dryja,

* Malgorzata Falenta-Hitnarowicz,

» Wojciech Hulok,

e Ewa Junosza-Szaniawska,

e Antoni Junosza-Szaniawski,

e Marta Rodziewicz-Kabarowska,

» Malgorzata Luszczynska-Ostrowska,

e Jacek Mazur,

« Teresa Sicinska-Werner,

* Ewa Trejnowska,

» Jacek Wasik.

W minionej kadencji odbyto si¢ 20 spotkan cztonkow
komisji, przy czym 5 pierwszych pod przewodnictwem
Jacka Wasika, natomiast kolejnych 15 pod przewod-
nictwem Marty Rodziewicz-Kabarowskiej (zaistnia-
ta konieczno$¢ ponownego wyboru kandydata na prze-
wodniczacego komisji w zwiazku z trescig § 6 ust. 3
regulaminu ORL).

Na posiedzeniach KEL, przede wszystkim, omawia-
ne byty dziatania mediacyjne w zwigzku z konfliktami
w srodowisku lekarskim naszego wojewodztwa. Anali-
zie, negocjacjom i probie rozstrzygnigcia sporéw podda-
no 7 skarg, ktore trafily do komisji. Kolejne 2 sa w trak-
cie rozpatrywania.

Jednym z istotniejszych osiagnig¢ KEL bylo zorgani-
zowanie w kwietniu br. (wspolnie z Komisjg Ksztatce-
nia Podyplomowego) interdyscyplinarnego sympozjum
»Dylematy etyczno-moralne w praktyce lekarskiej i le-
karsko-dentystycznej” adresowanego do wszystkich leka-
rzy, cztonkow naszej OIL oraz delegatow Komisji Etyki
Lekarskiej ze wszystkich OIL w kraju. Zainteresowanie
tematami przedstawionymi podczas sympozjum, udziat
wysokiej klasy wyktadowcow oraz rozbudzenie swiado-
mosci konieczno$ci doskonalenia si¢ w tematyce etycz-
nej i bioetycznej — niewatpliwie staly sie sukcesem na-
szej komisji.

Cztonkowie KEL uczestniczyli rowniez w 2 sympo-
zjach organizowanych przez ,,Medycyne Praktyczng”
w Warszawie, a po§wigconych problemom etycznym,
jak tez w ses;ji satelitarnej dotyczacej klauzuli sumienia
podczas Kongresu Polonii Medycznej w Krakowie.

W ramach samodoskonalenia cztonkow KEL za-
poznali$my si¢ z rola komisji etycznych w analizowa-
niu bledow medycznych, na podstawie materiatu po-
chodzacego z konferencji, ktéra odbyla si¢ na terenie
USA, a przettumaczonego przez jedna z kolezanek
z komisji.

Biuletyn Informacyjny



Ponadto zorganizowali§my jedno otwarte posiedze-
nie KEL, ktorego tematem byta ,,Odpowiedzialnos¢ mo-
ralna”, w ktorym uczestniczyt zaproszony gos¢, psycho-
log, prof. Wiestaw Lukaszewski.

Odbytlo sie rowniez jedno spotkanie przewodniczacych
KEL przy OIL w Naczelnej Izbie Lekarskie;.

Majac na uwadze ztozonos¢ relacji miedzyludzkich,
ktore nie omijajg sSrodowiska lekarskiego naszego regio-
nu, a takze ciggle zmieniajace si¢ warunki funkcjonowa-
nia Stuzby Zdrowia, czesto frustrujace zaréwno pacjen-
tow, jak i personel, przed KEL niewatpliwie bedg staty
kolejne powazne zadania do rozwigzania

Przewodniczqca Komisji
Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

* K *

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA
PRAW LEKARZY OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
ZA OKRES VI KADENCJI (2009 - 2013)

Decyzja Okrggowego Zjazdu Lekarzy Opolskiej [zby
Lekarskiej w listopadzie 2009 roku powotano do zycia
funkcje Rzecznika Praw Lekarzy. Okregowa Rada Lekar-
ska przy obecnosci ponad 2/3 cztonkéow wybrata, zgod-
nie z Regulaminem, wigkszoscig ponad 2/3 gltoséw na
to stanowisko Jacka Mazura.

Czteroletni okres pierwszej kadencji Rzecznika Praw
Lekarza uptynat spokojnie, a dziatalno$¢ Rzecznika
zwigzana byla z:

* dziataniami na rzecz godnego wykonywania zawodu
lekarza, w tym wystapienia publiczne zarowno w §ro-
dowisku lekarskim jak i poza nim;

* obrong dobrego imienia lekarza w kontaktach z me-
diami, instytucjami, organizacjami oraz administra-
cja publiczna;
ochrong lekarzy (w tym prawna) przed nieuzasadnio-
nymi atakami ze strony pacjentow i instytucji itp.;
wspieraniem dzialan lekarzy na rzecz ochrony stusz-
nych ich interesow;

w kilku przypadkach z pomoca prawna, a w jednym
z pomocg finansowa lekarzom, ktérych dobre imie
i godnos$¢ zostaty naruszone. Pomoc finansowa wia-
zala si¢ z poniesieniem przez Opolska Izbe Lekarska
kosztow wniesienia pozwu cywilnego przez lekarza
przeciwko szkalujacej go osobie — sprawa zakonczo-
na zostata wyrokiem korzystnym dla pozywajace-
go lekarza.

Ani razu w trakcie czteroletniej kadencji nie mia-
o miejsca jakie$ bulwersujace cale sSrodowisko zdarze-
nie, co nalezy uzna¢ za dobry prognostyk na przysztosc¢
i mam nadziejg, ze kolejne kadencje Rzecznikéw beda
mijaty rownie spokojnie, jak ta inaugurujaca.

Rzecznik Praw Lekarzy
Lek. Jacek MAZUR

Biuletyn Informacyjny
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INFORMACJA Z DZIALALNOSCI KOMISJI
BIOETYCZNEJ OIL W VI KADENCJI (2009-2013)

Komisja Bioetyczna OIL w Opolu dziatajac od
17.08.1999 r. w nastepujacym sktadzie: dr n. med. Jacek
Miarka — przewodniczacy

Czlonkowie:

* Junosza-Szaniawski Antoni — lek. psychiatra

» Kraszewska Jolanta — lek. pediatra

* Lembrych Stanistaw — lek. ginekolog

* Marcol Alojzy — teolog

¢ Pichurski Ryszard — lek. chirurg

» Potkoszek Mieczystaw — lek. pulmonolog

* Pytka Jerzy — lek. pediatra

» Krauze Anna — prawnik

» Szczegielniak Barbara — farmaceutka

» Kossowska Agnieszka — psycholog

W okresie, jak wyzej Komisja rozpatrzyta tacznie 39
prac badawczo-naukowych, w tym wydano pozytyw-
nych 38 opinii i 1 negatywna opinig.

Komisja rozpatruje lokalne badania wtasne i przewo-
dy doktoranckie.

Przewodniczqcy Komisji
Dr n. med. Jacek MIARKA

* * *x

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
MtODEGO LEKARZA PRZY OIL W OPOLU
W KADENCJI VI

VI kadencja Komisji Mtodych Lekarzy rozpoczeta
si¢ zebraniem, ktore odbyto si¢ 31 marca 2010 r. Otwo-
rzyl je Prezes Okregowej 1zby Lekarskiej dr med. Jerzy
Jakubiszyn. W zebraniu wzieto udziat 11cztonkéw, kto-
rzy w jawnym glosowaniu, jednogto$nie wybrali prze-
wodniczacego — Krzysztofa Nowakowskiego, zastepce
przewodniczacego — Macieja Brzeczka oraz sekretarza
— Matgorzate Ziotkowska.

Uczestnikom spotkania przekazane zostalo zapro-
szenie na konferencje organizowana przez Komisje
Mtodych Lekarzy OIL w Krakowie w dniach 21-22
maja 2010 r.

Ustalono rowniez, ze na najblizsze posiedzenie zosta-
nie zaproszona mgr Bozena Joks z Opolskiego Centrum
Zdrowia Publicznego, w celu przyblizenia spraw zwia-
zanych z postepowaniem kwalifikacyjnym przed rozpo-
czeciem specjalizacii.

W dniu 5 maja 2010 r. odbyto si¢ posiedzenie komi-
sji, w ktorym wzielo udziat 18 lekarzy oraz zaprosze-
ni goscie:

* Dyrektor Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego

— Mieczystaw Wojtaszek,

* Kierownik Osrodka Doskonalenia Kadr Medycznych

— Bozena Rostanowska—Joks,



» Konsultant Wojewddzki ds. Radioterapii Onkolo-
gicznej — lek. med. Lidia Czopkiewicz,

» Konsultant Wojewddzki ds. Chorob Wewnetrznych
—lek. med. Lech Kunicki,

» Konsultant Wojewodzki ds. Chirurgii Ogoélnej — dr
n. med. Janusz Pichurski.

Tematem spotkania byl proces specjalizacji w wo-
jewodztwie opolskim i proces rekrutacji na miejsca
szkoleniowe.

W dniach 17 pazdziernika 2010 r. delegaci z Opo-
la — Krzysztof Nowakowski i Matgorzata Zidtkowska,
wzieli udziat w XIX Ogolnopolskiej Konferencji Mto-
dych Lekarzy w Krakowie. Debatowano na niej o jako-
$ci i dostepnosci do specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystow, o dalszych losach stazu podyplomowego oraz
o miejscu mtodych lekarzy w Samorzadzie.

Po Konferencji, Komisja ds. Mtodych Lekarzy przy
Opolskiej Izbie Lekarskiej przyjeta nastgpujace sta-
nowisko:

* Negatywnie ocenita propozycje likwidacji stazu
podyplomowego. Jest to obecnie jedna z podsta-
wowych metod przygotowania mtodych lekarzy do
praktycznego wykonywania zawodu. Niemozliwym
jest, w tak krotkim czasie, wprowadzenie zmian
w programach nauczania na studiach medycznych,
ktore umozliwityby przejecie roli petnionej dotych-
czas przez staz podyplomowy. Jedynie lekarz stazy-
sta, jako pracownik szpitala ma mozliwos¢ poznania
wszystkich elementéw zawodu, a takze Swiadome-
go podjecia decyzji odnoscie przysztej specjaliza-
cji lekarskiej. Zwiekszenie liczby lekarzy w Pol-
sce, ktorzy bez odbycia stazu podyplomowego od
razu zostang wdrozeni do systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce, bedzie tylko jednorazowe i przyczy-
ni si¢ do stabszego przygotowania merytorycznego
i praktycznego lekarzy.

» Negatywnie ocenita propozycje zmian w sposobie
kwalifikacji do odbywania specjalizacji. Wprowa-
dzenie, jako decydujacego kryterium $redniej ocen
ze studidw, dorobku zawodowego i naukowego spo-
woduje zmniejszenie obiektywnosci postepowania
kwalifikacyjnego oraz nie bedzie faktycznym mierni-
kiem przygotowania praktycznego lekarza do ksztat-
cenia sie w danej specjalnosci. Srednia ocen ze stu-
diéw, z réznych uczelni medycznych w kraju, jest
nieporownywalna ze wzgledu na rozbiezne pozio-
my ksztatcenia, sposoby egzaminowania i ocenia-
nia. Dorobek zawodowy lekarza, tuz po studiach nie
jest mozliwy w ogéle do oceny. Natomiast dorobek
naukowy, o ile moze §wiadczy¢ o pewnych kwali-
fikacjach lekarza do pracy naukowej, nie powinien
by¢ kryterium oceniajacym predyspozycje do odby-
wania szkolenia w danej specjalizacji.

Egzaminy LEP i LDEP mogtyby podlega¢ likwida-
cji w mysl projektu nowelizacji, ale tylko w sytuacji,
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gdyby zostaty zastgpione innym, bardziej obiektyw-

nym kryterium kwalifikacji do odbywania specjali-

zacji. Wydaje sie, ze dobrym rozwigzaniem mogtyby
by¢ testy z zakresu specjalizacji, o jaka dany lekarz
ubiegalby si¢ w postepowaniu kwalifikacyjnym.

W dniu 20 pazdziernika 2010 r. odbyto si¢ kolejne po-
siedzenie, w ktorym wzigto udziat 10 cztonkow, w tym
4 nowych, ktorych jednogtosnie przyjeto.

Na spotkaniu przedstawiono sprawozdanie z XIX
Konferencji Mtodych Lekarzy oraz dyskutowano o moz-
liwosci aktywnej dziatalno$ci we wspolpracy przy re-
dagowaniu Biuletynu Informacyjnego OIL, strony in-
ternetowej, kurséw szkoleniowych.

W dniu 22 listopada 2010 r. do Prezesa Okregowej
Izby Lekarskiej zostalo wystane pismo o rezygnacji ze
stanowiska Przewodniczacego Komisji ds. Mlodych
Lekarzy Krzysztofa Nowakowskiego.

Na posiedzeniu, ktére odbylo si¢ 1 grudnia 2010 r.,
w ktorym wzigto udziat 9 cztonkow, zasadniczym za-
gadnieniem, ktére bylo poruszane, byto wybranie spo-
$rod cztonkow KML nowego przewodniczacego. Zo-
stata zgtoszona 1 kandydatura — Magdalena Lamm.
Zostata ona jednogtos$nie zaakceptowana.

Posiedzenie KML, ktore zostato zwotane 26 lutego
2011 r. miato na celu dyskusje na temat planowanej przez
Ministerstwo nowej ustawy refundacyjnej, dotyczacej
m. in. odpowiedzialno$ci lekarza za wypisywanie re-
cept. Omoéwiony zostat takze problem recept w woje-
wodztwie opolskim, jak i nowe druki ZUS ZLA.

W dniach 13—-15 maja 2011 r. odbyta si¢ Konferencja
Mtodych Lekarzy w Olsztynie ,,Lekarz zawodem wie-
lu mozliwo$ci”. Braty w niej udzial Magdalena Lamm
i Martyna Gizler.

20 lipca 2011 r. odbylo si¢ posiedzenie, na ktérym
zostaty omowione i przedyskutowane stanowiska, kto-
re przyjeta KML na konferencji w Olsztynie:

1) w sprawie zmian w systemie ksztatcenia specjali-

zacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow,

2) w sprawie zmian w procedurze akredytacyjnej,

3) w sprawie respektowania prawa pracy i progra-

mow specjalizacii,

4) w sprawie nadzoru nad jednostkami prowadza-

cymi specjalizacjeg,

5) w sprawie uaktualnienia programu specjalizacji,

6) w sprawie utatwien wykonywania zawodu lekarza,

7) w sprawie nowelizacji ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty dotyczacej zatrudniania w in-
dywidualnych praktykach,

8) w sprawie zmiany zapiséw dotyczacych naboru

na tryb rezydencki.

Ponadto zajgto si¢ rowniez rozwigzaniem problemow
zwiazanych z rozpoczeciem specjalizacji.

W dniu 3 marca 2012 r. odbyto si¢ spotkanie Opol-
skiej Komisji Mtodych Lekarzy, w ktorym wzieto udziat
5 0s6b. Na spotkaniu wybrano delegatéw na Konferen-
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cje w Poznaniu, dyskutowano na temat oczekiwan co
do miejsc specjalizacyjnych i ustalono stanowisko do-
tyczace obowiazkowych dyzuréw medycznych.

W dniach 20-22 kwietnia 2012 r. odbyta si¢ XXI
Ogolnopolska Konferencja Mtodych Lekarzy w Pozna-
niu. Wziglty w niej udziat Magdalena Lamm i Martyna
Gizler. Tematem spotkania byty ,,Specjalizacje XXI w.”
Po dwudniowych obradach wystosowano 4 apele:

e Apel 1 (do Ministra Zdrowia) — w sprawie obo-
wigzkowych dyzuréow medycznych — o jednoznacz-
ne okreslenie zasad, czasu, zroédel finansowania
obowiazkowych dyzurow medycznych osob odby-
wajacych specjalizacje w trybie rezydenckim i po-
zarezydenckim, zarowno w jednostce macierzyste;j,
jak i w trakcie stazy kierunkowych.

Apel 2 (do Ministra Zdrowia) — w sprawie mo-
dulowego systemu specjalizacji — o zrownanie
czasu trwania wszystkich modutow podstawowych
w specjalizacjach lekarskich, tak aby wszystkie
trwaly 3 lata. Wnioskujemy, aby modut podstawo-
wy konczyt sie egzaminem, ktorego ztozenie byto-
by jedynym warunkiem przystapienia do PES, na-
tomiast nie bylby egzaminem kwalifikujacym do
modutu rozszerzonego. Postulujemy rowniez o za-
pewnienie wystarczajacej ilosci miejsc akredyto-
wanych w modutach szczegétowych oraz w modu-
tach podstawowych.

Apel 3 (do Ministra Zdrowia) — w sprawie syste-
mu szkolenia specjalistycznego lekarzy dentystow
— o niezwloczne zwigkszenie ilosci miejsc akredyto-
wanych w specjalizacjach lekarsko-dentystycznych
oraz uproszczenie procedury uzyskania akredytacji
dla podmiotéw leczniczych. Przy braku mozliwosci
zwiekszenia dostepnych miejsc akredytowanych po-
stulujemy o jak najszybsze utworzenie alternatyw-
nego systemu szkolenia specjalizacyjnego opartego
na przyktad na wspotpracy z okreslonym kierowni-
kiem specjalizacji.

Uzasadnienie:

Obecna minimalna dostepno$¢ do szkolenia specja-
lizacyjnego powoduje zagrozenie w postaci luki poko-
leniowej posrod specjalistow, co spowoduje brak nie-
zbgdnej kadry do ksztatcenia przysztych absolwentow
i specjalistow. Aktualna sytuacja doprowadzi do jesz-
cze wiekszego ograniczenia dostgpnosci do §wiadczen
specjalistycznych dla pacjentow.

e Apel 4 (do Ministra Zdrowia) — w sprawie zmiany

zapis6w dotyczacych naboru na tryb rezydencki —
o wprowadzenie zmian legislacyjnych, ktére umoz-
liwig kandydatowi na specjalizacje wskazanie miej-
sca, bez uwzglednienia rejonizacji oraz dziedziny
odbywania specjalizacji drugiego i trzeciego wybo-
ru, analogicznie do obecnej kwalifikacji na staz po-
dyplomowy, co umozliwi lepsze wykorzystanie puli
miejsc rezydenckich w skali catego kraju.

Biuletyn Informacyjny

Zajeto jedno stanowisko, a mianowicie poparto sta-
nowisko nr 8 przyjete przez XI Nadzwyczajny Krajowy
Zjazd Lekarzy w sprawie szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy i lekarzy dentystow, ktory postuluje:

» zwigkszenie liczby etatow rezydenckich,

» stworzenie centralnej bazy miejsc akredytowa-

nych do odbywania specjalizacji,

» zabezpieczenie srodkéw do sfinansowania odpo-
wiedniej liczby nowych etatéow rezydenckich oraz
do finansowania rezydentur w toku,

* optacanie obowiazkowych, zgodnie z programem
specjalizacji, dyzurow rezydentow ze §rodkow Mi-
nisterstwa Zdrowia,

» wprowadzenie wynagrodzenia dla kierownikéw
specjalizacji.

22 sierpnia 2012 r. zorganizowane zostalo spotkanie
Opolskiej Komisji Mtodych Lekarzy, w ktérym wziety
udziat 4 osoby. Uczestnikom przedstawiono apele i sta-
nowiska, ktére zostaly podjete na Konferencji w Po-
znaniu. Rozwiazywano rowniez problemy zwigzane
z rozpoczeciem specjalizacji oraz zalozeniem wilasne;j
dziatalnos$ci gospodarcze;j.

Przewodniczgca Komisji
Lek. dent. Magdalena LAMM

* * *x

SPRAWOZDANIE Z DZIALtALNOSCI KOMISJI
DS. LEKARZY EMERYTOW | RENCISTOW
VI KADENCJI W LATACH 2009-2013

Sktad komisji: Tadeusz Chowaniec — przewodni-
czacy, Grazyna Wojtalska-Kusyk — sekretarz, czton-
kowie: Teodora Cerbe-Mynte, Janusz Kubicki, Bog-
dan Mielczarek, Bolestaw Ostrowski, Leszek Pisarski,
Ewa Plaszowiecka, Jadwiga Sielicka-Urbanczyk, Bar-
bara Sulka, Jan Wrobel. Wobec Rezygnacji kol. Sielic-
kiej 1 Sulki, dokooptowano do sktadu Ryszarda Pichur-
skiego. W czasie kadencji Komisja odbyta 12 zebran, na
ktoérych omawiano wazne dla senioréw sprawy. Ponad-
to przewodniczacy uczestniczyt w posiedzeniach ORL
oraz Komisji ds. Lekarzy Senioréw przy NRL.

Juz do tradycji nalezy organizowanie Spotkan Optat-
kowych i Wiosennych — potaczonych z wreczaniem
przez prezesa OIL okoliczno$ciowych dyplomoéw, me-
dali i znaczkéw izbowych lekarzom-seniorom, kto-
rzy uzyskali wznowienie dyplomu lekarskiego po 50
latach pracy. Zorganizowano 4 Spotkania Optatko-
we i 4 Wiosenne, w pomieszczeniach Klubu Lekarza,
z udziatem choru meskiego Kamerton, cieszace sig
duza frekwencja i zadowoleniem uczestnikow. Z po-
wodu remontu budynku Izby, Klub Lekarza przestat
istnie¢, stad najblizszy oplatek odbedzie si¢ w wyna-
jetym lokalu.
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Opiniowano podania o zapomogi pieni¢zne sktada-
ne przez lekarzy-seniorow, a takze wystepowano z ta
inicjatywa w imieniu potrzebujacych.

W zwiazku z utrata waznosci ksigzeczek RUM po-
informowano i czg$ciowo utatwiono uzyskiwanie dru-
kow recept pro auctore i pro familia.

W zwiazku z zapowiadanym wprowadzeniem elek-
tronicznej dokumentacji, takze w zakresie recept wy-
pisywanych dla wlasnych potrzeb, zaprezentowano
mozliwos$ci skorzystania z bezptatnych kurséw obstu-
gi komputera.

We wrzesniu 2011 r. grupa 11 lekarzy-seniorow wzie-
ta udziat w Konferencji Naukowo-Szkoleniowej nt ,,Cho-
roby wieku podesztego”, potaczonej ze zwiedzaniem
Gor Swigtokrzyskich, zorganizowanej przez Swigto-
krzyska Izbe Lekarska.

W wyniku ostatnich wyborow 9 lekarzy-senioréw
zostato delegatami na Okregowy Zjazd Lekarzy VII
kadencji.

Przewodniczqcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL NA GRUDZIEN 2013 r. | NA STYCZEN 2014 .

Termin Kierownik naukowy

Temat Miejsce szkolenia

06.12.2013 . (pigtek) mgr Elzbieta Karczynska

Terapia manualna stawow skronio-
wo-zuchwowych

Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

dr Marek Dryja -Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Ra-
townictwa Medycznego

18.01.2014 r. (sobota)
godz. 10.00

Ratownictwo medyczne — udzielanie
pierwszej pomocy (dla lekarzy den-
tystow)

Sala konferencyjna
WCM Opole ul. Witosa

Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniu telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opo-
lu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja punkty edukacyjne.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU
W DNIU 30 PAZDZIERNIKA 2013 .

Na wstepie Prezes Jakubiszyn przywitat zebranych
i oddat glos Sekretarzowi Rady. Kol. Lach przedsta-
wit dwa wnioski o wpisanie na liste cztonkdéw naszej
Izby lekarzy, przenoszacych si¢ z innych Izb (Dolno-
slaskiej i Slaskiej). Rada jednomy$lnie zaaprobowa-
fa te wnioski.

Nastepnie Prezes Jakubiszyn przedstawit wnioski
podmiotéw prowadzacych szkolenia dla lekarzy i leka-
rzy dentystow:

* Oddziat Opolski Polskiego Towarzystwa Chirurgow
Dziecigcych wystapit do Rady o przyznanie 3 pkt.
za udziat w posiedzeniu naukowo-szkoleniowym
Oddziatu. Wniosek zostat zaaprobowany przez Ra-
de. Prezes zwrocit uwage, ze Oddzial Towarzystwa
Naukowego, ktory jest zarejestrowany w Izbie jako
podmiot szkolacy, nie musi za kazdym razem wyste-
powac o przyznanie punktoéw na posiedzenia szkole-
niowe Oddziatu;

* firma Nutrikon Sp. z 0.0. (podmiot zarejestrowany
w OIL) zglosita szkolenie w dn. 15-16.11. w Jarnot-
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towku nt. ,,Leczenia ran przewlektych”. Rada przy-
znata 13 pkt. edukacyjnych;

firma MEDICO-DENT z Nysy (podmiot zarejestro-
wany w OIL) w dniach 18.10. 1 19.10. przeprowadzita
dwa kursy nt. ,,Odkryj tajemnice doskonalej proporc;ji
ze smile-italiano — przepisy na pigkny usmiech”. Rada
przyznata 4 pkt. edukacyjne za kazdy z nich;

firma RAD-MED Centrum Szkoleniowe s.c. (zareje-
strowana w SIL) zglosita szkolenie ,,Ochrona radio-
logiczna pacjenta”, ktore bedzie prowadzone metoda
e-learningu. Rada potwierdzita spelnienie przez fir-
me¢ warunkow do prowadzenia szkolenia;

firma MIP Pharma sp. z 0.0. (zarejestrowana w Izbie
Lekarskiej w Gdansku) zgtosita kurs w dn. 6.12.
w Opolu nt. ,,Ergonomiczna praca licowkami kom-
pozytowymi — nowa alternatywa dla pacjenta”. Tak-
ze 1 w tym przypadku Rada potwierdzila spetnienie
warunkow przez firme;

W tym punkcie Prezes przedstawit tez wniosek Od-
dziatu Opolskiego Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
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gicznego o dofinansowanie swojego posiedzenia na-
ukowo-szkoleniowego ,,Aspekty prawne w praktyce
lekarskiej” kwota 2.500 zt. Rada (przy 1 glosie wstrzy-
mujacym si¢) zadecydowala o wyasygnowaniu na ten
cel kwoty 1.500 zt.

W dalszej czesci posiedzenia Prezes poinformowat, ze
do Rady wptynety trzy wnioski o wyrejestrowanie prak-
tyk lekarskich. Wszystkie zostaly jednomyslnie zaapro-
bowane przez Rade. Dokonano tez wykreslenia z rejestru
jednej praktyki w zwiazku ze $miercig lekarza.

Nastepnie kol. Jakubiszyn przedstawit dwa wnio-
ski o przyznanie zapomogi, ktore zostaty przyjete jed-
nogtlos$nie.

W czesci poswieconej konkursom Prezes przedsta-
wil trzy wnioski:

* Dyrekcja OCR w Korfantowie wystgpita do Rady
z prosba o wyznaczenie swego przedstawiciela w kon-
kursach na pielegniarki oddziatlowe w tej jednostce.
Rada zglosita kol. Stanistawa Kowarzyka.

* Dyrekcja Szpitala Neuropsychiatrycznego w Opo-
lu zglosita podobny wniosek dotyczacy konkursu na
Pielggniarke Oddziatlowa Oddziatu Neurologii ,,B”.
Rada wyznaczyta kol. Ewe Pedziatek.

* Dyrekcja Zespotu Szpitali w Kup zwrocita sie o wy-
znaczenie przedstawiciela do konkursu na Pielggniar-
ke Naczelna. Rada wyznaczyta kol. Jerzego Lacha.
Wszystkie uchwaty podjeto jednoglosnie.
Przechodzac do sktadek cztonkowskich kol. Jakubi-

szyn przedstawil wnioski o zmiane wysokos$ci sktadki
cztonkowskiej:

* bezterminowe zwolnienie z optacania — trzech
0sob,

» czasowe zwolnienie do 31.12.2014. (na okres przy-
znania catkowitej niezdolnosci do pracy) — jednej
osoby,

* obnizenie do 10 zI — jednej osoby.

Rada zaakceptowata jednomyslnie wszystkie powyz-
sze wnioski.

Z kolei Wojewoda Opolski wystosowat do 1zby pros-
be o opini¢ w sprawie Dariusza Rupniewskiego i Jerze-
go Lacha — dwojga kandydatéw na funkcje Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Rehabilitacji Medyczne;.
Obaj kandydaci odbyli wczesniej rozmowe z cztonkami
Prezydium Rady Okreggowe;j, ktore postanowito zareko-
mendowa¢ Radzie wydanie opinii stwierdzajacej, ze Ra-
da nie zglasza zastrzezen merytorycznych do zadnego
z kandydatow. Rada przyjeta te propozycije.

Cze¢$¢ obejmujaca sprawozdania cztonkow Rady
rozpoczat Prezes, ktory przedstawit krotkie sprawoz-
danie z obrad Konwentu Prezesow Izb lekarskich oraz
ostatniej Rady Naczelnej. Na pierwszym spotkaniu
omawiano sprawe¢ zwolnienia z pracy przez dyrektora
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie Prezesa Mato-
polskiej Izby Lekarskiej Andrzeja Matyji. Ten ostatni
zostal powolany przez Marszatka Wojewodztwa Mato-

Biuletyn Informacyjny

polskiego jako przedstawiciel Samorzadu Lekarskiego
do zespohu pracujacego nad planem restrukturyzacji
dla jednego ze szpitali marszatkowskich w Krakowie.
Dyrektor macierzystej jednostki kol. Matyji potrakto-
wal jego udzial w tym zespole jako dziatanie na szko-
de tejze jednostki i wszczal procedure wypowiedzenia
umowy o prace. Z kolei na posiedzeniu NRL — po-
za sprawg kol. Matyji (NRL podjeta uchwate o braku
zgody na wypowiedzenie umowy o pracg) — omawia-
no takze podziatl miejsc mandatowych na najblizszy
Krajowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd. Ze wzgle-
du na zmiang liczby cztonkoéw naszej Izby, Opolskiej
Izbie Lekarskiej przyznano 8 (poprzednio mieliSmy
9) mandatow — 6 dla lekarzy i 2 dla lekarzy denty-
stow. Uchwalono takze terminarz posiedzen NRL na
nastepny rok.

Kol. Kowarzyk — jako Przewodniczacy Komisji Kon-
kursowej — przedstawit wyniki konkursu na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Neurologii w Nysie, w ktérym na
to stanowisko wybrany zostat dotychczasowy Zastep-
ca Ordynatora.

Kol. Bak z kolei poinformowat Rade, ze w konkur-
sie na stanowisko Ordynatora Oddziatu Nefrologii WCM
w Opolu wygrata jego dotychczasowa Ordynator.

Kol. Karon przekazat informacje, ze na odbytym ostat-
nio zebraniu Delegatury Kedzierzynsko-Kozielskiej zo-
stal wybrany jej przewodniczacym, a kol. Jacek Mazur
zostal jego zastepca.

Kol. Latata poinformowat o wspdlnym posiedzeniu
naukowo-szkoleniowym Opolskiego Oddziatu PTS oraz
Komisji Stomatologicznej, ktore odbyto si¢ 19.10. Gosciem
tego szkolenia z wyktadami ,,Endodoncja jako przygoto-
wanie do leczenia protetycznego” oraz ,,Problemy praw-
ne w endodoncji” byla prof. Honorata Shaw z Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu, Wiceprezes PTS.

Kol. Pedich z kolei méwit o spotkaniu cztonkow Sa-
du Lekarskiego z prawnikiem, ktory omawiat aspekty
prawne funkcjonowania zawodu lekarza.

Kol. Hamryszak poinformowata o finatlowym koncer-
cie kampanii ,,Tony Zdrowia”, ktéry pod hastem ,,Sztu-
ka nie tylko lekarska” odbyt si¢ 19.10. w Opolskim Cen-
trum Onkologii. W koncercie, poza ,,Kardio-Bandem”
oraz naszymi rodzimymi ,,Reanimatorsami” wziat row-
niez udziat Kuba Sienkiewicz. Gos¢mi i jednocze$nie
prelegentami w towarzyszacej koncertowi krotkiej kon-
ferencji naukowej byli prof. Marian Zebala oraz prof. Je-
rzy Woy-Wojciechowski.

W czgsci dotyczacej spraw roznych glos zabrat kol.
Lach. Stwierdzit on, ze w zwigzku nadarzajaca sie ku
temu okazja, jaka stwarza zblizajacy si¢ Krajowy Zjazd
Lekarzy, Opolska Izba Lekarska powinna zgtosi¢ do Ka-
pitulty Honorowego Odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”
cztonkow naszej izby. Zaproponowatl, aby uhonorowac
dziatalno$¢ na rzecz utworzenia Samorzadu Lekarskie-
go oraz pdzniejszg wieloletnig aktywno$¢ w naszej Izbie
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kol. kol. Jacka Miarki i Mirostawa Misiaka. Rada przez
aklamacje przyjeta te propozycje.

Nastepnie Prezes przedstawit cztonkom Rady pismo
dyrektora Brzeskiego Centrum Medycznego, w ktorym
prosit on Rade o interwencje w sprawie jednego z bytych
lekarzy BCM, ktory na terenie podmiotu przeprowa-
dzit zabieg chirurgiczny u swojego prywatnego pacjen-
ta. Czlonkowie Rady, komentujac to pismo stwierdzili,
ze Dyrekcja moze to zdarzenie zgtosi¢ do Prokuratury,
a Izba nie ma podstaw, aby zajmowac si¢ ta sprawa,

Kol. Kowarzyk zaproponowat, aby w zwigzku ze zbli-
zajacym sie¢ koncem obecnej kadencji wystosowac do
cztonkow Okregowego Sadu Lekarskiego, Zespotu Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
Okregowej Komisji Rewizyjnej pisma z podzigkowania-
mi za prace w tych organach Izby. Propozycja spotkata
si¢ z aprobata cztonkow Rady.

Wobec wyczerpania programu, Prezes Jakubiszyn za-
mknat posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskie;j.

Jerzy B. LACH

SPRAWOZDANIE Z 41°" ANNUAL SNACC
MEETING W SAN FRANCISCO...

..JAKO PRZYCZYNEK DO DYSKUSJI O KONIECZNOSCI WYODREBNIANIA PODSPECJALIZCJI
W ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII | SCISLEJSZEJ WSPOEPRACY ANESTEZJOLOGA

| NEUROCHIRURGA

Neurochirurdzy opolscy sag dumni, ze do Zespotu do-
faczyli nasze kolezanki i koledzy anestezjolodzy. Nie ma
sukcesu w neurochirurgii bez udziatu anestezjologa in-
tensywisty. Dzieki powstaniu w zmodernizowanym od-
dziale neurochirurgii odcinka neuroreanimacji, wzoro-
wanego na amerykanskich Neuro Intensive Care Units,
a wyposazonym tak, ze pozazdro$ci¢ nam moze nieje-
den OIOM udalo si¢ nam anestezjologoéw ,,zwabi¢”. To
nie byto tatwe, bo przeswiadczenie o konieczno$ci inte-
gralnosci specjalizacji jest w srodowisku anestezjologow
tyle powszechne, co niestuszne.

Niestuszne, gdyz specyfika i stopien komplikacji no-
woczesnych technik chirurgicznych wymaga wyodreb-
niania si¢ podspecjalizacji takze w anestezjologii i in-
tensywnej terapii i tworzenia $cislejszych zwiazkow na
linii anestezjolog-chirurg czy nawet anestezjolog-pa-
cjent. Stuzy to takze dowartosciowaniu roli anestezjo-
loga w procesie terapeutycznym, jego gitebszym kontak-
cie z pacjentem i jego rodzina.

Dwojka naszych anestezjologdw wiasnie wrocita ze
$wiatowego kongresu neurointensywistow w San Franci-
sco, dokad wyslalismy ich z zadaniem poznania najnow-
szych trendow w tej dziedzinie oraz z zadaniem integracji
ze swoim nowym srodowiskiem. Okazuje sig, ze w Sta-
nach Zjednoczonych neuroanestezjologia wyodrebnita sig
z anestezjologii ponad 40 lat temu i trzeba bylo iscie ,,ko-
pernikanskiego” przewrotu w Opolu, by ten model zaczac
kopiowac w kraju nad Wista. W Polsce niesmiate proby wy-
odrebniania si¢ tej podspecjalnosci miaty miejsce w kilku
os$rodkach klinicznych (m.in. w ,,starej” klinice wroctaw-
skiej na Traugutta), ale obecnie anestezjolodzy administra-
cyjnie przypisani do oddzialow neurochirurgicznych i dys-
ponujacy odpowiednim standardem t6zek intensywnych
wydzielonych z OIOM pracuja tylko w opolskim WCM
i w Klinice Neurochirurgii w Szczecinie.
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A oto co relacjonujg nasi wystannicy ze swego poby-
tu w San Francisco:

W pazdzierniku tego roku wzieliSmy udziat w Kon-
gresie SNACC (Society for Neuroscience in Anesthe-
siology and Critical Care). Towarzystwo to skupia nie
tylko specjalistow najwyzszej klasy w dziedzinie neu-
roanestezji i intensywnej terapii w chorobach neurolo-
gicznych i neurochirurgicznych, ale takze pasjonatow
tych dziedzin (anestezjologéw, neurologdéw, neurochi-
rurgow, psychiatrow, psychologow). Przestaniem towa-
rzystwa natomiast jest podnoszenie poziomu opieki nad
chorym z zaburzeniami neurologicznymi poprzez roz-
woj nauki, ale tez poprzez potraktowanie naszej dziatal-
nosci jako sztuki.

Program zjazdu skonstruowany byt w ten sposob,
aby wypelnia¢ luki w praktycznej wiedzy specjalistow
i jednoczes$nie odzwierciedla¢ ich rzeczywiste potrze-
by edukacyjne w wielu obszarach. Obejmowat m.in. za-
gadnienia z zakresu neuromonitoringu srodoperacyjne-
go, zastosowania preparatow krwiopochodnych i ptynow
w neurochirurgii, tematy z rozdziatu neuroinfekcji, wy-
ktady z zakresu psychoneuroanestezji czy wiele cieka-
wych sesji plakatowych dotyczacych, zaréwno praktycz-
nych, jaki i bardzo teoretycznych watkéw w dziedzinie
neuroanestezji i intensywne;j terapii.

Ksztatcenie odbywato si¢ w wielu formach: praktycz-
ne warsztaty, wyktady, seminaria w mniejszym gronie,
prowadzone przez najwieksze autorytety §wiatowej neu-
roanestezji czy otwarta dyskusja, w czasie ktorej probo-
wano poruszy¢ wiele kontrowersji i mitow wspotczesne;j
anestezjologii w neurochirurgii. Uczestnictwo w tym
spotkaniu byto ciekawym doswiadczeniem. Pozwolito
zweryfikowa¢ wlasna wiedze i spojrze¢ w innym $wie-
tle na wiele tematow. Upewnilo nas tez o potrzebie usta-
wicznego i1 nieprzerwanego ksztatcenia oraz o koniecz-
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nos$ci czerpania tej wiedzy od najlepszych i najbardziej
doswiadczonych.

Niezwykle interesujacym byt wyktad zatytutowa-
ny ,,Czy neurochirurg potrzebuje neuroanestezjologa?”
Wigkszo$¢ ankietowanych chirurgéw odpowiedziata
twierdzgco na to pytanie. Doceniaja oni bowiem role, ja-
ka odgrywa w procesie leczenia wyspecjalizowany w tej
dziedzinie anestezjolog i intensywista, znajacy doskona-
le odmiennosci i zagrozenia niesione przez neurochirur-
gie oraz posiadajacy najnowsza wiedze w tym zakresie.
Zdania samych anestezjologow, bioracych udzial w an-
kiecie, byty natomiast mocno podzielone.

Zaskoczeniem byla otwartos¢ amerykanskich profe-
sorow i naukowcow, ktorzy nie tworzyli niepotrzebne-

go dystansu z rezydentami, ,,zwyklymi” lekarzami czy
studentami. Kazdy mogt zabra¢ glos w dyskusji bez oba-
WY, Ze jego pytanie zostanie uznane za zbyt elementar-
ne czy btahe. Nie stronig oni takze od dyskusji na temat
metod poprawy rozwoju karier naukowych mtodych ane-
stezjologdw, bez obaw o wzrost konkurencji. Poswigco-
ne temu tematowi byto osobne seminarium. Spotkanie
w miedzynarodowym gronie pozwolilo docenic¢ to, co
posiadamy w naszym miejscu pracy i jaka wiedza dys-
ponujemy. Ale jednoczes$nie uwidocznito, ze mamy jesz-
cze wiele do zrobienia, a dynamiczny rozwoj techniki
i nauki nie pozwala ,,spocza¢ na laurach”.
Magdalena GEOWKA, Jerzy PLIS, Dariusz £ATKA
z Oddziatu Neurochirurgii WCM w Opolu

MAGICZNA CYFRA SIEDEM (7)

W numerologii wielu cyfrom i liczbom przypisuje si¢
wielkie znaczenie. Przyktadem moze by¢ pechowa liczba
13, ktorej korzenie siegaja czasow sredniowiecza (vide:
,»Puls Uczelni” Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Opolu, marzec 2011)z; szczgsliwe ,,oczko”
— 21, karciane — 66, symbol nazistoéw spod znaku Hitle-
ra — 88, znak szatana 666, czy tez 1001 — bajki arabskie
Szerehezady z 1001 nocy, ktdore uratowaty jej zycie.

Ale najbardziej magiczng w numerologii jest cyfra sie-
dem. Ot6z w Starym Testamencie siodemka pojawia si¢
77 razy. Bog stworzyl §wiat w ciggu siedmiu dni. Styn-
nych cudéw $wiata bylo takze siedem:

» Piramida Cheopsa,

» Kolos Rodyjski na wyspie Rodos, bedacy posaa-

giem Boga Stonca Heliosa,

* Wiszace ogrody Semiramidy,

 Latarnia Morska na wyspie Faros,

« Swiatynia Artemidy w Efezie,

* posag Zeusa w Olimpii,

* Mauzoleum w Halikarnasie.

Do dnia dzisiejszego zachowata sie tylko piramida
Cheopsa w Gizie.

Istnieje rowniez siedem grzechow gtéwnych:

* pycha,

 chciwos¢,

* nieczystos¢,

e zazdrosc¢,

* nieumiarkowanie w jedzeniu i piciu,

* gniew,

* lenistwo.

W starozytnym Egipcie uzaleznionym od wylewow Ni-
lu lata chude i bogate miaty powtarzac si¢ co siedem lat.

Z kolei wielu greckich Bogéw posiadalo, jako swoj
atrybut, siodemke. Czesto mieli siedmioro dzieci. I tak
Bog Stonca Helios, poruszajacy si¢ po niebosktonie
w ognistym rydwanie, miat siedmiu synow. Niobe, kro-
lowa Teb byta matka siedmiu corek i siedmiu synow, kto-
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rzy wszyscy zgingli na jej oczach, kiedy obrazita swoja
ptodnoscia Bogdéw Apollona i Artemide. Zeus zlitowat
si¢ jednak nad rozpaczajaca Niobe i zamienit ja w ska-
e (w legendzie Krakowa, rowniez uciekajace przed Ta-
tarami w XIII wieku mniszki z Klasztoru Norbertanek
ze Zwierzynca zamienity si¢ w tzw. Skatki Panienskie,
ktore mozna podziwiaé na terenie stynnego Lasku Wol-
skiego, gdzie znajduje si¢ Kopiec Marszatka Jozefa Pit-
sudskiego i - jeden z najpickniejszych w Polsce — Ogrod
Zoologiczny).

Tradycja zwiazana z sibdemka przeniesiona zostata
ze starozytnej Grecji do Rzymu. Wieczne Miasto zosta-
o zbudowane wtasnie na siedmiu wzgdrzach.

Magia siodemki byta z uptywem czasu tak wielka,
ze zaczgto nosi¢ bizuterie, na ktorej cyfra siedem obok
serduszka byta wygrawerowana. Miata ona bowiem za-
pewniac szczescie, mitos¢ i fortune.

By¢ moze ta ogromna wiara w magiczne dzialanie
siodemki miata swoje korzenie w obserwacjach zjawisk
przyrody. Przeciez kazda faza ksigzyca trwa siedem dni
(néw, pierwsza kwarta, petnia, druga kwarta), a od nie-
go zaleza przyptywy i odpltywy moérz i oceanéw. Tyle
samo dni ma kazdy tydzien miesiaca.
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Siédemka pojawia si¢ rowniez w ludowych basniach,
ktore niezmiennie rozpoczynaja si¢ od stow: ... za siedmio-
ma gorami, za siedmioma lasami, za siedmioma morzami
...”. Rowniez niezapomniana krélewna Sniezka Walta Di-
sneya znalazta w koncu schronienie w domku zamieszki-
wanym przez siedmiu krasnoludkow (z Gapciem na czele).

Bardzo popularne stato si¢ powiedzenie o wylewa-
niu siodmych potéw podczas wykonywania cigzkich
prac fizycznych.

Najstynniejszy agent Jej Krolewskiej Mosci ,,Bond,
James Bond” miat szczegsliwy numer 007, dzigki ktore-
mu wielokrotnie unikat $§mierci.

Nowonarodzony Windsor, syn Williama i Kate, kiedy
zostanie krolem Anglii (jest trzecim w kolejce, a wigc
prawdopodobnie za 40 — 50 lat) otrzyma imi¢ Jerzego
Siodmego (George VII).

Wsrdd pacjentéw naszych opolskich szpitali krazy
przesad, ze kto przezyje dwie siddemki (77 lat, tj. dwie
kosy) moze liczy¢ na dalsze spokojne i zdrowe zycie.

My wszyscy mieszkancy Opolszczyzny mozemy by¢
wyjatkowo wyrdznieni i szczesliwi, ze nasze wspaniate
Ministerstwo Komunikacji przydzielito nam telefoniczny
numer kierunkowy sktadajacy sie z dwoch siodemek (77).

I wreszcie na zakonczenie — watek historyczny. Nasz
jeden z najwybitniejszych krolow Polski, pogromca ca-
ra Iwana IV Groznego pod Pskowem (vide obraz Jana
Matejki) Stefan Batory byt ksieciem wegierskiego Sied-
miogrodu (obecnie rumunska Transylwania) z gtéwnym
miastem Braszow.

P.S. Takiego numeru rejestracyjnego samochodu, zy-
czg wszystkim naszym kolegom i kolezankom (trzy sio-

demki plus ,,0czko”). g hab. n. med. Janusz KUBICKI
Opole, ul. Kosciuszki 7

CO PISZA INNI

CHOINKA

»Chwala Libanu do ciebie przyjdzie,
jodta i bukszpan, i sosna spotem,
aby przyozdobi¢ miejsce swigtosci moje;j”.
1za1as7 60, 13

Te stowa z Biblii lezg prawdopodobnie u zrodet choin-
ki jako symbolu Swiat Bozego Narodzenia, zrodzonego
notabene w Niemczech. Dlaczego wtasnie tam?

Opowiada o tym legenda o §w. Bonifacym, czyli
Anglosasie imieniem Winfried, ktory w 716 roku zo-
stal misjonarzem w Turyngii, Hesji, Saksonii i Fryzji,
gdzie nawracal ludy germanskie na wiar¢ chrzescijan-
ska. Pewnego dnia niszczac jaki§ poganski §wiety gaj
wyrwat z korzeniami dab, ktory Fryzowie szczegdlnie
cenili. Dab padajac potamat pobliskie drzewa i krzaki.
Ocalata tylko mata zielona jodetka, ktorg Bonifacy uznat
za symbol trwatosci, znak Boga dajacego wieczne zycie.
Powalenie debu do tego stopnia rozgniewato Fryzow, ze
us$miercili Bonifacego. Bylo to w 754 r. Jako mgczennik
zostat Bonifacy swietym i patronem Niemiec. O jodet-
ce zapomniano.

Niespodziewanie, na poczatku XV wieku we Fryburgu
(niemieckim), w Szpitalu §w. Ducha cztonkowie Bractwa
Czeladnikow Piekarskich ustawili w Boze Narodzenie,
ku czci $w. Bonifacego, pigknie przystrojona piernika-
mi, optatkami i jabtkami choinke. Zaczeto ich naslado-
wac, choinka stawala si¢ coraz popularniejsza.

Juz w I polowie XVI w. malowat ja Lucas Cranach
Starszy, przyjaciel Marcina Lutra, goracego orgdowni-
ka przyozdabiania mieszkan drzewkami swierku, jodty
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czy sosny. To wlasnie protestanci wypromowali choinke
na calg prawie Europe. Sprzyjata temu moda na wszyst-
ko co niemieckie, ktdra nastata po $lubie krolowej bry-
tyjskiej Wiktorii z ksigciem niemieckim Albertem Sach-
sen-Coburg-Gotha w 1540 r. Juz w 1541 roku choinka
stangta w zamku Windsor.

Jodetke, jej wiernos¢ i oddanie ludziom, zielone pigk-
no zwlaszcza zima, gdy pada $nieg, opiewa bardzo stara
niemiecka koleda (wspotczesnie picknie $piewana przez
Nat King Cole’a) — ,,O, Tannenbaum [.]”, ktérej pierw-
sza zwrotka brzmi:

O, Tannenbaum, o Tannenbaum

Wie treu sind deine Blétter!

Du griinst nicht nur zur Sommerzeit,
Nein, auch im Winter, wenn es schneit.
O, Tannenbaum, o Tannenbaum

Wie treu sind deine Blétter.

Do Polski choinka zawitata wraz z przybyciem ewan-
gelickiego mieszczanstwa w czasie zabordéw i rozpo-
wszechnita sie juz pod koniec XVIII w., opanowujac
caty kraj w XIX wieku. Wczesniej jednak, nim zaczg-
ta zdobi¢ polskie domy, strojono pomieszczenia snopa-
mi zboz, ktore stawiano w katach, rozscielano stome
pod stotem, zatykano za obrazami, wieszano pod sufi-
tem. Zwano je gdzieniegdzie dziadami lub diduchami.
Podobna rolg petnity §wierkowe gatezie bedace symbo-
lem zdrowia i zycia. Ozdabiano nimi okna, drzwi, bramy
domow. Zreszta, zielone galezie towarzyszyly Swigtom

Biuletyn Informacyjny



Bozego Narodzenia w licznych krajach nie tylko euro-
pejskich. W wielu regionach Polski szczegolna ozdoba
byta podtazniczka, §ciety wierzchotek swierka lub so-
sny wieszany czubkiem w dot, ktora ozdabiano, podob-
nie jak p6zniej choinke, jabtkami, orzechami i wycinan-
kami z optatkow.

Oprocz podtazniczek wieszano takze w domach tzw.
$wiaty —najczesciej byty to kolorowe przestrzenne kom-
pozycje kul i potkul zrobione z barwionych optatkow —
a nieznane poza naszym krajem. Bohater dramatu ,,Holsz-
tynski” Juliusza Stowackiego wspominat: ,, Czuje drzgce
listki chleba w moich dloniach. Jak ja lubitem niegdys
dzien Bozego Narodzenia. W tym samym pokoju kleitem
roznokolorowe stonca, kotyski, jaka swigtos¢ i wesele
napetniaty moje dziecinne serce.” Jozka, corka bohate-
ra ,,Chlopow” Macieja Boryny przyjmujac roznoszone
przez organi$ciaka Jasia optatki prosi go, aby dat jej kil-
ka kolorowych: ,, Na swiaty mi potrzebne, byty z tonskie-
go roku, ale si¢ w wesele do cna pomarnowaty. Juzci, ze
dat jej kilkanascie i cos az w pigci kolorach. — Az tyle!
Moj Jezus, ady to starczy i na swiaty, i na stonca, i na
ksiezyce, i na gwiazdy! — wolata ucieszona.”

Choinka i jej ubieranie bardzo szybko przyjety sie¢
w Polsce. Obyczaj ten zostat od razu oswojony i uzna-
ny za ojczysty. Szybko powstaty legendy o pochodzeniu
Bozonarodzeniowego drzewka. A byto to tak. Gdy na-
rodzit si¢ Chrystus, do Betlejem szli z darami nie tylko
pasterze, trzej krolowie i zwierzeta. Poszly tam takze
drzewa. Postroity si¢ w kwiaty, owoce i kolorowe liscie,
by odda¢ pokton matemu Jezusowi. Na szarym koncu
stangta niepozorna choinka, ktora biegnac z daleka nie
zdazyta si¢ pieknie przyozdobi¢, ale to wiasnie, gdy ja
zobaczylo Boze Dziecigtko, najbardziej cieszyto i dlate-
go stala si¢ symbolem Bozego Narodzenia.

Nieco inaczej opowiadaja o tym gorale. Wedtug nich
o wszystkim zadecydowat tatrzanski niedzwiedz. Gdy
nadeszta zima i zasnat on spokojnie w swojej gawrze, na-
gle obudzita go Gwiazda Betlejemska. Wybiegt w popto-
chu z nory z pustymi fapami, bo nie zdazyt wzia¢ zadne-
go podarunku. Wyrwal wiec po drodze spory swierczek
i pognat do Betlejem przez gory i rzeki. A ze byta zima
i chwycit mroz, woda, ktora rozchlapywat biegnac przez
potoki, zamarzata na gatazkach swierczka tworzac pick-
ne sople. W dzien o$wiecatlo je stonce, w nocy ksiezyc,
dodajac drzewku magicznego uroku. Maty Jezusek jak
ja zobaczyt zaczat klaskacé w raczki i zgodzit sie, by cho-
inka zostata symbolem jego narodzin.

Choinka byta przynoszona z lasu w przeddzien Wi-
gilii i ubierana przez cata rodzing. Ozdoby miaty swo-
je symboliczne znaczenie. Na szczycie choinki $wieci-
ta Gwiazda Betlejemska, za$ cale drzewko skrzylo sig¢
$wieczkami i lampkami. Swiatlo bronito ludzi i domy
przed ztymi mocami, urokami i niezyczliwoscia ludz-
ka. Byto symbolem Chrystusa jako zrodia §wiatta i zy-
cia. Zawieszane na choince czerwone jabtka zapewniaty
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domownikom zdrowie i witalnos$¢, a owinigte w ,,sreber-
ko orzechy — dobrobyt i site. Dzwonki miaty ogtaszac
dobre, radosne nowiny i wydarzenia, a anioty i anielskie
wlosy obiecywatly opieke nad rodzina. Pachnace pierni-
ki to zapowiedz, ze nigdy nie zabraknie w domu chleba.
Specjalne znaczenie miaty splatane przez calg rodzine
kolorowe tancuchy. Byly one nie tylko przypomnieniem
zniewolenia przez grzech, a w czasach zaborow — poli-
tycznych kajdan, ale i symbolem wiezi rodzinnych. Pod
choinka stawiano szopki betlejemskie. Do tych wszyst-
kich 0zdoéb, nieco pdzniej doszta jemiota, znak pojedna-
nia i milo$ci, a zwyczaj ten przybyt do nas z Anglii.

A potem choinka wyszta przed domy, na podworka,
do ogrodéw, na balkony, na ulice i place. Pigknie pisze
o tym Konstanty Ildefons Gatczynski w wierszu ,,No-
woroczne choinki’:

,,Jarza si¢ $wiatta w oknach
jarza si¢ $wiatta w latarniach
stoja choinki na placach
$nieg za $niezynka $niezynke
sypie na kazda choinke

a wiatr odchodzi i wraca.

Po wszystkich miastach stoja
strojne w ztote girlandki
strojne w ztociste lampki.
Stoja i promienieja

a ludzie zerkaja z okien

okna zasnuwa $niezek. [.]”

A gdy choinki wyszty na ulice i place, staty si¢ przed-
miotem rywalizacji, gdzie stanie najwyzsza,
gdzie najpigkniej ubrana, a gdzie najdrozsza. Wspot-
zawodnictwo zaczeto sie w 1931 r., gdy robotnicy zakon-
czywszy budowe obecnego Centrum Rockefellera w No-
wym Jorku postawili tam choinke. Poczatkowo nawet sam
Rockefeller wybieral swierki. Zawieszano na nim dzie-
sigtki tysigcy lampek i krysztatéw Swarowskiego. Dzi-
siaj choinka z Nowego Jorku zajmuje 2 miejsce w §wie-
cie pod wzgledem wysokosci i ceny. Bezapelacyjnie, od
lat 1 miejsce zdobywa choinka w meksykanskim mie-
$cie Merida. Ma 37 m wysoko$ci (nieraz wigcej). Ozda-
bia ja 70 tysiecy kolorowych lampek.
Olbrzymie §wierki stawiane sg tez na Placu §w. Piotra
w Rzymie i na Trafalgar Square w Londynie. Najdrozsza
stanie w tym roku w hotelu Emirates Palace w Abu Za-
bi w Zjednoczonych Emiratach Arabskich. Bedzie mia-
ta wprawdzie ,,tylko” 13 m wysokosci, ale za to ma by¢
warta 11 mln dolaréw, bo zawisna na niej
zlote bransoletki, zegarki, naszyjniki, a wszystkie
ozdobione 181 diamentami, szmaragdami i szafirami.
Moze to i ciekawe, tylko gdzies w tym $wigtecznym wy-
$cigu zapodziaty si¢ same Swieta.
Barbara KACZKOWSKA
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety lekarskiej” nr 6/12)
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AUTORYTET ORAZ GODNOSC W ZYCIU
| WE WSPOLCZESNEJ MEDYCYNIE

Autorytet na przestrzeni wiekow

Zagadnieniami dotyczacymi autorytetu i godnosci le-
karskiej zajmowalem si¢ przez dtugie lata. Wiele publi-
kacji i wystapien poswigcitem tej tematyce. Przede mna
nietatwe zadanie omowienia problematyki zagadnienia,
zarowno w mozliwie krotkiej, jak i oddajacej biezacy
stan rzeczy formie.

Termin autorytet pochodzi z jezyka tacinskiego (lac.
auctoritas) i oznacza: powagg, wpltyw, znaczenie. Wia-
dza stanowi w tym konteks$cie pojecie interdyscypli-
narne z zakresu nauki o cztowieku oraz jego dziataniu;
gtéwnie o charakterze psychosocjologicznym, pragma-
tycznym, praktycznym w sposobie myslenia oraz postg-
powania, prakseologicznym, polityczno-prawnym, etycz-
no-psychologicznym, religijnym.

Pojecie autorytetu, w ujeciu filozoficznym, wystepo-
wato juz w tradycji arystotelesowskiej, z ktorej wyrosta
metoda argumentacji i wnioskowania prawdopodobien-
stwa ,,eXx auctoritate”. W starozytnosci chrzescijanskiej
stuzyta ona do przekazywania Bozego Objawienia. Sre-
dniowiecze hotdowato stuzebnej roki filozofii, postrze-
ganej jako pierwsze konstruktywne zrédto poznania.
Istniaty oczywiscie tendencje do wynoszenia opinii 0so-
bistej ponad uznawane dotychczas autorytety.

W sensie prawno-spotecznym pojecie to wywodzi si¢
z rzymskiego pactum auctorites (autorytet starszych).
Obecnie, mimo wyraznych tendencji do umniejszania
roli autorytetu, na korzys¢ autonomizacji, podejmu-
je sig rowniez proby zastepowania jednego autorytetu
drugim. We wspoélczesnych teoriach i praktyce wycho-
wawczej daje sie zauwazy¢ dazno$¢ do wyeliminowa-
nia tendencji, zarowno maksymalizujac, jak i minima-
lizujac role autorytetu.

W nauce za$ autorytet jest problemem interdyscypli-
narnym, cho¢ winien by¢, w powszechnym odczuciu, jed-
ng z najwyzszych wartosci, do ktérej dochodzi si¢ po la-
tach systematycznej dziatalnosci naukowej. Ta za§ winna
rozwijac si¢ w atmosferze rzeczowej, powaznej krytyki
oraz uczciwosci intelektualnej na co dzien.

Autorytet w religii, jako autorytet Boga objawionego,
zajmuje wyjatkowe miejsce w samej wierze. Jak wyka-
zuje magisterium papieza Jana Pawta II, nie da si¢ wy-
faczy¢ z dziejow ludzkosci i nauki.

Rola autorytetu w zyciu i medycynie XXI w.

Problem autorytetu w medycynie rodzimej bywat
poruszany przy okazji omawiania innych zagadnien,
m.in. przez autoréw tej miary co: Janusz Korczak, Lu-
dwik Fleck, Witold Kapuscinski, Romuald Wiestaw Gutt.
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Prof. Edward Ruzytlo (Lekarz we wspotczesnym spote-
czenstwie, Biuletyn, grudzien 1995, nr 52/4, s. 1-5) pi-
sat, ze,, nie tak jeszcze dawno, gdy wszystko zawierato sie
w jednoosobowej dziatalnosci lekarza, medyk byt auto-
rytetem spotecznym, a jego opinie — takze w kwestiach
pozamedycznych — oficjalnie akceptowano.”

»Falszywi prorocy”

Historia medycyny dostarczyta nam wielu przykta-
dow ,,hamujacego” wptywu autorytetow. Bezkrytycz-
ne cytowanie pism Hipokratesa, Galena czy Awicen-
ny (cho¢ ich zashugi sg niezaprzeczalne) to klasyczna
tego ilustracja. Powiedzenia — ,,Sic Sit Galenus” (tak
twierdzit Galen) ,,sic dixit Avicenna” (tak wskazywat
Awicenna), przeszty do historii medycyny. Szczegdlnie
Galen stat si¢ niecomylna powaga i decydujaca instan-
cja — to zas$ przez stulecia paralizowalo czasem wszel-
ka samodzielnos¢.

Ogromnego rozgtosu; w Niemczech, Wloszech, Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej; zyskaty nauki
Johna Browna, ktérych cechg bylo dazenie do uprosz-
czen. Choroba wystepuje wtedy, gdy bodzce sa za sil-
ne lub za stabe, badz jest ich za mato. Przy tak daleko
posunigtym uproszczeniu terapia w mysl zasady ,,con-
traria contraris” (przeciwne przeciwnym) polega na
stosowaniu lekow pobudzajacych, wzglednie usmierza-
jacych. Teorie Browna, dzigki swej prostocie i ztudnej
pewnosci, odpowiadaty lekarzom. W Polsce jego auto-
rytetowi ulegli nawet tacy uczeni jak: Jedrzej Sniadecki
1 Jozef Frank — profesorowie medycyny w Wilnie. Obaj,
pod wpltywem krytycznych opinii ptynacych z zagrani-
cy i dzigki wlasnym spostrzezeniom, wycofali si¢ z cza-
sem spod wpltywow tej zwodniczej doktryny. Powyzsze
obrazuje upowszechnianie si¢ ztudnego dogmatu, przyj-
mowanego poczatkowo bez wiekszych oporow, ale do-
rzucanego pozniej i to nie bez pewnego zalu, gdyz z taka
aprioryczng teorig wigzano wiele niespetnionych p6zniej
oczekiwan. Takie ,,autorytety” to klasyczny przyktad
»fatszywych prorokow”. Znakomity patolog niemiec-
ki Rudolf Virchow — tworca teorii komérkowej (stynne
,,Omnis cellula e cellula”), nazywany tez papiezem me-
dycyny, z powodu przywiazania do autorytetu nie ak-
ceptowat przez wiele lat odkry¢ Ludwika Pasteura i nie
przywiazywat wagi do drobnoustrojow. Mniej znany po-
zostaje fakt, ze Robert Koch probowat leczy¢ gruzlice
ptuc wykryta przez siebie tuberkuling. Atmosfere, kto-
ra wytworzyla si¢ wokot tej sprawy, mimo nieukoncze-
nia badan, nazwano ,,szatem tuberkulinowym”. Koch
wykazat brak krytycyzmu, reszty dokonata przedwcze-
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sna propaganda. Autorytet naukowy wielkiego odkryw-
cy zostal tym samym narazony na szwank.

W polskim przektadzie pamigtnika Jirgena Thor-
walda ,,Triumf chirurgow” (Wyd. Literackie, Krakow
1988) ujeto zapiski chirurga H.S. Hartmanna. W roz-
dziale ,,Cesarskie intermedium” opisany zostat kazus
nadmiernego autorytetu zawodowego laryngologa an-
gielskiego Morella Mackenzie’go. Ten poparty wzgle-
dami zony niedosztego nastepcy tronu pruskiego Wil-
helma, przy zwiekszonym samopoczuciu zawodowym,
stat si¢ zrodlem razacej, nawet jak na éwczesne cza-
sy, pomytki w rozpoznaniu raka krtani. Za wylacz-
no$¢ w leczeniu ponidst Mackenzie odpowiedzialno$¢
moralna, ale w ten sposob budowany autorytet zacia-
zyt na catej jego karierze za zycia i na ocenie dziatal-
nosci po $mierci.

Rola autorytetu wspolczesnie

Autorytet w medycynie, nauce, praktyce zdaje si¢ by¢
jednak potrzebny. Oczywistym jest, ze nie moze by¢ on
juz oparty na urzedzie, stanowisku, stopniu naukowym
czy pozycji zyciowej, lecz musi przej$¢ przez ,,ogniowa
probe”, w ktorej zdobywa si¢ doswiadczenie, doskonali
wiedzg, przymioty umystu i charakteru.

W codziennej pracy klinicznej lekarze — czesto w sy-
tuacjach skomplikowanych — musza ,,na goraco” sami de-
cydowag, kiedy postuzy¢ si¢ wtasnym rozumem, a kiedy
odwota¢ do autorytetu. Ten jest w medycynie rownocze-
$nie w jakims$ stopniu naukowy i zawodowy. Autorytet
istnie¢ musi. Uzna¢ go nalezy za warto$¢ fundamentalng
— glownie w zakresie wlasnej profes;ji i srodowiska. Od-
ro6zni¢ przy tym trzeba erudycje w roznych dziedzinach
nauki czy kultury od wyczulenia na problemy interdy-
scyplinarne wystepujace w medycynie. Subtelnos¢ w tej
materii chroni od jednostronnos$ci i zawezania horyzon-
tow. To wlasnie jest kwintesencja autorytetu.

Dzialalno$¢ pozazawodowa pracownika ochrony
zdrowia (czy to spoteczna czy polityczna) wtedy tylko
ma sens, gdy nie przeszkadza w wypetnianiu zasadni-
czych obowigzkow i nie odbywa sie kosztem pacjen-
tow. Wszelkie formy aktywnosci pozalekarskiej musza
by¢ podporzadkowane medycynie. Owe obowigzki mo-
ga wykracza¢ poza jednostkowe zobowigzania wobec
chorych. Wtedy za$ trzeba rozwazy¢ opcje oddelego-
wania do innej placowki/jednostki, wziecia urlopu czy
przenosiny do innego podmiotu, w zwiazku z petniony-
mi w danym miejscu funkcjami. Wiecej w tym dobre-
go anizeli w dziataniu jednostkowym. Jest to problem
dos¢ wstydliwie omijany, a przeciez administracja czy
medycyna spoleczna takze potrzebuja adeptow i sta-
wiaja im wymagania. Niezaleznie od kryzysu autory-
tetu, warto si¢ zastanowic¢, czy w epoce pluralizmu,
ogromnego postepu wiedzy, zawezenia dawnego auto-
rytetu omnikompetentnego do specjalistycznego, na-
sze tradycyjne postawy nie wymagajg rewizji, szuka-
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nia nowych sformutowan i praktycznych rozwigzan.
Narodzity si¢ bowiem nowe okolicznosci, ktérych nie
przewidzieli nasi poprzednicy, a szczeg6lnie autorzy
kodeksow etycznych.

Dzis, sita rzeczy, pojecie autorytetu ulegto zawezeniu.
Dawny autorytet omnipotentny zastgpiony zostat przez
specjalistyczny. Na wzor wiezy musi on jednak opierac
si¢ na solidnych fundamentach. Niezmiennym pozosta-
je fakt, ze nauki podstawowe stanowia podwaliny wie-
dzy. Wprawdzie jeden czlowiek operuje, nazwijmy go
mistrzem, ale pelne zaufanie do autorytetu szefa musi
by¢ jednocze$nie wzmocnione zaufaniem do zespotu.
Autorytet trzeba wiec reaktywowac i przesta¢ ubiegac
si¢ 0 jego monopol. Trzeba tez pamietac, ze sama znajo-
mos$¢ tematu nie jest rtownoznaczna z praktykowaniem
najlepszych zasad. Zdobycie autorytetu odbywa sie cza-
sami nie bez walki. Cytujac Kotarbinskiego: ,, Technika
walki moze by¢ rzetelnie uzywana, lecz nie nierzetelnie
naduzywana’.

Jestesmy swiadkami rewizji obowiazujacych do tej
pory ustalen, uwazanych za niewzruszone, ktére dale-
ko juz wyszty poza krytyke jednostki, zmiatajac w 0go-
le role autorytetu (niczym wylanie dziecka z kapielg).
Czy mozna by¢ zatem dobrym naukowcem, §wietnym
wyktadowca, pedagogiem, wychowawca, pisarzem czy
poeta rownoczesnie? Historia, ktora jest nauczycielka
zycia (Historia est magistra vitae), nie dostarcza jedno-
znacznej odpowiedzi na to pytanie. Literatura byta i jest
bliska medycynie. Na przestrzeni dziejow wielu leka-
rzy chwytato si¢ pidra — nie tylko po to, aby wystawiac
recepty, lecz takze po to, by pisa¢ na tematy nurtujace
ich dusze. Utwory te byty na r6znym poziomie, od dziet
nalezacych do klasyki $wiatowej, np. ,,Gargantua i Pan-
tagruel” F. Rabelais (1494-1553), zaliczanej do najwy-
bitniejszych osiagnie¢ francuskiego renesansu, do drob-
nych form literackich i eseistyki poruszajacej graniczne
problemy literatury. Tylko nieliczni porzucali catkowi-
cie medycyne dla literatury. Zaliczat si¢ do nich Tade-
usz Boy-Zelenski (1874—1941), znany m.in. z przethuma-
czenia na jezyk polski klasycznych dziel piSmiennictwa
francuskiego. Wiekszos$¢ kroczylta jednak droga medy-
cyny, ktorej podporzadkowala swoje zainteresowania
i zdolno$ci literackie.

A jednak autorytet w medycynie, a szczegdlnie w na-
ukach medycznych, jest potrzebny. Dzi§ obok autorytetu
naukowego, ktory w naszym zawodzie winien mie¢ swe
przedtuzenie w praktyce, i zawodowego istnieja pseudo-
autorytety, niczym fatszywi prorocy. W USA — ze wzgle-
du na koszty medycyny oficjalnej — istnieje szczegdlnie
podatny grunt dla rozwoju petnych irracjonalnosci, pry-
mitywnych form terapii. Kto umiejetnie ,,ustawi si¢” na
fali, tego lud obwotuje ,,autorytetem”. Dla nas lekarzy
— liczacych si¢ z faktami — niewielkie to pocieszenie, ze
nie jest to myslenie logiczne, wlasciwe dla powiedzmy
elity intelektualnej.
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Omnipotencja i apodyktycznos¢

Im dalej od metropolii akademickich, tym silniej da-
je sie odczu¢ w Polsce omnipotencje administracji i jej,
czesto, omnikompetentny autorytet. Nawet w sprawach
naukowych, gdy o nich mowa poza uczelniami. Wszak
decyduje tu najczesciej tzw. zajmowane stanowisko lub
podjete decyzje. Lekarz nie moze wyzby¢ si¢ myslenia na-
ukowego. Powinien zatem unika¢ narzucanych mu niekie-
dy przez autorytety naukowe twierdzen apodyktycznych
(a tym niestety przepojone jest szkolenie podyplomowe).
Nierzadko zdarza si¢ bowiem, ze w trudnych sytuacjach
liczy¢ moze wylacznie na siebie. Medycy musza sami de-
cydowac, kiedy postuzy¢ sie¢ wltasnym rozumem, a kie-
dy odwota¢ do autorytetu. Ten w naukach klinicznych
jest rownoczesnie w jakims stopniu naukowy i zawodo-
wy. Potrzebujemy autorytetu zaréwno w zyciu osobi-
stym, jak i zawodowym. Osiagniecia w obrebie medy-
cyny nie wystarczajg. Jesli zachwiane zostaja wlasciwe
proporcje — autorytety zawodowe upadajg. Historia me-
dycyny dowodzi, ze lekarz zbyt czesto widziany w to-
warzystwie, jest mniej chetnie widziany przy 16zku cho-
rego. Dziatalno$¢ pozalekarska nie moze przeszkadzac
w wykonywaniu podstawowych obowigzkow.

Rzecz o godnosci

Z autorytetem wiaze si¢ nierozerwalnie pojecie god-
nosci. W Encyklopedii Katolickiej (T. 5, s. 1231, 1989
r.) czytamy m.in.: ,,Godnos¢ (fac. dignitas) — szczegolna
wartos¢ cztowieka jako osoby pozostajgcej w relacjach
interpersonalnych, ostatecznie do Boga uzasadniajgcych
i usensowniajqcych zycie osobowe, a takze pozytywne
wartosci, relacje wlasnej osoby i grupy, ktora motywu-
je do moralnie wartosciowych zachowan, uodparnia na
wszelkie formy manipulacji oraz wptywa na radzenie so-
bie w sytuacjach trudnych”.

Godnos¢ moze by¢ takze rozpatrywana w aspek-
cie filozoficznym, psychologicznym czy prawnym. Nie
jest to wiec zagadnienie li tylko religijne. Godnos¢ spet-
nia funkcje motywacyjne, ukierunkowuje postgpowanie
zgodnie z przyjetym systemem warto$ci, chroni swoj ob-
raz przed znieksztalceniami wynikajacymi z poczynan
sprzecznych z wlasnymi przekonaniami i sumieniem,
jak réwniez normami spotecznymi. Czlowiek z poczu-
ciem godnosci potrafi sytuacje trudne, cierpienie, nie-
powodzenia przyjac bez rozpaczy, akceptujac przeciw-
nosci losu. Osoba zajmujgca wysokie stanowisko nie
poniza za$ tych, ktoérzy zajmuja nizsze pozycje w hie-
rarchii. Tego elementarnego prawa, niezaleznie od sta-
nu zdrowia czy sposobu postgpowania, nie mozna niko-
go pozbawia¢. Wychowanie spoleczne powinno opierac
si¢ na rozwijaniu poczucia godnosci ludzkie;.

Godno$¢ winna by¢ rownorzednym partnerem auto-
rytetu, a nasze poczynania zgodne z systemem warto-
$ci. To niezwykle istotne w epoce subiektywizmu mo-
ralnego.
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Podsumowanie

Autorytet, jakkolwiek zagadnienie ztozone, odgrywa
nadal istotna role w nauce, dydaktyce i praktyce. Mingta
jednak bezpowrotnie epoka omnibuséw — lekarzy beda-
cych w stanie opanowac¢ wszystkie dziedziny medycy-
ny do perfekcji. Wypowiadajac si¢ na temat medycznych
mozliwosci, trzeba by¢ niezwykle ostroznym. Mozna za-
ryzykowac twierdzenie, ze autorytet zawodowy staje si¢
coraz bardziej zawezony. Z tego powodu od pracowni-
koéw ochrony zdrowia coraz czes$ciej wymaga sie, by by-
li wyposazeni w przymioty moralne.

Nie sposob snu¢ rozwazan na temat autorytetu w ode-
rwaniu od etyki. Problem dotyczy kazdego z nas. W kon-
taktach z mlodziezg — nasze nieraz diametralnie rézne
oceny, czy postawy — autorytetu nam nie przysparzaja.
Postepowanie w jednaki sposob (to nie wymaga nakta-
dow finansowych) wzmacnia autorytet nie tylko szefa, ale
i catego zespotu. Poczynania petne sprzecznosci, niejed-
noznaczne wymagania prowadzg do grupowej dezorien-
tacji, wywoluja napiecia i niepokoje, a w konsekwencji
uniemozliwiaja utrzymanie naleznego autorytetu. Inaczej
rzecz si¢ ma w przypadku nauczania, a inaczej w przy-
padku dyskusji, polemik, zjazdow czy konferencji na-
ukowych. Problem uzna¢ nalezy za ztozony, daleki od
ostatecznych rozstrzygnie¢. Czy poprawa na tym odcin-
ku jest mozliwa? Owszem, ale trzeba zacza¢ od reflek-
sji i poglebienia samego zagadnienia. Arystoteles zwykt
mawiac: ,, Nie ma nic w Swiadomosci ludzkiej, czego nie
byto uprzednio w doznaniu zmystowym”. Upraszczajac
tacinska formute: , Nihil est in intellectu, quod prius non
fuerit in sensu”, mozna by rzec: ,, Nic nie jest chciane,
zanim nie zostato uprzednio poznane”.

Kadre nauczajaca i kierownicza obowigzuja szczegol-
ne wymagania. Nalezy bowiem naucza¢ bardziej przy-
ktadem niz stowem. Stowa niepoparte doswiadczeniem
rzadziej przynosza pozadany efekt wychowawczy, a przy-
ktad — wiadomo — oddziatywa¢ moze nawet wtedy, gdy
nie wypowie si¢ zadnego stowa.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew DOMOSLAWSKI

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew DOMOSLAWSKI — spe-
cjalista chorob wewnetrznych, kardiolog, specjalista me-
dycyny sportowej, historyk medycyny. Dyplom lekarza
Akademia Medyczna (1952). Starszy asystent 11 Klini-
ki Chorob Wewngetrznych AM we Wroctawiu (1951-58);
ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych Wojewodz-
kiego Szpitala Zespolonego w Jeleniej Gorze (1958—-87);
w latach 1988-93 kierownik Zaktadu Historii Medycyny
i Farmacji AM we Wroctawiu. Aktualnie profesor zwy-
czajny w Kolegium Karkonoskim — Panstwowej Szkole
Zawodowej w Jeleniej Gorze.

Referat wygloszony 23 maja 2013 r. na posiedzeniu Wy-
dzialu V Wroctawskiego Towarzystwa Naukowego — opra-
cowanie redakcyjne.

(przedruk z ,Medium” nr 10/13)
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W oparach postepu

GDY ROZUM $PI - BUDZA SIE DEMONY

Postep to znaczy lepsze, a nie tylko nowe
(FeLIX LoPE DE VEGA Y CARPIO 1562—-1635)

Jakze ciezko odejs¢ od tematu szczepien. I to weale
nie dlatego, ze nie ma tematow innych, rownie wazkich
i aktualnych. Ale temat szczepic¢/nie szczepiC szerzy sie
jak pozar po stepie; poza kregami fachowcoé6w uprawnio-
nych do wyrazania sprzecznych nawet opinii, ale opartych
na logicznym mysleniu i prawdziwym — lub nie — dowo-
dzeniu swoich racji, powstaja ruchy antyszczepionkowe,
zrzeszajace wszystkich, ktorzy uwazaja, ze maja co$ na
ten temat do powiedzenia, nawet gdyby byty to okrut-
ne bajdy o spisku wszechswiatowym, ktory za pomoca
szczepien usituje usmierci¢ 95% populacji, aby reszcie
zylo si¢ dobrze. W spisku maja uczestniczy¢ wielkie kor-
poracje farmaceutyczne (to ostatnio gldowny szwarccha-
rakter filmow sensacyjnych!) w potaczeniu ze ztowrogi-
mi sitami kompleksu militarno-wojskowego i... Swiatowa
bankowoscia, a nawet potentatami Internetu, nie moéwiac
o sitach pozaziemskich. Widze tu pewna sprzecznosc,
bowiem wszyscy wymienieni ludobojcy In spe utrzymu-
ja sie przeciez z ustug dla jak najwiekszej populacji (na-
wet, paradoksalnie armia!), wiec po co podcinaliby ga-
faz, na ktorej jakze wygodnie siedzg?

Na aktualnosci zyskaty (a wlasciwie stracity, o czym
ponizej...) stowa Profesora Adama Antczaka (1) zacyto-
wane przez mnie w lutowym felietonie LwP: Odsetek
zaszczepionych przeciwko grypie w catej populacji Pol-
ski wynosit w zesziym (2011 r. — WL) roku 4,5%. Oce-
nia sie, ze wsrod pracownikow placowek stuzby zdrowia
siegat 6% (ale w tej grupie dane sq tylko szacunkowe
i w rzeczywistosci mogt by¢ jeszcze mniejszy). Bardzo
niepokojqce jest to, ze az polowa ankietowanych leka-
rzy stwierdza, ze nie bedzie si¢ szczepic. [...] Taki wynik
ankiety dowodzi przede wszystkim Swiadomosci, czym
jest grypa — jak cigzka bezpieczna to moze by¢ choroba.
[-..] trem rozwoju cywilizacyjnego kraju sq tez szeroko
pojetego zdrowia, w tym poziom wyszczepialnosci, np.
przeciwko grypie. W krajach Beneluksu czy w Hiszpanii
wyszczepialnosé osob po 65. roku zycia siega 90%. [...].
A dlaczego juz sa to dane nieaktualne? Odpowiedz na
to pytanie data Profesor Lidia Brydak (2) w wyktadzie
wygloszonym podczas comiesieczniej konferencji ,,Lek
Bezpieczny”, przeznaczonej dla mediow, a organizowane;j
przez Urzad Rejestracji Produktow Wyrobow Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych, zatytulowanej ,,Wirusy
uktadu oddechowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
grypy”’. Otéz wyszczepialno$¢ przeciwko grypie w po-
réwnaniu z poprzednim sezonem spadia o 10% i wyno-
si obecnie 3,75%... Daje to nam przedostatnie miejsce
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w Europie (nie tylko UE); c6z, przypomina mi si¢ pio-
senka sprzed lat bardzo wielu, ktora Jacek Kleyff zaty-
tutowat ,,Dzigki ci, Albanio, Ze istniejesz” — bo wtedy
bylismy we wszystkim za albo przed Albanig. Na szczg-
$cie od tego czasu przybylo nam na mapie Europy kilka-
nascie panstw i wyscig o honorowe przedostatnie miej-
sce nabral rumiencow, co wypisz-wymaluj przypomina
heroiczne zmagania naszego niezwykle suto optacane-
go teamu kopaczy skorzanego pecherza, zmagajacych
si¢ z San Marino, Andorg, Wyspami Owczymi, a wspie-
ranych przez nader liczne grono aktywu i prawie caty
Narod. Wynik zawsze ten sam. Dot tabeli, za to Hima-
laje wstydu.

Zapedzilem si¢ moze zbyt daleko w tych porowna-
niach, ale interesuje mnie, dlaczego szczepionki prze-
ciwko grypie (i wielu innym chorobom) ciesza si¢ ma-
lejacym zainteresowaniem i - trzeba to jasno powiedzie¢
— rosngca nieufnosciag. A dlaczego wierzymy rozpacz-
liwie, ze druzyna ztozona z kilku gwiazd, na co dzien
walczacych w innym $wiecie plus wigkszos¢ leniwych
nieudacznikéw, ma pokonac na boisku profesjonalistow,
ktorzy pracuja na sukces calymi latami?

Dlaczego coraz mniej wierzymy w wakcynologig, kt6-
rej poczatki siggaja 2500 lat (Indie), a w Europie — od
lat blisko 250 (nazwa wakcynologia pochodzi od tacin-
skiego vaccinus, oznaczajacego ,,.krowi”, majacego zwia-
zek z pierwszg szczepionka, stworzona przez angielskie-
go lekarza Edwarda Jennera). Pamietajmy, ze epidemie
w Europie miaty przebieg katastrofalny, np. w potowie
XIII w. podczas epidemii (prawdopodobnie) ospy wy-
gingto 30-50% jej mieszkancow. Wiek XIX to Ludwik
Pasteur tworzacy szczepionki przeciw: waglikowi (1881
r.) 1 wSciekliznie (1885 r.).

Dzigki programom szczepien obowiazujacym w Eu-
ropie od XIX w., w potowie XX w. pozegnaliSmy ospg
prawdziwa, poliomyelitis i szereg chorob, ktore obecni
studenci znaja wytacznie z podrecznikow historii medy-
cyny. Nauke tworzy si¢ krok po kroku, takze szczepionki
staja si¢ coraz bezpieczniejsze, produkowane technolo-
giami high-end. Wydaje sie, ze szczepionki — obok od-
krycia etiopatogenezy choréb wywotywanych przez za-
razki i ich skutecznego leczenia, dynamicznego rozwoju
lekow syntetycznych i biologicznych, nieinwazyjnej dia-
gnostyki, powstania nowoczesnych metod leczenia inwa-
zyjnego i odpowiedniego znieczulenia pacjenta — staty
si¢ stupami milowymi w dziejach ludzkiej mysli. A jed-
nak nie! Cos$ si¢ zaci¢lo; zaczat si¢ odwrot. Odwrot ten
dotyczy zreszta i innych wymienionych powyzej osia-
gnie¢ mysli ludzkiej. Wraz z postepujacym upadkiem
istotnych wartosci — stupéw milowych naszej §rodziem-
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nomorskiej cywilizacji — zagubiony czlowiek stara sig¢
podstawi¢ w jej miejsce nieudolne atrapy, jakie$ tote-
my, wyciagane z mrokdéw przedcywilizacyjnych przez
cwanych hochsztaplerow, w ktore zaczynamy wierzy¢
catkowicie bezkrytycznie. Tu mozna wymieni¢ bardzo
wiele przyktadow, chociazby tzw. medycyng alterna-
tywna (alternatywna — ale w stosunku do czego?), wia-
r¢ W sprawczg moc astrologii, wrdzb z run, kart tarota,
cudowne diety typu 30 kg w tydzien (do ,,odzywiania
wylacznie energig stoneczng” — sic!), wszelkiej masci ja-
snowidzéw i handlarzy cudownymi preparatami staro-
zytnej medycyny Majow czy polinezyjskiej, leczacych
zawsze wszystkich 1 wszystko.

Podobnie bezkrytycznie wierzymy wtasnie w moc
kopania skoérzanego pecherza — vide histeria AD 2012,
zakonczona okrutnym blamazem, co nie spowodowato
chocby chwilowej krytycznej reakcji ludu zapatrzone-
go w swoich idoli. Co taczy te nieporownywalne prze-
ciez zjawiska?

Os$miele si¢ postawi¢ teze, ze jedna z przyczyn jest
forma i zakres informowania, czyli krotko mowiac —
przekaz medialny. Przytocz¢ dwa obszerne cytaty z ar-
tykulow, napisane w ciagu ostatnich dni, pozornie odle-
gle od siebie, a jednak...

Margit Kossobudzka w artykule Jestem marginesem
spotecznym. Zaszczepitam sie przeciwko grypie (pet-
ny tekst z 16.10.2013: http //wyborcza. pl/) rzeczowo
punktuje ,,za”: Argument pierwszy: zaszczepitem sig,
a i tak tapie infekcje. Prawda? Przede wszystkim cze-
sto mylimy grype z przezigbieniem. [...]/ Argument
drugi: moj lekarz mowi, ze sig nie szczepi. Nie jest to
przypadek jednostkowy. Lekarze w Polsce nagminnie
nie szczepiq si¢ przeciwko grypie. Dlaczego? Na to
pytanie nie ma jasnej odpowiedzi. Po czesci wynika
to z niedobrej atmosfery wokot wszystkich szczepien,
lekarze zas nie sq przybyszami z kosmosu, ale jedny-
mi z nas. / Argument trzeci: zachorowatem od szcze-
pionki. To niemozliwe. Dostepne na rynku preparaty
nie sq wstanie wywotac¢ choroby, poniewaz zawiera-
Jjq jedynie fragment ,,zabitego” wirusa, ktory nie jest
zdolny do namnazania sie. / Argument czwarty: Szcze-
pionka przeciwko grypie jest niebezpieczna. Szcze-
pionki przeciwko grypie sezonowej sq produkowane
i stosowane od prawie 60 lat. Badania kliniczne i ob-
serwacje po podaniu setek milionow dawek dowiodty,
ze sq bezpieczne dla dzieci, dorostych, kobiet w cigzy,
chorych przewlekle, a nawet dla 0sob z uposledzong
odpornosciq. Zalecajq je najwieksze medyczne auto-
rytety... [...] /Argument pigty: nie bede nabijat kiesze-
ni firmom farmaceutycznym. To oczywiste, ze firmy
cheq zarobic¢. Kiedys dawalto si¢ lekarzowi kure, dzis
ptacimy w aptece. Te same firmy produkujq takze le-
ki na nadcisnienie, cukrzyce, nowotwory, ale tez te na
zgage czy bol glowy. Irytuje mnie, gdy ktos potepia
w czambul firmy produkujgce szczepionki (cho¢ zga-
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dzam sie, ze trzeba im patrzec¢ na rece), a potem bie-
rze te wszystkie apapy, gripeksy, cholineksy. Nie zno-
sze hipokryzji. I teorii spiskowych [...]

Juz nastepnego dnia, skoro §wit w porannym prze-
gladzie prasy znany redaktor w rownie znanej stacji ra-
diowej mowit: Bardzo panig redaktor przepraszam, ale
ten artykut wyglgda jak tekst reklamowy. Firmy farma-
ceutyczne muszq by¢ zachwycone. Przestraszyc, pouczyc
i wskazac¢ jedynie stuszng droge.

Poniewaz nie jest to zarzut jednostkowy, ale wciaz
powracajacy — bo kazdy, kto w pozytywnym kontek-
$cie pisze o szczepieniach, jest dzi§ w Polsce posadzany
o siedzenie w kieszeni firm farmaceutycznych — odpo-
wiadam: Tak, panie redaktorze, to byt artykut sponso-
rowany”. Podam nawet doktadnie przez kogo: Narodo-
wy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu
Higieny, Zaktad Badania Wirusow Grypy Krajowego
Osrodka ds. Grypy, Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdro-
wotnej i Grupe Roboczg ds. Grypy. Wszystkie te insty-
tucje biorg udzial w Ogolnopolskim Programie Zwal-
czania Grypy. Na podstawie dostarczonych przez nie
materiatow powstat moj tekst ,,Nie wierzymy w szcze-
pienia i... umieramy po grypie”. [...]. A w odniesieniu
do argumentu pigtego zacytowanego artykutu Autorka
ripostuje: 4 pan, panie redaktorze? Bierze pan leki na
bol glowy czy zdziera kore z wierzby, Zeby zrobic sobie
substytut aspiryny? Brawo dla Autorki!

W ten sposob przedstawiani sg autorzy piszacy z roz-
waga o lekach: chodza na krotkim tancuchu z gruntu
ztych i pazernych firm farmaceutycznych, ktorych pod-
stawowa dziatalno$¢ — komercyjne wytwarzanie coraz
skuteczniejszych lekow — przeciwstawiana jest... wlasci-
wie komu czy tez raczej czemu? Sitom natury? Cudow-
nym uzdrowieniom? Nie, w to przeciez az strach wie-
rzy¢. A moze migotliwemu przekazowi wylewajacemu
si¢ z tzw. nowych mediow, tworzonemu przez anonima?
W tychze samych mediach — kopacze pitki to zawsze lu-
dzie bez skazy, warci bezrozumnie wielkich pieniedzy,
na ktorych raz po raz spadaja niezawinione nieszczescia.
Lustrzane odbicie producentow lekow, nieprawdaz?

Oddaje gtos Brykowi Mistewiczowi, uznanemu kon-
sultantowi strategii marketingowych (,,Druga klasa towi
trendy, pierwsza je tworzy”’; tyg. Do Rzeczy 38/2013; pet-
ny tekst: http://erykmistewicz. pl/). W drugiej klasie szyb-
kiego pociggu z Sewilli do Madrytu btyskajg ekrany lap-
topow, tabletow, smartfonow, iPhonow i iPadow — swiatta
nowych mediow. [...] W pierwszej klasie — gazety, maga-
zyny albo rozmowy. Tak, rozmowy. [...] Druga klasa — to
konsumpcja. Masowa konsumpcja emocji, tresci, filmow,
muzyki. To usitowanie pochfoniecia wszystkiego na raz,
tu, teraz, natychmiast. Gry wideo, szybcy i wsciekli, strze-
lanki. Excel imaginujqcy kiedys, by¢ moze, duze zyski.
1 komunikacyjny ping-pong z ludzmi na catym swiecie, da-
Jjagcy poczucie bycia dobrze poinformowanym, przebywa-
nia w centrum $wiata. W pierwszej klasie inaczej. Swiata
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smakowanie. Czas. Danie czasowi czasu. Chwila na re-
fleksje, zamyslenie. [ usmiech. [...] Druga klasa podrywa-
na co chwilg telefonam, SMS-ami, mailami. Musi sprosta¢
oczekiwaniom innych. I klasa pierwsza —moggca pozwo-
li¢ sobie na luksus odlgczenia sie. Prawo odlgczenia sie od
sieci staje si¢ przywilejem wybranych. Zajmujgcych naj-
wyzsze miejsce drabiny korporacyjnej, spotecznej. Dru-
ga klasa towi trendy, pierwsza je tworzy.

Moze wigc czasami warto odiaczy¢ sie od pseudo-
informacyjnej kropléwki ptynacej ,,z chmury”, prze-
sig$¢ si¢ z panamistewiczowej drugiej klasy do pierw-
szej, dazac za epikurejskim zawotaniem ,,Rozum i wola
sa gwarancja zycia szczesliwego”. Siedzac juz w klasie
pierwszej — popatrzmy na rycing Francisco de Goi ,,Gdy
rozum $pi — budza si¢ demony”. Wprawdzie powstata

przed ponad 200 laty, ale moze warto wstawi¢ ja jako
strong startowa w naszym tablecie czy smartfonie. Tak
— pro memento...

Wojciech LUSZCZYNA
wluszczyna@medyk.com.pl

(1) Pulmonolog w Klinice Pneumonologii i Alergologii
UM w Lodzi; cyt. pochodza z wywiadu przeprowadzonego
przez Macieja Miillera (Medycyna Prakt; 07.11.12): Maly od-
setek zaszczepionych przeciwko grypie §wiadczy o zapdznie-
niu cywilizacyjnym. Cato$¢: http:/ www.mp.pl/szczepienia/
wywiady/show.htm 17id=76734

(2) Prof. zw. dr hab. Lidia B. Brydak, Kierownik Zaktadu
Wiruséw Grypy, Kierownik Krajowego Osrodka ds. grypy —
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH.

(przedruk z ,Lek w Polsce” nr 9/13)

CZY LEKARZA MOZNA KARAC FINANSOWO

ZA TO, ZE DYZURUJE?

Jak niedawno stwierdzit w prawomocnym wyroku
Sad Rejonowy, a nastgpnie Okregowy w Bialymstoku,
odliczanie od czasu dyzuréw czasu odpoczynku (stano-
wigcego obowigzek wymagany ustawg), a tym samym
zmniejszanie wynagrodzenia przystugujacego z tytutu
petnionych dyzuréw, nie jest zgodne z prawem. Stosowa-
ny przez niektorych pracodawcéw mechanizm uszczu-
plania wynagrodzenia dyzurowego jest wigc teraz tak
samo nieprawidlowy w Bialymstoku, jak i przynajmniej
w Rzeszowie, Krakowie czy w Lodzi, w ktorych to mia-
stach juz w latach 2009-2011 w sadach pracy zapadty
wyroki o nielegalnosci owego procederu. Nie zwaza-
jac jednak na to, czes¢ pracodawcow nadal utrzymato
podobny system rozliczania si¢ z lekarzami, karzac ich
w ten sposob finansowo za to, ze w ogodle biora dyzury
medyczne. Prawdopodobnie potrzebne beda zatem ko-
lejne wyroki.

Zgodnie z orzeczeniem Sadu Rejonowego w Bia-
lymstoku VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecz-
nych z dnia 13 lutego 2013 r. sygn. akt VIP 233/12, oraz
z prawomocnym orzeczeniem Sadu Okrggowego w Bia-
tymstoku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 23 maja 2013 r. sygn. akt VPa 40/13, nie ma pod-
staw do tego, aby godzinami dyzuréw uzupetnia¢ braku-
jace godziny pracy w ramach etatu (spowodowane obo-
wigzkowym schodzeniem po dyzurach).

., W ocenie Sqdu zastosowana przez pozwanego w spor-
nym okresie metoda wyliczenia naleznego powodowi
wynagrodzenia byta niewtasciwa. Pozwany dokonywat
zliczenia wszystkich godzin pracy rzeczywiscie przepra-
cowanych przez powoda w danym okresie rozliczenio-
wym, bez podziatu na godziny przepracowane w ramach
etatu i w ramach dyzuru medycznego. Z otrzymanego
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rachunku odejmowat miesigczny wymiar czasu pracy
i dopiero od pozostalej liczby godzin naliczat wynagro-
dzenie jak za dyzury medyczne. W konsekwencji liczba
godzin przepracowanych w ramach dyzuru nie odpowia-
data otrzymywanemu z tego tytutu wynagrodzeniu. Po-
przez taki zabieg pozwany odejmowat godziny tzw. zejs¢
po dyzurze od liczby godzin dyzuru i zaliczal je w poczet
pracy w ramach etatu. Nie jest dopuszczalne, aby wy-
sokos¢ wynagrodzenia zasadniczego za petnione dyzury
zostata pomniejszana o nieprzepracowane godziny (go-
dziny odpoczynku) (..).”

,,Nie byto podstaw do tego, aby godzinami dyzurow
uzupetnia¢ brakujgce godziny pracy w ramach etatu.
Przypadajqce powodowi na okres odpoczynku godzi-
ny, w ktorych winien byt pracowac, pozwany niestusz-
nie odliczal od godzin dyzurowych, pomniejszajgc tym
samym nalezne wynagrodzenie za czas dyzuru. Pozwa-
ny ‘niedobory’ godzin przepracowanych w ramach eta-
tu, spowodowane absencjq z tytutu godzin odpoczynku
przypadajqcych po dyzurze, bezpodstawnie uzupetniat
godzinami przepracowanymi przez powoda w ramach
dyzuru, co skutkowato obnizeniem normalnego wyna-
grodzenia powoda z tego tytutu.”

,,Powod w niniejszej sprawie nie wnosit o przyzna-
nie mu wynagrodzenia za okres odpoczynku po dyzu-
rze, lecz o to, aby pozwany nie odliczat mu od wynagro-
dzenia z tytutu petnionych dyzurow czasu odpoczynku
nastepujgcego po petnionym dyzurze” — podkreslit sad
w uzasadnieniu wyroku. W efekcie tego postanowienia,
sad nakazal pracodawcy zwrot niestusznie potraconych
pracownikowi kwot (za trzy lata wstecz od daty ztoze-
nia pozwu), a byla to w tym przypadku kwota przekra-
czajaca trzydziesci tysiecy zt brutto, oraz naliczyt odset-
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ki ustawowe w wysokosci trzynastu procent w stosunku
rocznym od poszczegolnych miesiecznych uszczuplen
w wynagrodzeniach dyzurowych.

Analogicznie jak w przywotanej wyzej sprawie, ta-
ka sama sytuacja moze dotyczy¢ wszystkich dyzuruja-
cych lekarzy etatowych (w tym rowniez rezydentow),
czyli 0sob zatrudnionych na umowe o prace na podsta-
wie Kodeksu pracy — ktorym pracodawca przesuwat go-
dziny dyzurowe do etatowych, aby w ten sposob uzupet-
ni¢ luke powstata wskutek przymusowego (Wymaganego
ustawa) wykorzystania nastepujacego po dyzurze dnia
(zejscia po dyzurze) na odpoczynek, uszczuplajac tym
samym wynagrodzenie za dyzury medyczne lekarza,
czyli karzac go za to ze dyzuruje, bo gdyby nie dyzuro-
wal, to nie musiatby opuszczac¢ nastepujacego po dyzu-
rze dnia pracy, i nie trzeba by mu byto za ten dzien po-
traca¢ wynagrodzenia.

Jeden z pracodawcow, nie mogac pogodzi¢ sie z wy-
rokiem sadu nakazujacym zwrot potraconych lekarzom

ZYCIE DLA PRACY?

Niektorzy twierdza, ze my, lekarze, powinnisSmy $wie-
ci¢ przykladem zdrowego stylu zycia, dzieki temu mo-
gliby$my zy¢ dluzej niz przecietni zjadacze chleba. Czy
maja racje? Wydaje si¢ to przeciez logiczne, ze posiada-
jac duzo wigksza wiedzg medyczng niz inni, powinnismy
wiedzie¢, jaki styl zycia prowadzi¢ i jakich czynnikow ze
wzgledow zdrowotnych unikaé. Zdrowy styl zycia i fatwe
wylapywanie wczesnych sygnatow ostrzegawczych, ja-
kie czesto daje nam nasze ciato z catg pewnos$cig powin-
ny korzystnie wptywac na dtugos¢ naszego zycia.

A jak jest w rzeczywistos$ci? Statystycznie rzadziej pa-
limy i z pewno$cig Swiadomie staramy si¢ unikac szko-
dliwych czynnikow, ktore moglyby zwigksza¢ ryzyko
rozwoju wielu choréb. Ale czy mozna méwi¢ o prowa-
dzeniu zdrowego stylu zycia, zarywajac kilka, a w skraj-
nych przypadkach kilkanascie nocy w miesigcu, pracu-
jac na dyzurach? Czy mamy czas, by w momencie, kiedy
nasz wlasny organizm zaczyna wysyta¢ pierwsze ostrze-
gawcze sygnaty, rozpocza¢ diagnostyke?

Kilka lat temu Dolnoslaska Izba Lekarska przepro-
wadzita badanie dtugosci zycia lekarzy. Srednia wie-
ku zmartych lekarzy i lekarzy dentystow obliczona z lat
2001-2009 wyniosta 68,5 lat (Srednia dtugos¢ zycia dla
mezczyzny na Dolnym Slasku — 70,4 lat), a kobiet le-
karzy — 68,7 lat (Srednia dtugos¢ to 79 lat). Okazalo si¢
wiec, ze lekarze z tego regionu zyja prawie 2 lata kro-
cej niz ich pacjenci, a lekarki o ponad 10 lat krocej od
swoich pacjentek! W USA s$rednia dtugo$¢ zycia leka-
rzy, jaka przed okoto 10 laty podato naukowe czaso-
pismo American Journal of Preventive Medicine, byta
dtuzsza niz $rednia zycia przecigtnego obywatela. Sta-
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pieniedzy dyzurowych (czyli w sprawie analogicznej do
biatostockiej, identycznej co do stosowanego mechanizmu
odliczania wynagrodzenia dyzurowego lekarzy), wysto-
sowat skarge kasacyjna do Sadu Najwyzszego. Skarge
te zlozyl mianowicie pozwany Instytut Medycyny Pra-
cy im. Jerzego Nofera w Lodzi. W dniu 4 czerwca 2013
r. Sad Najwyzszy skarge kasacyjng oddalil (sygn. akt
I PK 293/12). Biatostocki pracodawca 14 sierpnia row-
niez wyslal skarge kasacyjng. Ciekawe, jaka bedzie de-
cyzja Sadu Najwyzszego.

Informacji zwigzanych z opisanym tu tematem nalezy
poszukiwa¢ w swoim zaktadowym oddziale terenowym
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy.

Ryszard KIJAK

Przewodniczqcy Zarzgdu Regionu Podlaskiego
Sekretarz Generalny Zarzqdu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku nr 4/13)

tystyczny lekarz w USA zyt 73 lata, czyli prawie 3 lata
dtuzej od statystycznego Amerykanina. Rowniez wy-
niki badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii po-
kazaty, ze lekarze zyja statystycznie az o 8 lat dtuzej od
pracownikow wykonujacych prace fizyczne, takich jak
pracownicy budowlani i sprzatacze. Jak thumaczyli ba-
dacze — dtuzszy czas zycia wynikat z wigkszej §wiado-
mosci zdrowotnej lekarzy i wezesniejszego reagowania
na niepokojace sygnaty dotyczace ich zdrowia.

Dlaczego wiec lekarze w Polsce zyja krocej? Na pew-
no nie wynika to z mniejszej swiadomosci zdrowotnej,
bo wiedza, jaka posiadamy, nie odbiega od wiedzy na-
szych kolegéw z innych panstw. A moze zbyt duzo pra-
cujemy i czesciej ignorujemy sygnaty, ktore daje nam
nasze ciato, bo nie mamy czasu na zajecie si¢ soba, go-
nigc z dyzuru na dyzur albo ze szpitala do poradni czy
gabinetu? A potem jest juz za pozno, by pewne rzeczy
naprawic.

Wydaje sie, ze odpowiedz na postawione wczesniej
pytanie mozna wtasnie znalez¢ w raporcie Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) z 2012 ro-
ku, dotyczacym ochrony zdrowia. Pod wzgledem liczby
lekarzy w przeliczeniu na 1000 obywateli wsrod 34 kra-
jow nalezacych do OECD jeste$my na szarym koncu. Za
nami znajdujg si¢ jedynie Chile, Meksyk, Korea i Tur-
cja. W Polsce na 1000 mieszkancow przypada 2,2 leka-
rza. U naszych sasiadow Niemcow — 3,7, a w Grecji —az
6,1! Kiedy na statystycznego polskiego lekarza przypa-
da 454 potencjalnych pacjentow, to na lekarza z Berli-
na juz tylko 270, a na kolege Greka niespetna 164! Nic
dziwnego, ze jesteSmy przepracowani i wczesniej umie-
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ramy, zyjemy w wielkim pospiechu i w coraz wiekszym
stresie. Jestesmy tez duzo bardziej obciazani obowiazka-
mi administracyjnymi i straszeni coraz to nowymi ka-
rami nieadekwatnymi do czgsto nieumyslnych przewi-
nien (np. bledne okreslenia stopnia refundacji leku) niz
nasi greccy czy niemieccy koledzy.

Réwniez publiczne finansowanie ochrony zdrowia
w Polsce jest skandalicznie niskie i wedtug raportu wy-
nosi per capita 9958, gdy $rednia dla krajow OECD wy-
nosi az 2377$! Za niskim finansowaniem ochrony zdro-
wia przez panstwo ida, nieadekwatnie niskie w stosunku
do wyksztatcenia, wktadu pracy, odpowiedzialnosci i po-
Swiecenia, pensje. Wilasnie dlatego czgsto pracujemy
znacznie dtuzej i w wigkszym pospiechu niz nasi euro-
pejscy koledzy. Rekordzisci biorg po kilkanascie dyzu-
row w miesigcu. Wszystko odbywa si¢ kosztem wlasnego
zdrowia, zycia i rodziny. Tylko, czy... warto? Kazdy z nas
powinien cho¢ przez chwile zastanowic sig, dlaczego po-
$wieca zycie dla pracy, a moze zyje po to, aby pracowac?

Na szczgdcie, coraz wigcej lekarzy w Polsce jest $wia-
domych swojej warto$ci na rynku pracy i zaczyna ceni¢
swoj czas. Wiedza dobrze o tym pracodawcy, ktorzy ma-
ja problemy, probujac zatrudni¢ lekarzy specjalistow do
pracy w ramach kontraktu z NFZ. Nie trzeba by¢ pro-
fesorem ekonomii, aby wiedzie¢, ze popyt na zdrowie,
podobnie jak na chleb, bedzie zawsze, a mniejsza do-
stepnos¢ lekarzy wptynie korzystnie na ich wartos¢ na
rynku pracy. Tak wigc paradoksalnie, pracujac mniej,
mozemy zarabia¢ wigcej niz dotychczas, a dzigki temu
mozemy zy¢ dtuzej i cieszy¢ si¢ zyciem wspolnie z naj-
blizszymi. Wystarczy, ze zaczniemy si¢ w koncu cenic¢
i bardziej szanowac swdj wolny czas. Wystarczy, ze nie
zgodzimy si¢ by¢ pracownikami-maszynami, czyli tak
naprawde ludzmi pozbawionymi zycia osobistego, nie
majacymi czasu dla siebie, rodziny i przyjaciot. Czy war-
to zy¢ wytacznie dla pracy? Na to pytanie niech kazdy
z nas znajdzie wlasng odpowiedz.

Marek DERKACZ — marekderkacz@interia.pl
(przedruk z ,Medicusa” nr 9/13)

MtODY LEKARZ W POLSKIEJ RZECZYWISTOSCI

Mtody lekarz to taka ,,instytucja”, ktora posiadajac
uprawnienia lekarskie, nie moze — z powodu braku spe-
cjalizacji — cieszy¢ si¢ petnig ,,praw” lekarskich i poru-
sza si¢ W nieco innej rzeczywistosci niz jego starsi ko-
ledzy — specjali$ci. Zapewne z tego powodu jest od nich
traktowany odmiennie przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dwie instytucje ,,rzadzg-
ce” polska medycyna. Na swojej drodze do zdobycia
wymarzonej specjalizacji napotyka przy tym wiele pro-
blemow...

W trakcie specjalizowania si¢ kazdy lekarz jest zo-
bowigzany do petnienia dyzurow medycznych. Nieste-
ty, w zwiagzku z mnogos$cig systemow organizacji pracy
w roznych jednostkach, okreslenie ,,dyzur medyczny” nie
posiada jasnej i klarownej definicji. Ministerstwo Zdro-
wia, pomimo juz kilkukrotnie sktadanych apeli, nie pod-
jeto si¢ doprecyzowania pojecia. Nadal, jak Polska dtuga
i szeroka, mtodzi lekarze, nawet w tych samych jednost-
kach, pracujg i dyzuruja w odmiennych systemach. Wy-
dawac by sie mogto, ze w systemie zdrowia aspirujacym
do funkcjonowania na podstawie standardéw nalezato-
by rozpoczaé od podstaw.

Czgs¢ osrodkow probuje wymusza¢ na mlodych, spe-
cjalizujacych si¢ lekarzach odbywanie dyzuréw na pod-
stawie umow cywilno-prawnych. Taka forma dyzuro-
wania, o ile jest legalna (pracownik nie moze u jednego
pracodawcy wykonywac tej samej pracy na podsta-
wie dwoch réznych form zatrudnienia), stanowi pew-
ne niebezpieczenstwo. Biorgc pod uwage fakt, ze spe-
cjalizant nie posiada petnej wiedzy w danej dziedzinie
(wciaz ja zdobywa), to istnieje wigksze ryzyko popet-
nienia bledow, za ktére bedzie odpowiadat indywidual-
nie, a nie jak w przypadku stosunku o prace, kiedy od-
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powiada pracodawca. Dodatkowo w takiej sytuacji nie
wiadomo, kto prowadzi nadzér nad jego praca, bo czy
jeden podmiot gospodarczy (starszy lekarz dyzuru, kto-
ry — zwykle — petni go réwniez na podstawie umowy
cywilnoprawnej) moze odpowiadaé¢ za bledy innego?
Zapewne przekonamy si¢ o tym przy pierwszych wy-
rokach sagdowych.

Drugi problem, obejmujacy proces specjalizowania
si¢ lekarzy, dotyczy kierownikoéw specjalizacji. Opie-
kun specjalizacji to lekarz specjalista, ktory — zgodnie
z zalozeniami — ma sprawowac piecz¢ nad specjalizan-
tem, nadzorowac jego prace i ocenia¢ osiggnigcia. We-
dtug Ministerstwa Zdrowia powinien to robi¢ pro publi-
€0 bono; szeroki zakres obowigzkoéw i odpowiedzialnose,
jaka ponosi, nie sa w zaden sposob wynagradzane. Sro-
dowisko mtodych lekarzy od dtuzszego czasu postuluje,
by dla kierownikow specjalizacji ustalone zostalo wy-
nagrodzenie. Wszak za kazdg wykonang pracg wyna-
grodzenie si¢ nalezy, dlaczego zatem za t¢ wiasnie nie?
Dodatkowo mozna przypuszczaé, ze wowczas wzrosnie
zaangazowanie opiekuna w sprawowanie pieczy nad spe-
cjalizantem, a zatem i poziom zdobytej przez niego wie-
dzy i dos$wiadczenia.

Pozostaje jeszcze kwestia uregulowania sposobu wy-
boru kierownika specjalizacji w przypadku jednostek
ochrony zdrowia, w ktorych specjalisci sg zatrudnieni
na podstawie umow cywilnoprawnych. Jesli zapis o kie-
rowaniu specjalizacja nie jest wpisany do umowy, to trud-
no wymagagé, aby taki lekarz przyjat na siebie powyzsze
obowiazki. A zupehnie niezrozumiale jest, czemu miatby
pozwoli¢ na taki wpis, jesli nie dostanie za to wynagro-
dzenia? Ministerstwo powinno w jak najkrotszym cza-
sie rozwigzac ten problem.
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Nabor na specjalizacje jest prosta procedurg w kon-
tekscie sktadania dokumentacji. Jednak skomplikowa-
ny jest wybor miejsca specjalizacyjnego. Najczgsciej po-
daz dostgpnych miejsc jest niewystarczajagca w stosunku
do popytu. Od lat nie jest wyjasniony sposob przydziela-
nia miejsc specjalizacyjnych z danej dziedziny w okre-
Slonym wojewodztwie. Wszystkie do tej pory zapytania
w tej sprawie, kierowane do ministra zdrowia i innych od-
powiedzialnych organow, spotykaty si¢ z typowo urzed-
niczymi odpowiedziami i ,,przekierowaniem” odpowie-
dzialno$ci z jednej instytucji na inna.

Zasadne wydaje si¢ przeprowadzenie doktadnych
analiz zapotrzebowania na konkretne §wiadczenia oraz
lekarzy o okreslonej specjalizacji w poszczegolnych re-
gionach. Dodatkowo niezbedne jest stworzenie ogolno-
polskiej platformy informujacej o dostepnosci miejsc
specjalizacyjnych (np. na www), co umozliwi dokonanie
wyboru placowki, w ktorej mozna przystapi¢ do odbywa-
nia specjalizacji. W dobie zwickszonej migracji pracow-
niczej wydaje si¢ to by¢ zasadne; prawdopodobnie po-
zytywnie wptyneloby to na zagospodarowanie wolnych
miejsc, ktdre obecnie pozostajg czgsto niewykorzystane
w jednym wojewddztwie, gdy w innym ich brakuje.

Zwigkszeniu liczby miejsc specjalizacyjnych powin-
no rowniez stuzy¢ uproszczenie procedur przyznawa-
nia akredytacji dla poszczegdlnych jednostek ochrony
zdrowia, jak rowniez dodawanie punktow rankingowych
w kontraktowaniu §wiadczen z NFZ tym, ktore specjali-
zacje prowadza. Mogloby to zachgci¢ niepubliczne zakta-
dy opieki zdrowotnej i mniejsze placoéwki do ubiegania
si¢ o miejsca akredytacyjne. Zwigkszenie specjalizacyj-
nych miejsc akredytacyjnych jest szczegolnie palacym
problemem w stomatologii, gdzie lekarze denty$ci maja
najwigksze problemy ze zdobyciem specjalizacji.

Kolejnym problemem jest Lekarski Egzamin Konco-
wy. De facto problem ten zostat przeniesiony z ojca (LEP)
na syna (LEK). Cala rzesza zdajacych nie zna szczeg6to-
wego zakresu wiedzy wymaganej do pozytywnego zalicze-
nia Lekarskiego (lub Lekarsko-Dentystycznego) Egzaminu
Koncowego. Oczywiscie tzw. ramy zostaty okreslone i sa
dostepne, ale przy braku listy wymaganych do opanowania
podrecznikow —nie sg one wystarczajace. Nie jest przeciez
mozliwe opanowanie wiedzy zawartej we wszystkich do-
stepnych ksigzkach z danej dziedziny, tym bardziej ze za-
kres ocenianych przedmiotow jest bardzo szeroki.

Nadal zasadna pozostaje kwestia oceny zmian wpro-
wadzonych ostatnio w systemie ksztatcenia podyplo-
mowego mlodych lekarzy. Czy zniesienie stazu byto
zasadne z punktu widzenia poziomu ksztalcenia, czy
podyktowane zostato jedynie wzglgdami finansowy-
mi? Czy mialo sens zastgpienie jednego egzaminu pan-
stwowego innym, bardzo podobnym, o ile nie identycz-
nym? Srodowisko mtodych lekarzy i cate srodowisko
medyczne jednoznacznie negatywnie ocenia powyzsze
zmiany. Wszak polscy lekarze byli dotychczas uwazani
za jednych z najlepiej wyksztatconych w Europie! Miej-
my nadziej¢, ze wbrew naszym obawom, zty sen si¢ nie
zisci 1 ksztatcenie medykow w Polsce pozostanie nadal
na wysokim poziomie...

Do rozwigzania pozostaje kwestia specjalizacji mo-
dutowych. Okreslenie szczegotowych programow po-
szczegolnych modutow jest rzecza podstawowa, ktora
winna by¢ przeprowadzona w pierwszej fazie. Ustale-
nie sposobu i kolejno$ci naboru na moduty szczegotowe
dla lekarzy odbywajacych ksztalcenie w starym i nowym
systemie jest kolejnym palacym problemem. Kto, w po-
tencjalnej sytuacji dostgpnosci jednego miejsca akredy-
tacyjnego przy zainteresowaniu ze strony lekarza inter-
nisty (,,stary system”) i lekarza po module podstawowym
(,,nowy system’), bedzie mial pierwszenstwo? Ten pro-
blem nie zostat wyjasniony, a bedzie decydowat o przy-
sztosci wielu mtodych medykow.

Wszystkie problemy omoéwione w powyzszym tek-
$cie (a takze inne, ktorych tu — z braku miejsca — nie
poruszytem) zostaty zawarte w apelach, kierowanych
glownie do ministra zdrowia, ale tez do parlamentarzy-
stow, marszatkow wojewoddztw oraz konsultantow wo-
jewddzkich w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.
Apele te zostaly wypracowane w trakcie burzliwych
dyskusji 1 podjete podczas XXII Ogolnopolskiej Kon-
ferencji Mtodych Lekarzy, ktora odbyla si¢ wiosng tego
roku w Lublinie. Nadal mamy nadziej¢ na otwarty, rze-
czowy 1 tworczy dialog z przedstawicielami wladz, kto-
ry pozwoli zmieni¢ sytuacje lekarzy dopiero ,,startuja-
cych” w swoim zawodzie.

Lukasz JASEK
Przewodniczqcy Kota Miodych Lekarzy
i Lekarzy Dentystow OIL w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” 9-10/13)

KTO MA ZARZADZAC ZDROWIEM?

Coraz mocniej stychac glosy o koniecznych zmianach
w organizacji ochrony zdrowia. Ze jest zle, wszyscy wie-
dza, a czg$¢ odczuta to na whasnej skorze. Ptacimy coraz
wiecej, a dostepnos¢ zmniejsza sig. Jakos¢ nie jest nagra-
dzana, a jej brak nie powoduje zadnych sankcji.

NFZ wydaje nasze pieniadze bez zadnego nadzoru
ze strony obywateli. A wlasnie pacjent, czyli obywatel
ptacacy podatki, w tym sktadke na opieke zdrowotna,
ma by¢ jedynym beneficjentem tego systemu. Utrzyma-
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nie placowek ochrony zdrowia, ich wyposazenie i wy-
nagrodzenia personelu to tylko konieczny koszt dostar-
czenia ushugi zdrowotnej beneficjentowi tego systemu.
Tak stanowi prawo i odpowiednie przepisy regulujace.
Ani zlotowka nie ma prawa by¢ wydana na cele inne niz
zwigzane z leczeniem obywateli, wylaczajac kwoty prze-
znaczone na statutowg dziatalnos¢ NFZ.

W rzeczywisto$ci gtdbwnymi protestujgcymi i tym sa-
mym modyfikujagcymi wydatki w ochronie zdrowia sg
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pracownicy ochrony zdrowia. Ich protesty, zeby nie bylo
niedomowien — w znaczacej wigkszosci catkowicie za-
sadne!!! —nie majg jednak na celu poprawy jakosci i do-
stepnosci ustug medycznych.

Obywatel, potencjalny pacjent i jedyny platnik w tym
systemie, nie ma nic do gadania. Swiadczeniodawca mo-
ze go bezpardonowo odesta¢ z kwitkiem, pomimo tego,
ze wszystkie sktadki ma optacone. Swiadczeniodawca
moze oceni¢ potrzeby pacjenta i bez koniecznosci jego
zgody odmowi¢ lub ograniczy¢ leczenie.

Pacjent ma znikome mozliwo$ci wptywu na jakos¢
ushug medycznych. Bezposrednie dziatania sa mozliwe
jedynie w drastycznych przypadkach, opierajgcych si¢
o prokurature i sady. Posrednie dziatania mozliwe s je-
dynie poprzez NFZ, ktory jest dysponentem naszych
pienigdzy i powinien dba¢ o ich wydawanie zgodnie
z naszymi intencjami i przepisami, ktore jednoznacz-
nie wskazuja na jakos$¢ ustug medycznych jako kluczo-
wy aspekt ochrony zdrowia. Problem w tym, ze NFZ
tego nie robi i nigdy nie przejawiat checi w tym kierun-
ku. Nawet nie podejmowat dziatan, aby zmierzy¢ pro-
blem. Od zawsze wszystkim ptaci rowno, bez wzgledu
na efekty. Jesli wykonano ustuge zgodnie z ramowymi
przepisami umowy zawartej z NFZ, to pienigdze begda
wyplacone, a ewentualnego zado$¢uczynienia za szkody
zwigzane z bledami i nieprawidtowo$ciami pacjent musi
dochodzi¢ sam. Pacjent, ktory powinien by¢ w centrum
systemu, jest materiatem, ktory przerabia si¢ w ramach
umowy zawartej ponad jego gtowa. To patologiczna sy-
tuacja, ktora dojrzewa do zmiany.

Niedawno bytem na konferencji po§wigconej ksztat-
towi nowego modelu opieki zdrowotnej w Polsce. Sze-
reg uznanych, czesto profesorskich i ministerialnych
gtéw wypowiadalo si¢ przez blisko 4 godziny. Obec-
ni byli przedstawiciele ptatnika, MZ, $wiadczeniodaw-
cow, eksperci, itd. Bateria nazwisk i stanowisk o duzej
sile razenia. Z przykro$cig stwierdzam, ze nie padt za-
den konkret, a poszczegdlne osoby bronity partykular-
nych intereséw swoich grup, bo kariera naukowa, bo
miejsce pracy, bo polityka i wybory, pozycja, prestiz
i tym podobne. Zamiast skupi¢ si¢ na wypracowaniu
wizji koniecznych zmian, broniono aktualnego porzad-
ku, wplatajac w to wezwania do blizej nieokre$lonych
zmian. Wydzwigk byt taki, ze zmiany sg konieczne i po-
pieramy je, ale pod warunkiem, ze nie beda dotyczyty
nas. A zmiany maja dotyczy¢ wlasnie nas! Mamy zmie-
ni¢ organizacj¢ ochrony zdrowia.

Kto ma zarzadza¢ ochrong zdrowia w regionie? To py-
tanie bardzo niebanalne. Zarzadzac to przede wszystkim
decydowac o wydawaniu pienigdzy (miliardowe kwoty).
Zeby dobrze wydawaé, trzeba zrozumieé, czego potrze-
buje pacjent, bo to o jego/nasze zadowolenie chodzi.

80% zdarzen medycznych to trywialne przypadki,
mozliwe do obstuzenia na poziomie lekarza rodzinne-
go, poradni specjalistycznej czy szpitala miejskiego, 10%
to przypadki bardziej ztozone, wymagajace wizyty lub
hospitalizacji w wyzej specjalizowanych osrodkach, ale
nadal dostepnych w wojewddztwie. Wreszcie mamy naj-
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trudniejsze 10% przypadkow, ktore wymagaja interwen-
¢ji medycznych w dedykowanych osrodkach medycznych
o zasiggu ponadwojewodzkim. Pacjent musi udac si¢ do
jednego z kilku regionalnych lub ogoélnopolskich specja-
lizowanych o$rodkéw. Procenty moze nie sa doktadne.
Moze podziat to nie 80%, 10% i 10%, a 75%, 20% i 5%.
To nie ma znaczenia; proporcje sg oczywiste, a znamy
je z naszej codziennej praktyki.

Z powyzszego podzialu wynika, ze za wydatkowa-
nie blisko 80-90% pieniedzy na ochrone zdrowia po-
winny odpowiada¢ wladze zwiazane z wojewddztwem,
bo taki mamy podziat administracyjny. Gminy i powia-
ty sa za slabe, wyzej sa wojewodztwa, a dalej juz po-
ziom ogodlnokrajowy.

Przewazajaca wigkszo$¢ medycyny $Swiadczona jest
w wojewoOdztwie i dla mieszkancow tego wojewddztwa.
Ale wladze wojewddzkie nie majg na to zadnego wptywu,
bo nie majga wplywu na wydatkowanie pieniedzy prze-
znaczonych na ochrong zdrowia. Konsultanci regionalni
niewiele mogg, bo decyzje zapadaja w Warszawie, kto-
ra nie ma odpowiedniej wiedzy o potrzebach wojewodz-
twa 1 postepuje schematycznie. Ta patologiczna sytuacja
blokuje wszelkie mozliwo$ci zapewnienia jakosci, plano-
wania i reorganizacji ochrony zdrowia w wojewodztwie.

Nikt nie koordynuje ochrony zdrowia. Osrodki po-
wstaja, padajg, zmieniajg swoja dziatalnosci bez zadnego
nadzoru. Prosze sobie przypomnie¢, ile razy Panstwa pa-
cjent wpadt w ,,dziurg” kontraktowo-ustugowa i leczenie
staneto w miejscu: zaprotezowano biodro, a rehabilitacja
dostgpna za 6 miesigcy, brak miejsca na kontrolne wi-
zyty u specjalisty, brak szans na terapie ratujace zycie!!!
Wszystko to widzimy na co dzien. Brak nadzoru meryto-
rycznego z powodu braku narzedzi do zapewnienia jako-
$ci. Nawet w tych niewielkich funduszach, ktorymi dys-
ponujemy, mozna ,,wyprodukowac” wigcej zdrowia, nie
wiecej leczy¢, ale wyprodukowaé wiecej zdrowia. Prze-
niesienie srodkéw tam, gdzie zapewniag one najwiekszy
efekt, koordynacja leczenia pomi¢dzy $wiadczeniodaw-
cami, zapewnienie finansowania do zakonczenia terapii
pacjenta, redukcja niewykorzystanych zasobow, reorga-
nizacja specjalistyki w waskospecjalizowane, dobrze wy-
posazone i finansowane centra, itd.

To wszystko powinno dzia¢ si¢ na poziomie wojewodz-
twa. Zmiany maja dotyczy¢ nas — pracujacych w ochro-
nie zdrowia i nas — potencjalnych pacjentéw. Podniesie-
nie efektywnosci, mozliwe przy madrym zarzadzaniu,
realizowanym przez ludzi zwigzanych z i rozumiejgcych
wojewodztwo, moze znaczaco wplynac na stan zdrowia
mieszkancow i jakos¢ ustug medycznych.

Dlatego nowy model organizacji ochrony zdrowia po-
winien przenies$¢ centra decyzyjne na poziom wojewodz-
twa, zostawiajac na poziomie krajowym jedynie najwyz-
sza specjalistyke i niewielki odsetek przypadkow, ktorych
nie mozna leczy¢ na nizszym poziomie. Im blizej od de-
cydenta do mieszkanca, tym lepiej dla pacjenta.

Marek WESOLOWSKI

(przedruk z ,Medicusa” nr 9/13)
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ETYKA

Wspdtczesne dylematy bioetyczne lekarzy

Rozdziat IlI

DYLEMATY BIOETYCZNE MEDYCYNY
REPRODUKCYJNEJ | GENETYKI

W kregu moralnych probleméw wspotczesnej medy-
cyny, bardzo wazne miejsce zajmujg zagadnienia etyczne
zwigzane z medycyng reprodukeyjna, z eugenikg i kontrolg
genetyczna, z diagnostyka prenatalng i poradnictwem gene-
tycznym, a takze z wyzwaniami medycyny, jakim jest te-
rapia genowa oraz eksperymenty medyczne na komdrkach
macierzystych. Wymienione zagadnienia budza we wspot-
czesnych spoteczenstwach wiele emocji, ktore wynikaja nie
tylko z przekonan moralnych, z pogladow religijnych, czy
tez politycznych, ale rowniez z emocji zwigzanych ze stra-
chem przed futurystycznym wptywem genetyki, eugeniki
na zycie pojedynczego obywatela. W naszym kraju zagad-
nienia bioetyczne dotyczace medycyny reprodukcyjnej, dia-
gnostyki prenatalnej sprowadzaja si¢ do dyskusji na temat
dopuszczalnosci przerywania cigzy, dostepnosci do badan
prenatalnych, legalnosci stosowania technik wspomagania
rozrodu. Niewatpliwy wptyw na postawy moralne w na-
szym spoleczenstwie ma stanowisko kosciota katolickiego
w Polsce, ktory domaga si¢, aby dogmat wiary swigtosci
zycia niewinnego byl prawem powszechnym obowigzuja-
cym w Polsce, bez wzgledu na $wiatopoglad obywatela i ra-
cjonalizm pogladow wspotczesnej medycyny. W rozwaza-
niach o bioetyce sprobuje opisac te zagadnienia w sposob
obiektywny, ktory przedstawia stanowiska wszystkich stron
konfliktu bioetycznego oraz twarde dowody naukowe uza-
sadniajace prezentowane przekonania moralne.

Na poczatku nalezatoby przedstawi¢ zagadnienia doty-
czace statusu moralnego poczgtej istoty ludzkiej. Bardzo
czesto spdr dotyczy argumentacji na rzecz tezy czy zygota
jest istotg ludzka i czy unicestwienie zygoty jest moralnie
zle. W procesie embriogenezy zygota jest pierwszym eta-
pem komorkowym powstania istoty ludzkiej i zwigzana jest
z okresem poczecia. Argumenty na rzecz tezy, ze pozbawie-
nie zycia zygoty jest moralnie zle sg nastgpujace:

* Zygota jest cztowiekiem -- komorka ludzka wyposa-
zong w niepowtarzalny kod genetyczny, ktory deter-
minuje czlowiecze mozliwosci;

* Zygota jest osobg — przystuguje jej godnos¢ nalezna
osobie ludzkiej;

* Zygota jest dorostym cztowiekiem in potentia— znisz-
czenie tkwigcych w niej mozliwosci jest moralnie zte;

* Zygota ma prawo do zycia — kazdemu cztowiekowi
przystuguje prawo do zycia, ktore jest nadrzedne wo-
bec praw innych 0sob;

« Zycie poczetej istoty ludzkiej jest $wicte — wartos¢ zy-
cia ludzkiego nie moze by¢ poddawana kalkulacjom,
$wieto$¢ zycia ma charakter absolutny.
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» Argumenty na rzecz tezy, ze pozbawienie zycia zygo-
ty jest moralnie dopuszczalne sg nastgpujace:

» Zygota nie ma zadnego statusu moralnego, lub tez
ma inny, nizszy status moralny, niz dojrzala istota
ludzka;

» Kobieta ma prawo do kontroli swojego ciata;

* W przypadku konfliktu intereséw kobiety i zygoty,
pierwszenstwo powinny miec¢ interesy kobiety;

* Istniejg dowody naukowe, ze w biologii rozrodu stra-
ty zygot z powodow naturalnych siggaja 50% — sg to
tzw. prawa przyrody;

* Praktyczne mozliwo$ci wykorzystania wynikow ba-
dan naukowych do przedtuzenia lub ratowania zycia
pacjentow usprawiedliwiajg moralnie prowadzenie
eksperymentow na embrionach.

Nalezy stwierdzi¢, ze status moralny zarodka wynika

z przyjmowanego w danej teorii etycznej kryterium sta-
tusu moralnego istoty ludzkiej. Dyskusja na temat sta-
tusu moralnego poczgtej istoty ludzkiej sprowadza si¢
do sporu o kryteria cztowieczenstwa, o kryteria osoby,
o poziom podstawowych zalozen teorii etycznych. Spor
o kryteria cztowieczenstwa sprowadza si¢ do dylema-
tu, czy zaplodniona komorka jajowa nalezy czy tez nie
do zakresu pojecia cztowiek. Nieostro$¢ pojecia czlo-
wieka sprowadza si¢ do podziatu na normatywne poje¢-
cie cztowieka, czyli cztonka wspdlnoty moralnej oraz
deskryptywne pojecie cztowieka, czyli wymiaru istoty
biologicznej. Problem relacji pomigdzy dwoma pojecia-
mi cztowieczenstwa sprowadza si¢ do sporu o kryterium
zaliczenia do istoty ludzkiej:

» Kryterium narodzin — kobieta rodzi istote ludzka;

» Kryterium genetyczne — materiat genetyczny zygoty
determinuje zaliczenie do istoty ludzkiej bez wzgledu
na miejsce poczgcia (,,dziecko z probowki”);

Kryterium rozwojowe — do istoty ludzkiej zaliczamy za-
rodki, ptody wykazujace: aktywnos¢ neurofizjologiczna,
przejawy aktywnosci fizycznej (animacja), majace zdolnosée
do przezycia poza organizmem matki (viability).

Spor o kryteria osoby podkresla wieloznaczno$é poje-
ciowg statusu osoby. Mozna wyrdzni¢ nastepujace inter-
pretacje pojecia osoby:

* Pojecie metafizyczne osoby, jako byt pewnego rodza-

Ju — interpretacja strukturalna;

* Pojecie moralne osoby — osoba jest podmiotem mo-
ralnosci;

* Pojecie prawne osoby — obowiazujacy system praw-
ny okresla status prawny tej osoby;
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* Pojecie spoteczne osoby — istota zaliczona jest do
wspolnoty spotecznej;

* Pojecie zdroworozsadkowe osoby — istota posiadajg-
ca pewne wilasciwosci empiryczne (kryterium roz-
Wwojowe).

Jakie kryteria powinna spetnia¢ istota, aby mogta by¢ za-
liczona do kategorii osoby? Nastepujace cechy istoty ludz-
kiej, jako osoby mozna wymieni¢ za D. Dennettem:

* Musi to by¢ istota racjonalna;

* Mozna jej przypisa¢ stany $wiadomosci, np. inten-

cjonalnosg;

+ Zajmujemy wobec niej pewna postawe, tzn. traktuje-
my ja jako podmiot moralny;

* Musi to by¢ istota zdolna do odwzajemnienia tej po-
stawy, tzn. zdolna do dziatania moralnego;

» Zdolna do porozumiewania si¢ z innymi osobami
(zdolno$¢ mowy);

* Wyposazona w pewien rodzaj §wiadomosci, okresla-
ny, jako poczucie wlasnej tozsamosci.

Podsumowujac powyzsze rozwazania nalezy podkreslic,
ze zaden z omawianych poziomow rozwazan nie przyniost
oczekiwanych rezultatow. Z samego pojgcia osoby (czlowie-
ka) nie mozna wyprowadzi¢ obowigzkéw moralnych wo-
bec zygoty, embrionu i ptodu. Ocena uzalezniona jest od
przyjetej interpretacji pojecia osoby: strukturalnej lub roz-
wojowej. Spor o kryterium osoby wynika z przyjecia okre-
slonych zatozen etycznych i aksjologicznych. Dyskusja na
temat statusu moralnego zygoty, embrionu i ptodu jest spo-
rem o wartosci, a nie o fakty naukowe. Jak wspomniano za-
tozenia teorii etycznych decyduja o kryterium statusu mo-
ralnego. Kryterium statusu moralnego decyduje o tym:

* kto jest podmiotem moralnosci?

* czyje dobro i dlaczego powinno si¢ bra¢ pod uwage

w decyzjach moralnych?

* co rozumiemy przez pojecie krzywdy?

Najwazniejsze kryteria statusu moralnego to: warto$¢
wewnetrzna, ozywienie, racjonalno$¢, posiadanie intere-
sow. Etyka katolicka w oparciu o kryterium wartosci we-
wnetrznej statusu moralnego wyznacza nastgpujace zasa-
dy bioetyczne:

» wewngtrzna warto$¢ zycia kazdej istoty ludzkiej jest

od chwili poczecia,

* unicestwienie zycia istoty ludzkiej jest zawsze zte, bez
wzgledu na poziom jej rozwoju,

* zygota jest osoba,

* bezwzgledny zakaz manipulacji medycznych na po-
czetych istotach ludzkich.

Etyka utylitarystyczna w oparciu o kryterium posiadania

interesow formutuje nastepujace zasady bioetyczne:

* dziatania sg dobre lub zte w zaleznosci od tego, w ja-
kim stopniu naruszajg interesy odczuwajacych istot,

» podstawa posiadania interesow jest pojawienie si¢
swiadomosci oraz mozliwosci odczuwania,

* nie mozna przypisywac interesow gametom, zygo-
tom, zarodkom i ptodom we wczesnym okresie ich
rozwoju,

* unicestwienie zycia takich istot nie jest tozsame z wy-
rzadzeniem im krzywdy (nie sa zdolne do odczuwa-
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nia bolu lub cierpienia, nie majg swoich wiasnych in-
teresow),

* zygota nie jest osoba,

* nalezy akceptowaé wczesne przerywanie cigzy, gdy
taka jest wola kobiety i cigza narusza jej interesy,

* techniki wspomaganego rozrodu, zaptodnienie poza-
ustrojowe, zamrazanie embrionow, eksperymenty ba-
dawcze sg moralnie dobre.

Spor etyczny o kryterium cztowieczenstwa, osoby, o sta-
tus moralny zarodka jest zrodtem konfliktow spotecznych,
jakie tocza sie¢ w roznych krajach wokot dopuszczalnosci
przerywania cigzy — zarbwno w wymiarze prawno-formal-
nym, jak i bioetycznym. Oczywistym jest fakt, ze dogma-
ty religijne majg priorytet. W spoteczenstwach laickich,
w demokracjach europejskich, w ktérych przewazaja po-
glady utylitarystyczne, prawo dopuszcza przerwanie cigzy
wezesnej, ze wskazan medycznych, prawno-karnych, czy
tez na zyczenie kobiety. Natomiast w krajach, gdzie w plasz-
czyznie etycznej, dominuja dogmaty religijne, przeciwnicy
aborcji radykalizuja swoje postawy spoteczne. W Polsce od
kilku lat obowigzuje swoisty kompromis spoteczny miedzy
przeciwnikami aborcji, zwigzanymi gtéwnie z kosciotem
katolickim a srodowiskami feministycznymi. Nalezy jesz-
cze raz podkresli¢, ze jest to spor o wartosci etyczne, a nie
o racjonalizm medyczny.

Nastepnym zagadnieniem wymagajgcym rozstrzygnie-
cia jest status moralny zarodka a zgoda na eksperymenty
medyczne. Wyliczone powyzej kryteria wigczenia do kregu
istot rownych pod wzgledem moralnym nie budza watpliwo-
$ci. Natomiast kryteria wykluczenia ze wspdlnoty moralnej
wzbudzaja wiele zastrzezen. Argument tzw. rowni pochytej,
ktory zaktada, ze nie wszystkie obowigzki moralne wypty-
wajg z praw przystugujacych innym osobom. Uzasadnie-
niem dla zaniechania pewnych dziatan mogg by¢ ich prze-
widywane konsekwencje: ostabienie wrazliwosci moralnej,
naruszenie systemu wartosci zycia ludzkiego. Oprocz oso-
bowej wartosci zycia ludzkiego nalezy takze dostrzec war-
to$¢ symboliczng. Szacunek dla istot, ktore mogltyby by¢
w przysztosci cztonkami ludzkiej spotecznos$ci uzasadnia
przyznanie wartosci przedosobowemu zyciu ludzkiemu.
W dyskusji na temat statusu pozaustrojowej zygoty ludz-
kiej mozna zaja¢ stanowisko, w ktorym przyznaje si¢ sta-
dium blastocysty przedimplantacyjnej szczegdlny status mo-
ralny 1 zwiazang z tym ochron¢ prawng. Dylemat moralny
budzi jednak decyzja o unicestwieniu zarodka poddanego
diagnostyce genetycznej (PGD), w wyniku, ktorej wykryto
aberracj¢ chromosomalng. We wspolczesnych technikach
wspomaganego rozrodu diagnostyka przedimplantacyjna
(Preimplantation Genetic Diagnosis-PGD) odgrywa coraz
wazniejszg role w identyfikacji zarodkéw obcigzonych cho-
robami monogenowymi i aberracji chromosomalnej. Jest to
niewatpliwe osiggniecie wspotczesnej medycyny, ktore pro-
wadzi jednak do dylematu moralnego: co zrobi¢ z wadli-
wym zarodkiem? Kontrowersje budza takze inne zagadnie-
nia w zaptodnieniu pozaustrojowym: mrozenie zarodkow
nadliczbowych, transfer pojedynczego zarodka (SET) czy
transfer dwoch zarodkoéw (DET). Argumentacja etyczna na
rzecz wykonywania technik wspomaganego rozrodu w ce-
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lu optymalizacji mozliwosci zaj$cia w cigz¢ u nieptodne;j
pary odwotuje si¢ do podstawowych zasad etyki lekarskie;:
zapobieganie cierpieniu, dzialanie na rzecz dobra pacjen-
ta, szacunek dla autonomii moralnej cztowieka. Zalozenia
bioetyczne takiej argumentacji s3 nastepujace: kazdy czto-
wiek ma prawo do posiadania potomstwa, nieplodnos¢ jest
choroba, ktéra powinna by¢ skutecznie leczona. Przeciw-
nicy technik wspomaganego rozrodu twierdza: nie istnie-
je prawo do posiadania potomstwa, bezptodnos¢ jest wa-
da natury a nie choroba, techniki wspomaganego rozrodu
nie lecza bezptodnos¢, lecz probuja ominac¢, oszukac¢ wa-
d¢ natury przy uzyciu protezy. Ocena moralna dziatan me-
dycznych powinna uwzgledniac nie tylko cel dziatania, ale
takze metody jego osiggnigcia. Technologia medyczna jest
zagrozeniem dla matzenstwa i rodziny, dehumanizuje sto-
sunki osobowe, oddziela mito$¢ od przekazywania zycia.
Sa to dziatania wbrew naturze, tzn. niezgodne z prawem na-
turalnym ustanowionym przez Boga, niezgodne z prawami
przyrody, wyptywajacymi z natury ludzkiej, ktore przebie-
gaja bez interwencji ze strony cztowieka. Negatywne sta-
nowisko kosciota katolickiego wobec technik wspomagane-
go rozrodu zawarte jest w papieskich encyklikach:

* Encyklika Humanae Vitae, Pawel VI (1968) — kazdy
akt matzenski powinien zachowaé swoje wewnetrz-
ne przeznaczenie; znaczenie stosunku matzenskie-
go — jednos¢ i rodzicielstwo; wierno§¢ wobec planu
Bozego; zte nastepstwa antykoncepcji: niewierno$c¢
matzenska, brak szacunku wobec kobiety;

* Jan Pawet II (1987) — Instrukcja o szacunku dla ro-
dzacego si¢ zycia ludzkiego i godnosci jego przekazy-
wania — koncepcja natury osoby ludzkiej; wytacznos¢
przekazywania zycia w akcie malzenskim;

* Encyklika Evangelium Vitae, Jan Pawet II (1995) —
techniki sztucznej reprodukeji, ktore wydaja sie stu-
zy¢ zyciu, w rzeczywistosci stwarzajg nowe mozli-
wosci zamachdw na zycie: oddzielenie prokreacji od
ludzkiego kontekstu aktu matzenskiego jest moralnie
zle; zabijanie nadliczbowych embriondéw; badania pre-
natalne sa dopuszczalne tylko wtedy, kiedy stuza do
wskazania terapii, a nie do przerwania ciazy.

Nastepnym tematem rozwazan jest odpowiedz na pyta-

nie czy we wspotczesnym $wiecie potrzeba jest spoleczna
kontrola reprodukcji cztowieka? Mozemy sprowadzi¢ od-
powiedz do trzech punktow:

* Regulacje nie sg potrzebne;

* Nalezy catkowicie zakaza¢ prowadzenie badan nauko-
wych w obszarze reprodukcji cztowieka — badania na
zwierzgtach sg wystarczajace;

* Istnieje potrzeba wprowadzenia regulacji zasad po-
stepowania z komérkami rozrodczymi cztowieka oraz
tkankami plodowymi i zarodkowymi.

Jakie problemy bioetyczne mozemy spotkac przy stoso-

waniu technik wspomaganego rozrodu?

» Zréwnowazenie interesow dawcow, rodzicow i przy-
sztego dziecka;

* Wyznaczenie krggu osob, ktore moga korzystac z tej
formy prokreacji (wiek, zwigzki heteroseksualne, stan
zdrowia);
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* Okreslenie prawa do zarodkow (w razie rozwodu,
$mierci rodzicéw): decyzja obojga, zarodki mogg by¢
zniszczone, oddane innej parze, poddane badaniom
eksperymentalnym;

* Odpowiedzialno$¢ podmiotéw medycznych za jakos¢
zycia poczgtego dziecka: kryteria doboru dawcow, wy-
kluczenie ryzyka przekazania choroby dziedzicznej;

* Problem selekcji cigzy mnogiej;

* Zachowanie anonimowosci dawcy gamet a prawo dziec-
ka do poznania swoich genetycznych rodzicow;

* Definicja pojecia rodzicow: dawcy gamet, matka ge-
netyczna, matka nosicielka, matka opiekunka praw-
na. Zakaz macierzynstwa zastepczego i zaplodnie-
nia post mortem.

Rozwigzania prawno-etyczne powyzszych problemow
zawarte sa w nastepujacych dokumentach:

1) Sztuczna prokreacja cztowieka — dokument roboczy

Rady Europy (1994);

2) Europejska konwencja o prawach cztowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycy-
ny (1997): zakaz wykorzystywania technik wspoma-
ganej prokreacji do selekcji ptci, zapewnienie odpo-
wiedniej ochrony embrionom in vitro, na ktorych
prowadzone sa badania, zakaz tworzenia embrionow
dla celéw naukowych;

3) Protokét dodatkowy w sprawie zakazu klonowania
istot ludzkich: zakaz interwencji majacych na ce-
lu tworzenie istoty ludzkiej genetycznie identycznej
z inng istotg ludzka zyjaca lub martws;

4) Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go, dotyczace technik wspomaganego rozrodu w le-
czeniu nieptodnosci (1997) — ,, Zaptodnienie poza-
ustrojowe jest do zaakceptowania pod wzgledem
etycznym, jezeli jest stosowane w celu optymalizacji
mozliwosci zajscia w cigze u nieptodnej pary, z okre-
slong przyczyng nieptodnosci, przy wiasciwie posta-
wionych wskazaniach medycznych, przy zalozeniu,
ze liczba implantowanych zarodkow nie przekracza
trzech oraz gdy dostepny jest skuteczny program za-
mrazania nadliczbowych zarodkow.”

Kolejnym zagadnieniem, ktore chciatbym poruszy¢ sa
dylematy bioetyczne zwigzane z rozwojem genetyki i wy-
korzystywaniem praktycznym mozliwosci diagnostycz-
nych wspoétczesnej genetyki. Nastepujace dylematy etycz-
ne mozemy wymienic:

* czy mamy prawo ingerowa¢ w strukture genetyczng

populacji ludzkiej?

* jakie zasady powinny kierowa¢ poradnictwem gene-
tycznym?

* czy mozna zmienia¢ wyposazenie genetyczne poszcze-
golnych jednostek?

* jaki wptyw moze mie¢ diagnostyka genetyczna dla
postaw wobec 0sOb niepetnosprawnych?

Dyskusja obejmuje problemy:

* kontroli genetycznej — eugenika,

* poradnictwa genetycznego (diagnostyczne testy ge-
netyczne, testy prognostyczne, badania przesiewowe,
badania prenatalne),
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* terapii genowej 1 eksperymentow (klonowanie tera-
peutyczne),

» wptywu wiedzy genetycznej na kulture i wartosci.

Stowo eugenika wywodzi si¢ ze starozytnej greki: eu-
genika — dobrze urodzony (gr. eu — dobrze, gen — rodzacy).
Do medycyny eugenika wprowadzona zostata przez Franci-
sa Galtona (1869), jako system pogladow gtoszacych mozli-
wos$¢ doskonalenia cech dziedzicznych cztowieka (gatunku
ludzkiego). Nastepujace zagadnienia pojgciowe i rozwigza-
nia bioetyczne mozna uja¢ w sposob syntetyczny:

Eugenika pozytywna

» wiedza genetyczna umozliwia stworzenie nowego,
lepszego czlowieka,

* kontrola genetyczna w celu zwickszenia czestosci wy-
stepowania w populacji gendow uznanych za szczegol-
nie pozadane,

* propagowanie rozmnazania si¢ 0sob o korzystnych ce-
chach biologicznych.

Krytyka eugeniki pozytywnej

* ryzyko programu, zmierzajacego do preferowania wy-
branych genow,

* brak kryteriow umozliwiajacych okreslenie ,,idealne-
go typu ludzkiego”,

* kazdy rodzaj kontroli genetycznej narusza podstawo-
we prawa czlowieka.

Eugenika negatywna

* obowigzek moralny zabezpieczenia dobrego wyposa-
zenia genetycznego przysztych pokolen,

» wprowadzenie kontroli genetycznej w celu ogranicze-
nia czestosci wystepowania w populacji ludzkiej ,,nie-
korzystnych genow”,

* $rodki realizacji: obowigzkowe badania genetyczne,
sterylizacja, zakaz zawierania matzenstw.

Krytyka programéw eugeniki negatywnej

* ograniczenie prawa do reprodukcji nie wyeliminuje
niekorzystnych gendéw z populacji,

 niewiadome, ktdre geny sg ,,nickorzystne”,

* kazda forma kontroli genetycznej podporzadkowuje
interesy jednostki interesom spotecznym i zaktada
ograniczenie wolnosci osobiste;j,

* zasada autonomii moralnej pacjenta — $wiadoma zgo-
da na wszelkie dziatania medyczne (takze poradnic-
two genetyczne).

Bardzo waznym praktycznym rozwigzaniem dylematow
etycznych zwigzanych z eugenika jest zagadnienie porad-
nictwa genetycznego. Nalezy sformutowac nastepujace za-
sady etyczne w poradnictwie genetycznym:

1) Modele poradnictwa genetycznego

* informacyjny,

* dyrektywny,

* niedyrektywny — dajacy rodzinom potrzebne infor-
macje i wsparcie psychiczne, ale nie wskazujacy im
konkretnego sposobu postepowania.

2) Autonomia decyzji pacjenta
* Swiadoma zgoda na badanie, uzyskanie informacji

1 wybor profilaktyki,

» prawo do odmowy wykonania badan lub pozna-

nia wynikow,
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* polityka zdrowotna podkreslajaca odpowiedzialnosé
jednostki za zdrowie wlasne i potomstwa moze
wytworzy¢ obowigzek moralny poddania si¢ ba-
daniom.

3) Przekazywanie informacji w sposob zrozumiaty dla

pacjenta

* waga zrozumienia sposobu dziedziczenia i okresle-
nia ryzyka choroby oraz mozliwych wariantow po-
stepowania,

* trudnos¢ w ocenie ryzyka (od 21 do 75% os6b nie
pamigta lub nie rozumie przekazanych im w czasie
porady informacji).

4) Zasada zachowania tajemnicy lekarskiej a prawo do

uzyskania informacji genetycznej

* pisemna zgoda osoby badanej jako warunek prze-
kazania wynikow testow innym cztonkom rodziny
(wyjatek: nie ujawnienie informacji moze doprowa-
dzi¢ do $mierci innej osoby),

* informacja genetyczna ma charakter rodzinny i ruty-
nowo powinna by¢ udostepniana wszystkim czton-
kom rodziny bez podania zrodta,

* rozwigzania deontologiczne — dobro jednostki po-
nad dobrem spotecznym.

5) Koniecznos¢ ochrony danych genetycznych i prywat-

nosci jednostki

* ryzyko wykorzystania informacji genetycznej na
niekorzy$¢ badanych osob (pracodawcy, ubezpie-
czenie),

* ryzyko stygmatyzacji i dyskryminacji genetycz-
nej.

6) Przygotowanie pacjentow do odbioru wynikow

* zapewnienie programu wsparcia dla pacjentow i po-
mocy psychologa,

* rozpoznanie psychologicznych i emocjonalnych ob-
cigzen zwigzanych z pozytywnym lub negatywnym
rozpoznaniem,

* poczucie winy (za przekazanie choroby, za bycie
zdrowym w rodzinie obarczonej wysokim ryzy-
kiem choroby),

* poczucie wstydu.

Nastepnym zagadnieniem sa problemy bioetyczne zwia-
zane z diagnostykg prenatalng. Argumenty przemawiajace
na rzecz badan prenatalnych:

* celem badan jest uwolnienie matki od Ieku (w 95%)),

» wskazania medyczne do diagnostyki prenatalnej —
schorzenia konczace si¢ $miercig w okresie dziecin-
stwa lub zwigzane z nieusuwalnym boélem lub cier-
pieniem,

* kobieta ma prawo do informacji na temat stanu zdrowia
ptodu (CBOS — 1999 r.: 81% za; 5% przeciwko),

* postawe heroiczng mozna zaleca¢, nie mozna jej wy-
magac,

* diagnostyka prenatalna jest dobrowolna, potwierdza-
ja to badania empiryczne,

+ diagnostyka prenatalna jest antyeugeniczna (2/3 zdro-
wego potomstwa to nosiciele),
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* nie ma logicznego zwigzku pomiedzy diagnostyka
prenatalng a zmniejszeniem wysitkow na rzecz opie-
ki nad ludzmi niepelnosprawnymi.

Krytyka badan prenatalnych:

» odmawianie prawa do zycia osobom z wadliwym wy-
posazeniem genetycznym,

* akceptacja dyskryminacji genetycznej i idei euge-
nicznych,

* spoteczny i kulturowy nacisk na poddawanie si¢ ba-
daniom powoduje poczucie winy w przypadku od-
mowy,

» wyraz opresji, jakiej poddawane sa kobiety w spote-
czenstwie patriarchalnym (feminizm),

* nie mozna pogodzi¢ selekcji prenatalnej z postnatal-
ng solidarnos$cia.

Zalecenia etyczne WHO dotyczace diagnostyki prena-

talnej z 1998 r.:

* dostep do diagnostyki prenatalnej zalezy od potrzeb
medycznych, a nie od mozliwosci poniesienia kosz-
tow (sprawiedliwos¢),

+ diagnostyka prenatalna powinna by¢ dobrowolna (au-
tonomia),

* diagnostyka prenatalna winna by¢ dostepna nieza-
leznie od pogladu matzonkéw na temat aborcji (au-
tonomia),

» moze by¢ wykonywana wyltacznie dla okreslenia sta-
nu zdrowia ptodu,

* nie wolno jej stosowac¢ wytacznie dla wyboru ptci lub
poswiadczenia ojcostwa (nie szkodzic).

Ostatnim zagadnieniem, jakim chciatbym si¢ zajac jest
terapia genowa i klonowanie cztowieka. Wspotczesna me-
dycyna pozwala juz na transplantacje komorek, tkanek i na-
rzadow. Somatyczna terapia genetyczna, czyli wymiana nie-
prawidtowego genu, bez wptywu na komorki linii rozrodczej
jest w sferze badan naukowych (proby kliniczne w zaawan-
sowanych procesach nowotworowych). Obecny poglad na
terapie genowa komorek linii rozrodczej stwierdza, ze mo-
ze si¢ okazac¢ szkodliwa dla przysztych pokolen i nie znaj-
dzie zastosowania u cztowieka. Zgromadzenie Parlamen-
tarne Rady Europy uchwalito nastepujaca Rekomendacje
dotyczacg inzynierii genetycznej:

* wolnos$¢ prowadzenia badan naukowych stanowi istot-
ng wartos¢, ale wigze si¢ z odpowiedzialno$cia za zdro-
wie 1 bezpieczenstwo spoteczenstwa,

* prawo do zycia i ludzkiej godnosci zaktada prawo do
dziedziczenia struktury genetycznej, ktora nie zosta-
la sztucznie zmieniona,

* dokonywanie zmian w wyposazeniu genetycznym jed-
nostki sktada na lekarza i rodzicow olbrzymia odpo-
wiedzialnos$¢ za jakos$¢ zycia przysziej osoby,

* techniki inzynierii genetycznej powinny by¢ stoso-
wane tylko w celach leczniczych,

* nalezy wprowadzi¢ kontrole spoteczng badan gene-
tycznych i prob interwencji w dziedzictwo genetycz-
ne cztowieka.

Kolejnym dokumentem poruszajacym zagadnienia euge-

niki i genetyki cztowieka jest Powszechna Deklaracja o Ge-
nomie Ludzkim i Prawach Czlowieka, przyjeta jednogtosnie
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przez panstwa cztonkowskie UNESCO na 29 sesji Konfe-
rencji Generalnej (11.X1.1997 r.), ktora deklaruje:

* wystgpienie przeciwko odrodzonemu przez badania
nad genomem redukcjonizmowi biologicznemu, spro-
wadzajacemu cztowieka tylko do jego wymiaru ge-
netycznego,

* genom ludzki stanowi wspolne dziedzictwo ludzko-
$ci. Nie wolno czerpa¢ zyskow finansowych z badan
genomu i przywlaszczaé sobie prawa do patentowa-
nia ludzkich genow (obowigzek upowszechniania wy-
nikow badan),

* podkreslenie spotecznej odpowiedzialnosci za rezul-
taty badan i sposob ich wykorzystania,

» godno$¢ cztowieka nie jest uzalezniona od jego cech
genetycznych. Kazdy cztowiek ma prawo do poszano-
wania swojej godnosci, wolnosci i przystugujacych mu
praw. Nikt nie moze by¢ przedmiotem dyskryminacji
ze wzgledu na swoje wyposazenie genetyczne.

Klonowanie, czyli powielanie organizméw roslin i zwie-

rzat o korzystnych cechach genetycznych nie budzi zastrze-
zen moralnych. Uwagi dotycza dwoch kwestii:

* klonowanie moze prowadzi¢ do zaniku zmiennosci
gatunkowej i powodowaé genetyczne skostnienie ras
1 gatunkow,

+ efekty klonowania mogg zosta¢ w znacznym stopniu
zmienione przez niekorzystny wptyw srodowiska.

W odniesieniu do cztowieka dyskusja dotyczy:

* klonowania tkanek i narzadow (transplantacje),

* klonowania reprodukcyjnego,

* klonowania terapeutycznego.

Klonowanie reprodukcyjne istot ludzkich uwazane jest

powszechnie za niedopuszczalne moralnie ze wzgledu na:

* zasadg poszanowania godnosci ludzkiej,

* prawo do integralnosci i tozsamosci osobowej,

» prawo do posiadania unikalnego genotypu,

* niepowtarzalng warto$¢ zycia kazdej osoby.

Klonowanie terapeutyczne — wykorzystanie komorek ma-

cierzystych do leczenia choréb genetycznych — réznica zdan
taka sama, jak przy innych eksperymentach na zygotach,
wynika przede wszystkim z r6znicy zdan, co do statusu mo-
ralnego pozaustrojowej zygoty. Prowadzenie badan nauko-
wych nad ludzkimi zarodkowymi komorkami macierzysty-
mi musi spetni¢ nastgpujace warunki bioetyczne:

» wykorzystuje si¢ wytacznie komorki i linie komorko-
we pochodzace z udokumentowanego zrodta,

» zarodki ludzkie, wykorzystane dla pozyskania komo-
rek macierzystych lub utworzenia linii komorkowych,
sg zarodkami ponadliczbowymi (powstatymi w wyniku
medycznego zaptodnienia in vitro w celu zainicjowa-
nia cigzy, ale nie majace juz stuzy¢ osiagnieciu pla-
nowanego celu),

* dawcy zarodkéw wyrazili dobrowolnie pisemna zgode
na okreslone wykorzystanie tych zarodkow,

* dawcom zarodkow nie przystuguje zadna korzys$¢ rze-
czowa lub pieni¢zna.

Marek NEUBERG

(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 6/12)
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Niniejszy podrgcznik jest wy-
jatkowy, co sugeruje juz jego in-
trygujacy tytut. W odréznieniu od
innych publikacji z zakresu aneste-
zjologii, skoncentrowano si¢ w nim
na zagadnieniach zwigzanych ze
znieczuleniem pacjentéw obcig-
zonych licznymi schorzeniami,
ktorzy wymagaja zabiegu opera-
cyjnego i znieczulenia. Chorzy ci
niejednokrotnie stanowig duze wy-
zwanie dla anestezjologa, zwlasz-
cza gdy zabieg odbywa si¢ w trybie
natychmiastowym lub pilnym.

Redaktorzy prezentowanej pu-
blikacji wybrali potencjalnie groz-
ne dla pacjenta stany kliniczne,
towarzyszace jego ,,chorobie chi-
rurgicznej”. Przedstawili ich pato-
logig, ktorej zrozumienie jest nie-
zbgdne do wyboru optymalnego
postepowania z pacjentem w okre-
sie okotooperacyjnym.

* Szczegdtowo omowiony
problem znieczulania pacjentéw
z licznymi schorzeniami.

* Omowione stany kliniczne,
stanowigce potencjalne zagroze-
nie dla pacjentow.

Gastroenterologia. Przypad-
ki Kliniczne

S. Keshav, E. Culver; wyd.
I polskie, red. G. Rydzewska
rok wydania: 2013; ISBN: 978-83-
7609-900-2, format: 182 x 240,

opr. broszurowa, 200 stron, cena:
95.40 z4 (212 ELS pkt)

Podregcznik dla studentow me-
dycyny, rezydentow i praktykuja-
cych lekarzy prezentujacy prawdzi-
we przypadki kliniczne z zakresu
gastroenterologii, dostarczajacy
duzy zasob wiedzy praktyczne;j.
Pierwsza cz¢$¢ ksigzki zawiera in-
formacje z zakresu anatomii i fi-
zjologii przewodu pokarmowego,
a takze omowienie sposobow ba-
dania pacjenta. W czg¢sci drugiej
podrecznika znajdujg si¢ opisy 23
przypadkoéw klinicznych, w kto-
rych oméwiono procesy chorobo-
we dotyczace gornego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowe-
go, watroby, trzustki, przewodow
z0tciowych i zaburzen czynnoscio-
wych jelita. Autorzy ksigzki po-
tozyli gtowny nacisk na kliniczne
rozumowanie w taki sposob, aby
czytelnik miat mozliwos$¢ przyj-
rzenia si¢ jak wiele mozliwych
sciezek jest rozwazanych w prak-
tyce przed postawieniem diagnozy
i pokierowaniem leczenia.

Ostatnia czg$¢ ksigzki zawie-
ra zestaw pytan sprawdzajacych,
opartych na tresci kazdego z roz-
dziatow utatwiajacych zapamigta-
nie kluczowych informacji.

* Publikacja przedstawia prak-
tyczne, kliniczne i interdyscypli-
narne ujecie tematu.

* Omowione sposoby badania
pacjenta.

* 23 przypadki kliniczne.

» Zestaw pytan sprawdzajg-
cych, ulatwiajacych zapamigtanie

materiatu.
* * *

MILLER
Anestezjologia

Anestezjologia Millera.
Tom 2

R.D. Miller; wyd. I polskie,
red. A. Kiibler, J. Andres publi-
kacja trzytomowa, rok wydania:
2013(890 ELS pkt); ISBN: 978-83-
7609-609-4, format: 216x276, opr.
twarda, 876 stron, cena: 400.50 z1.

Podrecznik Miller. Anestezjo-
logia od ponad 25 lat uznawany
jest za najdokladniejsze i najbar-
dziej wyczerpujace zrodto wiedzy

z zakresu wspolczesnej anestezjo-
logii. Jednym z gtéwnych atutow
tej ksigzki jest jej kompleksowos¢
i niezwykle obszerna baza biblio-
graficzna oparta na aktualnych po-
zycjach piSmiennictwa.

Obok tradycyjnych obszarow
praktyki anestezjologicznej omo-
wione zostaly réwniez najnow-
sze techniki znieczulenia i mo-
nitorowania funkcji organizmu
z uwzglednieniem naukowych do-
wodow dotyczacych teorii, prak-
tyki i technicznych aspektow kaz-
dego dziatu anestezjologii. Polskie
wydanie tej pozycji zostato podzie-
lone na trzy tomy.

Tom pierwszy zawiera trzy
glowne dziaty, tj. fizjologie, far-
makologi¢ i opiekg pooperacyjng.
Tom drugi zawiera rozdziat na te-
mat ryzyka i nadzoru w anestezji.

* Najdoktadniejsze i najbar-
dziej wyczerpujace zrodto wie-
dzy z zakresu anestezjologii.

* Najwazniejsze informacje
umieszczone w tabelkach.

 Szczegodtowe instrukeje po-
stgpowania z pacjentem przedsta-
wione krok po kroku.

* k%

Soczewki kontaktowe. Prak-
tyczny przewodnik wlasciwego
dopasowywania

A. Gasson, J. A. Morris; wyd.
I polskie, red. R. Scibior, rok wy-
dania: 2013; ISBN: 978-83-7609-
973-6, format: 140 x 215, opr. twar-
da, 464 strony, cena: 147.60 zt (328
ELS pkt)

Ksiazka stanowi nowoczesny
przewodnik omawiajacy wszelkie
aspekty zwigzane z prawidlowym
doborem soczewek kontaktowych.
W przejrzysty sposob przedstawio-
no informacje dotyczace m.in. ro-
dzajow soczewek kontaktowych,
ich zasad doboru i dopasowania,
rodzajow ptynow pielegnacyjnych,
powiktan wystepujacych przy ich
uzywaniu, a takze zastosowania
soczewek kontaktowych u dzieci.

W podreczniku omowio-
no réwniez najistotniejsze kwe-

stie z zakresu anatomii i fizjolo-
gii oka, zasad badania pacjenta jak
rowniez oprzyrzadowania wyko-
rzystywanego w trakcie doboru
soczewek kontaktowych. Pozy-
cja adresowana jest do studentow
optometrii, praktykujacych opto-
metrystow, a takze lekarzy okuli-
stow 1 optykow.

W publikacji:

* Rodzaje soczewek kontak-
towych, zasady doboru i dopaso-
wywania.

* Zastosowanie soczewek kon-
taktowych u dzieci.

* Podstawowe informacje
z zakresu anatomii i fizjologii oka,
zasad badania pacjenta i oprzy-
rzadowania wykorzystywanego
w trakcie doboru soczewek.

* * *

CHOROBY
OBTURACY|MNE
UKEADU
ODDECHOWEGO

/"

Choroby obturacyjne ukla-
du oddechowego w wieku pode-
sztym

J. Chorostowska-Wynim-
ko, M. Franczuk; wyd. I polskie
rok wydania: 2013

ISBN: 978-83-7609-846-3,
format: 170x245, opr. twarda,
186 stron, cena: 70.20 zI (156 ELS
pky)

Choroby obturacyjne uktadu
oddechowego w wieku podeszlym
to publikacja stanowigca komplek-
sowe omowienie ztozonej proble-
matyki tej grupy chorob.

Autorami opracowania sg wy-
bitni polscy specjalisci, ktorzy
przedstawili najbardziej wspot-
czesne informacje na temat epide-
miologii, patofizjologii, diagnosty-
ki i terapii chordb obturacyjnych
u pacjentdow w podesztym wieku.

Niniejsza pozycja jest de-
dykowana szerokiemu gronu le-
karzy POZ, ale rowniez interni-
stom i specjalistom w dziedzinie
chorob ptuc, jako cenne zrodto
uaktualnienia juz posiadanej wie-
dzy.

W publikacji: informacje na te-
mat epidemiologii, patofizjologii,
diagnostyki i terapii choréb obtu-
racyjnych w wieku podesztym.




OGtOSZENIA

Optima Medycyna SA oferuje prace w Podstawowe;j
Opiece Zdrowotnej w Prudniku. Poszukujemy lekarzy spe-
cjalistow medycyny rodzinnej, ogélnej, chorob wewnetrz-
nych, ale takze lekarzy w trakcie specjalizacji oraz chcg-
cych si¢ specjalizowac. Informacje o firmie mozna zdoby¢
na naszych stronach: www.optima-medycyna.eu.

Zainteresowanych prosimy o kontakt pod telefon:
77/436-86-88 lub mail: biuro@optima-medycyna.eu

* k% %

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
»,Zaodrze” w Opolu zatrudni lekarza pediatr¢ lub leka-
rza medycyny rodzinnej (takze w trakcie specjalizacji)
do pracy w Poradni Dzieciecej. Kontakt tel.: 77/457-33-
38, 77/474-46-92.

* * *

Stowarzyszenie Auxilium ,,Hospicjum Sw. Arnolda
Janssena w Nysie” nawigze wspotpracg z lekarzem za-
interesowanym pracg w Hospicjum Stacjonarnym 1 Do-
mowym.

Wymagania: lekarz specjalista z medycyny paliatyw-
nej, badz lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny palia-
tywnej, lub lekarz legitymujacy si¢ ukofczeniem kursu
zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medy-
cyny paliatywnej organizowanego przez jednostke posia-
dajaca uprawnienia do prowadzenia specjalizacji w dzie-

dzinie medycyny paliatywnej, lub lekarz ktory zobowiagze
sie do niezwlocznego uzupetnienia wymaganego kursu.

Wymagane dokumenty:

* dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie i doswiad-

czenie zawodowe

* list motywacyjny, CV

Forma zatrudnienia oraz warunki pracy — do omowie-
nia podczas osobistego kontaktu.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt telefonicz-
ny (tel. 601-913-630, 600-085-506), czy mailowy: hospi-
cjum_auxilium@poczta.onet.pl, lub ewentualnie — prze-
stanie dokumentow na adres: Stowarzyszenie Auxilium
,Hospicjum Sw. Arnolda Janssena w Nysie”, 48-304 Ny-
sa, ul. Sienkiewicza 7B, z dopiskiem — Lekarz.

Prosimy o zamieszczenie nastepujacej klauzuli:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oso-
bowych w celu realizacji obecnego i przysztych procesow
rekrutacji zgodnie Ustawq z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. nr 101,
poz. 926 z pozn. zm.).

* * *

»TAR-MED.” Spolka Partnerska Lekarzy w Tarnowie
Opolskim ul. Gen. Swierczewskiego 1 od dn. 1.01.2014 r.
wynajmie pomieszczenia na gabinet stomatologiczny. Ist-
nieje mozliwo$¢ wynajmu wraz z sprzetem dotychczas uzy-
wanym lub instalacja sprzetu wlasnego.

Kontakt: 77/403-22-95 lub 608-509-015 i 608-509-016.

ultrasonografy.pl
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