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ZIEMIA OGNISTA

Przyzwyczajono nas do portretow
swigtego Franciszka w otoczeniu ptakow.
Ciemnowlosy me¢zczyzna modli sig, otrzy-
muje stygmaty lub idzie ze zwieszong glo-
wa — musial patrze¢ pod nogi, zeby nie po-
deptac skrzydlatym ogonéw. Na freskach
Giotta oddaje strojne szaty i zamienia je
na zwykty habit, gdzie indziej medytuje
pod roztozystym drzewem, a wkoto nie-
go krecg si¢ turkawki, pogwizduja kosy,
wrzeszczg wrony 1 §wiergoczg wroble.
Spowiadaja si¢ pewnie ze swoich ma-
tych grzechdéw: okruchéw chleba porwa-
nych ze stotu, zniszczonego tortu, rozla-
nego mleka dla kotow. A moze przynosza
Franciszkowi plotki z Asyzu? Szczebio-
cza o starym rudzielcu, ktéry w delirium
tremens przepowiada koniec $wiata, opo-
wiadaja o eleganckiej pani czekajacej na
wedrownego grajka, ¢wierkaja o narodzi-
nach czy o mahoniowych szafach w do-
mu Marconich.

U Franciszkanéw w Opolu znajduje
si¢ inny obraz. Duze ptoétno oprawione
w poztacang ram¢ przedstawia Giovan-
niego Bernardone (w domu wotano na nie-
go Francesco, mial by¢ kupcem, przejac
schede po ojcu, lecz poszedt inng drogg),
ktory zawedrowat az do nieba. Przysta-
nat na chmurach — takich sinych i skte-
bionych; rozstawit stopy, zeby nie straci¢
rownowagi, wydtuzyt si¢ i poprawit pele-
ryng. Przed nim toczy si¢ ziemia ognista.
Palg si¢ stosy, na wojne maszeruje wojsko.
Stycha¢ ptacz i zgrzytanie zebow, uczeni
doskonalg sztuke zabijania, bohaterowie nie znajg lito-
sci. Diabet wije si¢ jak waz, oplata swoim cielskiem co-
raz to nowe kraje; pozart juz wielka Rosje, teraz patrzy
lubieznie na Europe, tez pelng niepokojow.

A Pan Bog wlozyt biatg tunike — podobnag nosit kie-
dys Platon — $cisnat si¢ jedwabnym pasem, zarzucit wel-
niany ptaszcz na ramiona, bo tam w gorze wieje chlo-
dem, i bawi si¢ z puttami. Wymysla im zagadki, uktada
kalambury i wymierza aniotkom kary. Podniost reke jak
do przysiggi i rozkazuje: ,,lokaty” przyniesie mi desz-
czowke z Sahary, ,,pyzaty” podbierze miod pszczotom
tybetanskim, ,,grubcio” roztozy gwiazdy i zaceruje ha-
mak ksiezycowy. [ wyczesuje sobie Wszechmogacy si-
wa brode, dzieli j3 na pasma, splata warkoczyki i usmie-
cha si¢ jak zdziecinniaty staruszek. Czasem rzuci okiem
na niebieskg planete. — Mam przeciez caly Kosmos na
glowie — tltumaczy si¢ — nie mogg si¢ wcigz zajmowac
Ziemig!

Totez Franciszek zrobil gest, jakby chciat powstrzy-
mac Stworce. — Nie trudz si¢, Boze — zdaje si¢ mowic —

nie przeszkadzaj sobie. Ochroni¢ ludzi. Poradze sobie,
zreszta sg jeszcze bracia zakonni, pomogga mi siostry
klaryski. Bujaj sobie w obtokach, zatroszcz si¢ o zaste-
py niebieskie. Masz przeciez tylu aniotéw pod sobg.

I potozyt $wiety reke na ziemi. Krwistoczerwony
stygmat odcina si¢ od delikatnej skory dtoni, aureola
btyszczy na tle niespokojnego biekitu. — Ty juz si¢ le-
piej w ludzkie sprawy nie mieszaj, Boze — powtarza
Franciszek.

Obraz powstat po drugiej wojnie Swiatowej. Podzie-
lono wtenczas ludzi, jak wode¢ — na zdatng do picia i ska-
zong. Zginat cztowiek po prostu, Cztowiek uniwersalny
z wiersza Adama Zagajewskiego, silny, niezwyci¢ezo-
ny. Byli Niemcy, Zydzi, Polacy, rozmiar okrucienstwa,
przesladowan i bolu przekroczyt wszelka wyobraznie.
Pytano: gdzie byt Pan Bog — czyzby zaspat, zaniewi-
dzial? A moze mial po prostu inne sprawy na gltowie?

Agnieszka KANIA

Tekst ukazat si¢ w ,, Magazynku” Gazety Wyborczej.



OD REDAKCJI

Mam nadzieje, ze nie pogubiliscie si¢ do konca z ty-
mi numerami Biuletyndow z ostatnich kilku miesiecy?
Tak wigc teraz macie przed soba numer pazdzierniko-
wy i do konca roku bedzie juz ta, ze Biuletyny beda uka-
zywac si¢ miesiac.

Mamy za sobg letnia (i to naprawde letnig!!!) kaniku-
e, pomimo ktorej nasi politycy oraz ,,mitosciwie panu-
jacym nam minister” zadbali o to by$my si¢ nie nudzili.
Z poprzedniego numeru Biuletynu wiecie juz, jak proce-
dowano w Parlamencie ,,pakiet kolejkowy”. W tym nu-
merze przedstawiam z kolei pismo Prezesa Hamankie-
wicza dotyczace orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego
na temat znaczenia i sity glosu naszej Korporacji Za-
wodowe;j. Jak si¢ na to wszystko patrzy, to nie wiadomo
$miac sig, czy ptakac! Politycy za nic majg organizacje

pozarzadowe i ich opinie, a na dodatek jesli prawdziwy
jest komentarz ikony ,,Solidarnosci”, a obecnie Marszat-
ka Senatu RP Bogdana Borusewicza, ktory przy oka-
zji dyskusji o samorzadach zawodow zaufania publicz-
nego miat sie¢ wyrazi¢, ze trzeba je porozwigzywac — to
strach si¢ ba¢! No ale c6z, trzeba i$¢ do przodu! Tylko
moze warto zastanowic si¢ nad urng wyborcza nad wta-
sciwym kandydatem.

Wréémy jednak do biezacego numeru Biuletynu.
Niesie on sporg dawke informacji, opinii i komentarzy
- mam nadzieje, ze ciekawych. Zapraszam wigc do lek-
tury... 1 do nastepnego przeczytania.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

W jednym z ostatnich Biuletynéw wspomniatem o pla-
nach zorganizowania w styczniu przysztego roku obcho-
dow 25-lecia Opolskiej 1zby Lekarskiej. W miedzyczasie
powotalismy Komitet Organizacyjny, ktory przygotuje
te obchody. Dzisiaj mogg juz przekazac, ze rocznicowa
uroczysto$¢ odbedzie sie 16 stycznia 2015 r. w Filhar-
monii Opolskiej. Ciagle aktualna jest moja prosba o pi-
semne wspomnienia z tych minionych 25 lat — zar6wno
tych, ktorzy dziatali w naszym Samorzadzie, jak i tych,
ktorzy maja krytyczne uwagi. Zdaj¢ sobie sprawe z te-
go, ze gtdéwny zarzut moze dotyczyc¢ naszej skutecznosci
w obronie lekarzy i lekarzy dentystow przed obarczaniem
coraz to nowymi obowigzkami biurokratycznymi.

Pismo Prezesa NRL

Niestety kolejnym przykladem zupelnego ignorowa-
nia przez wtadze naszych opinii jest projekt nowego roz-
porzadzenia Ministra Finansow w sprawie kas fiskal-
nych. Ot6z od nowego roku obowiazek posiadania kasy
fiskalnej ma dotyczy¢ kazdego lekarza i lekarza den-
tysty, prowadzacego praktyke lekarska, niezaleznie od
osigganych z tej dziatalno$ci dochodow.

Na szczgscie ostatecznie przesunieto na 2017 rok obo-
wigzek prowadzenia dokumentacji medycznej wytacznie
w formie elektronicznej. Ale w dalszym ciagu obowigzek
ten ma dotyczy¢ wszystkich, a wiec rowniez emerytow,
prowadzacych skrécong dokumentacje, zwiazana z wy-
stawianiem recept sobie i najblizszej rodzinie.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

NRL/ZRP/MK/53-4/1365 /2014
Warszawa, dnia 31 lipca 2014 r.

A
n@ﬂ PREZES
)I:CHL-N‘A NACZELNE) RADY LEKARSKIEJ
TTRALEKARSKA
Maciej Hamankiewicz

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Pragne Was poinformowac, ze w dniu 30 lipca 2014 .
Trybunat Konstytucyjny wydat bardzo wazny wyrok do-
tyczacy ochrony tajemnicy lekarskiej. W wyroku tym Try-
bunat podkreslit szczeg6lng wage tajemnicy lekarskiej

Biuletyn Informacyjny

i wskazal, Ze ograniczenie tajemnicy lekarskiej w dro-
dze zapiséw ustawowych moze narusza¢ konstytucyjne
prawo do prywatnosci, wolno$¢ komunikacji i autono-
mig¢ informacyjng jednostki.

Zasadnicze postepowanie przed Trybunatem Konsty-
tucyjnym dotyczylo dopuszczalnosci prowadzenia nie-
jawnych kontroli operacyjnych przez liczne stuzby mun-
durowe takie jak Policje, ABW, CBA, stuzby skarbowe.
Jednym z aspektéw prowadzonego postgpowania byta
ocena, czy wszczecie kontroli operacyjnej wobec 0sob,
ktore sa ustawowo zobowigzane do zachowania tajem-
nicy lekarskiej, adwokackiej czy radcowskiej moze sig¢
odbywac¢ na tych samych zasadach, co wobec wszyst-
kich. Naczelna Rada Lekarska przystapila do poste-



powania przed Trybunatem w charakterze uczestnika
argumentujac na rzecz jak najdalej idacej ochrony ta-
jemnicy lekarskie;j.

Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 30 lipca 2014 r.
uznat, ze przepisy o kontroli operacyjnej w zakresie do-
tyczacym osob zobowigzanych do zachowania tajemni-
cy lekarskiej sa niezgodne z Konstytucja.

W ustnym uzasadnieniu wyroku padto bardzo wiele
waznych stow na temat tajemnicy lekarskiej, ktore war-
to przytoczy¢. Trybunatl Konstytucyjny przypomniat, ze
kazdemu przystuguje prawo do ochrony prywatnosci, za-
uwazyl jednak, ze przy kontaktach z przedstawicielami
zawodow zaufania publicznego (lekarz, adwokat) prawo
do prywatnosci musi podlega¢ wiekszej, intensywniej-
szej ochronie niz w innych sytuacjach.

Nalezy podkresli¢ jak wazne jest to, iz Trybunat Kon-
stytucyjny przypomniat wszystkim organom stosujacym
prawo w Polsce, ze tajemnica lekarska jest zapisana nie
tylko w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ale tez jest wartoscia konstytucyjnie chroniona. Trybu-
nat Konstytucyjny stwierdzil, ze kazda kontrola opera-
cyjna, ktora - ze swej istoty - jest niejawna dla osoby,
ktorej dotyczy, stanowi niezwykle gteboka ingerencje
w prawa i wolnos$ci obywatelskie. Zaznaczyl przy tym,
ze gdy kontrola dotyczy 0sob zobowigzanych do zacho-
wania tajemnicy lekarskiej ochrona przed ingerencja
w prywatnos¢ musi by¢ jeszcze intensywniejsza. Try-
bunat nie wykluczyl wprawdzie mozliwosci prowadze-

nia kontroli operacyjnej wobec adwokatow czy lekarzy,
uznat jednak, ze warunki dopuszczalnosci prowadzenia
kontroli operacyjnej wobec 0s6b wykonujacych te zawo-
dy musza by¢ szczeg6lnie surowe.

Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze modelowym
rozwigzaniem chronigcym tajemnice zawodowe jest art.
180 § 2 kodeksu postgpowania karnego, ktory przewidu-
je surowe przestanki zwolnienia z tajemnicy lekarskiej,
w tym koniecznos$¢ uzasadnienia takiego zwolnienia do-
brem wymiaru sprawiedliwosci.

Trybunal zauwazyt takze to, co Naczelna Rada Le-
karska podkresla od dawna -tajemnica lekarska stano-
wi gwarancje realizacji praw naszych pacjentéw i to
w ich interesie zostata ustanowiona. Pacjentowi nalezy
si¢ poufnos¢ w czasie kontaktoéw z lekarzem i temu wia-
$nie stuzy tajemnica lekarska. Majac na uwadze stusz-
ne interesy pacjenta do zachowania w poufnosci infor-
macji, ktorymi dzieli si¢ z lekarzem, organy panstwowe
nie moga uzyskiwac zbyt tatwego dostepu do tajemni-
cy lekarskie;.

Mozna tylko zywi¢ nadzieje, ze opisany wyrok Try-
bunatu odbije si¢ szerokim echem w §rodowisku os6b
odpowiedzialnych za stanowienie i stosowanie prawa
w Polsce.

PREZES !

A/l/ ) ~sozelpe) Rady 3l
Upacowy' o ctem b .
Ma ewicz

POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 30 lipca br. odbylo si¢ kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej. Porzadek zebrania obej-
mowat nastepujace sprawy:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracje podmiotéw prowadzacych szkolenie po-

dyplomowe lekarzy.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udziatu w imprezach sporto-
wych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskie;j.

7. Ustalenie harmonogramu posiedzen Rady i Prezy-
dium w II potroczu 2014 r.

8. Przygotowania do obchodéw 25-lecia Opolskiej
Izby Lekarskie;.

9. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
orl (26.06) oraz posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej (27.06).

10. Sprawozdanie cztonkow Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.
11. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Ad 1

O wpis na liste cztonkéw Opolskiej I1zby Lekarskiej
zwroécili sig:

* lek. dent. Marek Grzych — przeniesienie z Dolno-

slaskiej Izby Lekarskie;j:

* lek. dent. Magdalena Jachowicz — przeniesienie

z Dolnoslaskie Izby Lekarskiej;

* lek. dent. Agnieszka Potas-Ogorzaly — przeniesie-

nie z Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j;

* lek. Kamil Obara — przeniesienie z Dolnoslaskiej

Izby Lekarskiej;
« lek. Ewa Mazur-Lydka — przeniesienie ze Slaskiej
Izby Lekarskie;.

Natomiast o przyznanie ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu w zwigzku z rozpoczeciem stazu po-
dyplomowego zwrocili si¢ nastepujacy lekarze: Szkutnik
Ewelina, Werner Tomasz, Poczatek Anna, Czajkow-
ski Marek, Chetchowski Jacek, Grzejszczak Sebastian,

Biuletyn Informacyjny



Kostelecka Joanna, Gajda Karolina, Kozubek Damian,
Gocko Grzegorz, Markowska-Wrobel Katarzyna, 1zy-
dorczyk Patrycja, Nidecka Marianna, Cedor Katarzyna,
Gorki Karolina, Sadowski Przemystaw, Hurek Monika
i Mozgunov Evgeny oraz nastepujacy lekarze dentysci:
Gorna-Walczak Zofia, Olszanska Katarzyna, Rajca Do-
minika, Gosztyla Magdalena i Kaczor Piotr. Uchwaty
przyjeto jednogtosnie.

Ad 2.

Do Izby wptynal wniosek firmy ,,Nutricon” sp. z 0.0.
z pro$ba o przyznanie 14 pkt edukacyjnych za szkole-
nie pt. ,,Chirurgiczne leczenie ran”, ktére odbedzie si¢
10—11.10 br. w Jarnottéwku. Uchwate przyjeto jedno-
glosnie.

Ad 3.

Dokonano wykreslenia z rejestru dwoch praktyk
w zwigzku z przejsciem lekarzy na emeryture. Uchwa-
ly przyjeto jednoglosnie.

Ad 4.

Dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespo-
tu Neuropsychiatrycznego w Opolu zwrdcit si¢ z prosba
0 wyznaczenie przedstawicieli [zby do komisji konkur-
sowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Neurologii
Dzieci i Mlodziezy. Rada zarekomendowata kol. Barba-
r¢ Hamryszak na przewodniczacg oraz kol. kol. Elzbiete
Sadowska i Wojciecha Derkowskiego na jej czlonkow.
Uchwalg przyjeto jednoglosnie. ~ Natomiast do komisji
konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Chi-
rurgii Ogolnej SPZOZ MSWiA w Opolu Rada zareko-
mendowata kol. Zbigniewa Kowalika jako przewodnicza-
cego oraz kol. kol. Matgorzate Luszczynska-Ostrowska
i Andrzeja Mazura jako cztonkow. Te uchwale przyjeto
przy jednym glosie wstrzymujacym sig.

AdS.

Dokonano jednego czasowego zwolnienia z optacania
sktadki cztonkowskiej z powodu zaprzestania zarobkowa-
nia, a 0 zmniejszenie sktadki do 10 zt z powodu osiagnig-
cia wieku emerytalnego zwrdcito sie 10 0oso6b. Wszystkie
uchwaty w tym punkcie przyjeto jednogtosnie.

Ad 6.

Kol. Jakubiszyn przedstawit cztonkom Rady propo-
zycje spotkan Prezydium i Rady na najblizsze potrocze.
I tak na spotkania Prezydium Prezes zaproponowat na-
stepujace daty: 17 wrzesnia, 1 i 20 pazdziernika, 51 19
listopada oraz 10 grudnia. Z kolei na spotkania Rady: 24
wrzes$nia, 29 pazdziernika, 26 listopada oraz 17 grudnia.
Uchwata podjeta zostata jednoglos$nie.

Ad 7.

Kol. J. Lach wraz z kol. W. Latala przedstawili plan
uroczystych obchoddw 25-lecia powstania Opolskiej [zby
Lekarskiej. Odbedzie si¢ ona w Filharmonii Opolskiej
w dniu 16 stycznia 2015 r. Planowane jest zaproszenie
wielu gosci. Maja to by¢ m. in.: wszyscy cztonkowie obec-
nych i bytych organow Izby, Wojewoda Opolski, Mar-
szatek Wojewddztwa Opolskiego, Biskup Diecezjalny,
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starostowie powiatow Opolszczyzny, dyrektorzy szpita-
li, przedstawiciele zaprzyjaznionych izb lekarskich oraz
innych zawodow zaufania publicznego a takze przedsta-
wiciele wladz opolskich wyzszych uczelni. Planowane
jest réwniez wydanie specjalnego druku okolicznos$cio-
wego, ktory bedzie zawiera¢ podsumowanie dziatalno-
$ci Opolskiej Izby Lekarskiej w ciagu 25 lat swego ist-
nienia, wspomnienia 0sob tworzacych i dziatajacych
w Samorzadzie — w tym zaroéwno dziataczy opolskich,
jak rowniez kolegdow z Dolnoslaskiej [zby Lekarskiej, do
ktorej — wedtug pierwotnych planéw — mieli$my nalezec¢
oraz sylwetki kolejnych Prezesow, Okregowych Rzecz-
nikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej i Przewodnicza-
cych Okregowego Sadu Lekarskiego.

Kol. Mazur zaproponowat, aby na uroczystej gali zo-
staly wreczone kolejne godnosci Prymariusza Opolskie-
g0, co wigzac si¢ bedzie z koniecznoscia przyspieszenia
procedury wylaniania laureatow. Prezes zapowiedziat
przygotowanie na wrze$niowa Rade nowelizacji Regu-
laminu przyznawania tego wyrdznienia.

Kol. Lach omowit tez kwestie przyznawania odzna-
czen panstwowych oraz honorowych tytutéw przyzna-
wanych przez Samorzady Lokalne. Zwrodcit uwage, ze nie
wszystkie delegatury przedstawity swoich kandydatow.
Prezes wystosuje ponowne pismo do delegatur, w kto-
rym poprosi o zglaszanie kandydatur oraz zaproponuje
nawigzanie kontaktu z Komisjami Zdrowia poszczegol-
nych Rad Miast i Powiatow, w celu wszczecia procedur,
koniecznych do przyznania odznaczen.

Ad 8.

Prezes przedstawit tematy poruszane podczas spo-
tkania Konwentu, do ktorych nalezaly m. in nastepuja-
ce sprawy:

* firmy farmaceutyczne postanowity opublikowac
,,Kodeks przejrzystosci”, na mocy ktoérego bedg one
publikowac¢ informacje o wydatkach, ponoszonych
na sponsorowanie konferencji naukowych, zjaz-
dow, sympozjow, a za zgoda lekarza — korzysci ja-
kie otrzymat konkretny lekarz,

» kwesti¢ utworzenia odrgbnego funduszu, ktory po-
zwalalby na podejmowanie dziatan dla obrony do-
brego imienia lekarzy,

* podzial kosztow, ktdre zostang poniesione na organi-
zacje centralnych obchodow 25-lecia izb lekarskich
pomiedzy NRL i poszczegdlne izby okrggowe.

Z kolei podczas posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej omawiano zasady realizacji odpisu sktadki dla NILw
II potroczu. Prezes stwierdzit przy tym, ze nie podjgto
uchwaty w sprawie zmiany wysokosci sktadki (sprawa
ta bedzie omawiana na wrzesniowym posiedzeniu Rady
Naczelnej). NRL przyjeta propozycje Konwentu co do
partycypacji poszczegdlnych izb w kosztach centralnych
obchodéw 25-lecia istnienia Samorzadu Lekarzy — nasza
Izba poniesie koszt w wysokos$ci 4.827 zt, majac zagwa-
rantowany udziat w obchodach centralnych 15 osob.
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Ad9.

Prezes uczestniczyt w spotkaniu Rady Spotecznej na-
szego oddzialu NFZ, podczas ktorego zegnano dotychcza-
sowego dyrektora Oddziatu — Filipa Nowaka (wygrat kon-
kurs na Dyrektora Oddziatu Mazowieckiego). Funkcje p.o.
dyrektora, do czasu rozstrzygnigcia postepowania konkur-
sowego, bedzie na razie sprawowac Jerzy Pilarski.

Kol. Lach przedstawit stan przygotowan do planowa-
nego na pazdziernik spotkania Unii Polskich Pisarzy Le-
karzy, ktorego wspotgospodarzem jest nasza Izba.

Ad 10.

Kol. Martyniszyn przedstawit krotka informacje o pla-
nowanym zlocie Klubu Motocyklistow ,,Doktor Riders”
z okazji 10-lecia istnienia tego klubu.

Kol. Nocon-Firlej poprosita o podjgcie uchwaty w spra-
wie cennika kserokopii dokumentacji gromadzonej przez
Okregowy Sad Lekarski. Prezes zobowigzat si¢ przygo-
towac stosowna uchwate w tej sprawie na nastgpne po-
siedzenie Rady Okregowe;.

Kol. Mazur przedstawit informacje¢ dotyczaca kolej-
nej rozpetanej przez media sprawy pacjentki z Oddzia-
tu Ginekologicznego szpitala w Kedzierzynie-Kozlu. Po
raz kolejny dziennikarze zajmujacy si¢ tg sprawa probo-
wali bez glebszej analizy przypadku ferowac publicznie
wyroki. W jednym z programéw Telewizji Regionalne;j
proszono o opini¢ w tej sprawie prof. Debskiego, ktory
wystapit w obronie pomawianych przez media lekarzy
i zdecydowanie przeciwstawil si¢ nierzetelnemu przed-
stawianiu problemu przez redaktora, prowadzacego pro-
gram. Kol. Mazur zaproponowat, aby Rada Okregowa
wystosowata list do prof. Debskiego z podziekowaniami
za taka postawe wobec mediow. Prezes zobowiazat si¢ do
przygotowania propozycji takiego pisma, ktore po mailo-
wych konsultacjach z cztonkami Rady przesle Panu Pro-
fesorowi (list w catosci prezentujemy ponizej — Red.).

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.
Barbara HAMRYSZAK i Jerzy LACH

k ok ok

Opole, 1.08.2014.

Pan
Prof. dr hab. med. Romuald DEBSKI

Na swoim posiedzeniu przed dwoma dniami Okre-
gowa Rada Lekarska w Opolu omawiata m. in. sprawe
programu telewizyjnego TVP Regionalna, poswigcone-
go przypadkowi zgonu rodzacej w Szpitalu w Kedzie-
rzynie-Kozlu.

Rada z bardzo duzym uznaniem odniosla si¢ do sta-
nowiska, zajetego przez Pana Profesora w rozmowie z re-
daktorem Kulczyckim.

W ostatnich miesigcach spotykamy si¢ z serig atakow
medialnych na lekarzy, w ktorych oskarzenia i ferowanie
wyrokéw w sposob dramatyczny wyprzedzaja rzetelna
oceng zaistnialych zdarzen, a na te rzetelne wyjasnienia
nie ma juz potem miejsca (prasa, serwisy internetowe)
i czasu (radio, telewizja).

Podjeta przez Pana Profesora proba sprowadzenia emo-
cjonalnej rozmowy do przytoczenia naukowych faktow
w odwaznym i zdecydowanym stanowisku, zastuguje na
uznanie i szacunek catej spotecznosci lekarskiej i moze
by¢ wzorem dla innych — wypowiadajacych si¢ publicz-
nie — cztonkow naszej korporacji.

W imieniu Okrggowej Rady Lekarskiej w Opolu
Jerzy Jakubiszyn, Prezes ORL

PONAD 10 LAT WSPOLPRACY

Juz 10 lat mija od podpisania listu intencyjnego
o wspotpracy pomiedzy Oddzialem Opolskim Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego, a Komisja Sto-
matologiczng Opolskiej Izby Lekarskiej. Inicjatywa ta
koordynowata wszelkie dziatania majace na celu pod-
noszenie rangi i prestizu zawodu lekarza stomatologa,
ksztaltowania jego postaw etycznych oraz wspotpracy
na pozostatych ptaszczyznach — dla dobra i na rzecz $ro-
dowiska stomatologéow wojewddztwa opolskiego. Celem
tego listu bylo zjednoczenie sit wszystkich stomatologow
do dziatania dla dobra naszego srodowiska lekarskiego
i aby dziatania te laczyly i podazaty w jednym kierun-
ku, z korzyscia rowniez dla naszych pacjentow. Byly to
jednogtosne stanowiska Komisji Stomatologicznej OIL
i Zarzadu Opolskiego Oddziatu PTS, podpisane uroczy-
$cie na wspolnym posiedzeniu naukowo-szkoleniowym

w Kamieniu Slaskim dnia 16 pazdziernika 2004 r. przez
Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej OIL dr Jolan-
te Smerkowska-Mokrzycka i Prezesa Oddziatu Opolskie-
go PTS dr Wiestawa Latale. Ten pionierski, w skali cate-
go kraju, krok zostat wykonany w rocznicg pontyfikatu
naszego najwickszego Polaka — Papieza Jana Pawta II,
ktory mam nadzieje bedzie nadal czuwal nad naszymi
dziataniami — teraz juz jako Swiety.

Wspotpraca w naszym wojewddztwie istniala juz od
poczatku powstawania Samorzadu Lekarskiego, w ktorej
to wspolpracy olbrzymi udzial miata i ma réwniez obec-
nie Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna w Opolu.
Koordynowata ona w latach dziewiecdziesiatych ubie-
glego stulecia i na poczatku nowego wszelkie dziatania
zwiazane z przeobrazeniami w kraju, a dotyczacymi sto-
matologii w naszym wojewodztwie.
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Podpisanie listu w 2004 r. byto symbolicznym po-
twierdzeniem jednosci naszego srodowiska i przejeciem
pewnych obowiazkow i zadah Wojewodzkiej Przychod-
ni stomatologicznej przez Samorzad Lekarski.

W 10 rocznicg tego donioslego wydarzenia zorgani-
zowali$my z dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka wspolne
uroczyste Sympozjum Naukowe — tak samo jak dziesi¢¢
lat temu — w Sali Balowej Patacu w Kamieniu Slaskim.
Uroczysto$¢ te uswietnit w cze$ci artystycznej przepigk-
ny koncert fortepianowy. Utwory Fryderyka Chopina
i Claude’a Debussy’ego zaprezentowaly artystki, panie
Kamila Wojtala i Joanna Koenig.

W czg$ci naukowej swoje wyktady zaprezentowa-
li nasi Honorowi Goscie, przedstawiciele PTS 1 Naczel-
nej Izby Lekarskiej:

* prof. dr hab. Honorata Shaw — Prezydent Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego —z wyktadem
pt.: ,,Rozwijajaca si¢ stomatologia” i
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* lek. stom. Anna Lella — Prezydent Elekt Europe;j-
skiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji
Dentystycznej —z wyktadem pt.: ,,Lekarz stomato-
log wobec wymagan wspolczesnej medycyny”.

Wyktady na wysokim poziomie, wybiegajace w przy-
szto$¢ naszej stomatologii wzbudzity duze zaintereso-
wanie.

Uroczysto§¢ zakonczyta degustacja regional-
nych wypiekow — kotaczy, przy kawie, herbacie
iniekonczacej si¢ dyskusji o przesztosci i przysztosci sto-
matologii i nie tylko. Cichym or¢gdownikiem tych dzia-
fan byl tak, jak 10 lat wezeéniej Prezes Opolskiej 1zby
Lekarskiej dr n. med. Jerzy Jakubiszyn.

Majac gleboka nadziej¢ na dalsza owocna wspotpra-
c¢ dla dobra naszego $rodowiska pozostaje z wyraza-
mi szacunku.

Lek. stom. Wiestaw LATAEA




Hnostofowio g

—— Swiety spokdj w internecie ——

Wirtualna reputacja coraz czesciej decyduje nie tylko
o tym, czy zostaniemy zatrudnieni, ale takze o tym, czy
kto$ bedzie chciat skorzysta¢ z ustug naszej firmy. Warto
wiec monitorowac, co na nasz temat pisza w sieci.

Wyniki badan dla Harris Interactive for Intelius, do-
wodza, ze zdanie innych osob jest dla nas nadal bardzo
wazne. 92% ankietowanych (1) przyznato, ze przed na-
wigzaniem wspolpracy, sprawdza w sieci opinie o danej
firmie. Az 74% zadeklarowato, ze nigdy nie skorzysta
z ushug osoby lub instytucji, jezeli wspomniane opinie
beda niepochlebne.

Swoboda wypowiedzi

Zgromadzone w trakcie badan dane ostatecznie po-
twierdzaja, jak wazna w dzisiejszych czasach jest tro-
ska o wlasny wizerunek, takze w Internecie. To, co pisza
0 nas w sieci, moze decydowac o sukcesie dzialalnosci,
pomyslnie rozwijajacej si¢ karierze, czy rozwoju firmy.
Pozorna anonimowos$¢ sprawia, ze uzytkownicy Inter-
netu czesto naduzywaja prawa do wypowiedzi, dodaja
falszywe opinie oraz naruszaja godno$c¢ osobistg opinio-
wanych, nie liczac si¢ z konsekwencjami, jakie moze to
przynies$¢ dla obydwu stron.

Na cenzurowanym

Grupa zawodowa, ktorg agresja stowna dotyka naj-
mocniej, sg lekarze. Znaczna cze$¢ srodowiska wyra-
7a zainteresowanie tematem zagrozen i metod ochro-
ny wizerunku w Internecie. Badania przeprowadzone
przez firme¢ Simple Sense wskazuja, ze 81% ankietowa-
nych lekarzy uwaza, ze media negatywnie przedstawia-
ja stuzbe zdrowia, podajac do wiadomosci publicznej
gtéwnie informacje o btedach, pomytkach, aferach ta-
powkarskich i problemach finansowych. Konstruowa-
ne w ten sposob przekazy wptywaja bezposrednio na
opinie pacjentow.

ni MOZESZ SKUTECZNIE WALCZYC
Z OSZCZERSTWAMI W SIECI

Jak walczy¢ o dobre imi¢?

Zebrane dane wskazuja, jak powazna jest skala tego
zjawiska. 80% lekarzy(2) przyznaje, ze osobiscie do-
$wiadczylo ataku medialnego, a az 95% spotkato si¢
z agresja w Internecie. Wiekszos$¢ z nich czuje si¢ sta-
le zagrozona, przyznaje ze nie panuje nad swoim wir-
tualnym wizerunkiem i nie zna sposobu na odzyskanie
dobrego imienia czy zabezpieczenia si¢ przed kolejny-
mi stownymi atakami. Jedynie niewielka grupa (14%)
wie o tym, ze moze zwrocic si¢ po pomoc do wyspe-
cjalizowanych agencji ochrony wizerunku w Interne-
cie, takich jak ,,Apostotowie Opinii”, w sktad ktorych
wchodzg prawnicy, informatycy i specjalisci public re-
lations. Grupy te dysponuja wiedza i umiejetnosciami,
dzieki ktorym skutecznie monitoruja sie¢ w poszukiwa-
niu naduzy¢. Anonimowosc¢ i bezkarnos$¢ w sieci to juz
mity, a walke o dobre imi¢ mozna wygrac.

Wyniki ankiety
1. Czy interesuje si¢ Pan(i) informacjami dotyczacymi
przedstawiania wizerunku lekarzy w mediach?
a) tak, uwaznie $ledz¢ wiadomos$ci na ten temat —
26,67%
b) tak, trochg si¢ tym interesuje¢ — 51,67%
¢) trudno powiedzie¢ — czg$ciej zwracam uwage na in-
formacje medyczne niz dotyczace konkretnej oso-
by —12,00%
d) mato si¢ tym interesuje — przypadkowo natrafiam na
tego typu informacje — 8,67%
e) w ogole si¢ tym nie interesuj¢ — 1,00%
2. Jaki obraz sluzby zdrowia Pana(i) zdaniem jest po-
kazywany przez media?
a) pozytywny — 0,33%
b) obiektywny — 1,67%
¢) negatywny — 88,33%
d) trudno powiedzie¢ — 9,67%
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3. Jaki typ informacji dotyczacych lekarzy zazwyczaj
spotyka Pan(i) w mediach? (mozliwos¢ kilku odpo-
wiedzi)

a) przetomowe odkrycia naukowe lekarzy — 7,67%

b) lokalne sukcesy pracownikow — 0,00%

¢) ranking najlepszych placéwek medycznych oraz le-
karzy —0,00%

d) darmowe badania profilaktyczne — 1,00%

e) powiklania pooperacyjne, bledy lekarskie — 15,67%

f) afery korupcyjne / tapowkarskie w srodowisku le-
karskim — 40,33%

g) protesty srodowiska medycznego — 3,33%

h) niedobdr personelu / sprzetu specjalistycznego / 1o-
zek w szpitalach —4,00%

i) dlugi czas oczekiwania na $wiadczenia specjalistycz-
ne —12,00%

j) problemy finansowe placowek medycznych
—14,00%

k) informacje z zycia prywatnego — 0,33%

1) inne, jakie? — 0,67%

— osady oskarzenie pomowienia — 0,67%

— wszystkie powyzsze — 0,33%

. Czy Pana(i) zdaniem media sg wiarygodnym zr6dlem
informacji na temat stuzby zdrowia?
a) tak — 0,00%

b) nie — 83,67%
¢) trudno powiedzie¢ — 16,33%

. Jak Pan(i) ocenia nastawienie mediow do Srodowiska
lekarskiego? (mozna zaznaczyé kilka odpowiedzi)

a) dziennikarze nieustannie szukaja sensacji — 90,48%

b) media pokazuja najnowsze osiagniecia lekarzy —
28,57%

c) dziennikarze sa natarczywi wobec lekarzy —
23,81%

d) dziennikarze prébuja wycigga¢ informacje tamiace
prywatnos¢ pacjentow — 19,05%

e) media potrzebuja jak najwigcej aktualnych informa-
cji—23,81%

f) media stosuja zmasowany atak na lekarzy — 9,52%

g) dziennikarze chetnie uczestnicza w konferencjach pra-
sowych organizowanych na terenie szpitala — 4,76%

h) media przedstawiaja tendencyjny i stereotypowy ob-
raz lekarzy — 61,90%

i) dziennikarze daja szanse na wyjasnienia i sprosto-
wanie — 0,00%

j) media wyolbrzymiaja wydarzenia — 42,86%

k) dziennikarze z wdzigcznos$cia przyjmuja zaprosze-
nia na salg operacyjna — 0,00%

1) inne, jakie? —4,76%

m) — wypowiadajg si¢ autorytatywnie na tematy, o kto-
rych nie maja poj¢cia — 4,76%

. Czy osobiscie doswiadczyl(a) Pan(i) medialnego ata-
ku na Pana(i) osobe?
a) tak — 80,95%

b) nie — 19,05%
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7. Jak czesto takie ataki medialne dotykaja Pana(i)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

osoby?

a) bardzo czesto — 0,00%

b) czesto —4,76%

¢) od czasu do czasu — 38,10%
d) rzadko — 38,10%

e) nigdy — 19,05%

. Ze strony, ktéorych mediow doswiadcza Pan(i) naj-

cze$ciej ataku na swoja osobe?

a) radio — 0,00%

b) telewizja —4,76%

c) prasa—0,00%

d) Internet — 95,24%

e) billboardy, plakaty —0,00%

f) ulotki, broszury, informatory — 0,00%
g) inne, jakie? — 0,00%

. Czy padl(a) Pan(i) ofiara agresji w Internecie?

a) tak —95,24%

b) nie — 4,76%

Czy czuje si¢ Pan(i) zagrozona przez wpisy w Inter-

necie?

a) tak — 61,90%

b) nie — 4,76%

¢) trudno powiedzie¢ —33,33%

Czy ma Pan(i) kontrole nad swoim wizerunkiem

w Internecie?

a) tak —9,52%

b) nie — 61,90%

¢) trudno powiedzie¢ —28,57%

Czy ma Pan(i) skuteczny sposéb na walke z niepraw-

dziwymi opiniami na Pana(i) temat w Internecie?

a) tak, (prosze¢ napisac jaki?) — 52,38%
— ,,Apostotowie Opinii” — 14,29%

— brak anonimowosci piszacego opini¢ — 4,76%

— zgloszenie i opisanie naduzycia — 4,76%

— zgloszenie do prokuratury —4,76%

— ograniczy¢ prawa prasowe i wpisujacy powinni liczy¢
si¢ z odpowiedzialnosciag — 4,76%

— jw. —4,76%

— reklama na znanym lekarzu pozwalajaca kontrolowa¢
negatywne wpisy, wspolpraca z wami — 4,76%

b) nie — 47,62%

Czy zna Pan(i) inne niz adwokat narzedzie do ochro-

ny wizerunku w Internecie?

a) tak — 47,62%

b) nie — 52,38%

Czy wedlug Pana(i) droga prawna jest skuteczna?

a) tak — 38,10%

b) nie — 61,90%

Ple¢

a) kobieta —52,38%

b) mezczyzna — 47,62%



1. Wyniki badan dla Harris Interactive for Intelius,

2010

2. Badanie zostalo przeprowadzone wsrod lekarzy
o roéznych specjalnosciach za pomoca ankiety in-
ternetowej i miato charakter sondazowy. Proba wy-

niosta 300 osob.

Jezeli chcesz dowiedzie¢ si¢ wiecej o tym, jak dbac
0 swoja wirtualng reputacje, chroni¢ si¢ przed agresja

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA 1l POtROCZE 2014 r.

w sieci lub wyciagna¢ konsekwencje wobec osoby oczer-
niajacej — czekamy na kontakt.
Marta KEMPNY
email: marta@apostolowieopinii.com
Julia TOBOLEWSKA
email: biuro@apostolowieopinii.com
Wigcej informacji znajdziesz takze na:
http://www.apostolowieopinii.com

(poniedziatek-czwartek)
godz. 9:00-14:00
(termin w trakcie ustalania)®

sultant Wojewodzki w dziedzi-
nie radiologii i diagnostyki ob-
razowej

»Radiologia i diagnostyka obra-
zowa (dla lekarzy w trakcie specja-
lizacji z chorob wewnetrznych)

KIEROWNIK
TERMIN NAUKOWY TEMAT MIEJSCE SZKOLENIA
Pazdziernik 2014 r. Dr Andrzej Sznajder — Kon-

Zaktad Diagnostyki Obrazo-
wej WCM w Opolu, al. Wito-
sa 26

10.X. 2014 r.

(piatek)
godz. 16:00-19:00

Dr Marek Dryja

Konsultant Wojewodzki w
dziedzinie ratownictwa me-
dycznego

Ratownictwo medyczne - udziela-
nie I pomocy w gabinecie lekarza
i lekarza dentysty

Kluczbork (zapisy dr Ewa No-
cen-Firlej)

godz. 10:00-15:002

(dla lekarzy i lekarzy dentystow)

11.10. 2014 r. Stanv nasle w vabinecie lekar- Centrum Ratownictwa Me-
(sobota) dr Krzysztof Waszkiewicz skimy— fs " ogwanie raktvezne dycznego w Opolu,

I grupa® postep P ¥ ul. Mickiewicza 2

24.X. 2014 r. Ochrona danych osobowych -

(piatek) mgr Wojciech Krowczynski | Grawena Edu-Krakow Opolska Izba Lekarska Opole

ul. Grunwaldzka 23

08.11. 2014 r.
(sobota)
II grupa?®

dr Krzysztof Waszkiewicz

Stany nagle w gabinecie lekar-
skim — postepowanie praktyczne

Centrum Ratownictwa Me-
dycznego w Opolu,
ul. Mickiewicza 2

Nr kursu 5-730/1-12-285-2014

cze$é I

£0dz.9:00-13:00"
(termin w trakcie ustalania)

sultant Wojewodzki w dziedzi-
nie chordob zakaznych

dycznej, chirurgii ogdlnej oraz mgr
fizjoterapii w trakcie specjalizacji z
fizjoterapii)

14-16.11. 2014 r dr Marek Lenart Zdrowie publiczne
(pi te.k-n.ie dziele;) Konsultant Wojewodzki w (dla lekarzy w trakcie specjalizacji) | Opolska Izba Lekarska Opole
p1a dziedzinie zdrowia publicz- Kurs konczy sie egzaminem te- ul. Grunwaldzka 23
cze§¢ T nego stowym
21-23.11. 2014 r.
(piatek-niedziela)
Zakazenia HIV i choroba AIDS
grudzien 2014 r. . . _ | (dlalekarzy w trakcie specjalizacji z
(2 dni) dr Wiestawa Bludzin -~ Kon chorob zakaznych, rehabilitacji me- | Opolska Izba Lekarska Opole,

ul. Grunwaldzka 23

1. Kursy wymagane do specjalizacji, zgtoszenia: strona internetowa: www.opole.szkolenia.@hipokrates.org
informacja o kursach bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne);
bedzie tam rowniez zamieszczony formularz zgloszenia; szkolenia bez przyznawanych punktow edukacyjnych.

2. Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za
uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

3. Zgloszenia na kurs e-mail: opole.szkolenia@hipokrates.org.

Malgorzata EUSZCZYNSKA—OSTROWSK A
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TRAGICZNE ZYCIE JEDYNEGO SYNA
NAPOLEONA BONAPARTE - NAPOLEONA i

ZWANEGO ,,ORLATKIEM”

W dniu 5 maja br. mija 245 rocznica urodzin w Ajac-
cio na Korsyce Napoleona Bounaparte (1769). Dlatego
chcialbym przedstawi¢ w ponizszej publikacji drama-
tyczne losy jedynego jego syna (z prawego toza) Napo-
leona II.

Pierwsza zong Napoleona byta pickna, pochodzaca
z Martyniki, J6zefina (starsza od niego o 6 lat) - wdowa
po $cietym na gilotynie podczas Rewolucji Francuskiej
wicehrabim Aleksandrze de Beauharnais. Byta matka
dwojga dzieci i kochanka najpotezniejszego cztonka Dy-
rektoriatu, rzadzacego wowczas Francja Paula de Barra-
sa. Dla Napoleona matzenstwo ze Swietnie ustosunko-
wang Jozefing oznaczato wstgp na najwazniejsze salony
paryskie. Slub Napoleona z Jozefing odbyt si¢ 9 marca
1796 ., kiedy liczyt on sobie 27 lat i byl juz generatem
dywizji wojsk francuskich. Przy okazji tego slubu usu-
nat ze swojego nazwiska litere ,,u”, aby bardziej przy-
pominato nazwisko francuskie.

W dniu 2 grudnia 1804 r. odbyta si¢ w Katedrze Not-
ce-Dame w Paryzu koronacja Napoleona na cesarza
Francji z udziatem papieza Piusa V1. Jak podaja history-
cy Napoleon wyjat z rak papieza korone cesarska i sam
wlozyt ja sobie na glowe, nastepnie koronujac Jozefing
na cesarzowa.

Niestety Jozefina nie zachodzila w cigze, dlatego tez
ze wzgledow dynastycznych Napoleon si¢ z nig rozwiddt
mimo, ze nadal ja kochat.

Wkrotce poslubit 18-letnig Marie Ludwike corke po-
konanego przez siebie cesarza austriackiego Francisz-

Napoleon Bonaparte
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ka II Habsburga. Maria Ludwika wkrotce zaszta w cia-
z¢, ale porod w dniu 20 marca 1811 r. w Paryzu okazat
si¢ bardzo trudny i powiktany. Po dwoch dobach, po od-
ptywie wod ptodowych, prowadzacy pordd chirurg o na-
zwisku Dubois zapytat cesarza kogo ma ratowac matke,
czy dziecko. Odpowiedz cesarza bylta jednoznaczna: ,,...
niech Pan mysli tylko o matce...”. Porod Dubois ukon-
czyl zabiegiem kleszczowym, a reanimacja urodzonego
chtopczyka trwata okoto 7 minut (m. in. podano mu do-
ustnie kilka kropli wodki).

Juz w kotysce nadano mu tytut ,,Kréla Rzymu”, a po-
wszechnie nazywano go ,,Orlatkiem”. Napoleon uwielbiat
swojego synka. Mial bardzo podzielng uwagg - potrafit
pisac trzy listy rownoczesnie (byt leworeczny) i, jak wi-
dac na licznych rycinach, czgsto podczas ich pisania na
kolanach trzymat swoje ,,Orlatko”. Bawit si¢ tez ze swo-
im synkiem w wojne otowianymi zotnierzykami.

Po klesce Napoleona w Bitwie Narodow pod Lip-
skiem w roku 1813, Maria Ludwika wraz z Orlatkiem
opuscita Paryz, wrocita do Wiednia i zamieszkata w pa-
facu Schonbrunn. Dziadek, cesarz Franciszek 11, poko-
chal swojego wnuka i nadat mu tytut ksiazecy — Ksigcia
Reichstadtu. Kierowat rowniez jego edukacja wojskowa
i Napoleon Il awansowat nawet na stopien podputkow-
nika wojsk wegierskich.

Napoleon po abdykacji, z wyspy $w. Heleny stat licz-
ne listy do cesarza Franciszka I1, aby pozwolit Marii Lu-
dwice i synowi przyjecha¢ na wyspg. Cesarz Franciszek
II byl nieugiety i nigdy nie wyrazil na to zgody. Napole-
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on do konca swojego zycia nie zobaczyl juz wigc nigdy
swojego ukochanego syna.

W wieku 21 lat u Napoleona II wystapity nasilajace
si¢ objawy melancholii i przygngbienia oraz postepuja-
ce wychudzenie. Rozpoczeto leczenie ogélnoustrojowe
nie rozpoznajac choroby zasadniczej, ktora okazata sig
gruzlica krtani (wg naszej wspolczesnej wiedzy mogt
by¢ to rak krtani).

Napoleon II zmart 22 lipca 1832 r. Zgodnie z dziw-
ng tradycja Habsburgéw jego serce ztozono w Koscie-
le Augustianéw, miejscu koronacji cesarskich, wnetrz-
nosci w podziemiach Katedry §w. Szczepana, za$ ciato
w kryptach Kapucynow na wiedenskim Ringu. W cere-
moniach pogrzebowych Napoleona II brat udzial, m. in.
jego adiutant, jeden z polskich narodowych wieszczow
Zygmunt Krasinski autor ,,Nieboskiej Komedii”.

Matka ,,Orlatka” Maria Ludwika, jak rowniez dzia-
dek cesarz Franciszek II spoczgli rowniez w kryptach
Kapucynow.

W roku 1940 Adolf Hitler, aby przypodobac¢ si¢ Fran-
cuzom, po zdobyciu Paryza nakazat przeniesienie zwlok
Napoleona II z Wiednia do Paryza, gdzie spoczety obok
ojca Napoleona Bonaparte w Patacu Inwalidow.

PS. Wracajac do Napoleona Bonaparte, ktory zmart
na wyspie §w. Heleny w roku 1821 byly przypuszcze-
nia, ze zostat on otruty przez lekarzy angielskich. Jed-
nak badania sekcyjne wykazaty, ze zmart z powodu ra-
ka zotadka z przerzutami do watroby. Na raka zotadka
zmarl rowniez ojciec jego Carlo Maria, brat Lucjan i sio-
stra Paulina, wiec na pewno w rachube wchodzity czyn-
niki genetyczne.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

NADCHODZ| KONIEC MEDYCYNY RODZINNEJ?

Ministerstwo Zdrowia zapowiada zmiany w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Dotycza one m.in. wprowa-
dzenia do POZ lekarzy pediatrow i internistow. Sa za-
warte w projekcie nowelizacji ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych. Zmiany te moga jednak cofna¢ system opieki zdro-
wotnej o 15 lat i spowodowac, ze nie bedzie chegtnych na
specjalizacje z medycyny rodzinne;...

Joanna Szelag z Kolegium Lekarzy Rodzinnych za-
uwaza, ze lekarze rodzinni to w wigkszosci pediatrzy i in-
ternisci z dodatkowa specjalnosciag z medycyny rodzin-
nej. Jej zdaniem wykorzystanie doswiadczenia i wiedzy
lekarzy rodzinnych, ktorzy caly czas ksztalca si¢ i zdo-
bywaja nowe umiejetnosci, daloby niewatpliwie duzo
lepsze efekty, niz kosmetyczne zmiany i puste propozy-
cje Ministerstwa Zdrowia.

Wielu specjalistow zwraca ponadto uwage na fakt, ze
Bartosz Artukowicz chce umozliwi¢ prace w POZ pe-
diatrom i internistom, famigc przy tym podpisane przed
kilku laty zobowiazania wobec Unii Europejskiej, a do-
ktadniej postanowienia dyrektywy Parlamentu Euro-
pejskiego (2005/36/ WE), ktéra uzaleznia wykonywanie
zawodu lekarza ogdélnego w ramach wlasnego systemu
ubezpieczen od posiadania dokumentu potwierdzajace-
go kwalifikacje w postaci dyplomu lekarza specjalisty
medycyny rodzinnej. Spora grupa lekarzy widzi wie-
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le zagrozen w planowanych przez resort zdrowia zmia-
nach i przewiduje, ze ich wprowadzenie spowoduje rze-
czywisty koniec medycyny rodzinnej. Czy te obawy sa
uzasadnione?

A mialo by¢ tak pieknie...

Historia medycyny rodzinnej w Polsce siega dwu-
dziestu lat wstecz —w 1992 roku stworzono bowiem Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych, organizacjg, ktéra miata
propagowac ten model opieki zdrowotnej nad pacjen-
tem. Jak wspomina Anna Knysok — wiceminister zdro-
wia w rzadzie Jerzego Buzka i wspotautorka owczesne;j
reformy zdrowia, za jego przyjeciem przemawiaty do-
$wiadczenia innych krajow. Zachecatly sukcesy — mniej
dzieci z niska waga urodzeniowa i spadek $miertelno-
$ci noworodkow, wezesnie wykrywane nowotwory jelita
grubego, raka piersi, macicy czy czerniaka, a takze cho-
roby serca, cukrzyca i nadci$nienie. Co ciekawe, w in-
nych krajach znacznie spadia liczba samobdjstw oraz
zgonow z powodu czynnikdéw zewnetrznych, bo ludzie
otoczeni byli lepsza opieka specjalistow.

Warto zwroci¢ uwage na to, ze dzieki lekarzom ro-
dzinnym wydtuza si¢ $rednia wieku pacjentow. W USA
obliczono, ze dzigki jednemu medykowi jest o 1,44 mniej
zgonow na 10 tys. mieszkancow. Zorganizowana w ten
sposob opieka niweluje nierownosci w dostepie do stuzby
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zdrowia. W dodatku ustawa zasadnicza RP glosi: ,,Oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniaja réwny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych”. Nie-
stety, to wciaz tylko teoria...

Instytucja lekarza rodzinnego miata by¢ filarem, na
ktorym opiera¢ si¢ bedzie cata stuzba zdrowia, podwa-
ling dobrej kondycji fizycznej i psychicznej spoteczen-
stwa. Niestety nieustannie wprowadza si¢ zmiany, ktore
nie do konca pozytywnie wptywaja na kondycje medy-
cyny rodzinnej w Polsce. Dzi$ ona wcigz jednak istnie-
je, cho¢ ledwo dyszy...

Internisci i pediatrzy w POZ doprowadza do
upadku medycyny rodzinnej?

Resort zdrowia zamierza wprowadzi¢ do POZ pedia-
trow i internistow. Informacja ta wywotata w srodowisku
lawine kontrowersji. Oczywiscie protestuja lekarze ro-
dzinni, ktérzy uwazaja, ze planowana nowelizacja usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych nie usprawni funkcjonowania
systemu, a przyczyni si¢ tylko i wytacznie do upadku
medycyny rodzinnej. Czy maja racj¢? Pediatrzy i inter-
nisci sg jednak za tego rodzaju zmianami. Widza w nich
wzmocnienie pierwszej linii kontaktu pacjenta z opieka
zdrowotna. Przypomnijmy, ze projekt nowelizacji zo-
stal skierowany przez Sejm do dalszych prac w Komi-
sji Zdrowia.

Dyskutuje si¢ na ten temat od $mierci 2,5-rocznego
dziecka w Skierniewicach (koniec lutego ubiegltego ro-
ku). To wlasnie wtedy minister Bartosz Artukowicz za-
powiedziat zmiany dotyczace nocnej, Swiatecznej, jak
i podstawowej opieki zdrowotnej. Podobno maja one na
celu zwiekszy¢ dostepnos¢ matych pacjentéw do pedia-
trow. Sprawdzmy wiec, co zaktada sam projekt.

Okazuje sig, ze nowelizacja ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych zapewnia pediatrom i internistom samodzielne
otwieranie praktyki podstawowej opieki zdrowotnej
i otrzymanie kontraktu z NFZ. Obecnie poradni¢ pod-
stawowej opieki zdrowotnej sa w stanie prowadzi¢ le-
karze rodzinni badz internisci i pediatrzy, ktorzy od lat
pracuja w POZ. Mtodzi lekarze pediatrzy po ukoncze-
niu specjalizacji moga liczy¢ na zatrudnienie w szpitalu
lub by¢ pracownikami placowki POZ. Nie maja mozli-
wosci samodzielnego prowadzenia takiej jednostki, po-
niewaz warunkiem utworzenia praktyki POZ jest spe-
cjalizacja z medycyny rodzinne;.

Wspoélpraca lekiem na cale zlo?

— Polskie Towarzystwo Pediatryczne stoi na stano-
wisku, zZe najlepiej byloby, gdyby mate dzieci pozosta-
waty pod opiekq pediatry. Nie znaczy to, ze lekarze ro-
dzinni zle sobie radzq. Powinno by¢ ich jednak 25 tys.,
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a jest zaledwie 12 tys. Dlatego potrzebna jest pomoc in-
nych specjalistow — mowi prof. Alicja Chybicka, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. — Mam na-
dzieje, ze w slad za ustawowq poprawkq, zmieniq si¢
rowniez zasady finansowania POZ, dzieki czemu lekarz
pierwszego kontaktu, obojetnie czy bedzie to lekarz ro-
dzinny czy internista lub pediatra, bedzie mogt wyko-
nac pacjentowi niezbedne badania dodatkowe — doda-
je prof. Chybicka.

Prezes PTP podkresdla, ze pediatrow w POZ jest sta-
nowczo za mato. Jej stanowisko potwierdzaja przypad-
ki, ktore zostaty naglosnione przez media. Tego typu
zdarzenia pokazuja, ze podstawowa opieka zdrowotna
w naszym kraju pozostawia wiele do zyczenia. I nie cho-
dzi wcale o to, ze lekarze rodzinni niewlasciwie wyko-
nuja swoje obowiazki. — 7o trzeba zmienic i jest to nasz
wspolny interes. W chwili, gdy na pierwszej linii kon-
taktu z pacjentem znajdq sie lekarze rodzinni, internisci
i pediatrzy, sytuacja zdecydowanie si¢ poprawi — prze-
konuje prof. Chybicka.

Do dyskusji wiacza si¢ rowniez Tomasz Lato$, prze-
wodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia. Poset uwaza,
ze resort zajat sie funkcjonowaniem podstawowe;j opie-
ki zdrowotnej, proponujac nowelizacj¢ ustawy, ktora
ma leczy¢ skutki bez postawienia diagnozy. — Jestem
za tym, aby moimi dziecmi opiekowat si¢ w POZ pe-
diatra. Bgdzmy jednak precyzyjni. W duzych miastach
najmtodszymi zajmuje si¢ wiasnie pediatra. Natomiast
w matej gminie moze w ogole nie by¢ pediatry. Wpro-
wadzanie wiec takiej nowelizacji bedzie udawaniem, ze
cos sig zmienito, a tak naprawde problemy pozostang
—uwaza Latos. Poset twierdzi ponadto, ze cata debate
0 potrzebie zmian w podstawowej opiece zdrowotnej
powinna zapoczatkowac¢ analiza. Jego zdaniem trze-
ba si¢ zastanowi¢ nad tym, jak ten system funkcjonuje
w duzych miastach, matych gminach i na wsiach. — Czy
podtrzymujemy idee, aby lekarz rodzinny byl lekarzem
pierwszego kontaktu, ktory zna calg rodzine i jej pro-
blemy? A jesli nie zawsze tak jest, to zastanowmy sie
dlaczego — stwierdza Latos.

Co dalej ze specjalizacja z medycyny rodzinnej? Jak
zachowajg si¢ lekarze, ktorzy przeciez potrafia kalkulo-
wac. Jesli zrobienie specjalizacji z medycyny rodzinne;j
oznacza, ze mozna pracowa¢ wylacznie w POZ, a od-
wrotnie — konczac specjalizacje z pediatrii czy interny,
stoi si¢ przed wyborem pracy w szpitalu albo w POZ, to
w takich okolicznos$ciach, po co by¢ lekarzem rodzin-
nym?

Lukasz WASILEWSKI

(przedruk z ,,Medium” nr 2/14)

11



JGP - JAK PRZEGRAC WYGRANY MECZ?

JGP, Jednorodne grupy Pacjentow — metoda, wedtug
ktorej NFZ ptaci szpitalom za leczenie pacjentoéw — sa
obecne na rynku od 2008 r. Wprowadzone w pospiechu
i bez przygotowania spowodowaty spory zamet na ryn-
ku medycznym.

W poczatkowym okresie szpitale nie potrafity uzyc
nowego systemu rozliczen i tracity, nie mogac wykazac
$wiadczen do zaptaty. Szybko jednak sytuacja si¢ od-
wrocita i NFZ, poczatkowo dumny z finezyjnego syste-
mu, musiat zrejterowa¢ na pozycje prostego ksiggowe-
go, wprowadzajac prymitywne limity, ktore cofnety nas
do czaséw zwyktego budzetowania szpitali. Tyle, Ze te-
raz dotozono jeszcze szpitalom skomplikowany i w wie-
lu aspektach wadliwy system raportowania — Jednorod-
ne Grupy Pacjentow. Przeanalizujmy glowne problemy
zwigzane z funkcjonowanie grup JGP.

JGP sa zle wycenione

Rzeczywiscie, szereg grup jest wycenionych poni-
zej kosztow ponoszonych przez szpitale lub na granicy
optacalno$ci. Wycena na granicy oplacalnosci oznacza
straty w przypadku jakichkolwiek powiktan i ucieczke
szpitali od ,trudniejszych” przypadkoéw, ktore niosa ze
soba pewna strate finansowa.

Wszyscy zgadzaja si¢, zeby wyceng zmieni€. Na strazy
rzetelnej kalkulacji i efektywnosci naszych $wiadczeniodaw-
cOw miata sta¢ planowana Agencja Taryfikacji. [ co? I nic!
Nie ma zadnej Agencji. NFZ probuje robi¢ jakies$ szczat-
kowe wyceny, bazujac na wlasnym, bardzo ograniczonym
personelu. Cos zrobiono w pediatrii, co§ w okulistyce, cos
w rehabilitacji — efekt w zasadzie niezauwazalny.

Jednorodne GP sg NIEJEDNORODNE

Poszczegolne grupy JGP nie sa jednorodne pod wzgle-
dem medycznym, co w konsekwencji powoduje, ze gru-
py JGP sa rowniez niejednorodne kosztowo. Do jednej
grupy JGP powinny trafia¢ przypadki, ktérych diagno-
zy 1 procedury sa zblizone do siebie medycznie i kosz-
towo. Tak jednak nie jest. Szpital ma ,,zarabia¢” na kaz-
dym przypadku, a nie traci¢ na czesci, a strate ,,odbijac
sobie” na innych. Taka sytuacja jest btgdna i szkodliwa.
Case-mix przypadkow zmienia si¢ i zachowanie row-
nowagi nie jest mozliwe, a co wazniejsze, jest nieefek-
tywne kosztowo i blokuje specjalizacje — czyli obnize-
nie kosztéw 1 wzrost jakosci.

Kosztowne paradoksy rozliczania JGP

Wszedzie na $wiecie ptatnika nie interesuje, jak si¢ na-
zywat oddzial, na ktérym leczono pacjenta i ile razy byt
przenoszony miedzy oddziatami. W Polsce mamy sytu-
acj¢ odwrotna i bezsensownie utrudniajaca rozliczenie. Dla
kazdego oddziatu sa osobne limity punktéw JGP i inne
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zasady rozliczen. Przy dzisiejszych regulacjach nie moz-
na tworzy¢ oddzialow o podejsciu holistycznym. Brak
takiej mozliwosci wymusza duzo wigksze naktady dla
spetnienia wszystkich warunkéw na kazdym z podzielo-
nych na specjalizacje oddziatéw. Podczas, gdy w rzeczy-
wistosci pacjent lezy na 16zku, na ktérym nie wykonuje
sie zadnych istotnych procedur, bo poszczegdlne proce-
dury sa wykonywane na bloku operacyjnym, w pracow-
ni hemodynamicznej, endoskopowej, itp. Przyjmujemy
do szpitala przypadki, ktére mozna leczy¢ ambulatoryj-
ne, bo tylko przyjecia na oddziat daja grupe JGP zapew-
niajaca odpowiednie finansowanie. Brak wynagradzania
za efekt — ptacimy jedynie za dziatanie. Brak jakiegokol-
wiek powiazania z efektywnoscig medyczna.

Gtowna idea JGP — zaptata za wynik nie zostata zre-
alizowana. Jednym z gtéwnych powodow wprowadze-
nia JGP bylo zahamowanie lawinowo rosnacej liczby
procedur medycznych. T¢ patologiczng sytuacj¢ miato
powstrzymac JGP. W praktyce nic si¢ nie zmienilo po-
za mianownikiem. Dawniej byta to procedura medycz-
na, teraz grupa JGP. Wcigz nie ma zadnego powigzania
zaptaty z wynikiem leczenia i to tak dalece, ze najbar-
dziej optacalne sg przypadki, ktére szybko umra. Smut-
ne, ale niestety prawdziwe!

Sztuczne zawyzanie wykonan dla realizacji
kontraktu

Szpitale przyjmuja i przetrzymuja przypadki dla uzy-
skania maksymalnej zaptaty. Istnieje szereg grup JGP
z warunkiem minimalnego czasu pobytu. To rodzi po-
kusg przetrzymania pacjenta, czesto jeden dzien réznicy
moze spowodowac znaczne zwigkszenie zaptaty.

Zniszczenie mozliwosci opieki koordynowanej

Niezalezne ptacenie za kazda grupe w kazdej placow-
ce medycznej powoduje, ze terapia czesto jest rozciagnig-
ta w czasie i przestrzeni. W czasie catego procesu lecze-
nia pacjent powinien mie¢ lekarza lub zespot prowadzacy
i planujacy kolejne etapy. Ubezpieczyciel powinien za-
pewnic finansowanie cato$ci procesu leczniczego. Stoso-
wanie poszczegolnych terapii i ich zasadnos¢ wynikataby
z petnej wiedzy o pacjencie i biezagcym monitorowaniu
postepow przez lekarza koordynujacego.

Aktualna sytuacja rozliczen przy pomocy JGP jest za-
przeczeniem powyzszych postulatow. Pacjent jest pozo-
stawiony sam sobie i albo w odpowiednim czasie znaj-
dzie $ciezke do lekarza, albo nie.

JGP lekcewaza potrzeby pacjenta

Klientem/podmiotem dla szpitala jest NFZ, a nie pa-
cjent, ktory stuzy tylko do udowodnienia rozliczenia
z NFZ. W medycynie mamy teraz do obledu posunigty
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rynek producenta. Konsument — pacjent nie ma zadne-
go wptywu na rynek medyczny, zostal go pozbawiony
przez prawo, ktore cala site przekazato do Ministerstwa
Zdrowia i NFZ. Aktualne podejscie traktuje pacjenta
tak, jakby byt niemym towarem w bezdusznym obrocie
handlowym pomiedzy szpitalami a NFZ. Przekazanie
pacjentowi prawa wyboru jednostki leczacej i tym sa-
mym skierowanie strumienia pieniedzy zgodnie z jego
wola jest kluczowe dla naprawy systemu ochrony zdro-
wia w Polsce.

Blokada wprowadzania nowych technologii
medycznych

Wycena grup JGP, ich definicja, wymagane warunki
organizacji i wyposazenia szpitali nie nadazaja za postg-
pem medycyny. To opdznia stosowanie nowoczesnych te-
rapii. NFZ nie ma odpowiednich sit, zeby podjac sie re-
definicji grup JGP, wiec warunki nie zmieniaja si¢ od lat.
Problem prébuje si¢ tata¢ doraznie przez programy tera-
peutyczne lub indywidualne zgody na ,,niestandardowe”
leczenie, niemniej ztozonos¢ definicji grup JGP hamu-
je NFZ przed koniecznymi zmianami, a to odbija si¢ na
dostepie pacjentow do nowoczesnej medycyny.

Czy JGP ma racje¢ bytu?

Dowolny system rozliczen, jesli bedzie stosowany
bez oparcia na rzetelnych danych, nie bedzie uwzgled-
niat jakos$ci i efektywno$ci medycznej, i ktory nie be-

dzie stale monitorowany i doskonalony, wczesniej czy
poézniej zawiedzie.

Co nalezy zrobic?

* Na state uruchomi¢ centrum mierzace koszty i efek-
tywnos$¢ w celu biezacej zmiany wyceny poszcze-
golnych grup JGP.

* Ponownie zdefiniowa¢ zasady grupowania i wpro-
wadzi¢ do definicji grup JGP wymogi i miary efek-
tywnosci medycznej.

* Zmniejszy¢ wymogi dotyczace zasobow i kontekstu
swiadczonych ustug, ktadac wiekszy nacisk na wy-
niki leczenia, niz na zasady prowadzenia terapii.

* Ocenia¢ catkowite koszty medyczne terapii, a nie
tylko koszty samego leczenia (zwolnienia, renty,
zapomogi i zaopatrzenia finansowe) i uwzglednic
to przy definicji grup JGP.

» Wprowadzi¢ zasade petnego finansowania koor-
dynowanej terapii.

* Pozwalac szpitalom na rownoleglte §wiadczenie ustug
w ramach kontraktu z NFZ i komercyjne. Szpital miat-
by obowiazek w pierwszym rzedzie obstugi pacjentow
ptaconych przez NFZ, ale po wykorzystaniu limitow
lub przy braku pacjentoéw ptaconych przez NFZ mogl-
by przyjmowac pacjentow komercyjnych.

Marek WESOLOWSKI
(przedruk z ,,Medicusa” nr 5/14)

DLA MNIE LICZA SIE DOWODY

z prof. Stanistawem Jerzym Czuczwarem, farmakologiem, cztonkiem korespondentem Polskiej

Akademii Nauk rozmawia Maria Przesmycka

Do niedawna wydawalo sie, e podziatl na lekarzy
uprawiajgcych medycyne opartg na dowodach i home-
opatow jest jasny. Zapowied? powotania podyplomo-
wych studiow 7 homeopatii i to bynajmniej nie w czaro-
dziejskiej Akademii Hogwardu, a na najprawdziwszym
paristwowym Slgskim Uniwersytecie Medycznym wpro-
wadzila niemale zamieszanie.

Gdyby zalezato to ode mnie na pewno nie powotatbym
takiego kierunku studiéw. Trudno mi wchodzi¢ w przy-
czyny i uwarunkowania, ktore spowodowaty, ze wtadze
taka decyzje podjety. Prawdopodobnie sg jednak zwo-
lennikami tej quasi terapeutycznej metody.

Rektor Slgskiego UM powolywal sie na fakt, ze w in-
nych krajach europejskich takie studia istniejg. Ale czy
duza liczba powtarzajqcych bledne twierdzenia spra-
wia, Ze stajq sie¢ prawdg?
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Ja tez podepre sie¢ danymi zaczerpnigtymi z zagrani-
cy. Szwajcaria kilka lat temu zabronila przeznaczania
publicznych finansoéw na badania nad homeopatia. Ko-
lejne kraje przymierzaja si¢ do podobnego kroku. Wiel-
ka Brytania, na ktora tak chetnie powotuja si¢ homeopa-
ci, i gdzie podobno sama rodzina krolewska ,,leczy si¢”
preparatami homeopatycznymi, przygotowuje podobna
ustawe. W tej sytuacji powolywanie takiego kierunku
studiow jest — moim zdaniem — btgdem. Ale muszg ist-
niec¢ jakie$ przyczyny...

Jak nie wiadomo o co chodzi...
Prosze mnie nie namawia¢ na dokonczenie tej mysli.

Mozna sie obawiaé, Ze ta decyzja otworzy droge na
uniwersytety innym, niekonwencjonalnym metodom;
bo skoro homeopatia, to czemu nie irydologia, aroma-
toterapia, sylwoterapia?
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Jestem zdecydowanym przeciwnikiem wprowadzania
na uczelniach medycznych nauczania metod terapeutycz-
nych o nieudowodnionym dziataniu. Ale jednoczes$nie
przyznaj¢ pacjentom prawo wspomagania si¢ w lecze-
niu wszelkimi metodami, z jednym wszakze zastrzeze-
niem, ze homeopaci, czy ré6znej masci uzdrowiciele nie
zadajg od nich zaniechania leczenia farmakologicznego.
Niestety, co jaki$ czas styszymy o dramatach chorych,
ktorzy za ich namowa podjeli taka decyzje, z nieodwra-
calnymi konsekwencjami.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej powotalo
w kwietniu zespol ekspertow ds. oceny aktualnych do-
wodow naukowych dotyczgcych dziatania produktow
homeopatycznych i wskazowek dotyczgcych ich sto-
sowania w praktyce medycznej, w ktorym Pan row-
niez uczestniczgy. Jakie postawiono przed Panami za-
danie?

Nasz zespot ma oceni¢ skutecznos¢ terapii homeopa-
tycznych i wyda¢ werdykt dla potrzeb NRL. Nie wspo-
mniano, ze zespot zostal powotany na skutek decyzji
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ale mysle, ze jakis
zwiazek tu istnieje. W sktad zespotu wehodzi 10 eksper-
tow, klinicystow réznych specjalnosci i 3 farmakologdw.
Przewodniczy nam prof. Marek Kowalczyk.

Czy Pan profesor wyrobit sobie juz opinie w kwestii
skutecznosci preparatow homeopatycznych?

Jako farmakolog, od lat badajacy dziatanie réznych
aktywnych substancji farmakologicznych na zwierze-
tach wiem, ze woda w modelach do$wiadczalnych nie
dziata, a w preparatach homeopatycznych po miliardo-
wych rozcienczeniach i wytrzasaniach nie ma $ladu sub-
stancji czynnych. Pozostaje pytanie, czy ta woda zacho-
wala ,,pamig¢” o substancji wyjsciowej, na co powotuja
si¢ homeopaci. Z setek badan przeprowadzonych na ca-
tym $wiecie wynika, Ze nie, ze substancje homeopatycz-
ne dziataja jak placebo.

Przed wydaniem opinii dla NRL bardzo doktadnie za-
poznatem si¢ z wynikami prac naukowych badajacych
preparaty homeopatyczne, ktoérych ukoronowaniem by-
fa fundamentalna publikacja w bardzo prestizowym cza-
sopi$mie ,,Lancet” z 2005 r., ktérej autorzy porownali
110 badan klinicznych oceniajacych dziatanie prepara-
tow homeopatycznych i 110 badan oceniajacych prepa-
raty konwencjonalne, w r6znych dziedzinach medycyny.
Wnhioski byty jednoznaczne. Preparaty homeopatyczne
dziatajg doktadnie tak samo, jak placebo. Homeopatow,
naturalnie oburzyla ta praca; skrytykowali gtownie me-
tody badawcze stosowane przez jej autorow. Ale w kil-
ka miesigcy pdzniej autorzy wykazali, ze wszystkie za-
rzuty sa bezpodstawne.

Wyrywkowo sprobowatem takze przesledzi¢ prace,
jak leki homeopatyczne dziataja przeciwbolowo. Znala-
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zlem nawet badania randomizowane, z ktérych ku mo-
jemu zdziwieniu wynikato, ze preparat, ktdérego nazwy
tu nie wymienig, zeby nie by¢ posadzonym o jego pro-
pagowanie, ma jednak umiarkowane dzialanie przeciw-
bolowe. Ale kiedy przestudiowalem blizej jego sktad
(sktadniki roslinne i mineralne) okazato si¢, ze wsrod
sktadnikéw roslinnych sg takie, ktore rzeczywiscie za-
wierajg substancje przeciwbolowe, ale co najciekawsze
byty to wyciagi roslinne o stgzeniach zgota nie home-
opatycznych, ale stosowanych w normalnych lekach. Py-
tanie, czy mimo wyraznego opisu jest to preparat ho-
meopatyczny? Wedlug klasycznej definicji homeopatii
—nie, chyba, ze ostatnio, po cichu, rozszerzono definicje
leku homeopatycznego. Wiec gdybym nie byt tak docie-
kliwy i nie zajrzatl do sktadu tego leku musiatbym przy-
zna¢, ze oto mamy dowdd na dzialanie przeciwbolowe
leku homeopatycznego.

Jednym z koronnych argumentéw homeopatoéw w dys-
kusjach o skutecznosci ich preparatow jest pytanie, jak
wytlumaczyé skutecznosé tych preparatow w leczeniu
malych dzieci, noworodkow, niemowlgt?

Wyttumaczyl mi to, bardzo logicznie jeden z leka-
rzy praktykow. Gtéwna bolaczka matych dzieci sg in-
fekcje gornych drog oddechowych. W nawracajacych
infekcjach wirusowych lekarze czesto, niestety, stosu-
ja antybiotyki, co — jak wiadomo — jest btedem. Anty-
biotyki na wirusy nie dziataja, ale po drodze wyrzadza-
ja organizmowi dziecka powazne szkody uodporniajac
bakterie na dzialanie szeregu antybiotykéw. Dlatego sa-
mo odstawienie antybiotykow pomaga, a podanie nie-
toksycznego preparatu homeopatycznego nie ma zad-
nego znaczenia.

Izba Lekarska wielokrotnie krytykowata stosowanie
przez lekarzy homeopatii, bez wigkszego odzewu. Czy
samorzqd moZe cos jeszcze zrobi¢ 7 problemem, Ze le-
karze stosujq preparaty o charakterze placebo w miej-
sce leczenia chorych substancjami czynnymi?

Leki homeopatyczne sa dopuszczone do obrotu, po-
dobnie jak suplementy, ktorych wartos¢ w wielu przy-
padkach tez jest wigcej niz watpliwa, i ktore takze maja
zagorzatych obroncdw, niestety rowniez z tytutami profe-
sorow farmacji (Komitet Nauk Fizjologicznych i Farma-
kologicznych PAN probuje od pewnego czasu co$ z tym
zrobic¢, bez wigkszych — jak na razie — sukcesow).

Tak wigc Izba Lekarska nie moze zakaza¢ lekarzom
stosowania tych preparatow. Samorzad moze jedynie
prowadzi¢ dziatalnos¢ informacyjng. Przedstawiac fak-
ty, argumenty, przekonywac.

(przedruk z ,, Medicusa” nr 6—7/14)
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CHORZY NA NIEUENOSC

Wdzieczno$¢ pacjenta to u nas koperta
z banknotami wciskana pod stotem. O wiele
rzadziej: ,dziekuje, doktorze”. Przyktaddw nie-
wdziecznosci jest za to bez liku. Doniesienia,
bezpodstawne oskarzenia, fizyczna agresja,
stowne niagary chamstwa. Albo moze byc¢
jeszcze gorzej: mezczyzna chce sobie ode-
brac¢ zycie, skacze z okna. Ktos wzywa karet-
ke pogoftowia, potem dwa zespoty lekarzy
przez catg noc przy stole operacyjnym wal-
Czqg o jego zycie. Udagje sie. Delikwent wraca
do domu. | skarzy szpital. Bo zostat zarazony
szczepem gronkowca. To jedna z historii opo-
wiadanych przez ludzi w biatych kitlach. Nie-
wiarygodna, wrecz kuriozalna. Ale bedzie ich
wiecej. Bo ten tekst jest o tym, jak przebiega
relacja lekarz-pacjent z pozycji cztowieka ze
stetoskopem w dtoni. Bo jak biedni, jak skrzyw-
dzeni sg pacjenci — wiemy. Ale dlaczego ofia-
rg systemu padaqjqg takze lekarze, nie wiemy
i wiedzie€ nie chcemy. A powinnismy.

Narzekania frustrata

— Zastanawiasz sie, glowkujesz, jak go wyleczy¢, jak
uratowac zycie cztowieka. Nie Spisz nocami, wymyslasz
sposoby terapii. W zamian zderzasz sig z agresjg, cham-
stwem i pretensjami. Dobrze, jesli wystepujq tylko w sfe-
rze werbalnej, bo zdarza sie oberwac po glowie — tak
codziennos¢ w kontaktach na linii lekarz—pacjent — pod-
sumowuje jeden z podwarszawskich medykow.

Ma pigtnastoletni staz i przyznaje, ze jest sfrustro-
wany i wypalony. Sa dni, w ktérych nie ma sity wstac
z t6zka. Szpital, przychodnia, a potem jeszcze kilka go-
dzin w kolejnej przychodni. To kilkudziesigciu pacjen-
tow dziennie, czasem ponad stu, z ktorych kilku mu za-
rzuci, ze pewnie czeka na tapowke, jesli nie chce wypisac
zwolnienia czy przepisa¢ konkretnego lekarstwa. Albo
ze jest niedouczony, jak wiekszos¢ polskich konowatdw.
I Ze co on sobie mysli, nie wie, z kim ma do czynienia
i ze on, pacjent, mu pokaze.

— Robie gleboki wdech i wydech, mowig przyciszonym
glosem, ale czasem nie daje rady — przyznaje. Bo nie ma
wytchnienia. Ledwie jeden pacjent wyjdzie, wchodzi
nastepny. Takze zdenerwowany: chorobg, tym, ze mu-
siat czeka¢ w kolejce, traci¢ czas, a przeciez musi zara-
bia¢. I kolejny, kolejny, kolejny. — Nie mam chwili, zeby
sig zresetowac, chocby uspokoic¢ tetno — opowiada le-
karz. I dodaje, ze pracuje jak niewolnik: géra kwadrans
na chorego to wszystko. Na zbadanie, przejrzenie wy-
nikow badan, postawienie diagnozy, przepisanie lekow,
wstukanie przebiegu wizyty do systemu komputerowe-
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go. A gdzie rozmowa z chorym, wystuchanie jego pty-
nacej z leku o zdrowie tyrady?

— Juz tak koto godz. 15 nie mam sity rozciggac ust
w usmiechu, a empatia staje si¢ pustym stowem — przy-
znaje medyk. A co z misja? — No tak, jest jeszcze misja
— $mieje si¢ sarkastycznie, gorzko. Ale po chwili powaz-
nieje. — Gdyby nie ona, gdyby nie ideaty, ktore kazaty mi
iS¢ na medycyne, ta cheé pomagania ludziom, to dawno
pracowatbym w firmie farmaceutycznej — mowi. I do-
daje, ze mimo tej calej frustracji, zmegczenia, tych ne-
gatywnych emocji, z ktorymi walczy kazdego dnia, jest
z catego serca lekarzem. Tylko mu przykro. Zamiast tych
koniakow, kopert z banknotami wciskanych do kiesze-
ni, niczym napiwek boyowi w hotelowym foyer, wolat-
by serdeczne: ,,dzigkujg, panie doktorze”. Ale to coraz
wieksza rzadkos¢.

Pacjent wrogiem lekarza

Bo prawda jest taka, ze Polak pacjent to przeciwnik
wagi ciezkiej dla lekarza. Nie partner. Nie wdzigczny za
pomoc ustugobiorca nawet. Wrog. A jesli nie wrog, to
na pewno niechetny, podejrzliwy, przepetniony nieufno-
$cia klient. Przekonany, ze lekarz jest na pewno niedo-
uczony, ze ma go w nosie, a jedyny powod, dla ktérego
z nim rozmawia, to che¢ wzbogacenia sie.

— Czesto mam wrazenie, ze pacjent jest przekonany,
ze chce mu zrobic krzywde, a nie pomoc — przyznaje dr
Michat Feldman, psychiatra z Warszawy. Cierpliwie ttu-
maczy, jakie lekarstwo przepisuje i dlaczego, wyjasnia,
ze chory si¢ od niego nie uzalezni i ze nie bedzie miat
dziur w mozgu, ale to jak rzucanie grochem o $§ciang. —
Za tydzien delikwent przychodzi i mowi, ze nie bedzie
brat leku, bo wyczytat w ulotce, ze moze wywotac po-
krzywke albo doprowadzi¢ nawet do smierci — usmie-
chasie. I dodaje, ze bez takiego podstawowego zaufania
nie ma mowy o skutecznej kuracji. — Przeciez jestem le-
karzem, mam pomaga¢, a nie zbiera¢ punkty od koncer-
now farmaceutycznych i spedza¢ lato, balujgc na Kara-
ibach — oburza sig.

Ale pacjent wie swoje. W spoleczenstwie panuje
wszechobecne przekonanie, ze lekarzy i szpitale nalezy
omija¢ z daleka, bo nic dobrego nikogo z ich strony nie
spotyka. Aby zrozumie¢ t¢ atmosferg, nasz sposob po-
strzegania ludzi w biatych kitlach, wystarczy poréwnac
liczbe wynikéw w internetowej wyszukiwarce po wpi-
saniu ,,lekarz tapoéwka” i ,,lekarz skuteczna pomoc”. Al-
bo posiedzie¢ pare kwadransow w poczekalni np. nocne;j
pomocy lekarskiej albo na krzesetkach w ktorejs z przy-
chodni specjalistycznych. Mozna si¢ wiele dowiedziec,
mnostwo ztego nastucha¢. Ktora z lekarek to suka, ktory
z lekarzy cham i idiota. Albo rzeznik. Az dziw bierze, ze
tyle osob chce si¢ do takiego czy do takiej dostac.
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Naszg nieche¢ do osob w biatych kitlach potwierdza-
ja badania. Z pochodzacych z ubiegtego roku, przepro-
wadzanych przez EuropeanTrustedBrands dla ,,Reade-
r’s Digest”, wynika, ze cho¢ najwiekszym zaufaniem
cieszg si¢ zawody ratujace zdrowie i zycie, to lekarze
w odbiorze polskich respondentéw maja wsrdd nich naj-
nizsza pozycj¢. Ufa im zaledwie 57% ($rednia europej-
ska 76%). I to zaufanie spada z roku na rok — w 2011
1. przedstawicielom tej profesji ufato 73% badanych,
aw 2012 r. — 64%. Gorsze zdanie o swoich lekarzach
maja tylko Rosjanie — ufa im zaledwie 47% spoteczen-
stwa. Badaniami objeto 12 krajow: Belgie, Czechy, Fin-
landie, Francje, Holandig, Niemcy, Polske, Portugalie,
Rosje, Rumunieg, Stowenig i Szwajcarie. Wzigto w nim
udziat 18.314 respondentow (w Polsce 1.049). Nieco le-
piej dla lekarzy wypadaja tegoroczne wyniki §wiato-
we badania zaufania do zawodow przeprowadzonego
przez instytut GfK: zgodnie z nimi lekarzom ufa az
80% ankietowanych, ale i tak mniej niz w przypadku
strazakow (94%), pielegniarek (93%), ratownikow me-
dycznych (88%), farmaceutow (87%), zotnierzy (84%),
kierowcow MZK i nauczycieli (83%) oraz rolnikow
(82%). Badania prowadzono w 25 krajach, $rednia za-
ufania do lekarzy to 89%.

Jak wyzalal mi si¢ podczas rozmowy dr Jarostaw Pin-
kas (w latach 20052007, za kadencji Zbigniewa Reli-
gi, wiceminister zdrowia), to o tyle zdumiewajace, ze
w naszym 38-milionowym kraju kazdego roku odby-
wa si¢ 150 mIn kontaktow pacjentow z przedstawicie-
lami podstawowej opieki zdrowotnej (z czego 80 min
to wizyty u specjalistow), a hospitalizacje to kolejne 6
mln. — Czy ci wszyscy ludzie, ktorzy przeszli przez szpi-
tale i kliniki sq tak bardzo niezadowoleni? Nie uzyskali
tam pomocy? Tak bardzo cierpieli? Nie wrocili do do-
mu z nowymi soczewkami, stawami biodrowymi, zrepe-
rowanymi sercami, przeszczepionymi nerkami? — pytat
emocjonalnie. I diagnozuje, ze nasza narodowa cecha
jest niewdziecznos¢. Bo dla pacjenta nie ma wicksze-
go znaczenia, jak bardzo lekarz mu pomogt, ze wy-
chodzi ze szpitala, w ktorym wykonano nowoczesne,
bardzo kosztowne zabiegi, warte nieraz tyle, co samo-
chod. Pacjent i tak jest wsciekty i niezadowolony. Bo
bedzie pamigtal z catego pobytu, ze pielegniarka byta
wobec niego niemita, jedzenie bylo kiepskie, a w toa-
lecie brakowato papieru.

Najwazniejsza gruba skora

Marek Stankiewicz, rzecznik Lubelskiej Izby Lekar-
skiej, nie ma watpliwosci, ze tym, co powinno charak-
teryzowac lekarza, jest bardzo gruba skora. I nie chodzi
o znieczulice, lekcewazenie pacjentdéw, lecz o uodpor-
nienie si¢ na ataki. — Nasze spoteczenstwo nie lubi le-
karzy —przyznaje. | kontynuuje, ze pacjent moze szano-
wac jednego, drugiego medyka, ktéry mu pomdgt albo
po prostu byt dla niego dobry. Jednak o branzy bedzie
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mowit zle. Bo tutaj w gre wehodza wielkie emocje. Pa-
cjent czuje si¢ zle, jest wystraszony swoim stanem zdro-
wia, boi si¢ o prace. Nie panuje nad nerwami. To jest
troche tak, jak na meczu pitkarskim, kiedy podener-
wowany thum wrzeszczy ,,sedzia kalosz”, bo nie podo-
ba mu sie¢ to, ze arbiter odgwizdal spalonego. Ale potem
emocje opadaja.

—Ja juz nie oczekuje wdziecznosci, za to jak dziecko
ciesze sig, kiedy udaje mi sie wyleczy¢ pacjenta — dekla-
ruje dr Feldman. Cho¢ nie ukrywa, ze czasem miewa po-
czucie zawodu. Tak jak przy pacjentce, ktora miata po-
wazne stany lekowe, ktore uniemozliwiaty jej wyjscie
z domu i pracg. Ustawil jej leczenie. Kazdego dnia wy-
sylala do niego po kilkanascie, kilkadziesigt SMS-o6w,
opisujac obawy, skarzac si¢ na zte samopoczucie. Cierpli-
wie odpisywalt, podtrzymywat na duchu. Niejeden dzien
spedzit w bibliotece medycznej, szukajac sposobow te-
rapii. [ w pewnym momencie SMS-y przestaty przycho-
dzi¢. — Popetnita samobdjstwo, cos ztego sig stato? — py-
tam. — Nie, poczuta si¢ na tyle dobrze, ze juz mnie nie
potrzebowata. Nie miata tez poczucia, ze powinna o tym
zawiadomié, cho¢by wysytajqc kolejnego SMS-a: ,,dzie-
ki, doktorze, juz mi lepiej”.

— To boli — przyznaja moi rozmowcy. Ale moze
by¢ jeszcze gorzej. Doktor Pinkas wspomina jedno
z pierwszych zetknig¢ z takim koktajlem niesprawie-
dliwosci i1 niewdzigcznosci ze strony pacjenta, ktore
mocno nim wstrzasneto. — Bytem wowczas mtodym
lekarzem, tuz po kursach z mikrochirurgii — zaczy-
na. To byt ostry dyzur na ortopedii, naprawe ostry,
bo miewali wtedy na jednym po 300 pacjentow. Je-
mu przypadl facet z dtonia w potowie odcieta przez
elektryczna pile tarczowa. Ta potowka trzymata si¢ na
resztkach migsni i kawatku skory. A jej wlasciciel byt
pijany tak bardzo, ze niemal nie trzeba bylo go znie-
czula¢, bo nie czul bolu. — Gdybym wowczas postano-
wit amputowac mu te dlon, bytoby to jak najbardziej
usprawiedliwione — opowiada. Ale zrobito mu si¢ zal
czlowieka, pomyslat o jego przysztosci, pracy, posta-
nowil sprébowac. Wielogodzinna operacja, podczas
ktorej sptywajac potem, sktadat kosci, taczylt poprze-
rywane nerwy, spajat naczynia krwiono$ne. opowia-
da Pinkas. Spotkal tego pacjenta na ulicy po roku. —
1 co u pana, jak sie pan miewa — zagait. — Jaki bytem
z siebie dumny, zZe uratowatem mu te reke. Nawet byt
w stanie jg zgina¢ i chwytac za jej pomocqg — A mgz-
czyzna do niego z pretensja: — 7y s..., zobacz, co zro-
bites z mojq rekq — podsunal mu pod oczy swoja, nie
da sie ukry¢, poturbowang mocno, prawice.

— On pewnie nie pamietal, co sie¢ wydarzylo tamtego
dnia, wcale si¢ nie dziwie. Wiec pozostatem w jego pa-
mieci jako ktos, kto zepsul mu reke, nie uratowat — Jaro-
staw Pinkas potrafi si¢ juz z tego dzisiaj $§miac. Ale zapo-
mnie¢ nie potrafi. — Wolatbym chyba dostac po ryju, jak
nieraz zresztq sie zdarzato podczas dyzuru — mowi.
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O incydentach, kiedy pobudzony, czesto pijany pa-
cjent rzuca si¢ na lekarza, opowiadajg wszyscy — to
codziennos$¢, zwtaszcza na oddziatach ratunkowych
i w pogotowiu. Gorzej, kiedy trafia, jak opowiada dr
Marek Stankiewicz, na kobiete. Jego filigranowa ko-
lezanka, ktora pojechata ratowac¢ mezczyzne, lezace-
go bez przytomnos$ci w szopie na wegiel, dostata od
ocuconego nagle pacjenta topata w gtowe. A jego kole-
ga podczas dyzuru tak oberwat w glowg krzestem, ze
stracit przytomnos$¢ na cztery minuty. Do niego tak-
ze startowali z rekami, ale ze jest duzy, nie ponidst
wiekszej szkody. — Nie zapomne, jak pacjent w ramach
pomocy w SOR, notabene pracownik Sejmu nizszego
szczebla, ktory pijany zostal zabrany z pracy, rzucit
sie na mnie z nozem — opowiada dr Daniel Sliz, inter-
nista z I1I Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Ale
takze dla dr Stankiewicza to nie krzyki, nie agresja
fizyczna nawet, ale niesprawiedliwy osad sa najbar-
dziej bolesne. Ale tak czesto zdarza sig, gdyz chorzy
i ich rodziny, kiedy dzieje si¢ co$ nie po ich mysli,
muszg mie¢ kozla ofiarnego. — Starszy cztowiek trafia
do szpitala z masywnym krwawieniem z przewodu po-
karmowego. Za pozno, nie udato si¢ go uratowac, bo
nie zawsze sie udaje. I wtedy kochajgce dzieci, ktore
wczeSniej w ogole nie interesowaly si¢ mamusiq czy
tatusiem, wkraczajq do akcji. Krzyki, oskarzenia, pi-
sanie pozwow — opowiada lekarz.

Jesli sie zdarzy, ze uda si¢ wydrze¢ starszego pana czy
pania z obje¢ $mierci, nie oznacza to, ze nie bedzie awan-
tury. Bo wy tu na prowingji nic nie wiecie, nie umiecie,
zabieram rodzica do Warszawy. Inna sprawa, ze w ta-
ki sposob zachowuja si¢ najczesciej osoby, ktore zwy-
klismy nazywa¢ nowobogackimi. Duzo pienigdzy, du-
70 pretensji i wymagan, a za grosz kultury. Kompleksy
z tym zwigzane usituja kompensowaé glosnym i brutal-
nym nieraz zachowaniem.

— W okresie okotoswigtecznym rodziny czesto chcg
pozby¢ sie ,, ktopotu” z domow w postaci starszych osob,
bo tam gdzie ma stac choinka, stoi tozko seniora. Wigc
przywozq ich do szpitala. Pozniej nie cheg ich odebrac...
— opowiada dr Sliz. Po wielokroé si¢ zdarza, ze rodziny
takich bab¢ przychodza do szpitala i zadaja, zeby tych
staruszkdw nie wypisywac, bo przeciez nie chodzi (cho¢
nie chodzi od miesigcy), bo odwodniona, bo ogolnie ta-
ka stara... A przeciez kazda doba w szpitalu dla starszej
osoby to dodatkowe ryzyko powaznych powiktan. A dla
jej dzieci wygoda.

Zarobi¢ na lekarzu

Zdarza sie jednak, ze pacjentem czy jego rodzina
nie powoduje nic innego jak czysta podto$¢. Rzuémy
okiem na kroniki policyjne: ,,Do 5 lat wiezienia grozi

30-latkowi z Szamotut. Mgzczyzna przebywat po wy-
padku na szpitalnym oddziale. Wykorzystujac nieuwa-

Biuletyn Informacyjny

ge lekarzy, ukradt z torby lekarza telefon komoérkowy
i 1200 zt”. Miesiac wczesniej ,,Glos Wielkopolski” in-
formowat: ,,Niewdzigczny pacjent w chojnickim szpitalu.
29-latkowi udzielano pomocy medycznej. Jak si¢ pozniej
okazato, odwdzieczyt si¢ lekarzom kradziezg nawigacji
samochodowej z pomieszczenia socjalnego”.

— A co pani powie o takiej sytuacji, ze rodzice skar-
zq do sqdu lekarza, ktory wyleczyt ich dziecko? — pyta
dr Jerzy Jakubiszyn, prezes Okregowej I[zby Lekarskiej
w Opolu. Bylo tak: dzieciak catymi miesigcami chorowat,
ojciec z matka biegali od lekarza do lekarza, zaden nie
potrafit pomoc, cigzkie infekcje wciaz wracaly. Wreszcie
znalazt si¢ doktor, ktory trafit z diagnoza i kuracja.

Maluch wroécit do zdrowia. A rodzice pobiegli do ad-
wokata pisa¢ pozew. Bo wyczytali na ulotce, ze ten spe-
cyfik nie byl odpowiedni dla dziecka w tej grupie wie-
kowe;j. I wygrali.

Jakubiszyn, ktory jest laryngologiem, sam przezyt
moze nie tak drastyczny przypadek, ale nie powie, ze
byto mu przyjemnie. Mial pacjenta na oddziale, ktore-
mu jego asystent operowat przegrode nosowa. Wszyst-
ko poszto jak trzeba, cztowiek byl do wypisania. Ale
w tym momencie zglosil jakas$ drobna dolegliwo$¢ neu-
rologiczna, niemajaca nic wspodlnego z zabiegiem, ja-
ki przeszedt. — Poradzitem mu, zeby poszedt do porad-
ni, wypisatem skierowanie. Byt bardzo niezadowolony.
Napisatl na mnie doniesienie do komisji ds. zdarzen me-
dycznych. I dostat odszkodowanie, bo uznano, ze powi-
nienem wezwac neurologa na konsultacje na oddzial,
zanim go wypisatem — konczy opowies¢. To dos¢ cha-
rakterystyczne postepowanie i wiele mowi o naszej
stuzbie zdrowia, a moze raczej o systemie opieki zdro-
wotnej. Pacjent, jak sie¢ juz dostanie do szpitala, czg-
sto nie chce z niego wyj$¢, zanim nie zostanie gene-
ralnie wyremontowany. Pacjentka, ktora przyszta na
oddzial leczy¢ zatoki, domagata si¢ (skutecznie, bo by-
a bardzo glo$na i nieustepliwa), aby zajac si¢ jeszcze
jej bolacym kregostupem i ktopotami z oddychaniem
— cho¢ zadna z tych dolegliwosci nie wymagata hospi-
talizacji. Lekarze bronig si¢ przed takimi pacjentami:
zajmuja miejsce i generuja koszty, podczas gdy inni,
bardziej chorzy, czekaja w kolejkach. Jednak prawda
jest taka, ze czesto taki roszczeniowy, niedopuszczaja-
cy sprzeciwu pacjent wygrywa z tym bardziej potrze-
bujacym a pokornym. Bo dla $wietego spokoju lekarz
w koncu mowi tak.

— Nie chce mie¢ problemow, byc¢ cigganym po sqdach
—ocenia Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogolnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy (specjalista cho-
rob wewnetrznych i medycyny rodzinnej). I dodaje, ze
juz widzi w Polsce trend podobny do tego, jaki od lat
panuje w USA: przychodzi pacjent ze ztamanym pal-
cem, a lekarz ordynuje tomograf calego ciata. Na wszel-
ki wypadek. Bo jesli czego$ nie zauwazy, za plotem juz
czekaja akwizytorzy z kancelarii prawnych, przepytu-
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jacy pacjentow i ich rodziny: a moze jestescie nieza-
dowoleni, a moze co$ si¢ nie wygoito, ciagle boli... Do
tego dochodzi nieprzychylny klimat w mediach: a to
lekarz ukradt, a to wziat fapowke, a to zamordowat. —
A ministerstwo szczuje, podzega jeszcze ten konflikt —
ocenia Bukiel. — Lekarz jest dzis tym, kim byt w PRL
sprzedawca miesa. Temu, Ze system jest niewydolny, ze
nie ma pieniedzy, ze pacjenci czekajq w kilometrowych
kolejkach, ktos musi by¢ winien. Kto? Lekarz. Tak jak
za komuny brakowi miesa w sklepach winien byt sprze-
dawca. To o tyle wygodne dla resortu, ze ostabia pozy-
cje przetargowq tej grupy zawodowej w rozmowach ze
strong rzgdowq, np. o podwyzkach. Bo po co stucha¢
nieukow i przestepcow.

Doktor nauk ekonomicznych Magdalena Szumska,
naczelna ,,Medical Maestro Magazine”, pisma o zarza-
dzaniu w medycynie i relacjach z pacjentami, ktéra
m.in. prowadzi kursy i szkolenia dla lekarzy o trud-
nych pacjentach i doradza gabinetom, zwraca uwage,
ze oprocz tego, iz pacjenci staja si¢ coraz bardziej wy-
magajacy i roszczeniowi, to mozna zauwazy¢ ocieraja-
ce si¢ o patologi¢ zjawisko: na swojej chorobie chcieliby
jeszcze zarobié. Przy pomocy prawnikoéw walcza o od-
szkodowania za wszystko, za wyimaginowane nierzadko
szkody. — Znam wiele takich przypadkow, wydawac sie
moze, ze to dzis sposob pewnych ludzi na Zycie — moéwi.
I podaje przyktady. Klinika stomatologiczna specjalizu-
jaca si¢ w implantach. Korzystaja z niej dobrze sytuowa-
ni pacjenci, bo peten usmiech na wzor hollywoodzki to
koszt (méwiac fachowo: plan leczenia) nawet 75 tys. zt.
— Lekarz si¢ napracuje, a pacjent mowi, ze nie przyjmuje
jego pracy i nie zaptaci. Bo kolor nie taki, bo si¢ za dtugo
goito albo ze mu w ustach jednak niewygodnie. I biegnie
do sqgdu domagac sie z powodztwa cywilnego odszkodo-
wania — opowiada. Albo inna historia, z innej specjali-
zacji medycznej: ginekologii. Lekarz ratuje od $mierci
rodzaca matke i jej dziecko. Kobieta wytacza mu potem
proces o to, ze gdyby wczesniej wypisal jej recepte na
srodki antykoncepcyjne, nie byloby tego klopotu. Media
chetnie podchwyca taki smakowity przyktad.

Doktor Pinkas radzi, aby uwaznie przyjrzec¢ si¢ przy-
padkowi z Gdanska, o ktérym przed paroma tygodnia-
mi donosily gazety: ze pijana lekarka leczyta niemowla-
ki. A jak byto? Do domu cenionej neonatolog przyjechali
rodzice z 6-miesigcznym dzieckiem i btagali, zeby ich
przyjaé. Byla po paru drinkach, ale w koncu im ulegta.
A ci na nig doniesli. Mozna si¢ zastanawia¢: popetnita
btad czy nie. Ale gdyby odestata ludzi z chorym malen-
stwem, czy nie poskarzyliby si¢ na nig takze, ze odmo-
wita udzielenia pomocy? W ramach naszej polskiej za-
sady, ze ja ci pokaze?

Granat w d...e

— Co roku, kiedy spotykam si¢ pierwszy raz ze stazy-
stami, przestrzegam ich: medycyna to nie jest uktadanie
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klockow, ale i tutaj wszystko moze sig¢ zwali¢ — opowiada
dr Jerzy Jakubiszyn. | méwi jeszcze: pamigtajcie, ze kaz-
dy lekarz chodzi z odbezpieczonym granatem w d..., nie
wiadomo, kiedy ten wybuchnie. Trzeba by¢ na to przy-
gotowanym, nawet jesli si¢ zrobi wszystko, jak trzeba.
A wiec czujno$¢ i gruba skora. Ale oczywiscie nie tylko.
I nie przede wszystkim. Najwazniejsza jest empatia.

Dr Marek Stankiewicz, ktory kieruje si¢ w pracy
mottem: ,,zwykly lekarz nie boi si¢ zwyklego pacjen-
ta”, mowi, ze kluczowa sprawa w tym zawodzie, bez
ktorej nie da sie go po prostu wykonywac, jest zrozu-
mienie pacjenta i rozmowa z nim. — MJj tata, takze le-
karz, na tozu smierci powiedzial mi: pamietaj, ze pa-
cjent nie bedzie cig¢ oceniaf za to, co mu zrobisz, ale za
to, co mu powiesz — wspomina. | jest w tym prawda.
Najlepszym lekarstwem jest czesto cieply glos, auten-
tyczna troska lekarza, zainteresowanie. Chory cztowiek
nie ma czgsto wystarczajacej wiedzy, zeby zrozumiec,
co mu si¢ stato, jakie skomplikowane i kosztowne pro-
cedury zostaty w jego przypadku zastosowane. Wie
za to jedno: Zle sie czuje, co$ go boli. Nie musi rozu-
mie¢ trudnosci finansowych stuzby zdrowia, nie po-
winny go one zresztg obchodzi¢. Tymczasem z ankie-
ty przeprowadzonej przez portal ZnanyLekarz.pl na
grupie 1.812 uzytkownikéw serwisu, ktorzy korzysta-
ja zaréwno z panstwowej, jak i prywatnej stuzby zdro-
wia, wynika, ze tylko 38% z nich ma zawsze lub pra-
wie zawsze poczucie, ze lekarze sg zainteresowani ich
potrzebami. A 43% uwaza, ze nie rozmawiaja z nimi
jak rowny z rownym. 64% — ze poswigcajg im za malo
czasu. — Okazanie Zyczliwosci, zrozumienia i uwazne
wystuchanie sq dla pacjentow wazniejsze niz kontakt
z profesjonalistq, ktory chowa sie za murem procedur
i niezrozumiatego dla zwyktego cztowieka medyczne-
go Zargonu — zauwaza Marta Wrzosek z dziatu marke-
tingu ZnanyLekarz.pl

Pewnie nalezatoby jeszcze powiedzie¢ o przyczy-
nach takiego stanu rzeczy, o paternalizmie panujacym
na szpitalnych oddziatach, o tym, ze dzi§ nie ma kto
uczy¢ mtodych lekarzy ,,instrukcji obstugi” pacjenta,
o rubrykach Excela, ktore rzadza swiatem medycyny.
I wielu jeszcze innych rzeczach. Najwazniejsze jest
jednak to, ze pacjent, wdzigczny czy nie, trudny czy
latwy, pozostaje cztowiekiem, ktéremu lekarz ma po-
moc. Aby tak sie stalo, powinien zrozumie¢, dlaczego
ten go nie lubi. A pacjent musi zda¢ sobie sprawe z te-
go, ze jesli bedzie traktowal lekarza jak przyjaciela,
ten zrobi jeszcze wigcej niz wszystko, aby przywro-
ci¢ go do zdrowia.

Mira SUCHODOLSKA
(przedruk z Dziennika Gazety Prawnej z dn. 13.6.14 r.)
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JAK POKONAC STRES...

»Panaceum” rozmawia z prof. dr hab. n. med. Anna
Zalewska-Janowska, kierownikiem Poradni

Dermatologicznej w Osrodku Psychodermatologii
Centralnego Szpitala Klinicznego UM w L.odzi.

Pani Profesor, czy stres to problem nowoczesnego
Swiata, takie modne stowo klucz, czy tez zjawisko, ktore
wystepowalo od zawsze, ale nie byto tak nazywane?

Stres oczywiscie istniat od zawsze, bo stres to jest
kazde wytracenie organizmu z rownowagi. Zauwazamy,
ze cos jest trudne dopiero, gdy przekracza to nasze zdol-
nosci adaptacyjne. Jeden cztowiek moze mie¢ mnostwo
problemow i sobie z nimi poradzi¢, a inny w pewnym mo-
mencie swojego zycia moze nie moc, np. wykonac telefo-
nu i to tez wynika ze stresu, z przeciazenia. Jest takie po-
wiedzenie, ze kropla przelewa czare goryczy. My sobie
radzimy, radzimy, radzimy i w pewnym momencie, kiedy
jest wszystkiego za duzo, pojawia si¢ tzw. kryzys.

Tak, ale dawniej chyba nie mowito sie o tym zjawi-
sku stres, tylko sytuacja trudna czy kryzysowa...

Stres to jest tez, oczywiscie, bardzo modne obec-
nie sfowo, w pewnym stopniu wylansowane przez me-
dia. Kazdy je rozumie, nawet dzieci postuguja si¢ tym
terminem. Mowia: ,,ja si¢ nie stresuje”, ale wielokrotnie
nie jest to prawda, gdyz taka formutka ma czesto troche
zaczarowac rzeczywistosc. Ale to dobrze, ze istnieje ta-
ki termin, ktory jest zrozumiaty dla bardzo wielu osob,
nie tylko dla lekarzy. To jest kwestia porozumienia mig-
dzy osobami o roznym stopniu wyksztalcenia. Mato te-
go — to stowo nie stygmatyzuje, bycie w stresie jest na-
wet modne. Kiedy$ na przyktad w ogole nie mowito sie
o zaburzeniach depresyjnych, to byt temat tabu, teraz co-
raz wigcej osob sie przyznaje, ze ma depresje. I to bar-
dzo dobrze, dzigki temu szybciej szukaja lekarskiej po-
mocy, co jest bardzo wazne. Niektorzy jednak otrzymuja
te pomoc zbyt pdzno, o czym $wiadcza przygnebiajace
historie choroby pacjentow oddziatow psychiatrycznych,
zwlaszcza bardzo mtodych, czgsto bowiem dzieci i mto-
dziez sa pozostawione z wiasnymi problemami sami so-
bie, gdyz rodzice sg zbyt zajeci, aby dostrzec te problemy
na czas i odpowiednio zareagowac. W ogole psychiatria
dzieci i mtodziezy jest mloda dziedzina, wymagajaca
dofinansowania i zaangazowania, a potrzeby, zwlasz-
cza jesli chodzi o mozliwosci zaawansowanego leczenia
szpitalnego, sa tu duzo wigksze niz mozliwosci. Doty-
czy to rowniez mozliwosci kadry lekarskie;...

A jesli juz o lekarzach mowa, to przeciez narazeni
sq na stres podwdjnie. NaraZeni sq nie tylko na wlasne
emocje, podlegajg te; emocjom pacjentow — jak majq
sobie 7 nimi radzi¢?
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Trzeba zachowa¢ odpowiedni dystans. Nie moz-
na by¢ zbyt blisko pacjentow ani zbyt daleko. Za du-
7o jest tak samo niedobrze, jak za mato. Pacjentow tez
tego trzeba nauczy¢. Ale we wspotczesnej relacji gor-
szym problemem jest to, ze lekarze czesto traktuja pa-
cjentdw przedmiotowo, a przeciez zawdd lekarza to za-
wod misyjny. Nasze relacje z pacjentem posiadaja duzy
tadunek emocjonalny, interakcje sa niezwykle obcia-
zajace dla obu stron i wymagaja znacznie wigcej, niz
zdystansowanego profesjonalizmu. Jesli si¢ o tym za-
pomni, trudno pracowac, tym bardziej ze tzw. rosz-
czeniowych, agresywnie nastawionych pacjentéw jest
coraz wigcej, rowniez dzigki dziatalnosci mediow, kto-
re te agresje podsycaja. Cztowiek udajacy sie do leka-
rza jest z reguty chory, wytracony z rownowagi, czyli
jest w stresie, a podczas przedzierania si¢ przez sys-
tem opieki zdrowotnej ten stres narasta. Emocje w pa-
cjencie wzbieraja i kiedy ten ostatecznie dociera do le-
karza, moga wybuchnag.

Jak postepowaé w gabinecie ze sfrustrowanym pa-
cjentem?

Trzeba postawic si¢ w jego sytuacji, spojrze¢ na niego
przez pryzmat absurdéw naszego systemu, ktore te fru-
stracje wywotuja. Niekiedy nalezatoby wyjs¢ do czekaja-
cego w poczekali ttumu i wyttumaczy¢ sytuacje, czasa-
mi przeprosic — to roztadowuje napigta atmosfere. Kiedys
w pracy lekarza zwracato si¢ uwage tylko na kompeten-
cje tzw. twarde, czyli konkretng wiedzg i umiejetnosci
potrzebne do wykonywania zawodu, a zatem domino-
watla filozofia medycyny kartezjanskiej. Ale oddziela-
nie ,,somy od psyche” zaczyna traci¢ na wartosci i po-
wraca si¢ do Hipokratesa, czyli psychobiospotecznego
modelu zdrowia, postrzegania czlowieka jako calosci.
Niestety, lekarze maja braki w zakresie tzw. kompeten-
cji migkkich, ktorych po prostu... nikt ich wezesniej nie
nauczyl.

Czym zatem sq kompetencje migkkie?

Sa to umiejetnosci psychospoteczne, do ktorych za-
licza si¢ m. in. empatyczna komunikacje z pacjentem,
asertywnos¢, kreatywnos$¢, wspotprace w grupie, in-
teligencje emocjonalng. Odwrotnie od tzw. kompeten-
cji twardych, czyli profesjonalizmu zawodowego, doty-
czg emocji i tego, jak funkcjonujemy w spoleczenstwie.
Bo to, jak my si¢ zachowujemy, rzutuje bezposrednio
na zaufanie do nas jako do lekarzy i przektada si¢ np.
na to, jak pacjent stosuje si¢ do naszych wskazan. Zresz-
ta uwaza sie, ze komunikacja pozawerbalna to dziewie¢-
dziesiat procent ogdlnego przekazu informacji, a tekst
to tylko siedem procent.
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Lekarze czesto uwazajq, Ze wszystko zrobili jak naj-
lepiej, a spotykajq si¢ 7 niezrozumieniem pacjentow czy
wreczg pretensjami...

Badania wykazuja, ze pacjenci kilkakrotnie rzadziej
pozywaja o odszkodowania lekarzy, ktorzy zachowali
si¢ w stosunku do nich empatycznie, rozmawiali z nimi,
wspierali ich... Nawet wowczas, gdy obiektywnie popet-
nili bledy. Rzadziej niz zdystansowanych profesjonali-
stow, podczas gdy ci ostatni z punktu widzenia wiedzy
medycznej postepowali prawidtowo. Niestety my — le-
karze, bedac na samym koncu tancucha systemu opie-
ki zdrowotnej, odbieramy wszystkie negatywne emocje
pacjentow, stajemy si¢ w pewnym sensie koztami ofiar-
nymi btedow systemowych. Wydaje si¢ zatem, ze jedy-
nym wyjsciem z tej sytuacji byloby znalezienie wspol-
nego frontu z pacjentami. Jesli postuzymy si¢ metafora
»Wielkiego Brata”, pacjenci stang si¢ wowczas bardziej
wyrozumiali i zrozumiejg ograniczenia, ktore narzuca
nam iim NFZ. To $wietnie dziata. Pacjent wie, ze lekarz
zrobit wszystko, co mdgt, a wiecej po prostu nie moze.
Ale oczywiscie to wszystko jest bardzo obcigzajace dla
lekarzy, a po przyjeciu ktorego$ z kolei chorego, sa tak
zmeczeni, ze staja sie¢ mniej odporni...

Mamy zatem dwie strony: zmeczonego lekarza i agre-
sywnego pacjenta, w tej sytuacji niewiele potrzeba, aby
doszlo do spiecia...

Tak, ale w takim uktadzie to pacjent zawsze ma ra-
cje, bo to on przychodzi po poradg do profesjonalisty,
anie odwrotnie. Dlatego nalezy rozmawiac z pacjentami,
a w niektorych przypadkach dobrze sprawdza si¢ meto-
dologia ,,zdartej ptyty”, czyli powtarzanie tego samego:
., Przepraszam, ale system nie pozwala” itp. Trzeba tez
nauczy¢ si¢ stosowania pewnych tzw. stow kluczy, ktore
sa zrozumiate dla pacjentow, a jednocze$nie przerywa-
ja niewygodne sytuacje. Mialam na seminarium dokto-
ranckim studentke Wydziatu Zdrowia Publicznego, ktora
w szpitalu zajmowata si¢ sprawami administracyjnymi,
m.in. wydawaniem kart zgonu i bardzo czg¢sto spotyka-
fa si¢ z naciskami rodzin, aby wydawata im takie kar-
ty jak najszybciej, nawet zanim zostaly podpisane przez
lekarza. Poradzita sobie w ten sposob, ze teraz w takich
sytuacjach mowi: ,, Zmusza mnie pan/pani do przestep-
stwa”, a przeciez nikt o zdrowych zmystach nie przy-
zna si¢ do tego. A w przypadku pacjenta agresywnego,
wystarczy niekiedy zada¢ konkretne pytanie: ,, W czym
moge pomoc?” —wowczas pacjent czy ktos z jego rodzi-
ny zmuszony jest do udzielenia konkretnej odpowiedzi.
Dzigki znajomosci takich zwrotoéw tekstowych i zacho-
wan mozna tez np. poradzic¢ sobie z oczekujacym w po-
czekali thumem pacjentow. Zamiast stosowac tzw. stra-
tegie unikowo-ucieczkowa, polegajaca na przedzieraniu
si¢ przez ten thum, czyli ze spuszczong glowa i zatrza-
skiwaniu za soba drzwi gabinetu, wystarczy czasem po-
wiedzieC: ,, Prosze panstwa, prosze sie nie denerwowac,
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wszyscy zostang przyjeci. Ale jesli bedziecie na mnie na-
ciskaé, to ja tu padne i trzeba bedzie zamkng¢ przychod-
nige. Czy mozemy sobie wzajemnie pomoc?”

Wszyscy wiemy, Ze niektorzy pacjenci przychodzg
do lekarzy regularnie, chociazi nie majq prawdziwe-
go problemu medycznego i to oni w duZej mierze two-
rzq te tlumy...

To prawda, czg$¢ pacjentdw, szczegdlnie starszych,
przychodzi do przychodni lekarskiej po to, aby zaspokoic¢
swoje emocjonalne potrzeby: posiadania wspolnoty, grupy
wsparcia. Zaspokojenie tych potrzeb spotecznych i emo-
cjonalnych pacjentoéw, to nie jest — oczywiscie — gtowne
zadanie lekarza. W takich sytuacjach powinno si¢ dawac
pacjentowi do wykonania jak najwigcej ,,zdrowotnych za-
dan domowych”, to zwiekszy jego zaangazowanie. Szcze-
golnie w chorobach przewlektych, bo nie dotyczy to sta-
néw ostrych, najwiekszy wplyw na osiagnigcie sukcesu
w terapii ma bowiem sam pacjent i jego styl zycia.

Niestety, te wszystkie czesto nadmierne oczekiwania
pacjentow moga prowadzi¢ do skrajnego zmeczenia le-
karza. Jak rozpozna¢ moment, kiedy czara goryczy si¢
przelewa i sami potrzebujemy pomocy z zewnatrz?

Po pierwsze wowczas, kiedy stajemy sie bardziej draz-
liwi, labilni emocjonalnie, kiedy maty problem, ktory
nie wyprowadzat nas do tej pory z rownowagi, teraz nas
przerasta. Powinni$my nauczy¢ si¢ obserwowac siebie
i przyznawac do zaistnienia takich faktow. Jesli wcho-
dzimy w stan tzw. wypalenia zawodowego, to jednym
z pierwszych objawow jest — moim zdaniem — trakto-
wanie swoich pacjentow przedmiotowo, ograniczanie
kontaktéw z nimi. Poza tym zaczynamy mie¢ bole glo-
wy, zotadka, kregostupa czy mieéni, zwlaszcza obreczy
barkowej, z czasem moze pojawic si¢ przejsciowe nad-
ci$nienie, bez konkretnej przyczyny. To §wiadczy o tzw.
somatyzacji objawow stresowych.

Gdy wystepujq u nas te pierwsze objawy, to co wte-
dy powinnismy zrobié?

To sa sygnaly, ze powinni$my si¢ zatrzymac i ,,zrese-
towac”. Bo jak jest za duzo bodzcow, to — tak jak w kom-
puterze — nasz system zawiesza si¢. W tej pierwszej fazie
powinni$my sprobowac poddac si¢ autoanalizie...

Tylko jak przeprowadzié takq autoanalize, latwiej
przecie? dostrzec problem u kogos innego niz u sie-
bie...

Latwiej, poniewaz wszyscy podchodzimy do siebie
bardzo subiektywnie i nie chcemy, nie potrafimy przy-
znawac si¢ przed soba do swoich probleméw, nawet
do najgorszych rzeczy. Tymczasem powinni$my si¢ tego
nauczy¢, podobnie jak do wybaczania sobie pewnych bfe-
dow i utomnosci, albowiem... ze sobg bedziemy do kon-
ca zycia. W tym pomaga otwarcie si¢ na obiektywizm
naszej grupy wsparcia — rodziny, przyjaciot.
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Rozmawiamy wowczas z osobami zaufanymi i mamy
szanse na wigkszy obiektywizm w ocenie naszego pro-
blemu. Ostatecznie mozna si¢ zwroci¢ o pomoc do psy-
chologa. Kiedy jednak uparcie zaprzeczamy istnieniu pro-
bleméw, doprowadzamy do sytuacji, kiedy ta pomoc jest
juz niewystarczajaca i znajdujemy sig... ,,po drugiej stro-
nie”, ato juz wymaga interwencji psychiatry i intensyw-
nych dziatan farmakologicznych. W obecnych czasach
tak wiele os6b ma problemy psychiatryczne, poniewaz
mamy w zyciu coraz wiecej rol do odegrania.

Na przyktad w przypadku kobiet, to jednoczesnie rola
corki, matki, siostry, szefa czy pracownika. Szczegdlnie
w $rodowisku lekarskim te pracownicze relacje sa naj-
bardziej obciazajace, bo w pracy spedzamy bardzo duzo
czasu i przenosimy problemy zawodowe do domu. O ile
mezczyznom jest tatwiej, gdyz posiadaja zdolnos¢ od-
cinania si¢ od problemoéw pracy zawodowej, o tyle ko-
biety radzg sobie z tym gorzej, a proces ,,odcinania si¢”
trwa u nich znacznie dtuze;.

Co nalezy robié, aby nie wpasé w bledne kotlo?
Nalezy reagowac jak najszybciej albo wrecz wdrazaé
odpowiednia profilaktyke, taka jak higieniczny styl zy-

cia. Stara¢ si¢ dywersyfikowac swoja dziatalnos¢, dzie-
li¢ swoj czas miedzy prace zawodowa oraz inne zajecia,
znalez¢ sobie hobby, czy inne pole aktywnosci, na kto-
rym bedziemy wzmacnia¢ swoja psychike. Wykorzystac
naturalne endorfiny, ktére wytwarzaja si¢ np. podczas
aktywnosci fizycznej. Osoby, ktore spelnienie widza
tylko w swojej pracy zawodowej, bardzo czgsto spotyka
porazka, a przeciez nie mozna zapominag¢, Ze... nie ma
ludzi niezastapionych.

Zblizajq si¢ wakacje, jakie zatem zalecenia databy
Pani Profesor lekarzom na czas odpoczynku?

Na poczatek polecitabym nauke tzw. pozytywnego
przewartosciowania, czyli doszukiwania si¢ we wszyst-
kich sytuacjach dobrych stron...

Bardzo dzigkuje za ciekawg rozmowe.

Rozmowe przeprowadzila
Patrycja PROC
(przedruk z ,, Panaceum” nr 6-7/14)

KOMUNIKACJA LEKARZ - PACJENT (czes¢ IlI)

Kluczem do zmiany sytuacji jest rozwdj i doskona-
lenie opieki medycznej oraz jasne zdefiniowanie i do-
skonalenie kanatow komunikacyjnych miedzy lekarza-
mi a pacjentami oraz ich rodzinami

Agresja w praktyce lekarskiej

Choc¢ wie i czuje to kazdy z nas codziennie, przypo-
mne: praca lekarzy jest bardzo intensywna, wymaga du-
zego wysitku intelektualnego, organizacyjnego, umie-
Jetnosci rozwigzywania — zarowno trudnych sytuacji
klinicznych, jak i drobnych spiec¢ i konfliktow. Decyzje
lekarzy majg bezposredni wplyw na zdrowie i Zycie ich
pacjentow, dlatego poziom spotecznych oczekiwan wo-
bec nich jest bardzo wysoki. Dodatkowym czynnikiem
wplywajgcym na prace z pacjentem jest fakt, ze kontro-
le nad niq przejety na catym swiecie towarzystwa ubez-
pieczeniowe, instytucje nadzoru stuzby zdrowia i admi-
nistracje szpitali.

W 1997 roku Eric J. Casel profesor chorob wewnetrz-
nych w Weill Medical College na Uniwersytecie Cornel-
la w Nowym Jorku, w swojej ksiazce ,, Doctoring, The
Nature of Primary Care Medicine” przestawit poglad,
ze wiekszo$¢ wytycznych opracowanych przez instytu-
cje nadzorujace prace lekarzy stuzy bardziej obnizaniu
kosztow, niz zadbaniu o dobro pacjenta i — w konsekwen-
cji — lekarze staja si¢ ,,kramem z towarami”, nie zawsze
wystarczajaco zasobnym, zeby spetnic oczekiwania cho-
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rych. Ten aspekt pracy w opiece medycznej wraz ze spo-
lecznymi zmianami socjologicznymi jest jednym z po-
wodow, dla ktorych lekarze na catym $wiecie sa bardzo
czesto narazeni na agresjg. W kreowaniu tej wojny mig-
dzy lekarzami i pacjentami biora udziat media, nakreca-
jac spirale wzajemnej nieutnosci miedzy nimi.
Przyktadem trudnej sytuacji i narastajacej agresji
w opiece medycznej sa Chiny, gdzie wedtug doniesien
China Daily z 24.02.2014 zwicksza si¢ liczba fizycznych
atakow na pracownikow medycznych. W roku 2013 oko-
fo 75% ofiar tych atakow stanowili lekarze, sprawcami
30% napasci byli pacjenci, natomiast 60% krewni pa-
cjentow. Przykladowo w przedostatnim tygodniu lutego
2014 (zgodnie z informacja umieszczong w China Daily
7 24.02.2014) zanotowano w Chinach trzy powazne na-
pasci fizyczne. W poniedziatek 45-letni lekarz pracuja-
cy w szpitalu w Qiqihar w prowincji Heilongijang zostat
$miertelnie pobity przez 19 letniego pacjenta. We wto-
rek w Yiian w prowincji Hebei pacjent, ktory byt nieza-
dowolony z opieki, podciat gardto leczagcemu go chirur-
gowi. Lekarz przezyl, ale trafil na Oddzial Intensywne;j
Opieki Medycznej. W czwartek w Hangzhou w prowin-
cji Zhejang ciezarna pielggniarka doznata powaznych ob-
razen. W zwiazku z rosnacg agresja, najwigkszy szpital
w Pekinie planuje przeznaczenie 10 miliondw juanow,
co stanowi okoto 1,67 milionow USD, na zainstalowa-
nie systemu monitoringu. System zostanie wyposazo-
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ny w centrum zarzadzania oraz moduly alarmowe na
wszystkich oddziatach, zeby wzmocnic¢ bezpieczenstwo
pracownikow i umozliwi¢ bardzo szybka interwencje
w przypadku konfliktow.

Jednoczes$nie Narodowa Komisja Zdrowia i Planowa-
nia Rodziny w Chinach wydata oswiadczenie, ze ,, klu-
czem do zmiany sytuacji jest rozwoj i doskonalenie opieki
medycznej oraz jasne zdefiniowanie i doskonalenie ka-
natow komunikacyjnych miedzy lekarzami a pacjentami
oraz ich rodzinami.”

Agresja wobec lekarzy w Polsce

Coraz czesciej pojawiaja sie konflikty z pacjentami,
a jednoczesnie pracownicy stuzby zdrowia rzadko zgta-
szaja przypadki agresji, jaka ich spotyka ze strony pa-
cjentow. Obecnie pierwsze tego typu sprawy trafiajg juz
do sadow w Polsce.

Dla utatwienia lekarzom i pielegniarkom zglaszania
przypadkow agresji w miejscach pracy Naczelna Izba Le-
karska i Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych stwo-
rzyla system ,,Monitorowanie agresji w ochronie zdro-
wia” (MAWOZ). W ciagu pierwszych dwoch lat istnienia
MAWOZ odnotowat 94 takie przypadki. Podobnych za-
chowan, ktore nie zostaty zarejestrowane przez system,
moze by¢ jednak kilkadziesiat razy wiecej. System M A-
WOZ nie zastepuje, ani nie uzupelnia postgpowan, prze-
widzianych przez prawo w przypadkach agresji. Jego ce-
lem jest raczej u§wiadomienie personelowi medycznemu,
ze ma mozliwo$¢ skorzystania z ochrony prawnej. Dlate-
go na stronie MAWOZ zgromadzone zostaty informacje
o stosownych dziataniach prawnych, ktére moze podjac
lekarz w takiej sytuacji.

Najczesciej agresji doswiadczaja lekarze pracujacy
w izbach przyjec. Jednak podobne sytuacje zdarzaja si¢
na kazdym oddziale szpitalnym i w kazdej przychodni.
Wyniki analizy zgloszonych przypadkéw wskazuja, ze
lekarze najczesciej skarza si¢ na napas¢ stowng ze stro-
ny rodzin pacjentéw, natomiast do naruszenia nietykal-
nosci osobistej dochodzi rzadko. Rzecznik Praw Lekarza
Krzysztof Kordel w doniesieniach prasowych przytacza
jednak przyktady takich napasci: ,, Spotkalismy si¢ jed-
nak z przypadkiem zamordowania lekarza w jego wia-
snym gabinecie. Pacjent, ktoremu specjalista usungt
wczesniej migdaty, uznal, ze zabieg doprowadzit go do
impotencji i zaatakowat lekarza nozem. To nie jedyny
taki przypadek. Podobnie zgineta lekarka, ktorq nieza-
dowolony po wycieciu migdalow pacjent napadt w szpi-
talu, zadajgc jej Smiertelny cios siekierq.” (Rynek Zdro-
wia, 15.08.2012)

Pojawity si¢ nowe formy agresji wobec lekarzy, zwia-
zane z nowoczesnymi technologiami: na przyktad umiesz-
czanie nieprawdziwych, negatywnych opinii o lekarzu
W sieci oraz nagrywanie wizyt i rozmow w celu wytwo-
rzenia atmosfery potencjalnego zagrozenia procesem
karnym.
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Lekarze skarzg sie, ze pacjenci, ktorzy nie otrzyma-
ja, np. skierowania na badania, o ktore zabiegaja, szan-
tazuja ich zapowiedziami umieszczenia na forach inter-
netowych i w portalach spoteczno$ciowych pejoratywne;j
opinii, ktorej skutkiem moze by¢ utrata pacjentow. I rze-
czywiscie — takie wpisy pojawiaja si¢ czgsto. Sprawcow
rzadko udaje si¢ wykry¢.

Nagrywanie wizyt i rozméw bez wiedzy lekarzy bu-
dzi op6r srodowiska medycznego. Pacjenci, niekiedy po-
wodowani chegcig zabezpieczenia si¢ przed nieuczciwo-
$cig lub btedem, wchodza na wizyte do pokoju lekarza
i uruchamiajg nagrywanie w ukrytym telefonie komor-
kowym. Czy maja do tego prawo? Tak, jak w wiekszo-
$ci sytuacji zwigzanych z nowoczesnymi technologia-
mi, prawo czesto nie przedstawia jeszcze jednoznaczne;j
wyktadni. Prawa Pacjenta (udostepnione np. na stronie
Rzecznika Praw Pacjenta) stanowia, ze pacjent ma pra-
wo do informacji. Wiec nagranie wizyty bywa uwaza-
ne za realizacje tego prawa.

Jednoczesnie nagranie to moze staé w sprzecznosci
z prawem do prywatnosci innych pacjentéw, prawem
do wizerunku osobistego lekarza i bez zgody nagry-
wanej osoby nie mozna wykonywac jej indywidualne-
g0 nagrania.

Jak zapobiegad i broni¢ si¢ przed agresja?

Istotne sa odpowiednie regulacje prawne, bez nich
niewiele mozna zdziata¢. Zgodnie z decyzjaSsejmu pra-
wo chroni pielegniarki i potozne.

Lekarzy te przepisy nie zawsze dotycza, np. funkcjo-
nariuszem publicznym jest lekarz petnigcy funkcje kie-
rownicze w panstwowych szpitalach, osrodkach zdro-
wia, ale juz ginekolog w prywatnym gabinecie — o ile
nie udziela pomocy w sytuacji zagrozenia zycia — takiej
ochrony nie ma.

Wazne jest zglaszanie przez lekarzy wszelkich nad-
uzy¢ wobec nich, aby uswiadomic agresorom, ze lekarz
jest funkcjonariuszem publicznym i nie mozna go ob-
razac¢ bez poniesienia konsekwencji. Szczegoélnie istot-
ne wydaje si¢ zobligowanie policji do zaprzestania ba-
gatelizowania agresji internetowej oraz do pomocy przy
ustaleniu IP komputera. W innym przypadku ta forma
napasci stownej jest nie do wyeliminowania. W sytu-
acji konfliktu warto jednocze$nie u§wiadomi¢ sobie,
ze cze$¢ tych agresywnych pacjentow to ludzie gleboko
przerazeni sytuacja zdrowotng swoja lub cztonkow ro-
dziny i perspektywa utraty niezalezno$ci. Taki sposob
myslenia moze zmieni¢ relacje z nimi.

Duze znaczenie ma réwniez mozliwos¢ po§wigcenia
czasu na kontakt z pacjentem. Mimo nieustannej presji,
naciskow, by ograniczy¢ czas wizyt w pogoni za wydaj-
noscig, lekarze i pacjenci powinni dazy¢ do zwolnienia
tempa pracy i wydtuzenia czasu wizyt dla wzrostu bez-
pieczenstwa w opiece medycznej
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Znaczacym i niezbednym wsparciem dla lekarza
w kontakcie z pacjentem agresywnym jest wiedza i kom-
petencje komunikacyjne. Wobec zmieniajacego si¢ mo-
delu relacji miedzy lekarzem a pacjentem coraz wigk-

BOL TRZEBA LECZYC

Z dr. n. med. Jerzym Jaroszem, specjalista w dzie-
dzinach anestezjologii oraz medycyny paliatywnej,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-Wlodarczyk

Panie doktorze, dlaczego trzeba leczyé bol?

Zyjemy w epoce, kiedy cierpienie, zwtaszcza dhugo-
trwale, nie jest akceptowane. Poza tym - z medycznego
punktu widzenia - bol jest zjawiskiem najczesciej zwia-
zanym z urazem lub choroba i kiedy speini swoja rolg
fizjologiczna, czyli role ostrzegawcza, przestaje by¢ po-
trzebny. Sa sytuacje, w ktorych jest wyjatkowo nieko-
rzystny. Na przyktad bol pooperacyjny utrudnia rekon-
walescencje, gojenie, przez to, ze nie mozna si¢ ruszac,
ogranicza aktywnos¢, powoduje nadmierny wysitek me-
taboliczny i tlenowy. Oczywiscie to jest najgorsza sytu-
acja (wtedy bol bezwzglednie musi by¢ leczony), to do-
legliwosci przewlekle. Wtedy bol zaczyna by¢ choroba
i to dominujaca w zyciu pacjenta. Dla chorego gtow-
nym pragnieniem staje si¢ pozbycie si¢ bolu, ktory od-
biera rados$¢ zycia, a przeciez dobra jako$¢ zycia w tym
przypadku ma najwigksze znaczenie. Typowym przy-
ktadem jest choroba nowotworowa i bol zwiazany z no-
wotworem. Wtasnie w onkologii, w chorobie nowotwo-
rowej, powstato pojecie fotal pain, czyli bol catosciowy,
wszechogarniajacy. Opisuje ono wiele aspektow sktada-
jacych sie na to, ze chory zyje w bdlu i cierpieniu. Sg tu
elementy bolu fizycznego, ktory uniemozliwia normal-
ne funkcjonowanie czy prace, a poza tym lek, depresja,
zto$¢ wynikajace z braku pomocy i tego, ze nie mozna
si¢ od bolu wyzwoli¢. Najlepszym tlumaczeniem na jg-
zyk polski byloby: ,,bol totalitarny”.

Czy polscy lekarze cheq i potrafig leczy¢ bol?

Mozna zapytac, czy medycyna potrafi leczy¢ bal. I tak,
i nie. Dysponujemy metodami, ktére pozwalajg usmie-
rzy¢ bol 1 utrzymacé go na jakims$ poziomie kontroli. Na-
tomiast wyleczenie z bolu przewleklego raczej nie jest
mozliwe, tak jak nie potrafimy wyleczy¢ wielu innych
chorob przewlektych. Mam na mysli takie choroby, jak
choroba niedokrwienna serca, cukrzyca lub roznego ty-
pu kalectwa. Jesli kto$ nie ma nogi, nie jesteSmy w sta-
nie tego wyleczy¢, ale mozemy ztagodzi¢ skutki kalec-
twa i przywroci¢ chorego do czynnego zycia. Bol ostry
potrafimy leczy¢, bo umiemy go radykalnie u$mierzy¢
na jaki$ czas, a potem i tak najczesciej samoistnie usta-
pi. Mowa tu o bolu pourazowym, pooperacyjnym, bo-
lu porodowym, bolu zeba itp. Do leczenia takich bolow
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sza popularno$cig cieszg si¢ szkolenia i warsztaty z tej
dziedziny.

Aldona Katarzyna JANKOWSK A

(przedruk z ,, Primum” nr 5/14)

mamy leki przeciwbolowe, stosujemy blokady. To meto-
dy zwiazane z anestezja, czyli ze znieczuleniem, dzigki
ktérym mozemy catkowicie wyeliminowac bol, odczekac
az przejdzie. W przypadku bolu przewleklego sytuacja
jest nieco inna. Uwazam, ze w wigkszoS$ci bole przewle-
kte trzeba zaliczy¢ do chordb nieuleczalnych, z ktérymi
chorzy musza zy¢, a nasza rolg jest pomoc, by zycie z cho-
roba byto mozliwie najlepsze. Wigkszo$¢ bolow przewle-
ktych ma charakter nawrotowy - przychodzg i po jakims
czasie odchodza, np. bole krggostupa. Bole kregostupa sa
najczestszymi bolami przewlektymi, obok bolow glowy -
glownie neuralgii, boloéw migrenowych. Z chorobami ty-
mi potrafimy sobie doraznie radzi¢, ewentualnie zapobie-
ga¢ nawrotom, nie leczac jednak ich przyczyny.

Jak rozwdj medycyny zmienit walke 7 bélem - poczgw-
szy od metod radykalnych, operacyjnych, do takich, ja-
kie sq stosowane obecnie, czyli mniej inwazyjnych?

Przed laty duza czes$¢ medycyny zabiegowej miata na
celu leczenie bolu, chociazby operacje odnawiajace na-
rzady jamy brzusznej, operacje na rdzeniu kregowym
i mozgu. Niszczyto sie wazne struktury anatomiczne,
jakby nie biorac pod uwage skutkow ubocznych, bo bol
byt problemem dominujacym. Okazalo si¢ jednak, ze te
metody sa nie tylko okaleczajace, ale tez nieskuteczne.
U pacjentdw po operacjach odnawiajacych dochodzi-
o po pewnym czasie do powrotu dolegliwosci lub po-
wstania ,,nowych” bolow neuropatycznych. Bol neuro-
patyczny powstaje w wyniku uszkodzenia lub przeciecia
nerwow. Przeciecie nerwow daje zatem dobry efekt do-
razny. Efekt dtugofalowy jest jednak niekorzystny, bo
uktad nerwowy potrafi si¢ adaptowac¢ do nowych sytu-
acji 1 wynajdowac obejscia, ktore najczesciej powoduja
w poOzniejszym okresie jeszcze wigksze bole, niz przed
operacja. Dlatego obecnie operacji przecigcia rdzenia czy
nerwow 1 innych destrukcyjnych metod w leczeniu prze-
ciwbolowym praktycznie si¢ nie stosuje. Raczej wyko-
rzystywane sg metody stymulacyjne, czyli nie niszczy
sie struktur nerwowych, lecz stosuje stymulacje, wszcze-
piajac elektrody w rdzen kregowy lub w struktury mo-
zgu. Koncepcja leczenia przez destrukcje struktur ukta-
du nerwowego odeszta lub raczej znacznie si¢ zmienita,
bo liczymy si¢ z mozliwosciami adaptacyjnymi uktadu
nerwowego, o ktorych wcze$niej méwitem. Poza tym
duze zabiegi operacyjne sa trudne i obarczone licznymi
powiklaniami. Obecnie w leczeniu bolu farmakoterapia
zdominowata inne metody.
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Jakie grupy lekow sq dzis preferowane?
Mamy erg opioidow, ktore byty przez jakis czas na-
pietnowane i w pewnym sensie ciagle jeszcze s3.

Stusznie?

Zupehnie niestusznie. Patrick Wall, jeden z najwybit-
niejszych badaczy fizjologii bolu, powiedzial, ze za naj-
bardziej haniebny epizod w dziejach medycyny mozna
uzna¢ to, ze lekarze dali si¢ ponie$¢ masowe;j histerii
zwigzanej z narkomania i zapomnieli o korzys$ciach, ja-
kie odnosza chorzy z leczenia opioidami.

Do roku 1986 te same lub podobne leki, ktore wyko-
rzystywano w leczeniu bolu, kojarzono ze zjawiskiem
narkomanii, co miato niewatpliwie negatywny wplyw
na stosowanie opioidow w leczeniu bolu. Dopiero rok
1986 przyniost przetom w historii medycyny bolu, bo
wtedy opublikowano instrukcje WHO: ,,Cancer pain re-
lief”, wzywajaca rzady i organizatoréw stuzby zdrowia
we wszystkich krajach §wiata do przywrocenia wiasci-
wego miejsca opioidom i do ich racjonalnego stosowania
w leczeniu przeciwbolowym. Instrukcja zalecata stosowa-
nie tej grupy lekéw w leczeniu boléw nowotworowych.
Podobne zasady wkrotce przeniesiono do leczenia in-
nych, nienowotworowych bolow przewlektych, chociaz
z pewnymi ograniczeniami. Nastgpit powrot do farma-
koterapii, spowodowany nowym spojrzeniem na bol i na
wlasciwos$ci lekow. Dzisiaj poziom leczenia przeciwbo-
lowego w skali §wiatowej mierzy si¢ uzyciem opioidow
w danym kraju.

Jak to wyglgda u nas?

Fatalnie. Kiedy mierzyli$my zuzycie opioidow w kra-
ju per capita, liczby - nawet bardzo niskie - nie przema-
wiaty do wyobrazni i nie bardzo zdawali$my sobie spra-
we, jak jesteSmy zacofani. Ostatnio zaproponowano, aby
oceniac rzeczywiste zuzycie opioidow w odniesieniu do
prawdopodobnych potrzeb. Zuzycie lekow jest na bieza-
co monitorowane. Potrzeby mozna obliczy¢ na podsta-
wie danych epidemiologicznych. Jesli podzieli si¢ ilo§¢
rzeczywiscie zuzytego w kraju leku przez liczbe cho-
rych na nowotwory, z AIDS, z urazami, czyli takich,
u ktérych powinny by¢ stosowane leki opioidowe, zeby
skutecznie leczy¢ bol, to otrzymuje si¢ pewien wspot-
czynnik. Mozna go nazwac ,,wspotczynnikiem ade-
kwatnos$ci”. Wspotczynnik pozwala porownywac spo-
sob stosowania opioidéw w réznych krajach. Przyjeto,
ze prawidtowa warto$cia, okreslona jako 1, jest srednia
z 20 najlepiej rozwinigtych krajow $wiata. Dla Polski
wspotczynnik adekwatnosci wynosi 0,2. Oznacza to,
ze zuzywamy 5 razy mniej opioidéw niz powinnismy.
Co jeszcze gorsze, w ostatnim pigcioleciu obserwujemy
dalszy spadek zuzycia.

Z tego wynika, Ze jestesmy w ogonie swiata, a na pew-
no Europy. Czy przyczyng sq bariery administracyjne
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i dosé restrykcyjne przepisy dotyczgce wydawania tego
typu preparatow, czy moze zte ksztalcenie lekarzy?

Wymienita pani gléwne czynniki, ktore si¢ rozpatruje,
oceniajac przyczyny wystepowania tzw. barier w stosowa-
niu lekow opioidowych. W Polsce bariery administracyj-
nej praktycznie nie ma. Dostepnos¢ lekow opioidowych,
szczegoblnie dla najbardziej potrzebujacych, jest wystar-
czajaca. Nie ma takze bariery finansowej, ale tylko dla
chorych na nowotwory i kilka wybranych zespotow bo-
lowych. Obowiazujace przepisy ciagle jeszcze stygma-
tyzuja leki opioidowe. Wczesniej byty to rozowe recepty,
teraz recepty nie sg rozowe, tylko biale, ale od razu re-
jestrowane - NFZ przede wszystkim kontroluje ordyna-
cje tych lekow. W kazdym razie stygmat leczenia opio-
idami istnieje. Moze nie taki, jak np. na Ukrainie, gdzie
w zeszlym roku widzialem akcje ,,leki za kratami”, ale
jednak istnieje. U nas nie ma krat, tylko sejfy do prze-
chowywania...

1 to blokuje lekarzy?

Tak, blokuje. Nawet, jesli sa mentalnie przygotowani
do stosowania opioidéow. Samo dysponowanie takg re-
cepta i bycie rozliczanym na specjalnych zasadach sta-
wia na cenzurowanym, wiec niektorzy lekarze nie chca
mie¢ takich recept i nie maja. Chociaz powinni, bo to
moralny obowiazek.

W Polsce zatem o barierach administracyjnych trud-
no mowic, to byltaby przesada. Jest za to bariera psycho-
logiczna. My to nazywamy opioidofobig albo opiofobia,
lekiem przed stosowaniem lekow opioidowych, przeko-
naniem, ze opioidy sa ztem same w sobie, Ze pacjent zo-
stanie narkomanem. Takie przekonanie istnieje. A takze
przekonanie, ze opioidy sa symbolem porazki leczenia,
zwiastunem zblizajacej si¢ $mierci!

Czy jest to takZe blokada dla pacjentow?

Tak, ale cze$¢ chorych juz domaga si¢ opioidow. Bar-
dzo duzo si¢ zmienito w §wiadomosci pacjentow. Byto
wiele akcji propagujacych idee walki z bélem, wigc na-
stawienie si¢ zmienia. Mamy kontakty ze §wiatem, In-
ternet. Dopominanie si¢ o leczenie przeciwbolowe jest
coraz powszechniejsze. Pacjenci juz si¢ nie wstydza, jak
jeszcze kilka lat temu, wiedza, ze im si¢ co$ nalezy i maja
prawo upomniec¢ si¢ u lekarza o wtasciwe leczenie.

Najwicksza barierag w Polsce jest nadmierna fragmen-
taryzacja medycyny. Nikt si¢ nie czuje odpowiedzial-
ny za chorego, nie ma spojrzenia holistycznego na pro-
ces leczenia. Nie powinno by¢ tak, ze tylko specjalista
onkolog lub specjalista medycyny paliatywnej potrafia
i chcg walczy¢ z bolem. Na szczescie coraz czesciej le-
karze rodzinni przepisuja opioidy, chociaz zbyt czesto
jeszcze na wyrazne zadanie chorego.

Czy to oznacza, Ze lekarz rodzinny to wqskie gardto
w leczeniu bolu?
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Troche tak, bo - jak méwitem - nikt si¢ nie czuje od-
powiedzialny. Chory na raka przestaje by¢ pacjentem
swojego lekarza rodzinnego, jest ,,przesytany” do on-
kologa, onkolog ,,wysyta” go do ,,paliatywnego”, by ten
co$ z tym bolem zrobitl.

Czy na przyklad lekarz rodzinny nie mogtby przepi-
saé leku zaleconego przez onkologa?

Oczywiscie, ze moglby i powinien. Jestem wspotau-
torem zalecen diagnostyczno-terapeutycznych w onkolo-
gii. Znajduje si¢ w nich rozdziat dotyczacy leczenia bo-
l6w nowotworowych, z preambuta moéwiaca, ze kazdy
chory na raka ma prawo oczekiwac i domagac si¢ prawi-
dtowego leczenia bolow zwigzanych z jego choroba, na-
lezytej uwagi dla jego problemdéw i uzyskania leczenia
objawowego od kazdego leczacego go lekarza. Jest tez
powiedziane, ze kazdy lekarz ma obowiazek zna¢ pod-
stawowe zasady leczenia przeciwbolowego.

A zna? Wracamy do pytania, czy lekarze majq od-
powiedniq wiedze?

W okresie studiéw szkolen jest za mato. I to jest btad,
bo nie chodzi tylko o pokazanie zasad drabiny terapeu-
tycznej, w ktorej sg dwie czy trzy grupy lekow. Chodzi
o pokazanie, ze chorych trzeba leczy¢ nie tylko na te
choroby, ktore powoduja wystapienie bolu, ale ze trze-
ba leczy¢ przeciwbdlowo. Innymi stowy, nauczy¢ holi-
stycznego - ukierunkowanego na chorego, a nie na cho-
robg - podej$cia do zawodu.

Takie s3 wymagania wspotczesnej medycyny i cywi-
lizacji, w ktorej zyjemy.

Czy leczenie bolu to umiejetnosé, czy specjaliza-
cja? Gdzie na Mazowszu znajdujq si¢ poradnie lecze-
nia bolu?

Leczenie bdlu nie jest w Polsce specjalizacja ani na-
wet umiejetnoscia, a powinno by¢, bo wowczas lekarze
byliby zainteresowani zdobyciem takiej umiejetnosci,
takiego certyfikatu. Wiem, ze samorzad lekarski opto-
wal za takim rozwigzaniem [...]

(przedruk z ,, Pulsu” nr 6-7/14)

WYDARZENIE ROKU W PSYCHIATRII:
EPA PIERWSZY RAZ W POLSCE!

Miedzynarodowy Kongres Medforum Psychiatria 2014
w Wisle zostat wybrany przez Europejskie Stowarzyszenie
Psychiatrow (European Psychiatric Association, EPA) na
miejsce wyjazdowej konferencji. Bylo to mozliwe dzieki
staraniom Polskiego Towarzystwa Psychiatrzycznego, ktore
objeto patronatem wislanski Kongres. Kongres Medforum
Psychiatria jest najwazniejszym wydarzeniem naukowo-
szkolniowym w polskiej psychiatrii w 2014 roku. Kongres
odbedzie si¢ w dniach od 11 do 13 grudnia 2014 .

EPA to kluczowe stowarzyszenie reprezentujace psy-
chiatrie w Europie. Integruje 36 krajowych towarzystw
psychiatrycznych (takze Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne), ktore zrzeszaja 77 tys. cztonkow. W swojej
dziatalnosci skupia si¢ na poprawie opieki nad chorymi
psychicznie i doskonaleniu kompetencji profesjonalistow
z zakresu psychiatrii. Jedng z form wspierania lokalnych
srodowisk jest udziat w najwigkszych krajowych wyda-
rzeniach szkoleniowo-naukowych. Jestesmy dumni, ze
tym razem wybor padt na Psychiatrie w Wisle.

Podczas Kongresu odbedzie si¢ blok 4 sesji w udzia-
fem najwazniejszych psychiatrow europejskich, m.in. pre-
zydentow EPA: Prof. Danuty Wasserman i elekta Prof.
Wolfganga Gaebela. Podczas wyktadow poruszane beda
m.in.: Przyszto$¢ psychofarmakologii; 100 lat od Kre-
aplina: od neurodegeneracji do dysplastycznosci; Marke-
ry schizofrenii oraz Okragly stot poswiecony kryzysowi
w kontekscie zdrowia psychicznego, gdzie beda dysku-
towane kwestie trudnych wyboréw miedzy ekonomia,
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a jakoscia opieki, wzrastajacg liczba
samobojstw, uzaleznien i starzejacej
si¢ Europy. W sesjach tych beda brac¢
udzial takze polscy wyktadowcy.

Pozostate sesje zostaly ustalone
przez lokalny komitet naukowy. Tema-
tyka bedzie z jednej strony biologiczna: genetyka i uszko-
dzenia OUN jako zrodto zaburzen psychicznych, z drugiej
strony prawnicza - co wnosza nowe regulacje dot. przy-
jecia bez zgody? Nowoscia bedzie sesja poswiecona psy-
choonkologii. Tradycyjnie odbedzie si¢ wiele interaktyw-
nych warsztatow, podczas ktorych uczestnicy beda mogli
szkoli¢ si¢ w matych grupach.

Program lokalnego komitetu naukowego zawiera tak-
ze wystapienia gosci zagranicznych. W sumie przewidu-
jemy udziat 15 wyktadowcdéw spoza Polski. Do tej po-
ry nie byto w naszym kraju konferencji psychiatryczne;j
z tak duzym nasyceniem gosci z zagranicy.

Kongres jest organizowany przez firme¢ Medforum,
ktoéra juz od 7 lat organizuje konferencje i kongresy w Wi-
sle. Od lat jest to wydarzenie gromadzace najwieksza
liczbg uczestnikéw w Polsce.

Patronat nad Kongresem objety takze specjalistycz-
ne serwisy medyczne: EdukacjaMedyczna.pl, Edukacja-
Farmaceutyczna.pl oraz Psychiatria.pl.

Wigcej o Kongresie Psychiatria 2014 Medforum w ser-
wisie WWW Kongresu:

www.Psychiatria2014.medforum.pl

W EPA
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PRAWO NA CO DZEN

KLAUZULA USPRAWIEDLIWIONEGO CELU -

TO NIE WSZYSTKO

Sad kwestionuje legalno$¢ dzialania rankingow in-
ternetowych oceniajacych prace lekarzy

Portale internetowe publikujace opinie o lekarzach
w powszechnej ocenie medykéw naruszajg ich dobra
osobiste. Stanowia doskonale narzedzie dla ré6znego ro-
dzaju frustratow, ktorzy z uwagi na zapewniong im ano-
nimowos$¢ w niewybredny sposob dajg upust swoim nega-
tywnym emocjom, cz¢sto niezwigzanym z merytoryczng
oceng pracy lekarza. Bywa, ze rujnuja wieloletni doro-
bek zawodowy swoich ofiar.

Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie wy-
rokiem z 29 stycznia 2014 r. (I SA/Wa 1819/13) otworzyt
nowy rozdziat w walce lekarzy z tego rodzaju zachowa-
niami. Gtowny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
bedzie musiat zbadaé, czy do przetwarzania danych oso-
bowych medyka nie jest wymagana jego zgoda. W roz-
patrywanej sprawie lekarz zlozyl wniosek do GIODO
WNOSZ3c 0:

1. spowodowanie zaprzestania przetwarzania jego da-
nych osobowych i usunigcie wyniktych z tego skut-
kéw przez Sp. z 0.0. — administratora danych;

2. wszezecie z urzedu postepowania wobec Spotki,
ze wzgledu na masowos¢ tego zjawiska wobec lu-
dzi pracujacych w stuzbie zdrowia;

3. przekazanie sprawy w razie podejrzenia narusze-
nia prawa karnego i/lub handlowego do rozpatrze-
nia przez inne wlasciwe organy;

4. zabezpieczenie dla celow dowodowych zgromadzo-
nych danych osobowych oraz korespondenc;ji z sys-
temu informatycznego Spotki.

Wydang decyzja Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych odmoéwil uwzglednienia wniosku. Wskazat,
ze materialng podstawe przetwarzania danych osobowych
skarzacego stanowi art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie
danych osobowych. Uznal, ze informacje udostgpniane
na stronie internetowej Spotki dotycza wylacznie zycia
zawodowego wnioskodawcy. Nie sposob zatem uznac,
iz doszlo do naruszenia jego prawa do ochrony zycia
prywatnego, rodzinnego czy tez prawa do decydowania
o0 zyciu osobistym. Ponadto GIODO podkreslit, iz zawod
lekarza uznawany jest za zawod zaufania publicznego,
ktorego wykonywanie jest istotne z punktu widzenia in-
teresu publicznego. Z tego wzgledu udzielajacy swiad-
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czen zdrowotnych musi liczy¢ sie z€ tym, iz jego dane
osobowe — w zakresie dotyczacym wykonywanego przez
niego zawodu — podlegaja stabszej ochronie. W ocenie
organu, nie ulega watpliwosci, iz $wiadczona przez skar-
zacego praca, w szczegolnosci sposob jej wykonywania
i uzyskane efekty, podlegaja spotecznej kontroli. Nato-
miast serwis internetowy umozliwiajacy uzytkownikom
zamieszczanie opinii i komentarzy dotyczacych lekarzy
jestjednym z narzedzi, za pomoca ktorego pacjenci mo-
ga wykonywac te spoteczng kontrole.

Lekarz zaskarzyl decyzje GIODO. Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie, rozpoznajac skarge,
uznal, ze zastuguje ona na uwzglednienie, gdyz zaskar-
zona decyzja narusza prawo w stopniu uzasadniajacym
wyeliminowanie jej z obrotu prawnego. W uzasadnie-
niu orzeczenia Sad podat, ze organ orzekajacy przyjat,
iz w sprawie zaistnialta przestanka legalizujaca przetwa-
rzanie danych wymieniona w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy:.
Zgonie z jej brzmieniem przetwarzanie danych jest do-
puszczalne, gdy jest niezbgdne dla wypelnienia prawnie
usprawiedliwionych celow realizowanych przez admini-
stratorow danych albo odbiorcow danych, a przetwarza-
nie nie narusza praw i wolnos$ci osoby, ktorej dane doty-
cza. Za prawnie usprawiedliwiony cel organ przyjat tu
wylacznie fakt wykonywania przez skarzacego zawodu
zaufania publicznego, przy czym byla to jedyna podsta-
wa odmowy uwzglednienia jego wniosku.

W ocenie Sadu, okoliczno$ci sprawy nie pozwala-
ja na uznanie powyzszej oceny za prawidlowa. Pierw-
szym istotnym uchybieniem, jakiego dopuscit si¢ organ
orzekajacy, byt fakt pominigcia okolicznosci, ze dane
osobowe skarzacego sg przetwarzane w rejestrze o cha-
rakterze stricte komercyjnym. Przy czym, w przypad-
ku skarzacego nie uzyskano na to jego zgody, a na stro-
nie internetowej Spotki znajduja sie takze dane lekarzy,
ktorzy zawarli stosowne umowy z podmiotem prowa-
dzacym portal jako przedsigbiorca. Tym samym, w oce-
nie Sadu, organ nie ustalil, czy wilasciciel portalu, jako
administrator, zapewnia nalezyta ochrone danych oso-
bowych skarzacego, juz cho¢by w zakresie obowigzkow
informacyjnych wymienionych w art. 24 ust. 1 ustawy
o ochronie danych osobowych. Nadto GIODO nie wziat
réowniez pod uwage, ze przetwarzanie wlasnych danych
osobowych jest mozliwe wytgcznie po zarejestrowaniu
si¢ lekarza na portalu, w sytuacji gdy jego profil juz ist-
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nieje. Wobec tego, dla zapewnienia ochrony swoich dobr
musi on spetni¢ dodatkowe, i to pozaustawowe, obowigz-
ki, w postaci zawarcia z administratorem (wtascicielem
portalu) stosownej umowy cywilnoprawnej. Do tego
za$§ czasu uprawnien takich w ogdle nie posiada. Dru-
gie uchybienie polegato na nieuwzglednieniu okoliczno-
$ci zwigzanych z faktem, ze regulowanym przez prawo
rejestrem lekarzy, ktorzy uzyskali prawo wykonywania
zawodu, jest rejestr prowadzony przez wlasciwa okre-
gowg izbe lekarska w oparciu o art. 8 ust. 1 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Zgodnie z tym przepisem, lekarz, ktory uzyskat prawo
wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykony-
wania zawodu, podlega tam wpisowi. W ocenie Sadu,
to ten rejestr zwigzany jest $cisle z istota wykonywania
zawodu lekarza. Wpis do niego jest dokonywany dopie-
ro po ztozeniu przez lekarza stosownych dokumentow
i os$wiadczen, a nastepnie po potwierdzeniu prawa leka-
rza do wykonywania zawodu, czyli potwierdzeniu po-
siadania przez okreslong osobe wymaganych kwalifika-
cji. Jak wskazat Sad, to 6w rejestr petni zaréwno funkcje
informacyjna, jak tez ochronna, i to nie tylko dla oséb
korzystajacych ze $wiadczen medycznych, ale i samych
lekarzy. Taka tez role odgrywa odrebnie uregulowany
(art. 9 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) re-
jestr dla lekarzy nieposiadajacych prawa wykonywania
zawodu na terytorium RP, a bedacych obywatelami UE
i posiadajacych prawo do wykonywania zawodu w in-
nym panstwie cztonkowskim UE. Wskazane rejestry nie
majg zatem charakteru prywatnego i komercyjnego, nie

MALOLETNI PACJENT U

Wprowadzenie

Osoba matoletnia (dziecko) to tez pacjent. Wspotcze-
sne prawo medyczne oraz bioetyka traktuja pacjenta ja-
ko osobe wyposazong w autonomig, przejawiajaca si¢
prawem do decydowania o sobie, w tym o leczeniu. Za-
tem réwniez matoletni, jako pacjent, moze, w okreslo-
nym zakresie i warunkach, podejmowac decyzje zwia-
zane ze swoim stanem zdrowia i leczeniem. Korzystanie
z prawa do autonomii przez maloletniego pacjenta mo-
ze powodowac rozne praktyczne trudnosci. Zwazywszy-
ze, zasadniczo, maloletni podlega opiece rodzicielskiej
badz innych przedstawicieli prawnych, realizacja zasa-
dy autonomii, wyglada inaczej niz w przypadku pet-
noletniego, posiadajacego peing zdolnos¢ do czynnosci
prawnych. Najistotniejsze kwestie prawne dotyczg infor-
mowania pacjenta oraz uzyskiwania od niego zgody na
poddanie si¢ czynnosciom medycznym. W kontekscie
pacjenta maloletniego oba te zakresy wymagaja wyja-
$nienia 1 komentarza.
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stuza celom marketingowym (reklamowym) ustug me-
dycznych. Natomiast z czesciowo poczynionych usta-
lenr GIODO w sposob bezsporny wynika, ze tego rodza-
ju charakter ma portal znanylekarz.pl.

W ocenie Sadu GIODO nie zbadat zatem, czy w spra-
wie rzeczywiscie mamy do czynienia z€ przestankg lega-
lizujaca okreslong w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie
danych osobowych, a w rezultacie, czy dla przetwarza-
nia danych nie jest konieczne uzyskanie zgody skarza-
cego. Tym samym rzecza organu bedzie ponowne roz-
patrzenie sprawy w jej catoksztalcie, z uwzglednieniem
powyzszych wskazan i procedury administracyjnej, oraz
usuniecie popetnionych btedow i niedoktadnosci, ktore
spowodowaty, iz Sad skarzona decyzj¢ wyeliminowat
z obrotu prawnego.

Z codziennej praktyki wiem, ze lekarze w sytuacji,
gdy zmuszeni sg do obrony swoich praw naruszanych
za posrednictwem portali internetowych, czesto traktu-
ja tego rodzaju starcie jak walke z€ wiatrakami. Wska-
zany wyrok daje w tego rodzaju sporach bardzo istotne
merytoryczne wparcie.

Justyna STRAKA
prawnik

Autorka pracuje w Kancelarii Prawniczej ,, Krislex”
w Bydgoszczy, www.facebook.com/krislex.bydgoszcz,

Justyna.straka@krislex.pl

(przedruk z ,, Primum” nr 6-7/14)

LEKARZA

Pozycja prawna maloletniego jako pacjenta

Matoletni, wedtug prawa, jest tego rodzaju podmio-
tem, ktory ze wzgledu na niedojrzatos¢, powinien by¢ ob-
jety szczegodlng ochrong i troska ze strony dorostych. Ze
wzgledu na brak zdolnos$ci do czynnosci prawnych lub
posiadanie jej w ograniczonym stopniu, stanowi szcze-
g0lng kategorie pacjenta. W relacji z lekarzem moze bo-
wiem wystepowac w kilku ptaszczyznach: moze by¢ re-
prezentowany przez rodzicéw badz innych opiekunéw
prawnych, moze wykonywac czynno$ci prawne wspolnie
z reprezentantem prawnym, moze by¢ w sytuacji, w kto-
rej opieke sprawuje nad nim opiekun faktyczny.

Zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego (Dz. U.
2014.121 j.t.) matoletniego mozna skategoryzowaé wg
nastepujacych przedzialéw wiekowych: 0-13, 13-18.
W pierwszej kategorii matoletni nie posiada zdolno-
$ci do czynnos$ci prawnych. W drugiej kategorii ma ta-
ka zdolno$¢ w ograniczonym stopniu. Prawo medyczne
(przede wszystkim ustawa o zawodach lekarza i lekarz
dentysty —uzl (Dz. U. 2011.277.1634 j.t.), ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — upp (Dz. U.
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2012.159 j.t) wprowadza jeszcze jedna dodatkowa ka-
tegori¢ pacjentow matoletnich, ktoérzy ukonczyli 16 rok
zycia, a nie osiagneli jeszcze pelnoletnosci, wyposaza-
jac maloletniego w tych granicach wiekowych w czg-
sciowa kompetencje do decydowania o swojej osobie.
Dodatkowo jeszcze ustawodawca, w konteks$cie decyzji
medycznych, wprowadza kategori¢ matoletniego oparta
na kryterium dojrzato$ci i mozliwosci rozeznania swojej
sytuacji, niezaleznie od wieku dziecka. Istnienie tych kil-
ku, w dodatku zréznicowanych zakresow, powigzanych
z odmiennymi kompetencjami i procedurami, moze po-
wodowac istotne trudnosci praktyczne, szczegolnie wo-
bec braku powszechnej edukacji w tym obszarze. Wo-
bec tego ponizej przedstawiam najwazniejsze regulacje
prawne i interpretacje przyjetych rozwigzan prawnych,
w szczegolnosci w zwigzku z obowigzkiem informacyj-
nym oraz obowigzkiem uzyskania zgody pacjenta.

Informowanie maloletniego pacjenta

Warunkiem i podstawg uzyskania §wiadomej zgody
pacjenta na poddanie si¢ jakiejkolwiek czynnosci me-
dycznej jest uprzednie poinformowanie go o planowanej
interwencji medycznej (ktory to termin nalezy rozumiec
szeroko: od profilaktyki i prewencji, przez diagnostyke,
farmakoterapie, zabiegi chirurgiczne, az po rehabilitacje).
Ustawodawca w uzl przewidziat obowigzek informowa-
nia pacjenta w art. 31. Jednocze$nie wskazat, ze obowia-
zek ten dotyczy rowniez matoletnich. Przy czym, zgod-
nie ze wskazanymi wcze$niej uwagami natury ogolnej,
wprowadzit pewne rozroéznienie w zakresie podmioto-
wym. [ tak: taki sam zakres obowigzku informacyjnego
dotyczy pacjentéw petnoletnich jak i matoletnich, ktorzy
ukonczyli 16 rok zycia. W przypadku pacjenta ponizej
16 roku zycia, lekarz udziela informacji osobie bliskie;j.
Pojecie to, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 upp, oznacza mat-
zonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stop-
nia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg
pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobe wskaza-
ng przez pacjenta. Przy czym krewni w linii prostej do
drugiego stopnia, to osoby pochodzace jedna od drugiej
w dwoch pokoleniach — wstepni (rodzice, dziadkowie)
i zstepni (dzieci, wnuki). Stosunek powinowactwa za$, to
relacja miedzy jednym malzonkiem, a krewnymi drugie-
go. Powinowatymi do drugiego stopnia w linii prostej sa
zatem: tes$¢ i tesciowa, dziadkowie wspotmatzonka, pa-
sierb/pasierbica (dzieci wspotmalzonka). Matoletniemu,
ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz rowniez udziela infor-
macji, ktora ogranicza si¢ jednakze do zakresu i formy
potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagno-
stycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zda-
nia. Odzwierciedleniem obowigzkdéw natozonych w za-
kresie informowania pacjenta, w tym matoletniego, jest
prawo pacjenta do informacji zawarte w art. 9 upp, kto-
re konstrukcyjnie i merytorycznie odpowiada postano-
wieniom uzl.
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Podsumowujac, w przypadku matoletniego pacjenta,
lekarz ma obowiazek udzieli¢ informacji samemu ma-
loletniemu, niezaleznie od jego wieku, ale w przedziale
16-18 w pelnym zakresie, w widetkach 0-16 za§ w ogra-
niczonej formule, uzasadnionej zakresem zabiegu i moz-
liwosciami percepcyjnymi dziecka. Rownoczesnie lekarz
zobowigzany jest poinformowaé przedstawiciela praw-
nego maloletniego, zgodnie z wyjas$nieniami przedsta-
wionymi powyzej.

Zgoda maloletniego pacjenta

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w kwe-
stii warunkéw uzyskania zgody jest raczej jasna (tzn.
w pewnych kwestiach budzi watpliwosci, ale o nich, dla
zachowania jasnosci wywodu, nie bedzie tu mowy). Art.
32 przewiduje, ze przeprowadzenie badania lub udziele-
nie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza mozli-
we jest pod warunkiem udzielenia zgody przez pacjen-
ta (z wyjatkiem sytuacji przewidzianych ustawowo).
Przy czym w stosunku do pacjenta matoletniego zacho-
dzi konieczno$¢ uzyskania zgody zastepczej badz ku-
mulatywnej, jako ze ta kategoria 0osob nie posiada pet-
nej zdolno$ci do czynnosci prawnych. Zgoda zastepcza
znajduje zastosowanie w stosunku do matoletnich, kto-
rzy nie ukonczyli 16 lat. W imieniu pacjenta z tej grupy
zgode wyraza rodzic lub opiekun prawny. W odniesie-
niu do kompetencji rodzicéw, w praktyce moze pojawic
si¢ kwestia interpretacji art. 97 § 2 Kodeksu rodzinne-
go i opiekunczego (Dz. U. 2012.788 j.t.), ktory wymaga,
aby w kwestiach istotnych rodzice rozstrzygali wspolnie.
Katalog ,,istotnych spraw dziecka” ma charakter otwarty
i jest odzwierciedleniem praktyki. Doktryna wymienia
wsrod tego rodzaju spraw decyzje o dokonaniu zabiegu
operacyjnego oraz decyzje o kierunku leczenia powaz-
nej choroby. Co prawda, mozna spotkac si¢ z pogladem,
zgodnie z ktérym, brak porozumienia miedzy rodzicami
nie ma wptywu na skutki czynnosci prawnej dokonane;j
z 0sobg trzecia przez jednego z rodzicoéw w imieniu re-
prezentowanego, a co za tym idzie, lekarz (jako osoba
trzecia) nie ma obowigzku dochodzenia czy rodzice dzia-
taja w porozumieniu. Ze wzgledu jednak na specyficzna
materi¢ — zycie i zdrowie ludzkie (czyli najwyzsze war-
tosci) oraz ostroznos¢ zwigzanag z ew. skutkami proceso-
wymi, nie kierowatabym si¢ tg interpretacja. Rozwigza-
niem wlasciwym jest uzyskanie zgody obojga rodzicow,
a przy ujawnionym protescie jednego z nich, wystapie-
nie o zgode do sadu opiekunczego. Uwagi te nie doty-
czg oczywiscie sytuacji zwyktych porad lekarskich i ru-
tynowych czynno$ci medycznych (badanie z wywiadu,
badanie palpacyjne) i prostych zabiegéw (np. usuniecie
znamiona), a takze sytuacji wymagajacych natychmia-
stowej interwencji (np. zaopatrzenie i zespolenie ztama-
nia otwartego, chirurgiczne zaopatrzenie rany).

W odniesieniu do pacjenta matoletniego, ktory ukon-
czyt 16 rok zycia, prawo wymaga zgody kumulatywnej
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(podwdjnej, subsydiarnej, rownoczesnej). Taka zgoda
obejmuje aprobate wyrazong zardwno przez przedsta-
wiciela ustawowego maloletniego, jak i jego samego.
W przypadku rozbieznosci miedzy stanowiskiem repre-
zentanta prawnego a matoletniego pacjenta, decyduje sad
opiekunczy, kierujac si¢ dobrem matoletniego. W istocie
bowiem sad opiekunczy, przetamujac sprzeciw przedsta-
wiciela prawnego lub tez matoletniego, narusza zasade
autonomii pacjenta. Naruszenie to musi by¢ zatem uza-
sadnione interesem pacjenta, a wigc koniecznoscig za-
pobiezenia niebezpieczenstwu utraty zycia przez pacjen-
ta lub tez odniesienia przez niego cigzkiego uszkodzenia
ciata, badz cigzkiego rozstroju zdrowia.

Prawo nie przewiduje réznicowania zasad informo-
wania oraz uzyskiwania zgody w zaleznosci od posiada-
nej przez lekarza specjalnosci. Na tych samych zasadach
postepuja zatem pediatrzy, ginekolodzy, laryngolodzy,
chirurdzy itd. Jedyna r6znica odnosi si¢ do przedmiotu
czynnosci medycznej. Jezeli czynnos¢ ta obejmuje za-
bieg leczniczy lub zastosowanie metody diagnostycz-
nej stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, wy-
magana jest zgoda pisemna. Zgodnie z ta zasada zgode
w formie pisemnej musi zatem uzyskac np. ginekolog na
usuniecie torbieli, gastrolog na wykonanie gastroskopii,
stomatolog na usuniecie zgba.

Konkludujac, obowiazkiem lekarza, niezaleznie od
specjalizacji, jest uzyskanie zgody pacjenta na wszel-
ka interwencje medyczng. W odniesieniu do matolet-
nich zgod¢ wyraza samodzielnie przedstawiciel usta-
wowy (w imieniu matoletnich w przedziale wiekowym
0-16), rownolegle przedstawiciel ustawowy oraz mato-
letni (w przedziale wiekowym 16-18) oraz opiekun fak-
tyczny, czyli osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawo-
wego, statg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga (wylacznie na nieryzykowne badanie). W przy-
padku braku zgody opiekuna prawnego, niejednolite-
go stanowiska opiekuna prawnego i matoletniego, kto-
ry ukonczyt 16 rok zycia, niemozliwosci porozumienia
si¢ z opiekunem prawnym lub faktycznym, zgode wy-
raza sad opiekunczy.

Udzial maloletniego pacjenta w szczegolnych
procedurach (transplantologia, eksperymenty
medyczne, przymus szczepien)

Matoletni moze by¢ podmiotem szczegdlnych pro-
cedur medycznych, jak na przyktad: przeszczepy (jako
dawca lub biorca), eksperymenty medyczne (w tym ba-
dania kliniczne), szczepienia obowiazkowe. Poniewaz
jednak informowanie i zgoda matoletniego zaréwno jako
dawcy, jak i biorcy oraz udziat dziecka w eksperymen-
cie medycznym stanowi do$¢ istotng kwestie, niepozba-
wiong watpliwos$ci i sporow w doktrynie, problematyka
ta celowo zostata w niniejszym opracowaniu pominieta,
jako wymagajaca odrebnych rozwazan. Przedstawiona
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zostala jedynie kwestia szczepien, jako czesciej dotyka-
jaca zycia codziennego.

W Polsce obowigzek poddania si¢ szczepieniom
ochronnym wynika z mocy przepisu prawa (szerzej
patrz: orzeczenie NSA z dnia 6 kwietnia 2011 r., Il OSK
32/11). Art. 17 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. 2013.947 j.t.) przewiduje, ze: ,,0s0by
okreslone na podstawie art. 10 pkt 2, sq obowigzane do
poddawania sie szczepieniom ochronnym przeciw cho-
robom zakaznym okreslonym na podstawie ust. 10 pkt
1, zwanym dalej obowigzkowymi szczepieniami ochron-
nymi”. Maltoletni, zgodnie ze szczegblowym wykazem
zamieszczonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 sierpnia 2011 r. (Dz. U. 2011.182.1086) w spra-
wie obowigzkowych szczepien ochronnych, sa objeci
obowigzkowymi szczepieniami. Wykonanie obowiaz-
ku poddania si¢ szczepieniom ochronnym objetym wy-
kazem cytowanego rozporzadzenia zabezpieczone jest
przymusem administracyjnym oraz odpowiedzialnos$cia
opartg na przepisach Kodeksu wykroczen z dnia 20 ma-
ja 1971 r. (Dz. U. 2013.482 j.t). Jak potwierdza orzecznic-
two sadow administracyjnych: ,, Wynikajqcy z przepisow
obowiqzek poddania dziecka szczepieniu ochronnemu,
Jjest bezposrednio wykonalny. Jego niedochowanie, ak-
tualizuje obowigzek wszczecia postepowania egzekucyj-
nego, ktorego rezultatem bedzie poddanie dziecka szcze-
pieniu ochronnemu” (wyrok NSA z dnia 1 sierpnia 2013
r., I OSK 745/12).

Z powyzszych rozwiazan prawnych i przyjetej ich in-
terpretacji wynika, ze: ,,obowigzkiem lekarza sprawujq-
cego profilaktyczng opieke zdrowotng jest powiadomie-
nie osoby obowigzanej do poddania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujqcej prawng
piecze nad osobg matoletniq lub bezradng albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, o obowigzku poddania sie tym szczepieniom,
a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych” (art.
17 ust. 9 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen 1 choréb zakaznych u ludzi). Odpowiedzialnymi za
poddanie dziecka obowigzkowym szczepieniom sg zas
jego rodzice lub opiekunowie prawni, od ktorych lekarz
ma obowigzek, na zasadach og6lnych, uzyskac zgode na
tego rodzaju czynno$¢ medyczna.

Przyklady z praktyki

Sytuacja 1

Jezeli w gabinecie lekarza dentysty pojawia si¢ pacjent
w wieku 12 lat z prosba o udzielenie $wiadczenia me-
dycznego, np. usunigcie zmian préchnicowych w zebie
i wypelnienie ubytku odpowiednim materiatem, lekarz
powinien odmowi¢ wykonania ustugi. Dla legalnosci
dziatania lekarza niezbedna jest bowiem zgoda rodzi-
cow lub opiekunow prawnych. Inna rzecz, ze w prak-
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tyce problem tego rodzaju mozna rozwigza¢ w ten spo-
sob, ze rodzic/rodzice lub opiekun prawny towarzyszy
dziecku podczas pierwszej wizyty w gabinecie stoma-
tologicznym, podczas ktorej nastepuje diagnostyka i po-
wstaje plan leczenia, a rodzic/rodzice Iub opiekun praw-
ny wyrazaja zgode na zaproponowane leczenie. Kolejne
wtedy wizyty obejmujace poszczegolne etapy leczenia,
moga si¢ juz odby¢ bez asysty rodzica/rodzicéw lub opie-
kunow prawnych, ktérzy wezesniej wyrazili juz wyma-
gang zgodg.

Sytuacja 2

W obecnej rzeczywistosci, kiedy dos¢ duza liczba
Polakow pracuje w innych krajach UE, czgstym zjawi-
skiem jest wizyta u lekarza z babcia/dziadkiem, ciocia/
wujkiem, starszym (pelnoletnim) rodzenstwem. Osoby
te moga petic funkcje tzw. opiekuna faktycznego lub
mie¢ status osoby bliskiej. Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wyraznie przewiduje, ze opiekun fak-
tyczny jest wladny wyrazi¢ zgodg tylko na przeprowa-
dzenie badania. Zakladajac zatem przyktadowa sytu-
acje, w ktorej do pediatry zglasza sie¢ pacjent w wieku
14 lat z objawami wskazujacymi na zapalenie wyrost-
ka robaczkowego, przybyly wraz z nim pelnoletni brat
wyraza zgodg na wykonanie badania jako osoba bliska.
Gdyby jednak zaszta potrzeba wykonania inwazyjnego
badania (np. w postaci laparoskopii zwiadowczej), zgo-
da wyrazona przez brata nie jest wystarczajaca. Zgod-
nie bowiem z art. 34 uzl lekarz moze zastosowac meto-
de diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko pod
warunkiem uzyskania pisemnej zgody przedstawiciela
ustawowego, a przy braku takiej mozliwosci sadu opie-
kunczego. Ustawodawca nie dopuszcza tutaj zgody oso-
by bliskiej ani opiekuna faktycznego. Poniewaz jednak
sytuacja moze by¢ grozna dla pacjenta, ktory ze wzgledu
na powazne zagrozenie zycia moze wymagac natychmia-
stowej pomocy lekarskiej, lekarz moze odstapic¢ od pro-
cedury uzyskania zgody na podstawie art. 34 ust. 7 uzl,
o ile jest to jednak mozliwe, powinien si¢ skonsultowac
z drugim lekarzem w miare mozliwosci tej samej spe-
cjalnosci oraz niezwlocznie zawiadomi¢ o dokonanych
czynnosciach przedstawiciela ustawowego lub opieku-
na faktycznego albo sad opiekunczy.

Sytuacja 3

Moze zdarzy¢ si¢ przypadek, w ktorym do gabinetu
ginekologicznego zglasza si¢ pacjentka, ktora ma ukon-
czony 15 rok zycia i ze wzgledu na brak zabezpieczenia
przed ciaza po odbytym stosunku plciowym, domaga
si¢ tabletki postkoitalnej. W tych okolicznosciach lekarz
réwniez powinien uzyska¢ zgode na czynno$¢ medycz-
ng obejmujaca zarowno badanie, jak i terapie. Zgoda ta
powinna by¢ udzielona przez przedstawiciela ustawowe-
go. Samo ewentualne badanie pacjentki mogtoby zostac
usankcjonowane zgoda opiekuna faktycznego (np. babci
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sprawujacej stata opieke nad matoletnig ze wzgledu na
dtugotrwata nieobecno$¢ rodzicéw), natomiast zaordy-
nowanie leku w postaci srodka postkoitalnego nie moze
by¢ potraktowane jako element badania. Stanowi juz od-
rebna czynno$¢ medyczna, wymaga zatem zgody opie-
kuna prawnego, ew. przy braku mozliwosci porozumie-
nia z nim, zgody sadu opiekunczego. Lekarz nie moze
powotac sie w opisywanej sytuacji na zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjentki, poniewaz ewentualna cigza nie
miesci si¢ w kategorii zagrozenia zycia. Gdyby jednak
uznac, ze zapobiezenie ew. ciazy miesci si¢ w kategorii
,wymogu niezwlocznej pomocy lekarskiej”, mozna by
probowac powotac si¢ na art. 33. ust.1 uzl: ,, badanie lub
udzielenie pacjentowi innego Swiadczenia zdrowotnego
bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdro-
wia lub wiek nie moze wyrazic¢ zgody i nie ma mozliwo-
Sci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym”, przy czym, w miar¢ moz-
liwosci, decyzja powinna by¢ skonsultowana z innym
lekarzem, okolicznosci za§ czynnosci medycznej (wWy-
mog niezwtocznosci, brak mozliwosci uzyskania zgody,
konsultacja z drugim lekarzem) wymagaja odnotowania
w dokumentacji medycznej. Z medycznego punktu widze-
nia celowe jest podanie tabletki postkoitalnej w okresie
do 72 godzin po stosunku. Zwloka ponad ten limit cza-
su czynitaby podanie tego produktu leczniczego bezce-
lowym. Opisywana sytuacja jest rOwnoczes$nie obcigzo-
na powaznymi dylematami o charakterze etycznym, co
dodatkowo utrudnia znalezienie rozwigzania. Wymaga
zdecydowanej (pozbawionej watpliwo$ci) postawy leka-
rza, ktory dziata jako tzw. negotiorum gestor (bez zle-
cenia), tzn. nie ma obowigzku dziatania, a tylko jest do
niego uprawniony i obcigzona jest ryzykiem ewentual-
nego procesu cywilnego, jak roéwniez odpowiedzialno-
$cia karna, jezeli przedstawiciel prawny matoletniej pa-
cjentki bedzie miat odmienny od lekarza poglad i nie
zaakceptuje dokonanej czynnosci medycznej lub tez je-
$li w nastepstwie dziatania ginekologa dojdzie do powi-
ktan lub komplikacji zdrowotnych.

Sytuacja 4

Do gabinetu kardiologa zglasza si¢ 16-letnia pacjent-
ka pod opieka matki. Lekarz, za zgoda matki oraz row-
nolegta aprobata dziewczynki, diagnozuje pacjentke.
Stwierdza konieczno$¢ wykonania koronarografii. Ja-
ko przyktad diagnostyki interwencyjnej, stwarzajace;j
podwyzszone ryzyko dla pacjentki, badanie to wymaga
jednoczesnej zgody matki i maloletniej pacjentki, w do-
datku w formie pisemnej. Zgode wyraza matka, matolet-
nia pacjentka zas, powodowana np. strachem protestuje
przeciwko poddaniu jej rzeczonemu badaniu. Brak zgo-
dy matoletniej pacjentki moze w tym wypadku przeta-
mac jedynie zgoda sadu opiekunczego, podjeta po roz-
wazeniu dobra dziecka. Mogloby tez dojs¢ do sytuacji,
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w ktorej zar6wno matka, jak i dziecko nie wyrazaja zgo-
dy. W takich okolicznosciach zgode moze rowniez wy-
da¢ sad opiekunczy. Mogtoby ponadto doj$¢ do takiego
przebiegu zdarzen, w ktorym jest zgoda maloletniej pa-
cjentki, zgoda jej matki i protest ojca. Poniewaz wtadza
rodzicielska, o ile nie podlega ograniczeniu badz pozba-
wieniu, przystuguje obojgu rodzicom, powstaje problem.
W braku protestu drugiego rodzica, mozna by przyjaé, ze
jest zgoda. W sytuacji jednak wyraznego protestu ojca,
ostateczna decyzja nalezy do sadu opiekunczego.

Konkluzje

W zwigzku z przedstawionymi zagadnieniami nalezy
raz jeszcze wskazaé, ze: prawem pacjenta (przewidzia-
nym w upp), w tym rowniez maloletniego, jest uzyska-
nie przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Uprawnieniu do informacji
odpowiada rownoczes$nie obowiazek informowania pa-
cjenta spoczywajacy na lekarzu (uzl); obowigzek infor-
macyjny dotyczy maloletniego w kazdym wieku (brak
dolnej granicy w odpowiednich ustawach), przy czym
w stosunku do matoletniego, ktory ukonczyt 16 rok zy-
cia zakres informacji nie r6zni si¢ w poréwnaniu do pa-
cjenta pelnoletniego, wyposazonego w petna zdolnos¢
do czynnosci prawnych, pacjentowi za$, ktory nie ukon-
czyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagno-
stycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania,
réwnoczesnie informujac osobg bliska pacjentowi (mat-
zonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stop-
nia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg
pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobg wskazana

przez pacjenta); prawem pacjenta, w tym réwniez mato-
letniego, jest wyrazenie, badz odmowa zgody na czyn-
no$¢ medyczna; w przypadku maloletniego prawo prze-
widuje: zgodg zastgpcza (w imieniu matoletniego ponizej
16 roku zycia) lub zgodg¢ kumulatywna (w przedziale 16-
18 lat). Zgode zastepcza, w zaleznos$ci od okoliczno$ci
i zakresu czynno$ci medycznej, moze wyrazi¢ rodzic/
rodzice, przedstawiciel prawny, opiekun faktyczny, sad
opiekunczy. W przypadku zgody kumulatywnej, obok
wymienionych kategorii, wymagana jest rownoczesnie
zgoda matoletniego; konsekwencje prawne braku wiasci-
wego poinformowania matoletniego pacjenta i/lub jego
przedstawiciela prawnego oraz braku zgody dziecka i/
lub jego przedstawiciela prawnego moga mie¢ charakter
zaréwno cywilny, jak i karny. Uchybienia zwigzane z in-
formowaniem lub zgoda pacjenta moga narazac¢ lekarza
lub podmiot udzielajacy $wiadczenia medycznego (de-
cyduje forma zatrudnienia) na odszkodowanie, zados¢-
uczynienie czy konieczno$¢ wyplaty renty (czyli skut-
ki finansowe) lub tez odpowiedzialnos¢ karng z art. 192
Kodeksu karnego, ktory przewiduje kare ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2 za wyko-
nanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta.

Dr n. prawnych Agata WNUKIEWICZ-KOZLOWSKA
adiunkt w Katedrze Prawa Migdzynarodowego

i Europejskiego,

kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa
Medycznego i Bioetyki,

kierownik Studiow Podyplomowych Prawa Medycznego

i Bioetyki

— Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii, Uniwersytet
Wroctawski

(przedruk z ,, Medium” 4/14)

OGtOSZENIA

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie w partnerstwie z Ministerstwem Zdro-
wia realizuje projekt systemowy pn. ,, Wsparcie systemu
ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w za-
kresie opieki geriatrycznej”, wspotfinansowany ze §rod-
kow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego, ktdrego celem jest poprawa opieki nad
osobami starszymi w Polsce.

W ramach projektu przygotowano innowacyjng ofer-
te szkolen w ramach doskonalenia zawodowego dla le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktorzy
w swojej codziennej praktyce rozwigzujg problemy zdro-
wotne 0sob 65 +.

Biuletyn Informacyjny

Szkolenia w formie kurséw doskonalacych dla leka-
rzy POZ z zakresu opieki geriatrycznej realizowane sg na
podstawie programéw ksztalcenia opracowanych przez
zespoty eksperckie pod kierunkiem wybitnych specjali-
stow z zakresu geriatrii i stanowig nowos¢ na rynku ofert
szkoleniowych w Polsce w tym zakresie.

Podstawowe informacje dla lekarzy zainteresowanych
uczestnictwem w kursie:

czas trwania kursu — 21 godzin = 3 dni (robocze lub
weekendowe),

kurs przeznaczony dla lekarzy POZ, niezaleznie od
posiadanej specjalizacji oraz dla lekarzy odbywajacych
specjalizacje z medycyny rodzinnej, kurs bezptatny,
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uczestnicy otrzymujg dofinansowanie na pokrycie kosz-
tow dojazdéw i1 noclegéw, za udziat w kursie uczestnik
otrzymuje 16 punktéw edukacyjnych w oparciu o Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r.
w sprawie sposobu dopelnienia obowiazku doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr
231, poz. 2326, z p6zn. zm.).

Najblizej wojewddztwa opolskiego kursy realizu-
je Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pod
kierownictwem naukowym Pana dr hab. n. med. Ja-
na Szewieczka.

Ponizej lista kursow wraz z terminami realizacji:

Kurs nr: L/2-744/0-00-006-2014, w dniach 10 -
12.10.2014 .

Kurs nr: L/2-744/0-00-007-2014, w dniach 15 -
17.11.2014 .

Kurs nr: L/2-744/0-00-008-2014, w dniach 12 -
14.12.2014 .

Zgloszenia na kursy nalezy nadsyta¢ na adres e-mail:
smr2@cmkp.edu.pl lub telefonicznie pod nr (22) 56 01-
080 lub 608 590 580 (osoba upowazniona do kontaktu
— Pani Teresa Witkowska, Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego, ul. Kleczewska 61/63, 01-826
Warszawa).

Zapraszam wszystkich lekarzy POZ do wzigcia udzia-
tu w innowacyjnym przedsigwzigciu, ktorego realizacja
moze przyczyni¢ si¢ do stworzenia podstaw dla nowe;j
jakosci opieki nad seniorami w Polsce.

Wigcej informacji nt. projektu znajda Panstwo na
stronach internetowych www.cmkp.edu.pl i www.ge-
riatria.mz.gov.pl

* %k ok

Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z 0.0. po-
szukuje lekarza specjaliste psychiatre lub lekarza
w trakcie odbywania specjalizacji w dziedzinie psy-
chiatrii. Mile widziany ukonczony kurs psychoterapii
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne lub Psychologiczne. Szpital potozony jest w przepick-
nym otoczeniu zamku i parku oraz stadniny koni. Istnie-
je mozliwos¢ zakwaterowania. W przypadku przyjazdu
na rozmowe o prac¢ zapewniamy nocleg gratis. Telefon
kontaktowy 660 705 488.

Szpital w Branicach zatrudni lekarza specjaliste
psychiatre. Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe
oraz mieszkanie stuzbowe. Tel: 77/403-43-07, e-mail:
sws.kadry@op.pl.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
»Z.aodrze” w Opolu zatrudni lekarza pediatre lub le-
karza medycyny rodzinnej (takze w trakcie specjaliza-
cji) do pracy w Poradni Dzieciecej. Kontakt tel.: 77/457-
33-38, 77/474-46-92.

k 3k ok

Zatrudnie lekarza interniste lub rodzinnego do pra-
cy w przychodni ogdlnej na etat lub na godziny. Kontakt
telefoniczny — 530-101-303, 602-384-460. Przychodnia
Rodzinna ul. Stanistawa Moniuszki 16, 47-100 Strzel-
ce Opolskie.

% sk ok

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswiet-
szej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118 w Czestocho-
wie zatrudni lekarzy specjalistéw onkologii klinicz-
nej oraz lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych
w Oddziale Onkologii z Pododdziatem Dziennym Che-
mioterapii. Oferty pracy nalezy sktada¢ w Kancela-
rii WSzS, II pigtro pok. 356 oraz mailem na adres: ka-
dry@data.pl.

% sk ok

NZOZ DENTAL COMPLEX zatrudni lekarza
stomatologa oraz higienistke lub asystentke stoma-
tologiczna z ukonczong szkota uprawniajaca do wy-
konywania zawodu. Telefon kontaktowy: 77/455-30-83;
508-660-930.

% sk ok

Wynajme dentyS$cie lub lekarzowi medycyny este-
tycznej gabinet stomatologiczny mieszczacy si¢ na ul.
Krzemienieckiej (osiedle za ,,Castoramg”) wyposazony
w nowy sprzet. Mozliwos$¢ rejestracji prywatnej prakty-
ki. Tel. kontaktowy 504-233-408.

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
REDAKCJA: Jerzy Lach. OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
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NOWOSCI WYDAWNICZE

Elsevier Urban & Partner Sp. z o.o.
50—011 Wroclaw, ul. Ko$ciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl; tel.
42/680-44-09, fax: 42/680-44-86
e-mail: zamowienia@elsevier.com

EKG. Seria to proste

J.R. Hampton

wyd. II polskie, rok wydania: 2014,

ISBN: 978-83-7609-790-9, format:

186 x 186, opr. broszurowa, 198 stron,

cena: 52.21 zt (116 ELS pkt)

Prezentowana publikacja stala si¢
ulubionym podrecznikiem pokolen
lekarzy i profesjonalistow medycz-
nych, ktérzy oczekiwali jasnej, kla-
rownej wiedzy na temat elektrokar-
diografii. Ksigzka zacheca Czytelnika
by przyznal, ze EKG jest proste do
zrozumienia, a jego zastosowanie to
naturalna kolej po zebraniu wywiadu

i przeprowadzeniu badania fizykal-

nego. Dzigki podrecznikowi szybko

i dokfadnie mozna rozpozna¢ prawi-

dlowy i nieprawidtowy zapis EKG.

Publikacja w nowym wydaniu:

e dostarcza pelnych informacji po-
trzebnych do zrozumienia EKG
w diagnostyce i postepowaniu z za-
burzeniami pracy serca

e podkresla role petnego, 12 odpro-
wadzeniowego zapisu i przedstawia
jego realistyczne obrazy

e unikalny ksztalt strony umozliwia
przedstawienie zapisu EKG na jednej
stronie dla utrzymania przejrzystosci

e ksigzka zostata podzielona na dwie
podstawowe cze$ci: w pierwszej
omdwiono w prosty sposob podsta-
wy interpretacji zapisu, w drugiej
w kolejnych rozdzialach przedsta-
wiono EKG os6b zdrowych, jak
réwniez pacjentow z dusznoscia,
kolataniem serca, bolem w klatce
piersiowej, po omdleniach

EKG w praktyce
J.R. Hampton, D. Adlam
wyd. II polskie, rok wydania: 2014,
ISBN: 978-83-7609-782-4, format: 185
x 185 , opr. broszurowa, 354 strony,
cena: 79.20 zt (176 ELS pkt)

EKG w praktyce to ukierunkowa-

na kliniczne ksiazka, ktora pokazuje

w jaki sposob elektrokardiogram moze

pomoc w diagnostyceileczeniu pacjen-

tow z objawami choroby sercowo-na-
czyniowe;j. Istotg ksigzki jest przestanie
by EKG interpretowa¢ w odniesieniu
do wywiadu i badania fizykalnego,

z tego powodu ksiazka jest podzielona

na rozdzialy dotyczace poszczegdlnych

objawow. Ksigzka zalecana dla studen-
tow i mlodych lekarzy jako dalszy krok

w doskonaleniu analizy EKG.

Cechy kluczowe:

e wiedza ukierunkowana klinicznie,
z lista schorzen ukladu krazenia
jako punktem odniesienia do dal-
szej diagnostyki

¢ nawigzanie do podstawowych in-
formacji zawartych w podreczniku
»EKG to proste”

e uwypuklono indywidualne cechy
kazdego EKG, jak réwniez zastoso-
wano 12 odprowadzeniowe zapisy,
by odzwierciedli¢ realistycznie wa-
runki kliniczne

e unikalny rozmiar strony umozliwia
jasne przedstawienie 12 odprowa-
dzeniowego zapisu na jednej karcie

e kazdy rozdzial rozpoczyna si¢ krot-
kim podsumowaniem informacji
z wywiadu i badania fizykalnego,
a na zakonczenie podano zwigzly
propozycje, dotyczaca postgpowa-
nia po interpretacji EKG

e dodano informacje na temat elek-
trofizjologii oraz urzadzen wspoma-
gajacych - pacjenci z wszczepionym
stymulatorem lub kardiowerterem-
defibrylatorem pojawiajg si¢ po-
wszechnie u lekarzy, dlatego nie-
zbedne jest, by lekarz znal zasady
dzialania oraz potrafil rozpoznaé
jakiekolwiek zaburzenie w pracy
wymienionych urzadzen

Mikrobiologia dla stomatologow
L. Samaranayake
wyd. II polskie, red. G. Mlynarczyk, E.
Swoboda-Kope¢, rok wydania: 2014,
ISBN: 978-83-7609-798-5, format:
216 x 276, opr. broszurowa, 422 strony,
cena: 169.21 zt (376 ELS pkt)
Czytelnie napisana, w petni koloro-
wa ksiagzka w wyjatkowy sposdb przed-
stawia mikrobiologie w postaci sze-
$ciu dzialéw. Odnosi si¢ do licznych
aspektow mikrobiologii i jej powigzan

z praktyka dentystyczng w sposéb lo-

giczny i fatwy do zrozumienia.

W pierwszej czesci ksigzki omo-
wiono ogélne zasady mikrobiologii,
jak réowniez przejrzyscie przedstawio-
no podstawy immunologii. Nastepne
rozdzialy to prezentacja mechanizméw
choréb, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem mikroorganizméw, ktére sa
istotne z punktu widzenia stomatolo-
ga. Ksigzka konczy si¢ praktyczng dys-
kusjg na temat przekazywania zakazen
i zapobiegania temu zjawisku.

Polagczenie latwego w odbiorze
tekstu oraz bogactwa rycin sprawia,
ze podrecznik ten na calym $wiecie
stanowi pierwszy wybor studentow
stomatologii w omawianej dziedzinie.
W publikacji :

e zrozumiale przedstawienie przedmio-
tu sprawia, ze podrecznik jest przy-
datny na kazdym etapie ksztalcenia

e blisko 300 tabel i ilustracji, na kto-
rych przedstawiono informacje kli-
niczne, diagnostyczne i praktyczne
w latwy i zrozumialy sposéb

e przydatne boksy omawiajace klu-
czowe fakty stanowig uzyteczne
przypomnienie wiedzy

e informacje zawarte w podreczniku
$cisle korelujg z potrzebami dentystow
(np. omoéwiono jedynie najistotniej-
sze bakterie, w skrocie przedstawiono
wiedze o wirusach i grzybach)

o szczegotowy stowniczek i lista skrotow

¢ najnowsza nomenklatura mikroorga-
nizmoéw, najnowsze informacje w od-
niesieniu do bakterii niechodowlanych
i nowych technik molekularnych

e rozbudowany dzial na temat bio-
filméw jamy ustnej i ich zwiazku
z chorobami ogdlnoustrojowymi jak
choroba serca, cukrzyca, powiklana
cigza i szpitalne zapalenie ptuc

e calkowicie nowy rozdziat na temat
mikrobiologii w odniesieniu do za-
palenia blony sluzowej dookota im-
plantu (periimplantitis)

* * *
- S - —tm
[ ANATOMIA |

|
Anatomia narzadow wewnetrznych
i ukladu nerwowego czlowieka

Z. Ignasiak

wyd. II polskie (uzupelnione o nowe
ryciny), rok wydania: 2014, ISBN: 978-
83-7609-986-6, format: 210 x 290, opr.

broszurowa, 266 stron, cena: 64.80 zt
(144 ELS pkt)




Podrecznik stanowi kontynuacje
ksigzki Anatomia uktadu ruchu, ukie-
runkowang na budowe narzgdéw
wewnetrznych i ukladu nerwowe-
go. Liczne barwne, przejrzyste ryciny
i schematy (zaczerpnigte z Atlasu ana-
tomii Sobotty) w polaczeniu z przystep-
nym tekstem ulatwiaja nauke i zache-
cajg do zglebiania wiedzy. Publikacja
skierowana jest przede wszystkim do
studentow fizjoterapii i innych kierun-
kow akademii wychowania fizycznego.

Anatomia narzadow wewnetrznych
i ukladu nerwowego czlowieka.
Przewodnik do ¢wiczen
Z. Ignasiak, J. Domaradzki
wyd. II polskie, rok wydania: 2014,
ISBN: 978-83-7609-907-1, format: 210
X 297, opr. broszurowa, 182 strony,
cena: 34.20 zt (76 ELS pkt)
Zeszyt do zajec praktycznych uzupel-
niony o nowe ryciny.

* * *

Psychiatria. Seria Crash Course
S. Birrell, K. Marwick
wyd. II polskie, red. S. Sidorowicz, rok
wydania: 2014, ISBN: 978-83-7609-
977-4, format: 165 x 235, opr. broszurowa,
336 stron, cena: 50.40 zt (112 ELS pkt)
Seria podrecznikéw Crash Course
to idealne antidotum na stres egzami-
nacyjny. Formula serii sprawdza si¢ od
ponad 15 lat. Niezwykle przejrzysta
forma podrecznikéw, liczne tabele, ry-
ciny i zestawienia s tak przemyslane,
aby zainteresowa¢ studenta i ulatwic¢
mu nauke. Autorami sg studenci i na-
uczyciele akademiccy, czyli osoby, ktére
doskonale wiedza, na czym polega zda-
wanie egzaminu i jaki zakres materiatu
nalezy przyswoi¢, aby ten cel osiggnac.
Podkreslaja i dowcipnie obrazujg naj-
wazniejsze informacje, podaja najcze-
$ciej spotykane pytania egzaminacyjne,
pomijajg zas rzeczy zbedne i nieistotne.

* * *

Wielka fizjoterapia Tom 1
wyd.Ipolskie, red. Z. Sliwinski, A. Sieron,
rok wydania: 2014, ISBN: 978-83-7609-
910-1, format: 220 x 280, opr. twarda, 400
stron, cena: 116.10 zt (258 ELS pkt)

Z Przedmowy:

»Mimo licznych monografii i pod-
recznikow  poswigconych  fizjoterapii
nadal na rynku czytelniczym brakuje
pozycji literaturowej obejmujgcej cato-
Sciowe spojrzenie na zagadnienia fizjo-
terapii, ktora uwzgledniataby jedno-
czesnie szczegotowe dzialy medycyny.

Redaktorzy zaprosili do wspélpracy
uznane i wybitne autorytety z réznych
dyscyplin medycyny, nauk o zdrowiu
i kultury fizycznej. Ze wzgledu na fakt, ze
fizjoterapia jest niezbedng czescig medy-
cyny, wsrod autoréw Wielkiej fizjoterapii
obok fizjoterapeutow sq wigc takze leka-
rze i inni pracownicy ochrony zdrowia
stanowigcy zespot niezbedny w realizacji
zadan kompleksowej fizjoterapii. Szeroka
wspotpraca merytoryczna jest koniecz-
noscig wspolczesnej fizjoterapii.

Autorzy dedykujg monografie stu-
dentom fizjoterapii i medycyny, fizjo-
tearpeutom, rehabilitantom oraz leka-
rzom réznych specjalnosci. Bedzie takze
pomocna dla wszystkich 0s6b zaintere-
sowanych utrzymaniem jak najdtuzej
dobrego stanu zdrowia i jakosci zycia.”
Zbigniew Sliwinski, Aleksander Sie-
ron, Agata Stanek, Jan Szczegielniak
i Marek Zak

PATOLOGIA

o RSN

Patologia Robbinsa

wyd. II polskie, red. W. Olszewski, rok

wydania: 2014, ISBN: 978-83-7609-

903-3, format: 216 x 276, opr. twarda,

958 stron, cena: 178.20 zt (396 ELS pkt)

Najnowsze wydanie polskie Pato-
logii Robbinsa to ttumaczenie najak-
tualniejszego, dziewigtego wydania
oryginalnego.

Cechy podrecznika:

e zapewnia doglebne zrozumienie
wszystkich podstawowych zagadnien
z zakresu patologii, dzigki wskazow-
kom grona wybitnych ekspertow,

e ulatwia powigzanie podstawowej
wiedzy z medycyna kliniczna, dzig-
ki przedstawieniu licznych korelacji
miedzy klinikg a patologia,

e dzicki boksom na temat terapii,
przypadkom klinicznym, zdjeciom
obrazéw mikroskopowych i pyta-
niom testowym poglebianie wiedzy
jest jeszcze prostsze,

e nowy wyglad podrecznika to nowo-
cze$niejszy ukiad graficzny,

e ryciny zostaly zaktualizowane i popra-
wione by nada¢ im lepsze wrazenie
tréjwymiarowosci oraz unowocze$nic,

e wszystkie obrazy mikroskopowe
i wiekszo$¢ zdje¢ zostaly poprawio-
ne by zapewni¢ doskonalg jakos¢
publikacji.

McMinn & Abrahams. Polsko-an-
gielski atlas anatomii klinicznej
oprac. PH. Abrahams, J.D. Spratt, M.
Loukas, A.N. Van Schoor

wyd. IIT polskie, red. J. Gielecki, A. 7u-
rada, rok wydania: 2014, ISBN: 978-
83-7609-783-1, format: 235 x 340, opr.
broszurowa, 388 stron, cena: 151.20 zt
(336 ELS pkt)

W trzeciej edycji Atlas McMinna
zmienit si¢ zasadniczo w porédwna-
niu z pierwszym wydaniem. Nadano
mu nowg szate graficzng, ale przede
wszystkim zostal wzbogacony foto-
grafiami nowych preparatéw anato-
micznych oraz zdjeciami z zakresu
anatomii laparoskopowej, endosko-
powej, rentgenowskiej, ultrasonogra-
ficznej, rezonansu magnetycznego
i tomografii komputerowe;.

Przygotowujac  polska  edycje,
uwzgledniono réznice w polskiej i an-
gielskiej terminologii anatomicznej.
W tlumaczeniu kierowano sie zasadg
zgodnosci polskiego przektadu z Termi-
nologia anatomica. Atlas anatomii kli-
nicznej jest przeznaczony gltéwnie dla
studentéw medycyny na kierunku le-
karskim i lekarsko-dentystycznym oraz
dla lekarzy na wszystkich kierunkach
medycznego ksztalcenia podyplomo-
wego, zwlaszcza w specjalnosciach za-
biegowych, a takze dla studentéw fizjo-
terapii i kierunkéw paramedycznych.
Prof. dr hab. n. med. Jerzy St. Gielecki

Anatomia Fielda. Badanie palpacyj-

ne i punkty odniesienia

D. Field, J.O. Hutchinson

wyd. I polskie, red. Z. Sliwiniski, rok wy-

dania: 2014, ISBN: 978-83-7609-758-9,

format: 210 x 295, opr. broszurowa, 248

stron, cena: 70.20 zt (156 ELS pkt)

Ksigzka jest thumaczeniem najnow-

szego, piagtego wydania oryginalne-
go. To godne zaufania zrédlo wiedzy
i praktyczny przewodnik wykorzysty-
wany do identyfikacji i palpacji istot-
nych obszaréw i struktur anatomicz-
nych. Polaczenie czytelnego tekstu,
rycin oraz fotografii pomaga przyswa-
ja¢ wiedzg na temat struktur i rucho-
mosci, ktére mozna zbadaé poprzez
palpacje wskazanych powierzchni.

W publikacji:

e istotny rozdzial wprowadzajacy na
temat zasad i praktyki w odniesie-
niu do palpacji

e stopniowe, krok po kroku, pokaza-
nie jak identyfikowac¢ i bada¢ palpa-
cyjnie wybrane struktury

e ulatwienie nauki poprzez jasne
i zwiezte przedstawienie wiedzy

e publikacja oferuje podstawowe infor-
magcje na temat ruchéw dodatkowych

e calo$¢ w pelni kolorowa

e jeszcze wieksza liczba zdjec i rycin





