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CORKA OGRODNIKA

Ubrana od$wietnie przysiadla na fotelu obitym nie-
bieskim adamaszkiem i $ciska w dloni bukiecik fioltkow.
A przeciez ,fiolek luby, lecg nietrwaly...”

Schodow jest pewnie ze czterdziesci. Prowadza po stro-
mej skarpie z ,,Harendy” prosto do ktadki na Zakopiance.
Kiedy$ mostek byt drewniany, a omszate, wypaczone de-
ski skrzypiaty pod nogami Jana Kasprowicza. Odkad Ma-
rusia pojechata za Bojanem Panewem, poeta porzucit swo-
je wedrowki po Tatrach. Bo komu miat znosi¢ piesni znad
siklaw 1 zdrojoéw? Codziennie jednak przychodzit nad stru-
myk, siadal na tawce, liczyt seki w poreczach, wycinal zna-
ki: przecinki, $redniki i wykrzykniki. Czasem tez szkico-
wal meskie twarze uchwycone z profilu. Rysowat oblicza
zamys$lone, ponure, o znieksztalconych, niezbyt szlachet-
nych rysach.

Nie wadzit si¢ juz z Bogiem, nie uktadat hymnow jak
po ucieczce Jadwini z Gasowskich — jego jasnowlosej Mi-
mozy — ktora wybrata Stanistawa Przybyszewskiego, tego
., Szuje i najczarniejszego szubrawce”, jak go nazwat Tade-
usz Micinski. Mezowi zostawita dwie corki i,,ptaczqcq du-
sz¢”. Jakze musiat cierpie¢, piszac:

Swiety Boze! Swiety mocny!

Jestem! Jestem i ptaczg...

Bij¢ skrzydtami

jak ptak ten ranny,

jak ptak ten nocny,

ktoremu okiem kazano skrwawionym

patrze¢ w blask stonca...

A przeciez on tez kiedy$ porzucil. Zachowalo si¢ jej zdje-
cie. Patrzy z niego powazna, moze nawet zasepiona. Scig-
gneta brwi, wydeta dolng wargg, jak jakas ksigzniczka habs-
burska, a byta tylko corka bogatego ogrodnika z Rogalina.
Teodozja Szymanska kochata i pragneta, wierzyta i gonita,
ale $wiat ja wyprzedzal. Z Janem $lubowali sobie we wro-
ctawskim urzedzie. Miata trzydziesci cztery lata, on osiem
lat mniej. Studiowat jeszcze na wydziale filologiczno-histo-
rycznym. P6zno zdat maturg. Nie szto mu w szkole, powta-
rzat klas¢ za klasa, nie radzit sobie z matematyka, tacing
1 greka, opuszczat gimnastyke, nie chodzit na fizyke z astro-
nomig. [ sprawowat si¢ nagannie — oszukiwat, przeszkadzat,
spoznial si¢ na lekcje, a w dodatku sial polska propagande.
Totez wyrzucano go z gimnazjow w Inowroctawiu, Opolu
i Raciborzu. — Kasprowicz! — rozztoscit si¢ raz raciborski
profesor — Jesli si¢ pan sam nie wyniesie, zostanie pan od-
stawiony do tej swojej Polski przez policje. Przyszty autor
»Marchotta grubego a sprosnego” rzucit w belfra flaszka
z atramentem i uciekt. Szkote skonczyl w Poznaniu.

1 grudnia 1886 roku wiato i sypat $nieg. Pod urzad za-
jechali dorozka. Cmoknat jg w policzek, dostrzegt turkusy
i brylanty zdobigce wiktorianski kolczyk, zdjat przecho-
dzone palto 1 poprowadzit wybranke do sali §lubéw. Prze-
moczyla satynowe czotenka, ale nie z chtodu drzata, pod-
pisujac si¢ na akcie. Chciata go juz spotka¢ catym ciatem,
ztagodzi¢ grozne btyski oczu, wyczesaé gegste wlosy, przy-
lgna¢ do niego. Powierzy¢ mu siebie i swoje dobra, poda-

wac¢ mu kakao, chroni¢ go, dogladac. Podlewa¢ maciejki na
balkonie, gra¢ z nim w warcaby 1 gry planszowe. Moglaby
zmieni¢ dla niego fryzure, poczernic rzg¢sy, pomalowac usta.
Lecz on doczekat tylko do wiosny i zazadal rozwodu.

— Nie dos¢ ci datam?

— Nie chciatem wiele.

— Po co brates?

— Tak trzeba, myslatem.

— Gdzie mam si¢ podziac?

— Wracaj do swoich.

— Tys moj.

— Nie zartuj, prosze.

Obrocita sig, spuscila glowe, jakby chciata dosiggnac
dna, i wyszta z rozbitego mieszkania. Zabita si¢ po dwoch
latach.

Teodozja raczej nie pozowata Stanistawowi Rejchano-
wi, chociaz mogli si¢ spotka¢ gdzies pomigdzy Wrocta-
wiem i Paryzem. A moze artysta zobaczyt ja w sukni $lub-
nej 1 uwiecznit akwarelami na tekturze? Dama z portretu
ma podobny owal twarzy, duze, zamyslone oczy i tylko in-
ny wykroj ust. Od$wigtnie ubrana przysiadia na fotelu obi-
tym niebieskim adamaszkiem. Na stole palg si¢ gozdziki,
ona natomiast $ciska w dtoni bukiecik fiotkow. A Fiotek]|...]
luby, lecz nietrwaty — pisal Szekspir — won tylko kilka chwil
upajajgca, nic wiecej.

Agnieszka KANIA

Tekst ten ukazat sie w ,Gazecie Wyborczej”



OD REDAKCJI

Rozpoczat si¢ nowy rok i to
od jubileuszu 25-lecia powstania

zem z tym biezagcym numerem
Biuletynu otrzymaliscie Pan-
stwo réwniez Wydanie Specjalne Biuletynu, przygoto-
wane specjalnie wlasnie z tej okazji. Znajdziecie w nim
szereg informacji o tym, jak powstawata nasza Izba, kto
nalezat do jej ,,0jcow zatozycieli”, kto w kolejnych latach
dziatat w niej przez te wszystkie 7 kadencji i wreszcie —
gars¢ informacji o jej dniu dzisiejszym.

Natomiast w tym, lutowym numerze Biuletynu za-
mieszczam krotkie sprawozdania z gtownych obcho-
dow tego jubileuszu w Opolu i regionalnych, ktére od-
byty si¢ w Kluczborku.

Poza tym — jak zawsze staralem si¢ wyszuka¢ dla
Was i zamiesci¢ na tamach tego numeru ciekawe mate-
riaty zebrane z biuletynow innych izb. Beda wiec kolej-
ne rozwazania o leczeniu bolu, o dramatycznym spad-
ku zaufania do zawodu lekarza i znakomity materiat
0 sztucznym tworzeniu nowych chordb. Jest tez tekst-
ostrzezenie o nowym narkotyku, jaki pojawit si¢ ostat-
nio w Polsce, przestroga przed nadmiernym przepra-
cowaniem i wynikajacymi z tego zagrozeniami. Po raz
kolejny zamieszczam rowniez informacje dotyczacg obo-

wigzku posiadania kasy fiskalnej i druga cze$¢ materia-
tu o sposobie udzielania informacji pacjentowi. W bieza-
cym numerze znajdziecie réwniez dywagacje na temat
dehumanizacji medycy.

Jak zawsze przekazuje informacje o najnowszych za-
sadach ubezpieczenia OC dla lekarzy i lekarzy denty-
stow, o kolejnych posiedzeniach Okregowej Rady Lekar-
skiej i Komisji Stomatologicznej naszej 1zby, plan szkolen
na najblizsze miesigce, przypomnienie o nowych sktad-
kach cztonkowskich oraz r6zne ogloszenia i zapowiedzi
nowos$ci wydawniczych.

Mam nadziejg, ze zar6wno biezacy numer Biuletynu,
jak i jego jubileuszowe Wydanie Specjalne zainteresu-
je szerokie grono czytelnikow. Zyczac mitej lektury ze-
gnam si¢ do nastepnego numeru.

Jerzy B. LACH

UWAGA DELEGACI!!

Uprzejmie informuje, ze Okregowy Zjazd
Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej odbedzie
sie w dn. 28 marca 2015 r. o godz. 10.00
w Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Pisz¢ te stowa kilka dni po
podpisaniu porozumienia mie-
dzy przedstawicielami Porozu-
mienia Zielonogorskiego a Mi-
nistrem Zdrowia. Porozumienie to zakonczyto bardzo
nerwowy okres przetomu roku. Po oswiadczeniu Mini-
stra Zdrowia podsumowujacym to porozumienie, ze nie
doszto do przekazania ani jednej ztotowki wigcej na rzecz
finansowania podstawowej opieki zdrowotnej, niz byto
to we wczesniejszych planach Ministra, nasuwa si¢ py-
tanie — czy nie mozna bylo tego porozumienia osiggnac
przed koncem roku i unikna¢ zamieszania, zwigzanego
z nieczynnymi przez dwa dni poradniami poz. Nasuwa
si¢ tez odpowiedz na to pytanie — ze strony Ministra nie
byto wowczas woli porozumienia.

W naszym wojewodztwie protest lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej byt bardzo wyraznie zauwazalny.
Pragne podkresli¢, ze lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej byli jedyna grupa zawodowa, ktdra w sposob tak
zdecydowany sprzeciwila si¢ forsowanym przez Mini-
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stra Zdrowia pakietom onkologicznemu i antykolejko-
wemu. Porozumienie zakonczylo okres duzego przesi-
lenia, ale nie zlikwidowato wielu innych zagrozen, jakie
oba te pakiety ze soba niosa. Najblizsze miesigce moga
wiec by¢ bardzo gorace, mimo ze do lata jeszcze trochg
nam zostato.

W Biuletynie podane sa nowe stawki ubezpieczenia
OC. Jak co roku sktadki zbierane beda do konca lutego.
Nalezy z bardzo duzym zadowoleniem przyjac fakt, ze
przy wzro$cie kwot gwarancyjnych, oferowanych w ubez-
pieczeniu pakietowym, zmniejszaja si¢ sktadki. Ponad-
to zabiegi chirurgii estetycznej wchodza do podstawo-
wego zakresu ubezpieczenia. W sktadce ubezpieczenia
jest tez ochrona prawna oferowana w znacznie szerszym
zakresie, niz to byto dotychczas. Szczegdty w materia-
le wewnatrz numeru.

Na koniec przypominam o dwoch bardzo waznych
faktach:

Od 1 marca 2015 r. wszyscy lekarze prowadzacy pry-
watne praktyki musza posiadac¢ kase fiskalng, chyba ze
rozliczaja si¢ wyltacznie z innymi podmiotami dziatal-



nos$ci gospodarczej poprzez faktury. Innymi stowy — je-
zeli przynajmniej jeden pacjent bedzie placi¢ za wizyte
bezposrednio lekarzowi w praktyce, to konieczna be-
dzie kasa fiskalna.

Konieczne jest wpisywanie numeru nowej polisy ubez-
pieczenia oc do ksiegi rejestrowej praktyki. W poprzed-
nim numerze Biuletynu zamieszczona byta odpowiednia
instrukcja. Z rozporzadzenia Ministra Zdrowia wyni-
ka, ze niedopetnienie tej formalno$ci zmusza Prezesa
okregowej rady lekarskiej do natozenia na lekarza ka-
ry finansowe;.

Jerzy JAKUBISZYN
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STANOWISKO nr 1

Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 14 stycznia 2015 r. w sprawie
akciji protestacyjnej lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej

Okregowa Rada Lekarska w Opolu z zadowoleniem
przyjeta podpisanie porozumienia migdzy lekarzami pod-
stawowej opieki zdrowotnej, zrzeszonych w Porozumie-
niu Zielonogorskim a Ministerstwem Zdrowia.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu utozsamia si¢
ze stwierdzeniami, zawartymi w stanowisku Konwen-
tu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich z 4 stycznia,
deklarujacymi petne poparcie dla protestu oraz podkre-
$lajacymi odpowiedzialno$¢ Ministra Zdrowia za dopro-
wadzenie do tak nabrzmiatego konfliktu.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu podkresla, ze za-
chowanie lekarzy, ktorzy probowali wykorzysta¢ sytu-
acje i przejmowac na swoje listy pacjentow zaoptowa-
nych do protestujacych lekarzy, jest wysoce naganne
i nieetyczne.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu stwierdza, ze
podpisane porozumienie nie likwiduje zagrozen, jakie
dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce
niesie wprowadzenie w zycie pakietow onkologicznego
i antykolejkowego.

Rada dzigkuje lekarzom, ktérzy protestujac zdecy-
dowali si¢ na tak dramatyczny krok w obronie pacjen-
tow, ktorych bezpieczenstwo zdrowotne moze by¢ przez
wprowadzenie tych pakietow zagrozone.

Sekretarz ORL

lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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STANOWISKO nr 2

Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu

z dnia 14 stycznia 2015 r. w sprawie protestu
Opolskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej

Okregowa Rada Lekarska w Opolu wyraza jedno-
znaczne poparcie dla dziatan Opolskiej 1zby Lekarsko-
Weterynaryjnej, protestujacej przeciwko pogarszajacej si¢
sytuacji finansowej lekarzy weterynarii, zatrudnionych
w Inspekcji Weterynaryjnej Wojewodztwa Opolskiego.

Inspekcja Weterynaryjna odgrywa bardzo wazna i od-
powiedzialng role w zapewnieniu bezpieczenstwa obrotu
produktami spozywczymi pochodzenia zwierzecego oraz
eksportu zwierzat, zabezpieczajac tym samym uzyski-
wanie odpowiednich przychodow przez budzet Panstwa.
Niezrozumiata zatem jest polityka Ministerstwa Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi, ktora sprzyja zwalnianiu si¢ leka-
rzy weterynarii z pracy w Inspekcji Weterynaryjnej, co
doprowadzi do pogorszenia si¢ standardow bezpieczen-
stwa zywno$ci pochodzenia zwierzgcego.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu przypomina jed-
noczesnie, ze bardzo zblizone w swojej wymowie sta-
nowisko przyjeta juz 26 stycznia 2011 r. Oznacza to, ze
okres 4 lat zostal przez Ministerstwo Rolnictwa i Roz-
woju Wsi zmarnowany.

Sekretarz ORL
lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL
dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ NA 2015 ROK

Kolezanki i Koledzy,

Zbliza si¢ koniec lutego, a wiec najwyzszy czas aby
pomysle¢ o ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywil-
nej. Na poczatku przypomnienie pewnych ogolnych za-
sad. Obowiazujaca od potowy 2011 r. ustawa o dziatal-

nosci leczniczej uporzadkowata sprawe ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow,
wprowadzajac jedno ubezpieczenie obowigzkowe. Obo-
wigzek ubezpieczenia spoczywa na kazdym lekarzu
czy lekarzu dentyscie, ktéry wykonuje zawéd w for-
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mie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego rodza-
ju praktyki — stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu).
Inaczej méwiac, nie musi zawieraé takiego ubezpieczenia
lekarz (lekarz dentysta), ktory pracuje tylko i wytacznie
w oparciu o kodeksowa umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
o zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych albo powstate wskutek za-
niechania udzielenia takich §wiadczen. Jest tylko jedno
wylaczenie, ktore zwigzane jest z zabiegami chirurgii
plastycznej i zabiegami kosmetycznymi — ot6z ubezpie-
czenie to odnosi si¢ wylacznie do zabiegow wykony-
wanych w przypadku wad wrodzonych oraz nastepstw
urazow czy chorob. Ubezpieczenie nie pokrywa szkod,
bedacych nastepstwem zabiegdw estetycznych. Rozpo-
rzadzenie wprowadzito minimalng sume gwarancyj-
ng dla tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza (le-
karza dentysty) wynosi ona 75.000 euro na 1 zdarzenie
1 350.000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubez-
pieczenia.

W dalszym ciagu istnieje mozliwos¢ bardzo korzyst-
nego ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpie-
czenia obowiazkowego z dobrowolnym) z tzw. klauzu-
13 nadwyzkowa. Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sumg
gwarancyjng ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem
sytuacje czy zdarzenia, ktorych nie obejmuje ubezpie-
czenie obowigzkowe:

1. udzielanie I pomocy (takze w sytuacji, w ktorej le-
karz, ratujac czyjes$ zycie, udzielat jej po spozyciu
alkoholu),

2. udzielanie §wiadczen medycznych okazjonalnych
(niezbgdnej pomocy medycznej — nie dotyczy sta-
tej pracy) poza terenem Polski — np. podczas wy-
jazdu wypoczynkowego,

3. koszty ekspertow, biegtych, zastepstwa prawne-
go — poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasg-
dzonych,

4. niezbedne koszty sadowej obrony przed roszcze-
niami, niezbedne koszty sadowej obrony w poste-
powaniu karnym poniesione za zgoda PZU S.A.
lub zasadzone,

Ubezpieczenie obowigzkowe proponowane cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU uwzglednia podziat
na trzy grupy specjalnosci (skladki w stosunku do zeszlorocznych sa zdecydowanie nizsze):

Grupa I (skladka 444 z})

Grupa II (skladka 192 zh)

Grupa III (skladka 104 z1)

. Anestezjologia i intens. terapia
. Chirurgia og6lna

. Chirurgia dziecigca

. Chirurgia naczyniowa

1. Medycyna sportowa

2. Radioterapia

3. Wszystkie pozostate

4. specjalnos$ci stomatologiczne

Wszystkie pozostale specjalnosci

UWAGA:
Jezeli lekarz z 11 grupy wykonuje jakies

. Chirurgia onkologiczna

. Chirurgia plastyczna

. Torakochirurgia

. Kardiochirurgia

. Neurochirurgia

. Chirurgia szczgkowo-twarzowa
. Chirurgia stomatologiczna
. Urologia

. Urologia dziecigca

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

18. Neonatologia
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zabiegi chirurgiczne, endoskopowe, z za-
kresu radiologii interwencyjnej czy inne
wymagajgce pisemnej zgody — musi sig
ubezpieczyc jak w grupie 11

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

5. koszty postgpowan sadowych, w tym mediacji lub
postgpowania pojednawczego poniesione za zgoda
PZU S.A. lub zasadzone,

6. koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

7. odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu
praktyki (do kwoty 50.000 zt),
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8. odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie (do
kwoty 50.000z}),

9. szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
(do kwoty 50.000 z}).

10. w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego,



organizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawne;j

(ustuga assistance). Nr telefonu Centrum Alarmo-

wego dla Asysty Prawnej: 22-505-16-04.

11. ustuga asysty prawnej polega na:

* udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie
elektronicznej konsultacji prawnych,

* przesylaniu w formie elektronicznej wzorow umow
i wzoréw pism nalezacych do powszechnego ob-
rotu prawnego,

* przesytaniu w formie elektronicz-

Brokerowi w trakcie negocjacji udato si¢ nie tylko
poszerzy¢ zakres ubezpieczenia, ale takze w odniesie-
niu do dwoch najczesciej wybieranych w ubiegltym ro-
ku wariantow podwyzszy¢ sumy gwarancyjne oraz zde-
cydowanie obnizy¢ wysokos¢ sktadek ptaconych przez
lekarzy z grup I i II. W zamian za to minimalnie (o kil-
ka ztotych i to tylko w dwoch najtanszych wariantach)
wzrosty sktadki dla grupy III.

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego:

IIQ]: tekstow obowigzuj legcych lub ar- Kwota, o ktora | Grupa I specjalnosci Grupa Il - Grupa III

chlwa!nych (obowigzujgcych nada-  |zwieksza sie suma| - skladkalaczna | skladkalaczna | —skladka

ny dzien) aktow prawnych prawa gwarancyjna Iaczna

Iski

PO SKICEO, o 300.000 z1 699,00 71 334,000 | 200,00zt
* informacje o obowigzujacych proce-

durach sadowych i kosztach prowa- 400.000 zt 731,00 zt 344,00 zt 208,00 zt

dzenia Spor(')w prawnych oraz docho- 700.000 z1 757,00 zt 354,00 z1 216,00 71

dzenia lub ochrony swoich praw, 1.300.000 zi 933,00 zt 432,00 z1 263,00 zt
* przestanie danych teleadresowych 2.500.000 z1 1752,00 zt 763,00 7t 473,00 zt

instytucji (sad, prokuratura, kance-
larie prawne).

Te wszystkie w/w elementy byty ujete rowniez w ze-
sztorocznej sktadce ubezpieczenia. W tym roku docho-
dza trzy nowe rzeczy:

* ubezpieczenie si¢ od innych zdarzen, zwigzanych

z miejscem wykonywania praktyki, ale nie zwigza-
nych z udzielaniem $wiadczen (np. zalanie sasiada
wskutek awarii w gabinecie, uderzenie przedmio-
tem spadajacym z okna gabinetu czy dachowka spa-
dajaca z dachu domu lub poslizgnigcie si¢ pacjen-
ta na mokrej posadzce w pomieszczeniu, w ktorym
jest gabinet itp.) do kwoty 50.000 z1,

* uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegow
estetycznych i kosmetycznych,
ochrona prawna do kwoty 50.000z1. Ubezpiecze-
nie ochrony prawnej ma na celu zagwaranto-
wac lekarzowi bezwarunkowe pokrycie kosz-
tow ochrony prawnej w przypadku wystapienia
do lekarza z roszczeniem odszkodowawczym

Kwotg ubezpieczenia si¢ od innych zdarzen, zwigza-
nych z miejscem wykonywania praktyki, ale nie zwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen mozna podwyzszy¢ do
100.000 zt (doptata 20 zt) lub 200.000 zt (doptata 56 zt) —
w sktadce, jak juz wspomniano, jest kwota 50.000 zt.

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

A oto warianty tego ubezpieczenia (i tutaj rowniez przy
zachowaniu, a nawet podwyzszeniu sum gwarancyjnych,
obnizone zostaly wyraznie skladki):

przez poszkodowanego pacjenta, NFZ - czy-
li: koszty wynajecia adwokata, radcy prawne-

g0, ktory odpisze na pozew, bedzie reprezento-
wal go w Sadzie, koszty powotania biegtych.

Koszty te pokrywane sa do 50.000 zt w gra-

nicach wynagrodzenia okreslonego przez roz-

porzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci, ktory

wyznaczyt minimalne nalezne wynagrodzenie

adwokatom, radcom prawnym. Do tej pory by-
ly one rowniez pokrywane w OC, jednakze do-

Suma Grupal- Grupa Il - | GrupalIll -
gwarancyjna skladka skladka skladka
200.000 zt 291,00 zt 145,00 zt 73,00 zt
300.000 z1 330,00 zt 159,00 zt 83,00 zt
400.000 z1 340,00 zt 170,00 zt 90,00 zt
700.000 zt 392,00 zt 187,00 zt 97,00 zt
1.300.000 zi 509,00 zt 233,00 zt 125,00 zt
2.500.000 zt 984,00 zt 426,00 zt 248,00 zt

piero po wyrazeniu zgody przez PZU S.A. W tej
chwili dzigki wynegocjowaniu dodatku z TU Inter
Risk S.A., lekarz ma gwarancje pokrycia kosztow
uczestnictwa procesowego, prawnego po zglosze-
niu takiego wniosku.

Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowa sktadke
zawrze¢ ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo
o zarazenie si¢ wirusami WZW lub HIV.
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Ubezpieczenie to obejmuje zaréwno $wiadczenie jednorazowe z tytutu samego zakazenia, jak 1 koszty leczenia.

A oto warianty tego dodatkowego ubezpieczenia (wszystkie kwoty podane sg w zlotowkach):

NNW 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 20.000 50.000
Wyplata 1-razowa 10.000 10.000 10.000 20.000 50.000 100.000 100.000 100.000
z tytulu WZW

Wyplata 1-razowa 10.000 10.000 10.000 20.000 50.000 100.000 100.000 100.000
z tytulu HIV

Koszty leczenia 3.000 5.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
Skladka 86 110 170 180 210 259 299 417

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

1. Autocasco dla klienta indywidualnego oraz mate-

go lub $redniego przedsigbiorcy,

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

JUBILEUSZ 25-LECIA OPOLSKIEJ

|ZBY LEKARSKIEJ

W piatek 16 stycznia, w Filharmonii Opolskiej, odbyly
si¢ uroczystosci zwigzane z jubileuszem 25-lecia Opol-
skiej [zby Lekarskiej. Rozpoczat je chor naszej [zby pod
dyrekcja prof. Elzbiety Wilim, ktory od$piewat hymn
,,Gaude Mater Polonia”.

Nastepnie Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Opo-
lu, Jerzy Jakubiszyn, powitat przybylych na uroczysto-
$ci gosci:

* Doradce Prezydenta RP, przed laty cztonka Opolskiej

Izby Lekarskiej, Macieja Piroga,

* Wojewodg Opolskiego Ryszarda Wilczynskiego,
* Wicemarszatka Wojewodztwa Opolskiego, cztonka

Opolskiej Izby Lekarskiej, Romana Kolka,

* Biskupa Pomocniczego Diecezji Opolskiej Rudol-
fa Pierskate,

* Senatora RP prof. Piotra Wacha,

* Wiceprzewodniczacego Sejmiku Wojewodztwa Opol-
skiego Jozefa Kotysia,

* Prezydenta Opola Arkadiusza Wisniewskiego,

* Przewodniczacego Rady Miasta Opola Marcina Ociepe,

* Staroste Strzeleckiego, Przewodniczacego Konwen-
tu Starostoéw, Jozefa Swaczyne,

* Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Zyte Kazi-
mierczak-Zagorska,

« Czlonka Prezydium Slaskiej Izby Lekarskiej Jana

Cieslickiego,
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3. Minicasco;
4. PZU Dom Plus;
5. PZU Dom Letniskowy;
6. Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wy-
padkow;
7. Ubezpieczenie turystyczne Wojazer — PZU Pomoc
w Podrézy
Sktadki zbierane beda jak w latach poprzednich, mu-
sza dotrze¢ do biura Izby w okresie od 10 lutego do po-
niedzialku 23 lutego br. Jerzy JAKUBISZYN

* Przewodniczaca Okregowej Rady Pielggniarek i Po-
loznych w Opolu Sabing Wiatkowska,
* Prezesa Okregowej Rady Aptekarskiej w Opolu An-
drzeja Prygla,
* Prezesa Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
Marka Wiste,
* Wicedziekana Opolskiej [zby Adwokackiej Sewery-
na Plebanka,
* dyrektoréw szpitali z catego wojewodztwa opolskiego,
* Przewodniczacych Zarzadow Oddziatéw Opolskich
towarzystw naukowych,
* Honorowego Dziekana Opolskiej Izby Lekarskiej,
Przewodniczacego Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu I kadencji, Ryszarda Kwiecinskiego.

Konczac powitania Prezes przeszedt do swojego wy-
stapienia, w ktorym podsumowat minione 25 lat dziatal-
nosci Samorzadu Lekarskiego na Opolszczyznie, uwy-
puklajac plusy (mozliwos¢ pracy na wiasny rachunek,



poprawa zarobkow), ale zwracajac rowniez uwage na
minusy (ogromne obcigzenia biurokratyczne w codzien-
nej pracy, brak woli rzeczywistej wspolpracy ze strony
wiekszosci ekip rzadowych).

Kolejnym punktem programu byt 10-minutowy film,
przygotowany przez Redakcje ,,Gazety Lekarskiej”, kto-
ry byl streszczeniem catego ¢wier¢wiecza, poprzez pry-
zmat kolejnych wydan Gazety.

Nastepnie Prezes Jakubiszyn przekazal gtos Rzeczni-
kowi Prasowemu Wojewody Opolskiego, Jackowi Szopin-
skiemu, ktory poprowadzit ceremoni¢ wregczania odzna-
czen panstwowych. Decyzja Prezydenta RP Bronistawa
Komorowskiego przyznane zostaty cztonkom Opolskiej
Izby nastepujace Ordery:

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski dla Da-
nuty Henzler,

Srebrne Krzyze Zastugi dla Rozy Bruzi-Buzowicz,
Marii Markowskiej-Kuzniak, Stanistawa Kowarzyka, Jac-
ka Miarki, Mirostawa Misiaka 1 Tadeusza Zelaznego,

Brazowe Krzyze Zastugi dla Ewy Nocen-Firlej, Kata-
rzyny Raczy, Stanistawa Chruszczyka i Jacka Mazura.

Ordery wreczali wspolnie Minister Maciej Pirdg oraz
Wojewoda Ryszard Wilczynski.

Jako pierwszy z gosci zabral glos minister Maciej Pi-
rog. Przekazat gratulacje odznaczonym oraz wszystkim
lekarzom i lekarzom dentystom Opolszczyzny. Wyrazit
nadzieje, ze napieta sytuacja migdzy samorzadem lekar-
skim a Ministrem Zdrowia nie bedzie trwata zbyt dtugo
i zadeklarowal wsparcie Prezydenta RP w poszukiwa-

niu drog wyjscia i rozwigzan dobrych zaréwno dla leka-
rzy, jak i pacjentow.

Nastepnie glos zabierali pozostali zaproszeni goscie,
przekazujac pozdrowienia, gratulacje, zyczenia i drob-
ne upominki.

Po gosciach glos zabrat ponownie Prezes Opolskiej
Rady Lekarskiej, ktory poinformowat o uchwale Rady
z grudnia 2014 r., przyznajacej kolejne Godnosci Hono-
rowe ,,Prymariusza Opolskiego”. W tym roku laureata-
mi zostali Ewa Nocen-Firlej, Tadeusz Chowaniec, Jacek
Mazur, Mirostaw Misiak 1 Wiestaw Sienkiewicz. Statu-
etki oraz dyplomy wreczyli laureatom Prezes Jakubi-
szyn oraz Wiceprezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.
W imieniu wyr6znionych za to zaszczytne wyroznienie
podzigkowal Mirostaw Misiak.

Konczac czg$¢ oficjalng uroczystosci Prezes podzie-
kowat osobom, ktorych wktad w przygotowanie uroczy-
stosci byl najwigkszy — Wiestawowi Latale, Jerzemu La-
chowi i Stanistawowi Kowarzykowi.

W czesci artystycznej uroczystosci wystapit najpierw
chor Opolskiej I1zby Lekarskiej, ktory zaspiewat 5 koled,
anastgpnie Orkiestra Kameralna Filharmonii Opolskiej,
ktora zaprezentowata utwory Mozarta, Piazzoli, Straus-
sa, Griega, Brahmsa i Beatlesow.

Nalezy doda¢, ze w foyer Filharmonii wystawione
byty tablice, prezentujace sktady Okregowych Rad Le-
karskich oraz przewodniczacych pozostatych organdéw
Izby wszystkich dotychczasowych kadencji Opolskie-
go Samorzadu.

JUBILEUSZOWE UROCZYSTOSCI W KLUCZBORKU

Z okazji jubileuszu 25-lecia powstania Opolskiej [zby
Lekarskiej, w dniu 14 stycznia 2015 r. w Auli Urzedu
Miejskiego w Kluczborku odbyta si¢ uroczystos¢ swieta
spotecznosci lekarskiej Powiatu Kluczborskiego.

Z inicjatywy Zarzadu Delegatury i pod patronatem
Starosty Powiatu Kluczborskiego miato miejsce uroczyste
wreczenia statuetek oraz dyploméw podziekowania za-
stuzonym dla spoteczno$ci powiatowej lekarzom. Wsrod
uhonorowanych lekarzy znalezli si¢ Kolezanki i Kole-
dzy: Felicja Brewczynska, Alina Cieszkowska-Konig,
Bozena Guzowska, Urszula Katuzynska-Chmiel, Tatia-
na Lesiuk, Urszula Lysiak, Matylda Ohmann-Zieba, L.u-
cja Zytka-Hil, Janusz Banach, Antoni Bobinski, Kazi-
mierz Erbert, Edmund Flejsierowicz, Lucjan Guzowski,
Stanistaw Juszczak, Jerzy Pycia, Adam Ross, Jan Tom-
czyk i Julian Toporowski.

Cztonkéw rodzin szanownych Kolegéw lekarzy, kto-
rzy odeszli na wieczny dyzur, a zapisali si¢ szczegdlnie
w naszej pamieci jako wzor do nasladowania dla mtod-
szych medykoéw obdarowano dyplomami podzigkowania

i statuetkami. Tymi posmiertnymi dowodami pamieci
uczczono: Bogumita Pycig, Jerzego Lysiaka i Zdzista-
wa Jarosza.

Calg uroczystos¢ wzbogacit — przy pelnym aplauzie
sali — wystep dziatajacego przy Opolskiej Izbie Lekar-
skiej Choru Medykow oraz grajacej na gitarze i §piewa-
jacej poezje, Pani Matgorzaty Pasznickiej.

Sktadamy podzigkowanie za przybycie na nasze uro-
czystosci cztonkom Okregowej Rady Lekarskiej nasze;j
Izby na czele z Prezesem Jerzym Jakubiszynem oraz
przedstawicielom Okrggowej [zby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej, Okregowej 1zby Aptekarskiej w Opolu i Burmi-
strzowi Kluczborka.

Wszystkim wyroézniony i obdarowanym zyczymy
dtugich lat w zdrowiu i pomyslnosci, petnej satysfakcji
i poczucia spelnienia zawodowego, po latach pracy dla
dobra Pacjentow.

Adam MARTYNISZYN
Kluczborska Delegatura Opolskiej Izby Lekarskiej
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DWA KOLEJNE POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 26 listopada 2014 r. odbylo si¢ posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu. Program zebra-
nia obejmowat nastepujace pozycje:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.
2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy.
. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich.
4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowanie udziatu w imprezach sportowych.
5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.
6. Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej.
7. Sprawozdanie cztonkow Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami.
8. Sprawy rozne i wolne wnioski.

Ad 1.

Do Rady wptynely nastepujace wnioski:

» wydanie duplikatu poprosita lek. dent. Barbara

Bednarczyk,

» wydanie ograniczonego prawa wykonywana zawo-

du poprosita lek. dent. Karolina Lenart.

Uchwatly przyjeto jednogtos$nie.

Ad 2.

Do Izby zwrocity si¢ z prosba o przyznanie punktow
edukacyjnych nastgpujace podmioty szkolace:

¢ Polskie Towarzystwo Onkologiczne Oddziat w Opo-
lu przeprowadzito 14 listopada 2014 r. szkolenie ,,Le-
czenie wspomagajgce w onkologii” (przyznano 2 pkt
edukacyjne);
» MEDICO-DENT” Kompleksowe Zaopatrzenie Ga-
binetow Stomatologicznych przeprowadzi 3 grud-
nia 2014 r. szkolenie ,, Endodoncja — 7 krokow endo”
(przyznano 5 pkt edukacyjnych);
»~AMADER” s.c. przeprowadzito 5 listopada 2014 r.
szkolenie ,, Metody odbudowy i wzmocnienia struk-
tury zebow po leczeniu endodontycznym” (przyzna-
no 4 pkt edukacyjne);
»ORTHOMED SJ.” przeprowadzita w dniach 24-25
pazdziernika 2014 r. kursokonferencje¢ ,, Wymiana do-
Swiadczen w przedmiocie leczenia ortodontycznego”,
»Marku” s.j. przeprowadzi 6 grudnia 2014 r. kurs teo-
retyczno-praktyczny ,,Gaenial — nowy wymiar este-
tyki” (przyznano 4 pkt edukacyjne).
Ad 3.
Rada jednogtosnie dokonata skreslenia z rejestru prak-
tyk 5 lekarzy.

Ad 4.

Rada przyznata zapomogi dwom osobom, a jednej
pozyczke zwiazang z prowadzeniem przewodu doktor-
skiego.

|95)

AdS.

Dyrektor WCM zwrocit sie
do Rady z prosba o wyznacze-
nie swoich przedstawicieli do
komisji konkursowej na stano-
wisko ordynatora oddziatu kardiologii. Rada zapropo-
nowata dr n. med. Jacka Miarke jako przewodniczace-
go oraz lek. lek. Marka Dryje i Dariusza Szymanskiego
jako cztonkow.

Ad 6.

Do Rady Okregowej wptynety podania o:

* obnizenie sktadki cztonkowskiej do 10 zt — pigcio-

ro lekarzy,

» czasowe zwolnienie z optacania sktadki — sied-

mioro,

* bezterminowe zwolnienie — 1 osoba.

Wszystkie uchwaty przyjeto jednoglosnie.

Ad 7.

Kol. Latata poinformowat o szkoleniu dla lekarzy
dentystéw prowadzonym przez prof. Wiestawa Soko-
towskiego.

Kol. Hamryszak byta na spotkaniu Rady Spotecznej
Opolskiego Oddziatu NFZ, na ktérym zostal przedsta-
wiony nowy Dyrektor OOW NFZ — Tomasz Uher.

Ad 8.

Kol. Martyniszyn poinformowat o spotkaniu lekarzy
senioréw delegatury kluczborskiej, ktore odbedzie sie 3
grudnia 2014 r. oraz o Balu Lekarza, ktory odbedzie sie
14 lutego 2015 r.

Wraz z kol. Gajda przedstawili rowniez problem nego-
cjacji lekarzy POZ przysztorocznych kontraktéw z NFZ.
Rada postanowila wystosowac¢ w tej sprawie odpowied-
nie Stanowisko (patrz ponizej — przyp. Redakcji).

Ponadto Rada postanowita wystosowa¢ kolejne Sta-
nowisko w sprawie ustawy okotobudzetowej dotyczace;j
zasad prowadzenia ksztalcenia specjalizacyjnego.

Prezes odczytat pismo od Wojewody Opolskiego skie-
rowane do kancelarii Prezydenta RP, dotyczace przyzna-
nia odznaczen: Krzyza Kawalerskiego, Ztotych i Srebr-
nych Krzyzy Zashugi dla naszych kolegow.

Kol. Wojtytko zaproponowat, aby Izba obligatoryjnie
wystosowywala podzieckowania dla lekarzy odchodza-
cych na emeryture.

Kol. Kowarzyk poinformowal, ze 31 grudnia 2014 r.
mija termin przygotowania projektu remontu budynku
naszej Izby przez pania architekt.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarz ORL
lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL
dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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STANOWISKO

Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu

z dnia 26 listopada 2014 r. w sprawie sytuacji
w ochronie zdrowia zwigzanej

z wprowadzaniem pakietu onkologicznego

Okregowa Rada Lekarska w Opolu z niepokojem ob-
serwuje coraz wieksze problemy zwigzane z wprowadza-
niem pakietu onkologicznego.

Mimo zdecydowanego sprzeciwu wszystkich srodo-
wisk medycznych (lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leka-
rzy pracujacych w osrodkach i centrach onkologicznych),
do ktoérych adresowane sg zmiany zwigzane z tym pakie-
tem, ostrzegajacych o koniecznosci dodatkowego sfinan-
sowania nowych zadan, Ministerstwo Zdrowia i Narodo-
wy Fundusz Zdrowia wymuszaja podpisywanie aneksow
do umow, ktoére dla matych podmiotéw moga sie okazac
niemozliwymi do zrealizowania i stanowi¢ zagrozenie
dla ich finansowego bezpieczenstwa.

Samorzad lekarski od wielu miesiecy zwraca uwagg,
ze wprowadzenie pakietu onkologicznego bez zwigk-
szenia wydatkow za strony ptatnika i bez pilotazu, prze-
prowadzonego przynajmniej w jednym wojewodztwie,
doprowadzi do zatamania systemu. Efektem bedzie wy-
dtuzenie kolejek, a przyspieszenie diagnostyki pacjen-
tow onkologicznych pozostanie jedynie niezrealizowa-
nym hastem.

Dodatkowym zagrozeniem dla prawidtowego funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia jest wprowadza-
ny rownolegle pakiet kolejkowy, ktory rowniez naktada
wiele nieprzemyslanych obcigzen bez zabezpieczenia od-
powiednich srodkow finansowych i kadrowych.

Sekretarz ORL
lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL
dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

& 3k %k

W dniu 17 grudnia odbylo si¢ ostatnie w 2014 r.
posiedzenie Okrggowej Rady Lekarskiej w Opolu

Na spotkaniu poruszano nastepujace tematy:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja 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.
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6. Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktad-

ki cztonkowskiej.

7. Wybory ,,Prymariuszy Opolskich”.

8. Sprawozdanie cztonkow Rady z dziatalnosci po-

miedzy posiedzeniami.

9. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Ad 1.

O wpis na listg cztonkow OIL zwrdcito sig 15 leka-
rzy, ktorzy przeniesli si¢ z innych Izb (9 z DIL-u, 3 z Lo-
dzi, po jednej z Katowic, Krakowa i Poznania). Uchwa-
ly przyjeto jednoglosnie.

Ponadto Rada potwierdzila odbycie przez jednego
lekarza przeszkolenia przeprowadzonego w zwiazku je-
go z wieloletnig przerwa w wykonywaniu zawodu leka-
rza. Uchwale przyjeto jednoglosnie.

Ad 2.

Do Izby z prosba o przyznanie punktow edukacyj-
nych zwrocito si¢ Opolskie Koto Regionalne Polskiego
Towarzystwa Ortodontycznego, ktore zamierza zorga-
nizowac¢ w dniu 9 stycznia 2015 r. konferencje ,,Plano-
wanie leczenia ortodontycznego z ekstrakcja czy bez
— poszerzanie tuku jako alternatywa”. Rada przyznata
7 pkt edukacyjnych. Ten sam podmiot w dn. 10 stycz-
nia 2015 r. zorganizuje kurs pt. ,,Szeroko pojeta pro-
blematyka ekstrakcji”, za ktory przyznano 6 pkt edu-
kacyjnych.

Ad 3.

O wykreslenie z rejestru poprosito 9 lekarzy. Uchwa-
ly przyjeto jednoglosnie.

Ad 4.

O wyptate zapomogi z Funduszu Samopomocy wnio-
skowala jedna osoba — uchwale przyjeto jednogtosnie.

AdS.

Dyrekcja Szpitala Wojewodzkiego w Opolu zwroécita
si¢ z prosba o wyznaczenie przedstawiciela Samorzadu
w komisjach konkursowych na stanowisko pielegniarek
oddziatowych w nastepujacych oddziatach:

* Dermatologii Ogolnej i Onkologicznej z Podod-

dziatem Dziennym,

* Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

 Chirurgii Ogo6lnej i Klatki Piersiowe;j,

* Pulmonologii,

* Anestezji i Intensywnej Terapii,

* Chorob Zakaznych,

» Hematologii i Onkologii Hematologicznej,

* Chorob Wewnetrznych,

» Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

* Stacja Dializ,

* Blok Operacyjny.

Rada desygnowata do wszystkich tych komisji dr n.
med. Zbigniewa Kuzyszyna.

Ad 6.

O catkowite zwolnienie z optacania sktadki z po-
wodu zaprzestania wykonywania zawodu zwrocity sig
dwie osoby. O obnizenie sktadki cztonkowskiej do 10



7t z powodu osiagniecia wieku emerytalnego zwrécity
si¢ kolejne dwie osoby. O catkowite zwolnienie z opta-
cania sktadek na czas okreslony zwrocity si¢ takze dwie
osoby. Wszystkie uchwaty przyjeto jednogtosnie.

Ad 7.

Czlonkowie Rady zapoznali si¢ wezesniej z wnio-
skami ztozonymi do biura Izby, ktére przedstawialty
kandydatéw do godnosci ,,Prymariusza Opolskiego™.
W tym roku przyjeto 5 wnioskow:

* dr n. med. Tadeusz Chowaniec — zgtoszony przez

lek. Jerzego Lacha;

* lek. Jacek Mazur — zgtoszony przez lek. Krysty-

n¢ Koztowska;

* lek. Mirostaw Misiak — zgtoszony przez lek. Je-

rzego Lacha;

* lek. dent. Ewa Nocen-Firlej — zgloszona przez lek.

dent. Jolantg Smerkowska-Mokrzycka;

* lek. dent. Wiestaw Sienkiewicz — zgloszony przez

lek. dent. Justyng Grzybowska-Substelna.

W wyniku przeprowadzonych 2 tur glosowania wszy-
scy tegoroczni kandydaci uzyskali wymagana liczbe glo-
sow 1 otrzymuja godnos¢ ,,Prymariusza Opolskiego”.

Ad 8.

Prezes przedstawil krotkie sprawozdanie z central-
nych obchodow jubileuszu 25-lecia istnienia naszego
Samorzadu. Pierwszego dnia odbytlo si¢ w Sejmie spo-
tkanie z Ministrami Zdrowia, ktorzy petnili swoje funk-
cje w okresie ostatnich 25 lat. Na debate przybyli mini-
strowie: Kosiniak-Kamysz, Miskiewicz, Maksymowicz,
Opala, Balicki, Sikorski oraz wiceministrowie Piecha
i Neuman. Drugiego dnia odbyla si¢ najpierw sesja hi-
storyczna, a nastepnie uroczyste posiedzenie organow
Naczelnej [zby Lekarskiej VII kadencji, w trakcie kto-
rego glos zabierali zaproszeni goscie z kraju i zagrani-
cy. Wieczorem w Teatrze Narodowym odbyt si¢ uro-
czysty koncert, prowadzony przez Ewe Wisniewska
oraz Piotra Fronczewskiego, zakonczony wystepem
Janusza Radka.

Ponadto Prezes opowiedziat o debacie zorganizowa-
nej przez Redakcje NTO, dotyczacej ,,pakietu onkolo-
gicznego”, w ktorej — z ramienia naszej [zby — uczestni-
czyl wraz z kol. Lachem. Prezes potwierdzil zgodno$¢
relacji opublikowanej na tamach gazety z przeprowa-
dzong debatg.

Kol. Chowaniec opowiedziat o spotkaniu optatko-
wym zorganizowanym przez Komisje Emerytow i Ren-
cistow naszej Izby, w ktorej brato udziat ok. 60 lekarzy.
Poprosit tez o wskazowki, jak dotrze¢ do potrzebuja-
cych Seniorow i zapytat, co Izba moze im zapropono-
wacé. Ustalono, ze przygotowywane beda okoliczno-
sciowe dyplomy oraz ewentualnie pomoc materialna
w ramach Funduszu Samopomocy.

Kol. Latata zdat relacje ze szkolenia zorganizowa-
nego w grudniu wspdlnie przez KS oraz PTS dla le-
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karzy dentystow, ktore poprowadzita prof. Matgorza-
ta Radwan-Oczko.

Kol. Januszkiewicz uczestniczyt w spotkaniu czton-
kéw Komisji Rewizyjnych w Naczelnej [zbie Lekar-
skiej, gdzie poruszano problematyke roli i zadan Okre-
gowych Komisji Rewizyjnych.

Kol. Dryja opowiedziat o spotkaniu z Konsultantem
Krajowym w dziedzinie medycyny ratunkowej, gdzie
dyskutowano m. in. na temat narastajacego niedoboru
lekarzy tej specjalizacji.

Kol. Martyniszyn podzigkowat za stanowisko przy-
jete przez cztonkéw Rady na poprzednim posiedzeniu,
dotyczace lekarzy POZ. Jednoczes$nie poprosit Rade
o wystosowanie pisma do innych lekarzy, ktorzy praw-
dopodobne beda oddelegowani przez dyrekcje swoich
jednostek do pracy w zastgpstwie lekarzy POZ w sy-
tuacji, gdy nie dojdzie do porozumienia z oddziatami
NFZ inie zostana podpisane kontrakty na §wiadczenia
na 2015 r. Kol. Kowarzyk zaproponowat podjecie takie-
go stanowiska wspolnie z Zarzadem Oddziatu OZZL.

Kol. Luszczynska-Ostrowska uczestniczyta w spo-
tkaniu Komisji Ksztatcenia NIL, na ktorym poruszano
problemy zwiazane z odbywaniem stazy podyplomo-
wych przez studentéw VI roku wydzialow lekarskich
i V roku oddzialow stomatologicznych, ktore wedtug
nowej reformy maja odbywac si¢ na uczelniach me-
dycznych.

AdO.

Kol. Martyniszyn zaprosit cztonkéw Rady na lokal-
ne obchody 25-lecia istnienia Samorzadu w Delegatu-
rze Kluczborskiej, ktére odbedg sie 14 stycznia 2015 r.
0 godz. 15.00 w Kluczborku.

Prezes przypomniat o koniecznosci aktualizowania
danych w Rejestrze Praktyk Lekarskich. Obecnie jest
to mozliwe tylko droga elektroniczna. Szczegotowe
informacje znajduja si¢ na stronie internetowej naszej
Izby oraz ukaza si¢ w najblizszym grudniowo-stycz-
niowym Biuletynie Informacyjnym.

Prezes podat terminy spotkan Prezydium (7.01, 11.02,
18.03, 15.04, 13.05, 17.06) oraz Rady Lekarskiej (14.01,
18.02, 25.03, 22.04, 20.05, 24.06) w pierwszym potro-
czu 2015 r. Najblizszy Okregowy Zjazd — poswigco-
ny gtownie sprawom budzetowym — odbedzie si¢ 28
marca 2015 r.

Na koncu spotkania Prezes zaprosit cztonkéw Ra-
dy na spotkanie oplatkowe. Na tym posiedzenie za-
konczono.

Sekretarz ORL
lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL
dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

Biuletyn Informacyjny



POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 18 grudnia 2014 r. w siedzibie Opolskiej [zby
Lekarskiej odbyto si¢ kolejne posiedzenie KS OIL. Prze-
wodniczaca dr J. Smerkowska-Mokrzycka powitata ze-
branych i rozpoczeta omawianie spraw biezacych od
przekazania odpowiedzi na zapytania cztonkow zadane
na poprzednich posiedzeniach:

* odpowiedz na pytanie dr R. Rypniewskiego doty-
czace zmiany terminu zgltaszania do NFZ okresu
nieudzielania §wiadczen (30 dni przed planowa-
nym terminem nieobecno$ci) — zmiany terminéw
nie sg mozliwe, gdyz wynika to z warunkéw ogol-
nych umowy kontraktowej;

» odpowiedz na pytanie dr J. Drzyzgi dotyczace kar-
ty ubezpieczeniowej — sprawe te zatatwia kazdy in-
dywidualnie do 15 maja 2015 r. (nalezy $§ledzi¢ stro-
ne¢ internetowa naszej Izby).

1. Informacje z Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej:

* 30 pazdziernika br. — z inicjatywy Ministra Artu-
kowicza — odbylo si¢ spotkanie w Ministerstwie
Zdrowia z przedstawicielami KS NRL. Tematem
byto omdéwienie poprawy opieki stomatologicznej
nad dzie¢mi i mtodzieza z uwzglednieniem wdro-
zenia funkcjonowania gabinetow stomatologicznych
w szkotach. W planach MZ sa m. in.: zwigkszenie
ilosci specjalistow ze stomatologii dzieciecej, zwigk-
szenie ilosci miejsc rezydenckich dla specjalnosci
lekarsko-dentystycznych, obowigzkowa weryfika-
cja stanu zdrowia jamy ustnej, szkolenia z zakresu
chordb jamy ustnej u dzieci dla lekarzy rodzinnych
i pediatrow, edukacja nauczycieli i rodzicow oraz
wsparcie profilaktyki zdrowia jamy ustnej w szko-
fach. Niestety nie przewiduje si¢ zwigkszenia na-
ktadéw finansowych na ten cel.

* 6 listopada br. odbylo si¢ w Departamencie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego MZ spotkanie robocze, na
ktorym poddano analizie wymogi standardow akre-
dytacyjnych w poszczeg6lnych specjalnosciach le-
karsko-dentystycznych, dokonano oceny wolnych
miejsc i jednostek akredytacyjnych oraz progra-
moéw specjalizacyjnych.

* 12 listopada br. Przewodniczaca KS NRL dr A.
Ruchata-Tyszler wystosowala pismo do dr J. Or-
lowskiej-Heitzman Dyrektora Departamentu Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego MZ z uwagami doty-
czacymi standardow akredytacyjnych podmiotéw
szkolacych w poszczegdlnych dziedzinach lekar-
sko-dentystycznych. KS NRL proponuje usprawnie-
nie systemu ksztalcenia poprzez dokonanie zmian
przepisow akredytacyjnych. Przewodniczaca dr J.
Smerkowska-Mokrzycka oméwita obszernie pismo
dr A. Ruchaty-Tyszler.

Biuletyn Informacyjny

* 21 listopada br. przyszta od-

powiedz z Departamentu Na-
uki i Szkolnictwa Wyzsze-
go MZ, w ktérym Dyrektor
Departamentu informuje m.
in., ze zwigkszenie liczby re-
zydentur w dziedzinach le-
karsko-dentystycznych be-
dzie mozliwe przy kolejnym
postepowaniu kwalifikacyj-
nym (wiosna 2015 r.), ale tylko w granicach wol-
nych miejsc szkoleniowych.

28 listopada br. ukazat si¢ projekt zarzadzenia Preze-
sa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
irealizacji umow w rodzaju leczenie stomatologicz-
ne. Przewodniczaca dr J. Smerkowska-Mokrzycka
odczytala opinie i uwagi dotyczace tego projektu.
29 listopada br. odbytlo sie spotkanie zorganizowa-
ne przez Ministra Zdrowia i Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego MZ dotyczace uproszcze-
nia procedur dla lekarzy dentystow posiadajacych
rentgenowskie aparaty stomatologiczne. Na spotka-
niu tym ze strony MZ padty nastepujace zobowia-
zania: zmniejszenie czestotliwosci testow eksplo-
atacyjnych podstawowych i specjalistycznych oraz
ich liczby, dopuszczenie stosowania jezdnych apara-
tow wewnatrzustnych, opracowanie wzorcowej do-
kumentacji systemu zarzadzania jakoscia. Kolejne
spotkanie z udziatem przedstawicieli KS NRL za-
planowano na 8 grudnia, ale do dnia dzisiejszego
nie wptynetla zadna informacja z tego spotkania.
ORL w Krakowie opracowata wtasne propozycje
zwigzane z realizacjg testow wykonywanych w ga-
binetach stomatologicznych i przestata je do Dy-
rektora KCOR.

. W zwiagzku z obchodami 25-lecia odrodzenia Sa-

morzadu Lekarskiego w Polsce, Przewodniczaca
KS odczytata pismo Prezesa NIL dr M. Haman-
kiewicza. Na obchodach centralnych, ktére odby-
ty si¢ na poczatku grudnia w Warszawie, 7 leka-
rzy otrzymato odznaczenia panstwowe, w tym 1
stomatolog z Gorzowa Wielkopolskiego. W naszej
Izbie uroczystos$¢ z okazji jubileuszu odbedzie si¢
16 stycznia 2015 r. w Opolskiej Filharmonii. Na tych
uroczystosciach zostang wreczone tegoroczne wy-
roznienia Opolskiej Izby Lekarskiej. Prymariusze
Opolskie otrzymaja migdzy innymi: E. Nocen-Fir-
lej i W. Sienkiewicz.

. Przewodniczaca przedstawita harmonogram po-

siedzen KS OIL na I kwartat 2015 r.: 10 stycznia,
16 luty, i 19 marca. 10 stycznia 2015 r. odbedzie si¢
wspolne posiedzenie naukowo-szkoleniowe PTS
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1 KS OIL, a 28 marca 2015 r. coroczny Zjazd Bu-
dzetowy OIL.

Wolne wnioski:

 dr B. Hamryszak zaapelowata do cztonkéw KS, aby
zglasza¢ swoje kandydatury i starac si¢ o akredyta-
cje. Zwigkszy to szanse 0sob chcacych sie specjali-

Wszystkie zmiany bedziemy zatatwiac¢ droga elek-
troniczng za pomocg profilu zaufanego ePUAP.

Na zakonczenie posiedzenia Przewodniczaca zapro-

sifa cztonkéw KS na $wiateczny poczestunek i czestu-

jac optatkiem zyczyta wszystkim radosnych, rodzinnych

Swiat Bozego Narodzenia oraz pomyslnosci w Nowym

zowac. Powstato tez Polskie Towarzystwo Stomato-

2015 Roku.

logii Dzieciecej, ktore bedzie dziatato pod hastem

»Sojusz dla przysztosci wolnej od prochnicy™.

» dr J. Grzybowska-Substelna zaanonsowata, ze

w grudniowym Biuletynie ukaze si¢ instrukcja do-

konywania zmian w Ksiedze Rejestrowej praktyki.

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH

W RAMACH KOMISJI KSZTALCENIA OIL

NA | POLROCZE 2015 .

Sekretarz KS

Lek. dent. A. ADAMSKA

Przewodniczqca KS

Lek. dent. J. SMERKOWSKA-

MOKRZYCKA

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce
Konsultant Wojewddzki w Udzielanie I pomocy w gabinecie leka-
20.11.2015 1. dziedzinie ratownictwa me- | rzailekarza dentysty zuwzglgdnieniem | Kluczbork (zapisy dr Ewa
piatek dycznego korzystania z zestawu p/wstrzasowego | Nocen-Firlej)
dr Marek Dryja — zanim przyjedzie zespot R
6.111.2015 1! Konsultant Wojewddzki Udzielanie I pomocy w gabinecie leka-

i te;k ' w dziedzinie ratownictwa rzailekarza dentysty z uwzglednieniem | Opolska Izba Lekarska
poqdz 12:30 medycznego korzystania z zestawu p/wstrzgsowego | Opole ul. Grunwaldzka 23
godz. 1o dr Marek Dryja — zanim przyjedzie zespdot R

| . . oo
2.7'111'2015 a mgr Wojciech Krowczynski Jak 11CZ¥C, gby sie nie p rzeliczy¢? - za Opolska Izba Lekarska
piatek : rzadzanie finansami w praktyce leka-
(Grawena Edu — Krakow) . Opole ul. Grunwaldzka 23
godz. 10:00 rza i lekarza dentysty

Kwiecief 2015 r.2
Termin w trakcie

dr Marek Lenart

Zdrowie publiczne (dla lekarzy w trak-
cie specjalizacji — kurs konczy si¢ eg-

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

ustalania zaminem testowym)
1
16.V.2015 1. o Endoperio (szkolenie dla lekarzy den- | Opolska Izba Lekarska
sobota Prof. Jerzy Krupifiski tystow) Opole ul. Grunwaldzka 23
godz. 10:00 y P '
3 1
Maj 2.015 o Jak skutecznie pomodc choremu z bolem | Opolska Izba Lekarska
Termin w trakcie
. przewlektym Opole ul. Grunwaldzka 23
ustalania
: . . . -
1.2 V12015 mgr Wojciech Krowczynski ngerunek ! reputacja l.e karza — trzy Opolska Izba Lekarska
piatek ; oblicza zawodu lekarza i lekarza den-
) (Grawena Edu — Krakow) Opole ul. Grunwaldzka 23
godz. 10:00 tysty

Czerwiec 2015 1!
Termin w trakcie
ustalania

mgr Bartlomiej Dodzian

Zasady i formy prowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej (dla
grup do 10 os6b)

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

1 - Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach do siedziby OIL w Opolu telefonicznie: 77/454-59-39. Za uczestnictwo

w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

2 - Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: www.opole.szkolenia.@hipokrates.org informacja o kursach be-
dzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne) - bedzie tam réwniez zamiesz-
czony formularz zgtoszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktow edukacyjnych.

12

Malgorzata EFUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Biuletyn Informacyjny



UWAGA CZtONKOWIE IZBY!ll

Kierownik Biura Opolskiej 1zby Lekarskiej przypo-
mina Szanownym Kolezankom i Kolegom, ze na leka-
rzu ciazy obowiazek pisemnego zglaszania nastepuja-
cych informacji:

* 0 dacie i miejscu rozpoczecia pracy po zakoncze-

niu stazu podyplomowego,

* 0 zmianie miejsca zatrudnienia,

* 0 terminie rozpoczgcia i zakonczenia urlopu wy-
chowawczego badz bezplatnego,

* 0 dacie rejestracji w Urzedzie Pracy jako osoby
bezrobotnej,

* 0 dacie przejécia na emeryture badz rente (ksero-
kopia decyzji wydanej przez ZUS),

* odacie zaprzestania pracy zarobkowej (o$wiadczenie),

* 0 zmianie adresu zamieszkania 1 adresu do kore-
spondencji,

* 0 dacie wyrejestrowania praktyki indywidualnej
badz grupowe;j,

* 0 dacie zawieszenia praktyki, np. w zwigzku z choro-
ba, urlopem wychowawczym, wyjazdem za granicg.

Z kolei Skarbnik Opolskiej [zby Lekarskiej informuje,
ze na kazdym czlonku Izby — zgodnie z uchwata 27/14/
VII z 5 wrze$nia 2014 r. Naczelnej Rady Lekarskiej —
cigzy obowiazek odprowadzania na konto Izby comie-
siecznej sktadki cztonkowskiej. Sktadka ta wynosi:

e 60 zI dla lekarza/lekarza dentysty;

* 10 zI dla lekarza stazysty/lekarza dentysty sta-
zysty posiadajacego ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu;

* 10 zt dla lekarza/lekarza dentysty emeryta, kté-
ry mial ustalong przez okregowa izbe lekarska
skladke w wysokos$ci 10 zl miesiecznie, przed
dniem wejScia w zycie powyzszej uchwaly (tj.
przed 1 stycznia 2015 r.),

Zwolniony z oplat cztonkowskich moze by¢:

* lekarz/lekarz dentysta, ktory ztozy podanie do Okre-
gowej Rady Lekarskiej o zwolnienie z konieczno-
$ci optacania sktadki cztonkowskiej:

a) ukonczyt 75 lat,

b) jest rencista lub emerytem i ztozy oswiadczenie
o zaprzestaniu wykonywania zawodu,

¢) udokumentuje brak przychodéw za okres wnio-
skowany (za§wiadczenie o przychodach, ew. PIT
36 Iub 37) Iub przedstawi za§wiadczenie z urze-
du pracy okreslajace okres pozostawania osoba
bezrobotna (od — do),

* lekarz/lekarz dentysta, ktory zostal skreslony z re-

jestru cztonkéw okregowej izby lekarskiej.

Obowiazek optacania sktadki powstaje od pierwsze-
go dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym
lekarz/lekarz stazysta:

* zostatl wpisany do rejestru cztonkow okregowej

izby lekarskie;j;

* utracit prawo do zwolnienia z obowiazku optaca-

nia sktadki.

Sktadke za dany miesiac optaca si¢ do konca tego mie-
sigca lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za
posrednictwem pracodawcy:

* na konto bankowe okregowej izby lekarskiej,

* w kasie okregowej izby lekarskie;j.

Od zaleglych skladek nalicza si¢ odsetki ustawowe
od dnia wymagalnosci.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich lekarze wyjezdzajacy za granice, kto-
rzy nie zrzekli si¢ w Rzeczpospolitej Polskiej prawa wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, a tym
samym nadal pozostaja cztlonkami okregowej izby lekar-
skiej, sa zobowiazani do optacania sktadki cztonkowskiej
na rzecz izby. Jednoczesnie informujemy, iz fakt skre-
Slenia lekarza z listy cztonkéw izby lekarskiej z powo-
du zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu, nie po-
woduje automatycznego anulowania zaleglych sktadek
cztonkowskich.

Skladki nalezy wplacaé na nastepujacy numer kon-
ta: Opolska Izba Lekarska, PKO BP I Oddzial Opo-
le 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277.

SUKCES NASZYCH MUZYKUJACYCH KOLEGOW

Mito mi poinformowac, ze podczas I Ogdlnopolskie-
go Festiwalu ,,Esculap Rock” w Olsztynie w andrzejko-
wy wieczor 29 listopada 2014 r., bedacego zwienczeniem
XIII Zjazd Lekarzy Warmii i Mazur, nagroda Prezydenta
Olsztyna, przyznana po raz pierwszy w tym roku, trafi-
ta do rak dr Marka Kani — lidera zespotu ,,Reanimators
New” z Opola, jedynej grupy muzycznej spoza Olsztyna.

Przyznana miata by¢ tez nagroda dla grupy z najdal-
szego zakatka Polski, ktora poswiecita czas na przyjazd
do Olsztyna i udziat w naszym festiwalu. Poniewaz jed-
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nak z powodéw losowych, niezaleznych od organizatorow,
trzy zespoty spoza Olsztyna byly zmuszone zrezygno-
wac z udziatu w imprezie, jedynie Opole reprezentowato
bardzo godnie i na wysokim poziomie muzycznym ,,po-
zostala czg$¢ Polski”, czarujac publicznos¢ szczegdlnie
udanym wokalem swojej solistki.

Z kronikarskiego obowigzku musze takze dodac, ze
festiwalowa publiczno$¢ przyznata swoja nagrode za rok
2014 zespotowi ,,The Doctors” z Olsztyna.

Jerzy B. LACH
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SMUTNA MItOSC MARII WALEWSKIEJ

| NAPOLEONA

Maria Walewska z domu Laczynska urodzita sig
7 grudnia 1786 r. we wsi Brodne koto Kiernozi w po-
wiecie fowickim. Nazwa tej miejscowosci pochodzi od
dzikéw zwanych tam kiernozami. Wiascicielami wsi
Brodne byli Laczynscy herbu Nalecz. Jej ojcem byt sta-
rosta gostynski Maciej L.aczynski, a matka Ewa z domu
Zborowska. Laczynscy mieli siedmioro dzieci — Maria
byta ich najstarsza corka. Rodzice bardzo dbali o edu-
kacje swoich dzieci, dowodem jest fakt, ze lekcji muzy-
ki udzielat im Mikotaj Chopin ojciec Fryderyka.

Jako 16-letnia dziewczyna wyszta za maz za 67-
letniego staroste wareckiego Anastazego Colonng Wa-
lewskiego. Slub Marii i Anastazego miat ukryé skandal,

dem jest jego list do brata Lucjana,
ze ,,...Maria jest aniotem, ma rysy
i dusze tak samo pigkne...”.

Do zblizenia cesarza do Marii Walewskiej szczegol-
nie nalegat jego minister Talleyrand, ktory chciat ja wy-
korzysta¢ do celow politycznych uwazajac, ze kobiety
odgrywaja wazng role w dziejach §wiata wptywajac na
decyzje panujacych. Talleyrand to byty biskup katolic-
ki zwigzany latami nieformalnie z Polka Maria Teresa
Tyszkiewicz z domu Poniatowska, bratanica ostatniego
krola polskiego Stanistawa Augusta Poniatowskiego. Na
zblizeniu Napoleona do Marii Walewskiej zalezato row-
niez ksieciu Jozefowi Poniatowskiemu, ktory cheiat wy-

Napoleon Bonaparte

poniewaz Maria byta w cigzy z mtodym rosyjskim gene-
ratem Arkadijem Suworowem. Jego dziadek Aleksander
Suworow dowodzit w bitwie pod Maciejowicami, gdzie
ranny zostal Tadeusz Kos$ciuszko i gdzie zginat ojciec
Marii. Aleksander Suworow wstawit si¢ niechlubnie row-
niez tzw. ,,rzezig Pragi”. Zadtuzony Anastazy Walewski
zgodzit si¢ na §lub z mtodziutka Maria i uznat urodzo-
nego szes¢ miesigcy po slubie syna Antoniego za swo-
je dziecko. Antoni Walewski urodzit si¢ w Walewicach
13 czerwca 1805 r.

7 stycznia 1807 r. na Zamku Krolewskim w Warsza-
wie odbyt sie wielki bal ku czci Napoleona Bonaparte,
ktory kilka dni wczesniej pokonat wojska carskie pod
Puttuskiem. Podczas tego balu Napoleon po raz pierw-
szy spotkal Marie Walewska. Maria Walewska, ktora
wowczas miata 21 lat byta niespotykanie pigkna kobie-
ta, dlatego tez nic dziwnego, ze oczarowata Napoleona.
Napoleon faktycznie zakochat si¢ w Marii, czego dowo-
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Maria Walewska

Aleksander Colona Walewski

korzysta¢ ten romans dla ,,sprawy polskiej” w polityce
Napoleona, chodzito mu bowiem o odzyskanie niepod-
legtosci Polski.

Wkroétce Maria Walewska zostata kochankg Napole-
ona, towarzyszyla mu w licznych podrozach. Napoleon
zaprosit j3 do Paryza, mimo ze mieszkata tam jego zona
Jozefina, ktora przez kilka lat nie mogta da¢ mu potom-
ka. Kiedy okazato sie, ze Maria Walewska zaszta w cia-
z¢ z Napoleonem, zrozumiat ze jest zdolny do posiada-
nia dziecka. Rozwiddt si¢ bardzo szybko z Jozefing i ze
wzgledow dynastycznych ozenit si¢ z corka austriackie-
go cesarza Franciszka II (ktérego pokonat pod Wagram)
Marig Ludwika. Ciezarna Maria Walewska powrdcita do
Polski i w Walewicach 4 maja 1810 r. urodzita syna Alek-
sandra. Napoleon swojemu synowi nadat tytut hrabiow-
ski oraz przekazal duze dobra w krolestwie Neapolu.

Po porodzie Aleksandra Maria rozwiodta si¢ ze swo-
im me¢zem Anastazym Walewskim (zmart dwa lata p6z-
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niej), powrocita do Paryza i zamieszkata w patacyku
ofiarowanym jej przez Napoleona (czesto z nim tam si¢
spotykata).

Po klesce Napoleona w ,,Bitwie Narodow” pod Lip-
skiem odwiedzita go na wygnaniu na wyspie Elbie wraz
z malenkim Aleksandrem (syn z matzenstwa z Maria
Ludwika zwany ,,Orlatkiem” nigdy na wygnaniu Napo-
leona nie zobaczyt).

Wkroétce Maria Walewska wyszta za maz za kuzyna Na-
poleona marszatka Francji Filipa Antoniego Ornano, kto-
remu urodzita syna Rudolfa Augusta. Nasilajace si¢ coraz
bardziej dolegliwosci nerkowe (zaawansowana kamica) spo-
wodowaty jej $mierc 11 grudnia 1817 r. w Paryzu, w chwili
$mierci liczyla zaledwie 31 lat. Napoleon przezyt ja o czte-
ry lata (zmart na wyspie $w. Heleny w roku 1821 z powodu
raka zofadka). Cialo Marii Walewskiej pochowano w roku
1818 w kosciele parafialnym w Kiernozi, natomiast jej ser-
ce umieszczono w grobowcu rodzinnym jej drugiego me-
za Filipa Antoniego Ornano na paryskim cmentarzu Pere
Lachaise. Filip Ornano zmart dopiero w roku 1863.

Syna Marii Walewskiej i Napoleona hrabia Aleksan-
der Colonna Walewski walczyt w Powstaniu Listopado-

wym przeciwko Rosji. Po klgsce powstania wyjechat do
Francji i wstapit do stuzby dyplomatycznej, ktorej uko-
ronowanie bylo stanowisko Ministra Spraw Zagranicz-
nych. Mial szescioro dzieci z dwoch malzenstw. Jego po-
tomkowie sg obecnie prezesami licznych koncernéw we
Francji zwlaszcza w branzach kosmetycznych.

Jednym z nich byt hrabia Andrzej Walewski. We wrze-
$niu 1914 r. kiedy Niemcy w ramach tzw. wojny btyska-
wicznej znalezli si¢ 25 km od Paryza Francuzéw urato-
wat szybki manewr przerzucenia wojska na front. Odbyt
si¢ on tysigcami taksowek, ktore nalezaty do korpora-
cji taksdwkowej, ktorej wlascicielem byt wiasnie hrabia
Andrzej Walewski prawnuk Napoleona. Dzigki tej ak-
cji Niemcy zostali zatrzymani nad rzekg Marna, gdzie
front zatrzymat si¢ na cztery lata.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

PS. Wroku 1966 Leonard Buczkowski nakrecit swoj
ostatni film pt. ,, Marysia i Napoleon” z udzialem Beaty
Tyszkiewicz i Gustawa Holoubka przedstawiajgcy hi-
storig ich mitosci.

CO PISZA INNI

CIERPIENIE NIEUSZLACHETNIA

CZY RZECZYWISCIE BOIMY SIE OPIOIDOW?

Cierpienie ma wiele twarzy. Jednym kojarzy sig¢ tylko
z doznaniem czysto fizycznym, dla innych jest bardziej
wieloznaczne. Istnieje pojecie bolu totalnego, zwanego
tez wszechogarniajagcym. Odnosi si¢ to pojecie do faktu,
ze cierpimy na wielu poziomach. Poza bolem cielesnym,
doznajemy tez cierpienia psychicznego, spotecznego i du-
chowego. Pacjent z bélem przewlektym, np. w przebie-
gu nowotworu, to chory, ktory najczesciej ma wiecej niz
jeden rodzaj bolu. Aby skutecznie go leczy¢, potrzebna
jest nie tylko wiedza i doswiadczenie jednostki, ale na-
de wszystko calego zespotu terapeutycznego skupiaja-
cego wielu profesjonalistow. Poza lekarzem, pielegniar-
ka, nieodzowny w procesie leczenia i zdrowienia jest
fizjoterapeuta, psycholog, terapeuta zajeciowy, kapelan
i... nie tak rzadko wolontariusz. Chcielibysmy w kilku
odstonach pokazac¢ Panstwu, jak cierpienie jest wszech-
obecne, jak sami si¢ do niego przyczyniamy oraz jak mo-
zemy wplynac na jego minimalizacj¢. Poruszymy kilka
waznych naszym zdaniem spraw. Wspdlnie zastanowi-
my sie, czy boimy sig¢ silnych lekéw przeciwbdlowych,
czy je umiejgtnie stosujemy, uwzgledniajac rozne typy
bolu. Poprosimy takze o opinie innych profesjonalistow,
aby przyjrze¢ si¢ tematom z roznej perspektywy.
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Dolegliwosci bolowe towarzysza cztowiekowi od za-
wsze. Bol ostry, chociaz nieprzyjemny, petni bardzo waz-
na role, jest niezbedny do przezycia, poniewaz ostrzega
0 zagrozeniu i zapoczatkowuje mechanizm obrony, walki
i/lub ucieczki. Natomiast bol przewlekty, czyli trwajacy
ponad trzy miesiace lub dtuzej niz proces gojenia sie tka-
nek, sam w sobie jest juz choroba i nie petni juz zadnych
pozytecznych funkcji. Co wiecej, nieleczony powoduje
szereg negatywnych zjawisk i moze wtdrnie prowadzi¢
do zachowan bedacych odpowiedzig na jego istnienie, tj.
leku, obawy, agresji, gniewu, a nawet depresji.

Czy skutecznie leczymy?

Bol, zwtaszcza przewlekly, jest niezwykle istotnym
problemem medycznym, dlatego nalezy go skutecznie le-
czy¢. Obecnie towarzystwa badania bolu postuluja, aby
bl traktowaé jako odrebng jednostke chorobowa. Zycie
bez bolu to prawo kazdego chorego, zas umiejetnos¢ je-
go leczenia to wyzwanie i obowiazek kazdego lekarza.
Swoje obowiazki najczesciej znamy, umiejetnosci nato-
miast s3 poddawane ciaglej ocenie — zaréwno ze strony
wspotpracownikow, innych profesjonalistow i, co chy-
ba najwazniejsze, pacjentow.
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Niestety, statystyki dotyczace leczenia bolu sg miaz-
dzace. Wynika z nich, ze tylko okoto 30% pacjentow jest
prawidtowo, a co najwazniejsze skutecznie leczonych
z powodu bolu przewlektego. Nalezatloby zastanowic sie,
co powoduje tak niezadowalajace efekty. Odpowiedz jest
nie tylko trudna, ale i ztozona. W Polsce stosuje si¢ co
prawda opioidy, ale gtownie stabe leki z grupy. Pacjen-
ci czesto sa zupetnie niepotrzebnie zbyt dtugo leczeni
maksymalnymi dawkami stabego opioidu, zanim, je-
sli w ogdle, zostanie podjeta decyzja o przejsciu na le-
ki z ostatniego szczebla drabiny analgetycznej, czyli na
silne opioidy. Najistotniejsze bariery we wlasciwym wy-
pisywaniu i stosowaniu lekéw opioidowych w Polsce to
po pierwsze — zbyt restrykcyjne regulacje i zasady ich
wypisywania. Po drugie: brak odpowiedniego systemu,
wyksztatconej kadry medycznej oraz — co nie pozosta-
je bez wptywu — bariera finansowa dla pacjenta. Ostat-
nim czynnikiem wplywajacym na zastosowanie opio-
idow, zwlaszcza silnych, jest ich negatywne postrzeganie.
O ile wigkszo$¢ barier powoli, ale sukcesywnie udaje sie
pokonac¢, to w przypadku ostatniej, jaka jest nasz sposob
myslenia o tych lekach, jest jeszcze wiele do zrobienia.

Co si¢ zmienilo?

Jesli przyjrzymy sie chociazby zuzyciu silnych opio-
idow w Polsce na przestrzeni 30 lat (1980-2010), to odno-
tujemy jego 15-krotny wzrost. Entuzjazm w tym zakresie
natychmiast spada, jesli porownamy si¢ do naszych sgsia-
dow w Europie i to niezaleznie, w jakim kierunku spoj-
rzymy. Zuzycie opioidoéw w Polsce jest okoto 10-krotnie
nizsze, niz w wielu innych krajach europejskich. Dzieje
si¢ tak, pomimo ze mamy dostep do prawie wszystkich
stosowanych w bolu przewlektym opioidow, a wiekszos¢
znich jest refundowana (gltéwnie u pacjentéw z rozpozna-
ng choroba nowotworowa). Okazuje si¢ takze, ze dobrze
rozwinigty system opieki paliatywnej nie byt w stanie roz-
wigzac problemu tak niewielkiego zuzycia analgetykow
opioidowych dla celow medycznych. Biorac pod uwage
ilo§¢ osrodkdéw medycyny paliatywnej w Polsce, a takze
zakres $wiadczonych ustug, plasujemy sie na pigtym miej-
scu w Europie. Obecnie w naszym kraju na wiekszos$ci
uczelni medycznych realizowane jest nauczanie medycy-
ny paliatywnej jako oddzielnego przedmiotu, w ramach
onkologii klinicznej lub medycyny rodzinnej, i mamy po-
nad 300 specjalistow w tej dziedzinie.

Niejednokrotnie problem w wypisywaniu silnych
opioidow stanowi brak odpowiedniego typu recepty.
Zniesienie rozowych recept od 1 marca 2013 r. niewiele
zmienito w postepowaniu lekarskim. W moim odczuciu,
zmiana koloru recepty miata przede wszystkim wptyw
na zmniejszenie stygmatyzacji zar6wno tej grupy lekow,
jak 1 pacjentow, ktorzy z nich korzystali. By¢ moze do-
piero nowe rozporzadzenie ministra zdrowia, obowigzu-
jace od 17 wrze$nia tego roku (2014 — przyp. Redakcji
opolskiej), spowoduje istotne utatwienia w wypisywa-
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niu recept. Obecnie wystarczy, ze napiszemy slownie
sumaryczng ilo$¢ leku opioidowego, okreslajac substan-
cje czynng i dawkowanie. Dla przyktadu: chcac wypisac
tabletki retard z morfing 30 mg stosowane co 12 godzin
(co daje 60 tabletek na miesiac leczenia), na Rpw., napi-
szemy: tysiac osiemset miligraméw morfiny, a w daw-
kowaniu: 2 x 1 tabl. Mozemy tez napisac: szescdziesiat
tabletek po trzydziesci miligraméw morfiny.

Czym jest opioidofobia i kogo dotyczy?

Wydaje sig, ze w Polsce najmniej zrobiono w zakresie
zmiany negatywnego postrzeganie silnych opioidoéw. Na-
sze poglady i przekonania jako profesjonalistow nieste-
ty niewiele sie r6znig od tych, ktore wygtaszaja pacjenci
lub/i ich rodziny. W 2012 r. National Institute of Clinical
Excellence (NICE) opublikowat zalecenia dotyczace wig-
czania i prowadzenia terapii lekami opioidowymi u cho-
rych dorostych. Zgodnie z nimi, lekarz, zanim przepisze
silny opioid, powinien porozmawiac z pacjentem na temat
jego obaw zwigzanych z tymi lekami. Warto to podkre-
sli¢, poniewaz nowoscia w tych zaleceniach jest dostrze-
zenie znaczenia opioidofobii u chorych i ich opiekunéw
jako bariery w optymalnym leczeniu bolu.

Czym zatem jest opioidofobia i kogo dotyczy? Defi-
nicja wg Pain and Policy Study Group na Uniwersytecie
w Wisconsin brzmi nastgpujaco: opioidofobia to zjawisko,
w ktorym nadmierne obawy przed ryzykiem zwigzanym
ze srodkami opioidowymi uniemozliwiaja wlasciwe stoso-
wanie lekéw opioidowych ze wskazan medycznych. Oba-
wy te moga dotyczy¢ kazdego zaangazowanego w dystry-
bucje i przepisywanie lekow, jak i pacjentdw, ich rodzin
oraz cztonkdw spotecznosci. Mozna wyrdzni¢ dwa obszary
opioidofobii: opioidofobie chorych — obejmujaca pacjenta,
jego rodzing, opiekunéw i opioidofobie profesjonalistow —
obejmujaca lekarzy oraz inny personel medyczny.

Cho¢ si¢ do tego nie przyznajemy lub nawet nie
uswiadamiamy sobie tego faktu, to wiekszo$¢ z nas
nie uzywa w rozmowie bezpos$redniej z chorym sto-
wa: morfina. Juz samo jego brzmienie powoduje prze-
razenie u niemal polowy pacjentow i u czes$ci lekarzy.
Jesli wezmiemy pod uwage, Ze dla ponad 80% pacjen-
téw lekarz jest podstawowym i wiarygodnym zZrodiem
informacji o leku, to istnieje ryzyko, ze w sposob po-
$redni lub nawet bezposredni przeniesie swoje leki,
obawy czy nawet uprzedzenia na pacjenta. Mozna by
zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze lekarz bez leku to pa-

cjent bez bolu! Dr n. med. Michal GRACZYK

Dr n. med. Michal GRACZYK —absolwent Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, specjalista chorob wewnetrznych
i medycyny paliatywnej. Od 2004 r. zwigzany z Katedra
i Zaktadem Opieki Paliatywnej CM UMK oraz Hospicjum
im. bt. ks. J. Popieluszki w Bydgoszczy. Glowne obszary
zainteresowan to postrzeganie opioidow, opioidofobia, bol
w przewlektej chorobie nerek, szpiczak plazmocytowy.

(przedruk z ,Primum” nr 12-1/14-15)
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PRZESZtOSC JEST TO DZIS - TYLKO

COKOLWIEK DALEJ

Poza wszechobecnymi wyborami do samorzadéw
i tradycyjnie od wielu dziesiecioleci cudami nad urna-
mi z trudnoscia przebita si¢ przez omnipotentne me-
dia informacja §wiadczaca o rzeczywiscie dramatycz-
nym stanie naszego panstwa.

Ot6z w New England Journal of Medicine (NEJM)
opublikowano wyniki badania poziomu zaufania, ja-
kim opinia publiczna darzy lekarzy jako grupe zawo-
dowa, ktory zostat przeprowadzony w latach 2011-
13 w 29 krajach Europy. Polska znalazla si¢ w nim
na ostatnim miejscu w rankingu zaufania do lekarzy.
Badano dwa proste parametry. Pierwszy to zaufanie
do lekarzy jako grupy zawodowej i tu liste otwieraja
Szwajcaria, Holandia, Dania, Wielka Brytania, Fin-
landia, Francja i Turcja (83-75%); Rosja i Polska stu-
73 jako czerwone latarnie: 58-43%.

To nie grom z jasnego nieba. Badania przeprowa-
dzone przez European Trusted Brands, publikowane
co roku przez Readers Digest, wskazywaty, ze w Pol-
sce poziom zaufania do lekarzy spada od 2011 r. z po-
ziomu 73% do 56% w 2014 r.

Niewielki odsetek respondentow jest takze zadowo-
lony z wizyt lekarskich. W Polsce to zaledwie 23%,
co daje nam 25. miejsce w grupie 29 badanych kra-
jow. W Szwajcarii, Danii czy Stanach Zjednoczonych
z wizyt lekarskich zadowolonych jest nawet 64% bada-
nych. Skad takie wyniki? Nie bede przytaczat wysu-
wanych chyba od zawsze recept na poprawe, ze trzeba
najpierw postawi¢ diagnoze, zwolywac kolejne fora
dyskusyjne, zmieni¢ prawo (czyli zaostrzyc¢), nasili¢
kontrole i tym podobne banaty, ktére kazdy z nas mo-
ze sypnac z rgkawa w dowolnej ilosci.

Moze oddajmy glos internautom, ktorzy, pamietajmy,
wystepuja w podwojnej roli: pacjentéw i leczacych. Nie-
ktore opinie sg ostre, napastliwe i bardzo subiektyw-
ne, ale cytuje je bez skrotow wptywajacych na ich me-
rytoryczng wartos$¢:

— Przyczyn zjawiska jest wiele. Oczywiscie brak
w powyzszym artykule istotnej przyczyny mianowi-
cie roli mediow. Przyktadow nie podam bo wystar-
czy otworzyc¢ jakikolwiek portal internetowy gdzie na
,dzien dobry” np. dziennikarz [...] orzeka o winie le-
karza, pielegniarki nie majgc do tego zadnych pod-
staw. Potem okazuje sig, ze cata sprawa wyglgdata
ZUPELNIE inaczej. O sprostowaniu nie ma mowy. Po-
dobna sytuacja jest z oskarzeniami ksiezy o pedofilie
(kolejna grupa ,,zawodowa”, ktorej autorytet po tru-
pach trzeba zniszczy¢). Stuzq temu mityczne informa-
cje o zarobkach lekarzy. Czasem sq one dos¢ duze jak
na polskie warunki, ale jesli pracuje sie po 12 godzin
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dziennie... Sprawa jest prosta. Dla tych samych leka-
rzy, ktorzy wyjechali za granice, zaufanie pacjentow
w nowym miejscu rewelacyjnie wzrasta. Kreujq je -
polski magiel, polski pacjent, polskie media i polski
system. Dajcie nam Szwajcara czy Holendra, a my mu
zaufanie ustawimy po polsku...

— Oczywiscie, ze catly system jest chory. Ale od kil-
ku lat odnosze wrazenie, ze coraz wigksza czes¢ leka-
rzy zastania sie systemem, zeby nie pomoc pacjentom,
a znieczulica i lekcewazenie chorych to coraz czest-
sze przypadki. [...] Ale bycie cziowiekiem i odrobina
empatii z systemem nie ma nic wspolnego.

— Takich mamy lekarzy jakie spoleczenstwo.

— Pacjenci sq w stanie oceni¢ jedynie ,,ludzkie po-
dejscie”, a nie fachowosc lekarzy. W tym temacie ma-
my wiele do poprawienia!

— Sami strzelamy sobie w stope podwazajgc auto-
rytet kolegow, czesto NIE ZNAJAC szczegotow do-
tychczasowej diagnostyki/leczenia, opierajgc sie je-
dynie na stowach chorego (kiedy czasem sam si¢ na
tym grzechu tapie to chetnie bym sie wtedy po gebie
natrzaskat!)

— Rzeczywiscie lekarze to jedni z najinteligentniej-
szych grup w Polsce, niestety nie wszyscy majg wiasci-
wy kregostup moralny. Natomiast caly system lecznic-
twa od ponad 20 lat przejsciowy, w cigglym procesie
prywatyzacji, pozwala niestety lekarzom na calq ga-
me naduzy¢ czynionych zarowno swiadomie, jak i nie-
Swiadomie. O udziale lekarzy i notabli w utrzymywaniu
gigantycznej, lepkiej sieci utkanej przez firmy farma-
ceutyczne tez trzeba wreszcie jasno powiedzie¢. Zga-
dzam sie zatem, ze narod karmiony jedynie informa-
cyjng papkg dla co najwyzej ¢wier¢ inteligentow jest
systematycznie golony i obdzierany ze skory...! mil-
czyl...Milczy poniewaz cholernie boi sie stracic¢ do-
step do tej papki.

To tylko niewielka cze$¢ opinii. Ciekawych kieru-
je na strone: http:/www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zd-
rowotna/Polska-na-ostatnim-miejscu-w-rankingu-za-
ufania-do-lekarzy,146018,14,2 . html.

Gorzkie to stowa, ale, po odrzuceniu emocji, czy
nie sg cho¢ w czgsci prawdziwe? Z wieloma sformu-
lowaniami mozna si¢ oczywiscie nie zgodzi¢, ale od-
rzuci¢ wszystkich nie sposob.

Jak mogto do tego dojs$¢? Niewatpliwie duze za-
shugi potozyly media prawie wszystkich opcji, nie-
ustannie, z rozmachem kreujac pracownikow ochro-
ny zdrowia (zwlaszcza lekarzy, ale ciegi zbieraja tez
farmaceuci, ratownicy, pielegniarki) na czarne, po-
zbawione wiedzy i podstawowych ludzkich emocji
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charaktery, w dodatku ludzi niekompetentnych za-
wodowo, za to owtadnietych zadza wyrywania z gar-
det pacjentow przystowiowego ostatniego wdowiego
grosza. Obrobka trwa juz wiele lat i zawsze prowadzo-
na jest w ten sam sposob. Tak oto osoby wykonujace
nasze zawody stoja bezustannie pod obstrzatem czy-
hajacych na najmniejsze potknigcie, nawet niepraw-
dziwe, spreparowane ad hoc dla potrzeb producenta
i emitenta programu, ktéremu przystowiowa ,,lejaca
sie krew” zawsze podnosi te parametry, ktore decy-
duja o sprzedazy reklam.

Z drugiej strony bezustannie dowiadujemy sie, jak
to na §wiecie jest dobrze. Nowe, wspaniate leki, kto-
rych nie chca w Polsce nie tylko refundowac, ale na-
wet wprowadzi¢ do obrotu; terapie, zwtaszcza ciezkich
chorob nieuleczalnych, ktore sg wszedzie juz dostep-
ne, tylko nie u nas; lekarze majacy dowolnie wiele
czasu dla wszystkich, brak kolejek, no i to wszystko
prawie za darmo od hojnego panstwa, bo jedynie ,,za
ubezpieczenie”.

Oczywiscie, ochrona zdrowia w Polsce nie odpowia-
da nadziejom calego spoteczenstwa, bo i odpowiadac
nie moze, podobnie jak i w najbogatszych krajach §wia-
ta. Nikt bowiem ze szczujacych na nas nie jest w sta-
nie poda¢ przyblizonych chociaz kosztow zafundowa-
nia nam tego raju na ziemi. Nie jest w stanie - bo jest
to wrecz niepoliczalne; z cala pewnoscia taki hipote-
tyczny rachunek doprowadzitby do wniosku, ze caty
PKB dowolnego kraju §wiata to o wiele za mato.

Dodatkowo doktada si¢ do tego zniecierpliwienie
i zniechecenie, bedace wynikiem wiary w ideologie
antynaukowg i antytechnologiczng, zrodzona w wy-
niku wydarzen lat 60. okre§lanych mianem kontrkul-
tury, z mnogoscig jej ograniczen dotyczacych bezpie-
czenstwa i ochrony srodowiska, co podcina skrzydia
innowacyjno$ci w dziedzinie zwlaszcza przemystu
farmaceutycznego. A dodatkowo futurologia, uzna-
wana za powazna dyscypling wiedzy, tyle naobie-
cywala... Miedzy innymi juz w latach 70. mieliSmy
rozprawi¢ si¢ ze wszystkimi chorobami zakaznymi,
w latach 80. medycyna miata dysponowac sztucznym
sercem, wszczepianym na stale (w 1982 r. William
Wolff oswiadczyt: osobnicy, ktorym w najblizszych 15
latach zostanie wszczepione sztuczne serce, nie bedg
mogli uczestniczy¢ w biegach maratonskich, bo be-
dq bezkonkurencyjni), sztuczne oczy, a nawet sztucz-
ny mozg wydawaly sie by¢ oddalone o wyciagniecie
dtoni. Srednia dtugo$é zycia miata sie wydtuzy¢, na-
wet do 150-200 lat...

Mamy rok 2014; ogromna wigkszo$¢ przepowiedni
sprzed potwiecza nie spetnita si¢; pozostaty tylko roz-
budzone nadzieje i nieuzasadnione roszczenia. Wy-
dtuzyta si¢ jedynie - ale nie do wieku prawie matu-
zalemowego! - srednia dtugos¢ zycia, a i to gtownie
dzieki ,,banalnej” profilaktyce, ktora zalecali juz leka-
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rze w starozytnosci, a nie dzieki cudownym gadzetom
techniki, ktore nadal sa, z nielicznymi wyjatkami, je-
dynie kosztownym eksperymentem, dostepnym dla
nielicznych.

Nalezy wiec powaznie potraktowac tezg zawarta
w ksiazce Jamesa C. Rileya (,,Choroba, leczenie
i $Smier¢”): Najwazniejszym celem, jakie wyznaczyta
sobie ludzkos¢, nie jest poprawa stanu zdrowia, ale
wydtuzenie czasu zycia.

Zy¢é w cierpieniu? Nie tego oczekiwali$my! Nieste-
ty, musimy sobie zdawac sprawe z tego, ze moze juz
nie by¢ lepiej, niz jest. Wedtug brytyjskiego historyka
sir Johna Glubba, zyjemy bowiem w okresie schytku
naszej cywilizacji (jego esej ,,Los imperiow” to anali-
za poszczegolnych etapow, trwajacych po ok. 250 lat,
przeksztatcania sie¢ wszystkich imperiow i cywilizacji;
Glubb wyrozniat szes¢ okresow: pionierski, podbojow,
handlu, obfitosci, intelektualistow i czas schytku). Po-
dobne przemyslenia nie sg niczym nowym. Oto Ibn
Chaldun, arabski XIV-wieczny historyk pisat w ,,Les
Prolegomenes” (Paryz 1934, ttum. Bogustaw Panek):
Mieszkancy miast korzystajq [...] z dobrobytu, bez-
troska staje si¢ ich drugg naturq. Lubig wypoczynek,
spokoj i bezczynnos¢. Zajmujg sie [...] budowq okaza-
tych gmachow, picknych domow i sprawianiem sobie
okazatych strojow [...] Wydatki przewyzszajq zarob-
ki, dochody stajq sie niewystarczajgce, biedni umie-
rajqg w nedzy, bogaci roztrwaniajq swoje dochody na
zbedne cele i ten stan rzeczy pogarsza sie z pokolenia
na pokolenie, wreszcie rodzi si¢ poczucie niezaspo-
kojonych potrzeb [...] Poniewaz potrzeby rzqgdu pomna-
zajq sie, rosng podatki, ktore dotkliwie obcigzajg lud-
nos¢ [...]. Odbierajqc ludziom pienigdze, pozbawia sie
ich ochoty do pracy, bo nawet, jesli zarabiajg wigcej,
widzq, Ze ostatecznie nic im nie zostaje |[....] Batagan
przenosi si¢ na stan interesow i ludzie porzucajg ro-
dzinne strony, by w innym kraju szukaé Srodkow na
utrzymanie, a wowczas spada liczba ludnosci cesar-
stwa, wsie pustoszejg, miasta popadajq w ruine.

Stowa te, pragng przypomnieé, byly pisane przed
blisko 700 laty! Ich aktualno$¢ jest wrecz porazaja-
ca. | moze zamiast organizowac kolejne nieefektyw-
ne konferencje, zastanéwmy si¢ glteboko i w spokoju
nad tym, co bylo i zostato juz zapisane. By¢ moze na-
lezy wroci¢ do przesztosci, pozwalajac na przywro-
cenie zyczliwych, pelnych wzajemnego zrozumienia
relacji miedzy leczacymi a leczonymi - i padnie mur
wrogosci 1 nieufnosci. Tylko jak to zrobi¢ w naszym
coraz bardziej neurotycznym $wiecie?

Przesztos¢ jest to dzis - tylko cokolwiek dalej - ty-
tut mojego felietonu to stowa Cypriana Kamila Norwi-
da, pochodzace z mniej odlegtej przesztosci, ale jak-
ze aktualne i dzisiaj.

Wojciech LUSZCZYNA
(przedruk z ,Lek w Polsce” nr 10/14)
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»,KROKODYL” - NASTEPCA HEROINY

Z drn. med. Jarostawem SZPONAREM, kierownikiem Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie rozmawia Jerzy JAKUBOWICZ

»Krokodyl” to jest...

To narkotyk opioidowy, ktorego podstawowym sktad-
nikiem jest dezomorfina, organiczny zwigzek chemiczny,
pochodna morfiny, wynaleziony w 1932 r. w USA. Nar-
kotyk ten powoduje zmiany zabarwienia skory na kolor
zielony lub fioletowy oraz tworzenie tuski podobnej do
tuski krokodyla. Baza wyjsciowa do produkcji ,.kroko-
dyla” jest kodeina, ale najciezsze zmiany w organizmie
wywotuja dodatki: jod — sprawia, ze uktad hormonalny
zaczyna zle funkcjonowac, a mig$nie obumieraja, metale
ciezkie powoduja zmiany w nerkach i watrobie, a fosfor
uszkadza kosci. W wyniku proceséw gnicia i niszcze-
nia tkanek powstaja glebokie rany, jakby po wygryzie-
niu ciata przez krokodyla.

Kiedy swiat dowiedzial si¢ o tym niebezpieczen-
stwie?

W 2010 r. pojawity si¢ pierwsze doniesienia medyczne
w Rosji, nagtasniane szeroko przez media, a zwlaszcza
przez internet. W wyniku zablokowania dostaw heroiny
z Afganistanu do Rosji, powstata potrzeba dostarczenia na
rynek, taniego, fatwego w produkcji narkotyku. I takim
narkotykiem okazat sie¢ ,.krokodyl”. Jest on jakby odpo-
wiednikiem ,,kompotu”, ktory byl tak popularny w Pol-
sce w latach 90., ale jest znacznie bardziej toksyczny.

Jak dziala ., krokodyl”?

Narkotyk zaczyna dziata¢ po podaniu podskornym lub
domig$niowym, juz po 2—3 minutach. Objawy sg podob-
ne, jak po zazyciu heroiny czy morfiny — brak kontaktu
z otoczeniem, niezdolno$¢ do realistycznej oceny sytu-
acji. Pierwsze widoczne objawy po zazyciu narkotyku
pojawiaja si¢ po 5—10 dniach. W miejscu wstrzyknigcia
powstaje martwica tkanek. Na skorze pojawiaja sie zielo-
ne plamy, ktore zaczynaja si¢ tuszczy¢ jak skora kroko-
dyla. Powstaja niegojace si¢ ciemnofioletowe rany, a ciato

zaczyna odpadac od kosci, ktore staja sie widoczne przy
ogladaniu. Zmianom tym towarzyszy silny bol, a pomi-
mo to jest silna potrzeba wzigcia kolejnej dawki narkoty-
ku. ,,Krokodyl” silniej uzaleznia, niz kokaina czy morfi-
na. Rozleglo$¢ ran czy powiktan po zazyciu narkotyku
nie daje wigkszych szans na przezycie jak 2 lata. W Ro-
sji tylko 3 na 100 hospitalizowanych osob daje si¢ wyle-
czy¢, a uzaleznionych jest okoto 250.000 osob. Wylicza
sig, ze rocznie umiera az 30.000 os6b i dlatego ,,kroko-
dyl” uzyskat miano nastepcy heroiny. Pojawity si¢ przy-
padki $wiadomego podawania tego narkotyku osobom
silnie uzaleznionym, w dawkach $miertelnych

Jak wyglgda ten problem w innych krajach, a przede
wszystkim w Polsce?

Nieznana jest skala przemytu tego narkotyku do Pol-
ski. Ocenia si¢ jednak, ze trafit on juz do wschodnich
i centralnych regionow Polski.

Co moZna zrobié, aby to niebezpieczenstwo zmini-
malizowad?

Ciekawe, ze naszg uwage na to niebezpieczenstwo
zwrocili nasi pacjenci — narkomani. Zaczeli nas wypy-
tywac, jak dziata ,,.krokodyl”. Warto wiedziec¢, ze wsrod
narkomandw, sa rowniez i tacy, ktorzy przeprowadzaja
na sobie ,,badania kliniczne”, zwtaszcza z nowymi pre-
paratami. Dwoch braci, wlasnie takich eksperymenta-
toréw, juz niestety nie zyje. Z tych naszych zaintere-
sowan narodzito si¢ wystapienie na zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Toksykologicznego w 2013 r. w Poznaniu.
Nasz plakat o ,.krokodylu” wygrat sesj¢ plakatowa zjaz-
du 1 wzbudzit duze zainteresowanie. Uwazam, ze tak
obecnie trzeba postepowac — obudzi¢ czujnos¢ medycz-
na i spoleczna, tak, aby w razie potrzeby szybko i sku-
tecznie reagowac.

(przedruk z ,Medicusa” nr 12/14)

FABRYKOWANIE CHOROB

z dr hab. n. med. Jakubem PAWLIKOWSKIM z Zaktadu Etyki i Filozofii Cztowieka UM w Lublinie

rozmawia Maria PRZESMYCKA

W literaturze, zwtaszcza amerykanskiej, coraz cze-
Sciej pojawiajq si¢ publikacje na temat nadrozpoznawal-
nosci (overdiagnosis) i niepotrzebnego leczenia (over-
treatment) chorob. U nas wlasciwie nie ma wigkszych
opracowan na ten temat. Nie ma problemu, czy jeszcze
go nie zauwaiyliSmy?

Te zjawiska, z r6znym nasileniem, wystepuja global-
nie. W krajach zachodnich i w USA ten problem wcze-
$niej zaobserwowano, poniewaz dostep do nowych tech-
nologii w diagnostyce i w leczeniu oraz wigksze naktady
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na badania przesiewowe pozwolity na wczesniejsze ob-
serwacje tego zjawiska.

Zacznijmy od definicji nadrozpoznawalnosci.

Nadrozpoznawalnos¢ dotyczy takich stanow, gdzie
mamy do czynienia z obiektywnie istniejacym zabu-
rzeniem funkcji organizmu lub patologia na poziomie
molekularnym, ale te zmiany wystepuja w fazie przed-
klinicznej, czyli nie powoduja objawdéw obnizajacych
jakos¢ zycia i nie beda przyczyna skrocenia zycia pa-
cjenta. Mimo to rozpoznanie tych stanéw staje si¢ prze-
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stanka do postawienia powaznej diagnozy i wdrozenia
leczenia, de facto niepotrzebnego, a czasem bardzo agre-
sywnego. | to jest problem — mozna to przyrownac¢ do
sytuacji, kiedy bezobjawowych nosicieli bakterii Neis-
seria meningititis leczyliby$my tak, jakby mieli zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych.

Problem nadrozpoznawalnos$ci dotyczy przede wszyst-
kim, cho¢ nie tylko, badan przesiewowych, szczegdlnie
w kierunku diagnostyki nowotworow. Nie wchodzac
w nadmierne szczegdty, w publikacjach, ktére ukaza-
ly si¢ na ten temat w ostatnich latach, m. in. w zesztym
roku w prestizowych czasopismach (,,JAMA”)a takze
opartych na bardzo dobrze udokumentowanych bada-
niach niezaleznego Instytutu Cochrane (najwyzszy po-
ziom wiarygodnos$ci, w oparciu o metaanalizy) najwig-
cej doniesien dotyczy nadrozpoznawalno$ci w badaniach
przesiewowych w kierunku raka piersi, raka prostaty,
ostatnio takze raka ptuc na podstawie badan tomografii
komputerowej. W USA dyskusja o nadrozpoznawalnosci
i w konsekwencji o niepotrzebnym leczeniu dawno juz
przekroczyta famy fachowych czasopism. Juz kilka lat
temu ,,New York Times” na pierwszej stronie po§wiecit
temu problemowi wiodacy artykut. W Polsce pojawity
si¢ dopiero pojedyncze publikacje na ten temat, np. z za-
kresu onkologii dotyczace niepotrzebnego leczenia raka
prostaty oraz z zakresu socjologii medycyny. To nas za-
inspirowato do przygotowania (z p. Anng Zagaja) prze-
gladu literatury dotyczacej tego tematu przedstawionego
na czerwcowej konferencji ,,Nowe technologie medycz-
ne a standardowa opieka zdrowotna”, a w nastepnej ko-
lejnosci do stworzenia interdyscyplinarnego zespotu, ze-
by przebada¢ zakres tego zjawiska w Polsce.

Czy nadrozpoznawalnosé nie miesci si¢ w pojeciu
wynikow falszywie pogytywnych?

Nadrozpoznawalnos$¢ i wystepowanie wynikow fat-
szywie pozytywnych to dwa rozne zjawiska. Wyniki
falszywie pozytywne wskazuja poczatkowo na istnienie
choroby, ale potem sa weryfikowane jako btedne, cho-
roba jest wykluczona i nie jest wdrazane niepotrzebne
leczenie. Czyli jest to rodzaj ,,falszywego alarmu” dla
pacjenta. Natomiast w nadrozpoznawalno$ci diagnozu-
je sie patologiczne zmiany, ktore rzeczywiscie istnieja,
ale nie niosg powaznych konsekwencji, czyli diagnozuje
si¢ nieadekwatnie do rzeczywistego zagrozenia. Dla pa-
cjenta oznacza to §wiadomos¢ choroby (czesto ciezkiej)
i poddanie si¢ leczeniu (niepotrzebnemu).

Jakie sq konsekwencje nadrozpoznawalnosci?

Mozemy wyrdzni¢ trzy rodzaje szkoéd zwiazanych
z nadrozpoznawalno$cig. Po pierwsze szkody fizyczne
zwigzane z dziataniami niepozadanymi, wynikajacymi
z metod diagnostycznych i leczniczych, zwlaszcza w za-
kresie onkologii (chemioterapia, radioterapia, zabiegi ope-
racyjne). Nastgpnie obciazenia psychologiczne zwigzane
ze $wiadomoscig choroby, wejsciem w role chorego i pod-
daniem sie procesowi leczenia. W koncu konsekwencje
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ekonomiczne, zwigzane z kosztami leczenia zarowno
z perspektywy platnika publicznego, jak i pacjenta. Na-
lezy mie¢ réwniez §wiadomos¢, ze zjawisko nadrozpo-
znawalnosci zaburza statystyki epidemiologiczne i mo-
ze ztudnie poprawiac statystyki przezywalnosci.

W jakich obszarach medycyny mamy do czynienia
gz problemem nadrozpoznawalnosci?

Mamy trzy gltowne obszary, gdzie pojawia si¢
nadrozpoznawalno$¢: w medycynie klinicznej, kie-
dy niegrozne zaburzenia traktuje si¢ jako powazne;
w badaniach przesiewowych; i w segmencie lekow bez-
recepturowych, gdzie przemyst farmaceutyczny mo-
ze stymulowac ,,leczenie” nieistniejacych chordb lub
objawow wystepujacych na pograniczu normy i patologii.

Powiedzmy cos o tym ostatnim.

Dzisiaj zjawisko ,,fabrykowania chordb” nasilito sie.
W coraz bardziej agresywnych, wszechobecnych rekla-
mach, zwlaszcza lekéw bezrecepturowych zaczynaja sig
pojawiac okreslenia chorob, ktore w ogodle nie wystepuja
w miedzynarodowej klasyfikacji chorob, wyolbrzymia
si¢ znaczenie lekkich objawow, towarzyszacych czesto
fizjologicznym zmianom w r6éznych okresach zycia ludz-
kiego, podkreslajac koniecznos¢ ich leczenia, manipulu-
je sie statystykami, aby wywrze¢ wrazenie powszechne-
go wystepowania niektorych probleméw, a w badaniach
naukowych przyjmuje si¢ watpliwe punkty koncowe, aby
wskaza¢ na skuteczno$¢ produktu. Zaobserwowano tez
naciski przemystu farmaceutycznego na zmiane defini-
cji niektérych choréb w kierunku ich rozszerzenia. Ta
tendencja ma powazne skutki ekonomiczne, psycholo-
giczne i spoteczne. Z doniesien, gtownie z USA i Euro-
py Zachodniej, wynika, ze ,,fabrykowanie chorob” do-
tyczy¢ moze szczegodlnie obszaru psychiatrii (ADHD,
choroba dwubiegunowa, zaburzenia nastroju), seksuolo-
gii (zaburzenia erekcji), ale rowniez podstawowej opie-
ki zdrowotnej (podwyzszony poziom cholesterolu, kry-
teria rozpoznania osteoporozy).

W Polsce takie mamy coraz wiecej nowoczesnej, czu-
tej aparatury, coraz wiecej tez programow badan prze-
siewowych. Czy nadrozpoznawalnosé i niepotrzebne le-
czenie to ciemna strona tych, skqdingd wartosciowych
programow?

OczywiScie mamy szereg badan przesiewowych bez
watpienia warto$ciowych i adekwatnych do potrzeb po-
pulacji. Ale nie mozemy zapominac, ze przy planowa-
niu tego typu badan koniecznie trzeba bra¢ pod uwage
biologie nowotworu, a zwtaszcza dynamike jego wzro-
stu. Badania przesiewowe w przypadku najbardziej agre-
sywnych, szybko rosngcych nowotwordow beda nieefek-
tywne, bo i tak nie zdgzymy ich wychwyci¢; w dodatku,
jesli beda to badania drogie i obciazajace pacjentow, stra-
ty moga by¢ wieksze niz korzysci. Z kolei w przypadku
nowotworow tagodnych, wolno rosnacych, ktore staty-
stycznie ani nie skracaja chorym zycia, ani nie pogar-
szaja jego jakos$ci, badania tez nie wydaja si¢ uzyteczne.
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Programy przesiewowe daja najwicksza korzys¢ w odnie-
sieniu do grupy nowotworow, ktore rozwijaja sie stosun-
kowo wolno (daja mozliwos¢ ich wychwycenia), a jedno-
czesnie prowadza do skrocenia zycia lub obnizenia jego
jakosci. W tej grupie jako szczegolnie uzyteczne moz-
na wskaza¢ badania w kierunku wykrywania raka szyj-
ki macicy, czy okreznicy.

W planowaniu badan przesiewowych zawsze trze-
ba rozwazy¢ ryzyko nie tylko wynikéw falszywie po-
zytywnych i fatlszywie negatywnych, ale takze ryzyko
nadrozpoznawalnos$ci i wykrywania zmian przypadko-
wych (incidental findings) oraz zwigzane z tym konse-
kwencje wdrazania niepotrzebnego leczenia, obcigze-
nia emocjonalnego pacjentéw, a takze, jakkolwiek zle
by to brzmiato, konsekwencje finansowe — relacje: kosz-
ty/korzysci. Rada Przejrzystosci przy rzadowej Agenciji
Oceny Technologii Medycznych w ostatnich latach ne-
gatywnie opiniowala cze$¢ programow przesiewowych
finansowanych przez samorzady, ktore obejmowaty zbyt
szeroka populacje, bez uwzglednienia dowodow nauko-
wych. Ich realizacja narazala samorzady na straty eko-
nomiczne, a uczestnikow badan na obcigzenia psychicz-
ne i ryzyko dla zdrowia fizycznego.

Techniczny i farmakologiczny postep w medycynie
w polgczeniu 7 biznesem tworzq podatny grunt do roz-
kwitu nadrozpoznawalnoscii niepotrzebnego leczenia.
Jak im przeciwdzialad, by nie wylaé dziecka 7 kgpielg?

Konieczne sg dziatania wielokierunkowe. I podejmuje
si¢ proby ich ograniczenia. Dwa lata temu amerykanska

komisja ekspertow, powotana przy Narodowym Insty-
tucie Raka, sporzadzita raport, gdzie w jednym z wnio-
skow sugerowano, zeby stany tagodne w onkologii nie
byty okreslane jako rak, ale np. tagodne zaburzenia po-
chodzenia nabtonkowego. Bo samo stowo rak wyzwala
strach i stawia w stan alertu zaréwno pacjenta, jak i le-
karza, czasem indukujac niepotrzebnie agresywne le-
czenie. Oprocz dziatan na poziomie terminologicznym
i edukacji spotecznej, szansg na ograniczenie tych nega-
tywnych zjawisk bedzie z pewnos$cia postep wiedzy me-
dycznej, w tym lepsze poznanie biologii rozwoju réznych
rodzajow nowotwordw, rozwoj medycyny molekularnej
i farmakogenetyki w kierunku personalizacji leczenia,
czy postep w zakresie genomiki zdrowia publicznego,
ktory pozwoli precyzyjniej okresli¢ populacje szczegol-
nie zagrozone chorobami, by do nich kierowa¢ badania
przesiewowe. Szczeg6lna role w tym procesie moga, mo-
im zdaniem, odegra¢ biobanki populacyjne. Te, wymie-
nione tylko hastowo, kierunki rozwoju medycyny beda
poszerza¢ swiadomos$¢ i wiedze lekarzy dajac podsta-
we do racjonalnych decyzji. Ale by tak si¢ stato, wiedzg
musi jednak dopetnia¢ postawa lekarzy, ktorzy na kaz-
dym etapie leczenia powinni kierowac si¢ dobrem pa-
cjenta, w tym, zgodnie z Kodeksem etyki lekarskiej, uni-
ka¢ nadmiernego i niepotrzebnego leczenia, szczeg6lnie
uporczywej terapii, a takze mie¢ odwage zmienic¢ forme
troski o pacjenta z nieuzasadnionego leczenia na szero-
ko rozumianag opieke.

(przedruk z ,Medicusa” nr 12/14

| TY ZOSTANIESZ PRACOHOLIKIEM

O osobowosci sprzyjajgcej uzaleznieniu rozmawiamy z prof. dr hab. Lucyng GOLINSKA, kierowni-
kiem Katedry Psychoterapii i Interwencji Kryzysowej Spotecznej Akademii Nauk w £odzi

MT: Pracowitosé¢ i zaangazowane sq pozytywnymi
cechami. Nie wszyscy jednak uzaleiniajg sie od pracy.
Jakie czynniki decydujq o pracoholizmie?

PROF. LUCYNA GOLINSKA: Fundamentalne zna-
czenie maja predyspozycje osobowosciowe, ktore w okre-
slonej sytuacji uaktywniajg si¢ i utatwiaja wejscie w uza-
leznienie. Szczegolna role odgrywa w tym przypadku
wysoki poziom neurotycznos$ci oraz reaktywnosci. Neu-
rotyczno$¢ w pewnym stopniu jest uwarunkowana ge-
netycznie i decyduje o naszej odpornosci na sytuacje
stresowe oraz podatnosci na do$wiadczanie trudnych
emocji - smutku, leku, zlosci. Druga zmienna wigze si¢
z temperamentem i wspoldecyduje o szybkosci i inten-
sywnosci reakcji w odpowiedzi na bodzce, zwlaszcza
emocjogenne. Okazuje si¢, ze osoby wysokoreaktywne
reaguja szybko, mocno, tatwo dochodzi u nich do nad-
miernej stymulacji, ktora pogarsza funkcjonowanie, a tak-
ze intensyfikuje poczucie stresu. Naturalnym odruchem
jest obrona przed tym stanem. Istnieje wiele dowodow na
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to, ze pracoholizm petni funkcje zabezpieczajaca wlasnie
przed nadmierng stymulacja i jest sposobem radzenia
sobie z do§wiadczanym stresem. Wiekszos¢ uzaleznio-
nych od pracy potrzebuje usystematyzowanego schema-
tu postepowania, nie lubi zmian i nowosci, a praca daje
im poczucie statosci oraz powtarzalnosci. Wymienione
cechy osobowos$ciowe sprzyjaja pojawieniu si¢ praco-
holizmu, zwlaszcza, gdy dochodza do tego sytuacyjne
czynniki wyzwalajace, np. rywalizacja w miejscu pracy
czy system nagrod, ktory ma maksymalizowa¢ wysitek
pracownikow, badz lek przed utratg pracy.

Znaczenie maja tez przekazy z domu rodzinnego.
Pracoholicy najczesciej wynosza z nich przekonanie, ze
tyle sa warci jako ludzie, ile uda im si¢ osiggna¢ zawo-
dowo. To szalenie toksyczny przekaz. U pracoholikow
wystepuje glownie motywacja zewnetrzna, co przejawia
si¢ w podejmowaniu zachowan spetniajacych narzucone
standardy, ktorych realizacja jest niezbgdna do uzyskania
akceptacji otoczenia i potwierdzenia wlasnej wartosci.
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Nadmierna praca rzadko wynika z obiektywnej koniecz-
nos$ci aktywnos$ci zawodowej ponad miare.

Lekarze sq uznawani za jedng 7 grup zawodowych,
ktore pracujq najwiecej, czesto na kilku etatach. Dla-
czego to srodowisko jest tak bardzo naraione na pra-
coholizm?

Moze by¢ kilka czynnikow, ktore maja na to wptyw,
poza predyspozycjami osobowosciowymi. Osiaggniecie
uprawnien lekarskich wymaga intensywnych, zmud-
nych, narzucajacych konieczno$¢ poswiecenia studiow.
To elitarna profesja, cieszaca si¢ uznaniem spotecznym,
ale nie zawsze idzie za tym gratyfikacja finansowa. Na-
turalng tendencja jest, ze lekarze oczekuja rekompensaty
proporcjonalnej do wlozonego wysitku, a skoro jej nie
ma, to poszukuja dodatkowych zrodet.

Jesli ktos wykonuje zawod wpisany w ramy o$miu
godzin pracy, to wszystko, co jest ponad to, postrzega
jako dodatkowe obciazenie. Czas pracy lekarzy nie jest
do konca okreslony. W ramach ich obowigzkow sa dy-
zury, rOwniez nocne, spotkania z pacjentami. Zatraca-
ja oni poczucie tego, ile powinni pracowaé bez szko-
dy dla zdrowia i zaniedbywania innych dziedzin zycia.
Nieregularny rytm uodparnia na naduzywanie siebie
w relacji z pracg, staje si¢ zacheta do brania na siebie
kolejnych obowiazkow.

Kolejny czynnik to ogromna odpowiedzialnos¢, ktora
wiaze si¢ z pracg lekarzy. W zwiazku z tym jest to pra-
ca o wysokim poziomie stresu. A, jak juz powiedzieli-
$my, pracoholizm jest wlagnie forma radzenia sobie ze
stresem.

W ubieglym roku lekarz zmart w szpitalu, bo pra-
cowal pigtg dobe 7 rzedu. A przeciez zanim do tego do-
szto, musiat odczuwadé wiele dolegliwosci. Dlaczego
nie reagowat?

Pracoholicy sa mato czujni na sygnaty swojego or-
ganizmu. Nie troszczg si¢ o zdrowie, poniewaz lecze-
nie odbywaloby si¢ kosztem czasu przeznaczonego na
prace. Bagatelizuja pierwsze objawy somatyczne prze-
pracowania, takie jak bole gtowy, kregostupa, bole mie-
$niowe czy problemy ze snem. Gdyby powiedzieli sobie:
zle sie czuje, to by znaczylo, ze powinni odpoczaé. Pro-
by limitowania aktywno$ci zawodowej wywotuja dys-
komfort, a w niektorych przypadkach symptomy odsta-
wienia: napigcie, czgsto bole glowy, zotadka. Dlatego,
podobnie jak np. alkoholicy, zaprzeczaja, ze dzieje si¢
co$ zlego.

Przed laty moja magistrantka badata osoby, ktore by-
ly juz pacjentami, np. poradni kardiologicznej. Okaza-
fo sig, ze wérdd osob z przewlektymi schorzeniami jest
bardzo wysoki odsetek pracoholikoéw, bo ponad 20%.
W pewnym momencie wyczerpany organizm zaczyna
chorowaé, bo spada jego odpornos¢. Dopiero kiedy cho-
roba si¢ rozwinie i zmusza pracoholika do leczenia, do-
ciera do niego, ze to jest powazne zagrozenie. Najbardziej
dramatycznym skutkiem jest $§mier¢ z przepracowania.
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Bezposrednia przyczyna zgonu w takich przypadkach
jest tachykardia. Bylty to osoby, ktore pracowaty 3 tys.
godzin rocznie, czyli siedem dni w tygodniu, po 12 go-
dzin na dobe.

Pracoholizm niesie tez powazne konsekwencje dla
psychiki, np. w postaci anhedonii, czyli niemoznosci do-
$wiadczania i przezywania pozytywnych emocji. Jedna
z badanych osob opowiadata o sytuacji, kiedy po inten-
sywnej pracy wyjechata w wymarzona podroz. Efekt byt
taki, ze pierwszych trzech dni w ogdle nie pamieta, bo
czula si¢ tak zmeczona.

Przeciez lekarze doskonale znajq negatywne dla zdro-
wia skutki przepracowania.

Posiadanie wiedzy na jakis$ temat wcale nie jest jedno-
znaczne z umiejetnoscia jej zastosowania. Czesto idzie
to w kierunku falszywego myslenia, ze skoro czegos$ je-
stem $wiadomy, z pewnos$cig mi to nie zagrozi. Para-
doksalnie, ro$nie wtedy ryzyko zaburzen funkcjonowa-
nia, bo wydaje nam sig, ze skoro wiemy o negatywnych
skutkach, bedziemy w stanie w porg na nie zareagowac.
Ale jest to ztudne przekonanie.

U pracoholikow dziala mechanizm zaprzeczenia, ale
czy otoczenie nie widzi, e ktos si¢ zapracowuje?

Praca w spoleczenstwie jest uznawana za dobro naj-
wyzsze. Czesto tez pracoholizm traktuje sie jako wyraz
odpowiedzialnosci za siebie i za swoja rodzing. Dlatego
skonfrontowanie si¢ ze skutkami tego uzaleznienia jest
duzo trudniejsze niz np. w przypadku alkoholika, ktore-
g0 Wyrzucaja z pracy czy hazardzisty, ktory traci maja-
tek. Pracoholik mowi: tylko skoncze ten projekt i zwol-
nig; popatrz, niedtugo awansuje; dobrze zarabiam. Albo
wchodzi w role skrzywdzonego: tak bardzo si¢ staram,
dzieki temu rodzina zyje na godnym poziomie, a oni cig-
gle narzekaja. Przedstawiciele srodowiska medycznego
odwoluja sie do obowiazku lekarskiego: nie moge prze-
ciez zostawi¢ swoich pacjentéw. Trudno z tym dyskuto-
wac. Nawet jesli pracoholik widzi, ze zdrowie zaczyna
szwankowac¢ i zaprzepaszcza inne role spoleczne - ro-
dzica, wspotmatzonka, przyjaciela, to proby limitowa-
nia pracy przychodza mu z duzym trudem.

Co musi sie staé, ;eby pracoholik podjgt leczenie?

Czesto rodzina stawia veto - albo zaczniesz poswig-
ca¢ nam czas, albo koniec z naszym zwigzkiem. Czasa-
mi refleksja przychodzi w obliczu zagrozenia zycia, bo
trafia on do szpitala z zawatem serca. Albo kiedy jego
stan psychiczny jest juz bardzo zty, pojawiaja si¢ silne
leki, z ktoérymi sobie nie radzi. Problem w tym, ze tera-
pia, zwlaszcza grupowa, w przypadku pracoholikow nie
przynosi rezultatow. Zamiast wspolpracy, pojawia si¢ po-
rownywanie i rywalizacja. Cigezko tez ograniczy¢ zrodto
uzaleznienia, bo trudno oczekiwaé abstynencji od pracy.
Mozna jedynie dazy¢ do unormowania aktywnosci zawo-
dowej, ustalenia pewnych zasad, np. niezabierania pracy
do domu, wychodzenia z firmy po o$miu godzinach.
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zowani, ale nie odczuwaja przymusu pracy.

Pracoholicy

CZYM JEST PRACOHOLIZM

Kryterium czasu po§wigcanego pracy jest niewystarczajace do identyfikacji pracoholizmu. Niektdérzy ludzie pracuja po
10-11 godzin dziennie i pracoholikami nie s3. Zdaniem holenderskich badaczy (W. Schaufeli, A. Bakker) przy diagnozo-
waniu pracoholizmu nalezy uwzgledni¢ trzy wskazniki: tzw. prace nadmierng wyznaczong czasem po§wiecanym pracy,
prace kompulsywna, czyli wystgpowanie wewnetrznego przymusu pracy, oraz zaangazowanie w prace, cZego wyrazem
sa wigor, zaciekawienie i inne pozytywne emocje zwigzane z jej wykonywaniem. Tylko w sytuacji wystepowania dwoch
pierwszych sktadnikow i braku trzeciego mozemy méwic o pracoholizmie jako uzaleznieniu.

Entuzjasci pracy
To najczesciej przedstawiciele wolnych zawodow i przedsigbiorcy. Wykazuja si¢ nadmiarowoscia pracy, sa bardzo zaanga-

Pracoholicy entuzjastyczni
Wystepuje u nich przymus pracy, poswigcaja jej duzo czasu, ale tez ich zaangazowanie jest wysokie, a co za tym idzie -
wyzsza satysfakcja, przezywanie pozytywnych emocji i mniejsze negatywne skutki dla zdrowia.

Odczuwaja oni przymus pracy, wystepuje w ich przypadku pojecie nadmiernej pracy, ale jednoczes$nie cechuje ich ni-

ski poziom zaangazowania i zadowolenia. Pracoholicy funkcjonuja w stanie dysonansu migdzy tym, ile wkladaja w prace,
a ile z niej biorg, jednakze silny przymus wewnetrzny powoduje, ze gdy nie pracuja, czuja dyskomfort, napigcie, irytacje

- stany bardzo zblizone do objawoéw odstawiennych. Ich zadowolenie do§wiadczane w pracy jest znacznie nizsze niz, np.
u entuzjastow pracy. Nie potrafig czu¢ satysfakcji, nawet jesli osiggnag sukces. Czesto pojawia si¢ wowczas lek, ze nastep-
nym razem si¢ nie uda lub niezadowolenie z powodu niewystarczajacej perfekcji wykonania zadania.

35% polskich pracownikow spedza w pracy wiecej niz osiem godzin dziennie, a ponad 40% regularnie zabiera pra-
ce do domu. Polski pracownik robi to czesciej niz trzy razy w tygodniu.

Zrédlo: badania firmy Regus, 2011 r.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 9/14)

WALKA TO MESKA RZECZ - ZE SKALPELEM

LUB BEZ

Powrot z tegorocznych wakacji przyttoczyt mnie zu-
petnie i przygniott do ziemi. Zewszad dobiegaty mnie, jak
zlowieszcze odglosy bebndéw w buszu, informacje o za-
watach serca (lub rzadziej udarach mozgu) moich kole-
gow — lekarzy zabiegowcow albo tych z doswiadczeniem
dyrektorskim. A przeciez to ludzie na obecne czasy mto-
dzi biologicznie, w kategorii wiekowej 40+, przed nimi
powinny dopiero si¢ otwiera¢ najpiekniejsze, spelnione
i satysfakcjonujace lata zycia. Wszak jesteSmy genetycz-
nie zaprogramowani na przezycie ponad 100 lat!

Coz, zawal uwazany byl dotychczas za ,,chorobe dy-
rektorska”, a czy zastuguje juz na miano ,,choroby lekar-
skiej”? Przewlekty stres, wieczny pospiech i napiecie,
obcowanie ze Smiercig i choroba, narazenie na roszcze-
nia pacjentéw i dochodzenia sagdowe, fatalna organiza-
cja pracy, brak czasu na regeneracj¢ i odreagowanie co-
dziennego obcigzenia mdzgu i ciala — wszystko to robi
swoje i zbiera tragiczne zniwo. Z uplywem czasu trzeba
za nie zaptaci¢ cen¢ zdrowia, a oby nie... zZycia.

A wszystkiemu winien TESTOSTERON — odwiecz-
ny hormon WALKI. To on kaze si¢ $ciga¢ i zdobywac,
wspolzawodniczy¢ w wyscigu szczurow, gnac przed sie-
bie, zarabia¢ i dorabiac sie, i oczywiscie dba¢ o dobro-
byt rodziny, a przede wszystkim sprosta¢ wymaganiom
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kobiet. Tak... zaraz dojdziemy do znanego powszech-
nie sloganu, ze wszystko to przez nas, kobiety... A kysz!
Zmieniam temat!

W kraju, w ktorym ,,chlopaki nie ptaczg”, nie ma przy-
zwolenia na stabo$¢ czy chorowanie mezczyzn. W po-
jeciu niejednego mezczyzny choroba oznacza przeciez
osobistg kleske, podwazenie jego poczucia wartosci
i meskiej sity.

Z danych WHO wynika, ze polski mezczyzna zy-
je 72 lata czyli o 8,5 roku krdcej niz statystyczna Po-
lka. Szwedzi zyja o 8 lat dtuzej, a Japonczycy jeszcze
0 0,5 roku dtuzej. Znajdujemy si¢ w niechlubnej czo-
lowce panstw tracacych najwigcej mezczyzn w wieku
produkcyjnym (wspotczynnik ten jest az 2,5 razy wyz-
szy niz dla Polek w wieku produkcyjnym). Pod wzgle-
dem $redniej dtugosci zycia mezezyzn jestesmy w Unii
Europejskiej na przedostatnim miejscu, przed Bulgaria.
Nie sporzadza si¢ co prawda podobnych statystyk tylko
dla mezczyzn lekarzy, ale jesli przyja¢ wg Segala (autor
ksiazki ,,Doktorzy”), ze jest to populacja obarczona do-
datkowo wybitnym wspdtczynnikiem samobdjstw i uza-
leznienia od roznorakich ,,srodkow kojacych” (ale jed-
nak uzalezniajacych), statystyki te w populacji lekarzy
moglyby by¢ znacznie bardziej tragiczne. Co wptywa
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na te smutng ,,rozdziawe” statystyczng migdzy kobieta-
mi a mgzczyznami?

Wiekszos¢ mezezyzn unika lekarza jak ognia, a je-
$li dany delikwent sam jest lekarzem, to lekarzy w ogo-
le nie uznaje — nomem omen, jakby chorowanie lekarzy
nie dotyczylo. Mgzczyzni maja niczym nieuzasadnio-
ne, ztudne poczucie zdrowia, cho¢ maja czesto nadwa-
ge, otylos¢, nadcisnienie itd. Odczuwaja lek przed wy-
kryciem ewentualnej choroby, a co za tym idzie utraty
kontroli nad zyciem. Mato si¢ ruszaja, rzadko uprawiaja
sporty. A ta czg$¢ z nich, z osobowoscig typu A, przede
wszystkim ptaci wysoka cene za wbite w ich osobowo$¢
szpony ambicji, produkujace codzienng, wysoka daw-
ke adrenaliny. Walcza, by zwyciezy¢ albo zginaé — tak
w przenos$ni, jak i w zyciu.

W przypadku lekarzy zabiegowcow jest to dodatko-
wo dtugofalowe narazenie na stres ze strony akcji, jaka
toczy si¢ w sali operacyjnej. Zawsze darzytam kolegow
chirurgdw szacunkiem i podziwem, gdy po nocnej kon-
sultacji internistycznej, kwalifikujacej pacjenta do za-
biegu operacyjnego, wsuwalam si¢ pod dyzurowa kot-
dre i myslatam, ze oni dopiero maja rozgrzewke przed
decydujacym, nocnym meczem w $wietle lamp opera-
cyjnych. Mimo ciezkiej pracy i wielu nieprzespanych
nocy $rednie stgzenie adrenaliny w surowicy internisty
jest prawdopodobnie znacznie mniejsze niz u chirurga
(hipoteza, niepotwierdzona naukowo). Patrzac na pro-

blem z tej perspektywy, ciesze sie, ze jestem internista,
ze moje narzedzie pracy to dtugopis, nie skalpel i biur-
ko, a nie stot operacyjny. Chirurdzy zawsze budzili mdj
podziw i uznanie, dlatego chce, zeby zostali z nami na
tym padole tez jak najdtuze;.

Jak tego dokonac¢? Kilka podpowiedzi dla zon, part-
nerek, matek:

Rozmawiaj z nim jezykiem, ktoéry do niego przema-
wia: namow go na przeglad whasnych ,,czesci sktado-
wych”, podobnie jak on dokonuje przegladu wtasnego
samochodu — z solidarnosci meskiej ze swoim samocho-
dem moze nie odmowi.

Nigdy nie zaczynaj wyktadu z o$wiaty zdrowotnej
podczas meczu pitki noznej, ktory wilasnie, zajadajac
ukochane chipsy i popijajac piwo, oglada — istnieje ry-
zyko, ze chipsy wyladuja na twojej nowej fryzurze, kto-
ra z powodu mistrzostw $wiata pitki noznej zostata nie-
zauwazona.

Jesli lubi swojego psa, to popros, zeby zadbat o siebie
conajmniej tak, jak o swego pupila: spozywat wartoscio-
wa strawe, wyprowadzit ,,siebie” od czasu do czasu na
spacer i dal sobie szansg, by si¢ solidnie wyspac.

Jesli nic nie zadziata pozostaje ci jedno — probowac,
probowac, probowac i probowacé, az do skutku. Oby tyl-
ko zdazy¢ przed...

Beata JANUSZKO-GIERGIELEWICZ
(przedruk z biuletynu Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej nr 135)
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PRAWO NA CO DZEN

KASA FISKALNA W GABINECIE - OD 2015

Minister finanséw podpisat w listopadzie br. (2014 —
przyp. Red. Opolskiej) nowe rozporzadzenie w sprawie
zwolnien z obowiagzku prowadzenia ewidencji przy zasto-
sowaniu kas rejestracyjnych, dotyczace lekarzy i lekarzy
dentystow posiadajacych prywatne praktyki. Rozporza-
dzenie bedzie obowigzywato na lata 2015-2016.

Stan prawny w latach 2011-2014

Kasa fiskalna w gabinecie lekarskim pojawita si¢ od 1
stycznia 2011 r. Wtedy to weszto w zycie pierwsze roz-
porzadzenie ministra finansow z 26 lipca 2010 r. w spra-
wie zwolnien z obowigzku prowadzenia

ewidencji przy zastosowaniu kas rejestrujacych. Ow-
czesne przepisy przewidywaty powstanie obowiazku
ewidencjonowania obrotu za pomoca kasy fiskalnej dla
lekarzy i lekarzy dentystow, jednak wprowadzaty jedno-
czesnie zwolnienie z tego obowigzku wedtug kryterium
wysokosci obrotu. Przepisy wskazywaly, iz dla podat-
nikow kontynuujacych dziatalno$¢ gospodarcza, zwol-
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nienie tracilo moc po uptywie dwoch miesiecy, liczac
od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu,
w ktorym nastapito przekroczenie kwoty obrotow w wy-
sokosci 40 tys. zt. Natomiast dla podatnikow, ktorzy roz-
poczynali dzialalno$¢ gospodarcza po 1 stycznia 2011 r.,
przewidziano utrate zwolnienia, po dniu, w ktéorym po-
datnik przekroczyt obrot w wysokosci 20 tys. zk.

Juz wtedy ministerstwo finansoéw zapowiadato, ze be-
dzie w swych dziataniach dazy¢ do objecia wszystkich
podatnikow, wykonujacych sprzedaz towaréw lub ustug
na rzecz 0sob fizycznych, obowiazkiem

posiadania kasy fiskalnej. Wyrazem tej polityki fi-
skusa bylo podpisanie drugiego z kolei rozporzadzenia
z 29 listopada 2012 r. w sprawie zwolnien z obowigzku
prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestru-
jacych, obowiazujacego w latach 2012-2014. Zwolnie-
nie z obowigzku ewidencji zostalo utrzymane, jednak-
ze obnizono
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wysokosc¢ obrotu, po ktorego przekroczeniu obowia-
zek powstawal, do kwoty 20 tys. zt, a jednocze$nie kwo-
ta ta brana byta pod uwage w proporcji do okresu wy-
konywania czynnosci opodatkowanych w danym roku
podatkowym (przyktadowo, dla podatnika, ktory rozpo-
czat $wiadczenie ustug od 1 czerwca, obowiazek ewi-
dencjonowania za pomoca kasy nastgpowat wowczas,
gdy przekroczyl limit obrotu 10 tys. zt).

Wedtug wyzej przywotanego rozporzadzenia, zwol-
nienie z obowigzku ewidencjonowania obrotu traci moc
i pojawia si¢ obowiazek posiadania kasy po uptywie
dwoch miesigcy od miesigca, w ktorym podatnik utracit
zwolnienie. Zatem jesli lekarz utracit zwolnienie, z uwa-
gi na przekroczenie wysoko$ci obrotu w miesigcu listo-
padzie 2014 r., obowiazek posiadania kasy fiskalnej po-
wstanie od dnia 1 lutego 2015 r.

Koniec zwolnien od 1 stycznia 2015 r.

W nowym, trzecim rozporzadzeniu z dnia 4 listopa-
da 2014 r. w sprawie zwolnien z obowiazku prowadze-
nia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestracyjnych,
o ktérym bylto na poczatku, utrzymano na dotychczaso-
wym poziomie wysokos¢ kwoty, ktorej przekroczenie
spowoduje obowigzek zainstalowania kasy fiskalnej (20
tys. zt). Z tego zwolnienia zostaly jednakze wytaczone
m. in. ustugi w zakresie opieki medycznej §wiadczone;j
przez lekarzy i lekarzy dentystow (§ 4 pkt 2 lit. f rozpo-
rzadzenia).

Powyzsze oznacza, iz lekarze oraz lekarze dentysci
posiadajacy gabinety beda zobowigzani do ewidencjono-
wania za pomoca kasy fiskalnej wszystkich swiadczen,
bez wzgledu na ich wartos¢, jakie wykonujg na rzecz
0sob fizycznych, ktore nie prowadzg dziatalnosci go-
spodarczej lub rolnikow ryczattowych.

Utrata zwolnienia z obowiazku ewidencjonowania
i konieczno$¢ wprowadzenia kasy nastepuje:

A. w przypadku podatnikow, ktorzy utracg prawo
do zwolnienia z obowiagzku ewidencjonowania przed
dniem 1 stycznia 2015 r., obowigzujace beda terminy
rozpoczgcia ewidencjonowania wynikajace z przepi-
sOw obecnego rozporzadzenia, tj. po uptywie dwoch
miesigcy nastepujacych po miesiacu, w ktorym po-
datnik przekroczyt warto$¢ obrotu w kwocie 20 tys.
zt (§ 8 ust. 1 rozporzadzenia);

B. w przypadku podatnikow, ktorzy nie przestali spel-
nia¢ warunkow do zwolnienia z obowigzku ewi-
dencjonowania przed dniem 1 stycznia 2015 r., zo-
bligowani beda do rozpoczecia ewidencjonowania
z dniem 1 marca 2015 r. (§ 8 ust. 2 rozporzadze-
nia);

C. w przypadku podatnikéw rozpoczynajacych po dniu
31 grudnia 2014 r. §wiadczenie ustug, ktorzy przed
wykonaniem takiej ustugi nie dokonywali sprzeda-
zy narzecz 0sob fizycznych nieprowadzacych dzia-
falno$ci gospodarczej oraz rolnikéw ryczattowych,
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$wiadczenie tych ustug jest zwolnione z obowiaz-
ku ewidencjonowania przez okres dwoch miesigcy
nastepujacych po miesigcu, w ktorym wykonano
taka ustuge (§ 9 ust. 6 rozporzadzenia).

Zgodnie z przepisami, obowiazek ewidencjono-
wania sprzedazy (w tym przypadku — §wiadczenia
ushlug medycznych przez lekarzy i lekarzy dentystow)
za pomoca kasy fiskalnej nie dotyczy przypadkow,
gdy jest ona dokumentowana za pomoca faktury mie-
dzy dwoma przedsi¢biorcami ( np. praktyka lekar-
ska wylacznie w siedzibie podmiotu leczniczego) lub
dotyczy lekarza posiadajacego kontrakt z NFZ. De-
cyduje Zrédlo pochodzenia obrotu, jakim jest konsu-
ment — pacjent.

Skutki lekcewazenia przepisow

Naruszenie obowigzku rejestracji sprzedazy ustug
za pomoca kasy rejestrujacej niesie za soba skutki kar-
no-skarbowe. Niewydanie paragonu fiskalnego lub do-
konanie sprzedazy ustugi z pominieciem kasy fiskalne;j
lub tez brak kasy moze by¢ uznane jako wykroczenie
albo przestgpstwo skarbowe. Kryterium rozrozniaja-
cym jest wartos¢ podatku, o jaka podatnik uszczuplit
skarb panstwa.

Przy niskim stopniu szkodliwosci czynu, a wigc oko-
licznosciach wskazujacych na to, ze osoba nie lekcewa-
zyta razaco przepisoéw, a podatek narazony na uszczu-
plenie nie wynidst wigcej niz pieciokrotno$¢ najnizszego
wynagrodzenia, brak ewidencji przy zastosowaniu kasy
fiskalnej moze zosta¢ potraktowany jako wykroczenie
skarbowe. Przy braku jednego urzadzenia rejestrujacego
i niewielkich obrotach firmy, postepowanie organu skar-
bowego moze skonczy¢ si¢ na mandacie, ktorego wyso-
ko$¢ nie moze przekroczy¢ podwojnej wysokosci mini-
malnego wynagrodzenia.

W przypadkach powazniejszych, czyny powyzsze mo-
ga by¢ kwalifikowane jako przestgpstwo skarbowe za-
grozone karg do 240 stawek dziennych grzywny (art. 60
par. 1 iart. 62 par. 2 kks). Wysokos¢ stawki dziennej ka-
ry grzywny ustala sad w kazdej sprawie indywidual-
nie, przy czym stawka taka wynosi¢ moze 1/30 do 400-
krotnos$ci minimalnego wynagrodzenia. Przy ustaleniu
stawek dziennych uwzgledniane sa dochody sprawcy,
warunki osobiste i rodzinne, stosunki majatkowe i moz-
liwosci zarobkowe. W przypadku skazania za przestep-
stwo skarbowe, informacja o tym — co do zasady — zo-
staje umieszczona w Krajowym Rejestrze Karnym.

Uchybienie terminowi wprowadzenia kasy fiskalnej
skutkuje takze utrata mozliwos$ci skorzystania z ulgi po-
datkowej na zakup takiej kasy. Podatnicy, ktorzy roz-
poczng ewidencjonowanie obrotu i kwot podatku na-
leznego w obowiazujacych terminach, moga bowiem
— na podstawie art. 111 ust. 4 ustawy o podatku od to-
warow 1 ustug — odliczy¢ od tego podatku kwotg wy-
datkowana na zakup kazdej z kas rejestrujacych zgto-
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szonych na dzien rozpoczecia (powstania obowigzku)
ewidencjonowania w wysokos$ci 90% jej ceny (bez po-
datku), nie wigcej jednak niz 700 zi. Uchybienie termi-
nowi do wprowadzenia kasy fiskalnej spowoduje zatem
koniecznos$¢ zwrotu ulgi na kase.

Jak unikna¢ odpowiedzialnosci?

Warto zauwazy¢, iz wskazanej wyzej odpowiedzial-
nosci karno-skarbowej mozna unikna¢ w przypadku
skorzystania przez podatnika z instytucji czynnego za-
lu. Zgodnie bowiem z art. 16 § 1 Kodeksu karnego skar-
bowego, nie podlega karze za przestepstwo skarbowe lub
wykroczenie skarbowe sprawca, ktory po popelnieniu
czynu zabronionego zawiadomit o tym organ powotany
do $cigania, ujawniajac istotne okolicznos$ci tego czynu,
w szczeg6lnosci osoby wspotdziatajace w jego popetnie-
niu. Zawiadomienie takie powinno by¢ zlozone na pi§mie
albo przekazane ustnie do protokotu do organu kontroli
skarbowej. Jednocze$nie zastosowanie instytucji czyn-
nego zalu bedzie nieskuteczne w przypadku, gdy organ

$cigania miat juz udokumentowang wiadomos$¢ o popet-
nieniu przestepstwa lub wykroczenia skarbowego. Do-
tyczy to rowniez m. in. sytuacji, gdy organ ten rozpocz-
nie juz czynnosci stuzbowe (polegajace w szczegolnosci
na przeszukaniu), czynnos$ci sprawdzajace lub czynno-
$ci kontrolne, zmierzajace do ujawnienia czynu zabro-
nionego. Chyba, ze czynnosci te nie dostarczyly podstaw
do wszczecia postepowania o ten czyn.
Pawel LENARTOWICZ
prawnik OIL w Lodzi

PODSTAWA PRAWNA:

* ustawa z 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug
(tekst ujed. Dz. U. z 2011 r. nr 177, poz. 1054, z pozn. zm.),

* trzy rozporzqdzenia ministra finansow w sprawie zwol-
nien z obowiqzku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu
kas rejestrujgcych:

—z 26 lipca 2010 r. (Dz. U. z 2010 r. nr 138, poz. 930);

—z 29 listopada 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1382);

—z 4 listopada 2014 v. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1544).

(przedruk z ,Panaceum” nr 12/14)

OBOWIAZEK UDZIELENIA INFORMACJI PRZEZ
LEKARZA PACJENTOWI ORAZ WYRAZENIE
ZGODY PRZEZ PACJENTA — CZESC ||

Zgoda pacjenta jest lustrzanym odbiciem udzielo-
nej pacjentowi informacji. Szczegdlnie starannie mu-
si lekarz informowac¢ o uzyteczno$ci réznych metod
terapeutycznych wowczas, gdy pacjent sktania si¢ ku
metodzie mato skutecznej, ale np. mniej inwazyjne;j.
Jesli zabieg jest celowy, a pacjent zaniedbuje zalecenia
lub odmawia poddania si¢ takiemu zabiegowi, lekarz
ma obowigzek ponawiac proby przekonania pacjen-
ta do zabiegu, jesli pozostaje z nim w bezposrednim
kontakcie. Niepodobna z gory okresli¢, ile takich prob
powinien podja¢. Im bardziej niezbedny zabieg, tym
wiecej. Niekiedy ma obowiazek powtarza¢ zalecenie
tak dtugo, jak to jest mozliwe, co szczegodlnie oczywi-
ste jest, gdy chodzi o zabiegi niezbedne dla ratowania
zycia. Lekarz musi dochowa¢ najwyzszej staranno-
$ci, cho¢ nigdy nie moze zosta¢ uznany za odpowie-
dzialnego za rezultat tych staran. Takie stanowisko
zajat Sad Najwyzszy w wyroku z 7 listopada 2008 r.
IT CSK 259/08. Zdaniem prof. Mirostawa Nesterowi-
cza ,,dziatanie lekarza bez poinformowanej (Swiado-
mej) zgody pacjenta, a tym bardziej wbrew jego wolli,
jest bezprawne, stanowi delikt powodujgcy odpowie-
dzialnos¢ za wyrzqdzong szkode. Jednoczesnie jest to
naruszenie praw pacjenta, dajgce mu podstawe do zq-
dania zadosc¢uczynienia za doznang krzywde, nawet
jesli nie doznat zadnej szkody.”
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Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ in-
nych §wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez
pacjenta. Obok w graficzny sposéb przedstawiam, ja-
kie ustawodawca okreslit wymogi przy wyrazaniu zgo-
dy przez poszczegdlnych pacjentow.

W sytuacji, gdy:

» matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,

* osoba ubezwlasnowolniona,

* pacjent chory psychicznie lub uposledzony umy-

stowo,
lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia
sie¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda jego przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w
przypadku niewyrazenia przez nich zgody, wymagane
jest zezwolenie sadu opiekunczego.

Zgodnie z ustawa z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
i opiekunczy, przedstawicielem ustawowym jest: matka,
ojciec, przysposabiajacy, opiekun oraz kurator. Definicja
opiekuna faktycznego umieszczona jest w ustawie z 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, ktéra mowi, ze opiekunem faktycznym jest oso-
ba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stata opieke
nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

Jezeli pacjent:

* maloletni,

Biuletyn Informacyjny



BADANIE LUB UDZIELANIE INNYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

A GOLNE:

— |

* Matolatni Osoba
* Niezdolny do $wiadomeago ubezwiasnowolniona
wyrazenie zgody catkowicie
Zgoda przedstawiciela Zgoda przedstawiciela
ustawowego® ustawowego*

!

» Brak przedstawiciela
ustawowego

* Porozumienie sig z nim
jest niemozliwe

Jezeli osoba taka jest
w stanie z rozeznaniem
wypowiedziec opinig

w sprawie badania

!

Zezwolenia sadu opiekunczego

!

Zgoda takze te] osoby (pacjenta)

T~

Osoba w wieku 16-18 lat

!

Zgoda przedstawiciela
ustawowego”

+
Zgoda pacjenta na pismie

* niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody
nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycz-
nego lub porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozli-
we, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przysta-
pi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych,
co do zasady, dopiero po uzyskaniu zgody sadu opie-
kunczego.

Proszg pamigtac, ze sadem opiekunczym wiasciwym
miejscowo do udzielenia zgody na wykonywanie czyn-
no$ci medycznych jest sad, w ktorego okregu czynno-
$ci te maja by¢ wykonane. [...J*

Lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zasto-
sowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacg pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisem-
nej zgody. Dotyczy to rowniez pacjenta, ktory ukonczyt
16 lat. Gdy pacjentem jest:

* maloletni,

» ubezwlasnowolniony badz niezdolny do $wiadome-

go wyrazenia pisemnej zgody,
lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé metode, o
ktorej mowa wyzej, po uzyskaniu zgody jego przedstawi-
ciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe
— po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

W sytuacji, gdy:

» matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,

* osoba ubezwlasnowolniona,

* pacjent chory psychicznie lub uposledzony umy-

stowo,

lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia
si¢ wykonaniu zabiegu operacyjnego albo zastosowaniu
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyz-
szone ryzyko dla niego, poza zgoda jego przedstawicie-
la ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przy-
padku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego.
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Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta:

» maloletniego,

» ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wia-

domego wyrazenia zgody

nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza zabiegu ope-
racyjnego lub zastosowanie metody, o ktorej mowa wy-
7ej, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa utra-
ty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata
badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wyko-
na¢ takie czynnoS$ci po uzyskaniu zgody sadu opie-
kunczego.

Kiedy lekarz moze wykona¢ czynnosci medyczne bez
zgody pacjenta, przedstawiciela ustawowego badz wta-
sciwego sadu opiekunczego?

1. Badanie lub udzielenie innego $wiadczenia zdro-

wotnego bez zgody pacjenta jest dopuszczalne, je-
zeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a
ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wy-
razi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢
z jego przedstawicielem ustawowym lub opieku-
nem faktycznym. Decyzje o podjgciu czynnosci me-
dycznych w wyzej wymienionych okoliczno$ciach
lekarz powinien w miarg mozliwosci skonsultowac
z innym lekarzem. Bardzo istotnym elementem jest
odnotowanie przez lekarza zaistnienia tego faktu w
dokumentacji medycznej pacjenta.

II. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo za-
stosowaé metody leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajace powazne ryzyko dla pacjenta bez zgody
przedstawiciela ustawowego badz zgody wiasci-
wego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodo-
wana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac opinii
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drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej spe-
cjalnosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz
niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawo-
wego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy. O
wyzej wymienionych okolicznosciach lekarz row-
niez, jak tylko jest to mozliwe, informuje pacjenta
oraz jego przedstawiciela ustawowego lub opieku-
na faktycznego albo sad opiekunczy, a takze doko-
nuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem
w dokumentacji medyczne;.

III. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego
albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycz-
nej wystapia okolicznosci, ktérych nieuwzglednie-
nie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim roz-
strojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwloczne-
go uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawicie-
la ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania
tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody
leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy
uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przy-
padku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegnac opinii drugiego lekarza, w miare mozli-
wosci tej samej specjalnosci. Lekarz dokonuje od-
powiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej
oraz informuje, jak tylko jest to mozliwe, pacjen-
ta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego albo sad opiekunczy.

Orzecznictwo

Postanowienie Sqdu Najwyiszego z 27 paidziernika
2005 r. 111 CK 155/2005
Oswiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty
przytomnosci okreslajqce wole dotyczgcq postegpowania
lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych,
ktore mogq zaistnied, jest dla lekarza — jezeli zostato zto-
zone w sposob wyrazny i jednoznaczny — wigzqce.
Wyrok Sqgdu Najwyziszego z 23 listopada 2007 v. IV
CSK 240/2007
Jezeli istnieje koniecznos¢ hospitalizacji, a pacjent sie
temu sprzeciwit, obowiqzkiem lekarza jest udzielenie pet-
nej informacji o powziegtych podejrzeniach, o koniecz-
nosci poszerzenia diagnostyki w warunkach szpitalnych
oraz o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych, do
Jakich moze doprowadzi¢ odmowa lub spoznione zasto-
sowanie si¢ do zalecen.
Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Warszawie 7 28 kwiet-
nia 2011 r. I ACa 751/2010
1. Zgoda na okreslony rodzaj procedury nie oznacza
automatycznej zgody na wszelkie (nawet uzasad-
nione medycznie) poczynania lekarza. Lekarz po-
winien przed operacjq, nie bedgc pewnym granic
zabiegu, podzieli¢ sie swymi wagtpliwosciami z cho-
rym i ewentualnie uzyskac jego zgode na potencjal-
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ne czynnosci. Niedopuszczalne jest uzyskiwanie od
pacjenta zgody blankietowe;j.
2. Co do zasady podjecie w trakcie zabiegu dziatan
rozszerzajgcych pole operacyjne powodujgcych pod-
wyzszone ryzyko czy godzenie w integralnosc ciele-
snq chorego w sposob inny, niz ten, na ktory pacjent
pierwotnie si¢ zgodzil, jest niedopuszczalne.
Wyrok Sqdu Najwyiszego — Izba Cywilna z 8 lipca
2010 r. 11 CK 117/2010

Nie mozna domagac sie od lekarza, by uprzedzat pa-
cjenta o wszelkich moggcych wystgpic¢ komplikacjach,
zwlaszcza takich, ktore zdarzajq si¢ niezmiernie rzad-
ko, majgc charakter incydentalny. Takie uprzedzenie
mogtoby prowadzi¢ do zbednego pogorszenia samopo-
czucia pacjenta i do bezpodstawnej odmowy wyrazenia
zgody na dokonanie zabiegu. Sposob pouczenia przy od-
bieraniu zgody na zabieg musi by¢ uzalezniony od ro-
dzaju zabiegu.

Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Lublinie 7 2 paZdzier-

nika 2003 r. I ACa 368/2003
1. Niepoinformowanie pacjenta przez lekarzy o sposo-
bie przeprowadzenia zabiegu gastroskopii i ewen-
tualnych powiklaniach jest bezprawne (jako na-
ruszajgce obowigzujqce normy) i zawinione (jako
celowe zatajenie informacji w obawie, zZe pacjent
nie wyrazi zgody na zabieg ze wzgledu na mozli-
wos¢ powiktan).
2. Wina lekarza przeprowadzajgcego zabieg ,,inwa-
zyjny” wymagajqcy zgody pacjenta moze polegac
na wykonaniu go niezgodnie z zasadami sztuki le-
karskiej lub tez przeprowadzenia go bez uzyskania
Swiadomej zgody chorego po rzetelnym poinformo-
waniu o ,,technicznej” stronie zabiegu i ewentual-
nym jego ryzyku.
Wyrok Sqdu Najwyzszego — Izba Cywilna z 16 maja
2012 r. Il CSK 227/2011

Sama aprobata pacjenta dla dokonania zabiegu, uzy-
skana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przy-
Stepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda
w rozumieniu art. 32 i 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Tekst jednoli-
ty: Dz. U. 2011 r. nr 277 poz. 1634 ze zm.).

Jadwiga JARZABKIEWICZ-GORNIAK
Radca prawny BIL

OPRACOWANO NA PODSTAWIE:

* Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty

* Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta

* Ustawy z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekun-
czy

* skrot pochodzi od Redakcji Biuletynu Opolskiego

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 6/13)
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ETYKA

OBLICZA DEHUMANIZACJI W MEDYCYNIE

Nieustannie mierzymy si¢ z cztowieczenstwem,
pragnac te unikalno$¢ egzystencji ludzkiej uczynic
drogowskazem dziatan i kryterium wyborow; bywa
jednak, ze nie potrafimy udzwignac czyjegos, jak i
wlasnego cztowieczenstwa. Stoimy wtedy w obliczu
bezradnosci i stabosci, ktore staramy si¢ usprawie-
dliwi¢. Zazwyczaj czynimy to w nowoczesny sposob,
usprawiedliwiajac brak odpowiedzialnos$ci za innych i
za siebie poprzez obwinianie jakiego$ pozaludzkiego
bytu za wszelkie niemoznosci i niegodziwosci. Naj-
prostsza fraza, ktéra powszechnie jest wypowiadana,
brzmi: ,,To wina systemu” — medycznego, bankowe-
go, politycznego, edukacyjnego, spotecznego, wybor-
czego etc. To odhumanizowanie przypisujace bytom
abstrakcyjnym (systemom, procedurom, programom,
postepowi itp.) zdolnos$¢ do dziatania, a czlowiekowi
pasywna i podrzedna role, jest wyrazem bodaj no-
woczesnego koniunkturalizmu, ktéry zaspokaja gltod
czystego sumienia. To odhumanizowanie jest wte-
dy konsekwencja niezdolnosci do udzwigniecia czto-
wieczenstwa i obnaza si¢ jako deficyt aksjologicz-
ny. Szczegblnie bolesnie dotyka on osoby cierpiace i
kruche egzystencjalnie z powodu choroby, poniewaz
prowadzi do upokorzenia i ponizenia chorego, do tej
wiec sytuacji moralnie krzywdzacej, w ktorej zagro-
zone jest jego dobro jako istoty ludzkie;j.

Dehumanizacja

Dehumanizacje w medycynie pojmuje si¢ najcze-
$ciej jako brak osobistej opieki nad pacjentem, brak
wsparcia emocjonalnego, dotyku i ludzkiego ciepta,
jako pominiecie indywidualnos$ci pacjenta, zaniedba-
nie jego subiektywnego doswiadczania choroby, w tym
ignorowanie dolegliwosci bolowych, jako dominacje
instrumentalnej efektywnosci i standaryzacji czy pre-
sje na interwencje medyczne ograniczajace dziala-
nie i autonomie¢ pacjenta (N. Haslam, ,, Dehumaniza-
tion: An integrative Review”). Istota dehumanizacji,
ktora w tych postawach i dziataniach si¢ przejawia,
jest zaprzeczenie swoiscie ludzkich cech u pacjenta,
czyli zdolnosci do myslenia, planowania, realizowa-
nia zamiaréw i dokonywania wyboréw oraz zdolno-
$ci do odczuwania bolu i przyjemnosci. O. Haque i
A. Waytz wymieniaja sze$¢ przyczyn dehumanizacji
w medycynie: deindywidualizacja (tak chorego, jak i
lekarza), ostabianie zdolnosci do dziatania pacjenta,
wzmacnianie asymetrii miedzy lekarzem a pacjen-
tem, mechanizacja, redukcja empatii i wycofanie mo-
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ralne (,, Dehumanization in Medicine: Causes, Solu-
tion, and Function”).

O dehumanizacji w medycynie mozna jednak mo-
wic¢ przynajmniej w kilku perspektywach. Jedna z
nich jest zubozenie aksjologicznych podstaw relacji
lekarz — pacjent, bedace efektem technicyzacji medy-
cyny oraz jej biurokratyzacji i komercjalizacji. Tech-
nicyzacja sprawia, ze kontakt lekarza z pacjentem,
silnie zaposredniczony przez sfere techniczna, prefe-
ruje taka aktywnos¢ lekarza, ktora ogranicza si¢ wy-
lacznie do monitorowania pracy urzadzen odzwier-
ciedlajacych lub kontrolujacych stan fizjologiczny
chorego. Bezosobowa procedura medyczna sprzyja
postrzeganiu pacjenta jako miejsca systemow wspot-
dziatajacych, uktadoéw, funkcji, poziomow wskazni-
kéw (mechanizacja). Urzadzenie techniczne limituje
ten kontakt, ale i inicjuje, jesli zmieniajg si¢ parame-
try funkcjonowania urzadzenia. Jego obstuga jest za-
posredniczong obstuga pacjenta, ktory staje si¢ cze-
$cig maszyny. Technicyzacja opieki medycznej tworzy
bariery komunikacyjne sprzyjajace milczeniu perso-
nelu medycznego, zerwaniu kontaktu wzrokowego,
pospiechowi. Poczucie obcosci i samotnosci, izolacji
i wykluczenia u chorego w jego zaleznosci od urza-
dzen technicznych przy braku wlasciwego (wspiera-
jacego i bliskiego) kontaktu z personelem medycznym
jest konsekwencja traktowania pacjenta jako li tylko
przedmiotu manipulacji technicznej, z ktorym sie nie
rozmawia, o ktorego si¢ troszczy, ktorego odczucia
sie ignoruje, ktorego si¢ traktuje jako istote nieczuta,
niewrazliwa albo taka, ktéra w imi¢ dobroczynnego
skutku interwencji medycznej powinna z tych ludz-
kich wlasnosci zrezygnowac. To uprzedmiotowienie
odziera chorego z jego ludzkiego oblicza, czyni go
bezosobowym i abstrakcyjnym reprezentantem pro-
cesow fizjologicznych, wyabstrahowana biologiczna
cielesnoscia, ktorej obce majg by¢ potrzeby i leki, do-
znania cierpienia i bolu itd.

Komercjalizacja medycyny za$ redukuje relacje te-
rapeutyczng do wylacznie relacji migdzy ustugodawca
a ustugobiorca, ktorej zasady — w imie spelnienia kry-
terium zysku albo wytudzonej oszczednosci, wzgled-
nie wlasnie instrumentalnej efektywnosci — okreslo-
ne zostaly czgsto wbrew warto$ciom, powinnosciom i
intencjom stanowiagcym o unikalnos$ci relacji terapeu-
tycznej. Ocena wynikow leczenia — pisze T. Trojanow-
ski —,,coraz czesciej dokonywana jest w kategoriach
jego uwarunkowan ekonomicznych (...). W komercyyj-
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nej medycynie, gdzie wazng rolg odgrywa indywidu-
alny zysk materialny, wystepuje zjawisko ograniczenia
czestosci przeprowadzania leczenia niewystarczajgco
optacalnego, a zbyt czeste wykonywanie dobrze finan-
sowanych procedur, nawet przy wqtpliwych wskaza-
niach medycznych”, dlatego tez palagcym problemem
staje si¢ wzrost zbednych procedur siegajacy bodaj
60% (,,Od paternalizmu do ery internetu w relacjach
lekarz — chory™).

Relacja miedzy klientem a sprzedawca wyklucza
wspolzaleznos¢ zaufania i dobroczynnosci, co jest ra-
73cg utratg wartosci prowadzacg do ograniczania lub
ignorowania potrzeb i oczekiwan pacjenta, a takze
do limitowania autonomii klinicznej lekarza i uzna-
nia za przejaw braku profesjonalizmu jego pragnienia
ludzkiego potraktowania chorego. Nastepuje utrata
etycznych zobowiazan pod pregierzem instytucjonal-
nej grozby straty czasu, utraty srodkéw finansowych,
niskiej efektywnos$ci ustug itd. Jak zauwaza K. Chri-
stoff placowki stuzby zdrowia nastawione na zysk
dopuszczaja nieludzkie postawy personelu, dazac do
efektywnosci organizacyjnej. Ugruntowuje si¢ wtedy
przekonanie, ze empatia jest przeszkoda w rozwiazy-
waniu probleméw i uniemozliwia optymalna wydaj-
nos¢ pracy. Personel jest wrecz zachecany przez za-
rzadzajacych placowka do sttumienia ich naturalnej
sktonnosci do wspotodczuwania (,, Dehumanization
in organizational settings: Reassessing our beliefs in
view of the scientific evidence”).

Kontraktowanie $wiadczen pod presja optacalno-
$ci i minimalizowania §rodkow finansowych staje si¢
kontraktowaniem zakresu wystepowania empatii i tro-
ski okazywanej pacjentowi, zaangazowania moralne-
go i wspotczucia kierowanego ku choremu, w istocie
rzeczy — utowarowieniem ludzkiego cierpienia i osoby
pacjenta. Relacja lekarz — pacjent w zdehumanizowa-
nej postaci to nierzadko milczace $wiadczenie ustu-
gi medycznej dla najwickszej liczby pacjentow w naj-
krotszym czasie, nie zwazajac na to, czy pacjenci sa
wtasciwie poinformowani, czy majg gdzie si¢ pomie-
$ci¢ w oczekiwaniu na ustuge. Czesto w tym wielogo-
dzinnym wyczekiwaniu na lekarska pomoc czuja si¢
wtedy upokorzeni, poniewaz traktowani sa jak istoty
nie w petni ludzkie, a wiec takie, ktorym nie powin-
ny by¢ w dyspozycji zniecierpliwienie, dolegliwosci,
irytacja, zmeczenie, zagubienie, niepokoj itp.

Infrahumanizacja

Kolejna perspektywa pojmowania dehumaniza-
cji w medycynie jest upatrywanie jej wystepowania
jako konsekwencji przyjetych postaw personelu me-
dycznego kierujacego si¢ uprzedzeniami i stereotypa-
mi, wzmacniajacego asymetri¢ w relacji z pacjentem,
podkreslang réznica pozycji i przekonan, powinnosci i
wiedzy. Postawy te inicjujg zachowania odmawiajace
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pacjentom zdolnos$ci do poczucia godnos$ci osobistej,
poczucia wstydu lub wtasnej wartosci (np. baby-talk
stosowana wobec pacjentow w podesztym wieku, in-
fantylizowanie ich). Ow paternalizm odziera pacjen-
tow nie tylko z indywidualnos$ci, ale ruguje ich po-
czucie tozsamosci i obniza samooceng, jesli zostaja
oni sprowadzeni do form zdepersonalizowanych (np.
poprzez bezosobowe zwroty jezykowe) — jako numer,
nazwa choroby, procedura, sala, oddzial, czemu cze-
sto towarzyszy stygmatyzowanie pacjenta.

Postawy te skutkuja ograniczeniem empatii, bra-
kiem tolerancji badz lekcewazeniem boélu (J.-P. Ley-
ens, ,, Humanity Forever in Medical Dehumanization”).
Dehumanizacja, bedaca skutkiem przyjecia tych po-
staw, wzmacnia przekonanie, ze pacjentowi obce sa
typowo ludzkie reakcje i potrzeby emocjonalne, prze-
zycia i doznania. Wspiera ona personel medyczny do
okazywania irytacji, zto$ci czy oburzenia, jesli tylko
pacjent wyraza swoje stany emocjonalne lub sygna-
lizuje potrzeby.

Te form¢ dehumanizacji nazywa si¢ infrahumaniza-
cja, okreslang jako sktonno$¢ do odmawiania grupom
obcym posiadania unikalnych cech ludzkich, przede
wszystkim subtelnych i wyrafinowanych emocji (B.
Cortes i wsp., ,, Infrahumanization or Familiarity? At-
tribution of Uniquely Human Emotions to the Self, the
Ingroup, and the Outgroup”). Subtelne emocje, czyli
zaklopotanie, zal, obawy, smutek, wstyd, zazenowa-
nie itd., jako mniej intensywne i jednocze$nie mniej
widoczne w swej ekspresji — przy powierzchownosci
kontaktu z pacjentem i braku zaangazowania moral-
nego oraz empatii — sg wlasnie odmawiane pacjentom.
Ignorowanie tych stanow emocjonalnych pociaga za
soba ignorowanie zdolnosci pacjenta przede wszystkim
do decydowania o sobie i sktania personel medyczny
do nieokazywania mu szacunku jako osobie.

Poszerzajac zatem nieco koncepcje infrahumaniza-
cji mozna przyjac, ze ta forma dehumanizacji polega
na nieuwzglednianiu typowo ludzkich potrzeb, czy-
li na lekcewazeniu ich lub ograniczaniu tylko z tego
powodu, ze pacjent ma konkretng chorobg, wykazuje
si¢ jakim$ deficytem czynnosci lub jest w okreslonym
wieku. Choroba, wiek, niesprawno$¢ (ale takze pocho-
dzenie spoteczne, etniczne itp.) sa tutaj pretekstem do
podzielania przez personel medyczny prze§wiadczenia,
ze osoby te nie dysponujg potrzebami, w ktore zosta-
ty wyposazone w danej kulturze jako istoty ludzkie i
spoteczne (np. potrzeby bezpieczenstwa, intymnosci,
poszanowania, prywatnosci, wsparcia). Upominanie si¢
o zaspokojenie tych potrzeb jest przyjmowane przez
personel z niezrozumieniem, niechecia i z nagana lub
jako, wreszcie, emocjonalne obcigzenie.

Infrahumanizacja wywotuje wigc negatywne i nie-
pozadane stany emocjonalne u pacjentow, a ich odczu-
wanie przyjmuja oni jako wyrzadzona im krzywde.
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Sa to najczegsciej: poczucie winy i wstydu, poczucie
zdegradowania, upokorzenie, uczucie smutku i gnie-
wu. Christoff zauwaza, ze te stany emocjonalne mo-
ga mie¢ szkodliwy wptyw na stan psychiczny chorych
i wywotywac depresje oraz powodowac zaburzenia
psychiczne.

Czy dehumanizacja jest funkcjonalna?

Obiektywizacja schorzenia pacjenta jest procedura
diagnostyczno-poznawczg i zaktada dystans do przed-
miotu poznania. Obiektywizacja ta jest koniecznym
elementem procedur medycznych, choc¢ jest rowniez
przejawem dehumanizacji. Bytoby jednak nieporozu-
mieniem sadzi¢, iz obiektywizacja redukujaca jeden
z aspektow cielesnosci pacjenta do choéby procesow
patologicznych albo do reprezentacji obrazowej lub
do biochemicznych parametrow jest czyms niepoko-
jacym, wyobcowujacym czy urzeczowiajacym pacjen-
ta. Mimo wszystko nalezy pamietac o istotnej uwadze
K. Jaspersa: ,, Jesli dotyczy ta obiektywizacja samego
czlowieka, to jest to podwojny problem metodologicz-
ny: o jakg obiektywizacje chodzi?; w jakiej komuni-
kacji albo w jakim zerwaniu komunikacji sie spetnia?
(,, Der Arzt im technischen Zeitalter”).

Haque i Waytz wskazuja na funkcjonalnos$¢ dehu-
manizacji w kontek$cie ograniczenia empatii czy wy-
cofania moralnego w sytuacji, w ktorej lekarz ingerujac
w ciato chorego narusza glteboko zakorzenione ludz-
kie tabu, a pojawiajace si¢ wtedy poczucie winy mo-
ze by¢ paralizujace. Leyens dodaje: leczenie chorego
jako kogo$ anonimowego jest dehumanizacja niefunk-
cjonalna, poniewaz ta deindywidualizacja ignorujaca
indywidualne objawy schorzenia nie sprzyja efektyw-
nemu leczeniu. Jednak brak zaangazowania moralnego
moze by¢ funkcjonalny medycznie, poniewaz umozli-
wia zmniejszenie poczucia winy u lekarza, gdy zadaje
pacjentowi bol podczas chocby leczenia chirurgiczne-
go. Nagtosc¢ i ostros¢ wystgpienia schorzenia lub ura-
zu, nierzadko w sytuacji bezposredniego zagrozenia
zycia, czyni¢ ma dehumanizacje funkcjonalna, ponie-
waz redukuje ona u lekarza stres i umozliwia podje-
cie skutecznych dziatan ratunkowych.

Jednakze Christoff kwestionuje te konstatacje: sa
to gléwnie, twierdzi, dyskretne przekonania, ktore
nie maja oparcia w badaniach empirycznych. Nie ma
uzasadnienia poglad, ze dehumanizacja jest koniecz-
na, aby umozliwi¢ — dzigki redukcji empatii — podje-
cie lepszych, bardziej rozwaznych i trafnych decyzji
lekarskich. To raczej dysfunkcjonalny sposéb radze-
nia sobie z koniecznymi, ale niechcianymi, skutkami
dziatan lekarskich. Sugeruje Christoff, iz skupienie
sie lekarza na poprawie ogolnego stanu pacjenta dzie-
ki tym dziataniom jest wtasciwym sposobem radzenia
sobie. Badania empiryczne raczej potwierdzaja, ze em-
patia nie tylko pozwala rozpoznac¢ stany emocjonal-
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ne pacjenta, ale nadto warunkuje podejmowanie traf-
nych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych. Nie
ma wigc uzasadnienia poglad, jakoby redukcja empa-
tii zapobiegata wypaleniu zawodowemu. Skutecznym
sposobem radzenia sobie z wypaleniem zawodowym
jest zmniejszenie naktadu pracy, korzystanie z porad-
nictwa i wsparcie spoleczne.

Aczkolwiek J. Vaes i M. Muratore sg sktonne uznac,
ze dehumanizacja — o subtelnej naturze — moze by¢
efektywna w uwolnieniu zasobéw poznawczych i emo-
cjonalnych, aby wykona¢ stojace przed lekarzem za-
danie. Wiele badan bowiem wskazuje na to, ze lekarze
unikajg nadmiernego zaangazowania emocjonalnego.
Subtelna za$ forma dehumanizacji jest funkcjonalna
w sytuacjach, w ktorych cierpienie pacjenta jest silne
i nawracajace, stad humanizacja tego cierpienia jest
dodatnio zwigzana z objawami wypalenia. Jednak je-
dynym wnioskiem niebudzacym watpliwos¢ jest to, ze
ci lekarze, ktorzy nadmiernie angazuja si¢ emocjonal-
nie, radza sobie z emocjonalnym obciazeniem poprzez
dehumanizowanie pacjenta (,,Defensive dehumaniza-
tion in the medical practice: Across-sectional study
from a health care worker’s perspective”).

Granice funkcjonalnosci i niefunkcjonalnosci dehu-
manizacji bywaja zatem nieczytelne, jesli nie wzgled-
ne. Istota problemu jest jednak to, czy medyczna uzy-
tecznos¢ dehumanizacji moze by¢ kompensowana
poprzez wlasciwe postgpowanie lekarza i pielegniar-
ki. Dehumanizacja, ktéra jest niefunkcjonalna i nie-
pozadana, bedzie kompensowana z duza trudnoscia,
poniewaz zrodtem jej sa niewlasciwe postawy perso-
nelu medycznego: osoby, ktore maja wspieraé pacjen-
ta w procesie leczenia, przed chwilg dowiodty, ze czy-
nig to w sposob emocjonalnie i moralnie krzywdzacy.
Ta za$ dehumanizacja, ktora jest konieczna, cho¢ pro-
wokujaca negatywne skutki, powinna by¢ kompenso-
wana poprzez indywidualizacje, personalizacje, i za-
angazowanie moralne (odpowiedzialnos$¢, empatia,
wsparcie), przez niwelowanie asymetrii miedzy pa-
cjentem a personelem medycznym oraz przez wzmac-
nianie i podtrzymywanie zdolnos$ci pacjenta do decy-
dowania o sobie.

Dehumanizacja a deprofesjonalizacja

Jesli zrodtem dehumanizacji jest niewlasciwa po-
stawa lekarza wobec chorego, to dehumanizacja po-
ciaga za sobg deprofesjonalizacj¢ zawodu lekarskiego.
W wytworzonym przez nig deficycie warto$ci i umie-
jetnosci interpersonalnych lekarz traci kulturowa legi-
tymizacja do uprawiania tego zawodu, co najczgsciej
objawia si¢ utratg zawodowej etyki, ogolnolekarskich
kompetencji oraz utratg autorytetu i autonomii. Wtedy
to kompetencje lekarskie sa utozsamiane przez lekarza
wytacznie z czynnosciami instrumentalnymi i jedynie
one stajg si¢ kryterium oceny dzialan lekarza.
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Jednakze deprofesjonalizacja wynikajaca z insty-
tucjonalnego ograniczania autonomii klinicznej leka-
rza oraz naciski administracyjne, zta organizacja pra-
cy i presja czasu, mnogos¢ rytuatow biurokratycznych
i presja ekonomiczna, prowadza do deprofesjonaliza-
cji, ktora pociaga za sobg dehumanizacje lekarza, po-
niewaz owe ograniczenia i presje odzierajg lekarza z
aksjologicznych motywacji koniecznych do ludzkie-
go traktowania innego cztowieka.

Konkluzja

Dehumanizacja polega na odmawianiu ludziom ich
unikalnie ludzkich cech, takich jak cho¢by indywidu-
alnos¢, poczucie wlasnej wartos$ci, posiadanie uczug,
samokontrola i zdolno$¢ do decydowania o sobie. To
stworzenie warunkow technicznych, organizacyjnych,
ekonomicznych badz interpersonalnych, za sprawa kto-

rych chorzy w trakcie sprawowania nad nimi opieki
medycznej czujg si¢ traktowani przedmiotowo lub ja-
ko istoty nie w pelni ludzkie. Odczucia i przezycia de-
humanizowanych pacjentow sa gtebokie i dotkliwe —
nosza w sobie poczucie krzywdy. Dlatego tez nalezy
zapobiegac i przeciwdziata¢ wszelkim przejawom de-
humanizacji, wzglednie umiejetnie i skutecznie kom-
pensowac jej negatywne skutki wystapienia. Kazda bo-
wiem forma dehumanizacji nosi potencjat zagrozenia
dla cztowieka, przede wszystkim wynikajacy ze sprzy-
jania przemocy i tym zachowaniom, ktére pozbawia-
ja innych wolnosci i godnosci osobistej.

Dr hab. Jarostaw BARANSKI
etyk, filozof UM we Wroctawiu

(przedruk z ,Medium” nr 12-1/14-15)

OGtOSZENIA

Delegatura Opolskiej Izby Lekarskiej w Kluczborku

zaprasSza na

Walentynkowy Bal Lekarza

ktéry odbedzie si¢ dnia 14 lutego 2015 r. o godzinie 20.00
w restauracji ,JOANNA” w Kluczborku - Ligota Gérna 1.

Gra i bawi gosci Zespét Muzyczny ,,HELIOS”
Cena biletu 180 zI od osoby.

Bilety na Bal mozna kupi¢ w okresie od 10 stycznia do 5 lutego 2015 r. u kolegdw:
— Réza Bruzi-Buzowicz - tel.77/41-73-553
— Lidia Tomanek - tel.77/41-73-538-
— Wojciech Derkowski - tel.77/44-76-040

Mozliwa rezerwacja miejsc hotelowych tel.77/41-84-531

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
LAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 6; NAKLAD: 2.500 egz. ISSN 1426-661X
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OGLOSENIA

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi organizuje Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w pilce siatkowej. Zawody
zostang rozegrane w dniach 27-28 marca 2015 r. w ha-
li sportowej WOSIR w Wieluniu przy ul. Cze¢stochow-
skiej 35.

A OTO PROGRAM ZAWODOW

26.111.15 r. (czwartek)
godz. 20.00 — losowanie
(hotel KING w Kraszkowicach)

27.111.15 r. (piatek)
godz. 9.00-18.00 — rozgrywki (hala WOSIR)
godz. 20.00 — kolacja integracyjna (Hotel KING)

28.I11.15 r. (sobota)
godz. 9.00-18.00 — rozgrywki (hala WOSIR)
godz. 20.00 — uroczysta kolacja (Hotel KING)

Zasady uczestnictwa

Prawo startu w Mistrzostwach Polski Lekarzy ma-
ja tylko lekarze medycyny i lekarze dentysci (kseroko-
pia dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie uczelni lub
prawa wykonywania zawoduy.

System zawodow

Mistrzostwa rozgrywane beda systemem turniejo-
wym. Mecze beda rozgrywane zgodnie z ,,Oficjalny-
mi przepisami gry w pitke siatkowa” wydanymi przez
PZPS. Spotkania beda grane do dwoch wygranych se-
tow, w przypadku 1:1, seta decydujacego gra si¢ do 15
punktow (z przewaga 2 punktow).

W grupach mecze rozgrywane bedg systemem ,,kaz-
dym z kazdym”. Za zwycigstwo w meczu zespot otrzy-
muje 2 pkt. Za przegranie meczu 1 punkt, za walkower
0 punktu.

Kolejne mecze rozpoczynaja si¢ 15 minut po meczu
zakonczonym. Losowanie grup odbegdzie si¢ 26 marca
o0 godz. 20.00 w Hotelu KING w Kraszkowicach.

Zasady finansowania

Koszty organizacyjne pokrywa organizator. Kosz-
ty uczestnictwa (noclegi, wyzywienie, przejazdy) po-
krywa uczestnik. Optata startowa wynosi 600,00 zt
PLN od zespotu, ktérg nalezy wptaci¢ do 28 lutego
br. na konto OIL w Lodzi: PKO BP SA 1/0 w Lodzi
90102033520000160200100362 - 7 dopiskiem ,,siatkow-
ka lekarzy”

Zgloszenia

Zgtoszenia (nazwa zespotu, imienna lista zawodni-
koéw, doktadny adres OIL, tel. osoby kontaktowej - kie-
rownika zespolu) prosimy przesta¢ w nieprzekraczalnym
terminie do 28 lutego br. na adres: bognakanicka@wp.pl
i m.rydz@hipokrates.org

Nagrody i wyroznienia

Zwyciezey (pierwsze trzy miejsca) otrzymaja me-
dale 1 okoliczno$ciowe puchary. Wyrdznieni zawodni-
cy (atakujacy, rozgrywajacy, Libero, MPV) otrzymaja
nagrody rzeczowe. Wszyscy zawodnicy otrzymaja pa-
migtkowe dyplomy.

Postanowienia koncowe

Ewentualne sprawy sporne rozpatrywane beda na
miejscu przez sedziego gtownego i organizatora. Or-
ganizator zastrzega sobie zmiany w regulaminie Mi-
strzostw.

Dodatkowych informacji udzielaja:
Bogna Kanicka - tel. 604-94-74-86 bognakanicka@wp.pl
Mirostaw Kanicki - tel. 602-516-139 miewma@wp.pl

* % * * x * * * %

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki NZOZ ,,Panaceum” w Chrzastowicach Zatrudnie lekarza interniste lub rodzin-
Zdrowotnej ,,Zaodrze” w Opolu zatrudnile-  zatrudni lekarza dentyst¢ — w ramach kon-  nego do pracy w przychodni ogdlnej na etat lub
karza pediatre lub lekarza medycyny rodzin-  traktu NFZ, jak i wizyt prywatnych. Kontakt  na godziny. Kontakt telefoniczny — 530-101-303,
nej (takze w trakcie specjalizacji) do pracy  pod numerem telefonu: 530-203-279. 602-384-460. Przychodnia Rodzinna ul. Mo-
w Poradni Dziecigcej. Kontakt tel.: 77/457-33- niuszki 16, 47-100 Strzelce Opolskie.
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Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.o.
50—011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
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RANG i DALE

Farmakologia

Farmakologia. Rang i Da-
le; H.P. Rang, M.M. Dale, J.M.
Ritter, R.J. Flower, G. Hender-
son; wyd. II polskie, red. D.
Mirowska-Guzel, A. Czlon-
kowski; rok wydania: 2014;
ISBN: 978-83-7609-839-5, for-
mat: 200 x 300, opr. twarda,
778 stron, cena: 178.20 zI (396
ELS pkt)

Farmakologia Rang i Dale
to nowoczesny podregcznik far-
makologii zawierajacy wszyst-
kie informacje, konieczne do
zaliczenia zaje¢ z farmakolo-
gii, a takze niezbedne w poz-
niejszej praktyce klinicznej.
Opracowanie poszczegdlnych
tematow przez §wiatowej stawy
farmakologéw i autorow gwa-
rantuje wysoki poziom oma-
wianych zagadnien oraz no-
woczesny, a zarazem niezwykle
dydaktyczny sposob ich prze-
kazywania.

Najwazniejsze cechy:

e liczne szczegotowe dia-
gramy i kolorowe ilustracje
ulatwiajace zrozumienie na-
wet najbardziej skomplikowa-
nych zagadnien ¢ uktad opar-
ty na kolorach, umozliwiajacy
szybkie odnalezienie informa-
cjiiodniesien ¢ pytania powtor-
kowe utatwiajgce ugruntowanie
i sprawdzenie swojej wiedzy

* * %

Jatin Shah. Chirurgia
i onkologia glowy i szyi, tom
II; J. Shah, S. Patel, B. Singh;
wyd. I polskie, red. W. Go-
lusinski; rok wydania: 2014;

Zamowienia: www.elsevier.pl; tel. 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86
e-mail: zamowienia@elsevier.com

NOWOSCI WYDAWNICZF

ISBN: 978-83-7609-774-9, for-
mat: 250 x 310, opr. twarda,
476 stron, cena: 226.80 zI (504
ELS pkt)

Na polskim rynku wydaw-
niczym pojawialy si¢ pozycje
omawiajgce problematyke tej
grupy nowotworow, jednak-
ze z reguly byly one czescia
wigkszego opracowania doty-
czacego laryngologii, chirurgii
szczekowo—twarzowej, radio-
terapii czy onkologii klinicz-
nej. Pomimo iz wielu dosko-
nale przygotowanych polskich
lekarzy zajmuje si¢ interdyscy-
plinarnym leczeniem nowotwo-
row glowy i szyi nie powstat
do tej pory zaden wspdlny pod-
recznik o duzej wartosci edu-
kacyjnej, ktory bytby swoistym
»elementarzem” dla wszystkich
zainteresowanych tg problema-
tyka.

Monografia Profesora Sha-
ha,ktory swoim autorytetem
naukowym gwarantuje dosko-
nala jako$¢ opracowania, po-
czynajac od epidemiologii,
poprzez diagnostyke, a na in-
terdyscyplinarnym leczeniu
konczac jest wlasnie tym ,.ele-
mentarzem”, z ktérym kazdy —
zardwno adept, jak i specjalista
powinien si¢ zapoznac.

Z przedmowy redaktora
naukowego polskiego
wydania

W publikacji:

* najnowsze wytyczne do-
tyczace diagnostyki nowotwo-
row glowy i szyi * algorytmy
wyboru sposobu leczenia ¢ in-
terdyscyplinarne podejscie te-
rapeutyczne obejmujace radio-
terapi¢, onkologiczne terapie
celowane, protezy szczekowe,
onkologi¢ dentystyczna, zabie-
gi chirurgiczne zapobiegajace
nawrotom po chemoradiote-
rapii i zabiegi rehabilitacyjne,
pomagajace poprawi¢ funkcje
narzadéw 1 uktadoéw okolicy
glowy i szyi * dane epidemio-
logiczne i wyniki leczenia gu-
zow glowy 1 szyi ¢ szczegoty
codziennej opieki nad pacjenta-
mi przed zabiegami chirurgicz-
nymi, a takze opieki poopera-
cyjnej * zdjecia przedstawiajace

krok po kroku kazdg procedure
chirurgiczng oraz wielokoloro-
we grafiki, demonstrujace wza-

jemne relacje anatomiczne
* % %

MECAN WL TEEHUITY
WRSTIN M, ARCARR
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PODRECZNIK
HARRIET LANE

PEDIATRIA

<«
-

Podrecznik Harriet Lane.
Pediatria; M.M. Tschudy, K.M.
Arcara; wyd. I polskie; rok
wydania: 2014; ISBN: 978-83-
7609-915-6, format: 135 x 210,
opr. broszurowa, 936 stron, ce-
na: 103.50 z4 (230 ELS pkt)

Podrecznik Pediatrii Harriet
Lane to ksigzka, ktorej zaufa-
ty pokolenia rezydentow i prak-
tykow. Publikacja ta pozostaje
juz od wielu lat pierwszym wy-
borem gdy potrzebna jest szyb-
ka i doktadna informacja w dia-
gnostyce i leczeniu dzieci.

Zawiera ona bogactwo
praktycznych informacji, wia-
czajac najnowsze zalecenia do-
tyczace diagnostyki i leczenia,
kalendarz szczepien, opisy pro-
cedur klinicznych oraz unikal-
ny zwiezty indeks lekow. No-
we informacje dotycza miedzy
innymi leczenia chorob skory,
powiklan wyprysku, zatrucia
otowiem, objawow wykorzy-
stywania dziecka.

Ksigzka jest w petni nowo-
czesnym i aktualnym zrodtem
wiedzy, niezbednym dla kaz-
dego pediatry, niezaleznie od
tego czy rozpoczyna ksztalce-
nie w tej dziedzinie czy ma juz
wieloletnie do§wiadczenie.

Cechy kluczowe:

* informacje tatwe do szyb-
kiego odnalezienia, dzigki
bardzo czytelnemu ukladowi
ksiazki * najnowsze wytyczne
diagnostyki i leczenia ¢ zwig-
zty indeks lekow stosowanych
w pediatrii  kalendarz szcze-
pien

* * *

Wielka fizjoterapia Tom
2; wyd. I polskie, red. Z. Sli-
winski, A. Sierof, M. Zak; rok
wydania: 2014; ISBN: 978-83-
7609-958-3, format: 220 x 280,
opr. twarda, 322 strony, cena:
116.10 z1 (258 ELS pkt)

Z Przedmowy:

,»Mimo licznych monografii
i podrgcznikow poswigconych
fizjoterapii nadal na rynku czy-
telniczym brakuje pozycji lite-
raturowej obejmujacej caloscio-
we spojrzenie na zagadnienia
fizjoterapii, ktora uwzglednia-
laby jednoczesnie szczegdlowe
dziaty medycyny.

Redaktorzy zaprosili do
wspotpracy uznane i wybit-
ne autorytety z réznych dyscy-
plin medycyny, nauk o zdrowiu
i kultury fizycznej. Ze wzgle-
du na fakt, ze fizjoterapia jest
niezbg¢dna czegs$cig medycyny,
wsrod autorow Wielkiej fizjo-
terapii obok fizjoterapeutdw
sg wiec takze lekarze i inni
pracownicy ochrony zdrowia
stanowigcy zespot niezbedny
w realizacji zadan komplek-
sowe] fizjoterapii. Szeroka
wspoOlpraca merytoryczna jest
konieczno$cia wspoltczesne;j fi-
zjoterapii.

Autorzy dedykuja mono-
grafi¢ studentom fizjoterapii
i medycyny, fizjoterapeutom,
rehabilitantom oraz lekarzom
roznych specjalnosci. Bedzie
takze pomocna dla wszystkich
0s0b zainteresowanych utrzy-
maniem jak najdtuzej dobrego
stanu zdrowia i jako$ci zycia.”

Zbigniew Sliwiriski,
Aleksander Sieron,

Agata Stanek,

Jan Szczegielniak i Marek Zak





