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OGtOSZENIA

OTRZYMUJ PIENIADZE NIE PRACUJACI!

Lekarzu —ile razy zdarzylo sig, ze ztamana noga czy reka (np. na nartach) unieruchomita Ci¢ w domu i uniemoz-
liwita zarabianie pieniedzy? A moze dtuzsza grypa czy inna choroba skutecznie oderwata Ci¢ od pracy na miesigc
albo dtuzej? Moze miates wypadek, np. samochodowy i zwolnienie chorobowe trwalto kilka miesigcy? Co wtedy
z Twoim dochodem? Nie mozesz przeciez pracowac i zarabia¢. Czy pienigdze z zasitku chorobowego wystarczyty
na zycie na normalnym poziomie? Na sptate raty kredytu czy leasingu? Watpie...

A co gdybys Lekarzu w przysztosci nie mogt pracowaé w swoim zawodzie, czyli jako lekarz? Towarzystwo ubez-
pieczeniowe na pytanie o odszkodowanie odpowie zapewne mniej wigcej tak — ,, Moze Pan wykonywaé inng pra-
ce, np. stroza. Wiec jest Pan zdolny do pracy i pienigdze z tytutu niezdolnosci do pracy si¢ Panu nie nalezq”. Takie
sg dotychczasowe realia. ..

A teraz fantastyka — co$ zupelnie nie z tego §wiata. Wyobraz sobie Lekarzu, ze nieszczgsliwie upadasz na sto-
ku w Austrii. Diagnoza — zerwane wigzadto krzyzowe. Konieczno$¢ operacji i co najmniej 3 miesigce zwolnienia.
Czy nie przyjemniej jest si¢ rehabilitowac, wiedzac, ze co miesigc oprocz zasitku z ZUS otrzymasz np. 5 000 z1 ja-
ko gwarancje podtrzymania dochodu? A moze wystarcza 3 000 zt? Albo potrzebowac bedziesz 10 000 z1? Nie ma
problemu, sam zdecydujesz ile chcesz otrzymywac.

Nie zawsze unieruchamia nas wypadek — moze by¢ réwniez choroba. Zasada ta sama — leczysz si¢ i nie pracu-
jesz, a na konto wplywaja co miesigc dodatkowe pienigdze. Zeby utrzymaé Twoj poziom Zycia.

Pojdzmy dalej — z jakiego$ powodu (wypadek badz choroba) nie mozesz Lekarzu pracowac juz nigdy w swoim
zawodzie. Ale tylko w swoim, mozesz wykonywac¢ inng pracg. Np. chirurg traci keiuk — skalpela juz nie utrzyma.
Moze robi¢ co innego. Ubezpieczyciel powie jak wyzej — ,, Moze Pan wykonywac inng prace, np. stroza. Wiec jest
Pan zdolny do pracy i pienigdze z tytutu niezdolnosci do pracy si¢ Panu nie nalezq”. Ale, ze to fantastyka to nie mo-
gac pracowa¢ w swoim zawodzie (ale mogac robi¢ co innego) otrzymujesz co najmniej 300 000 zH!! I np. splacasz
kredyt. Albo kupujesz samochod. Badz mieszkanie.

Drodzy Panstwo — fantastyka, o ktorej pisze powyzej to juz nie co$ nie z tego §wiata. To rozwigzanie jak najbar-
dziej realne, dostepne dla lekarzy Opolskiej [zby Lekarskiej, z ktora wspotpracuje. Gwarancja podtrzymania docho-
du to rozwigzanie, z ktorego korzystajg juz np. lekarze zrzeszeni w Wielkopolskiej 1zbie Lekarskie;.

Zachegcam do kontaktu i zapoznania si¢ z najnowszymi rozwigzaniami finansowymi, dedykowanymi lekarzom.

Wojciech LAGIEWKA, Doradca finansowo—prawny
tel. 604 961 730, e-mail: wojciech.lagiewka@dsa.pl

ultrasonografy.pl
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OD REDAKCJI

Witam w majowym Biuletynie! W poprzednim nu-
merze pisatem, ze pewnie begdziecie czyta¢ kwietniowy
numer otoczeni szalejaca wiosna. Okazato sig, ze natura
sprawita nam wszystkim poteznego psikusa i I polowa
kwietnia przypominata bardziej $rodek zimy. Mam jed-
nak nadziejg, ze szybko podwyzszajaca si¢ temperatu-
ra i ciepte deszcze spowoduja, ze tym razem wokot Was
bedzie juz zielono. Nie wiem tylko, czy kasztany zda-
73 zakwitna¢ — rodzi si¢ wigc pytanie, czy bedzie moz-
na rozpocza¢ matury??

Rozpoczynajacy si¢ wlasnie miesigc maj jest niezwy-
kle wazny dla naszego Samorzadu — pisze o tym poni-
zej Prezes Jakubiszyn. W tym bowiem miesigcu odby-
wac si¢ bedzie glosowanie na kandydatéw na delegatow
do najwazniejszego na poziomie naszej [zby Lekarskiej
organu — Okregowego Zjazdu Lekarzy. W Biuletynie
znajdziecie pelna liste tych kandydatur, a Prezes pokrot-
ce objasnia zasady glosowania. Wazne jest, aby w tym
glosowaniu — po raz pierwszy odbywajacym si¢ takze
korespondencyjnie — wzigto udziat jak najwigcej Kole-
zanek i Kolegdw. Gdyby bowiem okazato sie, ze ilos¢
glosujacych nie przekroczy 20% ogotu uprawnionych,
to bytaby to kleska idei samorzadowej naszego zawodu.
Nie mozna bytoby wtedy wybra¢ nowych wtadz, a dla
bardzo wielu — wbrew pozorom — decydentow bylby to
$wietny sygnat do kolejnego juz w historii rozwigzania
izb lekarskich. Czy tego chcemy? Chyba nie! Nawet jesli,
zdaniem wielu sposrod Was, Samorzad Lekarski nie jest
doskonaty, to przeciez przez te kilkadziesiat lat zdotali-
$my wiele osiagnaé. Mamy samorzadowe sadownictwo
lekarskie, w czesci przejelismy szkolenie podyplomo-
we lekarzy, jesteSmy bardzo niewygodnym dla wszyst-
kich dotychczas rzadzacych ekip adwersarzem. I nawet
jesli nie udato si¢ nam przez te lata zbyt wiele wywal-

czy¢, to nie mozna nas tak po prostu zwyczajnie zlek-
cewazy¢. Jesli wielu z Was uwaza, ze niektdrzy dotych-
czasowi dziatacze izbowi zawiedli Wasze oczekiwania,
to wlasnie teraz jest czas na zmiany! Postarajmy si¢ sko-
rzysta¢ w pelni z przywilejow demokracji.

Biezacy numer Biuletynu zawiera kilka sprawozdan:
z posiedzenia Rady Okregowej i Komisji Stomatolo-
gicznej, a takze z bardzo ciekawego i przyjetego entu-
zjastycznie przez naszych gosci Sympozjum Etycznego.
Oproécz tego zamieszczam rowniez dwa teksty: historycz-
ny — prof. Janusza Kubickiego i bardziej literacki P. dr
Agnieszki Kani. W tym miejscu chciatbym bardzo pogra-
tulowac¢ P. Doktor zajgcia tym wiasnie tekstem po raz dru-
gi [ miejsca w Konkursie ,,Przychodzi wena do lekarza”.

W czesci etycznej drukuje wyszperany przez moje-
go Przyjaciela — dr Andrzeja Martynowskiego z Byd-
goszczy, dekalog dla lekarzy oraz rozwazania nad klau-
zulg sumienia.

W dalszej czesci znajdziecie materiaty o tym wszyst-
kim co aktualnego dzieje si¢ w ochronie zdrowia: pomy-
stami ministra Artukowicza na naprawe systemu opie-
ki zdrowotnej, niespodzianek dla zarzadzajacych opieka
zdrowotna, jaka szykuje nam pod koniec roku Zjedno-
czona Europa, paradoksow ekonomicznych w szpitalach
oraz absurdowi kar naktadanych na lekarzy. Przypomi-
nam rowniez, ze starsi lekarze tez chorujg i wreszcie, ze
GMO nie jest takie straszne, jak tego chcg niektorzy ma-
nipulujacy opinig publiczna. Na zakonczenie znajdzie-
cie ogloszenia i nowosci wydawnicze.

Zegnajac sie z Wami do nastepnego numeru przy-
pominam jeszcze raz o prostej prawdzie, ze aby w petni
korzysta¢ z dobrodziejstw demokracji, trzeba si¢ nieco
wysili¢. Pozdrawiam

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Zakonczyt sie I etap wyborow samorzadowych ka-
dencji 2013-2017, czyli zgtaszanie kandydatéw na dele-
gatow na Okregowy Zjazd Lekarzy. Niestety w dwoch
rejonach wyborczych (SP ZOZ-y z terenu Opola oraz
powiat ghubczycki) nie zgloszony zostat zaden kandy-
dat, co oznacza, ze te dwa rejony nie beda miaty swo-
ich reprezentantéw w sktadzie Zjazdu. W kilku rejonach
kandydatow jest mniej, niz mozliwych do obsadzenia
mandatow, natomiast w wiekszosci rejonow (na szczg-
scie) liczba zgloszen pozwala na obsadzenie wszystkich
miejsc mandatowych.
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W tych dniach, w ktorych dociera do Was Biule-
tyn, powinna dotrze¢ rowniez specjalna koresponden-
cja, zwigzana z wyborami. Bedzie to koperta, w ktorej
bedzie karta do glosowania, instrukcja jak glosowaé
oraz koperty do odestania karty do biura Izby. Ko-
perty te musza trafi¢ do biura Izby do 31 maja (nie
decyduje data stempla pocztowego tylko odnotowanie
wplywu kopert w biurze!!!). PROSZE TEGO TER-

W poprzednim numerze Biuletynu zapowiedziatem
dokonczenie tematu, odnoszacego si¢ do kontroli, pro-
wadzonych przez Urzedy Kontroli Skarbowej. W ramach



korespondencji z Dyrektorem OOW NFZ, Filipem No-
wakiem, zadalem mu pytanie, czy Oddziat Funduszu
przekazat do UKS numery PESEL pacjentdw, biorac te
numery z recept, ktore podlegaty kontroli. Odpowiedz
jest bardzo enigmatyczna, méwi tylko o tym, ze cata
procedura kontroli, prowadzonych przez UKS, objeta
jest klauzula tajemnicy skarbowej. Temat tych kontro-
li bedzie jednym z punktéw porzadku obrad najbliz-
szego Konwentu Prezeséw okregowych izb lekarskich
(uzywam czasu przysztego, bo pisze te stowa w poto-
wie kwietnia). Natomiast istotny jest fragment kolejne;j
opinii Biura Radcow Prawnych Naczelnej 1zby Lekar-

skiej, odnoszacy si¢ do tego zagadnienia, ktory przyta-
czam ponizej:

»Majac na wzgledzie prymat przepisow konstytucyj-
nych, niedopuszczalne jest takie interpretowanie przepi-
sOw ustawy o kontroli skarbowej, w ktérego wyniku da-
ne wrazliwe dotyczace stanu zdrowia osob nie bedacych
stronami postepowania kontrolnego prowadzonego przez
organy kontroli skarbowej ani postepowania podatko-
wego prowadzonego przez organy podatkowe (czyli po-
zbawione praw gwarantowanych stronie postepowania
lub cho¢by jego uczestnikowi), sg przetwarzane przez te
stuzby bez wiedzy i zgody 0so6b, ktorych dotycza.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIE

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 20 marca 2013 r. odbyto si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej. Program Rady obej-
mowat:

1) Rejestracje podmiotow prowadzacych szkolenie po-

dyplomowe lekarzy.

2) Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i1 dofinansowanie udzialu w imprezach spor-
towych.

3) Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
sktadki cztonkowskie;.

4) Podjecie uchwaty w sprawie sfinansowania kosztow
kar, zaptaconych przez lekarzy na rzecz NFZ.

5) Sprawozdanie cztonkow Rady z dziatalnosci po-
miedzy posiedzeniami.

6) Sprawy rozne i wolne wnioski.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej powitat zebra-
nych i przystapit do realizacji punktow programu po-
siedzenia.

Ad. 1

Firma Car—line Matgorzata Lasik Sp. j., wpisana do
rejestru podmiotéw prowadzacych szkolenie podyplomo-
we dla lekarzy w Dolnoslaskiej [zbie Lekarskiej, jest or-
ganizatorem szkolenia dla lekarzy dentystow, ktore od-
bedzie si¢ 19.04.2013 r. w siedzibie naszej [zby, na temat:
»Prace estetyczne jednowizytowe”. Rada jednogtosnie
przyznata szkoleniu 3 punkty edukacyjne.

Ad. 2

Zgodnie z wczesniejszymi zobowigzaniami Prezes
przedstawit krotkie sprawozdanie z ilo$ci zapomog przy-

znanych w latach 2010-12 — z uwzglednieniem przy-
czyn ich przyznawania. Dominujacymi beneficjentami
w/w §wiadczen sg lekarze emeryci, znajdujacy sie w trud-
nej sytuacji finansowej oraz lekarze, ktorzy borykaja sig
z cigzkimi chorobami.

Nastepnie rozpatrzono cztery kolejne wnioski o za-
pomoge z Funduszu Samopomocy, ktére wplynety do
Izby od ostatniego posiedzenia Rady. Rada zaaprobo-
wata wszystkie te wnioski 1 w/w $wiadczenia przyzna-
no w maksymalnej wysokosci.

Ponadto Rada przyznata jedna pozyczke szkolenio-
wa dla matzenstwa lekarskiego.

Ad. 3

Do Okregowej Rady Lekarskiej wpltynety podania
o zmiang wysokos$ci optacanych sktadek cztonkowskich
(obnizenie do 10 zt) z powodu osiggnigcia wieku emery-
talnego, nastepujacych lekarzy:

— dr Janina Szponarska,

— dr Janusz Frydlewicz.

W sprawie catkowitego zwolnienia z uiszczania optat
cztonkowskich wptynety podania nastepujacych lekarzy:

— dr Agnieszki Michalskiej-Dwojak (3-letni urlop

wychowawczy),

— dr Jerzego Biernata (catkowite zaprzestanie wy-

konywania zawodu).

Uchwaty aprobujace wnioski we wszystkich powyz-
szych przypadkach podjeto jednoglosnie.

Ad. 4

Prezes Jakubiszyn poinformowat czlonkéw Rady
o dziataniach OOW NFZ w stosunku do lekarzy na-
szej 1zby, ktorzy po 1 lipca 2012 r., mimo braku no-
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wej umowy, wystawiali recepty na leki refundowane.
NFZ podjat w stosunku do tych osob kroki windykacyj-
ne. Kilkadziesiat osob otrzymato noty windykacyjne,
ktore opiewaty na kwoty od kilku do kilkuset ztotych.
Po przeprowadzeniu analizy optacalnosci windyka-
cji, NFZ ograniczyt swoje roszczenia finansowe do 4
0s0b, na taczna kwote 624,79 zt. W zwiazku z powyz-
szym Rada podjeta uchwale o wyasygnowaniu tej kwo-
ty z budzetu Izby. Uchwata zapadta jednogtosnie. Le-
karze, ktorych dotyczy ten problem moga zglaszac sig¢
do Izby celem odebrania kwot, rownych wptatom do-
konanym na rzecz NFZ.

Ad. 5

Prezes poinformowat cztonkéw Rady o realizacji sta-
nowiska z ostatniego Zjazdu OIL, dotyczacego kontroli
prowadzonej przez Urzad Kontroli Skarbowej w prakty-
ce lekarskiej jednego z naszych Kolegow. Prezes spotkat
si¢ w tej sprawie dwukrotnie z Dyrektorem OOW NFZ
i przekazat pismo z prosba o wyjasnienia przypadkow
kserowania recept lekarskich i zakresu informacji udzie-
lonych UKS na jego zadanie (postawione zostato zapy-
tanie czy OOW NFZ udostepnit numery PESEL z re-
cept). W odpowiedzi z Funduszu wptynelty dwa pisma
— z pierwszego wynika, ze zadne kserokopie recept nie
zostaty przez Fundusz przekazane na zewnatrz; z drugie-
go, ze zakres informacji przekazanych UKS-owi wyni-
ka z jego uprawnien ustawowych, a cata procedura kon-
trolna objeta jest tajemnica skarbowa.

Prezes Jakubiszyn poruszyt ten problem rowniez na
marcowym posiedzeniu Prezydium NRL. Prawnicy NIL
stoja na stanowisku, ze tajemnica lekarska obowiazuje
nie tylko lekarzy, ale rowniez inne podmioty, ktére ma-
ja dostep do informacji o pacjentach. Takie stanowisko
oznacza, ze bez nakazu sadowego OOW NFZ nie ma pra-
wa udostepniac¢ jakiejkolwiek instytucji nr PESEL pa-
cjentow. Prezes przekazat, ze temat ten bedzie jednym
z punktéw programu najblizszego Konwentu Prezesow
Rad Okregowych.

Kol. Jakubiszyn zdat takze relacj¢ z ostatniego posie-
dzenia Rady NFZ, ktére w czesci dotyczylo wnioskow
z kontroli przeprowadzonej w SOR-ach WCM i Szpitala
Wojewddzkiego oraz w Szpitalu Ginekologiczno-Potoz-
niczym w Opolu. Ta druga kontrola (w Szpitalu Gineko-
logiczno-Potozniczym) nie stwierdzita uchybien w za-
kresie realizacji kontraktu przez te jednostke. Natomiast
w odniesieniu do SOR-6w obu szpitali stwierdzono, ze
nie bylo dnia, w ktérym jeden z nich bylby nieczynny.
Przeptyw pacjentow migedzy SOR-ami odzwierciedlat
dni dyzuréw ostrych i tepych poszczegolnych szpitali je-
dynie w zakresie oddzialow choréb wewnetrznych i chi-
rurgii. NFZ zakwestionowat rowniez fakt, ze pacjenci
z jednego SOR-u byli po konsultacjach odsytani do SO-
R-u drugiego szpitala ich wlasnym transportem. Na oba
szpitale OOW NFZ natozyt kary finansowe. W innym
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punkcie porzadku obrad Rady Funduszu podsumowano
rok 2012 stwierdzeniem o zaptaceniu za wszystkie nad-
wykonania (ogélna kwota nadwykonan opiewala na 50
mln zt; ok. 30 mln zaptacono w ramach przesunie¢ mig-
dzy r6znymi umowami tego samego $wiadczeniodaw-
cy; pozostate nadwykonania zostaty zaptacone wg sta-
wek degresywnych).

Prezes przekazat krotka relacje ze spotkania z Mi-
nistrem Zdrowia, ktore odbyto si¢ w czasie posiedzenia
Prezydium NRL w dniu 8 marca. Minister zapowiedziat
zmiany funkcjonowania poz-u i pomocy nocnej z wy-
dzieleniem pionu pediatrycznego. Minister Artukowicz
podkreslit, iz jest otwarty na wspotprace z NRL. Wyko-
rzystujac pobyt Ministra Zdrowia na posiedzeniu Prezy-
dium ztozono na jego rece wniosek o lepsza wspotprace
konsultantow krajowych z NROZ (chodzi o dziedziny,
w ktorych jest najwigcej skarg pacjentow).

Ad. 6

Kol. Bak przekazatl informacje z udziatu, jako prze-
wodniczacego komisji, w postgpowaniach konkurso-
wych w szpitalu w Branicach. Poinformowat, ze ordy-
natorem Oddziatu ,,C” zostata dr Maria Zagorska-Maka,
a ordynatorem Oddziatu ,,B” dr n. med. Dorota Kukul-
ska. Z kolei kol. Suzanowicz poinformowata, ze konkurs
na stanowisko ordynatora Oddziatu Ginekologii szpita-
la w Brzegu nie odbyt si¢ z powodu zgtoszenia w nim
tylko 1 kandydata..

Przewodniczacy Okrggowej Komisji Wyborczej kol.
Kowarzyk, poprosit cztonkéw Rady o mobilizacje czton-
kéw Samorzadu do zglaszania kandydatur na delegatow
nowej kadencji oraz rozdat zainteresowanym stosowne
formularze.

Kol. Luszczynska-Ostrowska podniosta kwestie wia-
sciwego dokumentowania historii chorob pacjentow ce-
lem uniknigcia posadzenia o niewtasciwe leczenie ze
strony samego pacjenta lub jego rodziny (wniosek wy-
ptywajacy z prac Komisji Wojewodzkiej ds. Zdarzen Me-
dycznych). Zaapelowata o po§wigcenie tej sprawie sto-
sownego czasu w pracy lekarza i lekarza dentysty.

Ponadto zglosita wniosek o zmiang regulaminu wy-
boru 0sob do naszego wyrdznienia, jakim jest ,,Pryma-
riusz Opolski”. Odmienny wniosek zgtosit kol. Wojtytko.
Prezes poddat wigc pod glosowanie pytanie, czy regula-
min wyboréw powinien by¢ zmieniony. W glosowaniu
7 0s6b bylo za zmiang regulaminu, 3 osoby byly prze-
ciwne wprowadzaniu zmian, 4 osoby wstrzymaty si¢ od
glosu. Prezes zapowiedziat, ze przesle wszystkim czton-
kom Rady tekst aktualnie obowigzujacego regulaminu
i bedzie oczekiwal na propozycje zmian.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



SPRAWOZDANIE Z SYMPOZJUM ,,DYLEMATY
ETYCZNO-MORALNE W PRAKTYCE LEKARSKIEJ
| LEKARSKO-DENTYSTYCZNEJ”

12 kwietnia br. w auli Panstwowej Medycznej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Opolu odbylo si¢ Interdyscyplinar-
ne Sympozjum pt. ,,Dylematy etyczno-moralne w prak-
tyce lekarskiej i lekarsko- dentystycznej”, zorganizowa-
ne przez Komisje Etyki Lekarskiej i Komisje Ksztalcenia
OIL w Opolu. Honorowy Patronat nad Sympozjum objat
Prezes naszej Izby dr n. med. Jerzy Jakubiszyn.

Po powitaniu przybytych gosci, wyktadowcow i licz-
nych sponsoréw przez Prezesa i Przewodniczaca KEL dr
Marte Kabarowska, zaprezentowat si¢ nasz izbowy chor
lekarski ,, MEDICANTOS”, ktory pod dyrekcja pani prof.
E. Willim, wykonat cztery utwory w opracowaniu prof.
A. Willima. Niespodzianka dla gosci byt wspdlny wy-
step w kanonie ,,Plurimos annos” profesora Krzysztofa
Bieleckiego (nota bene chorzysta warszawskiego choru
lekarskiego) i naszego choru. Taki poczatek sympozjum
wprowadzit wszystkich w dobry i tworczy nastro;.

Po wystepie, w pierwszej sesji, wyktadowcey: prof.
Krzysztof Bielecki (chirurg), dr Antoni Junosza-Sza-
niawski (psychiatra) i dr n. med. Konstanty Radziwitt
(lekarz rodzinny) omoéwili dylematy etyczno-moralne,
z ktérymi spotykaja si¢ w swoich specjalnosciach. Pro-
fesor Bielecki zaskoczyl niezwykle wszystkich uczestni-
kow, konczac swoj wyklad wykonaniem znanego przebo-
ju,,.What a wonderful world” Louisa Armstronga. Z kolei,
dr Antoni Junosza-Szaniawski wzbogacit swoja prezen-
tacje zaproszeniem do wygloszenia koreferatu jednego
ze swoich pacjentow, ktory przeszedt dlugoletnig tera-
pie psychiatryczna.

Jeden z kolejnych wyktadow poprowadzita dr n. med.
J. Grzybowska-Substelna, ktora utwierdzita nas w prze-
konaniu, ze stomatolodzy tez musza podejmowac bardzo
trudne decyzje, majac duze dylematy i pozostajg z tym
problemem praktycznie sami.

Pierwsza sesj¢ zakonczyta prezentacja dr n. med. Kon-
stantego Radziwilta. Formuta wyktadu polegata na przy-
toczeniu przyktadéw dylematéw o charakterze etycz-
no-moralnym, z jakimi spotyka si¢ na codzien lekarz
rodzinny, bez wskazywania konkretnego rozwigzania.
Istotnym przekazem wyktadu byto podkreslenie zmienia-
jacej sie roli lekarza rodzinnego w zwiazku z dostepem
pacjentow do informacji o chorobach i terapiach.

Druga czg$¢ sympozjum rozpoczat ks. prof. Piotr
Morciniec (Uniwersytet Opolski) — bioetyk, ktory uka-
zat nam trudne problemy relacji pacjent-lekarz u kresu
zycia. Uswiadomit stuchaczom skalg trudnosci tego pro-
blemu. Nastepnie prokurator Andrzej J6zwiak (doradca
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

NIL) utwierdzat zebranych w przekonaniu, ze gdy po-
stepujemy zgodnie z prawem i wlasnym sumieniem nie
powinniSmy mie¢ dylematow etyczno-moralnych i kto-
potdéw z prawem.

Sympozjum zakonczyt wyktad psychologa dr Toma-
sza Grzyba (adiunkta Szkoly Wyzszej Psychologii Spo-
fecznej we Wroctawiu) pt. ,,Przychodzi lekarz do psycho-
loga”. Przestaniem tego wyktadu bylo stwierdzenie, ze
psychologia — zaréwno na studiach, jak i w pracy lekarza
— ulatwia relacje z pacjentem i kolegami po fachu.

Po wyktadach okazalo sie, niestety, iz jest zbyt mato
czasu na dyskusje i wymiane pogladéw — co pozostawi-
o niedosyt u wielu stuchaczy, ale jednoczes$nie potwier-
dzito ogromng potrzebe tego typu spotkan. Z wyktadow
uczestnicy wyniesli wiele ciekawych cytatéw oraz zycio-
wych i zawodowych wskazowek. Nasi Goscie — Wykta-
dowcy byli petni entuzjazmu i uznali, Ze nalezy kontynu-
owac takie tematy i juz zapowiedzieli che¢ uczestnictwa
w nastepnych spotkaniach. Ciekawym zapytaniem mto-
dej lekarki byto: ,, Co si¢ stato z lekarzami, ze muszq miec
wyktady na temat etyki i moralnosci?” Wydaje sie to by¢
dobrym tematem przewodnim nastepnego sympozjum,
pod warunkiem, iz projekt zostanie hojnie wsparty po-
nownie przez sponsorow.

Mitym koncowym akcentem byla Gala Operowa
w Filharmonii Opolskiej, na ktérej wystapita prima-
donna Opery Narodowe;j Izabela Klosinska (sopran) oraz
Aleksandra Ortowska-Jabtonska (sopran). Orkiestra dy-
rygowat Bartosz Zurakowski.

Komisje Etyki Lekarskiej i Ksztalcenia wyraza-
ja ogromne podzigkowanie sponsorom: PZU, PKO BP,
Toyota Szic, Villa Park (restauracja hotel), Citibank, In-
stytut blend-a med, DSA SA INVESTMENT, Ceralab
laboratorium protetyczne, Polpharma oraz partnerowi
TAURON DYSTRYBUCIJA.

Szczegodlne podzigkowanie sktadamy dr Tomaszowi
Halskiemu, Rektorowi PMWSZ w Opolu, za bezptatne
udostepnienie nam sali audytoryjnej, sprzgtu i obshugi.

Potaczone Komisje OIL dzigkuja Pracownikom Biura
OIL w Opolu za pomoc w organizacji Sympozjum.

Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

P.S. Prezentacje sa dostepne na naszej stronie: www.
izbalekarska.opole.pl

Od Redakciji:

Ponizej przedstawiam kilkanascie fotografii doku-
mentujgcych to Sympozjum. Autorem wszystkich zdjec
Jjest kol. Stanistaw Kowarzyk. Jerzy B. LACH
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DYLEMATY
ETYCZNO-MORALNE
WPRAKTYCE LEKARSKIE
| LEKARSKO-
DENTYSTYCZNEY

Interdyscypiname Sympezium

Opoie, 12 kwiotnia 2013,
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Otwarcie Konferencji przez

dr n. med. Jerzego Jakubi-

szyna — Prezesa Opolskiej
Izby Lekarskiej

Uczestnikow Sympozjum przywital
gospodarz sali — JM Rektor Pan-
stwowej Medycznej Wyzszej Szkoly
Zawodowej w Opolu

dr n. med. Tomasz Halski

Na powitanie
wystagpil chor
Opolskiej Izby
Lekarskiej

Dr Antoni Junosza-Sza-
niawski — psychiatra

ze szpitala w Branicach
i jego pacjent — Hiero-
nim Sliwirski

Hieronim Sliwinski —

Ks. prof. Piotr Morci-

niec — ,,Dylematy etyczne niezwykly wyklad o tym,
u kresu zycia w relacji Jjak to wyglgda od strony
lekarz-pacjent” pacjenta
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Prokurator Andrzej Jozwiak przed-
stawia aspekty prawne omawianych
zagadnien.

Uczestnicy Konfe-
rencji i zaproszeni
goscie

Ozywiona dyskusja |
po wyktadach —

dr n. med. Konstanty
Radziwill Prezes
Statego Komitetu
Lekarzy Europejskich |
(CPME) i Wiceprezes
NRL

Szczegolne podziekowania
gospodyni Sympozjum kol.
Marty Kabarowskiej dla prof.
hab. n. med. Krzysztofa Bie-
leckiego za piekny wyktad

Podzigkowania dla dr Tomasza
Grzyba psychologa, adiunkta
w Katedrze Psychologii Spo-

tecznej Szkoly Wyzszej Psycho-

logii Spolecznej we Wroctawiu

Dr n. med. Justyna Grzy-
bowska-Substelna

Gala Operowa w Fil-
harmonii Opolskiej
konczgca Sympozjum |




POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

Dnia 25.03.2013 odbyto si¢ posiedzenie Komisji Sto-
matologicznej. Zebranych przywitata przewodniczaca dr
Barbara Hamryszak. Na poczatku zebrania dr Jakub La-
da — lek. stazysta, dziatajacy w Polskim Towarzystwie
Studentéw Stomatologii we Wroctawiu, poinformowat
o Kongresie organizowanym przez Towarzystwo, ktory
bedzie si¢ odbywat 5—7 kwietnia. Pan doktor szczego6to-
wo przedstawit program i zaprosit do uczestnictwa.

W dalszej czgsci zebrania kol. Hamryszak przeka-
zata informacj¢ od pracujacej w OOW NFZ dr Szczom-
browskiej o planowanym przez Fundusz wprowadzeniu
pomiedzy lipcem a sierpniem 2013 r. Zintegrowanego
Informatora Pacjenta. Dzigki temu systemowi pacjent
bedzie mial wglad w historie swoich wizyt u ré6znych
specjalistow, bedzie miat mozliwos¢ sprawdzenia z ja-
kimi kosztami wigzalo si¢ jego leczenie oraz sprawdze-
nie swojego statusu w systemie eWUS. System bedzie
réwniez oferowat dane kontaktowe do lekarzy — facznie
z harmonogramem i danymi GPS poszczegolnych gabi-
netéw. Przy tej okazji dr Szczombrowska przypomina
o zakazie przyjmowania doptat od pacjentow.

Ponadto w OOW NFZ odbyto si¢ zebranie Konsultan-
tow Wojewddzkich, na ktérym przekazano informacje
o realizacji kontraktow w roku 2012 i planow kontrak-
towych na rok 2014. Poinformowano réwniez o tym, ze
Fundusz analizuje dane statystyczne o procentowym wy-
konaniu poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych. Kaz-
dy swiadczeniodawca logujac si¢ do Portalu bedzie mogt
poprzez ,,pliki dedykowane” zapozna¢ si¢ ze swoimi
»wskaznikami jakos$ci”, ktore beda uwzgledniaty jego
procentowe wykonanie $wiadczen. Analiza tych wskazni-
kow — zdaniem Funduszu — wykazata zbyt niska realiza-
cje procedur z zakresu profilaktyki przez stomatologow..

Ze wzgledu na planowana decentralizacje NFZ, naj-
prawdopodobniej w tym roku nie bedzie konkursu ofert.
Pojawia si¢ wiec problem z aktualng wycena Swiadczen,
ktora od kilku lat jest na tym samym poziomie, a w przy-
padku $wiadczen ortodontycznych i chirurgicznych wy-
cena zostata nawet obnizona.

Kolejnym problemem jest fakt, ze w przysztym roku
zacznie obowigzywac elektroniczna dokumentacja me-
dyczna. Wiazac¢ si¢ to bedzie nie tylko z konieczno$cia
zakupu komputerow i odpowiedniego oprogramowania
(przyktadowo pakiet Mmedica w wersji umozliwiajace;j
wprowadzanie wizyt to okoto 850zt/rok plus koszt przy-
gotowywanego pakietu obstugujacego dokumentacje me-
dyczna). Dodatkowo konieczne bedzie zabezpieczenie
w/w danych przed utrata, co wygeneruje kolejne koszty
urzadzen i materiatow na ten cel. Wreszcie, czas potrzeb-
ny na wpisanie odpowiednich informacji, nie w wersji
papierowej a poprzez komputer, z pewnoscia wydtuzy
czas przyjmowania pacjentow, co wprost przelozy sie
na wykonanie kontraktu. W wiekszych przychodniach
czes$¢ tych obowiazkow bedzie mogt przejac zatrudnio-
ny personel, na co nie bedzie sta¢ firm jednoosobowych
—a wérdd stomatologow takich jest wiekszos¢.

Przewodniczaca, w zwiazku z przeksztatceniami
w NFZ, przedstawita zalozenia do Ustawy o Instytu-
cjach Systemu Ubezpieczenia Zdrowotnego. Powstanie
16 tzw. Wojewodzkich Funduszy Zdrowia. Wptyw na ich
zarzadzanie maja mie¢ samorzady szczebla wojewodz-
kiego 1 powiatowego. Planowane jest powolanie Urze-
du Ubezpieczen Zdrowotnych. Wojewoda, przy udziale
Rady do spraw oceny potrzeb zdrowotnych (z udzialem
ekspertéw Instytutu Zdrowia Publicznego, Wojewodz-
kich Urzedow Statystycznych, Wojewddzkich Funduszy
Zdrowia i przedstawicieli samorzadu), beda tworzy¢ Wo-
jewddzka Mape Oceny Potrzeb Zdrowotnych. Na pod-
stawie tej Mapy, Fundusz bedzie tworzyt plany zakupu
swiadczen, a Wojewoda bedzie wydawat opinie co do ce-
lowosci kolejnych inwestycji w infrastrukture medycz-
na. W planach jest tez utworzenie Funduszu Rezerwo-
wego Systemu Ubezpieczenia Zdrowotnego. Gtéwnym
zrodtem jego finansowania ma by¢ 1% odpis ze sktadek
zdrowotnych. Dodatkowo jednym ze zrodet wptywow
beda $rodki z kar naktadanych na swiadczeniodawcow.

B. HAMRYSZAK, J. DRZYZGA

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI KSZTALCENIA OIL
W OPOLU NA | - POtROCZE 2013 .

TERMIN KIEROWNIK NAUKOWY TEMAT MIEJSCE SZKOLENIA
17.05.2013 r. | Inspektor BHP Jerzy Nowo- Aktualne przepisy Izba Lekarska w Opolu ul. Grunwaldzka 23
PIATEK sielski Opole BHP dla lekarzy sto-
godz. 10.00 matologow
08.06.2013 r. | Konsultant Wojewodzki Ratownictwo Medycz- | WCM Opole ul. Witosa Sala konferencyjna
SOBOTA w dziedzinie Ratownictwa Me- | ne dla lekarzy stoma-
godz. 10.00 dycznego Dr Marek Dryja tologow (20 osdb)

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

lu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 4 pkt. edukacyjne.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
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LISTA KANDYDATOW NA DELEGATOW
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
KADENCJI 2013-17 OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

L.p. | Rejon wyborczy nr 1 Imi¢ i nazwisko kandydata Numer PWZ Tytul zawodowy
1. | Brzeg Barbara Duber 5288632 Lekarz
2. Julia Goj-Birecka 7289722 Lekarz
3. Waldemar Ilczyszyn 5191937 Lekarz
4. Pawet Janczak 2590506 Lekarz
5. Barbara Krawczynska—Musiatlowska 4736608 Lekarz
6. Liliana Lelkowska-Olszewska 8173012 Lekarz
7. Bogdan Nowak 8398172 Lekarz
8. Elzbieta Polecinska—Tomczuk 2624048 Lekarz
9. Barbara Suzanowicz 3733635 Lekarz
10. Janina Szponarska 4739726 Lekarz
11. Joanna Tomalik 26776813 Lekarz

Rejon wyborczy nr 2
- Glubcezyce Brak kandydatéw - -
Rejon wyborczy nr 3
1. | Kedzierzyn—Kozle Agnieszka Jeda 1709147 Lekarz
2. Michat Karbowski 1703264 Lekarz
3. Jarostaw Karon 5063505 Lekarz
4. Agnieszka Kwiatkowska 1709364 Lekarz
5. Andrzej Mazur 5362387 Lekarz
6. Jacek Mazur 1063015 Lekarz
7. Bozena Misiaszek 7062397 Lekarz
8. Rafat Olejnik 2398193 Lekarz
9. Jadwiga Oronowicz-Siwak 2199526 Lekarz
10. Iwona Parzonka 7369761 Lekarz
11. Krystyna Stanula 8774369 Lekarz
12. Wojciech Stochmiatek 1709136 Lekarz
13. Dariusz Szymanski 9737082 Lekarz
14. Piotr Wandrasz 2065818 Lekarz
15. Krzysztof Waszkiewicz 4957005 Lekarz
Rejon wyborczy nr 4
1. | Kluczbork Ro6za Bruzi-Buzowicz 6769740 Lekarz
2. Wojciech Derkowski 5280544 Lekarz
3. Jozef Maciotek 1009941 Lekarz
4. Adam Martyniszyn 5286092 Lekarz
5. Lidia Tomanek 5362387 Lekarz
Rejon wyborczy nr 5
1. | Krapkowice Iwona Gajda 3289725 Lekarz
2. Aleksander Januszkiewicz 6067413 Lekarz
3. Ewa Kollek 4732220 Lekarz
4. Piotr Nadbrzezny 6897613 Lekarz
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L.p. | Rejon wyborczy nr 6 Imie i nazwisko kandydata Numer PWZ Tytul zawodowy
1. | Namystow Roman Barabach 7045766 Lekarz
2. Waldemar Felbel 5361338 Lekarz
3. Jacek Kaczmarek 6627174 Lekarz

Rejon wyborezy nr 7
I. | Nysa Adam Bak 3738134 Lekarz
2. Wojciech Bujak 6398157 Lekarz
3. Grazyna Gawlowska—Gawlik 2065472 Lekarz
4. Anna Kazmierczak 3173995 Lekarz
5. Czestaw Kobytecki 5060475 Lekarz
6. Stanistaw Kowarzyk 8731201 Lekarz
7. Elzbieta Krzymowska 4364042 Lekarz
8. Matgorzata L.abuz—Margol 9368278 Lekarz
9. Jolanta Potyrata—Wierzchowiec 7763845 Lekarz
10. Ewa Sahaj 5067867 Lekarz
11. Piotr Systo 6366376 Lekarz
12. Matgorzata Wagner 9364681 Lekarz
Rejon wyborczy nr 8
1. Gtuchotazy Andrzej Pyziak 8627145 Lekarz
Rejon wyborczy nr 9
L. Olesno Marcin Mielczarek 1131817 Lekarz
2. Stawomir Panek 7456391 Lekarz
3. Krystian Wartenberg 9044618 Lekarz
Rejon wyborczy nr 10
L. Prudnik Arkadiusz Rams 9283762 Lekarz
Rejon wyborcezy nr 11
1. Strzelce Opolskie Stawomir Chmielewski 6478818 Lekarz
2. Robert Zurawel 1611723 Lekarz
3. Marek Kanturski 9069727 Lekarz
4. Jarostaw Mijas 8289161 Lekarz
5. Ryszard Wilenski 6360195 Lekarz
6. Dariusz Zwolinski 4284529 Lekarz
7. Roman Kolek 5284792 Lekarz
Rejon wyborczy nr 12
1. | WCM + NFZ Marek Dryja 6040500 Lekarz
2. Maciej Gawor 6040647 Lekarz
3. Jacek Hobot 4287691 Lekarz
4. Jerzy Jakubiszyn 7284671 Lekarz
S. Piotr Jastrzebski 3280091 Lekarz
6. Zbigniew Kowalik 3286548 Lekarz
7. Bogustaw Kudyba 7473552 Lekarz
8. Pawet Mielczarek 6283035 Lekarz
9. Ryszard Noparlik 9286207 Lekarz
10. Rafat Ptawszewski 3738969 Lekarz
11. Stawomir Rak 7474877 Lekarz
12. Tomasz Rekucki 9768936 Lekarz
13. Krzysztof Stempniewicz 3045736 Lekarz
14. Ewa Trejnowska 1045721 Lekarz
15. Longina Tybel-Brodowska 6043971 Lekarz
16. Jacek Wasik 7628674 Lekarz
17. Andrzej Wester 3767172 Lekarz
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L.p. | Rejon wyborczy nr 13 Imie i nazwisko kandydata Numer PWZ Tytul zawodowy
L. Szpital Wojewodzki + Regio- | Marcin Dorocki 1710933 Lekarz
o, | nalne Centrum Krwiodaw- ['q o) Litwiniec 1131600 Lekarz
stwa 1 Krwiolecznictwa

3. Gabriel Kryczka 6458620 Lekarz

4, Zbigniew Kuzyszyn 1771329 Lekarz

5. Tomasz Mazur 2413750 Lekarz

6. Janusz Rozanski 5624021 Lekarz

7. Stawomir Tubek 7717351 Lekarz
Rejon wyborczy nr 14

1. OCO + ZUS Lidia Czopkiewicz 7760844 Lekarz

2. Wojciech Redelbach 9760837 Lekarz

3. Piotr Tokar 5171349 Lekarz
Rejon wyborczy nr 15

1. | Matka i Dziecko Anna Chirowska—Adamczyk 1713672 Lekarz

2. Krzysztof Wisniewski 3283441 Lekarz
Rejon wyborezy nr 16

1. | Neuropsychiatria Ewa Pendziatek—Grunwald 9286880 Lekarz

2. Elzbieta Sadowska 7769205 Lekarz
Rejon wyborczy nr 17

1. | MSW Opole Janusz Konieczny 9628840 Lekarz

2. Matgorzata Luszczynska—Ostrowska 5760807 Lekarz

3. Piotr Tarnowski 3951727 Lekarz
Rejon wyborczy nr 18

1. | Pokéj + Kup + Megavita Andrzej Bunio 3286879 Lekarz

2. Jerzy Lach 1732100 Lekarz
Rejon wyborczy nr 19

1. | Opole — Powiat Irena Inglot-Roézanska 2067368 Lekarz
Rejon wyborezy nr 20

- Opole SP ZOZ Brak kandydatow - -
Rejon wyborczy nr 21

1. | Opole NZOZ Aleksander Wojtytko 3453265 Lekarz
Rejon wyborczy nr 22

1. | Miasto —reszta Teodora Cerbe—Mynte 1456357 Lekarz

2. Tadeusz Chowaniec 2366059 Lekarz

3. Eustachiusz Gadula 1374157 Lekarz

4. Bolestaw Ostrowski 9569084 Lekarz

5. Ryszard Pichurski 1130937 Lekarz

6. Leszek Pisarski 2451367 Lekarz

7. Ewa Plaszowiecka 9569007 Lekarz

8. Grazyna Wojtalska—Kusyk 2771342 Lekarz

9. Jan Wrobel 8045698 Lekarz
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L.p. | Rejon wyborczy nr 23 Imie¢ i nazwisko kandydata Numer PWZ Tytul zawodowy
1. | Rejon Zwigzku Pracodawcéw | Pawet Koronczok 1766244 Lekarz
2. | Opieki M.edyczne.j Opolsz- Ewa Machowska 1622540 Lekarz
czyzny nie przypisanych do
innych rejonéw wyborczych
Rejon wyborczy nr 24
1. | Brzeg (dentysci) Joanna Gadek—Baran 9456307 Lekarz dentysta
2. Renata Gorecka 4064221 Lekarz dentysta
Pawet Olszewski 6451309 Lekarz dentysta
Rejon wyborczy nr 25
1. | Kedzierzyn—Kozle (dentysci) | Donata Hataburdo 8283966 Lekarz dentysta
2. Ewa Rogala 8179134 Lekarz dentysta
Pawet Stugocki 4761772 Lekarz dentysta
Rejon wyborczy nr 26
1. | Kluczbork + Namystow + Anna Baszak 8361127 Lekarz dentysta
2. | Olesno (dentysci) Wiodzimierz Fijatkowski 4176957 Lekarz dentysta
3. Ewa Nocen—Firlej 5179687 Lekarz dentysta
4. Bartosz Ocharski 1708679 Lekarz dentysta
5. Janusz Proszewski 7171283 Lekarz dentysta
Rejon wyborczy nr 27
1. | Nysa (dentysci) Wiestaw Sienkiewicz 1130639 Lekarz dentysta
2. Krystyna Sniatowska—Kubica 2622564 Lekarz dentysta
3. Matgorzata Wojtowicz 2451345 Lekarz dentysta
4. Ewa Cwiklinska 3736433 Lekarz dentysta
Rejon wyborczy nr 28
L. Strzelce Opolskie (dentysci) Jerzy Drzyzga 5199359 Lekarz dentysta
2. Matgorzata Lechniak 5764768 Lekarz dentysta
Rejon wyborczy nr 29
1. | Prudnik + Glubczyce (den- Katarzyna Raczy 2282916 Lekarz dentysta
2. | tysei) Robert Rypniewski 4285236 Lekarz dentysta
Rejon wyborezy nr 30
Opole Powiat + Krapkowice Piotr Matuszek 2178757 Lekarz dentysta
2. | (dentysci) Eukasz Milejski 2296715 Lekarz dentysta
Said Rayad 4626831 Lekarz dentysta
Rejon wyborezy nr 31
1. Opole (dentysci) Anna Adamska 2569015 Lekarz dentysta
2. Danuta Bilinska 4954192 Lekarz dentysta
3. Stanistaw Chruszczyk 5479626 Lekarz dentysta
4. Justyna Grzybowska—Substelna 4398142 Lekarz dentysta
5. Barbara Hamryszak 2175720 Lekarz dentysta
6. Wiestaw Latata 2047700 Lekarz dentysta
7. Grzegorz Palacz 5475260 Lekarz dentysta
8. Rafat Pedich 9569029 Lekarz dentysta
9. Matgorzata Pokuszynska—Baran 4173221 Lekarz dentysta
10. Marta Rodziewicz—Kabarowska 4399721 Lekarz dentysta
11. Jolanta Smerkowska—Mokrzycka 4472942 Lekarz dentysta
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JUBILEUSZOWY BAL STOMATOLOGA

Juz od 25-ciu lat na poczatku kazdego roku odbywa
si¢ tradycyjny Bal Stomatologa. Przypomne tylko, ze ini-
cjatorem, organizatorem i patronem imprezy jest Opol-
ski Oddzial Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.
Bale do chwili obecnej odbywaly si¢ w Opolu. Na po-
czatku byl to ,,Zajazd Kasztelanski”, nastepnie restau-
racja ,,Czardasz”, ,,Pod Pajakiem”, hotel ,,Piast”, Filhar-
monia Opolska no i hotel ,,Festiwal”.

Zabawie towarzyszyly zawsze roznego rodzaju atrak-
cje, miedzy innymi wystepy zespolow tanecznych, poka-
zy akrobatyczne, aukcje, wybory Krélowej Balu, loterie.

Atrakcja obecnego balu bylo losowanie okoliczno$cio-
wych nagrod ufundowanych przez tegorocznych Jubila-
tow — Hotel ,,Festiwal” — 20 lat, firma ,,Sindbad” — 30 lat,
Specjalistyczna Praktyka Stomatologiczna MJWT Lata-
fa s.c. — 60 lat, a takze naszych przyjaciot Firmy Ama-
deri Wi W zo.0. — przedstawiciel Citroena.
Prezentem hotelu ,,Festiwal” dla wszystkich gosci byt
smaczny i pigkny tort okoliczno$ciowy, widoczny na jed-
nym ze zdje¢. Majac nadziejg, ze tradycji stanie si¢ za-
dos$¢, zapraszamy na kolejny Bal w przysztym roku.
Lek. stom. Wiestaw LATALA
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DLACZEGO NOWO WYBRANY PAPIEZ PRZYJAL
IMIE FRANCISZKA - ,,.BIEDACZYNY Z ASYZU”?

W dniu 13 marca 2013 r. po dwudniowym Konklawe,
266 papiezem zostat wybrany kardynal z argentynskie-
go Buenos Aires Jorge Bergoglio, ktory po raz pierwszy
w historii Watykanu przyjat imi¢ Franciszka.

Przed 8 laty w nr 118 Biuletynu Informacyjnego Opol-
skiej Izby Lekarskiej (czerwiec 2005) po wyborze papie-
za Benedykta X VI napisatem artykut o 15 poprzednikach
Jozefa Ratzingera. Dlatego teraz chciatbym przedsta-
wi¢ PT. Kolezankom i Kolegom postaé¢ Sw. Franciszka
z Asyzu, co pozwoli zrozumie¢ decyzjg¢ wyboru imie-
nia przez nowego papieza.

Sw. Franciszek nazywat si¢ Giovanni Bernardone
i urodzit si¢ pod koniec XII wieku w niewielkim mia-
steczku Asyz (Assis) we wloskiej Umbrii. Jego ojciec byt
bogatym kupcem, ktoéry marzyl, aby jego syn dostat si¢
do stanu szlacheckiego. Dlatego tez mlody Giovanni wy-
dawat liczne przyjecia i uczty, zyt wyjatkowo wystaw-
nie i rozrzutnie. W wieku 21 lat wzigt udziat w wojnach
pomiedzy rozbitymi we Wloszech ksigstwami, konkret-
nie miedzy Asyzem i Perugia. Dostat si¢ nawet do nie-
woli i ciezko zachorowal. Po powrocie do Asyzu miat
ustysze¢ gtos Jezusa ,,...idz i odbuduj moj kosciol, ktory
popadl w ruine...”. Byly to bowiem czasy nieustajacych
wojen w Europie — czesto na tle religijnym — we Francji,
Wioszech, Cesarstwie Rzymskim (obejmujacym obec-
nie tereny Niemiec i Austrii), a nawet rozbitej dzielnico-
wo Polski, jak rowniez bezsensownych wypraw krzyzo-
wych do Ziemi Swietej.

Swiety Franciszek wraz z przyjaciotmi przystapit
wiasnorgcznie do odbudowania zniszczonych kosciotow
w Asyzu i okolicy, ale wkrotce zrozumiat, ze odbudowa
kos$ciota to nie ruiny, ale wyjscie poza nie. Przywdziat
brazowy habit (ten kolor uwazany byt za plebejski), zrzu-
cit obuwie i wraz z ewspotbra¢mi wedrowat od miasta do
miasta gloszac Ewangeli¢ i pomagajac biednym.

Wkroétce opracowat regule zatozonego przez siebie
zakonu, ktory za swoje glowne zadanie stawial pomoc
najbiedniejszym, za$ od zakonnikow wymagat ubostwa.
Regute zakonu Franciszkanskiego po wielu wahaniach
zatwierdzit ostatecznie 6wczesny papiez Innocenty I1I.

Sw. Franciszek z Asyzu zastynat réwnoczeénie z nie-
zwyklej mitosci do zwierzat, a w szczego6lnosci do pta-
kow. W ikonografii czesto jest przedstawiany jako kar-
miacy ptaki. Wszystkie zwierzeta nazywat naszymi
»mtodszymi bra¢mi”.

Wreszcie byt tworca pierwszej Szopki Bozonarodze-
niowej w Asyzu w roku 1233, ktéra do dnia dzisiejsze-
go jest wielka atrakcja turystyczna.

Sw. Franciszek zmart 4 pazdziernika 1226 r. w wie-
ku 45 lat, cierpiagc na ciezka chorobg oczu i pochowany
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Sw. Franciszek z Asyzu i Sw. Klara
(Klasztor OO Franciszkanow Opole)

zostal w wybudowanej wkrotce po jego $Smierci Bazyli-
ce w Asyzu. Dwa lata po jego $mierci papiez Grzegorz
IX oglosit Franciszka Swigtym.

Przyjaciotka Franciszka w okresie mtodosci byta Kla-
ra, w ktorej byt bardzo zakochany, ale kiedy wybrat no-
wa droge zyciowa rowniez i ona wybrata zycie zakonne
i zatozylta w Asyzu Klasztor Siostr Klarysek. Przezy-
fa w nim 42 lata i zmarta w roku 1253. Takze i ona po
$mierci zostata uznana za Swieta przez papieza Alek-
sandra VI. Sw. Klara jest pochowana rowniez w Bazy-
lice w Asyzu. Jest patronka chorych na oczy, a od roku
1956 patronka radia i telewiz;ji.

W zwiazku z wyborem nowego papieza Franciszka
I warto odwiedzi¢ Kosciot OO Franciszkanéw w Opolu,
zwany w sredniowieczu Kos$ciotem Zamkowym.

W kryptach kosciota spoczywa 8 ksiazat opolskich —
z Wladystawem Opolczykiem, ojcem chrzestnym Wta-
dystawa Jagielty i fundatorem Klasztoru OO Paulinow
na Jasnej Gorze w Czestochowie (o czym informuje piek-
na marmurowa tablica w zwigzku z rocznicg 600-lecia
tej fundacji) — i 5 ich zon.

W ottarzu gtéwnym mozemy rozpoznac postac kle-
czacego Sw. Franciszka, pod wniebowzigta Sw. Klara.
W prawej nawie znajduje si¢ ottarz z postacia Sw. Fran-

Biuletyn Informacyjny



ciszka stojacego na kuli ziemskiej oplecionej przez we-
7a, za$ powyzej portret Sw. Klary. Szczegolnie jednak
nalezy zwrdci¢ uwage na piekng ztotg ambone znajdu-
jaca sie po prawej stronie ottarza glownego (w wiekszo-
$ci kosciolow ambony sa po stronie lewej). Ot6z moz-
na na niej zobaczyé pickna plaskorzezbe Sw. Franciszka
z Asyzu stojacego boso przed papiezem Innocentym II1
(siedzi w potrojnej koronie tzw. tiarze, na wysokim fo-
telu) proszacego o zatwierdzenie reguly zakonu Fran-
ciszkanskiego.

Bedac natomiast w Krakowie z okazji rozlicznych
kurséw, sympozjow i kongresow warto zwiedzic pickny
ko$ciot OO Franciszkanow na pl. Wszystkich Swigtych
(tuz koto Rynku Gt. i naprzeciwko stynnego okna papie-
skiego z wizerunkiem Jana Pawta II, przy ul. Francisz-
kanskiej 3), z uwagi na monumentalny witraz Stanista-
wa Wyspianskiego przedstawiajacy Boga Ojca. W tym
kos$ciele pochowany jest dzielnicowy ksiaze Bolestaw
Wstydliwy (zm. 1279 r.) oraz jego siostra — Blogosta-
wiona Salomea.

Najbardziej znany klasztor SS Klarysek znajduje si¢
w Starym Saczu (woj. matopolskie), gdzie pochowana
jest zona Bolestawa Wstydliwego — Btogostawiona Kinga
(zm. 1292 r.), ktérej zawdzieczamy odkrycie zup solnych
w Bochni i Wieliczce. Rowniez tam pochowana jest kro-
lowa Jadwiga (zm. 1339 r.), zona Wtadystawa Lokietka
i matka Kazimierza Wielkiego, ktora po $mierci meza
wstapita do klasztoru SS Klarysek. Do Klasztoru w Sta-
rym Saczu pielgrzymowat Jan Pawet I1. Ottarz polowy,
gdzie odprawial msze $wieta i beatyfikowat Blogosta-
wiong Kinge stoi do dnia dzisiejszego i jest celem licz-
nych pielgrzymek wiernych.

Rowniez w Krakowie na Trakcie Krolewskim, przy
ul. Grodzkiej mozna podziwia¢ jedyny w Krakowie ko-

ZDJECIE TROSKI

Jak wybra¢ jedno sposrdd tysiecy zdjec? Jak odroznic
prawde od nieprawdy, serce od obojetnosci? Jak rozpo-
zna¢ dazenie i mijanie, odchodzenie i powracanie?

W 1922 roku Walter Lippmann zauwazyt, ze Dzi-
siaj to fotografie zawtadnely naszqg wyobrazniq, tak jak
weczoraj stowo drukowane, a potem mowione. Fotografie
wydajg si¢ bez reszty rzeczywiste. Oddajg przeciez cien
czego$, co si¢ naprawde zdarzylo. To nie obrazy, gdzie
z zakurzonego tta albo z barwnego przepychu wytania-
ja sig osoby, ktore si¢ dotad nie spotkaty. Gdzie nuda
ociera si¢ o niecierpliwo$¢, a przenosnia o dostownos¢.
Malarstwo zbliza, omija przypadkowos¢, zatrzymuje
ulotnos¢. I jest przeciwienstwem ulotnos$ci, przeciwien-
stwem fotografii.

A jednak jury konkursu World Press Photo 2012 wy-
roznito wlasnie malarskie ujgcie — portret podwojny,
przypominajacy dzieta dawnych mistrzow. Przewazaja
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Ambona ze Sw. Franciszkiem z Asyzu
(Klasztor OO Franciszkanow Opole)

$ciot wybudowany w stylu romanskim pod wezwaniem
Sw. Andrzeja nalezacy do zakonu SS Klarysek. Zwra-
ca w nim uwagg jedna z nielicznych w Polsce ambona
w ksztalcie todzi rybackiej z zaglem oraz zakratowana
galeria, z ktorej msze $wiete ogladaja Klaryski objete
catkowitg klauzulg.

Franciszek I, ktory przyjat imie ,,Biedaczyny z Asy-
zu” bedzie na pewno wzorowac si¢ w swojej postudze
na swoim wielkim poprzedniku. Przede wszystkim prio-
rytetem jego dziatalno$ci bedzie walka z kryzysem wia-
ry — zwlaszcza w Europie, ale glownie z postgpujacym
ubostwem spoteczenstwa w Afryce, Azji i Ameryce Po-
tudniowe;.

Przyktad wg niego powinni da¢ hierarchowie ko-
$cielni, poniewaz sam podrozowat metrem i taksowka-
mi, nie toleruje limuzyn, a po wyborze na papieza nie
bat si¢ wsigs¢ do mikrobusu.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

tam kolory ziemi. Na pierwszym planie mickna zotcienie,
dalej poglebiajg si¢ czernie, przeswietlaja brazy i rozbie-
lajg ugry. Patrzacemu wydaje sig, ze Samuel Aranda po-
woli kreslit ksztatty, podazat sladami barw, poszukiwat
doskonatosci. Ze najpierw sangwing odrysowat kontury,
p6zniej za$ dopowiadat szczeg6ty. Jakby pisat powiesc
i zaludniat jg postaciami, taczyt osoby z ich cieniami, li-
czyl peknigcia na Scianie, powtarzat refleksy na skorze.
Niespiesznie zatrzymywat zwiewnosc¢ i niestalos¢, po-
wtarzat zapamigtane odcienie, zmieniajace si¢ z porami
dnia. A jednoczes$nie probowat stworzy¢ swiat od nowa,
poszerzy¢ granice znaczen. Czy to mozliwe, ze autorowi
wystarczyta chwila, aby uwiecznic te pare?

Stowo ,,autor”, tacinski auctor, pochodzi od auge-
re — powigksza¢, pomnaza¢. Mianem tym u§wietniano
niegdys zwycieskich wodzow powracajacych z dalekich
krain. Dzi$ rozszerzanie §wiata nalezy do fotoreporterow
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i dziennikarzy. To oni probuja poja¢ i przedstawi¢ od-
mienno$¢. Wkraczaja na inne ziemie, patrza na losy lu-
dzi przynaleznych do wielu narodowosci. Wstuchuja sie
w ich mowe, obserwuja religie, otwieraja si¢ na kulture
i staraja si¢ ja zrozumie¢. Doceniaja bogactwo obyczajo-
we i réznorodnos¢. Czasem przygania, nazwa przywary,
a czyjes$ pragnienia i leki pokaza w krzywym zwiercia-
dle. Czasem co$ zmysla, nie dopowiedza, ale nie zamyka-
ja sie w ciasnym kregu swojskos$ci. Zagladaja do cerkwi,
synagog, meczetow, uciekajg przed ostrzatem, szukaja
schronienia w szpitalach polowych. W jednym z takich
jemenskich szpitali 15 pazdziernika 2011 roku powstato
nagrodzone zdjecie.
* % *

Tto ma jak najmocniej pokazywac samq postac na ob-
razie. Ma byc¢ takie, zeby posta¢ malowana wystgpowa-
ta w tym tle w sposob najbardziej sugestywny, wyrazi-
sty — pisal Jerzy Nowosielski. Tutaj podktad jest prawie
nieprzezierny, Rembrandtowski. Pozbawiony opowie-
$ci—tych wszystkich twierdz i stolic ze smugami pytow.
Ciemny jest mur i suknia zakwefionej kobiety, ktora tuli
do piersi ciezko rannego mezczyzne — wlasciwie wyro-
$nigtego mtodzienca. A on si¢ jej wymyka, powoli od-
chodzi. Bo na fotografii umieranie nigdy si¢ nie konczy,
agonia trwa dtugo, pototwarte usta cheg zaczerpnaé po-
wietrza, skora matowieje, oddziela si¢ od wattego ciata.
Pomiedzy nig a trzewiami pojawia si¢ przezroczystos¢
nadajaca chlopcu anielsko$ci. Lecz to aniot $miertelny,
zaptakany, probuje ztapa¢ oddech, wytamuje palce, pla-
cze nogi i wiotczeje, przechodzi w nieskonczonos¢. Wy-
raznie widac¢, ze to przenoszenie si¢ sprawia mu bol.

Fotografia odwotuje si¢ do zmystu wzroku, oka — we-
dtug Leonarda da Vinci tej najdoskonalszej z wszystkich
rzeczy stworzonych przez Boga. Oko przekazuje obraz
do moézgu, ten za$ podpowiada podobne ksztalty, pozy
i gesty. Komus$ przypomni si¢ Pieta Rondanini albo mat-
ki bolesne uwiecznione w sredniowieczu przez Fernan-
da Gallega czy Rogiera van der Weydena. Ktos$ odtworzy
W pamigci zapatrzong, pytajaca mater dolorosa Daniele-
’a Crespiego, a jeszcze ktos wywota Ukrzyzowanie Mat-
thiasa Griinewalda z Chrystusem, ktorego ciafo [jest] sine
i jakby pokryte polewq, nakrapiane krwawymi punktami
Jak tupina kasztana, zjezone drzazgami rozeg pozostatych
w otworach ran — jak opisywat fizyczne zniszczenie Bo-
ga-czlowieka francuski pisarz Joris-Karl Huysmans. Nad
wspomnieniem unosi¢ si¢ pewnie bedzie zmierzch i prze-
mijanie, zanurzy si¢ ono w atmosferze zalu i schytkowo-
$ci, zycia do czasu.

* % %

»Zdjeta” aparatem fotograficznym kobieta — rozpo-
znajemy pte¢, gdyz rekawiczki odstaniaja biate przed-
ramiona — gubi si¢ pod calunem. Widzimy zaledwie jej
kontur, jaka$ nieprzenikniong czern. Ona przestaje byc.
Pod tg zastong moze si¢ zreszta ukrywac kazdy, kto roz-
pamietuje strate i odgradza si¢ od $wiata; kto$ zleknio-
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ny, osamotniony i cierpiacy, kto powtarza larvatus pro-
vedo — ,,id¢ zamaskowany”. I z lubo$cia rozpamietuje
kazda troske, co wiecej — powtarza ja w sobie. Ktos, kto
watpi, nie dowierza, czegos si¢ boi. I zanurza si¢ coraz
glebiej 1 glebie;.

Jej oczy rozmywaja sig, nie patrza. Tak jak nie pa-
trzy na nas Chiopiec w niebieskiej bluzie Modiglianie-
go. A mimo to widzi, lecz obrazy powstaja poza oczami.
Bo to widzenie uwewnetrznione, zbudowane z pamig-
ci i ukrytych znaczen. Takie postrzeganie przypomina
sen, pomaga zastygna¢ w pustce, znalez¢ si¢ tam, gdzie
wszystko juz uporzadkowane: i strata, i cisza, i samot-
no$¢. Tylko tam — w najdalszej dali ciata, w ciemni bez
zmystéw mozna znalez¢ schronienie. Tylko tam moz-
na si¢ uratowac.

Podobnie bronili si¢ wigzniowie niemieckich obo-
zow zaglady. Chcac zachowac cztowieczenstwo, unik-
nac¢ uprzedmiotowienia, stawali si¢ wlasnymi groba-
mi. Probowali znieistnie¢, przenicowac si¢ do srodka.
W gwarze obozowej nazywano ich muzutmanami. Wigz-
niowie ci — opowiadat Bruno Bettelheim — po przejsciu
przez pewien punkt wewnetrzny wprawiani byli przez
system obozowy w ruch jak puste powltoki. Zdawalo sie,
ze niczego nie odczuwaja, ze znalezli si¢ poza strachem
i cierpieniem. Zaden gest nie pochodzit od nich samych,
kazdy podyktowany byt nakazem zewnetrznym. W pew-
nej chwili przestawali reagowaé na cokolwiek. Powlo-
czyli nogami, nie odrywajac stop od ziemi, a kiedy ich
oczy takze nieruchomiaty — umierali. Wspotwieznio-
wie obawiali si¢ ich, stronili od nich, traktowali jak tre-
dowatych. Jakby $miertelne odretwienie przenosito sie
z jednej osoby na druga. Jakby wystarczyt dotyk, oddy-
chanie tym samym powietrzem, aby znalez¢ si¢ tam, do-
kad tamci juz doszli.

Powrd6¢my do portretu, do tego pozotktego, zafarbo-
wanego bragzami zdjecia, ktérego barwy przywodza na
mysl bloto, zbutwiate §ciany, ciemny cukier i won dy-
mu z komoér gazowych. Kobieta kleczy, z trudem dzwi-
ga swoje i drugie zycie. Ta muzutmanka catkiem przy-
pomina ,,muzulmana”. Zobaczytem [ja] tam, w Srodku
catego zgietku, byta bardzo spokojna — wspominat Sa-
muel Aranda. Juz oddzielita si¢ od ludzi, juz zasklepita
si¢ w sobie. Zamieszkata w szufladzie wlasnego ciata,
roztaczylta sie ze $wiatem. Swiatem, z ktorego tak szyb-
ko odchodza bliscy. Poniewaz Nie ma tragedyj okrop-
niejszych nad te, co si¢ odbywajg koto ognisk domowych
— ostrzegal Zygmunt Krasinski. Kto lepiej od wieszcza
poznat opuszczenie? Kto bardziej niz on rozumiat po-
wolne umieranie, niz on zwierzajacy si¢ Delfinie Potoc-
kiej: Chory jestem ogromnie [...] z wstrzqsnienia ducho-
wego i z troski wiecznej, kazdochwilnej?

Ona tez zna t¢ troske kazdochwilng. Rozumie wyob-
cowanie i zagubienie. Wprawdzie kultura Wschodu po-
darowata jej zastone, ktéra pomaga zmiesci¢ si¢ w no-
cach i dniach; otrzymala schronienie, trzecig powieke,
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woal licujacy twarz, ale tradycja, ofiarowujac kamuflaz,
nie uchronita jej przed uprzedzeniami i przeinaczeniami.
Skazata ja na Kierkegaardowskie niebycie cztowiekiem.
Co wiec wybiera? Szatg Dejaniry, otula si¢ niszczyciel-
skg moca i zniszczala znajduje ucieczke, przezycie w dru-
giej przestrzeni. Osobnos¢. Pewnie nie wie, ze ukrywa-
jac znuzenie, przerazenie, zal, sama staje si¢ Znuzeniem.
Przerazeniem. Zalem.
* % *

Pomylit si¢ chyba Aidan Sullivan, przewodniczacy
jury, kiedy ttumaczyt, ze fotografia Samuela Arandy
to ponadczasowe wyobrazenie matki tulgcej swojego
dzielnego syna. Zdjgcie pokazuje dwie osoby: mdlejace-
go chtopca podtrzymywanego przez zakwefiona kobie-
te. Czy matka nie zdjetaby rekawiczek, obejmujac swo-
je dziecko? Hafty na rekawiczkach sg jej jedyna ozdoba.
To na nich zatrzymuje si¢ wzrok, §ledzi wezty, supty, wy-
dziergane kwiaty. Czyzby dla modnego drobiazgu wy-
rzekta si¢ prawdziwego dotyku?

Pamigtam inng rgkawiczke, z autoportretu Albrech-
ta Diirera namalowanego w 1498 roku. Artysta jest tam
skupiony, spoglada gdzie§ w dal. Pewnie rozumie, ze
setki lat po jego $mierci ogladajacy obraz beda tak sa-
mo przejeci jak jemu wspotczesni. Jedna reka opart sig
o stot, zeslizguje sie z niej jedwabna rgkawiczka — po-
wtorzona potem na fotografii. Stdj! — krzyczat Czestaw
Mitosz — Zadrzyj w sercu swoim! Nie umywaj rqk! Nie
umywaj ragk! — szepcza moze genialny malarz i kobieta
ze zdjecia — pozostaw na nich $lady! Ochron je, zacho-
waj, kiedys jeszcze przemowia.

A pod zdjeciem mowig stowa. To one odkrywaja ta-
jemnice: Fatima al-Qaws przytula swojego syna Zay-
eda (18) cierpigcego wskutek rozpylenia gazu {zawigce-
go podczas ulicznej demonstracji, w ktorej uczestniczyt
15 pazdziernika 2011 roku w jemenskim Sanaa. Doszto
wowczas do eskalacji protestow przeciwko trwajgcym
trzydziesci trzy lata autorytarnym rzqdom prezydenta
Ali Abdullaha Saleha.

Podpis pod zdjeciem jest wazny, bowiem fotografia
prasowa to rowniez dokument. Odnosi si¢ do konkretne-
go miejsca i czasu. Tu liczy sig¢ tozsamos$¢, zupetnie jak na
wojnie, gdzie ciato zabitego wroga nie wzbudza litosci;
przeciwnie — im wiecej zabitych nieprzyjaciot, tym lepie;.
Notatka pod portretem usprawiedliwia tez meke. Z niej
dowiadujemy sig, ze chlopiec cierpiat za sprawe. Waga
stow, szok fotografii — brzmialo hasto reklamowe ogto-
szone przez francuski tygodnik ,,Paris Match” w 1949
roku. I nie stracito dzi$§ nic na wazno$ci. Bo cho¢ zdje-
cie wyraza mysli, to postuguje si¢ jezykiem ztozonym
z gry $§wiatet i cieni, kompozycji, precyzji, czasem me-
lodii. Potrzeba stow, aby odkodowac ten zapis. Dopiero
one pozwalaja powrdci¢ do tamtych wydarzen, przeno-
sza nas do odleglych krain, buduja tlo, drugg przestrzen.
Wyjasniaja, ze mtodzieniec walczyl z opresyjna wiadza,
co wigcej — jego ofiara nie byta daremna. Zresztg wcale
nie stracit zycia, ocalat.

* % %

Jak wybra¢ jedno z tysiecy zdjec¢? Jak oddzieli¢ wing
od przewiny? Wyglgda na to, Ze apetyt na obrazy przed-
stawiajqce ciata umeczone jest prawie tak silny jak na
wizerunki ciat nagich — przekonywata Susan Sontag. Na-
grodzony obraz pokazuje pickno meskiego ciata i odci-
$niety na nim bol. Zaspokaja odwieczng potrzebg de-
lectatio dolorosa — obsesyjnego rozpamietywania meki,
wspotodczuwania potaczonego z gniewem. Na szczescie
dla ogladajacych wystawe meka pochodzi z dalekiego
$wiata. A takie cierpienie jest do zniesienia.

Agnieszka KANIA

Od Redakcji

Powyzszy tekst zdobyt I miejsce w tegorocznym konkur-
sie im. Profesora Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena
do lekarza” w kategorii ,,Proza non-fiction”. Serdecznie
gratulujemy autorce kolejnej nagrody w tym konkursie.
Nalezy przy tej okazji przypomnie¢, ze Autorka jest row-
niez laureatka [ nagrody w poprzedniej — I Edycji konkur-
su w kategorii ,,Proza”. W ubiegtym roku III miejsce zdo-
byt takze Opolanin — Piotr Po$piech.

STRESSOWY ZtAZ MEDYKA - PRZEDLUZENIE

ZAPISOW!II

Przypominamy wszystkim zainteresowanym, ze
Stressowy Ztaz Medyka odbedzie si¢ w dniach 31 maja—2
czerwca 2013 r. Zarezerwowalismy dla wszystkich chet-
nych noclegi w Osrodku ,,Jonny’s Apartments” w Sta-
rym Gieraltowie (www.jonnys.pl) w Dolinie Bialej La-
deckie;j.

Program Zlazu obejmuje:

31 maja (piatek) — dojazd na noclegi do Starego Gie-
rattowa, rozlokowanie si¢ i ,,nocne Polakéw rozmowy”
z grillowaniem przy ognisku, gitarach, Spiewiei ...

Biuletyn Informacyjny

1 czerwca (sobota) — po $niadaniu wymarsz na tra-
sy, nastepnie powrot do Gierattowa i wieczorem koncert
z udziatem ,,Wolnej Grupy Bukowina” i Jurka Filara.

2 czerwca (niedziela) — $niadanie i rozjazd do do-
mow.

Optata wpisowa wynosi 350 zt i obejmuje: znaczek,
$piewnik z niespodzianka, noclegi, $niadania w sobote
i niedziele, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadokola-
cje w sobote oraz koncert. Istnieje mozliwos$¢ przyjazdu
w Boze Cialo, tj. w czwartek 29 maja z dodatkows trasa

15



w piatek. W takim przypadku optata wynosi¢ bedzie 420
7t i obejmowac bedzie wszystkie powyzej wymienione
atrakcje oraz dodatkowy nocleg i $niadanie.

Wydluzony zostal termin dokonywania wplat do
dnia 20 maja!!! Wplat nalezy dokonywa¢ na konto
Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej we Wroclawiu: 17 1540
1030 2001 7753 6075 0001 z dopiskiem (b. wazne!!!!)
Stresowy Zlaz Medyka AM 19xx (te xx to koncowka

roku zakonczenia studiéw — jej podanie utatwi nam pla-
nowanie tras).

Uwaga! W przypadku wyczerpania miejsc nocle-
gowych w ,,Jonny’s Apartments” zapewniamy miejsca
w najblizszych hotelowi domach prowadzacych dzia-
falnos¢ agroturystyczna. W razie watpliwosci prosimy
o kontakt. Czekamy na Wasze zgloszenia

Jerzy LACH Ryszard SCIBORSKI
Jerzy.lach@poczta.onet.pl sciborski@poczta.onet.pl

ETYKA

CO DALEJ Z KLAUZULA SUMIENIA

., W tym szpitalu zabija si¢ dzieci” — pod takim trans-
parentem pikietowali w lutym przed jednym z krakow-
skich szpitali dziatacze ruchu ,,Pro — prawo do zycia”,
kiedy to dyrekcja szpitala weszta w spor z anestezjolo-
giem, ktory powotujac sie na klauzule sumienia odmo-
wit udziatu w zabiegu terminacji ciazy.

To nie pierwsza taka demonstracja i wkrotce podob-
nych moze by¢ wiecej. Dylematy zwigzane z wykony-
waniem lub niewykonywaniem niektorych swiadczen
medycznych moze mie¢ coraz wigksza grupa lekarzy.
Dzi$ klauzula sumienia kojarzy si¢ gldownie z problema-
tyka terminacji cigzy i zabiegdéw in vitro, wkrotce moze
jednak pojawi¢ si¢ w kontekscie testamentu zycia, upo-
rczywych terapii itp.

Sumienie moze powstrzymywac od dziatania, moze
tez nakazywac podjecie interwencji niechcianej przez
pacjenta. Czy np. w przypadku pacjentow, ktorym za-
sady wiary nie zezwalajg na przetaczanie krwi, zanie-
cha¢ transfuzji? Jak pogodzi¢ to z sumieniem? Zgodnie
z prawem lekarz nie musi ratowac takiego chorego, ale
jak z tym potem zy¢? Czy tez lekarz ma zosta¢ skazany
za to, ze uratowat komus zycie wbrew jego woli?

Kazdy lekarz moze wiec stana¢ przed konieczno$cia
okreslenia swej postawy wobec tego typu zagadnien.
Jednoczes$nie coraz czgstsze kontrowersje wokdt moz-
liwosci korzystania z klauzuli sumienia spowodowaty,
iz z wielu stron ptyna glosy postulujace zmiany w obo-
wigzujacym prawie. Glosy zaréwno za zaostrzeniem, jak
i za zlagodzeniem przepisow.

Potrzebna jest wigc gleboka i rozwazna dyskusja, czy
takie zmiany sg rzeczywiscie niezbgdne (czy w ogodle na-
ruszac przyjety kompromis, ryzykujac konflikt), a jesli
tak, to w jakim kierunku. Do takiej debaty dojdzie pod-
czas zaplanowanego na 23—-26 maja 2013 r. w Krakowie
VIII Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej. O klau-
zuli sumienia dyskutowa¢ si¢ bedzie podczas specjal-
nej sesji poswieconej wspotczesnym dylematom etycz-
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nym w medycynie. Sesje przygotowuje i poprowadzi
dr Stefan Bednarz, przewodniczacy Komisji Etyki Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie.

— Pomyst dyskusji na ten temat oczywiscie nie jest
nowy, ale ostatnie wydarzenia — medialne doniesie-
nia o przypadkach korzystania przez lekarzy z klauzu-
li sumienia i pikietach przed szpitalami, organizowa-
nych na przyktad pod hastem ,,nie zabijajcie dzieci”,
utwierdzajq nas w przekonaniu, ze taka debata jest
bardzo potrzebna. Zwlaszcza, ze grupa postow pod
koniec ubieglego roku ztozyta projekt prawa regulujq-
cego prawie wszystkie kontrowersyjne kwestie, w tym
takze zmian w przepisach dotyczgcych klauzuli sumie-
nia. Postulat nowelizacji ustawy w tym zakresie zgta-
sza premierowi rowniez nasze Srodowisko. Proponuje
sig rozne kierunki zmian, dlatego powinnismy podjq¢
probe wypracowania jednego stanowiska — thumaczy
dr Stefan Bednarz.

Klauzula sumienia w ujeciu prawa

Klauzula sumienia to wyjatkowa regulacja prawna,
zgodnie z ktora lekarz moze powstrzymac si¢ od wy-
konywania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem. Prawo to zapisano w artykule 39. Ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996
r. Brzmi on nastepujaco:

. Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania
Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiqgzek
wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego swiadcze-
nia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz
uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji me-
dycznej. Lekarz wykonujgcy swoj zawod na podsta-
wie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponad-
to obowigzek uprzedniego powiadomienia na pismie
przetozonego”.

Biuletyn Informacyjny



Mozliwos¢ skorzystania z klauzuli sumienia przewi-
duje rowniez Kodeks Etyki Lekarskiej: Artykut 7. KEL
mowi: ,, W szczegolnie uzasadnionych wypadkach le-
karz moze nie podjgc¢ sie lub odstqpi¢ od leczenia cho-
rego, z wyjgtkiem przypadkow nie cierpigcych zwloki.
Nie podejmujgc albo odstepujgc od leczenia lekarz wi-
nien wskazacé choremu inng mozliwos¢ uzyskania po-
mocy lekarskiej”.

Prawo do klauzuli sumienia ,,w ramach legalnej opie-
ki medycznej” daje lekarzom réwniez przyjegta w paz-
dzierniku 2010 r. rezolucja Rady Europy nr 1763. Klau-
zula sumienia jest tam jednak ograniczona. Zgodnie
z prawem, nie mozna g niej korzystaé w sytuacji, gdy
w gre wchodzi ratowanie ludzkiego Zycia. Nie doty-
czy takze pomocy medycznej w ogole, daje tylko moz-
liwos$¢ powstrzymania si¢ od wykonania konkretnego
$wiadczenia zdrowotnego, niezgodnego z sumieniem
lekarza.

Powotywanie si¢ na klauzule sumienia nie moze tak-
ze dotyczy¢ osoby pacjenta — nie moze by¢ przejawem
jego dyskryminacji ze wzgledu na poglady polityczne,
przekonania religijne, orientacj¢ seksualna, ras¢ czy na-
rodowos$¢. Konflikt sumienia moze dotyczy¢ wytacznie
$wiadczenia zdrowotnego i wytgcznie osoby lekarza —
publiczna placowka medyczna, oddziat szpitalny nie ma-
ja prawa odmowi¢ $wiadczenia na tej podstawie.

Z klauzuli sumienia moga korzysta¢ réwniez pielg-
gniarki i polozne. Od pewnego czasu takiego prawa do-
magaja si¢ rowniez aptekarze, niektérych sumienie bu-
dzi opoér wobec sprzedazy srodkéw wcezesnoporonnych
lub/i antykoncepcyjnych.

Spor o zapis ustawy

Zdaniem niektorych prawnikow ustawowy zapis, iz
lekarz ,,ma obowigzek wskazac realne mozliwosci uzy-
skania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmio-
cie leczniczym” nalezatoby uznaé za sprzeczny z Kon-
stytucja, gdyz w praktyce moze wykluczy¢ zastosowanie
przez lekarza klauzuli sumienia i narusza jego konsty-
tucyjnie gwarantowang wolno$¢ sumienia. Za sprzeczne
z prawem i logika mozna uznac¢ oczekiwanie, iz lekarz,
ktoremu sumienie nie pozwala na wykonanie okreslo-
nego $§wiadczenia, bedzie pomagat pacjentowi w jego
uzyskaniu.

- Te regulacje prowadzq do dominacji klauzuli su-
mienia nad innymi przepisami. Lekarz moze odmowic,
ale pod warunkiem, ze wskaze realng mozliwos¢ wyko-
nania zabiegu w innym miejscu. To stowo ,,realne” wy-
daje si¢ kluczowym. Wida¢ tez wyrazng roznice miedzy
Ustawq a Kodeksem Etyki Lekarskiej, ktory jest mniej
rygorystyczny, nie zawiera tak ostrych sformutowan —
podkresla dr Stefan Bednarz.

Zastrzezenia do takich sformulowan ustawy sa co-
raz powszechniejsze. Agnieszka Kozlowska-Rajewicz,
Petnomocnik Rzadu ds. Réwnego Traktowania oficjal-
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nie zaczeta mowi¢ o potrzebie zmian jesienig ub. roku.
Postuluje, by to nie lekarz korzystajacy z klauzuli su-
mienia, ale placowka medyczna wskazywata mozliwo-
$ci wykonania §wiadczenia przez innego lekarza. List
do premiera Donalda Tuska w sprawie zmian w ustawie
skierowala w grudniu 2012 r. Naczelna Rada Lekarska.
Podkreslono w nim, iz zapis naszej ustawy, w praktyce
ograniczajacy mozliwo$¢ korzystania z klauzuli sumie-
nia, jest rowniez sprzeczny z idea wyrazong w rezolu-
cji Rady Europy, ktora nie przewiduje dodatkowych wa-
runkow odmowy wykonania §wiadczenia.

— Mozna oczywiscie przyjgé stanowisko, ze ustawa
o zawodzie lekarza jest prawem nadrzednym, cho¢ nie
nad Konstytucjg i zastanawia¢ sig czy wybierajgc zawod
lekarza nie musimy sie liczy¢ z pewnymi ograniczenia-
mi, np. z bezwzgledng koniecznosciq uznania praw pa-
cjenta nad naszymi osobistymi przekonaniami. Przeciez
sq takie sytuacje — na przyktad chory moze nakrzyczec,
obrazic¢ lekarza, lekarzowi nigdy tego nie wolno, bo mo-
ze sig okazaé, ze zachowanie chorego wynika z jego sta-
nu. Jednak w przypadku klauzuli sumienia sprawa wy-
glada inaczej. Powinnismy wigc chyba jednoznacznie
okreslic, czy pacjent zawsze jest najwazniejszy, czy tez
PpOjS¢ w drugg strone — uznac priorytet klauzuli sumie-
nia i znies¢ w ustawie warunek wskazania innego miej-
sca wykonania Swiadczenia, ktorego si¢ odmawia — mo-
wi dr Bednarz.

Dyskusja pilnie potrzebna

Cho¢ przedstawiciele srodowiska lekarskiego ofi-
cjalnie postuluja jeden kierunek zmian, w szerszej
perspektywie opinie wcale nie sa tak jednoznaczne.
W Sejmie takze pojawity si¢ propozycje ograniczenia
mozliwosci stosowania klauzuli sumienia. ,,Sq¢ dwie
tendencje, dlatego do debaty, jakq zamierzamy prze-
prowadzi¢ podczas majowego Kongresu, chcemy za-
prosic¢ osoby prezentujgce bardzo rozne spojrzenia na
ten problem”.

Sa to: profesor Jan Hartman, ktory powie o prawie
lekarza do odmowy $wiadczen, ale w szerszym kontek-
$cie, nie tylko tym medialnym. Bedzie rowniez mowit
o mozliwosci naduzywania klauzuli sumienia z powo-
dow ideologicznych. Ksigdz profesor Tadeusz Biesaga
najprawdopodobniej podda krytyce propozycje zmierza-
jace do wyeliminowania klauzuli sumienia z praktyki
medycznej. A profesor Tadeusz Toltoczko opowie o wia-
snej praktyce lekarskiej i spojrzeniu na klauzule sumie-
nia, ktéra jego zdaniem — co wiemy z publikacji profe-
sora — powinna by¢ zasadg nadrzedng. W koncu doktor
Konstanty Radziwill przedstawi europejskie doswiad-
czenia z klauzulg sumienia.

Najwazniejsze wydaje si¢ jednak planowane na koniec
sesji spotkanie ,,okraglego stotu”. Mozliwe, ze zajmiemy
jakie$ jednoznaczne stanowisko — odpowiemy na pyta-
nie, czy zostawic to, co jest zapisane, bo jest optymalne
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w obecnej sytuacji, czy tez idziemy w kierunku domina-
cji klauzuli sumienia — zapowiada dr Stefan Bednarz.
Trudno bowiem odmoéwié racji takze tym, ktorzy
uwazaja, ze lepiej juz w ustawie nie mieszac, bo pro-
by poprawiania wypracowanych z trudem kompromi-
sow w podobnie kontrowersyjnych kwestiach, jak do-
tad, konczyty sie tylko Zle. Z pewnoscia jednak bardziej
precyzyjne, spojne, zgodne z zasadami logiki i Konsty-
tucja sformutowania w stanowionym przez naszych de-

DEKALOG DLA LEKARZY

Szanowni Czytelnicy naszego Biuletynu!

Szperajac po bezdennych giebiach Internetu natkna-
fem si¢ na tekst profesora Aleksandra B. Skotnickiego
z Kliniki Hematologii CM UJ zawierajacy dziesiecioro
przykazan dla lekarza. Tekst ten urzekt mnie swoim hu-
manizmem i dlatego tez postanowitem podzieli¢ si¢ swo-
im zauroczeniem z szerszym gronem braci lekarskie;.

Przeczytajmy i zastanowmy si¢ nad nim!

Andrzej Martynowski

1. Gdy pacjent wchodzi do Twojego gabinetu — wstan,
podaj mu reke, przedstaw sig, postepuj podobnie przy
16zku chorego. Okazuj respekt pacjentowi — jest on czg-
sto starszy od Ciebie, ma inne, czasem bogatsze od Cie-
bie doswiadczenia zyciowe lub zawodowe. Fakt choroby
nie upowaznia Ci¢ do traktowania pacjenta z gory — on
ma tylko chora watrobe lub szpik, ale nie przestat by¢
Osoba Ludzka, a wiec poza wspodtczuciem (z ktorego po-
wstata medycyna) okaz mu sympatie i szacunek nalez-
ny kazdemu nowopoznanemu Czlowiekowi. Pamietaj, ze
Twoja wiedzg medyczng zawdzigczasz swoim nauczy-
cielom, studiowaniu, ale i CHORYM od ktérych uczysz
si¢ symptomatologii chordb, reakcji na leki (wigkszo$ci
ktorych nigdy sam nie zazywales).

2. Traktuj pacjenta uprzejmie, jak goscia w domu.
Zapytaj go o prace, osiggniecia zawodowe, rodzine. Za-
pytaj w czym mozesz mu pomodc, wyshuchaj cierpliwie,
wyjasnij jego watpliwosci.

3. Nie okazuj choremu zniecierpliwienia, po$piechu
czy nerwowosci. Przekaz mu Twoja wiarg w sukces tera-
peutyczny, zmobilizuj go do aktywnego udziatu w wal-
ce z chorobg pod Twoim przewodnictwem, przekonaj,
ze nie zostawisz go samego, podaj mu — w przenosni
1 w rzeczywistosci — pomocna dlon w przeprowadze-
niu go przez kryzys zdrowotny. Pacjent ma i$¢ z Toba
z wiarg i przekonaniem w Ciebie, w Twoja kompetencje,
w zyczliwo$¢ 1 bezinteresownosc.

4. Spraw, aby pacjent poczul, ze jest w danej chwili dla
Ciebie najwazniejszy, Ze si¢ nim interesujesz, ze jego cho-
roba jest dla ciebie wyzwaniem, zagadka do rozwiazania.

5. Okazuj szacunek choremu, pochylaj si¢ nad nim,
wykaz zrozumienie dla jego dolegliwos$ci i obaw. Niech
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cydentow prawie utatwityby jego respektowanie. Prze-
pisy dotyczace klauzuli sumienia takie nie sa. Naktada
si¢ na to prawo unijne, czego skutkiem sa nie tylko spo-
ry wewnatrz kraju, ale tez miedzynarodowe konsekwen-
cje pewnych decyzji, zarowno w wymiarze finansowym,
jak i wizerunkowym dla Polski.

Jolanta GRZELAK-HODOR
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr2/13)

Twoja relacja z chorym ma charakter partnerski — pomo-
ze Ci to zdoby¢ jego zaufanie i wspotprace w procesie
leczenia, pomoze przekonac¢ do stusznosci prowadzone-
go przez Ciebie postgpowania lekarskiego.

6. Pamietaj, ze kazdy cztowiek w chwili zalamania
zdrowia odczuwa lek, niepewnos$¢ jutra, spodziewa sig
najgorszego. Znajduje si¢ w nowych warunkach, boi si¢
procedur diagnostycznych, oczekuje Twojego zaintere-
sowania, serdecznosci, a takze spokoju, skupienia i pew-
nosci w podejmowanych decyzjach. Pamigtaj rowniez,
ze kazda decyzje nalezy z chorym uzgodni¢ i przeko-
nac o jej stusznosci.

7. Wchodzac na sale chorych, podchodzac do chore-
go — zostaw za sobg Twoje ktopoty domowe czy zawodo-
we, wlasne dolegliwosci — nie powinny one rzutowac na
Twoje postepowanie, szybkos¢ i trafnos¢ podejmowanych
decyzji. Twoje ponure oblicze, zty humor, brak usmie-
chu — moze zosta¢ odczytane btgdnie przez chorego jako
brak nadziei i wplyna¢ niekorzystnie na samopoczucie
i stan chorego. Badz odpowiedzialny takze za atmosfere
w zespole lekarskim; zyczliwo$¢ 1 wzajemny szacunek
sa rownie potrzebne zdrowym, jak i chorym.

8. Pamigtaj, ze ,,lekarz powinien lubi¢ swoich pacjen-
tow 1 czu¢ si¢ za nich odpowiedzialny” (Antoni Kepin-
ski). Traktuj swoich pacjentoéw tak, jak chciatbys, aby
potraktowani byli Twoi bliscy w chorobie.

9. ,,Nie odbieraj nadziei blizniemu swemu” (Julian
Aleksandrowicz). ,,Nie przynies¢ cztowiekowi nadziei,
to gorzej niz go oslepic lub zabi¢” (Marek Hasko). Przy-
no$ zatem nadzieje i stwarzaj sam szansg jej spelnienia
poprzez poprawe warunkow leczenia oraz dzigki holi-
stycznemu widzeniu cztowieka, w powigzaniu z otacza-
jacym $rodowiskiem, zawodem, osobistymi zwyczajami
oraz relacjami migdzyludzkimi. Uwzgledniaj jego psy-
chosomatyczng jedno$¢ i niepowtarzalng indywidual-
nos¢. ,,Nic, co moze wptywac na zdrowie mego pacjen-
ta nie bedzie mi obojetne” (Hipokrates).

10. Nie oczekuj od pacjentow wdzigcznosci — to mite
jesli ja wyrazaja, ale pamietaj, ze obdarowywanie cho-
rych zdrowiem jest przywilejem, ktdrego nie posiada za-
den inny zawdd; w tym sensie lekarz jest rowny krolom
i prezydentom — moze darowac innym zycie...
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CO PISZA INNI

ZAPOWIEDZI MINISTRA -

W NIE UWIERZYC?

Lepszy dostep do pediatry, nowy model podstawowej
opieki zdrowotnej i nocnej pomocy lekarskiej, algorytm
przyjmowania zgloszen dla dyspozytoréw pogotowia
ratunkowego, wyjasnienie przyczyn $mierci 2,5-letniej
Dominiki i wspolne z samorzadem lekarskim wypra-
cowanie strategii zmian — to niektore zapowiedzi mini-
stra zdrowia Bartosza Artukowicza w reakcji na tragicz-
ng $mier¢ dziewczynki. Nie miejmy ztudzen — wigksza
czes$¢ z nich jest nie do zrealizowania.

W odpowiedzi na te deklaracje Porozumienie Pra-
codawcow Ochrony Zdrowia wystosowalo do ministra
list z wnioskiem ,,0 skoncentrowanie sit na naprawie
funkcjonowania polskiego systemu zdrowia, a nie jedy-
nie na gaszeniu pozarow i prowadzeniu dziatan doraz-
nych, co powoduje dalsze rozcztonkowanie i demontaz
systemu”.

To nie Bartosz Artukowicz tworzyl obecny system.
To on jednak od ponad roku jedynie zapowiada. Zwy-
kle pospiesznie i zbyt czesto w reakcji na jakie$ drama-
tyczne wydarzenie.

Dlaczego nie bedzie lepszego dostepu
do pediatry?

Z pustego i Salomon nie naleje. W Polsce jest ogotem
16.901 pediatréw, a 14.652 z nich wykonuje zawod (dane
NIL na koniec 2012 r.). Co istotne (przede wszystkim dla
Narodowego Funduszu Zdrowia), ponad potowa ma spe-
cjalizacje z pediatrii [ stopnia. Wielu takich ,,jedynkowi-
czoéw” to lekarze, ktorzy ,,dwojke” zrobili z medycyny
rodzinnej. Trzeba przy tym pamietac, ze nie wyksztat-
ciliSmy wystarczajacej liczby tych specjalistow.

Sa olbrzymie dysproporcje w liczbie pediatréw w po-
szczegolnych regionach. Na jednej z konferencji prof. An-
na Dobrzanska, konsultant krajowy w dziedzinie pedia-
trii, przytoczyta dane obrazujace to zjawisko: 534 dzieci
na jednego pediatre w L.odzkiem i 3153 dzieci na pedia-
tre w Lubuskiem.

Zatamanie pediatrii datuje si¢ na koniec lat 90., kiedy
zaczgto forsowac model opieki sprawowanej przez leka-
rza rodzinnego, a jednoczesnie wieszczono kres pediatrii
w zwiazku z nizem demograficznym. Polskie Towarzy-
stwo Pediatryczne szybko dostrzeglo zagrozenie i za-
czeto postulowac utworzenie poradni pediatrycznych,
do ktérych nie byloby potrzebne skierowanie od leka-
rza POZ. Na razie na prozno.
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DLACZEGO TRUDNO

Wyglada na to, ze Arlukowiczowi bliskie sg te postu-
laty, co zresztg nie powinno dziwic¢, bo sam jest pediatra.
Nawet jednak gdyby chciat je zrealizowac¢, w co nalezy
wierzy¢, to nie ma jak, bo nie bedzie wystarczajace;j licz-
by specjalistow do pracy w takich poradniach, o nocne;j
i $wiatecznej opiece lekarskiej nie wspominajac.

- Chcemy wyksztatcié wigcej pediatrow — zapewnial
Artukowicz na wspolnej konferencji z Jurkiem Owsia-
kiem. Jednak nie odpowiedziat na pytanie ,,Pulsu”, czy
zarOwno premier, jak i minister finansow sa $wiado-
mi, ze na szkolenie specjalizacyjne potrzebne sg pienia-
dze. Nie odni6st si¢ tez do pytania o problem, jaki wy-
stapit jesienig ubieglego roku, kiedy do ostatniej chwili
nie bylo wiadomo, czy beda pieniadze na rezydentury.
W s$wietle faktu, ze juz teraz pediatria zostala zaliczo-
na (na mocy rozporzadzenia!) do specjalizacji deficyto-
wych, zapowiedz o ksztalceniu wiekszej liczby pedia-
trow jest mocno na wyrost.

Nie na wyrost jest natomiast zapowiedz korekty wy-
ceny $wiadczen pediatrycznych. Artukowicz poinformo-
wal, Ze nastapi ona w ramach ,,ograniczonych srodkow,
Jjakimi dysponujemy”. Na pytanie ,,Pulsu”, kto zatem mo-
ze sie spodziewac obnizki tej wyceny, odpowiedziat, ze
sa dziedziny medycyny, ktore ,,bardzo dobrze dziatajqg,
takze finansowo”.

Problem z modelem POZ i nocnej opieki
lekarskiej

Chyba nie ma watpliwosci, ze model bazujacy na
instytucji lekarza rodzinnego poniést w Polsce poraz-
ke. W Irlandii na jednego lekarza rodzinnego przypa-
da 800-1,5 tys. pacjentéw, w Polsce 23 tys. Zawyzona
liczba pacjentéw oraz stopniowe ograniczanie kompe-
tencji lekarzy rodzinnych (nalezy przyznaé, ze w du-
zej mierze na prosbe samych zainteresowanych), a tak-
ze brak tradycji takiego modelu oraz zbyt pospieszne
i niedbale wprowadzanie zmian — to gléwne przyczyny
klgski medycyny rodzinnej w Polsce. Wysitki Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, by walczy¢ o prestiz tego zawo-
du, a zatem i jego pozycje, nie mogty przynie$¢ poza-
danych rezultatow.

Wskutek masowej krytyki POZ (chocby ze strony
Najwyzszej Izby Kontroli) mozna si¢ spodziewa¢ de-
montazu modelu medycyny rodzinnej. Jak to w Polsce:
szybko i1 bez namystu. A juz niedtugo, bo na przetomie
maja i czerwca, szykuje si¢ awantura miedzy POZ a NFZ
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0 eWUS. W éwietle ostatnich wydarzen lekarze POZ ra-
czej nie moga liczy¢ na poparcie opinii publiczne;.

Pulapka algorytmu przyjmowania zgloszen
przez dyspozytorow

Zapowiedz utworzenia jednolitego algorytmu spetnic
najlatwiej. To bedzie bardzo duza pomoc dla dyspozyto-
roéw, ale nie miejmy zludzen, ze zatatwi wszystkie pro-
blemy z ich bledami. Algorytm jest prawie niezawodny,
gdy istnieje skonczona i relatywnie niewielka liczba zda-
rzen czy elementéw do sprawdzenia — taka swoista chec-
klista, jaka odczytuje zaloga samolotu przed startem. Nie
zastapi jednak solidnego przygotowania do zawodu, do-
$wiadczenia, zdrowego rozsadku i empatii.

Jest teraz tendencja do szczegdtowego ujmowania
w formularzach i algorytmach procedur postepowania.
Grozna, bo prowadzi do ryzyka wypetniania procedur,
a nie niesienia skutecznej pomocy, bo zwalnia z odpo-
wiedzialno$ci.

Skutki analogicznego postgpowania mozemy dostrzec
w niedawnych doniesieniach o prokuraturze. Jedna z nich
zgodnie z procedurami orzekla, ze nie byta nielegalna
kradziez dorobku Zycia kobiety, ktora miata takie samo
imig, nazwisko i miasto zamieszkania, jak dtuzniczka,
ktorej dhug chcial sciaggna¢ komornik. On tez zastoso-
wat si¢ do procedur.

Problem z wyjas$nieniem przyczyn Smierci
Dominiki

Przyczyny $mierci dziewczynki wyjasnia prokura-
tura, sprawe lekarza lub lekarzy, ktorzy zajmowali sig
dzieckiem, zbada tez rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Nalezy ufa¢, ze dowiemy sie (zapewne po dtu-
gim czasie), dlaczego doszto do tej $mierci i czy mozna
byto jej uniknag.

Madrym trzeba by¢ jednak przed szkoda. Kilkana-
scie lat temu Rada Europy opracowata wytyczne do stwo-
rzenia w szpitalach systemu anonimowego raportowania
o niepozadanych zdarzeniach i ryzyku ich wystapienia,
ktory bylby nastawiony nie na restrykcje, lecz na ana-
liz¢ i eliminacje btedéw. Powszechnie system wprowa-
dzity m.in. Holandia i Dania (trwato to kilka lat). Wkrot-
ce tamtejsze szpitale nie tylko staty si¢ bezpieczniejsze,
ale i zyskaty pieniadze. Kilka lat temu w Ministerstwie
Zdrowia, we wspotpracy z Centrum Monitorowania Ja-
kosci, prowadzono poczatkowe prace nad stworzeniem
takiego systemu.

Pytany o to Bartosz Arlukowicz odpowiedziat, ze
podniesieniu bezpieczenstwa pacjentow maja stuzyc pla-
nowane zmiany w funkcjonowaniu szpitali klinicznych
1 instytutow, a takze CMJ. Dajac taka odpowiedz, mi-
nister pokazatl, ze nie zrozumiat pytania. Moze jeszcze
jakis doradca wygrzebie z archiwdw resortu raporty na
temat tego systemu. To ministerstwo moze go wdrozye¢,
tak jak doprowadzito do stworzenia systemu monitoro-
wania zakazen, ktory jeszcze szwankuje, ale w wielu
miejscach dziata.

Tymczasem bliscy Dominiki przezywaja bol, kto-
ry trudno sobie wyobrazi¢. Szkoda, ze ta tragedia po-
stuzyla za pretekst do podniesienia wrzawy politycz-
nej i medialnej. I jesli o wnioskach mowa, to warto, by
z tej sprawy, we wlasnym sumieniu, wyciagnat je kaz-
dy lekarz, ratownik, dyspozytor, pielegniarka, dzienni-
karz, polityk.

Dlaczego trudno uwierzy¢ we wspolne dzialanie
ministra i samorzadu?

Ilez to razy padaty takie deklaracje! Ale nadzieje
miec trzeba zawsze...

Justyna WOJTECZEK
(przedruk z ,Pulsu” nr 4/13)

EUROPA DLA PACJENTOW

25 pazdziernika br. wejdzie w zycie dyrektywa Par-
lamentu Europejskiego, na mocy ktorej bedziemy mogli
skorzysta¢ w dowolnym kraju Unii z ustug nie tylko pu-
blicznych, ale rowniez komercyjnych szpitali i przychod-
ni. Dyrektywa nie objeto tylko dlugoterminowej opieki
zdrowotnej, przeszczepoéw organdw i programow po-
wszechnych szczepien. Koszty leczenia podobno zwroci
nam NFZ. Ale... dostaniemy tylko tyle, ile Fundusz jest
taskaw ptaci¢ polskim placowkom za taka ustugg. Ponie-
waz wigkszo$¢ badan czy operacji za granica wyceniona
jest o wiele wyzej niz w Polsce, bedzie to powazna ba-
riera. Czy o to chodzito twércom dyrektywy?

Zastrzezenia budzi planowany mechanizm obliczania
kosztow transgranicznej opieki medycznej, ktore beda
zwracane ubezpieczonemu. Juz dzi§ wiadomo, ze bogat-
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sze wojewodztwa beda w stanie zwrdci¢ swoim miesz-
kancom wigcej. Tak wiec Lubuszanin trzykrotnie czg-
$ciej niz mieszkaniec Lubelszczyzny bedzie mial szanse
skorzystac¢ z leczenia w Niemczech, tym bardziej ze tam
to dobrodziejstwo lezy dostownie za miedza.

Tylko w trzech przypadkach NFZ bgdzie miat moz-
liwo$¢ niewydania zgody na leczenie zagraniczne. Sg to
przypadki, gdy w kraju, do ktérego pacjent chce wyje-
chaé na leczenie, panuje epidemia, jak rowniez, gdy cho-
ry rownie dobrze moze uzyska¢ w krotkim czasie §wiad-
czenie w Polsce oraz, gdy przewodz pacjenta do innego
panstwa grozi pogorszeniem jego stanu zdrowia. Kurio-
zalna wydaje si¢ propozycja zgody NFZ na skorzystanie
z transgranicznej opieki medycznej, jesli Swiadczenie
zdrowotne moze by¢ udzielone w Polsce w czasie nie-
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przekraczajacym maksymalnego dopuszczalnego czasu
oczekiwania. Nie ma bowiem obecnie zadnych przejrzy-
stych mechanizmow, ktore pozwolilyby ustali¢, jaki czas
oczekiwania jest dopuszczalny wedtug kryteriow me-
dycznych, a nie administracyjnych czy finansowych.
Kolejne przeszkody moze wprowadzi¢ Ministerstwo
Zdrowia. Dyrektywa unijna pozwala bowiem kazdemu
krajowi wprowadzi¢ ograniczenia. Wtodarze z Miodo-
wej, w obawie o rozsadzenie budzetu, zapowiadaja listg
$wiadczen szpitalnych i specjalistycznych, na ktére NFZ
bedzie udziela¢ zgode. Wyglada na to, ze juz dzis$ zakla-
daja, ze takiej zgody nie wydadza. Co wigcej, przewi-
duja, ze zwrotem kosztow nie beda objete leki zakupio-
ne w innym kraju unijnym, jesli leki te s refundowane
w Polsce tylko w ramach programoéw lekowych. Pacjen-

ci moga oczywiscie skarzy¢ decyzje wtadz, ale poste-
powania w tych sprawach nie bedg zwolnione z kosz-
tow sadowych.

Podstawowym celem dyrektywy jest utatwienie pa-
cjentom dostepu do bezpiecznej i wysokiej jakosci trans-
granicznej opieki zdrowotnej — przypomina w swoim
stanowisku Naczelna Rada Lekarska. Tymczasem jej
postulaty, niczym slalomowe tyczki s3 omijane, pomi-
jane i lekcewazone. Ale w tej konkurencji sprytny sla-
lomista nie musi obawiac si¢ o dyskwalifikacje. Europa
sobie, ministerstwo sobie.

Marek STANKIEWICZ
redaktor naczelny
stankiewicz@hipokrates.org
(przedruk z ,Medicusa” nr 4/13)

EKONOMIA PUSTYCH tOZEK

Szpitale zadtuzaja sie. Dlaczego? Bo nie sg zyskowne.
A dlaczego nie sg zyskowne? Bo NFZ za malo ptaciizle
wycenit $wiadczenia. Koniec dowodu, wszyscy zadowo-
leni i z satysfakcja mozna szeroko roztozy¢ rece: ,,Nic sie
nie da zrobi¢. Nie da si¢ poprawi¢ efektywnosci”.

Sprobujmy jednak przyjrze¢ sie blizej. Okazuje sie,
ze dla sporej czgsci specjalnosci koszty leczenia pacjen-
tow sa nizsze niz przychody. To dlaczego oddziaty wy-
kazuja strate?

Wezmy chirurgi¢. Przecigtnie na pojedynczym pa-
cjencie zarabia si¢! Oznacza to, ze przychod jest wyzszy
od kosztu leczenia. W zalezno$ci od leczonych przypad-
kow ten zysk waha si¢ miedzy 100 a 500 zt srednio za pa-
cjenta. Dla oddziatu leczacego 2.000 pacjentow rocznie
daje to zysk w wysokosci 200 tys. - 1 mln zt rocznie.

Jesli jest tak dobrze, to dlaczego jest tak zle? Proble-
mem s3 puste t6zka i nadwykonania. Méwiac o pustych
16zkach stosujemy pewien skrot myslowy. Z tozkami
wiazg si¢ etaty lekarskie, pielegniarskie, administracyj-
ne, wigze si¢ koniecznos$¢ utrzymania, ogrzania, oswie-
tlenia, remontu sal, w ktorych te 16zka stoja itp.

Sredni przychod za jednego pacjenta na chirurgii to
ok. 3.300 zt. Oczywiscie, w klinice chirurgii bedzie wyz-
szy ze wzgledu na zlozono$¢ i koszt leczenia niz w szpi-
talu powiatowym. Sredni koszt wynosi ok. 3.000 zt i row-
niez rozni si¢ miedzy szpitalami. Wynika z tego, ze kazdy
przypadek nadwykonania (koszt ok. 3.000 z}) ,,zjada”
zysk wypracowany przez ok. 10—15 pacjentéw), a nadwy-
konania w wysokosci 10% zjadajg caty zysk oddziatu.

Jesli jednak pilnujemy kontraktu i mamy niewielkie
nadwykonania, czy mozemy liczy¢ na zysk? Teoretycz-
nie tak. W praktyce jednak nie. Dlaczego? Bo zazwyczaj
nasze zasoby sg wigksze niz potrzeby realizacji kontrak-
tu z NFZ. Mamy wiecej lekarzy, pielggniarek, salowych,
wiecej administracji, wiecej t6zek, sal operacyjnych,
wiecej wszystkiego. A kazdy z tych nadmiarow niesie
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ze soba dodatkowy koszt. OczywiScie, wolne zasoby ma-
ja swoje uzasadnienie. Szpital to nie tasma montazowa,
a liczba i rodzaj pacjentéw zmienia si¢ w czasie i musi-
my by¢ gotowi na ich przyjecie. Ta gotowo$¢ ma jednak
swoje ekonomiczne granice.

Srednie oblozenie na chirurgii w Polsce to 63%. Czy
utrzymywanie 37% pustych t6zek na chirurgii to za-
sadna przezorno$¢ czy marnotrawstwo? Prawda, jak za-
wsze, jest posrodku. Okoto potowy tych pustych tozek
powinno pozosta¢ wolnych, pozostata czgs¢ to marno-
trawstwo. Sredni koszt dzienny pustego tzka na chirur-
gii to ok. 230 zt. Rocznie jedno ,,puste 16zko” kosztuje:
365 dni x 230 zt = ~84.000 zH!!!

Szpital, kalkulujac koszty funkcjonowania, wlicza
koszty pustych t6zek do kosztow oddziatu, na ktorym
one stoja. Pytanie, czy tak powinno by¢ i ile wynosi taki
koszt? Na oddziale 30-t6zkowym, przy obtozeniu 70%
mamy 9 16zek wolnych. To daje koszt roczny 9 x 84 tys.
=765 tys. zt. Przy zysku z leczenia 600 tys. zt, nawet je-
$li oddzial nie miat nadwykonan, i tak bedzie miat stra-
te. Sytuacja typu ,,jak nie pata go to kijem”: dodatkowi
pacjenci zmniejsza koszt pustych tozek, ale pojawi si¢
koszt nadwykonan. I tak Zle, i tak niedobrze.

Realnie oddzial nie potrzebuje 30 16zek do realiza-
cji kontraktu z NFZ. Przy 80—-85% obtozeniu wystar-
czy 25 16zek. Bedzie mial wtedy $rednio 4 t6zka w za-
pasie (16%).

W takim wypadku koszt pustych t6zek zmniejszy sig
o potowe! Przy zysku z leczenia 500—600 tys. zt wszyst-
ko zaczyna si¢ ,,dopinac”. Z wypracowanego zysku be-
da pieniadze na pokrycie kosztéw pustych t6zek i jesz-
cze trochg zostanie na rozwdj i pokrycie nadwykonan.
Dodatkowa nagroda bedzie to, ze nadwykonan bedzie
znacznie mniej, bo mieli§my mniej 16zek.

Problem nadmiernych zasobow (nasze puste i niepo-
trzebne t6zka, personel, sale itp.) nie powinien by¢ pro-
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blemem ordynatora kierujacego oddzialem. Nie uzywa
ich, a co wiecej, nawet jakby chcial, to zarzad szpitala
zabroni mu, bo bedzie to oznaczato, ze ,,robi” nadwy-
konania i zadtuza szpital. Dlatego ordynator powinien
okresli¢, jakie zasoby sg mu niezbedne do pracy, a resz-
te odda¢ do dyspozycji zarzadu szpitala.

Nagle okaze sie, ze prawa ekonomii zaczynaja dziata¢
takze w szpitalu! Oddziat stanie si¢ rentowny, a personel
bedzie rozumiat i realizowat cele medyczne i ekonomicz-
ne, liczac na nagrode za wynik. Brak zagospodarowania
niewykorzystanych zasobow to problem zarzadu szpita-
la. Doliczanie kosztu tych zasobow do poszczegolnych
oddziatéw jest zamiataniem problemu pod dywan.

No dobrze, a co poczaé z czescia ,,odetatowanych”
16zek, ktore tak tatwo wylaczyliSmy z kosztow oddzia-
tu. Oddziat nie potrzebowat tych t6zek ani przypisane-
go do nich personelu do realizacji swoich zadan, ale te
16zka i ten personel nadal tam sg! Na papierze bylo ta-
two, ciach i juz! Gorzej w realnym zyciu.

Rzeczywistos¢ medyczna zmienia si¢. Te wieloletnie
trendy nie moga zosta¢ niezauwazone przez zarzady szpi-
tali. Trwanie w dotychczasowej strukturze nie ma sen-
su. Szpital jest jednostka ustugowa. Ma odpowiada¢ na
potrzeby klientow. Zarzad szpitala musi sobie postawic
pytanie, jak zagospodarowa¢ wolne zasoby. Jak dopaso-
wac je do potrzeb pacjentow. W skali wiekszego szpita-
la to czesto blisko 100 t6zek, ktore stoja puste. Co z pra-
cowniami pracujacymi na pot gwizdka itp.?

Czy jestesmy przygotowani na te nietatwe zmiany?
Czy potrafimy podjac¢ reorganizacj¢ oddzialow i cate-
go szpitala? Ekonomia wymusi to bez wzgledu na nasze
checi. W tym wypadku ekonomia zadziata na korzys¢
pacjentow, czyli nas wszystkich. Dlatego trzymam kciu-
ki, zeby stalo sig¢ to jak najszybciej.

Marek WESOLOWSKI
(przedruk z ,Medicusa” nr 3/13)

SYSTEM NIE MOZE DOMINOWAC

NAD PACJENTEM

Marek Derkacz: Liczba lekarzy w Polsce przypada-
Jjaca na 100 tys. mieszkancow jest jedng z najnizszych
w Europie, dlatego lekarze w Polsce pracujq w wielkim
pospiechu. Czy naktadanie na nich dodatkowych obcig-
zen administracyjnych w postaci obowigzku sprawdzania
wysokosci refundacji kazdego z przepisywanych lekow,
ktora notabene moze ulegac¢ zmianie kilka razy w ciggu
roku, oraz sprawdzania ich wskazan rejestrowych po-
winno by¢ obowigzkiem lekarza? Zadaniem lekarzy na
calym swiecie jest przeciez leczenie pacjentow...

Dr n. med. Jakub Pawlikowski: Probujac oceniac
jakiekolwiek inicjatywy legislacyjne w ramach systemu
ochrony zdrowia, w tym wysoko$¢ kar naktadanych na
lekarzy, nalezy uwzgledni¢ specyfike zawodu lekarza,
zakres jego obowigzkow i ich hierarchie. Przede wszyst-
kim trzeba jednak stara¢ si¢ odpowiedzie¢ na pytanie,
czy wprowadzane zmiany stuza dobru pacjentéw. Pod-
stawowym zadaniem lekarza, o ktorym moéwi kodeks
etyki zawodowej, jest ,,ochrona zycia i zdrowia ludzkie-
go, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz nie-
sienie ulgi w cierpieniu”. W kontekscie naszej rozmo-
wy mozna rowniez wskazac na przepisy kodeksu, ktore
podkreslaja, ze miedzy innymi ,,wymagania administra-
cyjne nie zwalniaja lekarza z troski o dobro chorego”.
Zatem dokumentacja medyczna, cho¢ jest istotnym ele-
mentem pracy lekarza (zwtaszcza jesli kontraktuje on
swoje ustugi z ptatnikiem publicznym), to nie jest jego
najwazniejszym obowiazkiem. W kontekscie ,,.kryzysu
receptowego” nalezy spytac, czy sposob, w jaki decy-
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denci chca zrealizowa¢ stuszny niewatpliwie cel racjo-
nalnego wydatkowania $rodkow publicznych, nie staje
si¢ nadrzedny wobec wlasciwej opieki nad konkretnym
cztowiekiem? Czy racjonalizacja polityki lekowej mu-
si koniecznie wiaza¢ si¢ z tak silnymi konfliktami, ja-
kie obserwujemy? Narastajace napigcie wsrod podmio-
tow ochrony zdrowia niewatpliwie nie stuzy pacjentowi.
Przerzucanie odpowiedzialnosci za refundacje pomig-
dzy urzednikami, lekarzami i farmaceutami powodu-
je, ze cierpi ten najstabszy - pacjent. Nalezy podkreslic,
ze refundacja lekow i wyrobéw medycznych to zadanie
panstwa, ktore powinno by¢ realizowane przez odpowie-
dzialnych urzednikow i to w taki sposob, aby nie utrud-
nia¢ lekarzowi jego dziatan leczniczych.

Jak Pan ocenia wysokos¢ kar, ktore NFZ moze na-
ktada¢ na lekarzy za niezamierzone i tak naprawde nie-
istotne bledy popelniane podczas wypisywania recept?
Czy takie dziatania ze strony platnika nie sq przypad-
kiem nieetyczne?

Zastanawiam sie, jakie dobro narusza pomytka w nu-
merze refundacji? Czy szkoda wywotana takim btgdem
uderza bezposrednio w pacjenta? Czy raczej wigksze
szkody dla pacjenta nie sa wywotane chaosem spowodo-
wanym problemami z wystawianiem recept? Kary, o kto-
rych rozmawiamy, naktadane sg na lekarzy w drodze ad-
ministracyjnej w zwigzku z niedopelnieniem okreslonych
obowiagzkow dokumentacyjnych. Mam wrazenie, ze oma-
wiany problem jest kolejnym przyktadem postrzegania
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roli lekarzy jako urzednikéw i coraz wiekszego ingero-
wania czynnikow administracyjnych w intymng rela-
cje pomiedzy lekarzem i pacjentem. A przeciez lekarz
ma by¢ dla pacjenta przede wszystkim przewodnikiem
po $wiecie zdrowia i choroby. Jego relacja z pacjentem
powinna opierac si¢ na zaufaniu. A zaufanie trudno bu-
dowa¢, gdy wiekszo$¢ czasu przeznaczonego na wizy-
te trzeba poswigci¢ dokumentacji. Jesli chodzi o wyso-
kos$¢ kar, to zastanawiam sie, jak ksztattuje sie wysokos¢
kar naktadanych na lekarzy w relacji do innych kar na-
ktadanych na urzednikow w zwiazku z nieprawidtowo
prowadzong dokumentacja?

Czy jest Pan w stanie zrozumiec lekarzy, ktorzy nie
godzq si¢ na niesprawiedliwe zapisy w umowach i nie
podpisujg umow z NFZ upowazniajgcych ich do wypi-
sywania recept na leki refundowane? Wszystko niestety
odbywa sig kosztem pacjentow...

Trudne pytanie. Kazdy protest lekarzy powinien by¢
tak zorganizowany, zeby nie szkodzit pacjentowi. Pacjen-
ci nie moga by¢ zaktadnikami lekarzy. Biorac pod uwa-
ge wysokosc¢ kar, mozna jednak zrozumie¢ lekarzy, kto-
rzy obawiajg si¢ powaznych konsekwencji finansowych.
Mam jedynie nadziejg, ze zaden potrzebujacy pacjent nie
zostanie bez pomocy. Lekarze muszg tez prowadzi¢ po-
wazny dialog z pacjentami, aby oni rozumieli ich moty-
wacje 1 nie czuli si¢ pozbawieni opieki 1 wsparcia.

Co Pan jako etyk sqdzi o ograniczeniach pacjentow
w dostepie do lekow refundowanych? Wielu pacjentow
nie wykupuje lekow z uwagi na ich wysoki koszt, co wigze
sig z pogorszeniem ich stanu zdrowia, a w konsekwencji
moze nawet skracac ich Zycie... Czy decydenci w naszym
kraju nie powinni jak najszybciej zajqc sie rozwigzaniem
tego problemu?

Na decydentach spoczywa ogromna odpowiedzial-
no$¢ za realizacje konstytucyjnej zasady rownego do-
stepu do $wiadczen zdrowotnych. Publiczny ptatnik ma
prawo kreowania zasad, ktore reguluja sprawiedliwe
gospodarowanie srodkami przeznaczonymi na ochro-
n¢ zdrowia, w tym na refundacje lekow. Powinien on
jednak tak konstruowac¢ zasady refundacji, aby pacjent
mogt skorzystac z naleznych mu praw, a lekarz mogt re-
alizowa¢ swoje obowiazki bez zbgdnych trudnosci. Ce-
le systemowe nie moga przewaza¢ nad dobrem pacjen-
ta. Zdrowie ludzi jest tak wielkg wartoscia, ze wszelkie
zmiany w systemie muszg i powinny by¢ wprowadzane
ostroznie, stopniowo i z uwzglednieniem dialogu prowa-
dzonego przez wszystkie zainteresowane strony. Odpo-
wiedzialne wprowadzanie zmian wymaga rowniez prze-
szkolenia osob, ktorych one dotycza, oraz uwzglednienia
kosztow ponoszonych przez podmioty obcigzone nowy-
mi obowigzkami.

W srodowisku lekarzy, w obawie przed bardzo wy-
sokimi karami finansowymi, coraz czesciej dyskutuje
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sig 0 koniecznosci ograniczenia liczby przyjec¢ pacjen-
tow po to, by zgodnie z wymogami stawianymi przez
NFZ dokitadnie sprawdzac prawidtowosc wypisywanych
recept. W chwili obecnej czas na dokladne sprawdze-
nie wysokosci refundacji oraz wskazan rejestracyjnych
przepisywanych lekow czesto przekracza potowe cza-
su przeznaczanego dla pacjenta. Czy w Pana opinii ta-
kie dziatania z etycznego punktu widzenia mogg by¢
usprawiedliwione?

Zdaniem lekarzy praktykow, z ktorymi rozmawia-
fem taka zmiana nie bedzie stuzyla polepszeniu opieki
nad indywidualnym pacjentem, tylko ptatnikowi. Pa-
cjenci straca, bo zamiast trzydziestu osob, lekarz przyj-
mie dwudziestu chorych, a pozostaly czas przeznaczy
na skrupulatne sprawdzanie wysokosci refundacji wska-
zan rejestrowych lekow. Patrzac globalnie, zastanawiam
si¢ jednak, czy nie da si¢ celow systemowych realizowac
w inny sposob? Czy jesli obowiazki zwigzane z doku-
mentacja niosg tak istotne oszczednosci, to nie nalezatoby
zaangazowac innych osob w realizowanie obowigzkoéw
zwiazanych z dokumentacja? Jest wielu absolwentow
zdrowia publicznego, ktorzy przygotowani sa do takich
zadan. Czy przeznaczenie srodkow na zatrudnienie osob
odpowiedzialnych za prowadzenie dokumentacji, spraw-
dzanie refundacji lekow itp. dziatan nie rozwigzatoby
w duzej mierze tego problemu? Odciazytoby sie¢ w ten
sposob lekarzy, zrealizowalo obowiazek dokumentacyj-
ny i przy okazji zmniejszyto bezrobocie.

Dr n. med. Marek DERKACZ
Specjalista chorob wewnetrznych i diabetologii,
dziennikarz czasopism medycznych

* % %

WYSOKOSC KAR UMOWNYCH - RAZACO
WYGOROWANA

Komentarz radcy prawnego — mecenasa
Marcina Majdana

Instytucja kary umownej uregulowana jest w art. 483
oraz art. 484 Kodeksu cywilnego. Funkcja kary umowne;j
jestutatwienie dochodzenia roszczen wykonania umowy,
lecz przede wszystkim zdyscyplinowanie podmiotu obo-
wigzanego do wykonania zobowigzania. Warto pamig-
ta¢, ze obowiazek zaptaty kary umowne;j istnieje rowniez
w przypadku, gdy wierzyciel (NFZ) nie poniesie jakiej-
kolwiek szkody. Wysokos¢ kar umownych przewidzia-
nych we wzorze umowy, tj. w § 9 ust. 1 pkt 1 wprowa-
dzonym na mocy zarzadzenia prezesa NFZ z 30.06.2012
r. nr 38/2012/DGL w kwocie 200 zt za nieprawidiowo
wystawiong receptg, a takze za kazda z nieprawidlowo-
$ci wskazanych w § 9 ust. 1 pkt 1 lit. a-h wzoru umowy,
mozna oceni¢ jako razagco wygérowang w rozumieniu
art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego, co w przypadku ewen-
tualnego sporu sadowego jedynie uprawnia, lecz nie ob-
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liguje sadu orzekajacego w danej sprawie do zmniejsze-
nia jej wysokosci. Ewentualna mozliwos¢ miarkowania
wysokos$ci kary umownej przez sad nie zmienia fak-
tu, ze umowa o takiej tresci w sposob nieuzasadniony
uprzywilejowuje NFZ kosztem podmiotu podpisujace-
go umowe. Trudno znalez¢ racjonalne uzasadnienie dla
tak wysokich kar umownych, szczegdlnie w przypadku
drobnych formalnych bledéw oraz szerokiego i w zasa-
dzie otwartego katalogu przestanek, ktore umozliwia
NFZ naliczanie kar umownych, tym bardziej ze prawo
do leku refundowanego ze $rodkow publicznych przy-
stuguje pacjentowi, a nie lekarzowi. Podstawowy sku-

tek, ktory wiaze sie z podpisaniem umowy o takiej tresci
z NFZ moze budzi¢ ostroznos¢ lekarzy w wystawianiu
recept na leki refundowane, co oczywiscie wplynie na
zwiekszenie oszczednosci budzetowych, jednakze kosz-
tem pacjenta.

NFZ, korzystajac z pozycji monopolisty, narzuca nie-
korzystne warunki umoéw, za$ lekarze w zasadzie nie
majg wyjscia i podpisuja takie umowy. Czes¢ lekarzy
w ogole nie podpisuje umowy i nie podejmie ryzyka fi-
nansowego, gdyz kazda formalna omytka na recepcie
moze by¢ ,.karana” po 200 zt.

(przedruk ze ,Stuzby Zdrowia” nr 09-16/13)

STARSI LEKARZE TEZ CHORUJA

Gdy bylismy mtodzi chorowalismy rzadko, lecz gdy
si¢ zdarzyto, ze zniewoleni niemocg potrzebowaliSmy
pomocy lekarskiej, nie mielismy ktopotoéw, bo w naszym
szpitalu wszyscy nas znali i my takze znaliSmy wielu le-
karzy, z ktorymi cale lata pracowalismy. Bylismy - jak
si¢ to mowi - zatatwieni od reki.

Nadszed!t czas emerytury i wiele w naszym zyciu
si¢ zmienito. Jest juz inaczej, czasami zupelnie inacze;!
Z poéjsciem po pomoc i rada do lekarza miewamy cza-
sami wielkie trudnos$ci i o tym chcg¢ napisa¢, w nadziei
wplynigcia na poprawe istniejacej sytuacji. Pomijam tu
watki psychologiczne, zwigzane z wiekiem, ktore zastu-
guja na osobne doktadne omdéwienie i ograniczg si¢ tyl-
ko do chordb i dolegliwosci, ktore sa w miara lat coraz
czestsze. Chwila, ze potrzebujemy pomocy lekarskie;j,
nieuchronnie nadchodzi, a juz nie zawsze wystarcza me-
dice cura te ipsum.

Jezeli wkrotce po rozstaniu si¢ z praca zachorujemy
iudamy si¢ do naszego szpitala, spotkamy jeszcze z pew-
nos$cig bytych wspotpracownikow, nieco mtodszych ko-
legow, ktorzy nie tylko pomoga, ale utatwia nasze kroki
- nawet w dzisiejszych zawitos$ciach ochrony zdrowia.
Gorzej, gdy okres emerytalny wydtuzyt si¢ na tyle, ze
wielu naszych kolegow takze juz nie ma, a do szpitala
zdazylto przyjs¢ juz cate nowe pokolenie, wielu nowych
ludzi, ktorych ani my nie znamy ani oni nas nie znaja, na-
wet z widzenia. Jestesmy w klopocie tym wiekszym, ze
sily sag mniejsze, ze kazde wyjscie zdomu moze by¢ me-
ka, a choroby wymagajace lekarza sa coraz czestsze. Mo-
ze tez tak by¢, ze nie ma nikogo, kto mogtby nam pomoc.

Gdy jednak zmuszeni koniecznos$cia przekroczymy
prog szpitalny, w naszej Swiadomosci pojawia si¢ nagle
niepojete zdziwienie, ze bedac w ,,swoim” szpitalu, mija-
janas na korytarzu mtode osoby w fartuchach, usmiech-
nigte, zapewne lekarze, moze studenci, ale nas nie za-
uwazaja. Bo nas nie znajg nawet z widzenia. Jakze to,
przeciez pracowatem tu cale zycie, a teraz mnie nie zna-
ja? Jeszcze nie tak dawno wszyscy spotykani w szpitalu
witali nas usémiechem, jakims$ mitym stowem.
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Zapewne nie jeden z nas tego doswiadcza. Zagubiony
starszy cztowiek, nieszczesliwy w swojej chorobie, juz
nie najlepiej widzacy i styszacy, czgsto juz samotny, za-
trzymuje si¢ przed dyzurka, gdzie widzi grupe mtodych
kobiet w bieli. Siedzg w fotelikach i rozmawiaja. Nie wie
czy sg pielggniarkami, bo czepkow sig teraz nie uzywa.
Stoi bezradnie, nie wiedzac, co zrobic¢, po prostu boi si¢
lub krepuje sie zapytaé, gdzie ma si¢ udac, bo szpital jest
po remoncie i wszystko si¢ zmienilo. Pytajaco patrzy,
do kogo i jak ma si¢ zwroci¢. Po chwili najblizej siedza-
ca osoba, nie wstajac, nawet nie podnoszac si¢ z krzesta
mowi ostro, trafiajac w samo skotatane serce: 4 ochra-
niacze na nogi! W poczuciu jakiego$ przestepstwa, star-
szy lekarz nie wie, o co chodzi i nogi mu si¢ uginaja od
tego niespodziewanego stownego ciosu.

Zdezorientowany w kolejce do okienka z napisem
Informacja, dokad kto$ serdecznym stowem go skiero-
wat. Nie wie czy do wlasciwego, bo nie jest pewien czy
dobrze przeczytal. Arbitralne zadanie dokumentow i po-
uczanie, ze ma by¢ tak, a nie inaczej. Chory czuje si¢
jeszcze gorzej, gdy ze starego zuzytego portfela wysypu-
ja sie na podtoge dokumenty. Pochyla si¢ nie bez trudno-
$ci, zbiera je i nagle staje si¢ cud, bo ktos mu pomaga! To
starszy kolega, ktory przypadkowo si¢ pojawit. Wszyst-
ko natychmiast tagodzi stowami: 4 co ty tu robisz stary?
Kolega, réwniez jest na emeryturze, ale bywa w szpita-
lu od czasu do czasu. Jak za dotknigciem czarodziejskiej
r6zdzki stosunek personelu zmienia si¢ radykalnie. Na-
tychmiast znajduja si¢ potrzebne informacje.

To byl przypadek, szczesliwy zbieg okolicznosci, ale
scenka powyzsza miala rzeczywiscie miejsce i z pew-
nos$cig nikt nie powie, ze wyolbrzymiam i przesadzam.
Wielu z nas tego doswiadcza. Bolesny dla nas problem
podobnego traktowania lekarza na emeryturze i star-
szych pacjentéw jest znany. Trzeba by¢ zdrowym, aby
chorowaé, celnie powiedzial kto$ przed laty. To porze-
kadto jest dzi$ aktualne, bardziej niz kiedykolwiek. I juz
nikt nie powie, ze zdarza si¢ rzadko. Zawsze powinni-
$my od pani w okienku, czy od spotkanego cztowieka
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w bieli spodziewac si¢ zyczliwej pomocy i cierpliwej
informacji, po prostu przekazanej po ludzku. To prze-
ciez nic nie kosztuje, a jest tak bardzo wazne w zawo-
dzie, ktory wykonuja. Praca w szpitalu czy przychodni,
gdzie podmiotem najwazniejszym jest chory musi wy-
klucza¢ powyzsze sytuacje.

Musze przyznaé, ze zdarzaja si¢ juz usmiechniete
osoby, stuzace natychmiast potrzebnymi informacjami,
co od razu wyprowadza chorego z psychicznego dotka.
Niestety te pickne sytuacje nie sa czeste.

Kazdy starszy cztowiek przekraczajacy prog szpita-
la czy przychodni, a nawet urzedu, powinien by¢ trak-
towany z wyjatkowa delikatnos$cia i powiedzmy po pro-
stu - z sercem. To takie proste! Nie trzeba wiele, aby
wiedzie¢ juz a priori, bez pytania i bez czekania, ze je-
zeli przyszedt do szpitala, to potrzebuje pomocy. Jest
chory, Zle si¢ czuje i jest bezradny w poréwnaniu z po-
koleniem swoich dzieci czy wnukow, ktore w nawale co-
dziennych obowiazkow, nie znajduja czasu na zaopieko-
waniem si¢ swoim rodzicem. A rodzice, czy dziadkowie
bywaja onie$mieleni, delikatni i w cichosci znosza swo-
je cierpienie, nie chcac najblizszych obarcza¢ wlasnymi
ktopotami, mimo, ze mieszkaja nieraz pod tym samym
dachem. Nie zapominajmy o tym. Wszyscy bedziemy
starsi, mozemy by¢ osamotnieni i bezradni w swojej wiel-
kiej potrzebie.

Jak to jest mozliwe, ze tych najprostszych podstaw
wspotzycia, nie stosuje si¢ w praktyce? Skad ta agresja,
surowy wyraz twarzy, zamiast uSmiechu i pomocy. My-
$le, ze programy nauczania w naszym kraju nie obejmu-
ja w wystarczajacy sposob tych bardzo waznych form
zachowania si¢ wobec blizniego. Lecz jezeli nie uczono
tego w szkotach i podczas studiow powinni tego uczyc
zwierzchnicy, ordynatorzy, starsi koledzy, czy promoto-
rzy, pamigtajac, ze przyktad idzie z gory i ze podlegty
personel bezwiednie nas nasladuje, utrwalajac dobre i zte
nawyki. Mozemy by¢ pewni, ze wkrotce tacy sami be-
da ci, ktorzy z nami pracuja. | beda si¢ tak samo zacho-
wywac wobec chorych. Tak, jak mate dziecko nasladuje
rodzicow jeszcze w okresie prelingwalnym, tak podle-
gty nam personel adaptuje nasz sposob bycia, uwazajac
go prawdopodobnie za wlasciwy. Sami, wigc pracujemy
na to, co nas moze spotkac¢ w przysztosci, gdy bedziemy
juz na emeryturze i gdy zachorujemy.

Jezeli my, mtodzi jeste§my obdarzeni przez naturg
wrodzonym chlodem, bywamy zdawkowi, bez cienia em-
patii, nie okazujemy zrozumienia potrzebujacemu, nie
powinnismy byli wybra¢ studiow lekarskich. Czy bedac
juz na emeryturze i stojac w kolejce do przystowiowego
okienka pomyslelismy, jak wypelnilismy wychowawcza
role zwierzchnika? Jan PIETRUSKI

(przedruk z biuletynu OIL w Biatymstoku nr 1/13)

GMO TO NIE FRANKENSTEIN

~Panaceum” rozmnawia z dr n. biol. Piotfremn SZYMCZYKIEM, p.o. kierownika Zaktadu
Biotechnologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

— Panie Doktorze, w ostatnich miesigcach jednym
z gtownych tematow, ktorymi zajmowaty sie media, by-
ta ustawa dopuszczajgca w Polsce rejestracje i obrot
nasionami roslin zmodyfikowanych genetycznie. Wpro-
wadzenie jej wzbudzito sprzeciw duzej czesci spole-
czenstwa.

— Niepokoje dotyczace wprowadzenia wspomnia-
nej ustawy wynikaja gtoéwnie z braku szerszej, meryto-
rycznej dyskusji na temat organizmow genetycznie mo-
dyfikowanych (GMO), podobnie jak to si¢ dzieje zreszta
w wielu innych podstawowych kwestiach z tym zwia-
zanych, a dotyczacych np. nadchodzacej ,,bomby demo-
graficznej” czy braku reform strukturalnych gospodar-
ki. Zamiast tego, koncentrujemy si¢ na rozwiazywaniu
problemow mniej waznych, z oczywistych dla polity-
kow powodow. Do tego informacje o GMO opieraja si¢
na opiniach ludzi znanych z medidéw, a nie posiadajacych
elementarnej wiedzy w tym zakresie, jak np. Dody czy
tez Ksigcia Walii — Karola, producenta zywnosci eko-
logicznej, dla ktorej rosliny modyfikowane genetycznie
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moglyby by¢ swojego rodzaju konkurencja. Kolejng kwe-
stig jest spojrzenie na to zagadnienie z perspektywy Eu-
ropy czy USA, a tu brak jest zauwazalnych probleméw
z dostepem do zywnosci. Jednak w krajach, gdzie wy-
stepuje problem gtodu lub niedozywienia jakosciowego
(Azja, Afryka), decyzje spoteczenstw i politykow wy-
gladaja zupelnie inaczej niz u nas.

— Czy zatem hodowla roslin modyfikowanych gene-
tycznie nie niesie za sobg zadnego niebezpieczenstwa?

— Ryzyko istnieje, jednak korzysci takie, jak moz-
liwos¢ wyzywienia wigkszej liczby ludzi poprzez np.
uprawy w terenach zasolonych, nadmiernie suchych,
silnie narazonych na patogeny (grzyby, owady), znacz-
nie przewazaja nad zagrozeniami. Zreszta poziom i ska-
la tych zagrozen dla srodowiska jest niewielka, na co
wskazuja wyniki tysiecy badan prowadzonych w tym
zakresie. Nalezy mie¢ tez na uwadze, ze procesy mo-
dyfikacji genetycznej zachodza samoistnie we wszyst-
kich zywych organizmach. Dotyczy to spontanicznych
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mutacji, rekombinacji materiatu genetycznego podczas
dojrzewania gamet czy ich losowego taczenia sig. Takie
ewolucyjne zmiany zachodzg w przyrodzie, ale bardzo
powoli. My mozemy te procesy ukierunkowac i przy-
spieszyc¢.

— Samo stwierdzenie: , przyspieszenie ewolucji” —
budzi juz groze...

— Metody, takie jak ukierunkowana ewolucja czy tez
badanie zaleznosci miedzy strukturg i funkcja enzy-
méw za pomocg odpowiednich modeli biatek, tworzo-
nych rowniez metodami bioinformatycznymi (in silico),
sa od lat standardem w pracach badawczych. Z powo-
dow zrozumiatych, wylaczamy z tego typu dziatan czto-
wieka, jednak np. bardzo wiele enzymow stosowanych
do biosyntezy antybiotykéw, srodkdéw pioracych, ami-
nokwasow czy innych zwiazkow chemicznych zostato
»ulepszonych” za pomoca wilasnie takich metod. W za-
sadzie wszyscy z tych osiggnie¢ korzystamy, na ogot
o tym nie wiedzac.

— Wspomnial Pan o antybiotykach, pomowmy za-
tem, w jaki sposob modyfikacja genetyczna jest wyko-
rzystywana w celach leczniczych, ktory to temat jest Pa-
nu szczegolnie bliski?

— Dzigki niej mozemy produkowac¢ rézne substan-
cje lecznicze taniej i szybciej. Produkujemy w ten spo-
sob np. antybiotyki, enzymy przemystowe, aminokwa-
sy, witaminy, biatka rekombinowane — w tym hormony,
takie jak insuling, hormon wzrostu czy erytropoetyne,
czynniki krzepnigcia krwi, cytokiny, interferony, czy
przeciwciata monoklonalne. Czesto bowiem ich synte-
za metodami chemicznymi lub otrzymywanie na drodze
ekstrakeji ze zrodet naturalnych jest nieoptacalne lub nie-
mozliwe. Od lat trzydziestych XX w. insuling izolowano
z trzustek wotowych czy wieprzowych, ale byta to meto-
da nieekonomiczna, a sam produkt byt zanieczyszczony
i r6znit si¢ budowa od insuliny ludzkiej, co powodowato
reakcje uczuleniowe. Sama ilo§¢ produktu byta ponadto
zalezna od podazy trzustek, doktadniej wielkosci ubo-
ju zwierzat, ktory z kolei byt pochodna popytu na mig-
so. Od potowy lat siedemdziesiatych XX w. produkowa-
na jest ludzka insulina rekombinowana w E. coli lub S.
cerevisiae, ktora jest wolna od powyzszych ograniczen.
Poniewaz jest to proces przemystowy i kontrolowany, in-
sulina rekombinowana jest wytwarzana w ilosciach rzg-
du kilku ton rocznie, co umozliwia leczenie setek milio-
néw pacjentow w skali globalnej. Analogiczna metoda
postepowania dotyczy innych produktéw leczniczych,
np. antybiotykéw czy cytokin.

— A zatem antybiotyki tez sq produktem organizmow
GMO?
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— Tak, w organizmach grzybdéw, produkujacych
antybiotyki, zmodyfikowane sa zlozone szlaki bio-
syntezy wytwarzajace te zwigzki oraz szlaki dopro-
wadzajace substraty do ich biosyntezy. Modyfikacja
polega na zwiekszonej ekspresji wybranych enzymow
lub wprowadzeniu mutantow enzymow o poprawio-
nych parametrach kinetycznych reakcji. Antybiotyki
nie sa jednak jednolita substancja pod wzgledem bu-
dowy chemicznej, o cechach wspdlnych mozna tu mo-
wi¢ w stosunku do pewnych ich klas, jak np. beta-
laktamy, makrolidy, glikopeptydy, tetracykliny czy
aminoglikozydy. Trudno o wieksze uogolnienia wo-
bec tak szerokiej grupy zwigzkow, jednak na pew-
no sa to czasteczki mniejsze od wigkszosci biatek re-
kombinowanych.

— Wiadomo, zZe technika GMO wykorzystywana jest
tez do produkcji lekow przeciwnowotworowych.

— Tak, dzialanie przeciwnowotworowe, gldownie wo-
bec nowotworow takich, jak migsaki wykazuje czynnik
nekrozy nowotwordéw. Podobnie dziataja rekombinowa-
ne przeciwciata monoklonalne, blokujace specyficzne re-
ceptory na powierzchni komorek nowotworowych. Do-
datkowo dziatanie przeciwnowotworowe tych zwigzkow
mozna zwielokrotni¢, taczac przeciwcialo monoklonal-
ne z izotopami promieniotworczymi lub toksynami, kto-
re doprowadzone zostaja do komodrek nowotworowych.
W sposob posredni, za pomoca preparatow rekombino-
wanego interferonu gamma czy IL-2 mozna indukowac
powstawanie komoérek NK z limfocytow T, czy pobu-
dzac proces aktywacji makrofagéw, co prowadzi do na-
silenia reakcji immunologicznej przeciw komérkom no-
wotworowym. Leki mogg by¢ podawane samodzielnie,
w postaci konjugatu IL-2 z toksyng btoniczg lub w po-
staci immunoterapii adoptywnej, tj. inkubacji limfocy-
tow T pacjenta z IL-2 poza ustrojem.

— W leczeniu nowotworow stosuje sig tez tzw. tera-
pie genowgq, ktora jest bardzo bezposredniq ingerencjq
w genom osoby leczonej.

— Na pewno tego rodzaju ingerencja moze powodowac
dziatania niepozadane, np. w postaci wtdérnych zmian
nowotworowych. Pomimo to jest ona cennym uzupet-
nieniem terapii tradycyjnej w sytuacji, kiedy ta ostatnia
nie daje efektéw leczniczych. Agencje regulacyjne nie-
ktorych krajow, jak np. Chin, podjety decyzje o wpro-
wadzeniu do obrotu preparatéw, zawierajacy gen p53
o aktywnosci supresora nowotworzenia, czy powodu-
jacy uszkodzenia wylacznie komoérek nowotworowych
ze zmutowang, nieaktywng postacig genu p53, stosowa-
ne m.in. do leczenia nowotworow glowy i szyi. W trak-
cie trzeciej fazy badan klinicznych znajduje si¢ preparat
do leczenia nowotwordéw mozgu (glejaki).
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— Jakie jeszcze schorzenia leczy si¢ wykorzystujgc
produkty metabolizmu GMO?

— Dobrym przyktadem moga by¢ enzymy terapeu-
tyczne, jak np. preparaty rekombinowanej deoksyrybonu-
kleazy (w skrocie DNazy), stosowane do uptynniania gg-
stej wydzieliny w oskrzelach os6b z mukowiscydoza, czy
glukocerebrozydaza stosowana w leczeniu choroby Gau-
chera, badz preparaty enzymow trombolitycznych, stoso-
wane w leczeniu zmian zakrzepowo-zatorowych. Orga-
nizmy GMO wykorzystywane sg tez przy standardowe;j
produkcji okreslonych antygenéw patogennych mikro-
organizmow, w postaci odpowiednich biatek rekombino-
wanych, uzywanych nastgpnie do produkcji szczepionek
przeciwko np. wirusowi WZW typu B, chorobie z Ly-
me czy cholerze.

— Czy to nie jest jednak troche przerazajqce, ze moze-
my podac wytworzong laboratoryjnie substancje i ona po-
trafi modyfikowac substancje w organizmie ludzkim?

— W zasadzie w ten sposob dziataja wszystkie le-
ki. Ta sytuacja, przyznaje, moze niepokoic, szczegol-
nie w przypadku terapii genowej, jednak odpowiednie
preparaty sa stosowane w $cisle okreslonych wskaza-
niach, przy petnej sSwiadomosci i akceptacji mozliwych
dziatan niepozadanych. Wspomniana wyzej DNaza re-
kombinowana nie jest przeciez jakims Frankensteinem,
stworzonym ze zlepkow DNA, jest enzymem wystepu-
jacym naturalnie w ptynach ustrojowych cztowieka.
Istnieje tylko kwestia podania zwiekszonej jego daw-
ki do okreslonego miejsca w organizmie pacjenta z mu-
kowiscydoza. Pozostate wymienione enzymy, jak np.
glukocerebrozydaza, tez wystgpuja naturalnie u czto-
wieka zdrowego, wymagaja natomiast uzupetnienia
u 0so6b chorych, gdzie wystgpuja w nieaktywnych for-
mach zmutowanych.

— Organizmy modyfikowane genetycznie sq zatem po-
wszechnie wykorzystywane i to od dziesigtkow lat?

— Tak jest w istocie. Z tym, ze organizmy wykorzy-
stywane do wytwarzania substancji leczniczych sg ho-
dowane najczesciej w uktadach zamknietych typu bio-
reaktorow w $cisle kontrolowanych procesach. Z kolei
ros$liny GMO sa uprawiane w otwartym $rodowisku na-
turalnym — stad ryzyko transmisji genéw. Stanowig tez
bezposrednie zroédto zywnosci, co rodzi pytania o ewen-
tualng szkodliwos¢ dla zdrowia produktéow pochodza-
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cych z tych roslin. Jednak wskutek wymagan rejestra-
cyjnych organizmow GMO, ryzyko tego typu dziatan
szkodliwych jest niewielkie. Natomiast potencjalne ko-
rzysci sa znaczace, chociazby w aspekcie zywieniowym,
kiedy naturalne warunki uprawy sa niesprzyjajace (su-
sze, zasolenie gleby).

— Czy moze Pan podac jakis konkretny przyktad ob-
razujgcy wysokie wymagania rejestracyjne dotyczgce
roslin GMO?

— Dobrym przyktadem skali wymagan rejestracyj-
nych do modyfikowanych genetycznie roélin jest przypa-
dek jednej z form ryzu, zwanego ,,Golden rice”, z uwagi
na zo6tte zabarwienie ziaren. To zabarwienie jest efek-
tem uzupelnienia okoto 5—6 tysiecy genow, jakie posia-
da ryz, o dwa wybrane geny z innej rosliny — narcyza,
co spowodowato, ze cze$¢ jadalna ziarna ryzu, tzw. en-
dosperm zaczat wytwarza¢ beta-karoteny. Dokumenta-
cjarejestracyjna tej genetycznie zmodyfikowanej rosliny
jest bardzo obszerna. Proces rejestracji oraz gromadze-
nia wynikow odpowiednich badan trwa juz od ponad
dziesieciu lat i prawdopodobnie zakonczy si¢ dopiero
w biezacym roku. Jednak ocenia sie, ze po jego wpro-
wadzeniu do uzytkowania tylko w Indiach $miertelnos¢
z powodu schorzen wywotanych niedoborem witaminy
A, glownie wsrod kobiet i dzieci, zmniejszy si¢ o okoto
40 tys. 0sob rocznie.

— Czy naprawde jednak modyfikacja genetyczna ro-
slin wystarczy, by zmniejszy¢ umieralnosé ludzi z glodu?

— To oczywiscie nie jest takie proste, w gre bowiem
wchodzi jeszcze caty zestaw kwestii natury politycznej
i gospodarczej. Przyktadem moze by¢ decyzja o tym,
aby nadmiar zywnos$ci zawierajacy skrobi¢ przetwa-
rza¢ na etanol w celu uzupetnienia istniejacych paliw,
zmniejszenia ich zuzycia i stabilizacji cen zrodet ener-
gii. Wskutek wzrostu popytu, ceny tej zywnosci wzrosty,
natomiast na ceng¢ ropy naftowej, ktora jest regulowana
glownie przez transakcje spekulacyjne wielkich funduszy
inwestycyjnych, takie dziatania nie maja wptywu. Wie-
rzg jednak, ze wykorzystanie roslin GMO moze pomoc
w czesciowym rozwigzaniu kwestii glodu na swiecie.

— Dziekuje za interesujgcq rozmowe.

Rozmawiala Patrycja PROC

(przedruk z ,Panaceum” 3/13)
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OGtOSZENIA

GINEKOLOGIA
@ | POLOZNICTWO
p.~ NOWE TRENDY

ZoYA\IY) 7-8 czerwca 2013 r.

GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO NOWE TRENDY

Zapraszamy na tegoroczng, czwarta edycje konferencji Ginekolo-
gia i poloznictwo - nowe trendy. Konferencja tradycyjnie odbedzie si¢
w Poznaniu, w jednym z najpiekniejszych miesiecy w roku - czerwcu.
Zapewniamy, ze jak zwykle w programie nie zabraknie ringéw mery-
torycznych, w ktérych spieraja sie najwybitniejsi eksperci. Uczestnicy
z ubieglych lat wiedza, Ze sa one zawsze impulsem do zywej, merytorycz-
nej dyskusji oraz okazja do wymiany doswiadczen i pogladéw. Uczest-
nicy kongresu otrzymuja punkty edukacyjne.

Termin: 7-8 czerwca 2013 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, Plac Wiadystawa Andersa 3, Po-
znan.

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Maciej Wilczak.

Organizatorzy: Katedra i Zaklad Edukacji Medycznej Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra
i Klinika Zdrowia Matki i Dziecka Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Ginekologii Operacyjnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Oddziat Wielkopolski Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
wydawnictwo Termedia.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.0. ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.ter-

media.pl
* k *

| 0GOLNOPOLSKI

SOPOT | 14-15 czerwca 2013 .

I Ogdlnopolski Kongres Starzenia sie

Serdecznie zapraszamy do Sopotu na I Ogolnopolski Kongres Sta-
rzenia si¢. W ramach Kongresu pragniemy zaproponowa¢ Panstwu spo-
tkanie z ekspertami z wielu dziedzin, doswiadczonych w rozwigzywaniu
problemoéw najstarszych pacjentéw. Jestesmy przekonani, ze prezento-
wane wyklady i dyskusje przyczynia sie do zwiekszenia naszej wrazli-
wosci na problemy starszych pacjentéw. Uczestnicy Kongresu otrzy-
maja punkty edukacyjne.

Termin: 14-15 czerwca 2013 1.

Miejsce: Sheraton Sopot Hotel, ul. Powstancéw Warszawy 10, 81-
718 Sopot.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Tomasz Gro-
dzicki.

Patronat Honorowy: Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz.

Organizatorzy: Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddzial Klinicz-
ny Kliniki Choréb Wewnegtrznych i wydawnictwo Termedia.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl

* K *

Kontrowersje w pulmonologii

Serdecznie zapraszamy na konferencje Kontrowersje w pulmonologii
do Katowic. W programie m.in.: Problemy diagnostyczne POChP. Wcze-
$niej rozpoznac to wezesniej leczy¢; Nowe metody leczenia trudnej ast-
my niedostatecznie kontrolowanej; Inne propozycje antybiotykoterapii
zapalenia dolnych drég oddechowych; Czy astma i POChP to odmien-
ne choroby wieku podesztego? Kontekst terapeutyczny; Udzial drob-
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nych drég oddechowych w re-
akcji na wziewne leki w astmie
i POChP; Diagnostyka limfa-
denopatii §rodpiersia. Jakg me-
toda? Nieodwracalnos¢ ob-
turacji w kontekscie definicji
POChP; Postepowanie diagnostyczne wobec chorego z obwodowym
guzkiem pluca; Elementy diagnostyki $rédmiagzszowych choréb ptuc,
ktére decyduja o podjeciu ich leczenia; Leczenie zatorowatosci ptucnej
w kontekscie nowych wytycznych i nowych mozliwoséci; Przewlekta nie-
inwazyjna wentylacja mechaniczna w catkowitej niewydolnoéci oddy-
chania. Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 14-15 czerwca 2013 r.

Miejsce konferencji: Katowice.

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Wladystaw Pierzchata.

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl

@% KONTROWERSJE
W PULMONOLOGII

KATOWICE QESENed W WINERE

* % %

Wojewodzki Specjalistyczny Zespol Neuropsychiatryczny im. $w.
Jadwigi w Opolu zatrudni lekarza interniste. Kontakt: tel. 77/54-14-243,
e-mail: k.heffner@wszn.opole.pl

* * *x

Samodzielny Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Branicach zatrudni lekarza specjaliste re-
habilitacji medycznej, lekarza interniste, lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji, badz chetnych do specjalizacji w zakresie psychiatrii.

Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz zakwaterowanie.
Kontakt pod numerem telefonu: 77/40-34-307 lub e- mail: sws.kadry@

op.pl
* % %

SP Zespol Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych
z/s w Kup (46-082 Kup, ul. K. Miarki 6) zatrudni lekarzy internistow,
geriatrow, ortopedow i lekarzy specjalistow rehabilitacji medyczne;.
Szczegotowe informacie : Kierownik Dzialu Personalno-Placowego Syl-
wia Skuterka, tel. 77/40-32-859.

* % %

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Kedzierzy-
nie -Kozlu zatrudni lekarzy Systemu Ratownictwa Medycznego do pra-
cy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz lekarzy internistow. Forma
zatrudnienia do uzgodnienia. Oferty nalezy sktada¢ na adres: SP ZOZ
Kedzierzyn-Kozle, ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle. Dodat-
kowe informacje pod nr telefonu: 77/40-62-555.

* % %

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stup-
sku zatrudni lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii dzieciecej. In-
formacje tel. 598-460-624, e-mail: kadry@szpital.slupsk.pl

* k%

Osrodek Medyczny ,,SAMARYTANIN” w Opolu przy ul. Puzaka

11 zatrudni lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie: onkologii, chirurgii,

radiologii, anestezjologii. Zainteresowanych prosimy o kontakt telefo-

niczny (77) 400-38-12, kom. 600-495-846, e-mail: praca@samarytanin.
opole.pl, www.samarytanin.opole.pl
* k%

Udostepnie lokal (po gabinecie dentystycznym), pow. 36 m?, par-
ter, przy przystanku komunikacji miejskiej w Kedzierzynie, na dzia-
talno§¢ medyczng lub inng gospodarcza. Tel. kontaktowy 77/482-52-
35;692-729-924.

* * *x

Zatrudnie lekarza do WOZ 2-3 x w tygodniu w okolicy Glogow-

ka, tel. 606-125-271.
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NOWOSCI WYDAWNICZF

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

* * *

| TECHNIKI
UNIERUCHAMIAJACE
W ORTOPEDII

Opatrunki i techniki unieru-
chamiajace w ortopedii. Seria Mo-
bile Medicine, S.R. Thompson, D.A.
Zlotolow; wyd. I polskie, red. T. Gaz-
dzik; ISBN: 978-83-7609-802-9, for-
mat: 100x187, opr. broszurowa, 250
stron, cena: 75.65 z1, (178 ELS pk)

W publikacji m.in.: * istotne
i zwigzte informacje dotyczace tech-
nik ¢ zaopatrywania urazéw uktadu
mig$niowo-szkieletowego ¢ zaktada-
nia szyn unieruchamiajgcych i sposo-
bow repozycji * sposoby wykonywa-
nia znieczulenia miejscowego ¢ opisy
najczestszych powiktan, jakie mogg
pojawic si¢ po zalozeniu unierucho-
mienia ponad 500 szczegotowych ilu-
stracji

* * *

HARTY Endodoncja w prakty-
ce klinicznej; wyd. I polskie, red. M.
Lipski; ISBN: 978-83-7609-739-8, for-
mat: 210x295, opr. broszurowa, 260
stron, cena: 126.65 z1 (298 ELS pkt)

Nowoczesny podrecznik obejmu-
jacy najistotniejsze aspekty z zakre-

su endodoncji. Publikacja skierowana
jest przede wszystkim do studentow
stomatologii, moze by¢ rowniez cen-
nym zroédtem informacji dla lekarzy
stomatologdw pragnacych uaktualni¢
swoja wiedze.

Calo$¢ zagadnien ujeto w 15
glownych rozdziatach dostarczaja-
cych praktycznych wskazowek do-
tyczacych leczenia endodontycznego
wraz z bogatym materialem ilustra-
cyjnym.

W ksigzce przedstawione zostaty
tredci dotyczace m.in. prawidtowych
struktur, diagnostyki, narzedzi i ma-
terialow endodontycznych, opracowy-
wania i wypelniania kanatow, a takze
chirurgii i obudowy ze¢bow po lecze-
niu endodontycznym.

* x %

g Bwrbars Jukunfi-Haber

Tréjplaszczyznowa
manualna terapia

wad stop u dzieci

Bt o v g
[y

Tréjplaszczyznowa manualna
terapia wad stop u dzieci, B. Zukun-
ft-Huber; wyd. I polskie, red. E. Sau-
licz; ISBN: 978-83-7609-810-4, for-
mat: 170x240, opr. broszurowa, 275
stron, cena: 101.15 z1 (238 ELS pkt)

Czytelnik zainteresowany pro-
blematyka wad stop u noworodkow,
niemowlat i dzieci znajdzie w niej
wszystkie niezbedne informacje na te-
mat anatomii, rozwoju fizjologiczne-
g0 stop, czynnikow zaburzajacych ten
rozw0j oraz klinicznych objawow po-
szczegolnych rodzajow wad. Szczego-
fowo opisane zostaly sposoby badania
pozwalajace uchwyci¢ wszelkie ano-
malie w rozwoju czynno$ciowym nie
tylko samych stop, ale i catych kon-
czyn dolnych. Z detalami przedsta-
wiono poszczegolne czynnosci to-
warzyszace stosowaniu konkretnych
chwytow terapeutycznych.

Duzym utatwieniem, zwlaszcza
dla poczatkujgcych terapeutow oraz
rodzicow, jest szczegotowa sekwencja
chwytow stosowanych w korekcji po-
szczegblnych rodzajow wad stop oraz

wadliwego osiowego ustawienia kon-
czyn dolnych. Ksigzka jest adresowa-
na przede wszystkim do 0sob zawodo-
wo zajmujacych si¢ problematyka wad
konczyn dolnych. Powinna zaintere-
sowac rowniez tych wszystkich, kto-
rzy w swojej pracy z matymi dziec-
mi stosuja neurorozwojowe koncepcje
usprawniania. Skierowana jest zatem
przede wszystkim do fizjoterapeutow
oraz lekarzy ortopedow dzieciecych,
pediatrow i rehabilitantow. Dla rodzi-
cow dzieci z wadami konczyn dolnych
powinna by¢ cennym przewodnikiem
pomocnym w codziennej rehabilitacji
i pielegnacji swoich pociech

* * *

Limle

WHIPLASH

WHIPLASH Metoda badania
i terapii ukierunkowana na pacjen-
ta, M.I. Gatterman; wyd. I polskie,
red. E. Saulicz; ISBN: 978-83-7609-
814-2, format: 160x238, opr. twarda,
259 stron, cena: 126.65 z{ (298 ELS

pkt)

Nowatorska publikacja, dzigki
ktorej leczenie pacjentow z objawa-
mi powstatymi na skutek urazu od-
gigciowego kregostupa szyjnego sta-
nie si¢ skuteczniejsze!

., Ksigzka niniejsza stanowi naj-
bardziej aktualne kompendium wie-
dzy dotyczqce mechanizmu urazu
odgieciowego kregostupa, jego na-
stepstw, sposobow badania i tera-
pii. Skierowana jest gtownie do leka-
rzy specjalistow ortopedii, neurologii
i rehabilitacji oraz fizjoterapeutow.
Stanowi¢ moze rowniez cenne zro-
dlo wiedzy dla terapeutow manual-
nych. Walorem ksiqgzki jest jej poglg-
dowy charakter, a szczegolowy opis
anatomii funkcjonalnej kregostupa
szyjnego oraz sposobow jego bada-
nia sprawiajq, ze warto jq polecic ja-
ko literature uzupetniajqcq dla stu-
dentow kierunkow lekarskiego oraz
fizjoterapii. W opracowaniu tym od-
powiedz na wiele nurtujgcych pytan
i wgtpliwosci zwigzanych ze swoimi

dolegliwosciami znajdq tez pacjen-
ci po przebytym urazie odgieciowym
kregostupa szyjnego”.
Z przedmowy do wydania polskiego
prof. nadzw. dr hab. Edward Saulicz

W publikacji m.in.: * rodzaje ura-
70w odgigciowych kregostupa szyj-
nego wraz z charakterystycznymi
dla nich objawami podmiotowymi
i przedmiotowymi, * metody bada-
nia, * aktualne standardy obowigzu-
jace w leczeniu zaréwno uszkodzen
pourazowych, jak i ich powiktan.

* * *

MATERIALY
STOMATOLOGICZNE

Materialy stomatologiczne

JM. Powers, J.C. Wataha; wyd.
I polskie, red. U. Kaczmarek; ISBN:
978-83-7609-826-5, format: 210x299,
opr. broszurowa, 235 stron, cena:
79.89 z1 (188 ELS pkt)

Podrecznik Materialy stomato-
logiczne przedstawia aktualng wie-
dze na temat klinicznych i laborato-
ryjnych materiatow dentystycznych
stosowanych we wszystkich ob-
szarach leczenia dentystycznego.
Na poczatku w ksigzce pokazano,
w jaki sposob sg uzywane materiaty
dentystyczne do zapobiegania scho-
rzeniom lub leczenia chordb i ura-
zO6w, a nastgpnic omowiono wazne
whasciwoscei materiatow, uwzgled-
niajac wszystkie materiaty zapo-
biegawcze i materiaty do bez po-
$redniego leczenia od tworczego
stosowane we wspotczesnej prak-
tyce dentystycznej. Ostatnie roz-
dziaty koncentruja si¢ na materia-
fach stuzacych do wykonywania
metoda posrednig uzupetnien den-
tystycznych, ktorych znaczenie jest
kluczowe w przy wracaniu prawi-
dtowego stanu jamy ustnej; informa-
cje te sg istotne dla personelu den-
tystycznego roéwniez z uwagi na
potrzebe doktadnego i precyzyjne-
go komunikowania si¢ z pacjentem
oraz technikiem.
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