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WYKOPALISKA

Maciej Bernhardt wymyslit
sobie ruiny. Stworzyt
sanktuarium, ktére wcigz
czeka na odkrywce.
Eksponaty namalowat
drobiazgowo - jak przystato
na hiperrealiste.

Starozytne $wigtynie greckie
przemawiaja do nas dzi$ fragmen-
tami, czastki dawnej Swietnosci
goruja nad krajobrazem — najcze-
$ciej pofatdowanym, skalistym
i wypietrzonym. Niepetne budow-
le poswigcone bogom wyrastaja
na brzegach urwisk i nad przepa-
Sciami. Ale nie razg. Przeciwnie
— wtapiajg si¢ w nature, fagodnie
wnikaja w przyrode rzgdami wy-
ciosanych z marmuru kolumn. To
nie gotyckie katedry, ktore chcg
dotkng¢ chmur. Tu niebo opiera
si¢ na sze$cianach i prostopadloscianach, ktadzie si¢
na ptlaskich lub lekko spadzistych dachach. Promienie
stonca przeswietlaja otwarte wnetrza, chodza pomiedzy
kamiennymi blokami, zatrzymujg si¢ u stop posagow,
rzezbig muskuty Herkulesoéw i wygtadzaja dtonie Per-
sefonom. Swiatlo kreci sie tez wokét Kariatyd i dziew-
czat Core, wpada w ich wtosy i nablyszcza usta, potcie-
nie natomiast maskuja zadrapania i uszczerbki.

Barwione niegdys panteony caltkiem wyplowialy.
Ulegty erozji — pokruszyty si¢, ztuszczyty, niektore
juz sie rozpadaja. Wygladajg jak dezerterzy skazani na
dozywocie za ucieczke z pola walki. A przeciez bra-
ty udziat w tylu wojnach, widziaty bitwy i odchodzg-
ce bataliony, staly bez ruchu, kiedy mierzono do nich
z armat, trwaty bez szmeru, kiedy strzelano do nich
z czotgéw. Patrzyly z gory na rumowiska miast, zbal-
wanione morza i wraki zatopionych okretow.

Antyki kazdego roku obrastajg historig. Chociaz
pomniejszane, coraz to ubozsze o kolejne fryzy —i tak
si¢ bogaca. Bo wynosi je wiekowos$¢, uszlachetnia pa-
mie¢ stuleci, uswietniajg odglosy rozmow, jakie toczy-
i wsrod nich Sokrates, Platon, Ksenofont i inni staw-
ni. Wydaje si¢, ze w kamieniach znajdujg si¢ skrytki
dla stow 1 obrazow, ze strzega one tajemnic szeptanych
kiedy$ z ust do ust.
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Maciej Bernhardt wymyslit sobie ruiny. Stworzyt
sanktuarium, ktore wcigz czeka na odkrywce. Dro-
biazgowo — jak przystato na hiperrealiste — namalo-
wat eksponaty: zakurzone §wieczniki i pottuczone kie-
lichy, metalowe skrzynie, sprezyny, kota zamachowe
i pordzewiate maszyny. Zrekonstruowat ptaskorzez-
by, kamienne podesty i tawy. W kryptach grobowych

i korytarzach umiescil posazki bogow i wiadcow. Je-
go krélowie nie majg imion, lecz znawcy na pewno
okresla ich pochodzenie. Kiedy dwudziestego stycz-
nia 1913 roku niemiecki archeolog Ludwig Borchardt
(co za zbiezno$¢ nazwisk!) dzielit wykopaliska w egip-
skim Tell el-Amarnie (potowa miata zosta¢ w Kairze),
dtugo wazyl w rekach ,,malowane popiersie gipsowe
ksigzniczki z rodziny krolewskiej”. Nie wiedziat jesz-
cze, ze to Nefretete. Ale od razu wyczut odkrycie stu-
lecia. Kilka dni p6zniej kroélowa wyruszyta w podroz
do Berlina. Jej popiersie nalezy do najstynniejszych
na $wiecie.

Maciej Bernhardt tez ma intuicje. Jako dziecko wa-
Iesat si¢ po Nowej Hucie. Archeolodzy poszukiwali
tam sladéw dawnych kultur, a jego ojciec szkicowat
odnalezione skarby: gliniane pucharki, dzbanki i wa-
zy, grzebienie, kolczyki 1 bursztynowe paciorki, mie-
dziane sztylety i krzemienne groty, przesliczki, cigzarki
i szpulki. Dbat o detale, rysowat szczeliny i peknigcia,
zaznaczal ornamenty. Zaden szczeg6! nie umknat jego
uwadze. W mieszkaniu wszedzie lezaty rysunki, kartki
opatrzone notatkami i szyframi zajmowaty stoty i tap-
czany. Przyszly malarz poznawal nazwy starych przed-
miotow, a pod zabrudzonymi, falszywymi barwami
poszukiwal pierwotnych odcieni. Probowat odczytac
historie, ustysze¢ tamte odglosy i dzwigki.

Obrazy z cyklu ,,Sanktuarium” sg wyciszone, sto-
nowane; barwy jakby dopiero co wyszty spod ziemi.
Soczyste kolory krzycza z plocien, gdzie wyginaja si¢
modelki i gdzie palg si¢ mlodzienicy. Ale to zupeknie

inna historia.
Agnieszka KANIA

Artykut ukazat sie w opolskim dodatku Gazety Wyborczej



OD REDAKCJI

A miato by¢ tak pieknie — stonce, szum fal, delikatny
szmer lisci drzew, pogodne niebo i spokoj... po prostu
spokdj. A tymczasem nasi niezawodni aktorzy gtéwnej
sceny zafundowali nam niezte igrzyska — i to w najgor-
szym z mozliwych, stylu! Afera goni afere, podstuchy,
tasmy, oskarzenia — jazgot i jeszcze raz jazgot.

Na dodatek mitosciwie nam panujacy Pan Minister
dostat takiego dopatu, ze w iscie ekspresowym tempie
przeprowadza przez Parlament swoje — pozal si¢ Boze —
pomysty kolejkowo-onkologiczne. Reperkusje tych dzia-
fan znalazly swoje odbicie rowniez na famach tego naj-
nowszego numeru Biuletynu.

Znajdziecie tutaj zreszta wigcej tekstow dotyczacych
aktualnych spraw — klauzuli sumienia, zapisow praw-
nych, problemoéw na linii lekarz — pacjent itd.

Jak zapewne zauwazyliscie, ten numer Biuletynu jest
réowniez — jak poprzedni — podwdjny. Jest to zwiazane
gtéwnie z cyklem wydawniczym i kolportazem ,,Gaze-
ty Lekarskiej”, jednak niemate znaczenie ma tutaj pod-
jecie przez nasza Izbe polityki oszczgdnosciowej, maja-
cej na celu zgromadzenie $Srodkoéw na przeprowadzenie
niezbednych prac remontowych w naszej siedzibie.

Zostawiam Was wigc ze $wiezg lektura i do kolejne-
go — pazdziernikowego numeru Biuletynu.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Okres wakacyjny powinien by¢ wolny od stresow i fru-
stracji. Ale niestety Ministerstwo zafundowalo nam ,,po-
wtorke z rozrywki”. I nie chodzi tu bynajmniej o rozrywke
rozumiang jako umilanie czasu. Wrecz przeciwnie. Komi-
sja Zdrowia zajmuje si¢ aktualnie pakietem ustaw, okre-
slanym jako pakiet antykolejkowy i pakiet onkologicz-
ny. Specjalnie uzytem sformutowania ,,zajmuje si¢” a nie
»pracuje nad”, bowiem trudno mowic o pracy w sytuacji,
w ktorej jakiekolwiek poprawki sga od razu odrzucane ja-
ko niezgodne z ideg zmian. | nie maja nawet znaczenia
sygnatly ze strony prawnikow, ze niektore z proponowa-
nych zmian mogg si¢ okaza¢ niekonstytucyjne — chec
jak najszybszego przepchnigcia tych projektow jest po-
nad wszystkim.... rowniez ponad zdrowym rozsadkiem.

Pakiet kolejkowy

Modutowy system specjalizacji ostatecznie rozpocznie
swoje funkcjonowanie od jesieni biezacego roku. Zatwier-
dzone zostaly nowe programy specjalizacji, natomiast
weryfikacja osrodkow szkolacych ograniczona zostata
do ztozenia przez te osrodki oswiadczenia o spetnianiu
warunkow do prowadzenia szkolenia. Otwarta zostata
jednoczesnie mozliwos¢ dla nowych podmiotow, ktore
dotychczas akredytacji nie posiadaty, aby mogly wyste-
powac o uzyskanie takich uprawnien. Stad mdj apel do
wszystkich ordynatorow i kierownikow oddziatow, aby
przyjrzeli si¢ wymogom, ktore musza by¢ spetnione (per-
sonalnym, organizacyjnym, sprzetowym) i jezeli tylko
jest taka mozliwo$¢ — wystgpowali do CMKP o akredy-
tacje do prowadzenia specjalizacji lub stazy kierunko-

wych do specjalizacji. Jerzy JAKUBISZYN
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Kolezanki, Koledzy.

Chciatbym poinformowac, ze w Sejmie trwaja prace
nad tzw. pakietem kolejkowym opracowanym przez Mi-
nistra Zdrowia pana Bartosza Artukowicza.

Projekty ustaw sktadajacych si¢ na pakiet kolejko-
wy zostaty przestane samorzadowi lekarskiemu do za-
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opiniowania. Dzieki uwaznej lekturze tych przepisow
przez wielu naszych kolegow Naczelna Rada Lekarska
zglosita ponad 30 uwag do projektowanych przepisow.
Serdecznie dzigkuje za aktywny udzial w opiniowaniu
waznych dla stuzby zdrowia ustaw.

Pierwsze czytanie projektéw ustaw odbyto si¢ na po-
siedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 9 lipca
2014 r. Ministerstwo Zdrowia i postowie koalicji rzadza-
cej zamienili proces legislacyjny w farsg. Najpierw prze-
glosowano, ze wszystkie projekty ustaw bedag omowione
i przyjete jednego dnia, mimo ze materia jest obszerna,
o duzym znaczeniu dla pacjentéow i srodowisk medycz-
nych, a wszyscy partnerzy spoteczni oraz postowie opo-
zycji postulowali o wnikliwg analize zaproponowanych



rozwigzan. W rezultacie obrady nad znaczng czescia prze-
pisow toczyly sie w porze nocnej i zakonczyly prawie
o poinocy. Nie jest to normalna pora dla przyjmowania
aktow prawnych w panstwie demokratycznym.

Z niekrytym oburzeniem informuje¢ Kolezanki i Kole-
gow, ze wszystkie poprawki zgloszone przez partnerow
spolecznych, w tym samorzad lekarski i samorzad pielg-
gniarek i potoznych zostaty odrzucone, bez jakichkolwiek
wyjasnien Ministra. Nie to jednak budzi najwiekszy sprze-
ciw, lecz fakt, ze strona rzadowa nie zamierza prowadzi¢
jakiegokolwiek dialogu opartego na wymianie argumen-
tow. Z zazenowaniem stwierdzam, ze na wiekszos¢ na-
szych poprawek zgloszonych w czasie prac legislacyjnych
strona rzagdowa reprezentowana przez Ministra Bartosza
Artukowicza odpowiadata, ze ,,stanowisko Rzadu jest ne-
gatywne”. Taka postawa jednoznacznie dowodzi lekce-
wazacego stosunku wladz rzadowych do 170-tysigczne;j
grupy zawodowej lekarzy oraz do 300-tysiecznej grupy
pielegniarek i potoznych oraz szeregu innych organizacji.
Wtadza wykazata si¢ wyjatkowo bulwersujaca arogancja.

W wyniku lakonicznego sprzeciwu Ministra Zdrowia
i postow z koalicji rzadzacej wobec wszelkich poprawek
zglaszanych przez samorzad lekarski oraz samorzad pie-
legniarek i potoznych oraz innych partneréw spotecznych
nie dowiedzielismy sig, dlaczego Ministerstwo jest prze-
ciwne proponowanym przez nas rozwigzaniom.

Z kronikarskiego obowiazku odnotowac nalezy, ze do-
wiedzieli$my si¢ jednak od Ministra Zdrowia, dlaczego
chce wprowadzi¢ dla lekarzy POZ wskaznik wykrywal-
no$ci nowotworow i dlaczego osoby, ktore nie osiagnety
tego wskaznika beda karane odebraniem prawa wysta-
wiania kart leczenia onkologicznego. Z wyjasnien Mini-
stra wynika, ze odebranie uprawnien nie jest kara, lecz
... nagroda — ci ktorzy osiggneli wymagany wskaznik
otrzymajg nagrode w postaci tego, ze nie odbierze si¢ im
uprawnien, a ci ktorzy nie osiggneli wskaznika tez otrzy-
majg nagrode, poniewaz beda mogli skorzysta¢ z nieod-
platnego szkolenia w zakresie wykrywania nowotwordéw!

Chciatbym jeszcze dodac, ze postawa politykow rza-
dzacej koalicji wzbudzita nie tylko nasze oburzenie,
znaczna czes¢ politykow partii opozycyjnych opusci-
fa obrady Sejmowej Komisji Zdrowia na znak protestu
przeciwko takiemu niedopuszczalnemu sposobowi pro-
cedowania nad waznymi ustawami.

Na koniec chcialem przekaza¢ kolezankom i kole-
gom informacj¢ w jakich obszarach zglaszalismy uwagi
do projektu ustaw, przypominajac, ze wszystkie te uwa-
gi zostaly odrzucone.

Nasze uwagi dotyczyly migdzy innymi:

1. wprowadzenia wskaznika skutecznos$ci rozpoznania
nowotworow, od ktorego uzyskania uzaleznia si¢ prawo
lekarza POZ do wydawania kart leczenia onkologiczne-
go. Tego rodzaju ograniczenie prawa wykonywania za-
wodu jest nie do przyjecia i spotkato si¢ ze zdecydowa-
nie krytyczna oceng Naczelnej Rady Lekarskie;.

2. domagali$my si¢ wprowadzenia mechanizmu eg-
zekwowania przez obywateli prawa do swiadczen gwa-
rantowanych udzielanych w rozsadnym terminie poprzez
ustalenie maksymalnego okresu oczekiwania w kolejce
na $wiadczenie, po uptywie, ktdrego pacjent mogtby, na
koszt NFZ, wykonac¢ to §wiadczenie w dowolnie wybra-
nej placowce w kraju lub za granica. Skoro proponowany
pakiet ustaw ma skrécic kolejki, to wydaje si¢ to najlep-
szym rozwigzaniem dyscyplinujagcym NFZ do zapew-
nienia realnej dostepnosci S$wiadczen.

3. oczekiwali$§my wprowadzenia zmian sposobu wy-
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez
NFZ, tak aby uwzglednione zostaty nie tylko bezposred-
nie koszty $wiadczenia, ale takze konieczne koszty zwig-
zane z dziataniem podmiotu udzielajacego swiadczenie

4. kwestionowalismy koniecznos¢ wprowadzenia osob-
nego druku ,karty leczenia onkologicznego”, ktora bu-
dzi zastrzezenia w kontekscie prawa pacjenta do ochro-
ny tajemnicy leczenia. Popierajac inicjatywe stworzenia
szybkiej Sciezki diagnostycznej i leczniczej dla osob cier-
piacych na choroby nowotworowe uwazamy, ze stworze-
nie osobnej karty wyrozniajacej si¢ kolorem i ksztattem
niepotrzebnie ujawnia otoczeniu, ze jej posiadacz cierpi
na okreslony rodzaj schorzenia

5. w ramach spotecznej kontroli dziatania wtadz pu-
blicznych domagali$my si¢ udziatu przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego w pracach Rady NFZ oraz rad od-
dziatéw wojewodzkich NFZ.

6. domagalismy si¢ wykreslenia zapisow, z ktorych
wynika, ze Minister Zdrowia bedzie uprawniony do usta-
lania ogolnych warunkéow uméw o udzielanie swiadczen
w ramach kontraktu z NFZ bez konieczno$ci zasiggnig-
cia opinii przedstawicieli sSrodowiska lekarskiego.

7. domagalis$my si¢ wykres$lenia zapisow upowaznia-
jacych NFZ do kontrolowania gabinetéw lekarskich bez
ograniczenia dtugosci trwania kontroli oraz bez ograni-
czenia liczby kontroli.

8. domagalismy si¢ zachowania statusu konsultan-
ta krajowego jako eksperta wspotpracujacego z Mini-
strem Zdrowia, a nie bezwolnego wykonawce polecen
stuzbowych.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, proponowane przez
Ministra Zdrowia rozwigzania nie rozwiaza problemow
pacjentow i nas lekarzy. Nie rozwiaza problemu kolejek.
Nie poprawia losu chorych onkologicznie. Mimo tego
nieszczesnego przebiegu posiedzenia Sejmowej Komi-
sji Zdrowia nie zaprzestaniemy prob naprawy systemu
opieki nad chorymi w Polsce. Liczymy na wsparcie ca-
tego srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow, majac na-
dzieje, ze rzadzacy przestang by¢ glusi na merytorycz-
ne uwagi srodowisk pacjenckich i medycznych.
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POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 21 maja br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu. Program zebra-
nia obejmowat:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracje podmiotéw prowadzacych szkolenie po-

dyplomowe lekarzy.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

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

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

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

7. Podjecie uchwaty w sprawie wyasygnowania pie-
nigdzy na logistyczne przygotowanie remontu sie-
dziby OIL.

8. Powolanie Komitetu Organizacyjnego obchodow
25-lecia Opolskiej Izby Lekarskie;.

9. Sprawozdanie z majowego posiedzenia NRL i po-
siedzenia Konwentu Prezesoéw ORL.

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

Ad 1.

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:

* lek. Karolina Luczak — przeniesienie z DIL,

« lek. Dominik Dziad — przeniesienie z SIL.

Uchwaty przyjeto jednogtosnie.

Ad 2.

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu organizujaca w dniu 27 maja br. konferencje pt.:
»Senior.eu — pozytywne starzenie” zwrocila sie z prosba
o przyznanie 6 punktéw edukacyjnych. Uchwate przy-
jeto jednoglosnie.

Oddziat Noworodkow Krapkowickiego Centrum Zdro-
wia zwroécil si¢ o przyznanie punktow edukacyjnych za
organizacje konferencji neonatologicznej w dniu 29 ma-
ja br., a takze o jej dofinansowanie. Uchwale w sprawie
przyznania 4 punktow przyjeto jednoglosnie. Uchwa-
ta w sprawie wsparcia konferencji kwota 500 zt zostata
podjeta przy 3 glosach przeciwnych.

Firma Amader s.c. zwroécila si¢ z prosba o przyznanie
4,5 punktu edukacyjnego za szkolenie dla lekarzy denty-
stow w dniu 7 czerwca br. pt. ,,Licowki — petna estetyka
i funkcjonalno$¢”. Uchwate przyjeto jednogtosnie.

Stowarzyszenie na Rzecz Autyzmu ,,Uczymy si¢ zy¢
razem”, przy wspotudziale Opolskiego Urzgdu Marszal-
kowskiego, zorganizuje w dniu 10 czerwca br. szkolenie
pt. ,,Zespot autystyczny, od podejrzenia do diagnozy™.
Stowarzyszenie wystapito do Izby z wnioskiem o zare-
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jestrowanie jako podmiot szkolacy lekarzy i jednocze-
$nie — jako organizacja pozytku publicznego — poprosi-
1o o zwolnienie z optaty rejestracyjnej, ktora wynosi 500
zl. Rada przy poparciu 7 cztonkéw postanowita o cat-
kowitym zwolnieniu z oplaty rejestracyjnej, jednocze-
$nie jednogtosnie przyznano konferencji 5 punktéw edu-
kacyjnych.

Ad 3.

Jednoglosnie przyjeto uchwate o wykresleniu z reje-
stru praktyki lek. Marii Gabriel-Smudy.

Ad 4.

Dwoje lekarzy zwrdcilo si¢ do Funduszu Samopo-
mocy o przyznanie zapomogi w zwiazku z wypadkiem
losowym. W jednym przypadku $wiadczenie przyzna-
no przy 1 glosie wstrzymujacym, a w drugim — jedno-
glosnie.

W przypadku trzeciego podania, po burzliwej dys-
kusji ustalono, ze Prezes zwrdci si¢ z pismem do skta-
dajacej wniosek o przedstawienia swojej aktualnej sy-
tuacji materialne;j.

O dofinansowanie udziatu w Mistrzostwach Polski
w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu zwrocili si¢ Pawet
i Witold Pedichowie. Uchwale przyjeto przy 8 glosach
poparcia, 1 przeciw i 7 wstrzymujacych sie.

AdS.

Starostwo Powiatowe w Kedzierzynie-Kozlu zwrocito
si¢ do Rady z prosba o wyznaczenie jej przedstawiciela
do komisji konkursowej na zastepce dyrektora ds. me-
dycznych — zaproponowano kol. Jacka Mazura.

Dyrekcja Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego
w Opolu poprosita o wyznaczenie przedstawiciela 1zby
do komisji konkursowej na stanowisko pielegniarki od-
dziatowej Oddziatu Potozniczego Rooming-in, Nowo-
rodkéw 1 Wezesniakow — zaproponowano kol. Krzysz-
tofa Wisniewskiego.

Dyrekcja Opolskiego Centrum Onkologii prosita o wy-
znaczenie przedstawiciela [zby do komisji konkursowe;j
na stanowisko naczelnej pielegniarki (wytypowano kol.
Piotra Tokara) oraz przewodniczacego i cztonkow komi-
sji konkursowych na stanowiska ordynatoréw na wszyst-
kie oddziaty OCO. Rada zaproponowata ten sam sktad
dla wszystkich komisji: na przewodniczacego — kol. Je-
rzego Jakubiszyna, a na cztonkow kol. kol. Zbigniewa
Kowalika i Lidi¢ Czopkiewicz.

Ad 6.

Do Rady zostat ztozony jeden wniosek o obnize-
nie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10 zt z powo-
du osiaggniecia wieku emerytalnego. Uchwale podjeto
jednoglosnie.

Ad 7.

Jednogtosnie przyjeto uchwate o zabezpieczeniu kwoty
97.933,73 zt i przeznaczenie jej na przygotowanie doku-



mentacji projektowej i nadzor autorski w trakcie realiza-
cji remontu budynku Izby dla architekt Marii Stoty-Pu-
dy. Kwota ta jest nizsza od pierwotnie przewidywanej,
poniewaz udato si¢ wynegocjowac z wykonawcg obni-
zenie wynagrodzenia z 4,5% na 4% kosztow calej inwe-
stycji. Kol. Olejnik zaproponowat, aby wyptata w/w kwo-
ty miata miejsce w dwoch-trzech transzach, przy czym
ostatnia transza zostataby wyptacona dopiero po uzyska-
niu pozwolenia na budowg. Przyjeto réwniez, ze zapisy
takie zostang zawarte w umowie, ktdra zostanie podpi-
sana miedzy prezesem Izby a panig architekt.

Ad 8.

Rada powotata Komitet Organizacyjny obchodow
25-lecia izb lekarskich w nastepujacym skladzie: Je-
rzy Lach — przewodniczacy oraz Aleksander Wojtyl-
ko, Marta Rodziewicz-Kabarowska, Zbigniew Kowalik
oraz Wieslaw Latata.

Kol. Lach przedstawit mozliwosci ubiegania si¢ o nada-
nie z tej okazji odznaczen panstwowych. Kol. Martyni-
szyn zaproponowat, by zwroci¢ si¢ do przedstawicieli
poszczegdlnych delegatur o wytypowanie osob, kto-
re w ciaggu minionego ¢wieréwiecza zastuzyly sie dla
lokalnych spotecznosci lekarskich i zabiega¢ rowniez
w poszczegblnych starostwach o nadanie im odznaczen
regionalnych. Prezes zobowiazatl si¢ do wystosowania
odpowiednich pism do przewodniczacych delegatur.

AdO.

Kol. Jakubiszyn poinformowat, iz na ostatnim spotka-
niu Konwentu Prezes6w pracowano nad nowym regu-
laminem dotyczacym optacania sktadek cztonkowskich.
Zaproponowano, aby wszyscy lekarze i lekarze dentysci
do 75 r. Z. placili t¢ sama sktadke, natomiast po 75 r. Z.
nie ptacili nic, nawet, gdy pracuja.

Kol. Lach przedstawit wyniki wyboréw uzupeinia-
jacych na stanowisko zastepcy sekretarz NRL, zostata
nim lek. dent. Anna Lella. Decyzja Naczelnej Rady Le-
karskiej w jej komisjach znalezli si¢ réwniez Opolanie:
Marta Rodziewicz-Kabarowska w Komisji Etyki Le-
karskiej, Tadeusz Chowaniec w Komisji ds. Emerytow
i Rencistow, Jerzy Lach w Komisji ds. Kultury, Tomasz
Mazur w Komisji Mtodych Lekarzy.

Na majowe posiedzenie NRL przybyt prof. Jacek Jas-
sem, prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
ktory przedstawit gtdéwne zatozenia tzw. ,,Cancer-planu”,
jednoczes$nie skrytykowat propozycje Ministra Zdrowia,
ktory pewne elementy tego planu wlozyt do swojego pa-
kietu antykolejkowego.

Ad 10.

Kol. Latata poinformowat o konferencji z okazji 10-
lecia podpisania listu intencyjnego o wspolpracy pomig-
dzy Izba Lekarska a Opolskim Oddziatem Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego, ktéra odbyta sie w po-
przednig sobote w Patacu w Kamieniu Slaskim.

Kol. Kowarzyk przedstawit informacj¢ o podpisaniu
nowej umowy na korzystanie z programu prawniczego

dla Izby. Umowg te udalto si¢ podpisa¢ na znacznie lep-
szych warunkach finansowych, niz poprzednio.

Kol. Dryja przedstawit krotkie sprawozdanie z ¢wiczen
ratowniczych przeprowadzonych na duza skale wspolnie
z Wojewo6dzka Komenda Policji w Opolu oraz z Panstwo-
wa Medyczng Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu.

Kol. Lach zaproponowat, aby Biuletyn Informacyjny
ukazat si¢ w najblizszych miesigcach zgodnie z cyklem
wydawniczym ,,Gazety Lekarskiej” — wspolny numer
czerwcowo-lipcowy oraz wspdlny numer sierpniowo-
wrze$niowy — co pozwoli to na spore oszczednosci. Po-
myst spotkatl si¢ z aprobata i zostat przyjety.

Kol. Martyniszyn poinformowat o zakonczeniu ak-
cji odnowienia ptyty nagrobkowej dr Liebharta (zbior-
ka pienigdzy odbyta si¢ w trakcie dorocznego Balu Kar-
nawalowego).

Ad 11.

Izba Lekarzy Weterynarii wystosowala zaproszenie
na swoj Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy. Izbe repre-
zentowac¢ bedzie kol. Kowarzyk.

Prezes przedstawit organizacje ,,Apostotowie Opinii”,
ktorej dziatanie polega na polubownym przekonaniu in-
ternautow o wycofaniu obrazliwych wpiséw na forach in-
ternetowych dot. lekarzy. Spotkanie z nimi odbedzie si¢
w trakcie czerwcowego posiedzenia Prezydium.

Kol. Kowarzyk poinformowal o nowelizacji ustawy
o kombatantach, ktérzy powinni by¢ przyjmowani do
kazdego lekarza specjalisty bez skierowania, najpozniej
w ciggu 7 dni od zgloszenia.

Po wyczerpaniu porzadku obrad posiedzenie zakon-
cZono.

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

%k 3k

W dniu 25 czerwca br. odbylo si¢ nastepne posie-
dzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu. Pod nie-
obecnos¢ Prezesa zebranie zostalo poprowadzone przez
Wiceprezes Jolante Smerkowska-Mokrzycka. Program
zebrania obejmowat:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracje podmiotow prowadzacych szkolenie po-

dyplomowe lekarzy.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

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

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej.

7. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu prezesow
ORL w dniu 13.06.2014.
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8. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-

migdzy posiedzeniami.

9. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Ad 1.

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:

« lek. dent. Anita Bublik — przeniesienie z SIL;

« lek. Jan Myrta — przeniesienie z SIL;

* lek. Dorota Kukulska — przeniesienie z Warsza-

wYy;

* lek. Michat Buchowiecki — przeniesienie z DIL.

Uchwatly przyjeto jednogtos$nie.

Ad 2.

Brak wnioskow.

Ad 3.

Grupowa Praktyka Lekarska ,,Medyk” z Namystowa
zwrocita si¢ z wnioskiem o wykreslenie praktyki z reje-
stru naszej Izby. Uchwale przegltosowano jednogtosnie.

Ad 4.

Do Funduszu Samopomocy wplynety dwa wnioski
o0 zapomogi z powodu zdarzen losowych. Uchwaty przy-
jeto jednoglosnie.

W zwiazku z wnioskiem o zapomoge jednej z leka-
rek w poprzedniego miesiaca, ktora zostata zobligowa-
na przez Rade do dokladniejszego wyjasnienia swojej
sytuacji materialnej, wobec dotychczasowego braku re-
akcji ze strony zainteresowanej, zdecydowano o przeto-
zeniu podjecia decyzji w tej sprawie do nastepnego po-
siedzenia Rady.

Lek. dent. Pawet i Witold Pedichowie zwrocili si¢ do
Izby o wyasygnowanie kwoty 90 zt na pokrycie kosz-
tow Mistrzostw Polski w Siatkéwce Lekarzy, ktore byty
organizowane przez nasza [zbe w kwietniu br. Prosba ta
wywotata burzliwa dyskusje pomimo przeprowadzenia
glosowania, w ktorym 7 czlonkéw Rady glosowalo za,
1 byt przeciw, a 4 wstrzymalo si¢ od gltosu. W zwiaz-
ku z tym kol. Mazur zgtosit wniosek o reasumpcje glo-
sowania w tej sprawie: za gtosowalo 11 cztonkéw, 1 byt
przeciwny. Nastepnie kol. Martyniszyn ztozyt kolejny
wniosek o zebranie wymienionej kwoty wsrod czton-
kow Rady. Jego wniosek przyjeto jednogtosnie i czton-
kowie Rady ztozyli si¢ wspolnie na pokrycie kosztow
poniesionych przez braci Pedichow.

AdS.

Brak wnioskow.

Ad 6.

Do Rady wptynely podania:

Jednego lekarza o zwolnienie z optacania sktadki na
czas nieokreslony z powodu zaprzestania wykonywa-
nia zawodu.

Dwoch lekarzy o czasowe zwolnienie z optacania
sktadki na czas okreslony (1.06.2014 do 30 .04. 2017
11.06.2014 do 31.10.2014).

Jednego lekarza o obnizenie sktadki do 10 zt z powo-
du osiagnigcia wieku emerytalnego.

Wszystkie uchwaty przyjeto jednogtosnie.
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Ad 7.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka w zastgpstwie Prezesa
przedstawila temat poruszany podczas ostatniego posie-
dzenia Konwentu. Prezesi zaproponowali zmiany w regu-
laminie optacania sktadek przez cztonkow okregowych
izb, a mianowicie: wszyscy pracujacy lekarze i lekarze
dentysci do 75 1. z. beda ptaci¢ po 60 z miesiecznie, sta-
zysci po 10 zl, a cztonkowie po 75 1. z. beda ze sktadki
catkowicie zwolnieni. Po burzliwej dyskusji, kol. Ma-
zur zaproponowal, aby nasza Rada okreslila swoje sta-
nowisko w tej kwestii. Za wnioskiem o podwyzszenie
sktadki cztonkowskiej dla pracujacych lekarzy i leka-
rzy dentystoéw, bez okreslenia jej wysokosci, glosowato
9 0s0b, 3 byly przeciw, 2 osoby wstrzymaty sie. (Uchwa-
ta — patrz ponizej)

Ad 8.

Kol. Mazur przedstawit relacje ze spotkania Rzeczni-
kow Praw Lekarzy poszczegdlnych 1zb. W duzych Izbach
funkcje te sprawuja zespoty lekarsko-prawnicze, a kaz-
da izba posiada inny regulamin pracy Rzecznika. Posta-
nowiono wiec na tym spotkaniu regulamin ujednolicic.
Ponadto zastanawiano si¢ nad sposobami obrony leka-
rzy przed atakami ze strony prasy oraz pacjentéw. Ze-
spot z DIL-u postanowit wydawac¢ gazetke informacyjna
dla pacjentow przedstawiajaca ww. problemy. Rozwingta
si¢ kolejna dyskusja. Kol. Wojtytko popart pomyst leka-
rzy z DIL-u, a kol. Martyniszyn wieszczyt jeszcze wigk-
sze represje i ,,nagonke” prasowa na lekarzy. Z kolei kol.
Mijas uwazal, ze wszyscy lekarze powinni zachowywac
si¢ niezwykle etycznie wzgledem siebie, szczegdlnie do-
tyczy do mtodych lekarzy — konieczne jest ksztalcenie
w tym kierunku.

Kol. Wojtytko poinformowat o odbytej konferencji
»Wyzwania pediatrii XXI w. Urazy u dzieci i mtodzie-
zy”, zorganizowanej ostatnio przez Panstwowa Medycz-
ng Wyzsza Szkote Zawodowa w Opolu, ktora zostata bar-
dzo wysoko oceniona przez uczestnikow.

Ad9.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka poinformowata o zaje-
ciu II miejsca w XI Ogolnopolskich Mistrzostwach 1zb
Lekarskich w Zeglarstwie w klasie Omega przez dru-
zyng opolskich lekarzy dentystow w skladzie: Sylwe-
ster Pikor, Anna Adamska, Jolanta Korjat.

Cztonkowie Rady zaproponowali, aby w ogdlnopol-
skich obchodach 25-lecia istnienia naszego Samorzadu
nasza Izba byla reprezentowana przez kol. kol.: Ryszarda
Kwiecinskiego, Marka Sabata, Stanistawa Kowarzyka,
Wojciecha Osinskiego, Zbigniewa Kuzyszyna, Malgo-
rzate Luszczynska-Ostrowska, Ewe Nocen-Firlej, Jolantg
Smerkowska-Mokrzycka oraz Stanistawa Chruszczyka.
Obok nich, w jubileuszowych obchodach udziat wezma
Opolanie — cztonkowie organow Naczelnej [zby Lekar-
skiej: Jerzy Jakubiszyn, Jerzy Lach, Marta Rodziewicz-
Kabarowska, Jacek Miarka i Rafal Pedich. Na liste rezer-
wowa zaproponowano dr Tadeusza Chowanca.



Kol. Grzybowska-Substelna zaproponowata sprze-
daz przez naszg Izbe ,,cegietek” na poczet remontu bu-
dynku Izby.

Kol. Gajda wskazata na potrzebe umieszczenia w na-
szym Biuletynie informacji o sposobie wydatkowania
przez Izbe pienigdzy ze sktadek cztonkowskich w aspek-
cie zamiaru ich podniesienia, m.in. przybywa wnioskow
do Funduszu Samopomocy, duze potrzeby ochrony praw-
nej. Poparl ja kol. Chowaniec, przypominajac potrzebe
istnienia samorzadu zawodowego, a nie sprawowanie tych
funkcji przez urzednikéw Urzedu Wojewodzkiego. Kol.
Martyniszyn stwierdzil, ze Izba powinna mie¢ wigkszy
wptyw na negocjacje lekarzy z platnikiem (NFZ).

Kol. Wojtytko po raz kolejny zaapelowal, by doszto do
spotkania cztonkow Rady z Redaktorem Naczelnym NTO
celem wzajemnego zrozumienia si¢. Wszyscy obecni po-
parli t¢ inicjatywe, a kolega Wojtytko zobowiazat si¢ po-
sredniczy¢ w tym zaproszeniu. Przyjeto jako termin tego
postanowienia — wrze$niowe posiedzenie Rady.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakonczono.

Sekretarz ORL
lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

Wiceprezes ORL

lek. dent Jolanta

SMERKOWSKA-
MOKRZYCKA
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Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 25 czerwca 2014 r.
w sprawie projektowanych zmian w uchwale
dotyczqgcej sktadek cztonkowskich

Okregowa Rada Lekarska w Opolu opowiada si¢ za:

* podwyzszeniem wysokosci sktadki cztonkowskiej
dla wszystkich czynnych zawodowo lekarzy i leka-
rzy dentystéw do 75 roku zycia,

» zwolnieniem z optacania sktadki cztonkowskiej
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow po ukon-
czeniu 75 roku zycia,

* utrzymaniem obnizonej (10zt) sktadki dla lekarzy
i lekarzy dentystow stazystow.

Sekretarz ORL
lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

Wiceprezes ORL

lek. dent Jolanta

SMERKOWSKA-
MOKRZYCKA

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 23 czerwca br. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ kolejne posiedzenie Komisji Stomatologicznej VII
Kadenc;ji. Kol. J. Smerkowska-Mokrzycka — Przewodni-
czaca Komisji, przedstawita biezace informacje z pierw-
szego posiedzenia Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej, ktore odbyto si¢ 5 czerwcea br. Na spo-
tkaniu tym nowa Przewodniczaca KS NRL Agnieszka
Ruchata—Tyszler przedstawila kierunki dziatania Komi-
sji na najblizszg Kadencje. Naleze¢ do nich beda: ksztat-
cenie przed- i podyplomowe, mozliwosci pracy w zawo-
dzie i jako$¢ pracy lekarza dentysty, analiza systemu NFZ
w zakresie $wiadczen stomatologicznych, regulacje do-
tyczace zawoddw pomocniczych, wzmacnianie pozycji
lekarzy dentystéw w UE i poza jej granicami.

Na tym samym posiedzeniu dokonano wyboru na
stanowisko wiceprzewodniczacego KS, ktorym zostat
Andrzej Baszkowski oraz sekretarza KS, ktorg zostata
Matgorzata Lindorf. KS powotata rowniez swoje zespo-
ty robocze i wybrata ich przewodniczacych:

» Zespot ds ksztalcenia lekarzy dentystow z prze-

wodniczacym Alicja Marczyk-Felba,

» Zesp6t ds NFZ — przewodniczaca Anita Pacholec,

» Zesp6t ds wykonywania zawodu — przewodnicza-

cy Jerzy Gryko,

» Zespot ds zawodoéw pomocniczych — przewodni-

czaca Jolanta Smerkowska-Mokrzycka,

» Zespo6t ds standardow — przewodniczgca Ewa Mie-

kus—Paczek.

Ponadto postanowiono pozostawi¢ stary regulamin do-
tyczacy sktadu i zasad dziatania KS NRL. W czasie spo-
tkania poruszano takze temat skierowan do specjalistow
w dziedzinach stomatologicznych — wigkszo$¢ lekarzy
dentystow jest za nie wystawianiem skierowan.

W dalszej czesci spotkania naszej Komisji Stomato-
logicznej kol. Mokrzycka przedstawita i omowita ob-
szerne fragmenty przyjetego przez KS NRL stanowiska
w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarsko-denty-
styczne. Komisja negatywnie ocenia proponowany przez
MZ limit, uwazajac, ze zwigkszenie limitu przyje¢ be-
dzie skutkowato obnizeniem jakosci ksztatcenia przed-
i podyplomowego, a rosnaca liczba absolwentow stoma-
tologii przewyzsza¢ bedzie zapotrzebowanie na lekarzy
dentystow. Przewodniczaca przekazata takze inne infor-
macje, miedzy innymi to, ze:

* NRL stoi na stanowisku, ze nalezy przywrdcic staz

podyplomowy na minimum 6 miesiecy.

* Jesienia wejda jednolite 3-letnie moduty specjali-

zacji dla wiekszosci specjalnosci stomatologicz-
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nych (w przypadku chirurgii stomatologicznej be-
da to 4 lata, a w chirurgii szczekowo—twarzowa
nawet 6 lat).

* NFZ przymierza si¢ do ogdlnopolskiej akcji we-
ryfikowania $wiadczen (za lata 2008—14) i mo-
ze to by¢ prowadzone w formie niezapowiedzia-
nej wizytacji.

» Nie ma na razie jasnej opinii prawnej, czy szkole-
nia prowadzone nieodptatnie przez poszczegolne
izby lekarskie powinny by¢ obcigzone podatkiem,
ktory nalezy odprowadzi¢ do wiasciwego Urzedu
Skarbowego.

* NRL planuje wystapi¢ z pismem do MZ w sprawie
nieodpowiedniego reklamowania si¢ niektorych
cztonkow naszej korporacji zawodowe;.

* 6 grudnia br. odbeda si¢ ogdlnopolskie obchody
z okazji 25-lecia Samorzadu Lekarskiego.

Nastepnie poruszano nasze opolskie sprawy:

* W dniach 24-26 pazdziernika br. w Rytrze odbe-
dzie si¢ Konferencja Naukowo—Szkoleniowa Le-
karzy Stomatologéw na temat ,,Interdyscyplinarne

Hnostotowio B

—— Swiety spokdj w internecie ——

Bezpodstawne oszczerstwa, zarzuty nie majace oparcia
w rzeczywistosci oraz szkalujgce opinie publikowane w in-
ternecie, to problemy, z ktorymi boryka si¢ wiekszos$¢ pol-
skich lekarzy. Walka z niewidocznymi krytykantami jest
bardzo trudna. Nie jest jednak niemozliwa. Wtasnie wy-
startowat program SecureMED, z ktérego mogg skorzy-
sta¢ wszyscy lekarze, chcacy walczy¢ o swoje dobre imie.

Jaki jest cel projektu?

Tworcami projektu sa specjalisci z zakresu prawa oraz
doswiadczeni analitycy danych. Efektem ich pracy jest
pierwsze skuteczne narzedzie do monitoringu, weryfi-
kacji danych i ochrony wizerunku lekarzy w internecie.
Raz zszargang opinig¢ bardzo trudno odbudowac, dlate-
go tak wazne jest stale sledzenie tego, co na temat na-
szej osoby publikuje si¢ w sieci.

Misja projektu jest przede wszystkim uswiadomie-
nie lekarzom, ze maja prawo do walki o swoje dobre
imi¢ 1 nie sg pozostawieni sami sobie, ze mogg liczy¢
na wsparcie w tej nietatwej batalii. Autorzy programu
podkreslaja, ze era anonimowosci i bezkarnosci w sie-
ci dobiegta konca.

Co da Ci program SecureMED+?

Dotaczajac do programu SecureMED+ zyskujesz
mozliwos$¢ stalego monitorowania opinii na swoj te-
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leczenie pacjentow z chorobg przyzebia wokot zg-
boéw i implantéw zebowych”, w ktorej koszt uczest-
nictwa wynosi 790 zt.
+ W XI Mistrzostwach Izb Lekarskich w Zeglar-
stwie w klasie Omega zatoga w sktadzie: S. Pikor,
A. Adamska i J. Korjat zajeta II miejsce.

» Kolejne posiedzenia KS zaplanowano na: 11 wrze-
$nia, 20 pazdziernika i 18 grudnia 2014 r.

W wolnych wnioskach kol. Malgorzata Pokuszynska—
Baran przekazata informacjg, ze termin wprowadzenia
elektronicznej dokumentacji pacjenta zostat przesunig-
ty na sierpien 2017 r. z powodu niekompletnych baz da-
nych pacjentow w NFZ, a kol. Wiestaw Latata zaprosit
na wspolne posiedzenie naukowo-szkoleniowe PTS i KS
OIL we wrze$niu na tematy chirurgiczne, w ktorej pre-
legentem bedzie Pani Prof. M. Dominiak.

Sekretarz KS Przewodniczqca KS
Lek. stom. Anna ADAMSKA Lek. stom. Jolanta
SMERKOWSKA-
MOKRZYCKA

PODJETO WALKE
O DOBRE IMIE LEKARZY

mat, publikowanych w serwisach: tematycznych (zbiera-
jacych oceny oraz komentarze o lekarzach i placoéwkach
medycznych), lokalnych, reklamowych, tematycznych,
bazach danych, na forach oraz portalach. Mozesz takze
weryfikowa¢ Twoje dane teleadresowe dostepne na po-
szczegblnych stronach internetowych. Nieaktualny nu-
mer telefonu kontaktowego lub btgedny adres e-mailowy,
moze znacznie utrudni¢, a nawet uniemozliwi¢ pacjen-
towi kontakt z Tobg. Dodatkowa wartoscig sg informa-
cje na temat efektywnego zarzadzania swoim wizerun-
kiem w internecie, z ktorych mozesz w kazdej chwili
skorzystac.

Logujac si¢ do swojego konta na stronie programu,
zyskujesz dostep do nastepujacych danych:

* jakosci 1 liczby opinii na Twdj temat,
* oceny Twojego wizerunku,

* Sredniej opinii nt. lekarzy z Twojej specjalizacji
w danej lokalizacji (miasto, kraj) — mozliwo$¢ po-
rownania,

* tre$ci komentarzy oraz bezposrednie odnos$niki do
serwisow, w ktorych ktos dodat opinig na Twoj te-
mat,

* nacechowanie opinii (czy jest ona pozytywna, ne-
gatywna czy neutralna),



» prawdopodobienstwa znalezienia opinii na Twoj te-

mat (tzw. ,,znajdywalno$¢” podana w %)

Jezeli uznasz, ze wybrana opinia mija si¢ z prawda
lub jest dla Ciebie krzywdzaca, mozesz w kazdej chwi-
li zglosié ja do usuniecia, za pomoca przycisku ,,zgtos”,
ktory znajduje si¢ obok danego komentarza.

Jak dolaczy¢ do programu?

Narzedzia SecureMED+ sg dostepne dla zarejestro-
wanych uzytkownikow. By dotaczy¢ do programu nale-
zy wejs$¢ na strong www.securemed.pl, wypehi¢ for-
mularz rejestracyjny i poczekac¢ na wiadomo$¢ mailowa,
w ktorej przekazane zostang dane do logowania. Okres
oczekiwania wynika z faktu, ze administrator serwisu
musi po prostu dopasowac zgloszenie do wlasciwej oso-
by. Czasami zdarza sie tak, ze kilku lekarzy ma te same
imiona i nazwiska, co wydtuza nieco proces weryfika-
cji. Po otrzymaniu ww. danych mozna juz swobodnie lo-
gowac sie do systemu i korzysta¢ ze wszystkich mozli-

Dlaczego warto walczy¢ z oszczerczymi
opiniami?

Analizy pokazuja, ze w wyniku usunigcia opinii, ogra-
niczamy ryzyko jej ponownego pojawienia si¢ do zale-
dwie 2%, a ogolna liczba atakow na dana osobg¢ spada
0 95%. Ma to zwiazek z wysoka, bo wynoszaca az 73%,
wykrywalnoscia sprawcow. Brak reakcji skutkuje nato-
miast problemami zawodowymi oraz utrata autorytetu.

Warunki korzystania z SecureMED+

Kazdy zarejestrowany uzytkownik serwisu moze ko-
rzysta¢ ze wszystkich mozliwo$ci programu, czyli: do-
stepu do analiz i opinii publikowanych w sieci oraz opcji
zglaszania wybranej opinii do usunigcia.

Program SecureMED+ to pierwsze tego typu rozwia-
zanie na polskim rynku. Stanowi odpowiedz na szerzace
si¢ zjawisko bezkarno$ci w internecie. Wraz ze startem
projektu skonczyt si¢ czas, kiedy lekarze byli pozosta-
wieni sami sobie i nie dysponowali narzedziami umoz-

wosci programu.

liwiajacymi skuteczng walke o swoje dobre imie.

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

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

12.1X. 2014 1. (piatek)
godz. 15.00-18.00

mgr Jerzy Nowosielski

Przepisy BHP dla lekarzy dentystow

Kluczbork (zapisy u dr Ewy
Nocen-Firlej)

10.X. 2014 r. (sobota)
godz. 16.00-19.00

dr Marek Dryja — Konsultant Wo-
jewodzki w dziedzinie ratownic-
twa medycznego

Ratownictwo medyczne — udzielanie I pomocy w ga-
binecie lekarza i lekarza dentysty

Kluczbork (zapisy u dr Ewy
Nocen-Firlej)

Pazdziernik 2014 r. (poniedziatek-
czwartek) godz. 9.00-14.00
(termin w trakcie ustalania)*

dr Andrzej Sznajder — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie radio-
logii i diagnostyki obrazowe;j

Radiologia i diagnostyka obrazowa (4 dni —dla lekarzy
wszystkich specjalnosci bgdacych w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie chorob wewnetrznych)

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

04.X.2014 .
(sobota)
godz. 10.00—14.00**

dr Marek Dryja— Konsultant Wo-
jewodzki w dziedzinie ratownic-
twa medycznego

Ratownictwo medyczne — udzielanie I pomocy w ga-
binecie lekarza i lekarza dentysty

Sala konferencyjna WCM
Opole, al. Witosa 26

11.10. 2014 r. (sobota)
I grupa***

dr Krzysztof Waszkiewicz

Stany nagte w gabinecie lekarskim — postgpowanie
praktyczne

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

24.X.2014 1. (piatek)
godz. 10.00-15.00**

mgr Wojciech Kréwezynski

Ochrona danych osobowych — Grawena Edu — Krakow
(dla lekarzy medycyny i lekarzy dentystow)

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

08.11. 2014 1. (sobota)
IT grupa***

dr Krzysztof Waszkiewicz

Stany nagte w gabinecie lekarskim — postgpowanie
praktyczne

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

Nr kursu 5-730/1-12-285-2014
czese I* 14-16.11. 2014 1.

dr Marek Lenart

Zdrowie publiczne (dla lekarzy w trakcie specjalizacji)

Opolska Izba Lekarska

£0dz.9.00-13.00
(termin w trakcie ustalania)*

tant Wojewodzki w dziedzinie
chorob zakaznych

w trakcie specjalizacji z chordb zakaznych, rehabili-
tacji medycznej, chirurgii ogolnej oraz mgr fizjotera-
pii w trakcie specjalizacji z fizjoterapii)

(piatek-niedziela) Konsultant Wojewodzki w dzie- | , . .
cz686 1 21-23.11. 2014 dzinie zdrowia publicznego kurs koficzy sig¢ egzaminem testowym Opole, ul. Grunwaldzka 23
(piatek-niedziela)
o . . Zakazenia HIV i choroba AIDS (2 dni — dla lekarzy
grudzien 2014 r. dr Wiestawa Bhudzin — Konsul-

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

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

** prosimy o zglaszanie chgci uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za uczestnictwo w szkoleniu przy-

stuguje 5 pkt. edukacyjnych.

**%* zgloszenia na kurs — strona internetowa: ww.opole.szkolenia@hipokrates.org

Malgorzata EUSZCZYNSKA—-OSTROWSK A
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, kazda praktyka lekarska zobowigzana jest do prowadzenia
dokumentacji przetwarzania danych osobowych bez wzgledu na to, czy ich przetwarzanie jest w formie trady-
cyjnej, czy elektronicznej. Do przestrzegania procedur powinien zosta¢ powotany administrator bezpieczenstwa
informacji, czyli osoba odpowiedzialna za przestrzeganie wszystkich zasad przetwarzania danych osobowych.

Jesli cheesz:

 samodzielnie petni¢ obowigzki administratora ochrony danych i nie placi¢ z tego tytutu innym;
* mie¢ pewnos¢, ze Twoje dane sg nalezycie zabezpieczone;
* by¢ przygotowanym na wypadek kontroli inspektora GIODO lub Panstwowej Inspekcji Pracy:
wez udziat w kursie. Kazdy uczestnik otrzyma wzory dokumentéw wymaganych do ochrony danych oso-

bowych, niezbednych w razie kontroli.

e Termin szkolenia: 24 pazdziernika 2014 r. (piatek); rozpoczecie o godz. 10.00, zakonczenie o godz. 14.00
* Miejsce szkolenia: siedziba Opolskiej [zby Lekarskiej w Opolu przy ul. Grunwaldzkiej 23.

* Program szkolenia:

1. Wyklad I — Jak bronié si¢ przed nowymi zagrozeniami utraty danych

Jak tworzy¢ kopie zapasowe,

— Co Internet o mnie wie. Bezpieczenstwo i anonimowos¢,

— Jak chroni¢ poczte elektroniczna.

Jak bezpiecznie korzysta¢ z ustug w Internecie,
Jak bezpiecznie korzysta¢ z bankowosci elektronicznej i nie da¢ si¢ naciggaczom,

2. Wyklad II — Jak samodzielnie zadba¢ o bezpieczenstwo swoich danych

Niezbedne wymagania bezpieczenstwa,

— Jak poradzi¢ sobie z rolg administratora ochrony danych,

— Zakres szkolenia zespotu medycznego,

— Jak przygotowac si¢ na kontrolg inspektora GIODO,

— Jaki jest zakres kontroli,
— Jak dokumentacja jest wymagana do kontroli.

COACHING W MEDYCYNIE

Najczesciej o coachingu moéwi sie przy okazji rozwo-
jupracownikoéw w firmie. Ostatnio jest coraz wigcej in-
formacji o jego stosowaniu w praktyce lekarskiej. Jest
to wspieranie pacjenta w poszukiwaniu i dokonywaniu
zmian w sposob zgodny z jego oczekiwaniami oraz po-
dazaniu wraz z nim w kierunku jego zdrowienia, przy
wykorzystaniu jego zdolnosci i umiejgtnosci.

Rolg coachingu jest towarzyszenie pacjentowi w ta-
ki sposob, aby zdobyt przekonanie, ze posiada wiele, so-
bie tylko wtasciwych, zasoboéw i mozliwosci. Majac tego
swiadomos¢, wspierany przez lekarza, okresla kierunek
zmian we wlasnym zachowaniu w sobie tylko wtasci-
WY sposob.

Lekarz, stosujacy techniki coachingowe, towarzyszy
pacjentowi inspirujac go do dziatania poprzez u§wiada-
mianie mu za pomoca pytan — innej, szerszej perspektywy
funkcjonowania. Mozliwosci okresla pacjent. To sa jego
wybory i odpowiedzialno$¢ za dokonywanie zmian.

Metoda ta wyzwala indywidualny potencjal tkwia-
cy w kazdym pacjencie. Przy profesjonalnym wsparciu
lekarza-coacha pacjent dazy do realizacji konkretnych
celow, a takze — co najwazniejsze — do zmiany postaw
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w dtuzszej perspektywie czasu. Dzigki temu, w wielu
przypadkach, potrafi zmobilizowac si¢ do zmiany stylu
zycia, zmierzy¢ si¢ z ograniczeniami zwigzanymi z cho-
roba i konstruktywnie podej$¢ do rekonwalescencji.
Coaching ostatnio staje si¢ bardzo modna dyscypli-
na. Powstaja nowe szkoty coachingu i wiele osob juz po
krotkim przeszkoleniu okresla siebie jako coacha fachow-
ca. Tymczasem jest to umiejgtno$¢ wymagajaca bardzo
duzego doswiadczenia i pracy nad soba, aby umie¢ po-
dazac¢ za pacjentem i za pomocg pytan wskazywaé mu
kierunek, w ktorym chce lub do ktérego moze zmierzac.
Coaching jest niezwykle skuteczna technika wzmacnia-
nia checi pacjenta, aby stosowat si¢ do wszystkich zale-
cen lekarskich i dzigki temu zachowat lub odzyskat nad-
szarpniete zdrowie. Lekarz wydaje diagnoze i okresla
postepowanie lecznicze, daje pacjentowi okreslone za-
lecenia zwigzane z procesem dochodzenia do zdrowia
i czesto ze smutkiem stwierdza przy kolejnej wizycie,
ze nie sg one przestrzeganie. Z réznych powodéw pa-
cjent bagatelizuje problem, odktada leczenie na pdznie;j
lub zmienia lekarza, jak w dowcipie o psie mysliwskim,
w ktorym lekarz zalecit zmieni¢ psu jedzenie, a wlasci-



ciel zdecydowat si¢ zmieni¢ lekarza, bo psu karma bar-
dzo smakowata.

W przypadku, kiedy powodzenie leczenia zalezy od
zmiany zachowan pacjenta bardzo skuteczne w pracy le-
karza sg techniki coachingowe, ktdre zmieniaja perspek-
tywe spojrzenia pacjenta na powstaly problem zdrowot-
ny, czesto powiazany z problemami mentalnymi w mysl
zasady, ze cialo jest zwierciadtem duszy. Warto miec
przeswiadczenie, ze pacjent jest dostatecznie zmotywo-
wany do okreslonego postgpowania. Jesli tak nie jest,
to coaching moze da¢ pacjentowi odpowiedZ co moze
zrobi¢, aby zyska¢ motywacje do okreslonych dziatan.
Technika coachingowa zadawania odpowiednich pytan
w celu wydobycia najwazniejszych wartosci dla pacjen-
ta tworza baze, na ktorej jak ogien mozna rozpali¢ jego
che¢ do poprawy stanu zdrowia. Ledwo tlacy si¢ pto-
mien, bierno$¢ w dziataniu, skazujg pacjenta na dtugo-
trwale leczenie z matym skutkiem. Wiara w to, ze mi
si¢ uda co$ zmieni¢, wyjs$¢ z choroby, wzia¢ si¢ za bary
ze swoim losem to potowa sukcesu. Lekarz moze czyn-
nie uczestniczy¢ w tym procesie nie wchodzac w relacje
terapeuty odpowiedzialnego za postgpowanie pacjenta,
lecz w rolg osoby coacha pozostawiajacego pacjentowi
wybor i pokazujacemu mu drogg, ktéra powinien ocho-
czo i8¢, aby dokonat si¢ w nim proces szybkiego zdro-
wienia. Przy odpowiednim przygotowaniu lekarza krot-
ka sesja pytan na poczatku, w trakcie wywiadu lub na
zakonczenie wizyty, dadza pacjentowi mozliwos¢ przej-
rzenia si¢ jak w lustrze w swojej sytuacji oraz u§wiado-
mienia wyznawanych warto$ci, ktoére motywuja go do
zmiany. Jesli nie mamy w sobie motywacji do dziatania,
to nawet nie chce si¢ nam poruszy¢ palcem w bucie, bo

ipo co...? Wspieranie pacjenta poprzez szukanie warto-
$ci, ktore motywuja go do przestrzegania zalecen leka-
rza to jedno z zadan coachingu w medycynie.

Coaching nie wymaga duzych naktadow czasowych.
Jest mozliwy do zastosowania podczas wizyty i daje nad-
spodziewanie dobre efekty. Bardzo dobre wyniki w pra-
cy z pacjentem uzyskuje sie¢ w przypadku profilaktyki
chordb cywilizacyjnych, jak nadwaga i otylos¢, palenie
tytoniu, nadci$nienie tetnicze lub cukrzyca.

Czegsto swiadomos¢ wlasnych ograniczen, lekow
i obaw daje sile do podejmowania decyzji o zmianie.
Szczegodlnie wazne jest to w przypadku pacjentow cigz-
ko chorych, w podesztym wieku, u ktérych dominuje
podejscie: I tak nic z tego, po co si¢ wysilac, kiedy nie-
zadtugo umre. Czy warto si¢ tak meczy¢? Po co mam to
robi¢? Czy jest sens tak cierpie¢? Mozna poméc odpowie-
dzie¢ na te pytania pacjentowi w $wietle walki o ludzkie
zycie bez wzgledu na czas i1 okoliczno$ci. Warto wzigc¢
z coachingu to, co mozna zastosowacé w praktyce, bo sa
to techniki sprawcze, a zarazem nie obarczajace lekarza
za decyzje podejmowane przez pacjenta.

Wojciech KROWCZYNSKI

Autor jest wyktadowca 1 konsultantem z zakresu przed-
sigbiorczos$ci i zarzadzania praktyka medyczna. Zajmu-
je sie rowniez rozwojem kariery zawodowej i osobistej
pracownikow firm oraz oso6b poszukujacych pracy. Pra-
cowat w branzy wydawniczej, budownictwie mieszka-
niowym i przemyslowym oraz w farmacji. Ma ponad
dwudziestoletnie doswiadczenie w pracy dla koncer-
néw medycznych.

WIOSENNE SPOTKANIE LEKARZY SENIOROW

WRECZENIE DYPLOMOW | MEDALI JUBILATOM

Z OKAZJI 50-LECIA UKONCZENIA STUDIOW LEKARSKICH

W dniu 12 kwietnia 2014 r. w ,,Villa Mlynéwka”
w Opolu odbyto si¢ tradycyjne wiosenne spotkanie le-
karzy seniorow zorganizowane przez Okregowa [zbe
Lekarska w Opolu.

Niestety na coroczne spotkanie wielkanocne nie mogt
przyby¢ Przewodniczacy Komisji Lekarzy Seniorow dr
n. med. Tadeusz Chowaniec z powodu cigzkiej choroby
matzonki dr Zofii Chowaniec.

Zebranie otworzyta nowo wybrana Wiceprzewodni-
czaca Komisji Lekarzy Seniorow dr Plaszowiecka, kto-
ra przekazata glos Prezesowi Okregowej [zby Lekarskiej
w Opolu dr n. med. Jerzemu Jakubiszynowi.

Dr Jerzy Jakubiszyn poinformowat zebranych, ze co-
roczne wiosenne spotkanie lekarzy seniorow potaczone
jest zuroczystosciag wreczenia dyploméw i medali z oka-
zji 50-lecia uzyskania dyplomow ukonczenia studiow le-
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karskich naszym seniorom. Dr Jerzy Jakubiszyn gratu-
lujac wszystkim jubilatom tych wyroznien i skladajac
podzigkowania za wieloletnig dziatalno$¢ na rzecz zdro-
wia spoteczenstwa naszej ,,Maltej Ojczyzny — Opolsz-
czyzny”, wreczyl te wyrdznienia nastepujacym Kole-
zankom i Kolegom:

1. Opole:

* Dobek Eugenia,

* Klimek Alicja,

» Kubicka Halina,

e Kubicki Janusz,

e Madziar Roman,

e Makarewicz Danuta,

* Malinowska-D¢biec Barbara,

e Mréz-Skoczek Mirostawa,

* Puziewicz Jerzy,
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» Smrza-Glogier Maria,

» Urbanczyk Robert,

« Zygadto Henryk,

2. Branice: Walczak Anna,

3. Brzeg:

e Klaus Jozef,

 Stromich Helena,

» Trawinska-Tkaczynska Zofia,
4. Kedzierzyn-Kozle:

e Rduch Ludwik,

e Sznura Barbara,

» Wyrwal-Gromek Renata,

5. Glubczyce:

» Berezka Janusz,

* Mackow-Krol Maria,

6. Glucholazy: Stachowiak-Adamowicz Urszula,
7. Kluczbork: Pres$ Janusz,

8. Nysa: Tomecka Marta,

9. Olesno: Mielczarek Bogdan,
10. Strzelce Opolskie:

* Sklebi¢-Kostrzewa Adela,

« Swierkot-Baluch Maria,
11. Wielun: Korwin-Piotrkowski Witold,
12. Wolczyn: Lysiak Urszula.

Wreczono rownoczesnie dyplomy i medale jubileuszo-
we lekarzom stomatologom:

» Koziotek-Zgolik Lucja (Krapkowice),

« Rosikom-Swierczewska Ewa (Opole),

» Skowron Joanna (Opole),

» Szybiak Aurelia (Ozimek),

* Tutak Elzbieta (Opole).

Oczywiscie w trakcie spotkania odzylo wiele wspo-
mnien — czasami sprzed wielu lat — nie tylko zawodo-
wych, ale takze towarzyskich. Wszyscy wspominajac
nasze mtode drogi zyciowe zyczyliSmy sobie dalszego
dobrego zdrowia i samopoczucia, jak rowniez kolejnych
takich sympatycznych spotkan.

Jak zwykle nasze wiosenne spotkanie lekarzy senio-
row 1 jubilatow zaszczycil swoja obecnoscig meski chor
»Camerton” pod dyrekcja niezwykle brawurowo pro-
wadzacej koncert P. Marii Przebindowskiej. Chor ,,Ca-
merton” zachwycil nas wszystkich pieknymi pie$nia-
mi romantycznymi i patriotycznymi (niezapomniany
»Niemen”), za$ stynng ari¢ z opery Verdiego ,,Nabuc-
co” (Hymn niewolnikéw do Boga) bisowal. Swoj wystep
,»Camerton” zakonczyl piesnia o ,,Sokotach z Ukrainy”,
co wszyscy — z uwagi na aktualng sytuacje u naszych
wschodnich sasiadow — przyjeli z wielkim aplauzem.
I znowu w ,,Camertonie” brylowat picknym gtosem nasz
Kolega dr Leszek Pisarski (byty cztonek choru Filhar-
monii Opolskiej).

Z uwagi na 50-lecie uzyskania dyplomu lekarza i pod-
jecia obowiazujacych wowczas 2-letnich stazéw dyplo-
mowych (byt to rok 1964) chciatbym — ku pamigci mo-
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ich kolezanek i kolegow z Opola — z tgsknota wrocic¢ do
tamtych lat.

Owczesny Dyrektor Wydziatu Zdrowia Wojewodzkiej
Rady Narodowej dr Janusz Majewski z radoscig przyj-
mowal na staze lekarskie mtodych lekarzy z Wroctawia,
Zabrza, jak rowniez z Krakowa. Pojawila si¢ wowczas
w Opolu liczna grupa mtodych lekarzy z Krakowa (byty
to wowczas miasta partnerskie), ze wymieni¢: Andrzeja
Sikorskiego i jego zong Zofie, Konrada Glinskiego, Ha-
ling Kubicka, Janusza Kubickiego, Ryszarda Krakowia-
ka, Macka Augustynskiego, Krysi¢ Mazalon i in.

Rozpoczynali$my staze podyplomowe, trwajace po 6
miesiecy na kazdym oddziale, pod okiem nie tylko wspa-
niatych ordynatorow praktykow, ale roéwniez naukow-
cow. Wspomnie¢ w tym miejscu nalezy:

* na chirurgii ogolnej Docenta Klemensa Kirytowicza,
tworce wielu patentow narzedzi do udrazniania na-
czyn tetniczych,
na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej Do-
centa Witolda Arcta, ktory jako jeden z pierwszych
w Polsce stosowat implanty kostne w schorzeniach
kregostupa,
na oddziale choréb wewnetrznych Docenta Jana
Urbanczyka, ucznia $wiatowej stawy hematologa
Juliana Aleksandrowicza z Krakowa oraz Docenta
Stefana Syca, ucznia wspanialego gastrologa profe-
sora Gasinskiego z Zabrza,
na ginekologii Docenta Stanistawa Lembrycha — p6z-
niejszego jedynego na Opolszczyznie profesora bel-
wederskiego, jak rowniez wieloletniego Dyrektora
Szpitala dr n. med. Stanistawa Knopinskiego — twor-
cy cytologii onkologicznej na Opolszczyznie, dr n.
med. Andrzeja Chabatowskiego — wspanialego ope-
ratora i potoznika oraz dr n. med. Tadeusza Cho-
wanca — tworcy endokrynologii ginekologicznej na
Opolszczyznie,

i wreszcie na pediatrii dr Aleksandre Pospieszalska
prowadzaca zelazna reka oddzial, ktora stworzyta
niezwykle liczna i wyksztatcong kadre pediatrow na
Opolszczyznie.

Co miesieczne spotkania Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego (niestety juz nieistniejgcego) prowadzone przez
Docenta Jana Urbanczyka oraz V Wydziatu Nauk Me-
dycznych Opolskiego Towarzystwa Naukowego pro-
wadzone przez dr Tadeusza Chowanca gromadzity na
wszystkich — wowczas interdyscyplinarnych — wykta-
dach i dyskusjach (czgsto z luminarzami polskiej medy-
cyny, ze wspomneg prof. Juliana Aleksandrowicza hema-
tologa z Krakowa) liczna rzesze lekarzy. Tego potencjatu
naukowego zazdro$city nam nawet niektore osrodki aka-
demickie.

Przyktadem moze by¢ Szpital Ginekologiczno-Potoz-
niczy im. dr Sergiusza Mossora w Opolu, w ktorym po-
wstalo ponad 300 prac naukowych, publikowanych w re-
nomowanych czasopismach polskich i zagranicznych, 20
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doktoratow, dwie prace habilitacyjne ukoronowane pro-
fesura Stanistawa Lembrycha.

Pozostawiam P. T. Czytelnikow naszego Biulety-
nu z mysla, jak mozna porownac dzisiejsze merkantyl-
ne czasy stuzby zdrowia do okresu naszych mtodych
lat siermieznej rzeczywistosci PRL-u, gdzie mieliSmy
czas nie tylko na dzialalnos¢ naukowa, ale réwniez zy-
cie towarzyskie.

P. S. Malzonka naszego Przewodniczacego Komisji ds.
Lekarzy Seniorow Opolskiej [zby Lekarskiej dr n. med.
Tadeusza Chowanca zmarta po krotkiej i ciezkiej choro-
bie w dniu 12 kwietnia 2014 r. Dr Zofia Chowaniec, cale
swoje zycie zawodowe zwiazala z oddzialem laryngolo-

gicznym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Opolu,
gdzie petnita funkcje zastgpcy ordynatora. Mimo przej-
$cia na emeryture do konca swojego zycia konsultowata
cigzkie przypadki schorzen laryngologicznych.

Jej ostatnie pozegnanie w dniu 24 kwietnia br. na
opolskim cmentarzu na Potwsi odbylo sie przy pigk-
nej stonecznej pogodzie 1 zgromadzito rzesze bliskich,
przyjaciot i pacjentow, ktorym ratowata zdrowie i zycie.
Cze$¢ jej pamieci.

Wyrazy glebokiego zalu i wspotczucia sktadamy Panu
dr Tadeuszowi Chowancowi i najblizszej Rodzinie.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

| WOJNA KRYMSKA (1853-1856)

Omawiajac historie I Wojny Krymskiej musimy sig-
gnac¢ pamiecia do postaci cara Mikotaja I (1795 — 1855).
Jego babkga byta caryca Katarzyna II. Mikotaj I byt nie
tylko wielkim despota, ale rOwniez miat ogromne marze-
nia imperialne. Powszechnie nazywano go zandarmem
Europy. W czasie 27-letniego panowania nie przegrat
zadnej bitwy i wojny. M. in. sttumit Powstanie Listopa-
dowe w Polsce w roku 1831 oraz Powstanie Wegierskie
podczas Wiosny Ludow w roku 1848 (w tym powstaniu
walczyl nasz generat Jozef Bem). Mikotaj I podobno ni-
gdy nie zdejmowal munduru wojskowego.

Obserwujac postepujacy kryzys Imperium Tureckiego
postanowit dotrze¢ do Istambutu (dawny Konstantynopol
i Bizancjum), aby mie¢ kontrolg nad cie$ninami Bosfo-
rem 1 Dardanelami, co umozliwiloby swobodne wyjscie
floty czarnomorskiej na Morze Srodziemne. Przy okazji
planowal wyzwoli¢ spod panowania muzutmanow pra-
wostawnych chrzescijan Bulgarii i Serbii.

W roku 1853 ulubiony przez Mikotaja I feldmarszatek
Iwan Paszkiewicz (to on sttumil Powstanie Listopadowe)
zaatakowal zalezne od suttana tureckiego ksiestwa nad-
dunajskie Moldawie i Wotoszczyzne (ta ostatnia znajdu-
je si¢ obecnie na terenie Rumunii). Rownoczesnie flota
rosyjska dowodzona przez admirata Nachimowa rozbi-
fa catkowicie flote turecka pod Synopa.

Dlatego tez rzad turecki zwrocit si¢ o pomoc do An-
glii i Francji. Anglicy nie mogli dopusci¢ do imperial-
nych zakusow Mikotaja I, poniewaz upadajace Impe-
rium Osmanskie zapewniato im dotarcie przez Bosfor
i Dardanele do kolonii azjatyckich przede wszystkim
do Indii. Rowniez cesarz francuski Napoleon I1I marzyt
o stawie, chcac dorownaé swojemu wielkiemu stryjowi
Napoleonowi Bonaparte.

Na prosbe suttana tureckiego we wrzes$niu 1854 r. na-
stapit desant okoto 60.000 zonierzy angielskich, fran-
cuskich, wloskich oraz tureckich (wojskami tureckimi
dowodzit general Ismail Pasza, z pochodzenia Wegier
zbiegly z monarchii austriackich Habsburgow). Austria
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zachowata podczas inwazji na Krym neutralno$¢, acz-
kolwiek sprzyjata Mikotajowi I, natomiast Prusy catko-
wicie nie angazowaty si¢ w tej wojnie.

Desant wojsk alianckich miat miejsce w miejscowo-
$ci Eupatoria, kilkadziesigt kilometrow od Sewastopola
(nazwy tych miejscowosci stale powtarzane sg obecnie
w wiadomosciach TV). Desant pod Eupatoria byt naj-
wieksza logistycznie operacja wojskowa w historii do
roku 1944, gdy alianci wyladowali w Normandii. Oblg-
zenie Sewastopola uznawanego za twierdzg¢ nie do zdo-
bycia trwato ponad rok. Obrong kierowat ksigze admi-
rat Aleksander Mienszykow.

Dlatego oblezenie Sewastopola trwato tak dtugo? Przy-
czyna byty powazne btedy logistyczne kampanii. Ot6z
zotnierzy alianckich karmiono miejscowa ttustg baraning
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co powodowato biegunki, a w nastepstwie — z uwagi na
straszne warunki higieniczne — dezynterie, a zwlaszcza
cholere. Dopiero sprowadzenie oddziatéw kolonialnych
gtodwnie z Algierii, dla ktorych baranina byta potrawa na-
rodowa, przechylita szale na korzysci wojsk alianckich.
Rownoczesnie zotnierze nie zostali zaopatrzeni w odziez
zimowa, poniewaz opierajac si¢ na relacjach podrézni-
kow uwazano, ze na Krymie jest zawsze ciepto.

W czasie Wojny Krymskiej zginelo ponad 250.000
zotnierzy wojsk alianckich, przy czym wiekszo$¢ nie
od kul armatnich tylko z powodu wtasnie cholery i od-
mrozen.

Do historii przeszedt najstynniejszy epizod z tej woj-
ny, mianowicie szarza 600 kawalerzystow brytyjskich na-
zwana ,,Szarza lekkiej brygady” (byt taki stynny film).
Oto6z na skutek btedu niedoteznego dowddztwa angiel-
skiego lekka brygada skierowana zostata w wawozie
wprost na baterie rosyjskie bronione przez 5000 Koza-
kow. Zakonczyta sie ona ostatecznie na zdobyciu tych
baterii, ale zginela potowa sktadu osobowego bryga-
dy. Znany poeta angielski Alfred Tennyson napisat nie-
zwykle popularny poemat o tej szarzy, ktory znalazt sig
w kanonach literatury angielskiej.

Sewastopol zostat ostatecznie zdobyty w dniu 8 wrze-
$nia 1855 r. Zatamany niepowodzeniami wojennymi car

Mikotaj I wpadt w depresj¢ i zmart 2 marca 1855 r. z po-
wodu zapalenia ptuc po odbieraniu wielogodzinnej de-
filady wojsk rosyjskich. Krazyly jednak pogloski o jego
samobdjstwie przez zazycie trucizny.

Jego nastegpca, syn Aleksander zgodzit si¢ na zapro-
ponowane warunki pokojowe. Rosja nie poniosta zad-
nych strat terytorialnych. Zgodzila si¢ na protektorat
turecki nad Motdawig i Woloszczyzna, za$ Turcja zgo-
dzita si¢ na opieke aliantow nad chrzescijanami w Tur-
cji i Ziemi Swiete;.

Podczas Wojny Krymskiej arystokratka angielska Flo-
rencja Nightingale zorganizowata kobiecy korpus wolon-
tariuszek i zatozyta pierwszy na swiecie wojskowy szpi-
tal polowy. Zostata patronem pielegniarstwa i do dzisiaj,
w trakcie tzw. czapkowania mtodych adeptow pielegniar-
stwa i potoznictwa w Panstwowej Medycznej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Opolu, zapala si¢ oliwna lampke
Florencji Nightingale.

P. S. W tym samym roku 1855, kiedy zmarl car Mi-
kotaj I, w Stambule zmart na cholere nasz wieszcz na-
rodowy Adam Mickiewicz, ktory planowal utworzenie
z emigrantow legionu polskiego do walki z Rosjanami
podczas Wojny Krymskie;j.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

| MISTRZOSTWA OPOLSZCZYZNY LEKARZY
W TENISIE ZIEMNYM ZAKONCZONE!

Dnia 25 maja 2014 r. na kortach Winner Tennis
w Strzelcach Opolskich odbytly si¢ I Mistrzostwa Opolsz-
czyzny Lekarzy w Tenisie Ziemnym. A oto klasyfika-
cja koncowa:

* I miejsce — Mariusz Polikowski — Brzeg
* Il miejsce — Janusz Pichurski — Opole

* III miejsce — Ryszard Wilenski — Strzelce Opol-
skie
* IV miejsce — Krzysztof Partyka — Nysa

Uczestnicy imprezg uznali za bardzo udang, w zwigz-
ku z czym ustalono juz termin kolejnych zawodow. Zapra-
szamy ponownie 23 i 24 maja 2015 r. do Strzelec Opol-
skich. Pozdrawiam uczestnikéw oraz kibicow

Ryszard WILENSKI

P.S. Na zalgczonym zdjeciu zwyciezca turnieju —
Mariusz POLIKOWSKI.

Biuletyn Informacyjny
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CO PISZA INNI

O ,,PAKIECIE ANTYKOLEJKOWYM”
MINISTRA ARtUKOWICZA

Zlek. Krzysztofem £ ANDA — wieloletnim ekspertem w dziedzinie ekonomiki zdrowia, prezesem i zato-
zycielem Fundacji Watch Health Care, kierownikiem Biura Standaryzacji w Centrum Monitorowa-
nia Jakosci w Ochronie Zdrowia w latach 1998-2002, bytym czionkiem Board of Directors Health
Technology Assessment International (HTAI), ekspertem Polskiej Unii Onkologii, ekspertem BCC
ds. ochrony zdrowia, bytym dyrektorem DGL w centrali NFZ rozmawia Magdalena JANISZEWSKA

W ramach projektu Barometr WHC (Watch Healtca-
re Care) monitoruje Pan, wraz ze wspolpracownikami,
zmiany w zakresie dostegpu do gwarantowanych swiad-
czen zdrowotnych w Polsce. Jaki obraz systemu opieki
zdrowotnej wylania si¢ 7 najnowszego raportu WHC?
Czy jest on zbieiny 7 rokiem ubieglym?

Nalezy podkresli¢, ze monitorujemy nie tylko dostep
do $wiadczen gwarantowanych, ale rowniez czgsciowo
gwarantowanych, do ktorych wystepuje wspotptacenie
oraz $wiadczen znajdujacych sie poza koszykiem, ktore
nie sg finansowane ze srodkow publicznych w Polsce. Co
do wynikow ostatniego Barometru, to porownujac prze-
cietny czas oczekiwania dzi$ i rok wezesniej (II/111 2013
r.) okazuje sig, ze nie ulegt on zmianie, czyli jest doktad-
nie taki sam. Oznacza to stagnacje — wypadkowa pozy-
tywnych i negatywnych zmian w systemie powoduje, ze
jego kondycja ani si¢ nie poprawia, ani si¢ nie pogarsza.
Szczegdtowa analiza wynikow swiadczy o krotkookre-
sowej poprawie w dostepie do §wiadczen gwarantowa-
nych, jednak nie wskazuje na istnienie dtugofalowej ten-
dencji w tym zakresie. Wiecej znajdziecie Panstwo na
stronie: www.korektorzdrowia.pl/barometr.

Czy rzeczywiscie we wszystkich dziedzinach medycy-
ny chorzy napotykajg w Polsce na ograniczenia doste-
pu. W jakich czesciach kraju i do jakich specjalistow
kolejki sq najdtuisze/najkrotsze. Ile wynosi sredni czas
oczekiwania na realizacje Swiadczen zdrowotnych?

Prezentowane $rednie czasy oczekiwania wyznacza-
ne sg na losowej probie, co najmniej 6 $wiadczeniodaw-
cow z catej Polski dla kazdego $wiadczenia wskazniko-
wego. Jesli rozrzut jest duzy lub istnieja jakiekolwiek
podejrzenia, ze podawane nam informacje nie oddaja
rzeczywistosci, czy nieprawdopodobne, czasy sa jesz-
cze raz sprawdzane przez pracownikow Fundacji w ,,po-
dejrzanych placowkach” oraz dodatkowo weryfikowa-
ne u 6 kolejnych $wiadczeniodawcow. Z oczywistych
wzgledow ,,sita statystyczna” (precyzja i istotnos¢ sta-
tystyczna) wynikow dla pojedynczych $wiadczen zdro-
wotnych nie jest wysoka, jednak wyniki $rednie dla
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wszystkich §wiadczen w danej dziedzinie charakteryzuje
juz znacznie wigksza precyzja, gdyz obejmuja one dane
z ponad 35 placéwek. Natomiast $redni czas oczekiwa-
nia ogoétem dla Polski, na podstawie wszystkich moni-
torowanych w Barometrze WHC dziedzin, jest oblicza-
ny na podstawie kilkuset §wiadczen wskaznikowych ze
wszystkich dziedzin. Weryfikacja czasu oczekiwania ma
miejsce w ok. 1500 placowkach medycznych, posiada-
jacych kontrakt z NFZ, co przektada si¢ na wysoka pre-
cyzje i obiektywnosc.

Zasadniczym celem Barometru WHC jest monitoro-
wanie zmian czasu oczekiwania na $wiadczenia gwaran-
towane w Polsce, czyli czy dostep w ujeciu generalnym
poprawia si¢ czy pogarsza, niezaleznie od przyczyny czy
przyczyn tych zmian. Obecnie najdtuzej oczekuje sie na
wizyte u: ortodonty (11,4 mies.), angiologa (7,8 mies.)
oraz endokrynologa (6,5 mies.). W zakresie diagnosty-
ki najdtuzszy czas odnotowalismy dla oceny bezdechu
srédsennego (8,9 mies.). Najdtuzej oczekuje sie na za-
biegi z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(29,6 mies.), usuniecia za¢my (26,2 mies.) oraz endopro-
tezoplastyki stawu kolanowego (26,1 mies.).

Sredni czas oczekiwania na teoretycznie gwaranto-
wane $wiadczenia zdrowotne wynosi w Polsce ok. 2,5
mies. (stan na [1/111 2014 r.). W poréwnaniu do poprzed-
nio analizowanego okresu (przetomu X i XI 2013 r.) czas
ten skrocit si¢ nieznacznie o 0,2 mies. Prawdopodobnie
to wynik apeli premiera, co moglo na chwile zdyscypli-
nowac¢ $wiadczeniodawcow i pacjentow.

Pomysty ministra Artukowicza na roztadowanie ko-
lejek w polskiej ochronie zdrowia ocenia Pan... Ktére
punkty projektow aktow prawnych powinny byé wdro-
Zone, a ktore nadajq si¢ do kosza?

Wiekszos¢ pomystow traktuje i bede traktowat jako
nierealistyczne dopoty, dopoki nieprzedstawione zosta-
nie powazne studium wykonalnosci oraz zrodta finanso-
wania dla konkretnych zmian. Nie mozna spetni¢ zapre-
zentowanych szczytnych celow ,,reformy” bez okreslenia
zrodet jej finansowania. Nalezy podkresli¢, ze kolejek
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w Polsce nie da si¢ roztadowac, dopoki nie zbilansuje
si¢ zawartos$ci koszyka z wielko$cig srodkow finanso-
wych na jego realizacje, czyli albo musimy usuna¢ co$
z koszyka albo musimy doda¢ pieniedzy z takiego czy
innego zrodta. Zaprezentowane pomysty dobrze wygla-
daja medialnie, to pigckne hasta, ale nie widze szans na
ich realizacje dopoki nie poznamy konkretéw, a zadne-
go studium wykonalnosci nie widziatem.

Odnoszac si¢ do szczegdlowych zapisow, cheiatlabym
skomentowac te dotyczace Agencji Taryfikacji (AT). Nie-
watpliwie jest to bardzo wazna i potrzebna instytucja
w Polsce, ale z pewnoscia bardzo ztym pomystem jest
umieszczenie jej w Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych. AT ma ogromny potencjal, tak jak Komisja Ekono-
miczna, czyli agencja cen dla lekow. AT mogtaby uwol-
ni¢ wiele §rodkow w systemie z procedur, ktore dzisiaj
sa wycenione znaczaco ponad koszty wykonania, czy-
li ich wycena jest razaco przeszacowana. Oceniam, ze
w pierwszym roku funkcjonowania AT mogtaby uwol-
ni¢ okoto 3—5 mld zlotych — przypominam, ze Komisja
Ekonomiczna w pierwszym roku swojego funkcjonowa-
nia uwolnita 2 mld ztotych, a w drugim roku prawie mi-
liard. Potencjat w obszarze technologii nielekowych jest
znacznie wigkszy, ale AT musi powsta¢ w modelu poda-
ZOWO-popytowym. Zapisy r0zczarowuja, po pierwsze ze
wzgledu na ulokowanie AT w AOTM, a po drugie, dla-
tego, ze sa hastowe (np. zaktada si¢ przedstawienie me-
todyki stosowanej przez AT post factum, a w zadaniach
AT nie ma negocjacji ze srodowiskami $wiadczeniodaw-
cow, zwigzkami zawodowymi, zrzeszeniami lekarzy spe-
cjalistow, pielggniarek itd.). Przedstawione zapisy sa bar-
dzo ogdlnikowe i niedopracowane.

Naczelna Rada Lekarska i inne organizacje lekar-
skie stojg na stanowisku, Ze proponowane zmiany wy-
magajq twigkszenia srodkow na ochrong zdrowia do
przynajmniej 6%. PKB. Pana szacunki réownie? nie po-
zostawiajq zludzen w tej materii. W rozmowie 7 repor-
terem RMF FM przyznal Pan, e na sam pakiet onko-
logiczny trzeba bedzie wydaé nawet 5 mld zlotych...
A co z resztq? Jak reforma za zero zlotych wplynie na
jakosé leczenia polskich pacjentow?

W mojej opinii dodatkowo potrzebne jest 3—5 mld
zlotych, aby roztadowa¢ kolejki do onkologii w Polsce
i przy zatozeniu, ze wielko$¢ koszyka onkologicznego
nie zmieni si¢. Jeden z moich znajomych z NFZ szacuje
koszt likwidacji ograniczen do najwazniejszych swiad-
czen onkologicznych na ok. 1,5 mld zlotych. Gdyby
w szacunkach uwzgledniono wszystkie $wiadczenia on-
kologiczne i gdyby wzig¢ pod uwage zwigkszona podaz
niektorych $wiadczen, ktore moga by¢ naduzywane, to
te koszty bytyby co najmniej dwa razy wyzsze. Zyczenia
ministra Artukowicza nie zostang zrealizowane, jesli nie
zwiekszy sie finansowania lub nie zmniejszymy zawar-
tosci koszyka. Kolejki beda tez dalej istniaty, jesli obiet-
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nice ,,nieograniczonego” dostepu do opieki onkologicznej
zostang powiazane z bardzo restrykcyjnymi barierami
biurokratycznymi. Na razie szczegotow, jak MZ zamie-
rza zbilansowac system, nie ma. Nie wierze w realna re-
forme dostgpnosci za zero ztotych, stad tym bardziej nie
widzg mozliwosci poprawy jakosci swiadczen onkolo-
gicznych. W projekcie ustawy nie odnajduje zapiséw mo-
gacych realnie wptyna¢ na poprawe jakosci swiadczen,
a system zapewniania jakosci po prostu wymaga nakta-
dow. Jako$¢ wymaga profesjonalnego podejscia, stad od-
sylam do prezentacji dotyczacej podstawowych zatozen,
kierunkéw i wstepnych propozycji zmian systemu opie-
ki onkologicznej w Polsce (http:/tinyurl.com/nuoyoj3),
gdzie qualityka zajmuje poczesne miejsce.

» 10 nieprawda, Ze kolejki istniejq we wszystkich sys-
temach. (...) Warto tez pamietad, e kolejka to technolo-
gia o udowodnionej szkodliwosci” — czytamy w jednym
g Pana felietonow opublikowanych na stronie Mede-
xpress. Ktory kraj moze zatem poszczycié sie bezkolej-
kowym/prawie bezkolejkowym systemem i rozsqdng po-
litykq zdrowotng?

Zgodnie z Euro Health Consumer Index 2012, znacza-
ce (istotne) kolejki do $wiadczen zdrowotnych wystepu-
je w: Polsce, Szwecji, Norwegii, Finlandii, Hiszpanii, we
Wioszech, Irlandii, Wielkiej Brytanii, Chorwacji, Serbii,
Butgarii, na Stowenii i Lotwie. Natomiast w Niemczech,
Holandii, Belgii, Szwajcarii, Austrii, Stowacji, Albanii
oraz Grecji wystepuja nieznaczne kolejki lub ich catko-
wity brak (http:/tinyurl.com/kkfu6hm).

Kraj, ktory w mojej opinii prowadzi najlepsza polityke
zdrowotna to Australia (cho¢ po ostatnich wyborach za-
czat ewoluowa¢ w ztym kierunku, to wcigz jeden z naj-
lepszych systemow ochrony zdrowia na §wiecie). Oprocz
tego wiele mogliby$Smy czerpa¢ z Holandii, Szwajcarii
czy Szkocji.

Jest szansa, by przeszczepi¢ model australijski na
polski grunt?

Oczywiscie jest szansa, aby wiele rozwigzan austra-
lijskich przeczepi¢ na polski grunt. Tak na prawde z mo-
delu australijskiego juz bardzo duzo zaczerpnelismy. Ko-
misja Ekonomiczna (czyli agencja cen dla lekéw) to nic
innego jak australijski PPBA (ang. Pharmaceutical Bene-
fits Pricing Authority) z niemal identycznymi zadania-
mi, a Rada Przejrzystos$ci jest bardzo podobna do austra-
lijskiego PBAC (ang. Pharmaceutical Benefits Advisory
Committee). Wiele jednak wcigz nam brakuje, np. ubez-
pieczen komplementarnych, prawidlowego zarzadzania
koszykiem §wiadczen gwarantowanych oraz takiej po-
lityki projakosciowej, jaka jest w Australii.

A gdyby to Pan byl ministrem zdrowia... Co zawarlby

Pan w planie dzialan zmierzajgcym do skrécenia cza-
su oczekiwania na swiadczenia medyczne?
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Spojrzatbym na system oczami chorego i to Jego, zgod-
nie z duchem dyrektywy o opiece transgranicznej, posta-
witbym w centrum. Chorym zalezy przede wszystkim
na dostgpnosci i jakosci. Nalezy przygotowac realistycz-
ny plan dziatan zmierzajacy do zbilansowania systemu
oraz wdrozy¢ system zapewniania jakosci. Niezaleznie
od podejmowanych dzialan, warunkiem sine qua non
jest poprawa zarzadzania koszykiem $wiadczen gwa-
rantowanych. Nie mozna tolerowa¢ tego, ze §wiadcze-
nia nielekowe wchodza do koszyka praktycznie bez zad-
nej kontroli, a politycy sktadaja obywatelom gwarancje
bez pokrycia, czyli wpisuja do koszyka nowe technolo-
gie, bez wskazania dodatkowych $rodkow na ich finan-
sowanie.

Jesli chcemy zachowac obecna zawarto$¢ koszyka, to
nalezy wskaza¢ zrodta dodatkowych $rodkow finanso-
wych, tak zeby gwarancje sktadane spoteczenstwu byty
realne. Dodatkowe srodki moga pochodzi¢ np. z ubezpie-
czen komplementarnych, z poszerzenia zakresu wspot-

ptacenia do niektorych §wiadczen (tych, ktore moga by¢
naduzywane), jak réwniez Agencja Taryfikacji uwolni-
faby sporo $rodkéw finansowych z tytutu obnizki wy-
ceny $wiadczen, ktore dzis sg zdecydowanie przesza-
cowane.

Proponowalbym roéwniez, aby NFZ w pierwszej ko-
lejnosci kontraktowat swiadczenia najpotrzebniejsze,
o najlepszym stosunku kosztu do uzyskiwanego efek-
tu, a dopiero potem to co zostanie, przeznaczat na inne
s$wiadczenia zdrowotne, ktore maja mniejsze znaczenie.
W tej chwili w Polsce system jest postawiony na glowie,
NFZ ochoczo kontraktuje drogie technologie ,,wysoko
specjalistyczne”, a obywatele czekaja w kolejkach do zu-
petnie podstawowych §wiadczen zdrowotnych o dosko-
natym stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu zdro-
wotnego. To nie jest system przyjazny dla chorych.

Dziekuje za rozmowe.

(przedruk z ,Medium” nr 6-7/14)

LEKARZ ZNIEWOLONY, PACJENT WYKLUCZONY?

Na marginesie wyktadu prof. Stanistawa Czekalskiego w Sremie

Wiasciwie jest to konkluzja i koniecznie ze znakiem
zapytania, poniewaz w tym pytaniu zawieraja si¢ wnio-
ski z wyktadu zatytulowanego ,, Medycyna jest ofiarg
wspotczesnej cywilizacji”, ktoéry odbyt si¢ na odswiet-
nym dorocznym zebraniu kota PTL w Sremie.

Rozw¢j ludzkosci, cywilizacji i medycyny sa wspot-
zalezne i kazdy zainteresowany o tym wie. Jednak nie
kazdy dochodzi do takich wnioskow, jak prof. Czekal-
ski. Twierdzi on, ze obecny poziom rozwoju cywilizacji
przyczynit si¢ do niezwyktych wprost mozliwosci dzi-
siejszej medycyny. Roéwnoczesnie jednak zachodza nie-
korzystne zmiany w dziedzinie epidemiologicznej. Nara-
staja lawinowo choroby cywilizacyjne stymulowane przez
konsumpcyjny styl zycia, zanieczyszczenie Srodowiska,
zmiany obyczajowe i tym podobne. Najbardziej rzuca si¢
w oczy otytos¢, ale jej skutki zdrowotne sg odczuwalne
przeciez w kazdej niemal dziedzinie medycyny.

Odpowiedz, jaka daje na to system ochrony zdro-
wia, jest w roznym stopniu skuteczna. Pierwszy z brze-
gu przyktad z naszego krajowego podworka. Chlubimy
sie tym, ze przedtuza sie $redni okres zycia mezczyzn
i kobiet. Ale jaka mamy odpowiedz na opieke zdrowot-
ng dla grupy ludzi starszych? Oczywiscie medycyna
jako taka ja ma. Jednak do pacjenta moze ona dotrzec¢
poprzez system. Ale epidemii XXI wieku nie zaha-
muja broszury i ulotki, cho¢ i one maja swoje znacze-
nie. Ze smutkiem trzeba powiedzie¢, ze profilaktyka,
ten jeden z filarow kondycji cztowieka, jest wciaz bar-
dziej hastem niz praktyka. Tu potrzebne sa dzialania
w skali panstwa i to nie tylko ograniczone do medy-
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cyny, lecz dotyczace catego zycia spotecznego. Medy-
cyna i stuzba zdrowia to ostatnie koto ratunkowe. Im
wiecej zaniedban w profilaktyce, tym wiecej proble-
moéw w ochronie zdrowia.

Profesor Czekalski twierdzi, ze polska stuzba zdro-
wia zostala uznana za najgorsza w Europie. A ten stan
organizacyjny mato skutecznie zapobiega tendencji ry-
sujacej sie takze jako wynik obecnego wysokiego roz-
woju cywilizacji, a mianowicie temu, ze cztowiek staje
si¢ kategorig ekonomiczna, manipulowang przez prawo
tworzone przez politykow. W ten sposob cywilizacja sta-
je si¢ barbarzynstwem na szczytach rozwoju. Ten trend
jest obecny wszedzie, nawet we Francji czy w Niem-
czech, gdzie systemy ochrony zdrowia uznawane sg za
dobre. Jednak najwigksze szkody wyrzadza tam, gdzie
system jest tak bardzo niedoskonaty. I moze to jest wia-
$nie nasz przypadek. Trudno nie zauwazy¢, ze jest to
system o znamionach zniewolenia. Lekarz niemal co-
dziennie i w kazdym wypadku musi podejmowac decy-
zje miedzy dobrem pacjenta a bezpieczenstwem ekono-
micznym swojej placowki. Co tu zastosowac, zeby pomoc
choremu i zeby punkty si¢ zgadzaly? Co moze mysle¢
o autorach programow, ktore jednych pozwalaja leczye¢,
a innych pacjentéw wykluczaja? Zeby nie by¢ gotostow-
nym. Jest program dla leczenia chorych na SM, nieste-
ty, pigcioletni. A co potem? Naprawde wola to o pomstg
do nieba. Co tu méwic o etyce? Jest diagnoza, jest tera-
piainalezy ja stosowac, dopoki daje rezultaty. Pieniedz-
mi i biurokracja niech si¢ zajmuje ten, kto powinien by¢
do tego zobowiazany. I niech kasjer nie mowi lekarzo-
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wi, kto ma zy¢, a kto musi umrze¢. Bo tu wtasnie cho-
dzi o zycie — sacrum, a nie ekonomig.

Wyktad odbywat si¢ w trakcie podkoziotka w tak zwa-
nym sremskim ,.klasztorku”, czyli zaktadzie pielegnacyj-
no-opiekunczym dla os6b ze schorzeniami psychiczny-
mi. To podopieczni ,,dtugoterminowi” i jak tu obliczy¢
ich optacalno$¢ dla systemu? Dla spoteczenstwa to jest
jasne — opieka i zapobieganie wykluczeniu. Z jej wyni-
kami cztonkowie Kota PTL spotykaja si¢ w otoczeniu

prac plastycznych tych oséb ujawniajacych, ze napraw-
de warto. Szkoda tylko, ze wyktad profesora Czekalskie-
go nie zgromadzit wigkszego grona stuchaczy. Prowadzi
to do jakze gorzkiego wniosku, ze wigkszo$¢ srodowi-
ska nie ma juz sily na walke z wiatrakami. Ale jest tak-
ze swoistym SOS, ze lekarze chca tylko leczy¢. Leczy¢
wedtug najlepszej wiedzy i umiejetnosci!
Barbara NOWICKA
(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 5/14)

KOMUNIKACJA LEKARZ - PACJENT (czesc II)

Bariery w budowaniu relacji lekarza z pacjentem

Czynniki, ktére negatywnie wptywaja na relacje mig-
dzy lekarzem a pacjentem, mozemy podzieli¢ na cztery
grupy: bariery zwigzane z organizacja opieki medycz-
nej, z pacjentem, jego chorobg i z lekarzem. W pierw-
szej czgsci artykutu (zamieszczonej w poprzednim nu-
merze) zostaly omowione dwie pierwsze grupy, dzisiaj
— dwie kolejne.

Choroba

Stan zdrowia chorego wptywa na jego potrzeby i ocze-
kiwania w stosunku do lekarza. Zroédtem dodatkowych
trudnosci w osiggnigciu dobrego porozumienia miedzy
nimi moga by¢: szybki rozwdj choroby, nasilenie obja-
woOw, powazne zaburzenia w funkcjonowaniu organi-
zmu, przewlektos$¢ choroby, zte rokowanie oraz nasilo-
ne dzialania uboczne lekow.

Nagte wystapienie choroby lub jej bardzo szybki po-
step sprawiaja, ze pacjent jest zupetnie nieprzygotowany
do zderzenia z nowa rzeczywistoscig. Osoba, ktora na-
gle zostaje przyjeta do szpitala, moze cierpie¢ rowniez
z powodu niespodziewanej utraty niezaleznosci oraz od-
czuwanego przez nig przedmiotowego traktowania przez
personel medyczny. Z czasem chory uczy sie funkcjono-
wac w szpitalnej rzeczywistos$ci, ale poczatek, ze wzgle-
du na silny lek o zdrowie, zycie i wlasng podmiotowosc,
jest bardzo trudny. W praktyce oznacza to dla persone-
lu medycznego koniecznos¢ szczegolnie rozwaznego po-
rozumiewania si¢ z chorymi w momencie rozpoznania
i na poczatku leczenia.

W przypadku ztego rokowania, czy przewlektosci
choroby tworzenie dobrej relacji jest szczegdlnie wazne.
W perspektywie osoby ciezko i przewlekle chorej wta-
sciwa komunikacja z personelem jest jednym z gldwnych
kryteriow jego oceny jako$ci opieki medycznej. Dla le-
karza komunikacja z pacjentem w tak trudnej sytuacji
pozostaje duzym wyzwaniem i obcigzeniem emocjonal-
nym. Wsparciem moze by¢ dla niego dobra wspotpra-
ca i dobre relacje w zespole medycznym, podnoszenie
kompetencji komunikacyjnych i umiejgtno$¢ radzenia
sobie ze stresem.

Biuletyn Informacyjny

Nasilenie objawow, zaburzenia w funkcjonowaniu or-
ganizmu i dziatania uboczne lekow budza w pacjencie
watpliwosci, co do stuszno$ci sposobu leczenia i wyma-
gaja od lekarza cierpliwego wyjasniania ich przyczyn. Ta-
kie postgpowanie pozwala na state budowanie i utrzymy-
wania motywacji pacjenta do kontynuowania terapii.

Choroba, zwlaszcza powazna, w kazdym swoim aspek-
cie jest zagrozeniem dla poczucia wlasnej warto$ci osoby
leczonej. Zadaniem lekarza jest podmiotowe traktowanie
pacjenta, pomagajace choremu odnalez¢ si¢ w trudne;j sy-
tuacji i przyjac role partnera w walce z choroba.

Lekarz

Lekarz w relacji z pacjentem pelni rolg profesjonalisty
i mozna mie¢ mylne wrazenie, ze odbywa si¢ to w pet-
nym oddzieleniu od jego osobowosci, ktora jest odczu-
wana jako niezwigzany z pracg zawodowa element je-
g0 prywatnosci.

W rzeczywisto$ci osobowos¢ lekarza petni kluczo-
wa role w jego relacjach z pacjentami. Spotkanie dwoch
osob: medyka i pacjenta jest szczegdlnym rodzajem kon-
taktu. O charakterze tego spotkania decyduje

w duzym stopniu osobowos$¢ lekarza. Wigze si¢ to
zawsze z wynikajaca z osobowosci lekarza mozliwoscia
i umiejetnoscia udzwignigcia swojej roli w tej relacji.

Brak pewnosci siebie, bierno$¢ i trudnosci w podej-
mowaniu decyzji, niezaleznie od posiadanej wiedzy,
sprawiaja, ze zaufanie pacjenta do leczacego zmniejsza
si¢. Chory w takiej relacji czuje si¢ osamotniony i po-
zbawiony wsparcia.

Nadopiekunczos¢ i nadwrazliwos$¢ lekarza sa cecha-
mi, ktore w pierwszych kontaktach moga by¢ pozytyw-
nie odbierane przez chorych, jednak stanowia bardzo
powazng barier¢ w prawidlowej, konstruktywnej rela-
¢ji z nim. Nadopiekunczo$¢ lekarza zabiera pacjentowi
mozliwo$¢ petnego wspotudziatu w decyzjach medycz-
nych. Nadwrazliwos¢ czyni lekarza stabszym, co utrud-
nia konstruktywna wspolprace.

Potrzeba dominacji i uznania oraz nastawienie ksob-
ne lekarza sprawiaja, ze pacjent jest przez niego odbiera-
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ny jako publicznos¢, od ktorej oczekuje podziwu i apro-
baty, a ich brak zniecheca go do chorego.

Natomiast nadmierna wiara lekarza we wlasne moz-
liwosci, perfekcjonizm, nieodczuwanie lub nieumiejet-
no$¢ okazania empatii sprawiaja, ze relacja lekarza z pa-
cjentem traci swoj humanistyczny wymiar. Pacjent, jako
osoba przestaje istnie¢ w takiej relacji, co w konsekwen-
cji niszczy jego che¢ wspodtpracy z lekarzem i uniemoz-
liwia skuteczna terapie.

Optymalna relacja lekarza z pacjentem jest relacja
partnerska, w ktorej obie strony pozostaja autonomicz-
ne. W takiej relacji lekarz musi zachowa¢ zasoby wita-
snych sit psychicznych, dajac jednoczesnie pacjentowi
szanse¢ na odpowiedzialne decydowanie w sprawach swo-
jego zycia i zdrowia.

W prace lekarza wpisane jest okresowe przedktada-
nie potrzeb pacjenta nad wtasne. Wigkszos¢ lekarzy do-
$wiadczylto sytuacji, kiedy bedac w nienajlepszej kon-
dycji zdrowotnej lub majac powazne problemy osobiste,
musieli zaja¢ si¢ drobnymi, niekiedy wrecz symulowa-
nymi dolegliwo$ciami swoich pacjentow.

W sytuacjach wigzacych si¢ ze stresem i przecigzeniem
emocjonalnym istotna role odgrywa wspotpraca i wza-
jemne wspieranie si¢ calego zespotu leczacego. Wsparcie
ze strony innych lekarzy w trudnych sytuacjach klinicz-
nych jest jednym z elementéw pozwalajacych lekarzo-

LEKARZU, BRON SIE SAM

.Odradzam. Nie dos¢ ze arogancki, bo pod-
czas wizyty patrzyt caty czas w komputer i nie
dowiedziatam sie, co mi jest, to jeszcze ska-
sowat mnie wiecej, niz ustalilismy w rozmowie
telefonicznej. Leci na kase, chyba nie bardzo
zna sie na leczeniu i jeszcze cham. Dziewczy-
ny odpuscie go sobie.”

Alicja Katarzynska: To jeden z komentarzy na temat
lekarza ginekologa 7 portalu, na ktorym mitode kobiety
polecaly sobie lekarzy. Jeden 7 catkiem kulturalnych
komentarzy, dodajmy. Jeszcze kilka lat temu nie bylo
tak tatwo obrazié lekarza...

Karol Kolankiewicz: Coraz wigcej lekarzy ma swo-
je strony internetowe, oczywiscie takie strony majg tez
przychodnie, kliniki, szpitale. Mozna skomentowac¢ ja-
kos¢ ustug, oceni¢ personel, poskarzyc¢ sig. Ale to nie
jedyna mozliwos$¢, sg przeciez ogoélnopolskie portale
medialne skupiajace adresy lekarzy, lekarzy wedtug
specjalnosci medycznych, rozne rankingi, czy po pro-
stu strony dziennikow i tygodnikow, stowem — jest mno-
stwo miejsc, gdzie duzo mozna: wystawic¢ opinig, opi-
sa¢ swoja historie, przypadek, ujawni¢ dane, medyczne
szczegoty, obrazi¢, oskarzy¢. Kazdy internauta moze to
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wi unikna¢ wypalenia zawodowego. Brak odczuwanego
lub realnego wsparcia ze strony innych lekarzy poglebia
trudnosci w emocjonalnym udzwignigciu trudnych pro-
blemoéw 1 moze sprawic, ze stworzenie wlasciwej relacji
z chorym przekracza mozliwosci lekarza.

W wielu specjalnos$ciach medycznych lekarz staje wo-
bec cierpienia i nieszcze$¢ ludzkich. Musi znalez¢ w so-
bie sity i umiejetnos¢ nie tylko funkcjonowania w takich
realiach, ale rowniez udzielania wsparcia. Zmierzenie
si¢ z tym wymaga czesto od niego zmierzenia si¢ z wla-
snym lekiem przed choroba, cierpieniem i $miercia. Po-
za intelektualnym wymiarem swiadomosci zagrozen,
takie sytuacje uruchamiajg atawistyczne lgki. Wiasny,
bardzo silny lek przed chorobg i $miercig moze skutko-
wac ucieczkowym dazeniem do jak najgtebszego odcig-
cia si¢ od chorego lub ogromnym dyskomfortem lekarza
w kontaktach z nim. Lekarz musi nauczy¢ si¢ pokony-
wac wlasne lgki, zeby stworzy¢ konstruktywna relacje
z chorym bez ponoszenia przekraczajacych jego mozli-
wosci kosztéw emocjonalnych

Problemy we wspotpracy z chorymi sg czgsto zrodtem
stresu dla lekarzy, dlatego ksztatcenie kompetencji ko-
munikacyjnych jest zawsze duzym wsparciem w prak-
tyce kliniczne;.

Aldona Katarzyna JANKOWSKA

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 4/14)

przeczytaé, mato tego, jak jest jakis ,,ciekawy przypa-
dek”, od razu moga to podchwyci¢ media, rozdmuchad
itp. Niestety, sposobow, w jaki mozna naruszy¢ dobre
imig¢ lekarza, jest coraz wiecej.

Ttumaczy pan lekarzom na szkoleniach w gdan-
skiej OIL, co to jest naruszenie dobrego imienia i jak
g tym walczyé.

Dobre imie, godnosé¢, czes¢ zalicza sig do dobr osobi-
stych cztowieka. Godnosc i czes$¢ cztowieka sg chronione
Konstytucja i prawem cywilnym, co oznacza, najprosciej
mowiac, ze nikt nie ma prawa jej naruszaé, ze podlega
ochronie wynikajacej z prawa cywilnego i karnego.

Do doébr osobistych zalicza sig¢ tez, oprocz dobre-
go imienia i godno$ci, m. in. zdrowie, wolnos¢, swobo-
de sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, ale
tez prawo do spokoju, do integralno$ci fizycznej i psy-
chiczne;j.

Naruszy¢ dobre imi¢ i godno$¢ osobista mozna na
wiele sposobow, m. in. przez zniewage lub zniestawie-
nie, czyli zachowanie, ktéore w powszechnym rozumie-
niu uwazane jest za obrazliwe. Zniewaga moze by¢ wy-
powiedz, gest lub inne zachowanie, ktore ubliza drugiej
osobie.
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Jesli chodzi o zniestawienie czy tez pomowienie,
zwykle jest to przypisanie okreslonej osobie wyjatko-
wo negatywnej cechy, np. moéwienie czy pisanie o leka-
rzu, ze jest: leniwy, arogancki, niedbaty, pazerny, nie
umie leczy¢. I zwykle celowo — zeby w lokalnym $ro-
dowisku wzbudzi¢ niechg¢¢ do lekarza, podwazy¢ jego
kompetencje.

Komentarze, opinie, ostrzeienia, opisy majg sile
sprawczg, bo mogq je w szybkim czasie przeczytaé set-
ki tysiecy osob korzystajgcych 7 Internetu i ,,wyrobié
sobie opinie”, zniechecié sie. Odwrocié to — znacznie
trudniej.

Taki komentarz, nieuzasadniona krytyka moze narusza¢
dobre imie lekarza w oczach pacjentow, wspotpracowni-
kow, pracodawcow czy w koncu znajomych.

Lekarz prowadzacy gabinet, gdy zostanie pomowio-
ny za pomoca $rodkoéw dostepnych w Internecie, moze
utraci¢ potencjalnych i obecnych pacjentow, a to moze
oznacza¢ zawodowa $mierc.

Wszelkie pomowienia i zniestawienia czy inne formy
naruszenia dobrego imienia lekarza powoduja, ze lekarz
moze bronic¢ si¢ przed zarzutami, ale wowczas powinien
potrafi¢ udowodni¢ mediom lub autorowi komentarza,
ze niesprawdzone przypisanie lekarzowi niewtasciwego
postgpowania narazito go na utrate pracy, dobrego imie-
nia czy wiele innych, trudnych do usuniecia skutkow —
no i potem zapracowac, zeby to zaufanie odbudowac. To
nieraz gorsze niz roszczenia finansowe pacjentow, na
wypadek ktorych lekarze si¢ ubezpieczaja.

Naruszenie dobrego imienia lekarza to nie tylko ko-
mentarze w internecie?

Naruszaniem dobra osobistego jest tez szarpanie, po-
pychanie lekarza przez agresywnego pacjenta, rodzing
lub znajomych chorego. Naruszeniem prawa do ochrony
wizerunku jest opublikowanie zdjecia lekarza bez jego
zgody, np. jako ilustracji do tekstu o jakich$ nieprawi-
dlowosciach w stuzbie zdrowia.

Dobra osobiste lekarzy naruszaja nie tyko pacjenci,
ale i dziennikarze ktdrzy w pogoni za sensacjg czesto nie
dbaja o to, zeby jak najrzetelniej ustali¢ prawdziwy stan
rzeczy. Ale moze obraza¢ nawet tytut tekstu, nieudany
kamuflaz, tzn. takie ukrycie danych osobowych, ze kaz-
dy przecietny odbiorca bez trudu ustali, o kogo naprawde
chodzi, np. w jednej z gazecie napisano kiedys, ze wy-
padek pod wptywem alkoholu spowodowat Zenon H.,
syn ,,polskiego kosmonauty” (jak wiadomo kosmonau-
te mieli$my jak dotad jednego), takze wszystkie okresle-
nia typu ,,byly dyrektor najwigekszego szpitala w Gdan-
sku”, ,,znany dermatolog, cztonek rady lekarskiej w...”
itp. Nawet zapowiedz programu telewizyjnego, audycji
moze narusza¢ dobre imi¢ lekarzy — ,, Juz za trzy dni re-
portaz o korupcji w gdanskim szpitalu”.
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Wydaje sie, Ze lekarze albo nie wiedzq, jak mogq sie
bronié, albo niechetnie dochodzq swych praw. MoZna
obawiaé sie, e czarny PR wobec nich, ktory od diuz-
szego czasu funkcjonuje wtasciwie we wszystkich me-
diach, spetnil swoje zadanie i lekarze przestali wierzyé,
Ze warto walczy¢ o obrone swojego wizerunku?

Prawo przewiduje wiele sposobdéw pozwalajacych le-
karzom reagowac na naruszanie ich dobr osobistych, cho-
ciaz w jednym z orzeczen Sadu Najwyzszego z 2013 r.
znalazto si¢ takie stwierdzenie, ze jezeli kto$ wykonuje
zawdd zaufania publicznego, nie moze zada¢ milczenia
i musi si¢ zgodzi¢ na poddanie swej aktywnos$ci jawnej
krytyce. Stowem, lekarze, ale takze np. adwokaci musza
miec ,,gruba skore” i to trzeba sobie jasno powiedziec.

Ale przede wszystkim musza mie¢ wiedze, ze naj-
czesciej w bardzo prosty sposob i bez wiekszych kosz-
tow moga dochodzi¢ swoich praw. Sa tacy, ktérzy nie
odpuszczaja, decyduja sie na procesy, domagaja si¢ usu-
wania komentarzy, przeprosin, sprostowan, ale to ciggle
nie jest liczna grupa. A lekarz moze i moim zdaniem po-
winien reagowac we wszystkich sytuacjach. Zalecitbym
tylko, aby lekarz, zanim podejmie jakiekolwiek kroki,
poprosil o oceng sytuacji dwie osoby: prawnika i kole-
ge najlepiej spoza $rodowiska, zeby zobiektywizowac
wydarzenie.

A jeslii prawnik i kolega zgodnie potwierdzq ,,walcz
o swoje dobre imig”, to co dalej? Jesli postaé lekarza zo-
Stanie przedstawiona w negatywnym Swietle np. w ar-
tykule prasowym niezgodnym 7 faktami?

Tu mamy do dyspozycji Prawo prasowe i Kodeks
cywilny. Prawo prasowe odnosi si¢ do faktow czyli
sprostowania: terminow, dat, byt, nie byt, zrobit cos, nie
zrobit. Jesli w artykule pojawia si¢ np. informacja, ze le-
karz nie przyjal pacjenta na oddziale o godz. 14.00, bo
byt w prywatnym gabinecie i wiemy, ze to nieprawda to
prosta sprawa — w sprostowaniu piszemy ,,nie byl w ga-
binecie, tylko na sali operacyjnej”, itp.

Przy formulowaniu sprostowania bylby potrzebny
prawnik, zeby oddzieli¢ fakty od ocen i jasno sformuto-
wac zadanie umieszczenia sprostowania w artykule pra-
sowym i w internecie. Tu sg jasno okreslone zasady, np.
sprostowanie nie moze by¢ wigksze niz dwukrotnos¢ ar-
tykutu, musi zosta¢ wydrukowane tg samg czcionka (nie
mniejszg), pojawic si¢ w tym samym dziale co artykut,
w okreslonym czasie od otrzymania. Nie trzeba od razu
i8¢ do sadu i1 wszczyna¢ procesu. Mozna tez domagac
si¢ przeprosin, zados¢uczynienia, wiele redakcji dobro-
wolnie umieszcza w nakazanym terminie sprostowanie,
zeby unikna¢ procesu.

A jak dochodzié¢ swoich praw przy naruszeniu niety-
kalnosci osobistej, szarpania, popychania itp?

Mieli$my przypadek lekarza, ktorego poturbowat maz
pacjentki. Pow6d? Zona za dtugo musiata czeka¢ w kolej-
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ce. Sprawa trafila do sadu, ktory uznal wine meza pa-
cjentki i na mocy orzeczenia sadu umieszczono przepro-
siny tego pana podpisane jego imieniem i nazwiskiem.
Przez miesiac wisialy w widocznym miejscu w tej po-
czekalni. Kodeks karny czy Kodeks cywilny chroni nas
we wszystkich sprawach, cho¢ awantura w poczekalni,
ktora przeradza si¢ w rgkoczyny, to juz moze by¢ pra-
wo karne.

Ale lekarze nie moga zapomina¢ bardzo waznej rze-
czy: lekarz w trakcie czynnosci ratujacych zycie czto-
wieka, np. na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych
jest traktowany jak funkcjonariusz publiczny! To zna-
czy, ze ma zapewniong nietykalnos¢ cielesna — jesli pa-
cjent, rodzina, bliscy zaczng go szarpac, popychaé, wy-
zywac — policja i prokuratura $cigaja sprawce takiego
czynu z urzedu. Niestety, czesto trzeba o tym stanow-
czo kilkukrotnie przypomina¢ funkcjonariuszom Poli-
cji, a nawet prokuratorom.

A co lekarz moZe zrobié¢ 7 pomoéwieniami w inter-
necie?

Administrator strony, portalu, serwisu po otrzyma-
niu informacji czy wezwania od lekarza lub prawnika,
ze okreslony wpis narusza dobra osobiste czy tez jest po-
moéwieniem z Kodeksu karnego ma obowigzek komen-
tarz usuna¢ — taki obowiazek wynika z przepisow usta-
wy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna. Trzeba
wiedzie¢, ze wiasciciel strony odpowiada za wszystko,
co si¢ na niej znajduje, i nie jest tak, ze wszystko moze
tam umiesci¢. Dlatego wiasnie po otrzymaniu zawiado-
mienia, ze pewne tresci moga narusza¢ prawo, musi za-
reagowac. A jak si¢ jeszcze mu u§wiadomi, ze jesli nie-
prawdziwego komentarza nie usunie, bedzie odpowiadat
razem z jego autorem, to sprawa szybciej idzie.

Mozna tez zada¢ podania danych osobowych komen-
tatora, mimo ze administrator moze zastania¢ si¢ ochro-
ng danych osobowych, tajemnicg telekomunikacyjna, ale
NSA w ostatnim czasie stwierdzil, ze ten kto narusza
prawo, nie moze sam si¢ prawem zastania¢, musi si¢ li-
czy¢ z tym, ze w tej danej konkretnej sprawie wazniej-
sze od prawa do ochrony tajemnicy telekomunikacyjnej
czy danych osobowych bedzie prawo poszkodowanego
do obrony dobrego imienia czy czci. Administratorzy
nierzadko udostepniajg namiary w takich sytuacjach,
sami nie chcg mie¢ kltopotow.

Lekarze musza pamigtac¢: internauta ukryty pod ,,nic-
kiem” nie jest bezkarny ani anonimowy — mozna go
zidentyfikowa¢ i zmusi¢ do poniesienia konsekwencji.
A prosba do administratora strony nic nie kosztuje.
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Innym sposobem dowiedzenia sig, kto stoi za obraz-
liwymi tekstami, jest ztozenie zawiadomienia na policji
lub w prokuraturze o mozliwosci popelnienia przestep-
stwa pomowienia czy zniewazenia z wnioskiem o usta-
lenie danych osobowych sprawcy. Na zadanie organow
$cigania dane te zostang ujawnione.

Wobec tej powszechnej nieZyczliwosci medialnej wo-
bec lekarzy — rozmawiaé z dziennikarzami czy nie?

Najlepsza obrong jest petna przejrzysto$¢: w prowa-
dzeniu gabinetu, przychodni, kliniki, szpitala itp. Poja-
wia si¢ zarzut, ze za pieniadze wepchnigto pacjenta do
kolejki? Od razu szybka reakcja: u nas to robi si¢ tak
i tak, nie mozna nikogo wepchna¢, bo jest okreslona pro-
cedura. Jesli zdarzy sie rzeczywiscie btad, czasami le-
piej przyznac sie, przeprosi¢ i naprawi¢ — temat wowczas
szybciej przycichnie. Nie mozna si¢ tego ba¢, bo zdarza
si¢ wszedzie. To wlasnie buduje wiarygodnosc¢, zamyka
droge spekulacjom, domystom. Nie ukrywac, nie kom-
binowac. Jesli jest ta petna przejrzystos$¢, nie ma obaw,
zeby wspotpracowac z mediami, ale rozwaznie. Jesli le-
karz nie chce, nie moze rozmawiac, odsylta dziennikarza
do ordynatora, dyrektora, prezesa. Odradzam rozmowy
przez telefon, warto by¢ do rozmowy przygotowanym,
zna¢ wezesniej fakty, sprawdzi¢ dokumentacje medyczna,
wtedy nie ma si¢ czego baé. W przypadku pomoéwienia
warto wyda¢ komunikat prasowy, np. w lokalnej gaze-
cie, portalu internetowym przedstawiajacy stanowisko
danego lekarza czy danej placoéwki w sprawie. Na koniec
musze dodaé, ze rownie wazna jest wywazona reakcja
— kazda sprawe traktowac trzeba indywidualnie i z cala
rozwagg — nie ma uniwersalnej recepty jak postepowac
we wszystkich przypadkach.

Dzickuje za rozmowe.

Rozmawiata Alicja KATARZYNSKA

Karol KOLANKIEWICZ — adwokat, koordynator Biura
Prawnego Okregowej 1zby Lekarskiej w Gdansku, spe-
cjalizuje si¢ w prawie ochrony zdrowia, w szczegdlnosci
w zakresie problematyki dotyczacej funkcjonowania prak-
tyk lekarskich i podmiotéw leczniczych. Wystepuje jako
obronca w sprawach karnych dotyczacych lekarzy i in-
nych oséb wykonujacych zawody medyczne, jak réwniez
w postepowaniach w zakresie ochrony dobr osobistych;
prowadzi takze szkolenia i wyktady z zakresu prawa me-
dycznego.

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 6-7/14)
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ETYKA

KLAUZULA SUMIENIA W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Temat ujety w tytule zrodzit w ostatnich miesigcach
wiele rozbieznych stanowisk, poczynajac od opcji libe-
ralnej, neutralnej §wiatopogladowo, po ortodoksyjna, wy-
chodzacg z zatozen etyki kosciota katolickiego.

Jako pismo Okregowej [zby Lekarskiej, do ktorej przy-
naleznos¢ jest obowigzkowa, nie opowiadamy si¢ za zad-
ng ze stron, skupiamy bowiem lekarzy rozmaitych $wia-
topogladéw, a nawet wyznan.

Natomiast wychodzac z zatozenia, ze jest to proble-
matyka zywo interesujaca srodowisko, postanowilismy
przedstawi¢ Czytelnikom wybrane fragmenty wazniej-
szych dokumentéw i oswiadczen z ostatnich miesigcy,
pozwalajacych na zajecie wlasnego stanowiska.

A dyskusja w tej kwestii — dodajmy — toczy si¢ w wie-
lu krajach, r6zne sa w nich regulacje prawne i niemate
rozbieznosci.

Koncowy dokument, ktory rekomendujemy, to ,,Sta-
nowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6 grudnia
2013 roku”.

* k%

Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy
Rezolucja 1763 (2010) z 7 pazdziernika 2010 r.
Prawo do sprzeciwu sumienia ramach
zgodnej z prawem opieki medycznej
(przytaczamy § 1, 2, 4)

1. Zadna osoba, szpital ani instytucja nie mogg by¢
zmuszone, pociagniete do odpowiedzialnosci ani dys-
kryminowane w zaden sposob z powodu odmowy wy-
konania, udzielania wsparcia, pomocy ani skierowania
do aborcji, przeprowadzenia ludzkiego poronienia, eu-
tanazji lub jakichkolwiek dziatan, ktére moglyby spo-
wodowac¢ $mier¢ plodu lub zarodka ludzkiego, z jakie-
gokolwiek powodu.

2. Zgromadzenie Parlamentarne podkresla potrzebe,
by potwierdzi¢ prawo do sprzeciwu sumienia, a jedno-
czes$nie odpowiedzialno$¢ panstwa, aby zapewnié, ze
pacjenci maja dostep do zgodnej z prawem opieki me-
dycznej, w sposdb terminowy. Zgromadzenie niepokoi
to, ze nieuregulowane korzystanie ze sprzeciwu sumie-
nia moze nieproporcjonalnie dotykac kobiety, szczegol-
nie te o niskich dochodach lub mieszkajacych na obsza-
rach wiejskich. (...)

4. Majac na wzgledzie obowiazek panstw cztonkow-
skich zapewnienia dost¢pu do zgodnej z prawem opie-
ki medycznej i ochrony prawa do zdrowia, a takze obo-
wigzek zapewnienia poszanowania prawa do wolnosci
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mysli, sumienia i wyznania §wiadczeniodawcow opieki
zdrowotnej, Zgromadzenie zachgca panstwa czlonkow-
skie Rady Europy do opracowania kompleksowych i ja-
snych przepisoéw, ktore okresla i ureguluja

sprzeciw sumienia w zakresie zdrowia i ustug me-
dycznych, ktore:

4.1. zagwarantuja prawo do sprzeciwu sumienia w od-
niesieniu do udziatu w procedurze medycznej, o kto-
rej mowa;

4.2. zapewnia, ze pacjenci sg informowani w sposob
terminowy o sprzeciwie sumienia i skierowani do inne-
go swiadczeniodawcy w zakresie opieki zdrowotnej;

4.3. zapewnia, ze pacjenci otrzymaja odpowiednie le-
czenie, w szczegdlnosci w nagtych przypadkach.

% ok sk

Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium
PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r.
w sprawie tzw. klauzuli sumienia
(przytaczamy p. 1 wprowadzenia oraz p. 4, 6,
i czesc 23)

1. Przypadki odmowy wykonania przez polskich le-
karzy legalnych i uzasadnionych $wiadczen zdrowotnych
coraz czesciej trafiajg na famy prasy i staja sie przedmio-
tem publicznej krytyki, a nawet postepowan sadowych.
Najczgsciej sprawy te dotycza procedur medycznych z za-
kresu szeroko rozumianej medycyny reprodukcyjnej —
diagnostyki prenatalnej i przerywania ciagzy. W dwoch
takich sprawach zapadty ostatnio wyroki Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu stwierdzajace,
ze postawa polskich lekarzy oraz niezapewnienie przez
panstwo polskie skutecznych instrumentéw prawnych po-
zwalajacych pacjentowi na wyegzekwowanie naleznego
mu $wiadczenia doprowadzity do powaznego naruszenia
m.in. postanowien art. 3 Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka, to jest prawa do wolnosci od tortur oraz nie-
ludzkiego i ponizajacego traktowania oraz art. 8§ Kon-
wencji, czyli prawa do ochrony zycia prywatnego [R.R.
v Poland, App. No. 27617/04 Eur. Ct. H.R. (2011); P and
Sv. Poland, App. No. 57375/08 Eur. Ct. H.R. (2012)].

Klauzula sumienia w spoleczenstwie

demokratycznym

4. Ludzie r6znig si¢ swoich w ocenach moralnych do-
tyczacych okreslonych zachowan. To, co dla jednych jest
moralnie dopuszczalne, a nawet konieczne w danych oko-
licznosciach, inni uwazaja za moralnie niegodziwe.
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6. Z prawem do wolnosci sumienia i wyznania skore-
lowany jest obowiazek panstwa do zapewnienia kazde-
mu obywatelowi swobody wyboru religii lub przekonan
oraz wyrazania ich indywidualnie i zbiorowo, prywat-
nie i publicznie. Panstwo nie moze wprowadzac rozwia-
zan prawnych faworyzujacych tylko jeden wybrany sys-
tem wartos$ci, a tym samym zmusza¢ czesci obywateli
do dziatan niezgodnych z ich sumieniem. Obowigzkiem
panstwa jest ponadto zapewnienie kazdemu cztowieko-
wi ochrony przed zakusami ze strony innych jednostek
i grup, pragnacych narzuci¢ mu swoje przekonania $wia-
topogladowe.

23. W opinii Komitetu, przedstawiciel zawodu me-
dycznego nie moze, powolujac si¢ na klauzule¢ sumie-
nia, odmowié podjecia dzialan, ktorych celem jest
dostarczanie pacjentowi informacji lub innych $rod-
kéw niezbednych do podjecia przez niego §wiadomej
decyzji dotyczacej dalszego postepowania medyczne-
go, ktore jest legalne, uzasadnione w S§wietle aktual-
nej wiedzy medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta.
Takie dziatanie profesjonalisty medycznego pozbawiato-
by bowiem pacjenta mozliwosci samodzielnego dokona-
nia wyboru i podjgcia czynnos$ci nakierowanych na uzy-
skanie pozadanego §wiadczenia. Udzielenie pacjentowi
informacji lub srodkéw, pozwalajacych mu na podjecie
autonomicznej decyzji w tej sprawie nie godzi, ani nie
stwarza bezposredniego zagrozenia dla dobra, ktore pro-
fesjonalista uznaje za godne ochrony. Dlatego tez oko-
licznos$¢, ze dziatanie, ktore pacjent zamierza podja¢ na
podstawie informacji uzyskanych od profesjonalisty me-
dycznego, jest w przekonaniu tego ostatniego moralnie
naganne, nie daje mu podstaw do skorzystania z klauzu-
li sumienia. Ostateczna decyzja o podjeciu, badz zanie-
chaniu dalszego dziatania nalezy wylacznie do pacjen-
ta i obcigza wytacznie jego sumienie.

* k%

Konferencja Episkopatu Polski
w sprawie klauzuli sumienia
Stanowisko zespotu ekspertéw KEP
ds. Bioetycznych, Warszawa, 14 lutego 2014 r.

(z b. obszernego dokumentu, odnoszgcego si¢ gtownie
do stanowiska Komitetu Bioetyki przy PAN, cytujemy
wnioski koncowe)

14. [Wnioski] W opinii Zespotu ekspertow Konfe-
rencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych prawidtowa
interpretacja klauzuli sumienia zaktada w szczegolno-
$ci co nastepuje:

* Prawo do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowot-
nego z powodu obiekcji sumienia jest immanentnie
zwigzane z osobowa godnoscia cztowieka i wynika-
jaca z niej wolno$cia sumienia. Ograniczenie klau-
zuli sumienia moze nastapi¢ tylko w drodze wy-
jatku — w ustawie, o ile jest to konieczne z punktu
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widzenia zdrowia publicznego oraz prawa do ochro-
ny zdrowia.

* Sprzeciw sumienia jest podstawa do powstrzyma-
nia si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego. Do
zakresu §wiadczen zdrowotnych, ktorych dotyczy
klauzula sumienia, nalezy zaliczy¢ takze wystawia-
nie recept (np. recept na wezesnoporonne srodki an-
tykoncepcyjne) oraz skierowan na badania specjali-
styczne przy uzasadnionym przekonaniu, ze stanowia
one cze$¢ procedury nakierowanej na zniszczenie do-
bra, a nie tylko stuza uzyskaniu informacji o stanie
zdrowia pacjenta.

* Obowiagzek wskazania realnej mozliwo$ci uzyskania
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym oraz obowigzek odnotowania i uzasadnie-
nia faktu skorzystania z klauzuli sumienia w doku-
mentacji medycznej, nie majg charakteru warunkow,
ktorych spetnienie decydowatoby o mozliwosci sko-
rzystania przez lekarza, pielegniarke, potozng i far-
maceute z klauzuli sumienia. Sg to tylko dodatkowe
obowigzki spoczywajace na lekarzu w przypadku po-
wotania si¢ na sprzeciw sumienia.

* Podmiot leczniczy moze wydac¢ deklaracje, ze nie
wykonuje si¢ w nim okreslonych §wiadczen zdrowot-
nych, o ile odmienny wniosek nie wyptywa z kata-
logu rodzajoéw i zakresu §wiadczen zdrowotnych za-
wartego w statucie danego podmiotu.

* Ograniczenie klauzuli sumienia, wprowadzone do
art. 39 przez odwolanie si¢ do art. 30, dotyczy wy-
lacznie niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigezkiego rozstroju zdrowia,
natomiast nie obejmuje ,,innych przypadkow niecier-
pigcych zwloki”.

* Obowigzek zapewnienia dostgpu do Swiadczen zdro-
wotnych spoczywa na panstwie, a nie poszczegol-
nych lekarzach czy konkretnych podmiotach lecz-
niczych.

% ok 3k

Stanowisko nr 74/13/P-VI
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
6 grudnia 2013 r. w sprawie korzystania
z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ w ostatnim czasie
medialnymi doniesieniami o stanowiskach r6znych oso6b
1 instytucji w sprawie korzystania z klauzuli sumienia
w praktyce lekarskiej, Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej przypomina, ze lekarz, lekarz dentysta (dalej:
lekarz) powinien wykonywa¢ swodj zawod zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy, z poszanowaniem czlo-
wieka bez wzgledu na jego wiek, ptec, rase, wyposaze-
nie genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynaleznos¢
spoleczna, sytuacje materialna, poglady polityczne lub
inne uwarunkowania i ze w sytuacjach niecierpiacych

Biuletyn Informacyjny



zwloki wynikajacych z zagrozenia zycia lub ciezkiego
uszkodzenia zdrowia pacjentow jest zawsze zobowigza-
ny udzieli¢ pomocy.

Lekarz, tak jak kazdy, ma prawo do odmowy podej-
mowania dziatan, ktore sg niezgodne z jego sumieniem.
Prawo do dzialania w zgodzie z sumieniem i przekona-
niami zapewnia bowiem kazdemu art. 53 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 18 Migdzynarodo-
wego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych. Prawo
lekarza do kierowania si¢ w zyciu zawodowym norma-
mi moralnymi w sposob szczegélny potwierdza takze
rezolucja nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Ra-
dy Europy w sprawie prawa do klauzuli sumienia w ra-
mach legalnej opieki medycznej z 2010 r.

Podczas wykonywania zawodu lekarz powinien po-
stepowac zgodnie z nakazami i zakazami wynikajacy-
mi z przyjetych przez siebie zasad moralnych, $wiatopo-
gladu oraz wyznawanych przekonan religijnych. Lekarze
moga zosta¢ pozbawieni tego prawa tylko w sytuacjach
niecierpigcych zwtoki, wynikajacych z zagrozenia zycia
lub ciezkiego uszkodzenia zdrowia pacjentow. Prawa in-
nych osob, tak dtugo, jak nie dochodzi do zagrozenia ich
zycia i zdrowia, nie moga by¢ podstawa do ogranicza-
nia lekarza w postepowaniu zgodnym ze wskazaniami
Swojego sumienia.

W zwiazku z tym Prezydium przypomina, ze:

1. Lekarz ma prawo do odmowy udziatu w procedu-

rach niezgodnych z jego sumieniem (obejmuje ono
w szczeg6lnosci takie czynnosci, jak wykonywa-
nie, uczestnictwo, pomoc, orzekanie o stanie zdro-
wia majace na celu zakwalifikowanie do zabiegu
niezgodnego z sumieniem lekarza).

2. Korzystajac z klauzuli sumienia lekarz powinien

przekazac¢ swoje stanowisko pacjentowi oraz odno-

towac je w dokumentacji medycznej. Nie mozna jed-
nak oczekiwac od lekarza korzystajacego z klauzuli
sumienia, aby oswiadczal, jaki reprezentuje swia-
topoglad i z jakich wzgledow $wiadczenie uznat za
niezgodne ze swoim sumieniem.

3. Korzystajac z klauzuli sumienia lekarz nie powi-
nien wywiera¢ wptywu na decyzje pacjenta, ani na-
rzuca¢ mu swojego pogladu. Odmowa wykonania
$wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na niezgod-
no$¢ z sumieniem nie powinna takze przyjmowac
formy uzasadniania medycznego (w szczegolno-
$ci co do skutecznosci lub bezpieczenstwa proce-
dury).

4. Lekarz nie ma obowiazku wczesniejszego okresla-
nia swoich pogladow. W zwiazku z tym catkowicie
nieuzasadnione sa propozycje ustalania list lekarzy
o okreslonych przekonaniach i ewentualna dyskry-
minacja ich przy zatrudnianiu.

5. Samorzad lekarski powinien udziela¢ pomocy we
wszystkich przypadkach nieuprawnionego nacisku
na autonomie lekarzy deklarujacych wole skorzy-
stania z klauzuli sumienia.

% ok 3k

W nawigzaniu do powyzszego Stanowiska, na po-
siedzeniu w dniu 21 lutego 2014 roku, Uchwata nr 2/14/
VI Naczelna Rada Lekarska, postanowita zaskarzy¢ do
Trybunatu Konstytucyjnego: art. 39 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tzw. klauzula sumienia) ja-
ko niezgodny ze sformulowana w Konstytucji RP oraz
Miegdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Poli-
tycznych zasada wolnos$ci sumienia. (ww. Uchwale NRL
znajda czytelnicy na stronach NIL)

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 2/14)

’

PRAWO NA CO DZEN

PRAWAIOBOWIAZKILEKARZY W POSTEPOWANIU
PRZED SADEM | ORGANAMISCIGANIA-CZESC |

Wykonujac swoj zawdd, lekarze podlegaja roznym
rodzajom odpowiedzialnosci. Moze to by¢ odpowie-
dzialno$¢ karna, cywilna czy tez zawodowa. W zwiaz-
ku z tym lekarze moga sta¢ si¢ uczestnikami postepo-
wania przed organami $cigania, sagdami powszechnymi
lub sadami lekarskimi. Zwykle dochodzi do zbiegu tych
odpowiedzialnosci.

Dlatego warto zwroci¢ uwage na istotne aspekty za-
chowania lekarza w toku poszczegolnych etapoéw poste-
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powania, ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia ta-
jemnicy lekarskie;j.

Niniejsze opracowanie nie obejmuje zagadnien zwia-
zanych z odpowiedzialno$cig zawodowg lekarzy, ktora
zostanie omowiona w odrebnym artykule.

Odpowiedzialnos¢ karna

Lekarz w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci zawo-
dowych, jak kazdy inny obywatel, moze zosta¢ pociggnie-
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ty réwniez do odpowiedzialno$ci karnej. Odpowiedzial-
no$¢ karna uzalezniona jest od zaistnienia nastepujacych
przestanek: popelnienie czynu zabronionego, istnienie
zwigzku przyczynowego pomigdzy czynem a skutkiem,
ktory nastapil w wyniku popetnienia przestepstwa oraz
winy sprawcy. Zwykle tego typu procesy sa zwigzane
z zaniechaniem udzielenia pomocy przez lekarza, czy
tez bledem w sztuce medycznej, a $ciganie przestepstw
nastepuje z oskarzenia publicznego.

Pierwsza faza procesu karnego jest postepowanie przy-
gotowawcze, ktore wszczyna sie, jezeli zachodzi uzasad-
nione podejrzenie popetnienia przestepstwa. Moze by¢
ono prowadzone w formie $ledztwa lub dochodzenia.
W wypadkach niecierpigcych zwtoki, w granicach ko-
niecznych dla zabezpieczenia sladéw i dowodow prze-
stepstwa przed ich utrata, znieksztalceniem lub znisz-
czeniem, prokurator albo Policja moze w kazdej sprawie,
jeszcze przed wydaniem postanowienia o wszczgciu
sledztwa lub dochodzenia, przeprowadzi¢ w stosunku
do osoby podejrzanej w niezbednym zakresie czynno-
$ci procesowe, a zwlaszcza dokona¢ ogledzin, w razie
potrzeby z udzialem bieglego, przeszukania lub innych
czynnosci, a takze przedsiewzigé wobec niej inne nie-
zbedne czynnosci, nie wylaczajac pobrania krwi, wio-
sow 1 wydzielin organizmu.

Jezeli dane istniejace w chwili wszczecia postepowa-
nia przygotowawczego lub zebrane w jego toku uzasad-
niajg dostatecznie podejrzenie, ze czyn popetnita okre-
slona osoba, niezwlocznie przedstawia si¢ jej zarzuty
i przestuchuje. Osobe te od chwili rozpoczgcia przestu-
chania uwaza si¢ za podejrzanego.

Stronom postgpowania przygotowawczego przystu-
guje wiele uprawnien, m.in. uprawnienia wigzace si¢
z szeroko pojetym prawem do informacji (dostep do akt
postgpowania, zawiadamianie stron o rozstrzygnigciach
procesowych oraz pouczenia), mozliwo$¢ wnioskowa-
nia o przeprowadzenie czynnosci w postepowaniu przy-
gotowawczym, mozliwos¢ udziatu w czynnos$ciach po-
stepowania przygotowawczego, jak rowniez mozliwos¢
sktadania srodkéw odwotawczych od rozstrzygnigc lub
dziatan/zaniechan organow prowadzacych postgpowanie
przygotowawcze. Dodatkowo podejrzany ma prawo do
zadania przestuchania go w obecnosci obroncy.

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage, ze obrone
w procesie karnym nalezy podja¢ juz na etapie poste-
powania przygotowawczego, gdyz moze to mie¢ decy-
dujace znaczenie dla dalszego przebiegu postepowania
przed sadem. Moze si¢ zdarzy¢, ze obrona podjeta przez
podejrzanego na etapie postepowania przygotowawcze-
go bedzie na tyle skuteczna, ze postepowanie to nie wej-
dzie w fazg postgpowania przed sadem, a postepowanie
przygotowawcze zostanie umorzone.

Dlatego ze wzgledu na istotng wagg procesu karne-
go, warto juz na etapie postepowania przygotowawcze-
go ustanowic¢ obronceg, ktorym — inaczej niz w procesie
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cywilnym — moze by¢ jedynie adwokat. Obronca posia-
dajacy wiedze prawnicza i doswiadczenie bedzie potrafit
odpowiednio ustali¢ lini¢ obrony i we wlasciwy sposob
korzysta¢ z uprawnien przystugujacych oskarzonemu,
tak aby go uniewinni¢ lub zminimalizowa¢ skutki ewen-
tualnego wyroku skazujacego.

Etap postepowania przygotowawczego, jezeli nie zo-
stalo wydane postanowienie o umorzeniu takiego poste-
powania, konczy sie z chwilg wniesienia przez organ $ci-
gania aktu oskarzenia do sadu, a dotychczas podejrzany
lekarz staje si¢ oskarzonym.

W toku postepowania karnego przed sadem zasada
jest, ze obecnosc¢ oskarzonego w toku rozprawy jest obo-
wigzkowa. W zwiazku z podstawowg zasada procesu kar-
nego — zasadg domniemania niewinno$ci, oskarzonemu,
podobnie jak na etapie postgpowania przygotowawczego,
przystuguje prawo skladania wyjasnien, a takze do od-
mowy sktadania wyjasnien, lub odpowiedzi na okreslo-
ne pytania. Bedzie on miat rowniez prawo zadawania py-
tan osobom przestuchiwanym oraz sktadania wyjasnien
co do kazdego z przeprowadzanych dowodow.

Jak zostalo oméwione powyzej, lekarz zobowigzany
jest do zachowania tajemnicy lekarskiej. W pismiennic-
twie wskazuje si¢ jednak, ze ujawnienie przez oskarzo-
nego w wyjasnieniach tajemnicy podlegajacej ochronie
prawnej jest zgodne z normami prawnymi i nie moze by¢
uznane za czyn zabroniony, o ile okolicznos$ci objete ta-
jemnica maja jakikolwiek zwiazek z meritum sprawy.
(1) Nie mozna bowiem stosowac¢ do oskarzonych w dro-
dze analogii przepisow dotyczacych swiadkow. Oskar-
zony ma prawo do sktadania wyjasnien, w ktorych mo-
ze mowi¢ wszystko to, co przyczyni si¢ do polepszenia
jego sytuacji w procesie, gdyz znajduje si¢ w bardzo
niekorzystnej dla siebie roli procesowej. To jemu zarzu-
ca si¢ popelnienie czynu zabronionego, a taka sytuacja
powoduje, ze powinno si¢ da¢ priorytet zasadzie prawa
do obrony.(2)

Inaczej sytuacja przedstawia sie, gdy lekarz w proce-
sie karnym wystepuje w roli $wiadka. Generalna zasada
jest, ze zwolnienie od obowigzku zachowania tajemni-
cy zwiazanej z wykonywaniem zawodu moze nastgpic
w drodze decyzji sadu lub prokuratora. W art. 180 § 2
K.p.k. (3) wprowadzone zostaly jednak dodatkowe prze-
stanki zwolnienia 0sob obowiazanych do zachowania ta-
jemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy prawnego, do-
radcy podatkowego, lekarskiej lub dziennikarskiej. Moga
by¢ one bowiem przestuchiwane co do faktow objetych
ta tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla do-
bra wymiaru sprawiedliwo$ci, a okoliczno$¢ nie moze
by¢ ustalona na podstawie innego dowodu. W postepo-
waniu przygotowawczym w przedmiocie przestuchania
lub zezwolenia na przestuchanie w takim wypadku de-
cyduje sad a nie prokurator. Zwalniajac od zachowania
tajemnicy, sad wydaje postanowienie, na ktore stronom
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nie przystuguje zazalenie. Nadto sad przestuchuje takie
0soby na rozprawie zawsze zZ wylgczeniem jawnosci.

Zakazem dowodowym o charakterze bezwzgled-
nym objeta jest natomiast tajemnica lekarska w wypad-
ku okreslonym w art. 199 K.p.k., zgodnie z ktérym zto-
zone wobec lekarza udzielajacego pomocy medycznej
o$wiadczenia oskarzonego, dotyczace zarzucanego mu
czynu, nie mogg stanowi¢ dowodu.

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania jedynie w skrotowy sposob
przedstawiajg najistotniejsze elementy postgpowania
sadowego zwiazanego z odpowiedzialnos$cia cywilng
oraz karng lekarzy. Nalezy przy tym pamigtac, ze warto

w takich sytuacjach skorzystac z profesjonalnej pomocy
prawnej radcy prawnego lub adwokata oraz przestrzegac
obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej

Jadwiga JARZABKIEWICZ-GORNIAK
Radca prawny BIL

(1) M. Klejnowska Monika, Ujawnienie w wyjasnie-
niach oskarzonego tajemnicy chronionej prawem, lus et
Adm.2004.4.111, Lex nr 102657/1

(2) M. Kucharczyk, Kwestia ujawniania tajemnicy pan-
stwowej, stuzbowej, zawodowej i funkcyjnej w wyjasnieniach
oskarzonego, Panstwo i Prawo, 2005.2.78 LEX nr 46669/1-5

(3) Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowa-
nia karnego (Dz.U. Nr 89, poz. 555 ze zm.), dalej K.p.k.

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 2/14)

POSTEPOWANIE PRZED WOJEWODZKIMI
KOMISJAMI DS. ORZEKANIA O ZDARZENIACH

MEDYCZNYCH

NOWA PROCEDURA (NIE) DLA PROFESJONALNYCH PEENOMOCNIKOW

,,Dziatanie kazdego systemu, a w szczegolnosci tak
zlozonego, jak polski system ochrony zdrowia, obarczo-
ne jest ryzykiem wystgpienia dziatan niepozgdanych.
W skali kraju dochodzi do tysiecy zdarzen medycznych
dziennie. Nawet przy maksymalnej niezawodnosci sys-
temu ochrony zdrowia, jakg mozna zapewni¢ wprowa-
dzeniem odpowiedniego systemu jakosci, regulacja-
mi prawnymi, czy nadzorem, pewien margines bledow
jest nieunikniony”, czytamy w uzasadnieniu projektu
ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczy-
cieli Komunikacyjnych.' Stad tez ustawodawca uznat, iz
niezbedne jest uregulowanie sytuacji pacjentow, ktorzy
ucierpieli w wyniku ,,nieuniknionych btedow” $wiad-
czen medycznych.

W dniu 1 stycznia 2012 r. weszta w zycie ustawa z 28
kwietnia 2011 r.2, ktérg znowelizowano m. in. ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dale;j:
u.p.p.), wprowadzajac do niej rozdzial 13a, zatytulowany
,Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zadoSc¢uczy-
nienia w przypadku zdarzen medycznych”.

Polskie prawo co prawda oferowato narzgdzia ochro-
ny praw pacjenta, jednakze byly to przede wszystkim
instrumenty, jakie pacjenci uzyskali po wejsciu w zy-
cie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).
Jednakze w przypadku wystapienia bledu medycznego
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i dochodzenia odszkodowania jedyna mozliwa droga je-
go uzyskania byl proces sadowy z powodztwa cywilne-
go o odszkodowanie lub zado$cuczynienie. Dochodze-
nie tego rodzaju spraw przed sadem trwa zwykle kilka
lat, co leglo u podstaw stworzenia pozasadowego spo-
sobu dochodzenia tego typu roszczen.

Znowelizowana ustawa wprowadza alternatywny do
sadowego tryb dochodzenia od szpitali roszczen za szko-
dy wyrzadzone przez te podmioty. Od chwili wigc wej-
$cia w zycie powyzszej ustawy roszczen z tytutu szkod
medycznych dochodzi¢ mozna badz w procesie cywil-
nym przed sadami powszechnymi, badz w postepowa-
niu prowadzonym przed wojewddzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej: wojewodzka
komisja, komisja). Wybdr drogi nalezy w tym wypadku
tylko i wytacznie do poszkodowanego (ewentualnie jego
przedstawicieli ustawowych czy spadkobiercow, ktorzy
rowniez sg legitymowani do ztozenia wniosku). Celem
postepowania przed wojewodzka komisja jest ustalenie,
czy zdarzenie, ktorego nastepstwem byta szkoda majat-
kowa lub niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne.
Tym za$ wyrazeniem ustawa okresla zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodze-
nie ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo jego $mierc
bedacych nastgpstwem niezgodnych z aktualng wiedza
medyczna:

1. diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe le-
czenie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczy-
niajac si¢ do rozwoju choroby,

2. leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
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3. zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego (art. 67a ust. 1 u.p.p.)

Pamigtac rowniez nalezy, ze roszczen odszkodowaw-
czych mozna domagac si¢ jedynie od szpitali, bowiem
jak stanowi art. 67a ust. 2 u.p.p. przepisy dotyczace za-
sad i trybu ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia
w przypadku zdarzen medycznych stosuje si¢ jedynie do
zdarzen medycznych bedacych nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu prze-
piséw o dziatalnosci leczniczej. Rozwazy¢ zatem nalezy,
czy, jak twierdzi D. Karkowska w komentarzu do zno-
welizowanej ustawy, zapis taki jest w ogole konstytucyj-
ny?, skoro w ogoéle nie dopuszcza dochodzenia w nowym
postepowaniu roszczen od innych podmiotéw swiadcza-
cych ustugi medyczne.

Postepowanie przed komisjami uregulowane nowela
z 2011 roku okresla sie jako ugodowo-mediacyjne*, qu-
asi-administracyjne’® czy quasi-sgdowe®.

Nie do konca zrozumialy i niespdjny tryb procedowa-
nia oraz pozycja samych komisji wywotuja szereg wat-
pliwosci natury zarowno teoretycznej, jak i praktyczne;.
Podstawowy zarzut, jaki stawia si¢ nowym uregulowa-
niom, dotyczy wlasnie niejasnego statusu komisji. Z tre-
$ci przepisu art. 67e ust. 2 u.p.p. wynika, iz ,,wykonywa-
nie zadan wojewodzkiej komisji nie stanowi wykonywania
wladzy publicznej”, a zatem orzeczenia komisji nie moga
by¢ utozsamiane z decyzjami administracyjnymi. Skut-
kiem takiego zapisu jest brak mozliwosci odwolania si¢
od tych orzeczen do sadéw administracyjnych przy jed-
noczesnym braku przepisow, ktore umozliwiatyby ich
zaskarzenie do sadéw powszechnych. Taka konstruk-
cja jest wielce niekorzystna i powodowac¢ moze wypa-
czenie calego systemu dochodzenia roszczen na podsta-
wie przepisoOw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Poza brakiem sadowej kontroli orzeczen komisji kry-
tyke budzi réwniez wiele innych przepisow znoweli-
zowanej ustawy m. in. malo precyzyjne zapisy, ktore
umozliwiaja odmienng ich wyktadnig, zbytni formalizm
dziatania komisji, termin, jaki zakreslono komisjom do
wydania orzeczenia (w rzeczywistosci nierealnie krot-
ki), brak mozliwosci dochodzenia rent z tytutu ponie-
sionej szkody, niespdjnos¢ przepisow ustawy z ustawa
o dziatalnosci leczniczej w zakresie ubezpieczenia szpi-
tali od zdarzen medycznych, brak mozliwosci zwolnie-
nia wnioskodawcy od optaty od wniosku, brak dewolu-
tywnosci, czy kwestie zwigzane ze zwrotem kosztow
postepowania. Zakreslony temat niniejszego opracowa-
nia nakazuje jednak skupi¢ si¢ na rozstrzygnigciu wat-
pliwosci, jakie budza nowe zapisy ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie zastepstwa
stron przez pelnomocnikow.

Skoro bowiem ustawodawca powotat do zycia komi-
sje i przekazat im kompetencje do rozstrzygania sporow
o0 roszczenia z tytutu zdarzen medycznych, do tej pory
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rozstrzyganych jedynie przez sady powszechne, powsta-
je pytanie o role, jaka profesjonalni petnomocnicy beda
petili w tych nowych postepowaniach.

Dochodzenie roszczen pienigznych tytulem odszko-
dowan za szeroko rozumiane szkody medyczne nie jest
dla radcéw prawnych i adwokatow zadna nowoscia, al-
bowiem procesy takie tocza si¢ codziennie w sadach po-
wszechnych i wielokrotnie strony korzystaja z pomocy
profesjonalistow. Duza cze$¢ funkcjonujacych na ryn-
ku prawnym kancelarii specjalizuje si¢ juz w tzw. ,,pro-
cesach medycznych”. Tym bardziej wiec moze dziwi¢
tres¢ przepisow ustawy o prawach pacjenta, w ktorej
art. 67b czytamy, ze z wnioskiem skierowanym do ko-
misji o ustalenie zdarzenia medycznego wystapi¢ mo-
ze: pacjent, jego przedstawiciel ustawowy oraz — w ra-
zie §mierci pacjenta — jego spadkobiercy. W zadnym
z dalszych przepisow nie znajdujemy uregulowan doty-
czacych reprezentowania poszkodowanego pacjenta lub
jego spadkobiercow przez petnomocnikow, w tym petno-
mocnikoéw profesjonalnych. Przepis art. 670 u.p.p., kto-
ry odsyta do odpowiedniego stosowania enumeratywnie
wymienionych w nim przepisow Kodeksu postgpowania
cywilnego, rowniez nie rozwiazuje tej kwestii. Z pobiez-
nej analizy przedstawionych przepiséw nalezy wniosko-
wac, iz skoro nie wspominaja o mozliwosci zastepowa-
nia pacjenta przez radcéw prawnych i adwokatow, ani
nie odsytaja w tym zakresie do odpowiedniego stosowa-
nia przepisow procedury cywilnej, to takie zastepstwo
nie jest dopuszczalne, co stanowi olbrzymi mankament
nowych przepisow.

Inaczej wydaje si¢ przedstawiac sytuacja szpitala
i ubezpieczyciela zajmujacych opozycyjna do pacjenta
strong w postepowaniu przez komisjami. Przepis art. 67i
ust. 2 u.p.p. stanowi bowiem, iz w posiedzeniach woje-
wodzkiej komisji, moze uczestniczy¢ podmiot sktada-
jacy wniosek oraz przedstawiciele kierownika podmio-
tu leczniczego prowadzacego szpital i ubezpieczyciela,
z ktorym szpital zawart umowe ubezpieczenia. Uzy-
ty przez ustawodawce zwrot ,, przedstawiciele szpitala
i ubezpieczyciela” niewatpliwie oznacza ich petnomoc-
nikdéw — nie ma podstaw by przyjac, iz roli tej nie moze
petnic radca prawny czy adwokat. Sytuacja przedstawia
sie wiec zupelnie odmiennie, a czynnikiem roznicujacym
jest jedynie to, po ktorej ze stron postepowania w spra-
wie ustalenia istnienia zdarzenia medycznego si¢ wia-
$nie znalezliSmy.

Niewatpliwie taka interpretacja budzi kolejne kontro-
wersje 1 pytania o konstytucyjnos¢ zapiséw znowelizo-
wanej ustawy, jako naruszajacych podstawowa zasade
réwnosci stron. Zauwazy¢ rowniez nalezy, iz w zasadzie
w kazdej z procedur (cywilnej, karnej czy administracyj-
nej) kazda ze stron moze zleci¢ prowadzenie czynnosci
petnomocnikowi, w tym oczywiscie peltnomocnikowi
profesjonalnemu.
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Zatozeniem ustawodawcy bylo wprowadzenie syste-
mu odpowiedzialnosci placowek opieki zdrowotnej, daja-
cego prawo uzyskiwania przez pacjentow rekompensaty
za szkody zdrowotne poniesione w zwiazku z leczeniem
na drodze pozasagdowej bez koniecznosci udowodnienia
winy pracownikow opieki zdrowotnej. System ten zmie-
rza¢ ma do realizacji idei utatwienia uzyskania odszko-
dowania lub zado$¢uczynienia osobom poszkodowanym
na skutek stwierdzonego btedu medycznego w oznaczo-
nych w ustawie przypadkach’.

Jednakze watpliwos$ci interpretacyjne, jakie juz teraz
budzi znowelizowana ustawa i brak uregulowania pew-
nych znaczacych dla stron zagadnien, jak chociazby kwe-
stia zastepowania wnioskodawcy przez pelnomocnikow,
stoja w sprzecznosci z wyzej powotanymi przez ustawo-
dawce zalozeniami. Skoro bowiem na wniosek, jaki pod-
miot inicjujacy postgpowanie kieruje do komisji, nato-
zono o wiele bardziej rygorystyczne wymogi formalne
niz Kodeks postepowania cywilnego stawia pozwom,
a do tego nie istnieje analogiczna do procedury cywilnej
mozliwo$¢ uzupetnienia brakéw formalnych sktadanych
pism, to burzy to ideg utatwienia pacjentom dochodzenia
roszczen. Tym bardziej, iz skutkiem niedochowania wa-
runkow formalnych wniosku skierowanego do komisji
jest jego bezwzgledny zwrot bez jednoczesnego wskaza-
nia, jakich warunkéw formalnych nie dochowano i brak
mozliwos$ci zadania zwrotu poniesionej od wniosku opta-
ty. Niewatpliwie wigc wiele osob, dla ktorych ta nowa
procedura okaze si¢, wbrew zatozeniom ustawodawcy,
skomplikowana chciatoby skorzysta¢ z pomocy fachow-
ca, tego jednak ustawa nie dopuszcza.

Co prawda w zakresie postepowania dowodowego
istniejg pewne uproszczenia na korzy$¢ wnioskujace-
go, albowiem, jak wskazuje tres¢ przepisu art. 67d ust.
1 pkt 7 u.p.p. wniosek powinien zawiera¢ uzasadnienie
uprawdopodabniajgce zdarzenie, ktérego nastepstwem
byto zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia al-
bo $mier¢ pacjenta oraz szkody majatkowej lub niema-
jatkowej. Oznacza to wiec, ze nie ma on obowigzku udo-
wodnienia zdarzenia i szkody, jednakze nie znaczy to,
ze nie ma on obowigzku oparcia swych twierdzen na ja-
kim$ materiale dotagczonym do wniosku, na co zreszta
wprost wskazuja dalsze przepisy powotanego artykutu
u.p.p. Stusznie jednak zwracaja uwage P. Szewczyk i A.
Przybycien®, ze uprawdopodobnienie wkracza w sfere
ocen merytorycznych, w ustawie za§ wymieniane jest
wsrod wymogow formalnych wniosku, a zatem rowniez
jego brak powoduje zwrot wniosku.

Whnioskodawcy moga mie¢ wiec problemy z samo-
dzielnym prawidtowym sformulowaniem uzasadnienia,
ktore zawieraloby w sobie elementy uprawdopodobnia-
jace nie tylko samo zdarzenie, ale réwniez i szkode. Po
raz kolejny wiec jawi¢ si¢ moze potrzeba skorzystania
z pomocy profesjonalnego pelnomocnika, ktéry poradzi
sobie z zawilo$ciami procesowymi nowej ustawy.
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Rozwiazaniem moze okaza¢ si¢ tre$¢ przepisu art.
67g ust. 2 pkt 5) u.p.p., ktory stanowi, iz ,,cztonek skita-
du orzekajgcego podlega wytgczeniu w postepowaniu
w sprawach, w ktorych (...) byt lub jest petnomocnikiem
albo przedstawicielem ustawowym podmiotu sktadajq-
cego wniosek”.

Skoro zatem ustawa nakazuje wylaczy¢ cztonka skta-
du orzekajacego komisji w sytuacji, w ktorej jest petno-
mocnikiem wnioskodawcy, to zada¢ nalezy sobie pyta-
nie, czy tym samym ustawodawca jednak przewidziat
udzial pelnomocnikéw zastepujacych podmioty inicju-
jace postepowanie przed komisjami.

Nalezy jednak podda¢ analizie t¢ tezg, zastanowic
sig, czy zapis taki nie dotyczy jedynie postepowania sa-
dowego czy dyscyplinarnego, jakie toczyty si¢ lub to-
czg w sprawie rozpoznawanej przed komisja, i w kto-
rych to wnioskodawca korzystal lub korzysta z pomocy
petnomocnika.

Jezeli chodzi o cywilne postepowanie sadowe, to prze-
pis art. 67b ust. 2 u.p.p. pkt 2) stanowi, ze ,, postepowa-
nia przed wojewodzkq komisjg do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych (...) nie wszczyna sig, a wszczete
umarza w przypadku, gdy w zwigzku z tym samym zda-
rzeniem prawomocnie 0sqgdzono sprawe o odszkodowa-
nie lub zados¢uczynienie pieniezne albo toczy sie poste-
powanie cywilne w tej sprawie”.

W zwiazku z powyzszym zapisem ustawy nie ma
mozliwos$ci, aby postepowanie cywilne toczyto si¢ row-
nolegle z postgpowaniem przed komisja, albo zostato
prawomocnie zakonczone przed jego wszczeciem, a tym
samym nie dojdzie do sytuacji, w ktorej cztonek skta-
du orzekajacego komisji bedzie wylaczony z uwagi na
konflikt interesow wynikajacy z faktu, iz jednoczesnie
pozostaje zwigzany z wnioskodawca stosunkiem petno-
mocnictwa procesowego.

Inaczej wyglada za$ kwestia postgpowan dyscyplinar-
nych i karnych. Cytowany bowiem powyzej przepis usta-
wy w punkcie 1) stanowi, iz postepowanie przed komisja
,,(..) zawiesza si¢ w przypadku toczgcego sie w zwigzku
z tym samym zdarzeniem postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujgcej zawod
medyczny lub postepowania karnego w sprawie o prze-
stepstwo”. W przypadku za$ zakonczenia tych postgpo-
wan, postgpowanie przed wojewodzka komisja podej-
muje si¢ z urzedu.

Nie bez zwiazku z analizowanym zagadnieniem po-
zostaje fakt, iz ustawa o izbach lekarskich’, regulujaca
odpowiedzialnos¢ zawodowa, o ktorej mowa w przepi-
sie art. 67b ust. 2 pkt 1) u.p.p., zmienita zasady postepo-
wania przed sadami lekarskimi, albowiem stato si¢ ono
jawne dla pokrzywdzonych, ktorzy zyskali status stro-
ny (do czasu wej$cia w zycie ustawy mogli oni by¢ wy-
lacznie swiadkami w postepowaniu). Przepis art. 56 ust.
1 ustawy o izbach lekarskich stanowi, iz ,, stronami po-
stepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
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lekarzy sq pokrzywdzony oraz lekarz, ktorego dotyczy
postepowanie, lub obwiniony”. Natomiast ,, pokrzyw-
dzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednost-
ka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej,
ktorej dobro prawne zostato bezposrednio naruszone lub
zagrozone przez przewinienie zawodowe” (art. 57 ust. 1
ustawy). Pokrzywdzony za$ moze ustanowi¢ nie wiecej
niz dwoch pelnomocnikow sposrod lekarzy, adwokatow
lub radcoéw prawnych.

Znamiennym jest, iz w sktad wojewddzkich komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wchodzi 16
cztonkow, z ktorych 8 posiada co najmniej wyzsze wy-
ksztalcenie i tytut magistra lub rownorzedny w dziedzi-
nie nauk medycznych, za$ pozostatych 8 posiada co naj-
mniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra w dziedzinie
nauk prawnych. Z tresci powotanych powyzej przepi-
sow wynika, ze moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej toczy
si¢ postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarza uregulowane w ustawie o izbach lekarskich,
a rbwnoczes$nie pacjent wszczyna postgpowanie o przy-
znanie przez komisje odszkodowania z tytutu zdarzenia
medycznego. Moze rowniez w zwiazku z tym doj$¢ do
konfliktu interesow w przypadku, gdy cztonek sktadu
orzekajacego (lekarz, adwokat lub radca prawny) bedzie
réwnoczesnie pelnomocnikiem pokrzywdzonego w to-
czacym si¢ postepowaniu o ustalenie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. W tej sytuacji u.p.p. nakazuje wsz-
czete postepowanie przed komisja zawiesi¢. [dentycznie
postapi¢ nalezy w przypadku toczacego si¢ rownocze-
$nie postgpowania karnego.

Wyktadnia przepisow powyzszych ustaw wskazuje,
iz ustawa o prawach pacjenta stanowiac o wylaczeniu
cztonka sktadu orzekajacego miata na mysli tylko i wy-
lacznie sytuacje, w ktorej cztonek sktadu jest lub byt
jednoczesnie pelnomocnikiem poszkodowanego w po-
stepowaniu uregulowanym przepisami art. 53 i n. ustawy
o izbach lekarskich oraz petnomocnikiem w postepowa-
niu karnym w sprawie o przestepstwo. Sa to jedyne sy-
tuacje, w ktorych spetniona jest dyspozycja przepisu art.
67g ust. 2 pkt 5) u.p.p. dotyczacego wylaczenia czton-
ka sktadu orzekajacego. Niemniej jednak sg one mozli-
we, a zatem nie mozna tego przepisu interpretowac jako
swoistej ,,furtki” pozostawionej przez ustawodawce, kto-
ra pozwalataby, pomimo jednoznacznej tresci przepisu
art. 67b u.p.p., na zastepowanie wnioskodawcow przez
petnomocnikéw, w tym przez profesjonalistow.

Tym samym potwierdzi¢ nalezy poglad, iz ustawo-
dawca w ogole nie przewidzial mozliwosci zastepowa-
nia wnioskodawcy przez pelnomocnikéw. Powotujac sig
na racjonalizm, stwierdzi¢ nalezy, iz gdyby taka sytu-
acje dopuszczat, datby temu wyraz w przepisach ustawy,
a doktadniej w przepisie art. 67b dotyczacym podmio-
tow uprawnionych do ztozenia wniosku o przyznanie od-
szkodowania lub zado$¢uczynienia. Skoro zas przepis ten
o pelnomocnikach wnioskodawcy nie wspomina, uznac
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nalezy, ze ich udzial w postepowaniach prowadzonych
przed komisjami jest niedopuszczalny, co ocenic¢ nale-
zy negatywnie postulujac jednoczesnie zmiane przepi-
sOW w tym zakresie.

Media podaja, iz na stan z kwietnia 2012 r. liczba
wnioskow, jakie wptynety do 16 wojewddzkich komi-
sji jest relatywnie niewielka, jednakze alarmujaca jest
informacja, iz wigkszos¢ ze zlozonych wnioskow zo-
stata zwrécona ze wzgledow formalnych. Potwierdza
to jedynie wyzej wyrazony poglad, iz wnioskodawcy
maja realne problemy z samodzielnym formutowaniem
wnioskow pomoc w tym zakresie jest i bedzie w wielu
przypadkach konieczna. Oczywiscie pozostaje wspar-
cie, jakiego profesjonalista moze udziela¢ w ramach po-
rad prawnych, jednakze nie gwarantuje to wnioskodaw-
cy kompleksowej obstugi, ktora dawataby mu poczucie
pewnosci i komfortu prawnego. Nie mozna réwniez za-
pominac¢ o sytuacji, w ktorej pacjent, na skutek odnie-
sionych szkod spowodowanych zdarzeniem medycznym,
nie jest w ogole w stanie stawic si¢ na posiedzenie komi-
sji. Podobnie ustawa pomija milczeniem fakt braku zdol-
nosci postulacyjnej wnioskodawcy. W takich sytuacjach
réwniez niedopuszczalne jest, by jakikolwiek inny pod-
miot zastepowat niezdolnego do stawiennictwa wniosko-
dawcy, co tym bardziej uwidacznia brak rownosci stron
nowego postepowania.

Idee, jakie legly u podstaw wprowadzonych zmian,
takie jak szybko$¢ postepowania, ktorej bezposrednim
skutkiem ma by¢ bezzwloczne zaspokojenie roszczen
pacjenta, tatwos¢ i dostepnos¢ procedury, moga okazac
si¢ jedynie niemozliwymi do zrealizowania postulatami,
za$§ samo postepowanie przed komisjami przerodzi¢ sig
moze w postgpowanie ,,na probe”, co wypacza stuszne
z natury zatozenia ustawodawcy.

Konkludujac powyzsze rozwazania, nalezy pozy-
tywnie oceni¢ podjete przez ustawodawce proby stwo-
rzenia alternatywnego sposobu dochodzenia przez
pokrzywdzonych dziataniem medycznym pacjentow
roszczen odszkodowawczych, jednakze obowigzuja-
ca od 1 stycznia 2012 r. znowelizowana ustawa regu-
lujaca te materie nie spelnia poktadanych w niej ocze-
kiwan. Przepisy powotujace do zycia nowg procedurg
winny by¢ zatem zmienione w ten sposob, by zatozenia
ustawodawcy mogly by¢ rzeczywiscie spetnione przy
jednoczesnym zachowaniu podstawowych zasad pro-
cedowania analogicznych do postepowania cywilnego
a tym samym gwarantujace rownos¢ podmiotéw i kon-
stytucyjnos¢ przepisow.

Streszczenie

Z uwagi na fakt, iz w skali kraju dochodzi do tysie-
cy zdarzen medycznych dziennie, ktorych konsekwen-
cja sa nie dajace si¢ wyeliminowac btedy, ustawodawca
dostrzegt potrzebe uregulowania praw poszkodowanych
pacjentdéw w dochodzeniu naleznych im roszczen odszko-
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dowawczych. Obowigzujaca od 1 stycznia 2012 r. nowa
procedura, majaca by¢ alternatywa do postepowania cy-
wilnego, wprowadzona zostata nowelizacja zmieniajaca
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wprowadzony do ww. ustawy rozdziat 13a, zatytuto-
wany ,, Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zados¢-
uczynienia w przypadku zdarzen medycznych”, reguluje
powotanie wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, ich funkcjonowanie oraz
procedure dochodzenia odszkodowan za ustalone w tym
postepowaniu zdarzenia medyczne.

Jednakze nowe przepisy poprzez ich niespojnos¢, nie-
jasnos¢, skomplikowany charakter oraz brak niezbgdnych
regulacji powoduja, iz postgpowanie zaoferowane przez
ustawodawce nowelizacja z 28 kwietnia 2011 r., wbrew
wczesniejszym zalozeniom, nie bedzie spetniato swojej
roli i okaze si¢ malo atrakcyjne dla potencjalnych wnio-
skodawcow. Jednym z powodow takiego stanu rzeczy
moze by¢ bowiem brak przepisow, ktore umozliwiatyby
wystepowanie w postepowaniu przed komisjami petno-
mocnikow zastepujacych wnioskodawcow. Brak unormo-
wan w tym zakresie powoduje, iz nowa procedura jawic
si¢ moze jako bardziej skomplikowana, sformalizowa-
na i budzi watpliwosci co do konstytucyjnosci jej zapi-
sow. W tym wiec zakresie podjete winny by¢ prace nad
jej dostosowaniem do potrzeb pacjentéw oraz wymogow
stawianych obowigzujacym juz procedurom.

Hanna FRACKOWIAK

Autorka jest radcg prawnym, asystentkg w Katedrze Po-
stepowania Cywilnego UWM w Olsztynie.
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UWAGA ZMIANA PRZEPISOW!

18 maja 2014 r. weszla w zycie Ustawa z 14 marca
2014 r. 0 zmianie ustawy o kombatantach oraz niekto-
rych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego oraz niektoérych innych ustaw
opublikowana w Dz. U. z 2014 r., poz. 496.

W celu zapewnienia mozliwosci weryfikacji udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej szef Urzedu ds. Kom-
batantoéw i Osob Represjonowanych prowadzi, w formie
elektronicznej, baze danych os6b majacych uprawnienia
z tytutow okreslonych w ustawie.

W bazie danych os6b uprawnionych sg przetwarza-
ne nastepujace informacje dotyczace tych osob: imie lub
imiona oraz nazwisko, adres miejsca zamieszkania, data
urodzenia, numer PESEL, a w przypadku osob, ktorym
nie nadano numeru PESEL — numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢, informacja o rodzaju przyznanego
$wiadczenia: rencie, rencie inwalidy wojennego, rencie
osoby represjonowanej, dodatku kombatanckim, $wiad-
czeniu w wysokosci dodatku kombatanckiego.
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Do nieodptatnego przekazywania informacji do ba-
zy danych os6b uprawnionych w powyzszym zakresie sa
obowigzane nastepujace podmioty: Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego, Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, wojskowe biura emerytalne, Biuro Eme-
rytalne Stuzby Wigziennej, minister sprawiedliwosci.

Szef Urzedu ds. Kombatantow i Osob Represjonowa-
nych aktualizuje baze danych oséb uprawnionych i prze-
kazuje nieodptatnie informacje zawarte w tej bazie Naro-
dowemu Funduszowi Zdrowia w terminie 14 dni od dnia
przekazania informacji do bazy danych oséb uprawnio-
nych przez wymienione podmioty. Podczas aktualizo-
wania bazy danych oséb uprawnionych szef Urzedu ds.
Kombatantow 1 Osob Represjonowanych usuwa z bazy
danych informacje o danej osobie uprawnionej w razie
zgonu tej osoby lub wydania decyzji o pozbawieniu jej
uprawnien okreslonych w ustawie.

Po uptywie 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie usta-
wy tracg waznos$¢ zaswiadczenia i legitymacje potwier-
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dzajace prawo do korzystania z uprawnien okreslonych
w ustawie, wydane przed 18 maja 2014 r., z wyjatkiem
zaswiadczen i legitymacji wydanych przez:

* kierownika Urzedu ds. Kombatantow i Osob Re-

presjonowanych,

 Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,

* ministra pracy i polityki socjalnej w okresie od 24

stycznia 1991 r. do 1 sierpnia 1991 r.

Zgodnie z art. 47c Ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027, ze zm.)
zashuzeni honorowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy prze-
szczepu, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci
majg prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiad-
czen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach.

Korzystanie poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w szpitalach i $wiadczen specjalistycznych w ambulato-
ryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze $wiadczeniodaw-

ca udziela tych $wiadczen poza kolejnoscia przyje¢ wy-
nikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych.
Swiadczeniodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa wyzej, w dniu zgloszenia. W przypad-
ku, gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu
zgloszenia, §wiadczeniodawca wyznacza inny termin po-
za kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez
niego listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielo-
ne w terminie pozniejszym niz w ciagu 7 dni roboczych
od dnia zgloszenia.

W miejscach rejestracji pacjentow do udzielania §wiad-
czen opieki zdrowotnej, w miejscach udzielania swiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej oraz w aptekach,
odpowiednio §wiadczeniodawca albo kierownik apteki,
uwidacznia pisemng informacje o powyzszych upraw-
nieniach.

Mec. Beata KOZYRA-LUKASIAK
radca prawny DIL
(przedruk z ,Medium” nr 6-7/14)

OBOWIAZEK WYPEENIANIA ,,NIEBIESKIEJ KARTY”

Procedura ,,Niebieskiej Karty” obejmuje og6t czynno-
$ci podejmowanych i realizowanych w zwiazku z uzasad-
nionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.
Okresla ja rozporzadzenie Rady Ministrow z 13 wrze-
$nia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskiej Karty”
i wzorow formularzy ,,Niebieskiej Karty” (Dz. U. nr 209,
poz. 1245), wydane na podstawie art. 9d ust. 5 ustawy
7 29 lipca 2011 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzi-
nie (Dz. U. nr 180, poz. 1493 z pézn. zm.).

Kto wypelnia ,,Niebieska Karte¢”

§ 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia stanowi, iz wypetnie-
nia ,,Niebieskiej Karty” dokonuje przedstawiciel jednost-
ki ochrony zdrowia — moze to by¢ lekarz, pielegniarka
badz ratownik medyczny. Zgodnie z § 14

ust. 2 ww. rozporzadzenia, w przypadku gdy stan
zdrowia osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocg w rodzinie, wymaga przewiezienia
jej do podmiotu leczniczego. Przedstawiciel podmiotu
leczniczego, do ktérego osoba ta zostata przewieziona,
wypetnia formularz: ,,Niebieska Karta — A”. Przepis po-
stuguje sie pojeciem ,,przedstawiciel podmiotu lecznicze-
go”, zatem wypetnienie karty nie musi naleze¢ do leka-
rza (patrz § 14 ust. 3 w w. rozporzadzenia).

Postuzenie si¢ przez ustawodawce szerokim poje-
ciem ,,jednostki ochrony zdrowia”, ktore nie jest zdefi-
niowane w ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej, powoduje ktopot w odpowiedzi na pytanie,
jakie podmioty majg obowiazek sporzadzania ,,Niebie-
skiej Karty”? Wydaje sie, iz uzycie pojecia ,,jednostka
ochrony zdrowia” miato na celu jak najszersze okresle-
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nie podmiotow, ktore maja obowiazek wypetnic ,,Nie-
bieskag Karte”.

Rozporzadzenie nie rozstrzyga, kto wypetnia karte
wskazujac, iz moze to by¢ lekarz, pielegniarka lub ra-
townik medyczny. Moze tak si¢ stac, iz lekarz pracujacy
w podmiocie leczniczym moze zosta¢ zobowiazany przez
pracodawce do wypelniania takiego rodzaju dokumen-
tow — zrodtem takiego obowigzku bedzie wtedy polece-
nie pracodawcy lub pisemny wykaz obowigzkow.

Odplatnos¢ za wypisanie
»\Niebieskiej Karty”

Powotane na wstepie akty prawne milcza na temat od-
platnosci za wypetnienie ,,Niebieskiej Karty”. Kwestii
tej nie reguluje ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych. Jedyne wskazanie to nieostry przepis art. 3
ust.1 pkt 1 wspomnianej wyzej ustawy o przeciwdzia-
faniu przemocy w rodzinie, ktory stanowi, iz obowiaz-
kiem gminy jest zapewnienie bezplatnego poradnictwa
medycznego ofiarom przemocy.

W takim razie zwrdcenie si¢ do ministra zdrowia z py-
taniem, jak rozumie zakres pojecia ,,jednostki ochrony
zdrowia” i w zwigzku z tym, czy kazdy podmiot leczni-
czy lub lekarz, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, maja
obowiazek wystawia¢ pacjentom ,,Niebieskie Karty”? —
bytoby zasadne. Wymaga rowniez wyjasnienia kwestia
ewentualnej odptatnosci za tego typu §wiadczenia. Usta-
wa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wskazuje,
iz sg to zadania wlasne gminy — jednak brakuje jedno-
znacznego przepisu, kto powinien zaptaci¢ za czas po-
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$wiecony na wystawienie ,,Niebieskiej Karty”, ile i w ja-
kim trybie.

Dane z ,,Niebieskiej Karty” a tajemnica
lekarska

Istnieje brak wyraznej regulacji w tym zakresie, skoro
jednak ,,Niebieska Karta” moze zosta¢ wypisana w wy-
niku porady lekarskiej — wszelkie dane w niej zawar-
te, o ktorych dowiedziat si¢ lekarz, stanowia tajemnice
lekarska. Niestety, dane te nie sg chronione, poniewaz

do karty uzyskuja dostgp inne osoby: pracownicy socjal-
ni, policja itd. Ewentualnie mozna skorzysta¢ z przepi-
su art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, ktory przewiduje mozliwo$¢ ujawnienia
tajemnicy lekarskiej w sytuacji, gdy pacjentowi (innej
osobie zwigzanej z pacjentem) grozi niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia.
mec. Pawel LENARTOWICZ
prawnik OIL w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” nr 5/14)

PRZESTEPSTWA PRZECIW WOLNOSCI
SEKSUALNEJ A TAJEMNICA LEKARSKA...

Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nos$ci od 27 stycznia br. (na mocy ustawy z 13 czerwca
2013 r. 0 zmianie ustawy Kodeks karny oraz ustawy Ko-
deks postgpowania karnego) $cigane sa w naszym kra-
ju z urzedu. Konsekwencja zmiany trybu $cigania tego
typu zdarzen, jak wynika z komunikatu Ministerstwa
Zdrowia z 7 kwietnia 2014 r., jest nalozenie na czton-
kow personelu medycznego, ktorzy podczas udzielania
$wiadczen powzieli podejrzenie, iz pacjent jest ofiarg
przemocy seksualnej, obowiazku zawiadomienia pro-
kuratury lub policji.

Wnhiosek, jaki Ministerstwo Zdrowia wyciagneto ze
zmiany trybu §cigania przestgpstw przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci — konieczno$¢ powiadomienia
przez cztonka personelu medycznego organdéw $cigania —
nie jest oczywisty. Dr n. prawnych Tomasz Sroka z Uni-
wersytetu Jagiellonskiego dowodzi (http://prawo.gaze-
taprawna.pl, 7 maja 2014 r.), ze postgpowanie zgodne
z wytycznymi zawartymi w komunikacie moze zostac¢
uznane za niedochowanie tajemnicy zawodowej i w kon-
sekwencji narazi¢ lekarza na odpowiedzialnos¢ karna.

Przekazanie zdobytej przez cztonka personelu medycz-
nego podczas udzielania §wiadczen medycznych infor-
macji o podejrzeniu, ze pacjent jest ofiara przestgpstwa,

nie jest bowiem ztamaniem tajemnicy zawodowej tylko
w dwoch przypadkach. Gdy pacjent (lub jego przedsta-
wiciel ustawowy) wyrazit na takie dziatanie zgode al-
bo gdy moca ustawy natozone zostaly przepisy, ktore
w tej konkretnej, jednoznacznie zdefiniowanej sytuacji
zwalniaja personel medyczny z tajemnicy i obligujaca
do przekazania organom $cigania informacji o podej-
rzeniu popelnienia przestgpstwa. Jednak w przypadku
przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nos$ci, wedtug dr Tomasza Sroki, takie przepisy nie ist-
nieja. A na pewno: ,,wymogu tego nie spetnia art. 304 §
1 Kodeksu postepowania karnego, naktadajgcy na kaz-
dego jedynie spoteczny obowigzek zawiadomienia pro-
kuratora lub policji o popelnieniu przestepstwa sciga-
nego z urzedu”.

Lekarz, ktory bez zgody pacjenta zawiadamia policje
lub prokurature o podejrzeniu popelnienia na jego szkode
przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajno-
$ci, nie naraza si¢ na odpowiedzialnos$¢ karng za przestep-
stwo z art. 266 § 1 Kodeksu karnego jedynie wowczas,
gdy, jak stwierdza dr Tomasz Sroka, ,,powezmie podej-
rzenie, ze przestepstwo to, Scigane z urzedu, zostato po-
petnione z uzyciem przemocy w rodzinie”.

(przedruk z ,Primum” nr 6-7/14)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

WYPADEK NURKOWY! CO ROBIC?

Wedhug szacunkowych danych liczba 0s6b przeszko-
lonych przez rézne organizacje nurkowe siega w Polsce
160 tysiecy. Potowa z nich nurkuje rekreacyjne z r6zna
czestotliwoscia. Zaczynaja sie wakacje, co sprzyja upra-
wianiu sportéw wodnych. Moze si¢ zatem zdarzy¢, ze na
dyzurze przywioza nam pacjenta, ktory podczas nurko-
wania ulegl wypadkowi.

Biuletyn Informacyjny

Czy to jest wypadek nurkowy?

Najwazniejszym pytaniem, jakie nalezy zada¢ pa-
cjentowi lub §wiadkom zdarzenia, jest to, czy poszko-
dowany oddychat pod woda sprezonym powietrzem. Je-
$li otrzymamy negatywna odpowiedz, to znaczy, ze na
pewno nie mamy do czynienia z wypadkiem nurkowym.
Moze si¢ przeciez zdarzy¢, ze odziany w sprzet nurek
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(przed pierwszym zejsciem pod wodg) zachlysnie sie,
dozna urazu lub zawatu migs$nia sercowego.

Uraz ciSnieniowy

Z uwagi na nagte zmiany ci$nienia w przestrzeniach
powietrznych, przy naglym wynurzeniu moze doj$¢ do
urazu ci$nieniowego. Dotyczy to przede wszystkim
phuc i ucha srodkowego, ale takze zatok obocznych
nosa, przewodu pokarmowego, twarzy i skory (u nur-
kujacych w suchych skafandrach). Uraz ci$nieniowy
phuc jest, po utonieciu, druga co do czgstosci przyczy-
ng $mierci nurkow. Objawy wystepuja najczesciej do
5 minut po wynurzeniu (84% przypadkéw). Efektem
barotraumy jest pekanie pecherzykow plucnych z to-
warzyszacym krwiopluciem i obecnos$ciag powietrza
w przestrzeniach pozapgcherzykowych (odma optuc-
nej, rozedma $rodpiersia, rozedma podskorna i zatory
gazowe). Najmniejsza udokumentowana gtebokos¢, po
wynurzeniu z€ ktoérej doszto do urazu ci§nieniowego
pluc i zatoru gazowego, to 1,1 m. W zwiagzku z tym na-
wet nurkowanie z akwalungiem na basenie moze oka-
zaé sie niebezpieczne.

Choroba dekompresyjna (decompression
sickness — dcs)

Dekompresja moze spowodowac powstanie peche-
rzykow gazu obojetnego (zazwyczaj azotu). Pojawia-
ja sie one we krwi zylnej, powodujac zylne zatory ga-
zowe (Venous Gas Embolism — VGE) objawiajace si¢
najczesciej obrzgkiem ptuc. W uktadzie tetniczym pe-
cherzyki powstaja w zwiazku z dekompresja krwi tetni-
czej lub przechodza z uktadu zylnego przez przetrwaty
otwor owalny. Pecherzyki gazu moga réwniez pocho-
dzi¢ z uktadu zylnego w zwigzku z wyczerpaniem si¢
tak zwanego filtra ptucnego. Konsekwencja sg tetni-
cze zatory gazowe (Arterial Gas Embolism — AGE),
z gtownymi objawami ze strony o$rodkowego ukta-
du nerwowego. Ponadto pecherzyki moga tworzy¢ sie
bezposrednio w tkankach o relatywnie stabej perfuzji,
takich jak substancja biala rdzenia krggowego, tkanka
thuszczowa, tkanki okotostawowe (teoria pecherzykow
autochtonicznych).

Efektem dziatania pecherzykow gazu jest uszkodze-
nie $rodbtonka naczyn, reakcja zapalna z aktywacja
uktadu dopelniacza, niszczenie surfaktantu, aktywacja
uktadu krzepniecia, a takze wzrost ci$nienia lokalnego
w tkankach z limitem podatnosci (rdzen kregowy).

DCS moze objawiaé si¢ zaburzeniami mig$niowo-
szkieletowymi (typ I wg Goldinga) lub zaburzeniami neu-
rologicznymi i ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
do wstrzasu wiacznie (typ 11). U 40% poszkodowanych
objawy wystepuja w ciggu 5 minut od wynurzenia, u 56%
w ciggu 10 minut, a u 14% w ciagu godziny lub pdznie;.

Czynnikami predysponujacymi do DCS sa: odwod-
nienie, alkohol, pte¢ zenska, nadwaga, starszy wiek
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i oczywiscie btedy podczas nurkowania (naglte wynu-
rzenie, przekroczenie czasu nurkowania bezdekom-
presyjnego, nurkowania powtarzane) lub po nurkowa-
niu (wysilek fizyczny, nagle ogrzanie organizmu, lot
samolotem).

Na miejscu zdarzenia

Jak w kazdym naglym przypadku, podczas udzie-
lania pomocy poszkodowanemu nurkowi postepujemy
zgodnie z zasadami BLS, dbajac w pierwszej kolejno-
$ci 0 nasze bezpieczenstwo. Zespot nurkéw zawsze jest
przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
Dodatkowo, wiele miejsc nurkowych ma opracowane
tak zwane plany ewakuacyjne ze szczegdétowym spo-
sobem postepowania przy wypadku. W kazdej sytu-
acji naglego pogorszenia stanu zdrowia podczas nur-
kowania lub bezposrednio po nim, nawet przytomne;j
i wydolnej oddechowo osobie, zgodnie z rekomendacja-
mi ECHM (European Consensus Conference for Hy-
perbaric Medicine), nalezy niezwlocznie poda¢é tlen
w najwiekszym mozliwym do uzyskania stezeniu.
Mimo, ze tlen jest gazem medycznym, wielu instruk-
torow nurkowania i wiele miejsc nurkowych posia-
da butle z tlenem z odpowiednim oprzyrzadowaniem.
Ponadto na miejscu zdarzenia osobie poszkodowane;j
nalezy poda¢ plyny doustne lub dozylne i zawsze
mie¢ na uwadze mozliwo$¢ wystapienia hipotermii.

Diagnostyka

Decydujace znaczenie ma wywiad i badanie przed-
miotowe bazujace na informacjach podanych powyzej
(czas wystgpienia objawow, profil nurkowy, problemy
podczas nurkowania, urazy). Warto rowniez zastano-
wic sie, czy osoba, ktora jest ofiarg wypadku nurko-
wego, nie miata wezesniej schorzen bedacych przeciw-
wskazaniem do nurkowania. Wsrod badan dodatkowych
znaczenie maja: CT i MR glowy przy objawach AGE,
RTG klatki piersiowej przy urazie cisnieniowym i VGE,
badanie echokardiograficzne i badanie dopplerowskie
(stwierdzenie pecherzykow gazu), a takze badanie dna
oka w zwigzku z mozliwos$ciag wystgpienia zatoréw ga-
zowych w naczyniach siatkowki.

Leczenie

Leczeniem z wyboru DCS jest terapia hiperbarycz-
na (Hyperbaric Oxygen Therapy — HBO), nawet przy
braku stwierdzonych pecherzykéw w badaniach obra-
zowych OUN (przy dodatnim wywiadzie i wyklucze-
niu innych przyczyn). Oczywiscie pacjent po urazie ci-
$nieniowym ptuc powinien mie¢ w pierwszej kolejnosci
odbarczong odme optucnej (drenaz). Zgodnie z zalece-
niami ECHM wskazana jest rowniez ptynoterapia (uni-
kanie roztwordéw glukozy), opcjonalne jest rowniez le-
czenie przeciwkrzepliwe. W przypadku DCS nie zaleca
si¢ natomiast sterydoterapii.
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Transport

Nalezy dazy¢ do jak najszybszego wdrozenia HBO.
Najwigksze korzys$ci uzyskuja pacjenci, u ktorych
wdrozono leczenie tlenem hiperbarycznym w czasie
5—-6 godzin od wypadku. Podczas transportu nale-
zy stosowac tlenoterapie i ptynoterapig. W przypad-
ku transportu lotniczego wskazany jest lot na niskim
pulapie (czesto potrzebna jest specjalna zgoda) lub
przelot w kabinie presuryzowanej (normobarycznej).
Najblizszym os$rodkiem specjalizujacym sie w lecze-
niu nurkéw jest Krajowy Osrodek Medycyny Hiper-
barycznej w Gdyni

(KOMH). W sytuacji wypadku nurkowego warto
skontaktowaé si¢ z lekarzem dyzurnym KOMH (nu-
mer alarmowy: 58/622-51-63). Na miejscu zdarzenia
prawie kazdy instruktor nurkowania ma ten numer te-
lefonu i€ na pewno go udostepni. [...]*

dr n. med. Przemystaw BEAWAT

Lekarz nurkowy KDP/CMAS, PADI Rescue Diver

Oddzial Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej

i Nowotworow

Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy

* skrot pochodzi od Redakeji Opolskiego Biuletynu

(przedruk z ,Primum” nr 6-7/14)

ALERGIA NA JAD OWADOW

Reakcje po uzadleniu owada mogg mie¢ charakter re-
akcji miejscowej o charakterze niealergicznym spowo-
dowanej toksycznym dzialaniem sktadnikow jadu (en-
zymy, neurotoksyny), objawiajacej si¢ bolem, rumieniem
i obrzekiem w miejscu uzadlenia, ustepujacym w cia-
gu kilku dni.

Pouzadleniu obserwuje si¢ rowniez reakcje duze, miej-
scowe przebiegajace z dreszczami i gorgczkami. W przy-
padku uzadlenia przez wigksza liczbe owadow moze
wystapic uogolniona reakcja toksyczna z uszkodzeniem
serca, migsni, zaburzeniami czynnosci watroby, nerek,
niedokrwistoscia i ryzykiem zgonu po uzadleniu przez
wiecej niz 200 owadow (50 u dzieci). Kolejnym typem
reakcji po uzadleniu sa reakcje nietypowe, takie jak za-
palenie naczyn czy choroba posurowicza.

Alergia na jad owadow jest to immunologicznie uwa-
runkowana nadwrazliwos¢ na sktadniki jadu wywotu-
jaca objawy wigksze niz miejscowe. Wystapi¢ moga
reakcje anafilaktyczne po uzadleniu przez owada bton-
koskrzydtego. Szacunkowe liczby osob, u ktorych wy-
stepuja bezposrednie reakcje ogdlnoustrojowe na uza-
dlenia owadow, zamykaja si¢ w przedziale od 1% do 7%
populacji ogoélne;.

Reakcje anafilaktyczne sa podzielone na 4 stopnie.
W stopniu pierwszym wystepuje pokrzywka, swiad sko-
ry, uczucie choroby, niepokoj. W stopniu drugim do wy-
mienionych objawow dolaczaja obrzek naczyniorucho-
wy, ucisk w klatce piersiowej, zawroty gtowy, nudnosci,
wymioty, biegunka i bdle brzucha. W stopniu trzecim
dodatkowo obserwuje si¢: dusznos¢, chrypke, ostabie-
nie, zamroczenie, lgk, zaburzenia potykania i mowy.

W ostatnim stopniu czwartym pojawia si¢ spadek ci-
$nienia, sinica, utrata $wiadomosci, nietrzymanie mo-
czu i stolca.

W Polsce najczgsciej obserwuje si¢ uczulenie na jad
osy 1 pszczoty, rzadziej szerszenia, a wyjatkowo trzmiela.
W diagnostyce uczulen na jad owadow wazne znaczenie
ma ustalenie rodzaju owada, ktory uzadlit pacjenta, po-
mocnym w tym moze by¢ znajomo$¢ miejsc bytowania
tych owadow. Osy sg wszystkozerne i mozna je spotkac
w miastach, przy cukierniach, $mietnikach, natomiast
pszczoly raczej bytuja na polach i takach. W dalszym
etapie diagnostyki wykonuje si¢ testy immunologiczne
oraz $rodskorne z jadem owadow. Trzeba jednak zazna-
czy¢, ze nie kwalifikuje si¢ do odczulania pacjentow kto-
rzy maja tylko dodatni wynik testu.

Pacjenci uczuleni na jad owadow sa pacjentami specjal-
nej troski, gdyz czesto uzadlenia przebiegaja ze wstrza-
sem anafilaktycznym i wymagaja kwalifikowanej po-
mocy medycznej. Pacjenci tacy powinni by¢ zaopatrzeni
w strzykawki z adrenaling i mie¢ opracowany plan po-
stepowania na wypadek uzadlenia.

Alergie nad jad owadow btonkoskrzydtych leczy sie
poprzez terapi¢ odczulajaca. Polega ona na wielokrotnym
podaniu rosnacej dawki szczepionki w celu uzyskania
tolerancji organizmu na dany alergen (w tym przypad-
ku jad konkretnego owada). Zazwyczaj terapia trwa od
trzech do pieciu lat.

Dr n. med. Stawomir TOKARSKI
PCCHP w Rzeszowie

(przedruk z Biuletynu OIL w Rzeszowie nr 2/14)
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Centrum Medyczne Ksztalcenia Po-
dyplomowego w Warszawie w partner-
stwie z Ministerstwem Zdrowia reali-
zuje projekt systemowy pn. ,, Wsparcie
systemu ksztalcenia ustawicznego per-
sonelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej”, wspolfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,
ktérego celem jest poprawa opieki nad
osobami starszymi w Polsce.

W ramach projektu przygotowa-
no innowacyjng oferte szkolen w ra-
mach doskonalenia zawodowego dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ), ktérzy w swojej codziennej
praktyce rozwigzuja problemy zdrowot-
ne oséb 65 +.

Szkolenia w formie kurséw dosko-
nalgcych dla lekarzy POZ z zakre-
su opieki geriatrycznej realizowane sg
na podstawie programéw ksztalcenia
opracowanych przez zespoly eksperckie
pod kierunkiem wybitnych specjalistow
z zakresu geriatrii i stanowig nowos¢
na rynku ofert szkoleniowych w Pol-
sce w tym zakresie.

Podstawowe informacje dla leka-
rzy zainteresowanych uczestnictwem
w kursie:

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

o kurs przeznaczony dlalekarzy POZ,
niezaleznie od posiadanej specjali-
zacji oraz dla lekarzy odbywajacych
specjalizacje z medycyny rodzinnej,

o kurs bezptatny,

o uczestnicy otrzymuja dofinanso-
wanie na pokrycie kosztéw dojaz-
dow i noclegdw,

« za udzial w kursie uczestnik otrzy-
muje 16 punktéw edukacyjnych
w oparciu o Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 6 pazdziernika
2004 r. w sprawie sposobu dopet-
nienia obowigzku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy den-
tystow (Dz. U. Nr 231, poz. 2326,
z pdzn. zm.).

Najblizej wojewddztwa opolskiego
kursy realizuje Slaski Uniwersytet Me-
dyczny w Katowicach pod kierownic-
twem naukowym Pana dr hab. n. med.
Jana Szewieczka.
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Ponizej lista kursow wraz z termina-
mi realizacji:
 Kurs nr: L/2-744/0-00-006-2014,
w dniach 10-12.10.2014 r.

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

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

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

Zapraszam wszystkich lekarzy POZ
do wziecia udzialu w innowacyjnym
przedsiewzieciu, ktérego realizacja mo-
ze przyczynic sie do stworzenia pod-
staw dla nowej jakosci opieki nad se-
niorami w Polsce.

Wigcej informacji nt. projektu znaj-
da Panstwo na stronach internetowych
www.cmkp.edu.pl i www.geriatria.
mz.gov.pl

k ok ok

Slgska Izba Lekarska informuje, ze
istnieje mozliwo$¢ podjecia studiow
podyplomowych ,,Prawo w medycy-
nie”. Studia prowadzone s3 wspoélnie
przez Uniwersytet Slaski, Uniwersytet
Medyczny i Slaska Izbe Lekarskg. Stu-
dia stuzg uzyskaniu orientacji w zakre-
sie przepiséw prawa medycznego oraz
w elementarnych przepisach innych
dziedzin prawa.

Wyktadowcy tacza w swojej dzia-
talnos$ci prace naukowo-dydaktycz-
ng z wykonywaniem réznych funkeji
w systemie wymiaru sprawiedliwosci
lub w systemie ochrony zdrowia w Pol-
sce. Gwarantuje to nie tylko wysoki po-
ziom rozwazan teoretycznych, ale tak-
z¢ doskonatle zrozumienie dla potrzeb
praktyki stosowania prawa.

Stuchaczami moga zosta¢ osoby, ktd-
re ukonczyly jednolite studia wyzsze na
polskich uczelniach. Szczegétowe in-
formacje dostepne sa na stronie: www.
wpla.us.edu.pl/podyplomowe-studia-
prawo-w-ochronie-zdrowia

* 3k sk

{TIAL MAICP]
o ARTUVALITUDUI

NEFROLOGICZNE

POZNAN, 10-11 paidziernika 2014 r.

V Kongres Top Nephrological
Trends

W dniach 10-11 pazdziernika 2014 r.
w Poznaniu, juz po raz piagty odbedzie
sie Kongres Top Nephrological Trends.
W tym roku, postanowili$my nada¢ mu
merytoryczny tytul ,Nerki w choro-
bach cywilizacyjnych” uznajac niewat-
pliwa aktualno$¢ zagadnien zwigza-
nych z identyfikacja 0sob zagrozonych
powiklaniami nerkowymi tych cho-
réb i optymalnym postepowaniem te-
rapeutycznym, zaréwno w zakresie pro-
filaktyki jak i hamowania postepu juz
rozwinietych nefropatii. Do prezenta-
cji zaplanowanych zagadnien, zostali
zaproszeni najwybitniejsi polscy spe-
cjalisci, ktérzy tradycyjnie gwarantu-
ja wysoki poziom naukowy i edukacyj-
ny konferencji. Uczestnicy Kongresu
otrzymaja punkty edukacyjne

Termin: 10-11 pazdziernika 2014 r.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia, Plac
Andersa 3

Przewodniczgcy Komitetu Naukowe-
go: prof. dr hab. Andrzej Oko

Przewodniczaca Komitetu Organi-
zacyjnego: dr hab.n.med. Ilona Idasiak-
Piechocka

Organizatorzy: Katedra i Klinika Ne-
frologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, Oddzial Poznanski Polskie-
go Towarzystwa Nefrologicznego, wy-
dawnictwo 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.termedia.pl

* % %k

FARM PIA

GDANSK, 24-25 pa2dziernika 2014 r.
Farmakoterapia kobiety w ciazy
Chora ciezarna to trudna sytuacja za-

réwno dla poloznikéw, jak i lekarzy in-
nych specjalnosci. Na jednym oddzia-
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OGLOSZENIA

le nie boja si¢ cigzy, ale nie znaja si¢ na
chorobie, na drugim znajg chorobe, ale
obawiaja sie ciazy. Jednak najwigkszy
klopot stanowi farmakoterapia chorych
ciezarnych. Internisci wiedzg czymijak
leczy¢, ale czgsto obawiajg sie, polozni-
cy boja sie mniej, ale nie zawsze wiedza,
jakie leki podawac. To sktonilo nas, by
zaprosi¢ Panstwa na spotkanie z po-
granicza poloznictwa i innych dzialow
medycyny, gléwnie interny, na dysku-
sje pomiedzy doswiadczonymi lekarza-
mi, ktérzy niejednokrotnie juz wspélnie
musieli ustala¢ plan postepowania dia-
gnostycznego i terapeutycznego u kobiet
w okresie cigzy. Dlatego tez kazdy pro-
blem kliniczny to dwuglos potoznikéw
ilekarzy innej specjalnosci. Celem tego
spotkania jest wymiana pogladéw po-
miedzy reprezentantami réznych dzie-
dzin medycyny, dyskusja na pograniczu
specjalnosci, gdzie dokonuje si¢ naj-
wigkszy postep. Uczestnicy konferencji
otrzymuja punkty edukacyjne.
Termin: 24-25 pazdziernika 2014 r.
Miejsce: Gdansk, Hotel NOVOTEL
Gdansk Marina, ul. Jelitkowska 20
Kierownicy Naukowi: prof. dr hab.
Anna Fijatkowska, prof. dr hab. Ro-
muald Debski
Biuro organizacyjne: Termedia sp.
z 0.0. ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@
termedia.pl, www.termedia.pl
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220 DILL ADK] CODZIENNE

o ITUVLAI NI VUVLILITIY JI
&) PRAKTYKI LEKARSKIE)
Pulapki Codziennej Praktyki Le-

POZMAN, 17-18 pazdziernika 2014 r.
karskiej

Jakie btedy najczesciej popetniaja le-
karze i jak unikna¢? Na to pytanie pod-
czas juz drugiej edycji konferencji Pu-
tapki codziennej praktyki lekarskiej
odpowiada¢ bedg uznani eksperci. Na
wydarzenie to zapraszamy do Poznania
lekarzy wszystkich specjalnosci medycz-
nych 17-18 pazdziernika 2014 r. Kie-
rownikiem naukowym spotkania jest
prof. Leszek Czupryniak, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go. W programie spotkania: putapki
(bardzo) wczesnej diagnostyki nowo-

Biuletyn Informacyjny

twordw, pulapki terapii przeciwbakte-
ryjnej i przeciwwirusowej, pulapki sta-
néw przewleklych, pulapki czajace si¢
w jamie brzusznej oraz putapki komuni-
kacji interpersonalnej, czyli ,trudny pa-
cjent” czy ,,trudny doktor”? Uczestnicy
otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 17-18 pazdziernika 2014 r.

Miejsce: Poznan, Novotel, pl. W. An-
dersa 1

Kierownik naukowy: prof. dr hab.
Leszek Czupryniak

Organizatorzy: Klinika Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi, wydawnic-
two 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.termedia.pl

* %k ok

Szpital Specjalistyczny MSW w Glu-
chotazach zatrudni lekarzy na:

Oddzial Choroéb Pluc i Rehabilitacji
Pulmonologicznej

« pulmonologa,

e interniste,

Oddzial Rehabilitacji Kardiologicz-
nej

» kardiologa,

e interniste,

o lekarza rehabilitacji medycznej

Proponujemy bardzo dobre warunki
pracy i placy. Telefon: (77) 40 80 155,

* %k 3k

Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej ,,Zaodrze” w Opo-
lu zatrudni lekarza pediatre lub leka-
rza medycyny rodzinnej (takze w trak-
cie specjalizacji) do pracy w Poradni
Dziecigcej. Kontakt tel.: 77/457-33-38,
77/474-46-92.

* %k ok

Zatrudnie lekarza interniste lub ro-
dzinnego do pracy w przychodni ogél-
nej na etat lub na godziny. Kontakt te-
lefoniczny - 530-101-303, 602-384-460.
Przychodnia Rodzinna ul. Stanistawa
Moniuszki 16, 47-100 Strzelce Opol-
skie.

k ok %k

Przychodnia Rodzinna w Sycowie
poszukuje do pracy w POZ lekarza:

» medycyny ogélnej,

« internisty,

« pediatry,

« medycyny rodzinnej

o lub lekarza bez specjalizacij.

Nawigzemy rowniez wspolprace (wi-
zyty prywatne) w ramach specjaliza-
cji:

« endokrynolog,

« alergolog,

« neurolog / neurolog dziecigcy,

« ortopeda / ortopeda dziecigcy,

« urolog,

e inni.

Przychodnia Rodzinna Mediccare,
Marek Fronczak, 56-500 Sycow, ul Mic-
kiewicza 25, tel. 531560622

* %k ok
Wynajme pomieszczenie przygoto-
wane pod gabinet dentystyczny w Opo-
lu. Tel. kont. 603-712-931.

k ok ok

Sprzedam sprzet okulistyczny:
o Lampe szczelinowa z podstawa fir-
my Zeiss,
o Kasete okulistyczng szkiet prob-
nych firmy Opta,
o Wzierniki elektryczne - 3 szt.,
o Tonometr plaski Schiotza,
o Pupilometr,
o Oprawki okularowe,
o Linijki do skiaskopii,
o Tablice Ishihara,
o Krzesto okulistyczne.
Cena do uzgodnienia, wigcej infor-
macji pod numerem telefonu 603-183-
982.

* %k ok

NAROL - DENTAL
Sp z 0.0. — polski
producent instrumentow
stomatologicznych,
zaprasza PT. Lekarzy
do odwiedzania naszej
klinicznej strony
informacyjnej:
www.narol-dental.pl —
Lucyna Zuchowska lek. dent.
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fax: 42/680 44 86
e-mail: zamowienia@elsevier.com
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150 probleméw EKG

J.R. Hampton; wyd. II pol-
skie; rok wydania: 2014; ISBN:
978-83-7609-842-5, format:
185 x 185, opr. broszurowa,
350 stron, cena: 66.60 zt (148
ELS pkt),

Z przedmowy:

Chociaz zadna publika-
cja nie moze zastapi¢ wiedzy
praktycznej, to jednak auto-
rzy 150 probleméw EKG pod-
jeli probe zblizenia czytelni-
kow do konkretnych sytuacji
klinicznych oraz nauczenia
ich interpretacji EKG w po-
wigzaniu z okreslonym pa-
cjentem.

W ksiazce zaprezentowano
150 przypadkow klinicznych
wraz z krotka informacja o hi-
strorii choroby i zapisem elek-
trokardiograficznym.

Przed przeczytaniem od-
powiedzi czytelnik powinien
samodzielnie zinterpretowac
elektrokardiogram w $wie-
tle dostgpnych danych kli-
nicznych oraz zadecydowaé
o ewentualnym sposobie po-
stepowania.

Wigcej informacji moz-
na uzyskac, siegajac do wie-
dzy zawartej w innych ksigz-
kach, takich jak EKG to proste
1 EKG w praktyce, do ktorych
odsylacze znajduja si¢ po kaz-
dej odpowiedzi.

Przypadki kliniczne po-
dzielono na proste (*), bar-
dziej ztozone (**) oraz trud-

ne (¥*¥),
% sk
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Monitorowanie stanu plo-
du; L.A. Miller, D.A. Miller,
S.M. Tucker; wyd. I polskie,
red. R. De¢bski; rok wydania:
2014; ISBN: 978-83-7609-
723-7, format: 135x205, opr.
broszurowa, 312 stron, cena:
74.71 zt (166 ELS pky);

Z przedmowy: ,,Skrupu-
latnie poprawiona nowa edy-
cja ksiazki zawiera zarow-
no ujednolicong terminologie
wprowadzong przez Narodo-
wy Instytut Zdrowia Dziecka
i Rozwoju Cztowieka (NICHD,
National Institute of Child He-
alth and Human Development),
jak réwniez najnowsze infor-
macje dotyczace interpretacji
imetod postgpowania opartych
na dowodach (EBM, eviden-
ce based medicine). Ksiazka
dostarcza praktycznych, po-
partych doswiadczeniem kli-
nicznym informacji dotycza-
cych wszystkich aspektéw
monitorowania ptodu, zarow-
no w okresie przed porodem,
jak i w trakcie porodu. Moze
stuzy¢ jako zrodto wiedzy dla
wszystkich lekarzy — od no-
wicjuszy poczynajac, na do-
$wiadczonych specjalistach
konczac.”

W publikacji:

* tre$¢ jest zorganizowana
W sposéb, ktory umozliwia
lekarzom budowanie wie-
dzy, poczynajac od najistot-
niejszych koncepcji, poprzez
rozwijanie ich i - w rezultacie
- dochodzenie w sposéb logicz-
ny do zaawansowanych zasad
* najistotniejsze informacje
sa uwypuklone dzieki ilustra-
cjom, rycinom, tabelom oraz
przyktadowym zapisom czyn-
nosci serca ptodu

* szczegdtowo omoéOwiono
komponenty czynnosci serca

ptodu, a dodatkowo przedsta-
wiono informacj¢ o wadze do-
wodow wspierajacych kazda
ceche, obalajac w ten sposob
powszechniepanujgcemityzwia-
zane z monitorowaniem ptodu
* okreslenie wagi dowodow
wspierajacych szereg wzoréw
czynnosci serca plodu pozwo-
lito na odrzucenie cz¢$ci po-
lozniczych mitow

 dodatek z zapisami czyn-
nosci serca ptodow to pokaz-
ny zaséb praktycznej wiedzy
zwigzanej z zastosowaniem
definicji NICHD oraz zasada-
mi ujednoliconej interpretacji

k sk sk
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Atlas anatomii ortope-
dycznej Nettera; oprac. J.C.
Thompson; wyd. II polskie;
rok wydania: 2014; ISBN: 978-
83-7609-816-6, format: 205
x 280, opr. broszurowa, 404
strony, cena: 125.10 zt (278
ELS pky);

To znane Czytelnikom,
podreczne, w pelni kolorowe
zrodto informacji. Ksigzka
doskonale sprawdza si¢ pod-
czas nauki do egzaminu oraz
jako szybkie przypomnienie
dla pracujacych na oddziale
lekarzy ortopedow. Kluczo-
wa cechg podrecznika sg nie-
zrownane wizualnie, dosko-
nate jakosciowo, wyjatkowo
precyzyjne ilustracje z kolek-
cji Nettera. Jon C. Thomp-
son przedstawia najnowsze
wiadomosci w postaci catko-
wicie zaktualizowanych al-
gorytmow diagnostycznych
i terapeutycznych. Wszystkie
schorzenia sg ujete w przej-
rzystych tabelach. W ksigz-
ce pojawity si¢ nowe zdjecia
radiologiczne, ktore obrazo-
wo przedstawiajg kluczowe
korelacje kliniczne i obrazuja
struktury anatomiczne.

Kluczowe cechy publika-
cji:
* utrzymano popularng skré-
towa forme przedstawienia
wiedzy w postaci tabel, po-
zwalajaca znalez¢ potrzebne
wiadomosci szybko i spraw-
nie,
* zawiera uzyteczne informa-
cje kliniczne na temat chorob,
urazow, badania przedmio-
towego oraz podmiotowego,
radiologii, dostgpow opera-
cyjnych i niewielkich zabie-
gow - w ramach kazdego roz-
dziatu,
* wypunktowane w tabelach
kluczowe informacje na temat
kosci, stawdéw, miesni i ner-
wow dobrze koreluja z ilustra-
cjami Nettera,
* najwazniejsze informacje
wyrdzniono réznymi kolora-
mi - cenne wiadomosci na zie-
lono, natomiast ostrzezenia na
CZerwono.

W wydaniu drugim:
* obok przekrojowych ilustra-
cji anatomicznych umieszczo-
no zaréwno tradycyjne radio-
gramy jak i obrazy z technik
takich jak: tomografia kompu-
terowa czy rezonans magne-
tyczny, dla lepszego zobrazo-
wania materiatu,
* dolaczono opisy czestych
dostgpow anatomicznych by
umozliwi¢ lepsze zrozumienie
technik operacyjnych,
* zreorganizowano wybrane
tabele dotyczace duzych sta-
wow jak bark, kolano i bio-
dro by zwigkszy¢ ich przej-
rzystos¢, a takze dotaczono
nowe ilustracje i opisano no-
we korelacje kliniczne,
* w kazdym rozdziale wpro-
wadzono nowe wiadomosci
w czg$ci dotyczacej badania
fizykalnego, tabelach anato-
micznych oraz w sekcji na te-
mat chor6b i ztaman - w tym
aktualne metody diagnostycz-
ne 1 techniki lecznicze,
* przedstawiono najnowsze
osiggniecia na polu ortope-
dii za posrednictwem algo-
rytmow diagnostycznych i te-
rapeutycznych w odniesieniu
do wszystkich stanéw klinicz-
nych.

Biuletyn Informacyjny
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Dermatologia. Diagnosty-
ka roznicowa; T.P. Habif, J.L.
Campbell Jr, M.S. Chapman,
J.G.H. Dinulos, K.A. Zug; wyd.
II polskie, red. A. Kaszuba; rok
wydania: 2014; 1ISBN: 978-83-
7609-936-1, format: 76 x 250,
opr. broszurowa (wachlarzyk),
338 stron, cena: 93.60 zt (208
ELS pkt)

To nie jest kolejny podrecz-
nik dermatologii. To profesjo-
nalne narzg¢dzie diagnostyczne
dla zapracowanego dermato-
loga, studenta w trakcie za-
je¢ praktycznych czy lekarza
pierwszego kontaktu. Unika-
towy format ,,wzornika” zmie-
nia ksigzke w nadzwyczaj przy-
stepna i nowoczesng pomoc
naukowg. Zestaw usztywnio-
nych kart stabilnie potaczonych
ze sobg w jednym narozniku
umozliwia szybka ocen¢ wi-
zualng i1 bezposrednie porow-
nanie zmian skornych u pacjen-
ta i na fotografii.

W publikacji:

* 600 zdje¢ ponad 160 jedno-
stek chorobowych w kieszon-
kowym formacie,

* kolorowe fotografie kazdej
jednostki chorobowej i przy-
stgpne wiadomosci na temat
danej jednostki chorobowej na
oddzielnej karcie,

* odsytacze do innych poten-
cjalnych mozliwo$ci diagno-
stycznych,

» zwigzta charakterystyka za-
sad leczenia kazdej jednostki
chorobowe;.

W drugim wydaniu:

* udoskonalone i zmienione fo-
tografie licznych schorzen,

* uwzglednienie wygladu scho-
rzen u pacjentdéw o roznych ko-
lorach skory,

* poglebione informacje na te-
mat tradziku, wyprysku i tusz-
czycy,

* uwzgledniono nowe zagadnie-
nia jak: ,,Lasery w dermatolo-

gii”,,,.Leiszmanioza”oraz,,Irad”.
sk osk ok

Poier Sofrin
Rarwe Schua
REPR
Postepowanie
w naghych preypadkach
medycanych

LA

Postepowanie w naglych
przypadkach medycznych

P. Sefrin, R. Schua; wyd. III
polskie, red. J. Jakubaszko; rok
wydania: 2014; ISBN: 978-83-
7609-990-3, format: 105 x 150,
opr. broszurowa, 426 stron, ce-
na: 50.40 zt (112 ELS pk1);

Trzecie polskie wydanie
cieszacego si¢ duzg popularno-
$cig podrecznika stanowi nie-
zawodna pomoc w nagtych sy-
tuacjach klinicznych.

W poszczegolnych rozdzia-
tach w bardzo zwartej formie
przedstawiono szczeg6ty do-
tyczace diagnostyki, leczenia
oraz transportu pacjenta w sta-
nie zagrozenia zycia, omowio-
no rowniez btedy, ktorych na-
lezy unika¢ w postepowaniu.
Jednolita i przejrzysta forma
niezwykle utatwia korzystanie
z podregcznika oraz pozwala na
szybkie odnajdywanie potrzeb-
nych informacji.

Pozycja skierowana jest do
lekarzy medycyny ratunkowej,
zespoltow ratownictwa medycz-
nego, a takze do lekarzy in-
nych specjalnos$ci medycznych
pragnacych uaktualni¢ swoja
wiedz¢ na temat postgpowania
Z pacjentami w stanie zagroze-
nia zycia. Ksigzka jest rowniez
doskonatym zrodtem wiedzy
dla studentéw medycyny.

Przejrzysty i uporzadkowa-
ny uktad ksigzki

Ujecie tematu w postaci
wytycznych: co nalezy robic,
jakie sa objawy, diagnostyka,
rozpoznanie réznicowe

Alfabetyczny spis proble-
moéw zdrowotnych, utatwiajg-
cy szybkie znalezienie danego
zagadnienia

Typowe btedy w 100 sytu-

acjach zagrozen zdrowotnych
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Anestezjologia w prakty-
ce klinicznej. Procedury i far-
makoterapia od A do Z

L.A. Fleisher, M.E. Roi-
zen; wyd. I polskie, red. A.
Kiibler; rok wydania: 2014;
ISBN: 978-83-7609-954-5, for-
mat: 215 x 275, opr. broszuro-
wa, 398 stron, cena: 206.10 z{
(458 ELS pkt);

Z przedmowy: Wybitni
amerykanscy anestezjolodzy
Lee Fleisher i Michael Roizen
wraz z bardzo szerokim gro-
nem wspoétautorow podjeli sie
trudu redakcji opracowania
obejmujacego szeroki i ztozony
wymiar praktyki anestezjolo-
gicznej, analizujac ja od strony
pacjenta: na co choruje, jaki ma
wplyw wykonywany zabieg, ja-
kie leki czy paraleki przyjmuje.
Omowili zasady postgpowania
anestezjologicznego w ponad
600 klinicznych sytuacjach.

W rezultacie powstato roz-
legte, encyklopedyczne dzieto
obrazujace w petni ztozonosé
postgpowania anestezjologicz-
nego w roznych medycznych
sytuacjach i okolicznosciach.
Ten aktualny zbior wiedzy jest
niezbedny dla wszystkich pra-
cownikéw opieki zdrowotne;j
zajmujacych si¢ anestezjolo-
gia. Ksigzka ta moze by¢ tez in-
teresujaca dla lekarzy innych
specjalnosci, ktorzy znajda tu
odpowiedz na pytania, jakie
ryzyko stwarza znieczulenie
w roznych chorobach czy za-
biegach i jak nalezy wowczas

postepowac.
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tany nagle
w gastroenterologii

Stany nagle w gastroente-
rologii; A.M. Mills, A.J. Dean;
wyd. I polskie, red. E. Matecka-
Panas; rok wydania: 2014; ISBN:
978-83-7609-982-8, format: 155
x 235, opr. twarda, 316 stron,
cena: 125.10 z1 (278 ELS pkt);

Z przedmowy: Wilasciwa
ocena pacjenta z dolegliwoscia-
mi ze strony przewodu pokar-
mowego jest niezwykle waz-
na dla specjalistéw medycyny
ratunkowej oraz lekarzy izby
przyjeé¢. Dobre przygotowanie
teoretyczne oraz umiejgtnosé
praktycznego wykorzystania
tych wiadomos$ci mogg urato-
wac komus zycie.

Niniejszy podrecznik za-
wiera zagadnienia z tej dzie-
dziny przedstawione w przej-
rzysty, tatwy do zrozumienia
sposob. W wiekszo$ci rozdzia-
16w przedstawiono kolejne cho-
roby przewodu pokarmowego,
uwzgledniajac szczegotowy
opis badania klinicznego, dia-
gnostyki, a takze najnowszych
metod obrazowanie i leczenia.
Czytelnik odnajdzie tu row-
niez przeglad informacji na te-
mat leczenia poszczegdlnych
grup pacjentow, jak dzieci, 0so-
by w wieku podesztym oraz pa-
cjenci z niedoborami odpornosci
czy po zabiegach operacyjnych.

Wiele rozdziatéw porusza
tematy rzadko omawiane w in-
nych publikacjach: interdyscypli-
narne lub z pogranicza réznych
dziedzin medycyny. Podkresle-
nia wymaga szerokie i szczego-
lowe przedstawienie objawow ze
strony przewodu pokarmowego
w przebiegu chorob ogolnoustro-
jowych, w tym rzadko spoty-
kanych, co ma istotne znacze-
nie w diagnostyce réoznicowe;.

Pozycja ta na pewno spotka
si¢ z zainteresowaniem szero-
kiego grona czytelnikow: nie
tylko lekarzy zajmujacych si¢
medycyna ratunkowa, ale tak-
ze studentéw medycyny, stazy-
stow oraz przedstawicieli wielu
specjalnosci lekarskich.
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Krwawienia z przewodu
pokarmowego

J.JY. Sung, E.J. Kuipers,
A.N. Barkun; wyd. I polskie,
red. G. Rydzewska; rok wyda-
nia: 2014; ISBN: 978-83-7609-
978-1, format: 170 x 245, opr.
twarda, 348 stron, cena: 138.60
zt (308 ELS pkt);

Ksigzka jest znakomitym
opracowaniem dotyczacym
waznego problemu w gastro-
enterologii. Autorzy w sposob
bardzo doktadny, oparty na rze-
telnym przegladzie literatury,
a jednocze$nie bardzo prak-
tyczny, przedstawili podsta-
wowe problemy dotyczace epi-
demiologii, diagnostyki oraz
zasad post¢powania w krwa-
wieniach z gornego i dolnego
odcinka przewodu pokarmo-
wego, a takze w krwawieniach
z jelita cienkiego. Ogromna za-
leta ksigzki jest przedstawienie
czytelnych algorytméw poste-
powania, ktére niewatpliwie
beda przydatne zaréwno leka-
rzom gastroenterologom, chi-
rurgom, jak i wszystkim tym,
ktorzy w trakcie dyzurow ze-
tkna si¢ z problemami krwa-
wienia z przewodu pokarmo-
wego. Autorzy przedstawiaja
takze oparte na literaturze sche-
maty postepowania w przypad-
ku niewyjasnionych krwawien
z przewodu pokarmowego, sta-
nowigcych czesto prawdziwa
zagadke diagnostyczng. Do-
datkowg zaletg tego opraco-
wania jest pokazanie mecha-
nizméw i zasad prawidlowego
planowania badan klinicznych
dotyczacych problemu diagno-
styki i leczenia krwawien, co
niewatpliwie utatwia krytycz-
ng analize przedstawionej lite-
ratury, a jest rzadkos$cia w pod-
recznikach medycznych.
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Wheeler Budowa zebow,
fizjologia i okluzja

S.J. Nelson, M.M. Ash; wyd.
I polskie, red. G. Smiech-Stom-
kowska; rok wydania: 2014;
ISBN: 978-83-7609-970-5, for-
mat: 220 x 280, opr. twarda,
338 strom, cena: 143.10 zt (318
ELS pkt);

Obecne wydanie podrgczni-
ka jest w petni kolorowe, a pre-
zentacja tekstu zyskata nowy
wymiar. Zakres zagadnien to
podstawy stomatologii — anato-
mia, fizjologia i okluzja. Wérod
omawianych tematow znalazty
si¢ rozwazania kliniczne na te-
mat formowania z¢bow, tworze-
nia miazgi i kolejnosci wyrzy-
nania. Oprécz szczegotowych
zagadnien morfologii makro-
skopowej z¢bow w ksiazce pre-
zentowana jest wiedza na temat
uzgbienia poparta EBM.

Cechy ksigzki:
* Umozliwia zrozumienie
podstaw formowania zgbow

i zastosowania wiedzy w wa-
runkach klinicznych.

* Rozdzialy na temat stawu
skroniowo-zuchwowego oraz
schorzen migéni koncentruja
si¢ na ich funkcji oraz wpty-
wie na estetyke.

* Przedstawia zwiezty prze-
glad rozwoju uzgbienia od zy-
cia ptodowego do dorostosci
w dodatkowej czesci dotycza-
cej morfologii zebow.

» Wszystkie ryciny i zdje-
cia sg kolorowe i doskonatej ja-
kosci.

* Specjalnie przygotowa-
ne 64 karty utatwiaja nauke
oznaczen i cech charaktery-
stycznych zgbdw oraz beda po-
mocne w przygotowaniu do eg-
zaminow.
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ZAPUBIEGANIE
NAJCZESTSZYM
BLEDOM ®

NA ODDZIALACH
INTENSYWNEJ TERAPII

Zapobieganie najczest-
szym bledom na oddzialach
intensywnej terapii; E.A. Mar-
tinez, L. Marcucci, E.R. Haut,
A.D. Slonim, J.I. Suarez; wyd.
I polskie, red. A. Kiibler; rok
wydania: 2014; ISBN: 978-83-
7609-974-3, format: 130 x 210,
opr. broszurowa, 894 strony,
cena.: 206.10 zt (458 ELS pkt);

Z Przedmowy:

Personel pracujacy na od-
dzialach intensywnej tera-
pii (OIT) wykonuje u kazdego
z pacjentow ponad 100 réz-
nych interwencji w ciagu doby.
Kazda z tych interwencji mo-
ze spowodowac grozne konse-
kwencje zdrowotne, jezeli nie
bedzie wykonana w sposob pra-
widtowy. Pacjent OIT jest cze-
sto pozbawiony $wiadomosci,
a czynnos¢ oddychania, kraze-
nia nerek i innych waznych dla
zycia narzadow zalezna jest od
prawidtowego funkcjonowania
mechanicznej aparatury i po-
dawania wtasciwych dawek le-
kow. Zapewnienie bezpieczen-
stwa stanowi z tego powodu
bardzo powazne wyzwanie dla
wszystkich zajmujacych si¢ in-
tensywnym leczeniem.

Grupa amerykanskich le-
karzy postanowita opracowaé
zasady bezpiecznego postepo-
wania w roznych sytuacjach
zdarzajacych si¢ na oddziatach
intensywnej terapii i zaprosi-
ta do tego ponad 150 wspdtau-
toréw. Powstat obszerny pod-
recznik, w ktorym omowiono
318 probleméw klinicznych,
ktore zdarzaja si¢ podczas pro-
wadzenia intensywnej terapii.
Porady te dotycza uzywania
lekow, obstugi aparatury oraz
powszechnie stosowanych na
OIT elementéw zuzywalnych,
jak rurki, dreny i cewniki. Inne
grupy omawianych zagadnien
to postepowanie w zakaze-
niach, leczenie ptynami, krwia
i zywienie oraz interpretacja
badan dodatkowych. Przedsta-

wione zostaly sytuacje zwigza-
ne z okreslonymi zaburzeniami
funkcji narzadow: uktadu ner-
wowego, nerek, a takze ze spe-
cyficznymi stanami kliniczny-
mi, jak oparzenie czy cigza.
Ten cenny podrecznik po-
winien trafi¢ na kazdy oddziat
intensywnej terapii ze wzgledu
na praktyczny, rzeczowy opis
wlasciwego postgpowania, co
istotnie moze pomoéc w podej-
mowaniu prawidtowych decyzji
personelu medycznego i zwigk-
szy¢ bezpieczenstwo leczonych
na OIT pacjentow.
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BADAMIE KLINICZNE
W PEDIATRN

Badanie kliniczne w pe-
diatrii. Atlas i podrecznik
Tom 2; B.I. Zitelli, S.C. McIn-
tire, A.J. Nowalk; wyd. II pol-
skie, red. A.Dobrzanska; rok
wydania: 2014; ISBN: 978-83-
7609-934-7, format: 210 X 305,
opr. twarda, 472 strony, cena:
164.70 z1 (366 ELS pkt);

Z przedmowy:

Badanie kliniczne w pedia-
trii to w tej chwili najpetnie;j-
sze 1 kompleksowe opracowa-
nie, odpowiednie do uczenia
si¢ pediatrii od podstaw, a tak-
ze doskonalenia wiedzy pozy-
skanej z innych, mniej szczego-
lowych zrédet. Zawarte w nim
tre$ci daja petng, kompleksowsa
wiedzg, zapewniajac doskonate
przygotowanie do zawodu. Na
szczegbdlne wyroznienie w ni-
niejszym podreczniku zastu-
guje unikalny zbiér ilustracji.
Kazdy rozdzial zawiera licz-
ne ryciny ze schematami, ry-
sunkami, a takze oryginalnymi
zdjeciami z badania przedmio-
towego, pola operacyjnego, ba-
dania histopatologicznego oraz
zdjeciami otrzymanymi dzie-
ki r6znym technikom obrazo-
wania. Te niezwykte ilustracje
utatwiaja zardwno zrozumie-
nie poszczegdlnych patologii,
jak i zapamigtywanie skompli-
kowanych tresci.





