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ZDJECIE ZA MILION

Urwanie glowy z ta mata: gdzie nie pojdzie, tam na-
psoci. Odkad trafita do miasteczka, wyparowat z niego
spokdj. Najpierw zrobita na szaro bratki przed koscio-
tem, fioletowe ptatki pomalowala farbg olejng; za chwi-
le doczepita bezpanskim psom peruki i sztuczne ogony.
— Niech si¢ noszq z fasonem — $miata sie. W $rode zas na-
straszyta Smieciarza — wrzucita do kubta kukty nasladuja-
ce zywych ludzi. A niby taki aniotek: buzia w ciup, wto-
sy utozone na watkach, jasna cera, jakby ta siu§majtka nie
ruszata si¢ z domu bez parasola. Nic podobnego. Calymi
dniami snuje si¢ po urojonych $ciekach, przemyka pajeg-
czynami alejek i drepcze po cienkich ktadkach taczacych
stawy. Mostki trzeszcza pod byle cigzarem i zastawiaja
putapki na poszukiwaczy przygod, ale ona jeszcze nigdy
si¢ nie skapata. Kilka razy wpadla w chaszcze; wiedziala
jednak, co robié¢: przytozy¢ krwawnik na zadrapania i nie
przyznacé si¢ matce.

czytaj: piekta). A jesli bedzie chciata skosz-
towac nieba, przeciez nikt jej nie zabroni.

., Cisza jest metaforg literatury swiato-
wej ” — ttumaczyt kiedy$ Sandor Marai. Bezglo$nie jest row-
niez na zdjeciach Tomasza Wysockiego. Wedruje on do
sndéw, powtarza oniryczne wizje i wymysla §wiat, w kto-
rym moglby zy¢ cztowiek, gdyby byl cztowiekiem. Boha-
terowie jego fotografii nosza tajemnice, tak jak si¢ nosi do
skupu butelki po piwie. Pilnuje swojego sekretu panien-
ka przecigta rozowg linig, strzega niewiadomej wisielcy
omotani sznurami w kokon. Nic nie wyjawi kobieta, ktora
si¢ oddzielita od thumu szturmujacego chmury, nie odsto-
ni si¢ panna zro$nigta z ttem ani artysta zamkniety w po-
koju-akwarium.

Podobne motywy zdarzyly si¢ juz w sztuce. Salwador Da-
li lubit dzieli¢ obraz pozioma kreska (dla kazdej powierzchni
wybierat zblizong barwe, zmieniajac tylko nasycenie kolo-

réw), potem uktadal rekwizyty
i zaludniat blejtram — wystarczy
sobie przypomnie¢ ,,Sens cza-
su”, ,,Morfologiczne echo” czy
»Szalonego Tristana”. Chmu-
ry powtarzat za§ René Magritte
(we ,,Wspomnieniach §wietych”
ustawil $ciang z obtokow, nie-
mal taka sama, jak mur na zdje-
ciu). Kompozycje z szafotem za-
projektowat juz wezesniej Suga
Kishio (co prawda uzyt kamie-
ni, ale czy czlowiek nie bywa jak
glaz?), a postac zros$nigta z ttem
moze pochodzi¢ z obrazow Ku-
samy Yayoi.

Dobrze, ze Wysocki rozglada
o si¢ po swiecie, przeczytal pew-
nie manifest surrealisty z Figu-
eras: ,, Prawdziwy artysta musi
sie przygotowac, zanim zamie-
ni pustynig ptotna w nieziemskq

Tomasz Wysocki ,,Exodus” — fotografia

W krotkiej sukience écru i bucikach ze sprzaczka dziew-
czynka wyglada jak motyl bielinek, przypomina mimoze,
Calineczke i Krélewne Sniezke. Taka cicha, wrazliwa, do-
broduszna —mozna by pomysle¢. Nic bardziej mylnego. Pa-
trzcie, co zrobita rybie. Czy postuszne panienki suszg amury
na trzepaku dla lalek? Czy rozciagaja im skrzela i wyry-
wajg zeby z pyska? Do tego smycz (raczej sznurek albo ka-
bel wisielca) — Lauciscus idellus ma aportowac, jak pierw-
szy lepszy burek?

,,Grzeczne dziewczynki idg do nieba, niegrzeczne tam,
gdzie chcg” — pisala Helen Gurley Brown. Juz widzg, jak ta
mata przed wejsciem do Elizjum poprawia aureole, a potem
skubie piorka Gabriela i faskocze Stworce. Niech juz lepiej
chodzi po ziemi (tu zawsze mozna jg odda¢ do poprawczaka,

scenerig”. Chyba pod wpltywem

Hiszpana szkicuje kazde ujecie, za-

nim naci$nie migawke, nie daje szans przypadkowi, a w je-

go Theatrum mundi wszyscy graja wyuczone role. Nie ma

tam miejsca na improwizacje, Slepy traf czy klancykowy
wygtup.

W 2008 roku praca Kusamy Yayoi poszta za ponad pigé
milionéw dolaréw — to najwyzsza cena, jaka zaplacono za
dzieto zyjacej artystki. Moze za zdjgcie Wysockiego kto$
krzyknie milion? Pi¢¢ razy mniej, czy to wygérowana ce-
na?

Niedawno zaczal si¢ Opolski Festiwal Fotografii. Swo-
je zdjecia prezentuje tez Tomasz Wysocki.

Agnieszka KANIA

Tekst ukazat si¢ w Gazecie Wyborczej.



OD REDAKCJI

Dostaliscie wtasnie przedostat-
ni w tym roku Biuletyn. Listopad to
B miesigc, w ktorym czesto zastana-
wiamy si¢ nad mijajagcym czasem.
A to w zwiazku z Swictem Zmar-
tych. Wracamy pamigcia do spotkan z tymi, ktérych juz
nie ma posrdod nas. [ wtedy po raz kolejny zdajemy sobie
sprawe z ulotno$ci zycia. Coraz mniej znajomych twa-
rzy na ulicy, w pracy. A coraz wigcej ,,znajomych” na-
grobkow. A wigc — Carpe diem. Nie pozwolmy, aby czas
przeciekat nam bezpowrotnie przez palce!

Jerzy B. LACH

KOMISJA DS. LEKARZY SENIOROW

Zaprasza na coroczne

SPOTKANIE OPLATKOWE,
ktore odbedzie si¢ w dniu 10 grudnia 2016 r. w ,,WILLI
MEYNOWKA”, przy ul. Korfantego 4 w Opolu.
Prosimy o zgtaszanie swego uczestnictwa w spotkaniu
do Biura Opolskiej Izby Lekarskiej (tel. 77/454-59-39)
do dnia 7 grudnia br. (§roda).
Pozdrawiam Przewodniczgcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIE

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

W dniu 24 wrzesnia odbyta sie
w Warszawie potezna manifestacja
réznych srodowisk medycznych, or-
ganizowana przez Porozumienie Za-
wodoéw Medycznych. Wszystkie grupy polaczyto wspol-
ne hasto zwigkszenia publicznych naktadéw na ochrong
zdrowia, co pozwoli na wlasciwe udzielanie §wiadczen
medycznych osobom potrzebujacym, a jednocze$nie
pracownikom ochrony zdrowia zapewni godziwe wy-
nagrodzenie.

W wystapieniach przedstawicieli Rzadu i Ministerstwa
Zdrowia pojawia si¢ coraz czesciej przypominanie, ze
powinno si¢ méwic o stuzbie zdrowia, a nie o ochronie

zdrowia — bo praca lekarzy, pielegniarek i innych fachow-
co6w medycznych jest przeciez stuzba dla pacjentow.

Ja jednak wolatbym, aby rzadzacy mowili o ochronie
zdrowia, bo wtadza publiczna ma zapewni¢ spoteczen-
stwu ochrone zdrowia na odpowiednim poziomie. Nie
pozostaje to w sprzecznosci z okreslaniem tego jako stuz-
ba przez samych fachowcow medycznych, bo oni rzeczy-
wiscie swoj zawod powinni traktowac jako stuzbg. Wy-
raznie jednak podkreslam, ze uzasadnieniem dla takiego
rozumienia naszego powotania jest koniecznos¢ dyzuro-
wania i po§wigcania czasu przeznaczonego dla rodziny
na nagle wezwania. W zadnej mierze ta stuzba nie moze
si¢ za to kojarzy¢ z byle jakim wynagradzaniem.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 21 wrze$nia odbylo si¢ kolejne spotkanie Okre-
gowej Rady Lekarskiej. W jego trakcie poruszano nastg-
pujace problemy.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:

* lek. Weronika Dobrowolska-Zielinska — przeniesie-
nie z Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej;

« lek. Katarzyna Jelito-Barglik — przeniesienie ze Sla-
skiej Izby Lekarskie;j.
Uchwatly przyjeto jednogtos$nie.
Ponadto przyznano ograniczone prawo wykonywa-

nia zawodu lek. Krzysztofowi Jafra oraz wymieniono
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na stale ograniczone prawo lek. dent.
Dominice Rajca-Pickering. Uchwaty
w w/w sprawach przyjeto rowniez jed-
nogtos$nie.

Przy 1 glosie przeciwnym i 4 wstrzy-
mujacych si¢ postanowiono wydac ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu
lek. Tatianie Zakcharchenko, obywatel-
ce Ukrainy, ktora nostryfikowata dyplom we Wroctawiu
i chce na terenie naszej [zby odby¢ staz podyplomowy.

Natomiast z powodu niezgodnosci w dokumentacji po-
stanowiono przenies¢ na nastepne spotkanie Rady sprawe




lek. Andrija Nazarenko, ktory zwrdécit sie z wnioskiem
o przedtuzenie waznosci prawa wykonywania zawodu.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Z pro$ba o przyznanie punktéw edukacyjnych zwro-
cita si¢ firma AMADER s.c., ktora przeprowadzi w dniu
24 wrzesnia br. w Opolu szkolenie dla lekarzy dentystow
pt.: ,,Analiza kolorystyki zebiny — wykorzystanie lampy
Feta Plus”. Przyznano 5 pkt. edukacyjnych.

Przy jednym gtosie wstrzymujacym podjeto uchwaty
w sprawie potwierdzenia spetnienia warunkow ksztalce-
nia podyplomowego lekarzy dla nastepujacych firm:

* Wydawnictwo Czelej Sp z 0.0., zarejestrowana w OIL
w Lublinie, ktéra organizuje w Brzegu, w dniach 28—
29 pazdziernika br. Ogolnopolska Konferencje Ordy-
natoréw i Kierownikow Klinik Chirurgii Ogoélnej;

* MEDIUS Sp. z 0.0., zarejestrowana w OIL w Warsza-
wie, ktora przeprowadzi w dniach 24-26 pazdzier-
nika br. w Sulistawiu konferencjg pt. ,,Nowe oblicze
intensywnej terapii noworodka — oddziat przyjazny
pacjentowi i jego rodzicom, organizacja opieki nad
noworodkiem, opieka neurorozwojowa wcze$niakow.
Bezpieczny oddzial noworodkdéw, nieinwazyjna oce-
na krazenia obwodowego. Zywienie noworodka z ma-
I3 masg urodzeniowg”.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

O wykreslenie z rejestru poprosity dwie osoby —
uchwaty przyjeto jednogtosnie.

Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy

Do Funduszu Samopomocy wptynely 4 podania
0 przyznanie zapomogi z powodu podesztego wieku i/
lub licznych przewlektych schorzen — uchwaty przyje-
to jednogtos$nie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

Brak wnioskow.

Sprawa manifestacji Srodowisk medycznych
w Warszawie w dniu 24 wrzesnia 2016 r.

Prezes przedstawit projekt stanowiska, wyrazajace-
go poparcie dla manifestacji, organizowanej przez Poro-
zumienie Zawodow Medycznych w Warszawie w dniu
24.09.2016. Kol. Wojtyltko zaproponowat, aby byty to
dwa odrebne stanowiska — jedno popierajace manifesta-
cje, a drugie mowiace o wzroscie naktadow. Wniosek ten

nie zyskat jednak poparcia innych cztonkéw Rady i sta-
nowisko przyjeto w formie zaproponowanej przez Pre-
zesa (patrz ponizej).

Kol. Jakubiszyn jednoczesnie ztozyt wniosek o sfinan-
sowanie wynajecia autokaru, ktérym na manifestacje wy-
jedzie grupa lekarzy z Opola (34 osoby, w tym Prezes).
Koszt wynajmu 3.000 zt — przy 1 glosie wstrzymujacym
podjeto uchwale o wyasygnowaniu tej kwoty.

Relacja z posiedzenia Konwentu Prezesow ORL
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej

Podczas posiedzenia Konwentu 1 wrzesnia br. dysku-
towano na temat pisma posta Sachajko dot. informacji
o wydatkach Okrggowych Izb Lekarskich. Ponadto po-
wrocita sprawa ewentualnego zaptacenia podatku docho-
dowego przez Izby. Przedstawiciel kancelarii prawnej,
ktora reprezentowata Izbe w Biatymstoku przed WSA,
omoéwit sprawe. Prezesi zadecydowali, ze powrdca do te-
go tematu na kolejnym posiedzeniu Konwentu, po prze-
dyskutowaniu problemu ze swoimi ksiegowymi.

Natomiast podczas posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej 2 wrzeénia br. dokonano wyboru nowego Wi-
ceprezesa (dentysty) Naczelnej Rady Lekarskiej, ktorym
zostat lek. dent. Leszek Dudzinski z Olsztyna.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoS$ci
pomiedzy posiedzeniami

Prezes — delegowany przez Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej — uczestniczyt w obchodach 70-lecia Zwiazku
Lekarzy Polskich w Chicago (16—18 wrzes$nia).

Kol. Smerkowska-Mokrzycka wzigta udziat w po-
siedzeniu Rady Opolskiego Oddziatu NFZ, na ktéorym
omawiano m. in. sprawe konkursu na stanowisko Dy-
rektora Oddziatu.

Kol. Latata zdat relacj¢ z lutowego szkolenia zorga-
nizowanego przez Komisje Stomatologiczng oraz Opol-
ski Oddziat PTS dla lekarzy dentystéw, podczas ktore-
go prof. dr hab. n. med. Halina Pawlicka — Kierownik
Zaktadu Endodoncji Katedry Stomatologii Zachowaw-
czej UM w Lodzi przedstawita wyktad pt. ,,Endodoncja
w pigulce”. Ponadto opowiedzial o Swiatowym Kon-
gresie Stomatologicznym FDI, ktéry odbyt si¢ w Po-
znaniu. Wzieto w nim udziat 10 tys. lekarzy dentystow
ze 120 krajow.

Kol. Martyniszyn poinformowat o spotkaniu kon-
czacym sezon Klubu Motocyklowego Lekarzy ,,Dok-
tors Riders”.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Mijas poruszyl sprawe dotyczaca $mierci
2-letniego dziecka w WCM, ktora miata miejsce w li-
stopadzie poprzedniego roku. Przez ten czas doszto do
przeprowadzenia wielu kontroli i wydania kilku opinii
biegtych. Z powodu rozbieznosci w wydanych opiniach
postanowiono jednoglosnie o zwotaniu dodatkowego po-

Biuletyn Informacyjny



siedzenia Rady w dn. 5 pazdziernika, ktora bedzie po-
$wiecona tylko tej sprawie.

Jednoglosnie przyjeto uchwate, upowazniajaca Pre-
zesa do wystapienia do Opolskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego z prosba o udzielenie,
na okres 3 lat, pozyczki na cele remontowe naszej [zby
w kwocie 35 tys. zt.

Kol. Kowarzyk poruszyt temat zwigzany z remontem
naszej siedziby i konieczno$ci zajecia si¢ sprawami wy-
konczenia wnetrz po przeprowadzonym remoncie. Przy
1 glosie wstrzymujacym postanowiono zatrudni¢ do tego
zadania osobe z odpowiednimi kompetencjami. Czton-
kowie Rady przemysla te sprawe i powroca do niej na
nastepnym spotkaniu.

Kol. Kowarzyk poinformowat rowniez, iz odbyto si¢
kolejne posiedzenie Komisji orzekajacej w przedmiocie
zdolnos$ci do wykonywania zawodu lek. A. B., ktory po
raz kolejny nie zglosil si¢ na jej posiedzenie. Komisja
w swoim orzeczeniu wnioskuje do Rady Lekarskiej o za-
wieszenie w/w lekarzowi prawa wykonywania zawodu
do czasu stawienia si¢ przed Komisja i wydania przez nia
prawomocnego orzeczenia o jego zdolnosci do wykony-
wania zawodu. Uchwate podjeto jednogtosnie.

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

Sekretarz ORL

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

%k ok 3k

Stanowisko Okre¢gowej Rady Lekarskiej
z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie akcji
protestacyjnej Srodowisk medycznych

Okregowa Rada Lekarska w Opolu popiera akcje pro-
testacyjng srodowisk medycznych, ktora odbedzie sig
w Warszawie w dniu 24 wrze$nia.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu stwierdza, ze
wzrost naktadow publicznych na ochrong zdrowia do
minimum 6% PKB powinien sta¢ si¢ zadaniem priory-
tetowym Rzadu RP i nie moze by¢ odktadany na kolej-
ne dziesigciolecie.

Sekretarz ORL

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 15 wrzesnia w siedzibie OIL w Opolu odbyto
si¢ posiedzenie Komisji Stomatologicznej OIL w Opolu.
Przewodniczaca dr J. Smerkowska-Mokrzycka powitata
zebranych i przystapita do omawiania biezacych infor-
macji po wakacyjnej przerwie.

* Przewodniczaca przekazata informacje z czerwcowe-
go posiedzenia KS NRL, na ktorym m. in. oméwiono
spotkanie cztonkéw samorzadu zawodowego lekarzy
dentystow z Ministrem Zdrowia K. Radziwiltem, do-
tyczace zmian w opiece stomatologicznej realizowanej
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go (rewolucji w stomatologii nie bedzie, proponowa-
ny wzrost wspotczynnika korygujacego w pedodoncji
do 1,2 jest za niski — powinien wynosi¢ co najmniej
2,0; kryteria wyboru ofert w postgpowaniu konkurso-
wym sg niekorzystne dla mniejszych podmiotow lecz-
niczych — zapewnienie kompleksowosci czy ciagtosci
$wiadczenia ustug; prowadzone sa prace nad likwida-
cja list oczekujacych w stomatologii; ksztatcenie sto-
matologéw ma polega¢ na zdobywaniu umiejetnosci
a nie specjalizacji; zmiany w prawie atomowym (po
mysli stomatologéw) — likwidacja audytu zewnetrz-
nego i zniesienie nadzoru inspektora ochrony radio-
logicznej dla praktyk posiadajacych wewnatrzustne
aparaty rtg; ma nastapi¢ zmiana systemu z ubezpie-
czeniowego na zabezpieczeniowy).

* 13 lipca grupa 11 samorzadowcow wystosowala list
do MZ w sprawie nowelizacji ustawy o izbach lekar-
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skich dotyczacych stomatologéw w strukturach izb
lekarskich. Zarejestrowanych lekarzy stomatologow
jest 38 tys, a czynnych zawodowo 25 tys. — nie byto
zatem zgody na takie wystgpienie w imieniu wszyst-
kich lekarzy dentystow. Dr Mokrzycka wystosowata
do MZ list w duchu dotychczasowych ustalen KS OIL
w Opolu przeciwko nowelizacji tej ustawy.

OIL przypomina, ze szkolenia BHP nie sa obowigzko-
we dla jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych.
Sytuacja si¢ zmienia, gdy zatrudni si¢ pracownika na
podstawie umowy o prace.

GIODO i NIL ostrzegaja przed firmami naciagacza-
mi (,,Badzmy legalni”, ,,Legalni z Prawem” czy Kan-
celaria Liberty). Firmy te nie posiadaja akceptacji or-
ganu ds. ochrony danych osobowych.

14 lipca Prezes NIL M. Hamankiewicz wystosowat
do cztonkow izb lekarskich list dotyczacy podpisane;j
21.06.2016 r. przez Prezydenta RP ustawy o zmianie
ustawy kodeks postepowania karnego, ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora w istotny
sposob ostabia ochrong tajemnicy lekarskiej. Uchwalo-
ne prawo jest zlte i na etapie projektu bylo opiniowane
przez srodowisko lekarskie negatywnie (stanowisko
Prezydium NRL z 20.05.2016 r.). NRL przygotowa-
fa stosowne wystapienie do Rzecznika Praw Obywa-
telskich i Rzecznika Praw Pacjenta.



>

* 18 lipca nadeszla z MZ odpowiedz na przyjete na
Nadzwyczajnym XIII Krajowym Zjezdzie Lekarzy
apele nr 14 i 15 dotyczace zmian ogdlnych warun-
kow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
i prowadzenia list oczekujacych u $wiadczeniodaw-
cow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w rodza-
ju leczenie stomatologiczne. Niestety, Ministerstwo
Zdrowia nie uwzglednito postulatow dotyczacych zli-
kwidowania list kolejkowych w stomatologii.

* 30 czerwca zostala ogloszona ustawa z dnia

10.06.2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci lecz-

niczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 960), ktéra zwalnia nie-

ktore podmioty lecznicze z posiadania regulaminu
organizacyjnego, odstepuje od obowigzku przedkta-
dania organowi rejestrujgcemu dany podmiot leczni-

Czy opinii sanitarnej oraz upraszcza procedury zwia-

zane z prowadzeniem dziatalnosci lecznicze;.

Prezydium NRL zaapelowato do MZ i NFZ o zwery-

fikowanie srodkow finansowych tak, by odsetek bu-

dzetu przeznaczony na leczenie stomatologiczne ubez-
pieczonych nie spadat z roku na rok. 29 lipca odbyto
si¢ spotkanie Prezydium NRL oraz lekarzy dentystow

NRL z p.o. prezesa NFZ A. Jacyna. Wzrost naktadow

na leczenie stomatologiczne w 2017 r. wyniesie 0,25

7t na statystycznego Polaka na rok (czyli 47,23 zt na

osobe /rok). NRL nie wyraza zgody na dalsze obni-
zanie srodkow na leczenie stomatologiczne.

29 lipca odbyta sie w siedzibie NIL konferencja pra-

sowa ,,Gorzki smak cukru”, podczas ktorej przewod-

niczgca ERO FDI dr Anna Lella przypomniata, ze cu-
kier szkodzi nie tylko jamie ustnej i zebom ale takze
catemu organizmowi.

11 sierpnia NFZ przestat do Prezesa NRL komunikat

w sprawie trybu i sposobu postepowania dotyczace-

go nadawania osobom uprawnionym unikalnych nu-

merow identyfikujacych recepty.

19 sierpnia Prezes NRL M. Hamankiewicz poinfor-

mowat, ze mimo korzystnego wyniku wyroku TK

z 7.06.2016 r. dotyczacego dostepu do pytan egzami-

nacyjnych z egzaminéw LEK, LDEK i PES, Dyrektor

Centrum Egzamindéw Medycznych, dr hab. M. Klenc-

ki wydat decyzje o odmowie udostepnienia NIL py-

tan egzaminacyjnych. Prezydium NRL podje¢to jed-
nogtosnie decyzj¢ o ztozeniu odwotania od decyzji

Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych do roz-

patrzenia przez MZ.

19 sierpnia na spotkaniu Prezydium NRL z lekarza-

mi dentystami pracujacymi w strukturach NIL oma-

wiano problemy dotyczace wykonywania zawodu le-

karza dentysty w Polsce (zagadnienia samorzadowe,
ksztatcenie podyplomowe lekarzy dentystow, pro-
blemy z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty).

Relacje z tego spotkania przedstawili dr dr M. Ro-

dziewicz-Kabarowska, R. Pedich i J. Smerkowska-

Mokrzycka.

* Pomyst MZ na przetamanie trudnej sytuacji w stoma-
tologii dzieciecej (kazde dziecko bedzie miato swo-
jego stomatologa) w opinii ekspertow jest nierealny
z powodow organizacyjnych i finansowych. Stawka
kapitacyjna na 1 dziecko powinna wynosi¢ kilka ty-
sigcy zt rocznie. Jest to proba przerzucenia catej od-
powiedzialnos$ci na lekarza stomatologa.

Opolski OW NFZ nie przewiduje kontynuacji akcji
profilaktycznej w stomatologii dziecigcej (brak oso-
by decyzyjnej w Oddziale).

Na posiedzeniu NRL wybrano na stanowisko wice-
prezesa NRL lek. dent. Leszka Dudzinskiego. Byt je-
dynym kandydatem na to stanowisko (po odwotaniu
poprzedniej wiceprzewodniczacej A. Ruchaty-Tysz-
ler). Nowy wiceprzewodniczacy otrzymat ponad 80%
poparcie. W krotkiej rozmowie z M. Stanczykiem
z infoDENT24.pl dr Dudzinski przedstawit program
dziatania na najblizszy okres.

We wrzesniu w Poznaniu odbyt si¢ Kongres FDI. Nie
tylko tam miata miejsce dyskusja n. t. przysztosci sto-
matologii — 7 wrzesnia w siedzibie WIL lekarze denty-
sci podjeli kwestie powotania w strukturach MZ biu-
ra ds. stomatologii. Nowy przewodniczacy KS NRL
L. Dudzinski zaapelowal, by KS OIL wystosowaty
apel popierajacy te inicjatywe. KS OIL w Opolu jed-
nomyslnie poparta ten projekt i przyjeta stanowisko
w sprawie powotania w Ministerstwie Zdrowia Biu-
ra do spraw stomatologii:

STANOWISKO KS OIL OPOLE

Komisja Stomatologiczna Opolskiej Izby Lekar-
skiej uwaza, ze istnieje pilna potrzeba utworze-
nia w strukturach Ministerstwa Zdrowia Biura
do spraw stomatologii, zajmujacego si¢ kwestia-
mi systemowego realizowania polityki zdrowot-
nej w obszarze opieki stomatologicznej. Nalezy
podja¢ wszelkie mozliwe dziatania, torujgce dro-
ge do powstania takiej jednostki w Ministerstwie
Zdrowia.

Pismo przekazano do KS NRL.

Szkolenia:

— Jesienne Podlaskie Spotkania Stomatologiczne Bia-
fowieza 2016 — w dniach 30.1X-1.X.2016 1.

— Lubelskie Forum Implantologiczne 2016 — w dniach
14-15.X.2016 r. w Lublinie.

Terminy kolejnych posiedzen KS:

—24.10.2016 1.

—15.12.2016 1.

Wolne wnioski: przekazano informacje, iz w sierpniu

odeszli na wieczny dyzur dr R. Lania i dr E. Brycka.

Przewodniczqgca KS
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



CHRZEST MIESZKA | i POLSKI

Przed kilkoma tygodniami obchodzilismy 1050 rocz-
nice chrztu Polski. Podkresli¢ nalezy, ze w tym epoko-
wym wydarzeniu wielka role odegrata czeska ksigzniczka
z rodu Przemyslidow Dobrawa, ktorej historyczng postac
chciatbym przedstawi¢ P. T. Kolezankom i Kolegom.

Ojcem Dobrawy byt ksiaze Bolestaw, ktory otrzymat
przydomek Srogiego lub Okrutnego. Przede wszystkim
byt bratobdjca, poniewaz w walce o tron zabit swojego
starszego brata Wactawa we wrze$niu 935. Waclaw od-
znaczat sie wielka religijno$cia, wrecz dewocja. Bole-
staw Okrutny rownoczesnie kazat zamordowac¢ wszyst-
kich stronnikéw swojego brata nie wykluczajac ich zon
1 dzieci. Uciekta wowczas z Czech nawet jego matka Dra-
homira liczaca 45 lat. Wkrotce po zamordowaniu Wa-
ctawa, Bolestaw Okrutny kazat czci¢ go jako $wigtego
i w koncu zostat on patronem Czech.

Bolestaw Okrutny byt m$ciwym i bezwzglednym sa-
dysta. Nie wybaczal nawet najmniejszych aktéw niesub-
ordynacji, a sady w jego wykonaniu zwykle konczyty sie
egzekucjami. W chwili zamordowania Wactawa Dobra-
wa miata roczek.

Dobrawa prawdopodobnie przyszta na §wiat okoto
935. Nadano jej po stowiansku imi¢ Dobrawa, co w jezy-
ku niemieckim znaczy ,,Dobra”. W nastepnych wiekach
imie ksigznej podawano na rézne sposoby jako ,,Dobraw-
ka”, ,,Dubrawka”, za§ wreszcie ,,Dabrowka”. Dobrawa
nie byta zbyt wysoka liczyta od 151 do 156 cm wzrostu,
miata ciemny kolor wltoséw. Bolestaw Okrutny bardzo
szybko wydat j3 za maz za nieznanego z imienia jedne-
go z wodzow swojego wojska, ktory bardzo wczesnie
zginal. Tak wigc Dobrawa zostata wdowa i zobowiaza-
na byta do noszenia tzw. ,,wdowiego welonu”.

Jak wygladata w tamtych czasach sytuacja geopoli-
tyczna w §rodkowej Europie? Wojska Bolestawa Okrutne-
go liczyly ponad 3000 wojownikéw 1 byty najpotezniejsze
w tej czesci Europy. Jego podboj Wegrow spowodowat,
ze Bolestaw Okrutny kontrolowat ponad 900 kilometrow
szlaku handlowego na Ru$. Tymczasem mlody wtadca
Wielkopolski Mieszko I, syn Siemomysta (potomka le-
gendarnego Piasta), prowadzit nieustanne walki z Lutyka-
mi, ktorzy zawiazali konfederacjg plemion stowianskich
zyjacych migdzy Odra i Labg. Dwukrotnie wyprawy Lu-
tykow zakonczyty sie kleska 30-letniego Mieszka I. Oba-
wial si¢ on rowniez ataku ze strony coraz bardziej umac-
niajacego si¢ Cesarstwa Niemieckiego. Nic tez dziwnego,
ze Mieszko I zwrocit si¢ o pomoc do najpotezniejsze-
go wiadcy w sasiedztwie Bolestawa Okrutnego. Bole-
stawowi Okrutnemu marzacemu o kolejnych podbojach
rowniez zalezato na pokoju na potnocnych granicach,
dlatego tez doszto do porozumienia i malzenstwa corki
Bolestawa Okrutnego Dobrawy z ksieciem Wielkopolan
Mieszkiem. Ta decyzja miata wiec charakter sojuszu po-
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litycznego, przy czym Bolestaw Okrutny
liczyt réwniez na prestiz za chrystianiza-
cje wciaz poganskiego kraju.

Wg. Jana Dlugosza przed $lubem
Mieszko I mial 7 naloznic, ale nie zon. Na spotkanie
z Mieszkiem Dobrawa wyruszyta z Pragi w styczniu
965. Droga prowadzila niezbyt bezpiecznymi szlakami
przez Brame Morawska, Ktodzko, Wroctaw, Leszno, przy
czym szczegolnie goraco byla witana w sercu Slaska —
Wroctawiu. Orszak Dobrawy liczyt 100 wojow, kilku-
nastu dostojnikow i poruszat sie z szybko$cia okoto 20
kilometréw dziennie. Cze$¢ drogi z Wroctawia do Glo-
gowa pokonano todziami po Odrze. Cata podréz z Pra-
gi do Poznania trwata miesigc.

Juz dwa dni przed przybyciem ksiezniczki Miesz-
ko rozbit oboz na granicy swojego panstwa i osobiscie
eskortowal Dobrawe do swojej siedziby. Tzw. $lub stu-
lecia miat miejsce w stolicy Wielkopolski — Poznaniu.
Na $lub zostali zaproszeni najblizsi wspotpracownicy
ksiecia, dowodey jego wojsk, cztonkowie starszyzny,
krewni oraz goscie z Pragi. Stojac naprzeciwko siebie
Dobrawa i Mieszko przystrojeni wiencami podali so-
bie rece co byto dowodem zawarcia matzenstwa. W tym
staroslowianskim obrzadku $lubu nie brali udziatu ksie-
za 1 biskupi.

Mieszko liczyt, ze w zawartym malzenstwie bedzie
odgrywat role dominujacg. Tymczasem coraz bardziej
podporzadkowywat si¢ Dobrawie. Przede wszystkim wy-
mogta ona na Mieszku przestrzeganie postu, a wreszcie
przekonata go o koniecznosci przyjecia chrztu.

Przyjmuje sig, ze chrzest Mieszka mial miejsce w so-
bote 14 kwietnia 966 roku. Poniewaz w orszaku Dobra-
wy nie bylo zadnego biskupa chrztu Mieszka dokonat
osobisty kapelan Dobrawy Jordan, ktory wkrotce zostat
pierwszym polskim biskupem z siedziba w Gnieznie.
Chrzest Mieszka nie byl Chrztem Polski, dopiero rok




pozniej (967) po zwyciestwie na Lutykami (w ich szere-
gach walczyt krewniak cesarza graf Wichman) ochrzci-
li sie dowodcy zwycieskich wojsk, wielmoze oraz krew-
ni Mieszka.

Rozpoczat si¢ najwspanialszy okres panowania Miesz-
ka I. Jego wojska ruszyty na poétnoc zdobywajac Koto-
brzeg. Mieszko nakazat budowe Gdanska, réwnoczesnie
jego piastowskie zagony ruszyty na potudnie zdobywajac
Ziemig Sandomierska i Lublin. Réwnocze$nie rozpoczat
budowg swojej siedziby — kamiennego zamku w Pozna-
niu oraz ko$ciotow w Poznaniu i Wroctawiu.

W roku 972 niemiecki moznowtadca margrabia Hodon
korzystajac z nieobecnosci cesarza niemieckiego Otto-
na [ w Rzymie zaatakowal Mieszka I. Do bezposrednie-
go starcia doszto pod Cedynia (bitwe ta porownywano
z Grunwaldem), gdzie Hodon zostal catkowicie rozbity
przez rodzonego brata Mieszka — Czcibora.

Mieszko I w bitwach przyjat taktyke swojego ziecia
Bolestawa Okrutnego. Mianowicie czes¢ jego wojska
udawata ucieczke i dopiero wowczas uderzata gtdéwna
czes¢ jego wojska.

Smier¢ Hodona, ktéry byt sojusznikiem cesarza Otto-
na | spowodowata, ze cesarz zazadatl przekazania zale-
dwie jako zaktadnika liczacego 6 lat jedynego syna Do-
brawy i Mieszka I, przysztego pierwszego koronowanego
krola polskiego Bolestawa Chrobrego (urodzit si¢ w rok
po przyjeciu chrztu przez Mieszka I). Wkrotce jednak
Mieszko I doprowadzit do jego uwolnienia.

Dobrawa zmarta w roku 977, liczac zaledwie 40 lat,
prawdopodobnie z przyczyn naturalnych. Wykluczono
jej $mier¢ z powodu trucizny badz sztyletu (Gall Ano-
nim).

W chwili urodzenia pierworodnego syna Bolestawa
nazwanego pozniej Chrobrym Dobrawa miata 30 lat,
za$ Mieszko I 40 lat. Dobrawa i Mieszko I mieli rowniez
corke Swietostawe, ktora zostata zona Swena Widlobro-
dego i matka Kanuta Wielkiego pdzniejszego krola An-
glii, Danii i Norwegii.

Druga zong Mieszka I byta niemiecka mieszczka Oda
(955-1023) corka margrabiego Teodorczyka. Spotkato sie
to z wielkimi sprzeciwami dostojnikow mtodego Polskie-
go Panstwa chrzescijanskiego, poniewaz wymagato to
zrzucenia przez nig szat mniszki. Ostatecznie $lub od-
byt sie w roku 980. Oda urodzita mieszkowi trzech sy-
néw: Mieszka, Swictopetka i Lamberta.

Mieszko I zmart w dniu 25 maja 992. W chwili $mier-
ci ojca Bolestaw Chrobry liczyt 25 lat. Wkrotce po prze-
jeciu wtadzy bojac sie mtodszych braci wygnat do Nie-
miec swojg macoche wraz z jej synami.

Mieszko I i Dobrawa zostali pochowani w Poznaniu,
czego $Swiadectwem jest pieckna kaplica w Katedrze Po-
znanskiej z posaggami Mieszka [ i Bolestawa Chrobre-
go.

PS. Na plantach krakowskich w okolicy ul. Dtugiej
mozna podziwiac piekny pomnik Mieszka [ i Dobrawy.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

BOL FUNKCJONALNY -

ZESPOL DRAZLIWEGO JELITA

Zaburzenia funkcjonalne oznaczaja zmiany w funkcji
narzadow objetych bolem bez stwierdzenia w nich jakiej-
kolwiek patologii. Zespoty bolu funkcjonalnego charak-
teryzuja si¢ wystepowaniem nadwrazliwo$ci na bodzce
bolowe, bolem samoistnym i ro6znymi objawami wspot-
istniejacymi. Bol funkcjonalny ma charakter przewlekty
i prowadzi do pogorszenia jakosci zycia. Schorzenia o tym
charakterze dotycza 15% populacji. Zaliczamy do nich:
zespol jelita drazliwego, fibromialgig, zespot dysfunkc;ji
stawu skroniowo-zuchwowego, srdédmiagzszowe zapale-
nie pecherza moczowego, wulwodynie, przewlekty bol
krzyza, przewlekle napieciowe bole gtowy i zespot nie-
spokojnych nég. Przypuszczalnie przyczyna powstawa-
nia bolu sg zaburzenia interakcji miedzy OUN a reszta
organizmu i zmiany aktywnos$ci autonomicznego uktadu
nerwowego. Na szczegdlng uwage zastuguje podobien-

stwo wielu cech klinicznych bélu funkcjonalnego, ich
czeste wspotwystepowanie z lekiem, stresem i depre-
sja. Ze wzgledu na obszernos$¢ tematu w artykule opi-
sano zespol drazliwego jelita.

Definicja: IBS (irritable bowel syndrome) to zabu-
rzenie czynnosciowe przewodu pokarmowego cechu-
jace si¢ przewlektymi, nawracajacymi dolegliwosciami
bolowymi, wzdgciami brzucha lub dyskomfortem w ja-
mie brzusznej z towarzyszacymi zaburzeniami rytmu
wyproéznien (zaparciami i/lub biegunkami) oraz konsy-
stencji stolca.

Epidemiologia: Na IBS cierpi 10-20% populacji ludzi
dorostych, dwukrotnie czesciej choruja kobiety, najcze-
$ciej miedzy 20. a 50. rokiem zycia.

Patomechanizm: IBS zaliczamy do chorob psycho-
somatycznych, w przebiegu ktorych istotna role odgry-
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waja czynniki psychiczne, genetyczne, Srodowiskowe,
zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, nad-
wrazliwo$¢ trzewna i czynniki zapalne. Wszystkie
wymienione przyczyny pozostaja ze soba we wzajem-
nych interakcjach. Czynniki srodowiskowe: brak po-
czucia bezpieczenstwa, a takze zte nawyki zywieniowe,
naktadajac si¢ na czynniki genetyczne i okreslony stan
psychologiczny, powoduja zaburzenia funkcjonowania
osi moézgowo-jelitowej. Wiele badan dowodzi, ze pa-
cjenci z IBS sa osobami czesciej wykazujacymi objawy
depresyjne, upowszechnia si¢ zatem opinia, ze IBS ma
podtoze psychosomatyczne. W rzeczywistosci ocena nie
dotyczy wszystkich chorych na IBS, lecz tylko tych, kto-
rzy zglaszaja sie po porade do lekarza. A t¢ grupe two-
rza jedynie pacjenci z ciezkimi objawami choroby albo
w gorszym stanie psychicznym. Zaburzenia kurczliwo-
$ci i motoryki jelita cienkiego i grubego s3 waznym me-
chanizmem warunkujacym wystepowanie dolegliwos$ci
bolowych. Coraz czesciej zwraca si¢ uwage na zapalna
przyczyne IBS. Wynika to z faktu, ze pojawiaja si¢ do-
niesienia o zwigzku czasowym miedzy krotkotrwatym
inicjujacym epizodem zakazenia przewodu pokarmo-
wego 1 nastepujacymi po nim wieloletnimi zaburzenia-
mi jelitowymi. Dlatego wydaje sie¢, ze empiryczna anty-
biotykoterapia moze zmniejszy¢ czesto§¢ wystepowania
poinfekcyjnego IBS. W jego patomechanizmie wykaza-
no rowniez istotng role serotoniny jako jednego z gtow-
nych neurotransmiterow w przewodzie pokarmowym,
posredniczacego w procesie motoryki, czucia trzewne-
go i sekrecji jelitowe;.

Kryteria rozpoznania: Rozpoznanie opiera si¢ glow-
nie na ukierunkowanym wywiadzie. W praktyce klinicz-
nej przydatne sg Kryteria Rzymskie I11. Wedtug nich IBS
to nawracajacy bol lub dyskomfort w jamie brzusznej,
trwajacy co najmniej trzy dni w miesiacu, przez okres
ostatnich trzech miesigcy, zwiagzany z dwoma lub wig-
cej objawami: poprawa po wyproznieniu, poczatek do-
legliwosci zwiazany ze zmiang czestosci wyproznien,
poczatek dolegliwosci zwigzany ze zmiang konsysten-
cji (wygladu) stolca.

Dotaczajg sie takze objawy pozajelitowe: nudnosci,
uczucie sytosci, zgaga, zaburzenia miesigczkowania,
zaburzenia seksualne, czestomocz, wzmozona potli-
wos¢, zespol przewlektego zmegczenia, sennos¢, zabu-
rzenia snu, bole glowy, bole krggostupa, niepokoj, lek,
depresja oraz fibromialgia. W badaniu przedmiotowym,
w badaniach obrazowych i biochemicznych nie stwier-
dza si¢ zadnych nieprawidlowosci. U 0s6b w wieku po-
desztym wskazane jest wykonanie peinej morfologii,
a w $wiezo rozpoznanym IBS-D dodatkowo OB i CRP.
W postaci biegunkowej wskazane jest wykonanie ba-
dania serologicznego w kierunku celiakii. Wskazania-
mi do rozszerzenia diagnostyki sg niepokojace objawy,
takie jak: krew w kale, utrata wagi, niedokrwistosc,
wodobrzusze, niepowstrzymane parcie, patologiczny
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opor wyczuwalny w jamie brzusznej, goraczka, dole-
gliwos$ci nocne.

Leczenie: Leczenie opiera si¢ na przestrzeganiu za-
lecen dietetycznych oraz psychoterapii. Farmakoterapia
stosowana jest dopiero w przypadku braku poprawy. Wo-
bec niewyjasnionej etiologii zespotu leczenie nie moze
by¢ ukierunkowane na przyczyne. IBS ma charakter prze-
wlekty i jego objawy moga utrzymywac sie latami.

Zalecane jest wykluczenie z diety laktozy, kofeiny,
thuszczu i alkoholu, a ograniczenie sorbitolu, obfitych
positkow, potraw gazotworczych i potraw indywidu-
alnie zle tolerowanych. Jedzenie duzych ilosci nasion
straczkowych (grochu, fasoli), kapusty, cebuli, szpa-
ragow zwicksza produkcje gazu w jelicie, potggujac
bol i wzdecie. Podobny skutek moga wywotaé pokar-
my obfitujace w ttuszcze, duze ilosci stodyczy, zwlasz-
cza czekolady, ostre przyprawy, razowe pieczywo i gru-
be kasze. Przeciwwskazane jest takze palenie i zucie
gumy, poniewaz prowadzi do potykania wigkszej ilo-
$ci powietrza.

W postaci zaparciowej zalecane jest stosowanie diety
bogatoresztkowej, leki osmotyczne i zmigkczajace sto-
lec, enemy, leki prokinetyczne dziatajace na dolny od-
cinek przewodu pokarmowego i przestrzeganie ogdlnej
higieny spozywanych positkow. Nie kazdemu choremu
nalezy proponowac¢ diete bogata w btonnik, gdyz jego
dziatanie nie u wszystkich jest jednakowe. Btonnik po-
karmowy nie jest jednolitym sktadnikiem pozywienia.
Wyrodznia si¢ frakcje rozpuszczalng i nierozpuszczal-
na w wodzie. Otreby pszenne zawieraja glownie frak-
cj¢ nierozpuszczalng i u czesdci pacjentow moga nasilaé
bol i wzdecie, cho¢ przeciwdziataja zaparciom. Frakcje
btonnika pokarmowego rozpuszczalne w wodzie moga
by¢ korzystne dla pacjentéw z zaparciami. Wérdd owo-
cow wieksze ilosci blonnika rozpuszczalnego zawieraja
morele, wisnie, figi, grejpfruty, sliwki §wieze i suszone
oraz mandarynki.

Do lekow osmotycznych zaliczamy: laktuloze, sobitol,
glikol polietylenowy — makroglol (PEG). Prokinetyki to:
metoklopramid, trimebutyna i agoni$ci receptora SHT4
(prucaloprid), linaclotid (agonista cyklazy guanelynowe;j
C, ktory odpowiada za sekrecje chlorkdw, bikarbonatow
i ptynu do $wiatfa jelita), metylnaltrekson (antagonista
receptora opioidowego W) i mitemcinal (agonista recep-
tora motylinowego). Stosowane sa rowniez aktywatory
kanatu chlorkowego (lubiproston). W postaci biegunko-
wej stosowane s3: difenoksylat (reasec), loperamid, al-
weryna, olejek migty pieprzowej, antagonisci receptora
SHTS3 (cilansetron).

Duza skuteczno$¢ wykazuja leki przeciwdepresyj-
ne. W leczeniu psychologicznym stosowana jest: hip-
noza, terapia poznawczo-behawioralna, trening relak-
sacyjny 1 psychoterapia. Z metod alternatywnych zas:
akupunktura, autohemoterapia, ziota chinskie, reflekso-
terapia i kota pomocy. W dysbiozie do rozwazenia po-



zostaje antybiotykoterapia (metronidazol, neomycyna,
rifaksymina).

Podsumowanie: Podstawa w leczeniu IBS jest za-
pewnienie choremu poczucia bezpieczenstwa. Obser-
wacja pacjentdw z rozpoznanym IBS w okresie 3—20
lat wykazala, ze tylko u mniej niz 1% chorych nastapi-
fa zmiana rozpoznania, co statystycznie nie odbiega od
wynikow ogolnej populacji.

Malgorzata MALEC-MILEWSKA
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CMKP w Warszawie

Autor nie zglasza konfliktu intereséw zwigzanego z pre-
zentowanymi w artykule zagadnieniami.
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JESZCZE ZYWY? - CZY JUZ MARTWY?
OTO JEST PYTANIE! czE5C 1

Kazdy z nas Medykow w swoim zyciu zawodowym,
w trakcie pracy z pacjentem, czasami osobiscie, staje na
krawedzi stanu miedzy zyciem, a $miercig. Koniecznos¢
arbitralnego rozstrzygnigcia o tym, czy ktos$ jest juz mar-
twy, czy jeszcze zywy, to do$¢ czeste zadanie dla zespo-
tow ludzkich pracujacych ,,miedzy zyciem, a Smiercig”.
Trudnos¢ decyzji jednoznacznie okreslajacych stan fi-
zyczny pacjenta, komplikuje do$¢ mocno rodzaj prze-
zy¢ 0sob, ktore biologicznie patrzac na ich stan, ,,jesz-
cze nie sa3 martwe, a juz nie sg zywe”. Ich szczesliwy
»come back” do zywych przynosi rodzaj doznan i prze-
zy¢ zapamigtanych, o zaskakujacym tle i charakterze.
Amerykanie nazywaja ten graniczny rodzaj sytuacji ja-
ko NDE (near death experience). Analizujac dostgpna
literature napotkatem bardzo ciekawy rodzaj informacji,
zawartej w badaniu nazwanym AWARE. Ponizej cytuje
je za autorkg Maja Kochanowska, pasjonatka neurobio-
logii i neuropsychologii. Takze jej poglady na przezycia
Z pogranicza $mierci,

Doswiadczenia z pogranicza Smierci

Zapewne kazdy styszal z mniej lub bardziej wiary-
godnych zrodet o osobach, ktore przezyty $mier¢ klinicz-
ng i ich opowiesci o obserwowaniu z gory swojego cia-
fa, $wietle w tunelu i innych tajemniczych przezyciach.
Jedni twierdza, ze te doswiadczenia sa dowodem na zy-
cie posmiertne, inni traktuja takie opowiesci jak bajki,
a jeszcze inni probuja thumaczy¢ naukowo. Przeszuka-
fam ostatnio internetowa bazg czasopism naukowych
i chce przedstawié, co na temat doswiadczenia z po-
granicza $mierci (NDE — near death experiences) mowi
wspotczesna nauka.

Doswiadczenie z pogranicza $mierci zwigzane jest
z wieloma réznymi przezyciami, m. in. z takimi jak:

* Poczucie bycia martwym.

* Poczucie opuszczenia ciata (OBE — out of body expe-
rience), po polsku zwane tez eksterioryzacja. Doswiad-
czeniu OBE moze towarzyszy¢ tzw. autoskopia, czy-
li obserwowanie z gory swojego ciata.

* Styszenie glo$nego brzgczenia lub dzwonienia pod-
czas opuszczania ciala.

* Wrazenie znajdowania si¢ w tunelu, na koncu ktore-
go wida¢ bardzo jasne $wiatto.

* W zalezno$ci od swojej religii, widzenie aniotow, Bo-
ga, Jezusa, Mahometa, innych bdéstw lub po prostu
przyjaznej postaci w przypadku ateistow.

* Wrazenie wedrowki do chmur, przestrzeni kosmicz-
nej, nieba lub piekta.

* Widzenie swoich zmartych krewnych lub przyjaciot
1 rozmawianie z nimi za pomocg mysli.

* Przeglad zycia — osoba widzi nie tylko wszystkie
wydarzenia ze swojego zycia, ale tez wszystkie my-
$li oraz zauwaza, jak to wszystko wptywato na nia
ina innych. Podczas tego doswiadczenia, nie ist-
nieje czas ani przestrzen; wszystko zostaje przypo-
mniane podczas jednej chwili. Po odzyskaniu przy-
tomnosci osoba moze godzinami opowiadac o tym,
co przypomniala sobie podczas resuscytacji trwaja-
cej kilka minut.

* Wrazenie dojscia do $ciany lub innej bariery. Osoby,
ktore mialy takie przezycie opisuja, ze mialy wraze-
nie, iz jesli przejda na drugg stronge, nie wroca juz do
zycia. Czuty si¢ tak wspaniale, ze nie chcialy wracac,
ale jednoczesnie cos mowito im, ze powinni wrocic,
poniewaz maja jeszcze wiele do zrobienia.

* Na koniec wystepuje wrazenie powrotu do swojego
ciata, zwigzane z powrotem odczuwania bolu.
Typowa wsrdd osob, ktore miaty takie doswiad-

czenia, jest zmiana nastawienia do zycia po dojsciu do
zdrowia. Osoby takie staja si¢ bardziej pomocne i reli-
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gijne, rozwijaja swoje zycie duchowe, przestajg bac sie
$mierci.

Jak czesto wystepuja doSwiadczenia

Z pogranicza Smierci i u kogo

Doktor Pim Van Lommel i jego wspotpracownicy ze
szpitala Rijnstate w Holandii od 1988 do 2001 roku pytali
pacjentow, ktorzy przezyli zatrzymanie akcji serca, czy
pamietaja co$ z okresu, kiedy byli nieprzytomni. Spo-
$rod 344 pacjentow, 62 (18%) miato wspomnienia z tego
okresu. Ok. 50% z nich miato $wiadomos$¢, ze sg mar-
twi lub doznawato pozytywnych emocji, ok. 25% prze-
zylo opuszczenie ciata, 30% wedrowato przez tunel, ok.
25% komunikowalo si¢ ze ,,Swiattem” lub obserwowato
kolory, ok. 30% obserwowato niebianski krajobraz lub
spotkato si¢ ze zmartymi, 13% przezylo przeglad zycia,
a 8% doswiadczylo dojscia do granicy.

Takie same badania przeprowadzili rowniez leka-
rze Amerykanscy (15,5% ze 116 pacjentéw miato NDE)
i Brytyjscy (11% z 63 pacjentéw opowiedzialo o NDE).
Doktor Lommel przytacza w swojej pracy ciekawa re-
lacje jednej z pielegniarek Opowiada ona o 44-letnim
pacjencie znalezionym na dworze i przywiezionym do
szpitala w stanie $piaczki. Pielggniarka przed zaintubo-
waniem pacjenta, wyjela z jego ust proteze zebow Po
ok. 1,5 godzinie pacjent odzyskat prawidtowy rytm ser-
cai ci$nienie krwi i, nadal w $piaczce, zostat przeniesio-
ny na oddzial intensywnej terapii. Po ponad tygodniu,
pielegniarka ponownie spotkata, juz przytomnego pa-
cjenta. Mezczyzna stwierdzit, ze pielggniarka na pew-
no wie, gdzie jest jego proteza i doktadnie opisat, gdzie
ja potozyta. Dziato si¢ to w czasie, kiedy byt w glebo-
kiej $piaczce 1 w trakcie resuscytacji.

Lekarze z Holandii zwrécili uwage, ze czestos¢ wyste-
powania doswiadczenie z pogranicza $mierci nie zalezy
od dtugosci okresu zatrzymania akcji serca, od dtugosci
stanu nieprzytomno$ci ani od tego, czy byta potrzeba in-
tubacji podczas resuscytacji, czy nie. Nie znalezli row-
niez zwigzku miedzy czestoscia NDE a podanymi lekami,
natgzeniem strachu przed $miercig przed wydarzeniem,
weczesniejszg wiedza o NDE, plcia, religia, ani wyksztal-
ceniem. Czestsze wystepowanie doswiadczenie z pogra-
nicza $mierci wykazano u 0s6b ponizej 60 roku zycia,
u pacjentow, ktorzy byli resuscytowani wiecej niz jeden
raz podczas swojego pobytu w szpitalu oraz u tych, kto-
rzy juz wezesniej mieli takie doswiadczenia.

Dlaczego niektérzy doznaja pozytywnych doswiad-
czenie z pogranicza $mierci, podczas gdy dla wiekszo-
$ci 0s0b wydarzenie, ktore doprowadzito do zatrzymania
akcji serca jest traumatycznym wspomnieniem, czesto
wywotujacym zespot stresu pourazowego? Na to pyta-
nie probowali odpowiedzie¢ W. B. Britton i R. B. Boot-
zin —naukowcy z Uniwersytetu Arizony. Przebadali oni
funkcjonowanie mozgu 43 osob, ktore przezyty NDE
i porownali je do grupy osob, ktora nie doznata nigdy

Listopad 2016 / nr 241

urazoéw ani choréb zagrazajacych zyciu Okazalo sie, ze
u osob, ktére mialy do§wiadczenia z pogranicza $Smier-
ci, czesciej wystepuja wzorce EEG podobne do wzorcow
EEG u 0s6b chorych na padaczke (nie oznacza to, ze te
osoby rowniez sg chore na padaczke). Wzorce padaczko-
podobne wystepowaty u tych osob w lewych potkulach
i u jednej osoby w obu. Jest to wbrew przypuszczeniom
badaczy, ktorzy wiedzac, ze prawe ptaty skroniowe mo-
ga wywotywac¢ mistyczne przezycia u oso6b chorych na
padaczke, przypuszczali, ze osoby, ktére doznaly NDE
réowniez beda mie¢ anomalie w prawych potkulach. Ba-
dani, ktorzy doswiadczyli NDE, mieli rowniez czesciej
niz grupa kontrolna objawy takie jak lunatykowanie,
nadwrazliwo$¢ wechowa, czy hipergrafia, czyli prze-
mozna che¢ do ciaglego pisania. Objawy takie wystepu-
ja réwniez u 0so6b chorych na epilepsje zwiazana z pta-
tami skroniowymi. Wykazano rowniez réznice w $nie
miedzy osobami, ktére miaty przezycia z pogranicza
$mierci, a grupa kontrolng. Osoby, ktore mialy NDE
spaty $rednio godzine krocej, byty rzadziej w fazie snu
REM (w fazie, w ktdrej pojawiaja si¢ marzenia senne),
ale fazy te byty u nich dtuzsze. Badania psychologiczne
pokazaty tez, ze osoby, ktore doswiadczyty NDE cha-
rakteryzuja pozytywne style radzenia sobie ze stresem.
Badacze porownali swoje wyniki z wynikami innych
naukowcow, ktorzy badali osoby, ktore przezylty urazy
zagrazajace zyciu. Wyniki innych naukowcow mowia,
ze padaczkopodobne wzorce EEG u 0so6b, ktore doznaty
utraty przytomnos$ci nie spowodowanej urazem gtowy,
wystepuja z czgstoscia 5,7%. Sposrod 43 osob, ktore do-
znaty NDE, az 22% wykazywalo wzorce EEG podobne
do tych, jakie wystepuja u pacjentdow z epilepsja. Oso-
by te rowniez nie doznaty urazu glowy, co sugeruje, ze
funkcjonowanie mozgu u osob, ktore doznaty doswiad-
czenie z pogranicza $mierci jest inne, niz u osob, ktore
nie doznaty takich do§wiadczen i r6znica w funkcjono-
waniu nie jest wynikiem urazu. Fakt, ze u 0sob chorych
na padaczke mistyczne przezycia wywotuja prawe platy
skroniowe, a u 0s6b badanych przez naukowcoéw z Ari-
zony badanie EEG pokazalo anomalie w lewych ptatach
skroniowych, rowniez sugeruje, ze osoby doswiadczaja-
ce NDE moga by¢ specyficzng grupg osob.

Jak mozna naukowo wytlumaczy¢
doswiadczenia z pogranicza Smierci

Wielu naukowcow twierdzi, ze doswiadczenia z po-
granicza $mierci sg wynikiem niedotlenienia mézgu. Po-
twierdza te teze fakt, ze przezycia podobne do tych, jakie
opowiadaja osoby, ktore przezyly zatrzymanie akcji ser-
ca, opowiadajg rowniez osoby, ktore zemdlaly oraz piloci
odrzutowcow, ktorzy doznajg naglych duzych przyspie-
szen. Podczas niedotlenienia mézgu, pole widzenia ,,za-
myka si¢” od obrzezy w strong srodka, co moze powodo-
wacé wrazenie obserwowania $wiatta w tunelu. Istnieje
réowniez teoria, ze doswiadczenia NDE sa czyms w ro-



dzaju $wiadomego snu, dlugo trwajacym stanem mig-
dzy snem, a wybudzeniem si¢. Przezycie opuszczenia
swojego ciata moze by¢ skutkiem przejSciowego zabu-
rzenia w integracji wzrokowych, dotykowych, proprio-
ceptywnych (pochodzacych z ciata) i przedsionkowych
(zwiazanych z pozycja ciata) bodzcoéw. Przypuszczenia
naukowcow, ze do§wiadczenia z pogranicza $mierci, ta-
kie jak opuszczenie swojego ciata sg niczym wiecej, jak
wytworem mézgu, potwierdza fakt, ze mozna je sztucz-
nie wywotac, stymulujac pewne obszary mozgu. Stymu-
lacja potaczenia zakretu katowego i zakretu nadbrzezne-
go (obszar zwigzany z integracjg bodzcoéw) oraz tylnej
czesci zakretu skroniowego gérnego (obszar zwigzany
z autopercepcja) w prawej potkuli moze wywotac uczu-
cie oddzielenia si¢ od ciala, ale bez wrazenia obserwa-
cji siebie z gory. Opisany jest tez pacjent, u ktorego sty-
mulacja obszaru potozonego bardziej z tylu, wywotata
odczucie opuszczenia ciata tacznie z autoskopig. Neu-
rochirurg Wilder Penfield, zdobywca Nagrody Nobla,
podczas operacji padaczki takze wywotywat czasami
doswiadczenia, podobne do takich, jakie opisujg osoby,
ktore doznaty zatrzymania akcji serca. Byty to takie do-
$wiadczenia, jak przywotanie wspomnien z przesztosci
(ale nigdy przeglad calego zycia), do§wiadczenie swia-
tla, gltosu lub muzyki, a u jednego pacjenta przezycie
opuszczenia ciata. Z doswiadczeniem opuszczenia cia-
fa moga by¢ zwigzane tez receptory NMDA. Z badan
0sOb zazywajacych narkotyki wiadomo, ze OBE moga
wywota¢ niektore z nich, a przede wszystkim ketami-
na, ktora blokuje receptory NMDA. Receptory te biora
udziat w przekazywaniu informacji ze wszystkich zmy-
stow i ich zablokowanie moze powodowac niemozliwos¢
integracji bodzcow, co wedtug niektorych naukowcow
wywotuje OBE.

Naukowo, jak wida¢ mozna wytlumaczy¢ wiele, ale
jednak nie wszystko. Bo w jaki sposéb wyttumaczy¢,
jak to sie dzieje, ze doswiadczenia z pogranicza $mierci
majg czesto miejsce wtedy, kiedy wykres EEG pokazu-
je ptaska linig? Na to pytanie neurobiologia ani neuro-
fizjologia nie maja jak na razie odpowiedzi. Niektorzy
zaprzeczaja, ze te doswiadczenia wystepuja wtedy, kie-
dy mozg nie pracuje i twierdza, ze powstaja w momen-
cie, kiedy przestaje pracowac i kiedy zaczyna pracowac.
Inni z kolei spekuluja, ze by¢ moze §wiadomos¢ nie jest
wcale wytworem komoérek moézgowych i moze istniec
niezaleznie od umystu. By¢ moze to fizyka kwantowa
jest dziedzing wiedzy, ktéra moze wyttumaczy¢, czym
jest swiadomosé, a nie neurobiologia. Jedna z osob, kto-
ra interesuja te kwestie jest dr Sam Parnia, lekarz, ktéry
w 2008 roku razem z zespotem ponad 30 0sob rozpoczat
badanie, majace na celu rozstrzygniecie, czy osoby, ktore
twierdza, ze unosity si¢ pod sufitem i obserwowaty swo-
je ciato, rzeczywiscie tam byty (tzn. czy ich §wiadomo$¢
tam byta), czy jest to tylko wynik anomalii w funkcjono-
waniu mozgu. Badacze umiescili w szpitalach, w salach,
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w ktorych wykonuje sie resuscytacje obrazki, ktore moz-
na zobaczy¢ tylko spod sufitu. Nastgpnie, podczas roz-
mow z osobami, ktdre przezyty zatrzymanie akcji serca,
maja zamiar sprawdzi¢, czy osoby opisujace obserwowa-
nie siebie z gory, sa w stanie powiedzie¢, jakie obrazki
widziaty. Badanie jest w trakcie i ma zosta¢ opubliko-
wane w 2012 — 2013 roku.

Podobne badania nad unoszeniem si¢ nad ciatlem by-
ly juz wczesniej robione przez osoby zajmujace si¢ zja-
wiskami paranormalnymi, ale to badanie jest pierwszym
w warunkach szpitalnych i pierwszym, w ktore zaanga-
zowalo sie tylu ludzi ze $wiata nauki i medycyny — neu-
ronaukowcy, lekarze zajmujacy sie resuscytacja, psychia-
trzy, lekarze z oddziatéw intensywnej opieki medyczne;j
1 inni.

Swiadomo$¢ podczas resuscytacji

Badanie AWARE (AWAreness during REsuscitation)
byto pierwszym badaniem na tak duza skalg, majacym
na celu poznanie doswiadczen osob, ktore przezyly za-
trzymanie akcji serca. Prowadzone bylo w 15 o$rodkach,
w USA, Wielkiej Brytanii i Austrii, a przewodniczyl im
Sam Parnia. To, co bylo szczegdlne w tym badaniu, poza
jego skala, to che¢ zbadania hipotezy o mozliwosci od-
dzielenia si¢ od swojego ciata i obserwowania si¢ z go-
ry. Znane sa opowiesci 0sob, ktore przezyly zatrzyma-
nie akcji serca i po odzyskaniu przytomnosci twierdza,
ze unosily sie nad swoim ciatem i obserwowaty z gory
cala akcje ratunkowa. Czesto ze szczegotami opowiada-
ja wszystko co zapamigtaty. Wielu naukowcow nie wie-
rzy, ze ich umysl, czy dusza rzeczywiscie oddzielily sig
od ciala i probuja ttumaczy¢ takie relacje funkcjono-
waniem mozgu. Sam Parnia uznal jednak, ze nie moz-
na odrzucic¢ hipotezy o oddzielaniu si¢ od swojego ciata
bez przeprowadzenia badan naukowych w tym kierun-
ku i warto jest takie badania przeprowadzic¢

Jak przebiegalo badanie AWARE

W celu sprawdzenia hipotezy o mozliwosci oddzielenia
sie od swojego ciata, w szpitalach biorgcych udziat w pro-
jekcie badawczym zamontowano pod sufitem, w miej-
scach gdzie spodziewano si¢, ze moze by¢ przeprowa-
dzana resuscytacja, poiki, na ktorych potozono rézne
obrazki. Bylo je mozna zobaczy¢ jedynie spod sufitu,
wiec, zgodnie z zatozeniami, jesli pacjent podczas resu-
scytacji oddzielit si¢ od swojego ciata i pamigta wszyst-
ko co widziat, powinien takze by¢ w stanie powiedziec¢
co znajdowalo si¢ na obrazku.

Podczas trwania projektu badawczego w szpitalach
bioragcych w nich udziat zarejestrowano ponad 2000
przypadkow zatrzymania akcji serca, sposrod ktérych
330 pacjentéw udato si¢ uratowac dzigki resuscytacji.
Z tej grupy 140 osob wzigto udziat w badaniu. Wszy-
scy wzieli udziat w krotkim wywiadzie, odpowiada-
jac na ogoélne pytania o swojej Swiadomosci i pamigci
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zdarzen podczas trwania resuscytacji, a wickszos$¢ (101
0soOb) wzieta udzial réwniez w drugim wywiadzie, bar-
dziej poglebionym.

Uczestnicy badania zostali podzieleni na dwie grupy,
z ktérych drugg podzielono na trzy podgrupy:

1. Brak $wiadomosci i/lub pamieci.

2. Obecnos¢ swiadomosci i/lub pamigci:

a) Szczegotowa pamigc o do§wiadczeniach, ktorych
nie mozna zakwalifikowa¢ jako doswiadczenia
NDE (Near Death Experiences —do$wiadczenia
Z pogranicza §mierci),

b) Szczegdtowa pamie¢ o doswiadczeniach NDE,
bez pamigci zdarzen i $wiadomosci podczas za-
trzymania akcji serca,

¢) Szczegotowa pamigé o doswiadczeniach NDE,
ze stuchowa i/lub wzrokowa pamiecia zdarzen
podczas zatrzymania akcji serca.

Osoby, ktore wziety udzial tylko w pierwszym wy-
wiadzie byly kwalifikowane jedynie do pierwszej albo
drugiej grupy, bez przydzielenia do konkretnej podgru-
py. W celu podzielenia doswiadczenie jako NDE i nieN-
DE zostata uzyta Skala NDE Greysona, ktora sktada
si¢ z 16 pytan o rozne doswiadczenia Na kazde z nich
mozna odpowiedzie¢ na 3-punktowej skali (nie mia-
fem takiego doswiadczenia, bylo stabe, bylo silne). Do-
$wiadczenie NDE jest kwalifikowane jako co najmniej
7 punktow w tej skali.

Wyniki badania — czy Swiadomos¢ podczas
resuscytacji jest faktem?

Na pytanie z pierwszego wywiadu ,, Czy pamietasz co-
kolwiek z okresu kiedy bytes nieprzytomny?” odpowie-
dzialo twierdzaco 39% uczestnikoéw badania.

Co takiego pamietali?

Wiekszos¢ — 46 osob miata doswiadczenia, ktorych
autorzy badania nie zakwalifikowali jako doswiadczenia
NDE. Najczesciej byto to poczucie, ze wszystko dzieje
si¢ szybciej lub wolniej niz zwykle (27 0s6b) oraz odczu-
wanie spokoju i przyjemnosci (22 osoby). 13 0séb przy-
znato, ze ich zmysty byly bardziej ostre niz zwykle i ty-
le samo miato poczucie oddzielenia si¢ od swojego ciata.
Doswiadczenia takie jak przeglad scen z zycia, poczu-
cie harmonii albo jednosci ze $wiatem, wejscie do inne-
go pozaziemskiego $wiata czy widzenie jasnego $wiatta
byty obecne tylko u kilku 0séb. 7 0sob miato tez przeko-
nanie, ze wiedzg o rzeczach, o ktérych nie powinni wie-
dzie¢ ze swojego punktu widzenia, tak jakby spostrze-
gali pozazmystowo.

Doswiadczenia, ktore mozna uzna¢ za doSwiadczenia
NDE byty obecne tylko u 9 0sob, sposrod ktorych tyl-
ko 2 miaty stuchowa albo wzrokowa $wiadomos¢ tego,
co dziato si¢ podczas resuscytacji. Czy widzieli oni ob-
razki pod sufitem? W tym wzgledzie badanie troche si¢
nie powiodtlo... Okazato si¢, ze jedynie 22% resuscytacji
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byto prowadzonych w miejscach, w ktorych zawieszone
byty potki z obrazkami. Tych 2 pacjentow akurat w tych
22% si¢ nie znalazto. Mimo to, zaproszono obie osoby
na dalszy, poglebiony wywiad. Jedna z nich ze wzgledu
na stan zdrowia nie mogla wzia¢ udziatu. Druga z nich,
opowiedzita jednak szczegdlowo swoje wspomnienia.
Osoba ta, 57-letni m¢zczyzna, pamietat, ze obserwowat
zdarzenia z gornego rogu pomieszczenia. Opisal do-
ktadnie ludzi, dzwieki i zdarzenia, jakie mialy miejsce
podczas resuscytacji. Jego dokumentacja medyczna po-
twierdza jego relacje. Na podstawie dokumentacji i jego
relacji, autorzy badania stwierdzili, ze mogt by¢ $wia-
domy przez nawet 3 minuty podczas okresu zatrzyma-
nia akcji serca.

Wyniki badania nie odpowiedzialy wigc na najbar-
dziej nurtujace pytanie. Potwierdzily jednak, ze jest moz-
liwe pamigtanie zdarzen z okresu zatrzymania akcji ser-
ca, chociaz zdarza sie¢ to bardzo rzadko i wcigz nie mamy
wytlumaczenia tego zjawiska. Nie mamy tez urzadzen,
za pomoca ktorych mozemy z cata pewnoscia stwier-
dzi¢, ze dana osoba nie jest Swiadoma.

Wyniki tego badania oraz wczesniejszych pokazu-
ja, ze podczas gdy urzadzenia, ktorych lekarze uzywaja
do monitorowania funkcji organizmu wskazuja na brak
swiadomosci, jest mozliwos¢, ze pacjent w tym momen-
cie ma jednak $wiadomos¢ zachowana...

Aby mie¢ szerszy poglad na problem ,,zycia, czy
$mierci” siegnaglem do materialow zawierajacych kry-
teria, ktoérymi kieruja si¢ medycy zajmujacy si¢ orzeka-
niem o $mierci, celem kwalifikacji potencjalnego daw-
cy w procedurze zwigzanej z transplantologia. Cytuje
informacje za dr Tomaszem Kubikiem.

Smier¢ jest zjawiskiem biologicznym, a wiec nie na-
stepuje w konsekwencji jej stwierdzenia. Diagnoza §mier-
ci przez wieki byla bezproblemowa i podejmowano ja na
podstawie objawdw ustania krazenia i bezdechu. Wraz
z wejsciem w zycie w lipcu 2007 r. nowych przepiséw
i wprowadzeniem badan instrumentalnych do diagno-
styki $mierci moézgu definiuje si¢ ja jako nieodwracal-
na utrate wszystkich funkcji calego mozgu, z pniem mo-
zgu wigcznie. Obecnie w diagnozowaniu $mierci mozgu
kluczowym pojeciem jest nieodwracalna utrata wszyst-
kich funkcji mézgowych, a wigc $mier¢ calego mozgu.
Postrzegamy umieranie jako proces. Rozwija si¢ on od
ostabienia funkcji, az do jej catkowitej utraty. Konco-
wy punkt jest okreslany jako $mieré. Poniewaz istotne
funkcje zyciowe, takie jak krazenie i oddychanie moga
by¢ dzi$ podtrzymywane sztucznie, stwierdzenie nie-
odwracalnej utraty wszystkich funkcji mozgowych sta-
je sie koniecznym i wystarczajagcym warunkiem stwier-
dzenia $mierci.

Uszkodzenie pierwotne i wtdrne

W nowych kryteriach diagnostycznych dla stwierdza-
nia $mierci mozgu w zakresie mechanizmu powstawania
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nieodwracalnego uszkodzenia tkanek mozgowia wpro-
wadzono pojecie uszkodzenia pierwotnego i wtdrnego.
Pierwotne — wystepuja w momencie zaistnienia uszko-
dzenia i dotycza bezposrednio mézgowia. Zwykle zwia-
zane s z urazem, zamknieciem lub peknigciem naczynia
mozgowego (udar krwotoczny), peknieciem malforma-
¢ji naczyniowej, guzem moézgu i infekcja mozgu. Wtor-
ne — powodowane sg przez procesy wyzwolone poza mo-
zgowiem i czesto niewidoczne klinicznie w momencie
powstania uszkodzenia. Zwigzane sg najczesciej z nie-
dotlenieniem (w przebiegu naglego zatrzymania kraze-
nia), zamknigciem naczynia mézgowego, obrzmieniem
mozgu, obrzekiem cytotoksycznym, infekcja (réwniez
opon moézgowo-rdzeniowych), uszkodzeniem metabo-
licznym (np. hipoglikemia).

Uszkodzenie nadnamiotowe i podnamiotowe

W obrebie jamy czaszki anatomia i patofizjologia ura-
zu mdzgu w naturalny sposob wyodrebnia dwie przestrze-
nie wyznaczone konstrukcjg opony twardej — przestrzen
nadnamiotowa i podnamiotowa. [zolowane uszkodzenie
obszaru mozgu wypetniajacego przestrzen podnamioto-
wa — uszkodzenie struktur tylnego dotu czaszki i dolne;j
czesci pnia mozgu w pewnych sytuacjach klinicznych
nie wywotywato catkowitego zatrzymania mozgowego
przeptywu krwi w przestrzeni nadnamiotowej. Pojawiaty
si¢ watpliwosci, czy obszary te ulegly jednoczasowemu
nieodwracalnemu zniszczeniu. Wprowadzenie badan in-
strumentalnych do procedury stwierdzania $mierci mo-
zgu pozwala wykluczy¢ czynno$¢ elektryczng mozgu
lub przeptyw krwi przez mozgowie. W wigkszos$ci przy-
padkow klinicznych obrzek moézgu wynikajacy z jego
uszkodzenia narasta od strony przestrzeni nadnamioto-
wej, a pien mozgu umiera jako ostatnia jego cze$¢. W ta-
kich sytuacjach czynnikiem kwalifikujagcym $mier¢ mo-
zgu jest nieodwracalny brak funkcji pnia mézgu.

Rozpoznanie $mierci mozgu opiera si¢ na stwier-
dzeniu nieodwracalnej utraty jego funkcji. Postgpowa-
nie kwalifikacyjne jest wieloetapowe. Na etapie stwier-
dzen ustali¢ nalezy etiologie uszkodzenia mozgu, na
kolejnym wykluczy¢ nalezy potencjalnie odwracalne
przyczyny uszkodzenia mézgu, a na etapie badania kli-
nicznego — wykaza¢ brak odruchéw nerwéw czaszko-
wych i funkcji osrodka oddechowego podczas proby
bezdechu.

Instrumentalne badania potwierdzajace

Celem rozpoznania $mierci mézgu w wiekszosci przy-
padkow wystarczy przeprowadzi¢ klasyczna procedure
z doktadng analizg przyczyn, mechanizmow i skutkow
uszkodzenia mdzgu, opierajac ja na badaniu klinicz-
nym.

Jednak zdarzaja sie szczeg6lne sytuacje, w ktorych
badania kliniczne nie moga by¢ prawidtowo wykonane
lub jednoznacznie interpretowane. Przepisy dopuszczaja
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lub nakazuja niekiedy potwierdzenie Smierci moézgu po-
przez wykonanie jednego z dopuszczonych, instrumen-
talnych badan dodatkowych. Dopuszczono dwie grupy
badan diagnostycznych: badania elektrofizjologiczne
i badania oceniajace przeptyw mozgowy. Brak czynno-
sci elektrycznej mozgu wykazac¢ nalezy w EEG lub bada-
jac multimodalne [BAEP] lub somatosensoryczne [SSEP]
potencjaly wywolane z pnia mozgu. W ocenie mézgo-
wego przepltywu krwi wykona¢ wolno przezczaszkowa
ultrasonografi¢ Dopplera, scyntygrafi¢ perfuzyjna mo-
zgu, angiografie mozgowa. W przepisach do stwierdza-
nia $mierci mézgu w zakresie badan instrumentalnych
okreslono szczegdtowo sposob prawidtowego przeprowa-
dzenia badan z zastosowaniem odpowiedniego sprzetu
i techniki. Przepisy okreslaja rowniez kwalifikacje, ja-
kie musi mie¢ lekarz przeprowadzajacy badanie i inter-
pretujacy wyniki.

Rozlegte uszkodzenia twarzoczaszki, uszkodzenie
gatki ocznej z masywnym obrzekiem tkanek oczodotu,
sklepienia kostnego oczodotu, piramidy kosci skronio-
wej, kosci podstawy czaszki moga uniemozliwi¢ wyko-
nanie badania odruchéw, gdyz istnieje prawdopodobien-
stwo obwodowego uszkodzenie nerwow czaszkowych.
Z protokotu procedury usuni¢to wykluczenie chorych
z drgawkami i prezeniami, a pojawienie si¢ nietypo-
wych odruchéw trudnych jednoznacznie do interpreta-
cji w trakcie obserwacji nakazuje zweryfikowac badanie
neurologiczne. Zatrucie lub wczesniejsze zastosowanie
terapeutyczne lekow dziatajacych depresyjnie na OUN
moze uniemozliwi¢ jednoznaczng interpretacj¢ badania
klinicznego. Resztkowa obecnos¢ tych substancji wyni-
ka¢ moze z ich farmakokinetyki lub niedoskonatosci ba-
dania toksykologicznego. Nalezy pamigtaé, ze pomimo
eliminacji stosowanej substancji z ustroju, czgsto pozo-
staja aktywne klinicznie metabolity, ktorych dziatanie
utrudnia weryfikacje badania przedmiotowego. W przy-
padku tych wybranych trudno$ci diagnostycznych, mi-
mo braku dokonania wszystkich wykluczen, wolno nam
kontynuowac procedurg pod warunkiem wykonania jed-
nego z badan potwierdzajacych, zgodnie ze wskazowka-
mi zawartymi w przepisach.

Okres obserwacji wstepnej

Wstepna ocena stanu pacjenta spetniajacego kryteria
$mierci mozgu okreslona w etapie stwierdzen i wyklu-
czen wymaga nastepnie zastosowania odpowiednio dtu-
giej obserwacji przed rozpoczeciem badania klinicznego.
Jezeli przyczyna braku funkcji mézgu jest uszkodzenie
wtdrne to nalezy obserwowac stan pacjenta przez 12 go-
dzin, jesli zas§ mamy do czynienia z pierwotnym uszko-
dzeniem mézgowia to okres obserwacji wstgpnej wynosi
o potowe krocej — 6 godzin. Jednym z warunkow pra-
widtowej oceny odruchéw na etapie badania kliniczne-
go jest normotermia. Zdefiniowano hipotermie, okresla-
jac ja jako temperature powierzchniowa nizsza niz 35°C.
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Nalezy utrzymywac taka temperaturg przez caty okres
prowadzonej diagnostyki $mierci mézgu.

Ocena odruchow pniowych

W etapie badania klinicznego nalezy przeprowadzic¢
badanie odruchéw nerwéw czaszkowych i probe bez-
dechu zawsze dwukrotnie; w przypadku rozpoznania
uszkodzenia pierwotnego mozgu w odstepie 6 godzin,
a w przypadku uszkodzenia wtornego — 24 godzin. Wy-
jatkiem jest pierwotne podnamiotowe uszkodzenie mo-
zgu, ktore pozwala skroci¢ odstep miedzy badaniami
klinicznymi do 3 godzin. Jesli przyczyna nieodwracal-
nego uszkodzenia mozgu jest proces pierwotnie podna-
miotowy, obowigzkowo musimy zastosowac jedno z ba-
dan potwierdzajacych (z wyjatkiem badania potencjatow
wywotanych z pnia mozgu, ktore nie zweryfikuja uszko-
dzenia struktur nadnamiotowych).

Zawsze, bez wzgledu na etiologi¢ uszkodzenia mo-
zgu, jesli zastosuje si¢ badanie potwierdzajace, mozna
skroci¢ odstep pomigedzy dwoma badaniami kliniczny-
mi do 3 godzin. Przepisy szczegdtowo nie okreslaja, na
jakim etapie diagnostyki nalezy wykona¢ badanie po-
twierdzajace.

Badajac odruchy nalezy stosowa¢ si¢ doktadnie do
przepisow okreslajacych przebieg badania. W badaniu
odruchu reakcji zrenic na §wiatto nie okreslamy wiel-
kosci, symetrii i ksztaltu zrenicy Ocenie podlega jedy-
nie obserwacja zwezenia zrenicy w reakcji na §wiatto
badana obustronnie.

W proébie kalorycznej wstrzykujemy obustronnie do
przewodu stuchowego zewnetrznego strumien zimnej
(3-10°C) soli fizjologicznej w ilosci 20 ml. Zawsze przed
wykonaniem proby nalezy sprawdzi¢ drozno$¢ przewo-
dow stuchowych. Oceny tej nie musi wykona¢ laryngo-
log, laryngolog nie musi takze ocenia¢ cigglosci btony
bebenkowej

Badanie reakcji bolowej w zakresie unerwienia ner-
wow czaszkowych polega na stymulacji nerwu trojdziel-
nego. Stymulacja punktow kostnych nerwu nadoczo-
dotowego i podoczodotowego podlega ocenie. Obszar
unerwienia trzeciej gatazki skornej — nerwu brédkowe-
go moze mie¢ mieszany zakres unerwienia czuciowego
z nerwami rdzeniowymi odcinka szyjnego.

Dopuszczono réwniez sposob polegajacy na stymu-
lacji bolowej nerwow obwodowych poprzez ucisk na-
sady ptytki paznokciowej. W tym sposobie badania
obserwacji i ocenie podlega zachowanie migsni mi-
micznych twarzy (nerw VII — twarzowy]. Wywotana
w ten sposob reakcja ruchowa z innego obszaru uner-
wienia ruchowego nie podlega ocenie — jest znakiem
funkcji rdzenia.

Nalezy zwroci¢ uwage na prawidtowe zabezpiecze-
nie rogdwek roztworem soli fizjologicznej i opatrunkiem
(jalowe gaziki) po przeprowadzeniu badan z oceng za-
chowania si¢ gatek ocznych.
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Test bezdechu

Istota testu bezdechu jest stymulacja osrodka oddecho-
wego w pniu moézgu do reakcji na wzrastajace cisnienie
parcjalne CO, we krwi —najsilniejszy bodziec wzbudza-
jacy odruchowe oddychanie, a wigc proces automatycz-
ny i niezalezny od naszej woli. W trakcie proby obser-
wujemy zachowanie mig$ni oddechowych i nadbrzusza.
Rozpoznanie trwatego bezdechu nastepuje przy preznosc
CO, 60 mmHG we krwi tetniczej. Przed rozpoczgciem
testu nalezy usunac azot z ustroju, zastepujac go tlenem
poprzez wentylowanie badanego 100% tlenem przez 30
minut. Nastepnie, odpowiednio modyfikujac wentylacje
nalezy osiggng¢ prawidlowg preznos¢ CO, i ustabilizo-
wa¢ pCO, na poziomie 40 mmHg.

Aby uzna¢ wazno$¢ proby okreslono przyrost pCO,
w trakcie obserwacji bezdechu jako wartos¢ przekracza-
jaca 20 mmHg. Intencja przeprowadzonego testu jest wy-
kazanie bezdechu przy preznosci CO, 60 mmHg, jedno-
czesnie uzyskujac jej minimalny przyrost o 20 mmHg.
Aby te warunki spetni¢ nalezy obserwowac bezdech przez
okoto 10 minut. Czasem wystarczy krotszy okres obser-
wacji do spetnienia warunkow kluczowych i koniecz-
no$¢ skrocenia czasu obserwacji nie wyklucza wazno-
$ci przeprowadzonej proby. Zawsze nalezy pobra¢ krew
w celu sprawdzenia, czy nastapit oczekiwany wzrost
preznosci CO,.

W przypadkach wystgpowania uszkodzen ptuc, za-
chowujac istote rozpoznania trwatego bezdechu dopusz-
czono zmodyfikowany sposob osiggniecia warunku klu-
czowego, czyli bezdechu przy pr¢znosci CO, 60 mmHg.
Stosujac kontrolowana hipowentylacje tlenem, osiggnac
nalezy tetnicza prezno$¢ na poziomie 60 mmHg i wte-
dy odlaczy¢ badanego od respiratora po czym zaobser-
wowac brak ruchow oddechowych.

Wiele kontrowersji budzi interpretacja zapisu okresla-
jacego dokfadng wartos¢ poczatkowg p CO,. W praktyce
wlasciwie niemozliwe staje si¢ doktadne uzyskanie jed-
nej okreslonej wartosci, a nie zakresu wartosci. Uznajac
za cel badania okreslenie zdolnosci reakcji osrodka odde-
chowego na wzrastajacy poziom CO, we krwi (im wyz-
szy, tym wigksza stymulacja oddychania) wolno rozpo-
cza¢ probe z poziomu wyzszego niz pCO, 40 mmHg.
Dopuszczenie zastosowania zmodyfikowanego sposo-
bu z zastosowaniem hipowentylacji wlasciwie eliminu-
je okreslenie warto$ci poczatkowej, gdyz okres sztucz-
nej wentylacji nie podlega obserwacji. Traci wigc sens
okreslenie zarowno warto$ci poczatkowej jak i przyro-
stu, a kluczowym staje si¢ osiggnigcie preznosci CO,
60 mmHg wyznaczajacej definicje bezdechu. Przepis
jednak nie stanowi, jak tym sposobem okresli¢ defini-
tywnie bezdech (jak dtugo obserwowac po odlaczeniu
wentylacji). By¢ moze w niedalekiej przysztosci zasto-
sowanie nowoczesnych respiratorow pozwoli w obiek-
tywny sposob okresli¢ bezdech za pomoca czutych de-
tektorow czynnosci wdechowej pacjenta. Jesli pojawiaja
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si¢ watpliwosci zwigzane z obserwowanymi reakcjami
lub interpretacja wynikoéw (np. u chorych z przewlekta
niewydolnoscia oddechowa), nalezy zweryfikowac wy-
nik testu wykonujac jedno z dopuszczonych instrumen-
talnych badan potwierdzajacych.

Odruchy rdzeniowe

U pacjentéw z cechami $mierci mdzgu moze poja-
wi¢ si¢ odruchowe i spontaniczne poruszanie si¢ roz-
nych czesci ciata. Odpowiedzialne za te ruchy sa neuro-
ny rdzenia kregowego.

Obecnos¢ takich odruchéw i automatyzmow rdze-
niowych u pacjentow z cechami $§mierci mozgu nie wy-
klucza w zadnej mierze prawidtlowego przeprowadzenia
procedury diagnostycznej prowadzacej do stwierdzenia
$mierci osobnicze;j.

Wszystkie takie zjawiska zostaty szczegdtowo opisane
w przepisach zalacznika. Pochodza z rdzenia kregowe-
go lub nerwow obwodowych i zgodnie ze wspotczesna
wiedza medyczng nie nalezy ich mylnie interpretowac
jako dowod na zachowana czynno$¢ mozgu.

Trudnosci w interpretacji badania neurologicznego
badz pojawienie si¢ nietypowych zjawisk i odruchéw
nakazuje w celu potwierdzenia $mierci mozgu wyko-
nac jedno z dopuszczonych instrumentalnych badan po-
twierdzajacych.

Smier¢ mozgu u dzieci

Odmiennosci anatomiczne i patofizjologiczne mozgu
malego dziecka powoduja, ze trwato$¢ i nieodwracalnosc¢
uszkodzenia tkanek mézgowia wymagaja zastosowania
odpowiednio dtugiego czasu obserwacji. Czesto trud-
nos$ci techniczne i wynikajaca z nich niejednoznaczna
ocena badania klinicznego powoduje, ze do rozpozna-
nia $mierci mézgu obligatoryjnie nalezy wykonac¢ jed-

no z instrumentalnych badan potwierdzajacych, zacho-
wujac dtugi okres obserwacji.

Podzielono dzieci na trzy grupy wiekowe. Dzieci po-
wyzej 2 roku zycia podlegaja procedurom diagnostycz-
nym jak dorosli. Okres obserwacji wstepnej we wszyst-
kich grupach wiekowych jest analogicznie 6 i 12 godzinny
jak u dorostych.

Dopuszczono wdrozenie procedury u noworodkow
niedonoszonych, zachowujac minimalny okres 7 dni
od urodzenia do mozliwosci rozpoczecia stwierdzania
$mierci mézgu. Odstgp migdzy badaniami klinicznymi
wynosi 72 godziny, a rozpoznanie potwierdzi¢ nalezy
badaniem instrumentalnym.

U matych dzieci (od 28 dnia do 2 roku zycia) odstep
migdzy badaniami wynosi co najmniej 24 godziny i roz-
poznanie rowniez potwierdzi¢ nalezy jednym z badan
instrumentalnych.

Nowe przepisy rozszerzyly rowniez kompetencje le-
karskie. Badania diagnostyczne (proby) $mierci mozgu
moze wykonac teraz lekarz upowazniony przez ordyna-
tora. Przepisy nie zabraniajg lekarzowi prowadzacemu
przeprowadzac¢ procedury diagnostycznej stwierdzania
$mierci mézgu i przewodniczy¢ komisji ds. $§mierci osob-
niczej. Podobnie cztonkowie komisji ds. Smierci osobni-
czej oraz jej przewodniczacy moga by¢ powotani przez
osobe upowazniong decyzja dyrektora ZOZ-u.

Nowe przepisy obowiazuja od 17 lipca 2007 i weszty
w zycie wraz z opublikowaniem zatacznika do obwiesz-
czenia ,,0 kryteriach i sposobie stwierdzenia trwatego
i nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu, ustalone
przez specjalistow z dziedzin medycyny: anestezjologii
1 intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz me-
dycyny sadowej”.

Marek STACHOWICZ
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 1/16)

CO PISZA INNI

GMINY CHCA FINANSOWAC ZDROWIE,

ALE PO SWOJEMU

Znowelizowana ustawa o dziatalnosci leczniczej zakta-
da m. in. wprowadzenie mozliwo$ci finansowania swiad-
czen opieki zdrowotnej przez jednostki samorzadu tery-
torialnego. W ocenie resortu skoro sg gminy, ktore stac
na doplacanie do leczenia — to dlaczego z tego nie sko-
rzysta¢. Co oczywiste, na nowe, fakultatywne dziatania
nie otrzymaja zadnych pieniedzy z budzetu panstwa.

Propozycje te spotkaty sie¢ ze sprzeciwem Zwigzku
Miast Polskich, ktory podkresla, ze fakultatywnos$¢ zada-
nia nie zmienia jego charakteru. ,, Pozostaje ono nowym
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zadaniem witasnym gminy, powiatu lub wojewodztwa,
wobec czego na jego realizacje samorzqdy terytorialne
powinny otrzymac udziat w dochodach publicznych od-
powiedni do przypadajgcych im zadan” — czytamy w sta-
nowisku ZMP. To niejedyny zarzut. Wielu samorzadow-
cOw obawia sie, ze nowelizacja jest pierwszym krokiem
w kierunku ,,rozmycia” odpowiedzialnosci za jako$¢ pu-
blicznej ochrony zdrowia oraz probg przerzucenia na sa-
morzady presji zwigzanej z dzialaniami naprawczymi.
Poza tym zdaniem ZMP nowe przepisy poglebia juz ist-
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niejace dysproporcje w jakosci zycia ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania.

Zwolennicy podkreslaja natomiast, ze wladze samo-
rzadowe powinny mie¢ prawo wydawa¢ pieniadze we-
dle wlasnego uznania. Dodatkowo warto pamigtaé, ze
wiele samorzadow juz teraz inwestuje w zdrowie nie-
bagatelne kwoty.

— Skoro mam prawo doptacac¢ mieszkancom do oplat
za Smieci, dofinansowywac policji radiowoz, to dlaczego
nie mogtbym takze doplacac do swiadczen zdrowotnych?
—pyta Janusz Reszelewski, burmistrz 11-tysigcznej gmi-
ny wiejsko-miejskiej Drzewica w wojewodztwie todzkim.
W jego ocenie gmina taka jak jego, nawet o niskim do-
chodzie na jednego mieszkanca, jest w stanie wygospo-
darowac §rodki na ten cel. — To wszystko kwestia priory-
tetow. Nie chcemy zastepowac panstwa, ale jak mozemy
pomoc, np. zwiekszajgc dostep do Swiadczen albo skra-
cajgc kolejki — jestem jak najbardziej za — mowi.

Po wprowadzeniu zmian proponowanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia uda si¢ znacznie uprosci¢ procedu-
ry i przyspieszy¢ transfer samorzadowych pieniedzy. Bo
— jak podkreslaja samorzadowcy — obecne przepisy nie
sprzyjaja aktywnosci JST w sferze zdrowia.

— Najwiekszym problemem dla nas jest przygotowanie
niezbednej i skomplikowanej dokumentacji projektowej
zwigzanej z opracowaniem PPZ. Jesli uda si¢ uproscic¢
procedury — to bedzie niewgtpliwy plus — dodaje Resze-
lewski. Rzeczywiscie obecnie jednostki samorzadu te-
rytorialnego moga ,,opracowywac, wdrazac, realizowaé
i finansowac programy polityki zdrowotnej”.

Programy te podlegaja obowigzkowemu zaopinio-
waniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMiT). Warto jednak zaznaczy¢, ze
wydawana przez agencj¢ opinia nie ma charakteru wia-
zacego, programy nie podlegaja takze zadnej kontroli
ze strony agencji. Jednak gminy przewaznie kieruja si¢
jej ocenami i realizujg tylko programy, ktore pozytyw-
nie przejda weryfikacje.

Co bierze pod uwage agencja, przygotowujac opini¢?
Kluczowe cechy programu to: skutecznos¢, bezpieczen-
stwo oraz uzasadnienie (celowos$¢). A wszystko to trze-
ba udowodni¢, powotujac sie na statystyki, prognozy,
czy tez przedstawi¢ mierniki efektywnosci. Konstruujac
program, nalezy réwniez rozwazy¢, czy wpisze si¢ on
logicznie w inne dostepne dzialania, np w przypadku
badan przesiewowych czy obywatel, u ktorego wykry-
je si¢ chorobeg, bedzie miat zapewnione leczenie. Gene-
ralnie przyjeto zasade, ze PPZ sa programami profilak-
tycznymi, a leczeniem zajmuje si¢ NFZ — w ten sposob
unika si¢ ryzyka podwojnego finansowania. [ to wlasnie
dostepnos¢ swiadczen w ramach NFZ jest najczestszym
powodem negatywnych opinii.

— W tym roku zglosilismy ses¢ projektow dotyczgcych:
wad postawy (roczny budzet: 11 tys. zi), tarczycy (46 tys.
zt na trzy lata), uktadu krqzenia (16 tys. z1), osteoporo-
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zy (14 tys. zi) i jelita grubego (17 tys. z). Dwa otrzyma-
ty niestety oceng negatywngq, a dwa musimy skorygo-
wac. Szkoda, bo wielu mieszkancow czeka na nie i byty
one w petni z nimi konsultowane — moéwi burmistrz Re-
szelewski.

Powodem negatywnej oceny programu profilaktyki
i wezesnego wykrywania osteoporozy bylo to, ze gmina
postanowita przeprowadzi¢ badania densytometryczne
na populacji ogoélnej, co nie jest rekomendowang metoda
badania przesiewowego. W opinii o odrzuconym progra-
mie profilaktyki wykrywania i zapobiegania chorobom
uktadu krazenia czytamy: ,, Ze planowane dziatania ma-
Jja stanowic¢ wartos¢ dodang do dostepnych swiadczen,
nie zas stwarzac ryzyko ich powielania”. Z podobna ar-
gumentacjg spotkali si¢ autorzy programu profilaktyki
gruzlicy i raka ptuca. Wtadze powiatu bytowskiego za-
planowaty badania rentgenowskie u ok. 340 0s6b. Pacjen-
ci, u ktorych wykryto by nieprawidtowosci, skierowani
zostaliby do dalszej, tym razem juz pozaprogramowe;j
diagnostyki i leczenia.

Jak czytamy w opinii, mamy tu do czynienia z po-
dwojnym finansowaniem badan, ktore gwarantuje NFZ,
a dodatkowo ,, prowadzenie postepowania, ktore de fac-
to pozostawia pacjenta bez opieki z wynikiem badania
moze budzi¢ wqtpliwosci natury etycznej oraz powo-
dowac wydluzenie czasu oczekiwania na wizyty u spe-
cjalisty w regionie”.

Kolejna bariera z jaka borykaja si¢ samorzady, jest za-
kaz taczenia srodkéw z programow zdrowotnych z pie-
nigdzmi pochodzacymi z NFZ.

Przepisy nauczyly wiec samorzadowcow ,,kombino-
wania”. — Konstruujemy tak nasze programy, aby wes-
przec placowki o zbyt niskich kontraktach z NFZ. Bez
naszej pomocy niektore z nich nie bytyby w stanie funk-
cjonowac. A tak biorg udziat w konkursie i go wygrywa-
Jjaq. Z rozmow z innymi samorzgdowcami wiem, Ze czesto
postepujg podobnie. Cho¢ nie jest to wcale takie tatwe.
Potrzeba pomystu na program, dobrego opisu proble-
mu z duzq ilosciq statystyk i odpowiednig argumentacjq.
O wiele prosciej napisa¢ program dotyczgcy chociazby
szczepien, tam nie ma wiekszych konfliktow interesow
— moéwi wiceprezydent jednego z duzych miast na potu-
dniu Polski. I rzeczywiscie wigkszo$¢ samorzaddw sta-
wia wlasnie na szczepienia. L.acznie w 2015 roku do agen-
cji wptyneto do zaopiniowania 125 takich programow.
60 dotyczylo szczepien przeciwko HPV, 34 — przeciw-
ko grypie, 30 — przeciwko pneumokokom i meningoko-
kom, a jeden przeciwko ospie wietrznej.

Ale coraz wiecej samorzadow konstruuje programy
odpowiadajace na inne potrzeby mieszkancéw. Podwar-
szawski Jozefow (20 tys. mieszkancow) od dwoch lat re-
alizuje trzy programy dla swoich dojrzatych mieszkancow.
Poza szczepieniami na grype¢ prowadzi dziatania w za-
kresie zwigkszenia dostepnosci s$wiadczen kardiologicz-
nych i okulistycznych dla jozefowian po 50. r.z. Dzigki
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obu programom udato si¢ rozpoznaé¢ nowe przypadki nad-
ci$nienia tetniczego, dyslipidemii, choroby wiencowe;j,
jaskry, zaémy oraz zwyrodnienia plamki zottej.

Nikt do tej pory nie pokusit si¢ 0 nawet wstepne osza-
cowanie wydatkéw ponoszonych przez jednostki samo-
rzadu terytorialnego na programy polityki zdrowotne;.
Szczegolnie, ze raz zaopiniowany program moze by¢
ponawiany co roku, a jego budzet modyfikowany. Nikt
nie prowadzi takze statystyk dotyczacych liczby bene-
ficjentow.

W samych Kielcach w ciagu dekady na PPZ wyda-
no ok. 30 mln. zt. Szczepieniom przeciw pneumokokom
poddawanych jest ok. 1600 dzieci rocznie, przeciw me-
ningokokom — 3 tys., a w zwigzku z profilaktyka HPV —
kilkaset dziewczat. W 2015 roku przeciw grypie zaszcze-
piono natomiast ok. 9,5 tys. 0sob powyzej 55. r.Z.

Samorzadowcy nie kwestionujg zasadno$ci wdraza-
nia programow profilaktycznych. Natomiast catkowi-
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te ,,uwolnienie” finansowania $wiadczen zdrowotnych
budzi ich niepokdj, bo nie wystarczy samo wygospoda-
rowanie srodkéw na wykup $wiadczen medycznych. Na-
lezy ich podziat skonsultowac ze specjalistami, a tych
w wielu jednostkach samorzadowych brakuje. Samorza-
dowcy obawiaja si¢ jeszcze jednego aspektu nowego za-
dania fakultatywnego.

— Mozliwos¢ kupowania swiadczen zdrowotnych mo-
ze prowadzic do uzasadnionych oczekiwan mieszkancow
gminy o sfinansowanie Swiadczen, czesto tych, na ktore
czekajq kilka miesiecy —mowi Ryszard Sylka, burmistrz
kaszubskiego, 17-tysiecznego Bytowa.

Sprostanie takiej presji dla wielu samorzadowcow mo-
ze okaza¢ si¢ niewykonalne.

Magdalena JANCZEWSKA
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 7-8/16)

Digitalni tfubylcy, to generacja wychowana w Swiecie nowych technologii, 24-godzinnej tele-
wizji, komputerdow i catej masy cyfrowych gadzetdw. Jesli czego$ nie wiedzq, to raczej witgczg
laptopa i poszukajq potrzebnych informacji w Wikipedii, niz siegng po stojgcg na pdtce encyklo-
pedie, nie wspominajgc juz o wybraniu sie do biblioteki.

Ich nauka wyglada zupetnie inaczej, niz robity to
wczesniejsze generacje. Na tym tle powstaje wiele kon-
fliktéw. Rodzice wchodzac do pokoju swoich dzieci
i widzac, ze te rozmawiaja z kim$ na czacie, a jedno-
czesnie stuchaja muzyki i pisza sms-y, szukaja w Wi-
kipedii informacji na temat wojny trzydziestoletniej,
nie chca przyja¢ do wiadomosci, ze ich dziecko wia-
$nie si¢ uczy.! W ich rozumieniu w takim chaosie nauka
nie jest mozliwa i oni sami w opisanych warunkach nie
umieliby pracowac. Jednak w przypadku osob dyspo-
nujacych innymi strukturami mézgowymi jest to moz-
liwe. Predkos¢, zakres i przede wszystkim glebokos¢
zmian, jakie w niedtugim czasie zaszty w ludzkich mo-
zgach, catkowicie zaskoczyly neurobiologow. Wiado-
mo byto, ze ludzki mdzg adaptuje sie do istniejacych
warunkow, ale nikt nie przypuszczat, ze zmiany moga
zachodzi¢ tak szybko

Wszystko, co robimy, a szczeg6lnie to, czemu po-
swiecamy duzo czasu, ma wplyw na strukture sie-
ci neuronalnej.? Na tym polega plastycznos¢ mozgu.
Dlatego tak wazne jest odpowiednie stymulowanie
dzieci i zachgcanie ich do r6znorodnej aktywnosci.
U osob, ktore w pierwszych latach swojego zycia du-
7o si¢ bawity z rowiesnikami, rozwingty si¢ — a mo-
wigc precyzyjniej, ustabilizowaly si¢ — zupelnie inne
potaczenia neuronalne niz u tych, ktoére kilka godzin
dziennie, w samotnosci, biernie spedzaty przed tele-
wizorem lub zajmujac si¢ grami komputerowymi. Im
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wiecej czasu spedzamy przed komputerem, tym mniej
pozostaje go na kontakty z innymi ludzmi, a to ma ne-
gatywny wplyw na rozwoj neurondéw lustrzanych, bez
ktérych nie moga si¢ rozwing¢ kompetencje socjalne.
Nikt z nas nie pamiegta, kiedy nauczyl si¢ rozpozna-
wac uczucia innych osob. Czgsto nawet nie zdajemy
sobie sprawy z tego, jak wazna role odgrywa w zyciu
empatia. Widzimy czyjas twarz i wiemy, czy ktos jest
smutny, szczes$liwy czy rozzalony. Prawidtowa diagno-
za umozliwia adekwatne do sytuacji dziatanie. Dzie-
ki prawidlowemu rozpoznaniu uczu¢ wiemy, co po-
wiedzie¢ i jak si¢ zachowaé. Umiejetnos¢ ta rozwija
si¢ jednak tylko poprzez kontakty z innymi ludzmi.
Dziecko nabywa ja niejako automatycznie tylko dzie-
ki temu, ze wchodzi w interakcje z innymi osobami.
Im wigcej przezytych roznych sytuacji, tym lepiej roz-
winieta zdolno$¢ empatii i, co za tym idzie, mniejsze
prawdopodobienstwo, tak typowej dla czasow rewo-
lucji technologicznej, izolacji.

Jednak to, w jaki sposob spedzaja czas mate dzieci,
wazne jest nie tylko z uwagi na kompetencje socjalne,
gra idzie o to, jakim potencjatem bedziemy dyspono-
wac jako dorosli. Najwigksza ilo$¢ potaczen nerwo-
wych pojawia sie¢ w strukturach korowych w mézgach
szesciolatkow. Wszystko jest wtedy wzajemnie z soba
potaczone. Natura jest dla naszych mozgoéw wigcej niz
szczodra, dostajemy wigcej, niz mozemy wykorzystac.
Jednak zachowane zostaja tylko te polaczenia, ktore sa
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przez dzieci uzywane. Proces ten okresla si¢ jako sta-
bilizacje.

Jak dlugo dojrzewa mozg?

Naukowcy juz od dawna zwracali uwage na fakt, iz
to wlasnie nasz gatunek najdtuzej opiekuje si¢ potom-
stwem. Dzi§ wiadomo juz, ze dzieje si¢ tak z uwagi na
wyjatkowo dtugi proces dojrzewania mozgu. Badacze,
ktorzy dzigki nowoczesnym technikom obrazowania mo-
zgu mogli w ostatnim dziesiecioleciu przesledzi¢ tempo
rozwoju poszczegolnych jego struktur, doszli do wnio-
sku, ze znaczace zmiany zachodza znacznie dtuzej niz
poczatkowo przypuszczano. Dotyczy to szczegdlnie na-
stolatkéw, ale pewne struktury, np. cialo modzelowate,
petna dojrzatos¢ osiggaja dopiero po dwudziestym roku
zycia. Podobnie rzecz si¢ ma z ptatem czolowym, ktory
odpowiada za emocje, samokontrole czy ocene wilasnej
osoby. Rozwdj znajdujacych sie tu potaczen neuronal-
nych w gldwnej mierze zalezy nie od programu gene-
tycznego, ale od zebranych doswiadczen.* Umiejetno$é
mierzenia si¢ z trudnosciami, jakie przynosi zycie, nie
jest wrodzona, ale zalezy od spotecznego kontekstu,
w jakim wyrasta mlody cztowiek i od relacji, jakie ma
z innymi ludzmi. Zdaniem badaczy, nasz mozg w znacz-
nie wigkszym stopniu niz przypuszczaliSmy jest orga-
nem socjalnym (z ang. social brain).*

Codzienny kontakt z nowymi technologiami powo-
duje zmiany w sieci neuronalnej, inspiruje neurotran-
smisje, wzmacnia okreslone potaczenia neuronalne,
a ostabia inne. Jak pokazuja badania, czas spgdzany
przez dzieci przed telewizorami i przy komputerach cig-
gle sie¢ wydtuza, a to oznacza, ze automatycznie skraca
sie czas, w ktorym poprzez kontakty z innymi ludZzmi
moga rozwijac si¢ kompetencje interpersonalne. Mozg
dostraja si¢ do potrzeb, a poniewaz do konsumowania
programéw telewizyjnych nie potrzeba nazbyt rozwi-
nigtych struktur neuronalnych, te niewykorzystywane
zostaja zwyczajnie usuniete.

Telewizja, komputery i internet a struktura
mozgu

Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozgi digi-
talnych imigrantéw sg lepsze od mozgow digitalnych
tubylcow. Obie grupy maja rozne silne strony. Jednak
juz dzi§ badacze mozgu ostrzegaja przed skutkami
zbyt szybkiego i zbyt intensywnego kontaktu z nowy-
mi technologiami. We wczesnym dziecinstwie naste-
puje najszybszy rozwdj mozgu. W tzw. okresach kry-
tycznych tworzy si¢ maksymalnie rozbudowana sie¢
potaczen neuronalnych majacych wptyw na pozniej-
sze zycie, te wykorzystywane si¢ stabilizuja, a pozo-
state zanikaja. Dlatego tak wazne jest, w jakim $ro-
dowisku wychowuja si¢ dzieci. Celem jest mozliwie
duza réznorodnos$¢ bodzcow, ktora pozwoli na peine
wykorzystanie ogromnego potencjatu, jakim dysponu-
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je kazda normalnie rozwijajaca si¢ jednostka. Zrow-
nowazony, harmonijny rozw6j wymaga wielu rodza-
jow aktywnosci, wszelka jednostronno$¢ prowadzi do
zubozenia struktur mézgowych. Niezmiernie wazna
role odgrywaja kontakty z innymi ludzmi, mozliwo$¢
wchodzenia w interakcje, nawiagzywanie réznorodnych
relacji, wspolne przezywanie rado$ci, rozwigzywanie
konfliktéw czy wspotzawodnictwo z innymi. Wszyst-
ko to ma wptyw na strukturg naszych mézgow. Warto
przy tym pamigtac, ze rownie wazne s3 relacje panu-
jace w rodzinie, jak i kontakty z rowiesnikami. Dzie-
ki nowoczesnym metodom neuroobrazowania wiemy
dzis, jak wazne sg np. doswiadczenia zdobywane na
podwoérku podczas zabawy z innymi dzie¢mi. Maja
one bowiem niebagatelny wptyw na to, jak bedzie-
my uktada¢ nasze relacje z otoczeniem jako dorosli.
To w okresie dziecinstwa powstaja pewne typowe
dla danej osoby sposoby reagowania na to, co dzieje
sie¢ wokot nas. Doswiadczenia zapisane zostaja w sie-
ci neuronalnej, tworzac niejako tory okreslajace nasz
sposob reagowania na to, co dzieje si¢ wokot nas. Im
bogatsze i bardziej réznorodne relacje i doswiadcze-
nia, tym wigcej potaczen neuronalnych, ktoére pozwa-
laja wybrac optymalna do sytuacji reakcje. Aby radzi¢
sobie dobrze z konfliktami w zyciu dorostym, trzeba
najpierw nauczy¢ si¢ rozwiazywac je na przystowio-
wym podworku. Pozbawianie dzieci mozliwos$ci zaba-
wy z rowiesnikami ma negatywny wplyw na strukture
ich mézgdéw. Powinni o tym pamietac rodzice, wozacy
dzi$ swoje dzieci z jednych zaje¢ na drugie.

Mozg rownoczesnie uczy si¢ i rozwija, twierdzi Man-
fred Spitzer. ,,Ze wspotoddziatywania dojrzewania
i uczenia si¢ wynikajg miedzy innymi okresy krytycz-
ne, inaczej zwane sensytywnymi. Pojecie to oznacza
w neurobiologii rozwojowej odcinki czasu, w ktorych
musi dojs¢ do okreslonych doswiadczen, aby nastgpi-
to opanowanie wybranych zdolnosci czy umiejetnosci.
Jesli sie tak nie stanie, pewne zdolnosci czy umiejet-
nosci nie zostanq juz nigdy opanowane.”” Dotyczy to
réwniez rozwoju mowy, ktorej najszybszy rozwdj przy-
pada na pierwsze lata zycia. Je§li w pierwszych latach
zycia dziecko nie nauczy si¢ moéwié, to zdolnos¢ te bez-
powrotnie traci.

Mate dziecko rozumie jedynie to, co jego umyst po-
trafi przetworzy¢. Stowa maja zwigzek z otaczajacym
je $wiatem, z tym, co widzi, styszy i czuje. Mama mo-
wi, ze mi$ jest migkki i dziecko przez dotyk moze po-
czu¢ znaczenie tego stowa. Styszac, ze woda jest ciepta,
moze to poczu¢ calym ciatem i odpowiednimi zmysta-
mi. W procesie rozumienia mowy biorg udziat stowa
i zmysty. Dziecko styszy, ze kto$ jest zadowolony czy
smutny i widzi, jak taka osoba wyglada, jaki ma wy-
raz twarzy, jak si¢ zachowuje, co moéwi, jaki jest ton
jej glosu. Jego mdzg koduje nowe pojecie z catym kon-
tekstem, tzn. razem z ,,obrazem” radosci czy smutku.
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Znaczenie takich stow, jak twardy, mity, szorstki, go-
racy mozna sprawdzi¢ empirycznie, a w mozgu matego
,ucznia” powstaja rozbudowane potaczenia neuronal-
ne taczace brzmienie stow z ich znaczeniem i z odpo-
wiednimi doznaniami zmystowymi. Wazne, ze dziec-
ko, styszac stowa, widzi mowiacego czlowieka, odbiera
wiec nie tylko przekaz werbalny, ale i mimike, gesty,
nastrdj. Stowa tworza spdjna cato$¢ z kontekstem sytu-
acyjnym, ktory jest dla niego zrozumiaty jako catosc.
Dzieci rozumieja to, co potrafia przetworzy¢ ich mozgi,
reszta jest szumem. Dlatego tak wazne jest, by kontekst,
w ktory wplecione sg stowa, w tym i nowe pojecia, byt
dla dziecka zrozumiaty, spdjny, logiczny.

Zupetnie inaczej wyglada percepcja $wiata oglada-
nego w telewizji. Tu stowa nie tacza si¢ z roznorod-
nymi doznaniami zmystowymi, a w kazdym razie ten
zwigzek nie jest tak wyrazny. Dziecko poddane jest
wielkiej ilosci chaotycznych, szybko zmieniajacych si¢
dzwiekow i obrazow, z ktorych wiekszosci nie potrafi
przetworzy¢. ,, Najgorsze, co moze przytrafic¢ sie mio-
demu cztowiekowi, to brak struktury. Jesli reprezenta-
cje powstajq dzieki strukturom zawartym w doswiad-
czeniu, to z tego wynika, ze gdy struktura zewnetrzna
bedzie niewielka, to wewnetrzna nie bedzie mogta po-
wstac. (...) Poniewaz nigdy nie wiemy doktadnie i tez
nie mozemy wiedzie¢, czego dokitadnie uczy sie dziec-
ko, to znaczy na jakim poziomie abstrakcji (jego) mozg
z ggszczu doznan zmystowych wtasnie tworzy ogolne
struktury, nalezy dla dziecka domagac si¢ jak najwiek-
szego zroznicowania. Jednostronne doswiadczenia pro-
wadzq do jednostronnego myslenia.”. Podobnie rzecz
si¢ ma z percepcja jezyka. O ile skojarzenia w realnym
Swiecie sa zazwyczaj oczywiste (,, Zobacz, jaki maly
piesek!”), to w przekazie telewizyjnym zwiazek mig-
dzy stowami a fenomenami, ktorych dotycza, nie jest
juz tak oczywisty. Tak wiec rozwo6j mowy z pomoca
mediow rowniez przebiega inaczej, tzn. bardziej cha-
otycznie, niz w przypadku kontaktéw z innymi ludz-
mi w $wiecie realnym.

Badanie przeprowadzone w 2005 roku przez Kaiser-
Fundation i kalifornijski Uniwersytet Stanforda na pro-
bie ponad dwdch tysiecy dzieci i nastolatkow od o$miu
do osiemnastu lat wykazato, ze sredni dzienny kontakt
z mediami roznego typu wzrdst w ciagu ostatnich pie-
ciu lat z siedmiu godzin i dwudziestu minut do o$miu
godzin i trzydziestu trzech minut. Oznacza to, ze dzi-
siejsze dzieci i nastolatki zajmuja si¢ mediami niejako
na peten etat.” Skutkiem tego ich kontakty socjalne zo-
staja mocno ograniczone, co z kolei wptywa na struk-
ture sieci neuronalnej. Kontakt z komputerem i interne-
towe poszukiwania prowadza do wytworzenia nowych
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potaczen, ale jednoczesnie pojawia si¢ ryzyko, ze inne,
te ktore powstaja tylko poprzez relacje z innymi ludz-
mi w §wiecie realnym, zostang rozwini¢te w niewy-
starczajagcym stopniu.

Szacuje sig, ze w USA okoto 20% mtodych ludzi
spetnia kliniczne kryteria patologicznego uzaleznienia
od internetu. Sg oni w sieci tak czesto, ze ma to nega-
tywny wptyw na praktycznie wszystkie inne dziedziny
ich zycia.b , Czternascie procent uzytkownikow inter-
netu deklaruje, ze czasami zaniedbujg rodzing, pra-
ce, a nawet zapominajq o jedzeniu i spaniu, zeby tylko
zosta¢ online.”” Badacze mozgu stawiajg tez hipoteze,
zgodnie z ktora przyczyna lawinowo rosnacych przy-
padkow autyzmu moze by¢ zbyt wczesny i zbyt dtu-
gi kontakt z mediami. Dzigki nowym metodom mamy
dzis wglad w sposob funkcjonowania mozgu. JesteSmy
dopiero na poczatku drogi, ale to, co juz wiemy, kaze
nam chroni¢ mate dzieci przed mediami. Zdaniem nie-
mieckiego psychiatry i neurobiologa Manfreda Spitze-
ra, telewizja, niezaleznie od tresci, jest dla mézgoéw ma-
tych dzieci trucizng. Pozwolmy maluchom na zabawe,
rozmawiajmy z nimi, opowiadajmy im bajki, pozwol-
my, by jak najwiecej czasu spedzaty w ruchu, bo oka-
zuje si¢, ze wlasnie wtedy najpelniej rozwija si¢ poten-
cjat ich mozgow.

Dr Marzena ZYLINSKA
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INTERNET JAKO ZRODLO (NIE)WIEDZY

O WITAMINIE C

Wprowadzenie

Jak pokazuja wyniki sondazu przeprowadzonego
przez Polskie Badanie Internetu, 88% Polakéw szuka
w Internecie wiedzy na temat swojego zdrowia i lecze-
nia [1]. Wiele os6b poszukuje informacji medycznych,
nigdy nie konsultujac si¢ z lekarzem, farmaceuta badz
inng osobg fachowg. Zachowanie takie niesie ze sobg
wiele niebezpieczenstw dla chorego, a niejednokrot-
nie tez dla jego otoczenia. Aby przekonac¢ si¢ z jakimi
»prawdami” mozemy si¢ zetkna¢, dokonano ich zesta-
wienia i weryfikacji.

Stereochemia kwasu askorbinowego

Stwierdzenia dotyczace witaminy C wybrano po prze-
gladzie kilku pierwszych stron pojawiajacych sie po za-
daniu wyszukiwarce frazy ,,witamina C” oraz ,,witamina
C lewoskretna”; w przegladzie tym nie pominigto stron
sponsorowanych czy reklam. Zrodta internetowe sa pet-
ne niescistosci, nawet w obrebie jednej wypowiedzi au-
torzy myla podstawowe pojecia.

Niemalze od razu natkniemy si¢ na nieprawdziwe
stwierdzenia mowiace, ze:

1. Witamina C lewoskretna rozni si¢ od witaminy pra-

woskretne;j.

2. Witamina C, czyli kwas L-askorbinowy, zawsze jest
lewoskretna. Prawoskretny kwas askorbinowy nie
moze by¢ w ogdle sprzedawany jako witamina.

3. Nie wiemy, jaki stereoizomer zostat uzyty do pro-
dukcji danego leku badz suplementu.

4. Kwas askorbowy to witamina C prawoskretna,
a kwas askorbinowy to witamina C lewoskrgtna.

5. Tylko forma lewoskretna — kwasu L-askorbinowego
wykazuje 100% biologicznej aktywnosci witamino-
wej 1 moze by¢ przyswajana przez organizm i w pet-
ni wykorzystywana.

6. Wszystkie zywe organizmy posiadaja aminokwasy
oraz biatka w formie lewoskretnej i aby witamina
C mogta potaczy¢ sig¢ z takimi biatkami, musi by¢
lewoskretna.

7. Przemyst wytwarza witaming C prawoskretna, kto-
rej organizm prawie nie przyswaja. Nie da si¢ wypro-
dukowac syntetycznej lewoskretnej witaminy C.

Na poczatku trzeba wyjasni¢ kwesti¢ nazwy chemicz-
nej, skrecalno$ci witaminy C oraz jej przynaleznos$ci do
szeregu L lub D. Aby skomentowac¢ internetowe informa-
cje, musimy odnies¢ si¢ do pojecia aktywnosci optycz-
nej. Skutkiem obecnosci asymetrycznych atoméw wegla
kwas D-askorbinowy i L-askorbinowy roznia si¢ skre-
calnoscia ptaszczyzny $wiatta spolaryzowanego. Wzory
sumaryczne sg takie same [2,3], nie ma istotnych réznic
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wiasciwosci chemicznych. Nie mniej jednak w bada-
niach biologicznych réznice dziatania obu zwiazkéw sa
znaczace. W badaniach nad potencjalem witaminowym
kwasu D-askorbinowego wykonanych na §winkach mor-
skich w 1959 r. [4,5] okazalo si¢, ze zastosowanie kwa-
su D-askorbinowego w roli witaminy jest raczej nieopta-
calne; jest on zatrzymywany w organizmie duzo krocej
niz izomer L.

Witamina C, czyli kwas L-askorbinowy, jest izome-
rem prawoskretnym i taka jego postac jest obecna we
wszelkich lekach i suplementach, a kwas D-askorbinowy
jestizomerem lewoskretnym i witaming C nie jest. Lite-
ra L w nazwie nie oznacza, e ow zwiqzek skreca plasz-
czyzne swiatta spolaryzowanego w lewq strone. Infor-
muje o tym znak kqta, czesto dodawany w nazwie: kwas
L-(+)askorbinowy i D-(-) askorbinowy

W punkcie 5 i 6 pokazane sa kolejne btedy, ponie-
waz bialka i inne czasteczki optycznie czynne wyste-
pujace w organizmie ludzkim posiadajg rozne skrecal-
nosci wlasciwe. Wystarczy tu przytoczy¢ przyktady
kilku aminokwaséw budujacych biatka. Glicyna w 0go-
le nie jest optycznie czynna, L-alanina wykazuje wta-
sciwg skrecalno$é optyczng +2,8° [6], L-walina +22,9°
[7], a L-fenyloalanina -35,1° [8]; wartosci zaleza od wa-
runkow pomiaru.

Komentarz do punktu 7: w przemysle znane sa meto-
dy wytwarzania zarowno kwasu D-askorbinowego, jak
ijego izomeru L [9]. Najczesciej stosowana metoda jest
ta opracowana w latach 30. przez uczonego polskiego po-
chodzenia, Tadeusza Reichsteina w Zurychu [10,11].

Cale nieporozumienie nie polega tylko na nazwaniu
kwasu L-askorbinowego ,,witaming C lewoskretng”, ale
na przypisywaniu jej niemal mistycznego znaczenia w le-
czeniu i prewencji chorob.

Skutki niedoboru

W lekturze stron internetowych spotykamy dtuga li-
ste skutkdéw niedoboru witaminy C. Te najczesciej poja-
wiajace si¢ zostaly wymienione w tab. 1.

Sa to powazne powiktania, ale w wiekszosci wyste-
pujace przy bardzo duzych niedoborach witaminy C.
Najnowsze badania pokazuja, ze aby unikna¢ skutkoéw
niedoboréw wystarcza podaz na poziomie 105 mg/dzien
dla dorostych mezczyzn oraz 90 mg/dzien dla dorostych
kobiet [12]. Do skutkéw niewielkich niedoboréw kwasu
askorbinowego w organizmie mozna zaliczy¢: zespoty
pogorszonego wchlaniania [13], zmegczenie [14,15], ob-
nizenie nastroju [16], pogorszenie funkcjonowania ukta-
du odpornosciowego [17], wydluzenie czasu gojenia si¢
ran [18,19].
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TABELA 1. SKUTKI NIEDOBORU WITAMINY C

Powiklania najczeSciej wymieniane na stronach inter-
netowych

* Szkorbut

* Samoistne krwawienia

* Uszkodzenia naczyn
krwionosnych

* Krwawe wybroczyny

* Zte gojenie i odnawianie
si¢ ran

* Rozpulchnienie dzigset

* Zmiany w uzgbieniu (np.

* Depresja

 Osteoporoza

* Niedokrwisto$¢ mikro-
cytarna niedobarwliwa

* Nadczynnos¢ tarczycy

* Zaburzenia neurolo-
giczne

» Wtorne infekcje

¢ Trudno$ci w leczeniu

zgorzel) zakazen
* Bolesnos¢ stawow i mie- * Schorzenia zotadka
$ni * Zapalenie btony $luzo-
* Obrzeki konczyn wej

* Przedtuzenie okresu za-
zigbienia
¢ Deficyt Wit. C moze

* Ostabienie
 Utrata apetytu
* Obnizenie wydolnosci fi-

zycznej prowadzi¢ do $mierci

Naturalna czy syntetyczna?

Nastepna kategoria internetowych doniesien sa te do-
tyczace wchlaniania sie, dystrybucji i eliminacji witami-
ny C. Ssposrdd nich najwigcej watpliwosci budzg roznice
pomiedzy witaming syntetyczng i naturalng. Zgodnos¢
ze zrodtami naukowymi dotyczy jedynie faktu, ze orga-
nizm ludzki nie syntetyzuje witaminy C, a jej nadmiar
jest wydalany z moczem [20,21,22]. Mozemy znalez¢ in-
formacje, ze najlepszy efekt terapeutyczny zapewnia po-
dawanie dozylne witaminy C oraz ze przy podaniu do-
ustnym nie jest catkowicie przyswajalna, co jest prawda
[23]. Czas jej potowicznej eliminacji wynosi ok. 10 godz.
[24]. Nie jest tak krotki, jak podaja niektore zrodia su-
gerujace podawanie olbrzymich dawek kwasu askorbino-
wego, aby utrzymac jego odpowiednie stezenie w 0soczu.
Nasz organizm nie magazynuje witaminy C, aczkolwiek
istnieja transportery pozwalajace aktywnie zwickszac ste-
zenie askorbinianu w niektorych tkankach [25], co op6z-
nia wystgpienie objawow niedoboru, nawet przy dlugim
braku kwasu askorbinowego w diecie.

W Internecie czeste sa wypowiedzi rozrdzniajace ak-
tywnos¢ witaminy C pochodzenia naturalnego i synte-
tycznego, jak np.:

* Witamina C w naturze wystepuje w postaci lewo-
skretnej 1 w takiej jest przyswajana w 100% przez
organizm ludzki.

* W przyrodzie witamina C wystepuje w polaczeniu
z kompleksem bioflawonoidow, ktore nasilaja jej dzia-
fanie w organizmie.

» Skuteczno$¢ naturalnej witaminy jest absolutnie nie-
porownywalna z aptecznymi syntetykami.

* Jest jedng z ,,najsilniej dziatajacych substancji lecz-
niczych”.

Naturalng forma jest prawoskretna postac, czyli kwas
L-(+)-askorbinowy. Zawsze w naturalnych zrodtach, ta-
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kich jak cytrusy czy owoce rozy, witamina C wystepu-
je w towarzystwie innych zwigzkoéw chemicznych (m.
in. flawonoidow, zwigzkow fenolowych, karotenoidow),
ktore wraz z witaming C wykazuja synergistyczne dzia-
fanie antyoksydacyjne [26,27]. Dwa kolejne punkty nie
majg potwierdzenia w literaturze naukowej. Dodatko-
wo kwas askorbinowy nie znajduje si¢ w wykazie A ani
wykazie B Farmakopei Polskiej, czyli nie jest substan-
cja silnie dziatajaca.

Kolejna kategoria doniesien ze stron internetowych
dotyczy dzialan niepozadanych naturalnej i syntetycz-
nej witaminy C. Wéréd nich znajdziemy m. in. infor-
macje, ze:

* Naturalna witamina C nie powoduje dziatan niepo-
zadanych nawet w bardzo wysokich dawkach, np. nie
zakwasza organizmu.

» Kwas askorbinowy przyjmowany w nadmiarze (daw-
ki powyzej 2 g na dob¢) moze wywotywac dolegli-
wosci zotadka, nudnosci, biegunke, wymioty, wy-
sypke skorna; stosowanie wyzszych niz zalecane
dawek witaminy C w czasie ciagzy moze by¢ szko-
dliwe dla ptodu.

Nie ma roznicy, czy witamina C jest pochodzenia natu-
ralnego, czy potsyntetyczna — jej dzialanie prozdrowotne
i dziatania niepozadane pozostang takie same. Co waz-
niejsze, zadna forma witaminy C nie zakwasza organi-
zmu, moze jedynie zakwasza¢ mocz, co wykorzystywa-
ne jest w terapii zakazen uktadu moczowego [28].

Leczenie witamina C

Wedtug pracy Barnessa [29] istniejg przestanki po-
twierdzajace obawy przed stosowaniem duzych dawek
kwasu askorbinowego, ktory moze doprowadzi¢ do hi-
peroksalurii, hiperglikemii, powstawania kamieni nerko-
wych [30,31], zaburzen zotadkowo-jelitowych i innych.
W przypadku kobiet cigzarnych witamina C nalezy do
srodkow bezpiecznych w granicach zalecanego dzienne-
go spozycia. W badaniach na zwierzetach nie wykaza-
no zwiekszenia czgstotliwosci poronien czy $Smiertelno-
$ci noworodkow [32,33].

Na portalach internetowych mozemy wyczytac, ze
witaming C leczymy: przezigbienie, grype, katar, zapa-
lenie zatok, stany zapalne, infekcje pasozytnicze (grzy-
by, bakterie, robaczyce), zatrucia organizmu toksynami
chemicznymi i mykotoksynami, wszystkie rodzaje wi-
rusowego zapalenia watroby, zespoly zlego wchlaniania
(moze uchroni¢ przed wystapieniem anemii), szkorbut
i rozchwianie zgbow, trudno gojace si¢ rany i zlamania,
sktonnosci do krwawienia i wiele innych. Dowiadujemy
si¢ rowniez, ze zmniejsza ona ryzyko zawatu, wylewu,
udaru i $mierci w wyniku choroby uktadu krazenia.

A fakty? Jak dotad ustalono, ze rola witaminy C w lecze-
niu przezigbienia jest znikoma [34,35,36]. Jej rola w zmniej-
szaniu stanu zapalnego zostata za to dos¢ dobrze zbadana
i ugruntowana w badaniach klinicznych. Kwas askorbinowy
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moze zmniejszac stezenie mediatorow stanu zapalnego, ta-
kich jak biatko C-reaktywne czy interleukina-6 [37,38] oraz
catkowitg ilo$¢ leukocytow [39].

Jesli chodzi o zakazenia pasozytnicze, do tej pory udo-
kumentowano pozytywne dziatanie potaczenia witaminy
C z witaming K, [40] i lewamizolem [41] przeciw rodza-
jowi Trypanosoma ($widrowce) oraz potaczenia z anty-
monem (I11) w przebiegu leiszmanioz [42]. Badania nie
wspominajg natomiast o samodzielnym uzyciu kwasu
askorbinowego w leczeniu zakazen pasozytniczych.

Witamina C moze by¢ stosowana jako niespecyficzny
srodek na wiele zatru¢ ze wzgledu na swoje wlasciwosci
redukujace. Przykladem jest zatrucie nitratami [43], czy
niektorymi lekami [44,45]. Podobnie jest w przypadku
zatru¢ — witaminy C mozna uzy¢ w postaci modulato-
ra stresu oksydacyjnego w zapaleniach watroby, ale nie
jako samodzielny lek [46].

Witamina C jest glownym czynnikiem zapobiegaja-
cym szkorbutowi i stosowanym w jego leczeniu. W przy-
padku krwawien i trudno gojacych sie ran warto pa-
migtac, ze kwas askorbinowy bierze udziat w syntezie
kolagenu. W stanach niedoboréw zelaza moze zwigk-
szy¢ jego biodostgpnose.

W przypadku schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
metaanalizy pokazaty, ze suplementacja witaming C nie
wptywa na ryzyko wystapienia powaznych incydentow
sercowo-naczyniowych [47]. Nie wptywa réwniez na
zmniejszenie ryzyka wystapienia udaru [48].

Do potwierdzonych prozdrowotnych wiasciwosci wi-
taminy C mozemy zaliczy¢ poprawe funkcjonowania
srodbtonka naczyn krwionosnych u pacjentow z cu-
krzyca i po przebytym incydencie sercowo-naczynio-
wym [49]. Hamuje ona rowniez agregacj¢ ztogdw cho-
lesterolu [50].

Bardzo istotnym i goragcym tematem dotyczacym
witaminy C jest jej zastosowanie w onkologii. W $ro-
dowisku naukowym jest wielu zwolennikéw i wielu
przeciwnikéw podawania wysokich dawek askorbinia-
nu sodu jako adiuwanta terapii onkologicznej. Znajdu-
ja sig rowniez tacy, ktorzy twierdza, ze stosowanie wi-
taminy C leczy nowotwory. Niektore osrodki probuja
wykorzysta¢ wiarg pacjentdow w nowe terapie, promu-
jac bardzo kosztowne terapie przeciwnowotworowe
o niepotwierdzonej skutecznosci. W pi§miennictwie
znajdziemy jednak badania kliniczne, ktorych pacjen-
ci w pozytywny sposob odpowiadali na wysokie dawki
witaminy C podawane dozylnie, jak i doustnie [51]. Mo-
zemy przypuszczac, ze kombinacja witaminy C z nie-
ktéorymi rodzajami chermioterapii moze by¢ skutecz-
niejsza, niz sama chemioterapia. Witamina C podawana
samodzielnie nie ma aktywnos$ci przeciwnowotworo-
wej, lecz moze poprawiac jako$¢ zycia i zmniejszac nie-
pozadane efekty chemioterapii [52].

W dodatku kwas askorbinowy w niektorych przy-
padkach moze modyfikowaé zachorowalnos¢ na raka:
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ptuc [53,54], prostaty [55], jelita grubego [56] oraz ra-
ka piersi [57].

Podsumowanie

Nie nalezy bezkrytycznie wierzy¢ informacjom opi-
sanym w serwisach internetowych. Farmaceuci i lekarze
powinni szuka¢ wiadomosci w literaturze fachowe;j, mi-
mo ze to trudniejsze i bardziej czasochlonne. Przemyst
farmaceutyczny nie oszukuje, dodajac do swoich produk-
tow kwas L-askorbinowy oraz D-askorbinowy, po prostu
oba majg rézne role w formulacji leku badz suplemen-
tu diety. Tymi, ktoérzy chcg nam wmowié nieprawde lub
podaja informacje niepotwierdzone, sg najczesciej dzia-
ly marketingowe kierujace si¢ zasadg zwigkszenia sprze-
dazy; zdarza sig, ze pracuja tam osoby bez odpowiednie;j
wiedzy chemicznej czy medycznej. O ostrozno$ci w sto-
sunku do reklam nalezy uswiadamia¢ pacjenta zardw-
no w gabinecie lekarskim, jak i za pierwszym stotem
aptecznym.

INFORMACJE INTERNETOWE ZACZERPNIETE BYLY
Z SERWISOW (DOSTEP Z DNIA 29.04.2016):

http://www.chelatacja.com/witamina_c

http://www.mito-pharma.pl/produkt/witamina-c-mse-
matrix.html?clid = CjOKEQjw6My4BRD4ssKGvYvB-Y-
sBEiQAJYd77ehZK4nzT31Fx6DOwmvR fzdaBsKaSNhjm-
Z70Jz6ArkMaAjrz8PSHAQ
http://ozonclinic.pi/leczenie-witamina-c.html?gclid=CjO-
KEQjwoMy

4BRD4ssKGvYVB-YsBEiQAJYd77c9bmA 0gJnUyq7g8na-
xPD3Mk4qBRA-x9f2LH6jv9zAaAnGz8PSHAQ

https://pl.wikipedia.org/wiki/Kwas_askorbinowy

http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrovvie/domowa-aptecz-
ka/
witamina-c-nie-tylko-na-przeziebienie-wlasciwosci-i-
zastosowanie-witam_37271.html

http://www.vitanatural.pl/Niedocenianat+witamina-
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PRAWO NA CO DZEN

CHRONMY DZIECI PRZED LEKAMI

Szereg obowigzujacych w Polsce przepiséw wskazuje
na szczegodlng troske Panstwa o ochrone zdrowia mato-
letnich. Nalezg do nich miedzy innymi, zakaz sprzeda-
zy alkoholu czy papieroséw. Zwigzane jest to nie tylko
z ochrong zdrowia dzieci, ale rowniez faktem, iz zazy-
wanie czy stosowanie niektorych produktow skutkuje
utratg zdrowia — a co za tym idzie, decyzja o ich przyj-
mowaniu powinna by¢ w petni $wiadoma oraz wigzac sig
z odpowiedzialno$cia. Odpowiedzialnosc¢ ta moze w pet-
ni wziag¢ na siebie osoba dorosta, uprzedzona o mozli-
wych negatywnych skutkach stosowania tych produktow
—jest zdolna prawnie do podjgcia §wiadomej decyzji. Ina-
czej ma si¢ rzecz w zakresie dostepnosci dla matoletnich
produktow leczniczych i czgsci wyrobéw medycznych.
Obecnie dziecko moze naby¢ w aptece kazdy lek dostep-
ny bez recepty. Nalezy przy tym podkresli¢, ze nabycie
i zastosowanie produktu leczniczego wigze si¢ z podje-
ciem samodzielnej decyzji terapeutycznej. Bezsprzecz-
nie o leczeniu dziecka decydowac powinien jego prawny
opiekun. Cho¢ teoretycznie dziecko moze zapoznac si¢
z trescia ulotki leku, to nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w Sprawie Badania
Czytelnosci Ulotki nie zaktada testowania jej tresci na
matoletnich. Powstaje zatem watpliwo$¢ czy kluczowe
elementy tego dokumentu beda przez dziecko zrozumia-
fe. Wérdd nich warto wymieni¢ wskazania, sposob daw-
kowania, interreakcje oraz dziatania niepozadane.

Szczegblne zagrozenie stanowi sytuacja, w ktorej
dziecko zastosuje lek a ten wywota u niego dziata ubocz-
ne. Gdyby przyjac¢ nawet zatozenie wynikajace z tresci
Kodeksu Cywilnego, ze dziecko od 13 roku zycia mo-
ze bez zgody prawnych opiekunow zawiera¢ umowy
W drobnych biezgcych sprawach zycia codziennego”, to
pozostaje grupa matoletnich ponizej 13 roku zycia, kto-
ra nie posiada zdolnosci do takich czynnos$ci prawnych.
Warto réwniez rozwazy¢, czy zastosowanie leku jest owa
decyzja dotyczaca spraw zycia codziennego.

Nie sposob przy tej okazji zwrdci¢ uwagi na fakt, iz
Urzad Rejestracji czgsto pozwala na wprowadzenie do
obrotu produktu, ktory cho¢ ma cechy leku to jest reje-
strowany jako wyrob medyczny. W tym zakresie bra-
kuje w Polsce konsekwencji, co prowadzi do zwiekszo-
nej dostepnosci do substancji czynnych, ktére z uwagi
na swoje dziatanie powinny by¢ objete bardziej rygory-
stycznym zasadom wydawania pozwolen na dopuszcze-
nie do obrotu.

Dzieci powyzej 13 roku zycia rowniez w mojej oce-
nie nie powinny mie¢ prawa do samodzielnego stoso-
wania lekow. Odpowiedzialnos¢ Panstwa powinna by¢

Listopad 2016 / nr 241

wyrazona ,,podobnie jak w przypad-
ku papierosow czy alkoholu” dbalo-
$cig o zachowanie prawa prawnego
opiekuna do decydowania o rodzaju
terapii, jaka jest stosowana u dziec-
ka. Dodatkowo nalezy podkreslic,
ze zgodnie z obowigzujacym prawem niemozliwym
jest korzystanie przez matoletnich ze $wiadczen opieki
zdrowotnej bez zgody prawnego opiekuna. Uniemozli-
wia to zatem skonsultowanie przyjmowania leku nabyte-
go przez matoletniego z terapeuta. Rozwigzaniem moze
by¢ wskazanie obowiazku wydawania lekow dostgpnych
bez recepty osoba maloletnim na podstawie recepty le-
karskiej. Dostrzegam réwniez istotne powigzanie pro-
blemu dostepnosci lekow bez recepty z kwestia zapo-
biegania narkomanii.

Dostepne obecnie bez ordynacji lekarskiej (a zatem
dostepne dla matoletnich) sg preparaty zawierajace, de-
xtrometofran, pseudoefedryna, chlorowodorek ksylome-
tazoliny czy nawet chlorowodorek benzydaminy. O ile
zagadnienie to moze by¢ uregulowane w ramach ustawy
o0 zapobieganiu narkomanii (cho¢ jeszcze nie jest), o tyle
kwestia innych lekoéw, nie powodujacych uzaleznienia,
wymaga dodatkowej regulacji. Zagrozenie dla zdrowia
a nawet zycia matoletnich moga stanowi¢ r6zne substan-
cje czynne wchodzace w sklad powszechnie dostepnych
lekow. Poczawszy od preparatow zawierajacych kwas
acetylosalicylowy, az po czgsto stosowany paracetamol.
Opisang powyzej kwestie mozna rozwigzaé poprzez cat-
kowity zakaz sprzedazy produktow leczniczych i wyro-
boéw medycznych (zawierajacych substancje czynne) ma-
loletnim lub poprzez oznaczenie produktow leczniczych
i wyrobow medycznych, zawierajacych wskazane przez
Ministra Zdrowia substancje czynne mogace stanowic
zagrozenie dla zdrowia maloletnich.

Rynek lekéw dostepnych bez recepty z roku na rok
si¢ powieksza. Brak szczegdlowych badan dotyczacych
przekroju wiekowego nabywcoéw tych produktoéw, choc¢
czesto podnosi sie kwestie stosowania przez maloletnich
produktow zawierajacych substancje uzalezniajace. By-
najmniej nie sposob odizolowac dzieci od wszystkich ta-
kich $rodkoéw (bo nawet pasta do butow stosowana jest
jako $rodek odurzajacy), ale mozna ogranicza¢ dostep
do nich wszedzie tam, gdzie istnieje najwicksze ryzyko
— zagrozenie utraty zdrowia — wychodzac z nadrzedne-
go celu, jakim jest ochrona matoletnich.

Rafatl Piotr JANISZEWSKI
Kancelaria Doradcza
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O ZMIANACH W PRAWIE, O KTORYCH LEKARZ

WIEDZIEC POWINIEN...

Aby kraj mogt zy¢, trzeba, aby Zyly prawa
ADpaM MICKIEWICZ

W ostatnim okresie weszty w zycie dwie usta-
wy majgce wptyw na wykonywanie zawodu
przez lekarzy i lekarzy dentystow. Wprowadzao-
jg one nowe rozwigzania, z ktérymi warto sie
zapoznac. Do najwazniejszych zmian nalezy
zaliczy¢ te, ktdére dotyczqg nizej wymienionych
obszardw.

Ulatwienia prowadzenia dzialalnosci leczniczej,

w tym praktyki lekarskiej

15 lipca 2016 1. weszta w zycie ustawa z dnia 10 czerw-
ca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 1. poz. 960), z wy-
jatkiem dwoch przepisow, ktore obowigzuja od 30 czerw-
ca 2016 r. Nowelizacja wprowadzita kilka utatwien wy-
konywania dziatalnosci leczniczej, ktore zglaszane byty
przez samorzad lekarski. Przy dokonywaniu rejestracji
praktyki lekarskiej i podmiotu leczniczego odstgpiono
od obowiazku dotaczania opinii sanitarnej wydawanej
przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przed-
ktadania polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywil-
nej. Zamiast ww. dokumentow, sktadane jest oswiadcze-
nie 0 znajomosci i spetnieniu warunkow wykonywania
dziatalnos$ci leczniczej w zakresie objetym sktadanym
wnioskiem. W trakcie prowadzenia dzialalnosci lecz-
niczej zniesiono wymog przedstawiania aktualnych po-
lis ubezpieczeniowych, potwierdzajacych kontynuacje
ubezpieczenia OC.

W slowniczku ustawowym ustawy o dziatalnosci
leczniczej uchylono pojecie przedsiebiorstwa, wpro-
wadzajac pojecie zaktadu leczniczego, rozumianego
jako zespot sktadnikow majatkowych, za pomoca kto-
rego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj
dziatalnos$ci leczniczej. Z uwagi na przyjgcie nowe-
go okreslenia, konieczne byly zmiany w terminologii
poszczegdlnych przepiséw ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej i innych ustawach uzywajacych tych zwrotow,
miedzy innymi zmieniono nazwy niektérych praktyk
prowadzonych przez lekarzy.

W przypadku indywidualnych (indywidualnych spe-
cjalistycznych) praktyk lekarskich wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zakltad (powszechnie zwanych
dotychczas ,,praktykami w podmiocie™) zrezygnowano
z obowigzku prowadzenia regulaminéw organizacyj-
nych dla tych praktyk.
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Standardy w medycynie

Powotana wyzej nowelizacja zmienita przepisy doty-
czace standardow, wprowadzajac w miejsce standardow
postepowania medycznego — standardy organizacyjne
opieki zdrowotnej. Nowe przepisy dookreslity, ze stan-
dardy dotycza sposobu sprawowania opieki nad pacjentem
lub wykonywania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych. Pozostawiono rozwiazanie, ze
przyjecie przez ministra zdrowia standardow nadal be-
dzie fakultatywne, tym niemniej w przypadku ich wy-
dania — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza (.
lekarz majacy praktyke lekarska i podmiot leczniczy)
obowigzany jest je stosowac. Przewidziano, iz dotych-
czasowe rozporzadzenia okreslajace standardy (wyda-
ne na podstawie art. 22 ust. 5 w brzmieniu dotychczas
obowiazujacym) zachowuja moc do dnia wejscia w zy-
cie nowych przepisow wykonawczych, nie dtuzej jed-
nak niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

Informowanie policji

Ustawa zmieniajaca ustawe o dziatalnosci leczniczej
natozyta na szpitale obowiazek informowania jednostek
Policji o fakcie przyjecia pacjenta matoletniego, gdy nie
ma mozliwosci nawigzania kontaktu z przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym tego matoletnie-
g0, nie pozniej niz w okresie czterech godzin od przyje-
cia takiego matoletniego pacjenta. Obowiazek informo-
wania obejmuje takze pacjentéw, ktorych tozsamosci
nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie doku-
mentow stwierdzajacych tozsamosé. W tym przypadku
zgloszenie nastepuje nie pdzniej niz w okresie osmiu go-
dzin. Ponadto podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczni-
cza, na wniosek Policji, obowigzany jest udzieli¢ infor-
macji o przyjeciu osoby zaginione;.

Tajemnica lekarska

5 sierpnia 2016 r. weszta w zycie ustawa z dnia 10
czerwca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowa-
nia karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 1070). Wskazana ustawa
zmienia przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej i zasa-
dy okreslajgce zwalnianie z niej, w tym takze na potrze-
by prowadzonego postgpowania karnego.

Istotng zmiang jest wprowadzenie rozwigzania, zgod-
nie z ktéorym po $§mierci pacjenta ujawnienie tajemnicy
bedzie mozliwe, gdy zgode na ujawnienie wyrazi 0so-
ba bliska tego pacjenta. Rownocze$nie przewidziano,
ze zwolnienia z tajemnicy na powyzszych zasadach nie
stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna

Biuletyn Informacyjny



osoba bliska. Wyrazanie zgody przez osoby bliskie do-
tyczy takze przypadkow, gdy pacjent za zycia nie upo-
waznit zadnej osoby do uzyskania informacji o swoim
stanie zdrowia lub wprost sprzeciwit si¢ przekazywaniu
takich informacji. Trudno$cia w stosowaniu wskazanej
regulacji bedzie faktyczne ustalenie krggu osob bliskich
uprawnionych do Zadania informacji objgtych tajemni-
ca lekarska i uprawnionych do sprzeciwienia si¢ ujaw-

nienia przez lekarza tych danych. Zmienione przepisy

dotycza takze zasad zwalniania lekarzy z tajemnicy le-
karskiej w postepowaniu karnym.

Katarzyna ROZYCKA

radca prawny,

Zespot Radcéw Prawnych SIL

(przedruk z ,Pro Medico” nr 8-9/16)

NA DYZURZE NIE ZAWSZE JESTES CHRONIONY
JAKO FUNKCJONARIUSZ PUBLICZNY

Zniewazony publicznie lekarz tylko w szczegdlnych,
$ciste okreslonych okolicznosciach korzysta z ochro-
ny przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego — ta-
ki wniosek wynika z postanowienia podjetego przez
Sad Najwyzszy 28 kwietnia tego roku(sygn. akt IKZ-
P24/15).

Rozstrzygniecie to jest istotne, gdyz w sytuacjach, gdy
ochrona taka lekarzowi przystuguje, sprawca odpowia-
da z art. 226 §1 Kodeksu karnego: ,,kto zniewaza funk-
cjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu przy-
brang, podczas i w zwigzku z petnieniem obowigzkow
stuzbowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do roku”. Co wigcej,
calg sprawe prowadzi wtedy prokurator.

Gdy ochrona z art. 226 § 1 k.k. nie jest mu dana, wy-
starczajace muszg by¢ instrumenty przewidywane w in-
nych regulacjach prawnych. Moga one by¢ uruchamiane
Z inicjatywy osob bezposrednio pokrzywdzonych znie-
wazajaca wypowiedzig. Oprocz srodkéw prawno-kar-
nych — art. 216 k.k. (przewidujacego karg grzywny lub
ograniczenia wolnos$ci oraz zados¢uczynienie dla po-
szkodowanego) — pozostaja w dyspozycji srodki ochro-
ny cywilnoprawnej. Zaznaczmy jednak, ze oskarzyciel
publiczny moze przytaczy¢ si¢ do takich postgpowan, ale
tylko wowczas, gdy zachodzi potrzeba ochrony interesu
publicznego (art. 60 k.p.k.).

O tym, kiedy zniewaga lekarza $cigana jest z oskar-
zenia publicznego, a kiedy z prywatnego, stanowig prze-
pisy zawarte nie tylko w Kodeksie karnym, lecz takze
w innych ustawach, tzw. szczegdlnych. Czy czynia to
wystarczajaco klarownie? Raczej nie, skoro watpliwo-
$ci maja nawet sady, czego dowodem jest choéby spra-
wa, w ktorej zapadlo przytoczone postanowienie. Toczy
si¢ ona ponad poéttora roku, a konca nie widac.

Incydent na oddziale

Sprawa toczy si¢ w nastepstwie incydentu, jaki
wywotat 29 listopada 2014 r. w szpitalu w J. przyby-
ty tam nieoczekiwany gos¢. Pod adresem lekarza C.
publicznie skierowat konkretne zarzuty. C. uznat je
za zniewage.
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Lekarz ztozyt wiec w Prokuraturze Rejonowej w J.
doniesienie. Wiemy stad, ze w czasie dyzuru na oddzia-
le ratunkowym znany mu z imienia i nazwiska mezczy-
zna natarczywie domagat si¢ od niego wystawienia karty
zgonu zmarlego poprzedniej nocy cztonka rodziny. Gdy
ustyszat odmowe, pomowit lekarza o brak umiejetnosci
fachowych i spowodowanie $mierci pacjenta.

Lekarz oczekiwat wszczecia postgpowania w tej spra-
wie. Tymczasem prokurator rejonowy w K. odrzucit taka
mozliwos¢. Dlaczego? Ot6z — jak argumentowatl — w cza-
sie zdarzenia lekarz nie korzystal z ochrony prawnej na-
leznej funkcjonariuszowi publicznemu. A skoro tak, to
czyn C. nie moze by¢ uznany za przestgpstwo scigane
z art. 226 § 1 k.k.,, ajedynie zart. 216 § 1 k.k. W tym
drugim przypadku prokurator nie jest potrzebny, w gre
wchodzi bowiem wszczecie sprawy z oskarzenia pry-
watnego osoby poszkodowane;.

Zajscie bylo dla lekarza bolesne. Postanowit wiec sko-
rzystac¢ z pomocy pelnomocnika, ktéry wniost zazalenie
na odmowe prokuratora. Argumentowal, ze w czasie zda-
rzenia C. byt objety ochrong nalezng funkcjonariuszowi
publicznemu, gdyz art. 44 UZL ochrone taka przyznaje
lekarzowi ratownictwa medycznego ze wzgledu na wyjat-
kowa wage jego czynnos$ci. Zniewazony zostat w zwigz-
ku i podczas wykonywania czynnosci stuzbowych, za-
tem to prokurator powinien prowadzi¢ postepowanie
zmierzajace do pociagnigcia sprawcy do odpowiedzial-
nosci.

Interpretacyjne watpliwosci

Rozpoznajac to zazalenie, Sad Rejonowy w J. uznat, ze
przepisy regulujace podobne sytuacje sa niejednoznacz-
ne. Zachodzi zatem potrzeba wyktadni ustawy, a wigc
przedstawit Sadowi Najwyzszemu (SN) pytania:

1. Czy lekarz, ktory pelni dyzur na szpitalnym oddziale
ratunkowym jako cztonek zatogi karetki pogotowia
ratunkowego, oczekujac na wezwanie wyjazdu, jest
lekarzem wykonujacym czynno$ci w ramach swiad-
czen pomocy doraznej lub w sytuacji, gdy zwloka
w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowo-
dowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
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uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia
lub w innym przypadku niecierpigcym zwtoki —
w rozumieniu art. 44 w zwiazku z art. 30 UZL?

2. Jezeli tak, to czy sprawca zniewazajacy lekarza znaj-
dujacego si¢ w takiej sytuacji dopuszcza si¢ czynu
zabronionego z art. 226 § 1 k.k.?

Sad rejonowy miat watpliwosci, jednak sktaniat sie
ku stanowisku petnomocnika lekarza. Wedlug sadu tres¢
art. 44 UZL, odwotujac si¢ do wykonywania przez leka-
rza czynno$ci w ramach pomocy doraznej lub stanowia-
cych pomoc lekarska udzielong w przypadku, gdy zwlo-
ka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé wymienione
w tym przepisie skutki, nie daje odpowiedzi na pytanie,
czy czynno$ci te rozumie¢ nalezy dostownie, czy sze-
rzej. W tym drugim wypadku chodzitoby o wykonywa-
nie przez lekarza pewnego kompleksu czynnosci, obej-
mujacych takze ,,wzglednie krotkie okresy, w ktorych
lekarz czynnosci medycznych sensu stricto nie wykonuje,
a ktore towarzyszq wtasciwym czynnosciom medycznym
bezposrednio przed ich podjeciem, w ich trakcie i bez-
posrednio po ich przeprowadzeniu”.

W uzasadnieniu pytania prawnego podkreslit tez,
ze za szersza wyktadnia, ktéra zapewnitaby lekarzom
ochrone takze w trakcie stanu bezposredniej gotowosci
udzielenia przez lekarza pomocy w trakcie dyzuru na
szpitalnym oddziale ratunkowym, przemawia cel art.
44 UZL, ktérym jest szczegdlna ochrona prawna 0so-
by ratujacej zycie lub zdrowie innego cztowieka. Z ko-
lei dostowne rozumienie ,,wykonywania czynnosci”,
o ktorych mowa w tym przepisie, ograniczatoby zakres
ochrony prawne;.

Sad w J. oczekiwat wiec od SN wyktadni, ktéra mia-
faby bezposredni wplyw na rozstrzygniecie zazalenia
lekarza C.

Prokurator: ustalmy fakty

Poproszony przez SN o stanowisko w tej sprawie pro-
kurator Prokuratury Generalnej podkreslit, ze w okolicz-
no$ciach opisywanej sprawy nie zachodzity przypadki
udzielania przez lekarza pomocy opisane w art. 30 UZL.
Lekarza petnigcego dyzur na szpitalnym oddziale ratun-
kowym jako cztonka zatogi karetki pogotowia ratunko-
wej dotyczy¢ moga regulacje ustawy PRM.

Ustawa o ratownictwie w art. 5 rozszerza zakres ochro-
ny lekarza wchodzacego w sktad zespotu ratownictwa
medycznego, niemniej nie obejmuje lekarzy pozosta-
jacych w gotowosci do wykonywania czynno$ci w ra-
mach dyzuru.

W efekcie prokurator podkreslit, ze konieczne jest
doktadne ustalenie, jakie czynno$ci lekarz wykonywat,
gdy doszto do scysji. Od tego zalezy ostateczna kwali-
fikacja czynu sprawcy. Problem sprowadza si¢ wigc do
prawidtowej analizy faktow i dowodoéw w rozpatrywanej
sprawie. W tym samym kierunku podazyt SN.
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Wedlug Sadu Najwyzszego

W przywolanym postanowieniu SN zauwazyl, ze wo-
bec petnienia przez C. dyzuru na szpitalnym oddziale
ratunkowym jako cztonka karetki pogotowia zastoso-
wanie znalez¢ mogltby rzeczywiscie takze art. 5 PRM,
ktory stanowi, ze osoba udzielajaca pierwszej pomo-
cy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmuja-
ca medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony
przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy
publicznych. W art. 3 pkt 2, 4 i 7 tejze ustawy zdefinio-
wane zostaty okreslenia ,,kwalifikowanej pierwszej po-
mocy”, ,,medycznych czynno$ci ratunkowych” i ,,pierw-
szej pomocy”.

Jednak zaréwno art. 44 UZL, jak i art. 5 PRM maja
charakter przepisow odsylajacych. Scisle okreslaja sytu-
acje, w ktorych lekarz ,, korzysta z ochrony przewidzianej
(..) dla funkcjonariuszy publicznych” (art. 5 PRM) lub
,,przystuguje mu ochrona prawna nalezna funkcjonariu-
szowi publicznemu” (art. 44 UZL). W jednej i w drugiej
ustawie zakres ochrony zostat $cisle ograniczony do doko-
nywania okreslonych czynnosci. Zawarte w nich przepisy,
odczytywane literalnie, tzn. zgodnie z dyrektywa jezyka
ogoblnego, dotycza sytuacji, w ktérych lekarz rzeczywi-
$cie i w danym momencie §wiadczy pomoc dorazng lub
wykonuje obowiagzki okreslone w ustawie. Interpretacja
taka jest zgodna z regutami wyktadni jezykowej, ktéra
powinna by¢ stosowana w pierwszej kolejnosci. Dodat-
kowo SN zauwazyt, ze granice ochrony lekarza wyzna-
czanadto tres¢ art. 226 § 1 k.k., ktory to przepis stanowi,
ze do okreslonego w nim czynu zabronionego dochodzi
jedynie ,,podczas i w zwigzku z petnieniem obowigzkow
stuzbowych”. Nie obejmuja sytuacji innych niz stuzbowe.
W przypadku lekarzy bedzie to udzielanie pomocy do-
raznej (a wigc udzielanie pierwszej pomocy i podejmo-
wanie medycznych czynnos$ci ratunkowych) lub pomocy
lekarskiej wtedy, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych wypadkach niecierpigcych zwiloki.

Co warte podkreslenia, za wykonywanie czynnosci,
o ktorych mowa wyzej, SN uznal jednak takze dziatanie
zmierzajace bezposrednio do ich udzielenia od chwili
odebrania zindywidualizowanego wezwania lub od chwi-
li podjecia przez lekarza stosownych dziatan z wlasnej
inicjatywy. Z pewnoscia jednak te przepisy nie obejmu-
ja czasu petnienia przez lekarza dyzuru na szpitalnym
oddziale ratunkowym, jesli w danym momencie tylko
oczekiwat na wezwanie do wyjazdu zatogi karetki po-
gotowia ratunkowego.

Co z tego wszystkiego wynika dla lekarza C? Nie-
stety, kilka mozliwosci. Sprawa toczy¢ si¢ teraz begdzie
w sadzie rejonowym. Sad bedzie musiat ustali¢, czy le-
karz rzeczywiscie tylko czekal na wezwanie i ,, nie wyko-
nywat zadnych czynnosci”, czyli, jak kto§ mogtby utrzy-
mywaé, w danym momencie nic nie robil. Wtedy niech
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si¢ sadzi sam. Nie znam wprawdzie sytuacji np. na war-
szawskich oddziatach ratunkowych, kiedy lekarz ,,nic nie
robi”. Nawet gdy pacjenta akurat nie ma, musi wypet-
nia¢ formularze potrzebne biurokracji. Moze C. zmierzat
od pacjenta do pacjenta, moze szedt odebra¢ wyniki ba-
dan, udzielat informacji bliskim albo po prostu myt re-
ce po badaniu chorego? Jesli tak, to ,,wykonywat czyn-
no$ci” i sprawe poprowadzi prokurator.

W zasadzie rozstrzygniecie SN wydac si¢ moze pra-
widlowe. Art. 226 k k. zatytutowany ,, Zniewazenie funk-
cjonariusza publicznego podczas petnienia obowigzkow
stuzbowych” umieszczony zostat w rozdziale X XIX ko-
deksu pt. ,, Przestgpstwa przeciwko dziatalnosci instytucji
panstwowych oraz samorzqdu terytorialnego”. W lutym
ubiegtego roku w wyniku skargi obywatela oceniat ten
przepis Trybunat Konstytucyjny (sygn. akt SK 70/13).

Wyjasniat wowczas, ze ,, podstawowym celem wyod-
rebnienia przestepstwa zniewagi funkcjonariusza publicz-
nego jest ochrona autorytetu instytucji panstwowych”
oraz ze , cel, jakim jest ochrona autorytetu organow
wladzy publicznej, zwigzany jest Scisle z zapewnieniem
mozliwosci efektywnego wykonywania funkcji”. 1 dalej,
ze przepis Oow ,,kladzie nacisk na ochrong niezaktoco-
nego wykonywania obowigzkow, a nie bezposrednio na
ochrone godnosci”.

Mimo to sympati¢ budza usitowania sadu rejonowe-
go zmierzajace do jednolitego traktowania catego cza-
su dyzuru, a nie stanowisko znacznie bardziej przeciez
doswiadczonego SN, dla ktérego przepis jest az tak ja-
sny, oczywisty, wigc niech sobie sad za kazdym razem
ustala, co w danej chwili robit lekarz.

Zaneta SEMPRICH
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 7-8/16)

w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.

WAZNE PRZEPISY

1. Ustawa 7 dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (UZL)
* Art. 44. Lekarzowi, ktory wykonuje czynno$ci w ramach swiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o ktérym
mowa w art. 30, przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.
* Art. 30. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz

2. Ustawa 7z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM)

» Art. 5. 1. Osoba udzicelajaca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca medyczne czyn-
nosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z pézn. zm.) dla funkcjonariuszy publicznych.

» Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

— kwalifikowana pierwsza pomoc — czynnos$ci podejmowane wobec osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
przez ratownika, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1;

— medyczne czynno$ci ratunkowe — §wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktoérej mowa w art. 32 ust.
1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
— pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-

go wykonywanych przez osobg¢ znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow me-
dycznych i wyposazenia wyrobow medycznych, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657), oraz produktow leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

CZEGO NIE MOZESZ POWIEDZIEC

DZIENNIKARZOWI?

Relacje z mediami to czesto powazny problem. Zta
strategia postepowania obrana przez lekarza moze dopro-
wadzi¢ do przedstawienia go opinii publicznej w nega-
tywnym $wietle jako osoby, ktora unika odpowiedzi na
zadawane pytania, poniewaz ,,z pewnoscig ma cos do
ukrycia”. Z drugiej strony zbytnia otwartos$¢ lekarza
w kontaktach z dziennikarzami moze sprowadzi¢ na le-
karza ktopoty natury prawne;.

Pierwszym przyktadem moze by¢ zarzut ujawnienia
tajemnicy lekarskiej. Odpowiedzialno$¢ prawna leka-
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rza obejmuje mozliwo$¢ postawienia zarzutow karnych
(ujawnienie tajemnicy lekarskiej to przestepstwo z art.
266 Kodeksu karnego) lub dotyczacych odpowiedzial-
nosci zawodowej (naruszenie ustawy z 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty — art. 40).
Pojawia si¢ takze mozliwos¢ odpowiedzialnosci cywil-
nej (naruszenie dobr osobistych pacjenta, praw pacjenta,
okreslonych ustawg z 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 13).
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Przyktadem takich probleméw moze byc¢ postepowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, ktore
zostato wszczete wobec lekarza leczacego zmarta w 2014
r. Anne Przybylska. Przekazal on dziennikarzom suge-
stywne informacje dotyczace rozpoznania choroby oraz
cierpienia pacjentki. Okregowa Izba Lekarska wszczg-
ta wowczas postepowanie w kierunku naruszenia przez
lekarza art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowiacego
o obowiazku zachowania tajemnicy zawodowe;.

Tajemnica jest tajemnica

Tak wigc kluczowe znaczenie ma §wiadomos¢ tego, co
mozemy powiedzie¢ dziennikarzom, jakich informacji
udzieli¢, aby nie narazi€ si¢ na zarzut naruszenia tajem-
nicy lekarskiej. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, zatrzy-
majmy si¢ przy problemie tajemnicy lekarskiej.

KONSTYTUCJA RP
* Art. 47 — Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do
decydowania o swoim zyciu osobistym.

* Art. 49 — Zapewnia si¢ wolno$¢ i ochrong tajemnicy ko-
munikowania si¢. Ich ograniczenie moze nastapic jedy-
nie w przypadkach okreslonych w ustawie i w sposob
w niej okreslony.

* Art. 51 — Nikt nie moze by¢ obowiagzany inaczej niz na
podstawie ustawy do ujawniania informacji dotycza-
cych jego osoby.

Obowiazek zachowania w tajemnicy informacji o pa-
cjencie (i jego otoczeniu —jak mowi KEL), o ktorych le-
karz dowiedzial si¢ w zwigzku z jego leczeniem, jest
jednym z najbardziej istotnych prawnych i etycznych
obowiazkoéw lekarza oraz jednym z najbardziej podsta-
wowych praw pacjenta. Zrodla tego obowiazku nalezy
szuka¢ w Konstytucji RP, a pdzniej w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Odnoszac si¢ do zakresu informacji o pacjencie ob-
jetych tajemnica lekarska, nalezy zwrdci¢ uwage na do-
minujaca w tym zakresie szeroka interpretacje. Do wia-
domosci objetych obowiazkiem zachowania tajemnicy
nalezy zatem zaliczy¢ wszelkie informacje dotyczace
danych medycznych, dane o sytuacji rodzinnej, majat-
kowej oraz zawodowej pacjenta. W zakres chronionych
wiadomos$ci wchodza takze informacje o osobach trze-
cich w jego otoczeniu.

Zgodnie z zapisami ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty upublicznienie okreslonych danych me-
dycznych w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pa-
cjenta nie narusza tajemnicy lekarskiej. Pamieta¢ nalezy
jednak, ze uniemozliwienie identyfikacji oznacza nie tyl-
ko zachowanie w tajemnicy imienia i nazwiska, ale wszel-
kich okoliczno$ci umozliwiajacych jego identyfikacje.
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USTAWA O ZAWODACH LEKARZA 1 LEKARZA
DENTYSTY

Art. 40.1. Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy

informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiaz-

ku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:

1. tak stanowig ustawy;

2. badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie
uprawnionych, na podstawie odrgbnych ustaw, orga-
now i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poin-
formowac o stanie zdrowia pacjenta wytacznie te or-
gany i instytucje;

3. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob;

4. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim po-
informowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia;

5. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informa-
cji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;

6. zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych in-
formacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub upra-
wionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen.

2a. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie ta-
jemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym za-
kresie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa
w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnicg rowniez po
$mierci pacjenta.

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci da-
nych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez je-
go zgody.

USTAWA O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU
PRAW PACJENTA

Art. 13 — Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy
przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzie-
lajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego.

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ
Art. 23 — Lekarz ma obowigzek zachowania tajemni-
cy lekarskiej. Tajemnicg sg obje¢te wiadomosci o pacjen-
cie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku
z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢
chorego nie zwalnia od obowigzku dochowania tajemni-

cy lekarskiej.

Warto réwniez pamigtaé, ze obowigzek zachowania
tajemnicy powstaje z mocy prawa niezaleznie, czy pa-
cjent wyraznie stwierdzil, ze nie chce ujawniania infor-
macji objetych tajemnica lekarska.

Tajemnica nie jest tajemnica

Zasada jest, iz informacje stanowigce tajemnice le-
karska moga by¢ ujawnione tylko wowczas, gdy pacjent
wyrazi $wiadoma zgode w tym zakresie.

Biuletyn Informacyjny



Ograniczenie obowiazku zachowania tajemnicy lekar-
skiej poprzez ujawnienie okreslonych informacji prze-
widuja takze ustawy szczegolne. Jako przyktad moz-
na wskazac:

ustawe z 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow,
gdzie przewidziano mozliwos$¢ ujawnienia danych daw-
cy 1 biorcy (tym osobom), jesli narzad ma by¢ pobrany
od zywej osoby;

ustawe z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psy-
chicznego, ktéra przewiduje zachowanie przez m. in. per-
sonel szpitala lub domu pomocy spotecznej w tajemnicy
wszystkiego, o czym powezmie wiadomo$¢ w zwiazku
z wykonywaniem czynnosci leczniczych wynikajacych
z ustawy, z wyjatkiem udzielania wyjasnien lekarzowi
sprawujacemu opieke nad osoba z zaburzeniami psy-
chicznymi; oraz informowanie wtasciwych organow ad-
ministracji rzagdowej lub samorzadowej co do okoliczno-
$ci, ktorych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania
zadan z zakresu pomocy spotecznej;

ustawe z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ktéra
naklada na lekarza obowigzek niezwlocznego zgtoszenia
przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, cho-
roby zakaznej (wykaz w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia) lub zgonu z ich powodu panstwowemu powiatowe-
mu lub granicznemu inspektorowi sanitarnemu.

Ujawnienie informacji stanowigcych tajemnice lekar-
ska moze nastapi¢ w wyniku przeprowadzenia badania
zleconego przez odpowiednie instytucje, takie jak pro-
kuratura, sad i ZUS. Zadanie to powinno mieé podsta-
we prawna i by¢ sformutowane na pismie. Po otrzymaniu
dokumentu lekarz jest zobowiazany udzieli¢ informacji
we wskazanym zakresie.

Bezpieczenstwo osob trzecich

Waznym, wymagajacym osobnego wspomnienia po-
wodem, uzasadniajgcym ujawnienie tajemnicy lekar-
skiej sa okolicznosci, w ktorych uwzglednienie tajem-
nicy moze sprowadzi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia 0sob trzecich.

Sad Apelacyjny w Poznaniu (9 maja 2002 r., I ACa 221/02):
Odpowiedzialnosc szpitala za szkode wyniklg z zaniechania
prawidlowego poinformowania osob bliskich o stwierdzo-
nym w krwi pacjenta wirusie Zoltaczki typu B. W efekcie
popetnionych zaniedban zakazeniu ulegla rodzina pacjen-
ta. Sqd podkreslil, iz szpital/lekarz ma obowiqzek szczego-
towego powiadomienia pacjenta i cztonkow jego najblizszej
rodziny o konsekwencjach nosicielstwa wirusa choroby za-

kaznej stwierdzonej u pacjenta.

Przyjmuje sig, ze w sytuacji, gdy pacjent moze stwarzac
zagrozenie dla osob trzecich, lekarz powinien w pierw-
szej kolejnosci poinformowac go o tym oraz pouczyc,
aby sam poinformowat osoby, ktore w zwigzku z cha-
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rakterem relacji taczacych z pacjentem sg narazone na
niebezpieczenstwo, oraz powstrzymat si¢ od tzw. zacho-
wan ryzykownych. Dopiero gdy lekarz bedzie miat wat-
pliwosci, czy pacjent dostosuje sie do zalecen, ma prawo
ostrzec te osoby, a wigc ujawnic tajemnice lekarska.

Odrebna kwestia jest ujawnienie tajemnicy lekarskiej
dotyczacej osoby z zaburzeniami psychicznymi. Nale-
zy odnotowac, ze ,,lekarz leczqcy osobe z zaburzeniami
psychicznymi jest uprawniony do ujawnienia tajemnicy
lekarskiej dotyczqcej jej zaburzen, a zwtaszcza plyng-
cych z nich zagrozen wszedzie tam, gdzie sq one realne
i dotyczq okreslonych osob lub przynajmniej okreslo-
nego kregu osob”. W tym kontek$cie warto wskaza¢ na
orzeczenie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
w sprawie Anne-Marie Andersson v. Szwecja. Pacjent-
ka, obywatelka Szwecji, korzystala z pomocy kliniki
psychiatrycznej w Goteborgu. Kobieta byta rozwaod-
ka, mieszkata z najmtodszym synem. Psychiatra wielo-
krotnie zwracat jej uwage, iz stwierdzone dolegliwosci
moga wywiera¢ negatywny wptyw na dziecko, i zasu-
gerowal wizyte w klinice psychiatrii dziecigcej. Matka
odrzucita te propozycje. W styczniu 1992 roku psychia-
tra powiedzial pacjentce, iz zgodnie z prawem jest obo-
wigzany poinformowac opieke spoleczng o tej sytuacji.
W wyniku przeprowadzonego postepowania syn pani
Andersson zostal skierowany do jednostki edukacyjno-
terapeutyczne;.

Zdaniem Europejskiego Trybunatu Praw Czlowie-
ka ingerencja w sfere praw i wolno$ci pacjentki byta
zgodna z prawem i niezbedna w demokratycznym spo-
feczenstwie.

Sprawa Tarasoff et al. v. The Regents of the University of
California —sad orzekt o odpowiedzialnosci cywilnej leka-
rza, ktory zaniechat ostrzezenia kobiety o niebezpieczen-
stwie grozacym jej ze strony chorego. Pacjent korzystaja-
cy z opieki psychoterapeuty wielokrotnie wyrazat zamiar
zamordowania bylej narzeczone;.

Pytania zadawane przez dziennikarzy czesto odnosza
si¢ do uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia
konkretnego pacjenta. Warto zatem wskazac¢ na przepi-
sy, ktore reguluja zasady przekazywania przez lekarza
tych informacji. Zgodnie z ustawg o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (art. 31 ust. 6), jesli pacjent nie ukon-
czyt 16 lat lub jest nieprzytomny albo niezdolny do zro-
zumienia informacji, lekarz o jego stanie zdrowia infor-
muje: matzonka, krewnego, powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego lub
osobe pozostajacg we wspolnym pozyciu lub osobe wska-
zang przez pacjenta.

Krzysztof IZDEBSKI
Rzecznik Praw Lekarza
Kujawsko-Pomorska OIL w Toruniu

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 7-8/16)
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ZGLASZANIE UZALEZNIEN U LEKARZY

Zdarza sig, ze lekarz dostrzega u kolegi symptomy
uzaleznienia od alkoholu lub innych §rodkéw badz tez
symptomy choroby psychicznej, widzac jednoczesnie,
ze kolega ten pozostaje bezkrytyczny wobec swojego
stanu. Zdarzaja si¢ takze i takie sytuacje, w ktorych le-
karze pracujacy w jednym zespole wiedza z calg pew-
noscia, ze ich kolega pracuje zawodowo, mimo ze cho-
roba psychiczna badz uzaleznienie zostaly juz u niego
jednoznacznie stwierdzone. Powstaje wowczas pytanie,
jak moga oni zareagowac, biorgc pod uwage ogranicze-
nia wynikajace z zasad etyki oraz obowigzku zachowa-
nia tajemnicy zawodowej.

Tajemnica zawodowa

Jej ramy ustawowe wyznacza art. 40 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, stanowiac, ze lekarz ma
obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiaza-
nych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykony-
waniem zawodu. Zwolnienie z tego obowiazku ustawa
przewiduje za$ w nastepujacych przypadkach:

1. tak stanowig ustawy;

2. badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zada-
nie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw,
organow i instytucji; wowczas lekarz jest obowia-
zany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wy-
lacznie te organy i instytucje;

3. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub in-
nych osob;

4. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim po-
informowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia;

5. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie lekarzowi sagdowemus;

6. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawio-
nym osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych
$wiadczen.

—przy czym we wszystkich tych sytuacjach ujaw-
nienie tajemnicy moze nastgpi¢ wylacznie w nie-
zbednym zakresie.

Etyka

Zgodnie za$§ z Kodeksem Etyki Lekarskiej lekarz ma
obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej, ktora obje-
te sa wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane
przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami
zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowigz-
ku dochowania tajemnicy lekarskiej. Wedtug Kodeksu
nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie
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informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi,
jezeli jest to niezbgdne dla dalszego leczenia lub wyda-
nia orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej mo-
Ze nastapic:

* gdy pacjent wyrazi na to zgode,

* jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza
zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych oso6b, oraz

* jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli po
przeprowadzeniu badania lekarskiego na zlecenie upo-
waznionego z mocy prawa organu wynik badania zosta-
nie przekazany zleceniodawcy; nieodzownym warunkiem
jest jednak, aby lekarz przed rozpoczeciem badania po-
informowat o tym osobeg, ktéra ma by¢ zbadana. Wszel-
kie informacje, ktére nie sg konieczne dla uzasadnienia
wnioskow wynikajacych z badania, powinny by¢ na-
dal objete tajemnicg lekarska. Zgodnie z Kodeksem le-
karz ma takze prawo do ujawnienia zauwazonych fak-
tow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku tamania
praw cztowieka.

Powinien jednak czuwa¢ nad tym, by osoby asystu-
jace lub pomagajace mu w pracy przestrzegaly tajemni-
cy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno
obejmowac wylacznie informacje w zakresie niezbgdnym
do prawidlowego wykonywania ich czynnosci zawodo-
wych. Lekarz musi czuwaé nad prawidlowym prowa-
dzeniem dokumentacji lekarskiej oraz zabezpieczeniem
przed jej ujawnieniem. Dokumentacja lekarska powin-
na zawiera¢ wytacznie informacje potrzebne do poste-
powania lekarskiego.

Lekarz-kolega / lekarz-pacjent

Z catoksztattu przedstawionych wyzej przepisow na-
lezy wytowi¢ przede wszystkim dwie kwestie: po pierw-
sze, ze obowigzek zachowania tajemnicy zachodzi w re-
lacji lekarz-pacjent. Po drugie, ze zardwno ustawa, jak
1 KEL, przewiduja mozliwo$¢ zwolnienia z tajemnicy
w przypadku, gdy jej zachowanie w sposob istotny za-
graza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych osob.

Prowadzi to do dwoch wnioskow. Po pierwsze, ze ta-
jemnica zawodowa nie ma zastosowania w stosunkach
czysto kolezenskich. Innymi stowy, jezeli lekarz nie jest
lekarzem leczacym chorego badz uzaleznionego kolegi,
jego spostrzezenia nie s objete tajemnica zawodowa re-
gulowang przepisami ustawy oraz Kodeksu. Po drugie, ze
w przypadku gdy niebezpieczny stan kolegi stwierdzony
zostal przez lekarza leczacego kolege jako pacjenta, row-
niez i wowczas istnieje mozliwo$¢ ujawnienia informacji
o dostrzezonej chorobie, o ile lekarz leczacy ma uzasad-
nione podejrzenie, Ze jego stan w sposob istotny zagraza
zdrowiu lub zyciu kolegi lub innych oséb.

Biuletyn Informacyjny



Zgloszenie kolezenskie

Stosunkowo prostsza wydaje si¢ pierwsza sytuacja,
gdyz lekarz dostrzegajacy ktopoty zdrowotne kolegi
mogace zaowocowac¢ powaznym btedem zawodowym,
moze, nie narazajac si¢ na zarzut naruszenia tajemnicy
zawodowej, zglosi¢ ten fakt Okregowej Radzie Lekar-
skiej, ktora na podstawie art. 12 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty wszczyna wowczas odpowied-
nie postepowanie mogace prowadzi¢ do ograniczenia
badz zawieszenia prawa wykonywania zawodu. W ta-
kich sytuacjach powstajg wigc raczej problemy natury
emocjonalnej, gdyz podjecie decyzji o zgloszeniu OIL
ktopotow zdrowotnych kolegi, mogace prowadzi¢ do
odsunigcia go od pracy zarobkowej, jest zazwyczaj bar-
dzo trudne. Nalezy jednak pamietac, ze to nie zgtaszaja-
cy lekarz, lecz okregowa rada lekarska podejmuje wow-
czas decyzje o ewentualnym zawieszeniu PWZ, i to po
przeprowadzeniu odpowiednio postepowania majacego
przede wszystkich zbadac¢ i oceni¢ rzeczywisty stan zdro-
wia lekarza. Jesli w toku postepowania zostanie ustalone,
iz stan zdrowia kolegi nie stanowi przeszkod do pracy
zawodowej, PWZ zostanie utrzymane. Jego zawieszenie
nastapi za$ jedynie wowczas, gdy rada ustali, ze dalsza
praca zawodowa chorego badz uzaleznionego lekarza za-
graza jemu samemu badz jego pacjentom. Zawsze nalezy
jednak pamieta¢ o tym, iz zgloszenie podejrzenia cho-
roby lub uzaleznienia musi mie¢ rzeczywiste podstawy
i moze by¢ dokonane jedynie w celu zabezpieczenia in-
teresow lekarza i jego pacjentow.

Zgloszenie przez lekarza leczacego

O wiele trudniejsze jest podjecie decyzji o zgloszeniu
problemu przez lekarza leczacego. Ustawa oraz Kodeks
Etyki zwalniaja bowiem lekarza leczacego z tajemnicy za-
wodowej jedynie wowczas, gdy ma on absolutng pewnose,
ze zachowanie tajemnicy powaznie zagraza pacjentowi
lub innym osobom. Wydaje sig, ze wykonywanie zawo-
du przez lekarza chorego psychicznie badz uzaleznione-
go daje podstawy do takich wnioskéw, z pewnoscia nie
bedzie to jednak zasadne w kazdym przypadku. Lekarz
leczacy musi mie¢ catkowita pewnos¢ co do bezkryty-
cyzmu kolegi-pacjenta co do swojego stanu, powagi tego
stanu tak daleko idacej, iz nie pozwala na prace zawodo-
wa, a takze pelne przekonanie, iz wszelkie inne sposo-
by odsuniecia zagrozenia zycia lub zdrowia leczonego
1 jego pacjentéw zostaty wyczerpane. Z pewnoscia zglo-
szenie takie nie moze nastapi¢ pochopnie, gdyz w konse-
kwencji prowadzitoby to do odstepowania przez lekarzy
chorych psychicznie lub uzaleznionych od podejmowa-
nia prob leczenia si¢ w obawie, ze wykrycie choroby lub
uzaleznienia prowadzi¢ bedzie automatycznie do ujaw-
nienia informacji o chorobie izby lekarskie;j.

Iwona KACZOROWSKA-KOSSOWSKA
Radca prawny OIL w Gdansku

Podstawa prawna: ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015.464 z p6zn. zm.), Ko-
deks Etyki Lekarskie;.

OGLOSZENIA

W miejscowosci Bebto powiat krakowski
(bezposrednio przy trasie nr 94 Olkusz-Krakdw)

sprzedam teren budowlany

o powierzchni 0,8252 ha idealny pod DOM SENIORA -
opieki osob starszych.

Od strony drogi na dziatce znajduje sie budynek murowany z poddaszem
uzytkowym o powierzchni 250 m? i wolnostojgcy garaz na 2 pojazdy. Teren
jest czeSciowo ogrodzony i w petni uzbrojony w gaz, prgd, wode i kanalizo-
cje. Tylna czes¢ posesji (3 dziatki budowlane 52,5 ara) gotowa jest pod inwe-
stycje z dodatkowym dojazdem od tytu. Teren nastoneczniony — krajobrazo-
wo-wypoczynkowo-turystyczny opodal Ojcowskiego Parku Narodowego.

Kontakt tel. 732-827-740.
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Post EULAR & ACR to konferencja,
podczas ktorej zaprezentowane zostang naj-
nowsze i najbar-
dziej interesuja- | gt |
ce doniesienia POST EULAR & ACR
dotyczace pato- | pudma TOM L
genezy, diagno- '
styki i leczenia najczestszych choréb reu-
matycznych, przedstawione podczas dwoch
najwiekszych na §wiecie konferencji reuma-
tologicznych: EULAR 2016 i ACR 2016.

Termin: 2-3 grudnia 2016 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, pl. An-
dersa 3, Poznan

Przewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. Wlodzimierz Samborski

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzor na-
ukowy: Klinika Reumatologii i Rehabilitacji
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu oraz Oddziat Poznanski Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo
Termedia, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@ter-

media.pl

raznadl 5

% %k ok

IV Konferencja
»Choroby reumatyczne
w praktyce lekarskiej -
Aspekty remisji w cho-
robach reumatycznych”.
Na Konferencji porusza-
ne beda zagadnienia do-
tyczy¢ remisji w: e reumatoidalnym zapaleniu
stawow w wieku podeszlym, « mlodzieniczym
idiopatycznym zapaleniu staw6w, « tuszczy-
cowym zapaleniu stawow, ¢ osteoporozie,
« dnie moczanowej, « chorobie zwyrodnie-
niowej, o toczniu, « twardzinie ukladowe;j.

Do udziatu w konferencji zapraszamy
lekarzy: reumatologéw, medycyny rodzin-
nej, internistow, geriatrow

Termin: 2-3 grudnia 2016 r.

Miejsce: Warszawa

Przewodniczaca Komitetu Naukowe-
go: prof. dr hab. med. Anna Filipowicz-
Sosnowska, Zastepca Przewodniczacego
Rady Naukowej Instytutu Reumatologii
w Warszawie

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Patronat naukowy nad konferencja:
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatolo-
gii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w Warszawie, Oddziat
Warszawski Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego, Klinika Choréb Wewnetrz-
nych i Reumatologii, Wojskowy Instytut
Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny
MON w Warszawie

Biuro organizacyjne: Forum Media Pol-
ska Sp. z 0.0. ul. Polska 13, 60-595 Poznan,
tel. 61/66-55-800, infolinia 801-884-422, e-

mail: bok@forum-media.pl
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»Przychodzi wena do lekarza”

Do 5 marca 2017 r. mozna przesylaé pra-
ce na Ogolnopolski Konkurs Literacki im.
prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi we-
na dolekarza”. Prace mozna nadsyla¢ na ad-
res: wena@mp.pl. Uroczysta Gala wreczenia
nagréd odbedzie sie 25 maja 2017 r. w Te-
atrze im J. Stowackiego w Krakowie. Szcze-
gbétowe informacje o konkursie na stronie:
www.mp.pl/wena.

W konkursie moze wzig¢ udziat kaz-
da osoba majaca tytul lekarza lub lekarza
dentysty. Prace konkursowe przyjmowane
sa w trzech kategoriach: poezja, proza non-
fiction oraz opowies$¢ pacjenta — opowiesé
lekarza. W jury zasiadaja: Anna Dymna,
Ewa Lipska, Maria Szczeklik, Bronistaw
Maj, Waldemar Hladki, Jarostaw Wanecki
i Adam Zagajewski.

Ogolnopolski Konkurs Literacki ,,Przy-
chodzi wena do lekarza” zostat ogloszony
z inicjatywy profesora Andrzeja Szczeklika
we wrzes$niu 2011 roku. Po $§mierci Profeso-
ra, ktéra nastgpita przed ogloszeniem wy-
nikéw pierwszej edycji, konkursowi nadano
Jego imi¢. Organizatorem Konkursu, a tak-
ze Gali wreczenia nagrod laureatom, jest
wydawnictwo Medycyna Praktyczna. Idea
Konkursu jest zwrdcenie uwagi, poprzez
tworczo$¢ literacka, na szczegolng wrazli-
wos¢, jaka musi cechowac dobrego lekarza,
by potrafil wlasciwie odczytywac potrzeby
Chorego. Co roku w konkursie bierze udziat
kilkuset lekarzy z calej Polski.

Z pozdrowieniami,

Anka Wierzchowska-Wozniak

* % %

LeczBol.pl

»Jakos¢ opieki polega na tym, by nasi-
lenie bolu mierzyc i leczy¢”

Dr James Campbell, przewodniczgcy
Amerykatniskiego Towarzystwa Bélu

Szanowni Panstwo, zapraszamy do
udziatu w kursach e-learning na temat le-
czenia bolu.

»Ostry bol pooperacyjny” - ukonczenie
kursu zalicza wymog szkoleniowy do uzy-
skania certyfikatu ,,Szpital bez bolu”,

»Bol przewlekly” — Akredytacja Pol-
skiego Towarzystwa Badania Bélu.

Kursy skierowane sa do lekarzy réznych
specjalnosci, pielegniarek i potoznych oraz
studentéw medycyny.

k ok %k

SP ZOZ Kedzierzyn-Kozle zatrudnile-
karzy specjalistow:

o w dziedzinie ortopedii i chirurgii na-
rzadu ruchu w Oddziale Urazowo-Orto-
pedycznym

o w dziedzinie chirurgii ogélnej w Od-
dziale Chirurgii Ogélnej

o w wymiarze 1 etatu (umowa o prace lub
kontrakt) oraz w zakresie petnienia dyzuréw
(kontrakt). Kontakt: 77/406-25-55.

* %k ok

SP ZOZ Kedzierzyn-Kozle zatrudni
lekarzy specjalistow z dziedziny pedia-
trii w Oddziale Pediatrii, Oddziale Neo-
natologii i Poradni Patologii Noworodka.
Kontakt: 77/406-25-55.

% %k %k

116 Szpital Wojskowy z Przychodnia
SP ZOZ w Opolu ul. Wréblewskiego 46 ,
zatrudni na umowe o prace w pelnym wy-
miarze czasu pracy lekarzy w nastepujacych
specjalnosciach: « anestezjologii i intensyw-
nej terapii,  kardiologii, « gastroenterolo-
gii, « medycyny rodzinnej lub choréb we-
wnetrznych, ¢ psychiatrii.

Osoby zainteresowane prosimy o kon-
takt osobisty lub telefoniczny (tel. 261-625-
129) w godzinach od 8 do 15 pod wyzej wy-
mienionym adresem.

* %k %k

Zatrudnie lekarza dentyste w prywat-
nym, nowoczesnym gabinecie stomatolo-
gicznym. Zapewniam pelng baze pacjentow.
Zainteresowanych prosze o kontakt pod nu-
merem telefonu: 664-081-444.

* %k %k

Sprzedam USG przenosne firmy Medi-
son SA 600 z glowicami: liniowa 7,5 MHz
oraz convex 3,5 MHz. Tel. 606 152 085.

Prywatna, nowoczesna przychodnia
stomatologiczna

,,Duodental s.c.

A. Kulikowska-Dziewonska,

M. Zembik-Wojciechowicz”
nawigze wspotprace

z lekarzem specjalistq ortodontq lub
w trakcie specjalizacji z ortodoncji.
Praca 1-2 razy w miesigcu w Siech-
nicach, woj. dolnoslaskie.

Warunki finansowe do uzgodnienia.
Wiecej informacji pod nr tel.: 501-
357-722, 509-838-755

& %k %k

OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA
Biuro: tel. 77/454-59-39,
fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30 —
15:30; $roda 7:30 — 16:00; pigtek 7:30 — 15:00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipo-
krates.org
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej: tel.
77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Le-
karskiego: tel. 77/454-85-75; opole.sad@hi-

pokrates.org

Biuletyn Informacyjny
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Choroby uktadu ruchu

Choroby ukladu ruchu w praktyce

lekarza rodzinnego

B.C. Anderson

wyd. II1, red. P. Matdyk, 2016

ISBN: 978-83-65373-57-1, format: 215%
275, opr. broszurowa, 345 stron, cena: 98.99
zt (220 EUP pkt)

Niniejszy podrecznik sktada si¢ z dwoch
czesci: pierwsza jest poswigcona omowieniu
67 najczgsciej spotykanych schorzen narzgdu
ruchu, druga — diagnostyce i leczeniu ztaman
kosci, roznym procedurom diagnostycznym i re-
habilitacji.

W czeéci pierwszej Autor szczegdtowo oma-
wia zespoly bolowe, dysfunkcje, stany zapal-
ne i pourazowe poszczegdlnych odcinkow na-
rzadu ruchu.

W czesci drugiej sg omowione niektore ty-
py ztaman z podzialem na te, ktore moze leczy¢
lekarz rodzinny i te, ktore nalezy skierowac do
leczenia u specjalisty ortopedy.

Uwazam, ze do rak lekarzy rodzinnych
oraz lekarzy z wielu innych dziedzin medycy-
ny, jak ilekarzy w trakcie specjalizacji z orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu, rehabilita-
cji, neurologii, fizjoterapii zostaje skierowany
nowatorski na rynku polskim podrecznik ma-
jacy szerokie zastosowanie w praktyce klinicz-
nej. Zawarta w nim szeroka wiedza praktycz-
na umozliwi szybkie i skuteczne leczenie wielu
schorzen ze strony narzadu ruchu.

prof- dr hab. n. med. Pawet Matdyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie Ortopedii
i Traumatologii Narzqdu Ruchu

* k%

\euroanatomia
Kliniczna

Neuroanatomia kliniczna

P.H. Joung, P.A. Young, D.L. Tolbert

wyd. II1, J. Mory$

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65373-40-3, format: 178x254,
opr. broszurowa, 466 str., cena: 133.20 zt (278
EUP pkt)

Zorientowany na problemy kliniczne i przy-
jazny dla studentow podrecznik Neuroanatomia
kliniczna prezentuje podstawowe zjawiska ana-
tomiczne i patofizjologiczne niezbgdne do zro-
zumienia nieprawidlowos$ci neurologicznych.
W zwigztym, ale kompleksowym przewodniku
ukazano lokalizacje¢ poszczegolnych waznych
struktur anatomicznych i istotnych klinicznie
szlakow, ilustrujac je trafnie dobranymi rycina-
mi. Uaktualniony podrecznik obejmuje najnow-
sze osiggni¢cia w omawianej dziedzinie.

W podreczniku m. in.:

* opisy przypadkow, ktore pozwalaja od-
nie$¢ przedstawiong problematyke do prakty-
ki kliniczne;j,

« ramki z najwazniejszymi informacjami kli-
nicznymi, dotyczgcymi poszczegolnych struktur
anatomicznych, pomocne w trakcie przygotowy-
wania si¢ do egzaminéw i pozwalajgce wyko-
rzysta¢ zdobyta wiedz¢ w praktyce klinicznej,
* wyjatkowe ilustracje, utatwiajace przyswoje-
nie wiedzy na temat najistotniejszych struktur,
* odniesienia kliniczne pomocne w opanowa-
niu poszczegbélnych zagadnien i systematycz-
nej ocenie wlasnych postepéw w nauce, ¢ czy-
telny uktad, utatwiajacy zrozumienie materiatu,
* pytania i odpowiedzi sprawdzajace wiedzg,
* stowniczek kluczowych poje¢, ¢ atlas prze-
krojow OUN.

* * *
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Trijplaszczyzmowa
korekcja skolioz
metods Schioth
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Trojplaszezyznowa korekcja skolioz
metodg Schroth

Ch. Lehnert-Schroth, P. Grobl

wyd. VIII, E. Saulicz

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65373-19-9, format: 210x
275, opr. broszurowa (spirala), 217 stron, ce-
na: 113.40 zt (252 EUP pkt)

W ksigzce opisano czynno$ciowg meto-
de terapii skolioz opracowana przez Katharing
Schroth pod koniec 1910 roku. Metoda ta roz-
nifa si¢ od innych wowczas stosowanych sposo-
bow fizjoterapii catkowicie nowym podejsciem
do korygowania wadliwego ustawienia krego-
stupa. Cechg charakterystyczng tego sposobu
byty dwa podstawowe pojecia, ktore do dzisiaj
uwaza si¢ za zasady tej metody:

* korekcja bocznego skrzywienia i torsji kre-
gostupa poprzez ¢wiczenia powigzana ze spe-
cjalng technika oddechowa, w ktorej zebra wy-
korzystywane sg jako ramiona dzwigni,

* uaktywnienie bezczynnych migéni strony
wklestej skrzywienia.

Poniewaz kazda skolioza jest inna, w ksigz-
ce tej opisano najrozniejsze jej formy, tak by
kazdy terapeuta mogt dopasowa¢ odpowied-
nie ¢wiczenia dla swojego specyficznego pa-
cjenta.

Celem tej ksigzki jest dostarczenie fachowej
wiedzy na temat najlepszej w chwili obecnej me-
tody zachowawczego leczenia skolioz.
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. »Przychodzi wena do lekarza”

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Edycja VI

&
y
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[
Jury: Anna Dymna, Waldemar Hladki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj, /

Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki, Adam Zagajewski

e W konkursie moze wzia¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza ,\"‘-'*‘
lub lekarza dentysty. :

* Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach: '

Poezja ‘ B
Proza non-fiction o

Opowies¢ pacjenta — opowies¢ lekarza

e Termin nadsylania prac konkursowych do 5 marca 2017 roku
pocztg elektroniczng pod adresem wena@mp.pl

* Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem konkursu dostgpnym
na stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela:

Anna Wierzchowska-Wozniak

Medycyna Praktyczna, ul. Gazowa 14A, Budynek C
31-060 Krakéw, tel. 12 293 42 68

e-mail: wena@mp.pl

\B Mimo Wszystko LH 4 .
Fundacja Anny Dymnej NACZELNA medycyna praktyczna
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