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WYTRAWNE Z CYKUTA

Klocit si¢ z Janem Matejka, cheiat si¢ nawet pojedynko-
wac (na pistolety albo patasze). Poszto o co$ wigcej niz pie-
nigdze (do ich braku zdazyt si¢ juz przyzwyczaic, miat ty-
le dtugow, ze chodzita za nim policja), Tys mi wyrwat troje:
honor, kraj i spokoj —wyrzucatl autorowi ,,Stanczyka” Wil-
helm Leopolski (1828-1892). Ten genialny malarz cierpiat na
urojenia i mani¢ przesladowczg. Czy $lady tej obsesji moz-
na odnalez¢ na obrazach?

»Zgon Acerna” to portret potrdjny. Zakonnik przysiadt
na skraju krzesta. Ma wydtuzong twarz, przylizane wlosy
i zaci$nicte usta. Wyglada, jak weszace zwierze — wlasnie

zwietrzyt ofiare i przygotowuje si¢ do skoku. Przewraca stro-
n¢ za strong, odczytuje pytania i czeka. Odpowiedzi szuka
nie tylko w stowach, $ledzi takze mimike i gesty. O ponu-
rym usposobieniu, z kieszeniami wypchanymi narzg¢dzia-
mi ,,presji fizycznej” — jak nazywano instrumenty tortur,
przypomina inkwizytora. Jego zadaniem jest zebra¢ dowo-
dy, dowies¢ zdrady i ukarac poete. — Odszczekasz, cos napi-
sal? — pyta wycienczonego mezczyzne, ktory lezy na 16zku
w celi szpitalnej. — Dlaczego nazwales jezuitow krwiopijca-
mi? Obzartuchy i osty? A kto uczy dzieci? Kto gotuje zupy
ubogim? — powtarza. Ale Sebastian Klonowic nie ma za-
miaru si¢ kaja¢. Zacigl si¢ w sobie: nie ustapi, niczego nie
odwota, niczego si¢ nie zaprze. A moze gra na zwloke, bo
czuje, jak trucizna krazy w jego nabrzmiatych zytach? Jak
wigzien jezuitdow zdobyt trucizng? Kto ja przemycit do szpi-
tala Swigtego Lazarza w Lublinie?

Mozna by pomysle¢, ze Wilhelm Leopolski pokrecit da-
ty, ze co§ mu si¢ pomylito, nie przestudiowat biografii, nie
przesledzit losow osob, zanim si¢ zabrat za malowanie. Bo
lekarz krélewski Wojciech Oczko (trzecia postaé z portre-

tu) nie moégt dogladaé umierajacego w 1602
roku Sebastiana Klonowica. Zmart trzy la-
ta wczesniej, pochowano go w kosciele Oj-
cow Bernardynéw w Lublinie. Ale z pewnoscig si¢ znali
(stawni w tamtych czasach zyli blizej). Siedzi na t6zku po-
ety, na tle brunatnej $ciany. Latwo go przeoczy¢, bo wta-
pia si¢ w tlo, prawie znika jak zjawa, mara, przywidzenie
(zreszta w pozniejszej wersji ,,Zgonu Acerna” rozpuscit
si¢, rozmyt na dobre). Odnosi si¢ wrazenie, ze duchowo$¢
dotyka go w sensie dostownym (to, co ludzkie, reprezentu-
je duchowny). Moze doktor przeczytat pamflet Acernusa:
,Szlachcica polskiego
przeciw jezuitom akcje
pierwszq” zrozumiatl,
jakie niebezpieczen-
stwo grozi autorowi,
podarowal mu truci-
zn¢ i podpowiedziat,
jak ja skutecznie dozo-
wac. A teraz czuwa ni-
czym aniot stroz, zeby
nieborak nie pomylit
dawek i nie narazit si¢
na dtugie konanie.

Malarz zadbat o de-
tale. Pokrycie krzesta
jezuity przypomina
niebieskg planete (sa
tam zarysy kontynen-
tow 1 oceany), to obi-
cie sugeruje sprawy
przyziemne. Niebian-
skoscig obdarzyt Le-
opolski mezczyzn na
16zku — jeden wrocit
z zaswiatow, drugi wlasnie si¢ tam wybiera. Poeta wsypat
proszek do kieliszka z winem, pomieszat (czerwony tru-
nek zmetniat), upit tyk, ale zostawit kilka kropli na dnie,
bo chciat jeszcze napisac list — wyznanie. Nie otworzyt ka-
tamarza, zanurzyt pioro w trunku. Czy liczyt na to, ze po
latach kto$ dociekliwy odczyta zapiski, zbada sktad che-
miczny atramentu i odkryje prawde?

Mogto tez by¢ inaczej. To zakonnik wzbogacit wytraw-
ne czerwone cykutg i dat do wypicia poecie. Spieszyt sie,
chciat zebra¢ zeznania i skonczy¢ zlecenie. A tu nagle
upior! I to nie byle jaki — duch doktora Oczki — tego, kto-
ry przeszczepil nos dworce krola Augusta. Jesli poda od-
trutke i uratuje oszczerce? Taki niewazki, a jak umie wejs¢
w parade! — psioczyl jezuita. — A kysz, uciekaj. strachu.
Wracaj do grobu!

Moze nie bylo Zadnej trucizny, zwid pojawit si¢ na obra-
zie dla hecy? Nie przypadkiem mowito si¢ o Leopolskim,
ze jest troche dziwny, dlatego czasu do czasu laduje w szpi-
talu psychiatrycznym.

Agnieszka KANIA
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OD REDAKCJI

Przed Wami marcowy numer Biuletynu.
Jak zawsze staratem si¢ zgromadzi¢ w nim
dla Was interesujace materiaty. A wiec, na
BN poczatku, znajdziecie w tym numerze — za-
pisy biezacej aktywnos$ci organow naszej
Opolskiej Izby Lekarskiej (Rady, Komi-
sji Stomatologicznej i Komisji Ksztalcenia). Jest takze
informacja o powstaniu nowej Komisji — Kultury i za-
proszenie do udzialu w jej pracach. Bedzie kilka stow
o sukcesie naszych muzykujacych Kolegéw z zespotu
Reanimators New oraz o odznaczeniu naszej Kolezan-
ki. I wreszcie niezawodni — dr Agnieszka Kania i prof.
Janusz Kubicki — przedstawig kolejne swoje teksty.

Do czesci ,,zagranicznej” wybratem rozmowe z mini-
strem Landa o zmianach w refundacji wyroboéw medycz-
nych oraz z dr Woronowiczem o stresie u lekarzy. W czg-
$ci prawnej tekst o instytucji mediacji, przetwarzaniu
danych osobowych lekarzy i przeszczepianiu narzadow.
Ponadto znajdziecie materialy o tym, jak przekazywac
niepomy$lne wiadomosci, krotka rzecz o krytyce, o pro-
blemach leczenia otytosci i informacje o ludzkim $nie.

Mam - stale i niezmiennie — nadziej¢, ze kazdy z Was
znajdzie w tym numerze Biuletynu co$, co go zainte-
resuje. Z tym przekonaniem zegnam si¢ do nastepne-
£0 numeru.

Jerzy B. LACH
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PRZEPROSINY

Chcialbym goraco przeprosi¢ P. dr Grazyne
WOJTALSKA — Sekretarza Komisji Senioral-
nej naszej Izby — za ,,pozbawienie” jej autorstwa
tekstu zamieszczonego w poprzednim miesigcu
o optatku naszych najstarszych Kolezanek i Ko-
legdw i1 przypisaniu go dr Kubickiemu. Przepra-

szam bardzo.
Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Konczy sie biezaca kadencja wtadz sa-
morzadu lekarskiego. W styczniu Okrego-
wa Rada Lekarska dokonata podziatu naszej
Izby na rejony wyborcze, w ktorych przeprowadzane be-
da wybory Delegatow VIII kadencji, czyli na lata 2018-
2022. Na wniosek grupy mtodych lekarzy wydzielono
tym razem dwa rejony wyborcze, grupujace wylacznie
lekarzy do 35 roku zycia. Jeden obejmowac bedzie le-
karzy zatrudnionych w szpitalach Opola, drugi — w po-
zostatych. W obu tych rejonach bedzie znajdowac sie
okoto 300 0sdb, co pozwoli na wybor okoto 15 delega-
tow. Tym samym mtodzi lekarze bedg mieli dos¢ zna-
czgca reprezentacje w sktadzie Okregowego Zjazdu Le-
karzy. Apeluje wiec do lekarzy rozpoczynajacych swoja
zyciowa medyczng ,,przygode” o wykorzystanie tej szan-
sy, o zgtaszanie swoich kandydatur w wyborach delega-
tow, o aktywnosc i pasje. Ci z nas, ktorzy zaczeli swoja
dziatalno$¢ samorzadowa w momencie reaktywowania
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izb lekarskich bedg powoli schodzi¢ ze sceny biezacej
dziatalno$ci. Potrzebny jest zdecydowany doptyw no-
wej, mtodej energii. Licze na to, ze nadchodzace wybo-
ry pozwola na wypromowanie 0sob, ktore beda decydo-
waty o obliczu Opolskiej Izby Lekarskiej w nastepnych
kadencjach.

Od 1 marca dostgpna bedzie dla wszystkich czton-
kow Opolskiej 1zby Lekarskiej ustuga pomocy prawnej,
zwigzanej z wszelkimi problemami, jakie moga spotkac
lekarza czy lekarza dentyste w czasie pracy, w kontakcie
z roszczeniowym pacjentem lub roszczeniowa rodzing
pacjenta, w zetknieciu z pracodawca, NFZ, itp. W mo-
mencie, gdy pisze te stowa dogrywane sg ostatnie szcze-
goty umowy miedzy Opolska Izba Lekarska, a kancela-
rig adwokacka. Gdy bedziecie czyta¢ te stowa na stronie
internetowej izby zamieszczone juz beda odpowiednie
dane kontaktowe (nr telefonu, adres mailowy), ktore po-
zwolg korzystac¢ z tej formy pomocy.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 25 stycznia 2017 r. odbylo si¢ pierwsze w tym
roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Porzadek
obrad przewidywal nastepujace punkty.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednoglosnie przyjeto uchwaty o wydaniu duplikatow
prawa wykonywania zawodu dwom lekarzom, ktorzy za-
gubili dokumenty. Dokonano tez wpisu do rejestru OIL
czterech 0sob z przeniesienia z innych izb.

W tym punkcie poruszono tez problem jednej z le-
karek, na ktora wptynety liczne skargi swiadczace o jej
zaburzeniach psychicznych (kilka lat temu leczyla sie
juz stacjonarnie z tego powodu). Postanowiono powo-
fa¢ komisje do zbadania jej zdolnosci do wykonywania
zawodu, w nastgpujacym sktadzie: przewodniczacy lek.
Stanistaw Kowarzyk, cztonkowie lek. lek. Stanistaw Pi-
wowarczyk, Izolda Swistun i Elzbieta Sadowska. Komi-
sja zacznie dziatac, jezeli lekarka nie podda si¢ leczeniu
psychiatrycznemu (jeden z cztonkéw Rady przekazal, ze
maz lekarki wystapit do sadu o przymusowe leczenie).

Ponadto Prezes przedstawil pismo z Ministerstwa
Zdrowia, w ktorym zwrocono si¢ do Rady z pytaniem,
czy nie zglaszamy sprzeciwu wobec rozpoczecia sta-
zu podyplomowego przez lek. T. Z., obywatelke Ukra-
iny, w innym terminie niz 1.03.2017. Rada nie wyrazi-
fa sprzeciwu.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Z prosba o przyznanie punktéw edukacyjnych zwrocit
si¢ do Izby Oddziat Opolski Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego, ktory przeprowadzi szkolenie dla lekarzy
pt.: ,,Kardioonkologia” w dniu 30 stycznia br. w Opolu
— przyznano 3 pkt. edukacyjne.

Ponadto z prosba o przyznanie punktow edukacyj-
nych zwrdcita si¢ firma AMADER s.c., ktora przepro-
wadzi szkolenie dla lekarzy dentystow pt.: ,,Anatomia
opracowania kanatow za pomocq narzedzi Hy-Flex”
w dniu 28 stycznia br. w Opolu — przyznano 6 pkt. edu-
kacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Z rejestru wykreslono dwie praktyki z powodu zgo-
nu lekarzy oraz sze$¢ praktyk na wniosek lekarzy, kto-
ry zawiesili dziatalno$¢ gospodarcza.

Przyznanie Swiadczen
z Funduszu Samopomocy

Do Funduszu Samopomocy wptynat
jeden wniosek o przyznanie zapomo-
gi z powodu licznych przewleklych schorzen. Z powo-
du pewnych zastrzezen i koniecznos$ci wyjasnienia do-
datkowych okolicznosci, rozpatrzenie wniosku zostato
przetozone na nastepne posiedzenie Rady.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich z po-
wodu nie osiggania przychodow zwrdcita si¢ jedna oso-
ba. Uchwate podjeto jednogtosnie.

Wybor Prymariusza Opolskiego.

W tym roku wptynat tylko 1 wniosek o przyznanie
tej godnosci. Kol. Rodziewicz-Kabarowska zglosita kan-
dydature Malgorzaty Luszczynskiej-Ostrowskiej. Uza-
sadnienie wniosku czlonkowie Rady otrzymali droga
elektroniczng. Uznano, ze dodatkowa dyskusja nie jest
niezbedna. W glosowaniu wzigto udziat 15 cztonkéw Ra-
dy. Jednoglosnie podjeto uchwale przyznajaca kol. Mat-
gorzacie Luszczynskiej-Ostrowskiej godnos¢ Prymariu-
sza Opolskiego w roku 2017.

Zmiana uchwaly 83/16/VII z 21.12.2016
w sprawie rejonow wyborczych VIII kadencji
(patrz ponizej)

Prezes poinformowal czlonkéw Rady, ze grupa
mtodych lekarzy zwrocita si¢ z prosba o utworze-
nie odrgbnego rejonu wyborczego dla lekarzy do 35
roku zycia. Prezes przekazal, ze biuro Izby dokonu-
je symulacji, czy wyodrebnienie tej grupy lekarzy
z dotychczasowych rejondw nie spowoduje, ze ktorys
z dotychczasowych rejonow straci zdolno$¢ do bycia
samodzielnym rejonem. Jezeli nie bedzie takiego za-
grozenia, to powstang dwa nowe rejony wyborcze dla
miodych lekarzy — jeden obejmujacy lekarzy pracuja-
cych w szpitalach Opola i drugi obejmujacy pozostala
cze$¢ wojewodztwa. Prezes zaproponowat projekt no-
wego podziatu na rejony, ktory ostatecznie zaakcep-

Biuletyn Informacyjny



towany zostanie droga elektroniczna, po dokonczeniu
symulacji przez biuro.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej (13.01.2017) oraz Konwentu
Prezesow orl (12.01.2017)

Prezes przedstawit Stanowisko NRL (bedzie zamiesz-
czone w najblizszym BI), dotyczace projektu ustawy
o utworzeniu sieci szpitali, w ktorym stwierdzono, ze
nie zostaly uwzglednione zadne uwagi, dotyczace two-
rzonej ustawy wnoszone przez NRL. Ponadto stwierdzo-
no, ze dojdzie do chaosu i pogorszenia dostepnosci pa-
cjentow do swiadczen.

Ponadto Prezes poinformowal, ze od 1maja 2017 r. za-
cznie dziata¢ System Monitorowania Ksztatcenia Pra-
cownikow Medycznych, w ktérym bedzie mozna §ledzi¢
przebieg procesu ksztalcenia podyplomowego.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoSci
pomiedzy posiedzeniami

Kol. Latata zdat relacje z ostatniego szkolenia zor-
ganizowanego wspolnie przez KS oraz PTS dla lekarzy
dentystow, podczas ktorego miaty miejsce 2 wyktady
dr hab. n. med. Klaudiusza Luczaka z Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej we Wroctawiu, pt. ,,Czujno$¢ on-
kologiczna i mozliwo$ci wykrywania zmian przed— i no-
wotworowych przez stomatologéw” oraz ,,Rola infekc;ji
HPV w etiopatogenezie raka btony §luzowej jamy ust-
nej i gardta”. Wyktady te spotkaty si¢ z duzym zainte-
resowaniem.

Kol. Mazur uczestniczyt w spotkaniu Rzecznikéw
Praw Lekarzy izb okregowych, podczas ktérego posta-
nowiono ujednolici¢ dziatania Rzecznikéw we wszyst-
kich izbach.

Kol. Dryja uczestniczyt w spotkaniu w Poznaniu, na
ktorym powotano Porozumienie Lekarzy Ratownictwa
Medycznego, ktore m. in. bedzie obserwowac projekty
ustaw o ratownictwie medycznym i odpowiednio je opi-
niowa¢. Aktualnie wyrazono sprzeciw, aby wykluczy¢
obecnos¢ lekarzy w zespotach ratowniczych.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes odczytat pismo z Sadu Okrggowego, w ktorym
zwrocono sie o rekomendowanie lekarzy ze specjalizacja
z chorob wewnetrznych do funkcji lekarzy sadowych.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n.med. Jerzy JAKUBISZYN
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Uchwata nr 87/17/VIl Okregowej Rady
Lekarskiej w Opolu z dnia 25 stycznia 2017 r.
w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych
Opolskiej Izby Lekarskiej w kadenciji
2018-2022

oraz ustalenia zasad wyboru delegatéw

na okregowy zjazd lekarzy VIl kadenciji.

Na podstawie art.25 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016r., poz.522),
w zwiazku z §13 ust.1 zalgcznika do uchwaty nr 12 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r., w spra-
wie regulaminu wyborow do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania czlonkow
tych organéw i 0sob zajmujacych stanowiska w tych or-
ganach oraz wyboréw komisji wyborczych, uchwala sie
co nastepuje:

§1

Dla przeprowadzenia wyborow kadencji 2018-2022
ustala si¢ nastepujace rejony wyborcze:

* Rejon Wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy powiatu
Brzeskiego, urodzonych nie pdzniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy po-
wiatu Gtubczyckiego, urodzonych nie pdzniej niz
31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy powiatu
Kedzierzynsko-Kozielskiego, urodzonych nie p6zniej
niz 31.12.198l1,

* Rejon Wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy po-
wiatu Kluczborskiego, urodzonych nie pdzniej niz
31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 5 — obejmujacy lekarzy powia-
tu Krapkowickiego, urodzonych nie pdzniej niz
31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 6 — obejmujacy lekarzy powia-
tu Namystowskiego, urodzonych nie pozniej niz
31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 7 — obejmujacy lekarzy powiatu
Nyskiego bez lekarzy zatrudnionych na terenie Gtu-
chotaz, urodzonych nie pézniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 8 — obejmujacy lekarzy zatrud-
nionych na terenie Gluchotaz, urodzonych nie po6z-
niej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 9 — obejmujacy lekarzy powiatu
Oleskiego, urodzonych nie pézniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 10 — obejmujacy lekarzy powiatu
Prudnickiego, urodzonych nie pézniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 11 — obejmujacy lekarzy powiatu
Strzeleckiego, urodzonych nie pézniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 12 — obejmujacy lekarzy zatrudnio-
nych w Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opo-
Iu i w Opolskim Oddziale Wojewddzkim Narodowe-
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go Funduszu Zdrowia, urodzonych nie p6zniej niz
31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 13 — obejmujacy lekarzy zatrud-
nionych w Szpitalu Wojewodzkim w Opolu i w Regio-
nalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
urodzonych nie p6zniej niz 31.12.198]1,

* Rejon Wyborczy nr 14 — obejmujacy lekarzy zatrud-
nionych w Opolskim Centrum Onkologii i w Oddzia-
le Wojewodzkim ZUS, urodzonych nie p6zniej niz
31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 15 — obejmujacy lekarzy zatrudnio-
nych w Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neonatolo-
gii w Opolu, urodzonych nie p6zniej niz 31.12.198],

* Rejon Wyborczy nr 16 — obejmujacy lekarzy zatrud-
nionych w Wojewodzkim Specjalistycznym Zespole
Neuropsychiatrycznym, urodzonych nie pdzniej niz
31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 17 — obejmujacy lekarzy zatrud-
nionych w Szpitalu MSWiA i w 116 Szpitalu Wojsko-
wym, urodzonych nie pézniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 18 — obejmujacy lekarzy zatrudnio-
nych w Szpitalu w Kup, Szpitalu w Pokoju i w NZOZ
»Megavita”, urodzonych nie pdzniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 19 — obejmujacy lekarzy zatrud-
nionych na terenie powiatu Opolskiego ziemskiego,
urodzonych nie p6zniej niz 31.12.198]1,

* Rejon Wyborczy nr 20 — obejmujacy lekarzy zatrud-
nionych w SPZOZ ,,Centrum, w SPZOZ ,.Srodmie-
scie” iw SPZOZ ,,Zaodrze”, urodzonych nie pdzniej
niz 31.12.198l1,

* Rejon Wyborczy nr 21 — obejmujacy lekarzy zatrudnio-
nych w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej na
terenie Opola, urodzonych nie pdzniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 22 — obejmujacy pozostatych le-
karzy z terenu Opola, urodzonych nie pdzniej niz
31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 23 — obejmujacy lekarzy Zwiaz-
ku Pracodawcow Opieki Medycznej Opolszczyzny nie
przypisanych do innych rejonéw wyborczych, urodzo-
nych nie p6zniej niz 31.12.1981,

* Rejon Wyborczy nr 24 — obejmujacy lekarzy urodzo-
nych 1.01.1982 i pdzniej, pracujacych w szpitalach na
terenie Opola,

* Rejon Wyborczy nr 25 — obejmujacy lekarzy urodzo-
nych 1.01.1982 i p6zniej nie przypisanych do rejonu 24,

* Rejon Wyborczy nr 26 — obejmujacy lekarzy denty-
stow powiatu Brzeskiego,

* Rejon Wyborczy nr 27 — obejmujacy lekarzy denty-
stow powiatu Kedzierzynsko-Kozielskiego,

* Rejon Wyborczy nr 28 — obejmujacy lekarzy den-
tystow powiatéw Kluczborskiego, Namystowskiego
i Oleskiego,

* Rejon Wyborczy nr 29 — obejmujacy lekarzy denty-
stow powiatu Nyskiego,

* Rejon Wyborczy nr 30 — obejmujacy lekarzy denty-
stow powiatu Strzeleckiego,

* Rejon Wyborczy nr 31 — obejmujacy lekarzy dentystow
powiatow Glubczyckiego i Prudnickiego,

* Rejon Wyborczy nr 32 — obejmujacy lekarzy dentystow
powiatow Krapkowickiego i Opolskiego ziemskiego,

* Rejon Wyborczy nr 33 — obejmujacy lekarzy denty-
stow powiatu Opolskiego grodzkiego.

§2

Ustala si¢ najmniejsza liczebnos$¢ rejonu wyborczego
na 25, a najwieksza na 300.

§3

Ustala si¢ przelicznik wyboru delegatow jako 1 dele-
gat na 20 lekarzy lub lekarzy dentystow.

§4

Traci moc uchwata nr uchwata nr 83/16/VII Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Opolu z dnia 21 grudnia 2016r.

w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych Opolskiej Izby

Lekarskiej w kadencji 2018-2022 oraz ustalenia zasad wy-

boru delegatow na okregowy zjazd lekarzy VIII kadencji.

§5
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz ORL
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL
Dr n.med. Jerzy JAKUBISZYN

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej

W dniu 2 lutego w siedzibie OIL w Opolu odbyto si¢
kolejne posiedzenie KS OIL. Przewodniczaca dr J. Smer-
kowska-Mokrzycka powitata zebranych i przystapita do
omawiania biezacych informacji.

* Minutg ciszy uczciliSmy odejscie 29 stycznia br. na
wieczny dyzur lek. stom. Janiny Wotoszyn.

* W zwigzku z pojawiajgcymi si¢ doniesieniami o kon-
trolach ZAiKS-u na terenie kraju (w tej sprawie pi-
smo do OIL wystosowat Przewodniczacy KS NRL)
w zwigzku z odtwarzaniem w gabinetach stomato-
logicznych muzyki bez odpowiednich optat, Prze-
wodniczaca wystosowata do cztonkéw KS zapytanie

mailowe o takich praktykach w na-
szym regionie. Nie bylo takich sygna-
tow od cztonkow naszej [zby. Taka od-
powiedz zwrotnie przestano do kolegi
Przewodniczacego KS NRL dr L. Du-
dzinskiego.

* W zwiagzku z wygasnigciem 31 grud-
nia ub. r. dotychczasowych uméw na
wystawianie recept na leki refundowane konieczne
jest zatozenie aktywnego konta w portalu NFZ. Ak-
tualizacje¢ danych w portalu NFZ mozna dokona¢ do
30 czerwca br.

Biuletyn Informacyjny




* NRL wystosowata do Ministra Zdrowia apel z dnia 13
stycznia 2017 r. o podjecie dziatan majacych na celu
zmiany przepiséw dotyczacych wystawiania recept na
leki i wyroby medyczne w ramach programu 75+

» W proponowanych zmianach ustawy Prawo atomowe sg
przewidziane utatwienia dla branzy stomatologiczne;:
— lekarzy stomatologdw wykonujacych zdjecia we-

wnatrzustne za pomocg aparatow rentgenowskich
stuzacych wytacznie do tego celu nie bedzie doty-
czyl wymog sprawowania wewnetrznego nadzoru
nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiolo-
gicznej przez osobe, ktora posiada uprawnienia
inspektora ochrony radiologicznej;

— zwolnienie z obowigzku uzyskania zgody panstwo-
wego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego na
prowadzenie dzialalno$ci z narazeniem na promie-
niowanie jonizujgce, wyltgczenie gabinetow stoma-
tologicznych z obowigzku poddawaniu si¢ audytom
klinicznym zewnetrznym, zmiang w zakresie no-
wych form odbycia szkolen z ochrony radiologicz-
nej pacjenta i nadzorujgce wykonywanie badan i za-
biegdw przy uzyciu promieniowania jonizujacego.

NRL przyjeta stanowisko z dnia 13 stycznia br. w spra-
wie projektu ustawy o zmianie ustawy Prawo atomowe.
NRL z zadowoleniem przyjeta proponowane zmiany
w projekcie, ktory uwzglednia czgs¢ postulatow zglasza-
nych przez samorzad lekarski, ale zwraca uwagg na fakt, iz
zaktadane zmiany nalezatoby opiniowac wraz z projekta-
mi rozporzadzen wykonawczych, ktorych na razie nie ma.

UE zmierza do wyeliminowania amalgamatu z gabi-
netdw stomatologicznych. Od 1 stycznia 2019 r. mozliwe
bedzie stosowanie amalgamatu tylko w formie kapsut-
kowanej, a od 1 lipca 2018 r. zakazane bgdzie stosowa-
nie amalgamatu w zgbach mlecznych i w leczeniu dzieci
ponizej 15 roku zycia, kobiet w cigzy i karmigcych pier-
sig. Ponadto nowe przepisy nakazywac beda dentystom
stosowanie separatoréw amalgamatu. W zwiazku z tym
tematem KS NRL wystosowata do NRL apel z dnia 20
stycznia br. o podjecie dziatan zwigzanych z wlasciwym
wdrozeniem spodziewanych regulacji w zakresie stoso-
wania amalgamatu stomatologicznego. Przewodniczaca
odczytala obszerne fragmenty apelu.

NRL na posiedzeniu 13 stycznia br. przyjeta dwa sta-
nowiska: w sprawie ksztatcenia przed i podyplomowe-
go lekarzy dentystow. W pierwszym z nich NRL zwraca
uwage na zwickszanie limitow przyje¢ na studia lekar-
sko-dentystyczne bez glebokiej analizy mozliwosci fi-
nansowych i dydaktycznych uczelni w zakresie zapew-
nienia odpowiedniego poziomu ksztatcenia i prawidtowej
realizacji programu nauczania praktycznego zawodu,
w drugim natomiast zwraca uwage na brak odpowied-
niej liczby miejsc specjalizacyjnych oraz niewystarcza-
jacej liczby jednostek prowadzacych szkolenie specja-
lizacyjne (analiza przepisow okreslajacych wymogi dla
jednostek prowadzacych specjalizacje), propozycja dofi-
nansowania z budzetu panstwa jednostek prowadzacych
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specjalizacje na poziomie umozliwiajagcym prowadzenie
danej specjalizacji (m. in. wprowadzenie wynagrodzenia
dla kierownikow specjalizacji, zagwarantowanie urlopu
szkoleniowego osobom szkolacym sig).

NRL zwrocila si¢ do Ministra Zdrowia w sprawie za-
sad kontraktowania $wiadczen stomatologicznych w ro-
ku 2017, z propozycja przedyskutowania proponowanych
zmian w rozporzadzeniu dotyczacym ,,Szczegdlowych
kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie za-
warcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j”.

KS NRL na posiedzeniu w dniu 20 stycznia br. przyjeta
stanowisko w sprawie projektowanego Zarzadzenia Pre-
zesa NFZ dotyczacego okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Stanowisko KS NRL zostato poparte przez Prezydium
NRL na posiedzeniu w dniu 23 stycznia br.

W roku 2017 naktady na leczenie stomatologiczne
wzrosng o 0,51% (!) w stosunku do roku ubieglego. Sa
to wartos$ci Srednie w oparciu o dane ze wszystkich od-
dziatéw NFZ. W niektorych OOW naktady na stomato-
logie spadng (Lubuski, Opolski, Dolnos$laski, Podkar-
packi, Warminsko-Mazurski). Mimo wprowadzenia
dla stomatologii dziecigcej wspotczynnika korygujace-
go w wysokosci 1,2 nie wzrasta zainteresowanie Swiad-
czeniami stomatologicznymi dla dzieci i mtodziezy. Do
10 lutego br. mozna zglasza¢ uwagi do projektu zarzg-
dzenia prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie stoma-
tologiczne. NFZ chce wprowadzi¢ wyzsze wskazniki ko-
rygujace (w 3 przypadkach) i wyzsza wyceng punktowa
procedury (w 1 przypadku). Dnia 26 stycznia br. odbyto
si¢ spotkanie Prezesa NRL i Przewodniczacego KS NRL
z Ministrem Zdrowia. Fragmenty notatki z tego spotka-
nia odczytata Przewodniczaca KS OIL w Opolu.

Po raz ostatni sprawozdanie za rok 2016 o korzystaniu
ze Srodowiska (termin sktadania sprawozdan uptywa 31
marca br.) ztoza lekarze dentysci prowadzacy indywidu-
alne praktyki lekarskie (jako przedsigbiorcy), o ile optata
za kazdy z rodzajow korzystania przez nich ze srodowi-
ska, nie przekroczy 100 zt (np. w wyniku emisji gazow).

Sprawa poruszana przez ortodontéw na poprzednim
posiedzeniu zostata przekazana radcy naszej izby do roze-
znania, co za$ do problemu leczenia ortodontycznego bez
specjalizacji — informacji na posiedzeniu KS OIL udzie-
lita dr Justyna Grzybowska-Substelna, Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie ortodoncji dla woj. opolskiego.

Szkolenia — dr Ewa Bukowinska przekazata na rece
Przewodniczacej zaproszenie na Migdzynarodowe Se-
minarium Periodontologiczno-Protetyczne, ktdre odbe-
dzie si¢ w Warszawie 25 marca 2017 r.

Na zakonczenie posiedzenia KS Przewodniczaca przy-
pomniata o zblizajacym si¢ Okregowym Zjezdzie Bu-
dzetowym 18 marca 2017 r. i kolejnym posiedzeniu KS
23 marca 2017 r.

Przewodniczgca KS
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



KOMISJA KULTURY NASZEJ IZBY
ZACZEtA DZIALALNOSC

Dnia 25.01.2017 r. odbyto si¢ pierwsze spotkanie Ko-
misji Kultury powotanej w grudniu 2016 r. przez Radg
Okregowa Opolskiej [zby Lekarskie;.

Komisja Kultury powotana zostala w sktadzie:

* Btlaszczyk Marek,

» Kania Agnieszka,

» Kania Marek,

» Lach Jerzy,

» Luszczynska-Ostrowska Malgorzata,

e Rodziewicz-Kabarowska Marta,

» Smerkowska-Mokrzycka Jolanta

Pierwsze posiedzenie otworzyl Prezes Izby kol. Jerzy
Jakubiszyn, ktory przywitat zebranych i zgtosit wnio-
sek o wybor Zarzadu. Komisja wybrata na n/wym. sta-
nowiska:

* Przewodniczacy — Rodziewicz-Kabarowska Marta,

» Z-ca przewodniczacego — Blaszczyk Marek,

» Sekretarz — Luszczynska-Ostrowska Matgorzata.

Na pierwszym spotkaniu omowiono organizacje warsz-
tatow fotograficznych, ktore maja odby¢ si¢ w dniach 15
— 18 czerwca br. w Patacu w Rogowie.

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL NA | POtROCZE 2017 r.

Lista czlonkow komisji jest otwar-
ta, serdecznie zapraszamy Kolezan-
ki i Kolegéw i wszystkich chetnych, ktorzy chcieliby
wspolpracowaé. Zapraszamy Tych, ktorzy pisza i ma-
lujg. Tych, ktérzy muzykuja i fotografuja — wszyst-
kich Twércow Sztuki i jej Wielbicieli.

Sekretarz

Malgorzata FUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
Przewodniczgcy

Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

* % %

Komisja Kultury Opolskiej Izby Lekarskiej zaprasza
zainteresowanych na organizowany w dniach 14-18 cz-
erwca przez siebie Ogolnopolski Plener Fotograficzny.
Zajecia odbywac sie beda w przepigknym Patacu w Ro-
gowie Opolskim. Zgloszenia prosimy kierowac na adres
Opolskiej Izby Lekarskiej, 45-054 OPOLE ul. Grunwaldz-
ka 23, tel. 77/454-59-39, e-mail: opole@hipokrates.org.
Liczba miejsc ograniczona do 25. Osobami prowadzacymi
sa Jolanta Smerkowska-Mokrzycka i Marta Rodziewicz-
Kabarowska.

27-30.I1V.17 r.?

blicznego

starego trybu)

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
cz. 1 Prof. nadzw. Teresa Ko- | Zdrowie publiczne (dlalekarzy ileka-
20-23.1V.17 r.? kot Konsultant Wojewddz- | rzy dentystow wszystkich specjalnosci | Sala konferencyjna Urzedu Mar-
cz. 11 ki w dziedzinie zdrowia pu- | bedacych w trakcie specjalizacji wg | szatkowskiego w Opolu

11-12V.17 r.
(2 dni - 16 godz.)?

Dr n. med. Iwona Rajca-Bier-
nacka dyrektor Regionalne-
go Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Opolu

Przetaczanie krwi i jej sktadnikow
(dla lekarzy i lekarzy dentystow spe-
cjalizujacych sie wg modutowych pro-
gramow specjalizacji)

Regionalne Centrum Krwiodawst-
wa i Krwiolecznictwa w Opolu

19V.17r.
(5godz.)!

Prof. nadzw. Teresa Kokot
Konsultant Wojewoédzki
w dziedzinie zdrowia public-
znego

Senior - pacjentem podstawowej opie-
ki zdrowotnej

Opolskie Centrum Onkologii
lub

Sala konferencyjna Urzedu Mar-
szalkowskiego w Opolu

Czerwiec — termin
w trakcie ustalania
(2 dni - 16 godz.)?

Dr n. med. Stawomir Tu-
bek Konsultant Wojewodz-
ki w dziedzinie chordb we-
wnetrznych

Geriatria (dla lekarzy objetych progra-
mem modulu podstawowego w zakre-
sie choréb wewnetrznych)

Sala konferencyjna Urzedu Mar-
szatkowskiego w Opolu

1) zapisy w sekretariacie 1zby — prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby
OIL w Opolu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

2) kursy wymagane do specjalizacji, zgtoszenia: strona internetowa: opole.szkolenia@hipokrates.org informacja o kursach bedzie za-
mieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne) bedzie tam rowniez zamieszczony formularz zgto-

szenia. Szkolenia bez przyznawanych punktow edukacyjnych.

Malgorzata FUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Biuletyn Informacyjny



25 LAT KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ W NIL

14 grudnia 1991 r. uchwalono Kodeks Etyki Lekarskiej, obowigzujgcy kazdego lekarza i lekarza dentyste
w Polsce. Z okazji jubileuszu w Naczelnej Izbie Lekarskiej w dniach 9-10 grudnia 2016 r. odbywaty sie uro-
czyste spotkania.

Naczelna Rada Lekarska spotkata si¢ z tworcami Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, Minister Zdrowia wreczyt odzna-
czenia panstwowe dla oso6b zwigzanych z odpowiedzial-
no$cig zawodowa, a takze wspominano krajowe zjazdy
lekarzy, na ktoérych zajmowano si¢ Kodeksem.

W zespole, ktory tworzyt Kodeks Etyki Lekarskiej
przed 1991 rokiem byli: doktor Wanda Terlecka, dok-
tor Maria Lastowska, profesor Zbigniew Chtap, doktor
Stanistaw Wencelis, ktoérzy 9 grudnia 2016 r. zaszczy-
cili posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej swoja obec-
noscig oraz doktor Jerzy Umiastowski, ktory nie mogt
przyby¢ na uroczystosci.

Doktor Wanda Terlecka podkreslata, ze kodyfikacja
zasad lekarskiej etyki 25 lat temu byta zdarzeniem rewo-
lucyjnym. Zaznaczylta jednoczes$nie, ze znaczenie kodek-
sowych zapiséw wzrastato z czasem, a sam Kodeks Ety-
ki Lekarskiej znajduje wiecej uznania dzis niz przed 25
laty. To dzigki Kodeksowi uformowata si¢ w lekarzach
i lekarzach dentystach §wiadomos¢ ich lekarskiej tozsa-
mosci, a jego zapisy po dzi$ dzien znajdujg odzew w le-
karskich sercach i umystach.

Zdaniem profesora Zbigniewa Chtapa 25 lat temu
w Polsce doszto do czegos$ wyjatkowego. Echa uchwale-
nia Kodeksu Etyki Lekarskiej mozna byto ustysze¢ row-
niez za granica. Profesor nawigzat takze do chwalebne;j
tradycji polskich kodeksoéw etycznych, formutowanych
we wezesniejszych okresach dziejow kraju. Wzruszony
uroczystym zgromadzeniem przekazat Prezesowi NRL
archiwalne materialy wykorzystywane w pracach ze-
spotu kodyfikacyjnego. Profesor podzigkowal rowniez
izbom lekarskim i delegatom na Nadzwyczajny I Kra-
jowy Zjazd Lekarzy, dzieki ktorym skodyfikowane nor-
my zaczely powszechnie obowigzywac lekarzy i leka-
rzy dentystow.
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Doktor Maria Lastowska nie kryta wzruszenia, ze po
tylu latach Kodeks Etyki Lekarskiej nadal jest szano-
wany, a jego zapisy — wciaz aktualne. Zaapelowata, aby
w kwestiach etycznych polscy lekarze i lekarze dentysci
kultywowali swoje tradycje i byli z nich dumni.

Doktor Stanistaw Wencelis nawiazat do dyskus;ji i de-
bat, ktore toczyty sie w czasach powstawania Kodeksu,
a takze do glosow krytyki, jakie padaty wowczas pod
adresem efektow prac zespotu kodyfikcyjnego. Wyrazit
swoje zdumienie, ze w poréwnaniu z tamtg burzliwa, nie-
spokojna dla Kodeksu Etyki Lekarskiej atmosfera, dzi$
cieszy sie on powszechnym uznaniem i odgrywa tak du-
za role w zyciu kazdego lekarza oraz lekarza dentysty.

Niektorzy uczestnicy Nadzwyczajnego 11 Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy w Bielsku Bialej, podczas ktorego
uchwalono Kodeks Etyki Lekarskiej, wspominali tam-
ta atmosfere na uroczystym spotkaniu organéw odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej 10 grudnia 2016 r. Swoimi
wspomnieniami podzielity si¢ doktor Wanda Wengla-
rzy-Kowalczyk, doktor Anna Glinska i doktor Anna Se-
rafinowska-Kietczewska.



>

W spotkaniu uczestniczyt Minister Zdrowia Konstan-
ty Radziwill, ktéry wreczyt odznaczenia panstwowe oso-
bom zwigzanym z odpowiedzialno$cia zawodowa.

Odznaczenia otrzymali:

» Ztoty Krzyz Zastugi — lekarz Grzegorz Wrona;
 Srebrne Krzyze Zastugi lekarze: Mirostawa Koztow-
ska, Wojciech Lacki, Urszula Mikotajczak-Mejer;

* Brazowy Krzyz Zastugi — lekarz Stanistaw Schne-
ider;

* Medal Zloty za Dlugoletnig Stuzbe¢ — lekarz den-
tysta Marta Rodziewicz-Kabarowska;

* Odznake Honorowg ,,Za Zastugi dla Ochrony Zdro-
wia” — lekarz Barbara Baranowicz.

POTRZEBNY LEKARZ? NAJLEPIEJ
TAKI, KTORY KOCHA MUZYKE

Il Ogdlinopolski Festiwal Zespotdw Rockowo-
Bluesowych ,Eskulap Rock” Olsztyn 2016

Gdy czlowiek ustyszy lubiang melodie,
to jakby ujrzal starego przyjaciela
Jozef Bulatowicz,
Poeta i fraszkopisarz
Co dwa lata Olsztyn zaprasza na Eskulap Rock — fe-
stiwal lekarskich zespotow muzycznych. Dzigki tra-
dycyjnemu wsparciu Warminsko-Mazurskiej [zby Le-
karskiej po raz trzeci udato si¢ zorganizowac impreze,
ktora ma juz ugruntowang renome i na ktora zjezdzaja
do Olsztyna zespoty z catego kraju. Publicznos$¢ tez do-
pisuje. Nie inaczej bylo 22 pazdziernika — Nowy Ander-
grant pekat w szwach. Klub przy ulicy Dworcowej jest
jakby stworzony do takich imprez — ze wzgledu na spe-
cyficzny mikroklimat sprzyjajacy prawdziwej integra-
cji i dobrej zabawie.
Na tegorocznym festiwalu zagrato pig¢ zespolow.
Z wysokiego C rozpoczat Nofan z Wolowa, wykonuja-
cy wilasne rockowe kawatki, grane na caltkiem ostrg nu-
te. Charyzmatyczna wokalistka, Kasia Lyczko, z miej-
sca podbita serca widzow. Nofan — ktorego gitarzysta

E P
Zespotowi “m

2

" REANIMATORS NEW

z goracym podziekowaniem
za udziat w
111 Ogélnopolskim Festiwalu
Lekarskich Zespotow
Rockowo - Bluesowych

Dlsztyn, 22 pazdziernika 2016 .

Po ceremonii wrgczenia odznaczen Przewodniczg-
cy Naczelnego Sadu Lekarskiego doktor Wojciech Lac-
ki zadedykowat swoje odznaczenie tym wszystkim, od
ktorych uczy i uczyt si¢ samorzadnosci, a takze tym, od
ktorych uczy i uczyt sie zawodu lekarza.

Tekst i zdjecia: Katarzyna STRZALKOWSKA
Rzecznik Prasowy NIL

OD REDAKCJI OPOLSKIEJ:

Bardzo serdecznie gratulujemy naszej Kolezance od-
znaczenia!!!

Robert Kowalik (internista) bra-
wurowo wykonywat swoje solow-
ki — od razu wysoko zawiesit po-
przeczke, jesli chodzi o poziom
artystyczny. Potem byta sekwen- _ o
cja zespotow skupiajacych sie na | ——
wykonywaniu standardow. e

Reanimators z Opola (pediatra, anestezjolog, chirurg
naczyniowy, psychiatra, a na wokalu zjawiskowa chirurg
Kasia Odziomek) zaczeli od Breakoutow, skonczyli na
Cockerze, a serca publicznosci podbili brawurowym wy-
konaniem Money for Nothing Dire Straits.

Po Godzinach z Lublina (pulmonolog, ortopeda,
radiolog, torakochirurg, specjalista medycyny fizykal-
nej) postawili na wykonane z niezwykta pasja absolutne
evergreeny — m. in. Whiter Shade of Pale Procol Harum
i When a Blind Man Cries Deep Purple. A na bis — ra-
rytas: Gyongyhaju lany, czyli niesmiertelna Dziewczyna
o pertowych wilosach zespotu Omega, zaspiewana przez
Wojtka Remiszewskiego po wegierskul!

Olsztynscy The Doctors (anestezjolodzy, kardiolog,
urolog) — niewatpliwi ulubiency miejscowej publicznosci
— poza standardami zaprezentowali dwie wiasne kom-
pozycje, a swoj wystep zakonczyli kultowym Hey Jude
— budzac aplauz widzow, ktérzy ciagnacy si¢ przez dhu-
gie minuty stynny McCartney’owski refren odspiewali
choralnie razem z muzykami.

Na koniec na scenie pojawit si¢ zespot A+ z Bialego-
stoku (kardiolog, patomorfolog — ze wsparciem przyja-
ciol). Przetamali nieco konwencje, prezentujac §wietnie
dopracowane standardy z kregu jazzu i bossa novy. Na
koniec przedstawili swoje wersje dwoch wielkich pol-
skich przebojow — W moim magicznym domku Hanny
Banaszak i Do fezki tezka Maryli Rodowicz, ktore wy-
konata urokliwa wokalistka, kardiolog, Joanna Totowin-
ska, zbierajac zastuzong burze braw.
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Calos¢ zakonczyt jam session: wymieszani muzycy
ze wszystkich kapel, przy wsparciu calej publicznosci
i wokalisty olsztynskiego zespotu Pain Killers, ztozyli
hold swiezemu laureatowi Nagrody Nobla, odspiewujac
Knocking on the Heaven’s Door Boba Dylana.

Publiczno$¢ reagowata zywiolowo — po zidentyfiko-
waniu kazdej kolejnej piosenki rado$¢ byta taka, jak po
celnym zdiagnozowaniu najrzadszego przypadku za-
palenia gardla. (Oczywiscie niebezzasadne jest pyta-
nie, jak to bedzie w kolejnych latach. Publika jest coraz
mtodsza, a kawatki Hendrixa, Dylana czy Beatlesow co-
raz starsze. Zapewne zanim si¢ obejrzymy, klasyczny-
mi standardami beda utwory Adele albo Florence and
the Machine...).

Laureat wybierany byt w sposob catkowicie demo-
kratyczny. Z jednym wyjatkiem — nie mozna byto gto-
sowa¢ na wspotgospodarzy imprezy — olsztynskich The
Doctors. Dlatego laureaci wielu ogolnopolskich przegla-
dow musieli si¢ zadowoli¢ ogdlnym aplauzem, nieujetym
w formalne ramy sedziowskiego werdyktu.

Ostatecznie publicznosé swoimi glosami zdecydo-
wala, ze laureatem festiwalu zostali opolscy Reanima-
tors: Kasia Odziomek —wokal, Marek Blaszczyk — bas,
Marek Pietka — perkusja, Jacek Polewiak — klawisze,
Michatl Rybczak — gitara, Mietek Syrytczyk — gitara.

Jedng z piosenek zaprezentowanych przez zwycigzcow
festiwalu byta / Don’t Need No Doctor Johna Mayera.
Oczywiscie tytul jest przewrotny, by nie powiedzie¢ —
nieprawdziwy. Bo przeciez wszyscy potrzebujemy leka-
rzy — szczegoblnie tych §piewajacych, co

olsztynski festiwal udowodnit w kazdym calu.

Jarek NOWAKOWSKI
(przedruk z Biuletynu Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej nr 12/16)

ERNEST WERTHEIM - TWORCA GINEKOLOGII

ONKOLOGICZNEJ (1864-1920)

P. T. Kolezanki i Koledzy!

Dzigkujac bardzo serdecznie i goraco za zaintereso-
wanie si¢ moimi dywagacjami historycznymi postano-
witem od czasu do czasu przedstawi¢ postacie lumina-
rzy, ktoérzy na zawsze zapisali si¢ w annatach historii
medycyny. Jako pierwszego chcialbym przedstawié nie-
zwykla posta¢ tworcy onkologii ginekologicznej — Er-
nesta Wertheima.

Jednym z najczestszym i zarazem najztosliwszych no-
wotworow kobiecych narzadow ptciowych, jest rak szyj-
ki macicy. Najczesciej wystepuje on w okresie klimak-
terium, aczkolwiek coraz czesciej jest rozpoznawany
u mlodszych kobiet, zwtaszcza prowadzacych wspotzy-
cie z kilkoma partnerami. Rokowanie w przypadkach ra-
ka szyjki macicy zalezy przede wszystkim od jego wcze-
snego rozpoznania.

W tym miejscu nalezy wymienic tworcg metody weze-
snego wykrywania raka szyjki macicy — Papanicolaou,
ktory w latach pigcdziesiatych ubieglego stulecia opraco-
wal metode wezesnego rozpoznawania raka szyjki macicy
na podstawie rozmazow cytologicznych pobieranych:

1. z tarczy czeSci pochwowej szyjki macicy,

2. z kanatu szyjki macicy, gdzie czesto wykrywa sie

posta¢ wewnatrzszyjkowego raka.
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Papanicolaou wprowadzit w diagno-
styce cytologicznej raka szyjki macicy
piec stopni:

* stopien I: prawidtowy obraz komorek
ptaskonablonkowych z matym pikno-
tycznym jadrem komorkowym (podobnych do komo-
rek naskorka),

* stopien II: prawidtowe komorki ptaskonablonkowe
z matym piknotycznym jadrem, ktorym w obrazie cy-
tologicznym towarzyszy obecnos¢ leukocytow swiad-
czacych o stanie zapalnym.

Oba powyzsze stopnie cytologiczne sg prawidtowe.

* stopien I1I: pojawiaja si¢ pojedyncze komorki paraty-
powe — mniejsze z wiekszym nieregularnym jadrem
komoérkowym kosztem cytoplazmy. W stopniu I11 obo-
wigzuje kontrola histopatologiczna: pobranie wycin-
koéw z tarczy czesci pochwowej szyjki macicy w kol-
poskopie i wyskrobin z kanatu szyjki macicy.

* stopien I'V: pojedyncze komorki nietypowe: mate z du-
zym jadrem o nieregularnym ksztatcie (np. nerkowa-
tym licznie jadra komoérkowe), same komorki o roz-
maitych ksztattach, np. kijankowate.

* stopien V: liczne komorki nietypowe.




>

Stopien cytologiczny IV iV nie jest jeszcze rozpo-
znaniem raka szyjki macicy, ale wymaga szybkiej dia-
gnostyki histopatologiczne;.

W przypadkach wprowadzenia obowigzkowych badan
cytologicznych — o co ginekolodzy czesto apelowali, m.
in. na Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go we Wroctawiu — mozna by catkowicie wyeliminowac
wystepowania raka szyjki macicy w naszej populacji.
Uczynili to, np. Finowie, gdzie wprowadzono obowigzek
badan cytologicznych do 60 roku zycia. W Finlandii rak
szyjki macicy jest obecnie nicobserwowany i czesto le-
karze z tego kraju przyjezdzaja do Polski w celach szko-
leniowych, aby zapozna¢ si¢ z tym nowotworem.

Na szczescie coraz czesciej prowadzone sg masowe
badania profilaktyczne polegajace na badaniach cytolo-
gicznych, m. in. w srodowiskach studenckich, co moze
zaowocowac zmniejszeniem przypadkow wystepowania
tego groznego nowotworu. Te akcje profilaktyczne nasze
srodowisko lekarskie powinno jak najbardziej popierac.

Obok nazwiska Papanicolaou nalezy w tym miejscu
wymieni¢ niezwykla posta¢ Ernesta Wertheima pioniera
ginekologii onkologicznej i tworce do dzisiaj powszech-
nie stosowanej metody operacyjnej raka szyjki macicy.

Ernest Wertheim urodzit si¢ w Austrii w miejscowosci
Graz w roku 1864. Po ukonczeniu studiow medycznych
w Grazu pracowatl przez kilka lat w klinice w Pradze,
jako asystent wybitnego ginekologa profesora Schauty.
Kiedy w roku 1891 Schauta zostat zaproszony do objecia
I Uniwersyteckiej Kliniki Choréb Kobiecych, Wertheim
razem z nim przeniost sie¢ do Wiednia i pozostawat jego
ulubionym asystentem do roku 1897. W tym wilasnie roku
Wertheim zostal w wieku zaledwie 33 lat Kierownikiem
II Uniwersyteckiej Kliniki Chorob Kobiecych we Wied-
niu, ktéra to funkcje sprawowat przez nastgpne 13 lat.

Rownoczes$nie Wertheim zostat Kierownikiem Insty-
tutu Rakowego we Wiedniu ufundowanego przez milio-
nera Rothschilda dla upamigtnienia jego zony zmartej
z powodu raka piersi. Instytut ten przeznaczony byt po-
czatkowo tylko do leczenia schorzen nowotworowych ko-
biecych narzadow piciowych i wyposazony byt w najno-
woczesniejsze na owe czasy laboratoria i aparature.

Nazwisko Wertheima przeszto do historii medycy-
ny z dwoch powodow. Po pierwsze opracowat unikal-
na metode operacyjnego leczenia obnizenia i wypa-
dania macicy tzw. Interpositio uteri vesico-vaginalis
noszacej do dzisiaj nazwisko jego i jego nauczyciela
Operacja Wertheima-Schauty. Operacja ta polegala na
przemieszczeniu obnizonej macicy pomigdzy pecherz
moczowy i pochwe. Metoda ta zostata po raz pierwszy
ogloszona w pracy pt. ,,Die operative Behandlung des
Prolapses”. Wertheim wykonat ponad 1300 tych ope-
racji. Rowniez w naszym Szpitalu Ginekologiczno-Po-
tozniczym w Opolu wykonywali§my kilkakrotnie tego
typu operacje — entuzjastg ich byt mdj nauczyciel Profe-
sor Stanistaw Lembrych — zawsze z dobrymi efektami.
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Posta¢ Ernesta Wer-
theima przeszta jed-
nak do historii przede
wszystkim dzigki je-
go pionierskiej operacji
rozszerzonego wycigcia
macicy wraz z przydat-
kami, przymaciczami,
duzym mankietem po-
chwy oraz okoliczny-
mi weztami chlonny-
mi zwlaszcza w okolicy
duzych naczyn biodro-
wych, w przypadkach raka szyjki macicy. Po raz pierw-
szy ten zabieg wykonal Wertheim w Instytucie Rakowym
we Wiedniu w roku 1898. Miedzy rokiem 1900 a 1910
rokiem ogtosit liczne publikacje i doniesienia dotyczace
tej metody operacyjnej raka szyjki macicy. W tym okre-
sie podat do literatury $wiatowej ponad 500 przypadkow
radykalnego usuniecia macicy wlasng metoda. W roku
1906 u szczytu stawy Wertheim odbyt triumfalne tour-
ne po Stanach Zjednoczonych, gdzie jego metode ope-
racyjna przyjeto entuzjastycznie.

Wertheim byt wspaniatym operatorem. Do jego Klini-
ki Wiedenskiej zjezdzali si¢ ginekolodzy z catego $wia-
ta, aby podnosi¢ swoje umiejetnosci. Przede wszystkim
Wertheim byl wspaniatym operatorem pochwowym,
zagorzatym obronca docierania do narzadow miednicy
mniejszej droga pochwowa. Opracowat ogromny atlas
operacji pochwowych tacznie z usuwaniem tg droga gu-
zow przydatkow i duzych migsniakoéw macicy.

Roéwnoczesnie Wertheim byt wyjatkowo szorstki
w obejsciu rowniez do swoich asystentow, miewat czg-
sto okresy depresji, w zwiazku z czym wspotpraca z nim
nie nalezata do tatwych.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze Wertheim byt cztowie-
kiem wielkich pasji, stad jego liczne zainteresowania.
Byl jednym z najlepszych wiedenskich tyzwiarzy i nar-
ciarzy. Jedynym sposobem odpoczynku dla niego by-
o polowanie na jelenie. Byl jednym z pierwszych lu-
dzi, ktorzy odwazyli sie przelecie¢ balonem nad Alpami
(oczywiscie, ze nie samotnie).

Ale przede wszystkim Wertheim byt jednym z pionie-
réw rodzacego w tamtych latach automobilizmu. Nieste-
ty to ,,hobby” przyptacit cigzkim wypadkiem samocho-
dowym w roku 1913, doznajac ztamania kosci podstawy
czaszki, co stato si¢ przyczyna catkowitej utraty stuchu.

Siedem lat pozniej w roku 1920 Wertheim zmart
w wieku 56 lat. Dziatalno$¢ naukowa, opracowanie no-
woczesnej techniki operacyjnego leczenia raka szyjki
macicy (do dzisiaj preferowanej) oraz szeroki wachlarz
zainteresowan pozamedycznych Ernesta Wertheima po-
zwala uzna¢ te postac za jedna z wyrdzniajacych sie lu-
minarzy medycyny.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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NAJLEPSI DZIENNIKARZE ZOSTALI NAGRODZENI.
KTO DZIENNIKARZEM MEDYCZNYM ROKU 2016?

Z przyjemnosciq informujemy, ze po raz ésmy uhonorowani zostali najlepsi dziennikarze, ktdérzy na co
dzien podejmujg trud pracy z tfematykqg zdrowotng. Laureaci wyrdznili sie, na przestrzeni 12 miesiecy
2016 r., kreatywnoscig oraz umiejetnoscig przekazywania swoim czytelnikom, stuchaczom i widzom

nawet najtrudniejszych tfematdéw medycznych.

Wreczenie nagrod odbyto sie 20 stycznia, podczas dorocznej konferencji noworocznej dla dzienni-
karzy zgromadzonych wokdt Stowarzyszenia ,Dziennikarze dla Zdrowia”. Wsrdd laureatdw w kate-
gorii ,Publicystyka prasowa” Dziennikarzem Medycznym Roku 2016 zostat nasz Kolega — dtugoletni
Redaktor Naczelny ,Gazety Lekarskiej”, a obecnie Rzecznik Prasowy ijednoczesnie szef biuletynu
Lubelskiej Izby Lekarskiej ,Medium” — Marek Stankiewicz.

Wszystkim laureatom gratulujemy!

CO PISZA INNI

NA TYCH ZMIANACH ZYSKAJA PACJENCI

Rozmowa z Krzysztofem LANDA, wiceministrem zdrowia

Co dobrego ma przyniesé¢ dla pacjenta ustawa wpro-
wadzajgca refundacje wyroboéw medycznych?

Ustawa o refundacji wyrobow medycznych ma kilka
celow. Po pierwsze, zapewnienie stosowania u pacjentow
wysokiej jakosci wyrobow medycznych. Dzisiaj kontrola
ich jakosci jest staba. Minister zdrowia, ustalajac grupe
wyrobow medycznych, okresli w rozporzadzeniu mini-
malne wymagania jakosciowe, ktore musza spetni¢ wy-
roby, o ktérych refundacj¢ beda ubiegaty si¢ podmioty
odpowiedzialne czy dystrybutorzy. Dzisiaj czesto ma-
my watpliwosci co do jakos$ci np. soczewek stosowanych
w operacjach za¢my, stentow czy endoprotez. Jesli da-
na grupa wyrobow medycznych bedzie objeta procedu-
ra refundacyjna, to z pewnos$cig zapewnimy wysoka ja-
kos¢ wszystkich stosowanych wyrobow. Tym bardziej,
ze w ustawie zawarli$my zapisy, ktore umozliwiajg ptat-
nikowi kontrolg wyrobow medycznych zastosowanych
u pacjenta. Jesli kto$ bedzie miat reoperacje zacmy, gdyz
co$ ztego stato si¢ z soczewka, to mozemy skontrolowac,
czy $wiadczeniodawca nie wstawit soczewki o niskiej ja-
kosci, ktora nie byla objeta

Refundacjq bedg objete najtansze wyroby?

Nie, to dotyczy wszystkich konkurencyjnych wyro-
boéw medycznych, jesli zostanie dla nich utworzona grupa
objeta procedura refundacyjng. Wiele najtanszych wyro-
bow, ale o niskiej jakosci, ktore dzis sa stosowane, wy-
padnie z refundacji.

Drugim celem wprowadzenia ustawy jest racjonaliza-
cja wydatkow, zeby ptatnik nie przeptacat bez powodu.
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Dzisiaj na przyktad w procedurze operacji zaémy mamy
policzony koszt catego zabiegu na 2300 zt, z czego 450
7l przypada na samg soczewke. Prosze mi pokazac szpi-
tale, ktore stosujg soczewki za 450 zI! Wigkszo$¢ stosuje
soczewki za 200-300 zt, a wiele nawet za 80 czy 100 zt.
Mozna mie¢ watpliwosci co do jakosci tych soczewek.
Jezeli za$ soczewki wydzielimy z finansowania tego za-
biegu i bedzie za nie placone odrgbnie, to zapewnimy
ich odpowiednig jakos$¢. Poza tym producenci soczewek
bedg musieli negocjowac ceny z Komisja Ekonomiczna,
proponowac instrumenty dzielenia ryzyka, a wtedy na
pewno uzyskamy duzo nizsze ceny, niz jakikolwiek po-
jedynczy szpital czy nawet grupa szpitali. Dlatego, ze
ustalenie ceny urzedowej wyrobu medycznego ma taka
sife, jak przetarg centralny na catg Polske.

Refundowane nie bedg po prostu najtansze soczewki?

Nie, poniewaz jezeli postawimy bariere jako$ciowa,
to wszystkie najtansze i najgorsze soczewki wypadna.
Zmusimy $wiadczeniodawcow, ktorzy dzisiaj stosowa-
li soczewki za 70 czy 80 zi, a nie spetniaty procedury
jakosciowej, do zrezygnowania z nich, bo bedziemy fi-
nansowac tylko soczewki wysokiej jakosci.

Pacjent bedzie mogt doptacié do droiszych socze-
wek, jesli bedzie chcial takie mieé?

Bede proponowal, zeby pacjent zawsze miat do wy-
boru wiele wyrobéw medycznych w danej grupie, ktore
beda dla niego bezptatne, ale jesli bedzie chciat jeszcze
lepszy produkt, czy produkt z dodatkowymi cechami, to
bedzie miat mozliwos$¢ wspotptacenia. To bedzie propo-
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zycja ze strony resortu, natomiast zobaczymy, co stanie
si¢ z tymi zapisami w toku debaty sejmowe;j.

Jest jeszcze trzeci cel tej ustawy. Otz dzis jest bardzo
wiele nieprawidlowosci, jesli chodzi o zakupy i przetar-
gi wyrobow medycznych. Co chwila w mediach wybu-
chaja afery, bo np. dyrektor w jednym osrodku kupuje
rezonans magnetyczny za 8 mln zt, a w drugim osrod-
ku ten sam rezonans za 20 mln zt. Jezeli taka nieprawi-
dtowo$¢ zostanie dostrzezona przez ministra zdrowia,
to bedzie miat mozliwo$¢ zareagowania. Jestem zreszta
pewien, ze jesli w ministerstwie przenegocjujemy ceny
z dystrybutorami i producentami, to ustalimy cene urzg-
dowa nie na 20 czy 8 mln, tylko na 6 mln zt i to bedzie
cena maksymalna w catej Polsce.

Czy kazdy wyrob medyczny bedzie musiat przejsé
przez oceng Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji?

Nie kazdy. Wyrobéw medycznych jest bardzo wiele,
nalezg do réznych grup, nie mozna ich traktowac tak samo
jak lekow. Minister zdrowia sposrod wyrobow medycz-
nych stosowanych dzisiaj w Polsce bedzie mogt wskazac
jedna grupe, druga, trzecia, a potem kolejne, ktore po-
woli beda obejmowane tg procedura. Inne beda refundo-
wane na takich samych zasadach, jak dzis. Dla wiekszo-
$ci wyrobow obejmowanych procedura refundacyjng nie
potrzeba zaawansowanej oceny technologii medycznych,
wystarczy znajomo$¢ parametrow technicznych.

Jakie produkty bylyby w ten sposob traktowane ja-
ko pierwsze?

Na pewno chcieliby$Smy tg procedura objac¢ juz na
wstepie srodki adsorpcyjne i stenty stosowane w kar-
diologii. My$limy jeszcze o dwoch innych grupach wy-
robéw medycznych.

Kardiolodzy sa przeciwni pomystom obnizania wy-
cen w kardiologii interwencyjnej, nawet z uwzglednie-
niem odrebnego finansowania stentow.

Powiem tak: nie powinni. Ci, ktorym zalezy na jako-
$ci stentow uzywanych u pacjentéw w Polsce, nie maja
powodu do niepokoju. Nie powinni tez mie¢ powodow
do niepokoju ci, ktorzy nie zarabiaja nadwyzek z tego
tytutu, ze stosuja taki, a nie inny sprzet. Powinni sig¢ ra-
czej cieszy¢, ze beda stosowane stenty wysokiej jakosci,
za ktore ptatnik zaptaci odrebnie. Osoby, ktore maja po-
dejscie pro publico bono, sa przeciwne stosowaniu sten-
tow niskiej jakos$ci i czerpaniu korzysci w przetargach
ze stentow, na pewno beda zwolennikami ustawy o re-
fundacji wyrobéw medycznych. Natomiast moga czu¢
si¢ zaniepokojeni dystrybutorzy czy producenci wyro-
bow medycznych, ktorzy naktadaja na przyktad marze
3000% na te wyroby medyczne. Podobnie jak osoby, kto-
re sprowadzaja do Polski wyroby medyczne bardzo ni-
skiej jakosci, ktore na pewno nie spelnig minimalnych
wymogow jakosciowych. W tej ustawie chodzi o to, ze-
by wyeliminowa¢ niepozadane zjawiska na rynku.

Kiedy ustawa wejdzie w Zycie?
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Projekt jest juz po konsultacjach spolecznych wraz
z rozporzadzeniami do ustawy. Wyjdzie na dniach do
Komitetu Stalego Rady Ministréw. Chciatbym, zeby za-
czeta obowigzywac od 1 stycznia 2017 r., cho¢ znajac ka-
lendarz prac sejmowych mysle, ze to bedzie tak napraw-
de dopiero drugi kwartat przysztego roku.

Jest juz tez projekt nowelizacji ustawy refundacyjne;.
Zyskaja osoby z chorobami rzadkimi?

Projekt znajduje si¢ obecnie w konsultacjach zewnetrz-
nych. W tej ustawie po raz pierwszy znalazto si¢ podej-
$cie egalitarne w stosunku do chordb rzadkich, co byto
od lat postulowane. Planujemy, ze przy podejmowaniu de-
cyzji o objeciu refundacjg lekéw na choroby rzadkie be-
dzie nadal analiza kliniczna i analiza finansowa wptywu
na budzet ptatnika, natomiast zamiast klasycznej analizy
ekonomicznej pojawi si¢ uzasadnienie ceny. To znaczy:
producent bedzie musiat przedstawi¢ uzasadnienie ceny,
jaka chce uzyskac¢. Bedzie to dotyczy¢ pierwszej tech-
nologii o udowodnionej efektywnosci klinicznej w da-
nym wskazaniu ultrarzadkim. W przypadku kolejnych
lekow w leczeniu danej choroby ultrarzadkiej bedzie to
nadal klasyczna analiza ekonomiczna.

Ktore leki na choroby ultrarzadkie bedg mogly byé
objete refundacjg?

Chodzi o wszystkie choroby, ktére spetniajg kryte-
rium chordb ultrarzadkich, czyli wystgpujacych u 1 oso-
by na 50 tysiecy badz rzadziej — czyli dotyczy to chorob,
na ktore choruje w Polsce 750 osob lub mniej. Te leki do
tej pory nie miaty zadnej szansy na refundacje albo mi-
nister zdrowia podejmowal decyzje wbrew obowiazuja-
cej ustawie, a potem byt pod pregierzem krytyki roznego
rodzaju analitykow, ktorzy mowili, ze decyzje ministra
sa niespdjne z rekomendacjami Rady Przejrzystosci czy
prezesa AOTMiT.

Dla producentow lekéw na choroby ultrarzadkie uza-
sadnienie ceny bedzie rzeczywiscie utatwieniem?

Uzasadnienie ceny na pewno nie bedzie zadnym uta-
twieniem. Smiem twierdzi¢, ze ono umozliwi nam ra-
cjonalny dialog. Komisja Ekonomiczna i AOTM do tej
pory braly pod uwage wyniki analizy ekonomicznej. To
nie ma zadnego sensu, poniewaz wynik analizy ekono-
micznej, zwigzany gtéwnie z ceng leku sierocego, byt
bardziej zalezny od chorobowosci, czyli liczby pacjen-
tow chorych i zwrotem z inwestycji na badania i roz-
woj danej czasteczki, niz z jej efektywnoscig kliniczng.
Analiza ekonomiczna nic nam nie moéwita. Natomiast je-
$li firma proponuje cene we wniosku refundacyjnym, to
musi uzasadni¢, dlaczego ma ona by¢ wlasnie taka. Albo
producent bedzie potrafit to uzasadnic, albo nie. Kazda
luka, stabo$¢, niepewno$¢ uzasadnienia ceny jest szan-
sa dla komisji ekonomicznej, zeby obnizy¢ ceng, zapro-
ponowac instrument dzielenia ryzyka. Dla instytucji re-
fundacyjnych taki zapis jest szansg na uzyskanie bardzo
dobrych warunkéw w negacjach z producentem.
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W kaidym razie dla osob chorych np. na chorobe
Pompego lub Neumanna-Picka taka zmiana bedzie szan-
sq na refundacje lekow, ktorych do tej pory nie mieli?

Po pierwsze, trzeba udowodnic, ze lek jest rzeczywi-
$cie skuteczny. Potem trzeba okresli¢ jego profil bezpie-
czenstwa. To przektada si¢ na cen¢. Ja bym chcial, zeby
producent przedstawit analize¢ kliniczng obarczong mi-
nimalng niepewnos$cig oszacowan, bo te leki sg juz sto-
sowane od kilku lat na niemalej populacji, wigc mysle,
ze skutecznos$¢ i bezpieczenstwo mozna juz bylto pre-
cyzyjnie okresli¢. Skoro mamy precyzyjne okreslenie
skutecznosci i bezpieczenstwa, to konieczne jest uza-
sadnienie ceny. Jesli uwazamy, ze jest ona zbyt wysoka,
to pytamy o instrument dzielenia ryzyka. Jezeli cos$ jest
nieskuteczne, to na pewno nie mozemy za to placic. Ale
mysle, ze do takich sytuacji nie bedzie dochodzi¢, bo do
refundacji przyjmujemy w wigkszosci wnioski dla tech-
nologii, ktore sg juz zarejestrowane.

Czy ta zmiana moze by¢ tez szansq dla chorych na
rzadkie nowotwory hematologiczne, ktorzy do tej po-
ry nie mieli lekow?

Na pewno bedzie to dla nich wieksza szansa, jesli to
jest wskazanie ultrarzadkie. Dzisiaj ich szanse byty prak-
tycznie zerowe, jezeli sztywno podchodzili§my do pro-
gu oplacalnosci. Dzigki podejsciu egalitarnemu ich szan-

STRES LEKARZY

Zdr n. med. Bohdanem WORONOWICZEM,
petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy ileka-
rzy dentystow w OIL w Warszawie, rozmawia
Anetta CHECINSKA.

Wykonywanie zawodu lekarza wigZe sie ze stresem.
Jak wplywa on na prace?

Wsrod 100 najbardziej stresogennych zawodow w Pol-
sce lekarze znajduja si¢ na miejscu dziewiatym. Doswiad-
czaja nie tylko ,,typowych” stresow wynikajacych z ob-
cigzenia obowigzkami, warunkami pracy czy relacjami
interpersonalnymi. Narazeni sg na dzialanie specyficz-
nych stresorow zwigzanych z dlugotrwata relacja z prze-
wlekle chorymi, skutkujaca przejeciem odpowiedzial-
nosci za stan zdrowia i funkcjonowanie pacjenta, a takze
ze schorzeniami, ktore maja charakter postepujacy, sa
nieuleczalne i prowadzg do $mierci. Lekarze, bedac jed-
ng z najbardziej narazonych na stres grup zawodowych,
sg w dodatku $wiadomi skutkow stresu, ktory powo-
duje powazne problemy zdrowotne, w tym obnizenie
sprawnosci fizycznej i intelektualnej. Zaangazowanie
emocjonalne w relacje z pacjentem w sposob szczegol-
ny wigze si¢ z ryzykiem tzw. wypalenia zawodowego,
czyli wystapienia objawow ,,zespotu wyczerpania emo-
cjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia do-
konan osobistych, ktory moze wystgpic u 0sob pracujq-
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se wzrosna. Ale to bynajmniej nie przesadza, ze ktorys
z lekow wejdzie do refundacji.

Czy na te nowe technologie znajdq sie pienigdze?

Do tej pory leki na choroby ultrarzadkie miaty bar-
dzo niewielkie szanse na refundacje, dlatego ze konku-
rowaty o te same $rodki finansowe z lekami, ktore by-
ly stosowane u setek tysiecy ludzi, a wiec ich cena byta
znacznie nizsza. Zrownujemy szanse tych lekow, zeby
mogty zawalczy¢ o srodki publiczne.

Czyli jest szansa na osobny budzet na choroby ul-
trarzadkie?

Jestem zwolennikiem takiego rozwigzania, ale do te-
go jest potrzebna debata polityczna i spoleczna, czy taki
budzet nalezy wydzieli¢, na jakich zasadach i w jakiej
wysokosci. Ja jestem zwolennikiem takiego rozwigzania,
ale —jak podkreslam — to jest pytanie polityczne i odpo-
wiedz musi by¢ réwniez polityczna.

Nie wymieni pan choréb, ktére na takim rozwigza-
niu zyskajq?

Wszystkie. Leki stosowane w chorobach ultrarzad-
kich nie beda mialy uprzywilejowanej pozycji w walce
o $rodki publiczne, ale przynajmniej nie beda — jak do
tej pory — dyskryminowane w tej walce.

Rozmawiata Katarzyna PINKOSZ

(przedruk ze ,Swiata lekarza” nr 7/16)

cych z innymi ludzmi w pewien okreslony sposob” — jak
to okreslita amerykanska psycholog Christina Mastach.
Z kolei Europejskie Forum Stowarzyszen Medycznych
WHO definiuje wypalenie zawodowe jako zespot wy-
czerpania energii emocjonalnej, fizycznej i poznawczej
przejawiajacy sie zmeczeniem emocjonalnym i fizycz-
nym oraz brakiem efektywnosci.

Jakie sq wyniki skierowanej do lekarzy ankiety do-
tyczqcej szczegdolnie trudnych i stresogennych sytuacji
w ich codziennej praktyce?

Ankiete przygotowatem z Grzegorzem Rajca, psycho-
logiem, ktory teraz opracowuje wyniki od strony staty-
stycznej. Uzyskalismy odpowiedzi od 474 respondentow.
Kobiety stanowity 2/3 badanych, $rednia wieku wynio-
sta 38,3 roku, $redni staz pracy — 12,3 roku. 44% ankie-
towanych to lekarze specjalisci, 48% — lekarze w trak-
cie specjalizacji. 95% badanych miato codzienny kontakt
z pacjentem. Wyniki amerykanskich badan z ostatnich
lat wykazuja, ze najwigkszy wptyw na wypalenie zawo-
dowe lekarzy ma nadmiar obowigzkéw zawodowych,
a takze obcigzenie pracg administracyjng i biurokracja.
W badaniu, ktére prowadzitlem w ciggu minionych kilku
miesiecy (ankieta byta udostepniona na stronie interneto-
wej naszej lzby — Warszawskiej — przyp. Red. opolskiej)),
czynniki utrudniajace prace i stresujace, ktore wymie-
niajg polscy lekarze, nie odbiegaja od zglaszanych przez
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amerykanskich kolegow. Jest jednak dos¢ istotna rdznica.
W naszym badaniu na drugim miejscu wsrdd zrodet stre-
su, tuz za ,,nadmiernym obcigzeniem biurokratycznym
i administracyjnym” (78% respondentow), byt brak satys-
fakcjonujacego wynagrodzenia w stosunku do naktadu
pracy (73% respondentdéw). To daje do myslenia i warto
o tym méwi¢ w okresie ,,dobrej zmiany”. Zbyt duze ob-
cigzenie praca sygnalizowato 71% respondentow, a 66%
— brak czasu na rozwijanie zainteresowan. Problemy do-
tyczace komunikacji i relacji z pacjentem (m.in. agresja
ze strony pacjenta lub jego rodziny, manipulacja, niere-
alistyczne oczekiwania) znalazly sie na dalszych pozy-
cjach, a przyczyn wypalenia zawodowego jest oczywi-
$cie znacznie wiecej.

Lekarze jakich specjalnosci sq najbardziej naraze-
ni na stres?

Z badan Peckhama (2015) wynika, ze ofiarami wypale-
nia zawodowego, ktore jest rezultatem pracy w warun-
kach przewleklego stresu, sa najczesciej lekarze pracujacy
na OlOM-ach, oddziatach ratunkowych, lekarze rodzin-
ni, lekarze chorob wewngtrznych i chirurdzy. Tam, gdzie
bezposrednio ratuje si¢ zycie, gdzie spotyka si¢ przypad-
ki trudne do leczenia, tam gdzie sg czeste zgony. Naj-
mniej narazeni na wypalenie zawodowe wedtug tych
badan sg dermatolodzy, psychiatrzy, patolodzy i okuli-
$ci. W naszych badaniach najwigcej doswiadczen stre-
sujacych (proporcjonalnie do liczby ich przedstawicieli
wsrod respondentow) zgltaszali specjalisci anestezjologii
i intensywnej terapii oraz chirurdzy, internisci, potozni-
cy i lekarze rodzinni.

Czy ze stresem latwiej radzq sobie mlodzi czy starsi
lekarze? Co powinno by¢é dla nich i dla otoczenia sy-
gnatem ostrzegawczym?

Na podstawie przeprowadzonego badania moge powie-
dzie¢, ze w naszych realiach podatnos¢ na stres czesciej
dotyczy mtodych lekarzy, stazystow i w trakcie specja-
lizacji. Lekarze, ktorzy doswiadczaja przewlektego stre-
su w pracy, skarzyli si¢ na stany cigglego zmeczenia,
rozdraznienie, utrate zadowolenia z wykonywanej pra-
cy i spadek motywacji do niej. Pisali tez o przenoszeniu
si¢ problemoéw zawodowych na zycie rodzinne i trudno-
$ciach w pogodzeniu obu tych sfer zycia.

A skutki?

Sytuacje stresogenne prowadza do wspomnianego
juz tzw. wypalenia zawodowego, rzutuja na jakos$¢ pra-
cy i bezpieczenstwo pacjenta, co w zawodzie lekarza jest
szczegolnie obcigzone ryzykiem, a takze na zycie oso-
biste i wlasne zdrowie. Objawy wypalenia zawodowe-
go dotycza sfery funkcjonowania fizycznego (bole glo-
wy, zaburzenia snu, skoki ci$nienia itp.) i emocjonalnego
(obnizenie nastroju, poczucie bezradnosci, zniechgcenie,
brak wiary w mozliwo$¢ zmiany trudnej sytuacji itp.) oraz
sfery zachowan (opuszczanie pracy, spadek wydajnosci,
konflikty z pacjentami, ze wspotpracownikami itp.). Jed-
nym z niezwykle ryzykownych i niestety dosy¢ czesto
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spotykanych sposobow radzenia sobie ze stresem i z ob-
jawami wypalenia zawodowego jest korzystanie z ,,po-
mocy” substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol,
leki czy narkotyki, ktore przynosza chwilowa ulge. Wy-
kazuja to zaréwno badania zagraniczne, jak i te, ktore
ostatnio my przeprowadzili§my. Z badan amerykanskich
wynika, ze wypalenie zawodowe moze powodowac takze
wystapienie objawoéw PTSD (zespot stresu ourazowego),
a nawet mysli samobdjczych. Badania te potwierdzaja,
ze liczba lekarzy majacych objawy wypalenia zawodo-
wego ros$nie. W 2013 r. zgtaszato je 45% kobiet i 37%
mezezyzn, a w 2015 — 51% kobiet 1 43% mezczyzn. In-
ne badania wykazatly, ze 55% lekarzy w Stanach Zjed-
noczonych stwierdzato u siebie objawy wypalenia. Nie
wydaje mi sie, zeby problem wsrod polskich lekarzy byt
mniejszy. Nie zdziwitbym sie, gdyby okazato sig, ze jest
nawet wiekszy, bo np. opublikowane w 2006 r. polskie
badania dowodza, ze prawie potowa lekarzy uwaza, iz
nie radzi sobie ze stresem w pracy, z czego 1/5 przyzna-
je, ze potrzebuje w tym wzgledzie pomocy (Josko i wsp.).

Jak mozna pomoc lekarzom w radzeniu sobie ze
stresem?

Nie ulega watpliwosci, ze to powazny problem i ko-
nieczne jest podjecie dziatan majacych na celu nabycie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem przez lekarzy. Ko-
nieczne jest to tym bardziej, ze przeprowadzone jeszcze
w latach 80. ubiegltego stulecia w szpitalach amerykan-
skich badania wykazaty, iz dzigki programom antystre-
sowym o okoto 50% spadta liczba btgdow lekarskich.

Kierujac ankiete do lekarzy, chciatem dowiedzie¢ sie,
jak czesto i w jakich okolicznosciach zawodowych do-
$wiadczaja stresu. Zalezato mi rowniez na poznaniu opinii
na temat propozycji wsparcia kolezanek i kolegow w ra-
dzeniu sobie z sytuacjami stresogennymi przez nasz sa-
morzad. Az 80% badanych uznalo, ze jest to inicjatywa
bardzo potrzebna. Wychodzac naprzeciw tym oczeki-
waniom, od wrzesnia 2016 r. prowadzimy w Okrggowe;j
Izbie Lekarskiej w Warszawie grupe wsparcia psycho-
logicznego dla cztonkow naszego samorzadu.

Czy lekarze potrafiq otwarcie mowié o swoich pro-
blemach zwigzanych ze stresem i konsekwencjach ta-
kich stanow?

Niestety my, lekarze, mamy z tym problem. Prosi¢
o pomoc w tak delikatnej sprawie nie jest tatwo, zwtasz-
cza kiedy dotyczy to 0s6b zawodowo zajmujacych sie
niesieniem pomocy innym. Duzo tatwiej radzi¢ komus
w sprawach zdrowotnych, niz prosi¢ o rad¢ w sprawie
swojego nie najlepszego samopoczucia. Pierwszy krok
jest trudny, ale tym bardziej uwazam, ze kontakt z do-
$wiadczonym psychologiem, w miejscu przyjaznym i bez-
piecznym, z zapewnieniem pelnej dyskrecji, moze by¢
pomocny w radzeniu sobie z dtugotrwatym stresem i jego
skutkami, moze zmniejszy¢ zagrozenie wypaleniem za-
wodowym. Skoro mamy §wiadomos¢, ze problem stresu
dotyka lekarzy coraz czg$ciej, wspdlnie musimy szukad
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sposobow przeciwdzialania negatywnym konsekwencjom
tego zjawiska i proponowac dziatania zapewniajace sku-
teczng pomoc. To kolejny temat dla ,,dobrej zmiany”, kto-
ra w tej kwestii powinien realizowac zaréwno resort, jak
i samorzad lekarski. Nasz projekt dopiero ruszyt, pierw-
sze spotkania za nami. Chciatbym, Zzeby tworzaca si¢
grupa wsparcia psychologicznego byta zaworem bez-
pieczenstwa. Warto wiedzie¢, ze w razie potrzeby moz-
na go wykorzystac.

Musimy mie¢ §wiadomos¢, ze nie jesteSmy w stanie
wptywac bezposrednio na natychmiastowa poprawe sy-
tuacji, w jakiej nam przyszto pracowac, jednak zgodnie

z sugestig rzymskiego cesarza i filozofa Marka Aureliu-
sza mozemy zmieni¢ wtasna ocene sytuacji i dzigki te-
mu sta¢ sie spokojniejsi i mniej zestresowani. Temu ce-
lowi ma stuzy¢ grupa wsparcia.

Polecam przypisywang Markowi Aureliuszowi ,,Modli-
twe o pogode ducha”, z ktdrej sam czesto korzystam:

Boze uzycz mi pogody ducha,

abym godzit si¢ z tym, czego nie moge zmienic,

odwagi, abym zmieniaf to, co moge zmienic,

maqdrosci, abym umiat odroznic¢ jedno od drugiego.
(przedruk z ,Pulsu” nr 11/16)

OCENA, OPINIA, KRYTYKA (1CO ZTEGO WYNIKA)

Zdarza sie, ze w bezposrednich rozmowach lub rela-
cjach pojawia sig¢ takie oto zastrzezenie: Tylko mnie nie
oceniaj! Dziwne to i trudne do pojecia zadanie, wiec py-
tamy: Dlaczego ono w ogodle funkcjonuje? Czy nalezy ro-
zumie¢, ze jesli ,,jaki$ jeden ktos” zwierza si¢ jakiemus
»drugiemu ktosiowi”, to jednoczesnie ten pierwszy ma
prawo blokowac dalszy dialog? Chyba nie, ale od pewne-
go czasu takie i podobne quasi-uzurpacje robia kariere,
gdyz ludzie lubig si¢ wygadac, a przy tym nieraz swego
rozméwce do cna zagadac (jak to czasem obserwujemy
nawet w wywiadach dziennikarskich). Ten nowy oby-
czaj mozna interpretowac mniej wiecej tak: JA jestem tu
kims, wiec moéwig, pytam, rozwijam temat, poniewaz ta-
ka jest moja wola, potrzeba, che¢ itd., a TY mozesz mnie
jedynie wystuchaé, lecz nie ujawniaj swojej opinii i zre-
zygnuj takze z wszelkich komentarzy.

Obawa przed cudza opinia

Ciekawe, skad sie biorg tak dziwaczne wymagania?
Przyczyny tego typu zachowan moga by¢ przerdzne,
cho¢ wydaje sig, ze w ten sposob ,,méwiacy” albo pra-
gnie wykaza¢ swoja niby przewage nad ,,stuchajacym”,
albo obawia si¢ jego zbyt szczerych wypowiedzi. Dlate-
go, chcac chroni¢ wlasne, jakze wrazliwe JA oraz oso-
biste przekonania, po prostu nie dopuszcza go do glosu.
U niektorych osob obawa przed cudza, zwlaszcza nie-
korzystng ocena czy opinia jest tak silna, ze na wszelki
wypadek wola si¢ asekurowac i w ten sposob zastrzec
sobie jakby nietykalnos$¢. Jednak nie zawsze to si¢ uda-
je, a otwarto$¢ rozmowcy nieraz bywa trudna do znie-
sienia. Natomiast co odwazniejsi nie uchylaja si¢ od kry-
tyki i dyskusji, a niekiedy wrecz sami ja wywotuja, aby
polemizowac.

Zreszta, czy w ogole mozna komukolwiek odmoéwic
prawa do wyrazenia wlasnej opinii? Chyba nie, bo to jest
nader trudny do pohamowania prawie-odruch. Przeciez
nawet maluchy, chociaz jeszcze nie umieja mowic, a juz
swoja aprobate¢ albo niechg¢ objawiajg do§¢ wymowny-
mi gestami. To nic innego, jak wtasnie taka spontanicz-
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na ocena, ktora z czasem przybiera posta¢ stowna lub
pisemna, co znamy jeszcze ze szkoty, gdy bez zastano-
wienia wyrazato si¢ rozmaite, nieraz krzywdzace ,,,kole-
zenskie” opinie (ze np. Kaska jest gruba, a Jarek ghupi).
No i niestety, taka forma ocen pozostaje nieraz na dtugo,
a w dorostym zyciu bywa coraz bardziej ,,udoskonalana”.
Zwlaszcza dotyczy to opinii negatywnych, ktore tatwo
si¢ mnoza i silnie utrwalaja, czego liczne przyktady wi-
da¢ na kazdym kroku. Osoby zbyt brutalnie ,,oceniane”
bronia si¢ jak moga, acz nie zawsze skutecznie.

Przemoc stala si¢ moda

Oczywiscie, kazdy by chciat zbiera¢ wylacznie po-
zytywne oceny, pochwaty, wyrazy uznania itp., chociaz
wobec nadmiernej chwalby niektérzy odczuwaja zaze-
nowanie i protestuja. Natomiast opinie, dotyczace wta-
snej osoby zwykle nie sa obiektywne — tym bardziej, ze
prawdziwa skromno$¢ jest zjawiskiem dos¢ rzadkim.

Obecnie juz u bardzo mtodych ludzi mozna zauwa-
zy¢ szybki wzrost pewnosci siebie oraz utrwalanie prze-
konan o absolutnej stusznosci gloszonych ,,racji”. W sto-
sunku do siebie mtodziez jest raczej bezkrytyczna i nie
uznaje cudzych argumentéw, nie chce ustapi¢ bodaj na
cal, a taka postawa nieraz przeksztalca si¢ w ostra agre-
sj¢, z jaka naprawde trudno walczy¢.

Przemoc stata si¢ moda, a uprzejmos¢ jest uwaza-
na za rodzaj stabosci. Chyba mato kto dzi$ wie, co zna-
czy dobre wychowanie. Niektorzy catkiem zapominaja
o istnieniu takich stow, jak ,,proszeg, dziekuje, przepra-
szam” i ze przyjaznym gestem oraz grzecznoscia czy
elegancja w zachowaniu mozna osiagna¢ znacznie wig-
cej, niz przemocyg oraz lekcewazeniem innych. Obyczaje
okrutnie nam si¢ zmienity na niekorzysc, czyli po prostu
schamiaty (przepraszam za dosadnos¢, ale to fakt), cze-
go liczne przyktady obserwujemy nawet ,,na salonach”
— zwlaszcza politycznych. Stuchajac debat sejmowych
lub publicznych dyskusji, takze tych toczonych przed ka-
merami, nabieramy przekonania, ze nie ma juz powrotu
do dobrych manier, bo liczy si¢ tylko bezpardonowos¢

15



w mowie, stowie, a nieraz tez w uczynku. [ prawie nie
ma znaczenia, kto si¢ takimi metodami postuguje, skoro
nastgpito zréwnanie pflci, czyli kazdy kazdemu potrafi
»Stosownie przytozy¢” — czesto ku satysfakcji gawiedzi.
A taka publiczna aprobata jest rownoznaczna z przychyl-
ng oceng. Czyz nie?

Na marginesie tych obserwacji i rozwazan nasuwaja
si¢ jeszcze inne watpliwos$ci, zwigzane ze stosowaniem
ocen, bez ktorych nie mozna si¢ oby¢, zwlaszcza przy
wszelkich egzaminach czy konkursach. Poddajemy sie¢
im bez protestow, a niekiedy z aprobata i entuzjazmem.
Pewnie naraze si¢ wielu zwolennikom konkursow pigk-
nosci, ale trudno. Powiem otwarcie: nie mam nic prze-
ciwko konkursom pieknosci dla zwierzat (psow, kotow,
roéznych ptaszkéw lub owadow), ale z mieszanymi uczu-
ciami podchodz¢ do wystawiania na pokaz i publiczng
ocen¢ miodych kobiet, zwlaszcza tych, ktére posiadaja
nie tylko cielesne walory.

Kobieta to tez czlowiek

Ostatnio odbyt si¢ konkurs na miss pigknosci studen-
tek, co sklonito mnie do refleksji nad tym zjawiskiem,
ktore wydaje si¢ raczej dyskryminujace niz szlachet-

KULISY LUDZKIEGO SNU

Pomimo ogromnego rozwoju medycyny i techniki
do chwili obecnej mozg pozostaje ogromng zagadka.
Pomimo to proponuje Panstwu odby¢ podréz migdzy
zakrety i bruzdy naszej centralnej nerwowej jednostki
dowodzacej, aby zmierzy¢ si¢ ze stanem wiedzy doty-
czacym naszej aktywnosci, ktora zajmuje 1/3 naszego
zycia — SNEM. Usiadzmy wygodnie, nasze powieki ro-
big si¢ coraz cigzsze, zamykamy droge doptywu bodz-
COW Z Zewnatrz...

Sen — tak czesto bagatelizowany, niedoceniany, mo-
mentami trudny do zdobycia. Mozna przyja¢, ze kazde
doniesienie naukowe dotyczace owego obszaru naszego
zycia coraz bardziej docenia jego wagg i sugeruje, zeby
nie traktowac¢ go po macoszemu. Poczatkowo uwazali-
$my, ze wraz z nami w okresie odpoczynku mézg row-
niez wycisza swoja aktywno$¢. Obecnie wiemy, ze pra-
cuje on rowniez ,,na nocna zmiane¢” i czasami wykonuje
ogromng prace. Od pewnego czasu zastanawiamy sig:
w takim razie ile godzin snu potrzebujemy? Publikacji
jest mnostwo, ale National Sleep Foundation zza ,,Wiel-
kiej Wody” poddato analizie 300 publikacji na temat snu.
Oczywiscie dlugos¢ snu zalezna jest od wieku, ale skup-
my si¢ na dwoch grupach ludzi. W przedziale wieku od
26 do 64 lat potrzebna ilo§¢ snu wynosi 7-9 godzin na
dobe, w okresie zycia 65+ to 7-8 godzin na dobg. Prze-
wlekte skracanie snu, a, co ciekawe, rowniez wydtuza-
nie powoduje w naszym ciele prawdziwe spustoszenie!
W takim razie, jak oceni¢ milowy wynalazek Thoma-
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nie wyrozniajace. Przeciez te osoby maja jakie§ ambi-
cje, jak tez (chyba) swiadomos¢, ze uroda nie jest ich
zashuga i nie ona powinna by¢ gtéwnym atutem w oce-
nie cztowieka. (No bo kobieta to tez cztowiek). A uroda
owszem, jest mitym dodatkiem do calosci osoby, lecz
nie po to si¢ studiuje, aby epatowac swa fizycznoscia.
Wszak studentki majg do zaoferowania znacznie wiecej,
bo cho¢by walory umystowe oraz wyniki, jakie osiaga-
ja w nauce. Czy wiec nie to wlasnie powinno by¢ sto-
sownie eksponowane i nagradzane, a nie dar, ktory jak-
by sam spadt z nieba?

Tymczasem te urodziwe panie nie wstydza si¢ uczest-
niczy¢ w zawodach o tytul najpigkniejszej studentki, za-
miast najmadrzejszej, najbardziej godnej uznania w na-
uce? I tu tez pojawia si¢ pytanie: Dlaczego? Dlaczego si¢
godzg na role eksponatu? Czyzby warto$cig nadrzedna
byt dla nich wytacznie chwilowy efekt i okazjonalny po-
klask? Zreszta warto pamigtac, ze uroda szybko przemija,
a zdobyta wiedza oraz jej efekty pozostaja na dtugo...

Barbara SZEFFER-MARCINKOWSK A
tel. 42 686 28 10, e-mail: bsm3@tlen.pl

(przedruk z ,Panaceum” nr 6-7/16)

sa Edisona w postaci zaréwki elektrycznej? Cieszy¢
sig, ze rozswietlit nocny mrok, czy oskarzy¢ o globalna
kradziez statystycznej godziny snu z kazdego naszego
dnia? Spimy coraz krocej, okoto godzing mniej niz 100
lat wezesniej. To moze w zwiazku z tym zaczynac pra-
c¢ godzing p6zniej? Znaczna czg$¢ z nas oddataby wie-
le za mozliwos¢ przestawienia budzika o jedna cyfre do
przodu kazdego dnia, inni uwazaliby to za bezproduk-
tywne wylegiwanie si¢ w poscieli. Kazdy z nas jest in-
ny, a co za tym idzie — mamy r6zne mozgi. To, czy jeste-
$my przystowiowym ,,skowronkami” lub ,,sowami”, nie
zalezy od naszych przyzwyczajen, decyduje o tym nasz
mozg, cho¢ oczywiscie w duzym stopniu pozostaje on
plastyczny i reaguje na jego modelowanie.

Co tak naprawdg si¢ dzieje, gdy mozg przechodzi ze
stanu czuwania w stan snu? Fale naszego mozgu zwal-
niaja, a temperatura naszego ciata nieznacznie spada. Za-
pewne duzo wody uptynie w Wisle nim doktadnie do-
wiemy sie, jak wygladaja procesy zachodzace podczas
snu, ale Nobel na pewno czeka na odkrywce tego feno-
menu. Wszystko wskazuje na to, ze intensywna praca
naszej jednostki centralnego zarzadzania polega m. in.
na usunigciu zbednych informacji zapisanych podczas
dnia (znaczaco rozni si¢ ilos¢ danych, ktora dociera do
naszego mozgu, od ilosci, ktora sobie uswiadamiamy),
cho¢ i w tym przypadku mézg jest sprytny i z czesci nie-
uswiadomionego szumu tworzy marzenia senne. By¢
moze to dlatego mamy wrazenie, ze juz gdzie$ kiedy$
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bylis$my lub co$ widzielismy, ale zupelnie tego nie pa-
migtamy. Skad ten szum informacyjny si¢ bierze? Nasz
mozg skupia ostros¢ i uwage wzrokowa na niewielkim
obszarze. Przeprowadzmy domowy eksperyment: po-
dejscie pierwsze. Poproscie druga osobe, zeby staneta 10
m od Was, trzymajac w dioni maty obrazek. Poproscie,
aby roztozyla rgce. Patrzcie na jedna dlon i starajcie sie
opisa¢, co widzicie na obrazku trzymanym w drugie;j.
Nie jestesmy w stanie poda¢ doktadnego opisu obrazka,
ale jezeli jest tam polana i domek, by¢ moze nasz mozg
zafunduje nam spacer po blizniaczo wygladajacej tace
we $nie, np. pojutrze. Kto wie? Spokojnie! W razie buj-
nych sennych harcow wsrod zboz uspione migsnie na-
szego ciala beda przeciez zwiotczone po to m.in., zeby-
$my nie zrobili sobie krzywdy. Sprytne! Ale wracajac do
szumu, nasuwa si¢ pytanie: czy nie mozemy si¢ wyspac
na zapas? Moja nauczycielka jezyka polskiego zapewne
spojrzataby na mnie krzywym okiem, ale odpowiem py-
taniem na pytanie: a czy mozna wysypac $mieci z kosza
na zapas? Czy gdyby$my wysypywali $mieci czgsciej to
pojemnos¢ kosza si¢ zwiekszy?

Jeszcze drobna ciekawostka odnosnie oczyszczania
moézgu. Najnowsze doniesienia mowia réwniez o regu-
lacji odlegtosci w synapsach, ktore podczas snu zwigk-
szaja sie, umozliwiajac usunigcie toksyn.

A co ze $ladami pamieciowymi? Czy nauka bezpo-
srednio przed snem rzeczywiscie ma wiekszy sens? Ro-
zumiem, ze kwestia trzymania ksigzki pod poduszka jest
jasna, wiedza nie przenika na zasadzie dyfuzji przez po-
duszke, dodatkowo wigksze tomy moga da¢ watpliwy
komfort snu. Okazuje sig, ze aktywnos$¢ synaps nerwo-

wych w mozgu jest ekstremalnie duza we $nie. Wydaje
sig, ze to wtedy nasz komputer przerzuca dane na twardy
dysk z pamieci, nazwijmy ja podreczna. Podczas anali-
zy modeli zwierzecych zauwazono, ze podczas snu two-
rzy si¢ duza liczba nowych polaczen migdzy komorkami
W poréwnaniu ze zwierzetami, ktorych sen byt zaburzony.
Prosty model doswiadczalny pokazat, ze lepiej radza so-
bie z zadaniem zwierzeta, ktore uczyly sie godzing i spa-
ly prawidtowo niz te po 3 godzinach na nauki z przery-
wanym snem. Konkluzja eksperymentu byta prosta —bez
prawidtowego snu nie powstajg efektywnie slady pamig-
ciowe. Jednak uwaga na sen jako bombe pomystow! Ta-
blica Mendelejewa w obecnym ksztalcie ukazata sie ro-
syjskiemu chemikowi wtasnie we $nie, za§ maturzysci
do dzi$ maja z tego powodu... senne koszmary!

Mate konkluzje lekarskie. Uprawiany przez nas za-
wod przeczy wiekszo$ci zasad poszanowania naszej jed-
nostki centralnej. Gdy juz mamy chwilg na sen, posta-
rajmy sie wiec go celebrowaé: ciemne pomieszczenie,
zupetna cisza i najwazniejsze — chociaz kilka jego nie-
przerwanych godzin. Pamietajmy! Nasz sen, nasz mozg,
nasze zycie!

Jakub PIOTRKOWSKI

Jakub PIOTRKOWSKI - lekarz stazysta, swojg droge

medyczna rozpoczat na Gdanskim Uniwersytecie Medycz-

nym. Pasjonat dzwigkow: medycznie — ultradzwigkow, po
godzinach — bluesa i jazzu. Uwielbia spedzac¢ czas w kuch-
ni lub podrézowac i poznawac jej tajniki lokalne. Zglebia
arkana enologii, szukajac jej zwigzkoéw z medycyna. Nie
wyobraza sobie dnia bez kilku stron dobrej ksiazki. Wy-

ktadowca uniwersytetu trzeciego wieku.
(przedruk z Biuletynu Lekarski Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej nr 143/16)

ZE SMARTFONOW CZESCIEJ KORZYSTAJA
OSOBY O LENIWYM UMYSLE

Osoby o intuicyjnym stylu myslenia, ktore nie lubig
nadmiernie obcigzac swojego umystu, czesciej niz osoby
analityczne uzywajq funkcji wyszukiwania w swoim tele-
fonie, co moze potggowac ich sktonnos¢ do bezmysinosci
— czytamy w ,,Computers in Human Behavior”.

Naukowcy z Uniwersytetu w Waterloo (Kanada) doszli
do wniosku, ze z wyszukiwarek internetowych w smart-
fonach najczegsciej korzystaja ludzie o intuicyjnym stylu
myslenia, ktérzy maja tendencje do polegania na swoich
odczuciach i pierwszych skojarzeniach. Wolg oni postu-
zy¢ sie telefonem niz przez chwile samodzielnie zastano-
wic si¢ nad rozwigzaniem problemu, co moze prowadzi¢
do jeszcze wigkszego rozleniwienia ich umystu.

,,Szukajq oni informacji, ktore sq tak naprawde juz
im znane lub tatwo dostepne, ale nie chce im si¢ nawet
wlozy¢é wysitku w zastanowienie si¢ nad tym faktem” —
komentuje wspoétautor publikacji Gordon Pennycook.
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Zupelnie inaczej postepuja osoby o analitycznym sty-
lu myslenia, ktére podczas rozwigzywania problemow
chetnie postuguja sie logika i wola zmusi¢ swoj umyst
do pracy, niz liczy¢ na uzyskanie gotowej odpowiedzi
za pomocg smartfona.

Badacze przeprowadzili wsrdéd 660 osob testy mie-
rzace styl poznawczy (analityczny vs intuicyjny) oraz
umiejetnosci werbalne i numeryczne. Nastgpnie wypytali
uczestnikow o ich nawyki zwigzane z uzywaniem telefo-
nu. Okazalo sig, ze osoby o intuicyjnym stylu myslenia
i nizszych wynikach w zakresie umiejgtnosci poznaw-
czych czesciej korzystaly z wyszukiwarki w smartfonie
niz osoby sktonne do myslenia analitycznego, ktore po-
siadaja zazwyczaj wyzszy poziom inteligencji.

,, Wyniki naszego badania pokazujq, ze istnieje zwiq-
zek pomiegdzy czestym korzystaniem ze smartfona a ob-
nizonq inteligencjq. Pytanie, czy smartfony prowadzq do
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obnizenia inteligencji, wcigz pozostaje otwarte i wyma-
ga dalszych badan” — mowi Pennycook. Naukowcy nie
stwierdzili wystepowania zwiazku pomiedzy poziomem
umiejetnosci poznawczych a korzystaniem z mediow spo-
tecznosciowych i aplikacji rozrywkowych.

,,Nasze uzaleznienie od smartfonow i innych urzqdzen
tego typu bedzie prawdopodobnie stale rosto. To wazne,

by zrozumiec, w jaki sposob smartfony wptywajg na psy-
chologie cztowieka, zanim te technologie zakorzeniq sie
w naszej rzeczywistosci do tego stopnia, ze cigzko bedzie
nam sobie wyobrazic, jak wyglgdato zycie bez nich. My-
Sle, ze juz mozemy znajdowac si¢ w tym punkcie” — pod-
sumowuje jeden z badaczy Nathaniel Barr. (PAP)

(przedruk z ,Czestochowskiej Gazety Lekarskiej” nr 4/15)

RECZNE MYCIE NACZYN ZMNIEJSZA RYZYKO

ALERGII U DZIECI

Reczne mycie naczyn kuchennych moze byc¢ bardziej
korzystne dla zdrowia niz uzywanie zmywarki, przynaj-
mniej, jesli chodzi o ryzyko alergii u dzieci — twierdza
szwedzcy specjalisci na tamach czasopisma naukowe-
go ,,Pediatrics”.

Zmywarka gwarantuje, ze umyte w niej naczynia bedg
bardziej sterylne. W tym wiasnie problem —uwaza aler-
golog wydziatu pediatrii uniwersytetu w Gothenburgu,
dr Bill Hesselmar. Jego zdaniem, gdy na naczyniach jest
mniej bakterii, tym wigksze jest ryzyko rozwoju sktonno-
$ci do alergii u dziecka. Specjalista powotuje si¢ na prze-
prowadzone w Szwecji obserwacje ponad 1 tys. dzieci
w wieku 7-8 lat zamieszkatych w dwodch réznych regio-
nach kraju. Rodzice wypetniali kwestionariusz czy ich
pociechy cierpia na egzemy (stany zapalne skory), ast-
me lub alergie sezonowe.

Pytano réwniez o to, jak dbaja o higieng: czy uzy-
wajg zmywarki, czy tez zwykle recznie myja naczynia
kuchenne. A takze o to, czy ich dzieci jedzg produkty
fermentacji, takie jak kapusta kwaszona, oraz Swieze
warzywa i owoce prosto z gospodarstw rolnych, ktore
zwykle zawieraja wiecej bakterii anizeli inne produkty.
Okazato sig, ze 12% badanych w Szwecji rodzin nadal
recznie zmywalo naczynia. [ w tych rodzinach dzieci
o polowe mniej byly narazone na alergie w porownaniu
do tych, ktore uzywaly zmywarek. Z badan wynika, ze

o ile w rodzinach, ktore nie miaty zmywarki 23% dzie-
ci cierpiato z powodu egzemy, a 1,7% chorowato na ast-
me, to w tych, ktore jej uzywaty u 38% pojawita si¢ eg-
zema, a u 7,3% rozwineta si¢ astma.

Korzystny wplyw rgcznego mycia naczyn widoczny
byt nawet wtedy, gdy autorzy badan uwzglednili rowniez
to, ze dzieci miaty rowniez kontakt ze zwierzgtami do-
mowymi albo chodzity do przedszkola (z niektorych in-
nych badan wiadomo, Ze te dzieci rowniez rzadziej cho-
ruja z powodu astmy i alergii — przyp. PAP).

Na astmg i alergie mniej narazone sa réwniez dzieci,
ktore przynajmniej raz w miesigcu jadty produkty fer-
mentacji, takie jak kiszony ogorek czy kwaszona kapu-
sta. Ryzyko uczulen zmniejsza rowniez spozywanie Swie-
zych warzyw i owocow ,,prosto z dziatki”.

Pediatra i alergolog University of Kansas Hospital
w Kansas City dr Selina Gierer powiedziala ,,Health-
Day News”, ze najnowsze badania szwedzkich specjali-
stow potwierdzaja hipoteze, ze nadmierna higiena moze
zwigkszac ryzyko alergii. Specjalistka przestrzega jednak
przed wyciaganiem zbyt pochopnych wnioskéw. Podkre-
$la, ze narazenie na uczulenia zalezy réwniez od wpty-
wu innych czynnikéw srodowiskowych oraz od predys-
pozycji genetycznych.

(PAP)
(przedruk z ,Czestochowskiej Gazety lekarskiej” nr 4/15)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

FARMAKOTERAPIA BOLU PRZEWLEKLEGO
W OPARCIU O DRABINE ANALGETYCZNA WHO

CZ. 2 - SEABE OPIOIDY

W 1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-
dzielita leki przeciwbolowe w ten sposob, ze umiescita
je na trzech stopniach drabiny analgetycznej. Na stopniu
pierwszym sg proste leki przeciwbolowe (paracetamol,
metamizol i NLPZ), na drugim — stabe opioidy (trama-

18

dol, kodeina i dihydrokodeina — DHC), a na trzecim — sil-
ne opioidy (morfina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon,
metadon i tapentadol). Do kazdego stopnia w wybranych
sytuacjach klinicznych dotaczy¢ mozna leki wspomaga-
jace — adjuwantowe. Nowoscig wprowadzong w ostatnich
latach jest mozliwo$¢ zastosowania niskich dawek sil-
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nych opioidéw (np. do 30 mg morfiny, do 20 mg oksy-
kodonu na dobg), zamiast stabych opioidéw na drugim
szczeblu drabiny. Najwazniejsze jest jednak dobranie
leku do natgzenia bdlu, jego rodzaju i stopnia wydolno-
$ci narzadow, a takze wlasciwe dawkowanie, odpowied-
nie taczenie lekow przeciwbolowych, ktore wykorzystu-
je sumowanie si¢ efektu przeciwbolowego (addycje) lub
jeszcze lepiej synergizm dziatania, oraz odpowiednie do-
branie do danej jednostki chorobowej lekéw adjuwanto-
wych. Wiasciwie zastosowana farmakoterapia jest sku-
teczna u okoto 85% chorych.

Tramadol

Tramadol to lek przeciwbolowy o podwojnym mech-
anizmie dzialania. Analgezja po jego podaniu wynika
zarowno z oddziatywania leku na receptory opioidowe
m, k oraz d, jak i z aktywacji uktadu noradrenergicz-
nego i serotoninergicznego. Za efekt opioidowy leku
odpowiada 0-desmetylotramadol — gtoéwny aktywny
metabolit, ktory powstaje przy udziale CYP 2D6 i ma
700 razy wieksze powinowactwo do receptora opio-
idowego m. Pierwotnie niskie powinowactwo trama-
dolu do receptoréw opioidowych sprawia, ze po jego
podaniu praktycznie nie obserwuje si¢ depresji osrod-
ka oddechowego ani dziatan niepozadanych na uktad
sercowo-naczyniowy, a przy stosowaniu dawek tera-
peutycznych ryzyko wystapienia uzaleznienia fizycz-
nego jest minimalne.

Drugim metabolitem tramadolu jest nieaktywny N-
metylotramadol, ktory powstaje przy udziale CYP 3A4.
Za dziatanie na uktad monoamin odpowiada gtéwnie lek
macierzysty. Az 90% tramadolu i jego metabolitow jest
wydalane przez nerki. Z tego powodu u chorych z cigz-
ka niewydolno$cig watroby i nerek zaleca si¢ zmniejsze-
nie dawek tramadolu do maksymalnie 200 mg na dobe.
Mniejsza skuteczno$¢ tramadolu obserwuje si¢ w popu-
lacji tzw. wolnych metabolizeroéw oraz u chorych otrzy-
mujacych rownoczesnie inhibitory CYP 2D6 (dulokse-
tyne, fluoksetyne, paroksetyne, sertraling, citalopram,
haloperidol, metoklopramid). Lekami, ktére zmniejsza-
ja efekt przeciwbolowy tramadolu, sg rowniez ondanse-
tron i karbamazepina. Ostabienie efektu analgetyczne-
go tramadolu w przypadku réwnoczesnego stosowania
ondansetronu thumaczy si¢ przede wszystkim antagoni-
zmem ondansetronu w stosunku do receptorow seroto-
ninowych, natomiast w przypadku réwnoczesnego po-
dawania karbamazepiny, ktora jest silnym induktorem
CYP 3A4, nasileniem przemiany tramadolu do nieak-
tywnego metabolitu N-metylotramadolu. Najczesciej
wystepujacymi objawami niepozadanymi, szczegolnie
w poczatkowej fazie terapii, sg nudnos$ci i nadmierne
pocenie sie. Z oddzialywaniem tramadolu na uktad mo-
noamin wigze si¢ ryzyko wystapienia zagrazajacego zy-
ciu zespotu serotoninowego u chorych otrzymujacych
tramadol w skojarzeniu z innymi lekami hamujacymi
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wychwyt zwrotny serotoniny, takimi jak: sertralina, ci-
talopram, paroksetyna, wenlafaksyna.

Preferuje si¢ podawanie tramadolu droga doustna. Pre-
paraty doustne o natychmiastowym uwalnianiu (kapsut-
ki, krople) stosuje si¢ w dawce 25-50 (12,5-100) mg, co
4—8 godzin, natomiast preparaty o przedtuzonym dzia-
faniu w dawce 50-200 mg, co 12 godzin. Dawka dobo-
wa tramadolu nie powinna przekracza¢ 400 mg na dobe.
Zastosowanie tramadolu w kroplach (20 kropli = 50 mg)
pozwala na bardzo precyzyjne ,,zmiareczkowanie” po-
ziomu bolu i skuteczne prowadzenie postgpowania prze-
ciwbolowego. Tramadol dostepny jest rowniez w posta-
ci amputek i preparatow potaczonych z paracetamolem
(réwniez o kontrolowanym 12-godzinnym czasie dzia-
lania) i taczonych z deksketoprofenem (preparatem do
leczenia bolu ostrego). Potaczenie tramadolu z parace-
tamolem lub deksketoprofenem przyspiesza poczatek
dziatania leku i wykazuje hiperaddycyjny synergizm
dziatania w aspekcie efektu przeciwbolowego. Tramadol
moze by¢ wykorzystywany w bolu zarowno ostrym, jak
i przewleklym, ktéry powstaje w wyniku urazu, zmian
zwyrodnieniowych w narzadzie ruchu lub jest nastep-
stwem choroby nowotworowe;j.

Kodeina

Kodeina jest alkaloidem fenantrenowym pochodzacym
z opium, agonistg receptora opioidowego m o sile dziata-
nia dziesigciokrotnie stabszej od dziatania morfiny. Jest
metabolizowana przy udziale izoenzymu CYP 2D6 na
drodze O-demetylacji do glukuronianow morfiny oraz
na drodze N-demetylacji do norkodeiny, ktéra nie ma
istotnego znaczenia klinicznego. Pierwszy szlak meta-
boliczny i powstajaca w jego efekcie morfina odgrywa
zasadniczg role w dziataniu przeciwbolowym kodeiny.
Okoto 10% o0s6b rasy biatej, 1-2% populacji azjatyckiej
oraz 1-18% afrykanerow jest niewrazliwa na kodeing
(wolni metabolizerzy). U kilku procent populacji obser-
wuje si¢ natomiast nadekspresje (bardzo szybcy metabo-
lizerzy), w nastepstwie czego zachodzi szybsza przemia-
na kodeiny do glukuronidow morfiny. Z uwagi na mate
ilosci morfiny powstajacej z kodeiny ryzyko groznych
powiklan u tej grupy chorych jest niewielkie, nie nale-
zy jednak lekcewazy¢ tego zjawiska (zwlaszcza u dzie-
ci; leku nie wolno stosowac u pacjentow ponizej 12. roku
zycia, ze wzgledu na niedojrzalos¢ bariery krew-mozg
i wynikajace z tego ryzyko depresji oddechowej). Kode-
ina podawana jest najczesciej doustnie, w postaci kro-
pli lub tabletek o natychmiastowym uwalnianiu. Zaczy-
na dziata¢ po 15-30 minutach, a czas dziatania wynosi
okoto 4 godzin. Kodeing stosuje si¢ zazwyczaj w dawce
poczatkowej 20 mg, co 4 godziny, maksymalna dawka
dobowa wynosi 240 mg. Wydalana jest w cato$ci przez
nerki, dlatego nie powinno si¢ jej stosowac u chorych
z niewydolno$ciag nerek. Zastosowanie kodeiny zosta-
lo w ostatnich latach znacznie ograniczone (wykorzy-
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stuje sie glownie jej silne dzialanie przeciwkaszlowe)
wraz z wprowadzeniem nowych, znacznie lepiej tole-
rowanych lekéw opioidowych, przede wszystkim z po-
wodu bardzo silnego jej dzialania zapierajacego i zlo-
zonego metabolizmu.

Dihydrokodeina (DHC)

DHC jest pochodna kodeiny, ktéra powstaje przez
uwodornienie podwojnego wigzania w gldownym lancu-
chu czasteczki kodeiny. Metabolizm dihydrokodeiny jest
podobny jak kodeiny, ale w odréznieniu od niej DHC jest
lekiem aktywnym. Dziata z rowna sila takze u wolnych
metabolizeréw. Maksymalne stezenie w surowicy wy-
stepuje po okoto 3 godzinach od podania leku, a $redni

PYTANIE XXI WIEKU

okres pottrwania wynosi 3,3—4,5 godziny. DHC jest do-
stepna w formie tabletek o kontrolowanym uwalnianiu,
do stosowania co 12 godzin w dawkach 60 i 90 mg. Jej
maksymalna dawka dobowa wynosi 240 mg. DHC wy-
dalana jest w catosci przez nerki, dlatego nie powinno
si¢ jej stosowac u chorych z niewydolno$cig nerek. Po-
dobnie jak kodeina powoduje silne zaparcie.

Malgorzata MALEC-MILEWSKA
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP
w Warszawie
Autorka nie zglasza konfliktu intereséw zwigzanego

z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
Pismiennictwo u autorki.

(przedruk z ,Pulsu” nr 12/16)

CZY CZLtOWIEK POKONA OTYLOSC,
CZY OTYLOSC POKONA CZtOWIEKA?

Wspolczesnie, ludzkos¢ pozwolila sie ,,zniewoli¢”
epidemii otyltosci. Cztowiek stat si¢ niewolnikiem wita-
snego apetytu — instynktu, ktory dawniej stuzyt prze-
trwaniu, a obecnie wymknat si¢ spod kontroli i zaczat
dziata¢ degeneracyjnie na zdrowie. Doskonale zdefinio-
wano, co stoi za epidemia otylosci. Ogolnie mowiac, to
dynamika srodowiska zycia spowodowata, ze organizm
cztowieka mimo olbrzymich zdolno$ci przystosowaw-
czych ,,nie nadgza” za zmianami otoczenia.

Wydaje sig, ze nauka odkryta wszystkie tajniki oty-
losci, jej przyczyny, powiktania, jakie ze soba niesie,
mozliwos$ci zapobiegania, r6zne metody leczenia. A jed-
nak wcigz otylo$¢ bierze gore nad inteligencja cztowie-
ka. W czym kryje si¢ fenomen epidemiologii otylosci
i kto powinien si¢ z nig rozprawi¢? Naturalnym jest, ze
w pierwszej kolejnosci odpowiedzialnos¢ za swoje zdro-
wie powinien wzia¢ sam cztowiek. Dziwi fakt, ze wraz
ze wzrostem wiedzy i $wiadomosci cztowieka na temat
otylosci, maleje jej zastosowanie, by chroni¢ wtasne
zdrowie. W zwiazku z tym cztowiek wymaga wsparcia
w walce z otytoscia, ktore z racji swoich kompetencji
moze da¢ lekarz, na kazdym szczeblu udzielania swiad-
czen zdrowotnych — od lekarza rodzinnego po specjali-
ste leczenia otytosci.

Przyczyny otylosci i jej konsekwencje

U ponad 90% o0s0b przyczyna otytosci pierwotnej
jest dodatni bilans energetyczny wynikajacy z nadmier-
nego dowozu pokarmu w stosunku do potrzeb organi-
zmu, a gléwnie spozywanie pokarmow wysokoenerge-
tycznych, maltej aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu
zycia. Natomiast otylo§¢ wtorna jest spowodowana naj-
czesciej zaburzeniami endokrynologicznymi, organicz-

20

nymi chorobami podwzgodrza, zespotami uwarunkowa-
nymi genetycznie oraz btedami jatrogennymi. Zazywanie
niektorych lekoéw takze sprzyja tyciu. Do lekow tych na-
leza: neuroleptyki, przeciwdepresanty, przeciwpadacz-
kowe, steroidy, antagonista serotoniny, przeciwcukrzy-
cowe, adrenolityki.

Z informacji zawartych w tabeli 1. wynika, ze oty-
los¢ zwieksza ryzyko wielu chorob, uswiadamianie te-
go pacjentowi stanowi bardzo duzy czynnik motywacyj-
ny do podjecia proby eliminowania otylosci. Informacja
ustyszana z ust lekarza z zatozenia jest bardziej akcepto-
wana przez chorego, niz przez inne fachowe osoby, na-
wet dietetyka.

Tabela 1. Zwiekszenie ryzyka chordb u oséb otytych w poréwnaniu do
0s60b szczuptych (wedtug WHO)

>3-krotnie 2-3-krotnie 1-2-krotnie
« cukrzyca typu 2, « choroba niedo- | - rak piersi, okreznicy,
«nadcisnienie krwienna serca, |- endometrium,
tetnicze, « choroba zwy- - zaburzenia dotyczace
« dyslipidemia, rodnieniowa hormondw ptciowych,
« choroba pecherzyka | stawow (kolan), |- zespét policystycznych
z6tciowego, « hiperurikemia | jajnikow,
« insulinoopornos, idna - uposledzenie ptodnosci,
« zadyszka, « béle krzyza,
- zesp6t bezdechu - zwigkszone ryzyko
sennego anestezjologiczne,
« nieprawidfowosci ptodu

Leczenie otylego pacjenta musi by¢ indywidualne, do-
stosowane do wieku, plci, stopnia zaawansowania i typu
otytosci, czynnikow ryzyka metabolicznego i chorob to-
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warzyszacych. Pozagdanym celem leczenia otytosci jest
redukcja 10% wyjsciowej masy ciala w okresie 3-6 mie-
siecy. Juz wowczas mozna spodziewac si¢ korzysci me-
tabolicznych wynikajacych z redukcji tkanki trzewnej,
m. in.: obnizenie poziomu glukozy i insuliny na czczo,
poprawa parametrow lipidowych w surowicy, obnizenie
ci$nienia krwi u oséb leczonych z powodu nadcisnienia
tetniczego [2].

Wysilek fizyczny — wazny czynnik w walce
z otylos$cig

Zdolnos¢ do wysitku ludzi z otyloscia jest na ogét ni-
ska. Ma to zwigzek z duza masa ciata, ktérej przemiesz-
czanie si¢ przy ruchach lokomocyjnych ciata powoduje
zwiekszenie wydatku energetycznego i szybki rozwoj
zmeczenia. Wigksze jest tez obcigzenie uktadu mie-
$niowo-szkieletowego, co prowadzi do rozwoju zmian
degeneracyjnych kosci i stawow. Ponadto nagromadze-
nie si¢ tkanki ttuszczowej w okolicy stawow powoduje
zmniejszenie ich ruchomosci. Przyczyna niskiej zdolno-
$ci do wysitku jest tez towarzyszaca otytosci obnizona
sprawnos$¢ uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowe-
go. Czynniki te sprzyjaja matej aktywnosci ruchowej, to
z kolei przyczynia si¢ do dalszego zmniejszenia wydol-
nosci dobowego wydatku energetycznego i rozwoju za-
burzen przemiany materii.

Intensywno$¢ wysitku stosowanego w terapii osob
z nadwaga lub otyloscia powinna by¢ dostosowana do
ich mozliwosci, ze wzgledu na przeciazenie uktadu ru-
chowego. W celu zwiekszenia dobowego wydatku ener-
getycznego zaleca si¢ wysilek dynamiczny, dtugotrwaty
o umiarkowanej intensywnosci bez nadmiernego obcia-
zenia kolan, bioder i kregostupa. Cwiczenia o niskiej
lub umiarkowanej intensywnosci sg nie tylko bezpiecz-
niejsze niz wysitek o duzej intensywnosci, ale rowniez
zapewniajg osiagnigcie wickszego wydatku energii, dzig-
ki mozliwosci wydtuzenia czasu wysitku. Istotne zna-
czenie ma takze to, ze podczas dtugotrwatego wysitku
intensywnos¢ zapotrzebowania energetycznego pokry-
wana jest w wiekszym stopniu przez utlenianie kwa-
sow ttuszczowych niz podczas krotkich wysitkow o du-
zym obcigzeniu. Diugotrwaty marsz jest zatem lepsza
forma ruchu dla osob otytych niz bieganie. Szczegodlnie
zalecanymi formami ruchu, zwlaszcza w poczatkowe;j
fazie treningu, jest chdd z kijami, marsz, marszobieg,
plywanie i ¢wiczenia w wodzie oraz jazda na rowerze
i bieg narciarski.

W treningu oséb z nadwaga i otyloscig uwzglednia
si¢ tez ¢wiczenia ksztattujace gibkos¢ i site migsni, po-
niewaz te cechy maja bardzo duzy wplyw na jakos$¢ zy-
cia, zwlaszcza osob w starszym wieku. W treningu sity,
podczas ktdrego stosuje si¢ ¢wiczenia z pokonywaniem
oporu, zalecana jest duza ostrozno$¢ przy doborze ob-
cigzen — nie tylko z obawy przed uszkodzeniem uktadu
ruchu, ale réwniez ze wzgledu na duzy wzrost ci$nienia
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ZDROWEGO ZYWIENIA
| AKTYWNOSCI FIZYCZNE)

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO

ZDROWEGO ZYWIENIA KIEROWANA

1 AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? JEST PIRAMIDA?

Jest to jak najprostsze i jak najkrétsze ogdine Piramida kierowana jest do osdb

przedstawienie kompleksowej idei Zywienia, zdrowychw celu zachowania

ktérej realizacja daje szanse na zdrowe dobrego stanu zdrowia.

dhugie #ycie oraz zachowanie sprawnosci i / Naley pamictaé, 2e w przypadku

intelektualnej i fizycznej do péznych lat zycia. " ' ,& wspétistnienia chorgb cywilizacyjnych

(< (typu otyfoéé, cukrzyca, choroba
.X‘ - niedokrwienna serca, nadciénienie,
,‘:—'_, ns:eopcm@ konleczna moze byé
JAK ROZUMIEC % S e

zaleceri w porozumieniu zlekarzem
i dietetykiem. W wielu przypadkach
ww. choréb stosowanie si¢ do
podanych w piramidzie zasad moze
zahamowad rozwd] tych chordb
wich pierwszej fazie.

{ CZYTAC PIRAMIDE?
Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcji réinych,
niezbednych w codziennej diecie,
grup produktdw spozywczych. = 1
Im wyzsze pigtro piramidy, . ey
tym mniejsza iloéé | czestosé -
spozywanych produktdw
zdanej grupy Zywnosci, ....;
/

Spozywanie zalecanych w piramidzie réznorodnych produktéw spozywezych
w odpowiednich ilociach | proporcjach
oraz codzlenna aktywnoé¢ fizyczna s kluczem do zdrowia | dobrego samopoczucia.

Piramida zdrowego zywienia (wg IZZ, Warszawa 2016)

tetniczego krwi, towarzyszacego tego rodzaju wysitkom.
Jednak sukces wysitku fizycznego w walce z otyloscia
lezy w jej regularnym i dtugotrwalym stosowaniu [1].
Uwaza sig, ze w walce z nadwaga 1 otylo$cig poprzez ak-
tywnos¢ fizyczng najkorzystniejszy jest udziat w zaje-
ciach grupowych. Ja natomiast upatruje wickszy sukces
redukcji nadmiernej masy ciata w indywidualnym stoso-
waniu aktywnosci fizycznej, a zaleta tego jest m. in.: do-
wolny czas, ktéry mozna poswieci¢ na ¢wiczenia, nieko-
lidujacy z innymi obowiazkami, nieponoszenie kosztow
zwigzanych z optata za bilety wstepu na sitowni¢ oraz
swobod¢ w wykonywaniu ¢wiczen bez wigkszego skre-
powania. Osobom, ktdére chcg podja¢ wysitek redukeji
masy ciata, mozna poleca¢ specjalnie stworzone do te-
go celu aplikacje na telefon np. Asystent Rownowagi.

Dieta — niezbedny czynnik w walce z otyloScia

Pozadanym celem jest stopniowe zmniejszenie masy
ciata. W eliminowaniu nadwagi i otylo$ci nie poleca si¢
stosowania gtodowek. Glodowki prowadza do niedobo-
ru biatek, zaburzen wodno-elektrolitowych, wzrostu po-
ziomu kwasu moczowego, wreszcie do spadku przemia-
ny materii o 15-20%, co w rezultacie sprzyja rozwojowi
otytosci w pozniejszym okresie.

Do nieracjonalnych, a nawet szkodliwych sposobow
redukcji masy ciata naleza takze niektore diety polecane
przez nieprofesjonalistow. Wedtug badan 127 dieta ry-
zowa zawiera tylko 1 g biatka przy normie 0,8 g/kg ma-
sy ciala, tylko 6 g blonnika zamiast 20-30 g, zapotrzebo-
wanie na witaming C pokrywa w 85%, ale juz na tiaming
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tylko w 15%, na ryboflawing w 19%, na wapn w 10%, na
zelazo w 25%, na magnez w 32%. Takze w diecie MAYO
wszystkie sktadniki sg dostarczane ponizej zalecanych
norm. Jezeli tego rodzaju diete rozpoczyna osoba zdro-
wa, wowczas przez pewien czas nie bedzie odczuwata
negatywnych skutkéw. Dieta thuszczowa Atkinsa i Jana
Kwasniewskiego jest propozycja nieracjonalnego zywie-
nia, jest to dieta wysokotluszczowa i bardzo ubogowe-
glowodanowa. W przypadku braku Iub niedostatecznej
ilosci weglowodanow w pozywieniu dochodzi do niepra-
widtowego spalania kwasow ttuszczowych i powstawa-
nia ciat ketonowych zakwaszajacych ustroj. Stosowanie
diety thuszczowej w dluzszym okresie moze powodo-
wac zakwaszenie ustroju (bardzo duza podaz produk-
tow miesnych), zaburzy¢ endogenng produkcje chole-
sterolu, a nadmiar dostarczanego retinolu i zelaza moze
kumulowa¢ si¢ w komorkach watrobowych i je uszka-
dza¢. Ponadto dieta ta wymaga suplementacji witaminy
C, potasu, wapnia, magnezu i miedzi.

Aby redukowa¢ mase ciata bezpiecznie, nalezy to ro-
bi¢ wolno i dtugo — nawet przez cate zycie. Dlatego w die-
cie powinny by¢ uwzglednione wszystkie niezbedne dla
organizmu sktadniki, tylko w odpowiednich ilosciach,
ograniczajac gtownie spozycie ttuszczéw, cukru i jego
przetworéw. Te warunki spetnia jedynie dieta zbilanso-
wana 1000-1500 kcal. Sktada si¢ ona z 5 positkow spo-
zywanych regularnie, co 3-4 godziny o ustalonych po-
rach dnia, przy czym ostatni positek nalezy spozywac
nie p6zniej niz 2 godziny przed snem.

Rozpoczynajac redukcje nadwagi lub otytosci, nalezy
zorientowac sig, ile kalorii spozywa dana osoba podczas
kazdego positku i w ciggu catego dnia. Dlatego poleca
si¢ prowadzenie dzienniczka zywieniowego, co najmniej
przez jeden lub dwa tygodnie i uzywanie elektronicz-
nej wagi kuchennej z pomiarem kalorii. Otyli nie zda-
ja sobie sprawy z tego, ze poza zasadniczymi positkami
znaczng wartos$¢ kaloryczng dostarczaja z pozywieniem
w czasie podjadania.

Mimo, ze juz duzo wiadomo na temat wtasciwego zy-
wienia, to wciaz dobdr diety w redukowaniu otytosci bu-
dzi wiele kontrowersji. Wszyscy sa zgodni co do jedne-
go — musi by¢ to dieta zbilansowana, niskoenergetyczna,
a ograniczenie pozywienia musi by¢ tak realizowane, aby
ilo§¢ sktadnikéw odzywczych dostarczanych z pozywie-
niem byla mozliwie bliska zapotrzebowaniu cztowieka
zdrowego. Dieta o zmniejszonej wartosci energetyczne;j
powinna dostarcza¢ odpowiednig ilos¢ biatka, sktadni-
kow mineralnych i witamin. W przeciwnym razie, jesli
dieta bedzie oparta jedynie na kilku wybranych artyku-
fach spozywczych, to wowczas bedzie dietg niedoboro-
wa. Utrate 1 kg zapasow ttuszczowych w ciggu tygodnia
uzyskuje sie przez niedobor 7000 kcal w stosunku do po-
trzeb organizmu, czyli utrate 1000 kcal w ciagu dnia.

W diecie redukcyjnej wazna jest podaz ptynow. Dla
0sob, ktore nie maja nadci$nienia i obrzekéw, wskazane
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jest wypijanie ok. 6 szklanek ptynow obojetnych dzien-
nie, takich jak: gorzka herbata, kawa, odtuszczone mleko,
soki naturalne, sok pomidorowy, sok jarzynowy. Potowe
limitu ptyndéw powinna stanowi¢ woda. Zabrania si¢ pi-
cia napojow stodzonych, alkoholu, w tym piwa [3].

Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej — nowa z 2016 r.

Piszac o waznych czynnikach w walce z otytoscia,
nie sposob nie wspomnie¢ o nowej Piramidzie Zdrowe-
go Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, zwazywszy, iz
nastgpita istotna zmiana w kolejno$ci spozywania grup
produktow spozywczych. Zmiang w nowej piramidzie,
wzgledem poprzedniej wersji z 2009 r., jest przesunig-
cie warzyw i owocOW na najwazniejsze, pierwsze miej-
sce wérod grup produktow spozywcezych zalecanych do
spozycia. Wcze$niej w podstawie piramidy znajdowaty
si¢ produkty zbozowe, ktore teraz zostaty przeniesione
na drugie miejsce.

Warzywa i owoce powinny by¢ podstawa zywienia,
dostarczaja wielu bezcennych sktadnikéw mineralnych,
witamin, polifenoli i w istotny sposob zmniejszaja zacho-
rowalno$¢ oraz umieralnos¢ na choroby uktadu kraze-
nia, cukrzyce czy nowotwory. Warzywa i owoce powin-
ny stanowi¢ co najmniej potowg tego, co jemy. Nalezy
jednak zachowa¢ wlasciwe proporcje: % porcji powinny
stanowi¢ warzywa, a 1/4 owoce.

Dr hab. Jan CZECZELEWSKI,

prof. nadzw. UMCS

Absolwent Wydzialu Biologii i Nauk o Ziemi Uniwer-
sytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Pracow-
nik Wydzialu Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej
Podlaskiej, Akademii Wychowania Fizycznego im Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie i pracownik Zaktadu Geogra-
fii Regionalnej i Turyzmu Wydziatu Nauk o Ziemi i Go-
spodarki Przestrzennej UMCS w Lublinie. W 1997 r. uzy-
skat stopien doktora nauk biologicznych w Wojskowym
Instytucie Higieny i Epidemiologii W 20009 r. stopien na-
ukowy doktora habilitowanego w zakresie nauk o kultu-
rze fizycznej, po przedtozeniu rozprawy habilitacyjnej
pt. ,,Sposob zZywienia. Stan odzywienia (wybrane cechy
somatyczne) oraz aktywnos¢ fizyczna dzieci i mlodziezy
z terenu powiatu bialskiego, uwarunkowania i wzajemne
zwigzki”. Gtdwne zainteresowania naukowe to poznawa-
nie zwigzkéw pomigdzy sposobem zywienia, stanem od-
zywienia i aktywnoscia fizyczna dzieci, mtodziezy i os6b
dorostych. Autor badz wspotautor ponad 70 oryginalnych
prac badawczych opublikowanych w jezyku polskim, an-
gielskim i rosyjskim.
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JAK PRZEKAZYWAC NIEPOMYSLNE

WIADOMOSCI?

Czas ptynie obok nas bezgtosnie, niezauwazalnie
i stanowczo. Przyjaciel ze studiéw spotkany po la-
tach usmiecha sie z wysitkiem, scisza gtos: , Wiesz,
to ze zachorowatem na nowotwodr byto dla mnie
w jakis sposob zrozumiate, ale sposob, w jaki
poinformowat mnie o tym mdéj kolega, w jednej
chwili mnie odcztowieczyt”.

Nie chcieliby$my ich przekazywac. Nigdy nie chcie-
liby$my ich ustysze¢. Sposob prowadzenia rozmowy nie
zmieni ztej wiadomosci w dobra, a jednak profesor J. Nie-
lubowicz w ,,Polskim Tygodniku Lekarskim” z 1991 r. na-
pisat: ,, Wielka jest sita lekarskiego stowa, daje mozliwo-
Sci leczenia i nauczania. Stowo jest potrzebne lekarzowi
do wykonywania zawodu tak, jak kazde inne narzedzie.
Stowo lekarskie, ktore wywodzi sie z prawdziwej wiedzy
i checi pomozenia choremu ma rzeczywistq, skuteczng
sile. Zte wiadomosci w medycynie to jakiekolwiek infor-
macje, ktore niekorzystnie i w powaznym stopniu wpty-
wajg na przysztosc osoby, ktorej dotyczq.”

W literaturze dotyczacej komunikowania rozpozna-
nia powaznej choroby zwraca si¢ uwagg, ze w przeszlo-
$ci ujawnianie diagnoz nie bylo obligatoryjne. Wedtug
Hilary Husband w latach 60. ubieglego wieku ok. 90%
lekarzy nie informowato swoich pacjentow o rozpozna-
niu choroby nowotworowej z obawy, ze informacja o ta-
kiej diagnozie pozbawi ich nadziei i w konsekwencji od-
bierze sity, wole zycia i bedzie przyczyng podejmowania
przez nich prob samobdjczych. Jednak juz pod koniec lat
70., wraz ze wzrostem skuteczno$ci terapii onkologicz-
nych, sytuacja diametralnie si¢ zmienita i ten sam odse-
tek klinicystow uwazat za wskazane informowanie pa-
cjentdow o chorobie nowotworowe;.

Osoba przekazujaca niepomysine wiadomosci staje
przed wyzwaniem poradzenia sobie ze swoimi wiasny-
mi negatywnymi emocjami, lgkiem i napigciem, zwig-
zanym z poczuciem odpowiedzialno$ci oraz emocjami,
ktorych doswiadcza odbiorca informacji.

Dla potrzeb lekarzy onkologoéw i ich pacjentow stwo-
rzono protokot SPIKES, zawierajacy sze$¢ etapow prze-
kazywania niepomysinych wiadomosci. W protokotach
medycznych dotyczacych, np. resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej lub postepowania w kwasicy ketonowej
kazdy krok musi zosta¢ wlasciwie wykonany, a udana
realizacja kolejnego etapu zalezy od prawidtowego prze-
prowadzenia i zakonczenia etapu poprzedzajacego. Po-
stepowanie lekarza w czasie przekazywania informacji
0 rozpoznaniu powaznej choroby wymaga podobnej $wia-
domosci znaczenia poszczegolnych etapow tego procesu
oraz delikatno$ci, precyzji, czujnosci i konsekwencji.

SPIKES wyodrebnia nastepujace kroki:

S — SETTING UP the interview, czyli przygoto-
wanie rozmowy (m. in. zarezerwowanie odpowiedniej
ilodci czasu i zorganizowanie odpowiedniego miejsca,
przemyslenie trudnosci, ktére mogg si¢ pojawi¢ w trak-
cie rozmowy);
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P — assessing the patient’s PERCEPTION, etap po-
legajacy na ocenie wyjsciowego stanu wiedzy i nastawie-
nia/punktu widzenia pacjenta;

I — obtaining the patient’s INVITATION — to otrzy-
manie zgody/zaproszenia do dalszej rozmowy od pa-
cjenta;

K - giving KNOWLEDGE and information to the
patient, czyli udzielanie pacjentowi informacji o dia-
gnozie;

E — addressing the patient’s EMOTIONS with em-
pathic responses — empatyczna odpowiedz na emocje
pacjenta;

S — STRATEGY and SUMMARY - strategia dal-
szego postgpowania i podsumowanie.

Warto$cig SPIKES jest zwrocenie uwagi na potrzebe
dowiadywania si¢, jakie sg potrzeby pacjenta (np. co do
zakresu informacji, ktore jest w stanie przyjac), oraz ak-
ceptacji i przyjmowania bez oceniania emaocji pacjenta.

Polski protokot EMPATIA, przedstawiony obok,
podkresla istotnos¢ przygotowania tresci rozmowy i jej
miejsca, przekazania pacjentowi prawdy i nadziei, pla-
nu terapii, udzielenia mu wsparcia oraz przygotowania
adnotacji w dokumentacji.

* % %

EMOCIJE. Gieboki kontekst emocjonalny pozostaje
nieodtacznym elementem przekazywania ztych wiado-
mosci. Kontekst ten obejmuje zar6wno emocje pacjenta,
jak i lekarza. Otrzymanie wiadomosci o powaznej cho-
robie jest z natury odbierane przez pacjenta jako wro-
gie, bywa opisywane jako ,,uderzenie w gtowe” albo
»wybuch bomby”.

Lekarz przekazujacy informacje o powaznym zagro-
zeniu dla zdrowia i zycia réwniez doswiadcza wielu ne-
gatywnych emocji. Istnieja rozne strategie obronne sto-
sowane przez pracownikow opieki medycznej w takich
sytuacjach. Niektore z nich pozwalaja na budowanie za-
ufania pacjenta, inne moga by¢ przyczyna zaprzepaszcze-
nia szansy na dobra wspotprace. Przed przystapieniem do
rozmowy z pacjentem nalezy poswigcic kilka chwil na
przygotowanie jej planu, uwzgledniajacego tresc i kolej-
nos¢ przekazywanych pacjentowi informacji. Stworzenie
planu obejmuje staranng znajomos$¢ szczegdtowego roz-
poznania dotychczasowego przebiegu choroby, jej aktu-
alnego stadium, planéw postepowania i rokowania.

MIEJSCE I OSOBY. Konieczne jest znalezienie od-
powiedniego, spokojnego miejsca, ktore pozwolitoby na
przeprowadzenie rozmowy na siedzaco i bez ingerencji
0sob trzecich. Czas tej rozmowy nalezy przeznaczy¢ wy-
facznie na nig. Lekarz nie powinien w trakcie odbierac te-
lefonu ani rozwigzywac innych problemoéw. Do pacjenta
nalezy decyzja, czy w czasie tej rozmowy chce by¢ sam
z lekarzem, czy wolaltby, Zeby uczestniczyta w niej jesz-
cze jaka$ inna osoba wspierajaca go. W przypadku kiedy
rozmowa dotyczy dzieci, kluczowa jest obecnos¢ oboj-
ga rodzicow. Kwestie obecnosci dziecka przy rozmowie
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rozstrzygaja rodzice i lekarz, kierujac si¢ m. in. wolg pa-
cjenta, jego wiekiem i dojrzatoscig emocjonalna.

PERSPEKTYWA PACJENTA. Przed przekaza-
niem wiadomosci nalezy wyshucha¢ krotkiej opinii pa-
cjenta o jego stanie zdrowia oraz zapytac o jego obawy.
Pozwala to pozna¢ poziom wiedzy chorego i jego nasta-
wienie. Wystuchanie pacjenta pomaga unikng¢ omawia-
nia faktow, ktore sg dla niego jasne, dostosowaé forme
1 jezyk rozmowy do potrzeb pacjenta i jego gotowosci
do przyjecia informacji oraz pozna¢ jego perspektywe
widzenia choroby. Pacjent w trakcie swojej wypowie-
dzi przekazuje lekarzowi wiele informacji pozawerbal-
nie, dlatego w tym przypadku szczegolnie istotny jest
kontakt wzrokowy.

ADEKWATNY JEZYK. W trakcie udzielania in-
formacji nalezy dotozy¢ staran, aby uzywany jezyk byt
dostosowany i zrozumiatly dla pacjenta. Istotne jest uni-
kanie zargonu medycznego.

TRESC WIADOMOSCI. Bezposrednio przed poda-
niem ztej wiadomosci warto powiedzie¢ tak zwane zda-
nie ostrzegajace, pozwalajace pacjentowi podnies¢ gar-
de. Moze by¢ to zdanie w rodzaju: ,, Wolatbym, zeby ta
wiadomosé byla lepsza” ub ,, Bardzo mi przykro, zZe nie
moge mie¢ dla pana lepszych informacji”. Tre$¢ wiado-
mosci nalezy przekaza¢ bezposrednio i jak najproscie;.
Po przekazaniu wiadomosci nalezy unika¢ pokusy na-
tychmiastowego pocieszania pacjenta. Chwila milczenia
po jej przekazaniu jest odbierana przez pacjentow jako
szacunek dla nich.

INFORMACJE DODATKOWE. Kolejnym eta-
pem rozmowy jest zapewnienie o dalszej opiece i sta-
lej gotowosci wsparcia, przedstawienie planu leczenia,
planu postgpowania, szczegdtéw rokowania oraz odpo-
wiedz na pytania pacjenta. Pacjent, ze wzgledu na prze-

zywany stres, zwykle jest w stanie zapamigta¢ okoto
40% z przekazywanych mu w trakcie rozmowy infor-
macji. Z tego powodu warto przedstawi¢ mu konkretny
termin kolejnej rozmowy, w trakcie ktérej bedzie mogt
uzyska¢ odpowiedz na pojawiajace si¢ pytania. Czas
miedzy tymi dwoma rozmowami pozwoli pacjentowi
sprecyzowac watpliwosci. Warto zaproponowac¢ mu za-
notowanie pytan. Taki plan pozwala uniknaé poczucia
niedoinformowania oraz wielokrotnych niesatysfakcjo-
nujacych rozmow. W trakcie konwersacji z pacjentem nie
powinno pojawic sie sformutowanie w rodzaju: ,,nic nie
mozna zrobi¢” WUb ,,nie ma juz zadnej nadziei”. Wazne
jest méwienie prawdy i jednoczesne pozostawienie pa-
cjentowi nadziei, niezaleznie od jego sytuacji zdrowot-
nej. W niektorych przypadkach bedzie to nadzieja na
czas bez bolu, pozwalajacy na realizacje marzen chore-
go lub nieokaleczajace leczenie, w innych na catkowi-
te wyzdrowienie. Istotne jest udzielenie emocjonalnego
wsparcia pacjentowi.

ADNOTACJE W DOKUMENTACIJI. Ze wzgle-
déw medyczno-prawnych nalezy sporzadzi¢ krotka no-
tatke z tresci rozmowy, podpisac ja i poprosi¢ pacjen-
ta o jej podpisanie. Notatka powinna zosta¢ podpisana
przez wszystkie osoby uczestniczace w spotkaniu. Pa-
cjent moze otrzymac¢ kopi¢ dokumentu.

Dr n. med. Katarzyna JANKOWSKA

Specjalista pediatrii i hematoonkologii dziecigcej
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu
Jankowska.umk@gmail.com

(przedruk z ,Primum” nr 10/16)
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PRAWO NA CO DZEN

DAWSTWO NARZADOW - AKTUALNY STAN

PRAWNY

Kazdy przeszczep organu ma swoje zrodto w decyzji
o wielkiej wartosci etycznej. Szlachetnos¢ takiego gestu
polega na tym, zZe jest on prawdziwym aktem mitosier-
dzia dla drugiego cztowieka. Sw. Jan Pawee 11

Przeszczepianie komorek, tkanek, narzadow po-
wszechnie okreslane jest mianem transplantacji. Trans-
plantacje narzadow sa wspotczesnie coraz powszechniej-
sza metoda leczenia, ktora przedtuza oraz ratuje zycie
coraz wigkszej liczbie pacjentéw. Problematyka trans-
plantacji dotyka wielu dziedzin nauki poczawszy od
medycyny, bioetyki, religii, a takze prawa. Obecnie do-
puszczalnosc¢ transplantacji w aspekcie etycznym i religij-
nym nie wzbudza juz zasadniczo wigekszych kontrower-
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sji, szczegolnie w zakresie przeszczepoéw od niezyjacych
dawcow. Przyktadowo, majacy fundamentalne znacze-
nie dla katolickiej nauki spotecznej Katechizm Koscio-
fa Katolickiego stanowi, ze przeszczep narzadoéw zgod-
ny jest z prawem moralnym, jesli fizyczne i psychiczne
niebezpieczenstwa, jakie ponosi dawca, sa proporcjonal-
ne do pozadanego dobra biorcy. Oddawanie narzadoéw
po $mierci jest czynem szlachetnym i godnym pochwa-
ly; nalezy do niego zachecac, poniewaz jest przejawem
wielkodusznej solidarno$ci. Moralnie nie do przyjecia
jest pobranie narzadow, jesli dawca lub jego bliscy, ma-
jacy do tego prawo, nie udzielajg na to wyraznej zgody.
Jest rzecza moralnie niedopuszczalng bezposrednie po-
wodowanie trwatego kalectwa lub $mierci jednej istoty
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ludzkiej, nawet gdyby to mialo przedtuzy¢ zycie innych
0s6b (2 296 KKK). Z jednej strony Kosciot zacheca do
dobrowolnego dawstwa narzadow, z drugiej natomiast
zwraca uwage na etyczne aspekty dawstwa, podkresla-
jac obowiazek ochrony zycia i godno$ci zarowno daw-
cy, jak i biorcy.

Wspolczesnie przeszczep narzadu musi by¢ nie tyl-
ko uzasadniony medycznie, ale takze zgodny z prawem.
Transplantologia rozwijata si¢ znacznie szybciej niz pra-
wo w przedmiotowym zakresie, ale od potowy lat 90.
XX wieku obowigzywaly w Polsce adekwatne regulacje
prawne, ktore zostaty jednakze zmienione w XXI wieku
w zwiazku z cztonkostwem w Unii Europejskiej. Prze-
szczepienie moze by¢ wykonywane w celach leczniczych
lub naukowych. Za pobrane od dawcy komorki, tkanki
lub narzady nie mozna zada¢ ani przyjmowac zaptaty,
innej korzysci majatkowej lub korzysci osobiste;.

Podstawy prawne i rodzaje przeszczepow

Przeszczepy staly sie rewolucja w medycynie i wy-
musity wprowadzenie regulacji prawnych w przedmio-
towym zakresie (1). Przeszczepy musza by¢ bowiem
zgodne zaréwno z wiedzg medyczna, jak i z przepisa-
mi prawa. Przez wiele lat problematyka przeszczepow
nie byta uregulowana w polskim prawie. W 1975 r. uka-
zaty si¢ wytyczne ministra zdrowia i opieki spoleczne;j
w sprawie zabiegu przeszczepienia nerek. Byly one sto-
sowane latami przez analogi¢ do innych narzadow. Na-
stepnie w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej ure-
gulowano cze$ciowo kwesti¢ transplantacji — jedynie
w odniesieniu do pobrania organow ze zwlok. Jednak-
ze dopiero Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o po-
bieraniu, przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
wypehnita luke w polskim systemie prawnym w zakre-
sie transplantacji. Pierwsza polska ustawa transplanta-
cyjna obejmowala swym zakresem trzon problematyki
w przedmiocie przeszczepow ex mortuo i ex vivo, ktore
to opierata na zasadzie donacji.

Czlonkostwo Polski w Unii Europejskiej wigze si¢
m.in. z przyj¢ciem dorobku prawnego UE oraz ze sto-
sowaniem i wdrazaniem prawa europejskiego. Parlament
Europejski i Rada, majac na celu zagwarantowanie ja-
kosci i bezpieczenstwa tkanek i komorek ludzkich beda-
cych przedmiotem transplantacji, wydaty 31 marca 2004
r. Dyrektywe nr 2004/23/WE w sprawie ustalenia norm
jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowa-
nia, przetwarzania, konserwowania, przechowywania
i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich. Podstawowym
celem Dyrektywy nr 2004/23/WE jest zagwarantowanie
jakosci i bezpieczenstwa transplantow, w szczegolnosci
dla zapobiezenia przenoszeniu si¢ choréb. UE dazy bo-
wiem do promowania mozliwie najwyzszego poziomu
ochrony zdrowia publicznego w zakresie dotyczacym ja-
kosci i bezpieczenstwa tkanek i komorek. Konieczno$¢
harmonizacji prawa polskiego z prawem europejskim
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spowodowata uchwalenie 1 lipca 2005 r. nowej (i dotych-
czas obowiazujacej) ustawy dotyczacej transplantacji, tj.
Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw (t.j.: Dz. U. z 2015 poz. 793)
— dalej zwanej u.p.p.p. Powyzsza ustawa weszta w zycie
31 grudnia 2006 .

W aspekcie medycznym istnieja rézne podziaty prze-
szczepdw, m.in. na autogenne i allogenne oraz ksenogen-
ne. Zasadg sg przeszczepy allogenne (blizniopochodne).
Obowiazujaca ustawa z 2005 roku, podobnie jak jej po-
przedniczka, dopuszcza mozliwos¢ przeszczepow kse-
nogennych (obcogatunkowych), jednakze precyzuje wa-
runki ich przeprowadzania. Artykut 20 u.p.p.p. stanowi
bowiem, ze przeszczepienie w celach leczniczych ludziom
komorek, tkanek lub narzadéw pochodzacych od zwie-
rzat jest dopuszczalne pod warunkiem uzyskania pozy-
tywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej, a do ich
przeprowadzania maja zastosowanie przepisy dotyczace
eksperymentow medycznych. Ponadto ze wzgledu na fakt
czy dawca przeszczepu jest zywy cztowiek, czy narzad
pobiera si¢ ze zwtok, wyrdznia si¢ transplantacje:

1. ex mortuo — gdy transplant pozyskuje si¢ ze zwlok,

2. ex vivo — gdy dawca przeszczepu jest zywy cztowiek.

Dychotomiczny podziat na przeszczepy ex mortuo i ex
vivo jest podstawowym podziatem wynikajacym z praw-
nych regulacji transplantologii. W dalszej czgsci artyku-
hu zostang przedstawione prawne warunki dopuszczal-
nos$ci pobrania narzadu do przeszczepu od niezyjacego,
a nastepnie od zyjacego dawcy.

Przedstawiajac prawna problematyke transplantacji nie
mozna zapomnie¢ o istotnej roli zarowno organizacyj-
nej, jak i edukacyjnej Centrum Organizacyjno-Koordy-
nacyjnego ds. Transplantacji (Poltransplant) w Warszawie.
Centrum jest jednostka budzetowa podlegly ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia. Poltransplant prowadzi
m.in. Krajowa Liste Oczekujacych na Przeszczepienie
oraz Centralny Rejestr Sprzeciwow. Na stronie interne-
towej Poltransplant (www.poltransplant. org.pl) znajduja
sie aktualne akty prawne i dane dotyczace transplantacji,
w tym liczba przeprowadzonych przeszczepow, a takze
oczekujacych pacjentow. Jak wynika z danych Poltran-
splant w 2015 roku dawcow zmartych (rzeczywistych)
byto w Polsce 526 i dokonano 1.432 przeszczepy ex mor-
tuo (z czego zdecydowana wigkszo$¢ stanowity nerki —
ok. 1.000). W 2015 roku przeszczepdéw nerki od dawcow
zywych bylo 60, a fragmentow watroby 22. Na koniec
ww. roku na Krajowej Liscie Oczekujacych byto 1.584
0s6b, z czego ponad 900 oczekiwato na przeszczep ner-
ki, natomiast na koniec lipca 2016 r. pacjentéw oczeku-
jacych na przeszczepy ogotem byto juz 1.725.

Smier¢ dawcy ex mortuo

Transplantacja ex mortuo oznacza pobieranie komorek,
tkanek lub narzadow ze zwtok ludzkich w celach diagno-
stycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych. Sa
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to przeszczepy bardziej pozadane z uwagi na m.in. szer-
szy krag potencjalnych dawcow i brak dla nich zagrozen
zdrowotnych (w przeciwienstwie do dawcow zywych),
a takze przemawiajg za nimi wzgledy ekonomiczne.

Podstawowym warunkiem dawstwa ex mortuo ja-
kiegokolwiek narzqdu jest sSmieré dawcy! Najpierw
bowiem nalezy ustali¢ jednoznacznie $mier¢ cztowie-
ka bedacego potencjalnym dawca. Smier¢ to kres zy-
cia osobniczego, ustanie procesow zyciowych wskutek
nieodwracalnych zmian w réwnowadze czynnos$ciowe;j
i zatamanie wewnetrznej organizacji ustroju (2). Smier¢
jest przede wszystkim procesem biologicznym, wynika-
jacym z zatrzymania metabolizmu komérkowego. W ro-
ku 1968 tzw. Komisja Harwardzka odrzucita klasyczna
definicj¢ $mierci zwigzang z kryterium zaniku krazenia
krwi i oddychania na rzecz nowej definicji — $mierci mo-
zgowej. Powszechnie za $mier¢ w sensie prawa uwaza-
na jest Smier¢ mozgu oznaczajaca dezintegracje wszel-
kich procesow zyciowych. Nalezy jednak zauwazy¢, iz
w niektorych panstwach o $§mierci organizmu decyduje
$mier¢ catego mozgu, w innych natomiast (w tym takze
w Polsce pod rzadami ustawy transplantacyjnej z 1995
roku) gdy $mier¢ obejmie pien mozgu.

W polskim systemie prawnym definicja $§mierci okre-
$lona zostala w ustawach transplantacyjnych. Aktual-
nie obowigzujaca ustawa utozsamia $mier¢ osobnicza ze
$miercig mozgows, za ktora uwaza trwate i nieodwra-
calne ustanie czynnosci mozgu (3). Kryteria i sposob
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czyn-
no$ci mézgu ustalajg powotani przez ministra wlasciwe-
go ds. zdrowia specjalisci odpowiednich dziedzin medy-
cyny przy uwzglednieniu aktualnej wiedzy medyczne;j.
Minister wtasciwy ds. zdrowia oglasza, w drodze ob-
wieszczenia, w Dzienniku Urzedowym RP ,,Monitor
Polski”, kryteria i sposob stwierdzenia trwatego nieod-
wracalnego ustania czynno$ci mozgu. Obecnie obowia-
zuje w przedmiotowym zakresie Obwieszczenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriow
i sposobu stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania
czynno$ci mozgu (M.P. nr 46 poz. 547). Kryteria zawar-
te w powyzszym obwieszczeniu oparto o zatozenie, ze
$mier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza to, ze
$mier¢ ogarnia tkanki i uktady w roznym czasie. Rozpo-
znanie $mierci mozgu opiera si¢ na stwierdzeniu nieod-
wracalnej utraty jego funkcji. Postepowanie kwalifika-
cyjne jest dwuetapowe: etap [ — wysuniecie podejrzenia
$mierci moézgu, etap Il — wykonanie badan potwierdza-
jacych $mier¢ mozgu.

Trwale nieodwracalne ustanie czynno$ci mozgu
stwierdza jednomyslnie, na podstawie kryteriow okre-
slonych w zataczniku do obwieszczenia ministra zdrowia,
komisja ztozona z trzech lekarzy posiadajacych specja-
lizacje, w tym co najmniej jednego specjalisty w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego
specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.
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Komisje wyzej wskazang powotuje i wyznacza jej prze-
wodniczacego kierownik podmiotu leczniczego lub oso-
ba przez niego upowazniona.

Wskutek nowelizacji w 2009 roku dodano do Usta-
wy z dnia 1 lipca 2005 o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow m.in. art.
9a, ktory stanowi, Ze pobranie komdorek, tkanek lub na-
rzqgdow do przeszczepiania jest dopuszczalne po stwier-
dzeniu zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia. Okreslono, ze lekarz stwierdzajacy zgon pa-
cjenta wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia
nie moze bra¢ udziatu w postepowaniu obejmujacym po-
bieranie i przeszczepianie komorek, tkanek lub narza-
dow od osoby zmarlej, u ktorej stwierdzit zgon wsku-
tek nieodwracalnego ustania krazenia. Minister zdrowia
jest uprawniony do ogtaszania w drodze obwieszczenia
w Dzienniku Urzedowym RP ,,Monitor Polski” kryte-
ri6ow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzyma-
nia krazenia. Obecnie obowigzuje w przedmiotowym
zakresie Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierp-
nia 2010 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krazenia (M.P. nr 59 poz.
784). W swietle powyzszego obwieszczenia stwierdzenie
zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia
opiera si¢ na catosciowej interpretacji danych z wywia-
du chorobowego i klinicznych objawow nieodwracal-
nego zatrzymania krazenia. Lekarz stwierdzajacy nie-
odwracalne zatrzymanie krazenia dla potrzeb pobrania
narzadow jest obowiazany oprze¢ si¢ na opinii dwoch
lekarzy wybranych sposréd specjalistow z nastepuja-
cych dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej, kardiologii, kardiologii
dzieciecej lub chorob wewnetrznych. Konkretne kryte-
ria zawiera przedmiotowe obwieszczenie.

Zgoda dawcy ex mortuo?

Sama smieré dawcy nie wyczerpuje prawnych prze-
stanek do przeszczepu ex mortuo. NaleZy bowiem ustalié
jeszcze, kto w swietle obowigzujgcych przepisow i w ja-
ki sposob ma prawo do dysponowania narzgdami do
przeszczepu. Uprawnionym (dysponentem transplan-
tow) jest zasadniczo tylko sam dawca, jezeli jest petno-
letni i nieubezwlasnowolniony. Sam potencjalny dawca
(a nie jego rodzina!) dysponuje swoimi tkankami i na-
rzadami na wypadek przysztej transplantacji ex mortuo.
W prawodawstwie §wiatowym istnieja dwa podstawo-
we modele dotyczace przeszczepow ze zwlok. Pierw-
szy z nich, przyjety takze w polskim ustawodawstwie,
opiera si¢ na zatozeniu domniemywania zgody kazdego
potencjalnego dawcy na oddanie wtasnych narzadow po
$mierci. Model drugi (angloamerykanski) natomiast za-
ktada konieczno$¢ istnienia wyraznej zgody potencjalne-
go dawcy. Podkresli¢ nalezy, ze od czasu pierwszej usta-
wy transplantacyjnej realizacja uprawnien potencjalnego
dawcy oparta jest w Polsce o konstrukcj¢ tzw. zgody do-
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mniemanej. Zgoda domniemana polega na mozliwosci
zgloszenia za zycia swojego sprzeciwu wobec pobrania
organow i komorek do transplantacji. W $§wietle prawa
polskiego nie jest wymagana zgoda dawcy na przeszczep
narzadu ex mortuo! Bezspornie nalezy przyjac, ze jeze-
li osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu, to do-
puszczalne w $wietle prawa jest pobranie od niej komo-
rek, tkanek i narzadéw w celu przeszczepienia. Natomiast
powyzsze pobranie nie jest mozliwe, gdy zmarty daw-
ca za swego zycia wyrazit prawnie skuteczny sprzeciw.
Prawnie skuteczny sprzeciw moze by¢ wyrazony tylko
w nastgpujacych formach:

1. wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwow na po-
branie komorek, tkanek i narzadow ze zwtok ludz-
kich;

2. os$wiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wia-
snoreczny podpis;

3. o$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co
najmniej dwoch §wiadkoéw, pisemnie przez nich
potwierdzonego.

Ustawa transplantacyjna przewiduje zamknigty kata-
log prawnie dopuszczalnych form wyrazenia skutecznego
sprzeciwu wobec pobrania transplantow. Sprzeciw moze
by¢ w kazdym czasie skutecznie cofniety, jednakze przy
zachowaniu formy przewidzianej dla jego zlozenia (np.
przez wykreslenie w centralnym rejestrze sprzeciwow).
Pierwsza z mozliwych form to wpis w centralnym reje-
strze sprzeciwéw dokonywany na podstawie zgloszenia
potencjalnego dawcy. Stwierdzenie istnienia sprzeciwu
na pobranie komorek, tkanek lub narzadow po ustale-
niu $mierci cztowieka rozpoczyna si¢ od ustalenia, czy
zarejestrowano go w centralnym rejestrze sprzeciwow.
W przypadku matoletniego (czyli osoby ponizej 18. roku
zycia) lub innej osoby, ktora nie ma petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych (np. osoby ubezwlasnowolnionej),
sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel usta-
wowy (czyli rodzic posiadajacy wladze rodzicielska lub
opiekun prawny wyznaczony przez sad). W przypadku
matoletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wy-
razi¢ rowniez ten matoletni.

Reasumujac, podstawowymi przestankami transplan-
tacji ex mortuo sa:

1. $mier¢ mozgowa dawcy/zatrzymanie krazenia,

2. zgoda domniemana dawcy (czyli brak zlozenia

sprzeciwu w przepisanej formie),

3. zasadnos¢ medyczna.

Kto moze by¢ dawca ex vivo?

Charakterystyczne dla regulacji prawnych w zakresie
transplantacji ex vivo jest ograniczenie kregu podmioto-
wego dawcow. Podstawowym kryterium decydujgcym
o tym, kto moze by¢ dawcaq, jest przedmiot transplanta-
cji (komorki, tkanki, narzqdy nieregenerujgce sie lub
komorki, tkanki, narzqdy ulegajgce regeneracji albo
szpik kostny). JeZeli przedmiotem przeszczepu majq byé
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komorki, tkanki, narzqdy nieregenerujgce si¢ (nerka),
to mogq one by¢ wylgcznie pobrane od krewnych w li-
nii prostej (czyli wstepnych i zstepnych, np. rodzicow,
dzieci, rodzenstwa, osoby przysposobionej oraz mat-
Zonka). Ponadto powyzszego pobrania mozna dokonaé
od innej osoby, jezeli uzasadniaja to szczegdlne wzgledy
osobiste. Do powyzszego kregu dawcow mozna zaliczy¢
narzeczonych, konkubentéw. Pobranie komorek, tkanek
lub narzadu od zywego dawcy na rzecz osoby niebedace;j
krewnym w linii prostej, rodzenstwem, osoba przysposo-
biong lub matzonkiem, wymaga zgody sadu rejonowego
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania daw-
cy, wydanego w postepowaniu nieprocesowym, po wy-
stuchaniu wnioskodawcy oraz po zapoznaniu si¢ z opi-
nig Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjne;.
Procedura sadowa nie dotyczy pobrania szpiku i innych
regenerujacych si¢ komorek lub tkanek. Sad wszczyna
postepowanie na wniosek kandydata na dawce.

Natomiast w przypadku pobrania szpiku lub innych
regenerujgcych si¢ komdorek lub tkanek, pobranie moZe
nastgpié¢ réwniez na rzecz innej osoby (niz krewny, mat-
Zonek itd.). W tej sytuacji brak jest ustawowych ogra-
niczen podmiotowych dla dawcow i niewymagana jest
zgoda sqdu. Pewne kategorie 0os6b moga by¢ dawcami
tylko w okreslonym zakresie lub w sytuacjach wyjatko-
wych — naleza do nich kobiety ci¢zarne oraz matoletnie
rodzenstwo biorcy. Bowiem kobieta cigzarna moze by¢
kandydatem na dawce jedynie komorek i tkanek, a mato-
letni moze by¢ dawca na rzecz rodzenstwa tylko w przy-
padku, gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia, a niebezpieczenstwa takiego nie mozna
unikna¢ w inny sposob niz przez dokonanie przeszcze-
pu szpiku lub komorek krwiotwdrczych krwi obwodo-
wej, a dodatkowo — jezeli nie spowoduje to dajacego sig¢
przewidzie¢ uposledzenia sprawnos$ci organizmu daw-
cy. Transplantacja od maloletniego dawcy obwarowana
jest jeszcze dodatkowymi wymogami ustawowymi. Po-
branie szpiku lub komorek krwiotworczych krwi obwo-
dowej od matoletniego, ktory nie posiada petnej zdol-
nosci do czynnosci prawnych, moze by¢ dokonane za
zgoda przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu zgody
sadu opiekunczego, wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania kandydata na dawce. W przypadku, gdy
dawca szpiku jest matoletni powyzej lat trzynastu, wy-
magana jest takze jego zgoda.

Zgoda dawcy i biorcy ex vivo

Warunkiem koniecznym transplantacji ex vivo jest
ustalenie zasadnosci i celowosci pobrania i przeszcze-
Dpienia komorek, tkanek i narzgdow na podstawie ak-
tualnej wiedzy medycznej. Zasadno$¢ pobrania ocenia
si¢ w odniesieniu do dawcy i biorcy. Ustalenie celowo-
$ci i zasadno$ci pobrania ex vivo spoczywa na lekarzach
dokonujacych transplantacji (pobierajacych i przeszcze-
piajacych komorki, tkanki lub narzady) i nalezy to roz-
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patrywac¢ przede wszystkim w kategoriach medycznych.
Za zasadny i celowy nalezy uznac taki zabieg, ktory nie
zagraza zdrowiu lub zyciu dawcy i biorcy, a nieosiagalny
jest transplant ex mortuo. Pobranie powinno zosta¢ po-
przedzone niezbednymi badaniami lekarskimi ustalajacy-
mi, czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywa-
ne granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegéw i nie
uposledzi w istotny sposob stanu zdrowia dawcy.
Fundamentalnym prawnym warunkiem transplan-
tacji ex vivo jest swiadoma zgoda dawcy poprzedzo-
na odpowiednig informacjg. Konstrukcja taka zwiaza-
na jest z autonomig woli pacjenta i jego podstawowym
prawem do wyrazenia zgody na $wiadczenia zdrowot-
ne. Kandydat na dawce musi zosta¢ przed wyrazeniem
zgody szczegdtowo, pisemnie poinformowany o rodza-
ju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem i o da-
jacych sie przewidzie¢ nastgpstwach dla jego stanu zdro-
wia w przysztosci przez lekarza wykonujacego zabieg
oraz przez innego lekarza niebiorgcego bezposredniego
udziatu w pobieraniu i przeszczepieniu komorek, tka-
nek lub narzadu. Zgoda dawcy musi mie¢ forme pisem-
ng i by¢ dobrowolna. Legalnos¢ przeszczepu ex vivo wy-
maga takze realizacji obowiazku informacyjnego wobec
biorcy, a takze jego zgody. Kandydat na biorce musi zo-
sta¢ poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem
pobrania komorek, tkanek lub narzadu oraz o mozliwych
nastepstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy, a takze
wyrazi¢ zgode na przyjecie komorek, tkanek lub narza-

du od tego dawcy (wymog wyrazenia zgody na przyjecie
przeszczepu od okreslonego dawcy nie dotyczy szpiku
lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek). Prze-
prowadzenie przeszczepu ex vivo tylko zgodnie z wy-
zej wymienionymi warunkami oraz sztuka lekarska be-
dzie zgodne z prawem.

Dr adw. Matgorzata PASZKOWSKA

Prawnik i socjolog. Od wielu lat doradca i wyktadowca
w zakresie prawa i zarzadzania w ochronie zdrowia. Ad-
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ca na kursach specjalizacyjnych dla lekarzy. Wspotorga-
nizator kierunku zdrowie publiczne oraz uczelnianego
centrum rehabilitacyjno-medycznego REH-MEDIQ. Pro-
wadzi zajecia ze studentami w szczeg6lnosci na kierunku
administracja i zdrowie publiczne i wyktady na studiach
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(przedruk z ,Medium” nr11/16)

PRZETWARZANIE W INTERNECIE
DANYCH OSOBOWYCH LEKARZY

Kazdy ma prawo do ochrony dotyczacych go danych
osobowych — czytamy w art. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r. poz.
1182). Czy aby na pewno kazdy? Wolne zarty. Jak to czg-
sto w przepisach prawa bywa, nie kazdy i nie zawsze.
Wiedza cos$ o tym lekarze, ktorzy zmagali si¢ z porta-
lami internetowymi publikujacymi rankingi oceniajace
ich prace i wpisy uzytkownikow na ten temat. Na ogol
czekata ich porazka.

Art. 23 wspomnianej ustawy uscisla bowiem: prze-
twarzanie danych jest dopuszczalne, gdy:

Osoba, ktorej dane dotycza, wyrazi na to zgode;

Jest to niezbgdne do zrealizowania uprawnienia lub
spetnienia obowiazku wynikajacego z przepisu prawa;

Jest to konieczne do realizacji umowy, gdy osoba,
ktorej dane dotycza, jest jej strong lub na zadanie oso-
by, ktorej dane dotycza;

Jest niezbedne do wykonania okreslonych prawem za-
dan realizowanych dla dobra publicznego;

Jest to niezbedne do wypetnienia prawnie usprawie-
dliwionych celéw realizowanych przez administratorow
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danych albo odbiorcow danych, a przetwarzanie nie naru-
sza praw i wolno$ci osoby, ktorej dane dotycza.

Z tego przepisu Wojciech Wiewiorowski, wielolet-
ni Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
(dzi$ zastepca europejskiego inspektora ochrony danych
w Brukseli), wysnuwatl wniosek, iz w okreslonych oko-
licznosciach lekarzom petna ochrona danych nie przy-
stuguje. Jak uzasadnial swe stanowisko?

Serwis jest narzedziem

Pig¢ lat temu, uzasadniajac odmoweg uwzglednienia
skargi na portal pewnej znanej lekarki hematolog (dalej
nazywamy ja Skarzaca), generalny inspektor (dalej GIO-
DO) wyjasnial, ze zgoda osoby, ktorej dane dotycza, nie
tylko nie jest jedyna i wytaczna okolicznoscia czyniaca
proces przetwarzania danych legalnym, ale takze nie ma
zadnych podstaw ku temu, by traktowac t¢ przestanke
w sposob uprzywilejowany. Nie dostrzegat niczego nie-
stosownego w tym, ze portal umozliwia uzytkownikom
wymiang informacji i opinii na temat lekarzy i zaktadow
opieki. Akcentowat: przetwarzanie danych osobowych
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nalezy uzna¢ za legalne, gdy jest niezbedne do wypet-
nienia prawnie usprawiedliwionych celéw i nie narusza
praw i wolnos$ci osoby, ktorej dane dotycza. Wprawdzie,
zauwazal, termin ,,usprawiedliwione cele” jest zwrotem
niedookreslonym i daje pewnego rodzaju luz decyzyjny.
Z tego jednak wzgledu organ stosujacy prawo (GIODO)
musi wywazy¢ kolidujace interesy Skarzacej, ktorej in-
formacje dotycza, i uzytkownikow serwisu. W efekcie
uznat, ze prawo Skarzacej do ochrony prywatnosci nie
moze przewyzszaé prawa pacjentow-uzytkownikow ser-
wisu do swobody wypowiedzi.

GIODO podkreslit takze, iz przystugujace kazdemu
prawo do ochrony dotyczacych go danych osobowych nie
ma charakteru absolutnego i zarowno nauka prawa, jak
i orzecznictwo wypracowaty reguty réznicujace inten-
sywno$¢ ochrony ze wzgledu na pozycje i funkcje spo-
teczna danej osoby. Zawdd lekarza to zawod zaufania
publicznego, ktorego wykonywanie jest istotne z punk-
tu widzenia interesu publicznego. Dlatego lekarz udzie-
lajgcy $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, musi liczy¢ sie
z tym, iz sposob wykonywania przez niego pracy i uzy-
skane efekty podlegaja spotecznej kontroli dokonywa-
nej przez pacjentow. Serwis internetowy umozliwiajacy
uzytkownikom zamieszczanie opinii i komentarzy do-
tyczacych lekarzy jest jedynie narzedziem, za pomoca
ktorego pacjenci kontrole sprawuja.

Nowe spojrzenie

Taka interpretacja ustawy o ochronie danych osobo-
wych obowigzywata przez wiele lat. Wydawato sig, ze
nic nie jest w stanie jej wzruszy¢. Jednak szykuje si¢ po-
wazna zmiana. Nowe spojrzenie na problem zapoczat-
kowat ubiegtoroczny wyrok Wojewodzkiego Sadu Ad-
ministracyjnego w Warszawie, ktory uchylit decyzje
GIODO uzasadniona w identyczny sposob jak przedsta-
wiony wyzej (sygn. akt II SA/Wa 1819/13). GIODO nie
pogodzit sie z tym i zaskarzyt ten wyrok do Naczelnego
Sadu Administracyjnego, jednak w kwietniu tego roku
sprawe przegral (wyrok NSA OSK 1480/14). W efekcie
musi ponownie rozpatrzy¢ sprawe, uwzgledniajac jed-
nak wskazowki sadu. Zasada jest bowiem, ze sad ad-
ministracyjny, kontrolujac zgodno$¢ zaskarzonej decy-
zji z prawem, orzeka wytacznie na podstawie materiatu
dowodowego zgromadzonego przez urzad, w tym wy-
padku GIODO. Nie moze go zastapic i czyni¢ w tym
wzgledzie wlasnych ustalen.

Mimo takiego ograniczenia sad dostrzegt kilka oko-
licznosci, ktore dotad nikomu nie wydawaly sig istotne.
Przede wszystkim podwazyl przekonanie GIODO, ze
prawnie usprawiedliwionym celem legalizujacym prze-
twarzanie danych lekarza bez jego zgody jest potrzeba
spotecznej kontroli i wykonywanie przezen zawodu za-
ufania publicznego. GIODO, jak wytknat sad, nie wziat
jednak pod uwage sytuacji, gdy rejestr ma charakter
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stricte komercyjny. Tymczasem inkryminowany portal
jest nawet posrednikiem w umawianiu pacjentéw. Jego
klientami sg lekarze, ktérzy maja w serwisie kalendarz
wizyt. Zasady uczestnictwa w nim zostaty tak pomysla-
ne, ze trudno nie zgodzi¢ si¢ ze skarzacym, wedtug kto-
rego dopuszczono si¢ w nich potrdjnego wymuszenia da-
nych. Pierwsze to wymuszenie ich od pacjentow, ktorzy
chcg anonimowo umiesci¢ swojg oceng lekarza. Drugie to
zmuszenie lekarza, ktory chce odpowiedzie¢ na zarzuty
dotyczace jego osoby, do udzielenia zgody na przetwarza-
nie jego danych. Trzecie wymuszenie wedtug skarzacego
to konieczno$¢ podpisania umowy przez takiego lekarza
na ptatne posrednictwo w umawianiu wizyt.

Sad zauwazyl takze, ze regulowanym przez prawo
rejestrem lekarzy, ktorzy uzyskali prawo wykonywania
zawodu, jest rejestr prowadzony przez okrggowa izbe
lekarska. W jego ocenie rejestr ten petni zarowno funk-
cje informacyjna, jak i ochronna, i to nie tylko dla oséb
korzystajacych ze §wiadczen medycznych, lecz rowniez
dla samych lekarzy. Nie ma zatem charakteru prywatne-
go i komercyjnego, nie stuzy celom marketingowym (re-
klamowym) ustug medycznych. Natomiast z cz¢$ciowo
poczynionych ustalen GIODO w sposob bezsporny wy-
nika, ze ten charakter maja niektore portale.

Reasumujac, sad stwierdzit, ze GIODO nie ustalit,
czy wiasciciel portalu zapewnia nalezyta ochrone da-
nych osobowych. Nie wzial np. pod uwage, ze jakakol-
wiek mozliwo$¢ ingerencji lekarza w kwestii przetwa-
rzania jego danych osobowych jest mozliwa wylacznie
po zarejestrowaniu na portalu, a dzieje si¢ to w sytuacji,
gdy jego profil juz istnieje. Nie dostrzegl takze, ze do za-
pewnienia ochrony swoich danych lekarz musi spetnic¢
dodatkowe, i to pozaustawowe, obowigzki w postaci za-
warcia z administratorem (wlascicielem portalu) stosow-
nej umowy cywilnoprawnej. Do tego za$ czasu upraw-
nien takich w ogdle nie ma.

Zdaniem sagdu GIODO ma obowigzek zbada¢ doktad-
nie, czy przetwarzanie danych ma charakter komercyj-
ny. Jesli tak, potrzebna jest zgoda lekarzy na podanie
jakichkolwiek informacji o nich. GIODO ma za zada-
nie rowniez wyjasni¢, czy byty udzielane zgody leka-
rzy i czy portal przetwarzat dane lekarza po zgtoszeniu
przez niego sprzeciwu.

Nie tylko wolnos$¢ stowa

Druga opisana historia sktania do kilku wnioskow.
Otz po poczatkowym zachlys$nigciu si¢ niemal nieograni-
czong wolno$cia stowa w internecie coraz czesciej do-
strzega sie, jak wielkie szkody mozna komus$ uczyni¢
za jego posrednictwem. Coraz czesciej ten fakt dostrze-
gaja sady. Na przyklad pod koniec czerwca Europejski
Trybunal Praw Czlowieka orzekt w jednej ze spraw, ze
pociagniecie komercyjnych internetowych portali infor-
macyjnych do odpowiedzialnosci za tre§¢ komentarzy
uzytkownikow nie tamie Europejskiej Konwencji Praw
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Cztowieka. Dodajmy, ze w tej sprawie nie odpowiadat
na pytanie, czy swoboda wypowiedzi autorow komenta-
rzy zostata ztamana, ale czy obcigzenie portalu odpowie-
dzialno$cia za komentarze umieszczone przez osoby trze-
cie bylo ztamaniem prawa do przekazywania informacji
(sprawa Delfi przeciw Estonii).

To nowe myslenie cechuje takze polskie sady, tyle
ze wolno mielg nasze mtyny sprawiedliwosci. Opisana
druga sprawa ciggnie si¢ juz trzy lata. Doktor medycy-
ny, kardiolog, Witold Pokojski batali¢ o ochrong swego
dobrego imienia rozpoczat w czerwcu 2012 roku. Warto
pogratulowa¢ mu cierpliwo$ci oraz, jak sadzg, zrgczne-
go prawnika, ktory doktadnie przeanalizowat przepisy
o ochronie danych osobowych.

Jednak mimo wygranej lekarza portal niewiele zmie-
nit swoje procedury. Gra na zwtoke, czeka na wymuszo-

ng przez sad decyzje GIODO, ktoéra zapewne zaskarzy
do Il instancji.

Spoika, z ktora lekarz si¢ wadzit, przetwarza dane oso-
bowe 134 tys. lekarzy. O tym, ze wielu z nich ma z nia
na pienku, posrednio swiadczy chocby fakt, ze skarza-
cego wspierata Naczelna Rada Lekarska w osobie Ma-
cieja Hamankiewicza od dawna prezentujaca poglad,
ze niektore serwisy internetowe naruszajg dobra osobi-
ste lekarzy.

Czy zatem na przetwarzanie w internecie danych oso-
bowych lekarzy potrzebna bgdzie ich zgoda? Wszystko
na to wskazuje, ze tak. Od kiedy? Tu odpowiedz moze
by¢ jedna: w najblizszym czasie.

Zaneta SEMPRICH
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 11/15)

MEDIACJA JAKO PREFERENCYJNA METODA
ROZWIAZYWANIA SPOROW DOTYCZACYCH

ZDARZEN MEDYCZNYCH

Specyfika sporow dotyczacych zdarzen
medycznych

Zdarzenia medyczne sg specyficzng dziedzing, za-
réwno ze wzgledu na duzy stopien skomplikowania tych
spraw od strony prawnej, jak i poziom emocji, ktory to-
warzyszy sytuacjom zwiazanym z pogorszeniem si¢ sta-
nu zdrowia czy nawet utratg zycia pacjenta. Spory te sa
takze trudne emocjonalnie dla lekarzy, poniewaz moga
mie¢ wpltyw na ich reputacje, a takze przyszta kariere.
Spory sadowe w tych sprawach zaliczane sa do wyjatko-
wo trudnych i kosztownych, a ze wzglgedu na komplek-
sowos¢ zagadnien dot. odpowiedzialnosci za zdarzenie
medyczne tocza si¢ latami. Postepowanie w tych spra-
wach wymaga wiedzy specjalnej od sedziéw i prawni-
kow reprezentujgcych strony i czesto wielokrotnego spo-
rzadzania opinii przez bieglych oraz instytuty naukowe.
Przecigtnie w kazdej sprawie sagdowej dot. zdarzen me-
dycznych sporzadzane sg trzy opinie biegtych. Odpo-
wiedzialno$¢ personelu medycznego jest ztozona, gdyz
podlegaja oni odpowiedzialno$ci karnej, cywilnej i dys-
cyplinarnej, i coraz trudniej ja ustali¢, gdyz wspolczesna
medycyna bazuje na zespolowosci leczenia, gdzie okre-
$lone obszary sa powierzone ré6znym osobom. Do tego
dochodzg takie elementy, jak stopniowe poszerzanie si¢
zakresu odpowiedzialnosci lekarzy i placowek medycz-
nych wobec pacjentow oraz wzrost wysokosci odszkodo-
wania i zado$¢uczynienia za szkode i krzywde doznana
w wyniku zdarzen medycznych.

Z uwagi na skomplikowany i dtugotrwaty charak-
ter spraw sadowych dot. zdarzen medycznych, a tak-
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ze wystepujace w nich elementy osobiste i emocjonalne
po obu stronach, coraz czesciej na §wiecie wprowadza
si¢ w nich, alternatywne do sadowych, postgpowania
zawierajace elementy mediacji, negocjacji i arbitrazu,
a takze zacheca do stosowania mediacji. W Polsce usta-
wodawca takze dostrzegt konieczno$¢ zmian w tym za-
kresie i przyjat w nowelizacji ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2011 r. nr 113, poz.
660) alternatywne do sadowego postepowanie przed wo-
jewddzkimi komisjami ds. orzekania o zdarzeniach me-
dycznych. Postepowanie miato mobilizowa¢ strony ew.
postepowania przed sadami do korzystania z alterna-
tywnej, taniej i szybkiej procedury, ktora w zatozeniu
miata by¢ organem ugodowo-mediacyjnym. Pomimo to
brak jest jednak w tym postgpowaniu cech, ktore sa naj-
bardziej istotne w mediacji, takich jak mozliwos¢ decy-
dowania strony o przebiegu procesu oraz tresci ugody,
nieformalno$¢ procedury, podjecie dialogu przez strony
zmierzajacego do satysfakcjonujacego dla nich wyniku
opartego na tym, co jest dla nich stuszne i mozliwe do
zaakceptowania czy tez prowadzenie przez strony nego-
cjacji opartych na szerokich interesach. Wprawdzie po
stwierdzeniu przez komisje, ze zdarzenie mialo miejsce,
na drugim etapie ustawodawca przewidzial mozliwos¢
negocjacji odnosnie do kwoty odszkodowania lub za-
dosc¢uczynienia (do 100 tys. zt w przypadku dochodzenia
odszkodowania przez pacjenta i 300 tys. zt w przypad-
ku dochodzenia zados¢uczynienia w przypadku $mier-
ci pacjenta). Jednak nawet w tych granicach mozliwo$¢
negocjacji jest bardzo niewielka, gdyz zaktad ubezpie-
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czen przedstawia wnioskodawcy, czyli pacjentowi lub
jego rodzinie propozycje odszkodowania, a jesli wnio-
skodawca nie zaakceptuje tej propozycji, wowczas po-
zostaje mu jedynie wniesienie sprawy do sadu.

Zgodnie z raportem z badania spraw sadowych o btedy
medyczne i z badania orzecznictwa wojewodzkich komi-
sji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w 62% przy-
padkow kwoty oferowane pacjentom byty nie wieksze
niz 10 tys. zt., w 28% przypadkoéw kwoty te oscylowaty
miedzy 10 a 50 tys. zt., a tylko w 9% przypadkow kwo-
ty odszkodowan przekraczaty 50 tys. zt. Nalezy podkre-
sli¢, ze te propozycje dotycza wyltacznie spraw, w kto-
rych komisja stwierdzita juz, ze zdarzenie niepozadane
mialo miejsce. Oferowane kwoty odszkodowan nale-
zy takze oceni¢ w tym kontekscie, ze warunkiem ugo-
dy jest zrzeczenie si¢ wszelkich roszczen wynikajacych
z tych zdarzen przez pacjenta, co powoduje dla nich da-
leko idace konsekwencje. Przepisy dotyczace postepo-
wania przed komisjami wojewodzkimi stwarzajg szan-
se na szybsze rozwigzywanie sporow wynikajacych ze
zdarzen medycznych. Pomimo to, z powodu niskiej sa-
tysfakcji wnioskodawcoéw spowodowanej gtownie zani-
zonymi ofertami, ktore nie wystarczaja do zrekompen-
sowania szkod przez nich poniesionych oraz brakiem
mozliwosci ich negocjowania w ramach tego postepo-
wania, przepisy te nie spetniaja poktadanych w nich na-
dziei na zmniejszenie ilo$ci spraw kierowanych do sa-
dow powszechnych.

Dlaczego mediacja?

Analiza charakteru zdarzen medycznych, a takze
spraw sadowych w tych sporach wskazuje na to, ze me-
diacja jest metoda, ktora moze w nich znajdowac szcze-
golne zastosowanie. Potwierdzeniem tej tezy jest praktyka
w roznych krajach, w ktorych coraz czgéciej wykorzy-
stuje si¢ metody ADR (Alternative Dispute Resolution)
nie tylko do rozwigzywania konkretnych sporéw miedzy
pacjentem a lekarzem czy placowka medyczna, ale tak-
ze wprowadza si¢ systemowe rozwigzania w placowkach
leczniczych. W wyniku mediacji, opartych na autonomii
stron, dochodzg one do satysfakcjonujacego rozwiaza-
nia opartego na ich przekonaniu o tym, co jest dla nich
najwazniejsze i mozliwe do zaakceptowania, a takze do-
chodzi do ostatecznego zakonczenia sporu. Niezaleznie
od takich cech jak szybkos$¢ postgpowania, stosunkowo
niewielkie koszty ze wzgledu na to, iz nie prowadzi si¢ tu
postepowania dowodowego z udziatem bieglych i §wiad-
kow czy nieformalnos¢ tej metody, mediacja charaktery-
zuje sie cechami niezbednymi do efektywnego rozwia-
zywania sporow w zdarzeniach medycznych.

A. Zapewnienie poufnosci przekazywanych infor-

macji

Poufnosé, jako jedna z gtownych zasad mediacji za-
gwarantowana art. 1834 § 2 Kodeksu postepowania cy-
wilnego, umozliwia stronom wymiang informacji, szer-
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sza komunikacje, jednoczesnie bez obaw, ze okreslone
informacje zostang wykorzystane w sadzie, jesli dojdzie
do postepowania formalnego i moze spowodowac odpo-
wiedzialno$¢ personelu medycznego lub szpitala. Prze-
pisy zobowiazujg do poufnosci zarowno mediatora, jak
i strony w rownym stopniu, aby zapewni¢ otwartg ko-
munikacje¢, ktéra moze doprowadzi¢ do zawarcia ugo-
dy. Poufno$¢ moze mie¢ znaczenie nie tylko ze wzgle-
du na swobodna wymiane informacji miedzy stronami,
ale takze gdy lekarz lub szpital zdecyduja si¢ przepro-
si¢ pacjenta. W tym przypadku uczestnicy nie musza
si¢ obawiac, ze w ewentualnym postepowaniu przed sa-
dem przeprosiny moga by¢ wykorzystane jako przyzna-
nie si¢ do winy.

B. Wspomaganie komunikacji miedzy stronami

Czesto po zgloszeniu problemow przez pacjentow,
ktore moga by¢ nastgpstwem zdarzenia medycznego, ko-
munikacja miedzy stronami jest zaburzona, gdyz lekarze
zaprzestajg kontaktéw z pacjentem ze wzgledu na chec¢
unikniecia ewentualnej odpowiedzialnosci. Zerwanie ko-
munikacji przez placoéwke medyczna lub lekarza z pacjen-
tem zwieksza prawdopodobienstwo wniesienia sprawy
do sadu, gdyz czuje si¢ on wtedy ignorowany i bezsilny,
a takze wptywa to na jego podejrzliwos¢ wobec lekarza
i szpitala. Jak wynika z badan prowadzanych wsrod pa-
cjentow, dla nich bardzo wazna jest informacja na temat
tego, co byto przyczyna zdarzenia i jesli taka informacja
nie jest im przekazywana, nie majac innej mozliwosci
jej uzyskania, kieruja sprawe do sadu. W czasie media-
cji strony maja mozliwos$¢ spotkania si¢ twarza w twarz.
Nawet, jesli w mediacji uczestniczy jedynie przedstawi-
ciel szpitala i ubezpieczyciela, a nie personel medyczny,
w wyniku ktérego dziatan doszto do zdarzenia, to strony
moga porozmawiac o tym, co si¢ wydarzylo, jakie rze-
czywiste szkody ponidst pacjent, w jaki sposéb mozna
unikna¢ podobnych przypadkow w przysziosci czy tez
wyrazi¢ ubolewanie i zal z powodu zaistniatej sytuacji.
W czasie mediacji pacjenci majg wieksza szanse na to,
aby by¢ wystuchanymi i aby odpowiedziano im na waz-
ne dla nich pytania dot. zdarzenia, a nawet na wyraze-
nie silnych emocji. Takie bezposrednie spotkania moga
miec takze wartos$¢ dla lekarzy, ktorzy skargi pacjentow
odczytuja czesto jako atak na ich integralnos¢, a takze
zagrozenie dla swojej reputacji i kariery, przez co przyj-
muja postawe defensywng. Dzieki tym spotkaniom mo-
g3 opowiedzie¢ bardziej otwarcie o wydarzeniu, ograni-
czy¢ swoja postawe obronna, wystuchac¢ historii pacjenta
i nawigza¢ z nim ponownie kontakt.

C. Zaspokojenie szerokich interesow stron i zapew-

nienie bezpiecznej procedury

Badania przeprowadzone wérdd pacjentow wskazu-
ja, ze w sprawach zdarzen medycznych pacjenci nie chca
sie m$cic i nie oczekuja wysokiego odszkodowania, cho-
ciaz kwestie materialne sg istotne ze wzgledu na koniecz-
no$¢ pokrycia kosztow leczenia czy tez rekompensaty za
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zmniejszenie mozliwosci zarobkowych, ale zalezy im na
zaspokojeniu trzech potrzeb.

Pierwsza potrzeba to otrzymanie przeprosin w ja-
kiej$ formie od lekarza lub placowki medycznej, co jest
symbolicznym okazaniem szacunku, a takze potwier-
dzeniem, ze zdarzenie miato miejsce oraz przyznaniem,
ze pacjent doznat cierpienia. Po drugie, pacjenci, a tak-
ze ich rodziny chca zrozumie¢, dlaczego i w jakich oko-
licznos$ciach doszto do zdarzenia, kto byt za nie odpo-
wiedzialny. [ wreszcie wazne jest dla nich, czy i w jaki

sposOb mozna unikngé niepozadanych zdarzen w przy-
sztosci, aby szkody tego rodzaju byty zminimalizowane
w odniesieniu do innych os6b. Mediacja, ktora toczy sie
w bezpiecznej i poufnej atmosferze, daje szans¢ na wy-
razenie emocjonalnych potrzeb pacjentow i ich rodzin
oraz dialog na temat szeroko rozumianych potrzeb i in-
teresow. W przypadku lekarzy, ktorzy odczuwaja duzy
stres i dyskomfort z powodu tego, ze mogli wyrzadzi¢
komus$ krzywde, utraty wiary we wtasne mozliwosci,
obawe przed odpowiedzialno$cia, izolacja w Srodowi-
sku czy tez brak mozliwosci podzielenia si¢ informacja
o tym, co si¢ zdarzylo, zapewnienie poczucia bezpie-
czenstwa jest niezwykle istotne. Ze wzgledu na proble-
matyke dotyczaca waznych warto$ci zar6wno po stronie
pacjenta, jaki lekarza, istotna role odgrywa mozliwos¢
przedstawienia swoich emocji i obaw oraz zapewnienie
bezpiecznej atmosfery, odmiennej od tej, ktora towarzy-
szy postepowaniom sagdowym.

D. Kreatywne rozwigzania

Ze wzgledu na to, ze celem mediacji jest szerokie po-
dejscie do sporu, mozliwe sa w niej rozwigzania, kto-
re wychodza poza zakres pozwu, czy tez poza zakres
srodkéw przewidzianych w ustawie o prawach pacjen-
ta, ograniczajacych si¢ do zawarcia ugody w zakresie
okreslonych kwot odszkodowania czy zado$cuczynie-
nia. W postgpowaniach tych strony, a przede wszystkich
ich petnomocnicy, skupiaja si¢ przede wszystkim na wy-
kazaniu, ze zdarzenie mialo miejsce, zwigzku przyczy-
nowego miedzy zdarzeniem a szkoda oraz wysokoscia
odszkodowania. Nie ma w nim miejsca na kreatywne
rozwigzania, ktore moga by¢ efektem otwartej rozmo-
wy miedzy stronami o tym, co si¢ wydarzylo. Biorac
pod uwage oczekiwania pacjentdw nieograniczajace si¢
do uzyskania odszkodowania, mozliwe sa rozwiazania,
ktore wychodza poza wymiar finansowy, np. zobowia-
zanie si¢ szpitala do podjecia pewnych dziatan organiza-
cyjnych czy logistycznych zmierzajacych do wyelimino-
wania niekorzystnych zdarzen, przekazanie okreslonych
kwot na cele charytatywne, czy tez utworzenie specjal-
nego funduszu. Ponadto, w mediacji w sprawach zdarzen
medycznych niebagatelna rolg moga odgrywac przepro-
siny wyrazone w stosunku do poszkodowanego. Prze-
prosiny maja charakter intymny i naleza do delikatniej
materii lezacej w sferze emocjonalnej obu stron, wobec
czego mediator moze przedyskutowac z kazda z nich, na
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przyktad podczas spotkan na osobno$ci, mozliwos¢ i za-
kres przeprosin. Poniewaz przeprosiny sg czesto interpre-
towane jako przyznanie si¢ do winy, personel medyczny
— ze wzgledu na grozacg im odpowiedzialno$¢ — unika
przeprosin. Wazng rolg odgrywa tu wspomniana zasa-
da poufnosci mediacji, ktora gwarantuje, ze informacje
o przeprosinach nie zostang przekazane dalej.

E. Zapewnienie rownowagi miedzy stronami

W sporach dotyczacych zdarzen medycznych w wigk-
szosci sytuacji wystepuje nierownos$¢ miedzy strona-
mi, gdyz pacjent nie ma czesto dostatecznych srodkéw
na specjalistyczng pomoc prawna, natomiast z drugiej
strony wystepuje szpital i ubezpieczyciel, ktore to pod-
mioty sa reprezentowane przez pelnomocnikéw specja-
lizujacych si¢ w dziedzinie zdarzen medycznych i pra-
wie ubezpieczeniowym. Czasami, rowniez w mediacji,
te roznice sa trudne do zniwelowania, jednak rolg me-
diatora jest dgzenie do zapewnienia réwnowagi stron,
przez stosowanie odpowiednich technik mediacyjnych,
zapewnienie osobie niemajacej profesjonalnej repre-
zentacji mozliwosci skonsultowania si¢ z prawnikiem,
a takze udziatu cztonkow rodziny czy bliskich wspiera-
jacych go w negocjacjach. Zapewnienie wigkszej row-
nowagi miedzy stronami jest szczego6lnie wazne w ob-
liczu analizy przytaczanego raportu, z ktérego wynika,
iz dominujaca grupe poszkodowanych w przeprowadza-
nych badaniach stanowili pacjenci o zlej lub bardzo ztej
sytuacji materialnej. W 68% sposrod wszystkich prze-
badanych spraw sad zwolnit poszkodowanych w cato-
$ci od ponoszenia kosztéw sadowych. Brak réwnowagi
moze wynika¢ takze z roznego poziomu wyksztalcenia
pacjenta i lekarza, z innego poziomu wiedzy medycznej,
a takze tradycyjnych, paternalistycznych relacji lekarzy
z pacjentem. Zapewnieniu tej rownowagi stuza techni-
ki mediacyjne majace na celu zniwelowanie tych roz-
nic, m.in. dowarto$ciowanie stabszej strony, rozmowy
na osobnosci, przeznaczenie podobnego czasu na wy-
powiedzi, upewnienie si¢ czy strona zostata dobrze zro-
zumiana i czy zrozumiata wypowiedz drugiej strony,
czy tez zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i czuwa-
nie nad przebiegiem mediacji.

Praktyczne zastosowanie mediacji w sporach
dotyczacych zdarzen medycznych

Zastosowanie mediacji w sprawach cywilnych w Pol-
sce, pomimo wprowadzenia tej metody do systemu praw-
nego w Kodeksie postgpowania cywilnego juz w 2005 r.,
jest do tej pory niewielkie. Wedtug statystyk Minister-
stwa Sprawiedliwosci ilo$¢ spraw kierowanych przez
sady do mediacji stopniowo wzrasta, wciaz stanowia
one jednak bardzo niewielki odsetek spraw w stosunku
do wszystkich spraw wpltywajacych do sadow. Jeszcze
mniejsze proporcjonalnie jest wykorzystanie mediacji
w sprawach dotyczacych zdarzen medycznych. Z przy-
wotanego raportu, opracowanego w 2015 r., wynika, ze
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w 183 sprawach sadowych, ktore byty poddane badaniu,
jedynie w trzech z nich doszto do ugodowego zakoncze-
nia sporu (1,64%). W tym w trzech przypadkach zosta-
a zawarta ugoda przed sadem, a w jednym ugoda poza-
sadowa. Natomiast w zadnym z badanych przypadkow
nie zawarto ugody przed mediatorem. Na podstawie tych
badan trudno stwierdzi¢, czy sady nie kieruja spraw dot.
zdarzen medycznych do mediacji, uznajac je za sprawy
na tyle kompleksowe od strony prawnej, iz nie nadajg si¢
do mediacji, z obawy ze nie ma mediatorow wyspecja-
lizowanych w tej dziedzinie i istnieje watpliwos$¢ co do
ich kompetencji czy tez strony lub ich pelnomocnicy nie
wyrazaja zgody na mediacje. Mozliwe jest, ze wszyst-
kie te przyczyny wystepuja rownoczesnie. Ponadto do-
chodzg jeszcze inne czynniki, ktoére sa wymieniane ja-
ko hamujace rozwdj mediacji i metod alternatywnych
w tych sporach, w szczegolnos$ci specyficzng kulture
milczenia odnoszaca si¢ do sytuacji wynikajacych z nie-
pozadanych zdarzen medycznych. Poza tym w sporach
dotyczacych tych zdarzen lekarze niechetnie spotykaja
si¢ twarzg w twarz z pacjentem, a ich udzial w mediacji
jest raczej wyjatkiem, a nie reguta, gdyz czesto prawni-
¢y, pomimo iz mediacja jest poufna, z duza ostrozno-
$cig podchodza do udziatu swoich klientéw w mediacji,
ze wzgledu na mozliwo$¢ przekazania informacji, kto-
ra mogtaby by¢ wykorzystana p6zniej przez druga stro-
n¢. Ponadto przeszkoda moze by¢ takze postawa pa-
cjentow, ze wzgledu na to, ze chca, aby sad jako organ
wymierzajacy sprawiedliwo$¢ przyznatl im racje i w ten
sposob uznat ich cierpienie i krzywde. Podobnie lekarze
moga dazy¢ do procesu po to, by uratowaé swoja repu-
tacje i dobre imie.

Przyjete od 1 stycznia 2016 r. zmiany w ustawie
o zmianie niektorych ustaw, w zwiazku ze wspieraniem
polubownych metod rozwigzywania sporéw (Dz. U.
2015.1595) zmierzajace do szerszego zastosowania tej
metody, moga sprzyja¢ zwigkszeniu ilosci spraw kie-
rowanych do mediacji w sporach cywilnych chociazby
z uwagi na nowe przepisy dotyczace m. in.: wzmocnie-
nia zasady poufno$ci obowigzujacej wszystkie podmio-
ty biorgce w niej udzial, obowigzek naktaniania stron do
mediacji przez sady, obowigzek informowania w pozwie
o tym, czy strony podjety probe mediacji lub innego po-
zasadowego sposobu rozwigzania sporu przed skierowa-
niem spraw do sadu, prowadzenia list mediatorow sta-
tych przez sady okregowe czy tez zachet finansowych
dla stron, migdzy innymi zwolnienie z kosztéw mediacji
stron, ktore zostaly zwolnione z kosztow sadowych.

Srodowiska zwiazane z promowaniem mediacji po-
ktadaja nadzieje¢ w nowych przepisach na zwickszenie
ilosci spraw rozwiazywanych ta droga, tym bardziej ze
w niektorych dziedzinach, np. w mediacjach gospodar-
czych, liczba ta zaczyna rosnag¢. Mediacja jest metoda,
ktora jak wskazano powyzej, przystaje do materii roz-
wigzywania i rozstrzygania skomplikowanych z prawne-
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go i emocjonalnego punktu widzenia spraw dot. zdarzen
medycznych. Dziedzina ta wymaga jednak komplekso-
wego i systemowego podejscia. Jednym z mozliwych roz-
wigzan byloby wpisanie do ustawy o prawach pacjenta
na etapie negocjacji mozliwosci prowadzenia negocjacji
opartych na interesach migdzy ubezpieczycielem a wnio-
skodawca, przynajmniej do wysokosci ustalonej w usta-
wie. Ponadto celowa bytaby mozliwos$¢ negocjowania nie
tylko okreslonej wysoko$ci odszkodowania lub zados¢-
uczynienia, ale takze innych elementow odnoszacych sig¢
do szerokich interesow stron czy tez wprowadzenie me-
chanizmo6w zapobiegajacych zanizaniu pierwszej ofer-
ty. Innym postulatem jest tez wdrozenie systemowych
zmian polegajacych na zobowigzaniu placowek medycz-
nych do zaproponowania pacjentom mediacji w kazdej
sprawie, w ktorej nastapito zdarzenie medyczne na weze-
snym etapie, zanim sytuacja wynikajaca z braku komu-
nikacji, zmusi pacjenta do wniesienia sprawy do sadu.
Takie systemowe podejécie stosowane jest na swiecie
w réznych organizacjach, wlacznie z placowkami me-
dycznymi, a ich celem jest rozwigzanie sporéw na wcze-
snym etapie, bez ponoszenia wysokich kosztow zwigza-
nych z postepowaniami przed sadami.

W systemie ochrony zdrowia, zdarzenia o niepoza-
danym charakterze sg nieuniknione niezaleznie od tego,
jak dobrze funkcjonuje ten system, a ich skala jest duza
ze wzgledu na powszechnos¢ ochrony zdrowia. Dlate-
go wilasnie w tych sporach rozwigzania systemowe mo-
ga by¢ szczegoblnie przydatnie i uzasadnione z punktu
widzenia ekonomicznego. Ponadto specjalizacja media-
torow w tych sprawach moze spowodowac¢ wieksze za-
ufanie sedziow i pelnomocnikow do tej grupy, a w kon-
sekwencji czestsze kierowanie spraw do mediacji przez
sady oraz zgode stron na mediacj¢. Z pewnoscig powin-
ny by¢ to osoby, ktore oprocz ogdlnych umiejetnosci me-
diacyjnych dysponowatyby wiedza na temat stosunkow
panujacych w stuzbie zdrowia, etyki lekarskiej, stosun-
kow pacjent — lekarz, posiadatyby wiedze medyczng oraz
prawna z zakresu prawa medycznego i prawa ubezpie-
czen. W idealnym modelu takie mediacje w trudnych
przypadkach moglyby by¢ prowadzone przez dwoch me-
diatoréw, ktorzy oprdcz znajomosci technik mediacyj-
nych i komunikacyjnych mieliby wiedze prawniczg oraz
wiedze medyczng. Ponadto, udzial w mediacji osoby nie-
bedacej lekarzem mogltby pozytywnie wplywac na za-
ufanie stron do procesu.

Dr hab. Ewa GMURZYNSKA

Ukonczyta Wydziat Prawa i Administracji UW oraz studia
LLM na University of Florida w Stanach Zjednoczonych.
Uzyskata tytut doktora praw oraz habilitowata si¢ na WpiA
UW. Jest wpisana na liste radcow prawnych Okregowe;j
Izby Radcéw Prawnych w Warszawie. Adiunkt na WPiA
UW. Wyktada mediacje w sporach prawnych na WPiA
UW, prowadzi klinike mediacji, Centrum Prawa Ame-
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rykanskiego od 1998 r. oraz jest kierownikiem Studiow
Negocjacji, Mediacji i innych ADR. Wspdtzatozycielka
i cztonek Zarzadu Fundacji Centrum Rozwigzywania Spo-
réw 1 Konfliktow przy WPiA UW. Jest mediatorem w spo-
rach gospodarczych, cywilnych i akademickich. Autorka
wielu artykulow o mediacji, ksigzki ,,Mediacje w syste-
mie amerykanskim — studia poréwnawcze” (2007) oraz
»Rola prawnikéw w alternatywnych metodach rozwig-
zywania sporow” (2014), wspotautorka i red. naczelny
podrecznika ,,Teoria praktyka mediacji”, wyd. I (2009)
i wyd. 11 (2014).
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OGLOSZENIA

Pod naukowym przewodnictwem konsultanta krajo-
wego w dziedzinie reumatologii — prof. dr hab. Marka
Brzosko — odbedzie sie pierwsza konferencja skierowana
nie tylko do reumatologow, lecz takze lekarzy rodzinnych
i internistow — Kontrowersje w reumatologii.

Do wygloszenia wyktadow zostali zaproszeni uznani
specjalisci, ktorzy przedstawia gtéwne tematy oraz naj-
bardziej problematyczne zagadnienia z dziedziny reuma-
tologii. Eksperci przybliza kontrowersje dotyczace dia-
gnostyki i leczenia chorob reumatycznych. Uczestnicy
moga liczy¢ na ciekawe dyskusje i mozliwo$¢ zadawa-
nia pytan liderom reumatologii.

Termin: 21-22 kwietnia 2017 .

Miejsce: Karpacz

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Marek Brzosko

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy: Kli-
nika Reumatologii, Chorob Wewnetrznych i Geriatrii Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Organizator: Wydawnictwo Termedia
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Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkole-
nia@termedia.pl

* k%

Badz na biezaco! Zaméw newsletter i zdobadz bez-
platny dostep do najnowszych informacji medycz-
nych!

Cyklicznie wysylamy newslettery zawierajace wywia-
dy z ekspertami, najnowsze doniesienia naukowe, aktu-
alne informacje z zakresu ochrony zdrowia. Newslettery
sa przegladem najwazniejszych informacji z portali Wy-
dawnictwa Termedia — majg sprecyzowany profil tema-
tyczny, opracowywane sg przez zespoty fachowcow na
podstawie migdzynarodowych czasopism specjalistycz-
nych, skierowane do okres$lonych grup odbiorcow:

www.edermatologia.pl — portal zawierajacy najbar-
dziej aktualne doniesienia z dziedziny dermatologii.
Luszczyca, czerniak, tradzik, atopowe zapalenie sko-
ry, grzybica, tupiez i fojotokowe zapalenie skory, cho-
roby pecherzowe, dermatologia estetyczna i kosmetolo-
gia, chirurgia dermatologiczna, dermatologia dziecigca
— to wybrane kategorie dostepne w portalu.

Biuletyn Informacyjny



www.eonkologia.pl — portal dla onkologdéw zawiera-
jacy najnowsze doniesienia Swiatowe i krajowe. W serwi-
sie dostepna jest rowniez wyszukiwarka badan klinicz-
nych dotyczacych choréb nowotworowych obejmujaca
wszystkie nowotwory, nad ktérymi prowadzone sg ba-
dania w Polsce.

www.egastroenterologia.pl — najwickszy w Polsce
serwis internetowy dla gastroenterologow, skierowany do
lekarzy specjalistow i pracownikoéw ochrony zdrowia.

www.ereumatologia.pl — portal poswiecony tematyce
reumatologicznej i ortopedycznej. W serwisie codzien-
nie: najnowsze doniesienia naukowe, aktualno$ci z ryn-
ku farmaceutycznego, wydarzenia i ksiazki dla reuma-
tologow, wyszukiwarka lekéw refundowanych.

www.epulmonologia.pl — serwis zawierajacy glow-
nie informacje dotyczace chorob ptuc a takze zagadnie-
nia z dziedziny alergologii.

LekarzPOZ — serwis zawierajacy aktualne wytyczne
postepowania w diagnostyce i terapii roznych schorzen,
a takze opisy przypadkéw, wywiady i artykuty pisane
przez praktykéw dotyczace najczestszych probleméw
codziennej praktyki lekarskiej w POZ

Newsletter TOP10

Codziennie do ponad 60 tys. odbiorcow wysylamy
Newsletter Menedzera Zdrowia — TOP10 zawierajacy
przeglad najwazniejszych wiadomosci sektora medycz-
nego ukazujacych si¢ na portalach: ,,Menedzera Zdro-
wia” oraz www.termedia.pl

Zapisz sie do odbiorcow tematycznych newslet-
terow Termedii: www.termedia.pl, szkolenia@terme-
dia.pl, tel./faks +48 61 656 22 00

* % %

Szanowni Panstwo,

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Le-
karzy Dentystow Naczelnej I1zby Lekarskiej zaprasza
lekarzy dentystow z catego kraju na szkolenie ,,Ochro-
na radiologiczna pacjenta dla lekarzy dentystow wyko-
nujacych medyczne procedury radiologiczne”. Szkole-
nie zakonczone egzaminem (egzamin ptatny zgodnie ze
stawkami okreslonymi w obowiazujacych Rozporza-
dzeniach MZ). Certyfikat potwierdzajacy zdanie eg-
zaminu jest wazny przez piec lat od dnia jego wydania.
Szkolenie akredytowane, uczestnicy otrzymuja punk-
ty edukacyjne.

Terminy: 20.03.2017 i 21.03.2017

Zapisy i informacje: www.odz.nil.org.pl

Miejsce odbywania szkolen: Naczelna [zba Lekarska,
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystow, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

Kontakt: e-mail: odz@hipokrates.org, tel. 22/559-
13-10, 22/559-13-44.

Z powazaniem
Kinga Wojtaszczyk
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdro-
wotnej ,,Srédmiescie” w Opolu, ul. Warynskiego 30
pilnie zatrudni lekarzy pediatréw w Poradni Dzie-
cigcej POZ.

Miejsce pracy: Opole

Opis stanowiska: udzielanie Swiadczen medycz-
nych w ramach POZ.

Wymagania: posiadanie specjalizacji z pediatrii
(lub w trakcie specjalizacji), medycyny rodzinnej
(lub w trakcie specjalizacji).

Oferujemy: stabilne zatrudnienie, szkolenia oraz
rozw0j zawodowy, dobre narzgdzia 1 warunki pracy,
warunki zatrudnienia do uzgodnienia.

Tel. kontaktowy 77/44-120-72.

* k* *

Z.US Oddzial w Opolu ogtasza nabdr na stano-
wiska lekarzy orzecznikow — praca w petnym lub
niepelnym wymiarze czasu pracy. Szczegoty na stro-
nie www.zus.pl / Praca w ZUS.

* k *

NZOZ Dental Complex nawigze wspolprace
z lekarzem dentysta w ramach kontraktu z NFZ
oraz wizyt prywatnych. Tel. 508-660-930, email ga-
binet@dentalcomplex.pl.

* k *

Przychodnia lekarska MegaMed Sp.
z 0.0 w Opolu ul. Chabréw 117 zatrudni lekarza
ginekologa z wlasnym aparatem ultrasonograficz-
nym. Kontakt: Monika Schydlo tel. 77/402-40-95
lub 77/402-41-49.

* k* *

Corona-Stomatologia Nysa zaprasza do wspot-
pracy lekarza stomatologa. Oferujemy szeroki za-
kres leczenia i diagnostyki m.in. CBCT, system arty-
kulacyjny, mikroskop, radiowizjografia. Informacje:
www.corona-stomatologia.pl; tel. 604 653 657

* k *

Sprzedam Autoklaw parowy z suszeniem proz-
niowym TANZO C 18L zgodny z wymogami eu-
ropejskimi klasy B. Tel. 601-955-016.
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OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
e Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30 — 15:30;
sroda 7:30 — 16:00; pigtek 7:30 — 15:00

e Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

e Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
e Skiadki: opole.skladki@hipokrates.org

e Administracja Biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej: tel. 77/453-75-72;
opole.rzecznik@hipokrates.org

e Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

Fundacja
yLekarze
Lekarzomr

ul. Sobieskiego 110; 00-764 Warsza.wa
e-mail: fundacja@hipokrates.org
www.fll.nil.org.pl

_izagji pozytku pyhhcznego uprawnionych do_otrzymani

_ Nalezy tylko wpisa¢ w konkretnej rubryce numer KRS oraz..|

Fundacja. Lekarze Lekarzom znm@we sle w wykazue Qrgan
%q
podatku dochodowego od osob. fgycznych Zarok 2016
Procedura przekazama 1%. podatku. ;est wyjatkowo. prosta,...
wystarczy. ze w.skladanym zeznaniu..rocznym.. Wskazem;g,
organizacje pozytku. publicznego, ktéra. chcemy. wespizec.....

st R L S P
AL Prezes Fundaq.f -
Ry Manuszlamkowsk.r

Nr KRS ?undaql Lekarze Lekarzem 0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze _Lekag_ﬂ;qm_:;_“

kwote, jakq przekazujemy Fundadji.......
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Lekarzu wypocznij!

Zaplanuj swoj urlop w Grecji
na weekend majowy lub wakacje

Czekaja na Ciebie kretenskie plaze juz w 2,5 godziny lotu z Polski

Nelmare sp. z 0.0.
ul. Walonska 9/2
50-413 Wroctaw
kontakt@nelmare.pl

Atlas hematologii klinicznej, wyd. V
B.F. Rodak, J.H. Carr, wyd. V, red. M. Da-
browska; rok wydania: 2017; ISBN: 978-
83-65625-30-4, format: 176 x 235, opr. bro-
szurowa, 200 stron, cena: 88.20 zt (196
EUP pkt)

www.nelmare.pl

Q 801020 440

z telefonéw stacjonarnych

S 71728 14 14

z telefonéw komorkowych

NOWOSCI WYDAWNICZF

Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
- Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680-44-09,

fax: 42/680-44-86

Atlas hematologii klinicznej stanowi wyjatkowo przyjazne kompen-
dium wiedzy o powstawaniu, dojrzewaniu i budowie komodrek wszystkich
szeregdw prawidlowej hematopoezy, a takze o zmianach towarzyszacych
ré6znym stanom chorobowym. Bardzo przydatnym dopetnieniem tresci
atlasu jest rozdzial poswigcony fizjologicznym odchyleniom w parame-
trach erytrocytarnych i leukocytarnych krwi obwodowej noworodkow.
Syntetyczna i zrozumiata konwencja atlasu stanowi o jego duzych wa-
lorach dydaktyczno-poznawczych. Bogatym, a jednoczesnie czytelnym
zrodlem wiedzy sg tabele zawierajace najistotniejsze informacje na te-
mat poszczegdlnych komorek i ich zakresow norm oraz sktadnikéw ko-
moérkowych 1 ich funkcji.

W nowym wydaniu zaktualizowano terminologie zgodnie z wytycz-
nymi WHO oraz rozbudowano informacje zawarte w czgsci szczegoto-
wej. Dodana zostata tabela z cechami roznicujgcymi limfocyty i mielocy-
ty, a takze rozdziat poswigcony zmianom morfologicznym wywotanym
czynnikami wzrostu komoérek mieloidalnych oraz stownik, ktory zawie-
ra nie tylko najwazniejsze terminy hematologiczne, ale rowniez szerokg
interpretacj¢ ich znaczenia.




NOWOSCI WYDAWNICZE

Dermoskopia

H.P. Soyer, G. Argenziano, R. Hofmann-Wellenhof, 1. Zalaudek; wyd. I pol-
AR skie, red. A. Kaszuba; rok wydania: 2012; ISBN: 978-83-7609-615-5, for-
mat: 190x245, opr. twarda, 226 stron, cena: 143.10 z{ (318 EUP pkt )

I_‘PE I{ "l.il.,._]'j h[_-}I}I *-'J'L  Kolorowe zdjgcia zmian barwnikowych

* Kryteria diagnostyczne
* Opisy najczestszych zmian barwnikowych
Ksigzka jest nie tylko atlasem dermoskopii zawierajagcym doskonatej
jakosci obrazy, ale rowniez, dzigki praktycznym komentarzom, podrgcz-
nikiem spetniajagcym wszystkie kryteria dydaktyczne. Wspaniaty pomyst
z wykorzystaniem ,,sygnalizacji §wietlnej” przy ocenie kazdego obrazu
zmusza do dtuzszej refleksji nad nim i utatwia zapamigtywanie szczegol-
nie tych najgrozniejszych przypadkow. Nalezy podkresli¢, iz kolekcja ob-
raz6w dermoskopowych zawartych w ksigzce jest imponujaca, nie tylko
pod wzgledem ilosci, ale takze jakosci i réznorodno$ci prezentowanych
przyktadoéw. Wszystko to daje dermatologowi wyjatkowe mozliwosci dal-
szego praktycznego doskonalenia umiej¢tnosci i nauki oceny obrazow der-
moskopowych, a jednoczesnie zachgca do szerszego stosowania badania
w praktyce kliniczne;j. Z przedmowy do wydania polskiego

FofOptyk

Fot. Alfred Polok
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