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DWIE MADONNY

A Swiety Jozef omija wzrokiem Jezusa, probuje
zrozumiec¢ niepojete, odkry¢ sens zta. Wyglgda
jak starozytny poeta czy filozof,

Jeden kosciot i dwie matki bolesne, catkiem rozne. W pre-
zbiterium, na lewo od ottarza gléwnego, wisi owalny obraz
w pozlacanej ramie przedstawiajacy Madonng zagniewana,
roztrzgsiong, ktora podtrzymuje martwego syna. Przypo-
mina on Chrystusa z Ukrzyzowania Matthiasa Griinewal-
da. Jego cialo [jest] sine i jakby pokryte polewa, nakrapia-
ne krwawymi punktami jak tupina kasztana — tak opisywat
fizyczne zniszczenie Boga-cztowieka francuski pisarz Jo-
ris-Karl Huysmans.

Trudno sobie wyobrazié,
aby mogt zmartwychwstac.
Maryja zacisneta wiec zeby,
tak mocno, ze az nabrzmia-
ty jej zyly na skroniach, sie-
dzi z wysoko uniesiong gtowa
i stara si¢ odczyta¢ nieodgad-
nione. Widac¢, ze nie pogodzita
si¢ z tg $miercig, chce oskar-
zac, zada sprawiedliwosci.

W udrapowanej pod szy-
ja niebieskiej sukni wyglada
wspotczesnie, moglaby by¢
kobieta, ktorej dziecko zarazi-
fo si¢ grypa 1 zmarto z powo-
du powiktan. Nie rozumie, jak
to mozliwe, bo zaczeto si¢ tak
niewinnie, od niewysokiej go-
raczki, kaszlu i sennosci. Py-
ta zatem: dlaczego?

Madonna powtarza nato-
miast: Przeciez moj Jezus wy-
chwalat tylko mitos¢! —iz nie-

uwage na jego wystajace zebra, poplatane no-
gi i rece bezwladnie opadajace na ziemie.
Stojac blisko oltarza, mozna zobaczy¢ in-
ne niewiasty, ktore wspotodczuwaja, modla si¢, podsypia-
ja albo myja nogi Zbawiciela. Znalazt si¢ tam rowniez Jo-
zef. Chociaz artysta ukryt $wigtego w cieniu, prawie wtopit
go w tlo, malujac szaty w kilku odcieniach brazu, szarosci
i bordo, to kiedy si¢ go odnajdzie na obrazie, od razu przy-
cigga uwage. Bo zmierzwit siwa brode, wyskubal wlosy
nad czotem i obraca w palcach korone cierniowa, symbol
meczenstwa. Niby patrzy w strone zmartego, ale omija go
wzrokiem, zdaje sig, ze szuka jakiejs dali, probuje zrozumie¢

dowierzaniem rozklada rece.
Nie wyglada na zlgkniona czy bierng. Nie odsungta si¢ od
$wiata, nie zamkneta w sobie. Chciataby cofng¢ czas, ocali¢
syna, przywroci¢ mu zycie, to zwyczajne, ludzkie i ziem-
skie.

Przyzwyczajono nas do wizerunkéw matki milczacej
i pieknej. Swiat bedzie zbawiony przez piekno — przeko-
nywal Fiodor Dostojewski. Wtasnie takg mozna ja ogladac
w oltarzu bocznym kosciota ,,Na Gorce”, ukazang w oto-
czeniu dwoch Marii, Jozefa i aniotow albo uczennic Chry-
stusa. Mater dolorosa pochylifa si¢ nad zmartym, zbladta,
spuscita oczy, pokazuje $wiatu ,,twarz bez spojrzenia” (jak
nazwal takie oblicze Jean-Luc Nancy). Ona $wiadczy cisza,
wybrala smutek pozbawiony stow, nie chce wyjasnien i roz-
pamigtywania. Woli utajone cierpienie, niemy zal. W czer-
wonej sukni, okryta zielonym plaszczem, z wlosami pod
bialg chustg wyréznia si¢ wsrod zatobnikow. Artysta celo-
wo wybrat dla niej intensywne kolory, przez kontrast chciat
podkresli¢ pewnie smuktg sylwetke mezczyzny, zwrdcic

niepojete, odkry¢ sens zta. Wyglada jak starozytny poeta
czy filozof. Zastanawia si¢, czy Chrystus kiedy$ powstanie
z martwych. Dopiero co znalazt si¢ w lepszym, wyzszym
$wiecie, czy zechce jeszcze powroci¢ na ziemig?

Nie moge si¢ juz doczekaé, kiedy zamkng ulice Swiete-
go Wojciecha. Kierujac si¢ z rynku do kosciota ,,Na Gor-
ce”, trzeba si¢ dzi$§ przeciska¢ waskim chodnikiem, ocie-
ra¢ o wystajace parapety, potykac¢ o rusztowania, omijac
wylomy i kanciaste uskoki. Wystarczy postawi¢ stope na
jezdni, a kierowcy natychmiast trabig, wymachuja r¢kami
i przepedzaja pieszych. A tylko ze srodka drogi mozna zo-
baczy¢ schody wznoszace si¢ na skarpe, jasng sciang $wig-
tyni zwienczong trojkatnym dachem, rzedy waskich okienek
i wiecznie zamknigte drzwi w geometryczne wzory. Gdyby
wejs¢ przez te wrota, po prawej stronie spotkamy Madonng
milczaca, a kilkadziesigt krokow dalej spojrzy na nas z go-
ry matka oskarzajaca.

Agnieszka KANIA

Tekst ukazat sie w Gazecie Wyborczej



OD REDAKCJI

Po raz kolejny tapie si¢ na
tym, ze znowu uptynat mie-
sigc i nagle wokot nas nagle
; N zazielenito si¢, drzewa po-

| kryty si¢ kwiatami i w 0go-

le jest tak bardziej koloro-

wo. I cho¢ staram si¢ stosowa¢ do zasady ,,gdy cie

czas dogania przodem puszczaj drania”, to z coraz

wiekszym zdziwieniem stwierdzam, ze jakos tak

coraz szybciej on mnie mija. No c6z, trudno. Do

tych refleksji sktonit mnie gtéwnie fakt, ze jesz-

cze nie tak dawno pisalem teksty do kwietniowe-

go numeru Biuletynu, a tu przede mng juz nastep-
ny numer.

Zapraszam wigc do lektury majowego Biuletynu.
Znajdziecie w nim sprawozdanie z Okrggowego Zjaz-
du Lekarzy naszej Izby oraz kolejne relacje z obrad
Rady Okregowej 1 Komisji Stomatologicznej. Nieza-
wodny prof. Kubicki nadestat kolejny materiat histo-
ryczny, a — rownie niezawodna — dr Agnieszka Ka-
nia nastgpne materiat o sztuce, bedacy jeszcze pewna
refleksja po minionych niedawno Swietach.

W czesci ,,zagranicznej” staram si¢ zamieszczac
materiaty, ktore powinny zaciekawi¢ mozliwie sze-
rokie grono Czytelnikow — tak jest tez tym razem.
Mysle, ze kazdy znajdzie co$ dla siebie.

Zapraszam wigc do lektury i... do nastepnego nu-
meru.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Na wstepie wyjasnienie doty-
czace certyfikatow, zwigzanych
z ubezpieczeniem OC. Certyfi-
katy sa juz do odbioru w Izbie.
Dla kazdego lekarza sg dwa do-
kumenty —jeden zwigzany ze sktadkg samego ubez-
pieczenia, drugi — z ochrong prawng. Na odwrocie
tego drugiego znajduja si¢ numer telefonu, faxu i ad-
res mailowy kancelarii, ktéra zapewnia¢ bedzie te
ochrong. Oby zdarzeh wymagajacych kontaktu z ta
kancelarig bylo jak najmnie;.

Jak dowiecie si¢ z relacji ze Zjazdu, Zjazd przyjat
stanowisko w sprawie pakietu onkologicznego. Je-
go funkcjonowanie przez 3 miesigce wykazato, jak
bardzo niedopracowane sg zasady wypetniania tzw.
kart DILO. Skomplikowanie tych zasad prowadzi do
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tego, ze bardzo trudno jest uzyska¢ z Funduszu za-
plate za rzetelnie wykonang prace.

W ostatnich dniach marca odbyta si¢ konferen-
cja prasowa, organizowana przez Polskg Agencje
Prasowa, w ktorej wzigto udziat kilku profesorow,
szefow towarzystw onkologicznych i konsultantéw
krajowych z dziedzin, zwigzanych z onkologia. Wy-
artykulowali oni w sposob bardzo wyrazny wszyst-
kie nielogicznosci i nieprawidtowosci pakietu. Ale
czy kto$ z Was o tej konferencji styszal? Prawie 50-
minutowa relacja dostgpna jest na You Tube — wystar-
czy wpisa¢ konferencja towarzystwa onkologicznego.
Oczywiscie odpowiedzi Ministra Zdrowia na zarzu-
ty nie ma — jest jedynie enigmatyczne stwierdzenie,
ze dziatanie pakietu jest monitorowane i odpowied-
nie decyzje beda podjete. Tylko kiedy ??77!!!

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

XXXIV OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

OPOLSZCZYZNY

Jak wspomniatem w poprzednich numerach naszego
Biuletynu w dn. 28 marca br. w Opolu odbyt si¢ kolejny
Okregowy Zjazd Lekarzy. Jego gtéwnym zadaniem byto
udzielenie absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej za
okres pomiedzy zjazdami oraz zatwierdzenie prelimina-
rza budzetowego naszej Izby na biezacy rok.

Jak co roku organizatorzy Zjazdu nieco nerwowo wy-
czekiwali na zjawienie si¢ delegatow, by liczba uczestni-
kow zjazdu osiagneta niezbedne dla podejmowania pra-
womocnych decyzji quorum. Po blisko p6t godzinnym
poslizgu na salg wkroczyli ostatni delegaci wypetniaja-
cy ten warunek i obrady mozna byto rozpoczac.

Na wstepie obecnych na sali powitat Prezes Jakubi-
szyni—w zwiazku z tym, ze na Zjazd nie przybyli zadni
goscie — zaproponowat od razu przejscie do wlasciwych
obrad. Zgodnie z projektem porzadku Zjazdu przedsta-
wil delegatom w imieniu Rady kandydature kol. Jerzego
Lacha na Przewodniczacego Zjazdu. Poniewaz nie byto
innych propozycji z sali, delegaci przegtosowali te pro-
pozycje i nowo wybrany Przewodniczacy przejat pro-
wadzenie obrad. W imieniu Rady Okregowej zapropo-
nowat do Prezydium Zjazdu na funkcje Sekretarzy kol.
kol. Anng¢ Adamska i Andrzeja Westera. Takze i tutaj
nie bylo innych propozycji i Zjazd przyjat (przy 2 glo-
sach wstrzymujacych si¢) zgtoszone kandydatury. Jedno-
czesnie obrady zjazdowe protokotowaé¢ miata kol. Mar-
ta Rodziewicz-Kabarowska.

Po wyborze Prezydium, kol. Lach przystapit do za-
twierdzenia przez delegatéw regulaminu oraz porzad-
ku obrad Zjazdu. Wobec braku uwag do przedstawio-
nych w materiatach zjazdowych propozycji obu tych
dokumentéw, zostaty one przeglosowane i jednogto-
$nie przyjete.

W kolejnej czesci obrad przystapiono do wyboru
cztonkéw dwoch komisji zjazdowych — Mandatowej oraz
Uchwat i Wnioskow. Do pierwszej z nich Przewodniczg-
cy zaproponowat kol. kol. Matgorzate Luszczynska-O-
strowska, Iwone Gajdg i Grzegorza Palacza, a do drugie;j:
kol. kol. Justyne Grzybowska-Substelng, Marka Dryje
i Wojciecha Derkowskiego. Delegaci przyjeli wszystkie
zgloszone propozycje bez sprzeciwu.

Nastepnie rozpoczeto czgs¢ sprawozdawczg. Jak juz
wspomniatem, delegaci otrzymali wcze$niej w materia-
fach zjazdowych sprawozdania roczne wszystkich or-
ganow naszej [zby (natomiast Czytelnicy mieli okazje
zapoznac si¢ z nimi w naszym Biuletynie). Tak wigc Prze-

wodniczacy zaproponowat, aby —jesli jest taka potrzeba
— osoby sprawozdajace ograniczyly si¢ jedynie do ewen-
tualnych komentarzy przedstawionych sprawozdan.

I tak, jako pierwszy glos zabrat Prezes Jakubiszyn,
ktory uzupenit sprawozdanie Rady o trzy sprawy. Po
pierwsze — komentujagc wprowadzenie Pakietu Onkolo-
gicznego — stwierdzil, ze w Ministerstwie Zdrowia od-
byto si¢ spotkanie przedstawicieli towarzystw onkolo-
gicznych z ministrem Artukowiczem, na ktérym autor
pakietu w sposob mato kurtuazyjny potraktowat swoich
gosci, praktycznie nie dopuszczajac do merytorycznej
dyskusji na ten temat. Tymczasem — jak pokazuje rze-
czywistos¢ — w trakcie realizacji pomystow pana ministra
zaczynajg pojawiac si¢ kolejne putapki i niedociaggniecia.
W zwigzku z tym Naczelna Rada Lekarska na poczatku
kwietnia organizowac bedzie konferencje prasowa, pod-
sumowujaca pierwsze 100 dni obowigzywania pakietu.

Druga sprawa, ktoéra zajat si¢ kol. Jakubiszyn byta
podwyzka sktadki cztonkowskiej. Wynikata ona z nara-
stajacej liczby zadan spadajacych, zar6wno na Naczel-
na, jak i okregowe izby lekarskie. Poniewaz uczestnicy
Zjazdu Krajowego mieli zastrzezenia do jakosci i sity
reagowania Naczelnej Rady Lekarskiej na ataki na $ro-
dowisko lekarskie, zobowigzano NRL do aktywniejsze-
go dziatania w obronie lekarzy. To za§ wymaga wick-
szego profesjonalizmu (czytaj takze i wydatkéw na ten
cel). Ponadto w poszczegdlnych izbach narasta problem
zwigkszonych wydatkéw na wszelkiego rodzaju zapomo-
gi dla naszych Kolezanek i Kolegow. Majac w pamieci
fakt, iz wieksza pula pieniedzy sktadkowych pozostaje
w izbach okrggowych (odpis na rzecz NIL wynosi na-
dal 15%, ale nie od sktadek naleznych tylko od rzeczy-
wiscie zaplaconych przez cztonkow), zwigkszenie sktad-
ki powinno takze poprawi¢ mozliwosci poszczegdlnych
izb w tej czesci ich wydatkow.

I wreszcie w ostatniej czesci swego wystapienia Pre-
zes podziekowat kol. kol. Wiestawowi Latale, Stanista-
wowi Kowarzykowi i Jerzemu Lachowi za trud zorga-
nizowania obchodéw 25-lecia naszej izby.

Nastepnym zabierajacych gtos byt kol. Stanistaw Ko-
warzyk, ktory — w uzupetnieniu sprawozdania Rady
Okregowej — poinformowat zebranych o planowanym
remoncie siedziby naszej Izby. Wskutek uptywu czasu,
co wykazaty ekspertyzy fachowcoéw — nalezy dokonac
wymiany praktycznie wszystkich instalacji w budyn-
ku przy ul. Grunwaldzkiej. Ponadto, aby zwiekszy¢ po-
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wierzchnie uzytkowa, zaplanowano stworzenie szeregu
nowych pomieszczen — w tym rowniez szkoleniowych,
wykorzystujac mozliwosci pogtebienia podtoza pod bu-
dynkiem oraz konieczno$¢ wybudowania od nowa tara-
su od strony ogrodu. Dla oséb niepelnosprawnych po-
wstanie winda zewnetrzna pozwalajaca im dostac sie na
wszystkie kondygnacje [zby. Ponadto stworzony zosta-
nie wjazd do ogrodu, w ktorym powstanie kilka miejsc
parkingowych. Aktualnie zakonczone zostaty prace pro-
jektowe i czekamy na pozwolenie budowlane, a sam re-
mont rozpocznie si¢ jeszcze w tym roku. Koszt catej in-
westycji zostat ostatecznie obliczony na kwote ok. 2,5
mln zt, cho¢ pierwotnie opiewal na sume wyzsza o mi-
lion (to wtasnie glownie dzigki staraniom kol. Kowarzy-
ka udato si¢ tak znacznie obnizy¢ koszty tej inwestycji).
Tym nie mniej nasza [zba bedzie musiala zaciagnac kre-
dyt na jej realizacje.

Kolejnym dyskutantem byt kol. Zbigniew Kuzyszyn,
ktory do sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej dodal swoj komentarz. Stwier-
dzil, Ze stale wzrasta ilo$¢ skarg wptywajaca do Rzeczni-
ka. Jednoczesnie niepokojacym faktem jest to, ze posrod
skarg pojawiaja si¢ coraz czesciej sprawy bedace po-
ktosiem ,,przyjaznych” komentarzy naszych Kolegow
o innych lekarzach. Przedstawit réwniez problem na-
rastajacych obciazen Zespolu Rzecznika Okregowego
zwigzany z licznymi szkoleniami jego cztonkdw, a wy-
nikajacy z nowelizacji szeregu aktow prawnych.

Po wystapieniu kol. Kuzyszyna, kol. Lach oddat gtos
Przewodniczacej Komisji Mandatowej kol. Luszczynskiej
-Ostrowskiej, ktora przedstawita protokot swej komisji.
I tak na ogolna liczbg 132 delegatéw na obradach zjawi-
fo si¢ 69 0sdb, co stanowi 52,3% ogdtu delegatow i Zjazd
jest prawomocny podejmowac wszelkie decyzje.

Nastepnie glos zabrat kol. Wiestaw Latata, ktory uzu-
petnil sprawozdanie Komisji Stomatologicznej o szcze-
goly dotyczace wszystkich wspolnych spotkan szko-
leniowych Opolskiego Oddziatu PTS i Komisji, gosci
tych szkolen oraz tematyki ich wyktadow. Mowit row-
niez o 10 latach wspoélnej pracy Oddziatu PTS i Komi-
sji Stomatologicznej.

Kolejnym dyskutantem byta kol. Marta Rodziewicz-
Kabarowska, ktora poinformowata zebranych o wszczg-
ciu przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej postepowania przeciwko min. Artukowiczowi
podjetym wskutek pozwow zgloszonych przez kilku le-
karzy z catej Polski (w tym takze i z Opolszczyzny!).

Prezes Jakubiszyn wrocit jeszcze do sprawy ubezpie-
czenia OC uprzedzajac, ze kazdy ubezpieczajacy si¢ po-
przez Izbe otrzyma dwa certyfikaty — jeden z PZU na
sume ubezpieczenia i drugi z miedzynarodowej firmy
InterRisk z Wiednia dotyczacy ochrony prawne;.

Wobec braku dalszych glosow — zarowno sposrod
sprawozdajacych, jak i delegatéw — kol. Lach oddat glos
Przewodniczacemu Okregowej Komisji Rewizyjnej. Ko-
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misja dokonata analizy dziatalno$ci finansowej w okresie
sprawozdawczym Okregowej Rady Lekarskiej i nie dopa-
trzyta si¢ zadnych uchybien. Wobec powyzszego Komi-
sja zarekomendowata Zjazdowi udzielenie absolutorium
Radzie Okregowej za okres pomiedzy zjazdami.

Przewodniczacy Zjazdu przedstawit delegatom pro-
jekt stosownej uchwaty, do ktorej nie zostaty wniesio-
ne zadne uwagi. Wobec powyzszego zostala ona pod-
dana pod glosowanie i w jego wyniku jednogtosnie
przyjeta.

Uchwata Nr 1

XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 28 marca 2015 r. w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu i udzielenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,
z p6zn. zm. ) oraz w zwiazku z art. 52 1 53 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 330, z p6zn. zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej zatwierdza
sie roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej Izby Lekar-
skiej za rok 2014, ktore zamyka si¢ sumg bilansowa po
stronie aktywow i pasywow w kwocie 2.456.962,04 zt.

§2
Zysk netto w kwocie 75.452,28 zl przeznacza si¢ na
podwyzszenie funduszu zasadniczego.

§3

Po zapoznaniu si¢ z caloksztattem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oce-
ny wykonania budzetu Izby, dziatajac na wniosek Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej, XXXIV Okregowy Zjazd
Lekarzy w Opolu udziela Okregowej Radzie Lekarskiej
absolutorium za okres migdzy XXXIII a XXXIV Zjaz-
dem Lekarzy.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz XXXIV Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Andrzej WESTER

Przewodniczqcy XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Jerzy B. LACH

Nastepnym punktem obrad byt dyskusja nad projektem
preliminarza budzetowego Izby na rok 2015. W tej czgsci
jako pierwszy glos zabrat ponownie Prezes Jakubiszyn,
ktory przedstawit delegatom autopoprawki do prelimi-
narza. Obejmowatly one nastepujace elementy:



» w czesci dotyczacej sktadek cztonkowskich omytko-
wo zostata wpisana kwota o 100 tys. zt mniejsza;

» w czesci dotyczacej tacznej kwoty przeznaczonej na
wynagrodzenia wpisano kwote o 900 zt wigksza;

» w czesci dotyczacej wydatkow nie uwzgledniono
kosztoéw jubileuszu naszej [zby (23.810 zt);

* nie uwzgledniono réwniez kwoty 10 tys. zt beda-
cej 1/3 kwoty, jaka musi nasza Izba w ciggu 3 lat
dotozy¢ do kosztow utworzenia Centralnego Reje-
stru Lekarzy, bedacego w catosci wlasnoscia Sa-
morzadu Lekarskiego.

Z kolei Skarbnik Izby kol. Zbigniew Kowalik powrd-
cit do sprawy nowej sktadki podkreslajac, ze w znacz-
nej czesci pozostaje ona w naszej [zbie. Ma to zwigzek
ze zmiang ilosci odprowadzanych do Warszawy sktadek.
Kwoty te zostang przeznaczone na zwiekszenie puli fi-
nansowej w czesci obejmujacej Fundusz Samopomocy,
ksztatcenie, nagrody za specjalizacje i doktoraty oraz
dofinansowania imprez sportowych, kulturalnych i na-
ukowych. Ponadto nalezy rowniez bra¢ pod uwage za-
bezpieczenie kwot na sptate rat kredytu, ktory trzeba be-
dzie zaciagna¢ na remont siedziby Izby.

Wobec braku innych uwag oraz propozycji zmian
w preliminarzu kol. Lach poddat pod gltosowanie caty
dokument, ktory zostat przyjety jednogtosnie.

Uchwata Nr 2

XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 28 marca 2015 r. w sprawie uchwalenia
budzetu Opoilskiej 1zby Lekarskiej na 2015 rok

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,
z pdzn. zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2015, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekar-
ska, XXXIV Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwa-
la budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2015 zgodnie
z przedstawionym preliminarzem.

§2

Preliminarz budzetowy, o ktorym mowa w § 1 niniej-

szej uchwaty, stanowi jej zalacznik.
§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca

obowiazujacg od 1 stycznia 2015 1.

Sekretarz XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Andrzej WESTER

Przewodniczqcy XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Jerzy B. LACH

PRELIMINARZ BUDZETOWY OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ NA 2015 R.

PLAN 2014 | WYKONANIE PLAN 2015
2014
A. | Przychéd z dzialalnoSci statutowej 1.337.100,00 1.315.926,96 1.624.000,00
1. | Sktadki cztonkowskie 1.230.000,00 1.218.890,00 1.540.000,00
2. | Refundacja wydatkow za zadania przejete z budzetu 38.000,00 36.940,00 37.000,00
3. | Oplaty za rejestracje gabinetéw lekarskich 17.000,00 12.861,00 13.000,00
4. | Refundacja wydatkow stazu podyplomowego — Urzad Mar- 16.100,00 16.924,00 13.000,00
szatkowski
5. | Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 10.000,00 3.532,51 3.000,00
6. Przychody finansowe 26.000,00 17.857,04 15.000,00
7. | Pozostate przychody - 8.922.41 3.000,00
B Pozostale przychody 55.000,00 57.745,27 57.000,00
1. | Z wynajmu pomieszczen 3.000,00 2.161,33 2.000,00
2. | Zreklam w Biuletynie OIL 10.000,00 10.031,79 10.000,00
3. | Prowizja OC 42.000,00 45.552,15 45.000,00
4. | Pozostate przychody operacyjne — - -
OGOLEM PRZYCHODY 1.392.100,00 1.373.672,23 1.681.000,00
A | Koszty rodzajowe 1.027.100,00 980.769, 36 1.116.810,00
1. Zuzycie materialow, energii i wody 92.000,00 67.158,70 68.800,00
Energia, gaz, woda 68.000,00 50.636,53 52.000,00
Artykuty biurowe 7.000,00 5.514,02 6.000,00
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PLAN 2014 | WYKONANIE PLAN 2015
2014
Srodki czystosci 3.000,00 4.930,42 5.000,00
Prenumerata czasopism 3.000,00 1.785,18 1.800,00
Inne materiaty 11.000,00 4.292,55 4.000,00
2. | Ustugi obce 191.700,00 177.630,08 215.810,00
Remonty i konserwacja 10.000,00 3.137,59 3.000,00
Koszty kolportazu 20.000,00 18.485,02 18.000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego OIL 50.000,00 40.732,15 45.000,00
Ustugi pocztowe 21.000,00 22.570,13 23.000,00
Ustugi prawne 44.900,00 44.748,00 45.000,00
Inne ustugi 45.800,00 47.957,19 48.000,00
Jubileusz 25-lecia OIL - - 23.810,00
Tworzenie nowego Rejestru - - 10.000,00
Podatki i oplaty 3.200,00 2.802,80 2.800,00
Wynagrodzenia 448.000,00 464.026,62 536.000,00
Osobowe wynagrodzenia 315.000,00 314.702,62 367.000,00
Wynagrodzenia (umowa zlecenie, o dzieto) 82.000,00 102.870,00 98.000,00
Nagrody za specjalizacje 50.000,00 46.054,00 70.000,00
Komisja Bioetyczna (umowa o dzieto) 1.000,00 400,00 1.000,00
5. Swiadczenia na rzecz pracownikéow 105.200,00 110.387,79 128.200,00
Sktadka ubezpieczeniowa, fundusz pracy, FGSP 69.400,00 74.808,71 86.000,00
Zaktadowy Fundusz Nagrod 25.200,00 25.243,00 30.000,00
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 8.200,00 8.204,48 8.200,00
BHP 2.400,00 3.131,60 4.000,00
Amortyzacja Srodkow trwalych 5.000,00 5.019,87 5.000,00
7. Pozostale koszty 182.000,00 153.743,50 160.200,00
Posiedzenia Prezydium i Rady OIL 30.000,00 33.205,40 34.000,00
Posiedzenia komisji problemowych OIL 27.000,00 14.274,07 15.000,00
Zjazd 7.000,00 4.428,18 4.500,00
Ubezpieczenia majatkowe 3.000,00 2.665,00 2.700,00
Dofinansowanie do imprez sportowych, kulturalnych i tu- 6.000,00 15.755,05 20.000,00
rystycznych
Komisja Bioetyczna (ryczatt) 5.000,00 4.600,00 5.000,00
Inne koszty 80.000,00 55.110,12 55.000,00
Koszty podrozy 24.000,00 23.705,68 24.000,00
B | Skladkido NIL 180.000,00 154.654,05 231.000,00
C | Dofinansowanie — ksztalcenie podyplomowe 50.000,00 46.479,66 100.000,00
D | Fundusz Samopomocy 130.000,00 110.000,00 130.000,00
E | Pozostale koszty operacyjne - 2,97 -
F | Straty operacyjne - 9,91 -
G | Rzecznik Praw Lekarza 5.000,00 - 5.000,00

OGOLEM WYDATKI

DOCHOD
Podatek dochodowy os6b prawnych

1.392.100,00

1.291.915,95
81.756,28
7.254,00

1.582.810,00
98.190,00
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W czgsci dotyczacej dokumentow zjazdowych kol. Ju-
styna Grzybowska-Substelna przedstawila projekt sta-
nowiska, jaki wptynat do Komisji Uchwat i Wnioskow
w trakcie trwania Zjazdu. Delegaci nie wniesli zadnych
uwag i poprawek do projektu, wiec zostat on poddany
pod glosowanie i jednoglosnie przyjety.

Stanowisko Nr 1

XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Opolu z dnia 28 marca 2015 r. w sprawie
tzw. pakietu onkologicznego

XXXIV Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu domaga
si¢ natychmiastowego wprowadzenia zmian w tzw. pa-
kiecie onkologicznym. Od momentu ogloszenia przez
Ministra Zdrowia planéw, odnoszacych sie do tego pa-
kietu (marzec ubiegtego roku), samorzad lekarski zwra-
cat uwage na skutki, jakie bedzie miato wprowadzenie
w zycie tych rozwiazan. Takie tez byto stanowisko ubie-
glorocznego OZL z dnia 29 marca.

Niestety pakiet zaczat obowiazywac 1 stycznia
i wszystkie zapowiadane przez samorzad lekarski, ale
takze przez inne Srodowiska lekarskie, problemy staty
si¢ udziatem pacjentow oraz lekarzy.

Pakiet nie tylko doprowadzit do zréznicowania do-
stepnosci do $wiadczen diagnostycznych dla pacjentow
onkologicznych i nieonkologicznych, ale takze wprowa-
dzit réznicowanie w traktowaniu pacjentéw z rozpozna-
nymi nowotworami zto§liwymi. Pakiet sprawit takze,
ze rdzne s3 uprawnienia poszczegélnych grup lekarzy
w prowadzeniu pacjentdw z podejrzeniem choroby no-
wotworowej. Sa to wady natury konstytucyjne;j i staty si¢
podstawa przygotowania przez Naczelng Rade Lekarska
wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego.

XXXIV Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu zwraca
uwage, ze pakiet onkologiczny wprowadzit tyle dodatko-
wych i catkowicie niepotrzebnych obcigzen biurokratycz-
nych, ze stat si¢ dla o§rodkow, prowadzacych diagnostyke
i leczenie pacjentow onkologicznych, prawdziwa putapka
a dla Oddzialow Wojewddzkich NFZ skutecznym argu-
mentem do nieplacenia za wykonane §wiadczenia.

Sekretarz XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Andrzej WESTER

Przewodniczqcy XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Jerzy B. LACH

Nastepnie kol. Wilenski zglosit wniosek o przegtoso-
wanie stanowiska dotyczacego utworzenia bazy Lotnicze-
go Pogotowia Ratunkowego na terenie Opolszczyzny.

Jego glos popart kol. Marek Dryja (Konsultant Woje-
wodzki ds. Medycyny Ratunkowej), ktory przedstawit
problem przedtuzajacych sie czasow oczekiwan na po-
moc lotnicza wynikajacy z braku takiej bazy na naszym
terenie. Zastanawiajacym jest wg niego fakt, ze w planach
zupelnie nie uwzgledniono takiej bazy na Opolszczyz-
nie argumentujac to m. in. liczba mieszkancow nasze-

go wojewodztwa, podczas gdy w mniejszych wojewodz-
twach takie bazy powstaja.

Prezes Jakubiszyn przedstawit projekt takiego sta-
nowiska, ktore delegaci przyjeli jednogtosnie bez po-
prawek.

Stanowisko Nr 2

XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 28 marca 2015 r. w sprawie utworzenia
bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

XXXIV Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu w pel-
ni popiera dziatania Sejmiku Wojewddztwa Opolskie-
g0, majace na celu doprowadzenie do utworzenia na te-
renie naszego wojewodztwa bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

Sekretarz XXXIV Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Andrzej WESTER

Przewodniczqcy XXXIV Okregowego Zjazdu Lekarzy
Jerzy B. LACH

W ostatniej czesci obrad jako pierwszy glos zabrat kol.
Krzysztof Wisniewski, ktory zwrocit uwage na ostatnia
uchwale Sadu Najwyzszego w sprawie wynagrodzen za
dyzury lekarskie, niosa ze soba szereg zagrozen zaréowno
dla lekarzy, jak i dla cigglosci opieki nad pacjentem.

Kol. Aleksander Wojtytko z kolei stwierdzit, ze w Pol-
sce uchwata Sadu Najwyzszego nie jest obowigzujaca
dla wszystkich sedziow. Ponadto lekarze moga wypo-
wiedzie¢ umowe opt-out i podpisywaé umowy kontrak-
towe na dyzury.

Kol. Jakubiszyn poinformowat zebranych, ze w Parla-
mencie Europejskim trwaja dyskusje nad zmiang przepi-
sow unijnych tak, by dyrektywy dotyczace czasu pracy
lekarza obejmowaty takzeca umowy kontraktowe.

Na tym dyskusja zjazdowa si¢ zakonczyta, wobec cze-
go Przewodniczacy Zjazdu zamknat jego obrady.

Jerzy B. LACH
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MARCOWE POSIEDZENIE OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 25 marca br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Rady Okregowej naszej Izby. Jak zawsze porzadek ob-
rad obejmowat nastepujace sprawy:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-

dyplomowe lekarzy.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

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

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

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

7. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezeséw
ORL.

8. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

9. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Ad 1.

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:

* lek. Dagmara Graczyk — przeniesienie z Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej;

« lek. Piotr Rydel — przeniesienie ze Slaskiej Izby
Lekarskiej;

« lek. Agnieszka Ochab — przeniesienie ze Slaskiej
Izby Lekarskiej;

Ponadto o wpis na liste czlonkow naszej [zby popro-

sita lek. Aleksandra Czachor.

O ograniczone prawo wykonywania zawodu popro-
sit lek. Jewgenij Wieremienko, z Ukrainy, ktory posia-
da pozwolenie na pobyt w Polsce do 31 sierpnia 2015
r.; jednoczes$nie uzyskal zgode Ministra Zdrowia na
rozpoczecie stazu podyplomowego we wezesniejszym
terminie niz 1 pazdziernik 2015 r. W zwiazku z tym
otrzymat ograniczone prawo wykonywania zawodu
w celu odbycia stazu podyplomowego wazne do kon-
ca sierpnia br.

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocit si¢ rowniez
obywatel Czech, ktory dotychczas figurowat w reje-
strze lekarzy wykonujacych zawod okresowo i oka-
zjonalnie. Jest specjalista z rehabilitacji i jego zgltosze-
nie do OOW NFZ przez Szpital MSW w Gluchotazach
jest warunkiem otrzymania przez ten szpital kontraktu.
W momencie procedowania sprawy przez Rade brako-
walo jednego dokumentu — potwierdzenia przez Czeska
Izbe Lekarska, ze jego wyksztatcenie odpowiada unij-
nym standardom (studia rozpoczat jeszcze w Czecho-
stowacji). Dokument powinien dotrze¢ do Izby w kaz-
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dej chwili. Rada zaakceptowata
wiec mozliwo$¢ dokonania wpi-
su, jezeli dokument z Izby Cze-
skiej bedzie mial date nie pozniej-
sz3 niz 25 marca 2015 r.

Uchwaty przyjeto jednoglo-
$nie.

Ad 2.

Do Izby zwrdcity sie nastgpujace podmioty szkolace
z prosba o przyznanie punktow edukacyjnych:

* MARRODENT sp. z o.0., ktore przeprowadzito 9
marca br. w Strzelcach Opolskich szkolenie dla le-
karzy dentystow pt. ,,Nowy wymiar estetyki. Anato-
miczna technika odbudowy ubytku — teoria i prak-
tvka” — przyznano 4 punkty edukacyjne.
MEDIUS Sp. z 0.0 przeprowadzito w Opolu w dniach
20-21 marca br. szkolenie dla lekarzy pt. ,, Zasady
zywienia noworodkow ze szczegolnym uwzglednie-
niem wykorzystania pokarmu z banku mleka ko-
biecego, wczesna stymulacja laktacji, programo-
wanie Zywienia, wltasnosci immunologiczne mleka
krowiego, zakazenia wewngqtrzszpitalne noworod-
kow, bank mleka kobiecego” — przyznano 10 punk-
tow edukacyjnych.

* LOMA Laboratorium Medyczne sp .z 0.0. prze-
prowadzi 18 kwietnia br. w Opolu szkolenie dla
lekarzy pt. ,, Badania laboratoryjne zmieniajgce
praktyke lekarskq, cz. 57 — przyznano 3,5 punk-
tu edukacyjnego.

0Oddziat Choréb Wewnetrznych ZOZ w Olesnie, or-
ganizuje w dniu 28 marca br. warsztaty szkolenio-
we pt. ,, Oleskie spotkania z Interng” — przyznano
5 punktow edukacyjnych.

ORTHOMED S.J. Koto Sekcji Ortopedii Szczeko-
wej PTZ w Szczecinie zorganizowato w dniu 7 lu-
tego br. w Szczecinie szkolenie dla lekarzy denty-
stow pt. ,, Wady klasy 11”. Szkolenie odbyto sig, ale
z opdznieniem dotarta uchwata Izby w Szczecinie.
Rozszerzono wpis do rejestru o kolejne zdarzenie
edukacyjne.

Wszystkie uchwaty przyjeto jednoglosnie.

Ad 3.

O wykreslenie z rejestru praktyk poprosito 11 osob,
a z powodu zgonu lekarzy wykreslono 2 praktyki.

Ad 4.

Do Funduszu Samopomocy wptynely 2 podania
o zapomogi: jedng przyznano w petnej kwocie, a druga
w kwocie 1000 zt.

Kol. kol. Pawet i Witold Pedichowie zwrocili si¢ z pros-
ba o dofinansowanie swego udziatu w Mistrzostwach Pol-




ski Lekarzy w Pitce Siatkowej, ktore odbeda sie¢ w dniach
26-28 marca br. w Wieluniu. Rada poparta wniosek przy
dwoch glosach wstrzymujacych sie.

Kol. Anna Adamska wraz z zaloga zwrdcita si¢ o do-
finansowania swego udziatu w XII Ogolnopolskich Mi-
strzostwach Izb Lekarskich w Zeglarstwie w klasie
,»Omega”, ktore odbeda si¢ w dniach 19-21 czerweca br.
Dofinansowanie przyznano jednoglosnie.

AdS.

Dyrektor Specjalistycznego Zespotu Neuropsychia-
trycznego w Opolu zwrdécit si¢ z prosba o wyznaczenie
przedstawiciela Rady do komisji konkursowej majacej na
celu wylonienie kandydata na stanowisko Potoznej Od-
dziatowej Oddziatu Psychiatrii dla Dorostych ,,C”. Rada
wyznaczyta lek. Ewe Pendzialek-Grunwald.

Dyrektor SP ZOZ MSW poprosit o wyznaczenie przed-
stawicieli Rady do komisji konkursowych majacych na
celu wylonienie kandydata na stanowiska ordynatorow
Oddziatow: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Gine-
kologii oraz Choréb Wewngtrznych. Rada zaproponowata
kol. Jerzego Lacha jako przewodniczacego (do wszystkich
komisji), kol. Matgorzate Luszczynska-Ostrowska jako
cztonka (do wszystkich komisji) oraz kol. Marka Dryje
jako cztonka komisji na Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, kol. Jacka Mazura na Oddziat Gineko-
logii oraz kol. Zbigniewa Kuzyszyna na Oddziat Cho-
rob Wewnetrznych.

Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSW
w Ghuchotazach poprosit o wyznaczenie przedstawicie-
la Rady do komisji konkursowej wytaniajacej Zastgpce
Dyrektora. Rada zaproponowata kol. Adama Baka.

Wszystkie uchwaty podjeto jednoglosnie.

Ad 6.

O catkowite zwolnienie z optacania sktadek zwro-
cito si¢ czworo lekarzy oraz dwoje lekarzy-dentystow.
Uchwaty przyjeto jednogtos$nie.

Ad 7.

Prezes przedstawil problemy poruszane podczas spo-
tkania Konwentu Prezesow izb lekarskich:

* rozliczenia kosztow zwigzanych z prowadzeniem
spraw w biurze Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, ktore nie sg jednolite. Postanowiono prze-
prowadzi¢ ankiete wsrdd wszystkich izb, aby sie
zorientowac, jakie w tej materii wystepuja roz-
bieznosci;

» Konwent popart pomyst stworzenia nowego reje-
stru lekarzy i poniesienie kosztow w proporcji: 15%
NIL, 85% poszczegolne okrggowe izby lekarskie.
Maksymalna kwota, jaka moze by¢ na to przedsie-
wzigcie wydana to 2 mln ztotych, z czego na Izbe
Opolska moze przypas¢ maksymalnie 30.194 zi,
sptacanych w okresie 3 lat (2015—17). Prezes zapro-
ponowat przyjecie odpowiedniej uchwaty i uwzgled-
nienie w budzecie, ktéry bedzie przyjmowany za
kilka dni na Okregowym Zjezdzie Lekarzy, kwoty

10

10.000 zt na ten cel. Uchwale podjeto przy 1 glosie
wstrzymujgcym sie;

* bliska rozwigzania jest sprawa szkolen dla leka-
rzy i lekarzy dentystow, ktore organizuja izby bez-
ptatnie dla swoich cztonkoéw. Ministerstwo Finan-
sow nie zgodzito si¢ zwolni¢ lekarzy z podatku
za uczestnictwo w takich szkoleniach. Jednocze-
$nie w pismie Ministerstwa znalazto si¢ stwier-
dzenie, ze jezeli nie jest mozliwe wyliczenie kosz-
tow szkolenia przypadajacego na jednego lekarza,
to udzial w takim szkoleniu nie bgdzie stanowic
przychodu lekarza — w rozumieniu przepiséw fi-
nansowych — i nie bgdzie trzeba z tego tytutu od-
prowadza¢ podatku. Oznacza to, ze organizowa-
nie tzw. otwartych szkolen (bez list obecnosci,
z mozliwoscig udziatu kazdego chetnego) nie be-
dzie si¢ wigzato z koniecznos$cia wystawiania PI-
T-6w dla uczestnikow. Lista, ktora moze funkcjo-
nowaé w trakcie szkolenia, to jedynie lista osob
chetnych do uzyskania certyfikatu. W zwiazku
z tym — za radg prawnikow — szkolenia beda mia-
ty charakter otwarty, co uniemozliwi wyliczenie
doktadnego kosztu przypadajacego na 1 uczestni-
ka. Podczas szkolenia powstanie lista chetnych do
otrzymania certyfikatu;

Konwent zaproponowat, aby NRL powotala zespot,
ktoéry bedzie zajmowal si¢ wychwytywaniem spraw,
w ktorych lekarz zostanie przedstawiony w niekorzyst-
nym $§wietle i bedzie szybko na takie sytuacje reagowat.
Zespot ten bedzie tez koordynowat polityke medialna
izb okregowych i NIL tak, by poprawi¢ wizerunek me-
dialny lekarza i lekarza dentysty.

Ad 8.

Kol. Latata zdat relacje z marcowego szkolenia zor-
ganizowanego wspolnie przez Komisje Stomatologiczna
oraz Opolski Oddziat PTS dla lekarzy dentystow, pod-
czas ktorego prof. dr hab. Ryszard Koczorowski — kie-
rownik pierwszej w Polsce Kliniki Gerostomatologii
przy Katedrze Protetyki w Poznaniu wygtosit dla ze-
branych wyktad.

AdO.

Kol. Kowarzyk poruszyt sprawe pisania wnioskoéw
przez lekarzy o dotacje unijne przy prowadzeniu gabi-
netéw lekarskich. Prezes Jakubiszyn zadeklarowal, ze
umiesci informacj¢ na ten temat w najblizszym Bl oraz
na stronie internetowej. Rowniez, w razie konieczno-
$ci, zorganizowane zostanie szkolenie dla cztonkéw na-
szej 1zby.

Po wyczerpaniu porzadku obrad posiedzenie zakon-
CZOno.

Sekretarz ORL

lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

drn. med. Jerzy JAKUBISZYN
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POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 19.03.2015 r. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo sie kolejne posiedzenie KS OIL. Przewodniczaca dr
J. Smerkowska-Mokrzycka powitata zebranych i przy-
stapita do omawiania biezacych problemow.

1. W zwigzku z prosba Przewodniczacej KS NRL dr
Agnieszki Ruchaty-Tyszler o przeprowadzenie na
forum KS OIL dyskusji na temat obowiazujacego
koszyka $wiadczen gwarantowanych w opiece sto-
matologicznej i wskazanie propozycji ewentualnych
zmian, dr J. Smerkowska-Mokrzycka jako wprowa-
dzenie, przedstawila opinie kilku okregowych izb
lekarskich, ktore opowiedziaty si¢ za niepodejmo-
waniem w chwili obecnej dyskusji na ten temat.
Czlonkowie naszej Komisji w gtosowaniu (przy 3
glosach wstrzymujacych si¢) przyjeli stanowisko
o niepodejmowaniu w chwili obecnej dyskusji na
temat zmian w koszyku §wiadczen gwarantowa-
nych w stomatologii (patrz ponizej).

2. Przewodniczaca odczytata obszerne fragmenty od-
powiedzi Ministra Srodowiska dotyczace dokumen-
tu potwierdzajacego utylizacje odpadow medycz-
nych. Posiadacz odpadow, ktory unieszkodliwia
odpady zakazne, jest zobowigzany do wydania, na
wniosek wytworcy tych odpadow, dokumentu po-
twierdzajacego unieszkodliwienie odpadow. Doku-
ment ten wydawany powinien by¢ bezptatnie.

3. Dr Mokrzycka zreferowata odpowiedz Ministra Fi-
nansow dotyczaca opodatkowania nieodptatnych
szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystow prowadzo-
nych przez organy Samorzadu Lekarskiego. Udziat
w takich szkoleniach, wg MF, przynosi wymier-
ne korzysci i moze stanowi¢ przychod podlegaja-
cy opodatkowaniu.

4. Przewodniczaca KS przedstawita informacje na
temat udostgpniania pacjentom dokumentacji me-
dycznej. Reguluje to art. 26 Ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012
1. poz.159.)

5. Informacje o szkoleniach i imprezach sportowych:
* w dniach 8-9.05.15 r. w Jachrance odbedzie si¢

* w dniach 19-21.06.15 r. odbeda si¢ XII Ogolno-
polskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglar-
stwie w klasie Omega na wodach Jeziora Mie-
dwie w Morzecinie;

* w dniach 12-14.06.15 r. odb¢dg si¢ w Serocku
I Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne.

6. Przewodniczaca przypomniata o zblizajacym sig
Zjezdzie Budzetowym (28.03.15 r. 0 godz.10) i pro-
sifa o niezawodnie przybycie. Przedstawita tez plan
spotkan KS na najblizsze miesiace:

* 20.04.2015 r. — poniedziatek,

¢ 14.05.2015 r. — czwartek,

* 15.06.2015 r. — poniedziatek.

Na zakonczenie spotkania, z okazji zblizajacych sie
Swiat Wielkanocnych Przewodniczaca zlozyta wszyst-
kim zyczenia radosnych, rodzinnych Swiat.

Sekretarz KS
Lek. stom. A. ADAMSKA

Przewodniczqca KS
Lek. stom. J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

% ok 3k

Stanowisko Komisji Stomatologicznej
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu dotyczace
zmian w Swiadczeniach gwarantowanych

z zaKkresu leczenia stomatologicznego

Komisja Stomatologiczna jest przeciwna wprowa-
dzaniu w chwili obecnej zmian w zakresie leczenia sto-
matologicznego w ramach gwarantowanego koszyka
$wiadczen.

Uwazamy, ze aktualnie wszelkie prace samorzadu le-
karskiego powinny by¢ ukierunkowane na zwickszenie
finansowania poszczegdlnych procedur stomatologicz-
nych poprzez podniesienie wartosci ceny z punkt, gdyz
dalsze zanizanie cen ptaconych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na leczenie stomatologiczne budzi uzasadnione
obawy o bezpieczny poziom tych $wiadczen.

Sekretarz KS
Lek. stom. A. ADAMSKA
Przewodniczqca KS

XI Kongres OSIS; Lek. stom. J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA | POLROCZE 2015 .
Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia

8.V.2015 . pigtek mar Barttomiei Dodzian Zasady i formy prowadzenia elektronicznej dokumen- | Opolska Izba Lekarska
godz. 12.00 g ) tacji medycznej (w grupach do 10 osoh) Opole, ul. Grunwaldzka 23
12 V1.2015 . pigtek Grawena Edu — Krakéw Wizerunek i reputacja lekarza — trzy oblicza zawo- | Opolska Izba Lekarska
godz. 10.00' mgr Wojciech Kréwczynski du lekarza i lekarza dentysty Opole, ul. Grunwaldzka 23
16.06.2015 r. wtorek mar Bartiomiei Dodzian Zasadyiformy prowadzenia elektronicznej dokumen- | Opolska Izba Lekarska
godz. 13.00" g ) tacji medycznej (w grupach do 10 osob) Opole, ul. Grunwaldzka 23

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

Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.
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* 3k %k

Temat szkolenia:
»ZASADY | FORMY
PROWADZENIA ELEKTRONICZNEJ
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ”

Terminy: 8.05.2015 r. godz. 12.00 — 15.00 (piatek)
16.06.2015 r. godz. 13.00 — 16.00 (wtorek)

PLAN SZKOLENIA

1. Dokumentacja medyczna w podmiocie leczniczym/
praktyce zawodowej lekarza udzielajacego swiad-
czen zdrowotnych.

2. Przetwarzanie danych osobowych w podmiotach
leczniczych.

3. Obowigzek rejestrowy podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
— przewodnik po procedurze reje-
stracji.

4. Oznaczenie podmiotow i 0sob udzie-
lajacych $wiadczen opieki zdrowotnej na dokumen-
tacji medycznej i receptach lekarskich.

5. Obieg dokumentacji medycznej w przychodniach
i praktykach lekarskich — skierowania, wyniki ba-
dan, zasady wypisywania recept.

6. Prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji me-
dycznej.

7. Portal Swiadczeniodawcy — aktualizacja persone-
lu, danych §wiadczeniodawcy.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
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SMUTNE ZYCIE CESARZOWEJ AUSTRO-WEGIER
ELZBIETY, JEDYNEJ ZONY CESARZA
FRANCISZKA JOZEFA ZWANEJ ,,SISSI”

Dhugowieczny cesarz Franciszek Jozef (1830-1916),
ktory rzadzil monarchig Habsburgéw przez 68 lat byt sy-
nem arcyksiecia Franciszka Karola i ksigzniczki bawar-
skiej Zofii. Powotany zostal na tron cesarski w wieku
18 lat (rok 1848), gdy zmuszono do abdykacji jego wu-
ja Ferdynanda I, ktéry byl uposledzony umystowo. Byt
to okres tzw. ,,Wiosny Ludow” — dazen niepodlegtoscio-
wych narodéw europejskich, zwtaszcza wchodzacych
w sktad Austro-Wegier.

23-letni cesarz Franciszek Jozef, za namowa swo-
jej matki arcyksigznej Zofii, postanowit si¢ ozeni¢. Na
kandydatke na jego zong i przyszla cesarzowa wybrano
ksigzniczke Helene najstarsza corke ksiecia bawarskie-
go Maksymiliana Wittelsbacha.

W sierpniu 1853 matka Heleny Ludwika Wittelsbach
przyjechata ze swoimi najstarszymi corkami do austriac-
kiego kurortu Bad Ischel, gdzie czesto bywat Franciszek
Jozef. Niespodziewanie cesarz zakochat si¢ w mlodszej
corce 16-letniej Elzbiecie nazywanej w rodzinie ,,Sissi”
i wkrotce ogtosit zareczyny.

Elzbieta urodzita si¢ w Wigili¢ 24 grudnia 1837 w Mo-
nachium. Miala czterech braci i cztery siostry. Byta nie-
przecigtnej urody, uchodzita za jedyna z najpigkniejszych
kobiet 6wczesnej Europy. Miata zgrabna sylwetke, dzieki
uprawnieniu od wezesnej mtodosci rozmaitych ¢wiczen
gimnastycznych i sportowych. Liczyta 170 cm. Wzro-
stu, a jej waga nigdy nie przekraczata 50 kg. Byla row-
niez niezwykle inteligentna, nic wigc dziwnego, ze cal-
kowicie zauroczyta mlodego cesarza Franciszka Jozefa.

Po o$miu miesigcach narzeczenstwa, w dniu 24 kwiet-
nia 1854 r., odbyt sie wspaniaty §lub cesarza Franciszka Jo-
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zefa z Elzbietg Wittelsbach w koronacyj-
nym kosciele cesarskim Augustynéw na
wiedenskim Ringu. Slubu udzielit arcy-
biskup Wiednia kardynat Jozef Rauscher
w asys$cie 70 biskupoéw. Po paradnym
przejezdzie ulicami Wiednia w oszklo-
nej karecie w patacu Hofburg pierwsze
zyczenia nowozencom ztozylt nie — jak wynikato z pro-
tokotu — korpus dyplomatyczny, lecz generalicja na czele
ze stynnym feldmarszatkiem Jozefem Radetzkim (1766—
1858) bohaterem wojen napoleonskim — zwlaszcza w ,,Bi-
twie Narodéw” pod Lipskiem.

Tutaj mata dygresja — wtasnie dla niego Johann Strauss
(ojciec) skomponowat stynny marsz Radetzkiego, ktory
zawsze konczy wystep filharmonikow wiedenskich 1
stycznia kazdego roku. Radetzky jest bohaterem tylko Au-
strii, natomiast nielubiany jest na Wegrzech, gdzie sttumit
powstanie niepodlegtosciowe podczas ,,Wiosny Ludow”
w roku 1848 (po stronie powstancow bral udzial nasz bo-
hater narodowy generat Jozef Bem, nazywany przez We-
grow ,,ojczulkiem” i ktéry pochowany jest w pigknym
mauzoleum w Tarnowie, gdzie si¢ urodzit).

Rok po slubie Elzbieta urodzita corke arcyksiezna Zo-
fie (1855), rok pozniej drugg corke arcyksiezng Gizele
(1856). Upragniony i wyczekiwany syn — nastepca tronu
cesarskiego arcyksiaze Rudolf przyszedt na $wiat cztery
lata po slubie w roku 1858. Wreszcie w roku 1867 Elz-
bieta urodzita najbardziej ukochang corke arcyksiezna
Marie Walerig, ktora zawsze zabierata po6zniej w podroze
po Europie. Mitos¢ Elzbiety do Franciszka Jozefa stop-
niowo stabta, poniewaz Elzbieta wspominajac swobod-
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ng i rodzinng atmosfe-
r¢ Monachium wpadta
w tryby sztywnego ce-
remoniatu wiedenskie-
go (vide ksiezna Dia-
na, zona ksiecia Karola
na dworze angielskim).
W Wiedniu decyduja-
ca rolg odgrywata bo-
wiem matka Francisz-
ka Jozefa arcyksiezna
Zofia, ktora decydo-
wala nie tylko o spra-
wach rodzinnych (czg-
sto nie dopuszczata
nawet Elzbiety do jej
dzieci przejmujac cal-
kowicie kontrolg nad ich wychowaniem), ale rowniez
politycznych.

Natomiast matzonek Franciszek Jozef coraz bardziej
zaczal skupiac sie na sprawach wojskowych i administra-
cyjnych. Nie ukrywat nawet faktu, ze ma kochanki, m.
in. znang wiedenska aktorke Katarzyne Schratt.

Czujac si¢ zle na dworze wiedenskim Elzbieta czg-
sto przyjezdzata do Budapesztu, byta przeciez korono-
wana na krolowa Wegier. Nauczyta si¢ trudnego jezyka
wegierskiego i polubila Wegrow. Jeden z najpieknie;j-
szych mostéow nad Dunajem w Budapeszcie nosi na-
zwe Elzbiety.

Elzbieta coraz bardziej uczuciowo oddalata si¢ od
Franciszka Jozefa, aczkolwiek caty czas ich wzajem-
ne stosunki byly poprawne. Rownocze$nie bardzo dba-
ta o kondycje i wyglad fizyczny, czego dowodem jest jej
sala gimnastyczna w wiedenskim Hofburgu z bogatym
sprzetem, ktoéra mozna podziwia¢ do dnia dzisiejszego.
Rowniez kolejna ciekawostka — cesarz Franciszek do kon-
ca zycia sypiat na zolnierskim zelaznym t6zku.

Niestety Elzbieta zaczeta podupadaé na zdrowiu, nie-
ustajacy kaszel zdiagnozowano w koncu jako gruzlice
ptuc i w roku 1860 na zlecenie lekarzy wyjechata na le-
czenie na Maderg (tam w przysztosci wielokrotnie prze-
bywac bedzie Marszatek Jozef Pitsudski). Ten wyjazd na
Madere stat si¢ poczatkiem nieustannych podrozy po Eu-
ropie, odbywajacych si¢ incognito (m. in. Wielka Bry-
tania, Francja, Korfu — gdzie miata wlasng rezydencje).
Nigdy jednak, mimo wielokrotnych zaproszen, nie od-
wiedzita Galicji i Krakowa (Franciszek Jozef natomiast
do Krakowa przyjezdzat kilkakrotnie).

Elzbieta bardzo przezyta dwie wielkie tragedie rodzin-
ne. W roku 1867 rozstrzelany zostat brat Franciszka Joze-
fa Maksymilian, ktory mianowat si¢ cesarzem Meksyku
(wowczas Meksyk zostat niepodlegly). Wreszcie w ro-
ku 1889 na zamku Mayerling samobojstwo popetnit jej
jedyny syn Rudolf wraz z ukochang aktorka Marig Vet-
sera. Mimo oporéw duchowienstwa z powodu samobdj-

Cesarz Franciszek Jozef
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czej $mierci, arcy-
ksiaze pochowany
zostat w kryptach
cesarskich Ka-
pucyndéw na wie-
denskim Ringu.
Elzbieta nie wzie-
la jednak udzia-
tu w ceremoniach
pogrzebowych.

10 wrze$nia
1898 r. Elzbieta
przyjechata do Ge-
newy pod fikcyj-
nym nazwiskiem,
jednak miejscowa
prasa (skad my to
znamy?) szybko doniosta, ze w miescie przebywa au-
striacka cesarzowa. Wowczas 25-letni wloski anarchi-
sta Luigi Lucchen,i marzacy o odtaczeniu prowincji wto-
skich od Austriik na przystani nad Jeziorem Genewskim,
wykorzystujac thtum wbil w jej serce zaostrzony pilnik.
Cesarzowa upadta, ale wkrotce wstata, jednak po kilku
minutach przeniesiona na statek zmarla. Istnieja suge-
stie, ze gdyby z nieusunietym pilnikiem wbitym do ser-
ca przewieziona zostata natychmiast do szpitala w Ge-
newie mozna byto uratowac jej zycie (zmarta z powodu
tamponady worka osierdziowego serca).

Elzbieta pochowana zostata w kryptach Kapucynéw
na wiedenskim Ringu obok syna Rudolfa. I tutaj nastep-
ny ciekawy fakt: ot6z salonka pogrzebowa, ktora prze-
wozila ciato Elzbiety z Genewy do Wiednia wyproduko-
wana zostata w Fabryce Maszyn i Wagonéw w Sanoku
(w PRL-u Fabryka Autobusow ,,Autosan”).

Jej maz cesarz Franciszek Jozef zmarl w roku 1916
(majac 86 lat), kiedy koniczaca sie I Wojna Swiatowa za-
powiadata rychty upadek Monarchii Austro-Wegierskie;.
Spoczat w kryptach Kapucynéw na najwyzszym piede-
stale majac po bokach zong i syna.

Ostatnig osoba pochowang w kryptach Kapucynéw
byta cesarzowa Zyta Parmenska, zona ostatniego cesarza
austriackiego Karola [ pochowana kilka lat temu. Byt to
na pewno ostatni pogrzeb cesarski w Wiedniu.

Krypty cesarskie na wiedenskim Ringu godne sa po-
lecenia naszym P.T. Kolezankom i Kolegom podczas po-
bytu we Wiedniu. W monumentalnych sarkofagach jest
tam pochowanych 12 cesarzy i 18 cesarzowych (mieli bo-
wiem po kilka zon). Posréd nich jest tam takze pochowa-
na, m. in. cesarzowa Maria Teresa animatorka rozbioru
Polski, Maria Ludwika zona Napoleona Bonaparte. Jedy-
nym polskim akcentem jest sarkofag Eleonory Habsbur-
zanki, zony krola Michata Korybuta Wisniowieckiego.
Na jej sarkofagu umieszczono herb Rzeczypospolite;.

P.S. W Galicji — w przeciwienstwie do germanizowa-
nego zaboru pruskiego (vide — Woz Drzymaty) czy rusy-

s

Cesarzowa Elzbieta ,,Sissi”
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fikacji w zaborze rosyjskim, gdzie wybuchato Powstanie
Listopadowe w 1831 i Styczniowe w 1864 — dzigki swej
liberalnej polityce Franciszek Jozef oceniany byt pozy-
tywnie. Przedstawiciele Galicji zasiadali w Parlamencie
Wiedenskim (np. znany historyk profesor Uniwersytetu
Jagiellonskiego, a moj przodek Michat Bobrzynski).

W tym miejscu przytocze stynng anegdote znane-
go z Telewizji dziennikarza Leszka Mazana. Otoz, kie-
dy w prasie krakowskiej ktos nazwat Franciszka Joze-
fa ,,starym pierdotq” — co wywotato oburzenie Wiednia
— Senat Uniwersytetu Jagiellonskiego wydat oficjalne
oSwiadczenie, ze ,,pierdota” to staropolski ,,dobrotli-
wy staruszek”.

Za czasow Franciszka Jozefa powstata pierwsza li-
nia kolejowa w Polsce Krakow — Wieden, pigkne dwor-
ce kolejowe w Krakowie, Przemyslu i we Lwowie, monu-
mentalne teatry w Krakowie (im. Juliusza Stowackiego)
i we Lwowie. Tytus Chatubinski odkryt zakopang w Ta-
trach biedng goralskq wies, ktorg nazwat Zakopanym.
Dlatego tez nic dziwnego, zZe jeszcze po zakonczeniu 11
Wojny Swiatowej starzy ,, Krakauerzy” uwazali, ze cza-
sy cesarsko-krolewskich rzqgdow Franciszka Jozefa by-
ty jednymi z pigkniejszych okresow w historii Krako-
wa i Galicji.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

ZAKAZENIE WIRUSEM EBOLA -
OKIEM INFEKCJOLOGA W 2014 R.

Ebola w Afryce Zachodniej cofngta nas w historii
medycyny o jakie$ sto lat do czaséw sprzed ery anty-
biotykow, gdy chory na chorobg zakazna stwarzat re-
alne zagrozenie dla zdrowia i zycia lekarza czy pielg-
gniarki. Dodatkowo obecna epidemia znaczaco rozni si¢
od wszystkich poprzednich, nie umiemy jednak jeszcze
odpowiedzie¢ na pytanie: co jest przyczyna tej zmiany?
Czy powstal nowy wariant wirusa? A moze to warunki
zycia w Afryce Zachodniej zmienity sie na tyle, ze po-
wstata sytuacja sprzyjajaca tak gwaltownemu rozwo-
jowi zakazenia?

Podsumujmy kluczowe fakty. Wirus Ebola wyspe-
cjalizowat si¢ w zakazaniu i niszczeniu komorek $cian
naczyn krwiono$nych. Podstawowe objawy chorobowe
sprowadzaja si¢ do ciezkiej, septycznej reakcji zapal-
nej oraz zaburzen hemostazy - obie patologie wystgpu-
ja w tak znacznym stopniu nasilenia, ze zagrazaja zyciu
cztowieka. Na szczg$cie wirus jest wrazliwy na podsta-
wowe metody i $rodki dezynfekcyjne.

Niepokojaca i trudna do wyjasnienia jest tatwos¢ sze-
rzenia si¢ zakazenia na otoczenie - przez kontakt bezpo-
$redni z chorym prezentujacym objawy chorobowe, ale
juz nie poprzez drogg kropelkows. Czyzby wirus na-
brat zdolnosci przenikania przez zdrowa, nieuszkodzona
skoreg? Jak logicznie wyjasni¢ fakt, ze nie zakazili sie
wspotpasazerowie w samolocie wiozacym chorego, kto-
ry zmart w kilka godzin po wyladowaniu, a z drugiej
strony -w Madrycie doszto do zakazenia pielegniar-
ki ubranej w kombinezon ochronny? W tym ostatnim
przypadku nie dysponujemy zadnym oficjalnym rapor-
tem wyjasniajacym przyczyny tego zdarzenia, pozosta-
je jedynie spekulacja, ze musiato dojs$¢ do istotnych bleg-
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dow podczas zdejmowania sprzetu ochronnego. A tak na
marginesie: kto zdejmowat z siebie taki kombinezon, ten
wie, ze nie da si¢ tego zrobi¢ prawidtowo i bezpiecznie
za pierwszym razem. Konieczna jest praktyka i powta-
rzane ¢wiczenia.

Cecha wyrdzniajaca zakazenia wirusem Ebola jest wy-
soka $miertelnos¢, wedtug roznych zrodet szacowana na
50-90%. Jest to jeden z najwyzszych odsetkow, z jakimi
mieli$my do czynienia w catej historii chordb zakaznych.
Dla poréwnania: wscieklizna cechuje si¢ Smiertelnoscia
100%, ptasia grypa - okoto 50%, ospa prawdziwa (tzw.
»czarna”) - 30%, SARS - ok. 10%, a w przypadku tzw.
swinskiej grypy to jedynie 0,1%.

Na dzi§ w walce z tym wirusem nie dysponujemy
szczepionka ani lekiem, a w Polsce nie bedziemy mie-
li dostepu do surowicy ozdrowiencow. Pomimo uptywu
kilku dekad od pierwszego opisu tej groznej choroby
zaden koncern farmaceutyczny nie byt zainteresowany
opracowaniem takich preparatow. Koncerny nie mogty tu
liczy¢ na jakikolwiek zysk, dlatego prace nad szczepion-
ka powinny byly by¢ prowadzone przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia, agendy rzadowe lub uniwersyteckie
osrodki naukowo-badawcze. Prace te powinny byty by¢
finansowane z grantow, przez podatnikow, a nie przez
konsumentéw tych lekéw lub szczepionek. W ten spo-
sob odlegta afrykanska epidemia ukazata miejsce i nie-
moc finansowo-decyzyjng ekspertéw niezaleznych od
biznesu.

Nie dysponujemy lekiem ani szczepionka, potrafi-
my jednak uchroni¢ si¢ przed infekcja, odgradzajac sig¢
od zrodta zakazenia wlasciwym strojem ochronnym.
Technologicznie nie jest to szczegolnie trudne, wysyta-
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my wszak ludzi w kosmos lub na dno oceandéw w stro-
jach izolujacych ich od znacznie grozniejszego otoczenia,
jest to jednak do$¢ kosztowne. I tu rodzi si¢ problem: czy
optaca si¢ marnotrawic¢ fundusze publiczne na kosztow-
ne wyposazenie ochronne dla medykow, liczac sie jed-
noczesnie z mozliwo$cig, ze wirus Ebola nigdy do nas
nie dotrze? Czy optaca si¢ by¢ przygotowanym na tak
rzadkie zagrozenia?

Nie dysponujemy lekiem ani szczepionka i to sktania
nas do ponownego przemyslenia roli lekarza i pielggniar-
ki w opiece nad pacjentem. Nie potrafimy zmieni¢ na-
turalnego przebiegu tej choroby, mozemy jedynie ulzy¢
pacjentowi w cierpieniu i zapewni¢ mu godne warunki
zycia i umierania. Dlatego waznym elementem opieki
nad chorym powinna by¢ refleksja nad ochrong i bezpie-
czenstwem personelu medycznego. Przez analogig - wej-
$cie ratownikoéw bez zabezpieczenia do szamba petnego
siarkowodoru lub prowadzenie akcji ratowniczej w ko-
palni w warunkach zagrozenia wybuchem - jest powaz-
nym bledem w sztuce.

Wobec powyzszego oczywistym jest, ze epidemia
choroby wysoko zakaznej wigze si¢ z epidemia pani-
ki, w tym szczegolnie groznej paniki wsrdd personelu
fachowego - w ostatnich tygodniach wszyscy obserwo-
wali$my jej wstepne objawy. Czy Panstwa zdaniem le-
karz petniacy codzienny dyzur na oddziale zakaznym
moze bezpiecznie i skutecznie stanowic¢ pierwsza linig
obrony przed wirusem Ebola, bez regularnych ¢wiczen,
szkolen i wyposazenia w sprzet ochronny? Tak oto od-
legta epidemia Ebola pokazuje réwniez, jakie miejsce
wyznaczono infekcjologii w polskim systemie ochro-
ny zdrowia. Jestem przekonany, ze walka z tego typu

zakazeniami skutecznie moga zajmowac si¢ wylacz-
nie dobrze przeszkoleni ochotnicy w dobrze wyposazo-
nych osrodkach.

Czesto powtarza si¢ ostatnio pytanie: czy jesteSmy
przygotowani na epidemi¢ zakazen Ebola? Odpowiedz
na to pytanie zawiera si¢ w anegdocie o szklance z wo-
da, ktora jest do potowy pelna lub do potowy pusta,
w zalezno$ci od tego, kto komentuje sytuacje. Osobi-
$cie uchylitbym si¢ od jednoznacznej odpowiedzi i za-
dat nastgpujace pytanie: a czy jestesmy gotowi na walke
z chorobami nowotworowymi? Dodam, ze nowotwory sa
w Polsce codziennym zjawiskiem, a ostatnia tak groz-
na epidemia wystepowala na terenach polskich w 1963
r. Dzi$ jest nas, ludzi, tak wielu i podroézujemy po naszej
planecie tak intensywnie, ze stali$my sie catkiem dobrym
medium dla wielu zakazen, a odlegle zagrozenia staty
si¢ nam nagle catkiem bliskie. W niedawnej przesztosci
odbierali$my juz sygnaty ostrzegawcze w postaci SARS
czy pandemii grypy. Czy nie zlekcewazyliSmy ich?

Podsumowujac, epidemia zakazen Ebola 2014 do-
brze obrazuje stary paradoks chorob zakaznych: ci, kto-
rych sta¢ bedzie na zakup leku, szczepionki lub sprzetu
ochronnego - i tak nie zakaziliby si¢ wirusem Ebola, bo
sa zbyt bogaci i zyja odizolowani, w bezpiecznych wa-
runkach higieniczno-sanitarnych; ci zas$, ktorzy zacho-
ruja na goraczke krwotoczng Ebola - i tak nigdy nie mo-
gliby pozwoli¢ sobie na zakup szczepionki badz leku, bo
s na to zbyt biedni.

I to jest wyzwanie na dzis!

Dr hab. n. med. Tomasz SMIATACZ
(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 12/14-1/15)

BOL DUSZY ZABIJA SZYBKO

Opieka psychiatryczna w Polsce gorsza niz w wiekszosci europejskich krajow

28 grudnia 2010 r. Rada Ministrow przyjeta Naro-
dowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Nie-
stety, zdaniem specjalistow jest on fikcja. Na poczat-
ku pazdziernika br. méwiono o tym gtosno podczas
posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia. Nieco wcze-
$niej, bo juz pod koniec wrzesnia, z krytyczna oce-
ng stanu polskiej psychiatrii grupa blisko stu polskich
dziennikarzy zajmujacych si¢ problemami medycyny
i ochrony zdrowia spotkala si¢ w miejscu, ktoremu
trudno zarzuci¢ w tej kwestii brak obiektywizmu —
w Biurze Regionalnym Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w Kopenhadze. Przedstawiciele WHO na prostych
wykresach pokazali nam miejsce w szeregu — pod
wzgledem jakosci pomocy psychiatrycznej znajdu-
jemy sie jako kraj daleko za wigkszo$cig panstw Za-
chodu. Siedzibe WHO polscy dziennikarze odwiedzili
w ramach konferencji ,,Polka w Europie”, organizo-
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wanej kazdego roku przez Stowarzyszenie ,,Dzienni-
karze Dla Zdrowia”.

Zgodnie z przyjeta przez WHO w 1948 r. definicja,
zdrowie to pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
feczny czlowieka, a nie tylko brak choroby czy niepetno-
sprawnosci. Dlatego o zdrowie psychiczne obywateli wta-
dze kazdego kraju powinny si¢ troszczy¢ w tym samym
stopniu, co o zdrowie fizyczne. Troszczy si¢ o nie takze
WHO, monitorujgc stan opieki psychiatrycznej na $wie-
cie, wskazujac problemy i drogi ich rozwigzywania.

Z analizy danych wynika, iz w ostatnim roku staty-
stycznie 27% dorostej populacji Unii Europejskiej do-
s$wiadczylo przynajmniej jednego powazniejszego zabu-
rzenia psychicznego (wliczajac w to depresje, psychozy,
zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych, zaburzenia odzywiania).
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Statystyka nie obejmuje 0sob ponizej 18. i powyzej
65. roku zycia, wigc skala problemow Europejczykow
ze zdrowiem psychicznym moze by¢ znacznie wigksza.
Polska dotaczyta do zjednoczonej Europy takze pod tym
wzgledem.

— Niestety, nie otrzymujemy zbyt wielu ,,twardych”
danych z Polski, ale nawet z nielicznych, posiadanych
przez WHO informacji wida¢, ze macie duzo do zrobie-
nia — mowit polskim dziennikarzom w Regionalnym
Biurze WHO w Kopenhadze dr Matt Muijen, kierow-
nik Programu Zdrowia Psychicznego WHO.

Jedna z przyczyn zaniedbywania opieki psychiatrycz-
nej moze by¢ ztudzenie, iz problemy ze zdrowiem psy-
chicznym nie sa tak zabdjcze, jak na przyktad choroby
sercowo-naczyniowe czy nowotwory. Nic jednak bar-
dziej mylnego. Cho¢ zaburzenia psychiczne powodu-
ja obecnie na §wiecie ok. 2% zgondw, nikt nie liczy, jak
czesto zty stan psychiki prowadzi do rozwoju chorob so-
matycznych. Co wiecej, zdaniem ekspertow WHO, zabu-
rzenia psychiczne moga w 2030 r. zajac pierwsze miejsce
na liscie najpowszechniejszych schorzen przewlektych.
Juz dzi$ zaburzenia neuropsychiatryczne sa druga co do
czestosci wystepowania (ponad 19%) przyczyna przed-
wczesnego wylaczenia si¢ z normalnej aktywnosci, tuz
za chorobami uktadu krazenia (blisko 23%).

Cztery z pietnastu schorzen najczesciej uniemozli-
wiajacych normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie
i pracg oraz — jak to okresla WHO — powodujacych utrate
potencjalnych lat zycia to wlasnie schorzenia neuropsy-
chiatryczne — wyliczat w Kopenhadze dr Matt Muijen.

Problemy psychiczne moga by¢ réwniez bezposrednia
przyczyna $mierci. Wedtug danych WHO, statystycznie
kazdego roku w Europie odnotowuje si¢ blisko 14 samo-
bojstw na 100.000 mieszkancow, najmniej na potudniu
Europy, najwiecej na wschodzie. Polska plasuje si¢ nieco
powyzej sredniej, ale sytuacja i tak jest duzo lepsza niz
np. na Litwie czy Wegrzech. Niestety, szybko moze si¢
to zmieni¢, bowiem, jak poinformowat ostatnio postow
prof. Janusz Heitzman, wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, liczba samobdjstw w Polsce ro-
$nie, w 2013 r. wyniosta ponad 6 tysigcy, czyli o blisko
30% wigcej niz w roku 2012. Coraz czg$ciej odbieraja
sobie zycie ludzie mtodzi, ponizej 20. roku zycia.
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Zdaniem przedstawiciela WHO, powaznym proble-
mem Polski jest niedobor psychiatrow oraz brak i zte
rozlokowanie 16zek psychiatrycznych. Na 49 panstw
uwzglednionych przez WHO w oficjalnie prezentowa-
nej tabeli, pod wzgledem liczby 16zek psychiatrycz-
nych na 10 tys. mieszkancéw Polska zajmuje 29. miej-
sce z liczbg trzy razy mniejsza niz np. Monako, Belgia,
Malta, Holandia, o potlowe mniejsza niz np. w Czechach
czy Chorwacji.

- Pod wzgledem liczby psychiatrow sytuacja Polski
wyglqda jeszcze gorzej - dodaje dr Matt Muijen. W kra-
jach ,,starej” Uniina 100 tys. mieszkancow przypada bli-
sko 13 czynnych zawodowo psychiatrow. Polska znajdu-
je sie w tym rankingu dopiero na 41. miejscu. Mamy 6
psychiatrow na 100 tys. mieszkancow, tymczasem Fran-
cja—22, Niemcy i Czechy — ok. 12, Wegry — 9.

— Wydatki na zdrowie psychiczne sq w Polsce zapew-
ne niewystarczajqce, ale tez nie najnizsze w Europie,
wynika wigc z tego, zZe pienigdze powinny by¢ inaczej
rozdzielane — sugerowal polskim dziennikarzom przed-
stawiciel WHO.

Inne, realne mozliwo$ci poprawy sytuacji w zakre-
sie zdrowia psychicznego wskazywane w programach
WHO, to rozwdj opieki srodowiskowej czy lepsza edu-
kacja i ksztalcenie lekarzy pierwszego kontaktu w za-
kresie szybszego rozpoznawania problemow psychicz-
nych u swoich pacjentow.

Z polskiej perspektywy...

W ostatnich tygodniach, moze w zwigzku z przypa-
dajacym 10 pazdziernika Swiatowym Dniem Zdrowia
Psychicznego i na skutek ostrej krytyki realizacji Na-
rodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
o psychiatrii méwilo si¢ wiecej niz zwykle. I to samo,
co mowig o nas w WHO.

Celem funkcjonujacego od 2011 r. Programu mia-
o by¢ ograniczenie zagrozen dla zdrowia psychiczne-
go, poprawa jakosci leczenia chorych oraz profilaktyka.
Zdaniem ekspertéw, Program istnieje tylko na papierze.
Nie ma nawet koordynatora, ktory kontrolowatby chocby
racjonalnos¢ wydatkow. A wydatki na leczenie psychia-
tryczne w Polsce stanowig tylko nieco ponad 3% ogol-
nych wydatkow na opieke zdrowotna, podczas gdy w Eu-
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ropie ten wskaznik przekracza $rednio 5%. Co wigcej,
NFZ zapowiada ograniczenie srodkow na leczenie psy-
chiatryczne w przysztorocznym budzecie.

Stan wielu oddziatow psychiatrycznych moze budzi¢
groze. Prof. Janusz Heitzman podczas posiedzenia sejmo-
wej Komisji Zdrowia podkreslat, ze wigkszo$¢ szpitali
psychiatrycznych jest zadluzona i musi to mie¢ wptyw
na jako$¢ opieki.

— Jezeli sq zle warunki, nikomu nie chce sie iS¢ do
szpitala, w ktorym pobyt urgga ludzkiej godnosci — mo-
wil Janusz Heitzman.

Natomiast prezes elekt Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, prof. Bartosz L.oza w wywiadzie dla
»Rzeczpospolitej” podkreslal niedawno, iz w Polsce nie
ma ani jednego oddziatu interwencji kryzysowej czy le-
czenia depresji, wiec ratownicy nie wiedza, gdzie wiez¢
pacjenta z zagrozeniem samobojczym.

— Wszystkim oferujemy, jak w XIX wieku, oddzialy
ogolnopsychiatryczne — mowit prof. Loza, thumaczac,
ze przebywaja tam razem kobieta z depresja, nad ktora

znecat sie¢ maz, z zatrzymanym wlasnie za zngcanie mez-
czyzna, pacjent z pierwszym epizodem psychozy z ter-
minalnie chorym z otepieniem.

Specjalisci sa wigc zgodni, iz trzeba rozwijac¢ opieke
srodowiskowa, domowa, lecznictwo ambulatoryjne i od-
dziaty dzienne. To tansza i skuteczniejsza forma pomo-
cy. O ile ma kto jej udzieli¢. A z tym jest zle. Najbardziej
brakuje psychiatréw dzieciecych.

Ministerstwo Zdrowia obiecuje dziatanie. Poinformo-
wato m. in., iz powolano juz zespot, ktory przeanalizuje
wyceny $wiadczen psychiatrycznych pod katem racjo-
nalizacji wydatkow. Kolejne deklaracje...

Tymczasem, jak dowiodty badania prowadzone m. in.
w Finlandii i USA, osoby z cigzka depresja, schizofrenia
czy psychoza zyja o ok. 20-25 lat krocej od oséb bez za-
burzen psychicznych. I nie z powodu samobdjstwa, ale
szybszego rozwoju cigzkich choréb somatycznych i bra-
ku woli walki o zycie.

Jolanta GRZELAK-HODOR

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 5/14)

OD MILCZENIA PO MEDIALNE AWANTURY

Najpierw milczenie, potem awantura, a zamiast dys-
kusji medialna wojna. Tak, zdaniem wielu, wyglada
w Polsce dialog miedzy wladzg a spoteczenstwem, tak-
ze w ochronie zdrowia. Zreszta o lekarzu, ktory jest
arogancki czy ponury, nikt dobrego stowa nie powie.
O przychodni, w ktorej recepcjonistka zamiast ,,dzien
dobry” na przywitanie warczy do pacjenta ,,dzis juz nie
rejestrujemy”, tez zyczliwie mowic¢ si¢ nie bedzie. Lek-
cewazenie dobrej komunikacji w ochronie zdrowia jest
ogromnym btedem, ktorego konsekwencje widzimy dzi$
na kazdym kroku.

Przedstawienia roli komunikowania w ochronie zdro-
wia i stworzenia czego$ na ksztalt pierwszego polskiego
podrecznika omawiajacego te problematyke podjat si¢
prof. Tomasz Goban-Klas z Uniwersytetu Jagiellonskiego,
obejmujac redakcje naukowa ksiagzki pt. ,,Komunikowa-
nie w ochronie zdrowia — interpersonalne, organizacyjne
i medialne” oraz namawiajac ekspertoéw do podzielenia
si¢ na jej stronach wlasnymi przemysleniami.

., Zdrowie jest stanem petnego dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego, spolecznego, a nie wylqcznie
brakiem choroby lub niedomagania” — wprowadza do
lektury, cytujac definicje zdrowia, prof. Goban-Klas; —
,Ale dla jego zachowania i naprawy niezbedne sq nie
tylko dziatania typowo lecznicze i farmakologiczne, lecz
takze informacyjne i komunikacyjne, ktore mieszczq sie
w szerokiej kategorii nazywanej po angielsku health com-
munication, a po polsku — komunikacja/komunikowanie
o zdrowiu, lub krocej, wiec lepiej — komunikacja/komu-
nikowanie zdrowotne.”
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Pacjent sensem istnienia lekarza

Jedna z najbardziej szczegdlnych relacji w tym zakre-
sie jest relacja lekarz — pacjent. Prof. Jozef Lipiec z Insty-
tutu Filozofii UJ podkresla, ze cho¢ dotyczy ona dwojga
ludzi, podobnie jak w innych relacjach jest jednak ukta-
dem niepowtarzalnym,; ,,Jeden z uczestnikow dialogu
wystepuje mianowicie z przewagq posiadanej wiedzy
i sity potencjalnej terapii praktycznej, drugi zas, scho-
rowany i cierpigcy, oczekuje z nadziejq nie tylko pocie-
chy, ale i pomocy.”

Oczywiscie, przewaga lekarza nad pacjentem w ich
wzajemnej relacji jest zrozumiata, wynika z kompetencji.
Lekarz nie moze jednak nigdy zapomnie¢, iz; ,,Pacjent
Jjest tylez samo potrzebny lekarzowi, co on sam pacjen-
towi. Bez pacjenta nie ma lekarza. Pacjent potwierdza
poziom zdatnosci lekarskiej, testuje jego profesjonalizm
i nadaje sens sztuce leczenia. Jesli prawda zawiera sig
w mgdrosci lekarskiej, to jej kryterium kryje si¢ w pa-
cjencie, doktadniej w stanie jego zdrowia.”

Zdaniem profesora Lipca, jesli dojdzie do nawigzania
wiezi, pacjent odczuwa przyptyw pozytywnej, wzmac-
niajacej energii, lekarz za$ nabiera pewnosci cztowieka
darzonego szacunkiem i ufnoscia. ,, Rozmowa staje sie
tym samym naturalng czesciq terapii, nieobecng na 0got
w podrecznikach medycyny, lecz w praktyce stanowiaca
niezwykle wazny czynnik procesow leczniczych.”

Jak powinna przebiegac¢ rozmowa lekarza z pacjentem?
Mozna wymieni¢ konkretne zasady, ale chodzi po pro-
stu o to, by pacjent czut si¢ usatysfakcjonowany. I to ro-
la lekarza jest tak prowadzi¢ rozmowe, by spetnita ocze-
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kiwanie pacjenta. Kazda powinna prowadzi¢ do tego, by
chory miat nadzieje. Nawet w sytuacjach skrajnych le-
karz, biorac pod uwagg indywidualng wrazliwo$¢ pacjen-
ta, powinien zta, szokujaca informacje ,,otoczyc¢ ostong
alternatywnych zdarzajqcych sie rozwiqzan, swiadomo-
Scig szans wzglednie pozytywnych, w oparciu o uczucie
nadziei ich spetnienia.”

Nawigzanie dobrej relacji lekarz — pacjent wymaga
rzecz jasna spelnienia kilku warunkow. Trudno o to np.
w sytuacji pospiechu, przy czekajacej za drzwiami ko-
lejce i stercie drukow na biurku. Ale bezdusznosci nic
nie thumaczy.

,,Stowo ma moc uzdrawiajgcq. [ wiedza ta powinna
zostac opatrzona sankcjq moralnego obowigzku. Uzdra-
wiajgca zdolnos¢ wzmacniania nadziei wydaje si¢ war-
toscig lepszq od jej przeciwienstwa, totez do obowiqz-
kow moralnych nalezy pilnie dotgczy¢ przykazanie: czyn
dobro stowem, zawsze i wszedzie.”

Warunki dobrej komunikacji

Doktor Barbara Jacennik z Wydziatu Psychologii
Wyzszej Szkoty Finanséw i Zarzadzania w Warszawie
podkresla, iz komunikacja lekarza z pacjentem ma zna-
czenie nie tylko dla bezposrednich efektow leczenia:
W skali spoleczenstwa skutki nieprawidlowosci w tej
sferze komunikowania odbijajq si¢ na efektywnosci ca-
tego sektora ochrony zdrowia oraz na wskaznikach zdro-
wia publicznego.”

Wréémy jednak do relacji z pacjentem, od ktorej
wszystko si¢ zaczyna. Zdaniem dr Jacennik, lekarz mu-
si by¢ $wiadom, iz kazda wypowiedz adresowana do pa-
cjenta, czy opinia wyglaszana w jego obecnosci wywo-
tuje rekcje emocjonalne, moze wplynac na przekonania
chorego o samej chorobie, mozliwo$ciach leczenia i za-
angazowanie w ten proces.

Wing za brak porozumienia lekarza z pacjentem zwy-
kle obarcza si¢ tego pierwszego i czasem stusznie. Zna-
czenie maja juz cechy osobowosciowe — niektérzy po
prostu nie powinni wybierac tego zawodu. Przyczyn za-
burzen w komunikacji lekarz — pacjent jest jednak wiele.
Lekarze zazwyczaj o cate zto uskarzaja ,,system”.

Dr Jacennik postanowita wiec przyjrzec si¢ blizej
tym elementom systemu, ktére mogg mie¢ najwiekszy
wplyw na te relacje.

Nie da si¢ ukry¢, ze system zawodzi — dostep do le-
karza jest coraz trudniejszy, ogranicza si¢ tez czas kon-
taktu z lekarzem. Kolejnym elementem uktadanki moze
by¢ ,,ciaglos¢ i unikalnos¢” kontaktu z lekarzem — takze
utrudniona. Moze warto jednak zauwazy¢, iz w Polsce
w zbyt matym stopniu wykorzystuje si¢ alternatywne ka-
naty komunikowania lekarza z pacjentem — telefon i in-
ternet, co mogtoby w niektorych przypadkach widocz-
nie poprawic sytuacje.

., Kontrola telefoniczna follow-up, tzn. po konsulta-
¢ji bezposredniej, jest popularna np. w Wielkiej Bryta-
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nii. Dobre praktyki konsultacji telefonicznych doczekaty
sig licznych opracowan. Jakosc¢ i bezpieczenstwo takich
konsultacji mozna zwiekszy¢ przez szkolenia dla lekarzy
i personelu medycznego, opracowanie protokotow zarzgq-
dzania typowymi sytuacjami, wyznaczenie czasu prze-
znaczonego wylgcznie dla kontaktow telefonicznych, do-
kumentowanie konsultacji...” — wylicza dr Jacennik.

Na komunikacj¢ wplyw ma takze organizacja i atmos-
fera panujace w konkretnej placéwce medycznej. Trudno
bowiem o porozumienie np. w sytuacji braku intymno-
sci w kontakcie z lekarzem, czy w emocjach wywota-
nych u pacjenta dtugim oczekiwaniem w zattoczonej po-
czekalni. Barbara Jacennik przypomina jednakze, iz te
problemy rzadko dotycza komercyjnych placéwek me-
dycznych, ktore ,,czesciej przywigzujq wage do prostych
przejawow dbatosci o pacjenta, takich jak wygodne miej-
sce do siedzenia, dostep do napojow, kolorowe czasopi-
sma, muzyka, prywatnos¢ kontaktu z lekarzem.”

Podsumowujac, doktor Jacennik wylicza: na obnize-
nie jakosci komunikacji lekarzy z pacjentami najwick-
szy wpltyw maja nastgpujace cechy sytemu ochrony zdro-
wia w Polsce:

* nieprzyjazne warunki zewngtrzne prowadzenia kon-

sultacji, takie jak ograniczenia czasowe i trudnosci
w dostepie do lekarza,

* nadmierne obciazenie czasu spotkania z pacjentem
czynnosciami administracyjnymi,

* niedostateczne wykorzystanie pomocniczego perso-
nelu medycznego do kontaktéw z pacjentem,

* niedostateczne wsparcie systemowe dla ,,ciagtosci”
opieki lekarza nad pacjentem,

* niedostateczne wykorzystanie alternatywnych $rod-
kow komunikacji do kontaktowania si¢ lekarza
Z pacjentem,

* niedostateczne wsparcie dla zespotowosci POZ
(np. w zakresie przekazywania dokumentacji me-
dycznej).

Oczywiscie, na wszystkie systemowe determinanty
jakosci komunikacji naktada si¢ osobiste nastawienie
lekarza i pacjenta.

To tylko minimalny wycinek problematyki komuniko-
wania si¢ w ochronie zdrowia. Znacza cze$¢ opracowa-
nia zredagowanego przez prof. Gobana-Klasa poswieco-
no np. roli mediéw w ksztattowaniu postaw i oczekiwan
pacjentow, ich wpltywowi na relacje lekarz — pacjent, na
wizerunek lekarza czy cho¢by na postrzeganie wtasne-
go zdrowia. Jedno jest pewne — brak dobrej komunika-
¢ji moze mie¢ tylko negatywne konsekwencje.

Opracowanie (jgh)

,Komunikowanie w ochronie zdrowia — interpersonalne,

organizacyjne i medialne”; red. naukowa Tomasz. Goban-
Klas; ABC Wolters Kluwer SA, Warszawa 2014

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 1/15)
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KOBIETY ZWYKLE PIJA W UKRYCIU

Z psycholog lwong MIALIK, kierowniczkqg Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alko-
holu i Wspotuzaleznienia w Lublinie, rozmawia Anna AUGUSTOWSKA

Kobiety majq gorzej?

Maja trudniej. Szybciej si¢ uzalezniaja, cigzej choruja
i dtuzej wychodza z natogu, o ile zdecyduja si¢ na lecze-
nie. Powodoéw takiego stanu rzeczy jest kilka.

Po pierwsze fizjologia. W ciele kobiet jest wiecej thusz-
czu a mniej wody. U mezczyzn — odwrotnie. Zaraz po
wypiciu stezenie alkoholu we krwi kobiety bedzie wyz-
sze, bo alkohol rozpuszcza si¢ w wodzie a nie rozpusz-
cza si¢ w ttuszczu. Do mézgu kobiety, w zwigzku z tym,
trafi wiecej alkoholu. Poza tym kobiety majg mniej niz
mezczyzni enzymu rozktadajacego alkohol w watrobie.
Efekt taki sam: kobieta upije si¢ silniej ta samg iloscia
alkoholu niz m¢zczyzna.

Warto tez wiedzie¢, ze kobiety nieuzaleznione cze-
$ciej siegaja po alkohol, a kobiety uzaleznione szczegol-
nie narazone s3 na nawroét picia, przed miesiaczka (zespot
napigcia przedmiesigczkowego PMS) — a wtedy wlasnie
zmienia si¢ metabolizm alkoholu i zamiast oczekiwane-
go rozluznienia w czasie PMS objawy si¢ zaostrza, bo
alkohol wyptukuje magnez.

Mimeo to pijgcych kobiet przybywa.

Bo zycie je przerasta. Stres zwigzany z aspiracjami,
aby zawsze i w kazdej sytuacji by¢ perfekcyjna: pania
domu, pracownikiem, supermama, zona, czulg opiekun-
ka starych rodzicow itd. Takie sa oczekiwania spoteczne.
I kiedy przychodzi jaki$ kryzys, co$ si¢ nie udaje, nerwy
odmawiaja postuszenstwa... najtatwiej siegna¢ po alko-
hol — dostepny, legalny i dajacy szybki efekt narkotyk.
Szkoda, ze w opinii spolecznej nie ma tej wiedzy, ze al-
kohol to narkotyk. I siegajac po niego nigdy nie wiemy,
jakie beda tego skutki. Badania wykazuja, ze kobieta
moze si¢ uzalezni¢ juz po kilku tygodniach, m¢zczyzna
po latach systematycznego picia.

Co takiego daje alkohol?

Alkohol pozwala ttumi¢ lek, ma silne dziatanie prze-
ciwlekowe. Redukuje napigcie, ,,poprawia swiat”. Nagle
mija stres, wszystko jest prostsze. Po co si¢ wiec meczy¢,
nawet na stacji benzynowej mozna kupic flaszke. Dla ko-
biet sa cate linie damskich alkoholi, np. piwa smakowe
czy cydry. To dziata — skoro dla kobiet, to znaczy bez-
pieczne, tylko pi¢! Nawet si¢ mowi ,,babska wodka”. To
jednak pozory i iluzja. Nie ma bezkarnego picia.

Kobiety pijg inaczej?

Megzczyzni pija zwykle ze wzgledow spolecznych —
chca w czyms$ uczestniczy¢, stad te meskie wodki czy
»idziemy na piwo”. Pozniej przechwatki, ile dali rade
wypi¢. Kobiety nie licytuja si¢ dzien po ilosciag wypitego
alkoholu, nie szczyca mocna gtowa. Pija bo sa nieszczg-
sliwe, niezadowolone z siebie, bo nie daja rady. U kobiet
zawsze tez, gdzies$ na dnie, jest silna trauma z przeszto-
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$ci, np. przezyty gwalt, Smier¢ kogo$ waznego, poraz-
ka np. zwigzana z dzie¢mi, czy po prostu moment, gdy
dzieci odeszly, dorosty. Nierzadko uzaleznienie jest ce-
na, jaka ptaci zona pijacego meza. Gdy pije wraz z nim,
zeby zatrzyma¢ go w domu, zeby nie szukat towarzy-
stwa, zeby wypit mnie;j....

Kobietom nie wypada pi¢. Pija wiec czesto w ukryciu.
Kiedy domownicy $pia, a one juz wszystko wysprzata-
ly, poprasowaly i podszykowatly obiad na drugi dzien;
kiedy maja gotowy wyklad, przygotowaty prezentacje.
Pija po powrocie do domu, w samotnosci, a rano biora
prysznic i wyperfumowane biegna do pracy, na dyzur
w szpitalu albo do biura. Pija w pracy, w damskiej toreb-
ce zawsze zmiesci si¢ przeciez piersidowka, ktdrg moz-
na wyciagnac¢ w toalecie... Pijg tez na imprezach, ofi-
cjalnie, bo to styl zycia zwigzany z zawodem — po pracy
wszyscy chodza na drinka... Tylko, ze kobietom szyb-
ko jeden drink przestaje wystarczaé, stad domowe kry-
jowki — w pralce, za szaf3, pod bielizna...

Jak dtugo mogq tak dziatac?

Roznie, ale konsekwencje zawsze beda. Na terapig tra-
fiajg zwykle osoby, ktorym skumuluja si¢ kryzysy, a al-
kohol juz nie zadziata: rozpadnie si¢ zwiazek, kolejny raz
zawalimy co$ w pracy, dojdzie do aktéw przemocy, ktos
wezwie do nas policje albo wtasne dziecko wykrzyczy, co
mysli o pijanej mamie... | wtedy dopiero peka banka my-
dlana z przekonaniem, ze ,,pije, ale wszystko dziata”. To
jednak juz p6zny etap, choroba alkoholowa trzyma mocno,
ale to takze szansa, aby z nig skonczy¢. Zaczac si¢ leczy¢.

Nie mozna wczesniej?

Mozna, ale istota tej choroby jest wyparcie i dopoki
nie zdarzy si¢ co$ dramatycznego, np. jazda samocho-
dem pod wplywem alkoholu, powazny btad, kompro-
mitacja w pracy, uzaleznieni mowia, ze nad wszystkim
panuja... Tymczasem ostrzezeniem, ze przestaja juz pa-
nowac, powinno by¢ zastanawianie si¢, czy w domu jest
alkohol? Ze zaczyna sie pi¢ wiecej, aby sie dobrze po-
czué, ze juz rano czeka si¢ na wieczor, bo wtedy zaczy-
na sie picie.

Terapia na tym etapie jest skuteczna?

Moze by¢, ale to zalezy od dojrzatosci, samoswiado-
mosci i motywacji osoby. Niestety, na poczatku wszyscy,
mimo ze deklaruja chec rzucenia picia, przede wszyst-
kim nie chca mie¢ ktopotow z powodu picia. A to nie-
mozliwe dopoki beda pic.

A ograniczanie picia? Abstynencja to warunek?

To moze by¢ poczatek drogi, wiele osob wiasnie tak
chce zacza¢. Méwia np. bede pi¢ 3 razy w tygodniu a nie
codziennie, jak do tej pory. Jednak szybko sami docho-
dza do wniosku, ze to mydlenie oczu i walcza o dojscie
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do calkowitego porzucenia picia. W naszych osrodkach
czekaja profesjonalisci. Kazdy, kto tylko zechce, znajdzie
pomoc. Mozemy kierowa¢ naszych pacjentéw nawet do
o$rodkéw na drugim koncu Polski, mamy ustugi on-line,
czyli sesje terapeutyczne na sky-pie, wspieramy najbliz-
szych o0sob uzaleznionych. Oferta jest bardzo szeroka,
trzeba pokona¢ opor, wstyd, obawy i zaryzykowac po-

wrot do zdrowia. Kobiety maja z tym wiekszy problem,
bo przyj$¢ na terapi¢ to przyznac sie, ze pije, czyli nie
radzg sobie, nie jestem heroiczna matka-Polka, kobieta,
ktora zawsze daje rade, a przeciez w naszym spoteczen-
stwie nie ma chyba nic gorszego niz zastuzy¢ na epitet
»pijaczka”, czy ,,alkoholiczka”, prawda?

(przedruk z ,Medicusa” 3/15)

Z DOBROBYTU ZREZYGNUJEMY SAMI?

W ksiazce jednej z mtodych, bardzo zdolnych pol-
skich ekonomistek!, znalaztem catkiem niedawno wykres
zmian dobrobytu spolecznego w zaleznosci od wzrostu
gospodarczego, z ktérym z poczatku nie bardzo potra-
fitem si¢ pogodzi¢. Otdz ten autorski pomyst dowodzi,
iz w rozwoju spotecznym moze zachodzi¢ taka sytu-
acja, kiedy wzrost gospodarczy nie tylko nie zwigksza
dobrobytu spoteczenstwa, ale wrecz prowadzi do jego
upadku. Nie zebym nie potrafit sobie wyobrazi¢ takiego
teoretycznego wariantu. Nie potrafilem sobie wyobrazi¢
wariantu praktycznego!

Jednak, kiedy wracajac do obowigzkéw zawodowych
spojrzatem na ten wykres przez pryzmat ochrony zdro-
wia, a jeszcze szczegOlowiej - przez codzienna w ostat-
nim czasie medialng szarpanine o dostepnos¢ pacjentow
do systemu - stalo si¢ dla mnie oczywiste, ze ta teoria
opisuje praktyke. Nowoczesna infrastruktura (np. szpi-
tale prywatne inwestuja rokrocznie okoto miliarda zto-
tych, budzet wsparcia publicznego dla szpitali samo-
rzadowych jest o wiele wigkszy) nie zastapi otwartych
drzwi do lekarza, mozliwo$ci zrealizowania wczes$niej
niedostepnych w Polsce procedur nie da si¢ zamieni¢ na
finansowanie leczenia, a rozméw o zdrowiu nie mozna
rozliczy¢ w ramach procedur z katalogu NFZ.

Troche to wszystko moze brzmie¢ trywialnie, w po-
stawieniu problemu przypomina za$ spory srodowiska
lekarskiego z rodzacym si¢ zarzadczym postrzeganiem
ochrony zdrowia z okresu ,,bialego szczytu”. Jednak wi-
da¢ w tym ciggu myslowym wielki cien Miltona Friedma-
na, a $cislej jego doktryny uzdrawiania za pomoca regut
wolnego rynku; rynku tym w Polsce trudniejszego, ze
kompletnym nieporozumieniem jest wciaz (i dalej jesz-
cze bedzie!) efektywnos$¢ dziatan z obszaru partnerstwa
publiczno-prywatnego.

Na dzi$§ wierze jednak w to, ze nowe i wigksze mozli-
wosci niesie - wtasnie wchodzaca w faze realizacji - no-
wa perspektywa unijna, ktora w niektérych miejscach
nawet podwaja wielkos¢ dotychczasowej pomocy finan-
sowej. Perspektywa ta wydaje si¢ by¢ przyjazna mysleniu
o systemie ochrony zdrowia z punktu widzenia pacjenta,
bo jest otwarta na innowacyjno$¢ rozumiang w kontek-
$cie nie tylko technicznym, ale takze procesowym - np.
poprzez zmiang w stosowanych metodach swiadczenia
ushug czy tez sposobach docierania z nimi do pacjen-
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tow. W tym sensie licze wigc, ze jej realizacja ociepli
wizerunek ochrony zdrowia, bgdacej dzis np. dla me-
diéw powszechnych wdzigcznym, bo niemal bezbron-
nym chtopcem do bicia.

Nie wierze jednak (i dlatego teraz o tym tu pisze),
ze tatwiej wsparcie znajda tak cudowne inicjatywy, jak
Ogolnopolski Konkurs Literacki ,,Przychodzi wena do
lekarza”, ogltoszony we wrzesniu 2011 roku z inicjatywy
profesora Andrzeja Szczeklika i - pomimo $mierci Pro-
fesora - kontynuowany nadal. Idea tego Konkursu jest
bowiem zwrdcenie uwagi poprzez tworczos¢ literacka
nieprofesjonalistow, czyli lekarzy - na szczegolna, nie-
wolnorynkowa wrazliwo$¢, jaka musi cechowac lekarza,
by potrafil wlasciwie odczytywac potrzeby pacjenta.

Gdyby sprobowac opisa¢ ten konkurs stowami Profe-
sora zawartymi w jego ksigzce ,,Kore”, warto by przy-
toczy¢ nastepujacy fragment: Przeciwnosci jest wiele,
od przyziemnych poczynajqc, jak: znuzenie, obowiqzki
rodzinne czy przedtozenie przyjemnosci osobistych nad
powinnosc. Niskie pobory wzmagajg pospiech - koniecz-
nos¢ drugiej, trzeciej pracy zarobkowej. A do tego rosng-
ca nieustannie biurokratyczna machina, z ktorej trybow
nie sposob - wydaje si¢ uwolnié¢. Niemgdre zalecenia Unii
Europejskiej, regulujgce czas pracy lekarza w ten spo-
sob, iz chorym w szpitalu zajmuje sie codziennie inny le-
karz. I komercjalizm medycyny, pochodna gwattownie
rosngcych kosztow leczenia. Lawina kosztow przysypu-
Jje opieke zdrowotng. Stqd surowe kontrole wydatkow na
leczenie, state restrykcje finansowe. W kontraktach na
,ustugi”, podpisywanych przez nas z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, znika stowo ,,lekarz”, zastepuje je ,,zle-
ceniobiorca”. Az lekarz w koncu zaczyna stuchac bar-
dziej ekonomisty niz wltasnego sumienia.

To wtasnie w tym sensie nasz wzrost gospodarczy za-
bija nasz dobrobyt. Kiedy o tym pisz¢ - mysle, ze dzis,
w trzeciej fazie akcesji z UE, powinnis$my postawi¢ na
ludzka twarz naszych dziatan. Aby dobro, ktore mieli-
$my, nie wymarto. Czy raczej - zeby$my sami z niego
nie zrezygnowali.

Krzysztof MACHA
Ekspert Pracodawcow RP

! Prof. Barbara Piontek ,, Koncepcja rozwoju trwatego
i zrownowazonego Polski”, PWN 2002 r.

(przedruk z ,0gdInopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia - 0S0Z” nr11/14)
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HYBRYDY, NOTESY | INNE DZIWY
WSPOLCZESNEJ CHIRURGII

Jesli spojrzymy na rozwdj chirurgii, nie bedzie bte-
dem stwierdzenie, ze milowe kroki maja tu miejsce co
sto lat. W drugiej potowie XIX wieku pojawity sie: znie-
czulenie ogolne oraz zasady aseptyki i antyseptyki, ktore
otworzyly wrota do spektakularnego rozwoju tej dziedzi-
ny. W latach 80. wieku XX do instrumentarium chirur-
gicznego wprowadzono wideolaparoskop, a nieco wcze-
$niej wspotczesne endoskopy. Oblicze chirurgii zmienito
si¢ diametralnie.

Czy istotnie byla to taka nowo$¢? Bynajmniej. Laparo-
skopie znano co najmniej od roku 1901, kiedy to rosyjski
ginekolog Dymitr Oskarowicz Ot w Petersburgu ogladat
jame otrzewnej, wprowadzajac przyrzady optyczne przez
sklepienie pochwy. Otworzyt tym droge do innej tech-
niki, o czym za chwile. W tym samym czasie w Niem-
czech Georg Kelling zaczat stosowac podawanie powie-
trza do jamy otrzewnej w ciezkich krwotokach, celem
ich zatrzymania. Szwed Jacobeus podchwycit idee in-
suflacji (wtlaczania gazu do narzadu), a poprzez troka-
ry zaczat wprowadza¢ optyke i narzgdzia. On tez jako
pierwszy uzyl terminu laparoskopia. I znowu okazato
sig, ze trokary — narzedzia opracowane w XVI w., zna-
lazty nowe zastosowanie. Tak wiec laparoskopie stoso-
wano przez caly wiek XX (gtownie ginekolodzy). Skad
wiec taki nagly boom? Ot6z do tego czasu tylko opera-
tor widzial co§ w okularze instrumentu. Dzi¢ki zastoso-
waniu technik wideo (jak w endoskopii), nagle wszyscy
zobaczyli to samo i mogly utworzy¢ sie zespoty opera-
cyjne z operatorem i asystg.

Przez ponad sto lat od czasow Rydygiera, Kochera,
Billrotha czy Mikulicza obowigzywata zasada ,,duzy chi-
rurg — duze ciecie”. Tylko z takiego dostepu mozna by-
o bezpiecznie operowaé zotadek, jelito grube, trzustke
czy phuca. Takich zabiegéw podejmowali si¢ najwybit-
niejsi. Jednak czlowiek zawsze marzyt o mozliwosci pe-
netracji wnetrza ciata w celach leczniczych bez zadawa-
nia ran chirurgicznych. Juz w€ starozytnosci budowano
narzedzia (tzw. specula), dzigki ktérym mozna bylo zaj-
rze¢ do gardta, pochwy, odbytnicy czy nosa. Swiadcza
o tym cho¢by wykopaliska w Pompejach. Problemem by-
fo $wiatto. Badania mogty odbywac sie tylko w dzien. Za
pomoca luster kierowano $wiatlo stonica na badany na-
rzad. Dopiero w poczatkach XIX w. Filip Bozzini opra-
cowal przyrzad zwany ,,LICHTLEITER”, ktéry mégt by¢
stosowany u czlowieka. Zrodlem $wiatta byta §wieczka
z uktadem zwierciadet lub lampa gazowa. Jako pierw-
szy w medycynie zastosowat go w 1853 r. Antoine Jean
Desormeaux, chirurg francuski zwany ojcem endosko-
pii. Rozwoj techniki i optyki oraz wynalezienie zarow-
ki umozliwity skonstruowanie endoskopdw, ktore byty
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prostymi rurami z uktadem soczewek. O tym, czym by-
ta 6wczesna endoskopia, niech $wiadczy fakt, ze pierw-
sza gastroskopi¢ wykonat Adolf Kussmaul u zawodo-
wego potykacza nozy z cyrku. Mimo trudnosci, nowa
technika rozwijala sie. Jednym z pionierow byt polski
chirurg Jan Mikulicz-Radecki, ktory w roku 1881 ogla-
dat u chorego raka zotadka i stwierdzit, ze w przysztosci
bedzie mozna wykrywac te chorobe, dzigki endoskopii,
w stadiach znacznie wczesniejszych. Jego stowa okazaty
si¢ prorocze, bowiem sto lat pézniej w Japonii powsta-
lo pojecie raka wezesnego, mozliwego do wykrycia tyl-
ko w czasie gastroskopii. Przetom nastapit w roku 1958,
kiedy to Basil Hirsowitz przedstawit catkowicie nowy
typ endoskopu. Po pierwsze — zastosowat swiattowody,
dzigki czemu aparaty staty sie¢ gietkie i cate badanie od-
bywalo si¢ pod okiem badajacego. Po drugie — zarowka
znalazta si¢ poza aparatem, a $wiatlo byto przewodzone
do badanego narzadu réwniez przez swiattowody. Trze-
ba byto tylko 20 lat, aby zaczely pojawiac si¢ endosko-
py zaopatrzone w kamerg¢ cyfrowa. Obraz widoczny byt
juz nie w okularze urzadzenia, ale na ekranie wysokiej
rozdzielczosci. Takie zestawy to dzi$§ standardowe wy-
posazenie kazdej pracowni.

Teraz wystarczyto potaczy¢ owe odkrycia i skonstru-
owac¢ wideolaparoskop. Za jego pomoca w 1987 r. Filip
Mouaret wykonat w Lyonie cholecystektomig (wczesniej,
w 1983 r., dokonat tego Erich Muche w Niemczech lapa-
roskopem optycznym, ale operacja przeszta bez echa).
Zabieg ten okazat si¢ kamieniem, ktory poruszyt lawi-
ne. W ciagu dostownie kilku lat pojawity si¢ nowe na-
rzedzia, jakich dotad nie widziato oko chirurgia. Lapa-
roskop czy torakoskop dotarly wszedzie. Dzi$ nie ma
wlasciwie zabiegu klasycznego, ktory nie miatby odpo-
wiednika laparoskopowego. Co wiecej — to laparosko-
pie zaczyna nazywac si¢ zabiegiem klasycznym. Zaczy-
na brakowac specjalistow potrafigcych wykona¢ zabieg
,»na otwarto”, a mtodzi chirurdzy nie maja nawet szans
przeprowadzi¢ prostej otwartej cholecystektomii, bo jaki
pacjent sie na nig zgodzi. Cho¢ nadal trwa dyskusja do-
tyczaca szczegdtowych zastosowan laparoskopii (zwlasz-
cza w onkologii), nie ma odwrotu od tej techniki, ktorej
zalety, nie wspominajac kosmetycznych, sa oczywiste.
Laparoskopia stata si¢ tez cennym narzgdziem do oce-
ny zaawansowania zmian nowotworowych, dzieki cze-
mu unika si¢ bardziej traumatycznej laparotomii. Na-
dal jednak istniejg przypadki konwersji, czyli przej$cia
do metody otwartej (nie tylko z powodu powiktan), tak
wiec nie mozna méwic o zmierzchu chirurgii klasyczne;j
(przez laparotomig czy torakotomig). U cze$ci pacjentow
nie mozna wykona¢ laparoskopii, gdyz mieli kilka lapa-
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rotomii i utworzone zrosty uniemozliwiaja bezpieczne
wytworzenie odmy i wprowadzenie trokaréw.

Wspomniatem rosyjskiego lekarza Dymitra Ota. Ot6z
juz sto lat temu wykonat on cos, co dzis jest jedna z naj-
nowszych gatezi chirurgii. Chodzi o tzw. operacje NO-
TES. To akronim od anglojezycznej nazwy: ,,operacje
przez naturalne otwory ciata”. O co tu chodzi? Otéz za
pomoca specjalnych narzgdzi (zmodyfikowane endosko-
py) poprzez sklepienie pochwy, odbytnice czy jame ust-
ng i zotadek wchodzimy do wnetrza brzucha i wykonu-
jemy np. wyciecie pecherzyka. Blizn nie ma w ogoéle! To
bardzo trudna technika, a wskazania do§¢ ograniczone.
Jednak rozwija si¢ ona powoli i wiele z technik NOTES
stosuje si¢ przy normalnej laparoskopii. Przyktadowo,
wyciety laparoskopowo zotadek usuwa si¢ przez skle-
pienie pochwy albo guz jelita przez odbytnice, aby nie
wykonywac¢ dodatkowych cie¢ na brzuchu. Dzigki pra-
com nad NOTES wprowadzono do endoskopii i laparo-
skopii wiele ulepszen, jak cho¢by specjalne klipsy do za-
mykania otwordéw w jelitach czy zotadku.

Rownolegly rozwoj kilku metod zabiegowych i dia-
gnostycznych umozliwit ich polaczenie w czasie jednej
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sesji leczniczej. Laparoskopie taczy si¢ z technikami
otwartymi (mikrolaparotomie), do zabiegow klasycznych
dodaje sie elementy laparoskopowe. Wreszcie operacje
naczyniowe, gdzie dokonat si¢ wielki postep dzieki za-
stosowaniu stentow, w wielu przypadkach sg wykony-
wane metodami endowaskularnymi. Techniki te czgsto
laczy sie z klasyczng chirurgia naczyn. Na tym polega
wlasnie idea zabiegdw hybrydowych, ktore jak mitycz-
ny stwor — tym razem dla dobra cztowieka — maja w so-
bie najlepsze cechy roznych technik.

Jaka bedzie chirurgia po nastgpnych stu latach? Trud-
no przewidzie¢. Na pewno nauczymy si¢ wczesniej wy-
krywa¢ choroby sprawiajace dzi$ trudnosci najlepszym
chirurgom, takie jak nowotwory watroby, trzustki czy
moézgu. Pozostang z pewnos$cig urazy, od ktorych chi-
rurgia si¢ zaczeta i od ktorych chyba nigdy nie ucieknie.
Wyglada zatem na to, ze nastgpcy zarowno chirurgow
,,0d wielkich cie¢”, jak i tych operujacych ,,przez dziur-
ke od klucza” nie bedg bezrobotni.

Wojciech SZCZESNY

(przedruk z ,Primum” nr 2/15)

LEKARZ | SWIATOWEJ SEAWY PISARZ

Michait Afanasjewicz Buthakow urodzit si¢ 3 maja
1891 r. w Kijowie jako syn historyka religii i profesora
Kijowskiej Akademii Duchownej Afanasija [wanowicza
i Warwary Michajtowny z Pokrowskich. Mial sze$cio-
ro rodzenstwa. Po ukonczeniu gimnazjum w Kijowie
od 1909 r. studiowal medycyne na tamtejszym Impera-
torskim Uniwersytecie $w. Wlodzimierza. Po ukoncze-
niu studiow we wrzesniu 1916 r. zostal zmobilizowany
do wojska. Pracowal najpierw w Szpitalu Wojskowym
w Kijowie, a potem zostal skierowany do miejscowosci
Nikolskoje w guberni smolenskiej, gdzie praktykowat ja-
ko lekarz powiatowy. Mniej wiecej przez rok przebadat
ponad 15 tys. pacjentow i wykonywat m. in. amputacje
i tracheotomie. Jego zona czgsto pomagata mu jako pie-
legniarka. Od wrzesnia 1917 r. do lutego 1918 r. praco-
wat w szpitalu miejskim w Wiazmie jako ordynator od-
dziatu choréb zakaznych i wenerycznych.

Niepokoje rewolucyjne spowodowaty, ze powaznie
rozwazat udanie si¢ na emigracjeg, ostatecznie jednak
powrocit do Kijowa, gdzie praktykowat prywatnie ja-
ko wenerolog. W tych burzliwych czasach, kiedy mia-
sto przechodzito we wladanie r6znych sit zbrojnych
i politycznych, Buthakow - jako ochotnik, przymusowo
zmobilizowany lub jeniec wojenny - trafial do roznych
oddziatéw: bolszewikéw, Ukrainskiej Republiki Ludo-
wej, bialogwardzistow. Ostatecznie jesienig 1919 r. ja-
ko lekarz 3. Tereckiego Putku Kozackiego, znalazt si¢
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we Wiladykaukazie. Od 1920 r. rozpoczat prace dzien-
nikarska i literacka, postanawiajac ostatecznie porzucic
praktyczng medycyne. W 1921 r. przeniost si¢ do Mo-
skwy. Jego literackim debiutem byly powstale w latach
192022 ,,Notatki na mankietach” (zachowane jedynie
we fragmentach). Nastepne lata przyniosty m. in. cykl
siedmiu nowel ,,Zapiski mlodego lekarza” (1925-26),
opublikowany w moskiewskim czasopismie ,,Medicin-
skij Robotnik™ i w znacznym stopniu oparty na wlasnych
doswiadczeniach z praktyki szpitalnej w czasie wojny.
Ich narratorem jest mlody 24-letni lekarz, wystany tuz
po otrzymaniu dyplomu na daleka rosyjska prowincje
i zmuszony do absolutnej samodzielno$ci zawodowe;j.
Inne znane utwory Buthakowa z tego okresu to powies¢
,Biala Gwardia” oraz opowiadania ,,Diaboliada”, ,,Fa-
talne jaja”, ,,Psie serce” i ,,Morfina”. Byt takze autorem
wielu utwordw teatralnych - najbardziej znane z nich to
,,Dni Turbinow” (1925-26). Praca literacka Buthakowa
w latach porewolucyjnych nie byta tatwa. Wtadze spo-
gladaly na niego z podejrzliwos$cia, a utwory podlegaty
surowej cenzurze. Dopiero osobista interwencja Stalina,
ktory umozliwit pisarzowi zatrudnienie w charakterze
asystenta rezysera w Teatrze Artystycznym w Moskwie,
przyczynita si¢ do poprawy warunkéw pracy tworcze;.

Najbardziej znanym dzietem Buthakowa, pisanym
przez wiele lat (ostatnie poprawki tekstu poczynit au-
tor jeszcze kilka tygodni przed $miercig), jest powies¢
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»Mistrz 1 Matgorzata” (1928—40; po raz pierwszy uka-
zata sig¢ w 1966 r., czyli 26 lat po $mierci pisarza), uwa-
zana za jedno z najbardziej znaczacych dziet literatury
Swiatowej XX w.

Buthakow niemal przez cate zycia zmagat si¢ z pro-
blemami zdrowotnymi. Okoto 1916 r. uzaleznit si¢ od
morfiny. Wprawdzie w 1918 r. uwolnit si¢ od tego nato-
gu, ale zachorowat na tyfus. W 1939 r. stan zdrowia pi-
sarza ulegl gwaltownemu pogorszeniu - wystapity silne
bole gtowy i zaburzenia widzenia. Najprawdopodobnigj
objawy te zwiazane byty z rozwijajaca si¢ niewydolno-
$cig nerek i wtornym nadcisnieniem tetniczym. Jako le-
karz (i $wiadek $mierci swojego ojca z analogicznych
przyczyn) zdawal sobie zapewne sprawe z cigzkosci

i nieuleczalnos$ci schorzenia. Zastosowane leczenie sa-
natoryjne nie przyniosto poprawy. Pisarz zmart w Mo-
skwie 10 marca 1940 r. 12 marca urng¢ z jego prochami
ztozono uroczyscie na moskiewskim Cmentarzu Nowo-
dziewiczym.

Buthakow byt trzykrotnie zonaty: najpierw z Tatiana
Lappa, nastepnie z Lubdw Bieloziorska, wreszcie od 1931
r. z Jeleng Szylowska, ktora uchodzi na pierwowzor ty-
tulowej bohaterki ,,Mistrza i Malgorzaty”. [...]*

Drmed. W. WITCZAK
Prof. nadzw. A. GRZYBOWSKI

* skrot pochodzi od Redakeji Opolskiego Biuletynu

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 6-7/14)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

PRAWOSLAZ LEKARSKI (ALTHAEA OFFICINALIS)
TRADYCYJNE ZASTOSOWANIE | NOWE

PERSPEKTYWY

Wprowadzenie

Prawoslaz lekarski (Althaea officinalis), zwany row-
niez §lazem prawdziwym lub lekarskim, to bylina z ro-
dziny slazowatych (Malvaceae), pospolicie wystepujaca
na wilgotnych glebach tak i solnisk w $srodowe;j, potudnio-
wej 1 wschodniej Europie. Jest do$¢ charakterystyczna
ro$ling, o odygach siggajacych do 1,5 m wysokosci, du-
zych ($rednica ok. 5 cm), rézowo-biatych kwiatach, wy-
rastajacych w katach lisci w gornej czesci todygi. Okres
kwitnienia przypada na lipiec i sierpien. Prawoslaz le-
karski jest takze powszechnie uprawiany do celéw lecz-
niczych, mimo ze wystepuje w wielu rejonach (1).

Surowce farmaceutyczne

Surowcem farmaceutycznym jest korzen (Althaeae ra-
dix) oraz li§cie (Althaeae folium) prawoslazu lekarskie-
go, cho¢ aktywnos¢ biologiczng stwierdzono rowniez
w substancjach obecnych w jego kwiatach i nasionach.
Obydwa surowce pozyskiwane sg obecnie ze specjalnych
upraw. Korzenie zbiera si¢ jesienia lub wiosng w pierw-
szym albo drugim roku uprawy, a nastepnie suszy w su-
szarniach (w temp. 40°C). Liscie natomiast pozyskuje si¢
w okresie kwitnienia rosliny, potem suszy w warunkach
naturalnych (w cieniu i przewiewie).

Najcenniejszymi sktadnikami obydwu surowcow sa
zwigzki $luzowe, obecne w ilosci do 10% zaréwno w li-
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$ciach, jaki korzeniach. Nalezg do nich przede wszyst-
kim: kwas galakturonowy, galaktoza, glukoza, ramno-
za, arabinoza, pektyny, sacharoza, skrobia, asparagina
i betaina. W lisciach obecna jest ponadto ksyloza, a tak-
ze flawonoidy (w tym tilirozyd), fenolokwasy, kumaryny
(skopoletyna) i zwigzki mineralne (1).

Tradycyjne zastosowanie

Korzenie i licie prawoslazu lekarskiego znajduja za-
stosowanie przede wszystkim jako srodek przeciwkaszlo-
wy itagodzacy w stanach podraznien i zapaleniach bto-
ny $luzowej gardta, krtani i przewodu pokarmowego.

Sproszkowany korzen ma ponadto dziatanie przeczysz-
czajace (peczniejace §luzy pobudzajg perystaltyke jelit),
ale ze wzgledu na zdolnos¢ §luzéw do wchianiania wo-
dy bywa tez stosowany w biegunkach.

Zewngtrznie wodne wyciagi z korzeni prawoslazu wy-
korzystywane sa takze do oktadéw zmigkczajacych oraz
w stanach zapalnych skory, oparzeniach, owrzodzeniach,
ropniach i przy ukaszeniach owadow (2,1,3).

Wieloletnie stosowanie korzenia prawoslazu w lecz-
nictwie na terenie Unii Europejskiej pozwolito Komite-
towi ds. Roslinnych Produktow Leczniczych (HMPC)
Europejskiej Agencji Lekow (EMEA) umiesci¢ ten suro-
wiec na liscie tradycyjnych roslinnych produktow lecz-
niczych, zgodnie z dyrektywa 2004/24/WE (4,5).
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W Polsce najpopularniejszym produktem leczniczym
uzyskiwanym z tej rosliny jest wcigz farmakopealny
syrop prawoslazowy (Sirupus Althaeae) (1). Zgodnie
z Farmakopeg Polska w celu jego przygotowania nale-
zy 5 cze$ci grubo rozdrobnionego korzenia przemytego
mata objetosciag wody zala¢ 40 czesciami wody z 1 czg-
$cig etanolu (760 g/l) i pozostawi¢ pod przykryciem
przez 3 godz. w temperaturze pokojowej. Otrzymany
macerat nalezy przecedzi¢ i na goraco rozpusci¢ w nim
cukier oraz kwas benzoesowy, nastepnie doprowadzic
do wrzenia, uzupeknié¢ przegotowana woda do 100 czg-
$ci i przecedzi¢ (6).

W technologii postaci leku syrop prawoslazowy zna-
lazt rowniez zastosowanie jako corrigens, czyli Srodek
poprawiajacy smak i zapach (7).

Wyniki ostatnich badan wskazuja jednak na znacznie
szersze mozliwo$ci wykorzystania tej rosliny w medycy-
nie, obejmujace poza jej dziataniem przeciwkaszlowym
oraz tagodzacym podraznienia skory i btony §luzowe;j,
takze efekt przeciwzapalny, immunomodulujacy, wybie-
lajacy, antyoksydacyjny, przeciwdrobnoustrojowy, neu-
roprotekcyjny i hipoglikemiczny.

Drziatanie przeciwkaszlowe

Tradycyjnie wykorzystywany w lecznictwie efekt
przeciwkaszlowy wyciagdéw z korzeni prawoslazu jest
powigzany z obecnoscig substancji §luzowych oraz ich
dziataniem powlekajacym i ostaniajacym btony sluzowe
przewodu pokarmowego. Doktadny mechanizm dziala-
nia przeciwkaszlowego nie zostat jeszcze do konca po-
znany, a wedlug ostatnich doniesien ma on najprawdo-
podobniej rowniez zwiazek z wptywem polisacharydow
na receptor serotoninergiczny 5-HT(2) (8,3).

W badaniach z udziatem kotow wykazano, ze dozo-
ladkowe podanie frakcji polisacharydowej uzyskanej
z wyciagu wodnego z Althaeae radix w dawce 50 mg/
kg masy ciata zmniejsza czestotliwos¢ atakoéw suchego
kaszlu, bedacego wynikiem podraznien btony sluzowe;j
gardla, krtani lub tchawicy. Stwierdzono ponadto, iz
skutecznos¢ frakceji polisacharydowej w dawce 50 mg/
kg jest taka sama, jak syropu prawoslazowego podanego
w dawce 1 g/kg i wigksza, niz prenoksodiazyny w daw-
ce 30 mg/kg (7). Skutecznos¢ polisacharydow z korze-
ni prawoslazu potwierdzono réwniez w badaniach na
swinkach morskich, u ktorych kaszel indukowano kwa-
sem cytrynowym. Dowiedziono, ze wykazuja one za-
lezny od dawki efekt przeciwkaszlowy, poréwnywalny
nawet z kodeing (8,9).

Ciekawych wynikoéw dostarczyto ponadto ba-
danie kliniczne z udziatem pacjentow cierpiacych
na kaszel zwigzany ze stosowaniem inhibitoréw
konwertazy angiotensyny. Okazato sig, ze przyj-
mowanie 40 mg wyciagu z korzeni prawoslazu
lekarskiego 3 razy dziennie przez 4 tygodnie zna-
czaco tagodzi kaszel, u niektérych pacjentéw pro-
wadzac nawet do jego catkowitego ustapienia (3).
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Dziatanie ochronne na blony sluzowe gardta

i krtani

Korzystny wptyw wyciagdéw z prawoslazu na btony
sluzowe gardla i krtani wiaze si¢ i obecnos$cig substan-
cji Sluzowych. Zwigzki te powlekaja blony sluzowe gar-
dta i krtani, a utworzona przez nie warstwa okluzyjna
zapewnia ochrone drog oddechowych przed podraznie-
niami. Tego typu dzialanie protekcyjne pozwala zwal-
cza¢ uczucie suchosci i bol gardta czesto towarzyszace
infekcjom oraz stanom zapalnym. Dodatkowo, stoso-
wanie preparatow na bazie prawoslazu (przede wszyst-
kim syropow) jest praktycznie pozbawione dziatan nie-
pozadanych (poza przypadkami odczynow alergicznych
u 0s6b uczulonych) i zaleca si¢ je takze dzieciom oraz
osobom starszym (10).

Inne zastosowanie

Drziatanie na blony Sluzowe i skore

Korzystny wptyw stosowanych miejscowo na skore
i blony sluzowe wyciggdw z prawoslazu ogranicza sig¢ je-
dynie do ich dziatania powlekajacego, ostaniajacego, ta-
godzacego podraznienia i rozmigkczajacego (1). Mecha-
nizm dziatania obecnych w nich substancji jest daleko
bardziej ztozony. Badania in vitro wykazaty, ze zaré6wno
wodne wyciagi z korzenia prawoslazu (10 mcg/ml), jak
i izolowane polisacharydy poprawiaja witalnos¢ ludzkich
komorek nabtonkowych, a caty ekstrakt stymuluje row-
niez ich proliferacje. Jednoczesnie nie zaobserwowano
wplywu calego wyciggu ani samych polisacharydéw na
fibroblasty. Okazato si¢ bowiem, iz polisacharydy prze-
nikaja do wnetrza komoérek nabtonka i moga wptywac na
ekspresje genéw odpowiedzialnych m. in. za proliferacje,
uwalnianie cytokin i adhezje. Nie stwierdzono natomiast
ich zdolnosci do wnikania do fibroblastéw (13).

Kolejne prace dostarczyty ponadto dowodow, ze wy-
ciag z korzenia prawoslazu lekarskiego uzyskany za po-
mocg 45% roztworu glikolu 1,3-butylenowego moze by¢
z powodzeniem stosowany jako srodek wybielajacy prze-
barwienia. Mechanizm jego dziatania zwigzany jest z an-
tagonizowaniem endoteliny-1, odpowiedzialnej m. in.
za pigmentacj¢ stymulowang promieniowaniem UVB.
Wykazano, ze glikolowe wyciagi z Althaeae radix dzia-
Taja wielokierunkowo, zar6wno zmniejszajac uwalnianie
endoteliny-1 z keratynocytow, jak i niwelujac jej stymu-
lujacy wplyw na proliferacje i ré6znicowanie melanocy-
tow. Jednoczesnie dowiedziono, iz hamowanie aktyw-
nos$ci endoteliny-1 nie odbywa si¢ poprzez blokowanie
jej wigzania do receptoréw na powierzchni melanocytow
(14). Dziatanie przeciwzapalne i tagodzace podraznienia
spowodowane promieniowaniem UV stwierdzono réw-
niez dla aplikowanej krolikom 20% masci z wodnym wy-
ciagiem z korzenia prawoslazu. Okazala si¢ ona wpraw-
dzie mniej skuteczna niz 0,05% mas¢ z deksametazonem,
ale juz potaczenie obu sktadnikow bylo skuteczniejsze
niz kazdy z nich zastosowany osobno (3).
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Dziatanie przeciwzapalne

i immunostymulujgce

Wyniki badan in vitro oraz na zwierzetach wskazuja,
ze polisacharydy obecne w korzeniach prawoslazu lekar-
skiego wykazuja dziatanie przeciwzapalne i immunosty-
mulujace. Stwierdzono, ze wodne wyciagi z Althaeae ra-
dix w warunkach in vitro m. in. stymuluja fagocytoze
oraz wydzielanie leukotrienow z neutrofili (7).

Dootrzewnowe podanie myszom izolowanych poli-
sacharydow prawoslazu lekarskiego w ilosci 10 mg/kg
masy ciata spowodowato ponad dwukrotny wzrost ak-
tywnosci fagocytarnej makrofagéw. Jednakze podanie
dozotadkowe 80% etanolowego wyciagu z korzeni tej
ro$liny nie spowodowato u szczuréw redukcji obrzeku
indukowanego karagenem (7).

Dzialanie antyoksydacyjne

Wtiasciwosci antyoksydacyjne wykazuja przede
wszystkim substancje zawarte w kwiatach prawoslazu
lekarskiego. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono,
ze etanolowe wyciagi z kwiatow prawoslazu w stezeniach
50-250 mcg/ml majg wysoka zdolnos¢ do zmiatania wol-
nych rodnikéw i anionéw nadtlenkowych, a takze che-
latowania metali. Ich aktywnos$¢ antyoksydacyjna jest
porownywalna z aktywnos$cia standardowych przeciw-
utleniaczy, takich jak a-tokoferol, hydroksyanizol i bu-
tylowany hydroksytoluen (11).

Stwierdzono ponadto, ze nasilenie tego dzialania jest
skorelowane z kolorem kwiatow - kwiaty ciemniejsze
(r6zowe, czerwone) charakteryzuja si¢ wicksza aktyw-
no$cig niz kwiaty biate, co najprawdopodobniej pozo-
staje w zwiazku ze zwiekszonym poziomem antocyja-
now (12).

Drziatanie przeciwdrobnoustrojowe

Wiasciwosciom przeciwdrobnoustrojowym prawosla-
zu lekarskiego poswigcono wiele prac, badajac wptyw
roznego rodzaju ekstraktéw (wodnych, etanolowych,
metanolowych, heksanowych, chloroformowych) z r6z-
nych czgsci rosliny (korzenie, kwiaty, liScie, nasiona i cate
byliny) zaré6wno na wirusy, jak i bakterie oraz grzyby.

Nie zaobserwowano aktywnosci wyciggdw etanolo-
wych z calych roslin wobec adenowiruséw, wirusa Co-
xsackie B2, wirusa opryszczki typu 1, wirusa odry i wiru-
sa polio. 10% wyciagi wodne z suchych lisci w kulturach
komorkowych byly takze nieskuteczne wobec wirusow
opryszczki typu 2, grypy A2, polio i ospy.

W pracy Naovi i wsp. nie zaobserwowano z kolei
hamowania wzrostu na plytkach agarowych szczepow
Escherichia coli, Staphylococcus aureus ani Mycobacte-
rium tuberculosis przez wodne i etanolowe wyciagi z li-
$ci i1 korzeni prawoslazu.

Ekstrakty wodne, etanolowe i heksanowe z nasion by-
ty natomiast nieskuteczne wobec szczepow Corynebac-
terium diphtheriae, Diplococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
viridans, Candida albicans i Candida tropicalis (2).
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Okazato si¢ jednak, ze wyciagi chloroformowe i me-
tanolowe z korzeni prawoslazu hamuja wzrost Staphy-
lococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa i Proteus
vulgaris, a takze licznych patogenow bytujacych w ja-
mie ustnej (m. in. Porphyromonas gingivalis, Prevotel-
la spp., Actinomyces odontolyticus, Veilonella parvula,
Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Pepto-
streptococcus spp.) (3).

W pracy Valiei i wsp. stwierdzono z kolei, ze wycia-
gi heksanowe z kwiatow i korzeni prawoslazu wykazuja
wysoka skutecznos$¢ wobec licznych szczepow bakterii
Gram(+) i Gram(-) oraz grzyboéw (m. in. Bacillus sub-
tilis, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faeca-
lis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Candida albicans oraz Saccharomy-
ces cerevisiae). Niewrazliwe na nie okazaty si¢ natomiast
Klebsiella pneumoniae i Aspergillus niger (15). Szcze-
py Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus i Aspergil-
lus flavus byty jednak wrazliwe na 80% wyciagi etano-
lowe z prawos$lazu (3).

Inne, badane obecnie, kierunki dzialania

W ostatnich latach pojawiaja si¢ doniesienia o neuro-
protekcyjnym dziataniu wyciagdéw z korzeni prawoslazu.
Efekt ten stwierdzono u szczurdw, u ktorych indukowa-
no parkinsonizm poprzez bezposrednie wstrzyknigcie
do istoty czarnej §rodmozgowia 6-hydroksydopaminy.
U zwierzat poddanych premedykacji wyciagiem z prawo-
slazu w dawkach 10 mg/kg przez 6 dni przed i 3 dni po
wstrzyknieciu 6-hydroksydopaminy obserwowano jego
dziatanie ochronne na neurony istoty czarnej (10).

Opisano réwniez zdolnos¢ podawanych dootrzewno-
wo polisacharydow izolowanych z korzeni Althaea offici-
nalis do obnizania poziomu glukozy we krwi zdrowych
zab (3). Dzialanie neuroprotekcyjne i hipoglikemizuja-
ce prawoslazu wcigz jednak wymaga lepszego udoku-
mentowania.

Interakcje i toksykologia

Mimo powszechnego stosowania preparatdw na ba-
zie surowcow prawoslazu lekarskiego, jak dotad nie opi-
sano przypadkéw wystapienia dziatan niepozadanych.
Nalezy mie¢ jednak na uwadze mozliwos¢ zmniejszenia
przyswajania innych lekéw przez zwiazki sluzowe za-
warte w tej roslinie. Monografie poswigcone Althaeae
radix zwracaja rowniez uwagg na brak danych dotycza-
cych bezpieczenstwa jego stosowania w okresie ciazy
i karmienia piersia (5,7).

Podsumowanie

Tradycyjne stosowanie w lecznictwie surowcow uzy-
skiwanych z prawoslazu lekarskiego do produkcji lekow
przeciwkaszlowych, ostaniajacych i powlekajacych nie
wyczerpuje petnego spektrum aktywnosci biologiczne;j
obecnych w nich substancji czynnych.
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Przeprowadzone w ostatnich latach badania wskazu-
ja, ze maja one rowniez zdolnos¢ do stymulowania proli-
feracji i poprawiania witalnosci komoérek nabtonkowych,
a takze wlasciwosci wybielajace przebarwienia na sko-
rze, przeciwzapalne, immunostymulujace, antyoksyda-
cyjne, przeciwdrobnoustrojowe, neuroprotekcyjne i hi-
poglikemizujgce. Nowo poznane wlasciwosci Althaea
officinalis otwieraja droge do jego znacznie szerszego
niz dawniej wykorzystania w lecznictwie.
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PRAWO NA CO DZEN

PRAWNE ASPEKTY ODMOWY UDZIELENIA
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Wprowadzenie

Pytanie o zakres obowigzkow lekarza z perspekty-
wy wspotczesnego, odhumanizowanego podejscia do
zawodu oraz wykonywanych czynnos$ci wydaje si¢ za-
sadne i istotne. Z jednej strony faktem jest funkcjono-
wanie lekarza w systemie ochrony zdrowia opartym
o zasady wolnego rynku, z drugiej za$, oczywisto-
$cig jest specyfika zawodu lekarza, polegajaca, przede
wszystkim, na podmiocie i przedmiocie jego dziatan.
Wszelkie czynnosci lekarz podejmuje bowiem wobec
cztowieka w celu poprawy jakosci jego zycia i zdro-
wia. W zwiazku z tym funkcjonowanie w przyjetym
systemie, w ktérym lekarz jest Swiadczeniodawcg (fi-
nansowanie ze srodkéw publicznych) lub ustugodaw-
ca (finansowanie ze §rodkow prywatnych), a pacjent —
$wiadczeniobiorca lub ustugobiorca, stanowi powazne
zagrozenie dla interesu chorego, prawdziwe wyzwanie
dla lekarza, a przede wszystkim konieczno$¢ stawienia
czota problemowi pogodzenia takich wartosci, jak do-
bro pacjenta, dobro lekarza i funkcjonalno$¢ systemu
opieki zdrowotnej. Dlatego tez warto wyjasni¢ pew-
ne istotne kwestie z perspektywy prawnej, pamigtajac
jednakze, ze zadne prawo nie jest doskonate i nie da
bezrefleksyjnych odpowiedzi na dylematy relacji mie-
dzyludzkich. Tu w sukurs musi przyjs$¢ etyka lekarska
i ludzka przyzwoito$¢.

Odmowa udzielenia Swiadczenia

Kwestia odmowy udzielenia swiadczenia moze by¢
roznie interpretowana przez praktykow, natomiast pra-
wo w tej materii daje raczej jasny przekaz. Kazdy le-
karz, na mocy art. 30 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (uzl), zobowiazany jest do udzielania
pomocy lekarskiej. Oznacza to, ze wobec kazdej oso-
by, ktora potrzebuje interwencji lekarskiej, lekarz po-
winien podja¢ wszelkie czynnosci, ktore sa niezbedne
do zlikwidowania przyczyn powodujacych potrzebe
pomocy. Pomoc ta powinna by¢ udzielona adekwatnie
do stanu pacjenta i z uwzglednieniem mozliwos$ci tech-
nicznych lekarza. Obowigzek ratowania innych os6b ma
charakter ogolnoludzki i adresowany jest do kazdego
cztowieka, co wyraznie wyartykutowane jest w przepi-
sach Kodeksu karnego (k.k.). Art. 162 § 1 przewiduje,
ze: ,,Kto cztowiekowi znajdujqcemu si¢ w potozeniu gro-
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zgcym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela po-
mocy, mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkie-
go uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”. Rdznica polega na tym, ze od leka-
rza jako profesjonalisty wymaga si¢ dzialania o wyz-
szym standardzie opartym na kryterium wiedzy, do-
$wiadczenia zawodowego oraz dostepnosci srodkow.
Stad wniosek, ze lekarz musi udzieli¢ pomocy, podob-
nie jak kazda osoba, ale jego dziatania lub zaniechania
beda oceniane wg standardow profesjonalnych. Nale-
zy pamigtaé, ze przepis art. 30 uzl obejmuje zar6wno
czas wykonywania obowigzkéw zawodowych przez
lekarza, jak i jego czas wolny. Jesli zatem ma miejsce
jedna z trzech opisanych w art. 30 sytuacji, lekarz mu-
si dziata¢. Chodzi o przypadki, gdy zwloka w udziele-
niu pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, niebezpieczenstwo ciezkiego uszkodze-
nia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Dodatkowo
art. 30 wprowadza bardzo pojemna i otwartg klauzulg:
W innych przypadkach niecierpigcych zwloki”. Nale-
7y ja odczytywac w ten sposob, ze obowiazek udzie-
lenia pomocy nastepuje, gdy zwloka w podjeciu akeji
ratunkowej moze pogorszy¢ stan pacjenta, utrudni¢ dia-
gnostyke, spowodowa¢ wydtuzenie terapii czy rehabi-
litacji. Motywem przewodnim przy ocenie, czy tego ro-
dzaju sytuacja ma miejsce, jest odpowiedz na pytanie:
czy nieudzielenie pomocy moze spowodowaé powaz-
ne negatywne skutki dla zdrowia pacjenta. Tego rodza-
ju oceny dokonuje lekarz, jako osoba legitymujaca sig
odpowiednig wiedzg i umiej¢tnosciami. Dla zilustro-
wania problemu przyktady z praktyki.

Przyklad 1: lekarz przebywa na urlopie wypoczyn-
kowym. W zasiegu jego dzialania pojawia si¢ chory
z symptomami wskazujacymi na zawat serca. Lekarz
ma obowiazek podja¢ czynnosci ratownicze i wezwac
fachowa pomoc wyposazong w odpowiedni sprzet (ka-
retka pogotowia ratunkowego). W tej samej sytuacji, gdy
lekarz przebywajacy na urlopie znajduje si¢ w stanie po
spozyciu alkoholu, jego obowiazek ograniczy si¢ do we-
zwania karetki, poniewaz jego osobiscie udzielona po-
moc bedzie niosta istotne ryzyko nieprawidtowosci ze
wzgledu na ostabione i ograniczone reakcje jego wila-
snego organizmu. Innymi stowy wskaznikiem dziata-
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nia powinna by¢ wiedza i umiejetnosci oraz dostepnos¢
srodkow 1 metod w potaczeniu z rozsadkiem.

Przyklad 2: lekarz pracujacy w przychodni dosta-
je wezwanie telefoniczne do chorego, z ktorego wyni-
ka, ze ulegt on poparzeniu. Lekarz odmawia przyjaz-
du, thumaczac si¢ brakiem samochodu. Na propozycje
podwiezienia przez rodzing pacjenta, odmawia. Pacjent
umiera, a sekcja zwlok wykazuje, ze ewentualna po-
moc lekarska i tak bylaby nieskuteczna. Mimo to le-
karz bedzie odpowiadat za nieudzielenie pomocy, po-
niewaz jego interwencja moglaby zmniejszy¢ zakres
cierpien pacjenta.

Nalezy pamietaé, Ze obowigzek leczenia, udzielania
pomocy nie ma jednakze charakteru bezwzglednego,
co oznacza, ze prawo przewiduje sytuacje, w ktérych
lekarz moze odstapié¢ od leczenia. Zgodnie z art. 38
uzl lekarz ma prawo nie podjaé lub odstapié od le-
czenia. Rozwigzanie to potwierdza réwniez Kodeks
Etyki Lekarskiej: ,, W szczegdlnie uzasadnionych wy-
padkach lekarz moZe nie podjgé lub odstgpié od lecze-
nia chorego, 7 wyjgtkiem przypadkow niecierpigcych
zwloki” (art. 7). Na mocy takiej regulacji lekarz mo-
Ze w ogole nie podejmowac leczenia lub tez przerwaé
leczenie. Takie postepowanie wymaga oczywiScie
spelnienia warunkoéw, ktére ustawodawca definiu-
je nastepujaco: brak sytuacji scharakteryzowanych
w art. 30 uzl, wcze$niejsze uprzedzenie pacjenta,
wskazanie realnej mozliwo$ci uzyskania §wiadcze-
nia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczni-
czym, sporzadzenie stosownego wpisu w dokumen-
tacji medyczne;j.

Analizujac zatem poszczegolne przestanki umoz-
liwiajace odstapienie od leczenia, nalezy pamigta¢,
ze nie jest ono mozliwe, gdy, jak przewiduje to art.
30 uzl: , Zwiloka w (...) udzieleniu (pomocy) mogtaby
spowodowad niebezpieczenstwo utraty iycia, cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub cieikiego rozstroju zdrowia
(pacjenta), oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki”. W pozostalych sytuacjach lekarz ma prawo
odmowié leczenia w ogéle lub przerwa¢é dalsze le-
czenie, wypelniajac zwiazane z odstapieniem obo-
wiazki. Przede wszystkim lekarz musi zados¢uczynic
obowiazkowi informacyjnemu, ktory polega na uprze-
dzeniu pacjenta o woli odstgpienia od jego leczenia na
tyle wczesnie, aby mogt on realnie skorzystac¢ z pomocy
innego lekarza lub innego podmiotu leczniczego. Kry-
terium odpowiedniego czasu powinno uwzgledniac¢ stan
zdrowia pacjenta, mozliwo$¢ ustalenia przejecia opie-
ki nad pacjentem przez alternatywnego lekarza, limi-
ty $§wiadczen kontraktowanych (gdy rzecz ma miejsce
w publicznej ochronie zdrowia). Ponadto lekarz musi
wskazac pacjentowi realng mozliwos¢ uzyskania pomo-
cy medycznej u innego lekarza lub w innym podmio-
cie leczniczym, co wymaga od niego stosownej wie-
dzy i orientacji. Realizacja zatem tego warunku moze
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w praktyce powodowac powazne trudnosci. Wreszcie,
fakt odstapienia od leczenia lekarz musi udokumento-
wac¢ pisemnie w dokumentacji medycznej uzasadniajac
swoja decyzje, czyli racjonalizujac sytuacje. W przy-
padku odmowy leczenia w ogoéle lekarz powinien poin-
formowac¢ pacjenta o tym fakcie i przedstawi¢ rzeczo-
we uzasadnienie. Informacji tej lekarz nie zamieszcza
w dokumentacji, poniewaz takowej pacjent, u ktorego
de facto nie rozpoczeto leczenia, nie posiada. Tak prze-
widuje regulacja ustawowa, jednakze, z procesowego
punktu widzenia, nie wydaje si¢ nadinterpretacja pra-
wa wskazowka, zgodnie z ktora dobrze bytoby sporza-
dzi¢ przynajmniej notatke na temat faktu odmowy le-
czenia wraz z uzasadnieniem jej przyczyn.

W przypadku lekarzy zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby ustawodawca
wprowadza dodatkowy wymog towarzyszacy odmo-
wie — zaistnienie powaznych powodow oraz uzyska-
nie zgody przetozonego.

Odmowa dzialania sprzecznego
Z sumieniem

Lekarz ma prawo odmo6wi¢ leczenia, powolujac
si¢ na klauzul¢ sumienia (art. 39 uzl). Podobnie jak
przy zwyklej odmowie odstgpienie od leczenia moze
nastapié¢ tylko wtedy, gdy nie zachodza przestanki
z art. 30 uzl, czyli nie mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spo-
wodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia,
oraz z innym przypadkiem niecierpiacym zwloki.
Wyeliminowawszy tego typu sytuacje, lekarz mo-
ze odmowié leczenia, gdy uzna, ze jest ono sprzecz-
ne z jego sumieniem, pamie¢tajac o dalszych warun-
kach odmowy, do ktorych prawo, podobnie jak przy
odmowie na warunkach z art. 38 uzl, zalicza: obo-
wiazek wskazania realnej mozliwo$ci uzyskania te-
go Swiadczenia u innego lekarza lub w innym pod-
miocie leczniczym oraz uzasadnienia i odnotowania
tego faktu w dokumentacji medycznej. Ponadto le-
karz wykonujacy swoj zawod na podstawie stosunku
pracy lub w ramach shluzby ma obowigzek uprzed-
niego powiadomienia na piSmie przelozonego. W sto-
sunku do zwyktej odmowy réznica wyraza si¢ zatem
w tym, ze, powotujac si¢ na klauzule sumienia, lekarz
nie potrzebuje zgody na odmowe, a tylko o fakcie tym
powiadamia.

Teoretycznie zatem warunki skorzystania z klauzuli
sumienia sg do$¢ jasne. Praktyka pokazuje jednak, ze
jest to mylne wrazenie. Jak wynika z orzecznictwa
najczestszymi bledami sa: brak stosownych wpisow
w dokumentacji medycznej, brak uzasadnienia zasto-
sowania klauzuli, brak wskazania realnej mozliwo-
$ci skorzystania z pomocy innego lekarza lub innego
podmiotu leczniczego i wreszcie brak powiadomienia
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przelozonego. Czyli klauzula sumienia stosowana jest
calkowicie lub czeSciowo wbhrew wymaganiom zdefi-
niowanym w ustawie. Sad Najwyzszy konsekwentnie
(np. wyrok z 13 pazdziernika 2005 r. — IV CK 161/05,
wyrok z 12 czerwca 2008 r. — 11 CSK 16/08,) podkre-
sla, ze lekarz ma prawo, powolujac si¢ na klauzule
sumienia, odmoéwi¢ wykonania czynnosci lekarskich,
ale zawsze pod warunkiem spelnienia przeslanek
wymienionych w art. 39 uzl. W sprawach, ktore zna-
lazty swoj finat przed Europejskim Trybunalem Praw
Czlowieka w Strasburgu (np. wyrok z 26 maja 2011 r.
w sprawie R.R. przeciwko Polsce, skarga nr 27617/04,
wyrok z 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie P. i S. prze-
ciwko Polsce, skarga nr 57375/08), ten sad migdzynaro-
dowy réwniez potwierdzil prawo lekarza do skorzysta-
nia z klauzuli sumienia, ale w ramach przewidzianych
prawem warunkoéw. Ponadto zwrocit uwage na istotna
role panstwa, ktore wprowadzajac pewne rozwigzania
prawne do systemu, ma obowigzek zadba¢, aby istnia-
ty odpowiednie procedury pozwalajace pacjentowi na
skorzystanie z przystugujacych mu praw i §wiadczen
gwarantowanych w systemie opieki zdrowotnej. Chodzi
tu np. o sytuacje, w ktorej lekarz ze wzgledu na kon-
flikt sumienia odmawia dokonania aborcji dozwolonej
prawem, a kobieta nie ma mozliwosci odwolania si¢
od jego decyzji (teoretycznie, zgodnie z art. 31 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent
ma prawo wnie$¢ sprzeciw wobec opinii lub orzecze-
nia lekarza, ale procedura przewiduje 30 dni na ztoze-
nie tego rodzaju odwotania oraz kolejne 30 dni na od-
powiedz Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, co w praktyce moze istotnie zabloko-
wa¢ dokonanie zabiegu aborcji, poniewaz dopuszczal-
ny ustawowo termin okreslono w ten sposob, ze usunig-
cie plodu, w zaleznosci od przyczyny, mozliwe jest do
chwili osiagnigcia przez ptod zdolnosci do samodziel-
nego zycia poza organizmem kobiety cigezarnej lub do
12 tygodnia cigzy) ani uzyskania tego rodzaju §wiad-
czenia od innego lekarza badz podmiotu leczniczego.
Na poziomie Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka
nieprawidlowe stosowanie klauzuli sumienia moze na-
razi¢ na naruszenie prawa pacjenta do poszanowania
jego prywatnosci, wolno$¢ pacjenta od tortur i niehu-
manitarnego traktowania, wolno$¢ pacjenta od wszel-
kiej dyskryminacji.

Klauzula sumienia przywotywana jest najczesciej
w tzw. ,,sprawach ginekologicznych”. Takie ogranicza-
nie stosowania klauzuli nie jest jednak wtasciwe. War-
to zwrdci¢ uwage, ze klauzula sumienia moze mie¢ np.
zastosowanie w sytuacji niezgody lekarza na polecenie
przetozonego (ordynatora, kierownika zespotu), opar-
tej na przestankach merytorycznych. Gdy dochodzi do
konfliktu miedzy przekonaniem lekarza o celowosci
stosowania danej metody leczniczej, opartym na aktu-
alnej wiedzy medycznej, nakaz postepowania w zgo-
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dzie z tym przekonaniem przewaza nad obowiagzkiem
respektowania polecen przetozonego. Dobrem najwyz-
szym bowiem jest zawsze dobro pacjenta. Jesli lekarz
ma calkowite i uzasadnione przekonanie, ze wykona-
nie polecenia stoi w sprzecznosci z dobrem chorego,
moze, a nawet powinien, odmowi¢ realizacji nalozo-
nego nan polecenia. Dla zilustrowania problemu przy-
ktady z praktyki.

Przyktad 3: na oddziat ortopedyczny trafia 90-letnia
pacjentka ze ztamaniem szyjki kosci udowej. Stan in-
ternistyczny pacjentki jest ciezki (chora 5 dni wezesniej
przeszia zawal migsnia sercowego). Z wywiadu wiado-
mo, ze przed urazem pacjentka nie poruszala si¢ samo-
dzielnie. Po konsultacji z kardiologiem oraz aneste-
zjologiem, ordynator kwalifikuje pacjentke do zabiegu
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. W opar-
ciu o swojg wiedze i doswiadczenie lekarz, ktory ma
operowac, odmawia wykonania zabiegu, powotujqc sie
na klauzule sumienia. Thumaczy swojg decyzje powaz-
nym zagrozeniem dla zycia pacjentki i brakiem zasad-
nosci leczenia operacyjnego. Jest to przyktad prawidto-
wej postawy lekarza i wlasciwej interpretacji instytucji
klauzuli sumienia.

Przyktad 4: 25-letni pacjent zwraca sig do lekarza
o usunigcie kilkunastu zebow, ttumaczgc swojg prosbe
dolegliwosciami bolowymi oraz nieskutecznoscig sto-
sowanych srodkow farmakologicznych majgcych ten
dyskomfort zmniejszy¢ bgdz zlikwidowac catkowicie.
Lekarz, po zbadaniu pacjenta, stwierdza, ze wskaza-
ne zeby, ze wzgledu na niewielkie zmiany prochnico-
we, mozna leczy¢ zachowawczo, nie okaleczajgc bez-
powrotnie pacjenta. Pacjent upiera si¢ jednak, aby zeby
usungc, stwierdzajqc, ze jest to najlepsza dla niego me-
toda. W swietle aktualnej wiedzy medycznej i w odczu-
ciu lekarza taka metoda nie ma obiektywnego uzasad-
nienia medycznego i prowadzi do okaleczenia pacjenta
oraz wywoluje skutki ostateczne. Te przestanki, przy za-
tozeniu spetnienia pozostatych warunkow skutecznosci
klauzuli sumienia, pozwalajg na jej zastosowanie.

Odstapienie od uporczywej terapii w stanach
terminalnych

Kwestia dopuszczalno$ci przerwania terapii w sta-
nach terminalnych budzi powazne kontrowersje i jest
przedmiotem wielowatkowych interdyscyplinarnych ko-
mentarzy w literaturze przedmiotu. Stad w tym miejscu
tylko podstawowe wyjasnienia o charakterze prawnym.
W obowigzujacym stanie prawnym brak jest regula-
cji kwestii zwigzanych z odstapieniem od uporczy-
wej terapii. Ustawa o zawodach lekarza przewiduje je-
dynie w art. 36 ust. 1, ze ,, lekarz podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowa-
nia intymnosci i godnosci osobistej pacjenta”. Nakaz
ten znajduje rozwinigcie w ustawie o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktora: ,,Pra-
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wo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo
do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujgcy
sig w stanie terminalnym ma prawo do Swiadczen zdro-
wotnych zapewniajqcych tagodzenie bolu i innych cier-
pien” (art. 20 ust. 2). Z tak przyjetego rozwigzania wy-
nika jedynie, ze lekarz ma obowiazek nies$¢ pacjentowi
w stanie terminalnym ulge w cierpieniu. Co to oznacza
w praktyce, pozostaje kwestia poniekad otwarta, cho¢
w pewnym stopniu ograniczong przepisami Kodeksu
karnego. Art. 150 § 1 k.k. definiuje bowiem przestep-
stwo eutanazji, zakazujac zabijania czlowieka na jego
zadanie i pod wptywem wspotczucia dla niego, a w ra-
zie dokonania tego czynu, przewidujac kare pozbawie-
nia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Pewnym rozwiazaniem jest tez postuzenie si¢ Ko-
deksem Etyki Lekarskiej, ktoéry rozwija nieco watek
uporczywej terapii w ten sposob, ze nakazuje lekarzo-
wi dotozenie wszelkich staran, aby zapewnic¢ choremu
humanitarng opieke terminalng i godne warunki umie-
rania oraz do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w sta-
nach terminalnych i utrzymywaé, w miare mozliwosci,
jakos¢ konczacego sie zycia (art. 30 Kel). Rownoczes$nie
dopuszcza w stanach terminalnych zwolnienie z obo-
wigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub upo-
rczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych,
ktora to decyzje podejmuje lekarz, biorac pod uwage
kryterium oceny szans leczniczych (art. 32 KEL).

Z braku klarownych regulacji prawnych mozna
odwolaé si¢ do doktryny. Przekonujaca wydaje sie¢
argumentacja przyjeta przez dwoch znawcow pro-
blematyki — profesorow Andrzeja Zolla oraz Marka
Safjana. Obaj stoja na stanowisku, zgodnie z ktorym
lekarz nie ma obowigzku podejmowania czynnoSci
za wszelka cene, gdy nie przynosza one efektow tera-
peutycznych, a jedynie przedluzaja umieranie chore-
go i towarzyszace mu cierpienie. Wynika to z prostej
konstatacji, Ze norma prawna nie moze od czlowie-
ka wymagaé czego$, czego on, jako jej adresat, nie
jest w stanie wykona¢.

Ponadto, podchodzac do wyktadni prawa systemo-
Wwo, nie mozna nie zauwazy¢, ze przy zatozeniu autono-
mii pacjenta, na ktorym opiera si¢ wspotczesne prawo
medyczne, legalno$¢ terapii uzalezniona jest od zgody
pacjenta. Jesli zatem chory nie godzi si¢ na dalsze le-
czenie, a decyzja ta ma charakter swiadomy (pacjent
jest poinformowany i zdolny prawnie oraz faktycznie
do wyrazenia woli), lekarz nie ma obowiazku kontynu-
owac uporczywej terapii. Praktyka podejmowania tego
typu decyzji jest jednak niezwykle trudna i delikatna.
Wymaga zatem duzej wiedzy popartej doswiadczeniem
oraz wrazliwosci i delikatnosci. Z prawnego zas$ punk-
tu widzenia wymaga glebszej analizy.
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Prawo lekarza do strajku

To bardzo drazliwa i trudna kwestia. Z perspektywy
prawa nalezy rozwazy¢ dwie zasadnicze kwestie: obo-
wiazki lekarza wobec pacjenta oraz prawo lekarza jako
pracownika do protestu wobec pracodawcy. Zaczynajac
od tego drugiego aspektu, nalezy przyznac, ze zgodnie
z Konstytucja RP, polskie prawo przewiduje prawo do
strajku. Art. 59 ust. 3 Konstytucji wskazuje, ze: ,, Zwigz-
kom zawodowym przystuguje prawo do organizowania
strajkow pracowniczych i innych form protestu (ale! —
przyp. aut.) w granicach okreslonych w ustawie”. Jed-
nakze ten sam artykut wprowadza ograniczenie prawa
do strajku raz ze wzglgdu na dobro publiczne, dwa —
podmiotowo — w odniesieniu do okreslonych katego-
rii pracownikéw lub — przedmiotowo — w okreslonych
dziedzinach: ,, Ze wzgledu na dobro publiczne ustawa
moze ograniczy¢ prowadzenie strajku lub zakazac go
w odniesieniu do okreslonych kategorii pracownikow
lub w okreslonych dziedzinach”. Ustawa z dnia 23 ma-
ja 1991 r. o rozwiazywaniu sporéw zbiorowych ja-
sno wskazuje w art. 19 ust. 1, ze: ,, Niedopuszczalne
jest zaprzestanie pracy w wyniku akcji strajkowych na
stanowiskach pracy, urzgdzeniach i instalacjach, na
ktorych zaniechanie pracy zagraza Zyciu lub zdrowiu
ludzkiemu lub bezpieczenstwu panstwa”. Jezeli zatem
z powodu strajku zagrozone bytoby zycie lub zdrowie
ludzkie, tego rodzaju forma protestu bedzie miata cha-
rakter nielegalny. W praktyce mozna przyja¢, ze ewentu-
alny strajk w podmiocie leczniczym typu np. przychod-
nia, przy zatozeniu spetnienia warunku zapewnienia
bezpieczenstwa zagrozonym pacjentom, nie kolidowat-
by z obowiazkiem poszanowania zycia i zdrowia ludz-
kiego. Jednakze juz np. w szpitalu, w wypadku strajku
lekarzy z tzw. ,,odejsciem od t6zek”, czyli zaniecha-
niem czynnosci leczniczych, nastgpuje zagrozenie zycia
i zdrowia ludzkiego, co powoduje, ze protest tego typu
ma charakter zachowania bezprawnego. Wobec czego
w przypadku strajku jego organizator oraz osoba kie-
rujaca protestem beda ponosi¢ odpowiedzialnos¢ kar-
na na podstawie art. 26 ust. 1 i 2 ustawy o rozwigzy-
waniu sporow zbiorowych, ktory przewiduje, ze: ,,Kto
w zwigzku z zajmowanym stanowiskiem lub petniong
funkcjq: przeszkadza we wszczeciu lub w prowadzeniu
w sposob zgodny z prawem sporu zbiorowego, nie do-
petnia obowigzkow okreslonych w tej ustawie — podle-
ga grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci. Tej sa-
mej karze podlega ten, kto kieruje strajkiem lub inng
akcjq protestacyjng zorganizowang wbrew przepisom
ustawy”. Uczestniczacy za$ w strajku lekarze bedg po-
ciagnigci do odpowiedzialnosci w zakresie przepisow
prawa pracy lub, zaleznie od formy zatrudnienia, prze-
pisow prawa cywilnego.

Nawet jezeli, z perspektywy pracowniczej, uznaliby-
$my prawo lekarza do strajku (niektorzy autorzy uwa-
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zaja, ze wobec braku bezposredniego wyliczenia tej
profesji w ustawie jako wylaczonej z prawa do strajku,
wsrod ktorych sa jedynie nastepujace instytucje oraz
kategorie pracownikow: Agencja Bezpieczenstwa We-
wnetrznego, Agencja Wywiadu, Stuzba Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzba Wywiadu Wojskowego, Centralne
Biuro Antykorupcyjne, jednostki policji i sit zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, stuzby wieziennej, Strazy
Granicznej, shuzby celnej oraz jednostki organizacyj-
ne ochrony przeciwpozarowej oraz zatrudnieni w or-
ganach wladzy panstwowej, administracji rzadowej
i samorzadowej, sadach oraz prokuraturze, lekarz ma
prawo do strajku), to z punktu widzenia praw pacjen-
ta i obowiazkéw lekarza wobec chorego, innymi sto-
wy, z natury zawodu lekarza, z jego powotania, wynika
powazne ograniczenie mozliwos$ci protestowania. Bar-
dziej adekwatne formy rozwigzywania sporéw z pra-
codawca przewidziane sa w art. 7-14 cytowanej ustawy
i obejmuja: rokowania, mediacje i arbitraz.

Konkludujac watek prawa lekarza do strajku,
mozna przedstawi¢ dwa rodzaje wnioskowania. Czes¢
przedstawicieli doktryny, w braku bezposredniego
wyartykulowania zawodu lekarza jako profesji wy-
laczonej z podmiotowego zakresu prawa do strajku,
uznaje to prawo, ale z zastrzezeniem zapewnienia
pacjentowi bezpieczenstwa zycia i zdrowia na wy-
padek akcji protestacyjnej, co w praktyce oznacza
obowiazek kierujacego akcja protestacyjng lub/oraz
osoby kierujacej podmiotem leczniczym, w ktérym
protest ma miejsce, do zapewnienia tego bezpieczen-
stwa. Odmienna wykladnia prawa lekarza do straj-
ku wyklucza tego rodzaju uprawnienie ze wzgledu
na wymienione w tresci art. 19 ust. 1 ustawy o roz-
wiazywaniu sporéw zbiorowych zagrozenie zZycia
i zdrowia jako przeslanki negatywne;j.

Ze wzgledu na wysoka pozycje w katalogu praw
czlowieka takich dobr, jak rzeczone zycie i zdrowie
ludzkie, nalezaloby raczej przychyli¢ sie¢ do inter-
pretacji, zgodnie z ktora lekarz nie powinien wyko-
rzystywa¢ jako metody rozwiazywania sporu z pra-
codawca strajku, lecz powinien ograniczy¢ si¢ do
metod niezagrazajacych zdrowiu i Zyciu pacjentéw,
czyli rokowan, mediacji i arbitrazu.

Podsumowanie

Podsumowujac kwestie poruszone w poszczegol-
nych punktach, mozna doj$¢ do wniosku, ze prawo do
odmowy leczenia miesci si¢ w katalogu praw lekarza.
Z oczywistych wzgledow podlega ono ograniczeniom
prawnym. Ich celowos$¢ uzasadnia konieczno$¢ ochro-
ny najwyzszych dobr przynaleznych cztowiekowi, ja-
kimi sg zycie i zdrowie. Lekarz moze zatem odmowic
rozpoczegcia lub kontynuacji leczenia pacjenta, o ile
zwloka w udzieleniu pomocy medycznej nie spowo-
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dowataby niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Ponad-
to warunkiem skutecznej prawnie odmowy jest spet-
nienie takich wymogéw jak: poinformowanie pacjenta
o tym fakcie, wskazanie choremu realnych mozliwo-
$ci uzyskania pomocy od innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym, udokumentowanie i uzasadnie-
nie odmowy w dokumentacji medycznej, a w przypad-
ku wykonywania zawodu na podstawie stosunku pra-
cy lub w ramach stuzby, uzyskanie zgody przetozonego
lub, w przypadku powotania si¢ na klauzule sumienia,
poinformowanie przelozonego.

W odniesieniu do kwestii odstapienia od uporczywej
terapii nalezy odnotowac istotnie niesatysfakcjonujacy
stan regulacji prawnej, zmuszajacy do raczej intuicyj-
nego niz uregulowanego postepowania. Niemniej jed-
nak nie mozna nie zauwazy¢, ze w koncepcji szanuja-
cej prawo pacjenta do autonomii nie da si¢ zaprzeczy¢
prawu pacjenta do podjecia decyzji o przerwaniu upo-
rczywej terapii, a co za tym idzie, prawu lekarza (czy
obowiazkowi — wciaz pozostaja watpliwosci natury
etycznej) do jej zaprzestania.

Wobec pytania o prawo lekarza do strajku mozna
wyprowadzi¢ wniosek, ze w braku bezposrednio wy-
razonego zakazu tego rodzaju formy protestu przez
osoby wykonujace ten zawod, lekarz moze przystapic
do strajku. Rownoczesnie jednak nalezy podkresli¢, ze
prawo to ograniczone jest obowiazkiem poszanowania
zycia i zdrowia ludzkiego oraz realnego zabezpiecze-
nia realizacji ochrony tych dobr. Brak takiego zabez-
pieczenia skutkuje bowiem odpowiedzialnoscia praw-
na, zarowno w aspekcie karnym, jak i cywilnym oraz
pracowniczym.

Odnoszac si¢ generalnie do prawa lekarza do odmo-
wy leczenia nie sposob nie przypomniec, ze zawod le-
karza nalezy do kategorii zawodow zaufania publicz-
nego oraz ma charakter stuzebny wobec pacjenta, stad
wszelkie ograniczenia w udzielaniu pomocy choremu
musza znalez¢ podstawe prawna, by¢ racjonalnie uza-
sadnione i usprawiedliwione i nie moga mie¢ arbitralnej
formy. Wybor zawodu lekarza determinuje wykonywa-
nie go z szacunkiem dla drugiego czlowieka.

Dr n. prawnych
Agata WNUKIEWICZ-KOZLOWSKA

Adiunkt w Katedrze Prawa Mig¢dzynarodowego i Eu-
ropejskiego, kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni
Prawa Medycznego i Bioetyki, kierownik Studiéw Po-
dyplomowych Prawa Medycznego i Bioetyki Wydzial
Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wro-
ctawskiego

(przedruk z ,Medium” 3/15)
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OGtOSZENIA

Komisja Kultury Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi zaprasza do udzialu w XIII
Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Leka-
rzy, ktora odbedzie si¢ w dniach 24-29 maja
2015 r. w Klubie Lekarza w Lodzi.

Kolezanki 1 Kolegéw lekarzy zainteresowa-
nych udziatem w Wystawie prosimy o dostar-
czenie swych dziet do Okregowej I1zby Lekar-
skiej w Lodzi (93-005 L6dzZ, ul. Czerwona 3)
do 8 maja br.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych
technikach i formatach oraz opatrzone nast¢pu-
jacymi danymi: tytul, imi¢ i nazwisko autora,
rodzaj jego specjalizacji, miejscowos¢ zamiesz-
kania. Przyjmujemy maksymalnie 2 prace od
jednego autora ze wzgledu na ograniczenia po-
wierzchni wystawiennicze;j.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowana pod-
czas ubieglorocznej edycji Wystawy planujemy
przeprowadzenie konkursu, w ktorym prace oce-
ni jury ztozone z trojki profesjonalistow.

Wernisaz Wystawy odbedzie si¢ 24 maja
2015 r. (niedziela) o godzinie 1700 w Klubie
Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3, a Wy-
stawa potrwa do 29 maja br.

Serdecznie zapraszamy Autoréw 1 Wszystkich
zainteresowanych tworczoscig lekarzy. Kontakt:
Iwona Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax. 42/683-13-
78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl.

Szpital w Branicach zatrudni lekarzy specja-
listow psychiatrow, lekarzy w trakcie specjali-
zacji lub chetnych do specjalizacji w psychia-
trii. Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe
oraz mieszkanie stuzbowe. Tel.: 77/40-34-307
lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
w Kedzierzynie-Kozlu zatrudni lekarza do
pracy w Poradni Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej. Oferujemy prace w milym zespole na
dobrych warunkach finansowych i w dogodnym
wymiarze czasu pracy. Zainteresowanych leka-
rzy prosimy o kontakt - Helena Koztowska, Dy-
rektor WOMP.

k %k ok

Gabinety lekarskie w Opolu na dogodnych
warunkach wynajme. Tel. 606-855-813; e-mail:
kornelia.koneckal@o2.pl

% %k ok

Kardiolog szuka pracy w Poradni Kardio-
logicznej w Opolu. Tel. kontaktowy: 692-741-
139.

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
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OGLOSZENIA

Stowarzyszenie sw. Celestyna

ZATRUDNIAMY PSYCHIATRE DLA DZIECI | MtODZIEZY

Centrum Rehabilitacji i Neuropsychiatrii zatrudni lekarza
psychiatre dla dzieci i mtodziezy lub w trakcie specjalizacji,
na dogodnych warunkach.

Wymiar czasu pracy do uzgodnienia.

Miejsce pracy: Mikoszéw/k Strzelina woj. dolnoslaskie.

Kontakt: 71 39 58 104, kom. 785 405 000

-

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zaprasza $piewajacych lekarzy do Szczecina na V Mie-
dzynarodowy Przeglad Lekarzy Spiewajacych ,,Musica Mores Confirmat” (8-10 maja 2015 r.).
Unikatowy charakter tego wydarzenia artystycznego taczy walory uzdrawiajacego wpltywu muzy-
ki z walorami integracji srodowiska zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz promocja pick-
nego miasta Szczecina.

Przyjezdni uczestnicy Przegladu zatrzymuja si¢ w wygodnym hotelu ,,Fokus”, zapewniajacym
przemila atmosfere, pyszne jedzenie i polozenie w bliskosci Waléw Chrobrego — wizytéwki miasta.

W pierwszy dzien Przegladu zaplanowane s koncerty dla chorych w szczecinskich szpitalach.
Po koncertach odbedzie si¢ sympozjum naukowe w sali konferencyjnej hotelu ,,Fokus” na tematy
zwigzane z muzykoterapia.

Drugi dzien Przegladu rozpoczyna rejs statkiem po Odrze. W trakcie dwugodzinnej wycieczki
bedzie czas na integracje: ciekawe rozmowy, wspdlne $piewy i podziwianie pickna otaczajacej przy-
rody. Tego samego dnia w Klubie 13 Muz na Placu Zolnierza Polskiego odbedzie sie KONCERT GA-
LOWY, na ktérym Prezydent Miasta Szczecina wreczy nagrody dla zwyciezcow Przegladu, w tym
Nagrode¢ Gléwng - ,,Galazke magnolii”, wykonang ze srebra i bursztynu przez pracownie jubiler-
ska. Koncert zakonczy wspdlna biesiada dla wykonawcdéw, organizatoréw i publicznosci.

Szczegélowe informacje: Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sklodowskiej Cu-
rie 11, 71-332 Szczecin, Pani Kamila Sidor - tel. 91/48-74-936 wew. 116 (w godz. 8.00-15.00),
e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl, www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kultura i rekreacja.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!




X1l OGOLNOPOLSKIE MISTRZOSTWA 1ZB LEKARSKICH
w Zeglarstwie w klasie OMEGA
Marzyczyn, jezioro Miedwie,
19-21.06.2015r.

ZAPROSZENIE

Niezmiernie na mito zaprosié na Xl Ogélnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie
w klasie OMEGA, ktére odbedq sie w urokliwej letniskowej wsi Morzyczyn nad Jeziorem Miedwie
w gminie Kobylanka, 24 km od Szczecina.

Regaty rozgrywane bedg na tfodziach typu OMEGA na niezmienionych zasadach, w systemie
przesiadkowym.

Jak zwykle podczas wieczornego biesiadowania szykujemy wiele niespodzianek... zapewniamy mitg
atmosfere i dobrg zabawe...

Zgtoszenia odbywajg sie na podstawie formularzy wraz z potwierdzenie wptaty wpisowego
przestanych poczta, faxem lub e-mailem w terminie do 22 maja 2015r. na adres: Okregowa Izba
Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin, tel. 91 48 74 936 wew. 116,
e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

SZCZEGOLY:

1. TERMIN

19 — 22 czerwiec 2015r.

2. MIEJSCE REGAT

Morzyczyn, jezioro Miedwie

3. NOCLEG

"Motel Polonus" Hanna Kuzycz-Berezowska, Morzyczyn www.motelpolonus.com/index1.php?s=act
4. WPISOWE

1350 zt od zatogi. W ramach wpisowego zatoga otrzymuje dwa noclegi oraz petne wyzywienie dla 3
0sob.

4. DANE ORGANIZATORA

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11,

71-332 Szczecin,

tel. 91 48 74 936 wew. 116

e-mail ksidor@oil.szczecin.pl

Osoby do kontaktu:

Halina Teodorczyk

tel. 604 41 68 64, adres e-mail: halte@wp.pl

Halina Ey-Chmielewska

tel. 601576 160 adres e-mail: eychmielewska@wp.pl

Kamila Sidor biuro OIL w Szczecinie

tel. 91 48 74 936 wew. 116, adres e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Wplaty (wpisowe) nalezy dokonaé na konto:
ING Bank Slaski 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopiskiem ,,REGATY - OIL”






