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OD REDAKCJI

Piszg te stowa na kilka godzin przed rozpocze-
ciem si¢ kalendarzowej jesieni. Matka Natura na cale
szczgscie — przynajmniej na razie — stara si¢ nam wy-
nagrodzic te r6zne pogodowe wygibasy sprzed p6t ro-
ku i jednocze$nie przekonac nas, ze wszystko jest na
swoim miejscu tak, jak powinno — takze i Ztota Polska
Jesien. No c6z, zobaczymy, jak bedzie naprawdg.

W polityce goraczka przedwyborcza, cho¢ mysle,
ze gdy bedziecie czytac te stowa bedzie juz po wszyst-
kim. Bedziemy wtedy juz wiedzie¢, kto bedzie decy-
dowat za nas o tym, co jest dla nas najwazniejsze. Czy
spelnia si¢ wige przedwyborcze sondaze? Czy moze
beda jakie$ niespodzianki? My$le w gruncie rzeczy,
ze nie i znowu begdziemy na szklanym ekranie widzie¢
te same twarze, a w radiu stysze¢ te same pelne za-
troskania o losy Narodu glosy. Znowu!!!

Wréémy wige do bardziej przyziemnych rzeczy.
Sktadajac w drukarni biezacy numer Biuletynu zato-
zytem (moze nie do konca stusznie), ze jestescie wy-
poczeci, pelni werwy i checi do konfrontacji z tru-
dami tego $wiata. Tak wigc Biuletyn niesie ze sobg
raczej powazniejsze materiaty.

I tak w czesci ,,rodzimej” dwa dos¢ wazne doku-
menty z Ministerstwa Zdrowia w sprawie profilak-
tyki AIDS oraz z naszego Urzgdu Wojewddzkiego
o cyklu szkolen dla lekarzy zwiazanym z profilakty-
ka nowotwordéw uktadu moczowo-pltciowego u mez-
czyzn (nareszcie pomys$lano o chlopach!!!). Ponadto
kolejna opowies¢ historyczna niezmordowanego dra

Kubickiego i sprawozdanie z ostatniego posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskie;.

W czgsci poswigconej sprawom prawnym znajdzie-
cie druga i ostatnia czg$¢ rozwazan o nowej ustawie
refundacyjnej, omoéwienie nowelizacji ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty oraz problem za-
chowania tajemnicy lekarskiej przez lekarza bedace-
go swiadkiem w postgpowaniu sadowym.

Z innych czasopism medycznych zaczerpnatem
temat Korektora Zdrowia (ciekawskich co to takiego
odsylam do wngtrza numeru!) i pierwsza cz¢§¢ wspo-
mnien lekarki uzaleznionej od alkoholu.

W biezacym Biuletynie do$¢ mocno rozbudowa-
na jest takze czg$¢ poswigcona problemom etycznym.
Znajdziecie w niej materiat o problemie $mierci mo-
zgu w kontekscie intensywnej terapii i transplantacji,
rozwazania o celowosci leczenia starych ludzi, pro-
be odpowiedzi na podstawowe pytanie — czy jeste-
$my wierni deontologii i wreszcie prezentacja punk-
tu widzenia lekarza i filozofa na etykg i moralnos¢.
Biuletyn zamykaja — jak zwykle ogloszenia i nowo-
$ci wydawnicze.

Mam nadziejg, Ze moje propozycje nie zniechgca
Was do przekartkowania Biuletynu, a tre$¢ zamiesz-
czonych tam materiatdw nie znuzy Was ostatecznie.
Zyczac przyjemnej i — mam nadziejg — pozytecznej
lektury Zegnam si¢ do listopada.

Jerzy B. LACH
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Pismo Ministerstwa Zdrowia w sprawie AIDS i HIV

Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 14.V1.2011 r.
Podsekretarz Stanu
Adam FRONCZAK

MZ-ZP-P-077-19787-7/MK/11
Szanowni Panstwo

Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostal wykryty
w Polsce w roku 1985, natomiast pierwsze zachorowa-
nie na AIDS zdiagnozowano rok pozniej. Od poczatku
epidemii HIV/AIDS w Polsce do 30 listopada 2010 ro-
ku, tacznie stwierdzono zakazenie HIV u 13.303 oby-
wateli polskich, rozpoznano AIDS u 2419 pacjentow,
a zmarto na AIDS 1022 obywateli polskich. Szacuje sig,
ze w Polsce jedynie okoto 30% osob zakazonych HIV
jest swiadomych swojego statusu serologicznego. Ozna-
cza to, ze 2/3 0s6b nie wie o swoim zakazeniu i osoby te
nie sa uyymowane w statystykach. W pierwszych latach
epidemii w naszym kraju gldwna droge rozprzestrze-
niania si¢ zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych
srodkéw odurzajacych. Od roku 2001 obserwuje sig od-
wrocenie pewnych trendéw epidemii. Zakazeniu ule-
ga coraz wigcej osob o orientacji heteroseksualnej, bez
narkomanii, dozylnej w wywiadach. Osoby te zakaza-
ja sig poprzez, ryzykowne kontakty seksualne, czgsto
potaczone ze stosowaniem $rodkow psychoaktywnych.
Niepokojaco wzrasta rowniez liczba zakazen w popu-
lacji mgzczyzn majacych seks z megzczyznami. Tak jak
w wigkszosci krajow, w Polsce HIV dotyka przewaznie
ludzi mtodych.

Weciaz duzym problemem klinicznym i epidemiolo-
gicznym w Polsce jest p6zna wykrywalno$¢ zakazen
HIV. Istotnym problemem spotecznym jest brak odnie-
sienia ryzyka zakazenia do wlasnej osoby oraz istnie-
nie w spoleczenstwie btednych stereotypow moéwiacych
o mozliwos$ci zakazenia w tzw. ,,grupach ryzyka”, a nie
poprzez ryzykowne zachowania.

Przedstawiajac powyzsze, Ministerstwo Zdrowia oraz
Krajowy Konsultant w Dziedzinie Ginekologii i Potoz-
nictwa Pan Prof. Stanistaw Radowicki we wspotpracy
z Krajowym Centrum ds. AIDS informuja, ze dnia 23
wrzesnia 2010 r. zostato podpisane nowe Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postgpowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworod-
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kiem. W Rozporzadzeniu zostaty okreslone standardy
postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad nowo-
rodkiem. Tekst rozporzadzenia dostgpny jest na stronie:
http://dokumenty.rcl.gov.pl/D2010187125901.pdf

W spisie badan diagnostycznych i konsultacji me-
dycznych objetych ww. Rozporzadzeniem zamieszczo-
no réwniez badanie w kierunku HIV (wykonywane do
10 tygodnia cigzy oraz pomigdzy 33, a 37 tygodniem
ciazy). Zgodnie z powyzszym Rozporzadzeniem le-
karz prowadzacy ma obowiazek zaproponowac kazde;j
pacjentce w ciazy wykonanie badania w kierunku za-
kazenia HIV.

Przedmiotowe rozporzadzenie zostato ogloszone
w Dzienniku Ustaw z dnia 7 pazdziernika 2010 roku, Nr
187, poz. 1259. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po upty-
wie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, tzn. 7 kwietnia 2011 r.
Badanie w kierunku HIV begdzie finansowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (oczywiscie w przypadku, gdy
lekarz ginekolog/potoznik bedzie mial podpisany kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na prowadze-
nie kobiet w ciazy). Doktadny opis postgpowania znajdu-
je si¢ w Rekomendacjach grupy ekspertéw powotanych
przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w zakresie
perinatalnej transmisji HIV, ktore sa dostepne na stronie
Ministerstwa Zdrowia: http:/www.mz.gov.pl/wwwfiles/
ma_struktura/docs/rekomen_grup 24022010.pdf

Nalezy przy tym pamigtac, ze terapia antyretrowi-
rusowa (ARV) podana kobiecie w ciazy, a takze w trak-
cie porodu moze uchronic jej dziecko przed zakazeniem
HIV. Dlatego tak, wazne jest wczesne wykrycie zakaze-
nia HI'V u kobiet w ciazy. Ryzyko transmisji wirusa HIV
z matki na dziecko w trakcie ciazy, porodu i karmienia
piersia w przypadku, gdy matka nie jest §wiadoma swo-
jego zakazenia, moze wynosi¢ nawet do 30-50%.

Ryzyko zakazenia dzieci od kobiet z potwierdzo-
nym zakazeniem HIV, przy odpowiedniej profilakty-
ce z zastosowaniem lekow ARY, jest znacznie mniej-
sze i wynosi tylko ok. 1%.

W celu umozliwienia szybkiego dostepu do specjali-
stycznej wiedzy z zakresu HIV/AIDS,

Krajowe Centrum ds. AIDS — Agenda Ministra Zdro-
wia uruchomilo na swojej stronie internetowej: www.
aids.gov.pl platforme edukacyjna dla lekarzy i studen-
tow medycyny.



W serwisie znajduja si¢ dwa rodzaje szkolen:

* szkolenie dla lekarzy ginekologoéw

» szkolenie dla lekarzy podstawowej opieki zdrowot-

nej.

W obu szkoleniach znajduja si¢ materiaty edukacyj-
ne w formie artykutow, videocastow oraz wyktadow
wspieranych prezentacjami multimedialnymi. W kazde;j
wersji kursu znajduja si¢ testy sprawdzajace wiedzg. Po
pozytywnym rozwigzaniu testu otrzymuje si¢, w poro-
zumieniu z Okrggowa [zba Lekarska w Warszawie, do
10 punktéw edukacyjnych oraz certyfikat potwierdza-
jacy ukonczenie szkolenia. Udziat w szkoleniu jest bez-
ptatny. Z platformy e-learningowej moga korzystac le-
karze, ktorzy po zatogowaniu wpisza swoj numer prawa
wykonywania zawodu. Kazdy uczestnik programu ma
wlasne konto edukacyjne, na ktéorym znajdzie informa-
cje dotyczace przebiegu szkolenia. Ponadto na stronie
znajduje sig¢ forum dyskusyjne, gdzie mozna podzieli¢
sig¢ opiniami na temat programu.

W Krajowym Centrum ds. AIDS mozna rowniez za-
moéwic bezplatne materiaty edukacyjne (ptaci si¢ jedy-
nie za przesytke) dotyczace HIV/AIDS: ksiazki, bro-
szury i ulotki. Zasady dystrybucji opisane sa na stronie
internetowe;.

Pragne przypomnie¢, ze po raz pierwszy mieliSmy
szans¢ porozumie¢ si¢ w tej sprawie podczas spotka-
nia w sprawie Narodowego Programu Zdrowia w dniu
17 stycznia 2011 r. Przedstawiajac powyzsze, zawracam
si¢ do Panstwa z uprzejma prosba o wskazanie palco-
wek w ktorych mozliwe moze by¢ wykonywanie testow
w kierunku HIV. Podsekretarz Stanu

Adam FRONCZAK

Od Redakcji: w wojewodztwie opolskim punkt konsulta-
cyjno-diagnostyczny znajduje si¢ przy Poradni Przedmatzen-
skiej i Rodzinnej TRR, 45-064 OPOLE, ul. Damrota 6, tel.
77/454-48-45, e-mail: opole@trr.org.pl, www.trr.opole.pl.
Telefon zaufania AIDS: 22/692-82-26; Poradnia Internetowa
AIDS: www.aids.gov.pl

Pismo Urzedu Wojewodzkiego w sprawie zwalczania
choréb ukiadu moczowo-piciowego u mezczyzn

Opolski Urzad Wojewodzki
Wydziat Polityki Spotecznej
PSVI1.962.5.9.2011.TM

Opole, 14 wrze$nia 2011

Pan Jerzy Jakubiszyn
Prezes Okrggowej Rady Lekarskiej w Opolu

Minister Zdrowia zwrdcit si¢ z prosba o rozpowszech-
nienie informacji dotyczacej realizacji projektu pn.:
»Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow uktadu
moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku
od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdzia-
fanie ich dezaktywizacji zawodowej (W szczegdlnosci
0s6b wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje wyz-
sze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotwo-
réw uktadu moczowo-plciowego)”, wspotfinansowanego
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Dziatania 2.3
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Uprzejmie informujg, ze od wrzesnia 2011 r. rozpocz-
na si¢ szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, lekarzy medycyny pracy oraz urologéw, w za-
kresie przyczyn zachorowalno$ci, objawow, zwiazkow
przyczynowo-skutkowych z czynnikami zawodowymi
oraz nowoczesnych metod leczenia, jak rowniez w za-
kresie procedur postepowania z objawami choréb ukta-
du moczowo-piciowego. Szkolenia beda organizowane
do konca 2013 .

Docelowo planowane jest zorganizowanie 120 edycji
szkoleniowych, w ktorych przeszkolonych zostanie 6.000

lekarzy. Realizatorem projektu jest Ministerstwo Zdro-
wia w partnerstwie z Centrum Onkologii — Instytutem
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Celem projektu jest wsparcie idei wzrostu stanu wie-
dzy lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy medycyny pra-
cy oraz urologdw dotyczacej zagadnien choréb uktadu
moczowo-plciowego, w szczegdlnosci zagadnien na temat
wptywu czynnikéw zawodowych na poziom zachorowal-
nosci, a takze zwigkszenia stanu wiedzy spoteczenstwa
o chorobach nowotworowych uktadu moczowo-ptciowe-
go oraz idei motywacji do wprowadzenia zmiany zacho-
wan wsrod mezczyzn, m.in. do eliminowania czynnikéw
ryzyka, a przede wszystkim do prowadzenia zdrowe-
go stylu zycia oraz corocznej kontroli lekarskiej. Edy-
cje szkoleniowe organizowane beda we wszystkich mia-
stach wojewddzkich i rozpoczynac si¢ beda w piatkowe
popotudnia a zakoncza sig w soboty.

Osoby zainteresowane udzialem proszone sa o od-
wiedzenie strony projektu (HTTP:/mezczyzna45plus.
pl/), gdzie sukcesywnie dostgpne beda szczegdtowe in-
formacje na temat termindw, miejsc i tematéw szkolen
lub przesytanie zgloszen uczestnictwa bezposrednio na
adres poczty elektronicznej: iolanta.meller@coi.pl lub
iagodaciesla@coi.waw.pl.

W zataczeniu przekazuje informacje na temat reali-
zowanego projektu.

Joanna CHMURA
Zastepca Dyrektora Wydziatu
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Zalacznik — informacje na temat projektu

W 2007 r. w Polsce stwierdzono nowotwory ukta-
du moczowo-ptciowego u 14.180 mezczyzn. W 2007 r.
z powodu nowotwordw nerki, gruczotu krokowego oraz
pecherza moczowego zmarto 7.830 mezczyzn, wigk-
szo$¢ w wieku produkcyjnym. W celu minimalizacji
tego zjawiska w ramach niniejszego przedsigwzigcia
opracowany zostanie program profilaktyczny nowotwo-
réw uktadu moczowo-ptciowego u M ,, 45+, ktory obej-
mowac bedzie nastepujace jednostki chorobowe: rak
gruczohu krokowego, pecherza moczowego oraz nerki.
Nowotwory gruczotu krokowego w 2007 r. rozpoznano
u 7.638 megzczyzn, a liczba zachorowan 2-krotnie prze-
wyzsza liczbg zgondw. Nowotwory ztosliwe gruczotu
krokowego stanowia 12% zachorowan na nowotwory
umezezyzn i 7,5% zgondw nowotworowych.

Wzrost zachorowan zaczyna si¢ po 45. roku zycia.
Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosli-
we stercza wykazywata tendencje wzrostowa, przy
czym od polowy lat 90. notuje si¢ przyspieszenie wzro-
stu. Druga jednostka chorobowa objgta programem —
nowotwor pecherza moczowego — w 2007 r. zostata
rozpoznana u 4.237 mezczyzn i 1.168 kobiet. Liczba
zgonow spowodowanych nowotworami pgcherza wy-
niosta 2.377 mezczyzn i 611 kobiet. We wszystkich
grupach wiekowych obserwuje si¢ wyrazna przewage
liczby zachorowan i zgonow u mezczyzn w stosunku
do kobiet. Programem profilaktycznym zostanie ob-
jety rowniez nowotwor nerki, ktéry w 2007 r. zostat
rozpoznany u 2.305 megzczyzn i 1.581 kobiet (liczba
zgonow — 1.521 mezczyzn i 931 kobiet). Wigkszos¢
nowotworow nerki wystepuje u 0sob po 45. roku zy-
cia. Wskaznik zachorowalnos$ci pod wzgledem ptci we
wszystkich grupach wiekowych wskazuje na wigksze
ryzyko zapadalno$ci na nowotwor nerki w przypad-
ku mezczyzn.

Ocena danych epidemiologicznych w Polsce w za-
kresie chorob nowotworowych wskazuje, ze wykrywal-
no$¢ nowotworow, w tym rowniez nowotworow ukladu
moczowo-plciowego, nastgpuje w zaawansowanym sta-
dium chorobowym, co zmniejsza szans¢ na wyleczenie.
Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest niska swiado-
mos¢ zdrowotna spoteczenstwa, a takze zakorzeniony
w spoleczenstwie niewlasciwy styl zycia (narazenie na
karcinogeny dymu tytoniowego, otylos¢, brak aktywno-
$ci fizycznej), brak wlasciwej edukacji w okresie poz-
noszkolnym oraz miejscu pracy, zachowania spoteczne
niesprzyjajace samokontroli i samoocenie zdrowotne;j,
brak wtasciwych relacji lekarz — pacjent, brak prawi-
dtowych wzorcéw zachowan prozdrowotnych oraz od-
powiednich metod i srodkéw dotarcia do wszystkich
grup spoteczno-ekonomicznych oraz brak wystarcza-
jacej wiedzy wsrod pracujacych mezczyzn w wieku
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45+ nt. rakotworczych czynnikow srodowiskowych,
w tym czynnikéw zawodowych.

Realizacja Projektu przyczyni si¢ do poprawy zacho-
wan prozdrowotnych, co przyczyni¢ si¢ moze do wcze-
snego wykrycia nowotworu, co z kolei pozwoli zwigk-
szy¢ skuteczno$¢ leczenia. Istotnym jest, ze zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30.06.2009 r.
nowotwor pecherza moczowego jest choroba zawodowa.
Natomiast w stosunku do nowotwordw nerki i gruczotu
krokowego istnieja dane epidemiologiczne wskazujace
na wystgpowanie czynnikéw zawodowych zwigkszaja-
cych ryzyko ich wystapienia. Wsrod uznanych czynni-
kow rakotworczych uktadu moczowo-plciowego m. in.
wymieniane sg: palenie tytoniu, aminy aromatyczne,
dioksyny i polichlorowane bifenyle, kadm, etc. Wsrod
grup zawodowych szczegolnego ryzyka zachorowania
na nowotwory uktadu moczowo-plciowego wymieniani
sa: pracownicy przemystu gumowego, zaktadow produk-
cji aluminium, produkcji auraminy, produkcji i naprawy
obuwia, gazyfikacji wegla, produkcji koksu, produkcji
fuksyny, rafinerii ropy naftowej, strazacy, odlewnicy,
pracownicy elektrowni, operatorzy maszyn cigzkich,
pracownikow kolei, kominiarze. Nalezy podkresli¢, ze
ww. zawody charakteryzuja si¢ wysokim stopniem ma-
skulinizacji.

Realizacja Projektu przyczyni si¢ do dalszej identy-
fikacji czynnikéw wptywajacych na zachorowalnos¢ na
tego typu nowotwory.

Celem ogdlnym Projektu jest zwigkszenie stanu
wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan megzczyzn
w zakresie przyczyn i objawoéw chordéb nowotworowych
w obrebie uktadu moczowo-piciowego u aktywnych za-
wodowo mezczyzn po 45. roku zycia.

Celami szczegdlowymi sa:

* wzrost $wiadomos$ci megzczyzn i ich partnerek

o chorobach nowotworowych uktadu moczowo-
plciowego,

* wzrost motywacji do zmiany zachowan mezczyzn,
czyli m. in. do eliminowania czynnikow ryzyka,
w tym przede wszystkim czynnikow zawodowych
i prowadzenia zdrowego stylu zycia, do corocz-
nej kontroli urologicznej (w szczegdlnosci gruczo-
tu krokowego),

» wzrost stanu wiedzy lekarzy med. rodzinnej, leka-
rzy med. pracy oraz urologdéw dotyczacej zagadnien
choréb uktadu moczowo-plciowego, w szczegolno-
$ci o wptywie czynnikow zawodowych na poziom
zachorowalnosci.

Projekt ma charakter innowacyjny i jest pierwszym
ogolnopolskim programem skierowanym do me¢zczyzn
majacym na celu ograniczenie zachorowalnosci i umie-
ralno$ci z powodu choréb nowotwordéw uktadu moczo-
wo-plciowego. Projekt jest komplementarny w stosunku
do innych projektow realizowanych w ramach Dziata-
nia 2.3 Mechanizmu Finansowego Europejskiego Ob-



szaru Gospodarczego oraz Programu Operacyjnego In-
frastruktura i Srodowisko. Realizujac projekt Partnerzy,
beda korzystali z dotychczasowych doswiadczen krajo-
wych i migdzynarodowych. Projekt jest zgodny z polity-
kami horyzontalnymi: polityka rownosci szans (poprzez
wspieranie pici o niekorzystnej sytuacji w zakresie za-
padalnosci na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego),
polityka spoleczno-informacyjna (poprzez m. in. wyko-
rzystanie w Projekcie nowoczesnych narzedzi komuni-
kacyjnych — platforma internetowa), polityka zrowno-
wazonego rozwoju poprzez dotarcie z oferta projektu,
w tym z oferta edukacyjna do lekarzy ze wszystkich re-
giondéw kraju oraz poprzez wykonanie materiatoéw pro-
mocyjnych z tworzyw ekologicznych.

Cele Projektu sa zgodne z Programem Operacyjnym
Kapitat Ludzki (PO KL), gdyz dotycza zapewnienia wa-
runkow sprzyjajacych poprawie i utrzymaniu dobrego sta-
nu zdrowia osob pracujacych. Jednoczesnie Projekt odpo-

wiada na problemy zidentyfikowane w diagnozie PO KL,
zgodnie z ktora ,, Najbardziej zagrozonq grupq w Polsce
sq mezcezyzni w wieku 45-59 lat, z nadwyzkq umieralnosci
powyzej 60% w stosunku do sredniego poziomu Unii Eu-
ropejskiej (...)”. Zgodnie z diagnoza spoteczno-gospodar-
cza PO KL gltéwna przyczyna zgondow mezczyzn w wie-
ku produkcyjnym sa nowotwory ztosliwe.

Cele Projektu sa zgodne rowniez z krajowymi doku-
mentami strategicznymi (Narodowe Strategiczne Ramy
Odniesienia 2007-2013, Narodowym Planem Zdrowot-
nym na lata 2004-2013 oraz 2007-2015 oraz z Narodo-
wym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych).
Projekt odpowiada na zatozenia rzadowego Programu
»Solidarnos¢ pokolen — dziatania dla zwigkszenia aktyw-
nosci zawodowej osob w wieku 50+”. Projekt jest row-
niez zgodny z Planem Dziatan 2010 oraz Szczegdétowym
Opisem Priorytetow — typ projektu -,,Opracowanie kom-
pleksowych programéw profilaktycznych (...)".

Sprawozdanie z posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w Opolu w dniu 14 wrzes$nia 2011 r.

Program zebrania:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.

3. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udziatlu w imprezach spor-
towych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokos$ci
sktadki cztonkowskie;.

7. Wyznaczenie kandydatow samorzadu lekarskie-
go do Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzeka-
nia o Zdarzeniach Medycznych.

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

9. Omoéwienie problemow jakie niesie ze soba usta-
wa o refundacji lekow.

10. Sprawy rozne i wolne wnioski.

Na wstepie kol. Jakubiszyn powitat zebranych i prze-

kazat glos kol. Lachowi

Ad 1

Do Rady wptynely podania dwoch lekarek Aleksan-
dry Szymanskiej i Aleksandry Kapusniak o wpisanie
na listg cztonkow Okrggowej Izby Lekarskiej w Opolu
(przeniesienie z DIL-u). Jednocze$nie pierwsza z nich
(posiadajaca zaréwno dyplom lekarza, jak i lekarza den-
tysty rownoczesnie) zwrdcila si¢ o wydanie ograniczo-

nego prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na
potrzeby zrealizowana stazu podyplomowego lekarza
dentysty. Wszystkie propozycje zostaly jednomyslnie
zaaprobowane przez Radg.

Kol. Jakubiszyn w dalszej czgsci tego punktu przed-
stawit problem jednego z lekarzy, co do ktérego zgtoszo-
ne zostalo na pismie zastrzezenie dotyczace jego zdolno-
$ci do wykonywania zawodu lekarza w zwiazku z tym,
ze leczyt sig on psychiatrycznie. Prezes przedstawil swo-
ja odpowiedz na powyzsze pismo, w ktdrej zwraca uwa-
ge autorowi, iz sam fakt leczenia nie przesadza jeszcze
0 zdolnosci lub jej braku do pracy w zawodzie leka-
rza. Jednoczes$nie w tym pismie zwrocit si¢ do jego au-
tora z prosba o ewentualne konkretne informacje w tej
sprawie.

Sprawa ta wywolala dyskusje posrod cztonkéw Ra-
dy, lecz ostatecznie postgpowanie podjete przez Prezesa
zostato w catosci zaakceptowane przez Radg.

W dalszym ciagu tego punktu obrad kol. Jakubiszyn
przedstawit sprawe lekarza, ktory kilkakrotnie zmieniat
przynaleznos$¢ izbowa (Opole—Lublin—Opole) Ot6z ko-
lega ten odbywat — w ramach prezydentury — staz spe-
cjalizacyjny z zakresu psychiatrii we Wroctawiu i kie-
rownik jego specjalizacji oraz Dolnoslaski Konsultant
Wojewddzki z zakresu psychiatrii w trakcie trwania te-
go stazu stwierdzili, ze w zwiazku z zaburzeniami psy-
chicznymi tego lekarza oraz faktem unikania przez niego
podjecia terapii, nie moze on kontynuowac stazu specja-
lizacyjnego. Wobec powyzszego ztozyli taki wniosek do
organow Wojewody Dolnoslaskiego.
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Ten z kolei, przed podjgciem decyzji w tej sprawie,
zwrocit sig (zgodnie z zapisem ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty) o opini¢ do ,,macierzystej” izby
lekarskiej, ktéra — w oparciu o niezaktualizowany przez
zainteresowanego wpis w prawie wykonywania zawo-
du — byta Izba Lubelska. Po uzyskaniu pozytywnej opi-
nii z tej izby specjalizacja lekarza zostata zakonczona.
Nastegpnie jednak okazato sig, ze lekarz ten jest aktu-
alnie cztonkiem Izby Opolskiej, wobec czego Izba Lu-
belska zwroécila sig¢ z prosba o zajgcie przez nasza izbg
stanowiska w tej sprawie. Po przedstawieniu przez Pre-
zesa catego problemu rozpoczgta si¢ burzliwa dyskusja,
w ktorej glos zabierali prawie wszyscy cztonkowie Ra-
dy. Przedstawiali w niej swoje zastrzezenia, co do do-
tychczas podjetych dziatan oraz mozliwych zachowan
Opolskiej Izby w tej sprawie.

Ostatecznie Rada przyjeta uchwale akceptujaca stano-
wisko Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie, podejmu-
jac jednoczesnie uchwate w sprawie powotania specjalne;j
komisji Rady, majacej orzec o ewentualnej niezdolno-
$ci tego lekarza do dalszego wykonywania zawodu le-
karza.

Kolejng sprawa omawiana w tym punkcie, byt wnio-
sek kol. Jakubiszyna o przeznaczenie 8 tys. zt na zakup
nowej drukarki drukujacej prawa wykonywania zawo-
du. Wniosek ten zwiazany jest z faktem, iz w wyniku
zwarcia w instalacji elektrycznej w budynku Izby dru-
karka ta zostala nieodwracalnie uszkodzona. Czlonko-
wie Rady zwrocili uwage na bezwzgledna konieczno$¢
czestszego przeprowadzenia przegladu i konserwacji tej
instalacji. Kol. Jakubiszyn poinformowatl, ze niezbed-
ne dziatania zostaty juz przez niego podjgte. Wobec po-
wyzszego Rada, przy 1 glosie wstrzymujacym sig, przy-
jeta wniosek.

Ad 2

W czgsci dotyczacej podmiotéw prowadzacych szko-
lenia dla lekarzy kol. Jakubiszyn przedstawit infor-
macj¢ o szkoleniach prowadzonych przez nastepuja-
ce firmy:

» PPH-U ANADER s.c. z Opola przeprowadzi szkole-
nie dla lekarz dentystow pt. ,,Leczenie choréb mia-
zgiu dzieci i postgpowanie w urazach zeboéw mlecz-
nych”, ktore odbedzie si¢ 30.09. w Opolu. Podjeto
uchwate o wpisie do rejestru podmiotow szkola-
cych oraz przyznano dla szkolacych si¢ 5 pkt. edu-
kacyjnych.

* CEGEDIM Group Poland — podmiot zarejestrowa-
ny w Izbie Warszawskiej, majacy uchwate Prezy-
dium NRL o spelnianiu wymogéw — przeprowadzi
szkolenie pt. ,,Prawo medyczne w praktyce lekarza
— dokumentacja medyczna” w dn. 22.09.w Opolu.
Szkoleniu przyznano 3,5 pkt.

Opolski Urzad Marszatkowski zwrocit si¢ z prosba

o dofinansowanie konferencji wspotorganizowanej przez
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Urzad, dotyczacej zakazen wewnatrzszpitalnych, kto-
ra odbedzie si¢ 7.10.br. Rada przyznata dofinansowanie
w wysokosci 1.000 zt.

Ad3

W czesci dotyczacej praktyk lekarskich, w zwiazku
ze zmiang przepisoOw dotyczacych ich rejestracji, Prezes
poinformowal cztonkéw Rady, ze nadal nie zostaty opu-
blikowane przepisy wykonawcze dotyczace sposobu reje-
stracji praktyk kontraktowych. Wobec powyzszego Ko-
misja Organizacyjna NRL zaproponowata tekst uchwaty,
ktorej realizacja pozwoli wypetni¢ czasowa luke praw-
na. Rada jednogtosnie podjeta uchwate w proponowa-
nym brzmieniu.

Nastepnie kol. Jakubiszyn przedstawit wnioski o wy-
rejestrowanie nastgpujacych praktyk prywatnych:

* Ireny Zgodzaj-Legutko,

* Darii Porowskiej-Jasicy,

* Joanny Ptonki,

¢ Ireny Minkiewicz,

* Bernadetty Biocianek,

* Anny Tokarskiej-Jastrzebskiej

oraz wnioski o dokonanie zmiany wpisu w rejestrze
zwiazanej ze zmiang miejsca wykonywania praktyki:

« Lidii Barabach,

* Andrzeja Szewciowa.

Wszystkie wnioski zostaty jednoglosnie przyjete.

Jednoczesnie kol. Jakubiszyn poinformowat o doko-
naniu wpisu do rejestru praktyk Michata Binka, Urszu-
li Dolinskiej-Zo6ttaszek i Jana Katuzy.

W dalszej czgsci tego punktu obrad Prezes poinfor-
mowat o wniosku jednego z lekarzy, ktéry zmienia lo-
kalizacje swojej praktyki. Jednoczesnie Prezes zwrocit
uwage czlonkom Rady, Ze jest to jedna z tych osob, ktore
— pomimo monitéw — nie uregulowaty do tej pory swoich
zaleglosci w optacaniu sktadek na rzecz izby (aktualnie,
wraz z odsetkami, dtug ten stanowi kwotg 3.634 z}).

Sprawa ta wywotlata goraca dyskusje, w trakcie kto-
rej kol. Kowarzyk zaproponowat wystapienie na droge
karno-skarbowa przeciwko temu koledze. Wniosek ten
spotkat si¢ z aprobata cztonkoéw Rady. Prezes zobowia-
zal si¢ do przedstawienia sprawy Zespolowi Radcow
Prawnych NIL, dla rozstrzygnigcia watpliwosci praw-
nych zwiazanych z tym problemem.

W trakcie dyskusji kol. Mazur zadat pytanie, czy ta-
kie postgpowanie nosi znamiona naruszenia zasad ety-
ki zawodowej, bo jesli tak, to sprawe nalezy skierowac
do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Kol. Ja-
kubiszyn potwierdzil niezgodnos¢ takiego postepowania
z Kodeksem Etyki Lekarskiej i stwierdzit, ze wystosuje
do tego lekarza kolejne monitujace pismo w sprawie ure-
gulowania zalegtosci w ciagu 7 dni. Jednoczes$nie w pi-
$mie tym znajdzie si¢ rowniez informacja, ze brak reak-
cji ze strony tego lekarza spowoduje skierowanie sprawy
przeciwko niemu do Rzecznika.



Ad. 4

W czescei dotyczacej Funduszu Samopomocy, kol.
Jakubiszyn przedstawil Radzie 4 podania o zapomogg,
ktore zostaty zaaprobowane przez Radg.

Ponadto przedstawit dwa wnioski — Witolda Pedicha
oraz Dariusza Morawskiego o dofinansowanie ich uczest-
nictwa w Olimpiadzie Lekarzy w Zakopanem. Takze i te
whnioski uzyskaty aprobate Rady.

Ad. S

W zwiazku z planowanym postgpowaniem konkur-
sowym na ordynatora Oddziatu Dziecigcego Szpitala
w Gluchotazach, Rada wylonita swoich przedstawicieli
w tej komisji. Zostali nimi:

» przewodniczacy: Aleksander Wojtytko,

» czlonkowie: Barbara Szczepanik, Rafal Pigtek i Da-

nuta Gmyrek (ordynator).

W konkursie na dyrektora szpitala w Kedzierzynie-
Kozlu przedstawicielem Rady zostat kol. Karon.

Prezes po raz kolejny powrocit do sprawy postepo-
wania konkursowego na ordynatora Oddziatu Chirurgii
Dziecigcej] WCM w Opolu. Kol. Jakubiszyn stwierdzit, ze
co prawda sad I instancji wydat juz prawomocny wyrok
w sprawie sporu pomigdzy dyrekcja WCM, a bytym or-
dynatorem oddziatu, to jednak ten ostatni ztozyt apelacje
w tej sprawie. Kol. Jakubiszyn stwierdzit wigc, ze dopoki
nie zostanie rozstrzygnigta takze i apelacja, to proponuje
nie wyznacza¢ cztonkéw komisji konkursowe;.

Stwierdzenie to wywotato kolejna dyskusje, w ktorej
wigkszos¢ uczestnikow podzielita zdanie Prezesa. Poja-
wity si¢ jednak watpliwosci, czy nie podjecie tej decyzji
przez Radg bedzie stanowito naruszenie prawa. Wobec
powyzszego oraz w zwigzku z niemozno$cia wytonie-
nia kandydatur na cztonkow tej komisji, Rada odtozyta
podjecie tej decyzji na pdznie;.

Ad. 6

W tym punkcie obrad kol. Jakubiszyn przedstawit 3
wnioski o obnizenie wysokos$ci sktadki cztonkowskiej
do 10 zt, w zwiazku z osiagnigciem wieku emerytalne-
go oraz 4 wnioski o catkowite zwolnienie z optacania
sktadki cztonkowskiej. Wszystkie powyzsze wnioski zo-
staly zaakceptowane.

Ad. 7

Wojewoda Opolski zwroécit si¢ do 1zby Lekarskiej
o wyznaczenie swoich kandydatoéw do Wojewodzkiej
Komisji d/s Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Kol.
Jakubiszyn przypomniat wcze$niejsze rozmowy prowa-
dzone w gronie Rady na ten temat i zaproponowat, aby
przedstawicielami Izby byli:

e Danuta Henzler,
» Matgorzata Luszczynska-Ostrowska,
* Wojciech Osinski i

» Jacek Mazur

Rada przeglosowata powyzsze kandydatury.

Z kolei na przedstawicieli Izby w komisjach PFRON
przyznajacych specjalistyczne oprzyrzadowania do sa-
mochodow lub osprzet do wozkow inwalidzkich oraz
sprzet komputerowy dla osob niewidomych i stabo wi-
dzacych, przegtosowano kandydatury: Teresy Lontkow-
skiej, Wojciecha Sergiela, Ireneusza t.oteckiego i Mar-
ka Czernera.

Ad. 8

Kol. Dryja, bedacy jednoczesnie wiceprzewodnicza-
cym Komisji Etyki, przedstawil krotkie sprawozdanie
z ostatniego posiedzenia tej komisji, na ktorym podje-
to ponownie sprawe ankiety dotyczacej zaptodnienia in
vitro autorstwa kol. Szaniawskiego i decyzji Rady o nie
drukowaniu jej w Biuletynie. Sprawa ta wywotata w Ko-
misji wiele komentarzy. W zwiazku z powyzszym zlo-
zyt propozycje, aby po wyborach Rada zaprosita jej au-
tora — kol. Szaniawskiego na swoje posiedzenie i w jego
obecnosci powtornie zajeta si¢ sprawa publikacji ankie-
ty. Propozycja zostata przyjeta.

Kol. Jakubiszyn przy okazji omawiania spraw Komi-
sji Etyki przedstawil wniosek kol. Kobyteckiego o zwol-
nienia go z cztonkostwa tej Komisji. Rada zaakceptowa-
fa ten wniosek jednomyslnie.

W dalszej czgsci obrad kol. Dryja przedstawil spra-
we konfliktu lekarza neonatologa ze srodowiskiem le-
karzy pediatrow z Krapkowic, dotyczacego wzajemne-
go publicznego podwazania kompetencji.

Ad. 9

W zwiazku z nieobecnoscia sprawozdawcy tematu te-
go punktu obrad, Rada nie zajeta si¢ powyzsza sprawa.

Ad. 10

W sprawach roznych kol. Jakubiszyn przedstawit
wniosek jednego z lekarzy o sfinansowanie przez Izbe
kosztow postgpowania sadowego (600 zt) w zwiazku
z planowanym przez niego wytoczeniem procesu cy-
wilnego o naruszenie dobr osobistych pacjentowi, ktory
przegrat juz sprawe karna. Rada przyjela ten wniosek.

Na zakonczenie Prezes zapoznat czlonkéw Rady
z biezaca poczta. Wobec wyczerpania porzadku obrad
na tym posiedzenie zakonczono.

Jerzy LACH
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Dlaczego dzien 13 kazdego miesigca
wypadajgcy w pigtek uchodzi
za dzien pechowy w catej Europie

Aby to wyjasni¢ nalezy siggnaé gleboko az do hi-
storii wezesnego Sredniowiecza. Otoz, kiedy w wyniku
zwycigskich wypraw krzyzowych (vide: pigkne powie-
$ci Zofii Kossak-Szczuckiej pt.: ,,Krzyzowcy” i ,,Krol
tredowaty’’) powstato Krolestwo Jerozolimy (przetrwa-
fo tylko jeden wiek) pojawity si¢ tam zakony rycerskie
— przede wszystkim celem obrony przed atakami mu-
zutmandw.

Jednym z nich byt zakon rycerski Joannitow powsta-
ty w roku 1130 w Jerozolimie przy szpitalu Sw. Jana.
Po upadku Krolestwa Jerozolimy w roku 1291 Joannici
osiedlili si¢ na Cyprze, w roku 1309 utworzyli panstwo
na wyspie Rodos (Kawalerowie Rodyjscy), za§ w roku
1530 przeniesli si¢ na Maltg (Kawalerowie Maltanscy).
W Polsce Kawalerowie Maltanscy pojawili sig juz w wie-
ku XIV iich dziatania — gtéwnie charytatywne — do dzi-
siaj sa powszechnie znane. Ich siedziba od roku 1834 byt
Rzym, za$ od roku 1953 Watykan.

Réwnoczes$nie w tym samym czasie w Jerozolimie
w 1118 r. powstat zakon rycerski Templariuszy (Zakon
ubogich rycerzy Swiatyni). Jego gtéwnym zadaniem
byta ochrona pielgrzyméw do Ziemi Swigtej i obro-
na przed atakami muzulmanéw, a zwtaszcza Turkow.
Po upadku krolestwa Jerozolimy Templariusze prze-
niesli si¢ do Francji, gdzie bulla papieza Innocente-
go II data im catkowita niezaleznos$¢ stwierdzajac,
ze stanowia oni ,,prawo sami dla siebie”. Dzigki te-
mu, wykupujac ogromne latyfundia w wielu krajach,
wkrotce doszli do niesamowitego bogactwa i stali sig
w Europie wielka sita polityczna, m. in. przez pozy-
czanie pieniedzy podupadajacym rodom krolewskim
i ksiazecym.

Dlatego tez nic dziwnego, ze zaniepokojony ty-
mi faktami papiez Klemens V w porozumieniu
z krélem Francji Filipem IV Pigknym (1268-1314) posta-
nowili zniszczy¢ Templariuszy i przejac ich skarby. Tu-
taj nalezy podkresli¢, ze Klemens V na papieza zostat
przeforsowany wiasnie przez Filipa IV Pigknego i dat
poczatek awinionskiej niewoli papiezy. W tym celu pa-
piez Klemens V wydat tajne rozkazy, na ktorych pieczec
miata by¢ ztamana jednoczesnie w catej Europie w pia-
tek 13 pazdziernika 1307 r.

Rankiem w wyznaczonym dniu rozpieczgtowano we
wszystkich krajach Europy Zachodniej i odczytano prze-
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razajacy list. Ot6z wynikalo z niego, ze papiez Klemens
V miat w nocy widzenie, nawiedzit go sam Pan Bog
i ostrzegl go, ze Templariusze to heretycy, homoseksu-
alisci, oddajacy czes¢ diabtu. Bog prosit go we $nie, aby
oczyscil ziemig z Templariuszy, uprzednio poddajac ich
torturom. Ta operacja udata si¢ perfekcyjnie. Jednego
dnia 13 pazdziernika 1307 r. pojmano w Europie rzesze
Templariuszy poddajac ich torturom, a nastgpnie palono
na stosach. Na stosie sptonal réwniez Wielki Mistrz Ja-
kub de Molay, ktory jednak przed $miercia zdazyt rzucic
klatwe na swoich oprawcow. Byta ona skuteczna, ponie-
waz papiez Klemens V nie doczekal Bozego Narodzenia
(zmarl na biegunke), za$ Filip IV Pigkny zostat wkrotce
cigzko ranny po upadku z konia. Majatek Templariuszy
formalnie przekazano Joannitom, ale duza czgs¢ przy-
padta Filipowi I'V.

Echa tego wydarzenia trwaja do dzisiaj w naszej kul-
turze europejskiej, dlatego tez piatek 13 dnia kazdego
miesiaca uznawany jest za dzien przynoszacy pecha.
Mato kto jednak wie, ze ten przesad si¢ga az do czaséw
sredniowiecza.

Na zakonczenie ciekawostka historyczna. Ot6z Tem-
plariusze zostali sprowadzeni m.in. na Slask przez ksig-
cia Henryka Brodatego, meza Sw. Jadwigi Trzebnickiej
w XIII wieku. Wybudowali oni zamki m. in. w Obrow-
cu koto Krapkowic (Tempelberg), Rogowie Opolskim
i Otmecie. Wg legendy istniato podziemne potaczenie
korytarzami zamkow w Rogowie Opolskim i Otmegcie,
gdzie moga by¢ ukryte skarby Templariuszy. Wigkszos¢
Templariuszy byta pochodzenia niemieckiego, dlatego
by¢ moze nazwa berlinskiego lotniska Tempelhof, po-
chodzi od miejscowosci, gdzie znajdowata si¢ siedziba
Templariuszy.

P.S. Dobrze nam znany z historii Zakon Krzyzacki,
to z kolei Zakon Rycerski Naj$wigtszej Marii Panny za-
lozony réwniez w czasach wojen krzyzowych w Jerozo-
limie w roku 1190. Zakon zostal sprowadzony do Polski
w roku 1225 przez Konrada Mazowieckiego dla obrony
przez atakami Prusow na Mazowsze i niechlubnie zapi-
sat si¢ w losach Polski.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Prof: PMWSZ w Opolu
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PRAWO NA CODZEN

Ustawa refundacyjna - podsumowanie cz. 2

W pierwszej czgsci artykutu (poprzedni numer Biule-
tynu — przyp. Red.) omowiono przepisy ustawy refunda-
cyjnej dotyczace wystawiania recept refundowanych, ich
wptyw na praktyke lekarska oraz terminy wejscia w zy-
cie. Druga cze$¢ artykutu przedstawia mozliwos$ci prze-
ciwdziatania represyjnym zapisom ustawy.

Zasady bezpieczenstwa

Podane dalej zasady stanowia niezbedne minimum
zabezpieczen dla lekarzy, ktorzy podpisza umowe z NFZ
na wystawianie recept refundowanych.

Whpisuyj kazda recepte do dokumentacji medycznej
(réwniez na leki dla siebie i rodziny). Mimo opinii Mini-
sterstwa Zdrowia z 2010 r. oraz wygranych przez lekarzy
procesow sadowych, praktyka pokazuje, ze brak wpisu
recepty do dokumentacji jest czgstym powodem uzna-
nia refundacji leku za niezasadna i obciazenia lekarza jej
kosztami. Problem szczegdlnie czgsto dotyczy lekarzy
emerytow nieprzyzwyczajonych do prowadzenia szcze-
gotowej dokumentacji medyczne;j.

Nie uzywaj zamiennie recept otrzymanych ze szpita-
la (lub innego zaktadu opieki zdrowotnej) z receptami
wilasnej indywidualnej praktyki lekarskiej. W razie kon-
troli nie bedzie mozna odnalez¢ we wlasciwym miejscu
dokumentacji wystawienia recepty.

Stosuj nastepujacy schemat dokumentacji wizyty:
wywiad, badanie przedmiotowe, wyniki badan dodat-
kowych, rozpoznanie, kod ICD10, zalecenia, adnota-
cja o przepisanych lekach (zawierajaca nazwe, dawke
leku, liczbg opakowan lub tabletek, schemat dawko-
wania). Zasady te wynikaja z przepiséw dotyczacych
dokumentacji medycznej oraz rozporzadzenia w spra-
wie recept i sa skrzgtnie wykorzystywane przez kon-
trolerow NFZ.

Unikaj przepisywania ilosci leku przekraczajacej
trzymiesigczna terapig. Nie ulegaj pacjentom prosza-
cym o podwojne recepty czy zawyzanie dawkowania.
Nie wystawiaj recept dla znajomych na swoje nazwi-
sko. W przypadku ujawnienia niescistosci grozi ci nie
tylko zwrot nienaleznej refundacji, ale rowniez karny
zarzut fatlszowania dokumentacji i dziatania na szko-
de NFZ.

Nie wypisuj recept refundowanych bez wizyty.
Mimo wycofania przez Mazowiecki Oddziat NFZ ze
strony internetowej komunikatu o niedopuszczalno-
$ci takiego postgpowania, sytuacja prawna pozostaje
niejednoznaczna. Art. 42 ustawy o zawodzie lekarza

wprowadza bowiem obowiazek orzekania o stanie zdro-
wia pacjenta po jego osobistym zbadaniu. Brak wizyty
uniemozliwia osobiste zbadanie pacjenta i zamieszcze-
nie adnotacji o dokonanym badaniu przedmiotowym.
Jesli musisz wypisac recepte bez wizyty, wypisz ja ze
100% odptatnoscia.

Doktadnie sprawdzaj zasady przepisywania lekow
na ,,P”. Obecnie sa okreslone w Rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia w sprawie wykazu choréb oraz wykazu le-
kow (...), a w przysztosci zostang zamieszczone w sto-
sownym obwieszczeniu. Nie kazda choroba przewlekla
daje mozliwo$¢ przepisywania leku na ,,P”. Upewnij sig,
czy wpisates w dokumentacji odpowiednie rozpoznanie
przewidziane w rozporzadzeniu.

Wystawiajac na prosbg pacjenta lek stosowany przez
innego specjaliste, zadaj pisemnej informacji od lekarza
prowadzacego o stosowanej terapii. Jesli nie masz moz-
liwosci jej uzyskania, przepisz lek ze 100% odptatno-
$cia lub samodzielnie potwierdz rozpoznanie choroby
badaniami dodatkowymi.

Zadaj od pacjentéw dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia do lekéw refundowanych. Obecnie wciaz
obowiazuja przepisy przejsciowe, zgodnie z ktérymi do-
kumentami tymi sa m.in.: raport RMUA, zaswiadczenie
od pracodawcy, pracownicza ksiazeczka ubezpieczenio-
wa, dowdd oplacenia sktadki zdrowotnej, legitymacja
emeryta/rencisty.

Jesli po 1.01.2012 r. bedziesz uczestniczy¢ w konfe-
rencji naukowej sponsorowanej przez firme farmaceu-
tyczna, nie wystawiaj wigcej recept refundowanych na
jej produkty. Grozi ci za to kara do o$miu lat wigzienia.
Mimo staran, czgsto nie bgdziemy w stanie unikna¢ nie-
typowych lub wyimaginowanych btedéw przy wysta-
wianiu recept refundowanych. Jako przyktad moze stu-
zy¢ przypadek obciazenia lekarza kwota refundacji leku
z powodu braku adnotacji o numerze badania histopa-
tologicznego potwierdzajacego rozpoznanie nowotwo-
ru czy tez wystawienia recepty z kodem IB zamiast IN
(sprawa dotyczyta kombatanta, ktoremu wystawiono re-
cepte na szczepionke przeciwko WZW B).

My leczymy, wy refundujecie

Najpewniejszym sposobem uniknigcia kar jest nieza-
wieranie umow z NFZ na wystawianie recept refundowa-
nych. Kazdy z nas musi si¢ zastanowic¢, czy rzeczywiscie
korzysci z zawarcia umowy kompensuja potencjalne ry-
zyko. Czasu na decyzje jest dosy¢ duzo, zgodnie z usta-
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wa refundacyjna dotychczasowe zasady wystawiania re-
cept obowiazuja do 30.06.2012 r.

Tego nietatwego wyboru rodem z tragedii greckiej
(utrudni¢ zycie sobie czy pacjentowi?) moglibysmy
w prosty sposob unikna¢. Mozliwe jest bowiem takie
zorganizowanie systemu refundacji lekow, w ktorym
lekarz zostanie wytaczony z obowiazku podejmowania
decyzji o przystugujacej pacjentowi refundacji. W wigk-
szosci krajow europejskich lekarz wystawia lek petno-
platny, pacjent realizuje recept¢ i nastgpnie zwraca sig
do swojej instytucji ubezpieczeniowej o0 zwrot poniesio-
nych kosztoéw. Z kolei w Wielkiej Brytanii stosowane jest
rozwigzanie ,,bezgotowkowe”: pacjent samodzielnie de-
klaruje na odwrocie recepty przystugujace mu upraw-

nienia, co umozliwia bezplatne wydanie leku. Rozwia-

zania tego typu z powodzeniem mozna by zastosowac

rowniez w Polsce. Wymaga to jednak zmiany obowia-

zujacego prawa. Dlatego konieczne jest moim zdaniem

powrocenie przez samorzad lekarski do dyskusji na ten

temat i wypracowanie formalnego stanowiska, a takze
podjecie rozméw z Ministerstwem Zdrowia.

Maciej JEDRZEJOWSKI

Przewodniczqcy Zespotu ds. Wynagrodzen

ORL w Warszawie, cztonek ORL w Warszawie

Poglady zawarte w artykule sa osobistymi pogladami au-
tora na kwestie dotyczace recept refundowanych.

(przedruk z ,Pulsu” nr 8-9/11)

Zmiany w modelu ksztatcenia lekarzy

Rosnace wymagania Narodowego Funduszu Zdro-
wia w stosunku do lekarzy w zakresie specjalizacji oraz
coraz bardziej odczuwalne braki kadrowe w wielu dzie-
dzinach medycyny, zmusity Ministerstwo Zdrowia do
zmian w procesie ksztalcenia lekarzy, ktore objety za-
réwno etap ksztalcenia akademickiego, jak i ksztalcenie
specjalizacyjne. Nie bez znaczenia dla podjetych dzia-
fan byly zapewne takze niekorzystne dane demograficz-
ne dotyczace lekarzy wielu specjalnosci, wsrod ktorych
w wielu rejonach kraju $rednia wieku przekroczyta, mo-
wiac najdelikatniej, wiek wczesnej mtodosci. Jedna z naj-
istotniejszych zmian jest likwidacja stazu podyplomo-
wego oraz nowe zasady uzyskiwania tytutu specjalisty,
a generalnym celem wszystkich tych modyfikacji jest
skrécenie czasu potrzebnego do uzyskania tytutu spe-
cjalisty. Jednak niektore jeszcze dalej idace propozycje
Ministerstwa Zdrowia budza powazne zastrzezenia for-
malne i merytoryczne.

Przeksztalcenie LEP-u i LDEP-u w LEK
i LDEK

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktora weszta w zycie od 1 lipca 2011 r. prze-
widuje likwidacje stazu podyplomowego, jak rowniez
zmiang w programach ksztalcenia akademickiego. Do-
tychczasowy Lekarski Egzamin Panstwowy i Lekar-
sko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy zostanie ostat-
ni raz przeprowadzony na dotychczasowych zasadach
w roku 2012, a od roku 2013 zostanie zastapiony od-
powiednio Lekarskim Egzaminem Koncowym i Le-
karsko-Dentystycznym Egzaminem Koncowym. LEK
i LDEK bedzie si¢ odbywat dwa razy w roku, réwno-
cze$nie w tych samych terminach i bedzie mogt do nie-
go przystapi¢ zaréwno lekarz, jak i lekarz dentysta po
przedstawieniu dyplomu albo za§wiadczenia potwier-
dzajacego ukonczenie studiow. Bedzie mogt do niego
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przystapi¢ rowniez student VI roku studiéw na kierun-
ku lekarskim albo V roku na kierunku lekarsko-den-
tystycznym, po przedstawieniu zaswiadczenia o stanie
studiow oraz dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
Sam LEK i LDEK bedzie polegat na rozwiazaniu od-
powiedniego testu pisemnego, sktadajacego sig¢ z 200
pytan zawierajacych pie¢ odpowiedzi, z ktorych tylko
jedna bedzie prawidtowa.

Likwidacja stazu podyplomowego

Wedtug wchodzacej w zycie ustawy ostatni staz po-
dyplomowy rozpocznie si¢ dla lekarzy dentystow w dniu
1 pazdziernika 2016 r., a dla lekarzy rok p6zniej. W przy-
padku absolwentow studiow, ktdrzy nie rozpoczna stazu
podyplomowego w ostatnich wymienionych wyzej ter-
minach, zostang oni zwolnieni z obowiazku odbycia tego
stazu. Odroczenie w czasie likwidacji stazu podyplomo-
wego spowodowane jest konieczno$cia zmian w progra-
mach nauczania na studiach medycznych, polegajacych
m.in. na wprowadzeniu dwusemestralnego praktyczne-
go nauczania w dziedzinach klinicznych na ostatnim
roku studiow. Konsekwencja przyjecia takiego rozwia-
zania bedzie w praktyce skrocenie programu nauczania
na studiach, przeznaczonych na zajecia teoretyczne, co
w istotny sposob wptynie na ich przebieg.

Skrocenie procedury przyznawania prawa
wykonywania zawodu

W znaczny sposéb skrocono maksymalny czas,
w ktorym okrggowa rada lekarska jest zobowiazana do
przyznania albo odmowy przyznania prawa wykony-
wania zawodu lekarza, z dotychczasowych trzech mie-
sigcy, do jednego miesiaca, od dnia ztozenia wszystkich
dokumentéw wymaganych przez ustawe. W przypad-
ku stwierdzenia w przedtozonych dokumentach bra-
kow formalnych, okregowa izba lekarska jest zobowia-



zana w terminie czternastu dni do wezwania celem ich
uzupetnienia.

Nowe zasady przebiegu specjalizacji

Zmianie ulegna rowniez zasady szkolenia specjaliza-
cyjnego. Szkolenie specjalizacyjne bedzie miato charak-
ter modutowy sktadajace si¢ z: modutu podstawowego —
odpowiadajacego podstawowemu zakresowi teoretycznej
i umiejetnosci praktycznych z danej dziedziny medycy-
ny lub wspdlnego dla pokrewnych dziedzin medycyny;
modutu specjalistycznego — odpowiadajacego profilowi
specjalizacji, w ktorym lekarz moze kontynuowac szko-
lenie specjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego modu-
tu podstawowego, albo modutu jednolitego — wlasciwe-
go dla danej specjalizacji.

Kwalifikacja lekarzy do odbycia szkolenia specja-
lizacyjnego bedzie odbywatla si¢ w postgpowaniu kon-
kursowym, gdzie podstawowym kryterium w przypad-
ku lekarzy wystepujacych o rozpoczecie specjalizacji
w trybie rezydentury bedzie wynik LEK albo LDEK.
Specjalizacje zakonczy Panstwowy Egzamin Specjali-
zacyjny przeprowadzany dwa razy w roku przez Cen-
trum Egzaminéw Medycznych. Lekarze zakwalifikowa-
ni do szkolenia specjalizacyjnego przed dniem wejscia
w zycie omawianej ustawy, beda odbywac to szkolenie
na podstawie dotychczasowych przepisow. Panstwowy
Egzamin Specjalizacyjny wedtug nowych zasad obejmie
lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do odbywania
specjalizacji po 28 kwietnia 1999 r.

Podstawowa forma odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego pozostanie umowa o pracg zawarta z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okre-
slony w programie specjalizacji w ramach rezydentury.
Ponadto lekarz bedzie mogt odbywac szkolenie specja-
lizacyjne w ramach wolnych miejsc w podmiotach pro-
wadzacych to szkolenie na podstawie: umowy o prace al-
bo umowy cywilnoprawnej z podmiotem prowadzacym
szkolenie, umowy o pracg zawartej z innym podmiotem
niz ten, ktory prowadzi szkolenie, ptatnego urlopu szko-
leniowego udzielonego przez inny podmiot, jak row-
niez w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjo-
narnych studiow doktoranckich o program specjalizacji
odbywanej w tej samej jednostce. W dalszym ciagu re-
zydentura bedzie finansowana ze srodkow budzetu pan-
stwa.

Zmiana trybow uzyskiwania tytulu specjalisty

Rozszerzono ustawowy katalog trybéw uzyskania ty-
tutu specjalisty. Oprocz dotychczasowego odbycia szko-
lenia specjalizacyjnego i ztozeniu egzaminu albo uzna-
niu za rownowazny tytutu specjalisty uzyskanego za
granica, bedzie w szczegolnych przypadkach mozliwe
uzyskanie tytutu specjalisty bezposrednio po zlozeniu
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Ustawa do-
puszcza taka mozliwos¢ jedynie w przypadku lekarza

10

posiadajacego stopien naukowy doktora habilitowane-
go 1 majacego odpowiedni dorobek zawodowy i nauko-
wy w zakresie modutu specjalistycznego i posiadajacego
tytul specjalisty lub specjalizacje 11 stopnia w dziedzi-
nie odpowiadajacej modutowi podstawowemu, zakwa-
lifikowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w trybie postgpowania kwalifikacyjnego. W takim przy-
padku kierownik specjalizacji w porozumieniu z wasci-
wym konsultantem krajowym w danej dziedzinie medy-
cyny moze wystapi¢ do dyrektora Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego o uznanie dotychczasowego
dorobku naukowego i zawodowego lekarza za rownowaz-
ny ze zrealizowaniem przez niego w czgsci albo w calo-
$ci programu modutu specjalistycznego. Jezeli Dyrek-
tor CMKP podejmie decyzje o uznaniu dotychczasowego
dorobku za rownowazny w catosci, moze dopuscic ta-
kiego lekarza do PES. Podobna regulacj¢ zawierato do-
tychczas rozporzadzenie w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow. Obecnie regulacja ta znalazta
sig¢ w znowelizowanej ustawie.

Daleko idace propozycje Ministerstwa Zdrowia

Po podpisaniu omawianej zmiany ustawy przez Pre-
zydenta RP, Ministerstwo Zdrowia ujawnito projekt
nowelizacji rozporzadzenia w sprawie specjalizacji le-
karzy i lekarzy dentystow. Projekt ten przewiduje przede
wszystkim mozliwo$¢ wystapienia — przez lekarzy po-
siadajacych wylacznie specjalizacj¢ pierwszego stopnia
w danej dziedzinie medycyny i nieposiadajacych spe-
cjalizacji drugiego stopnia lub tytutu specjalisty w zad-
nej innej dziedzinie — do Ministra Zdrowia o uznanie
dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego
lekarza w danej dziedzinie medycyny za réwnowaz-
ny ze zrealizowaniem przez niego w catosci aktualnie
obowiazujacego programu danej specjalizacji. W takim
przypadku Minister miatby mozliwos$¢ podjgcia decy-
zji o dopuszczeniu takiego lekarza do PES w danej dzie-
dzinie. Pomimo, ze projekt nowelizacji rozporzadze-
nia wprowadza dodatkowe procedury w tym zakresie
m.in. wymog uzyskania opinii konsultanta wojewo6dz-
kiego oraz powolanie zespotu w celu wyrazenia opinii
w zakresie uznania dorobku, budzi on powazne wat-
pliwosci legislacyjne, w szczegolnosci co do zgodnosci
z zakresem delegacji ustawowej i juz spowodowat ozy-
wiona debate w §rodowisku lekarskim. Istnieja rowniez
powazne watpliwosci co do zgodnosci projektu z regu-
lacjami unijnymi, a zwtaszcza z Dyrektywa 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych, ktora naktada na pan-
stwa czlonkowskie okreslone w niej wymagania co do
przebiegu specjalistycznego ksztalcenia medycznego.
Trzeba rowniez pamigtac, ze na podstawie zarzadzenia
MZiOS z dnia 1 lutego 1983 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy, lekarzy dentystéw, magistréw farmacji oraz in-
nych pracownikow z wyzszym wyksztalceniem zatrud-
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nionych w stuzbie zdrowia, byta mozliwo$¢ uzyskania
specjalizacji Il stopnia w specjalnym trybie przewidzia-
nym dla lekarzy z I stopniem specjalizacji. Wielu leka-
rzy skorzystalo z tej mozliwosci.

W uzasadnieniu projektu Ministerstwo oszacowato
liczbg ewentualnych wnioskéw do rozpatrzenia na 15874
w przypadku lekarzy i 8047 w przypadku lekarzy den-
tystow. Laczne wydatki z budzetu panstwa na sfinanso-
wanie wskazanej procedury do roku 2013, oszacowano
na kwote 2.870.400 zt, w kwocie tej nie uwzglgdniono

dodatkowych kosztéw ogolnych (administracyjnych).
Wedtug bardzo ogoélnych szacunkéow kwota ta wystar-
czylaby na pokrycie kosztéw okoto 50 etatéw rezydenc-
kich, dla lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
w podstawowym trybie. Zmiany zaproponowane przez
Ministerstwo Zdrowia spotkaja si¢ zapewne ze stanow-
czym sprzeciwem $rodowiska lekarskiego.
Stawomir KAWA
Radca Prawny

(przedruk z ,Czestochowskiej Gazety Lekarskiej” nr 3/11)

Lekarz jako swiadek przed sgdem,
a obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej

Problematyka tajemnicy lekarskiej jest materia dos§¢
skomplikowana. Podstawowa trudnos$¢ stanowi znale-
zienie jakiej$ definicji tego pojecia, najlepiej rangi usta-
WOWE;.

Oczywiscie nalezy wskaza¢ w omawianym kontek-
$cie na ustawe z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (Dz. U z 1997 r. nr 28, poz. 152 ze zm.),
ktora w art. 40 ust. 1 méwi: Lekarz ma obowiqzek zacho-
wania w tajemnicy informacji zwiqzanych z pacjentem,
a uzyskanych w wiqzku 7 wykonywaniem zawodu.

W kolejnych ustgpach wspomnianego przepisu wy-
licza si¢ sytuacje, w ktorych obowiazek zachowania ta-
jemnicy lekarskiej zostaje uchylony, dzieje si¢ tak w na-
stepujacych przypadkach, gdy:

1. tak stanowia ustawy;

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

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

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

5. zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych infor-
macji o pacjencie lekarzowi sadowemu;

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

Juz tylko z pobieznej analizy powyzszego tekstu, wy-
snu¢ mozna wniosek, ze zarowno samo pojecie tajemnicy
lekarskiej, jak rowniez odstgpstwa od obowiazku jej do-
chowania maja charakter bardzo niesprecyzowany, zeby
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nie powiedzie¢ ,,gi¢tki”. Zauwazy¢ tez nalezy, ze ustawa
nie postuguje si¢ w ani jednym miejscu pojeciem ,.tajem-
nica lekarska” lub ,,tajemnica zawodowa”.

Kodeks etyki lekarskiej (niemajacy rangi ustawo-
wej) w art. 23 stanowi: tajemnicg sa objete wiadomo-
$ci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami zawodowy-
mi. Smieré¢ chorego nie zwalnia od obowiazku docho-
wania tajemnicy lekarskiej. Artykut 25. dodaje: ,, Zwol-
nienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastqpic:
gdy pacjent wyrazi na to zgode, jesli zachowanie tajem-
nicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjen-
ta lub innych osob, oraz jesli zobowiqzujq do tego prze-
pisy prawa”.

Z powyzszego wynika, ze Kodeks Etyki (stanowio-
ny przez samych lekarzy), rozumie pojecie ,,tajemni-
cy lekarskiej” szerzej niz ustawa (przygotowana przy
udziale lekarzy) o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, bowiem do tajemnicy tej zalicza nie tylko informa-
cje dotyczace samego pacjenta, ale rozciaga ja takze na
»otoczenie” pacjenta.

Lekarz jako Swiadek

Lekarz, jak kazdy obywatel, moze zosta¢ wezwany do
zlozenia zeznan w charakterze $wiadka, zarowno przed
sadem, jak i w trakcie postgpowania przygotowawczego
nadzorowanego lub prowadzonego przez prokurature.

Wezwany w charakterze §wiadka lekarz ma obowia-
zek stawi¢ si¢ w okreslonym przez organ prowadzacy
postepowanie czasie i miejscu. Nieusprawiedliwione
niestawiennictwo na przestuchaniu zagrozone jest kara
pienigzna w wysokosci do 10.000 zt oraz zatrzymaniem
i przymusowym doprowadzeniem w celu zlozenia ze-
znan (art. 285 kodeksu postgpowania karnego — kpk).

Jak kazdy obywatel, lekarz jako $wiadek ma prawo
do odmowy sktadania zeznan jesli oskarzony lub podej-
rzany jest dla niego osoba najblizsza czyli matzonkiem,
wstepnym, zstepnym, rodzenstwem, powinowatym w tej
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samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia oraz jej malzonkiem, a takze osoba po-
zostajaca we wspolnym pozyciu (art. 180 kpk oraz art.
115 §11 kodeksu karnego).Trzeba jednak podkresli¢, ze
prawo do odmowy sktadania zeznan nie stanowi uzasad-
nienia do odmoéwienia stawienia si¢ na wezwanie w cha-
rakterze $wiadka.

Swiadek ma prawo do uchylenia si¢ od udzielenia
odpowiedzi na pytanie, jesli udzielenie odpowiedzi mo-
globy narazi¢ jego lub osobg dla niego najblizsza na od-
powiedzialno$¢ za przestgpstwo lub przestepstwo skar-
bowe (art. 183 kpk).

Z prawa do odmowy sktadania zeznan §wiadek ma
prawo skorzysta¢ nie pézniej niz przed rozpoczgciem
pierwszego zeznania w postgpowaniu sagdowym. W ta-
kiej sytuacji poprzednio ztozone zeznanie tej osoby nie
moze stuzy¢ za dowod ani by¢ odtworzone (art. 186
kpk)

Zeznawanie co do faktow, stanowigcych
tajemnice lekarska

Lekarz moze by¢ powotany na §wiadka i wezwany
do zlozenia zeznan, ktére materia swoja obejmuja oko-
licznosci stanowiace tajemnice lekarska. W takiej sytu-
acji, lekarz moze odmowic sktadania zeznan co do fak-
tow objetych tajemnica. Jego przestuchanie w zakresie
tych okolicznosci, bedzie mozliwe dopiero po zwolnie-
niu lekarza z obowiazku dochowania tajemnicy zawo-
dowej (art. 180 kpk).

Przestuchanie lekarza co do faktoéw stanowiacych ta-
jemnice lekarska mozliwe jest tylko wowczas, gdy jest
to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a oko-
liczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego do-
wodu.

Zwolnienie lekarza od obowiazku zachowania ta-
jemnicy lekarskiej moze nastapi¢ wyltacznie decyzja sa-
du. W postepowaniu przygotowawczym prowadzonym
przez policje lub prokuratora, sad wydaje zezwolenie
(lub odmawia jego wydania) na przestuchanie lekarza
co do okolicznosci stanowiacych tajemnicg zawodowa
na wniosek ztozony przez prokuratora. Sad podejmuje
rozstrzygnigcie w przedmiocie takiego wniosku w ter-
minie 7 dni od jego otrzymania. Jest to jednak termin
instrukcyjny, a wigc taki, ktorego przekroczenie nie po-
woduje zadnych skutkéw prawnych.
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Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze odmowa skta-
dania zeznan przez lekarza po zwolnieniu go z obowiaz-
ku zachowania tajemnicy jest odmowa bezpodstawna,
z czym wiaze si¢ mozliwo$¢ zastosowania wobec §wiad-
ka kar porzadkowych, w tym w skrajnych wypadkach
nawet kary aresztu (art. 287 kpk).

Wspomnie¢ nalezy takze o tzw. niezupelnych bez-
wzglednych zakazach dowodowych czyli zakazach ko-
rzystania bez mozliwosci uchylenia, z okreslonego zro-
dta dowodowego odnos$nie do okreslonych okolicznosci
(cyt. za T. Grzegorczyk ,,Kodeks Postgpowania Karne-
go — Komentarz”, Zakamycze 2005). Do takich zaka-
zOw zalicza sig:

» zakaz przestuchiwania w charakterze swiadkow od-
nos$nie wypowiedzi osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi co do popetnienia przez nig czynu zabronione-
g0 — 0s0b zobowiazanych do zachowania tajemnicy
stosownie do przepisow zawartych w ustawie z 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.)

» zakaz przestuchiwania lekarza udzielajacego pomo-
cy medycznej oskarzonemu na okoliczno$¢ oswiad-
czenia oskarzonego, dotyczacego zarzucanego mu
czynu, poniewaz takie o$wiadczenie nie moze sta-
nowi¢ dowodu (art. 199 kpk).

Podsumowujac rozwazania dotyczace tematu tajem-
nicy lekarskiej i zasad zwolnienia od obowiazku jej do-
chowania, nalezy zauwazy¢, ze tajemnica lekarska nalezy
(obok tajemnicy adwokackiej, radcy prawnego, notarial-
nej, doradcy podatkowego i dziennikarskiej) do najbar-
dziej chronionych przez prawo. Przestanki zwolnienia
od obowiazku zachowania tej tajemnicy sa precyzyj-
nie (biorac pod uwage rzeczywisto$¢ naszego systemu
prawnego) okreslone. Gtéwnym motywem takiego ujeg-
cia tego zagadnienia jest okolicznos$¢, ze fakty objete ta-
jemnica lekarska, stanowig bardzo czgsto informacje od-
noszace si¢ do §cisle prywatnej, a nawet intymnej sfery
zycia konkretnego cztowieka. Kazdy system prawny po-
winien dbac¢ o to, aby tego rodzaju informacje byty chro-
nione w szczegolnie,,szczelny” sposob.

Krzysztof ZDEBSKI

(przedruk z ,Meritum” nr 1/11)
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CO PISZA INNI

Pierwsze wnioski z Korektora Zdrowia fundacji Watch Health Care

Negatywny koszyk swiadczen

Zdrowy ubezpieczony Polak sadzi, ze ma zapew-
niona opieke zdrowotna. Ale gdy zachoruje, zaczyna
mie¢ watpliwosci. Przychodnia, w ktorej ztozyt dekla-
racje wyboru lekarza, nie podpisata kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Na wizyte¢ u specjalisty moze
si¢ umowic za pot roku, a na wigkszos$¢ badan diagno-
stycznych poczeka kolejnych kilka miesigcy. Koniecz-
na operacja? Jesli to zabieg ortopedyczny, pod skalpel
trafi za dwa, moze nawet za dwa i p6t roku. Ten scena-
riusz to nie nocny koszmar hipochondryka. Prawie 200
zweryfikowanych przypadkoéw braku dostepu do $wiad-
czen gwarantowanych opisano w bazie fundacji Watch
Health Care (WHC). Kolejnych 100 wkrotce zostanie
opublikowanych.

Mija rok od powstania serwisu fundacji WHC www.
korektorzdrowia.pl. Celem projektu jest opracowanie
raportu diagnozujacego najcze¢stsze problemy w doste-
pie do ,,gwarantowanych” metod leczenia i istotne bra-
ki w koszyku $§wiadczen.

— Przyjmujemy zgloszenia od pacjentow, lekarzy, za-
rzqdcow placowek zdrowotnych, a nawet od pracowni-
kow oddziatow NFZ. Prawdziwos¢ kazdego z nich we-
ryfikujemy. Porownujemy czas oczekiwania na dane
Swiadczenie w dwoch lub trzech innych jednostkach.
Deficytowe swiadczenie jest oceniane m.in. pod wzgle-
dem oplacalnosci w porownaniu z inng dostepng meto-
da, wplywu na zdrowie publiczne, na zdrowie jednost-
ki, stopnia uciqzliwosci ograniczenia dostepu — mowi
Krzysztof Landa, niezalezny ekspert ds. ochrony eko-
nomiki zdrowia, wiceprezes HTA Audit oraz fundator
i prezes zarzadu fundacji Watch Health Care.

Onkologia pojawia si¢ najczeSciej

Pierwsze miejsce w rankingu Korektora Zdrowia zaj-
muje przypadek 42-latki z podejrzeniem raka piersi na
podstawie badania mammograficznego i USG. Kobieta
miata skierowanie na biopsj¢ aspiracyjna cienkoigtowa.
Sredni czas oczekiwania na ten zabieg w Polsce wyno-
si cztery miesiace. Kolejny wpis dotyczy pacjentki star-
szej o trzy lata, ze stwierdzonymi w badaniu tomogra-
fem komputerowym zmianami tarczycy. Na konieczna
w tym wypadku biopsjg cienkoiglowa wykonywana pod
kontrola USG musi czeka¢ pig¢ miesigcy.

— W onkologii czas jest jednym z najistotniejszych
czynnikow decydujqcych o tym, czy wygramy z choro-
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baq walke o Zycie oraz jakosc zycia pacjenta. Z tq swia-
domosciq kazde opoznienie trzeba ocenic jako niepo-
trzebne ryzyko. Gorsze rokowanie i narazanie pacjenta
na wieksze cierpienia zarowno psychiczne, jak i fizycz-
ne — to z humanitarnego punktu widzenia najwieksze za-
grozenie — ocenia dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii
Onkologii.

Wedtug danych Centrum Onkologii w 2008 r. nowo-
twory rozpoznano u ponad 130 ty$. oséb. Liczba cho-
rych systematycznie ro$nie. Nic dziwnego, ze w opisie
zglaszanych problemow z dostepem do §wiadczen naj-
czesciej pojawia sig hasto ,,onkologia”. I cho¢ Krzysztof
Landa zastrzega, ze proba jest za matla, aby statystyki
byty wiarygodne, nie sposob nie zauwazy¢, ze srednio
co 6smy zgloszony przypadek dotyczy pacjenta z cho-
roba nowotworowa.

— Rosnqca liczba diagnozowanych przypadkow ra-
ka oraz niebywaty, ale i kosztowny postep nauki, dajqcy
nam do dyspozycji coraz skuteczniejsze narzedzia walki
z chorobq, w dobie kryzysu ekonomicznego powodujq sy-
tuacje patowq. Tu nie bedzie szybkich i spektakularnych
zmian. W czesci kosztow bedziemy musieli partycypowac
—ocenia dr Janusz Meder. Jego zdaniem nawet najbogat-
si nie udzwigna kosztow innowacyjnych terapii, skutecz-
nych w zaawansowanej chorobie nowotworowej, z kto-
rych korzystanie jest rowniez utrudnione.

— Brakuje petnego dostepu do leczenia, np. jesli cho-
dzi o terapie celowane w raku nerki, jelita grubego, nie
ma tez dostepu do leczenia raka wqtroby. To powazne
wyzwania dla MZ, NFZ i AOTM. Ze wzgledu na kryzys
finansow publicznych sytuacje utrudniajq tez wysokie
koszty leczenia zaawansowanej choroby nowotworowej
— podsumowuje dr Janusz Meder.

Tymczasem NFZ niezmiennie podkresla, ze polska
onkologia jest z roku na rok lepiej finansowana. War-
tos¢ programow terapeutycznych realizowanych w tej
dziedzinie, wedtug danych NFZ, wzrosta z 250 mln zt
w 2005 do 550 mln zt w roku ubieglym. W ostatnich
czterech latach przybyto 200 specjalistow radioterapii
onkologicznej.

Nie boli? To poczekamy

Dla Krzysztofa Landy szczeg6lnie bulwersujacy jest
czwarty przypadek w rankingu. U czteroletniego chtopca
majacego zakazenie drég moczowych i problemy z od-
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dawaniem moczu zdiagnozowano stulejke wtorna. Chi-
rurg wypisal skierowanie na operacje. Rodzice ustysze-
li, ze dziecko musi poczeka¢ rok w kolejce. Przecigtny
koszt ustugi prywatnie wynosi 1600-1700 zt. Dla wielu
polskich rodzin to jednak zawrotna kwota.

— Rownie niepokojqce jest to, ze dzieci niepetno-
sprawne majq problemy z korzystaniem z leczenia
stomatologicznego pod narkozq. W naszym rankingu
znalazt sie siedmioletni chlopiec z porazeniem mozgo-
wym, ktory na leczenie bolqcego zeba musiat czekac mie-
sigc —mowi Krzysztof Landa. W wypadku tego samego
pacjenta leczenie prochnicy zebdow, ktore jeszcze nie bo-
la, wiaze si¢ z szescio- lub nawet siedmiomiesigcznym
oczekiwaniem w kolejce.

Rownie zle jest w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j.
Na operacjg tetniaka aorty mozna czeka¢ do pigciu mie-
siecy, a zylakow utrudniajacych chodzenie — nawet rok.
Zdaniem Kazimierza Swobody, chirurga naczyniowe-
go z Rudy Slaskiej, kolejki oczekujacych na zabiegi na-
czyniowe sa skutkiem wygoérowanych wymagan NFZ.
— Szpital ma szanse podpisac kontrakt w zakresie chi-
rurgii naczyniowej tylko wowczas, gdy zatrudnia co naj-
mniej trzech lekarzy tej specjalnosci. W szpitalu, w kto-
rym pracuje, ja jestem jedynym i z tego powodu fundusz
nie ptaci nam m.in. za planowe zabiegi tetniakow aorty
—tlumaczy Swoboda. Paradoksalnie, NFZ ptaci za zabie-
gi naczyniowe w trybie ostrym. Wtedy niewystarczajace
doswiadczenie zespotu nie jest przeszkoda...

Lekarze zwracaja uwage na jeszcze jeden problem,
ktorego nie ujmuje ranking Korektora Zdrowia: nierow-
nomierne mozliwosci korzystania z opieki, w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania. Jest to szczegolnie istotne
dla 0s6b z chorobami onkologicznymi.

— Nierzadko pacjent dojezdza 5 godzin na chemio-
terapie lub radioterapie i tego samego dnia musi wro-
ci¢ do domu. Koszty pozamedyczne takiego leczenia sq
ogromne — twierdzi dr Marcin Hetnat, onkolog radio-
terapeuta.

Koncentracja §wiadczeniodawcow w duzych mia-
stach ogranicza rowniez dostgpnos¢ badan przesiewo-
wych.

—Sq fundusze na badania przesiewowe kolonoskopo-
we, ale wciqz niewiele 0sob z nich korzysta. Wynika to nie
tylko z niskiej Swiadomosci spoteczenstwa. Dla miesz-
kanca wsi wyjazd na badanie to czesto catodzienna wy-
prawa — podkresla dr Tomasz Romanczyk, gastroente-
rolog, cztonek Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Rzeczywista skala problemu

Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest zainteresowany
informowaniem o ograniczeniach w dostgpie do swiad-
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czen z koszyka gwarantowanego lub tych, ktore w Euro-
pie sa standardem, a u nas nie sa refundowane.

— Szacuje, ze informacje, ktore udato nam sie zebrac,
dotyczq zaledwie 5-10% przypadkow — mowi Krzysz-
tof Landa.

W celu poszerzenia wiedzy o brakach w systemie
opieki zdrowotnej w Polsce fundacja Watch Health Ca-
re rozpoczela realizacje nowego projektu — ,,100 semi-
nariéw”. Do udzialu w kolejnych spotkaniach zaprosze-
ni beda lekarze wszystkich specjalnosci. W ten sposob
fundacja chce stworzy¢ liste §wiadczen niedofinanso-
wanych w kazdej dziedzinie medycyny. Pierwsze semi-
narium, ktore odbylo sig 15 i 16 kwietnia w Warszawie,
dotyczyto farmakoterapii onkologiczne;.

Od niedawna na portalu Korektor Zdrowia mozna
rowniez zglasza¢ problemy z korzystaniem ze $wiad-
czen czgsciowo refundowanych, zakupem sprzegtu orto-
pedycznego, protez, lekow.

Dodatkowe ubezpieczenia

Ministerstwo Zdrowia na poczatku marca przekaza-
o do konsultacji spotecznych projekt ustawy o dodat-
kowych ubezpieczeniach zdrowotnych. Jednym z gtow-
nych zatozen jest wprowadzenie mozliwos$ci odliczenia
od podstawy podatku dochodowego sktadki na polise.
W uzasadnieniu okre$lono, ze bedzie to kosztowalto bu-
dzet panstwa 50 mln zi. Pomyst musi wigc zaakcepto-
wac resort finansow, nowelizujac ustawe o podatku do-
chodowym od 0s6b fizycznych.

Projekt zawiera rozwiazania chroniace monopoli-
styczna pozycje NFZ. Swiadczeniodawca majacy kon-
trakt bedzie musiat powiadomi¢ fundusz o umowach
z prywatnymi firmami. Zaproponowano tez obowigzek
realizacji przez §wiadczeniodawce kontraktu z panstwo-
wym ptlatnikiem na poziomie 90%.

— Odliczenie od podstawy podatku dochodowego
sktadki na polise, ktore proponujq autorzy projektu, nie
bedzie mialo istotnego wplywu na zainteresowanie ubez-
pieczeniami dodatkowymi. Znacznie wieksze znaczenie
miatoby odliczenie od kwoty podatku wprowadzone na
kilka lat, aby przekonaé Polakow do ubezpieczen pry-
watnych — ocenia dr Krzysztof Landa. — Obecny projekt
mozna nazwac ,,matq ustawq” o ubezpieczeniach, poka-
zujqcq, w ktorym kierunku rzqd chce is¢. Potrzeba jesz-
cze ,,duzej ustawy”, wprowadzajqcej ubezpieczenia kom-
plementarne, zapewniajqce Swiadczenia poza koszykiem
Swiadczen gwarantowanych i wspolptacenie pacjentow
— komentuje specjalista.

Natalia ADAMSKA-GOLINSKA

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 2/11)
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Alkoholizm - choroba emocji (cz. 1)

Blqdzenie jest rzeczq ludzkq,
ale dobrowolne trwanie w bledzie
Jjest rzeczq diabelskq. [Sw. Augustyn]

Choroba alkoholowa rozwija si¢ podstepnie i tak na-
prawde trudno okresli¢ moment, od ktdrego zaczyna sig
droga do piekta, w przenosni i dostownie. Dzieje si¢ tak,
poniewaz psychologiczne mechanizmy uzaleznienia chro-
nia nie cztowieka, lecz jego natdg. Dopiero zyciowa kata-
strofa, niezaleznie od tego, czym ona jest, sktania osobg
uzalezniong do zaprzestania picia i szukania pomocy.

Mowi sig, ze alkoholik musi osiagna¢ wiasne dno, aby
ostatecznie si¢ pozegnac z alkoholem. Dla kazdego jest ono
czym innym — utrata rodziny, pracy, zdrowia... Do tego mo-
mentu uzywatam okreslenia ,,osoba uzalezniona”, poniewaz
pisalam ogolnie. Uzytam okreslenia ,,alkoholik”, poniewaz
bedg pisata o sobie, o tym, co myslatam, a przede wszyst-
kim czutam, albowiem alkoholizm jest choroba uczug, cho-
roba emocji. Od dawna nie jestem anonimowa. Jezeli nie
Wwszyscy, to na pewno wigkszos$¢ z Was, Drogie Kolezanki
i Drodzy Koledzy, wie, kim jestem. Jestem lekarzem ane-
stezjologiem. Od alkoholu uzaleznitam si¢ wiele lat temu.
Nie jestem w stanie okresli¢, kiedy to nastapito. Z pewno-
$cia wezesniej, niz sama to postrzegam. Kiedy po raz pierw-
szy powiedziano mi, ze zbyt duzo pij¢, zmienito si¢ moje
zachowanie, sugerowano, ze si¢ uzaleznitam i powinnam
podjac leczenie — obrazitam sig. Ja, alkoholiczka?! — to by-
a najwigksza obelga, najwigksza krzywda. Nie widziatam
swojego uzaleznienia. Bytam nieszczgsliwa, skrzywdzona
przez los, wszyscy byli winni, tylko nie ja. Ale tak wlasnie
dziataja mechanizmy uzaleznienia. Bytam ,,madrzejsza”
od specjalistow w dziedzinie uzaleznien.

Odezwatla si¢ duma zawodowa: to ja jestem od lecze-
nia, a nie kto§ bedzie mnie ,,leczyt”, na dodatek nie-le-
karz. W efekcie moje zycie rodzinne, zawodowe, spotecz-
ne zaczeto sig stacza¢ po rowni pochylej. Kilkakrotna
zmiana pracy, konflikt z prawem, sprawa medialna —
to tylko czg$¢ mojego pijanego zycia.

Odbytam trzy terapie zamknigte, korzystatam z tera-
pii w trybie dziennym, aby wreszcie dojrze¢ do akcep-
tacji siebie i nazwac rzecz po imieniu.

Jestem alkoholiczka

Jestem alkoholiczka 1 na zawsze utracitam kontrole
nad piciem alkoholu. Alkoholizm, mimo Ze jest choroba,
jest problemem ,,wstydliwym”, napigtnowanym spotecz-
nie. W spoteczenstwie pokutuje przeswiadczenie, ze je-
zeli kto$ musi sig leczy¢, to juz gorzej by¢ nie moze i to
straszny wstyd. Tymczasem wstydem jest nie leczy¢ sig,
ale nie chcie¢ sig leczy¢. Obecnie kontynuujg terapie, na-
leze do ruchu AA, korzystam z terapii indywidualne;j.
Dzigki temu utrzymuj¢ abstynencje, zyje i pracuje.
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Jak to si¢ zaczglo

Choroba uczué, a wiec co czutam? Nie radzitam sobie
z emocjami. Alkohol przynosit ulge w cierpieniu, wzma-
gal rados¢, podnosil poczucie wiasnej wartosci, pozwa-
lat patrze¢ na rzeczywistos¢ przez przystowiowe ,,r6zo-
we okulary”. Gdy trzezwiatam, wylaniat si¢ prawdziwy
obraz mojej rzeczywistosci: pigtrzace si¢ kfopoty, rosnace
dtugi, smutne, przerazone dzieci, wrecz blagajace mnie,
abym nie pila, wstret i obrzydzenie przy spojrzeniu w lu-
stro. Potem wyrzuty sumienia, ogromny wstyd, poczucie
winy, poczucie wlasnej wartosci gltgboko ponizej zera. Na-
rastalty wewnetrzne napiecie, smutek, zal, wrecz rozpacz.
Do tego przytaczaty sie¢ objawy odstawienia: niepokdyj,
wewngtrzne rozbicie, lek, bole 1 skurcze migéni oraz wie-
le innych. Czasem pojawiato si¢ poczucie krzywdy i uza-
lanie si¢ nad soba. Najgorsze byly poczucie winy, wstyd
i narastajacy lek. Balam sig, nie wiem czego — wszystkie-
go. Wydawato mi sig, ze za chwilg co$ ztego si¢ stanie, ze
chyba umieram, ze to kara za moje postgpowanie. Chaos,
gonitwa mysli, cierpienie nie do zniesienia. Tylko alko-
hol przynosit ulge. Niestety, za kazdym razem ulga trwa-
la coraz krocej, a alkoholu potrzebowatam coraz wigce;.
W ten sposob zamykato si¢ bledne koto. Bywalo takze, ze
udawato mi si¢ utrzyma¢ dtuzsza abstynencje, wszystko
wracalo do normy, zadowolona z siebie tracitam czujnosc.
Nic bardziej zgubnego niz myslenie, ze problemu juz nie
ma. Wystarczylo wypicie niewielkiej ilosci alkoholu, aby
zaczat sig ciag alkoholowy z wymienionymi wcze$niej je-
go konsekwencjami. Wszystko zaczynato si¢ od poczat-
ku, za kazdym razem z coraz wigksza sila.

Na skraju przepasci

Chciatam znikna¢, przesta¢ istniec, ale zabrakto mi
odwagi, a moze sity, na popetnienie samobojstwa. Moze
gdzie$ zaiskrzyty przekonania religijne. Natomiast wie-
lokrotnie uniknetam $mierci.

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy, jezeli ktos z Was
zauwazyt u siebie podobne objawy albo ktos zwrocit Wam
uwage, ze zbyt duzo pijecie, czu¢ od Was alkohol, zmienito
sie Wasze zachowanie, izolujecie sie lub jestescie nerwo-
wi — szukajcie pomocy, nie wstydzcie sie. Ja sie wstydzi-
tam. Jednak prawdziwy wstyd jest wtedy, gdy pojawiajq
sie konsekwencje picia, ktore mogq sie skonczy¢ tragicz-
nie. Szukajcie pomocy, zanim nadejdzie katastrofa.

Pozdrawiam. Maria (lekarka)

W kolejnych numerach ,,Pomorskiego Magazynu Lekar-
skiego” autorka przedstawi doktadniej kolejne mechanizmy
lezace u podstaw rozwoju choroby alkoholowej, po to, by po-
moc tym, ktdrzy, tak jak ona kiedys, staczaja si¢ po rowni po-
chytej. Tytut i §rodtytuty pochodza od Redakeji pomorskie-
go biuletynu.

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 5/11)
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ETYKA

Problem $mierci mézgu w kontekscie
infensywnej terapii i fransplantologii

Czesc | referatu wygtoszonego podczas konferencji ,Problemy transplantologii”, ktéra odbyta

sie 29 stycznia 2011 roku w siedzibie DIL

Rozpoznanie $mierci ma zasadnicze znaczenie nie tylko
dla losow indywidualnych, ale tez dla zycia spotecznego.
Smier¢ osobnicza nie jest wytacznie zjawiskiem medycz-
nym, ale takze prawnym, religijnym i publicznym. Cialo
staje si¢ zwlokami i wymaga pochoéwku, rozpoczynaja si¢
obrzedy zatobne, przychodzi czas realizacji testamentu,
znikaja doczesne stanowiska oraz obowiazki. Diagnoza
$mierci nie musiata by¢ w przesztosci stawiana przez le-
karzy. Hipokrates radzit, aby lekarz spostrzegajac objawy
nadchodzacej $mierci, pobrat swoja naleznos¢ i oddalit sig.
W wielu kulturach §mier¢ rozpoznawat szaman lub kaptan.
Rozpoznanie $mierci przez niemedykow stwarzato jednak
problemy wiarygodnosci takiego postgpowania.

Istnieje kilka koncepcji zjawiska $mierci. Najbardziej
spojna i powszechna z nich jest nieodwracalna utrata du-
szy. Koncepcja ta pozostaje jednak poza mozliwoscia do-
$wiadczalnego poznania, dlatego w praktyce rozpoznanie
$mierci opierano na nieodwracalnej utracie podstawowych
funkcji zyciowych: ustaniu oddychania, zatrzymaniu czyn-
nosci serca. W celu potwierdzenia nieodwracalnosci utra-
ty zycia wykorzystywano rozne sposoby reanimacji, kto-
re w zmienionej formie stosowane sa do dzisiaj, na ogot
z ograniczonym sukcesem. Nieodwracalno$¢ to podsta-
wowy warunek rozpoznania $mierci. Gtgboko zakorzenio-
na w naszych osobowosciach i w naszej kulturze jest obawa
przed nieuwaznym, nieprecyzyjnym rozpoznaniem $mier-
cii,,pogrzebaniem zywcem”. Przedwczesna, fatszywa dia-
gnoza $mierci nie byta rzadkim zjawiskiem, o czym $wiad-
czy organizowanie w XIX wieku ,,domow posmiertnych”
stuzacych ewentualnemu wychwyceniu niewtasciwego roz-
poznania $mierci oraz konstruowanie trumien wyposazo-
nych w urzadzenia alarmowe. Postgp medycyny w poto-
wie XX wieku wptynat na poprawg jakosci rozpoznawania
$mierci, ale przyniost jednoczesnie nowe wyzwania. Moz-
liwo$¢ sztucznego podtrzymywania funkcji zyciowych,
przede wszystkim mechanicznej wentylacji ptuc, pozwala-
ta na utrzymanie funkcji zyciowych u pacjentéw z bardzo
ciezkimi uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego,
czyli w $piaczce nieodwracalnej. Réwnoczesnie osiagnig-
to znaczny postep w transplantologii: przeszczep watroby
i przeszczep serca. Dla rozwoju tej dziedziny zasadnicze
znaczenie ma dostepno$¢ organdw do przeszczepu. Nieja-
sne kryteria pozyskiwania dawcow stworzyty konfliktowa
sytuacje, w ktorej transplantolodzy mogli zosta¢ oskarze-
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ni o morderstwo. Jak pisat po przeszczepie serca Newswe-
ek: ,,Umartes, jesli doktor tak postanowi”.

W styczniu 1968 r. na Uniwersytecie Harvarda zosta-
fa powotana Komisja Specjalna pod kierownictwem pro-
fesora anestezjologii Henry Beechera, ktora zajeta sig pro-
blemami pacjentow w nieodwracalnej $piaczce. Liczaca 13
cztonkow komisja (10 lekarzy, prawnik, teolog i historyk)
zmienita w trakcie obrad swa nazwe na Komisja do zba-
dania definicji $mierci mozgu. Raport komitetu ukazat sig
w czerwcu 1968 r. i nosit tytut ,, Nieodwracalna spigcz-
ka jako nowe kryterium smierci”. Autorzy raportu pisali:
., Naszym pierwotnym celem jest okreslenie nieodwracal-
nej Spiqczki jako nowego kryterium smierci. Sq dwie przy-
czyny, dla ktorych ta definicja jest potrzebna:

Usprawnienie resuscytacji przynosi czasem czgscio-
wy sukces i w rezultacie serce pracuje, cho¢ mozg jest
nieodwracalnie uszkodzony. Powoduje to wielkie obcia-
zenie dla pacjentow, ich rodzin, dla szpitali i dla tych, kto-
rzy potrzebuja t6zek szpitalnych zajetych przez pacjen-
tow w $piaczce.

Niejasne kryteria definicji $mierci prowadza do kontro-
wersji w pozyskiwaniu organow do transplantacji”.

W ten sposob Komitet Harwardzki postugujac si¢ ar-
gumentami bardziej spotecznymi i etycznymi niz nauko-
wymi i medycznymi, ustalit prawne podstawy do ograni-
czenia leczenia oraz pobierania narzadow do przeszczepu.
Raport ten zmienit bieg historii medycyny.

Smier¢ mozgu a ograniczenie leczenia

Straty finansowe powodowane przez leczenie zle roku-
jacych pacjentow nie stanowity istotnego problemu lecznic-
twa w latach 60. ubiegtego wieku. Problem ten nie odgry-
wal takze istotnej roli w dyskusji Komitetu Harwardzkiego,
ale zostat uzyty do uzasadnienia koncepcji $mierci mozgu.
Uzasadnieniem etycznym dla ograniczenia leczenia byta
perspektywa leczenia daremnego — ,,wentylacji zwtok”, ja-
ko wzorca terapii nieuzasadnionej i uporczywej. Rozwdj
intensywnej terapii w ostatnich 50 latach wykazat jedno-
znacznie, ze terapia na Oddziatach Intensywnej Terapii mo-
ze by¢ niecelowa duzo wczesniej, zanim zaistnieja warunki
rozpoznania $mierci mozgu. Istnieje wiele stanow, w kto-
rych intensywna terapia nie stuzy interesom pacjenta mimo
zachowania funkcji mézgu. Ograniczenie terapii niesku-
tecznej lub niecelowej u cigzko chorych jest uzasadnione
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etycznie, gdyz terapia taka przeczy podstawowym zasa-
dom etyki medycznej. Podejmowanie decyzji o wycofa-
niu leczenia lub o jego niewdrazaniu w przypadkach, gdy
takie leczenie staje si¢ nieskuteczne i nieuzasadnione, jest
dosy¢ powszechne w OIT. Komisyjna decyzj¢ o rozpozna-
niu $mierci moézgu podejmuje si¢ z reguty dla pobrania na-
rzadow do przeszczepu. Oczywiscie, stwierdzenie $mierci
mozgu oznacza koniec podtrzymywania czynnosci narza-
dow. Pacjenci z rozpoznana $mierciag mozgu stanowia jed-
nak znikomy odsetek populacji chorych OIT, u ktorych
podejmuje si¢ decyzjg o ograniczeniu leczenia.

Smier¢ mozgu a przeszczepianie narzadow

Historia transplantacji i historia $piaczki mozgowej
miaty swoje oddzielne trajektorie, ale za sprawa Komitetu
Harwardzkiego w 1968 1. potaczyty si¢ w sposob nieroze-
rwalny. Polaczenie to wywotato potencjalny konflikt in-
teresow, ktory nadal stanowi zasadniczy przedmiot debat
spotecznych. Wywodzi si¢ on z zasady opisanej przez Im-
manuela Kanta: ,, Dzialaj zawsze tak, abys mogt pragnqc,
by zasada twego postepowania byta prawem powszechnie
obowiqzujqcym”, czyli ,,Czlowiek powinien by¢ zawsze
celem, nigdy srodkiem”. W mysl tej zasady rozpoznanie
$mierci nie moze zaleze¢ od potrzeb innych ludzi i nie wol-
no go zmienia¢ z powodu mozliwosci pobrania narzadéw do
przeszczepu. Tak dzia¢ si¢ moze, gdy wprowadzony zosta-
nie podwdjny standard etyczny — inny moment §mierci dla
dawcy narzadow a inny, gdy pacjent nie jest dawca.

Przebieg obrad Komitetu Harwardzkiego wskazuje jak
powazny jest to konflikt. Przewodniczacy komitetu Hen-
ry Beecher nie kryl, ze rozpoznanie $mierci moézgu moze
by¢ decydujace dla rozwoju transplantacji. We wstgpnym
raporcie przedstawil swoja opinig na ten temat. Dziekan
Wydziatu Harwardzkiego zwrdcit mu uwage, ze przyzna-
nie, iz $mier¢ moézgu utatwi pozyskiwanie organow wzbu-
dzi powszechny opor. Zaistnieje bowiem grozba naduzy-
cia tej definicji.

Konflikt interesow wynika ze zderzenia dwoch ten-
dencji: zapewnienia optymalnej opieki nad umierajacym
oraz uzyskania jak najszybciej, jak najwigkszej liczby orga-
now do przeszczepu. Konflikt ten sigga najglebszych zro-
det naszej kultury i personalnych atawistycznych odczué.
Jest to projekcja pierwotnego strachu przed ,,zywcem po-
grzebaniem”, tym razem jako obawa przed ,,zywcem po-
¢wiartowaniem”.

Jednym z zasadniczych sposobow minimalizacji tych
obaw jest uczciwe postgpowanie i petna informacja. Zasa-
dy szczegdtowe, praktykowane obecnie dla ograniczenia
konfliktu, to: ,,zasada rozdziatu” i ,,zasada martwego daw-
cy”. Zgodnie z ,,zasada rozdziatu” (principle of sepera-
tion) lekarz zaangazowany w proces transplantacji nie
moze by¢ zwiazany z rozpoznaniem $mierci mozgu, a le-
karz rozpoznajacy $mier¢ mozgowa nie moze by¢ zwia-
zany z procedura pobierania i przeszczepiania narzadow.
Przestrzeganie tej zasady zabezpiecza prawa ci¢zko cho-
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rego, umierajacego pacjenta i eliminuje potencjalny kon-
flikt interesow zwiazany z aktywnoscia transplantologow.
W praktyce ,,zasada rozdziatu” nie jest bezwzglednie prze-
strzegana, co rodzi sytuacje konfliktowe. Dla uzyskania
wigkszej liczby dawcow narzadow w Polsce oddziaty inten-
sywnej terapii otrzymywaty dodatkowe korzysci finansowe
za zgloszenie dawcy. Konflikt intereséw polegat na tym,
Ze rozpoznanie §mierci mozgu i zgloszenie potencjalne-
go dawcy sa obowiazkiem kazdego oddzialu intensywne;j
terapii. Jesli dostaje si¢ dodatkowa korzys¢ finansowa za
wypelnienie tego obowiazku, to znaczy, ze jest on szcze-
golnie preferowany. Tym samym decyzja o rozpoznaniu
$mierci moze by¢ potencjalnie podejmowana pospiesznie
dla uzyskania dodatkowych gratyfikacji. Takie potencjal-
ne zrodta konfliktu interesow powinny by¢ catkowicie wy-
eliminowane.

Diagnoza $mierci i jej akceptacja, na podstawie stwier-
dzenia cech nieodwracalnej $piaczki, nie zyskata pelne;j
aprobaty publicznej. Wyrazone publicznie zastrzezenia
do rozpoznania $mierci u 0s6b z bijacym sercem, moga
miec¢ negatywny wptyw na transplantacje organdw o nie-
przewidywalnym rozmiarze. W 1980 r. audycja w BBC
podajaca, ze 14 0sob obudzito si¢ po stwierdzeniu $mierci
mozgu, wywotata narodowe wzburzenie, chociaz po kon-
frontacji mozna byto jednoznacznie stwierdzi¢, ze zadna
z tych osob nie spetniata podstawowych kryteriow roz-
poznania $mierci mozgu. W 2007 roku w Polsce publicz-
ne oskarzenie transplantologa o spowodowanie $mierci
pacjenta skutkowato dramatycznym obnizeniem transplan-
tacji 0 66%. Z tych powoddéw zasada petnej informacji
i poprawnosci wszystkich procedur musi by¢ bezwzglednie
przestrzegana jako warunek pomys$lnego rozwoju trans-
plantologii.

Zasada ,,martwego dawcy” (dead donor rule) jest pod-
stawowgq zasada regulujaca pobieranie narzadow od daw-
cOw z bijacym sercem. Wymaga ona jasnego, niezawodne-
go i powtarzalnego rozpoznania $mierci. Aktualny raport
Amerykanskiej Akademii Neurologii stwierdza, ze w re-
cenzowanym pismiennictwie medycznym nie opisano po-
wrotu funkcji neurologicznych w zadnym przypadku roz-
poznania $mierci moézgu opartego na ustalonych kryteriach.
Istotny problem stanowi nieprzestrzeganie tych kryteriow
w praktyce, co moze by¢ podstawa zastrzezen do koncep-
cji $mierci mozgu i tematem sensacyjnych doniesien w me-
diach o ,,wybudzaniu si¢ po $mierci”.

Zasada ,,martwego dawcy”, bedaca kontynuacja decy-
zji podjetej w 1968 r. w Harvardzie jest prosta i przejrzy-
sta. W ostatniej dekadzie narastaly jednak zastrzezenia, co
do wiarygodnosci koncepcji sSmierci mozgu. Powstal nowy,
bardzo istotny problem — czy mozna pobiera¢ organy od
0s0b z nieodwracalnym procesem chorobowym, u ktérych
nie rozpoznano $mierci? Innymi stowy, czy mozna obejs¢
zasadg ,,martwego dawcy” dla potrzeb transplantologii.

Andrzej KUBLER

(przedruk z ,Medium” nr 3/11)
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Rozmowy O czasie

Czy warto leczyé¢ starych ludzi?

Prognozy demograficzne sa do$¢ precyzyjne: za 15 lat
jedna trzecia ludzi na §wiecie przekroczy 65 lat, a wérod
nich az potowa bedzie mie¢ wigcej niz 75 lat. W Polsce
to zjawisko wystapi nieco pozniej, za jakie$ 20 lat. We-
dtug prof. Barbary Bien, wiceprzewodniczacej Polskie-
go Towarzystwa Gerontologicznego, grozi nam ,,tsunami
siwienia”. Do$¢ nagle i gwattownie zestarzeja si¢ rocz-
niki urodzone w latach 50., czyli Baby Boom, powojen-
ny wyz demograficzny. To pokolenie wchodzi frontem
w staro$¢, co czwarta osoba w naszym kraju skonczy 65
lat, czeka nas zatem Grey Boom.

Polskie spoteczenstwo starzeje si¢ podobnie jak reszta
$wiata, a to stawia przed nim nowe wyzwania, nie tylko
zdrowotne, ale i spoteczne. Jeszcze nie tak dawno w gru-
pie chorych po 65. roku zycia dominowaty choroby kar-
diologiczne, obecnie ich miejsce zajmuja nowotworowe.
Juz teraz dotycza one 65% 0s6b po 60. roku zycia, a naj-
wigcej zachorowan przypada na wiek migdzy szes¢dzie-
siatka a osiemdziesiatka.

W ciagu najblizszych 10-15 lat nastapi podwojenie
liczby nowych chorych i to z jednego powodu: coraz wig-
cej ludzi dozywa sedziwego wieku. Polska Unia Onko-
logii rozpoczeta wlasnie kampanig spoteczna ,,Rozmo-
wy o czasie”, ktorej celem jest, jak powiedzial prezes
PUO, dr Janusz Meder, rozpoczgcie publicznej dysku-
sji na temat standardow leczenia starszych ludzi cho-
rych na nowotwory.

Na potrzeby kampanii TNS OBOP przeprowadzit
w kwietniu 2011 r. badanie dotyczace §wiadczenia ustug
medycznych osobom starszym. Badanie kwestiona-
riuszowe objeto probe 1002 osob w wieku powyzej 15
lat. Kto jest stary? Osoby ponizej 55. roku zycia za po-
czatek starosci uwazajaq magiczng liczbg 62 lat. Wiek
jest wprawdzie najwazniejszym kryterium starosci (tak
uwaza 29% wszystkich badanych), ale juz 28% respon-
dentoéw sadzi, ze staro$¢ zalezy od tego, jak si¢ wyglada,
a 20% za istotne kryterium staro$ci uznaje stan zdro-
wia. Mimo ze 71% badanych jest zdania, iz na leczenie
ludzi starszych panstwo powinno przeznaczaé¢ wigk-
sze §rodki, to w odpowiedziach na pytanie szczegoto-
we: kto powinien mie¢ dostep do leczenia, jesli srod-
ki sa ograniczone? osoby po szescdziesiatce spadaja
na czwarte miejsce w kolejce, po dzieciach do 18. roku
zycia, glownych zywicielach rodziny i osobach choru-
jacych na minimum dwie cig¢zkie choroby. Jako spote-
czenstwo uznajemy zatem koniecznos$¢ leczenia ludzi
starszych, ale... nie w pierwszej kolejnosci, bo dzie-
ci sa najwazniejsze! Nic zatem dziwnego, Ze na pyta-
nie, czy osoby starsze sag w Polsce szczesliwymi ludz-
mi, 64% badanych odpowiedziato, ze nie. 5% ujawnito
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takze, ze komus$ w ich $rodowisku odmowiono lecze-
nia ze wzgledu na wiek.

Prof. Barbara Bien podkreslita w dyskusji, ze chociaz
proces starzenia dotyczy nas wszystkich, réznice migedzy
poszczegdlnymi osobami sa duze. Znaczna wigkszose,
80% ludzi starszych, cierpi na jaka$ chorobg przewle-
kta, zaledwie 20% starzeje sig fizjologicznie, bez chorob.
Po 75. roku zycia pojawiaja si¢ ,,choroby ze starzenia”,
z powodu uszkodzen narzadow i tkanek, poczawszy od
neuronéw, powiezi, migsni itd., czyli zuzycia materia-
tu. Zyjemy juz wtedy na rezerwach, jesli cokolwiek sie
wydarzy, ustrdj nie jest w stanie si¢ zaadaptowac. Mo-
wiac trywialnie — komorka juz nie jest w stanie sig po-
dzieli¢, raczej umrze. A gdy zaczyna sig dzieli¢, ,,ucie-
ka” w komorke nowotworowa.

Standardy leczenia osob starszych chorych
na nowotwory

Prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, krajowy konsul-
tant ds. hematologii, méwiac o leczeniu starszych ludzi
chorych na nowotwory uktadu krwiotworczego, przypo-
mnial, Ze najczesciej dotykaja one osob po 60. roku zy-
cia. W przypadku leczenia chtoniakow nieziarniczych,
ktore wystepuja glownie po piecdziesiatce, czgs¢ metod
leczenia jest agresywna, zawiera dzialania niepozadane
i dlatego zastosowanie ich jest zwiazane z granica wie-
kowa, niemajaca nic wspodlnego z dyskryminacja. Zgodnie
z wyznacznikami $wiatowymi przyjmuje sig, Ze staros¢
zaczyna si¢ po 65. roku zycia, ale w XXI w. wiek metry-
kalny nie zawsze idzie w parze z wiekiem biologicznym.
Ten ostatni zwiazany jest zarowno z trybem zycia, jak
i z chorobami wspotistniejacymi. To lekarz ocenia, czy
pacjent zniesie niepozadane skutki agresywne;j terapii.
Jak podkreslit prof. Jedrzejczak, w zaleznosci od wieku
biologicznego pacjenta coraz czgsciej jest on leczony jak
osoby mtodsze. Problem stanowi jedynie tolerancja obja-
wow niepozadanych i chordb towarzyszacych, ze wzgle-
du np. na kardiotoksyczno$¢ terapii. Dostep do leczenia
w Polsce nie ro6zni sig¢ wiele od zapewnianego w innych
krajach UE — najgorsza jest sytuacja chorych na chtonia-
ki rzadkie, u ktorych wystepuja choroby wspotistniejace.
Jeden z lekow jest kardiotoksyczny, zatem przeciwwska-
zanie stanowi zawat. ,,System” jest jednak kostyczny i ma
sztywne ograniczenia: jednoczesnie nie mozna podac pa-
cjentowi ciata przeciwmonoklonalnego, ktore nie jest tok-
syczne, co profesor okreslit jako ,,piramidalna bzdurg”.
I dalej: ,,system” dziala odwrotnie — im choroba cigzsza,
tym bardziej pozbawia on pacjenta mozliwosci leczenia.
Reguly kwalifikacji pacjentéw do badan klinicznych sa
réwniez $cisle okreslone za pomoca kryteriow wilaczenia
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i wylaczenia, zazwyczaj do kryteriow wylaczenia nalezy
wspotwystepowanie innych chorob.

Nie zaleczy¢ na Smier¢

Dr Wojciech Matusewicz, prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych, potwierdzit, ze dzis w pro-
gramach zdrowotnych dla pacjentéw onkologicznych
nie ma progu wiekowego, jest za to problem toksyczno-
$ci lekow. Pozytywny natomiast jest fakt, ze w starszym
wieku progresja choréb nowotworowych jest mniejsza,
a z badan klinicznych wynika jednoznacznie, ze pacjenci
po 70. roku zycia maja dtuzszy czas przezycia niz osoby
40-50-letnie. Leczy¢ raka trzeba racjonalnie, a najwigk-
sza sztuka jest leczenie kazdego pacjenta w sposob in-
dywidualny. W starszym wieku gorsze jest wchianianie
lekow doustnych, wydalanie dtuzsze, metabolizm trud-
niejszy, stowem — inny jest ,,czas zycia” leku. Ludzie
w starszym wieku wiedza, ze ,,leki lecza”, dlatego wspo-
magaja si¢ roznymi farmaceutykami. Cztowiek w wieku
70 lat, jak wynika z badan, bierze $rednio pig¢ — siedem
lekow. Nikt nie uswiadamia choremu, ze niektdre suple-
menty diety oslabiaja dziatanie chemioterapii. Dr Matu-
sewicz wymienit kilka punktow ,,dekalogu geriatrycz-
nego”: czy stosowanie danego leku jest konieczne, czy
wlasciwie zostat dobrany, czy dawka jest wlasciwa, jaka
droga ma by¢ podany, jaka jest interakcja leku z innymi
lekami i zywno$cia, kto odpowiada za podanie pacjen-
towi leku (wiadomo, ze starsi ludzie nie zawsze potra-
fia przyja¢ lek o okreslonej porze), jakie sa skutki nie-
pozadane itd.

To dlaczego nie jest Swietnie?

Czy ma miejsce dyskryminacja starszych ludzi cho-
rych na nowotwory w dostepie do leczenia? Przedstawi-

ciele Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentéw Onkologicz-
nych i organizacji pacjenckich twierdza, ze oczywiscie
istnieje. Hanna Nowakowska z Forum 50+ przytoczyta
zdanie wielokrotnie powtarzane przez osoby chore: sta-
rych ludzi nie warto leczy¢, bo szkoda na nich pienigdzy.
Taka jest powszechna opinia, bo pacjenci sa pozbawieni
informacji, ze czasem nie mozna ich leczy¢. (Inna przed-
stawicielka stowarzyszen pacjenckich dodata, ze lekarze
nie lubia $wiadomych pacjentéw, bo wchodza w szcze-
goty i zadaja pytania.)

W dyskusji pojawity si¢ kolejne punkty zazalen: ze
dostanie si¢ do poradni hematologicznej w Warszawie
graniczy z cudem, ze nie ma geriatrow-onkologéw, ze
NFZ wiaze rece, a zatwierdzone przez t¢ instytucje¢ pro-
gramy zdrowotne zawieraja wiele bledow i1 odstepstw od
standardow §wiatowych, ze znaczna czg$¢ pacjentdéw mo-
glaby by¢ leczona ambulatoryjnie, tak jak na catym swie-
cie, a u nas ktadzie si¢ pacjenta na tydzien do szpitala,
bo takie sa wytyczne NFZ, ze nawet jezeli program te-
rapeutyczny jest rekomendowany przez konsultanta kra-
jowego i przez Agencje Oceny Technologii Medycznych,
to i tak warunki realizacji programu ustala NFZ, stowem
— platnik jest monopolista, traktuje pacjenta jak worek
kartofli i wkrotce lekarz bedzie zmuszony do dostoso-
wania pacjenta do kolejnych zarzadzen NFZ.

Anna MAZURKIEWICZ

Bylo to pierwsze Sniadanie Prasowe w ramach kampa-
nii ,,Rozmowy o czasie”. Nastgpny panel — po wakacjach, we
wrzesniu. Ambasadorka kampanii jest Teresa Lipowska. Kam-
pania Polskiej Unii Onkologii ,,Rozmowy o czasie”. Miesigcz-
nik ,,Puls” objat kampanig¢ patronatem medialnym.

(przedruk z ,Pulsu” nr 8-9/11)

Czy jestesmy wierni deontologii?

Pojecie etyka pochodzi z greki, (ethicos — moralny,
obyczaj). Stanowi ona utrwalone przez wieki normy
zycia czy wspotzycia i realizacji tych norm. Obejmuje
to, co w kazdej epoce, czy grupie ludzi uwazane jest
za zgodne z przyjetymi obyczajami. Etyki i moralnosci
nie mozna rozpatrywac osobno. Nie mozna bowiem so-
bie wyobrazi¢ etyki niemoralnej. Idea ta wywodzi sia
z odlegtych czasow, gdy w demokracji atenskiej zyli
i tworzyli najgenialniejsi mysliciele naszej przesztosci.
Caly dzisiejszy cywilizowany §wiat korzysta i opiera
si¢ na tym, co zostawili nam starozytni Grecy. To oni
przekazali nam wspaniata filozofi¢ prawdy, potrzebeg
dazenia do prawdy. W starozytnosci etyka i moralnos¢
byly surowo przestrzegane, a wykroczenia byly pigt-
nowane. Burze dziejowe deformowaty etyke, nagina-
jac ja sita do warunkéw stworzonych przez grupy rza-
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dzace. Miniony wiek dostarczyt Europie i $wiatu wielu
smutnych przykladow.

Deontologia jest jedna z form etyki, nauka o powin-
no$ciach lekarskich. Dotyczy stosunkow miedzy leka-
rzami, migdzy lekarzami a chorymi w kazdym uktadzie
ich potrzeb. Powinny je cechowac¢ uczciwos¢, a takze
grzeczno$c¢ 1 kolezenskos¢, o czym w przysiedze Hi-
pokratesa jest wyraznie mowa. Niestety w dzisiejszych
czasach pogoni za pieniadzem, uchybia si¢ etyce zawo-
dowej i etycznym zasadom wspolzycia w spoteczen-
stwach. W nawiazaniu do przysi¢gi Hipokratesa, ktora
wszyscy sktadaliSmy, pojawiaja si¢ nie raz sytuacje, be-
dace wykroczeniem wobec zasad deontologii lekarskiej
opartej w znacznej mierze na naukach Hipokratesa. [zby
Lekarskie kilkakrotnie wydawaty aktualny kodeks ety-
ki lekarskiej, ale kto z nas go czytal i wie o czym mo-
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wi? Stad liczne — niestety — uchybienia. Oto kilka przy-
ktadow wzigtych z zycia.

Naruszeniem etyki zawodowej, jest publiczne nega-
tywne wypowiadanie si¢ o koledze, ktory, by¢ moze
popetnil btad. W codziennej praktyce dowiadujemy sig
o tym od pacjenta, ktory u nas szuka porady, bo u po-
przedniego lekarza — jak si¢ mu zdaje — jej nie znalazt.
Myli¢ si¢ jest rzecza ludzka, wigc czasami rzeczywi-
$cie moze doj$¢ do pomylki. Ale tez ludzka jest niechec¢
do przyznawania si¢ do btedu. Wszelako nie powinno
sig¢ przechodzi¢ nad tym do porzadku dziennego. Przy
najblizszej okazji, gdy nadarzy si¢ odpowiednia chwila,
powinno sig delikatnie koledze zwroci¢ uwage. Jest to
powinnos$¢ starszego kolegi wobec mtodszego, bowiem
w pewnym sensie kazdy starszy kolega jest nauczycie-
lem mlodszego. Delikatno$¢ w tym wypadku ma pierw-
szorzedne znaczenie, kolega bowiem, ktoremu chcemy
zwroci¢ uwage musi by¢ przekonany, ze jestesmy jego
sojusznikiem, ze chcemy mu tyko pomoc dla dobra cho-
rego. Zwracanie uwagi w arbitralnej formie nie powin-
no mie¢ nigdy miejsca. Moze osiagnac¢ skutek odmien-
ny od zamierzonego.

Gdy w moim gabinecie pacjent krytykuje lekarza,
u ktorego poprzednio sig leczyl, czuje si¢ fatalnie. By-
wa, ze sa to szokujace nas wypowiedzi, przyczynia-
jace si¢ do obnizania autorytetu lekarskiego. A prze-
ciez o jego wysoka pozycje musimy zawsze i wszedzie
dba¢. O tym tez mowi kodeks etyki lekarskiej. Dlate-
go w podobnej sytuacji nie powinnismy milcze¢, albo
co gorzej podtrzymywac czgsto bezzasadna krytyke,
czy nieraz nawet wyzwiska pod adresem lekarza. Jak
mamy si¢ zachowac¢? Czy w milczeniu stucha¢ wzbu-
rzonego pacjenta? Nie, bo nasze milczenie moze by¢
odebrane jako potwierdzenie. Powinnismy odczekac
az zdenerwowany pacjent powie wszystko, co mu lezy
na sercu i cierpliwie go wystuchac, az zalegnie cisza
i dopiero wtedy wlaczy¢ sig ze starannie przygotowa-
na odpowiedzia. Nasz jezyk jest wystarczajaco ela-
styczny, aby w podobnej sytuacji, z wyczuciem oko-
licznosci starac si¢ wytlumaczy¢ pacjentowi, ze mogt
niewlasciwie zinterpretowac zaistnialg sytuacje. Cza-
sami nie jest fatwo go o tym przekonac¢, bo zale bywa-
ja glebokie, lecz w zadnym wypadku nie powinno sig
podtrzymywac krytycznej opinii rozzalonego pacjenta.
Z kazda bowiem chwila bedzie nam trudniej osiagnac
zlagodzenie sytuacji i doprowadzenie do nadrzednego
celu, jakim jest jego leczenie.

Jeszcze gorzej jest, gdy lekarz nie majac ku temu
podstaw, przedstawia w ztym $§wietle swoich kolegdw.
Znamy takie wypadki robiace kolegom niepowetowana
krzywdg, szczegblnie gdy wydarzenie wydostanie sig
poza gabinet lekarski. Nagtasniane przez tapczywe sen-
sacji media moga przyczynic si¢ do rozgtosu i, w skraj-
nych wypadkach, moga zniszczy¢ karier¢ niewinnego
kolegi.
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Dlanas lekarzy jest oczywiste, ze we wszelkich spra-
wach dotyczacych diagnozy i terapii, a takze w rozma-
itych sprawach rozjemczych, powinnismy zawsze decy-
dowac wg posiadanej wiedzy, doswiadczenia, sumienia
i zgodnie z panujacym od wiekdw prawem zastosowac
metodg rozstrzygania zawsze na korzys¢ pokrzywdzo-
nego — In dubiis semper pro reo.

Moze si¢ zdarzy¢, ze si¢ wahamy i nie jestesmy pew-
ni podejmowanej decyzji, nie ma bowiem diagnozy ta-
twej. Za kazda moze kry¢ sig¢ dramat cztowieka. Znamy
dobrze chwile, gdy ogarniaja nas watpliwosci. Dlatego
zanim ja podejmiemy, powinni§my w kazdym wypad-
ku jakichkolwiek obiekeji, poprosi¢ o radg bardziej do-
swiadczonego kolegi. Mozna tez antiquo modo poprosi¢
o zwotlanie konsylium, ktorego korzysci nie da si¢ prze-
ceni¢. Nie trzeba si¢ krgpowac. Tak jak w ustawodaw-
stwie karnym i cywilnym, tak samo w kodeksie postepo-
wania lekarskiego powolywanie si¢ na niewystarczajaca
wiedzg nie jest zadnym argumentem ttumaczacym bted-
ne postgpowanie.

Etycznie wysoce naganne jest uleganie namowom
lub koteriom, ktorych celem, z lekarskiego punktu wi-
dzenia, jest wptywanie na nieobiektywnos$¢ orzeczenia.
Osoba, ktora nas namawia do takiej decyzji, bez wzgle-
du na to kim jest, postgpuje wysoce nieetycznie, bladzi
moralnie i powinnisSmy jak najszybciej zakonczy¢ z nia
rozmowa, dajac jej wyraznie do zrozumienia dlaczego
tak postgpujemy.

Niestety, dzi$ niemal wszedzie na $wiecie, w coraz
wigkszym stopniu widzimy dziatania zaprzeczajace ety-
ce i moralnosci. Dziennikarze i politycy, stuza tym, kto-
rzy sprawuja rzady. Ogarnia mnie niepokdj, gdy stysze
o pseudonaukowcach, ktérzy zamieszczaja w swoich pu-
blikacjach cudze cytaty jako wtasne, bez podania zro-
det. Pot biedy, jesli robi to mtody adept, ktory jeszcze nie
wie, ze postapit niewtasciwie. Gorzej, gdy nie pouczy go
starszy kolega, u ktorego sig szkoli.

Nasz zawod, jak zaden inny, wymaga ustawiczne-
go szkolenia. Kazdy zdaje sobie sprawe, ze wiedza, do-
$wiadczenie 1 nowe zdobycze medycyny maja dla dia-
gnozy i terapii kapitalne znaczenie. Nauka nieustannie
wzbogaca nas o nowe leki, a nowe badania sa nadzieja
lekarza i chorego. Musimy je nie tylko zna¢, ale wpro-
wadza¢ do naszego lekarskiego postgpowania. Dlatego
organizujemy zjazdy naukowe, wydajemy lekarskie cza-
sopisma. Réwniez wydawnictwa towarzystw naukowych
i 1zb Lekarskich w kraju i na §wiecie pisza o odkryciach,
o nowych lekach, nowych metodach operacyjnych.

Filozofie totalitaryzméw XX wieku, a takze wcze-
$niejszych wiekow tworzytly ktamliwe moralnie etyki
dla podbudowania swoich potrzeb, daleko odbiegajace
od klasycznych pojg¢. Jej kanony nie mogly by¢ zgodne
z tym co czlowiek odczuwa jako postepowanie moralne,
lecz z tym, co ustroje totalitarne chcialty aby bylo wyzna-
wane. Szczyt zaklamywania filozofii przypada na XX
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wiek. Niezyjacych juz, genialnego kompozytora Ryszar-
da Wagnera i filozofa Fryderyka Nietschego, ktamliwe
ale zdolne umysty stuzalczych pseudofilozoféw, wprze-
galy na polecenie dyktatoréw do tworzenia nowej fatszy-
wej etyki. Niezyjacy juz mistrzowie, na ktorych sig po-
wolywano, nie mogli si¢ ani broni¢, ani zaprzeczac.

W minionych latach XX wieku juz w szkole pod-
stawowej zaczynano naucza¢ dzieci tej petnej ktamstw
komunistycznej i faszystowskiej filozofii. Latwo zro-
zumie¢, jakie nieodwracalne szkody zostaty poczynio-
ne w mtodych umystach i charakterach calych pokolen.

Bo czym skorupka za mtodu... tym pozostaje do kon-
ca zycia.

Przypomnijmy na koniec, ze w przysiedze Hipokra-
tesa, jest mowa o szacunku i wdzigcznosci, ktora nalezy
okazywac¢ swoim nauczycielom, za wiedzg ktora im za-
wdzigczamy. Czy wszyscy pamigtamy o przestrzeganiu
tych stow sktadanej przysiggi? Pamigtajmy o tym ma-
jac $wiadomos¢, ze bez ich wiedzy, ktora nam przeka-
zali, nie byloby nas tutaj w tej chwili.

Jan PIETRUSKI

(przedruk z biuletynu OIL w Biatymstoku 2/11)

Etyka i moralnosé z perspektywy lekarza

| filozofa

W $wiecie, w ktorym od zawsze kwestionowano za-
sady moralne r6zniace si¢ od siebie zaleznie od spotecz-
nosci i religii, a nawet jednostki, moralnosc¢ juz nie rzadzi
ani nie kieruje obywatelem. To sprawia, ze spoteczen-
stwa podejmuja proby wprowadzania zmian za pomoca
prawa cywilnego, poniewaz nakreslanie kierunkow jest
wciaz niezbgdne. Niestety jednak, pewne prawa moral-
ne nie moga by¢ zastapione przez prawa cywilne.

W ten sposob, grupy o roznym charakterze (spotecz-
nym, zawodowym, wiekowym, ideologicznym) usitowa-
ty znalez¢ posrednia drogg, umozliwiajaca wypelnienie
prézni spowodowanej utrata sity lezacej w Moralnosci,
badz utrata samej Moralnosci. Dlatego tez znaleziono
schronienie w postaci Etyki.

Obecnie rzadko styszymy wypowiedzi na temat Mo-
ralnosci, co tylko podkresla jak mato jej jest dookota nas.
Z drugiej strony, media codziennie bombarduja nas od-
wotaniami do Etyki. Sprobujmy przeanalizowac¢ zatem,
co znaczy kazde z pojec.

Stowo Moralno$¢ pochodzi od tacinskiego ,,mores”,
podczas gdy stowo Etyka pochodzi od greckiego ,.eti-
kon”. Oba wyrazenia oznaczaja tyle co zwyczaje.

Termin Deontologia (pochodzacy od greckiego ,,de-
ontos” — obowiazek) okresla galaz Etyki i moze by¢ zde-
finiowana jako Etyka Zawodowa.

Sa ludzie, ktorzy twierdza, ze Etyka jest nauka Mo-
ralno$ci. Inni uwazaja, ze Etyka oznacza Moralno$¢ Sto-
sowana.

Moralno$¢ opiera si¢ na pojeciach dobra i zta, kto-
re sa pojeciami natury filozoficznej. Z tego powodu, to
wlasnie filozofowie zajmowali si¢ tymi zagadnieniami
przez lata. Sokrates zwracal uwage na zawarto$¢ mo-
ralnego dobra. Byla to Etyka Dobra. Platon wybrat Ety-
ke celow. Jesli te sa dobre, to rowniez intencje, wiedza
1 sita sa dobre.

Arystoteles wiazat moralne dobro z nienagannym
zachowaniem cztowieka, ktory kierujac sig inteligencja
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lub madroscia nie popadat w zadna ze skrajnosci i po-
trafit ulokowac sig posrodku nich. Dla Epikurejczykow,
Etyka nie bylaby nauka o dobru samym w sobie. Stoicy
ktadli nacisk na Etyke obowiazku i istnienia. Chrzesci-
janstwo przyniosto Etyke Chrzescijanska, ontologicz-
na i teologiczna.

Dobro etyczne zostato utozsamione z osiggnigciem
celow i zadan wynikajacych ze stworzenia, z okreslo-
nymi cnotami i warto$cig kazdego istnienia.

Po Kancie, Etyka stala si¢ niezalezna od religijnych
idei i zostala przetransponowana w Etyke obowiazku
i determinacji ustalania prawdy. Rewolucja przemysto-
wa i spoteczna znalazla odbicie w relacjach migedzyludz-
kich, a co za tym idzie i w Etyce. Zostala wowczas stwo-
rzona Etyka ery przemystowe;j.

Na polu medycznym, Etyka zawsze dostgpnego leka-
rza, pelnego dobroci, zawsze gotowego poswigci¢ swoj
odpoczynek dla dobra chorego, wielokrotnie bez zapta-
ty, daty poczatek nowej Etyce: Etyce stuzby zdrowia.
Tam gdzie moralne wartosci byty doceniane, teraz oce-
nia si¢ rowniez umiejetnosci praktyczne.

Tendencje w Etyce i Moralnosci zawsze rozwijaly si¢
rownolegle ze szkotami filozoficznymi. Moralno$¢ jest
nauka dotyczaca spontanicznego zachowania, poniewaz
bada zachowanie nabyte w trakcie formowania si¢ jed-
nostki we wczesnym stadium jej zycia, wrodzone, pra-
wie uwewnetrznione, spontaniczne, a jako takie, repre-
zentujace sumienie kazdego.

Etyka jest nauka o ztozonym zachowaniu, w odnie-
sieniu do nowosci, zaawansowanych technologii: wyni-
ka z poje¢ w znacznym stopniu juz przedyskutowanych,
uksztaltowanych i zamknigtych.

Wraz z przyspieszong ewolucja naukowa, wigkszym
rozpowszechnieniem i precyzyjniejszym przyswajaniem
wiedzy, wiele etycznych pojec stato sig rowniez pojecia-
mi moralnymi. W Etyce i w Moralno$ci tak samo waz-
nym jest aby sprecyzowac nie tylko to co musi by¢ ale
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réwniez to, czego nie moze byc, to, co jest moralne i nie-
moralne, etyczne i nieetyczne.

Wiele zasad, ktore w przesztosci uznawane byly
za etyczne, dzi$ juz nimi nie sa, zmiany te wymusita
ewolucja nauki i techniki. Kodeks Etyczny, umiesz-
czany pomigedzy Moralnoscia i Etyka, istnieje tylko
dlatego, ze Czlowiek nie postepuje zgodnie lub nie
akceptuje zasad moralnych. Pewne elementy natury
spotecznej i osobistej, pojecia naukowe i technolo-
giczne, moralne lub paramoralne poglady, walka po-
migdzy uczuciami a wiedza, znaczenie emocji, mo-
dy filozoficzne, w sensie etycznym sa czynnikami
determinujacymi zachowania spoteczenstw. Istnie-
jarowniez inne czynniki bardziej statyczne, zwiaza-
ne z cechami ludéw, ich sposobami funkcjonowania,
odrézniajacymi np. Ludy Potnocy od Ludéw basenu
Morza Srédziemnego.

Na przestrzeni wiekow pojecie Etyki przechodzito
ciagla ewolucje. To samo nie dotyczylo w tak znacza-
cy sposob pojecia Moralnosci, poniewaz okreslata ona
na Dobro i Zto. Moralnos¢ jest teoria, myslowym opra-
cowaniem.

Etyka nie zajmuje si¢ tym co powinno i tym czego
nie powinno by¢ poniewaz jest oparta na faktach. An-
gazuje sie¢ w sprawy aktualnie si¢ dziejace, w nowosci.
W ostatnich dekadach, Etyka stata si¢ przedmiotem za-
interesowania profesjonalistow z wielu dziedzin w wigk-
szym stopniu niz filozofow. Prawie wszedzie tworzo-
ne sg komisje, ktore tacza ze soba ludzi, podejmujacych
proby stworzenia zasad etycznych, ktore sa powiazane
z ich zawodem.

Czasami owe zasady sa z natury bardziej moralne niz
etyczne, poniewaz w wigkszos$ci wskazuja jak powinno
by¢ lub jak nie powinno, a to sa zagadnienia moralne.
Zasady moralne sa indywidualne, decyduje si¢ o nich
wewnatrz kazdego cztowieka, w jego sumieniu. Ety-
ka jest zbiorowa lub wzajemna, jest kontraktem akcep-
towanym przez obie strony. Moralno$¢ wynika z zasad.
Etyka jest rezultatem konfrontacji z ideami. Tak dtugo,
jak lekarze i pacjenci maja takie same zdanie, Etyka nie
jest potrzebna.

Moralno$¢ proponuje, daje rady ale ostatecznie kaz-
dy sam decyduje. Etyka narzuca i jesli ustanowiona i ro-
zumiana jest jako prawo, nie dopuszcza niewypetnienia.
Moralno$¢ mowi jak powinno by¢. Etyka mowi jak mu-
si by¢. Moralnos¢ jest obszerna, Etyka jest ograniczo-
na poniewaz stosuje si¢ ja tylko do okreslonej dziedzi-
ny ludzkiej aktywnosci.

Moralno$¢ opiera si¢ na zasadach, na przyktad tych
wynikajacych z dobrowolnego poddania sig aborcji. Mo-
ralnosc jest niezalezna, Etyka jest uregulowana zasadami
prawa danego kraju, obyczajowoscia, deontologia, uwa-
runkowaniami zawodowymi i technologicznymi.

Moralno$¢ jest abstrakcja, Etyka jest konkretna, ma
na celu konkretne zastosowanie. Jest zalezna od prakty-
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ki a jednocze$nie oderwana od niej. Moralnos¢ spetnia
si¢ w Doktrynie, Etyka w Kodeksie.

Stuzby medyczne rzadzity sig, a przynajmniej probo-
waty, podstawowymi prawdami i zasadami przez ponad
dwa tysiace lat. Stanowia one podstawe ich niezalezno-
$ci 1 zawodowej wolnosci, bedac jednocze$nie pewnym
zrodlem niezaleznosci i swobody pacjenta, ktory im za-
ufal. Niezalezno$¢ i wolno$¢ chorego, jest tym co sta-
nowi fundament niezaleznos$ci i wolnosci lekarza. Nie-
zalezno$¢ 1 swoboda sa doktadnie tym, co pokazuja i co
odzwierciedlaja przysiggi i modlitwy rozbrzmiewajace
od wiekow po nasze czasy jako przysigga Stuzb medycz-
nych, ztozona przed pacjentem, przed spoteczenstwem,
przed Moralnoscia i przed Bogiem.

Jesli poddamy analizie nastepujace Przysiggi i De-
klaracje:

» Kodeks Hammurabiego, 1600 p.n.e;

* Przysigga Hipokratesa, 400 p.n.e.;

» Grecka Przysigega [V-V wiek, autor nieznany;

* Przysigga Medyczna Assapha, zydowski lekarz

z VII wieku;

e Modlitwa Mosesa Maimoidesa, XII wiek;

* Przysigga Amata Lusitaniana, znaleziona/ztozona
w Salonikach;

* Modlitwa Lekarza albo ,,Thephilat Herofim”, Ka-
coba Zahalou-Jacob Zahalou-Jakuba Zahalou’a, le-
karza, rabina z Wtoch (1630-1693);

* Medyczna Przysigga Montpellier napisana przez
Lallunant’a;

* Przysigega Deklaracji Genewskiej, Szwajcaria, za-
adaptowana przez Zgromadzenie Ogolne Swiatowe-
go Towarzystwa Medycznego, wrzesien 1984 r.;

* Przysigga hebrajskiego lekarza napisana przez pro-
fesora Halperna z Jeruzalem, ztozona po raz pierw-
szy 12 maja 1952 r., kiedy wregczano dyplomy pierw-
szym lekarzom panstwa Izrael;

« Modlitwa lekarza Jego Swiatobliwosci Papieza Piu-
sa XII;

* [ Migedzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej, za-
adoptowany podczas trzeciego Generalnego Zgro-
madzenia Swiatowego Stowarzyszenia Medyczne-
go, Anglia, pazdziernik 1949 r.;

 Deklaracja Helsinska, rekomendacja dla lekarzy kli-
niki $ledczej zaadoptowana przez 18 Swiatowe Sto-
warzyszenie Medyczne, Helsinki, Finlandia, 1964 r.;
zobaczymy, ze pomimo rdznic w czasie, nie ma
wielkich zmian w deklarowanych zasadach. Jedy-
ne modyfikacje dotycza sposobu formutowania tych
zasad 1 symboli poszczegolnych okresow.

Obecnie, w obliczu przyspieszonego rozwoju Me-
dycyny, pojawiaja si¢ w koncu elementy zmian. Postgp
naukowy i technologiczny, modyfikacje zasad spolecz-
nych, wplyw filozofow i myslicieli, ruchy spoleczne, sta-
nowia podstawe fermentacji nowego etycznego zaczy-
nu. W ostatnich latach stato si¢ to oczywistos$cia wobec
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zagadnien transplantologii, zaptodnienia in vitro, dobro-
wolnego przerywania cigzy, eutanazji, chorob terminal-
nych, klonowania itd...

Nalezy si¢ spodziewac, ze pewnego dnia, wraz z ewo-
lucja Medycyny, aforyzm ,,dbaj o siebie” zostanie wia-
czony do etycznego kodeksu zdrowia, poniewaz dbatos¢
o siebie samego bedzie jednoczesnie odpowiedzialnoscia
za kazdego z nas. W migdzyczasie Etyka utorowata droge
Bioetyce, a ta jest gotowa, aby zaanonsowac Sanietyke.
Pierwsza z nich dotyczy relacji pomigdzy Czlowiekiem
i Zyciem, Druga dotyczy powiazan Cztowieka z elemen-
tami Biosfery. Sanietyka za$ jest Etyka zdrowia.

I cata sprawa nie skonczy si¢ na tym, ani nie ucich-
nie, poniewaz podejrzewam, ze wla$nie od tego momen-

tu bedziemy §wiadkami corocznej publikacji Kodeksu
Etycznego, i tak jak w prawie cywilnym, stanie si¢ ko-
niecznym, aby bada¢ przestepstwo z punktu widzenia
roku, w ktérym zostato ono popetnione.

O ile Moralno$¢ nie dojdzie do siebie po okresie cho-
roby, w czasie ktorego podupadta, historyczny cykl skon-
czy si¢ jej upadkiem. Tu i tam pojawiaja si¢ jednak znaki,
ze moralne odrodzenie jest w trakcie przygotowan.

Oby tak byto.

Carlos Manuel VIEIRA REIS (Portugalia)

przektad: Martena Btachowicz, Katarzyna Pankiewicz

(przedruk z wydawnictwa Kongresu Miedzynarodowej Unii Pisarzy Lekarzy —
Ptock 22-26 wrzesnia 2010)
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OGtOSZENIA

Oddzial Opolski Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego uprzejmie informuje, ze w dniu 15 pazdziernika 2011
1. 0 godz. 10°° odbedzie si¢ coroczne zebranie Oddziatu Opol-
skiego PTU oraz konferencja naukowo-szkoleniowa pt. ,,Miej-
sce ultrasonografii w postgpowaniu diagnostycznym”.

Plan zebrania i konferencji obejmuje:

Sprawy organizacyjne:

 sprawozdanie z dziatalno$ci ustgpujacego Zarzadu Oddzia-
hu Opolskiego PTU za 4-letnia kadencje 2007-2011

* wybor nowego Zarzadu OO PTU na kadencjg 2011-2015
oraz nowego Prezesa-elekta

* sprawy biezace
Konferencja naukowo-szkoleniowa — wyktady:

+ ,,Przypadek zespotu Budd-Chiari typu I - przyktad trud-
nos$ci diagnostycznych w ustaleniu rozpoznania” — lek.
med. Ireneusz Bogusz,

+ ,,Ciekawe przypadki ultrasonograficzne” — dr hab. n. med.
Joanna Scieszka,

* ,,Zmiana ogniskowa sutka — algorytm diagnostyczny” —
lek. med. Bozena Widz-Tomala.

Miejsce obrad: sala Izby Lekarskiej w Opolu ul. Grun-
waldzka 23. Uczestnicy zebrania otrzymaja 3 punkty eduka-
cyjne. Serdecznie zapraszamy.

Dr n. med. Aleksander Szlachta, byly prezes
Lek. med. Ireneusz Bogusz, prezes
% %k

Opolska Fundacja Antynowotworowa zaprasza na kurs
,Onkologia dla lekarzy rodzinnych”. Wyktady w dniach 22-
23 pazdziernika 2011 r., w godz. 9°°- 17°°, w Opolu. Kurs jest
nieodptatny, a uczestnicy otrzymuja skrypt, materiaty szko-
leniowe, materiaty na temat profilaktyki onkologicznej oraz
wyzywienie. Uczestnicy kursu otrzymuja certyfikat i 16 punk-
tow edukacyjnych. Zapisy trwaja do dnia 17 pazdziernika
2011 r.: telefon/fax 77/455-01-00, tel. kom. 600-081-975, e-
mail: japat@tlen.pl.

* k%

NEUROPSYCHIATRIA
| NEUROPSYCHOLOGIA
2011 UPDATE

24-25 listopada 2011 r.

POZNAN

Neuropsychiatria i Neuropsychologia. Update 2011

Juz po raz szosty zapraszamy Panstwa do udziatu w kon-
ferencji Neuropsychiatria i Neuropsychologia Update 2011,
ktora tradycyjnie odbedzie si¢ w Poznaniu. Wsrdd licznego
grona wyktadowcow z Polski jest rowniez gos$¢ z zagranicy:
prof. Wolfgang Fleischhacker z Austrii, przewodniczacy Eu-
ropean Group for The Research of Schizophrenia (EGRIS),
ktory oméwi leczenie farmakologiczne schizofrenii — 2011
update. Przewodniczacym Komitetu Naukowego jest prof. dr
hab. med. Janusz Rybakowski.

Termin: 24-25 listopada 2011 r.

Miejsce konferencji: Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
ne Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
ul. Przybyszewskiego 37 A, Poznan
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Organizatorzy: Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersy-
tetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Sekcja
Psychofarmakologii Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, wydawnictwo Termedia, wydawca czasopisma Neuropsy-
chiatria i Neuropsychologia

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

* %k

II KDNGRES
EINEKDLIIGII DNKULOEII!ZNEJ

STATEZARTS

POZNAN, 24-26 listopada 2011 r.

II Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologii On-
kologicznej

State of the arts — to haslo tegorocznego Kongresu, pod-
czas ktorego zostanie zaprezentowany aktualny stan wiedzy na
temat raka jajnika, szyjki macicy oraz btony $luzowej trzonu
macicy. Nie zabraknie tematow trudnych, kontrowersyjnych
oraz pytan o przyszto$¢ medycyny w §wietle najnowszych
badan. Formuta dyskus;ji ,,za 1 przeciw” z pewnoscia bedzie
sprzyja¢ tworczemu podej$ciu do omawianych problemow.
Podczas jednej z sesji poruszone zostang tematy dotyczace
diagnostyki molekularnej w raku jajnika, chemioterapii pierw-
szego i drugiego rzutu, leczenia chirurgicznego oszczgdzaja-
cego ptodnos¢ u mtodych kobiet oraz terapii celowanej w raku
jajnika. Uczestnicy Kongresu poznaja takze zaawansowane
techniki chirurgiczne w leczeniu nowotwordéw ginekologicz-
nych, a takze efekty zastosowania robota da Vinci w gineko-
logii onkologicznej. Nie zabraknie takich pytan, jak: chemio-
terapia pierwszego rzutu — [P czy dose dense? Czy ponawiane
leczenie chirurgiczne przynosi korzys$¢ chorym na raka jajni-
ka? Paklitaksel czy pegylowana liposomalna doksorubicyna?
Czy oznacza¢ stezenie CA125 po I linii leczenia?

Ponadto pojawia si¢ tematy skriningu raka szyjki macicy
w erze ,,po szczepieniu przeciwko HPV”, radioterapii w le-
czeniu raka trzonu macicy czy tez angiogenezy w raku en-
dometrium.

To jednak tylko czg$¢ zagadnien, dla ktorych warto wziaé
udzial w Kongresie. Najwigksza warto$cia tego spotkania be-
dzie mozliwo$¢ wymiany do$wiadczen z najwybitniejszymi
specjalistami w ginekologii onkologiczne;.

Termin: 24-26 listopada 2011 r.

Miejsce: Hotel Novotel Poznan, pl. W. Andersa

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Gineko-
logii Onkologicznej, Klinika Onkologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu, Klinika Ginekolo-
gii Operacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
wydawnictwo Termedia

Przewodniczacy komitetu naukowego: prof. dr hab. n.
med. Janina Markowska, prof. dr hab. n. med. Stefan Sajdak

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

" FUSTEPY DIAGNOSTYCINE | TERAPEUTVCINE

Ogolnopolska Szkota Kardiodiabetologii

Zagadnienia zwigzane z leczeniem nadci$nienia tetniczego,
ostrymi zespotami wienncowymi, kardiomiopatig cukrzycows oraz
terapig kardiologiczng - to gléwne tematy konferencji Ogélno-
polskiej Szkoly Kardiodiabetologii — Postepy diagnostyczne i te-
rapeutyczne.

Najblizszej jesieni odbeda sie trzy spotkania, podczas ktérych
znani wykladowcy przedstawia uczestnikom nowosci w zalece-
niach Europejskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, prezentowane na zjaz-
dach EASD (European Association for the Study of Diabetes) w
Lizbonie we wrze$niu 2011 r. oraz ESC (European Society of Car-
diology) w Paryzu w sierpniu 2011 r.

Cukrzyca to jeden z najwazniejszych stanéw chorobowych
zwiekszajacych ryzyko wystapienia zdarzen sercowo-naczynio-
wych. Swiat wspdtczesny musi zmierzy¢ sie z jej epidemia i po-
wiktaniami kardiologicznymi. Kazdy z nas spotyka w praktyce
klinicznej osoby z cukrzyca, czesto z objawami choroby niedo-
krwiennej serca. Konieczne staje si¢ zastosowanie nowoczesnej
diagnostyki, zgodnej z rekomendacjami diabetologicznymi i kar-
diologicznymi — méwi prof. dr hab. med. Danuta Pupek-Musia-
lik, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiodiabetologicznego i prze-
wodniczgca Komitetu Naukowego konferencji.

Odpowiedz na pytanie, jak wdrozy¢ wlasciwg profilaktyke
pierwotna i wtdérna, uczestnicy poznajg podczas konferencji Szko-
ty Kardiodiabetologii, ktére odbeda si¢ w trzech miastach: Kiel-
cach, Szczecinie i Bydgoszczy.

OSK Kielce

Termin: 19 listopada 2011 r.

Miejsce: Hotel Uroczysko, Cedzyna 44 D, 25-900 Kielce

OSK Szczecin

Termin: 3 grudnia 2011 r.

Miejsce: Wydzial Teologiczny Uniwersytetu Szczecinskiego
ul. Papieza Pawla VI nr 2, 71-459 Szczecin

OSK Bydgoszcz

Termin: 10 grudnia 2011 r.

Miejsce: Hotel Pod Orfem, ul. Gdanska 14, 85-006 Byd-
g0SZCzZ

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med.
Danuta Pupek-Musialik

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne,
wydawnictwo Termedia

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

@@ INSTYIUTU KARDIoLoGi

WARSZAWA B IHELEL ERel i

XVIII Sympozjum Instytutu Kardiologii

»Dziedziczne podloze choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go a nowoczesne metody leczenia” - to temat tegorocznej edycji
sympozjum. Najwybitniejsi specjalisci przedstawig zagadnienia,
ktoére ukazg znaczenie podloza genetycznego w chorobach uktla-
du sercowo-naczyniowego.

Jedna z sesji, ktdrej przewodniczy¢ beda: prof. Witold Ruzyl-
fo, prof. Piotr Hoffman i prof. Jacek Rézanski, zostanie poswie-
cona tetniakom i rozwarstwieniu aorty piersiowej (TAAD). Nie
zabraknie na niej tak istotnych tematéw, jak: kryteria diagno-
styczne tetniakow aorty piersiowej, klasyfikacja rozwarstwien aor-
ty piersiowej, leczenie operacyjne i podloze genetyczne TAAD. Na
szczegblng uwage zastuguje planowana podczas tej sesji prezenta-
cja przypadkoéw dotyczacych postaci zespolowej i niezespolowej
TAAD - komentowanych na biezgco przez kardiologéw, kardio-
chirurgéw oraz radiologéw.

Uczestnicy sympozjum otrzymaja 5,5 punktu edukacyjnego
oraz 5,5 punktu edukacyjnego PTK.

Termin: 26 listopada 2011 r.

Miejsce konferencji: Warszawa, Hotel Marriott, Al. Jerozo-
limskie 65/79

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: Witold Ruzylo

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego: Zofia T. Bi-
linska

Organizatorzy: Instytut Kardiologii w Warszawie, wydaw-

nictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga 2, 61-
615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl,
www.termedia.pl
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Niepubliczny Zespél Stomatologiczny ,,UNIDENTAL” Sp. z
0.0. w Kedzierzynie-Kozlu zatrudni lekarza dentyste w przychod-
ni wKozlu na caly etat. Kontakt: tel.77/482-11-87, e-mail: uniden-
tal 1@wp.pl.

* % %

Sprzedam pilnie kompletnie wyposazony gabinet stomatolo-
giczny z dwoma Unitami. Numer kontaktowy - 602-517-164. Ce-
na do uzgodnienia.
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NOWOSCI WYDAWNICZE

Wydawnictwo Wolters
Kluwer Polska Sp. z o.0.
01-231 Warszawa,
ul. Plocka 5a
Tel. 22/535-80-00
e-mail: obsluga.klienta@
wolterskluwer.pl
Ksig¢garnia internetowa:
e-mail:
profinfo@wolterskluwer.pl
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Piotr Horosz

Komercjalizacja szpitali
i jej skutki w §wietle prze-
piséw polskiego prawa go-
spodarczego

Format A5, oprawa miek-
ka, str. 264, cena 36,75 zI

Prezentowana publika-
cja stanowi pierwsze na pol-
skim rynku wydawniczym
kompleksowe omowienie
niezmiernie aktualnej pro-
blematyki przeksztalcania
szpitali w spoiki kapitatowe,
czyli komercjalizacji szpita-
li, na podstawie przepisow
ustawy o dziatalno$ci lecz-
niczej (ustawa weszta w zy-
cie dnia 1 lipca 2011 r.), oraz
ewentualnych nastgpstw tej
komercjalizacji w $wietle
przepiséw polskiego prawa
gospodarczego.

W czgsci pierwszej przed-
stawione zostaty pojecie ko-
mercjalizacji szpitali, krotki
zarys historii przemian pol-
skiej stuzby zdrowia, od po-
czatku lat 90. do uchwalenia
ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej, mechanizmy maja-
ce sktoni¢ podmioty tworza-
ce do komercjalizacji swoich

szpitali, a takze procedu-
ra przeksztalcenia SPZO-
Z-u w spotke kapitalowa.
W drugiej czgsci omdéwiono
regulacje prawa spotek, ze
szczegblnym uwzglednie-
niem wybranych przepisow
dotyczacych spotek kapita-
fowych. Cze$¢ trzecia zosta-
fa poswigcona problematy-
ce prawa upadlo$ciowego
i naprawczego w kontekscie
skutkéw nabycia zdolnosci
upadtos$ciowej przez skomer-
cjalizowane szpitale.
Ksiazka skierowana jest
nie tylko do praktykow i teo-
retykéw prawa, zwiazanych
z sektorem ochrony zdrowia,
lecz takze do pracownikow
stuzby zdrowia — zwlaszcza
kadry zarzadzajacej szpitala
oraz pracownikow jednostek
samorzadu terytorialnego za-
angazowanych w proces ko-
mercjalizacji szpitali.

Maria Hass-Symotiuk

System pomiaru i oceny
dokonan szpitala

ISBN: 978-83-264-1337-7,
format A5, str. 290, oprawa
twarda, cena: 52 z1.

»System pomiaru i oce-
ny dokonan szpitala” to pu-
blikacja przygotowana przez
zespot pracownikéw na-
ukowych Katedry Rachun-
ku Kosztow Wydziatu Nauk
Ekonomicznych i Zarzadza-
nia Uniwersytetu Szczecin-
skiego pod kierunkiem prof.
Marii Hass-Symotiuk. Sta-
nowi kompendium wiedzy

0 zintegrowanym systemie
pomiaru i oceny dokonan
szpitali. Ukazane w niej zo-
stalty zasadnicze problemy
zwiazane z budowa tego sys-
temu, a wynikajace ze specy-
fiki dziatalnosci szpitali oraz
wielorakosci realizowanych
przez nie celow (medycz-
nych, spotecznych i finan-
sowych). Zaproponowana
koncepcja uwzglednia pigé
obszaréw: pacjenta, procesy
wewngetrzne, rozwoj, finanse
1 interesariuszy. Dla kazde-
go z nich dobrano adekwat-
ne wskazniki, odzwierciedla-
jace dokonania szpitala.

Ksiazka jest przeznaczo-
na dla kierownictwa szpita-
li zardwno publicznych, jak
iniepublicznych, przedstawi-
cieli rad spolecznych i nad-
zorczych, gtownych ksigego-
wych, pracownikow stuzb
finansowo-ksiggowych i sta-
tystyki medycznej oraz kon-
troleréw i audytoréow we-
wngtrznych szpitali.

* ok %

Wydawnictwo Termedia
Sp. Z 0.0.; 61-615 Poznan,
ul. Kleeberga 2
Tel./faks: +48 61 656 22 00
Ksiazka do nabycia na
www.termedia.pl

Atlas kliniczno-patolo-
giczny nieswoistych cho-
rob zapalnych jelit, pod
redakcja Jaroslawa Wej-
mana i Witolda Bartnika

ISBN: 978-83-62138-62-3,
format: 205 x 290 mm, str.
180, oprawa twarda, cena:
89,25 zt

Bogato ilustrowany atlas
w przystepny sposob przybli-
za czytelnikowi zagadnienia
dotyczace nieswoistych cho-
rob zapalnych jelit (wrzo-
dziejacego zapalenia jelita
grubego, choroby Lesniow-
skiego-Crohna, zapalenia
nieokreslonego oraz zapale-
nia mikroskopowego) lacz-
nie z obrazami zmian mor-
fologicznych wystgpujacych
w przebiegu tych chorob. In-
formacje w nim zawarte sa
owocem do$wiadczen auto-
réw zdobytych w czasie kil-
kudziesigciu lat zajmowania
si¢ nieswoistymi zapalenia-
mi jelit.

Leczenie padaczki

u daigei | mlodziedy
> S|

Leczenie padaczki u dzie-
ci i mlodziezy pod redakcja
Barbary Steinborn

ISBN: 978-83-62138-68-5,
format: BS, str. 224, oprawa
miekka, cena: 60 z1

Publikacja ta systematy-
zuje obecny stan wiedzy na
temat tej choroby. Czytelnik
znajdzie w ksiagzce nie tylko
klasyfikacj¢ padaczki, ale
réwniez zasady rozpoczyna-
nia terapii przeciwpadaczko-
wej, mechanizmy dziatania
lekow przeciwpadaczkowych
oraz sposoby diagnozowania
i leczenia padaczki u nowo-
rodkéw, niemowlat, dzieci
w wieku szkolnym i przed-
szkolnym oraz mtodziezy.



