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W POSZUKIWANIU WRAZEN NAJPIERWSZYCH

Magdalena Hlawacz byta niedawno do Mongolii.
Z Utan Bator ruszyta w gtab kraju ulepszong nieco
wersja samochodu marki Nysa. Podr6zowata z arty-
stami z réznych stron $wiata. Jechali powoli, w sznu-
rze zakurzonych aut — tam prawie nie ma asfaltu ani
skrzyzowan z rondami, sg natomiast szutrowe drogi,
ktore ciggng si¢ w nieskonczonos¢. Prowadza przez
stepy 1 pagorki poros$niete trawami, omijajg jeziora
— te wyschnigte albo z resztkami wody zmienionej
w btloto. Biegna wzdtuz rzek, okrazaja zalewy, wci-
skaja si¢ pomigdzy wzniesienia, wreszcie znikaja
pod $niegiem. Karawana gubila si¢ czgsto we mgle
1 pojawiata na chwilg, jakby chciata ztapa¢ oddech.
A niekiedy powietrze byto przejrzyste, niebo niebie-
skie z chmurami przypominajacymi olbrzymie pa-
jeczyny, wtedy przystawali, aby zatrzymac¢ w pa-
migci obrazy.

Nocowata w namiotach albo jurtach pokrytych
brezentem, widziala znaki — troche takie jak nasze
przydrozne kapliczki, ale zrobione ze skor niedzwie-
dzi gobijskich. Podziwiata totemy z zelastwa i bier-
wion; kto§ powiesil tam flage jakiego$ nieistnieja-
cego panstwa, kto$ inny porzucit szal, zostawit §lad
swojej obecnosci, przygody albo wedréwki. Mija-
ta brazowe wydmy i taki w kolorze vert bouteille,
gdzie walaty si¢ kosci zwierzat: czaszki, kregi, ze-
bra. Uktadata z nich figury, komponowata rzezby,
wymyslata nowe byty, bo te oczyszczone deszczem,
wypiaskowane przez nawatnice szkielety wcale nie
budzity strachu, przeciwnie — dawaty poczucie przy-
naleznosci, bliskosci.

W Mongolii cztowiek znajduje si¢ blizej drugie-
g0. Moze go nie widzie¢ catymi tygodniami, kiedy oddali si¢ na potnoc, by spotkaé tam argale i marale syberyjskie, wilki
i dzikie wielblady, rysie i kutany. Ale zdany na siebie, na wtasny spryt i przebiegto$¢, zmgczony i wystraszony, zzigbniety
i glodny, wyczekujacy powrotu, czuje si¢ bardziej sobg niz w thumie.

Jakze inna to wyprawa niz podréz okretem pasazerskim po cieptym morzu. Statki wycieczkowe przypominaja luksu-
sowe rezydencje krazace leniwie po oceanach. Podczas rejsu pasazerowie opalajg si¢ na sztucznej trawie, gimnastykuja
si¢ w basenach, stuchaja glosnej muzyki, graja w tenisa, wieczorami chodza do teatréw i kin albo przesiaduja w kasynach.
A czasem wychodza na lad, pospiesznie zwiedzaja zabytki i cieckawe miejsca, robig zdjecia i jeszcze przed zmierzchem
wracaja do siebie. Wchodzac na poktad, stali si¢ na obywatelami nowego panstwa, bezpiecznego i oswojonego (wypadek
,Concordii”, ktéra przewrdcila si¢ na bok koto Isola del Giglio, i postawa kapitana daleka od Conradowskiej wcale nie od-
straszyly amatorow rejséw). Jednak w tym nowym kraju nie tworzy si¢ wspoélnota, przeciwnie: zattoczony poktad pogra-
7a W nicosci, stawia wobec niczego. Staje si¢ ,,kosciotem negatywnym” — jak go nazwat Siegfried Kracauer w eseju z lat
dwudziestych zesztego wieku — jest tworem bez wigzi. W sztucznym $swiecie okretdéw wycieczkowych brakuje niewygdd,
przeszkod, mordegi. Sg za to rozrywki i zabawa, lecz jakze czesto przynosza one nude i zniechecenie. Artystka podrézowa-
fa inaczej. Jej wedréwka byta powrotem do przesztosci, kiedy z zyciem codziennym taczyt si¢ trud i wysitek. Poszukiwa-
ta utraconych wrazen, tych najpierwszych. Zapuszczata si¢ coraz glgbiej, aby odnalez¢ zagubione niepokoje i wzruszenia.

Oto cztowiek stamtad — catym jego skarbem jest barania oponcza. To cztowiek wspodtczesny z plemienia wedrowcow,
ktory oddzielit si¢ od cywilizacji i wybrat drugg przestrzen — pozbawiong neondw, licznikow, cystern. Cicho przemierza
sciezki i bezdroza, rozpala ogien, przeglada si¢ w jeziorach, §pi w cieniu kaktuséw albo w jaskiniach czy dziuplach i go-
dzinami oglada wlochate gwiazdy. Budzi go jaskrawe §wiatlo i mysie szepty, budza go krzyki ptakow i wiatr, co roznosi
pustynny pyt. Gdziekolwiek stapnie, pozostawi §lady stop, dokadkolwiek pdjdzie, znajdzie rzeczy dotkniete ludzka reka
obok znakow dzikich zwierzat. A kiedy dokuczy mu samotno$¢ — catkiem odmienna od tej wsrdd ttumu, pomieszkujace;j
w ptywajacych hotelach Queen Mary czy Aida Blue — moze wyc¢, rycze¢, wyjs$¢ z siebie — jak na grafice stworzonej przez
Magdalen¢ Hlawacz.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Zanami Krajowy i Okregowy Zjazd Lekarzy. Z pierw-
szego z nich, pomimo satysfakcji z tego, ze po raz ko-
lejny dostrzezono i doceniono nasze srodowisko, wy-
niesliSmy rowniez pelne rozgoryczenia refleksje. Po raz
kolejny nasz (??) minister nie raczyl pofatygowac si¢ na
spotkanie z lekarzami na najwazniejszym forum nasze-
go Samorzadu w Polsce, a tylko schowat si¢ za kamery,
by poinformowac o ,,nowatorskich” rozwigzaniach nara-
stajacych coraz bardziej problemdéw w ochronie zdrowia
w naszym kraju. Jak zapewne mieli$cie okazj¢ dowie-
dzie¢ si¢ wielokrotnie z szeregu relacji medialnych Sa-
morzad Lekarskich wypowiedziat si¢ bardzo sceptycz-
nie o zgloszonych, w obecno$ci Premiera, propozycja
min. Artukowicza. W kraju, w ktorym wszyscy jak na-
jeci paplaja o demokracji i réwnosci, tworzy si¢ kolejne
»kregi wtajemniczenia”. Tym razem dotyczy to rzeczy
najcenniejszej dla kazdego z nas — zdrowia i mozliwosci
leczenia. Chorzy lub ,.tylko” podejrzani o chorobe no-
wotworowa to rzeczywiscie szczegolna grupa pacjentow.
Ale przeciez takich grup jest znacznie wiecej: cukrzy-
¢y, pacjenci po przeszczepach, chorzy z mukowiscydo-
73, z SM 1 wielu, wielu innych. Dla kazdego z tych pa-
cjentow 1 dla ich rodzin ich choroba jest najwazniejsza
rzeczg na $wiecie. Ja nigdy nie odwazylbym si¢ podjac
zadania kategoryzacji, uszeregowania waznosci jakiego-
kolwiek z tych chorych. Oni wszyscy wymagaja dobrej
diagnostyki, petnego dostepu do nowoczesnych metod
terapii oraz petnej troski i ciepta opieki. Nie ma waz-
niejszych i mniej waznych choréb! Sa tylko mniej lub
bardziej cigzko chorzy. Propozycje ministra Artukowi-
cza podazajag w ztym kierunku. Nie mozna dowolnie, wg
uznania urzednikow dzieli¢ pacjentow. Tu nie pomoga
klej i szpachlowka, tu trzeba gruntownej zmiany filozo-
fii funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W zaprezentowanych na XII Krajowym Zjezdzie Le-
karzy w Warszawie przez Wicemarszalka naszego wo-
jewodztwa (a zarazem naszego kolege) Romana Kolka
opracowaniu ,,Systemy ochrony zdrowia w Polsce. Dia-
gnoza i kierunki reformy.” autorstwa niezaleznego ze-
spotu ekspertow ochrony zdrowia wyraznie powiedzia-
no, ze ten system wymaga gruntownej zmiany — i to nie
przez urzgdnikow jakiegokolwiek ministerstwa, ale przez
wszystkich zainteresowanych uczestniczacych w reali-
zacji zadan tego systemu. Takze i lekarzy!!! Nadto, po
raz pierwszy publicznie stwierdzono, ze ochrona zdro-
wia to nie budzetowka, ktora stanowi dla ministra fi-
nansow studnie bez dna! Dobrze funkcjonujacy system
opieki zdrowotnej, to szybko i skutecznie leczeni pa-
cjenci, powracajacy do pracy pracownicy, ktorzy dzieki
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temu moga tworzy¢ produkt krajowy brutto — czyli po-
mnaza¢ dochody panstwa. Dziatania ochrony zdrowia
mozna i nareszcie trzeba zacza¢ przelicza¢ na konkret-
ne zyski dla panstwa. Dobra i madrze zaprogramowana
profilaktyka, szybciej i skuteczniej prowadzone lecze-
nie, wezesna 1 kompleksowa rehabilitacja przektada sig
w bezposredni sposob na mniej chorujacych na schorze-
nia przewlekte, szybciej powracajacych do pracy, mniej-
szy odsetek 0sob niepetnosprawnych i dtuzej pracujacych
wysoko wykwalifikowanych, a przede wszystkim zdro-
wych pracownikéw 65+. To mniej wydanych pieniedzy
z panstwowej kiesy na hospicja, domy pomocy spotecz-
nej i ZOL-e. To takze mniejsze koszty sprzetu ortope-
dycznego, mniejsze doptaty do lekow, mniej wydatkow
na leczenie. To przede wszystkim zdrowi i zadowoleni
z jakosci swojego zycia ludzie!! Czy to mato??!!

No, ale zeby tak zrobic trzeba by wpierw przyznac sie
do ,,wypuszczenia” knota, jakim jest obecny system ochro-
ny zdrowia. Trzeba by si¢ uderzy¢ w swoje polityczne pier-
si (o roznym zreszta zabarwieniu) i glo$no publicznie po
trzykro¢ powtorzy¢ ,,Mea culpa”. Tylko, ktorego polityka
na to sta¢? Zwlaszcza przed zblizajacymi si¢ wyborami?

A przeciez wielu z nas jest rOwniez pacjentami - jak
to sie teraz gladko mowi w mediach ,,beneficjentami”
(tylko czy rzeczywiscie?) tego systemu. Moze wigc my
sami sprobujemy zweryfikowa¢ naszych ,,najswiatlej-
szych” reprezentantow i zada¢ im proste pytanie: ,,Quo
vadis?” (chociaz moze oni nie wszyscy znaja tacing??).
I to wlasciwie tyle reminiscencji ze Zjazdu Krajowego.

A z naszego podworka? C6z, zastanawiam si¢ nie od
dzi$, czy wybor na delegata na Zjazd Okrggowy jest dla
niektorych tylko kolejna pozycja w CV? Przeciez nie ma
przymusu poswiecenia odrobiny swego prywatnego czasu
(zaledwie raz w roku) dla dobra swoich Kolezanek i Kole-
gow. Jesli ktos dat sie wybrac na delegata Zjazdu Okregowe-
g0, to po to by reprezentowa¢ wilasni ich. To oni obdarzyli
taka osobe swoim zaufaniem. Czyzby to juz nic nie zna-
czylo? Ja wiem, ze pewnie zdarzaja si¢ jeszcze urzednicy,
kierownicy, dyrektorzy, ktorzy z unizonoscia traktuja ,,ta-
kiego” delegata na zjazd — przeciez to ,,kto$”! To mile tech-
ce proznos¢ niektorych, ale czy o to tutaj wlasnie chodzi?

Mam $§wiadomos¢, ze czasy Judymow juz dawno sie
skonczylty, ale zawod lekarz od dziesigcioleci nieroze-
rwalnie zwigzany byl z zaangazowaniem w sprawy spo-
lecznej, wyczuleniem na glosy srodowiska. Czy napraw-
de wspotczesny lekarz to juz tylko $wiadczeniodawca
i nic wiecej? ,,Psiejemy” stwierdzit przed laty Melchior
Wankowicz, ale jego stowa, mimo uptywu tylu lat nie
stracily nic na swej aktualnosci.

Jerzy B. LACH



S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Piszac te stowa dobitnie rozumiem, co to sg uczucia
ambiwalentne. Z jednej strony trudno ukry¢ ogromna sa-
tysfakcje z faktu, ze na niedawnym XII Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy w Warszawie, nasz Kolega Jurek Lach uho-
norowany zostal najwyzszym odznaczeniem Samorzadu
Lekarskiego ,,Meritus Pro Medicis”. Wybrany tez zostat
w sktad Naczelnej Rady Lekarskiej. Ponadto w sktad
Naczelnego Sadu Lekarskiego wszedl Kolega Rafat Pe-
dich, a na kolejna kadencje wybrani ponownie zostali
Kol. Kol. Marta Rodziewicz-Kabarowska (Zespot Za-
stepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej) oraz Jacek Miarka (Naczelny Sad Lekarski).

Ale z drugiej strony trudno ukry¢ ogromne rozcza-
rowanie i frustracje z powodu bardzo niskiej frekwen-
¢ji na naszym XXXIII Okrggowym Zjezdzie Lekarzy,

ktory obradowat tydzien po zjezdzie krajowym. Pra-
womocno$¢ Zjazdu wisiata na wlosku, quorum zostato
osiggnigte w ostatniej chwili — na 132 delegatéw obec-
nych byto tylko 68. A gdzie pozostatych 64 delegatow?
Kilkoro z nich nadestato wczes$niej usprawiedliwienia
swojej nieobecnosci. Reszta nie uznata nawet za wska-
zane uprzedzié, ze z jakich§ powodoéw nie beda obecni
na Zjezdzie. Czy tak ma wyglada¢ nasza aktywnos$¢ sa-
morzadowa przez cala kadencje? Czy po to dalismy sig
wybra¢ w rejonach wyborczych?

Wielokrotnie uzywa si¢ stwierdzenia — nie pytaj, co
samorzad lekarski dat Tobie, zapytaj co Ty zrobiles dla
samorzadu. W opisywanej sytuacji to stwierdzenie na-
biera jeszcze wigkszego znaczenia.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

SPRAWOZDANIE Z XXXIlIl OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY OPOLSZCZYZNY

W dn. 29 marca br. w goscinnych progach Wojewodz-
kiego Centrum Medycznego w Opolu odbyt sie XX XIII
Okregowy Zjazd Lekarzy. Mimo pieknej wiosennej po-
gody nerwy organizatoréw Zjazdu zostaty wystawione
na ciezka probe, bo przez dtuzszy czas wydawalo sie, ze
nie uda si¢ osiggnaé wymaganego quorum delegatdw, by
Zjazd mogl podejmowac prawomocne decyzje, a przeciez
zostat zwolany przede wszystkim dla zatwierdzenia pre-
liminarza budzetowego naszej Izby na biezacy rok. Po
licznych telefonach udato sie wreszcie przekroczy¢ nie-
zbedna liczbe obecnych na sali obrad delegatow i Zjazd
mozna byto rozpoczac.

» Zjazd rozpoczal Prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej — Jerzy Jakubiszyn, ktory serdecznie powi-
tat gosci Zjazdu:

» Wicemarszatka Wojewodztwa Opolskiego — Roma-
na Kolka, reprezentujaca Wojewodg Opolskiego Dy-
rektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urze-
du Wojewodzkiego - Mirostawe Kwatek-Hoffmann,

* Przewodniczacego Rady Spotecznej Opolskiego Od-
dziatu Wojewodzkiego NFZ - Edwarda Gondeckiego,

* Dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecz-
nej Urzgdu Marszatkowskiego — Stanistawa Lagiewke,

» Prezesa Okrggowej Izby Aptekarskiej — Andrze-
ja Prygla,

* Prezesa Okregowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
— Marka Wisle.

Nastepnie Prezes poprosit wszystkich zebranych
o uczczenie chwila ciszy pamigci Kolezanek i Kolegow,
ktorzy w minionym okresie odeszli na ,,wieczny dyzur”.

Po tym smutnym akcencie, na malej scence pojawit
si¢ utworzony niedawno w naszej Izbie chor lekarzy
»Medicanto”, kierowany przez Pania prof. ElzbieteWil-
lim. Chér wykonal brawurowo 6 piesni: psalm Mikota-
ja Gomotki do wiersza Jana Kochanowskiego ,,Kleszcz-
my rekoma”, dwie pie$ni renesansowych anonimowych
kompozytoréw: ,,Stuzylem ja tobie” do tekstu Jerzego
Szlichtynga i anonimowa piesn mitosng ,,Kedykolwiek
teraz jeste$”, dwie piesni Fryderyka Chopina - ,,Czary”
(do tekstu Stefana Witwickiego) i ,,Nie ma czego trze-
ba” (do tekstu Bohdana Zaleskiego) oraz piesn Tade-
usza Wojciecha Maklakiewicza do tekstu Adama Asny-
ka ,,Daremne zale”.

Po pozegnanym hucznymi brawami chorze, przed de-
legatami ponownie stanal Prezes Jakubiszyn wraz Wi-
ceprezes Jolantag Smerkowska-Mokrzycka, ktorzy wre-
czyli kol. Marcie Rodziewicz-Kabarowskiej statuetke
»Prymariusza Opolskiego” przyznang jej przez Okre-
gowa Rade Lekarska za zastugi dla Samorzadu Lekar-
skiego naszego wojewddztwa.
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Nastepnie Prezes poinformowat zebranych, ze decyzja
Kapituty odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis” na ostat-
nim XII Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Warszawie ten
zaszczytny tytul zostat przyznany kol. Jerzemu Lacho-
wi, ktoremu wreczajac wigzanke kwiatow serdecznie
pogratulowat tego wyrdznienia.

Po tej uroczystej czesci przystapiono do realizacji
programu Zjazdu. Na wstepie kol. Jakubiszyn zapropo-
nowal na Przewodniczacego Zjazdu kol. Lacha, ktory
wobec braku innych kandydatur zostal zaakceptowany
przez delegatow. Nastepnie nowo wybrany Przewodni-
czacy zaproponowat na Sekretarzy Zjazdu kol. kol. An-
ne Adamska i Pawla Mielczarka. Takze i w tym przy-
padku nie byto innych kandydatur i Zjazd zaaprobowat
obie kandydatury. I wreszcie na funkcjg Protokolanta kol.
Lach zaproponowat kol. Marte Rodziewicz-Kabarowska,
ktora takze uzyskata aprobate delegatow.

Po ukonstytuowaniu si¢ Prezydium zjazdowego, kol.
Stanistaw Kowarzyk poinformowat zebranych, ze na
Zjezdzie trzeba bedzie dokona¢ wyboréw uzupeiniaja-
cych Zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej oraz Okregowego Sadu Lekarskiego.
W tym ostatnim przypadku jest to zwiazane nie tylko
ze zbyt mata liczba s¢dziow wybranych na poprzednim
zjezdzie, ale rowniez w zwigzku z rezygnacja kol. Ra-
fata Pedicha ze swojej funkcji z powodu wybrania go do
Naczelnego Sadu Lekarskiego, bo zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami tych funkcji nie mozna ze soba taczy¢.

Po tej informacji Przewodniczacy Zjazdu przedstawit
zebranym kandydatury cztonkéw Komisji Mandatowe;:
kol. kol. Katarzyny Raczy, Rafata Olejnika i Krystiana
Wartenberga. Zjazd zatwierdzit te propozycje.

Z kolei na cztonkow Komisji Uchwat i Wnioskow kol.
Lach zaproponowat kol. kol. Krzysztofa Stempniewicza,
Marka Dryje i Wlodzimierza Fijatkowskiego. Takze i te
propozycje znalazty akceptacje delegatow. Po tych wy-
borach Przewodniczacy oddal glos gosciom Zjazdu.

Jako pierwszy glos zabrat nasz Kolega lekarz ,,braci
mniejszych” dr Wista. Przedstawit krotko problemy, z ja-
kimi borykaja si¢ nasi koledzy weterynarze w zwiazku
z wprowadzanymi przepisami sanitarnymi dotyczacy-
mi obrotu migsem. Mowil o feminizacji swojego zawo-
du oraz o starzeniu si¢ kadry weterynaryjnej. Na koniec
zyczyt delegatom owocnych obrad.

Nastepnie wystapita Dyrektor M. Kwatek-Hoffmann,
ktora usprawiedliwita nieobecnos¢ Wojewody Opolskie-
go oraz w jego i swoim imieniu zyczyta zebranym traf-
nych wyboréw i madrych decyzji.

Z kolei Prezes Izby Aptekarskiej podzickowat za
wspotprace w minionym okresie i zaapelowat do zebra-
nych, by nie ulegali chwytom marketingowym stosowa-
nym przez niektore apteki, majacym stuzy¢ ich wigk-
szym zyskom.

Kolejny gos¢ — Marszatek Kolek, podziekowat za do-
tychczasowa wspotprace Samorzadu z Urzgdem Mar-
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szatkowskim, a zwtaszcza kol. Jakubiszynowi, ktore-
mu wreczyl specjalne podzigkowania za czynny udziat
w tworzeniu ,, Strategii ochrony zdrowia dla Wojewodz-
twa Opolskiego na lata 2014-2020”. Mowit takze o tym,
ze uczestniczyl w specjalnym zespole eksperckim, ktory
stworzyt dokument pn. ,, System ochrony zdrowia. Dia-
gnozy i kierunki reformy”. Zaproponowat, aby materiat
ten zostat przestany wszystkim delegatom Zjazdu i po-
prosil o ewentualne uwagi do jego zawartosci.

I wreszcie na koniec Przewodniczacy Rady Spotecz-
nej OOW NFZ Edward Gondecki przeprosit za tzw. ,,pa-
pierologie” narzucang przez NFZ na lekarzy i zyczyt
réwniez owocnych obrad.

Po tych wystapieniach kol. Rafat Olejnik przedstawit
protokét Komisji Mandatowej, ktora stwierdzita, ze na
132 delegatow wybranych na Okrggowy Zjazd Lekarzy,
w obecnym Zjezdzie bierze udziat 68 sposrod nich, co
stanowi 51%, tak wigc Zjazd moze podejmowac wszel-
kie decyzje.

Wobec powyzszego Przewodniczacy przystapit do
wyboru Komisji Skrutacyjnej dla przeprowadzenia
wyboréw uzupetniajacych na Zastepcow Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz czton-
kow Okregowego Sadu Lekarskiego. Z sali padty propo-
zycje kol. kol. Justyny Grzybowskiej-Substelnej, Adama
Baka, Pawla Koronczoka i Roberta Rupniewskiego, kto-
re zostalty przez delegatow zaaprobowane. Po tym wy-
borze kol. Lach zaapelowat o sktadanie propozycji kan-
dydatow do tych organow.

Kontynuujac obrady Przewodniczacy przystapit do
dyskusji nad sprawozdaniami poszczeg6lnych organow
naszej Izby. Poniewaz wszyscy delegaci otrzymali zw
odpowiednim wyprzedzeniem materiaty zjazdowe, za-
proponowal, aby ich autorzy — jesli jest taka potrzeba —
przedstawili komentarze do tych sprawozdan.

Jako pierwszy glos zabrat kol. Jakubiszyn, ktory po-
informowat zebranych, ze na ostatnim XII Krajowym
Zjezdzie Lekarzy do Naczelnej Rady Lekarskiej wybrany
zostat kol. Jerzy Lach, do Naczelnego Sadu Lekarskiego
—kol. kol. Jacek Miarka i Rafat Pedich, a na Zastgpce Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wy-
brana zostata kol. Marta Rodziewicz-Kabarowska. Mo6-
wit rowniez o reakcjach Zjazdu na konferencje prasowa
ministra zdrowia oraz o zmianie uchwaly w sprawie od-
pisu sktadkowego na rzecz Naczelnej [zby Lekarskie;.
Utrzymano co prawda dotychczasowy 15% odpis, ale
nie od sktadek naleznych (wynikajacych z liczby czton-
kow danej izby), ale od ilosci sktadek realnie zebranych.

Z kolei Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci za-
wodowej kol. Zbigniew Kuzyszyn zaapelowat o zgtasza-
nie kandydatur na swoich zastgpcow sposrod lekarzy, bo
tych w zespole Rzecznika brakuje.

W uzupetnieniu wypowiedzi Prezesa kol. Lach mo-
wit o kuluarowej dyskusji na Zjezdzie Krajowym doty-
czacej wypowiedzi ministra Artukowicza i podzielit sie



z delegatami swoimi watpliwos$ciami, co do skuteczno-
$ci zapowiedzianych przez ministra dziatan.

Kol. Jakubiszyn z kolei mowit o problemach zwigza-
nych ze stosowaniem lekow poza wskazaniami zawar-
tymi w ich charakterystyce.

Kol. Stempniewicz radzit, aby w takich przypadkach
ordynowac leki po przedstawieniu rodzicom i pacjento-
wi petnej informacji o proponowanym leczeniu oraz po
uzyskaniu §wiadomej zgody pacjenta na stosowanie le-
ku ,,off label”. Wspominat réwniez o r6znych absurdach,
z jakimi mamy na co dzien do czynienia, bedacych skut-
kiem niespdjnych przepiséw prawa.

Dyskusje przerwat kol. Stanistaw Chruszczyk, kto-
ry w imieniu Okregowej Komisji Wyborczej zapropono-
wat zamkniecie listy kandydatéw do Zespotu Rzeczni-
ka i Okrggowego Sadu. Delegaci przyjeli te propozycje
jednoglosnie.

Do pozostatych sprawozdan nie byto dodatkowych
uwag i1 komentarzy ich autorow. Takze i delegaci nie
zglaszali zadnych uwag. Wobec powyzszego Przewodni-
czacy oddat glos Przewodniczacemu Okregowej Komisji
Rewizyjnej kol. Aleksandrowi Januszkiewiczowi, kto-
ry przedstawit protokot Komisji podsumowujacy okres
dziatalnosci Okregowej Rady Lekarskiej pomigdzy ostat-
nimi zjazdami, konczacy si¢ wnioskiem o udzielenie Ra-
dzie absolutorium za ten czas. Wobec wniosku Komisji
Rewizyjnej kol. Lach przedstawit projekt uchwaty nr 1.

Uchwata Nr 1

XXXIll Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu

z dnia 29 marca 2014 r. w sprawie zatwierdzenia spra-
wozdania Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu i udzie-
lenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,
z p6zn. zm.) oraz w zwiazku z art. 52 1 53 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013r.,,
poz. 330, z pé6zn. zm.) uchwala si¢ co nastgpuje:

§1

Na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej zatwier-
dza sig¢ roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej [zby
Lekarskiej za rok 2013, ktore zamyka si¢ suma bilansowa
po stronie aktywow i pasywow w kwocie 2.364.642,10 zt.

§2

Strata w kwocie 8.376,39 zostanie pokryta w catosci
z kapitatu wlasnego, utworzonego z zysku netto uzyska-
nego w latach poprzednich.

§3

Po zapoznaniu si¢ z catoksztattem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oceny

wykonania budzetu [zby, dzialajac na wniosek Okregowej
Komisji Rewizyjnej, XXXIII Okregowy Zjazd Lekarzy
w Opolu udziela Okregowej Radzie Lekarskiej absoluto-
rium za okres miedzy X XXII a XXXIII Zjazdem Lekarzy.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawel MIELCZAREK

Przewodniczgcy XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Jerzy B. LACH

Delegaci nie wnosili zadnych uwag do przedstawio-
nego projektu, wobec czego Przewodniczacy zarzadzit
glosowanie i obecni przyjeli uchwale jednoglo$nie.

W kolejnej czgsci obrad przystapiono do omawiania
preliminarza budzetowego naszej Izby na rok biezacy.
Materiat opatrzyt komentarzem Skarbnik Izby kol. Zbi-
gniew Kowalik. Méwil m. in. o tym, ze od kilku lat [zba
wydaje na biezaco wszystkie pieniadze uzyskane ze skta-
dek, a istniejace oszczednosci zostaty uzyskane w latach
poprzednich. Poniewaz planowany jest remont siedziby
naszej Izby, trzeba bedzie w najblizszych latach podjac
dziatania oszczgdnosciowe. Delegaci takze i w tym przy-
padku nie mieli zadnych uwag, wobec czego kol. Lach
przedstawit zebranym projekt kolejnej uchwaty.

Uchwata Nr 2

XXXl Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu

z dnia 29 marca 2014 r. w sprawie uchwalenia budze-
tu Opolskiej Izby Lekarskiej na 2014 rok

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,
z po6zn. zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2014, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekar-
ska, XXXIII Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwa-
la budzet Opolskiej [zby Lekarskiej na rok 2014 zgodnie
z przedstawionym preliminarzem.

§2

Preliminarz budzetowy, o ktorym mowa w § 1 niniej-
szej uchwaty, stanowi jej zalacznik.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca

obowiazujaca od 1 stycznia 2014 r.
Sekretarz XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawel MIELCZAREK

Przewodniczgcy XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Jerzy B. LACH
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Delegaci nie zgtosili zadnych zastrzezen, wiec uchwa-
la zostata przyjeta przez Zjazd jednogtosnie.

Poniewaz nie podj¢to dyskusji nad iinymi materiatami
zjazdowymi Przewodniczacy poprosit kol. Stempniewi-
cza z Komisji Uchwal i Wnioskow o przedstawienie pro-
jektow dokumentow zgloszonych do Komisji.

Kol. Stempniewicz zaprezentowal projekt stanowiska
Zjazdu w sprawie zapowiedzi ministra Artukowicza do-
tyczacych pacjentéw z choroba nowotworows.

Autor tego stanowiska kol. Jakubiszyn dodat, ze wszy-
scy oczekujemy szczegdlow zwigzanych z tymi propo-
zycjami. Poniewaz nie bylto propozycji zmian w tym do-
kumencie, kol. Lach poddat go pod glosowanie i Zjazd
przyjal go przy 2 glosach wstrzymujacych sie.

Stanowisko Nr 1

XXXl Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu

z dnia 29 marca 2014 r. w sprawie propozycji Mini-
stra Zdrowia zwigzanych ze skracaniem kolejek

XXXIII Okregowy Zjazd Lekarzy wyraza obawe, ze
zapowiedziane przez Ministra Zdrowia Bartosza Artu-
kowicza na konferencji prasowej w dniu 21 marca szcze-
golne i priorytetowe potraktowanie pacjentow z podej-
rzeniem choroby nowotworowej — co samo w sobie jest
rozwigzaniem stusznym — bez towarzyszacego temu roz-
wigzaniu ewidentnego zwickszenia finansowania am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz badan diagno-
stycznych kosztochtonnych, doprowadzi do wydtuzenia
kolejki pacjentow oczekujacych na inne, nieonkologicz-
ne, $wiadczenia medyczne.

XXXIII Okregowy Zjazd Lekarzy oczekuje na pilne
przedstawienie przez Ministra Zdrowia szczegotowego
planu wdrazania i sposobu finansowania poszczegol-
nych — proponowanych na konferencji prasowej — roz-
wigzan systemowych. Zjazd wyraza gleboka nadzieje,
ze nie beda to jedynie utopijne idee, 0 wymiarze popu-
listycznym, ktérych wdrozenie okaze si¢ niemozliwe
w aktualnej sytuacji kadrowej i ekonomicznej polskiej
opieki zdrowotne;.

Sekretarz XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawel MIELCZAREK

Przewodniczqgcy XXXIII Okrggowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Jerzy B. LACH

Kolejnym projektem, z jakim zapoznat delegatoéw kol.
Stempniewicz, byto stanowisko w sprawie stosowania le-
kow poza wskazaniami. Do pierwotnej wersji dokumen-
tu kol. kol. Stempniewicz, Pawet Mielczarek, Aleksander
Wojtytko i Jarostaw Karon zglosili kilka uwag, ktére au-
tor projektu — kol. Jakubiszyn przyjat jako autopopraw-
ki. W glosowaniu delegaci takze i to stanowisko — przy
4 glosach wstrzymujacych sie - przyjeli.
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Stanowisko Nr 2

XXXIIl Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu

z dnia 29 marca 2014 r. w sprawie ordynowania le-
kéw zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego

XXXIII Okregowy Zjazd Lekarzy zwraca uwage na
duze problemy, jakie niesie ze soba przestrzeganie za-
pisow ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobow medycznych w odniesieniu
do ordynowania lekow zgodnie z Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego, zwlaszcza u matych dzieci. Sciste
przestrzeganie zapisow ustawy refundacyjnej prowa-
dzi do ograniczenia mozliwosci skutecznego leczenia
oraz uniemozliwia korzystanie z najnowszych badan
klinicznych i leczenie zgodne z zaleceniami wynikaja-
cymi z tych badan.

XXXIII Okrggowy Zjazd Lekarzy przypomina — co
zreszta wielokrotnie w swoich stanowiskach wyrazata
Naczelna Rada Lekarska — ze obowigzkiem lekarza i le-
karza dentysty, wynikajacym z zapisow Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, jest ordynowanie lekow zgodnie z aktualnymi
wskazaniami wiedzy medycznej.

XXXIII Okregowy Zjazd Lekarzy zaleca, aby infor-
mowac pacjentow, rodzicow lub opiekunéw prawnych
o stosowaniu leku poza wskazaniami ChPL i pobierac
od nich $wiadoma zgode na takie leczenie.

Sekretarz XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK

Przewodniczqcy XXXIII Okrggowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Jerzy B. LACH

Poniewaz zgloszona zostata gotowo$¢ przeprowadze-
nia wyborow, dalszg czes¢ dyskusji nad projektami doku-
mentow zjazdowych przerwano. Po zakonczeniu proce-
dury gltosowania powrécono do obrad nad zgloszonymi
materiatami.

Kol. Stempniewicz przedstawit projekt uchwaty zobo-
wigzujacej Okregowa Rade Lekarska do podjecia staran
o zmiang Regulaminu wyboréw do organow izb lekar-
skich, uzasadniajac swoje (bo on byl autorem tego pro-
jektu) propozycje checia uproszczenia procedury wybor-
czej. Prezes Jakubiszyn stwierdzit w dyskusji, ze decyzje
o ksztatcie Regulaminu podejmuje Krajowy Zjazd Leka-
rzy, a ten odbedzie si¢ dopiero za dwa lata. K. Stempnie-
wicz zaproponowal, aby jego propozycje przekaza¢ do
dalszego procedowania przez Radg, tak by przygotowac
odpowiedni dokument dla Zjazdu Krajowego.

Wobec powyzszego kol. Jakubiszyn zaproponowat
projekt uchwaty zobowiazujacej Okregowa Rade Lekar-
ska do pracy nad propozycjami zmian. Kol. Stempnie-
wicz zaakceptowatl taki sposob realizacji jego pomystu
i Zjazd jednogtlosnie przyjat ten dokument.



Uchwata Nr 3

XXXIll Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu

z dnia 29 marca 2014 r. w sprawie zobowiazania Okre-
gowej Rady Lekarskiej Opolu do przygotowania propo-
zycji zmian w regulaminie wyborczym

Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708,
z pézn. zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§1

1. Zobowiazuje si¢ Okregowa Rade Lekarska do przy-
gotowania propozycji zmian w uchwale nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w spra-
wie regulaminu wyboréw do organow izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkow
tych organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych or-
ganach oraz wybordéw komisji wyborczych.

2. Materiat wyjsciowy do opracowania propozycji
zmian stanowi zatacznik do uchwaty.

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawel MIELCZAREK
Przewodniczgcy XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Jerzy B. LACH

Innych projektéw delegaci juz nie zgtaszali do Komi-
sji, wobec czego Przewodniczacy oddat glos kol. Grzy-
bowskiej-Substelnej z Komisji Skrutacyjnej, ktora przed-
stawita wyniki wyboréw uzupetniajacych na Zastepcow
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:

* lek. med. Jozef Maciolek

* oraz do Okregowego Sadu Lekarskiego:

* lek. dent. Jerzy Drzyzga

* lek. med. Anna Kazmierczak

* dr n. med. Krzysztof Stempniewicz

* lek. med. Dariusz Zwolinski.

W zwiazku z wyczerpaniem porzadku obrad kol. Lach
podziekowat wszystkim zebranym za udziat w Zjezdzie
i zamknat obrady XXXIII Okregowego Zjazdu Lekarzy

Jerzy B. LACH
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SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W DNIU 26 MARCA 2014

Posiedzenie odbylo si¢ wedtug programu przedstawio-

nego wczesniej cztonkom Okregowej Rady Lekarskie;j.

1) Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2) Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.

3) Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

4) Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowanie udziatu w imprezach sportowych.

5) Podjecie uchwaty w sprawie dofinansowania Mi-
strzostw Polski Lekarzy w siatkowce.

6) Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

7) Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci
sktadki cztonkowskie;.

8) Omowienie sprawy zwigzanej z publikacjami pra-
sowymi dotyczacymi lekarzy.

9) Sprawozdanie z lutowego posiedzenia NRL, posie-
dzen Konwentu Prezesow orl i XII Krajowego Zjaz-
du Lekarzy.

10) Sprawozdanie czlonkow Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.
11) Sprawy rozne i wolne wnioski.

Ad 1.

O wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty po zakonczeniu stazu podyplomowego zwrdcita si¢
lek. dent. Joanna Szynol.

O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:

* lek. Emilia Rzeszotarska — przeniesienie z DIL-u,

« lek. Dorota Sawicka — przeniesienie ze Slaskiej Izby

Lekarskiej,
* lek. Michat Kuboth — przeniesienie z Matopolskiej
Izby Lekarskiej,

* lek. Radostaw Gamrot — przeniesienie z Wojsko-

wej Izby Lekarskie;j,

* lek. Alla Urbanowicz — przeniesienie z DIL-u,

* lek. dent. Katarzyna Pietrzak — przeniesienie z DIL-u.

Uchwaty podjeto przy jednym glosie wstrzymujacym.

Ad 2.

W ramach rejestracji zajmowano si¢ wnioskami:
Firmy ,,Medius Artykuty Medyczne i Stomatologicz-
ne” z Nysy, ktorej przyznano 6 punktow edukacyjnych
za szkolenie dla lekarzy dentystow 5.04.14 r.,
* Firmy ,,Ivoclar Vivadent” z Warszawy, ktorej przy-
znano 6 punktow za szkolenie dla lekarzy denty-
stow 28.03.14 r.,
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* Firmy ,,Psychoedukacja i Psychoterapia - Teresa
Splawinska” z Krakowa, ktorej przyznano 4 punk-
ty za szkolenie dotyczace wypalenia zawodowego
w praktyce lekarskiej,

* Firmy,,Amader” z Opola, ktorej przyznano 6 punk-
tow za szkolenie dla lekarzy dentystow 4.04.14 r.

Ponadto przyznano 5 punktéw edukacyjnych ,,IV Ole-

skim Spotkaniom z Interng” organizowanym 12.04.14 r.
przez Oddziat Wewnetrzny Szpitala w Olesnie. Wszyst-
kie uchwaty podjeto jednoglosnie.

Ad 3.

Brak bylo wnioskow dotyczacych zmian w rejestrze
praktyk lekarskich.

Ad 4.

Do Funduszu Samopomocy wptynal jeden wnio-
sek o przyznanie zapomogi. Cztonkowie ORL przyzna-
li zapomoge przy jednym glosie przeciwnym i jednym
wstrzymujacym.

Delegatura z Kedzierzyna-Kozla zwrécila si¢ z pros-
ba o przyznanie $§wiadczenia dla lekarki, ktora wpraw-
dzie niedawno otrzymata zapomoge, ale nagle zmart jej
maz, ktory byt jedynym zywicielem rodziny. Mimo, ze
nie mingto 8 miesiecy od przyznania zapomogi z Fundu-
szu, cztonkowie Rady poparli wniosek o wyjatkowe po-
traktowane przypadku i - przy jednym wstrzymujacym
si¢ glosie - przyznali dodatkowe §wiadczenie.

Druzyna zeglarska poprosita o dofinansowanie ich
udziatu w zawodach zeglarskich w Szczecinie w klasie
Omega, ktore zostato przyznane jednoglosnie.

Ad 5.

Rada podjeta jednoglo$nie uchwate o dofinansowa-
niu kwietniowych Mistrzostw Polski Lekarzy w Siat-
kowcee, ktorych organizatorem jest Okregowa Izba Le-
karska w Opolu, kwota 2000 ztotych.

Ad 6.

Brak byto wnioskoéw o wyznaczenie przedstawicieli
OIL do komisji konkursowych w jednostkach ochrony
zdrowia Opolszczyzny.

Ad 7.

Do Rady wptynety trzy podania o zwolnienie z optaca-
nia sktadek: jedno na 2 miesigce w zwiazku z przebywa-
niem na urlopie wychowawczym, jedno do 2016 1. ze wzgle-
du na zawieszenie z powoddw zdrowotnych wykonywania



praktyki i jedno bezterminowe oraz jedno podanie o ob-
nizenie skfadki do 10 zt. Uchwaty przyje¢to jednoglosnie.

Ad 8.

W zwigzku z poruszong na poprzedniej Radzie Okre-
gowej sprawag mnozacych si¢ publikacji przedstawiaja-
cych w ztym $wietlne lekarzy, Prezes wrocit do ustalen
z poprzedniej Rady. Kol. Jakubiszyn podzielit si¢ swo-
imi watpliwo$ciami drogg mailowg z cztonkami Rady
i przedstawit projekt pisma kierowanego do Redaktora
Naczelnego NTO. Poniewaz pierwotna propozycja Pre-
zesa wzbudzita szereg uwag, autorstwa kol. kol. Wojtyt-
ki i Mijasa, po dtugiej dyskusji, postanowiono, ze Prezes
napisze list do redakcji NTO z zaproszeniem na spotka-
nie do OIL, na ktérym przedstawimy nasz punkt widze-
nia na aktualne problemy w ochronie zdrowia.

Ad 9.

Prezes przekazat zebranym, ze na lutowym posiedze-
niu Konwentu Prezesow orl zostat ponownie wybrany
jego Przewodniczacym. Oba (lutowe i marcowe) posie-
dzenia Konwentu byty poswiecone przede wszystkim
wypracowaniu parytetu izbowego przy wyborze czton-
kow NRL na Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Opracowana
zostata lista 0s6b rekomendowanych do NRL przez Kon-
went. Zawierata ona nazwiska 38 lekarzy (na 35 miejsc
mandatowych) oraz 19 lekarzy dentystow (na 15 miejsc
mandatowych). Po wyborach okazato si¢, ze wsrdéd wy-
branych lekarzy jedynie 3 bylo spoza tej listy, a wérdd
lekarzy dentystow — tylko 2.

Opolska Izba Lekarska po XII Krajowym Zjezdzie
Lekarzy zdecydowanie powigkszyta swojg reprezentacje
w naczelnych organach naszego Samorzadu. Do sktadu
NRL wybrany zostat kol. Jerzy Lach (w NRL jest wigc
2 przedstawicieli naszej OIL); do sktadu NSL wybrani
zostali kol. kol. Jacek Miarka (byl w juz cztonkiem NSL
poprzedniej kadencji) oraz Rafat Pedich. Z kolei Zastep-
cg Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej zostata kol. Marta Rodziewicz-Kabarowska (byta juz
cztonkiem tego organu w poprzedniej kadencji). Prezes
dodat tez, ze kol. Lach uhonorowany zostat najwyzszym
odznaczeniem samorzadu lekarskiego ,,Meritus Pro Me-
dicis”, ktore to odznaczenie odebrat w czasie Zjazdu.

Ponadto bardzo zauwazalnym, opolskim akcentem
Zjazdu, byt ponad godzinny wystep zespotu ,,Kardio-
band”. Gra zespotu zostala entuzjastycznie przyjeta, to-
warzyszyla mu ad hoc stworzona zabawa taneczna.

Na Zjazd nie przybyt Minister Zdrowia. Jego stynna kon-
ferencja prasowa, w ktorej prezentowat propozycje ,,antyko-
lejkowe” byla $ledzona w czasie Zjazdu na telebimach, ale
proponowane rozwigzania spotkaty si¢ z powszechng dez-
aprobata Delegatow. Prezes zapowiedziat, ze przedstawi na
Zjezdzie w dniu 29.03. stanowisko w tej sprawie.

Prezes poinformowat rowniez, ze jedna z uchwat zjaz-
dowych jest dla nas bardzo istotna z powodow finanso-
wych. Ot6z od 1 lipca br. odpis na NRL wynosi¢ bedzie
nie 15% skladki naleznej, ale 15% sktadki rzeczywi-
Scie zebrane;j.

Ad 10.

Kol. Latata poinformowat o odbytym szkoleniu dla le-
karzy dentystow pt. ,,Powiktania leczenia endodontycz-
nego zebow”. Z kolei kol. Hamryszak przekazata infor-
macje o posiedzeniu Rady Spotecznej OOW NFZ, a kol.
Suzanowicz przekazata informacje o zakonczeniu pro-
testu pielegniarek w Brzeskim Centrum Medycznym.

Ad 11.

W zwigzku z ustgpieniem ze stanowiska Konsultanta
Wojewddzkiego Pani dr Marii Bober-Paluch, Wojewoda
Opolski zwrocit si¢ do naszej izby z prosba o opini¢ na
temat dwoch kandydatur — rekomendowanej przez uste-
pujacego konsultanta lek. Hanny Kardynat-Klimkiewicz
(Z-cy ordynatora Oddziatu Okulistycznego WCM) oraz
dr n. med. Pawla Szkaradka, kierujacego Oddzialem
Okulistycznym Szpitala w Kedzierzynie-Kozlu, czton-
ka Slaskiej Izby Lekarskiej. Po dyskusji, w ktorej pada-
ly dosy¢ rozbiezne propozycje (np. odroczenie decyzji
do spotkania Prezydium Rady z oboma kandydatami),
ostatecznie czlonkowie Rady postanowili nie zglaszac
zastrzezen do zadnego z kandydatow (7 glosow za taka
uchwala, 5 przeciwnych i 3 wstrzymujacych sig¢).

Prezes przedstawit problem odprowadzania podatku
za szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystow, organizo-
wane bezptatnie przez Komisje Ksztatcenia [zby Lekar-
skiej. Wedlug Ministerstwa Finansow takie szkolnie jest
przychodem lekarza i Izba powinna wystawi¢ PIT, a le-
karz odprowadzi¢ podatek.

Kol. Wojtytko zwrdcit si¢ z prosba o dofinansowanie
konferencji pt.: ,,Interdyscyplinarno$¢ w procesie odbu-
dowy postawy ciata i funkcji organizmu”, organizowa-
nej przez Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjotera-
pii Politechniki Opolskiej w dniu 29.03.br. Rada podjeta
uchwate o dofinansowaniu tej imprezy w kwocie 500 zt.

Prezes przedstawit problem, zasygnalizowany jakis
czas temu przez lekarzy poz powiatu nyskiego, ktorzy
wystapili do Starosty Nyskiego z zapytaniem, czy w po-
wiecie jest osoba wyznaczona do wystawiania kart zgo-
nu w sytuacjach, w ktorych osoba zmarta nie leczyta si¢
nigdzie w ciggu ostatnich 30 dni oraz do stwierdzania
zgonu, jezeli do najblizszego lekarza jest zbyt duza od-
legto$¢. Prezes zapytanie podobnej tresci skierowat do
wszystkich starostow. Nie wszystkie odpowiedzi sptyne-
ly, ale z tych, ktore juz sa wytania si¢ zupetnie indywidu-
alne i rozbiezne podejscie do problemu w poszczegdlnych
starostwach (od stwierdzenia, ze osoba odpowiedzial-
ng jest Zastepca Dyrektora Szpitala w danym powie-
cie, przez stwierdzenie, ze problem jest tak sporadycz-
ny, ze przy nieprecyzyjnych regulacjach prawnych nie
ma potrzeby a priori kogo$ wyznaczac, do stwierdzenia,
ze proby znalezienia takiej osoby rozbijajg si¢ o aspek-
ty finansowe czyli, ze nikt nie chce si¢ zgtosi¢). Sprawa
wymaga dalszego monitorowania.

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

Sekretarz ORL
Lek. stom. Barbara HAMRYSZAK

Biuletyn Informacyjny



KOLEJNE SPOTKANIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 24.03.2014 r. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ kolejne posiedzenie KS OIL VII Kadencji. Zebra-
nych powitata dr J. Smerkowska-Mokrzycka. Przewod-
niczaca przedstawita najnowsze informacje z:

XII Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktory odbyl sie
w Warszawie w dniach 20-22.03.2014 r.

Prezesem NIL ponownie zostal wybrany Maciej Ha-
mankiewicz, a Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Grzegorz Wrona.

Nasz kolega Jerzy Lach otrzymat odznaczenie ,,Me-
ritus Pro Medicis” oraz zostat cztonkiem NRL.

W Naczelnym Sadzie Lekarskim dziata¢ beda Jacek
Miarka i Rafat Pedich, a szeregi Zastgpcow Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej zasili Marta
Rodziewicz-Kabarowska.

Na XII Zjezdzie Lekarzy przyjeto wiele apeli i sta-
nowisk. Przewodniczaca odczytata uchwatg programo-
wa XII Zjazdu na lata 2014-2017.

KS NRL w styczniu 2014 r. wystosowata pismo do Mini-
stra Zdrowia dotyczace zmian w regulacjach prawnych w za-
kresie warunkow stosowania promieniowania jonizujacego
w stomatologii. Odpowiedz na to pismo nadeszta 5.03.2014 r.
Przewodniczaca odczytata obszerne fragmenty pisma, w kto-
rym MZ nie podziela pogladu, by regulacje prawne w tym
zakresie, tj. w stomatologii, byly zbyt rygorystyczne.

Przewodniczaca odczytata pismo dr A. Baszkowskie-
go dotyczace pracy w soboty w ramach kontraktow sto-

matologicznych z NFZ oraz przypomniata stanowisko
KS NRL dotyczace naboru na studia lekarsko-denty-
styczne. Limit przyje¢ na ten kierunek studiéw powi-
nien wynika¢ z mozliwosci dydaktycznych uczelni, by
zapewni¢ ksztalcenie odpowiedniej jakosci.

Dr Mokrzycka poinformowata takze, ze w 2016 1. Swia-
towy Parlament Stomatologiczny oraz Doroczny Swiatowy
Kongres Dentystyczny odbeda si¢ w Polsce w Poznaniu.

Przewodniczaca KS poinformowata réwniez o nowych
obowiazkach wytworcow zakaznych odpadow medycznych
(rozporzadzenie Ministra Srodowiska w sprawie dokumen-
tu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpa-
dow medycznych lub weterynaryjnych z dnia 13.01.2014 r.).

9.04.2014 r. firma Marrodent organizuje kurs ,,Este-
tyka tatwa do osiaggniecia — bezposrednia technika ko-
rekty ksztattu i licowania przebarwionych powierzchni
zebOw za pomocg materialow kompozytowych”. Miej-
sce kursu — Opole, Szara Willa, koszt 190 zt.

Kolejne posiedzenia KS OIL:

17.04.2014

26.05.2014

23.06.2014.

Sekretarz KS
Lek. stom. A. ADAMSKA

Przewodniczqca KS
Lek. stom. J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL W OPOLU NA | POtROCZE 2014

Sobota godz. 10:00-14:00

Krupinski

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
6-8V.14r. Dr n. med. Iwona Rajca-Bier- Transfuzjologia Regionalne Centrum Krwio-
(wtorek-czwartek) nacka Dyrektor Regionalne- dawstwa 1 Krwiolecznictwa
godz. 9:00-14:00* go Centrum Krwiodawstwa w Opolu ul. Ko$nego 55

i Krwiolecznictwa w Opolu
17V.14r. Prof. dr hab. n. med. Jerzy Antybiotykoterapia Izba Lekarska w Opolu

W pracy stomatologa ul. Grunwaldzka 23

Przeniesiony na pazdziernik

Dr Andrzej Sznajder

Radiologia i diagnostyka | Zaktad Diagnostyki Obrazo-

doktadny termin w trakcie
ustalania*®

Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie chor6b zakaznych

-doktadny termin w trakcie | Konsultant Wojewodzki obrazowa wej WCM w Opolu al. Wi-
ustalania*® w dziedzinie radiologii i dia- tosa 26

gnostyki obrazowej
Przeniesiony na listopad - Dr Wiestawa Budzin Zakazenia HIV i choro- Izba Lekarska w Opolu

ba AIDS ul. Grunwaldzka 23

* - Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona
internetowa: www.opole.szkolenia.@hipokrates.org. Infor-
macja o kursach bedzie zamieszczona na stronie interneto-
wej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne).
Bedzie tam rowniez zamieszczony formularz zgloszenia.
Szkolenia te nie daja punktéw edukacyjnych.

Biuletyn Informacyjny

Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szko-
leniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w
Opolu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt.
edukacyjnych.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A



Komisja ds Lekarzy Seniorow organizuje w I polowie czerwca br. wyjazd do Muzeum Ziemi w Kra-
siejowie. Chetni proszeni s3 o zglaszanie uczestnictwa w Biurze Izby (77/454-59-39) do konca maja.

Program Konferencji:

dokrynologii, Diabetologii i Leczenia [zotopami

Pododdziat Endokrynologii Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Szpitala Wojewodzkiego w Opolu

oraz Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Endokrynologii
lek. med. Elzbieta .omna-Bogdanov

maja zaszczyt zaprosi¢ na konferencje pt.
WYBRANE ASPEKTY WSPOLPRACY
ENDOKRYNOLOGA I LEKARZA RODZINNEGO

¢ Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu osteoporozy - prof. dr hab. Marek Bolanowski kierownik Kliniki En-

* Niedoczynno$¢ tarczycy - lek. med. Aneta Czarnik, Szpital Wojewdodzki w Opolu

* Nadczynno$¢ tarczycy - lek med. Joanna Tabora-Ciszewska, Szpital Wojewddzki w Opolu

e Choroby nadnerczy na podstawie wybranych przypadkoéw klinicznych: choroba Cushinga, choroba Ad-
disona, feochromocytoma - lek. med. Elzbieta L omna-Bogdanov, Szpital Wojewddzki w Opolu

Konferencja odbgdzie si¢ w dniu 17 maja 2014 o godz. 10.00 w Opolu w Sali konferencyjnej Restauracji ,,Wene-
cja” przy ul. Szpitalnej 13. Konferencja zostala zorganizowana dzieki wsparciu firmy ,,Merck”.

Zaproszenie na:
Mistrzostwa Opolszczyzny Lekarzy w Tenisie Ziemnym
Strzelce Op. ul. Budowlanych, korty ,, WINNER TENNIS”
25 maja 2014 od godz. 8.00
Organizator: Ryszard Wilenski tel. 602-670-528, email: rysiekwil@gmail.com
strona kortow: http://www.winnertennis.pl/

DLACZEGO FLAGI OPOLA | UKRAINY
MAJA IDENTYCZNE BARWY NIEBIESKO-ZOLTE?

Zyjemy obecnie w niezwykle waznym momencie hi-
storii, kiedy Ukraina walczy o przystapienie do Unii
Europejskiej. Wszystkich nas moze interesowac pyta-
nie dlaczego flagi Opola i Ukrainy posiadaja identycz-
ne barwy niebiesko—zotte.

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy siegna¢ do
postaci Wihadystawa Opolczyka, jednego z najwybitniej-
szych, ale rowniez kontrowersyjnych ksiazat opolskich,
o ktorym pisatem dziesie¢ lat temu w Biuletynie Infor-
macyjnym OIL (nr 1/2002). Aktualnie chciatbym przed-
stawi¢ nowe fakty z zycia Wiadystawa Opolczyka.

Wiadystaw Opolczyk urodzony w roku 1330 byl naj-
starszym synem opolskiego ksiecia Bolka II i Elzbie-
ty corki ksigcia Bernarda Swidnickiego (oboje pocho-
wani sg w kryptach kosciota Franciszkanow w Opolu).
Wiadystaw Opolczyk byt cztowiekiem wyksztatconym
i byt nawet brany pod uwagg jako kandydat do korony
polskiej w razie braku potomka Kazimierza Wielkiego.
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Swoja karierg polityczng zwigzal z krolem Ludwikiem
Wegierskim (ojcem krélowej Jadwigi Andegawenskie;j).
Ludwik Wegierski doceniajac talenty administracyjne
i dyplomatyczne mtodego ksiecia opolskiego nadal mu
godnos¢ wojewody krolestwa wegierskiego (Comes Pa-
latinus Regni Hungariae).

W roku 1370 po bezpotomnej $mierci Kazimierza
Wielkiego, Ludwik Wegierski (otrzymat rowniez przy-
domek Wielkiego) objatl tron Polski i dwa lata pdzniej
w roku 1372 mianowat Wtadystawa Opolczyka namiest-
nikiem Rusi Czerwonej (Dux Opolensis et Russiaque Do-
minum) ze stolica we Lwowie, a wkrotce Wielkorzadca
calej Polski.

W roku 1382 przy udziale licznie zgromadzonego du-
chowienstwa Wladystaw Opolczyk dokonat dla ,,zbawie-
nia duszy” historycznego aktu fundacji Klasztoru Pau-
linébw na Jasnej Gorze w Czestochowie. ROwnoczesnie
wyposazyl ich bogato w sasiednie ziemie, nadal szero-
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kie przywileje, wreszcie ofiarowal Klasztorowi obraz
,»Czarnej Madonny” przywieziony z Rusi Czerwonej,
ktory wkrotce zyskal sobie stawe czynienia cudow, przez
to $ciggajac pielgrzymki z catej Polski. Wg. $wiadkow
,»Czarna Madonna” byla dzietem $w. Lukasza Ewange-
listy i miata pochodzi¢ z Bizancjum. Sw. Lukasz do dzi-
siaj jest patronem malarzy.

W czasach ,,Potopu” szwedzkiego obraz uszkodzo-
ny przez zotnierza szwedzkiego (do dzisiaj mozna zaob-
serwowa¢ dwa cigcia szablg na prawym policzku Matki
Boskiej) byl przechowywany w Kosciele w Mochowie
nieopodal Prudnika, za$ sam krol Jan Kazimierz znalazt
schronienie w zamku w Glogoéwku (w ,,Irylogii” Sien-
kiewicza to Gtogowa). W rocznic¢ 600—lecia ufundowa-
nia Klasztoru Paulindw na Jasnej Gorze przez Wiadysta-
wa Opolczyka w prezbiterium Kosciota Franciszkanow
w Opolu wmurowano pamiatkowg tablice z biatego mar-
muru.

Po $mierci swojego protektora Ludwika Wegierskiego
(rok 1382). Wiadystaw Opolczyk byt poczatkowo zwo-
lennikiem matzenstwa jego corki Jadwigi Andegawen-
skiej koronowanej na Krola Polski (jedyny ewenement
w historii Polski koronowania kobiety) z Wilhelmem
Habsburskim (z ktorym zresztg Jadwiga byla zargczona
w mtodosci), jednak szybko zmienit orientacje politycz-
ng i stat si¢ zwolennikiem Wielkiego Ksigcia Litewskie-
go — Jagietty. Podczas chrztu Jagietty w roku 1386 ojcem
chrzestnym byt wtasnie Wladystaw Opolczyk i od nie-
go Jagietto otrzymal imi¢ Wiadystaw. Matka chrzestna
Jagielly byla natomiast wdowa po Ottonie z Pilczy (by-
tym namiestniku Rusi Czerwone;j).

Od Ludwika Wegierskiego w uznaniu za zastugi Wta-
dystaw Opolczyk otrzymat olbrzymie majatki na Pomo-
rzu (m. in. Ziemi¢ Dobrzynska, Bydgoszcz, Walcz), ale

wkrotce z powodu klopotow finansowych zaczal sprzy-
mierzac¢ si¢ z Krzyzakami, m. in. z Konradem Wallen-
rodem i Ulrykiem von Jungingenem. Przyznat im wie-
le przywilejow na swoim terytorium, co budzito wielkie
zgorszenie ksigzat polskich i $laskich jak rowniez same-
go Jagietly. Rownoczesénie stale forsowat do godnosci bi-
skupiej, a nawet prymasowskiej swojego bratanka ksigcia
opolskiego Jana Kropidte, ktory w koncu zostatl bisku-
pem w wieku 20 lat (vide Biuletyn Informacyjny OIL nr
7/2002). Opuszczony przez wszystkich bardzo zadtuzony
Wtadystaw Opolczyk zmart bezdomnie w Opolu w dniu
8 maja 1401 r. i pochowany zostat pod chorem Kos$ciota
Franciszkanéw w Opolu. Jedng z pamiatek po Wiady-
stawie Opolczyku jest znajdujacy si¢ w kaplicy ksiaze-
cej Franciszkanow tryptyk przedstawiajacy kleczacego
Wiadystawa Opolczyka ofiarujacego Matce Boskiej ma-
kiete Klasztoru Jasnogorskiego.

Skad w takim razie identyczne barwy niebiesko—bia-
fe na flagach Opola i Ukrainy. Mozemy to zawdzigczaé
wlasnie Wladystawowi Opolczykowi. Ot6z w okresie
kiedy byt namiestnikiem Rusi Czerwonej ze stolicg we
Lwowie (obecnie tereny Ukrainy) okazat si¢ bardzo ener-
gicznym administratorem. Znacznie ozywit gospodarke,
handel i rzemiosto w tym olbrzymim terytorialnie kra-
ju o zupetnie odmiennych warunkach geopolitycznych,
ustrojowych i spotecznych, roznigcych sie od Slaska, We-
gier i Polski, gdzie sprawowat dotad wtadzg. Wg history-
kow jego wielka zastuga bylo rowniez integracja ludnosci
ruskiej i polskiej oraz masowe sprowadzenie osadnikow
ze Slaska, co znacznie ozywito gospodarke tych ziem.

W Opolu mamy ulicg Jana Kropidty (na Pasiece), Ja-
na II Dobrego, jednak brak ulicy Wtadystawa Opolczy-
ka, ojca chrzestnego krola Wtadystawa Jagielty.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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CO PISZA INNI?

ROZMOWA JEST CZESCIA PROCESU LECZENIA

We wspotczesnej medycynie relacja lekarz—pacjent ma

istotny wymiar medyczny, moralny, etyczny i ekonomicz-
ny. Dobre porozumienie z pacjentem jest warunkiem sku-
tecznej terapii i ma podstawowe znaczenie dla wysokiej
Jakosci opieki medycznej. W rozmowach z chorym istnie-
je rowniez plaszczyzna okreslana jako ,,pozamedyczna”,
lecz Scisle zwigzana z leczeniem i towarzyszeniem w cier-
pieniu. W tej plaszczyznie rozmowa z pacjentem jest spo-
tkaniem cztowieka z czlowiekiem. W obu aspektach cel
nawiqzania porozumienia z chorym jest ten sam, lecz ist-
nieje miedzy nimi subtelna odmiennosé. Rozmowa z cho-
rym jest wiec czeSciq procesu leczenia i czynnikiem wspol-
noty miedzyludzkiej w trudnej sytuacji choroby.

Wobec socjologicznych zmian spotecznych, zjawiska
agresji w opiece zdrowotnej, ogromnej ilosci obowiqz-
kow lekarzy i przerostu biurokracji — wlasciwe porozu-
mienie z chorym staje si¢ coraz trudniejsze i obcigzajgce
emocjonalnie. Fakty te powodujq wzrost zainteresowania
praktyczng wiedzg na temat komunikacji klinicznej. Edu-
kacja w zakresie kompetencji komunikacyjnych jest od
kilkunastu lat integralng czescig wyksztatcenia klinicz-
nego w wigkszosci europejskich i amerykanskich uczelni
medycznych. Od kilku lat duzym zainteresowaniem cie-
szq si¢ prowadzone w naszej izbie szkolenia z tego zakre-
su, publikujemy tez informacje i artykuty temu poswie-
cone. Zamierzamy tematyke te poszerzac i kontynuowac.

Celem przygotowanego cyklu z zakresu komunikacji
klinicznej jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
i narzedzi, ktore mogq byc¢ pomocne lekarzom we wspot-
pracy z pacjentami.

* * *

PRZEKAZYWANIE NIEPOMYSLNYCH
WIADOMOSCI W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Dobre porozumienie miedzy lekarzem a pacjentem
pozwala na prawidlowa realizacje terapii. Pierwsze roz-
mowy dotyczace rozpoznania powaznej choroby zazwy-
czaj staja si¢ jednymi z najtrwalej zapisanych w pamieci
pacjentow i ich rodzin zdarzen, wyznaczajac charakter
dalszej relacji lekarza z pacjentem. Zapamietany zostaje
zwlaszcza ich emocjonalny kontekst oraz stosunek leka-
rza do pacjenta. Wiasciwe przekazanie pacjentowi ztych
wiadomosci jest jednym z najtrudniejszych i najbardziej
obcigzajacych emocjonalnie zadan lekarza. Istotnego
znaczenia wlasciwego rozpoczecia wspolpracy z cho-
rym dowiodty badania F. Fanga, w ktorych wykazano,
ze przyczyng samobojstw u pacjentéw onkologicznych
jest diagnoza, a nie niekorzystny przebieg choroby. Wy-
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kazano bardzo silny zwiazek migdzy uzyskaniem infor-
macji o rozpoznaniu choroby nowotworowe;j i datg zgo-
nu z powodu samobojstwa (Fang F, Fall K, Mittleman
M, Sparen Pet al., Sucide and cardiovascular death afther
a cancer diagnosis; The New England Journal of Mede-
cine 2012, 366,14, s. 1310—1318).

W protokotach medycznych procedur takich jak re-
suscytacja krazeniowo-oddechowa lub postgpowanie
w kwasicy ketonowej kazdy krok musi zosta¢ wtasciwie
przeprowadzony, a udana realizacja kolejnego etapu za-
lezy od prawidtowego przeprowadzenia i zakonczenia
etapu poprzedzajacego. Postgpowanie lekarza w czasie
przekazywania informacji o rozpoznaniu powaznej cho-
roby wymaga podobnej §wiadomosci znaczenia poszcze-
golnych etapow tego procesu oraz delikatnosci, precyzji,
czujnosci i konsekwencji.

Istotne jest nie tylko werbalne przekazanie tresci
wiadomosci, ale rowniez umiejetnos¢ pozawerbalnego
wsparcia pacjenta, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stre-
sem wywotanym przez oczekiwania pacjentow i zaanga-
zowanej rodziny, stworzenie mozliwosci udziatu pacjen-
ta w podejmowaniu decyzji medycznych, odpowiedz na
emocjonalne reakcje pacjenta oraz znalezienie odpowie-
dzina pytanie: jak da¢ nadzieje, gdy sytuacja jest trudna

EMPATIA, na kanwie tego stowa — klucza, powstal prze-
myslany i tatwy do zapamietania kilkuetapowy protokot,
utatwiajacy lekarzowi przekazywanie niepomyslnych infor-
macji w sposob pozwalajacy na zbudowanie — na tej trud-
nej podstawie — dalszej wspolpracy medycznej z pacjentem.

Stworzone narzegdzie powstato na podstawie doswiad-
czen Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu oraz analizy danych zaczerpnig-
tych z literatury.

EMPATIA — protokdt przekazywania informacji
o rozpoznaniu choroby nowotworowej

E — Emocje

Gleboki kontekst emocjonalny pozostaje nieodtgcznym
elementem przekazania diagnozy powaznej choroby. Kon-
tekst ten obejmuje zar6wno emocje pacjenta, jak i lekarza.

Otrzymanie wiadomosci o powaznej chorobie jest z na-
tury odbierane przez pacjenta jako wrogie, bywa opisy-
wane jako — ,,uderzenie w gtowe” albo ,,wybuch bomby”.

Lekarz przekazujacy informacje o powaznym zagro-
zeniu dla zdrowia i zycia rowniez do§wiadcza wielu ne-
gatywnych emocji. Istnieja rozne strategie obronne sto-
sowane przez pracownikoéw opieki medycznej w takich
sytuacjach. Niektore z nich pozwalaja na budowanie zaufa-
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nia pacjenta, a inne mogg by¢ przyczyna zaprzepaszcze-
nia szansy na dobra wspotprace. Bledna strategia w sytu-
acji przekazywania ztych wiadomosci to np. maksymalne
skracanie rozmowy, nadmierna medykalizacja jezyka,
utrudniajaca pacjentowi petne zrozumienie jego sytuacji,
lub zupetnie inny biegun w postaci uzywania pseudo zar-
tobliwych okreslen typu: ,,ma pan kalafiora w d...”. Ta-
kie postgpowanie w trakcie rozmowy poglebia w pacjen-
cie poczucie uprzedmiotowienia i lekcewazenia.

Ze wzgledu na silne emocje, ktore zwykle wiaza sie
7 ta rozmowa — przed przystgpieniem do niej zawsze na-
lezy poswigci¢ kilka chwil na przygotowanie jej planu,
uwzgledniajacego tres¢ i kolejnos¢ przekazywanych pa-
cjentowi informacji.

Stworzenie planu obejmuje: staranng znajomos¢ szcze-
golowego rozpoznania, dotychczasowego przebiegu choro-
by, jej aktualnego stadium, planéw leczenia i rokowania.

M — Miejsce, osoby i czas

Konieczne jest znalezienie odpowiedniego, spokojne-
go miejsca, ktore pozwalaloby na przeprowadzenie roz-
mowy na siedzaco i bez ingerencji osob trzecich.

Do pacjenta nalezy decyzja, czy w czasie tej rozmo-
wy chce by¢ sam z lekarzem czy chcialby, zeby uczest-
niczyta w niej jeszcze jakas inna osoba wspierajaca go.
W przypadku, kiedy rozmowa dotyczy dzieci kluczowa
jest obecno$¢ obojga rodzicéw. Natomiast kwestie obec-
nos$ci dziecka w trakcie tej rozmowy rozstrzygaja rodzi-
ce i lekarz, kierujac si¢ migdzy innymi wolg pacjenta,
jego wiekiem i dojrzaloscig emocjonalna.

Czas tej rozmowy powinien by¢ przeznaczony wy-
facznie na nia. Lekarz nie powinien w jej trakcie odbie-
ra¢ telefonu ani rozwigzywaé innych problemow.

P — Perspektywa pacjenta

Przed przekazaniem wiadomosci trzeba wystuchaé
krotkiej opinii pacjenta o jego stanie zdrowia oraz zapy-
ta¢ o towarzyszace mu obawy. To pozwala poznaé po-
ziom wiedzy chorego i jego nastawienie. Wystuchanie
pacjenta pozwala unikna¢ omawiania faktow, ktore sa
dla niego jasne, dostosowa¢ formeg i jezyk rozmowy do
potrzeb i gotowosci do przyjecia informacji oraz poznac
jego perspektywe widzenia choroby. Pacjent w trakcie
tej] wypowiedzi przekazuje lekarzowi wiele informacji
pozawerbalnie, dlatego w tym czasie szczegolnie istot-
ny jest kontakt wzrokowy z nim.

A — Adekwatny jezyk

W trakcie udzielania informacji nalezy dotozy¢ sta-
ran, aby uzywany jezyk byt dostosowany i zrozumiaty
dla pacjenta. Wazne jest unikanie zargonu medycznego.

T — Tres$¢ wiadomosci

Bezposrednio przed podaniem ztej wiadomos$ci war-
to powiedzie¢ tak zwane zdanie ostrzegajace, pozwala-
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jace pacjentowi ,,podnies¢ garde”. Moze by¢ to zdanie
w rodzaju: ,,Wolatbym, zeby ta wiadomos$¢ byta lepsza.”
lub ,,Bardzo mi przykro, ze nie moge miec dla pana lep-
szych informacji.”. Tres¢ wiadomosci nalezy przekazaé
bezposrednio i jak najprosciej. Po przekazaniu wiado-
mosci nalezy unika¢ pokusy natychmiastowego pocie-
szania pacjenta. Chwila milczenia po jej przekazaniu
jest odbierana przez pacjentow jako szacunek dla nich.

I — Informacje dodatkowe

Kolejnym etapem rozmowy jest przedstawienie pla-
nu leczenia, planu postepowania, szczeg6tow rokowania,
zapewnienie o dalszej opiece i stalej gotowosci wsparcia
oraz udzielenie odpowiedzi na pytania pacjenta.

Pacjent, ze wzgledu na przezywany stres, zwykle jest
w stanie zapamigtac tylko cze$¢ z przekazywanych mu
w trakcie tej rozmowy informacji. Z tego powodu war-
to przedstawi¢ mu konkretny termin kolejnej rozmowy,
w trakcie ktorej bedzie mogt uzyskac¢ odpowiedz na po-
jawiajace si¢ pytania. Czas migdzy tymi dwoma roz-
mowami pozwoli pacjentowi sprecyzowac watpliwosci.
Warto zaproponowac mu zapisanie pytan. Taki plan po-
zwala unikna¢ poczucia niedoinformowania oraz wie-
lokrotnych, nie satysfakcjonujacych pacjenta i zabiera-
jacych czas lekarza, rozmow.

Szczegodlnie trudne sg rozmowy w sytuacji powazne-
go rokowania czy wyczerpania mozliwosci terapeutycz-
nych. Nawet wtedy w trakcie rozmdéw z pacjentem nie
powinny pojawiac si¢ sformutowania w rodzaju: ,,nic nie
mozna zrobi¢” lub ,,nie ma juz zadnej nadziei”. Wazne
jest, zeby mowi¢ prawdg i jednoczesnie niezaleznie od
sytuacji zdrowotnej pacjenta pozostawia¢ mu nadziejg.
W niektorych przypadkach begdzie to nadzieja na czas
bez bolu, pozwalajacy na realizacje jakich$ marzen cho-
rego, lub nieokaleczajace leczenie, a w innych na catko-
wite wyzdrowienie. [stotne jest udzielenie emocjonalne-
g0 wsparcia pacjentowi.

A — Adnotacje w dokumentacji

Wskazane jest sporzadzenie krotkiej notatki z tresci
rozmowy oraz podpisanie jej przez lekarza i pacjenta.
Pacjent powinien otrzymac kopi¢ dokumentu.

Kazda sytuacja kliniczna jest inna i kazdy pacjent
jest inny, dlatego rozmowy lekarzy z pacjentami ni-
gdy nie sg takie same. Protokot EMPATIA jest ogol-
nym szkicem, stworzonym jako wsparcie dla lekarza
stojacego przed jednym z trudniejszych zadan w swo-
jej praktyce.

Dr n. med. Katarzyna JANKOWSKA

Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii CM UMK
Czlonek grupy roboczej Assesment w European Association
for Communication in Healthcare;

aktualne zainteresowania badawcze: komunikacja w opiece
medycznej

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 2/14)
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NIE BAC SIE PSYCHOONKOLOGA

Psychoonkologia to interdyscyplinarna dziedzina me-
dycyny, ktora zajmuje si¢ psychologicznymi aspekta-
mi choroby nowotworowej. Mozna by rzecz, ze stanowi
ludzka twarz opieki onkologicznej zogniskowana wo-
kot poprawy jakos$ci zycia pacjentdw i ich rodzin. W jej
obrebie fundamentalng role odgrywa wtaczanie proble-
mow psychoonkologicznych do programu nauczania stu-
dentow i personelu medycznego, a takze dziatalno$¢ na-
ukowo-badawcza.

Do gléwnych zadan psychoonkologii nalezy praca
w zakresie wsparcia emocjonalnego pacjenta i jego bli-
skich — na kazdym etapie choroby. Sg to rowniez dzia-
fania psychoedukacyjne uksztattowane na potrzeby zro-
zumienia pewnych stow, zachowan, emocji. W duzym
stopniu sktada si¢ na indywidualne wsparcie poprzez roz-
mowe, terapi¢ catej rodziny, wsparcie dzieci oraz w okre-
sie zatoby.

W psychoonkologii terapeuta wykorzystuje okreslo-
ne techniki wsparcia, m.in.: interwencj¢ kryzysowa, in-
dywidualna, dorazng rozmowe. Ponadto prowadzi zajg-
ciarelaksacyjne oraz warsztaty dla chorych i ich rodzin.
Nie mata role¢ odgrywa w tym przypadku tzw. grupa
wsparcia.

Poszczegodlne etapy pracy z pacjentem obejmuja:

a) faze diagnostyczng (od zauwazenia zmian do
czasu postawienia diagnozy, etap leku, stresu,
wahania emocjonalnego),

b) faze leczenia (potrzeba tagodzenia objawow lecze-
nia onkologicznego: zmeczenia, zaburzen snu itp.),

¢) faze wznowy procesu nowotworowego (pomoc
w tagodzeniu reakcji zwigzanych z takim sta-
nem pacjenta),

d) faze okresu remisji (stany, kiedy to ustapilty ob-
jawy choroby nowotworowej, samoobserwacja,
lekowe spojrzenia na oczekiwanie przysztosci),

e) faze opieki paliatywnej (okres wsparcia psycho-
onkologicznego w tak zwanym leczeniu obja-
wowym),

f) faze stanu terminalnego (zaspokojenie potrzeb
psychicznych i duchowych chorego).

Mozliwosci leczenia ogromnie wzrosty, ale nadal nie-
cierpliwie oczekujemy na przelom w terapii takich cho-
rob jak: rak jelita, piersi, jajnika.

W pogoni za pieniedzy zapominamy o naszym zdro-
wiu — nie odzywiamy si¢ regularnie, nie robimy okre-
sowych badan kontrolnych. A to tylko wierzchotek go-
ry lodowe;j... Zyciem i sobg zaczynamy sie przejmowag,
gdy przychodzi trudna diagnoza ,,rak”. Wtedy pojawia
si¢ gonitwa emocji pod postacig bezradnos$ci, poczucia
beznadziejnosci i na koncu $mier¢... Najczesciej spotyka-
ng reakcja na $miertelng chorobe jest zaprzeczenie. Po-
jawia si¢ lek przed nieznanym. Kazdy z nas dysponuje
pewna wiedza na temat nowotwordw, przyczyn choro-
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by i jej zrodet. To powoduje, ze boimy si¢ utraty kondy-
cji psychofizycznej, 16l zyciowych, kontaktéw interper-
sonalnych, integralnosci umystowej. W koncu tracimy
nadzieje... To jest wlasnie ten moment, kiedy psychoon-
kolog odgrywa bardzo wazna rolg, zaczyna si¢ opieko-
wac pacjentem, rodzing. Pozwoli zrozumie¢ emocje i po-
moze w ich wyrazaniu, przezywaniu. Wspolnie okresli
znaczenie choroby dla pacjenta i dla jego rodziny. Be-
dzie rozpoznawal potrzeby czlonkow rodziny, pomo-
ze w komunikacji z chorym w réznym stadium choro-
by. Pozwoli na przygotowanie si¢ na moment rozstania.
Nazwie emocje, ktore pacjent wyraza w calym procesie
leczenia, nazwie szok, zto$¢, smutek. Okresli przyczyny
lub po prostu zrédta tych emocji poprzez niespodziewa-
ne wiadomos$ci w naszym zyciu. Psychoonkolog wska-
ze, jak sobie poradzi¢ z bezradnoscia, ktora towarzyszy
choremu: ,, nie moge planowac, wydaje mi sie, jakbym juz
nie zyt”, pomoze rozpoznac objawy depresji: ,, stracitem
chec do zZycia, na raka nie ma lekarstwa”, nie zostawi
pacjenta samego ze swoja chorobg. Terapeuta zastosuje
techniki przezwyciezania kryzysu, kiedy u pacjenta na-
stapi trudny etap i emocjonalnie obcigzajacy.

Jak udowodniono, petna zaufania, udana komunika-
cja przyczynia si¢ do zaciesnienia wiezow pomiedzy le-
karzem, psychoonkologiem i pacjentem, motywuje do
wspotpracy. Taki rodzaj relacji i przywigzania powodu-
je, ze chory nie czuje si¢ osamotniony w walce z nowo-
tworem. Czesto z ust psychoonkologa padaja zatem sto-
wa: ,,Chciatbym, aby Pan/Pani wiedzial/a, Ze jestem tutaj
z Panem/Panig, niektore rzeczy, jakie powiem, mogq by¢
trudne do zrozumienia, wiec chciatbym, aby Pan/Pani
swobodnie przerywat mi, jezeli cos, co okaze si¢ nieja-
sne, albo si¢ nie zgadza, jestesmy tu razem i bedziemy
przez to razem przechodzic¢”.

Pacjent z nowotworem popada w rdzne stany emocjo-
nalne zalezne od etapu przebiegu choroby. Pierwszy z nich
(tzw. etap wstepny) nastepuje wtedy, gdy od zauwazenia ob-
jawow do momentu postawienia diagnozy dochodzi w rozu-
mieniu pacjenta zaktdcenie stanu rownowagi psychicznej,
wynikajacej wlasnie z poczucia zagrozenia, leku, niepew-
nosci i przewidywania ztej diagnozy. Nastepnym etapem
jest tzw. etap przewlekty: wowczas zajmujemy si¢ czasem
rozwoju choroby i jej leczenia. Etap ten trwa dtugo i zmu-
sza do bytowania w r6znych osrodkach, co czesto wiaze sie
z niekorzystnymi i trudnymi do przyjecia zmianami w zy-
ciu, np. rezygnacja z pracy zawodowe;.

Wszystko ma jednak swoje granice, wszystko jest po
co$, w pewnym momencie przychodzi czas na tzw. etap
terminalny: przewaznie poprzedza $Smier¢, trwa od kilku
dni do kilku tygodni. U pacjenta na tym etapie docho-
dzi do emocjonalnego zatamania, pogtebiaja si¢ dolegli-
wosci fizyczne, chory ogranicza kontakt z otoczeniem
i coraz wyrazniej uzaleznia si¢ od rodziny.
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Dr Ewa Kiibler-Ross podzielita postawy psychiczne
dot. godzenia si¢ ze Smiercig wtasna i bliskich na 5 etapow:
1) zaprzeczenie i izolacja: zwigzana z zastosowaniem
negacji jako podstawowego mechanizmu obronne-
go, jest to etap konieczny i potrzebny, aby oswoic

si¢ z bolesng prawda o chorobie.

2) gniew, bunt, agresja: etap szukania winnego, cze-
sto pojawiaja si¢ wtedy pytania: ,, Dlaczego wlasnie
ja?”; potozenie, w jakim znalazt si¢ chory, wywo-
huje konflikt wewnetrzny.

3) targowanie si¢: to dla chorego czas, w ktorym szuka
rozwigzania trudnej sytuacji poprzez uktady i tar-
gowanie si¢ z losem, zyciem, sila wyzsza, sktada
wtedy przyrzeczenia, np.: ,, Jesli wyzdrowieje, be-
de codziennie chodzit do kosciola” — skutkiem ta-
kich zobowigzan, czgsto mato realistycznych, bywa
obawa przed kara za niedotrzymanie zobowigzan.

4) cechy depresji: dominuje smutek i zal - to czas, kie-
dy trzeba przygotowac si¢ do rozstania z zyciem,;
pierwszy etap depresji przebiega na ogo6t z zywa
ekspresja ze strony chorego, drugi w milczeniu,
bedac wyrazem duchowego przygotowania si¢ do
tego, co go czeka.

5) etap akceptacji: pacjent odzyskuje rownowagg i we-
wnetrzny spokdj, wykazuje mniejsze zainteresowa-
nie otoczeniem, ogranicza ekspresje werbalna; jest
wyraznie ostabiony fizycznie, dlatego potrzebuje du-
70 snu - to etap bezposrednio poprzedzajacy $mierc.

W spoteczenstwie nadal nie brakuje stereotypowego
myslenia typu: ,, 7o ja spowodowatem chorobe”, ,,Czuje
sie zle, nie ma poprawy, to moja wina”, ,, Nie mysle po-
zytywnie, to dlatego”. Pamigtajmy o tym, ze nasza rela-
cja z pacjentem jest bardzo waznym elementem lecze-
nia, ale nie jego zasadnicza czescia.

Zapewne nadejdzie moment, kiedy pacjent zada nam
pytanie: ,,Czy ja umre?”. Obawa przed $miercig — szcze-
golnie w przypadku choroby nowotworowej — jest czyms
zupelnie naturalnym. Przyznam szczerze, ze o ,,raku”
nauczylismy si¢ mysle¢ w kategoriach rzeczy ostatecz-
nych. Nie ma sensu ucieka¢ od trudnych mysli, zacho-

wan, ale moze warto si¢ im przyjrze¢ i zastanowic, jak
mozna emocjonalnie sobie z nimi poradzi¢. Nikt z nas nie
wie, co przyniesie przysztos¢, ale mozemy zmieni¢ to, co
si¢ dzieje tu i teraz, czyli zadba¢ o terazniejszo$¢. Nie-
ktorych pacjentow uspokajaja stwierdzenia: ,, Rokowa-
nia wielu chorych na raka sq bardzo dobre”. Wigkszo$¢
nowotworéw moze by¢ leczona z sukcesem. Niech glow-
na motywacja do zycia nie bgdzie obawa przed $Smier-
cia, a Swiadomos¢, ze zycie jest kruche i zawsze za krot-
kie. Warto porozmawia¢ z pacjentem (lub jego rodzing)
i zada¢ pytania np.: ,,Co kaze Panu/Pani stawia¢ pyta-
nia dot. sensu zycia i smierci?”, ,, Co Pan/Pani mysli na
ten temat, dlaczego akurat tu i teraz jest tak wazne?”,
W jaki sposob Pan/Pani odpowiadal na takie pytania
we wczesniejszych sytuacjach kryzysowych?”.

., Gdy masz siedemnascie lat, sSmier¢ wydaje Ci sig¢
gwiazdq odleglq o tyle lat swietlnych, ze nawet przez
potezny teleskop ledwie jg widaé. Potem starzejesz sig
i odkrywasz, ze to nie gwiazda, tylko wielki jak nieszcze-
Scie asteroid, ktory leci prosto na Ciebie i jeszcze troche,
a przyladuje Ci w ciemie” (Jonathan Carroll, ,,Drewnia-
ne morze”). Pamietam histori¢ pacjenta, ktory ,,przeczu-
wal”, ze nie przezyje operacji. Tuz przed nig powiedziat
do swojej zony: ,,Za kazdym razem, kiedy poczujesz na
twarzy lekki powiew wiatru, to bede ja, przybede, by
Cig ucatowac”. Faktem jest, ze ludzi doceniamy gltéwnie
wtedy, gdy jawi si¢ przed nami ich ostateczna utrata. Pa-
migtajmy jednak, ze ,,Ci, ktorych kochamy, nie umierajq
nigdy, bo mitos¢ jest niesmiertelna” (Emily Dickinson).

Marcin MACKOWIAK

Autor: absolwent psychoonkologii Szkoty Wyzszej
Psychologii Spotecznej w Warszawie. Posiada wyksztat-
cenie wyzsze teologiczne, psychologiczne i medyczne,
specjalista ds. promocji zdrowia i opieki psychopedago-
gicznej. Pracowat m.in. w NZOZ w Zaborze na Oddzia-
le Psychiatrii Dzieciecej oraz w NZOZ Hospicjum Boni-
fratrow im. sw. Jana Bozego we Wroctawiu.

(przedruk z ,Medium” nr 10/13)

PRAWO NA CO DZIEN

WSZYSTKO CO CHCIELIBYSCIE WIEDZIEC
O EDM, A NAWET NIE WIECIE, O CO PYTAC

Ustawa o systemie informacji medycznej naktada na
placowki stuzby zdrowia obowiqzek informatyzacji do-
kumentacji medycznej. Dobra wiadomos¢: resort zdro-
wia planuje przesunigcie terminu, do ktorego mozna
uzywaé dokumentacji papierowej z zapowiadanego 1
sierpnia 2014 na 2017 rok.
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Elektroniczna Dokumentacja Medyczna to pozegna-
nie g papierem w dokumentacji medycznej juz na dobre?
Wydaje sig, ze tak i to pozegnanie nieuniknione, bo
zyski przejécia z ,,papieru” do dokumentacji prowadzo-
nej w formie elektronicznej sa oczywiste. Szybki dostep
do informacji o pacjencie, proste i szybkie udostepnianie
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dokumentacji na zewnatrz, to oszczednos¢ czasu lekarza
i pacjenta. Znikaja koszty kserowania, przenoszenia do-
kumentow, nie potrzeba juz miejsca na przechowywanie
tysiecy kart pacjentow itp. To rowniez tatwos¢ przygo-
towania analiz danych medycznych, dostep do historii
choroby pacjenta w roznych miejscach Polski.

To jednak nie wszystko — EDM to takze wejscie z in-
formacja medyczna do sieci publicznej, gromadzenie
tam danych dotyczacych wszystkich pacjentow. Kaz-
dy lekarz, pielegniarka co najmniej raz dziennie begdzie
prostym kliknigciem generowat komunikaty dotyczace
pacjentow z komputera, na ktorym pracuje do Systemu
Informacji Medyczne;.

1 to jedno klikniecie sprawi Ze...

Czy to bedzie jedno klikniecie na koniec dnia pracy,
czy lekarz bedzie klikat po kazdej wizycie pacjenta, za-
leze¢ bedzie od decyzji placowki: szpitala, przychodni
czy samego lekarza prowadzacego gabinet,

oraz konstrukcji programu, ktéry bedzie tam uzywa-
ny. Ale dzieki temu informacje o pacjencie znajda si¢ w
SIM w tym samym dniu, w ktorym pacjent skorzystat z
porady. Inni lekarze dzigki temu od razu — jesli bedzie
taka potrzeba — dotra do najaktualniejszych informacji
o chorym. Stowem, jesli Kowalski mial wczoraj kolke i
byt u lekarza w Gdansku, a dzi$ jest w podrozy w No-
wym Saczu i ma atak, lekarz wyswietla jego profil i wie
wszystko: data, diagnoza, badania, leki. Pod wzgledem
technicznym i medycznym to mozliwos¢ nie do przece-
nienia. A i pacjent nie musi pamigtac¢, wozic ze sobg do-
kumentéw itp. To wyeliminuje wiele stresujacych, nie-
jasnych sytuacji.

Ale uzalezni szpitale, przychodnie i gabinety od In-
ternetu.

To sa wady tego systemu. Ustawa o systemie infor-
macji wymaga na biezaco wprowadzania do systemu da-
nych, przynajmniej raz dziennie. Wystarczy brak dostepu
do Internetu, a lekarz nie wygeneruje komunikatu, nie za-
pisze wizyty. Co wtedy? Wigkszo$¢ firm nie gwarantuje
przeciez statego catodobowego dostepu, wrecz przeciw-
nie, z doswiadczenia wiemy, ze takie awarie si¢ zdarzaja.
Internet to jedno, ale sa tez zwykle problemy technicz-
ne zwigzane z obstuga komputera, programow kompu-
terowych, zawiesza si¢ system, sg pomytki. W umowie
trzeba wpisa¢ staty kontakt z informatykiem, ktory za-
bezpieczy natychmiastowa pomoc informatyczna w razie
awarii. Tylko pytanie — czy to si¢ w praktyce da zrobic?

A co jesli lekarz Zle wpisze dane, Zle kliknie i je utra-
ci albo zdarzy si¢ inna katastrofa, ktorej nie umiemy
nawet dzis przewidzieé?

Raz zapisanego komunikatu nie mozna usuna¢, btedne
Wpisy poprawiamy przez nowe poprawne wpisy, a stare
zostajg w systemie. Wida¢ historie zmian, kto, kiedy, w
czym si¢ pomylit. Ale to nie przeszkadza lekarzowi w
pracy, on bedzie widzial te najaktualniejsze zapisy. Za-
pisane informacje nie moga znikna¢, pomieszac sig itp.,
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to podstawa leczenia. Dlatego juz dzi$ trzeba wiedziec,
co w razie pomyiki, jakiej$ technicznej wpadki, czy za
wszystko odpowiada lekarz? Informatyk stwierdzi, ze
jego program spetnia wymagania i tak naprawde lekarz
moze sam zosta¢ z problemem. Dlatego uczulamy le-
karzy, zeby starali si¢ wymagac takich sformutowan w
umowie z firma, od ktorej kupia program, zeby chociaz
czesciowo podzieli¢ sig¢ ewentualng odpowiedzialnoscia.

Przy oczywistych korzysciach te konieczne warun-
ki: staly dostep do Internetu, sprawny komputer i nie-
zawodny program mogq ,,nawalié¢” bez udziatu lekarza.

Przeciez tak od lat dziatajg systemy bankowe. Kiedy$
bankier siedziat przy biurku, miat szpilke, na ktorg na-
ktuwat kwitki, a dzi$ wszystkie nasze pieniadze sa wir-
tualne. Czy ging na masowa skalg, czy systemy padaja?
A lotnictwo... mamy wirtualne bilety, wirtualne, baga-
ze. Niewiele jest juz dziedzin w zyciu, w ktorych nie ma
informatyzacji. Zawsze na poczatku jest obawa, ze to si¢
na pewno nie powiedzie, a pdzniej trudno sobie wyobra-
zi¢ bez tych utatwien zycie.

Lekarz sam wybiera i kupuje program do obstugi
EDM, skqd ma wiedzieé jaki, gdzie, jak skonstruowaé
umowe z firmgq, jak si¢ zabezpieczycé?

Ustawodawca nie przewidzial koncesjonowania, nie
ma instytucji, ktora dopuszcza do uzytkowania oprogra-
mowania obstugujace EDM. Firma musi da¢ gwaran-
cj¢, Ze jej program spelnia ustawowe wymagania. Wta-
$nie po to, aby lekarzy nie zostawi¢ samym sobie, OIL
w Gdansku stworzyla specjalny zespol, ktory sprawdza
rynek istniejacych programoéw pod kontem ich funkcjo-
nalnos$ci. Bierzemy pod uwage przejrzystosc¢, intuicyj-
no$¢, zabezpieczenia, funkcjonalno$¢. Prowadzimy tez
wyktady dla lekarzy, jak si¢ w problemach

zwigzanych z EDM poruszac.

I pacjenciilekarze obawiajq sie o dostegpnosé do in-
formacji na temat pacjenta. Dlaczego mdj stomatolog
ma wiedzieé, ze leczylem sie na depresje czy zrobilam
sobie lifting? — denerwujq si¢ pacjenci.

Do danych pacjenta dostep moze by¢ selektywny, nie
kazdy i nie wszystko. Moze bedzie podstawowy profil,
gdzie znajda si¢ informacje neutralne, nieprzynoszace uj-
my, a dostep do tych wrazliwszych bedzie mozliwy tyl-
ko dla niektorych. Kazdy, kto wpisuje dane: lekarz czy
pielegniarka, jest identyfikowany w sieci przez kod, pod-
pis. Wysyta komunikat ,,prosze o udostgpnienie danych
medycznych” i system je odblokowuje

tylko po zweryfikowaniu danych, nie ma wiec oba-
wy, ze kto§ nieuprawniony bedzie podgladat informacje
o chorych. Zreszta dostep do nich maja nie tylko lekarze,
ale wszystkie podmioty wymienione w ustawie o prawach
pacjenta, czyli sady lekarskie, prokuratura, NFZ, minister
zdrowia, ZUS —kazdy w zakresie, w jakim upowaznia go
do tego ustawa. Wcale nie oznacza to wiec rozszerzenia
uprawnien, tak jest i dzi$, tylko sad pisze pismo z prosba
o udostepnianie danych z okreslonego powodu.
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A Kowalski bedzie mogt zobaczyd swoj caly profil?

Pacjent bedzie miat dostep do catosci Systemu Infor-
macji Medycznej, nie wiemy jeszcze, w jaki sposob, czy z
karta ubezpieczenia zdrowotnego, czy przez kod. Bedzie
mogt oczywiscie tylko zobaczy¢, nic zmieni¢ czy dopisac.

Trzy lata to nieduzo, tym bardziej, Ze sq lekarze pro-
wadzqcy gabinety, przychodnie pracujgce caly czas z
papierowq dokumentacjq.

Wiekszos¢ szpitali czy lekarzy prowadzacych gabi-
nety pracuje juz z komputerowa kartoteka pacjenta, oni
nie zauwaza duzej roznicy po wprowadzeniu EDM. Pro-
blem moze by¢ rzeczywiscie z nieduzymi przychodnia-
mi, w ktorych karty pacjenta caly czas znajduja sie w
specjalnych szafkach i sg zanoszone przez rejestrator-
ki lekarzowi na biurko. Tu pracownicy beda musieli po
prostu nauczy¢ sie obstugi programu i prowadzenia do-
kumentacji za pomoca komputera.

To oczywiscie uniemozliwia na razie wymiang danych
w formie elektronicznej pomiedzy szpitalami a placow-

kami POZ, a taka jest miedzy innymi idea EDM. Ale to
tylko kwestia czasu, kazda placowka musi to wprowa-
dzi¢, prawdopodobnie do 1 sierpnia 2017 roku, jesli pla-
nowane zmiany dojda do skutku. OIL na pewno zrobi
wszystko, zeby przede wszystkim rekomendowac leka-
rzom dobre programy i przedstawi¢ wszelkie zagroze-
nia zwigzane z umowami, obstugg programow, wymia-
ng danych.
Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiala: Alicia KATARZYNSKA

Mecenas Iwona Kaczorowska-Kossowska jest radca
prawnym, od 18 lat zwigzanym z biurem prawnym OIL
w Gdansku. Od 2004 pracuje w Kancelarii Prawa Me-
dycznego i Farmaceutycznego w Gdyni, jest tez redakto-
rem merytorycznym miesiecznika ,,Menadzer Placowki
Medycznej”, a od 2013 roku — ekspertem serwisu ,,Pra-
wo 1 Zdrowie” Wolters Kluwer.

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 4/14)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

W ZWIAZKU Z ZYWNOSCIA

Nie zawsze woda, ale czesto herbatg, kawa, soka-
mi lub mlekiem - tak czesto popijamy tabletki przepisa-
ne przez lekarza lub kupione samodzielnie. Tymczasem
skutecznos¢ oraz odpowiednia sita dziatania farmaceu-
tykow pozostaja w $cistym w zwiazku ze spozywany-
mi napojami oraz pokarmami.

Na czczo czy po positku?

Problem spozywania lekow przed lub po positku jest
bardzo szeroki. Spotka¢ mozna zaréwno zwolennikoéw
spozywania lekow na czczo, a takze tych, ktorzy nie wy-
obrazaja sobie potkna¢ tabletki na ,,pusty zotadek”. Kaz-
da z tych grup bedzie miata trochg racji, jednak diabet
tkwi w szczegotach.

W trakcie podawania leku na czczo zachodzi szybkie
opréznianie zotadka, a co za tym idzie nastepuje szyb-
ki wzrost stezenia leku we krwi. W przypadku spozycia
positku, proces ten op6znia si¢, co powoduje wydtuze-
nie czasu wchloniecia leku do ustroju. Dla lekow, kto-
re trudno lub wcale nie rozpuszczaja si¢ w srodowisku
jelita cienkiego jest to zjawisko korzystne. Do takich
lekow zaliczy¢ mozna np. digoksyne (leczenie niewy-
dolnosci krazenia) i kortykosteroidy (leki o dziataniu
przeciwzapalnym). Zaleganie pokarmu w zotagdku mo-
ze tez wywolac skutki niepozadane, takie jak opdznienie
i zmniejszenie maksymalnego stezenia leku w ustroju.
Dzieje sie tak np. w przypadku penicyliny i amoksycy-
kliny (leczenie zakazen bakteryjnych) oraz kaptoprylu
(leczenie nadci$nienia tetniczego krwi), ktorych wchta-

Biuletyn Informacyjny

niane moze ulec opdznieniu lub zahamowaniu. Innym
waznym problemem jest mozliwos¢ tworzenia si¢ nie-
wchlanianych przez organizm zwigzkow pomiedzy le-
kami, a sktadnikami zawartymi w pozywieniu. Jako
przyktad mozna podac tutaj zwigzki zelaza dostarcza-
ne z pozywieniem (watrobka, szpinak), ktore wiaza sub-
stancje czynne zawarte w lekach, jak teracyklina, cy-
profloksacyna, lomefloksacyna, enoksacyna (leczenie
zakazen bakteryjnych) oraz jony wapnia (zawarte w na-
biale) wchodzace w interakcje z tetracykling i doksycy-
kling. Wiele zwiazkow, takich jak penicyliny (leczenie
zakazen bakteryjnych), digoksyna (leczenie niewydol-
nosci krazenia), didanozyna, lamiwudyna, indynawir,
zydowudyna, zalcytabina (leczenie zakazenia wirusem
HIV), fenytoina (stosowana w leczeniu padaczki), ami-
tryptylina, imipramina (leczenie depresji) jest absorbo-
wanych migdzy innymi przez blonnik zawarty w pokar-
mie, przez co ich wchlanianie jest znacznie utrudnione,
a stezenie we krwi nie jest wystarczajace do prowadze-
nia skutecznej terapii. Wystepuja grupy lekow, ktdre po-
winny by¢ bezwzglednie stosowane tylko na czczo. Do
tej grupy naleza bez watpienia wszelkie preparaty stoso-
wane na osteoporoze, zawierajace alendronian i etydro-
nian disodowy, a takze takie leki jak felodypina (stoso-
wana w leczeniu nadcisnienia i zaburzen krazenia), oraz
astemizol i terfenadyna (stosowane w leczeniu alergii).
Innym przyktadem jest gryzeofulwina (stosowana w le-
czeniu grzybic uktadowych), ktéra wchtania si¢ w wigk-
szym stopniu wraz z positkiem niz na czczo.
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Pokarm moze faktycznie spetnia¢ funkcje ostaniajaca
btone §luzowa przewodu pokarmowego przed niepozada-
nym dziataniem lekow, takich jak niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ), do ktérych mozna zaliczy¢ kwas
acetylosalicylowy, ibuprofen, ketoprofen, diklofenak itp.,
a ktore sa powszechnie stosowane przez kazdego z nas.

Herbata

Zawarta w herbacie tanina (garbnik) z fatwoscia adsor-
buje na powierzchni rézne substancje w tym rowniez leki.
Warto zwroci¢ uwage na te interakcje w przypadku pa-
cjentow stosujacych preparaty flufenazyny (leki stosowane
w przypadku ostrej i przewlektej schizofrenii i psychozy
paranoidalnej) oraz preparaty haloperidolu (leki stoso-
wane w leczeniu stanéw urojeniowych i maniakalnych).
W przypadku obu substancji herbata moze zmniejszac ich
dzialanie nawet 0 90%! Nie nalezy rowniez popija¢ herbata
preparatow Zelaza stosowanych m. in. w leczeniu niedo-
krwistosci, gdyz znaczaco hamuje ich wchtanianie. Tani-
na zawarta w herbacie tworzy z zelazem bardzo trudno
wchtaniajace sie zwiagzki chemiczne, co w przypadku le-
czenia niedokrwisto$ci moze skutkowaé brakiem efektu
terapeutycznego i wydtuzeniem czasu trwania leczenia.

Kawa i produkty zawierajace kofein¢

Kawa zawiera alkaloid - kofeing; obecna jest ona row-
niez we wszelkiego rodzaju napojach energetycznych
i innych. Kofeina wchodzi w interakcje z ciprofloksacy-
ngq, enoksacyngq, norfloksacyng (leczenie zakazen bak-
teryjnych), ktore to moga spowalnia¢ eliminacj¢ kofeiny
z ustroju, a co za tym idzie - utrzymywac stan pobudze-
nia wywotany przez ten alkaloid. Wrazenie silniejsze-
go dzialania kofeiny moga réwniez wywotaé niektore
leki antykoncepcyjne, a takze te zawierajace cymetydy-
ne (leczenie choroby wrzodowej zotadka i dwunastni-
cy). Efekt ten moze by¢ szczegdlnie niekorzystny w po-
rach wieczornych, kiedy organizm bardziej domaga si¢
wypoczynku niz stanu pobudzenia. Nalezy rowniez uni-
kac¢ spozycia kofeiny w czasie leczenia aminofiling czy
teofiling (leki przeciwastmatyczne). Teofilina i kofeina
majg podobng budoweg chemiczng i wywotujg podobny
skutek, dlatego taczenie obu substancji moze wywotac
efekt podobny do przedawkowania. Podobnie moze by¢
w przypadku spozywania lekow i suplementow diety za-
wierajacych kofeine, co moze prowadzi¢ do bolow glowy,
bezsennosci, zaburzenia koncentracji, zaburzenia rytmu
serca, objawow dyspeptycznych. Substancja ta moze row-
niez powodowac interakcje u pacjentow, ktorzy zazywa-
ja aminofenazon (lek przeciwbolowy, przeciwzapalny),
kwas acetylosalicylowy (lek przeciwbolowy, przeciw-
zapalny) wywotujac zwiekszone dziatanie obu lekow.

Soki cytrusowe

Sok grejpfrutowy najczesciej powoduje zwickszenie
stezenia lekow w ustroju, co moze okazac si¢ bardzo
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niebezpieczne dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Moze
wchodzi¢ w interakcje z blokerami kanatu wapniowego
takimi jak: nifedypina, felodypina, werapamil (pacjent
moze odczuwac bole glowy, wystepuje zaczerwienienia
skory), a takze z lekami przeciwhistaminowymi - aste-
mizolem oraz szczegolnie terfenadyng, co skutkowac
moze niebezpieczna dla zdrowia nieregularnos$cia pracy
serca. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na interakcje z cy-
klosporyng (lekiem immunosupresyjnym stosowanym
po przeszczepie organow), benzodiazepinami, midazo-
lamem, triazolamem, alprazolamem (leki psychotropo-
we), cyzaprydem, a takze simwastatynq i lowastatyng
(leki stosowane w celu obnizenia cholesterolu).

Sok pomaranczowy moze natomiast wplywac na
wchlanianie aluminium z niektérych, powszechnie sto-
sowanych preparatow stosowanych w nadkwasnosci.
Zwigkszone i utrzymujace si¢ na niebezpiecznym po-
ziomie st¢zenie aluminium we krwi moze odpowiadac
za otgpienie umystowe. Radzi si¢, aby miedzy zazyciem
leku zawierajacego aluminium, a spozyciem cytrusow
zachowac 2-3 godzinna przerwe. Soki cytrusowe odpo-
wiedzialne sa réwniez za interakcje z antybiotykami
m.in. penicyling i erytromycyng, zaburzajac wchlania-
nie obu lekéw, a co za tym idzie réwniez ich dziatanie.

Blonnik

Btonnik zawarty jest przede wszystkim w pokarmach
jak otreby, ptatki owsiane, razowe pieczywo. W przy-
padku btonnika dochodzi do bardzo groznych i nie-
bezpiecznych interakcji polegajacych na zmniejszonym
wchlanianiu lekéw z powodu ich adsorpcji. Bardzo groz-
nym nastepstwem jest w tym przypadku zmniejszenie
wchlaniania preparatow naparstnicy (digoksyna) sto-
sowanych w leczeniu niewydolnosci krazenia i zaburze-
niach rytmu serca, w efekcie czego moze dojs¢ do za-
ostrzenia niewydolnosci krazeniowej oraz wystapienia
powiklan zatorowych, takich jak udar mozgu. Btonnik
moze réwniez w znaczacy sposob zmniejszy¢ wchlania-
nie trajpierscieniowych lekow antydepresyjnych (imi-
pramina, amitryptylina itp.) stosowanych w leczeniu
stanow depresyjnych, czego konsekwencjg moze by¢
brak efektu terapeutycznego, nie wystapienie dziatania
przedwiekowego i przeciwdepresyjnego.

Nabial

Produkty zawierajace duzo jonow wapniowych ta-
kie jak mleko, sery, jogurty moga zmniejszy¢ lub nawet
catkowicie uniemozliwi¢ wchtanianie niektorych lekow
z powodu tworzenia z nimi nierozpuszczalnych w wo-
dzie soli wapnia. Interakcje te dotycza przede wszystkim
lekow zawierajacych fluorochinolony - cyprofloksacy-
na, norflokacyna, tetracykliny w tym doksycykliny (le-
czenie zakazen bakteryjnych) czy etydronian disodowy
(lek stosowany w leczeniu osteoporozy). Przyjmowanie
tych lekéw w czasie spozywania mleka czy innych pro-
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duktow mlecznych moze zmniejszy¢ ich stezenie nawet
0 50%, co moze skutkowac brakiem efektu terapeutycz-
nego. Inna znaczaca interakcja jest rowniez zahamowanie
wchtaniania zelaza o 50-60%. Przyjmuje si¢, ze migdzy
przyjeciem leku, a spozyciem nabiatu (bogatego w wapn
- mleko 1 ptatki z mlekiem, nale$niki z twarogiem, jo-
gurty i ptatki z jogurtem itp.) powinna by¢ zachowana
co najmniej dwugodzinna przerwa.

Roéwnie niekorzystne jest rownoczesne spozywa-
nie nabialu z lekami zawierajacymi bisakodyl. W tym
przypadku moze dojs$¢ nie tylko do zaburzonego
wchtaniania i dziatania leku, ale rowniez moga u pa-
cjenta wystapic¢ takie objawy jak nudnosci i ostre bole
brzucha. Reakcje te spowodowane sg rozpuszczeniem
otoczki tabletki oraz uwolnieniem substancji czyn-
nej w zotadku, poza jelitem cienkim, co spowodowa-
ne jest obnizeniem pH soku zotadkowego. To w kon-
sekwencji prowadzi do podraznienia §luzowki zotadka
i ostrego bolu brzucha.

Tyramina

Zywno$¢ zawierajaca tyramine to przede wszystkim:
sery typu Blue, Brie, Camembert, Chedar, Emmentaler,
Mozarella, Parmesan, Roquefort, awokado, przejrzate
banany, bob, czekolada, drozdze i ich pochodne, figi,
kawior, ryby, pepperoni, salami, watrobka z kurczaka,
watroba wotowa, wina - Vermouth i Chianti. Tyramina
zawarta w pozywieniu wchodzi w bardzo niebezpiecz-
ne interakcje z inhibitorami MAQO (monoaminooksyda-
zy), dlatego zazywanie tych lekow powszechnie stoso-
wanych w psychiatrii (leczenie depresji) powinno taczy¢
sie¢ z bezwzglednym przestrzeganiem diety przez pa-
cjenta oraz zwroceniem mu uwagi na istniejace niebez-
pieczenstwo. Interakcja ta w szczegolnosci prowadzi do
ekstremalnego wzrostu ci$nienia krwi, co grozi¢ moze
udarem. Objawami wystapienia interakcji sa: bole glo-
wy, sztywny kark, kotatanie serca, niepokdj i lek, wy-
sokie ci$nienie, dreszcze, blados¢, bole w klatce pier-
siowej, pocenie si¢. Powyzsze objawy moga skutkowac
zapascia, $piaczka, a nawet zgonem.

Zwiazki indolowe i witamina K

Zwiazki indolowe wystepuja przede wszystkim w wa-
rzywach: brukselce, kapuscie, rzepie, kalafiorze. Wcho-
dza one w interakcje z takimi substancjami jak fenace-
tyna (dziatanie przeciwbolowe), fenazon (niesteroidowe
leki przeciwzapalne), barbital (leki nasenne i uspoka-
jajace), powodujac znaczne zmniejszenie tych substancji
leczniczych we krwi. Natomiast pokarmy bogate w wi-
taming K takie jak satata, brokuty, szpinak, zielony gro-
szek zmniejszaja dziatanie warfaryny i acenokumarolu
(leki przeciwzakrzepowe), co powodowaé moze bardzo
powazne konsekwencje zdrowotne w postaci zatoréw
ptucnych, zakrzepow, udarow, zawatow serca ze wzgle-
du na zwigkszong krzepliwos$¢ krwi.
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Pokarmy bogate w thuszcze

Thusta dieta nie tylko ogolnie zle wplywa na orga-
nizm, powodujgc m. in. otylos¢, ale moze mie¢ rowniez
wplyw na przyjmowane leki. Jest niewskazana w przypad-
ku przyjmowania lekow, ktore w duzym stopniu tacza sig
z biatkami (90% powinowactwa). Zaliczy¢ do nich moze-
my warfaryne, furosemid, diazepam, chloropromazyne,
gryzeofulwine, teofiling, chinapryl, p-adrenolityki (ate-
nolol, metoprolol, pindolol, sotalol i inne). We wszyst-
kich przypadkach dochodzi do gwattownego wzrostu ste-
zenia leku w ustroju, co moze za soba pociagnac¢ przykre
konsekwencje, jak np. w przypadku p-adrenolitykéw to
niewydolnos$¢ serca. Niebezpieczne jest rowniez lacze-
nie diety bogatej w ttuszcze z lekami o niskim indeksem
terapeutycznym, takimi jak fenytoina, kwas walproinowy.

Interakcje niestandardowe

Zdarzaja si¢ rowniez interakcje bardziej niestandardo-
we z produktami spozywczymi, ktorych bysmy raczej o to
nie podejrzewali. Mimo wszystko nie s3 one mniej niebez-
pieczne, niz te wczesniej opisane. Do nich bez watpienia
mozna zaliczy¢ interakcje zachodzace pomiedzy smazo-
nymi, a przede wszystkim grillowanymi potrawami i leka-
mi przeciwastmatycznymi zawierajgcymi teofiling. Wy-
kazano, ze substancje powstajace podczas smazenia czy
grillowania sprawiaja, ze nasza watroba pracuje szybciej
iintensywniej, a co za tym idzie metabolizm lekoéw wzra-
sta szczegolnie w przypadku teofiliny, czego skutkiem mo-
ze by¢ zaostrzenie si¢ objawow astmatycznych u pacjenta.

Nie mniej problemdéw moze przysporzy¢ spozycie
produktéw zawierajacych lukrecje, a to za sprawa jej
naturalnego sktadnika, jakim jest glicyryzyna. Posia-
da ona dziatanie antyalergiczne, immunostymulujace,
przeciwlojotokowe, wykrztusne, przeciwzapalne, prze-
ciwbakteryjne, przeciwwirusowe, moczopgdne, przeciw-
obrzekowe, redukujace zaczerwienienia, antyoksydacyj-
ne i fagodzace. Nieznacznie podnosi rowniez cisnienie
krwi. Jest rowniez szeroko stosowana w przemysle ko-
smetycznym oraz cukierniczym, szczegolnie w cukier-
kach, zelkach, dropsach. Spozywanie wiecej niz 30 gra-
moéw lukrecji dziennie moze powodowac bole migséni,
zatrzymanie wody w organizmie, ostabienie, zaburze-
nia rownowagi hormonalnej, przemeczenie, nadci$nienie,
zaburzenia sfery seksualnej, niedowlad, niedobor pota-
su (bardzo niebezpieczny mogacy prowadzi¢ do zabu-
rzen krazenia). Lukrecja wchodzi w interakcje z lekami
moczopednymi nieoszczedzajgcymi potas i digoksyng.
Sa one szczegolnie niebezpieczne, gdyz dotycza ukta-
du sercowo naczyniowego i moga powodowac znaczny
wzrost ciSnienia, zaburzenia rytmu serca, a nawet jego
zatrzymanie.

Interakcje odwrotne

Pamigtajmy, ze nie tylko zywno$¢ ma wptyw na spo-
zywane przez nas leki, ale rowniez leki maja wptyw na
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substancje odzywcze dostarczane do organizmu wraz
z pozywieniem. Wynikiem takiej interakcji sg wszelkie-
go rodzaju niedobory zywieniowe. Mozemy odzywiac
si¢ prawidlowo, moze nam si¢ wydawac, ze dostarczamy
organizmowi wszystkiego, czego mu potrzeba, a tym-
czasem wecale tak nie jest. Substancjami, na jakie nale-
zaloby zwrdci¢ uwage, szczegdlnie w przypadku dtu-
gotrwalego stosowania, sa pankreatyna, sulfasalazyna,
ktore to powoduja niedobdr kwasu foliowego. Badania
wykazaty, iz niedobdr zarowno kwasu foliowego, jak
i witaminy B, moze prowadzi¢ do miazdzycy. Omepra-
zol z kolei hamuje wchianianie witaminy B, ,, natomiast
etydronian disodowy, esomeprazol, pantoprazol, lan-
zoprazol, jak rdwniez wspomniany juz omeprazol (in-
hibitory pompy protonowej stosowane w nadkwasocie
i leczeniu wrzodow zotadka) moga zaktdca¢ wchilania-
nie zelaza z pokarmoéw. Wykazano rowniez, ze leki sto-
sowane w celu obnizenia stezenia cholesterolu we krwi
moga ostabia¢ wchtanianie witamin A, D, K, B, kwa-
su foliowego, wapnia, zelaza i cynku.
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Jak zapobiegaé interakcjom lekow
z pozywieniem?

Stosujac terapie lekami nalezy przestrzegac kilku pod-

stawowych wytycznych:

* unika¢ przyjmowania lekéw tuz po spozyciu po-
sitku bogatego w sktadniki zawierajace duza ilos¢
blonnika;

* unika¢ spozywania positkoéw bogatych w blonnik
dwie godziny przed oraz godzing po spozyciu leku;

* pamietac, ze migdzy przyjeciem leku a spozyciem
nabiatu powinna by¢ zachowana co najmniej dwu-
godzinna przerwa przed przyjeciem leku oraz jed-
nogodzinna przerwa po spozyciu preparatu lecz-
niczego;

* nie popija¢ lekow mlekiem lub jego przetworami;

» pamig¢tac, aby migdzy zazyciem leku zawierajace-
go aluminium, a spozyciem cytrusow zachowac 2-3
godzinng przerwe;

* nie popija¢ lekéw sokami cytrusowymi, a takze nie
spozywac owocow cytrusowych tuz przed i tuz po
przyjeciu leku;

* nie popija¢ lekow kawa lub herbata;

* ograniczy¢ spozycie lub unika¢ produktéw zawie-
rajacych duza ilos¢ kofeiny;

* ograniczy¢ picie nadmiernej ilo$ci kawy i herbaty;

* unikac spozycia produktéw o wysokiej zawartosci
tyraminy, takich jak sery dojrzewajace, pieczywo
z rodzynkami, watrobki przechowywane kilka dni,
salami, pepperoni, produkty wedzone, ryby mary-
nowane i wedzone, pasta z krewetek, dziczyzna,
kawior, anchois, bob, pomidory i ich przetwory,
sos chili, kiszona kapusta, przejrzate banany, awo-
kado, figi, rodzynki, maliny, wina, likiery, szam-
pan, bezalkoholowe wina i piwa, czekolada, kawa;

* ograniczy¢ spozycie warzyw kapustnych (sata-
ta, brokuty, szpinak, zielony groszek) bogatych
w zwiazki indolowe i witaming K;

* ograniczy¢ spozycie ttuszczow;

* pamietaé, ze leki najlepiej popijaé czysta, prze-
gotowana woda.

PiSmiennictwo:

1) Sobotta t., Suliburska J.,Mielcarek J.: Interakcje lek
- zywno$¢, Bromatologia i Chemia Toksykologicz-
na 2011,44 (1), s. 95-103

2) Graedon J., Graedon T.: Niebezpieczne interakcje
lekow. Wyd. Anta, Warszawa 1998, s. 55-56

3) Jarosz M.A.: Interakcje zywnosc-leki - wazny pro-
blem zdrowia publicznego, Zdrowie Publiczne
2005, 115 (3), s. 352-358

4) Korzeniewska K., Jabtecka A.: Interakcje lekow
z pozywieniem. Farmacja Wspotczesna 2008, 1 (1),
s. 24-30

Magdalena STAFINSK A
Sekcja Baz Farmaceutycznych, OSOZ
(przedruk z ,0gdInopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia” nr 10/13)

OGLOSZENIA

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie w partnerstwie z Ministerstwem Zdro-
wia realizuje projekt systemowy pn. ,, Wsparcie systemu
ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w za-
kresie opieki geriatrycznej”, wspotfinansowany ze §rod-
kow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego, ktérego celem jest poprawa opieki nad
osobami starszymi w Polsce.

W ramach projektu przygotowano innowacyjna ofer-
te szkolen w ramach doskonalenia zawodowego dla le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktorzy
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w swojej codziennej praktyce rozwigzuja problemy zdro-
wotne 0sob 65 +.

Szkolenia w formie kursé6w doskonalacych dla leka-
rzy POZ z zakresu opieki geriatrycznej realizowane sg na
podstawie programdéw ksztatcenia opracowanych przez
zespoty eksperckie pod kierunkiem wybitnych specjali-
stow z zakresu geriatrii i stanowig nowos¢ na rynku ofert
szkoleniowych w Polsce w tym zakresie.

Podstawowe informacje dla lekarzy zainteresowa-
nych uczestnictwem w kursie:

Biuletyn Informacyjny



* czas trwania kursu — 21 godzin = 3 dni (robocze
lub weekendowe),

* kurs przeznaczony dla lekarzy POZ, niezaleznie od
posiadanej specjalizacji oraz dla lekarzy odbywaja-
cych specjalizacje z medycyny rodzinne;j,

* kurs bezptatny,

* uczestnicy otrzymuja dofinansowanie na pokrycie
kosztéw dojazdoéw i noclegow,

 za udziat w kursie uczestnik otrzymuje 16 punk-
tow edukacyjnych w oparciu o Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobu dopetnienia obowiazku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr
231, poz. 2326, z p6zn. zm.).

Najblizej wojewodztwa opolskiego kursy realizuje
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pod kie-
rownictwem naukowym Pana dr hab. n. med. Jana
Szewieczka.

Ponizej lista kursow wraz z terminami realizacji:

1) Kurs nr: L/2-744/0-00-002-2014, w dniach

14 - 16.03.2014 .
2) Kurs nr: L/2-744/0-00-003-2014, w dniach
04 - 06.04.2014 .
3) Kurs nr: L/2-744/0-00-004-2014, w dniach
23 -25.05.2014 .
4) Kurs nr: L/2-744/0-00-005-2014, w dniach
13 - 15.06.2014 r.

5) Kurs nr: L/2-744/0-00-006-2014, w dniach
10 - 12.10.2014 .

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

7) Kurs nr: L/2-744/0-00-008-2014, w dniach
12 - 14.12.2014 1.

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

Zapraszam wszystkich lekarzy POZ do wzigcia udzia-
tu w innowacyjnym przedsigwzieciu, ktorego realizacja
moze przyczyni¢ si¢ do stworzenia podstaw dla nowe;j
jakosci opieki nad seniorami w Polsce.

Wigcej informacji nt. projektu znajda Panstwo na stro-
nach internetowych www.cmkp.edu.pl i www.geriatria.
mz.gov.pl

* * *

Fundacja Pomocy Dzieciom z Choroba Nowotwo-
rowa zacheca do udziatu w multimedialnym progra-
mie edukacyjnym pt. ,, Nowotwory u dzieci. Epidemio-
logia, etiologia, wczesne objawy”, ktorego autorem jest
Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Hematolo-
gii Dziecigcej prof. dr hab. n. med. Jerzy R. Kowalczyk.

Biuletyn Informacyjny

Udziat w programie jest bezplatny i mozliwy w kaz-
dym czasie miejscu. Jest bowiem emitowany on-line
w sieci internetowej z ograniczonym dostepem pn. Me-
dyczna Platforma Edukacyjna (www.medycyna.org.pl).
w kategorii kursy nieodptatne, poz. 1 - Programy edu-
kacyjne Fundacji Pomocy Dzieciom z Choroba Nowo-
tworowa.

Program przeznaczony jest dla lekarzy objetych obo-
wigzkiem doskonalenia zawodowego, zgodnie z art. 18
ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rzailekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277 poz. 1634).
Pozytywny wynik testu wiedzy uprawnia do uzyskania
5 punktoéw edukacyjnych.

* * *

i

Il 0GOLNOPOLSKI

PACIENT 65+ W CODZIENNE) PRAKTYCE LEKARSKIE)
SOPOT, 30-31 maja 2014 r.

II Ogélnopolski Kongres Starzenia Sie¢

Zapraszamy w maju 2014 r. do Sopotu na spotkanie
dotyczace opieki nad pacjentem 65+ w gabinecie lekarza
rodzinnego, internisty i innych specjalistow.

W najblizszych latach, w zwigzku z wchodzeniem w sta-
ro$¢ rocznikow powojennego wyzu demograficznego, pro-
gnozuje si¢ dalsze przyspieszenie tempa starzenia si¢ po-
pulacji Polski. Z tego powodu, niezaleznie od specjalizacii,
wszyscy powinni$my si¢ sta¢ po czgsci geriatrami. W co-
dziennej praktyce lekarza zajmujacego si¢ osobami starszy-
mi kluczowa jest umiejetnos¢ rozpoznawania i leczenia cho-
rob silnie zwigzanych z wiekiem podesztym, na przyktad
demencji, delirium, depresji, zaburzen czynnosci zwiera-
czy, upadkow, osteoporozy, a takze schorzen, ktorych prze-
bieg jest w istotnym stopniu odmienny u 0sob starszych,
takich jak nadci$nienie, cukrzyca czy przewlekla obtura-
cyjna choroba ptuc. Niestety, w przypadku starszych cho-
rych czesto to nie wystarczy i musimy petni¢ funkcje nie
tylko lekarza, lecz takze rehabilitanta, psychologa, architek-
ta wnetrz i pracownika socjalnego. Co wigcej, powinniSmy
leczy¢ zaréwno pacjenta, jak i jego opiekunéw. Uczestnicy
Kongresu otrzymaja punkty edukacyjne.

e Termin: 30-31 maja 2014 .

* Miejsce: Sheraton Sopot Hotel, ul. Powstancow

Warszawy 10, 81-718 Sopot

* Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Tomasz Gro-

dzicki

e Organizatorzy: Katedra Chorob Wewnetrznych

i Gerontologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medium, wydawnictwo Termedia

* Komitet Honorowy: Prezydent Miasta Sopotu -

Jacek Karnowski, Przewodniczgca Zarzadu Glow-
nego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego -
prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis
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* Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.0. ul. Kle-
eberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 822 77 8],
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

* * *
V NAUKOWY ZJAZD
POLSKIEGOD TOWARZYSTWA
wwan,  KARDIODIABETOLDGICZNEGD
KARDIODIABETOLOGIA
XXI WIEKU

SPECIALISCI LEKARZOM PRAKTYKOM

POZMAN, 23-24 maja 2014 r.
V Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Kardiodiabetologicznego
KARDIODIABETOLOGIA XXI WIEKU

Serdecznie zapraszamy na V Zjazd Polskiego To-
warzystwa Kardiodiabetologicznego Specjalisci leka-
rzom praktykom, ktory odbedzie si¢ 23-24 maja 2014 r.
w Poznaniu. Spotkanie bgdzie mialo charakter nie tyl-
ko naukowy, znaczna jego czg$¢ zostanie poswigco-
na aspektom praktycznym kardiologii i diabetologii.
Zaprosilismy wybitnych wyktadowcow, ktorzy porusza
wazne zagadnienia dotyczace patogenezy, diagnostyki
1 terapii najczestszych powiktan kardiologicznych u cho-
rych na cukrzyce. Z kazdym rokiem poznajemy nowe
elementy patogenezy i terapii w kardiologii i diabetolo-
gii. W ostatnich latach dokonat si¢ znaczny postep w le-
czeniu, ktory wzbogaca obowigzujace wytyczne. Sa one
stale uzupetniane o nowe trendy diagnostyczno-terapeu-
tyczne. Poruszymy tematyke leczenia zdarzen sercowo-
-naczyniowych w cukrzycy. Osobne sesje zostang po-
$wigcone terapii cukrzycy. Wigkszos$¢ naszych chorych
stara si¢ op6zni¢ rozpoczecie insulinoterapii. Czy no-
we leki z grupy inkretyn pozwola poprawi¢ jakosc tera-
pii i ograniczy¢ przyrost masy ciata u otytych chorych?
Postep w farmakologii jest olbrzymi — nowe prepara-
ty, nowe sposoby podawania lekéw, a takze nowe stenty
w ostrych zespotach wiencowych umozliwiaja poprawe ja-
kosci zycia pacjentow. Uczestnicy Zjazdu bedg mieli oka-
zj¢ uzupetnienia swojej wiedzy poprzez udziat w warsz-
tatach EKG oraz w warsztatach diabetologicznych.
* Termin: 23-24 maja 2014 r.
* Miejsce: Poznan hotel ibb ANDERSIA, pl. An-
dersa 3

* Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Kardiodia-
betologiczne, Katedra i Klinika Choréb Wewngtrz-
nych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia
Tetniczego Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu, wydawnictwo
Termedia

* Przewodniczaca Komitetu Naukowego: prof. dr

hab. n. med. Danuta Pupek-Musialik

* Patronat Honorowy: JM Rektor Uniwersytetu

Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Pozna-
niu prof. dr hab. Jacek Wysocki, Prezydent Miasta
Poznania Ryszard Grobelny
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* Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0. ul. Kle-
eberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 822 77 8],
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

.- WIDSENNA

MIEDZYZDROJE, 23-24 maja 2014 r.
Wiosenna Szkola Tyreologii

Zapraszamy do udzialu w pierwszej konferencji z cy-
klu Wiosenna Szkota Tyreologii, ktora odbedzie sie 23—
24 maja 2014 r. w Miedzyzdrojach.
Spotkanie bedzie okazja do zapoznania si¢ z aktu-
alnosciami z zakresu diagnostyki oraz leczenia chorob
tarczycy. Tematyka konferencji obejmuje najnowsze za-
gadnienia z tyreologii, ktore przedstawia wybitni spe-
cjalisci reprezentujacy wiekszo$¢ osrodkéw endokryno-
logicznych w Polsce.
Mamy nadzieje, Ze zaproponowany program zainte-
resuje nie tylko endokrynologéw, chirurgéw czy onkolo-
gow, lecz takze lekarzy rodzinnych, ktoérzy powinni by¢
pierwszym ogniwem w rozpoznawaniu chorob tarczycy.
Uczestnicy konferencji otrzymaja punkty edukacyjne.
e Termin: 23-24 maja 2014 r.
* Miejsce: Miedzyzdroje, Amber Baltic, Promena-
da Gwiazd 1,

* Kierownik naukowy: prof. dr hab. med. Andrze;j
Lewinski

* Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0. ul. Kle-
eberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

* * *

Ogolnopolski Plener Ceramiki Artystycznej dla
Lekarzy. Plener odbgdzie si¢ w dniach od 10 do 12 paz-
dziernika br. w Wisle — ,,Villa Japonia”. Jego organizato-
rem jest Slaska Izba Lekarska w Katowicach. Wpisowe
100 zt prosimy wptacaé na konto Slaskiej Izby Lekar-
skiej w Katowicach nr konta: PKO 43 1020 2313 0000
3102 0020 0246 z dopiskiem ,,Plener Ceramiki”. Orga-
nizator zapewnia noclegi ze $niadaniami oraz materia-
ly plastyczne.

Termin zgtoszen uptywa 31.08.2014 r. Ilos¢ miejsc
jest ograniczona - decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Szczegodtowych informacji udziela: lek. stom. Stanistaw
Mysiak, tel.(32) 252 97 51; kom. 605 256 335.

* * *
Drodzy Przyjaciele - absolwenci Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie:

» Lekarze - rocznik 1978 — 1984 oraz
» Lekarze Dentysci - rocznik 1979 — 1984

Biuletyn Informacyjny



W 2014 roku obchodzimy NASZ JUBILEUSZ!!! Trzy-
dziesci lat mingto... Czas na spotkanie po latach...

Iza Doniec oraz Mariusze — Zarzycki i Pietrzak (sa-
mozwanczy organizatorzy) zapraszaja w dniach 10 -12
pazdziernika 2014 r. na spotkanie jubileuszowe do Nie-
chorza (Dworek Prawdzic). Osoby zainteresowane prosi-
my o dokonanie do dnia 31 maja 2014 r. przedptaty 100 zt
na konto ING Bank Slaski w Szczecinie nr 98 1050 1559
1000 0022 1716 8034 z dopiskiem ,,rocznik 84-Zjazd” .

Koszt spotkania — okoto 450 zt. W piatek (10.10.14 r.)
spotkanie w auli Rektoratu PUM w Szczecinie z Rek-
torem PUM oraz z Prezesem ORL w Szczecinie i odno-
wienie ,,Przysiegi Hipokratesa”. Wieczorem spotkanie
grillowe w Dworku Prawdzic. O szczegotach poinformu-
jemy osoby, ktore wptaca ta skromng zaliczke. Wszelkie
pytania prosimy kierowa¢ do: Izy Doniec - izabella@
fabrykausmiechu.com, lub Mariusz Zarzyckiego ma-
rioz58@wp.pl lub Mariusza Pietrzak mario241@op.pl.
Pozdrawiamy i zapraszamy - nie moze Ciebie zabraknac.

* * *

MegaMed Opole z/s: 46-021 Brzezie, ul. Elektrow-

niana 24 zatrudni:

* lekarza ginekologa celem $§wiadczenia konsulta-
cji specjalistycznych (ustuga w ramach kontraktu
NFZ) w przychodni MegaMed w Dobrzeniu Wiel-
kim, ul. Reymonta 2,

e lekarza psychiatre (ustuga komercyjna) w przy-
chodni MegaMed w Opolu, ul. Chabrow 117

Kontakt: tel. 77 423 66 50, 601 079 783

* * *

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowot-
nej ,,Zaodrze” w Opolu zatrudni lekarza pediatre
lub lekarza medycyny rodzinnej (takze w trakcie spe-
cjalizacji) do pracy w Poradni Dzieciecej. Kontakt tel.:
77/457-33-38, 77/474-46-92.

* * *

Zatrudnie lekarza interniste lub rodzinnego do pra-
cy w przychodni ogdlnej na etat lub na godziny. Kontakt
telefoniczny — 530-101-303, 602-384-460. Przychodnia
Rodzinna ul. Stanistawa Moniuszki 16, 47-100 Strzel-
ce Opolskie.

* * *
NZOZ w Brzegu zatrudni lekarza stomatologa do
pracy na czas nieokreslony. Mamy umowe z NFZ. Ist-

nieje mozliwos$¢ prywatnej praktyki. Tel. kontaktowy
607-427-708.

* * *

Szpital w Branicach zatrudni specjaliste psychia-
tre z mozliwoscig objecia stanowiska zastepcy ordyna-
tora oraz interniste. Oferujemy bardzo dobre warunki
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ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Tel.: 77/403-43-07,
e-mail: sws.kadry@op.pl.

* * *

Szpital w Branicach zatrudni lekarza specjaliste
rehabilitacji medycznej na stanowisku p.o. ordynatora
oddziatu rehabilitacji neurologicznej. Oferujemy bardzo
dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Tel:
77/403-43-07, e-mail: sws.kadry@op.pl.

* * *

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opol-
skie Centrum Onkologii w Opolu im. prof. T. Koszarow-
skiego w Opolu zatrudni lekarza specjaliste w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Kontakt telefoniczny —
Sekcja Kadr i Organizacji 77/441-60-98 lub sekretariat 77/441-
60-01.

* * *

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw. zatrud-
ni lekarzy pediatréow i neonatologéw. Wakaty obejmu-
ja nastepujace stanowiska:

» Kierownika,

» Z-cy Kierownika,

 Starszego Asystenta,

* Mlodszego Asystenta.

Posiadamy rowniez wolne miejsca specjalizacyjne
w ramach rezydentury lub etatu:

* Oddziat Pediatrii — 2 miejsca,

* Oddziat Neonatologii — 1 miejsce.

Dodatkowe informacje mozna bgdzie uzyskac od Dy-
rektora Naczelnego i Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa pod
numerem telefonu 41/266-44-21 lub w Dziale Kadrowo-
-Placowym pod numerem 41/266-44-40 wew. 121.

* * *

Sprzedam lokal po gabinecie stomatologicznym
o powierzchni 24m? potozony w OSrodku Zdrowia
w Renskiej Wsi nr 76, gmina Pakoslawice. Do loka-
lu przynaleza udziaty w czg$ci wspolnej Osrodka oraz
osobne pomieszczenia na odpady medyczne. Cena do
uzgodnienia. Numer tel. 77/40-00-134 lub 513-123-396.

* * *

NAROL - DENTAL Spzo.0. - polski producent instru-
mentéw stomatologicznych, zaprasza PT. Lekarzy do
odwiedzania naszej klinicznej strony informacyjnej:

www.narol-dental.pl - Lucyna Zuchowska lek. dent.

* * *

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez
Siostry Franciszkanki w Opolu przy ul. Prészkow-
skiej 72 zatrudni lekarza specjaliste w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej lub ge-
riatrii. Blizszych informacji udzielamy pod numerem
telefonu 77/40-23-701 lub w siedzibie ZOL w Opolu.
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Organizatorzy

NOWOSCI WYDAWNICZF

cyplin, ktora nawiagzywala sie dzigki ostatnim kongre-
som International Fascia Research (Boston, Amster-
dam, Vancouver). Ksigzka zostata przygotowana przez
ponad 100 specjalistow z catego §wiata. Stanowi ide-
alne narzedzie dla profesjonalistow, zainteresowanych
powieziami i ruchem ciata - fizjoterapeutow, osteopa-
tow, terapeutdéw manualnych, masazystow oraz leka-
rzy, ktorzy zajmujg sie¢ uktadem miesniowo-szkieleto-
wym oraz rehabilitacjg.

W publikacji:

* Wyjasnienie zagadnien od anatomii do fizjologii,
poprzez poszczegolne stany kliniczne i zwiazane
z nimi metody terapii do niedawno opracowanych
technik badawczych,

* Przedstawienie roli powiezi jako systemu komuni-
kacji w catym organizmie,

* Najnowsze dostepne informacje na temat przeno-
szenia sily na drodze migsniowo-powigziowej, co
pomaga ustali¢ naukowe podstawy dla przykta-
dow klinicznych,

* Omowienie znaczenia powiezi jako organu czu-
ciowego, W tym jej czynno$ci proprioceptywnej

Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.
50—011 Wroclaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl; tel. 42/680-44-09,

fax: 42/680-44-86
e-mail: zamowienia@elsevier.com

Powiez. Badanie, profilaktyka i terapia dysfunk-
cji sieci powie¢ziowej

R. Schleip, T.W. Findley, L. Chaitow , P.A. Huijing

wyd. I polskie, red. E. Saulicz, rok wydania: 2014

ISBN: 978-83-7609-889-0, format: 190 x 245, opr. bro-
szurowa, 598 stron, cena: 165.60 zt (368 ELS pkt)

Ksigzka jest efektem cennej wspotpracy miedzy
praktykami terapii manualnej i naukowcami wielu dys-



« i nocyceptywnej, majacych wpltyw na powstawa-
nie bolu krzyza,

 Opis nowych metod obrazowania, ktére potwier-
dzajg Iacznos$¢ pomiedzy narzagdami i tkankami,

» Nowe wiadomosci z zakresu medycyny alternatyw-
nej, jak np. teoria meridian wywodzaca si¢ z trady-
cyjnej medycyny chinskiej czy wptyw akupunktu-
ry na powiezi.

FIZJOTERAPI:
KLINICZNA

W GERIATRII

o [“ "

Fizjoterapia kliniczna w geriatrii

A.A. Guccione, R.A. Wong, D. Avers

wyd. I polskie, red. M. 7Z.ak, 7. Sliwinski, rok wyda-
nia: 2014

ISBN: 978-83-7609-858-6, format: 210 x 275, opr. bro-
szurowa, 684 strony, cena: 188.10 zt (418 ELS pkt)

Ksigzka rekomendowana przez Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii.

»Podstawy wiedzy o starzeniu i odmiennos$ciach
w przebiegu chordb starszych pacjentow, a takze scho-
rzen zwigzanych z wiekiem s nieodzowne nie tylko dla
lekarzy, pielegniarek, psychologéw, ale rowniez dla 0s6b
zajmujacych sie rehabilitacja. (...)

Bardzo szerokie spojrzenie na zagadnienia fizjotera-
pii, ktére znacznie wykracza poza jej tradycyjne pojmowa-
nie, sprawia, ze ksigzka ta powinna sta¢ si¢ podstawowym
podrecznikiem nie tylko dla fizjoterapeutow, ale rowniez
dla geriatrow oraz lekarzy rehabilitacji. Obok tak istot-
nych dla fizjoterapeutow zagadnien, jak zaburzenia po-
stawy i ruchu, ocena réwnowagi, upadki, protezowanie,
fizjoteraperapia domowa. Autorzy znaczng czesc¢ podrecz-
nika poswiecili kwestiom czesto marginalizowanym (...)
omoéwiono zagadnienia niezbedne do wlasciwego poste-
powania w terapii 0sob starszych - adaptacja otoczenia,
motywacja i edukowanie pacjenta, rola rodziny w proce-
sie terapeutycznym. Na uwage zastugujg takze rozdziaty
opisujgce sport senioréw i role fizjoterapii w okresie ter-
minalnym. Rekomendujgc podrecznik, nie mozna pomi-
ngc tresci poswigconych wielkim problemom geriatrycz-
nym, jak zaburzenia funkcji poznawczych, nietrzymanie

moczu, bol, odlezyny i wielochorobowosc.(...)”
Prof. dr hab. med. Tomasz Grodzicki,
ultant Krajowy w dziedzinie Geriatrii

* * *

Ostre zespoly wienicowe. A Companion to Braunwal-
d’s Heart Disease. Tom 112

P. Théroux

wyd. I polskie, red. J. Stepinska, rok wydania: 2014

Tom 1 - ISBN: 978-83-7609-803-6, format: 220 x 280, opr.
twarda, 196 stron, cena: 129.60 zt

Tom 2 - ISBN: 978-83-7609-711-4, format: 220 x 280, opt.
twarda, 202 strony, cena: 129.60 zt

Znakomita publikacja w calosci poswigcona ostrym
zespolom wiencowym, ktérej autorami sg najwybitniej-
si eksperci ze Standéw Zjednoczonych, Kanady i Europy.
Ksigzka prezentuje nowoczesna i aktualng wiedzg oparta
na zasadach EBM. Publikacja podzielona zostata na pig¢
gtownych czesci, w ktorych szczegdétowo omowiono za-
gadnienia z zakresu epidemiologii, patogenezy, rozpo-
znania i stratyfikacji ryzyka jak réwniez postgpowania
w ostrych zespotach wiencowych i rozwoju nowocze-
snych oddzialéw kardiologicznych. Ksigzka skierowana
jest przede wszystkim do kardiologéw oraz lekarzy in-
nych specjalnosci, ktérzy pragng poszerzy¢ swoja wiedze
na temat ostrych zespoléw wiencowych.

W Tomie 1:

« Epidemiologia

o Patogeneza

« Rozpoznanie i stratyfikacja

Czes¢ I poswiecona jest epidemiologii; uwzgledniono
w niej najbardziej aktualne dane z rejestrow, m. in. IN-
TERHEART, REACH, Euro Heart Survey. Patogeneza to
cze$¢ 11, poswiecona kierunkom rozwoju nowoczesnych
oddziatéw kardiologicznych, uwzgledniajaca mechani-
zmy molekularne, immunologiczne, a takze farmako-
genomike oraz mechanizmy regeneracji $mierci komo-
rek miesni serca. W czesci III, dotyczacej rozpoznania
i stratyfikacji ryzyka w ostrych zespolach wiencowych,
jest mowa o biomarkerach, rdwniez tych, ktdre nie sg po-
wszechnie stosowane, o ocenie blaszki miazdzycowej,
a takze o powszechnie stosowanych metodach: echokar-
diogratfii, kardiologii nuklearnej i tomografii kompute-
rowej. Cze$¢ te zamyka rozdzial o stratyfikacji ryzyka
u chorych z OZW bez uniesienia odcinka ST, napisany
m.in. przez Profesora Elliota M. Antmana, tworce skal
ryzyka nie tylko w OZW bez uniesienia ST (NSTEMI), ale
réwniez (wraz z Morrowem) dla chorych z OZW z unie-
sieniem odcinka ST (STEMI).



W Tomie 2:

« Postepowanie w ostrych zespotach wiencowych

« Podstawy rozwoju nowoczesnych oddzialow kar-

diologicznych i wytyczne postepowania

W czesci IV, poswieconej postepowaniu w OZW, jest
mowa o zabiegach rewaskularyzacji, ale rowniez o towa-
rzyszacym im leczeniu przeciwplytkowym i przeciwza-
krzepowym. Bardzo nowoczesnie napisane sg rozdzia-
ty dotyczace braku reakeji na leczenie przeciwplytkowe,
a takze powiklan krwotocznych stosowanego leczenia.
Omowione s3g rowniez wskazania i ograniczenia stoso-
wania w OZW: lekéw beta-adrenolitycznych, blokeréw
kanatu wapniowego, nitratéw i donoréw tlenku azotu.
Osobny rozdzial poswigcony jest zjawisku hartowania
serca, stabilizacji blaszki miazdZzycowej, a takze proble-
mowi pacjentéw z oporng na leczenie diawicg piersio-
wa. Autorzy zwracaja uwage na konieczno$¢ rozpoczecia
edukacji w zakresie prewencji wtérnej, w tym oczywi-
scie rehabilitacji, jeszcze w czasie hospitalizacji. Podane
sg zasady interwencji Zywieniowej, a takze treningu fi-
zycznego po OZW. Ksigzke zamyka czes¢ V, w zaloze-
niu przedstawiajgca europejskie i amerykanskie wytycz-
ne dotyczace diagnostyki i leczenia ostrych zespolow
wiencowych bez uniesienia ST, a takze opisano w niej
nowoczesny oddzial intensywnej terapii kardiologiczne;j.

Z przedmowy do wydania polskiego

Pediatria. Podrecznik do Panstwowego Egzaminu
Lekarskiego i Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego, wyd. II

red. A. Dobrzanska, J. Ryzko, rok wydania: 2014

ISBN: 978-83-7609-855-5, format: 240 x 170, opr. bro-
szurowa, 1092 strony, cena: 113.40 z1 (252 ELS pkt)

Drugie wydanie podrecznika Pediatrii jest opraco-
waniem rozszerzonym, uaktualnionym i wzbogaconym
o nowe tresci. Podrecznik stanowi niezbedny materiat do
przyswojenia przez studentéw medycyny oraz lekarzy spe-
cjalizujgcych sie w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
zmodulem pediatrycznym . Podana w poszczegolnych roz-
dzialach wiedza to niezbedne informacje w przygotowywa-
niu si¢ do egzaminow testowych: Panstwowego Egzaminu
Koncowego oraz Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego. Na zakonczenie poszczegolnych rozdzialéw poda-
no przyktadowe pytania, ktore ulatwia przygotowywanie
si¢ do okreslonych sprawdzianéw wiedzy. Wybitni specja-
lisci chordb dzieci, autorzy przygotowujacy poszczegdlne

rozdzialy, dolozyli wszelkich staran aby przejrzysty uktad
izwiezta, ujednolicona forma wszystkich czesci podreczni-
ka, ulatwialy przyswajanie wiedzy. Podane w rozdziatach
wiadomosci i zalecenia sg aktualne i zgodne z najnowszy-
mi danymi z pismiennictwa w okreslonym temacie, zaréw-
no polskiego jak i $wiatowego.
 Najnowsza wiedza obowigzujaca na Panstwowym
Egzaminie Koicowym oraz Panstwowym Egzami-
nie Specjalizacyjnym.
« Nowy, bardziej przejrzysty uktad rozdzialow.
« Najnowsze schematy resuscytacyjne.
o Pytania wraz z odpowiedziami na koncu kazde-
go rozdzialu.

Dietetyka
kliniczna

Dietetyka kliniczna

M. Width, T. Reinhard

wyd. I polskie, red. J. Chojnacki, G. Klupinska, rok
wydania: 2014

ISBN: 978-83-7609-918-7, format: 110 x 180, opr. bro-
szurowa (spirala), 370 stron, cena: 81.00 zt (180 ELS pkt)

»Dietetyka kliniczna” to wypelniony aktualng wiedza
zwiezly, kieszonkowy przewodnik, ktéry dietetycy mo-
ga wykorzystywaé w swojej codziennej praktyce. Ksigz-
ka moze by¢ réwniez przydatna studentom medycyny
zainteresowanym tematem odzywiania oraz lekarzom
pracujagcym w szpitalu czy domach opieki. Praktyczny,
przejrzysty uklad ksigzki i niewielki format to atuty, kto-
re zachecaja do regularnego korzystania z podrecznika.

W pierwszej cze$ci omdéwiono sposdb oceny zapotrze-
bowania u réznych oséb na réznych etapach zycia (np.
u kobiet w cigzy, 0s6b starszych, dzieci) oraz u specyficz-
nych pacjentéw np. po amputacjach czy urazach rdzenia
kregowego. Czes¢ druga opisuje zagadnienie odzywia-
nia w licznych schorzeniach, jak: choroby nowotworowe,
choroby ukiadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca, cho-
roby przewodu pokarmowego, watroby, trzustki, nerek
i ukladu oddechowego. Wszystkie rozdzialy dotyczace
grupy schorzen maja jednolity format, a w obrebie kaz-
dego z nich opisano zwigzle przebieg choroby, leczenie,
rodzaj interwencji dietetycznej, a takze oméwiono za-
gadnienia edukacji pacjenta. W ramach rozdziatu prze-
widziano takze miejsca na notatki uzytkownika.

Na koncu ksigzki znajdujg sie przydatne dodatki na
temat interakcji zywnosci z lekami i interpretacji badan
laboratoryjnych.



