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WYSPY SZCZESLIWE

— Najlepsze jabtka jadlem w 1950 — za-
czal opowiadaé profesor Andrzej Basaj.
— Jechali$my do wigzienia, odwiedzi¢ oj-
ca. Byt AK-owcem, zgarngli go w Chet-
mie, ale posiedziat troche i zwiat na potu-
dnie. W Opolu bezpieka tez miala swoje
macki. Tym razem wywiezli go az pod
Szczecin.

Mialem siedem lat i kozuch uszyty
z baranicy dziadka; gruby, wigzany sznur-
kiem w pasie. — Nie zmarzniesz, Jedru-
siu — obiecala mama. Zmarztem na kosc¢.
Zgubilismy si¢, wsiedli$my do wagonu ja-
dacego do Stupska, potem dtugo wraca-
lismy koleja.

W Wigili¢ wyladowali$my na dworcu
w Pile. Wielu si¢ wtedy pogubito. Grza-
lismy si¢ przy koksiaku, cisn¢li do zaru,
kto$ ztapat goracy wegiel 1 schowat go do
kieszeni. — Pali si¢! — wrzasneta nagle baba
z magla i popchngta mnie na kosz. Wielki
brodacz ztapal mnie za kolnierz i podniost
do gory, jak szczeniaka. Mezczyzna miat
jasne oczy, prawie przezroczyste, i wychu-
dzone policzki poorane bliznami. Prze-
straszylem sig, skulitem, rozbeczatem.
I wtedy pewien kuternoga wyjat z pleca-
ka wojskowego jabtko: — Usmaz sobie.

Antonowka skwierczala na ptycie, try-
skala sokiem, rumienita si¢ i marszczyta.
Trzymalem jg p6zniej w dloniach, wacha-
fem, batem si¢ ugryz¢.

—Jedz — zaszeptat.

— Czemu?

— Bo mam jeszcze jedna.

Nadciagali nowi podrdzni, a moze to byli ludzie
pozbawieni domoéw? Kiebilismy si¢ koto paleniska:
mezczyzni ubrani w przechodzone marynarki, znoszo-
ne palta i potatane swetry, kobiety w chustach na za-
ktadke; byta tez prawdziwa dama w kapeluszu z szero-
kim rondem. Raz po raz kto$ rozplatal thumoczek albo
otwieral tekturowg walizke, szperat, przerzucat szpar-
gaty i wreszcie wyciagat skarby: chleb, smalec, ogorki.
I dzielit si¢ jak optatkiem. Rano przyjechatl pociag.

Ojca widzialem krotko, mowiliSmy przez kraty.
Wiecej zreszta bylo spojrzen niz stow, kto$ nas poga-
niat: — Szybciej, bo my tez z daleka. Kolejka ciggne-
fa si¢ przez caty dtugi korytarz. Matki, Zzony i syno-
we staty na schodach i przy wartowni.

— Wyjdzcie! — krzyczal straznik

— Dokgd?

— Na plac.

— Ale tam sypie snieg.

., Wyspy szczesliwe XX1” — profesor Andrzej Basaj, linoryt, serigrafia, 1976
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»Wyspy szczesliwe” z linorytu profesora Andrzeja
Basaja musza by¢ bardzo daleko od Szczecina. Tempe-
ratura nie spada tam ponizej dwudziestu stopni, wiatr
goni rajskie pidra po niebie. Mali chtopcy nosza czy-
ste dzinsy i skorzane mokasyny pod kolor, bawig si¢
baczkami, zbierajg perly, puszczajg latawce. Stonce za-
chodzi tu pewnie ze dwa razy na dzien. Na wyspach
szczesliwych mozna oglada¢ widoki, cieszy¢ si¢ cie-
ptym morzem, ptywac na fali, a potem wylegiwac si¢
na trawie, puszczac zajaczki lusterkiem i szukac dak-
tyli. Pewnie nie ma tam ani krat ani kolejek.

* * %

Artysta mieszka niedaleko Opola, w malym domu
ocienionym wiciokrzewem. Podlewa kwiaty, karmi ko-
ty i chmare ptakow. — Zeszlej zimy zjadty siedemdzie-
sigt kilo ziaren stonecznika. A to nie byla taka mroz-

na zima jak dawniej.
Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Duzymi krokami zbliza si¢ do nas zima. Zapowiedzi
gorali sg rozne: ,,zima bedzie ostra.... albo nie”. A wigc,
jak zwykle do konca nie wiadomo! Jaka$ na pewno beg-
dzie. Podobnie rzecz si¢ ma z ochrong zdrowia — jakas
na pewno bedzie. Mnoza si¢ jednak glosy (oczywiscie
nie nasze, a w mediach), ze nie jest najlepiej! Tyle tylko,
ze Samorzad Lekarski mowi o tym od wielu, wielu lat
i... nic. Czy ,,nowy — stary” minister zdrowia co$ w tej
materii zdziata? Smiem watpi¢ — on juz dawno wykazat
swoja zupetna bezptodnos$¢ w tej materii.

Ale my mamy tez swoje inne problemy i bez niego.
Od kilkunastu tygodni toczy si¢ ostra dyskusja na te-
mat podniesienia przez Naczelna Radg¢ sktadek czton-
kowskich. Ciagle odzywaja si¢ glosy, ze ustalone stawki
sa za wysokie. Opinie w tej kwestii znajdziecie Panstwo
takze i ponizej (patrz — Szpalta Prezesa), ja tylko pozwo-
lg sobie na dwie uwagi.

Po pierwsze najwyzszy juz czas, abySmy przestali
zgrywac fachmaniarzy, bo juz dawno wszyscy dookota
wiedza ile zarabiamy. Moze nie na miar¢ naszych am-
bicji, ale juz na pewno nie tyle, ile przed kilkoma laty.
A po drugie, tych najgtosniej protestujacych zaprositbym
do opiniowania wnioskow naszych starszych Kolezanek

i Kolegdw zyjacych na skraju ubdstwa z emerytur sta-
rego portfela, ktorzy coraz liczniej zwracajg si¢ do Sa-
morzadu o zapomogi finansowe na leki i leczenie, albo
zwyczajnie — na przezycie od pierwszego do pierwsze-
go. W ostatnich dwodch-trzech latach liczba tych podan
wzrosta lawinowo, a my nie mamy moralnego prawa od-
mawia¢ im tego wsparcia. I to tyle na ten temat!

Jak zawsze zapraszam do lektury najnowszego nu-
meru Biuletynu — mam nadzieje, ze znajdziecie w nim
sporo ciekawych opinii i informacji. Zycze mitej lektury.

Jerzy B. LACH

Komisja d/s Lekarzy Seniorow

zaprasza na Spotkanie Optatkowe

w dniu 13 grudnia br. (sobota) o godz.14.00,
ktére odbedzie sie w lokalu ,Willa Mtynoéwka”,
przy ul. Korfantego 4 w Opolu.

Prosimy o zgfaszanie obecnosci do Biura Izby Lekarskiej,
do dnia 9 grudnia br (wtorek).

Przewodniczqcy Komisji
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Od nowego roku wzrasta sktadka, ktoéra zobowiazany
jest ptaci¢ kazdy lekarz i lekarz dentysta — cztonek izby
lekarskiej. Wynosi¢ ona begdzie 60 ztotych. Wielu z Was
na pewno juz o tym styszalo, niektorzy z Was brali udziat
w internetowej dyskusji, wyrazajac swoje niezadowole-
nie z tego faktu. No c6z, jest to naturalny odruch — nikt
nie lubi podwyzek, jezeli nie dotycza przychodow.

Sktadka ptacona dotychczas byta najnizsza sktadka
w gronie samorzgdow zaufania publicznego. A oczeki-
wania — jak najbardziej stuszne — czlonkow izby lekar-
skiej w stosunku do swoich wtadz, zwigzane z coraz
mniej przyjaznym otoczeniem prawnym oraz nastawie-
niem mediow, sa coraz wigksze. Niestety podejmowanie
pewnych dziatan jest kosztowne. Istnieje konieczno$¢ po-
wotania o$rodka medialnego, ktory reagowaltby natych-
miast na wszelkie niekorzystne dla srodowiska informacje
medialne. Os$rodek taki powinien rowniez koordynowac
od strony medialnej wszystkie zewngtrzne wystapienia
przedstawicieli samorzadu, a takze prowadzi¢ strong in-
ternetowa skierowang do pacjentow, wyjasniajaca, ze le-
karze nie mogg ponosi¢ konsekwencji btgdow w syste-
mie ochrony zdrowia. Nalezy rowniez wzmocni¢ pozycje
Rzecznika Praw Lekarza tak, aby w szczego6lnie drastycz-
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nych przypadkach naruszenia dobrego imienia lekarza
mogt sprawnie wszczynac i prowadzi¢ sprawy sadowe.
Realizacja w/w zadan wymaga wspotpracy z kancela-
riami prawnymi i agencjami PR, a tego zrobi¢ bezkosz-
towo sie nie da. Te przestanki leglty u podstaw decyzji —
podjetej najpierw przez Konwent prezesow okregowych
izb lekarskich, a ostatecznie przez Naczelng Rade Le-
karska — o podwyzszeniu sktadki.

Przypominam po raz kolejny o koniecznosci aktuali-
zowania swoich wpisow w rejestrze praktyk lekarskich,
czyli miedzy innymi o wpisywaniu aktualnych nume-
réw polisy ubezpieczeniowej OC. Juz w kilku izbach ze-
wnetrzne kontrole (wojewody) wytapaly braki we wpi-
sach, co moze skutkowac nalozeniem na lekarza kary
finansowej. Dla tych z Was, ktorym dokonanie takiej
aktualizacji sprawia trudnos¢ logistyczna, zamie$cimy
w kolejnym Biuletynie ,,instrukcje¢ obstugi”.

Ze wzgledu na styczniowe obchody 25-lecia Opolskiej
Izby Lekarskiej bedziemy chcieli laureatow ,,Prymariu-
sza Opolskiego” AD 2015 uhonorowa¢ w trakcie tych
uroczystosci. Oznacza to konieczno$¢ wczesniejszego,
niz zwykle, zglaszania kandydatur do tego wyrdznienia.
Oczekujemy na zgloszenia do konca listopada.

Jerzy JAKUBISZYN



PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

¥ACTELNA Maciej Hamankiewicz
724 LEKARSKA

NRL/BRP/KS/605/2014 Warszawa, 08,09.2014 r.
Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy Lekarze i Lekarze Dentysci

Naczelna Rada Lekarska w dniu 5 wrzesnia 2014 roku podjeta uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkow-
skiej wprowadzonej od 1 stycznia 2015 roku. Zgodnie z wnioskiem XII Krajowego Zjazdu Lekarzy uproszczono
zasady optacania sktadki. Projekt uchwaty przygotowata Komisja Finansowo-Budzetowa sporzadzajac ja zgodnie
z wnioskiem Konwentu Prezeséw Okrggowych Rad Lekarskich oraz projektem przedstawionym przez Okregowa
Izb¢ Lekarska w Warszawie. Obydwa te materiaty oprocz uproszcezenia zasad optacania sktadek zawieraty propozy-
cje podwyzszenia sktadki z 40 zt do 60 zt.

Po przeprowadzeniu dyskusji przez Naczelng Rade Lekarska uchwata zostata przegtosowana 31 glosami za, 11
przeciw i 8 wstrzymujacymi si¢ od glosu.

Od stycznia przysztego roku ze sktadki automatycznie zwolnieni zostang lekarze, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia
oraz wszyscy lekarze, ktdrzy nie osiagaja przychodu. Uproszczono zasade dokumentowania uprawnienia do zwol-
nienia wprowadzajac mozliwos¢ stosownego oswiadczenia.

Sktadka wyniesie 60 ztotych miesiecznie dla lekarza, lekarza dentysty i 10 zt miesiecznie dla lekarza stazysty.

Wsrod argumentow przewazajacych za wzrostem sktadki byty m.in. oczekiwania lekarzy w obszarze doskonale-
nia wiedzy i umiej¢tnosci i zapotrzebowania na szkolenia organizowane przez samorzad; zapewnienie pomocy praw-
nej przez izby w wigkszym niz dotychczas wymiarze; kontynuacja wsparcia socjalnego dla ubogich lekarzy; zta sy-
tuacja finansowa, w ktdrej znajduje si¢ wielu starszych lekarzy z tzw. starego portfela, ktorzy maja bardzo niskie
$wiadczenia emerytalne; kontynuacja stypendidéw dla sierot po zmartych lekarzach.

Obecna sktadka czlonkoéw naszego samorzadu jest jedna z najnizszych sktadek w Unii Europejskiej i mimo in-

flacji nie byta zmieniana od 6 lat.
M.

Mam nadzieje, ze przez kolejne 6 lat utrzyma si¢ na tym samym poziomie.
Maciej Hamankiewicz

Z wyrazami szacunku
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

CO SEYCHAC W IZBIF

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dn. 24 wrzesnia br. odbyto si¢ posiedzenie Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu. Na spotkaniu porusza-
no nastgpujace tematy:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-

dyplomowe lekarzy.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-

karskich.

4. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

i dofinansowanie udziatu w imprezach sportowych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-

kursowych.

6. Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej.

7. Podjecie uchwaty w sprawie optat za kserokopie
dokumentacji OROZ i OSL.

8. Nowelizacja regulaminu przyznawania ,,Prymariu-
sza Opolskiego” w zwiazku z uroczystosciami 25-
lecia Opolskiej [zby Lekarskiej.

9. Sprawozdanie z wrzesniowego posiedzenia NRL
i posiedzenia Konwentu Prezesow orl.

10. Sprawozdanie cztonkow Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.
11. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Biuletyn Informacyjny



Ad 1. O wpis na listg¢ cztonkéw OIL zwroécily sie
dwie Kolezanki:

* lek. Magdalena Bemben — przeniesienie z Dolno-

slaskiej Izby Lekarskie;j;

* lek. Agnieszka Czok — przeniesienie z Dolnosla-
skiej I1zby Lekarskie;.

Rada podjeta uchwaty jednoglosnie.

Ad 2. Opolskie Centrum Onkologii wraz z Panstwo-
wa Medyczng Wyzsza Szkolg Zawodowa zwroécilo sie
do Rady o przyznanie punktéw edukacyjnych dla orga-
nizowanego w dn. 4 pazdziernika br. szkolenia dla leka-
rzy POZ. Rada przyznata 3 pkt. edukacyjne.

Ad 3. Zrejestru jednoglo$nie wykreslono praktyki
trojga lekarzy, w tym jedna z powodu zgonu.

Ad 4. Trzem osobom przyznano zapomogi, a czte-
rem osobom — dofinansowanie do udziatu w Igrzyskach
Lekarskich w Zakopanem.

Istniejgcy juz drugi rok chor naszej Izby ,,Medianto”,
zwrocit sie do Rady o dofinansowanie jego wyjazdu na
Ogolnopolski Przeglad Chorow Lekarskich do Poznania
— Rada przyznata jednogtosnie 2.500 zt.

Ad 5. Dyrektor Szpitala w Branicach zwrocit sig
z prosba o wytypowanie przedstawicieli naszej Izby do
konkursu na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych Od-
dziatu Psychiatrii Ogolnej dla Dorostych B oraz Zakta-
du Opiekunczo-Leczniczego. Rada zaproponowata do
wszystkich komisji kol. Ewe Pendzialek-Grunwald.

Ad 6. Rada, po zapoznaniu si¢ z wnioskami, zwol-
nita catkowicie z ptacenia sktadki cztonkowskiej jedna
osobe, a czterem obnizyta sktadke do 10 ztotych. Wszyst-
kie uchwaty przyjeto jednogtosnie.

Ad 7. Prezes przedstawil projekt uchwaty w spra-
wie opflat za kserokopie dokumentacji OROZ i OSL ba-
zujacy na stawkach, jakie wynikaja z ustawy o prawach
pacjenta (maksymalnie 60 gr za strone kserokopii). Po
burzliwej dyskusji, wigkszoscia glosow podjeto uchwa-
fe o kwocie 1 zt (+VAT) za 1 strong kopii dokumentow.
Z powyzszych optat beda zwolnieni cztonkowie izby
oraz ich pelnomocnicy.

Ad 8. W zwiazku ze zblizajacymi si¢ uroczystoscia-
mi 25-lecia Opolskiej Izby Lekarskiej, na jednej z po-
przednich Rad padta propozycja, aby w biezacych roku
wyjatkowo odstapi¢ od przyjetego Regulaminu przy-
znawania ,,Prymariusza Opolskiego” — a konkretnie, by
umozliwi¢ przyznanie tego tytutu wiekszej, niz zwykle
liczbie osob.

Prezes przedstawit propozycje nowelizacji regulami-
nu i zaproponowatl wprowadzenie nastepujacych, obo-
wiazujacych tylko jednorazowo, zmian:

» wnioski zglaszajace kandydatow do nagrody nale-
zy sktadac¢ do 30 listopada 2014 r. (a nie jak zawsze
do 30 grudnia);

* rozpatrywanie wnioskow nastapi na grudniowych
posiedzeniach Prezydium i Rady (a nie w styczniu);
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* mozna przyzna¢ podwojna liczbe wyrdznien (czy-
li cztery).

Dyskusja dotyczyla przede wszystkim trzeciej po-
prawki. Ostatecznie zdecydowano, ze przy przyznawa-
niu wyréznien w 2015 r. nie bedzie obowigzywat pkt. 5
regulaminu (ograniczenie przyznawanych wyroznien do
2 rocznie). Uchwale ta przyjeto przy 2 glosach wstrzy-
mujacych sie.

Ad9. Prezes poinformowat o burzliwej dyskusji, jaka
toczyla si¢ podczas posiedzenia NRL, a dotyczyla zmiany
wysokosci sktadki cztonkowskiej. Ostatecznie przyjeto
propozycje Konwentu prezesow izb lekarskich, poparta
przez Komisje¢ Finansowo-Budzetowa NRL, o podnie-
sieniu sktadki do 60 zt. Zadecydowano tez o wystosowa-
niu wniosku do Trybunalu Konstytucyjnego z zapyta-
niem o konstytucyjnos¢ przepisow uniemozliwiajacych
udostepnianie pytan egzaminacyjnych z LEK-u, LDEK
-u oraz egzamindéw specjalizacyjnych.

Natomiast podczas posiedzenia Konwentu dyskutowa-
no glownie na temat nowych sktadek na rzecz Izby oraz
o obchodach 25-lecia istnienia samorzadu lekarskiego.

Ad 10. Kol. Tadeusz Chowaniec poinformowat o le-
karce Bronistawie Ligudzie-Kozak, ktéra skonczyta 100
lat. Prezes obiecat przedstawi¢ sylwetke jubilatki w jed-
nym z najblizszych BIL.

Kol. Aleksander Wojtytko przeczytat list Redaktora
Naczelnego NTO, w ktorym to Redaktor obiecuje spo-
tkac¢ si¢ z cztonkami Rady Okregowej na kolejnym po-
siedzeniu Rady.

Kol. Wiestaw Latata poinformowat o wspolnym kur-
sie naukowo-szkoleniowym Opolskiego Oddziatu PTS,
Komisji Stomatologicznej Opolskiej [zby Lekarskiej
i Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej dotycza-
cym chirurgii stomatologicznej, w ktérym uczestniczy-
fa dr hab. Marzena Dominiak.

Kol. Adam Martyniszyn przekazat krotka informa-
cje o ostatnim zlocie lekarzy — motocyklistow zrzeszo-
nych w Klubie ,,Doktor Riders”, ktéry odbyt si¢ w Sto-
ku koto Betchatowa.

Ad 11. Kol. Wojtytko poprosit o przedstawianie
wszystkich kandydatéw na konsultantéw wojewodzkich
na posiedzeniach Rady naszej Izby.

Kol. Jerzy Lach z kolei zwrdcit si¢ do cztonkéw Ra-
dy i poszczegdlnych delegatur Izby o zglaszanie leka-
rzy, ktérzy poza praca zawodowa dzialaja rowniez na
niwie kulturalne;.

W zwiazku z wyczerpaniem porzadku obrad na tym
posiedzenie zakonczono.

Sekretarz Rady Prezes Rady
Lek. dent. Barbara Dr n. med. Jerzy
HAMRYSZAK JAKUBISZYN



SPOTKANIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 11 wrzes$nia br. w siedzibie OIL w Opolu od-
byto si¢ kolejne posiedzenie Komisji Stomatologicznej
OIL. Zebranych powitata dr J. Smerkowska-Mokrzycka.
Przewodniczaca omoéwila biezace sprawy:

* Minister Finanséw ma zamiar wprowadzi¢ od przy-
sztego roku dla wszystkich podmiotow gospodar-
czych obowiazek posiadania kasy fiskalnej — nie-
zaleznie od wysokos$ci obrotow;

» Prezydent RP 23 lipca 2014 r. podpisal noweliza-
cje ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, dzigki ktdrej termin wprowadzenia dokumen-
tacji elektronicznej zostal przesunigty do dnia 31
lipca 2017 r.;

* Ministerstwo Zdrowia przymierza si¢ do zmian
w sprawie refundacji recept. W propozycji MZ
kazdy lekarz bedzie mogt wystawic recepte zniz-
kowa niezaleznie czy ma podpisang umowe z NFZ
czy nie;

* 5 wrze$nia 2014 r. NRL podjeta uchwate w spra-
wie zmiany od 1 stycznia 2015 r. wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej. Bedzie ona wynosita 60 zt mie-
siecznie dla kazdego lekarza i lekarza dentysty oraz
10 zt miesiecznie dla lekarza stazysty; automatycz-
nie zwolnieni z ptacenia sktadki zostang wszyscy
lekarze, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia oraz wszy-
scy, ktorzy nie osiggaja przychodu;

* 11 wrzesnia 2014 r. wchodzi w zycie nowelizacja
ustawy o konsultantach medycznych, ktoéra zobo-
wiazuje konsultantow m. in. do upublicznienia zr6-
detl swoich dochodow;

* Przewodniczaca odczytata pismo od Przewodni-
czacej ds. zawodow pomocniczych KS NRL wraz
z opinig prawna mec. M. Szewczynskiego, w ktorym
zwraca si¢ z prosba o opini¢ sSrodowiska w sprawie
rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej
z dnia 8 sierpnia 2014 r. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnic-

twa zawodowego, ktore przewiduje m. in. likwidacje
naboru na szkolenie asystentek stomatologicznych
od roku szkolnego 2016/17.

Po ozywionej dyskusji, w ktorej udziat wzieli: dr Mo-
krzycka, dr Kabarowska, dr Hamryszak, dr Matuszek, dr
Rogala, dr Raczy, dr Chruszczyk, dr Sienkiewicz, dr Ha-
taburdo wigkszoscia glosow zdecydowano o wyrazeniu
dezaprobaty KS OIL w Opolu dla wprowadzonego roz-
porzadzenia. Zawdd asystentki stomatologicznej powi-
nien istnie¢ na rynku pracy tak samo, jak zawod higie-
nistki stomatologicznej i pomocy dentystyczne;.

Szkolenia:

—w dniach 3—4 pazdziernika br. odbeda sie Jesien-
ne Podlaskie Spotkania Stomatologiczne w Biato-
wiezy;

— 17-18 pazdziernika br. odbedzie si¢ w Toruniu XX
Ogolnopolska Konferencja Stomatologiczna Expo-
dent 2014.

W czesci obejmujacej wolne wnioski dr Adamska zgto-
sita problem krzywdzacego rozliczenia przez NFZ umo-
wy kontraktowej za I potrocze 2014 r. Pomimo przeka-
zania do rozliczenia §wiadczen w ilosci przekraczajace;j
(w niewielkim stopniu) warto$s¢ umowna kontraktu, sys-
tem naliczen do rozliczenia NFZ nie potrafit podac¢ war-
tosci zgodnej z umowa kontraktowa. W tym przypadku
rozliczona warto$¢ kontraktu zostata pomniejszona o 1
punkt rozliczeniowy. Nie doszloby do tego w przypad-
ku ,,recznego” rozliczenia. Tak dzialajacy system uzy-
skat jednostkowo niewielka kwote (1,20 z1) oszczednosci,
lecz jezeli takich przypadkow jest wiecej, to oszczed-
nos$ci uzyskane kosztem §wiadczeniodawcow moga by¢
znaczne. Dr Adamska zwrdcita si¢ do KS OIL z prosba
o zebranie informacji, czy ten problem ma wigkszy za-
sigg 1 podjecie stosownych krokow.

Sekretarz KS
Lek. stom. A. ADAMSKA

Przewodniczqca KS
Lek. stom.
J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

UWAGA NA ZMIANY W ZASADACH
WYPISYWANIA LEKOW PSYCHOTROPOWYCH

Od 18 wrzes$nia br. weszta w zycie nowelizacja roz-
porzadzenia ministra zdrowia w sprawie srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow
kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub sub-
stancje (Dz. U. 2014 ., poz. 1172). Zmiany dotycza zasad
przepisywania lekéw zawierajacych srodki odurzajace
i substancje psychotropowe. Zgodnie z nowymi zapisa-
mi rozporzadzenia, pacjenci nie bedg musieli co miesigc
zglaszac si¢ do lekarza po recepte na preparaty zawie-

rajace srodki odurzajace grupy I-N oraz substancje psy-
chotropowe grupy II-P.

Do najwazniejszych zmian naleza m. in.:

1. Narecepcie Rpw (dawna rozowa) mozna przepisac
ilos¢ lekow z grupy I-N i II-P na 90 dni stosowania
(poprzednio do 30 dni);

2. Leki te moga by¢ przepisane na dwoch lub trzech
receptach (facznie do 90 dni) z odroczonym termi-
nem realizacji (to nowosc);
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3. Termin realizacji recepty nie moze przekroczy¢ 30
dni od daty wystawienia recepty (poprzednio by-
fo to 14 dni) — zapis ten dotyczy tez recept z odro-
czonym terminem realizacji;

4. Obecnie, zamiast sumarycznej ilosci substancji
czynnej (wypisanej stownie) mozna napisac ilos¢
leku za pomoca jednostek dawkowania oraz wiel-
kosci dawki (rowniez stownie), czyli np. 3 op. Re-
lanium 5mg (60 tabl.) mozna zapisac:

a) Relanium 5mg tabl. trzysta miligramow + si-
gnum,

b) Relanium sze$édziesiat-tabletek-po-pie¢-mili-
gramoéw + signum;

5. Jesli ze sposobu dawkowania nie bedzie mozna wy-
liczy¢ sumarycznej ilosci przepisanych lekow, apte-
ka moze wyda¢ dwa najmniejsze opakowania leku
refundowanego lub dwa najmniejsze opakowania le-
ku zarejestrowanego, czyli w powyzszym przykta-
dzie signum powinno by¢ np. takie 1x1 tabletka na
noc/60 dni. Jesli bedzie tylko 1x1, to apteka moze
wydac¢ tylko dwa opakowania (40 tabl.).

Usunigto obowiazek szczegdlowego zapisania przez
lekarza na recepcie sposobu dawkowania leku. Mini-
sterstwo podkresla, ze zmiang te postulowato zarowno
srodowisko lekarskie, jak i i aptekarskie. W przypadku
niektorych lekow trudno jest napisaé na recepcie szcze-
gotowy sposob dawkowania, gdyz leki zawierajace srodki
odurzajace lub substancje psychotropowe czgsto sa zazy-
wane przez pacjenta doraznie. W zwiazku z tym sfor-
mulowanie ,,szczegdtowy” mogto wprowadzac proble-
my interpretacyjne.

Poza tym usunigto obowigzek stawiania wykrzyk-
nika przy przepisaniu jednorazowej lub dobowej dawki
leku, zawierajacego w sktadzie srodki odurzajace gru-
py I-N lub substancje psychotropowe grupy II-P, ktére
przekraczaja dawke maksymalng okreslona w: Farma-
kopei Europejskiej, Farmakopei Polskiej, odpowiedniej
farmakopei uznawanej w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej, czy Charakterystyce

Produktu Leczniczego lub jesli ich maksymalna daw-
ka nie jest okreslona w tych dokumentach.

Od 4 pazdziernika br. obowigzuje rozporzadzenie
ministra zdrowia (Dz. U. 2014 r. poz. 1239) zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich.

Najwazniejsze zmiany:

1. Zmiana okresu stosowania leku z 90 dni na 120 dni
na jednej recepcie + dawkowanie;

2. Mozna wystawi¢ do dwunastu recept na nastepu-
jace po sobie okresy, nieprzekraczajace w sumie
360 dni stosowania, czyli moga to by¢ np. trzy re-
cepty, kazda na 120 dni, gdzie druga i trzecia maja
odroczony termin realizacji (lub dwanascie recept
—kazda na 30 dni);

3. Na jednej recepcie mozna przepisa¢ podwajng ilos¢
leku robionego i takich recept mozna wystawic¢ do
szesnastu tgcznie na 120 dni stosowania;

4. Niestety dodany punkt méwigcy o mozliwosci prze-
pisania 10-krotnej ilosci leku robionego w postaci
masci, zelu czy tez kremu do stosowania zewngtrz-
nego na skore jest odwotany w §16.3, ktory kaze ap-
tece zmniejszy¢ ta ilo§¢ do dwukrotne;j.

Opracowat

Sekretarz Okrggowej Rady Aptekarskiej w Opolu
mgr farm. Marek MATYSIK

Z ZYCIA CHORU ,,MEDICANTO”

»Muzyka jest matematykq tajemng,
ktorej elementy siggajq nieskonczonosci”
Autor nieznany

W dniach 25-28 wrzesnia 2014 r. odbyt si¢ II Ogol-
nopolski Festiwal Chorow Lekarskich w Poznaniu. Or-
ganizatorami tego wydarzenia byli: Wielkopolska Izba
Lekarska — wraz z dziatajacym w jej strukturach Cho-
rem Kameralnym — oraz Naczelna Izba Lekarska.

W festiwalu udziat wzigto 7 chorow dziatajacych przy
okregowych izbach lekarskich, tj. najstarszy stazem chor
»Medici pro Musica” z Olsztyna utworzony w 1956 r.,
,,Cames” z Katowic, ,,Continuo” z Lublina, ,,Remedium”
ze Szczecina, ,,Medicantus” z Warszawy, Kameralny
Chér Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z Poznania oraz
nasz, najmtodszy stazem, chor ,,Medicanto” utworzony
2 lata temu przy Opolskiej [zby Lekarskie;j.
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Podczas festiwalu wszyscy uczestniczyliSmy w warsz-
tatach edukacyjnych z zakresu emisji glosu, prowadzo-
nych przez pochodzaca z Gtubczyc dr hab. Agnieszke
Frankoéw-Zelazny (pierwsze muzyczne kroki stawia-
ta w choérze mieszanym Liceum Ogolnoksztalcacego
w Glubczycach) oraz dr n. med. Hanne Zajaczkiewicz
(pochodzaca z Kedzierzyna-Kozla).

Pani prof. Agnieszka Frankéw-Zelazny jest absol-
wentkg studiow biologicznych na Uniwersytecie Wro-
clawskim oraz Akademii Muzycznej we Wroctawiu
i Bydgoszczy. Jest niezwykla, fascynujacg i wielce uta-
lentowang osoba, ktora uczestniczac w ponad 600 kon-
certach w 18 krajach Europy i Stanach Zjednoczonych,
otrzymata wiele nagrod i wyréznien w dziedzinie cho-
ralistyki. Obecnie jest dyrektorem artystycznym Pol-
skiego Narodowego Choru Mtodziezowego, powstatego
w 2013 roku, prowadzonego przez Filharmoni¢ Wroctaw-
skg oraz adiunktem na Wydziale Edukacji Muzycznej,



Choralistyki i Muzyki Koscielnej Akademii Muzycz-
nej im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu, prowadzac
klase dyrygentury chéralnej oraz chor im. Stanistawa
Krukowskiego.

Dr n. med. Hanna Zajaczkiewicz jest absolwent-
ka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, zwigzana byta z Klinika Otolaryngo-
logii Dziecigcej w Biatymstoku, gdzie ukonczyta studia
doktoranckie i obronita tytut doktora nauk medycznych.
Obecnie jest rezydentem Oddziatu Otolaryngologii WSS2
w Jastrzebiu Zdroju. Poniewaz pasja Pani Doktor oprocz
medycyny jest $piew, stara si¢ taczy¢ te dwie milosci.
W 2011 r. ukonczyta z wyrdznieniem studia wokalne na
Wydziale Instrumentalno-Pedagogicznym Uniwersyte-
tu Muzycznego im. F. Chopina w Biatymstoku, w klasie
$piewu solowego. Studiowata $piew rowniez w Veronie
(Wtochy), a obecnie jest pod opieka wokalng [zabeli Kto-
sinskiej, solistki Opery Narodowe;j. Jest laureatka wielu
konkursow wokalnych w kraju i zagranica.

Pod kierunkiem obu wymienionych Pan, oraz dr n.
med. Justyny Chelminskiej, absolwentki Uniwersyte-
tu Medycznego (jest rezydentka na internie) i Akademii
Muzycznej w Poznaniu, zatozycielki i dyrygenta Chéru
Kameralnego WIL, inicjatorki Festiwalu Chorow Lekar-
skich, w os$rodku ,,Bojanowe Gniazdo” w Zaniemyslu,
odbywaly si¢ zajecia z zakresu roz$piewania, ¢wicze-
nia emisyjne oraz proby do wspolnego wykonania utwo-
ru finatlowego ,,Luminous Night of the Soul” (Jasna noc
Duszy) Ola Gjeilo. Wielogodzinne, ale bardzo ciekawe
zajecia dla wszystkich uczestnikéw byty niezwykltym
przezyciem i nowym doswiadczeniem.

Drugiego dnia naszego pobytu na festiwalu, tj. w pia-
tek 26 wrzesnia o godz.19.00, w Kolegiacie Kornickiej
odbyty sie indywidualne koncerty poszczegolnych cho-
row. Zaprezentowano réznorodne programy, zar6wno
zbiory wybranych piesni choralnych, jak i fragmenty
wiekszych form. Niezwykle ciekawy byl wystep cho-
ru szczecinskiego z zydowska muzyka sakralng. Pickna
harmonia wyréznit si¢ chor lubelski wykonujac piesni
cerkiewne. Kilka pieknych piesni w towarzystwie cho-
ru warszawskiego wykonata rewelacyjna solistka i jed-
nocze$nie nasz muzyczny pedagog — Hanna Zajaczkie-
wicz. Urokliwy popis, m. in. w utworze ,,Miasteczko
Zdréj”, dat chor olsztynski, a caty koncert zamykata ko-
leda rodem z Ameryki Potudniowej brawurowo wyko-
nana przez chor gospodarzy, tj. WIL, w towarzystwie
instrumentéw perkusyjnych charakterystycznych dla
tego kontynentu.

Nasz opolski chéor w tym koncercie wystapit jako
pierwszy, bardzo starajac si¢ zaprezentowac najlepie-
,J jak mozna i cho¢ trafity si¢ malte potknigcia, dopusz-
czalne przeciez u debiutantéw, ten wystep zaliczamy do
udanych. ZaspiewalisSmy 5 utworow, tj. psalm Mikotaja
Gomoiki ,,Kleszczmy rekoma”, piesn ,,Daj Ci, Boze, do-
bra noc”, piesn Fryderyka Chopina w opr. Alfreda Wil-

lima ,,Nie ma czego trzeba”, utwor Ola Gjeilo ,,Ubi Ca-
ritas” oraz piesn Jozefa Swidra, skomponowana do stow
wiersza C. K. Norwida, ,,Moja Piosenka”. Pigkny wie-
czor rozpoczety w Korniku zakonczyt sie spotkaniem
integracyjnym w Zaniemyslu.

Nastepnego dnia, w sobote 27 wrzesnia, czekat nas ko-
lejny pracowity dzien, tym razem w Poznaniu. Przed po-
tudniem odbyta sie proba generalna utworu finalowego,
wraz z kwartetem smyczkowym i pianistka, w Koscie-
le 0o. Franciszkanow na Wzgdrzu Przemysta, gdzie na
wieczor zaplanowany byt koncert finatowy. Utwor ,,Lu-
minous Night of the Soul” wykonywaty razem wszyst-
kie chory. Przygotowanie w ciggu 2 dni ponad 150 os6b
bylo nie lada sztuka, ale zaangazowanie, cierpliwos$¢
i rzetelnos¢ dyrygentki Justyny Chelminskiej sprawity,
ze czulismy si¢ dobrze przygotowani.

Po przerwie obiadowej i odpoczynku w Zaniemyslu,
wrociliSmy do Poznania, gdzie najpierw uczestniczyli-
$my we Mszy Sw. a zaraz potem w wielkim koncercie
prowadzonym przez dziennikarke muzyczna, panig Ali-
n¢ Kurczewska.

Kazdy z choréw zaprezentowat po 3 wybrane utwo-
ry. My, tym razem wystgpowalismy jako drudzy i wy-
konali$my trzy pierwsze utwory sposrod prezentowa-
nych dzien wczesniej w Korniku. Ten wystep udat sig
nam znakomicie. Byli§my bardzo zadowoleni i odebrali-
$my wiele mitych, pozytywnych uwag i gratulacji. Wiel-
kie gratulacje za osiggnigcie wysokiego poziomu chéru
w tak krotkim, bo zaledwie 2-letnim, okresie otrzyma-
a nasza Pani Dyrygent, Elzbieta Willim.

Po prezentacjach wszystkich 7 choéréw przyszta pora
na wykonanie utworu finatowego ,,Luminous Night of
the Soul” z towarzyszeniem kwartetu z Orkiestry Ka-
meralnej WIL ,,Operacja Muzyka” pod dyrekcja Justy-
ny Chetminskiej. Finatlowe wykonanie dziesigciominu-
towego dzieta przez ponad 150 osobowy chor mieszany,
zakonczyly wielkie owacje widowni. Na bis zostal wy-
konany utwor Artura Andrusa ,,Chory, czyli piosenka
o »Ciptaszku«”. Podzigkowaniom i gratulacjom dla dy-
rygentow i prezesow choréw nie byto konca.

Po koncercie udali$my si¢ na Rynek Poznanski, gdzie
w budynku nieopodal Ratusza, zwanym ,,Waga Miejska”
odbyt sie bankiet, na ktérym wspolnie wszyscy swieto-
wali, uwalniajac emocje i rados$¢, nawigzujac nowe zna-
jomosci i dobre relacje. Byto pigknie!

Ten wyjazd byt dla naszego choru ukoronowaniem
dotychczasowej zmudnej pracy nad emisja, harmonia,
brzmieniem i interpretacja. Nie zapominamy, ze jesteSmy
amatorami, ktoérzy kochaja muzyke, szczegolnie choral-
ng i ktérzy chca odreagowac na probach trudy naszych
medycznych profesji.

Wielkie podzigkowanie nalezy si¢ Panstwu Elzbiecie
i Alfredowi Willimom, ktérzy z wielkim zaangazowa-
niem i cierpliwo$cia pracuja z naszg 24-osobowg grupa
rozmilowanych w muzyce lekarzy i lekarzy dentystow.
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Mamy nadziejg, ze za 2 lata wezmiemy udziat w kolej-
nym, trzecim Festiwalu Choréw Lekarskich.

Zapraszamy wszystkich chetnych (szczegolnie pa-
néw) do naszego choru. Proby odbywaja sie raz w tygo-
dniu, w $rody, w godz. 18.00-20.00 w budynku Opol-
skiej Izby Lekarskie;j.

Nagranie utworu finatowego: http://www.youtube.
com/watch?v=PzOJLawBAyc; zdjecia z koncertow: http://
www.piranus.com/27092014/

Joanna JANECKA ( alt)
Marta KABAROWSKA (alt)
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA IV KWARTAL 2014 r.

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
8.X1.2014 r. dr Krzysztof Stany nagle w gabinecie lekarskim | Centrum Ratownictwa
(sobota) II grupa* Waszkiewicz — postgpowanie praktyczne Medycznego w Opolu,

ul. Mickiewicza 2
Nr kursu dr Marek Lenart Zdrowie publiczne (kurs dla lekarzy | Opolska Izba Lekarska
5-730/1-12-285-2014 Konsultant Wojewddzki | w trakcie specjalizacji) — kurs kon- | Opole, ul. Grunwaldz-
czes§¢ I** w dziedzinie zdrowia czy si¢ egzaminem testowym ka 23
14-16.X1. 2014 1. publicznego
(piatek-niedziela)
czes¢ II**
21-23.X1. 2014 r.
(piatek-niedziela)

12.X11. 2014 r.

dr Jolanta Wisniewska

Nietrzymanie moczu u kobiet — wska-

Opolska Izba Lekarska

nej oraz mgr fizjoterapii w trakcie
specjalizacji z fizjoterapii

(piatek) dr n. med. Krzysztof zania, diagnostyka i leczenie Opole, ul. Grunwaldz-
godz. 12.00 Wisniewski ka 23
grudzien 2014 r. dr Wiestawa Btudzin — Zakazenia HIV i1 choroba AIDS | Opolska Izba Lekarska
£0dz.9.00-13.00** Konsultant Wojewodzki | (2-dniowy kurs dla lekarzy w trakcie | Opole, ul. Grunwaldz-
(termin w trakcie ustalania) w dziedzinie chorob specjalizacji z chordb zakaznych, re- | ka 23.

zakaznych habilitacji medycznej, chirurgii ogol-

* Zgloszenia na kurs: opole.szkolenia@hipokrates.org

** Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: opole.szkolenia@hipokrates.org; informacja o kursach bedzie zamieszczo-
na na stronie www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne); bedzie tam rowniez zamieszczony formularz zgto-
szenia — szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

JESIENNE SYMPOZJUM

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

LEKARZY-PISARZY 2014 W OPOLU

Tradycyjnie, dwa razy w roku w réznych miastach
wiosna i jesienig, lekarze parajacy si¢ piorem i naleza-
cy do Unii Polskich Pisarzy Lekarzy (UPPL) spotkali
si¢ w dniach 03—05 pazdziernika w Opolu. Bylem jedy-
nym przedstawicielem z wojewodztw z Potnocnej Pol-
ski. Organizacja czesci kulturalno-artystycznej zajeta
si¢ lekarka dentystka Agnieszka Kania, znana z publi-
kacji z Gazecie Lekarskiej i nagrod w konkursach lite-
rackich. Doktor Jerzy Lach — Redaktor Naczelny Biule-
tynu Opolskiego znalazt dla nas wspaniatg ,,Kamienice”,
zadbat tez o stol. Sympozjum czesciowo sponsorowata
Opolska Izba Lekarska, ale jak zawsze wigkszo$¢ kosz-
tow ponosza uczestnicy.

W pierwszym dniu pobytu udali$my si¢ na spacer,
a potem na koncert do Opolskiej Filharmonii, w ktorej

odbywa sig¢ festiwal perkusyjny ,,Drum Fest” z udziatem
wielu znanych zespotow z Europy i swiata. Wiekszos¢
z 23 0s6b uczestniczacych w sympozjum byto zachwy-
cone poziomem muzycznym i wokalnym zespotu z USA
Marka Wooda, jednego z najbardziej znanych w $wie-
cie skrzypkow (skrzypce elektryczne wtasnej konstruk-
cji), ktorego zona (wokal), dwoch gitarzystow oraz cata
kilkudziesigcioosobowa orkiestra Filharmonii Opolskiej
wykonata wigzanke znanych utworéw muzyki klasycznej
oraz program autorski gtéwnego wykonawcy. Kunszt gry
oraz sposOb poruszania si¢ na scenie wywotywat entu-
zjazm mtodszej widowni i nieco mniejszy aplauz, ogtu-
szonych decybelami starszych koneserow sztuki.

Po tym ekscytujacym koncercie udali$my si¢ na kola-
cje w restauracji ,,Venezia” wspolnie z wladzami Opol-
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skiej Izby Lekarskiej — doktorami Jerzym Jakubiszynem
i Jerzym Lachem, prezesem UPPL prof. dr hab. Markiem
Pawlikowskim, Przewodniczacym Kolegium Redakcyjne-
go Gazety Lekarskiej dr Jarostawem Waneckim i dzien-
nikarzami opolskich mediéw. Jako przedstawiciel ,,mor-
skiej strony literatury medycznej”, zartobliwie nazywany
przez kolegow ,,admiratem”, opowiadatem dla opolskie-
go radia o tradycjach Wybrzeza, (konkretnie Gdyni),
wodowania (chrztu) nowych ksigzek, odbywajacych si¢
na ,,Darze Pomorza” i Okrecie-Muzeum ,,Btyskawica”.

W drugim dniu zwiedzali$my miasto. Widzieli$my po-
mniki artystow zwigzanych z piosenka — Jonasza Kofty,
Agnieszki Osieckiej, Marka Grechuty czy Czestawa Nie-
mena. Bylismy w ,,Ko$ciele na Gorce”, gdzie wisi obraz
z Kolegiaty stanistawowskiej, w Kosciele oo. Francisz-
kanow podziwialiSmy rzezby nagrobne Piastow. Nato-
miast w Muzeum Slaska Opolskiego, zobaczylismy spo-
ro wykopalisk archeologicznych, galeri¢ obrazéw wsrod
nich Kossaka, Michatowskiego i Malczewskiego, boga-
te zbiory ,,Porcelany Tutowickiej” (zestawy stotowe, fi-
gurki). Poszli§my réwniez do oddzielnie usytuowanego
najbogatszego w Polsce zbioru prac malarskich i szki-
cow Jana Cybisa, oraz zwiedziliSmy egzotyczna ,,Ka-
mienice Czynszowsa”.

Po znakomitym obiedzie w hotelu cale popotudnie
1 wieczor poswiecony byt prezentacjom literackim i ko-
mentarzom krytyka Janusza Wojcika, ktory przy okazji
wyglaszanych tekstow bardzo trafnie, ze znakomitym
wyczuciem (na marginesie) przypominatl osoby tworcze
zwigzane z Ziemig Opolska lub nawigzujace do sytuacji
opisywanych w tekstach literackich.

Prezentowanie fragmentow utworow bytoby uciazli-
we 1 zajetoby zbyt duzo miejsca, wspomneg, wiec tylko
kilkanascie szczegolnie wbijajacych sie w pamigé wy-
stapien literackich lekarzy.

Szczegoblnie duze wrazenie zrobit na stuchaczach
opis Powstania Styczniowego, czytany przez prof. Mar-
ka Pawlikowskiego, a napisanego na podstawie rodzin-
nych przekazoéw. Atrakcyjnie wspominat czasy studenc-
kie Maciej Zarebski w ksigzce

,Z Klerykowa w Swiat” — refleksyjnie, a jednocze-
$nie humorystycznie przedstawit swoje teksty laureat
wielu konkurséw literackich, byty posel na sejm RP dr
Zbigniew Kostrzewa. Glebokie przemyslenia poetyckie
—Jerzy Andrzejczyk i Maria Magda Cztapinska. Intere-
sujaco brzmiaty refleksje z egzotycznych podrozy z po-
etyckim opisem innych kultur i zdjeciami, w przepicknie
wydanej ksigzce ,,Z podrdézy” prof. dr hab. Waldemara
Htadkiego, lekarskim krakowskim bardem $piewajacym
przy akompaniamencie gitary znane ballady m. in. Oku-
dzawy. Urokliwie byty poetyckie opisy ogrodu w Ani-
nie Aldony Kraus, oraz teksty o bliskich spotkaniach
z ksigdzem-poeta Janem Twardowskim. Dodatkowym,
atrakcyjnym elementem jej prezentacji byta podarowana
uczestnikom profesjonalnie nagrana ptyta CD z muzyka
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—wystepem solistki i chorem z warszawskiego Ursyno-
wa — zatytutowana ,,Treny”. Interesujacymi fraszkami,
czesto bardzo aktualnymi, popisywali si¢ dr Stefan Au-
gust oraz dr Eugeniusz Depta. (Oto grob jest Wojewo-
dy, cho¢ nie wydat na to zgody).

Ciekawe refleksje o stresie ocalonych z holokaustu
i ze swoich wyktadow akademickich snut prof. dr hab.
Zdzistaw Gajda. Dr Maria Majka Luckner wyrecytowata
kilka swoich skomplikowanych myslowo i filozoficznie
wierszy, a dr Jolanta Bulzak przypomniata, ze wazne sa
réwniez romantyczne marzenia, cho¢ zaskoczyta stucha-
czy koncowym wierszem z depresyjna pointa.

Refleksje nadmorskie we fragmentach najnowsze-
go opowiadania p.t. ,,Sopot by night — czyli wracamy
do Gdyni” zapoznat uczestnikow sympozjum piszacy
te stowa.

Poetyckim i prozatorskim tekstom (w zaplanowanych
przerwach) towarzyszyto znakomite wykonanie $wia-
towych przebojow muzyki filmowej przez pierwsze-
go skrzypka Opolskiej Filharmonii, paniag Emili¢ Kos,
w ktorej wiekszos¢ ,,doktorow-literatow” natychmiast sig
zakochata, czemu trudno si¢ dziwié, bo artystka — poza
muzyczng wirtuozerig — okazata sie pieckna kobieta.

Komentarzem podkreslajacym glebokie tresci spo-
tkania, ktory szczegolnie wryt mi si¢ w pamigc, byty
refleksje wypowiedziane przez prowadzacego spotka-
nie, krytyka Janusza Wojcika o senatorze i pisarzu Ed-
mundzie Osmanczyku, pochowanym w Opolu (auto-
rze ,,Encyklopedii ONZ”), oraz wspomnienie o poecie,
uczestniku Powstania Warszawskiego i wiezniu obozu
Mauthausen Jerzym Kozarzewskim, potomku Cypria-
na Kamila Norwida, ktérego stalinowski sad skazat na
kare $mierci jako ,,wroga ludu”. Wstawiennictwo Julia-
na Tuwima, ktory wowczas powrocit z emigracji i ktory
byt przez 6wczesne wtadze hotubiony, uratowato go od
$mierci. Tuwim, w liscie do prezydenta Bolestawa Bie-
ruta napisat, ze ,,nie powinna polska kula zabi¢ potom-
ka Norwida”. W rezultacie artysta zostat utaskawiony.
Zamiast czyta¢ swoje teksty, nestor Unii dr Eugeniusz
Czubak poprosit prowadzacego wieczor o odczytanie
wiersza M. Hemara p.t. ,,Kto rzadzi §wiatem” pisanego
przed laty, ale jakze aktualnego do dzis$ z pointg o ,,wiel-
kiej zmowie idiotow” i hastem ,,kretyni wszystkich kra-
jow taczcie si¢”.

Reasumujac Jesienne Sympozjum w Opolu byto nie-
zmiernie interesujace, refleksyjne, stojace na wysokim
poziomie artystycznym i organizacyjnym, za co Szcze-
golne podzigkowanie nalezy si¢ dr Agnieszce Kani.

Nastepna, kolejna ,,Biesiada Literacka”, zapoczatko-
wana kilka lat temu przez Honorowego Cztonka Unii,
wieloletnig prezes UPPL Barbare Szeffer-Marcinkow-
ska, odbedzie si¢ jak zawsze, w pierwszy piatek marca,
czyli 06. 2015 Roku w Lodzi.

Kmdr rez. lek. med. Zbigniew JABEONSKI



Organizatorka
spotkania —
dr Agnieszka
Kania

W trakcie przechadzki po Opolu

INFORMACJE WAZNE
DLA WSZYSTKICH CZtONKOW 1ZBY

Co jakis czas Biuro naszej [zby przypomina, ze zgod- 2. zmianie adresu zamieszkania i do koresponden-
nie z art. 49 ust. 5 Ustawy o izbach lekarskich z dnia cji z podaniem telefonu i adresu poczty elektro-
02.12.2009 r. (Dz. U. 22009 r. nr 219, poz. 1708) lekarz, nicznej;
lekarz dentysta obowigzany jest, w terminie 30 dni, do 3. uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;
zawiadomienia okrggowej izby lekarskiej o: 4. zatrudnieniu — przedktadajac zaswiadczenie wyda-

1. zmianie nazwiska; ne przez pracodawce zawierajace date zatrudnienia,
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forme zatrudnienia, stanowisko oraz wymiar cza-
su pracy, a po zakonczeniu zatrudnienia $wiadec-
two pracy. W przypadku umowy cywilnoprawne;j:
kserokopia umowy oraz za§wiadczenie o realizo-
waniu badz wykonaniu tej umowy;

5. wykonywaniu zawodu wytacznie w praktyce lekar-
skiej przedktadajac stosowne o§wiadczenie;

6. zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokre-
$lony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

7. utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywa-
nia zawodu;

8. uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub ty-
tulu naukowego;

9. przyznaniu emerytury lub renty przedktadajac sto-
sowny dokument (decyzja ZUS badz aktualna legi-
tymacja emeryta/rencisty);

10. posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym
panstwie;

11. wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypo-
spolita Polska panstwie czlonkowskim Unii Eu-
ropejskie;.

Ponadto:

1. lekarz, lekarz dentysta, ktory zrzekt si¢ prawa wy-
konywania zawodu obowiagzany jest do zlozenia
okregowej radzie lekarskiej stosownego oswiad-

INFORMACJE PANSTWOWEJ MEDYCZNEJ
WYZSZEJ SZKOtY ZAWODOWEJ W OPOLU

W imieniu JM Rektora PMWSZ w Opolu z przyjem-
nos$cia informujemy, ze Il Miedzynarodowa Konferen-
cja Pulsu Uczelni pt. ,,Od pomystéw do publikacji”
odbedzie si¢ 7-8 maja 2015 1.

Serdecznie zapraszamy studentéw, naukowcow, wy-
dawcow, bibliotekarzy na kolejna konferencje Panstwowe;j
Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu z cyklu
»Jak pisa¢ prace naukowe? Gdzie publikowac?”

Wybitni prelegenci, w tym m. in. prof. Christos Lio-
nis z Grecji, dr Jose Manuel Lopez-Abuin z Hiszpanii,
dr Andrzej Szpakow z Bialorusi, wyktady, okragly stot,
debata, dyskusje i specjalistyczne warsztaty dla pisza-
cych prace naukowe, przygotowujacych dorobek nauko-
wy do oceny, wydajacych czasopisma naukowe oraz za-
rzadzajacych informacja naukowa w bibliotekach.

Rezerwujcie majowy termin — szczegotowe informa-
cje w opracowaniu na stronie konferencji: www.2mkpu.
wsm.opole.pl. Kontakt: Biuro konferencji: redakcja@
wsm.opole.pl; tel. 77/44-23-528, 77/44-23-511.

k k%

Zachgcamy do publikowania wynikow badan, opisow
przypadkoéw i prac pogladowych z zakresu medycyny
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czenia wraz z dokumentem uprawniajacym do wy-
konywania zawodu;

2. lekarz, lekarz dentysta, ktory:

przerwal wykonywanie zawodu na okres dtuzszy

niz 5 lat,

* uprzednio zaprzestal wykonywania zawodu na czas
nieokreslony,

* miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,
obowigzany jest powiadomi¢ o zamiarze podje-
cia wykonywania zawodu wtasciwa okregowa ra-
de lekarska;

3. lekarz, lekarz dentysta obowiazany jest do bez-
zwlocznego zwrotu okrggowej radzie lekarskiej izby,
ktorej jest cztonkiem, dokumentu uprawniajacego
do wykonywania zawodu w przypadku pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lub utraty tego prawa;

4. lekarz, lekarz dentysta petnigcy czynna stuzbe woj-
skowa, na czas tej stuzby, powinien by¢ wpisany na
liste cztonkéw Wojskowej Izby Lekarskie;j;

5. lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepo-
wa¢ dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu le-
karza”, ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty” innej osobie oraz przesyta¢ go w obrocie kra-
jowym i zagranicznym.

inauk pokrewnych w Kwartalniku ,,PULS
UCZELNI” (ISSN 2080-2021), wydawa-
nym przez Panstwowa Medyczna Wyzsza
Szkotg Zawodowa w Opolu.

»PULS UCZELNI” jest indeksowany w: Ulrich’s TM
International Periodicals Directory, Index Copernicus
(ICV 2013: 6.30 pkt.), CEJSH oraz w jednej z najob-
szerniejszych na $wiecie baz tekstow naukowych —
EBSCO.

Wiecej informacji na temat Kwartalnika oraz Regu-
lamin przygotowania prac do druku znajduje si¢ na stro-
nie: www.pulsuczelni.wsm.opole.pl

Kontakt: Redakcja Pulsu Uczelni: redakcja@wsm.
opole.pl; tel. 77/44-23-511.

% %k ok

Zachgcamy réwniez do korzystania ze zbiorow i ustug
Biblioteki i Centrum Informacji Naukowej naszej Uczel-
ni, szczegodlnie swiatowych baz petnotekstowych elek-
tronicznych publikacji medycznych — www.biblioteka.
pmwsz.opole.pl. Godziny otwarcia Biblioteki: poniedzia-
fek 8—15; wtorek-piatek 8—19; sobota 9—16.

Kontakt: 77/44-23-513.
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JUBILEUSZOWY ZLOT KLUBU MOTOCYKLOWEGO
LEKARZY DOCTOR RIDERS

W dniach 28-31 sierpnia 2014 r. w hotelu ,,Wodnik”
w miejscowosci Stok koto Betchatowa odbyt sig X Ju-
bileuszowy Zlot Klubu Motocyklowego Lekarzy Do-
ctor Riders.

Przed dziesieciu laty przy Izbie Lekarskiej w Lodzi,
z inicjatywy trzech lekarzy powstat Klub Motocyklowy.
To dzigki pomystodawcy Grzesiowi Krzyzanowskiemu
oraz dzigki staraniom Wtodka i Marcina Dtuzynskich —
I Ogolnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy Doctor Ri-
ders odbyt si¢ w wrzesniu 2005 r. w Pabianicach. Od tego
czasu Klub ma ogoélnopolski zasigg. Nasz Klub w 2006
1. Zostal zarejestrowany w organizacji zrzeszajacej klu-
by motocyklowe w Polsce, nieco pdzniej uzyskat swo-
je ,,barwne plecy”.

Coroczny zlot, konczacy sezon motocyklowy ,,rajder-
sow” odbywa si¢ tradycyjnie, od trzeciej edycji w ostatni
weekend sierpnia w okolicy L.odzi. Do imprez firmowa-
nych przez Klub Doctor Riders dotaczyty juz w 2006 r.
ogoblnopolskie zloty otwierajace sezon — zawsze w maju,
co rok na terenie innej Izby, organizowane przez miej-
scowych klubowiczow. Zaledwie rok p6zniej rozpoczety
si¢ cykliczne rajdy ,,rajdeséw” pod nazwg ,,Poznaj Swoj
Kraj” (PSK), odbywajace si¢ kazdego roku w miesigcach
czerwiec-sierpien, zawsze w innym zakatku Polski. Ini-
cjatorami PSK sg rowniez lokalni cztonkowie Naszego
Klubu. Wymienione trzy imprezy Doctor Riders orga-
nizowane sg corocznie dla cztonkow i sympatykow Na-
szego Klubu z terenu catej Polski.

Zrodzily sie tez liczne inicjatywy spotkan i wypraw
»~rajdersow” przez nich przygotowywane o szerszej for-
mule, z uczestnictwem znajomych i przyjaciot organizato-
row. Niektore maja cykliczny charakter. Sg, m. in. kwiet-
niowe Jurajskie Zloty Lekarzy Motocyklistow w Praju
u Ilony (Jelonek) i Mariusza (Marucha) Malickich (z oka-
zji ogélnopolskiego rozpoczecia sezonu motocyklowego
na Jasnej Gorze), lipcowe rajdy pod nazwa ,,MotoBrige”

prowadzace po obu stronach Wisty w okolicy Chelmna,
organizowane przez Bozene (Strus) i Stasia (Wiking) Lek-
sOW, czy wrzesniowe spotkania w Baranowie, ktorych
animatorem jest Mariusz Janikowski (Manix).

Byly tez organizowane o catkowicie otwartej formu-
le wyjazdy zagraniczne, gdzie spedzajac na motocyklu
od kilku dni do miesigca, ich uczestnicy mieli wigc oka-
zje podziwiac z ,,siodta” rézne zakatki §wiata (np. zam-
ki na Stowacji, Wyspy Owcze, Islandig, okolice Jezio-
ra Bodenskiego).

Kazda powyzsza impreza ma swoj niepowtarzalny
klimat, swoja atmosfere. Cieszymy si¢ soba nawzajem
i swoimi motorami, przezywajac wspolnie niezapomnia-
ne przygody. Zachwyca Nas — przy dobrej pogodzie —
urokliwy krajobraz, zabytkowa architektura i przepick-
na przyroda zwiedzanych miejsc.

Miedzy wyjazdami organizowane sa kursy bezpiecz-
nej jazdy motocyklem, pokazy udzielania pierwszej po-
mocy, a 6 grudnia, w mikotajowych przebraniach ,,Raj-
dersi” rozdaja najmlodszym paczki ze stodyczami oraz
przekazuja prezenty dla podopiecznych doméw dziec-
ka. W potrzebie solidarnie niesiemy pomoc swoim ko-
legom motocyklistom — ofiarom wypadkow lub dotknig-
tych ciezka choroba.

I wiasnie tak zycie klubowicza toczy si¢ juz przez dzie-
sig¢ lat. I chyba bedzie dalej, bo ilos¢ motocyklistow ro-
$nie, pomimo statej rotacji 0sob. Kazdy lekarz motocykli-
sta moze dotaczy¢ do klubowiczow. Na jubileuszowym
X Zlocie Doctor Riders byto nas 264 cztonkéw i okoto
220 motocykli, ktore w asyscie policji, w paradzie prze-
jechatly cata ul. Piotrkowska w Lodzi.

Do zobaczenia w drodze na moto—jednosladzie. Po-
zdrawiam.

Adam (Adas) MARTYNISZYN
Wolczyn
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KOLEJNY SUKCES NASZEGO KOLEGI

Po raz kolejny mito mi donies¢ Szanownym Czytelnikom
Biuletynu, ze nasz kedzierzynsko-kozielski Kolega dr Jan Sa-
gan zdobyl, na wspotorganizowanych przez Okregowa Izbe Le-
karska w Czestochowie II Miedzynarodowym Salonie Fotogra-
fii Artystycznej Lekarzy ,,PhotoArtMedica 2014” srebrny medal
w kategorii ,,Oblicza ludzi” za pracg zatytulowang ,,Spojrzenie
2”. Pragne przypomniec€, ze nie jest to pierwsze wyrdznienie
dr Sagana, bo w przesztosci pisatem juz o jego sukcesach arty-
stycznych. Serdecznie gratulujemy!!!

Jerzy B. LACH

I MIEDZYNARODOWY SALON FOTOGRAFII ARTYSTYCZNEJ LEKARZY

PhotoArtMedica 2014

Czestochowa

SREBRNY Medal PhotoArtMedica 2014
Dr n. med. Jan SAGAN

Kedzierzyn-Koile

Dr Zbigyijewy BRZEZIN Mieczystaw CYBULSKI, AEIAP, AFRP zdfi, hon. PTF, hon.GFA  Dr n. med. Krzysztof MUSKALSKI
- ;) T -
7/ % 10z
Poezes O Lekarskie) w Crestochowie ¥ Komisaer Salons Fhatodribedica
B e T
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SUKCES NASZEGO KOLEGI | JEGO WNUKA!!

Z moja wewnetrzng rado-
$cig 1 pewna satysfakcja dziele
si¢ wiadomoscig, ze 6 wrzesnia
2014 r. odbyty sie w Istebnej Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Ko-
larstwie Gorskim oraz ze zdoby-
fem na nich tytul Mistrza Polski
Lekarzy MTB 2014 w swojej
grupie wiekowej — czyli +65.
Mo¢j 9-letni wnuczek Kuba Pie-
chowski zajat w zawodach dzie-
cido lat 11 —trzecie, czyli ,,po-
diumowe” miejsce.

Na poczatku stycznia br. ko-
lega powiadomil mnie, ze po
kilku latach przerwy Beskidz-
ka Izba Lekarska organizuje
Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Gorskim. Maja
si¢ odby¢ 6 wrzesnia w Isteb-
nej. Uruchomiono zapisy. Zapi-
satem sie. Pomyslalem, ze jesli
zapisze si¢ to bedzie motywa-
cja, by przygotowujac sie stra-
ci¢ kilka kilogramow nadwagi
i bedzie to pozytek niezaleznie
od tego, czy pojade, czy nie.

Zaczatem troche biegac,
a wiosng troche jezdzi¢ rowe-
rem, ale kilograméw nie uby-
walo. Bylem nawet w czeskich
gorach by potrenowac ,,pod go-
r¢”. Czasu miatem mato, no bo
praca i dyzury!!

W sierpniu zdecydowatem,
ze sprobuje. Zamowitem noc-
leg w Istebnej i z Zong, Wnucz-
kiem i rowerami pojechalismy.
Wiedziatem, ze beda tez zawo-
dy-zabawa dla dzieci oraz oso6b
towarzyszacych. Zona nie data
si¢ namowi¢ na start — przyjeta
role naszej serwisantki, zywi-
cieli, kierowniczki, dbata o na-
sze bidony itp.

W dniu startu moja ochota
zmalata, gdy obserwowatem do-

jezdzajacych na stadion w Istebnej-Zaolziu lekarki i leka-
rzy, dysponujacych znakomitym sprzetem. Podziwialem
szczuple sylwetki wielu z nich, ale bylo tez sporo oséb
obu pici o sylwetkach ,,dos¢ pelnych”. Duzo dzieci wy-
ciggalo rowery. Z naszej Izby, poza mna, chyba nikt nie

14

przyjechat — mimo, ze jest wie-
lu lekarzy ,.kolarzy”.

O godz. 14-tej wystartowa-
li$my. Trasa okazata si¢ trudna,
meczaca, prowadzaca pod gore
— poczatkowo asfaltem, potem
szutrem, az wjechali$my do lasu.
Po korzeniach, waskimi Sciez-
kami bardzo mocno w gore, po-
tem ostro — nawet karkotomnie
—w dot po kamieniach. Podjaz-
dy, zmgczenie, narastajacy brak
tchu i jedna wywrotka na kamie-
niach spowodowaly, Ze nie wie-
dziatem ile osob jedzie za mna.
Dopiero po dojechaniu na me-
te na stadionie w Istebnej-Zaol-
ziu dowiedziatem si¢, ze w swo-
jej grupie wiekowej +65 jestem
pierwszy.

Po nas wystartowatly dzieci,
a wsrdd nich mgj 9-letni wnu-
czek Kuba. Pojechal w grupie
dzieci do 11 r.z. W chwile po
starcie Kuba zostal sporo z tylu
za grupa dzieci — zapomnieli$my
przestawic przerzutke w jego ro-
werze na ,,mi¢kka”. Zanim roz-
pedzit sie — grupa mu odjechata.
Mimo to udato mu si¢ przyje-
cha¢ na 3-cim miejscu. Mimo,
ze stanat na podium i dostat me-
dal, byt bardzo niezadowolony.
Mial do mnie zal o blagd w usta-
wieniu przerzutki i zazadat ode
mnie by$Smy za rok przyjechali
jeszcze raz!!

Zeby go udobrucha¢ wieczo-
rem poszlismy na 3 godziny do
aquaparku — bo w Istebnej, be-
skidzkiej wiosce, jest aquapark!
Zauwazylem, ze dzisiejsza Isteb-
na, stojace wyciagi narciarskie,
zaplecze, pensjonaty, hotel itp,
to nie ta Istebna, ktéra pamig-
tam, gdy ok. 20, moze 30 lat te-
mu bytem tam na nartach. Schro-

nisko, w ktorym wtedy z radoscig mieszkatem, to dzi$
drewniana, nieczynna, wolnostojaca, porosni¢ta chwa-
stami rudera.

Jerzy PYCIA
chirurg — Kluczbork
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JAK TO SIE STALO, ZE ELZBIETA II, KTORA ZAJMOWALA
TRZECIE MIEJSCE W SUKCESJI DO TRONU
ZJEDNOCZONEGO KROLESTWA WIELKIEJ BRYTANII

| IRLANDII POENOCNEJ ZOSTALA KROLOWA

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie musimy siggna¢ do
poczatkow XX wieku. Wg opinii wspotczesnych poli-
tykow byto nieprawdopodobne aby zostata ona krolowa
Wielkiej Brytanii. Kiedy przyszla bowiem na §wiat by-
fa trzecig w kolejce po stryju Edwardzie VIII (nie miat
dzieci) oraz po ojcu Jerzym VI

Ot6z po $mierci krola Jerzego V na tron brytyjski
wstapil 20 stycznia 1936 r. jego najstarszy syn Edward
VIII (urodzony 23 czerwca 1894 r.). Juz w czasie korona-
cji taczyta go ogromna mito$¢ z Amerykanka, podwoj-
ng rozwodka Wallis Simpson, dla ktorej postanowit ab-
dykowac¢ 11 grudnia 1936 r., poniewaz temu zwigzkowi
przeciwstawit si¢ rzad, ko$ciot, rodzina krolewska i opi-
nia publiczna. Edward VIII zmart w Paryzu 28 maja 1972
r. z powodu raka gardla.

Po jego abdykacji na tron brytyjski powotano jego
mtodszego brata, ksigcia Yorku, ktory przybrat imie Je-
rzego V1. Przeszedt on do historii m. in. z tego powo-
du, ze dotkniety byt silnym jakaniem, co deprymowa-
fo go podczas wystapien publicznych (vide film Toma
Hoopera z roku 2010 pt. ,,Jak zosta¢ krolem”). Jerzy VI
urodzil si¢ 14 grudnia 1895 r. Jego zong byta Elzbieta
Bowes-Lyon, potomkini krola Szkocji Roberta i krola
Anglii Henryka VIII.

Mieli dwie corki: Elzbiete urodzong 21 kwietnia 1926
r. i Matgorzate urodzong 21 sierpnia 1930 r. (zmarta 9 lu-
tego 2002 r.). Panowanie Jerzego VI to poczatek rozpadu
Imperium Brytyjskiego m.in. utrata Indii, Pakistanu, Cej-
lonu, Irlandii, niemniej jednak cieszyt si¢ wielka sympa-
tig i szacunkiem spoteczenstwa, poniewaz podczas bom-
bardowan Londynu w trakcie 11 wojny §wiatowej m. in.
Patacu Buckingham mimo naciskow nie opus$cil miasta.

Jerzy VI zmarl 6 lutego 1952 r. z powodu raka ptuc
i gardta (byl namigtnym palaczem) i pochowany zostat
w kaplicy $w. Jerzego w Patacu w Windsorze.

Jego najstarsza corka Elzbieta w czasie 1 wojny $wiato-
wej wstapita do Kobiecej Stuzby Wojskowej, m. in. kopiac
okopy na przedmiesciach Londynu dochodzac do stopnia
kapitana. W dniu zakonczenia wojny na tarasie Palacu
Buckingham wystapita w mundurze oficerskim.

W dniu 20 listopada 1947 r. w opactwie Westminster-
skim poslubita mtodego przystojnego oficera pochodzenia
grecko-dunsko-niemieckiego Filipa Bauntbattena syna
ksigcia greckiego Andrzeja mimo, ze istniaty podejrze-
nia, ze krewni Filipa byli zwigzani z rezimem nazistow-
skim. To matzenstwo przetrwalo juz prawie 70 lat. Elz-
bieta I1 i jej maz ksiaze Filip doczekali si¢ 4 dzieci:
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Karola, ksigcia Walii
1 nastepcy tronu (ur. 14
listopada 1948 r.),

Anng (ur. 15 sierp-
nia 1950 r.), ktora kiedys
spadia z konia, Andrze-
ja, ksiecia Yorku (ur. 19
lutego 1960 r.), Edwarda,
hrabiego Wessex (ur. 10
marca 1964 r.).

Wiadomo$¢ o $mier-
ci ojca zastata Elzbiete
w czasie pobytu w Ke-
nii podczas licznych wi-
zyt panstwowych w krajach Wspdlnoty Brytyjskiej. Jej
uroczysta koronacja odbyta si¢ w Opactwie Westmin-
sterskim w dniu 2 czerwca 1953 r. w obecno$ci ponad
7000 os6b.

Panowanie Elzbiety II to dalszy rozpad Imperium
Brytyjskiego. Niepodlegtos¢ uzyskaly m. in. Ghana, Ni-
geria, Uganda, Kenia, Malta, Jamajka, Bahamy. Kraje
te zniosty monarchig i zostaty republikami, aczkolwiek
pozostaty panstwami cztonkowskimi Wspdlnoty Naro-
dow Brytyjskich.

Krolowa Elzbieta 11 cieszy si¢ wielkg sympatia i sza-
cunkiem spoteczenstwa, czego dowodem byty wspaniate
uroczystosci jej Srebrnego Jubileuszu panowania w ro-
ku 1977 oraz Ztotego Jubileuszu w roku 2002 (powstaty
wowczas nowe linie metra londynskiego o nazwach ,,Si-
lver” i,,Gold”). Niedawno obchodzono diamentowy Ju-
bileusz 60-lecia panowania z wspaniatg parada statkéw
na Tamizie. Elzbieta II jest najdtuzej panujaca krolowa
brytyjska poniewaz rowniez dlugowieczna krolowa Wik-
toria panowata tylko 54 lata (1837 — 1901).

Szczegbdlng sympatia Elzbieta Il darzy swojego naj-
starszego wnuka Williama (syna ksiecia Karola) i nie tyl-
ko politycy zastanawiajg sie, kto zostanie nastepcg tronu
brytyjskiego. W przeciwienstwie do kréla Hiszpanii Ju-
ana Carlosa Elzbieta II nie planuje abdykacji.

PS. Rok koronacji Elzbiety II przeszedl réwniez do
historii z tego powodu, ze w dniu 29 maja 1953 Nowo-
zelandczyk Edmund Hillary (otrzymat tytut szlachecki)
i Szerp Tensing zdobyli dach swiata Mont Everest.

W tym samym roku 6 marca 1953 zmart ,wybitny
Jezykoznawca i jutrzenka wielu Narodow” Jozef Stalin
(a wiec 3 miesigce przed koronacjg Elzbiety II).

dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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CO PISZA INNI

KOMUNIKACJA LEKARZ — PACJENT (czesS¢ czwarta)

UDZIAt PACJENTA W PODEJMOWANIU

DECYZJI MEDYCZNYCH

Czy pacjent powinien decydowaé o wyborze stoso-
wanej u niego terapii? To pytanie jest w rzeczywistosci
pytaniem o podmiotowo$¢ pacjenta i granice jego auto-
nomii. W wielu sytuacjach klinicznych pojawia si¢ dy-
lemat: autonomia woli pacjenta czy jego zdrowie. Im
bardziej paternalistyczna jest relacja migdzy lekarzem
a pacjentem, tym czeg$ciej gwarancja wyboru optymal-
nej terapii jest osoba lekarza i tym mniejszy udzial pa-
cjenta w dokonywanych wyborach. Watpliwosci odno-
$nie stusznos$ci podejmowanych przez lekarzy decyzji sa
jednym z zarzutéw wobec paternalizmu w medycynie.
Ciagly postep nauki, ktéry zmienia czesto poglad o za-
sadnosci wyboru okreslonej metody czy miejsca lecze-
nia, oraz wspotczesne dazenie do stopniowego

przyznawania autonomii pacjentowi przyczyniaja si¢
do ewolucji relacji miedzy lekarzem a pacjentem oraz za-
miany modelu podejmowania decyzji.

Uswiadomiona zgoda pacjenta

Prawny wymog uzyskania swiadomej zgody pacjen-
ta jest przywroceniem mu mozliwo$ci samostanowienia.
Wprowadzenie go byto pod wieloma wzgledami momen-
tem przelomowym. Aktualnie w catej Europie te kwe-
stie reguluja podobne przepisy. Koniecznos¢ uzyskania
zgody chorego na podejmowane wobec niego czynnos$ci
medyczne jest realizacja postulatow: autonomii, prawa
do decydowania o samym sobie oraz poszanowania in-
tegralnosci cielesnej kazdego cztowieka.

Zgoda oznacza dobrowolng decyzje podjeta przez oso-
be zdolng do $wiadomego wyrazenia woli po uzyskaniu
odpowiednich informacji.

Najwieksza trudnos¢ w prawidlowej realizacji pro-
cedury uzyskania zgody na leczenie stanowi przekaza-
nie pacjentowi odpowiedniego zasobu informacji. Jaki
powinien by¢ poziom wiedzy pacjenta, zeby wyrazona
zgoda byta zgoda §wiadomg? W praktyce ujawniaja si¢
kolejne trudnos$ci: osoby nastawione

ugodowo lub ulegte czgsto wyrazaja zgodg, przyjmu-
jac bezwarunkowo punkt widzenia lekarza i nie stara-
jac sie uzyskac informacji o planowanej procedurze. Cel
swiadomej zgody jest realizowany, gdy nie opiera si¢ ona
tylko i wylacznie na zaufaniu wobec lekarza. Jej pod-
stawy powinna stanowi¢ wiedza pacjenta na temat jego
obecnego stanu zdrowia, mozliwos$ci leczenia i szans na

16

poprawe i mozliwych komplikacji oraz dziatan niepoza-
danych stosowanej metody.

Wyrazenie przez pacjenta zgody na leczenie jest nie
tylko etycznym wymogiem wynikajacym z respekto-
wania prawa pacjenta do samostanowienia, ale rowniez
wymogiem prawnym.

Wspolne podejmowanie decyzji (shared decision
making)

Zrédlem aktualnie wprowadzanej w zycie w wielu
krajach europejskich, Stanach Zjednoczonych i Kana-
dzie koncepcji shared decision making (SDM) jest po-
trzeba zwigkszenia udziatu chorego w podejmowaniu
decyzji medycznych dotyczacych jego zdrowia, wobec
rosnacego od lat siedemdziesiatych zainteresowania
opieka medyczna zorientowang na pacjenta. Postepo-
wanie zgodne z koncepcja SDM pozwala na, pozada-
ne ze wzgleddéw etycznych i prawnych, zachowanie au-
tonomii pacjenta.

Zasady wspotudziatu pacjenta w podejmowaniu decy-
zji medycznych sa bardzo dobrze udokumentowane. Mi-
mo, ze celowos$¢ widziana z perspektywy etyki i prawa
nie budzi watpliwosci, praktyczna realizacja tego mode-
lu wiaze si¢ z wieloma trudno$ciami. W praktyce czes$c¢
pacjentow nie chce bra¢ udziatu w podejmowaniu de-
cyzji medycznych, a wyniki badan nad akceptacja tego
modelu przez lekarzy sg niejednoznaczne. W codzien-
nej pracy lekarskiej, przy istniejacych ograniczeniach
czasowych, bardzo trudne jest peine i bezstronne prze-
kazanie informacji o metodach leczenia.

Warto jeszcze podkresli¢, iz wspolne decydowanie
to nie to samo, co $wiadoma zgoda (informed consent),
ktora oznacza prawne zobowiazanie lekarza do udziele-
nia pacjentowi wyczerpujacej informacji na temat propo-
nowanej procedury medycznej przed udzieleniem przez
niego prawnie wymaganej zgody.

Udzial pacjentow w procesach ustalania
wysokosci i zasadnoSci refundacji lekow i oceny
technologii medycznych

Czgsto decyzja o mozliwym sposobie leczenia zapada
jeszcze zanim pacjent przekroczy prog gabinetu lekar-

skiego. Ocena i wybor refundowanych technologii me-
dycznych bywaja najwazniejszymi decyzjami dotycza-
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cymi zycia pacjenta, na ktore ten czgsto nie ma zadnego
wplywu. Pojawia si¢ coraz wiecej projektow, ktorych ce-
lem jest przyznanie chorym prawa wptywu na istotne de-
cyzje o akceptacji terapii. W 2010 r. Health Equality Eu-
rope (HEE) — nieformalna koalicja 0sob, ktoérych misja
jest usytuowanie pacjenta w€ centrum wszystkich decy-
zji medycznych, przygotowata przewodnik Understan-
ding Health Technology Assessment (,,Ocena technolo-
gii medycznych — jak jg rozumiec”). Przewodnik zawiera
jasne instrukcje, jak zbiera¢ i dokumentowac dane na te-
mat przebiegu choroby widzianej z perspektywy wply-
wu, jaki ma dana technologia medyczna na zycie chorych.
Celem opracowania przewodnika jest pomoc organiza-

GtOS DRUGIEJ STRONY

Aleksandra Wisniowska: Pamietam, jak kilka mie-
siecy temu podczas prelekcji dla dziennikarzy wydaw-
nictw medycznych rozmawialismy o niekorzystnym wi-
zerunku lekarza w mediach. Podkreslata Pani wowczas
mechanizmy blednej komunikacji...

Elzbieta Cichocka: Istotnie, z roku na rok nasila si¢
liczba publikacji, ktére pokazuja btedy lekarskie w kon-
tekscie dramatu drugiej strony — pacjentow. Co warto
podkresli¢, ci ostatni sg obecnie ogromnie wyczuleni na
postepowanie lekarzy, charakteryzuja si¢ tez pewna la-
twoscia w obcigzaniu konkretnego cztowieka za swoja
krzywde, ktorej przyczyny moga by¢ rézne — niekoniecz-
nie wynikajace z zaniedbania czy niewiedzy. Bo wiemy,
ze w wielu przypadkach zawodzi nie pojedynczy lekarz,
a np. organizacja pracy w szpitalu. Odpowiada¢ zatem
powinien szpital, jednak pacjent ma do czynienia z kon-
kretnym lekarzem, ktorego tatwiej skrytykowac, bez wni-
kania w zawito$ci zwigzane z procesem leczenia.

W sytuacji, o ktérej mowa, jest jeszcze druga stro-
na...

Druga strona medalu to sposob, w jaki lekarze odpie-
raja padajace zarzuty. Odnosze wrazenie, ze przyjmuja
nierzadko stanowisko: ,, najlepszq obrong jest atak”. Ob-
cigzajg prase i dziennikarzy za to, ze podnosi tego typu
tematy, przyjmuja jezyk atakujacego, operujg podobny-
mi zwrotami. Tymczasem musimy mie¢ $wiadomos¢, ze
zawdd tzw. zaufania publicznego zawsze bedzie w cen-
trum uwagi spoleczenstwa. Takie samo zainteresowanie
nieprawidtowos$ciami czy patologiami budza profesje:
policjanta, sedziego, nauczyciela czy prokuratora... My
— jako spoteczenstwo — od ludzi wykonujacych zawody
zaufania publicznego wymagamy wigcej i oczekujemy
wiecej. Spodziewamy sie po nich wyzszych standardow
postepowania i zachowania. Dlatego, gdy co$ zawodzi,
rodzi si¢ sensacja.
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cjom pacjentéw w uzyskaniu wplywu na wybor refun-
dowanych technologii medycznych.

Przedstawione powyzej trzy modele uczestniczenia
pacjenta w procesie decyzyjnym, ktory go dotyczy, daja
mu prawo do samostanowienia, niosac jednoczesnie ob-
cigzenie wspotodpowiedzialnoscia za podjete decyzje.

Aldona Katarzyna JANKOWSKA

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

(przedruk z ,Primum” nr 6-7/14)

Co jednak nie usprawiedliwia napastliwosci niektorych
mediow i ich prob manipulacji opinig publiczng...

Uwazam, ze nie powinnis$my si¢ obraza¢ na rzeczy-
wisto$¢, bo ztych doniesien jest faktycznie coraz wiecej,
tylko podejmowac proby wyjasnienia zawilosci i ztozo-
nosci sytuacji, w jakiej znalazt si¢ konkretny lekarz i jego
pacjent. Nie powinny takze mie¢ miejsca sytuacje, gdy
lekarz odmawia komentarza lub sam wycofuje si¢ z li-
nii obrony. Nierzadko wyjasnienie udzielone we wlasci-
wym momencie potrafi otworzy¢ oczy opinii publiczne;j
na dodatkowy aspekt sprawy. Tymczasem w debacie bra-
kuje styszalnego glosu drugiej strony... Nie ma dialogu,
dziennikarz dzwoni, a lekarz poirytowany prosi o spo-
koj lub zastania si¢ brakiem czasu. A potem w mediach
mamy relacje jednej strony i cisze¢ po drugiej. Wnioski
za$§ wyciagaja pacjenci i spirala si¢ nakreca.

Czyli: ,,nie to sig¢ dzieje, co sie dzieje, ale to si¢ dzie-
je, co sig pisze”. Tematy pozbawione sensacji sq me-
dialnie nieatrakcyjne? Lepiej napisac o ,,lekarzu — mor-
dercy” niz ,lekarzu — herosie”. Morderca szybciej si¢
sprzeda, zaliczy wiecej kliknigé, bedzie miat wiecej od-
ston na stronie...

A prosze mi powiedzie¢ ile pojawia si¢ publikacji
o rzetelnych sedziach, oddanych nauczycielach, uczci-
wych policjantach? Istota prasy jest miedzy innymi to,
ze wychwytuje anomalie. Reflektor zawsze byl i bedzie
skierowany na naswietlanie nieprawidlowosci. Newsem
nie jest to, ze pies pogryzt cztowieka, newsem jest to, ze
cztowiek pogryzt psa. W mojej opinii zadaniem §rodowi-
ska lekarskiego jest zaakceptowac to i nie unika¢ dialo-
gu, bo tylko rozmowa mozna korygowac btedne opinie,
lub wyjasnia¢ nieporozumienia.

A co z odpowiedzialnoscig za stowo? Magdalena Bajer

z Forum Dziennikarzy zwraca uwage na dziennikarskg
lekkomysInosc, brak refleksji nad tym, ile szkody w rela-
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cjach lekarz — pacjent powstaje po nierzetelnym artykule,
Jak wplywa na obie strony zachwianie zaufania...

Jesli chodzi o prasg tabloidowa — przyznam, ze sama
jestem bezradna wobec jej praktyk. Z wielkim bolem
i smutkiem obserwuje erozje zawodu dziennikarza, po-
dobnie jak od 25 lat z tym samym smutkiem obserwuje
upadek etosu w zawodzie lekarza. Przyczyn tego stanu
rzeczy jest wiele, jedna z nich jest komercjalizacja zycia
i czasow, w ktorych przyszio nam pracowac. Jakie beda
tego skutki? Nie wiem. Oba zawody, ale rdowniez inne za-
wody zaufania publicznego, trawia podobne przyczyny:
ekonomiczne, patologie srodowiskowe, prym komercjali-
zacji, ktory jest zabdjczy dla wspomnianego wyzej etosu.
Uwazam, Ze rozwigzaniem jest pozostanie uczciwym z sa-
mym sobg i wykonywanie zawodu najlepiej jak si¢ potrafi.

ZROZUMIEC PACJENTA

W niewielu sektorach jako$¢ Swiadczonych
ustug ma tak duze znaczenie, jak w branzy
medycznej. Rdwniez w zadnej innej dziedzinie
zycia konsekwencje btedu, zaniedbania lub
niewystarczajgcego dziatania mogqg okazac
sie tragiczne w skutkach, nieodwracalne.

Na satysfakcje pacjenta z uzyskanej ustugi medycznej
wplywaja rézne czynniki, m. in. dostepnos¢ do §wiad-
czen, przebieg wizyty lekarskiej, proces zdrowienia.
Jednak ostatecznie to subiektywne przeswiadczenie
o poprawie stanu zdrowia jest dominujacym elemen-
tem ksztattujacym opini¢ pacjenta. Nawet jesli nie jest
zgodne z obiektywnymi wynikami badan naukowych,
to z marketingowego punktu widzenia powinien by¢
najistotniejszym kryterium gospodarki rynkowej. Duzy
wplyw na subiektywne odczucia pacjenta ma to, w ja-
ki sposob przebiegata sama wizyta, czy lekarz przeka-
zal wystarczajace informacje i czy pacjent zostat potrak-
towany w odpowiedni sposob. Dzisiejszy ustugobiorca
$wiadczen medycznych przed kontaktem z lekarzem mo-
ze znalez¢ w Internecie bardzo wiele informacji na te-
mat swoich dolegliwosci; w sieci odbywaja si¢ dyskusje
na temat diagnostyki oraz terapii. Pacjenci cze¢sto dzie-
la si¢ miedzy soba ocenami placowek oraz poszczegodl-
nych lekarzy. Z kolei osoby poszukujace lekarza chet-
nie uzywaja tego narzedzia w celu wstepnej weryfikacji
ustugodawcy. Dlatego warto dba¢ o jakos¢ obstugi, aby
nie zosta¢ negatywnie opisanym.

Pacjenci pytani o to, jakie czynniki wptywaja na ich
zadowolenie z jako$ci ustugi medycznej, czesto wskazuja
aspekt merytoryczny (,,wiedza lekarza”), ktérego nie sa
w stanie rzetelnie oceni¢. Co ciekawe, niektorym z ba-
danych wystarczy tytut naukowy, aby uwazac¢ lekarza
za kompetentnego — im wyzszy tym lepiej. Jednak naj-
czesciej pojawiajace si¢ odpowiedzi na pytanie o kryte-
ria oceny jakoS$ci ustugi medycznej, mozna opisac jako
,kompetencje spoteczne”, w tym tworzenie przez leka-
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Mec. Krystian NICZPAN (Kancelaria Radcéw Praw-
nych Niczpan, Trefon, Prasalek s.c.):

— Moje doswiadczenie i obserwacje utwierdzajg mnie
w przekonaniu, ze wdawanie si¢ we ,,flirt” z mediami dobre
jest dla celebrytow. Na ogoél lekarzom w sytuacjach kryzy-
sowych, kiedy staraja si¢ thtumaczy¢ z niekorzystnych zda-
rzen, w ktorych uczestniczyli, wystepowanie w mediach
przynosi szkod¢. Uwazam, ze w wigkszych podmiotach
leczniczych zatrudnianie fachowcoéw od PR-u jest w obec-
nych czasach nieodzowne. To oni musza prowadzi¢ po-
lityke informacyjng i ponosi¢ za nig odpowiedzialnosc.
Ma to szczegolne znaczenie w sytuacji, gdy, nie oszukuj-
my sig, u przecietnego Polaka lekarze i inni pracownicy
ochrony zdrowia lokujg si¢ po ,,zlej stronie mocy”. Duzy

w tym udzial maja wlasnie media.
(przedruk z ,Pro Medico” nr 9/14)

rza w trakcie badania odpowiedniej atmosfery, sposéb
prowadzenia rozmowy — podej$cie do pacjenta, uzy-
wany jezyk (dopasowany do konkretnego chorego). Nie
wszyscy przedstawiciele zawodu posiadaja wystarczaja-
ce kwalifikacje spoteczne w kontakcie z pacjentem i jego
rodzing. Fachowe umiejetnosci merytoryczne specjali-
sty nie wystarczajg lub nie majg wiele wspolnego z wy-
soka satysfakcja klienta po wykonanej ustudze. Personel
medyczny postrzega i ocenia jako$¢ ustugi jako proce-
dure medyczng wykonang w zgodzie z obowigzujacymi
standardami i procedurami, aktualnym stanem wiedzy
medycznej, niedostatecznie uwzgledniajgc subiektywny
czynnik zadowolenia — zwlaszcza w powszechnej opiece
medycznej, gdzie pacjent jest traktowany przedmiotowo.
Dlatego w celu poprawy jakosci ustug medycznych za-
leca si¢ cykliczne szkolenia personelu medycznego z za-
kresu komunikacji i tzw. umiejetnosci migkkich.

Struktura ludzkiego postrzegania i oceny $wiata jest
swojego rodzaju schematem poznawczym. Uniwersalng
zasadg budowy schematow prototypowos¢, zgodnie z kto-
ra rdzeniem znaczeniowym schematu jest prototyp, czy-
li egzemplarz najbardziej typowy, najlepiej dopasowany
do schematu i w tym sensie najbardziej kompleksowy.
Prototypowy lekarz, to ktos ubrany w biaty fartuch, ze
stetoskopem na szyi. Zwykle (zwlaszcza w powszech-
nej opiece medycznej) nie ma zbyt duzo czasu, za to po-
siada szczegotowa wiedze z zakresu medycyny. Ma pa-
skudny charakter pisma, przez co ciezko jest odczytac
wskazane zalecenia czy recepty. Idealny lekarz powinien
by¢ mity i empatyczny w stosunku do swoich pacjentow.
Prototyp pozwala odrézniac obiekty (,,ten w bialym far-
tuchu pewnie jest lekarzem’) oraz wnioskowac o ich za-
obserwowanych jeszcze cechach (,,na pewno jest gburo-
waty”), uzupelnia¢ nimi spostrzezenia i pami¢¢ zdarzen
W ciggu catego zycia.

Otoczenie spoteczne wspotczesnego czlowieka jest
bardzo bogate. Zyjemy w swego rodzaju dzungli infor-
macyjnej. [lo$¢ komunikatéw doptywajaca do naszego
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mozgu znacznie przekracza mozliwosci ich doktadnego
analizowania. Podobnie jest z iloscig decyzji, ktére co-
dziennie podejmujemy, nie jesteSmy w stanie doktadnie
przeanalizowac¢ alternatyw (migdzy innymi dlatego, ze
nie mamy wystarczajacej wiedzy eksperckiej przy wy-
borze lekarza czy mechanika samochodowego). W tej
sytuacji nasz umyst ucieka si¢ do heurystyk, czyli uprosz-
czonych regul myslenia pozwalajacych na formutowanie
sadow bez analizy wigkszosci informacji, na ktérych sad
powinien si¢ opiera¢. Heurystyki to nieSwiadomie sto-
sowane myslowe ,,drogi na skroty”.

Wielu badaczy, prowadzacych swoje prace w latach
90-tych dowodzito, ze ludzie bedacy w dobrym nastro-
ju bardziej pobieznie przetwarzajg informacje — silniej
ulegaja heurystykom, tatwiej popadaja w stereotypy, sta-
biej rozpoznaja sitg argumentacji nadawcy komunikatu.
Natomiast ludzie bedacy w negatywnym nastroju sg bar-
dziej uwazni, czgsciej zwracajg uwage na argumentacje,
mniej ulegajg stereotypom i heurystykom.

Ludzkie oceny pozostajg tez pod duzym wplywem
heurystyki afektu: jesli jestesmy nastawieni pozytyw-
nie do jakiego$ dziatania, lubimy je, to mamy skton-
nos¢ ocenia¢ zwigzane z nim ryzyko jako niskie, a ko-
rzysci jako wysokie.

Mozna zatem wnioskowac, ze mite zachowanie (em-
patia, serdecznos¢, uprzejmos¢) lekarza wptywa pozy-
tywnie na nastroj i emocje pacjenta, ktéry ocenia jego
kompetencje przez pryzmat sympatycznej atmosfery
w trakcie wizyty. To znaczy, ze gdy jest w dobrym na-
stroju, ocenia kompetencje lekarza wyzej niz w sytuacji,
gdy przez zachowanie lekarza zostanie wprowadzony
W negatywny nastroj.

Specjalisci zajmujacy si¢ marketingiem od wielu lat
postuguja si¢ opakowaniami do kreowania decyzji zaku-
powych konsumenta. Eksperci od wizerunku twierdzg,
ze ludzi takze mozna ,,wlozy¢ w odpowiednie opako-
wanie”. Pierwsze wrazenie ma ogromne znaczenie. Pa-
cjent wchodzac do gabinetu najpierw odbiera informacje
o: ptci, kolorze skory, wieku, atrakcyjnosci fizycznej, ja-
kosci i czysto$ci ubrania. Na tej podstawie buduje swoje
emocjonalne nastawienie do lekarza. Z wielu przepro-
wadzonych badan wynika, ze przypadkowa osoba, kto-
ra nosi fartuch lekarski, jest postrzegana jako autorytet
i wzbudza wigksze zaufanie niz np. lekarz, ktory przyj-
muje w eleganckiej koszuli.

Inna, powszechnie stosowana heurystyka zaktada, ze
im bardziej pewna siebie jest osoba wygtaszajaca jakas
teze, tym bardziej prawdopodobne jest, ze zaakceptuje-
my to, co méwi. Bedziemy sklonni jej zaufa¢. W licz-
nych badaniach nad zeznaniami w sagdach, prowadzonymi
w Stanach Zjednoczonych stwierdzono, ze jest bardziej
prawdopodobne, iz sedziowie przysiggli dadza wiare ze-
znaniu, gdy sktada je naoczny §wiadek lub powotany eks-
pert, ktory emanuje pewnoscig siebie — zarowno w mowie
werbalnej, jak i niewerbalnej, co do gloszonych tez.

Z badan wynika, ze jestesmy sktonni bardziej zaufa¢
osobie, ktorg lubimy, ktéra wzbudza naszg sympatig.
Istotnym wyznacznikiem skutecznos$ci nadawcy komu-
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nikatu (np. lekarza stawiajgcego diagnoze) jest czystos¢
jego intencji. Zdecydowanie bardziej wiarygodni sg ci
lekarze, ktorzy uwazani sg za bezinteresownych i obiek-
tywnych niz tacy, ktérych postrzegamy jako czerpia-
cych zyski z naszej choroby. Bardziej jesteSmy sklonni
realizowac zalecenia lekarza (wykona¢ badanie, wy-
kupi¢ leki, kontynuowac terapig), gdy uwazamy go za
bezinteresownego i wiarygodnego. Zaufanie do nadawcy
(lekarza), ocena jego intencji, sa w decydujacym stopniu
uzaleznione od atrybucji odbiorcy komunikatu (pacjenta)
czy perswazji, a zwatpienie w czystos¢ intencji najbar-
dziej utrudnia nadawcy skuteczne przekonanie odbior-
cy. Jesli ktos wzbudza nasze dobre emocje — jest mity —
z jednej strony przypisujemy mu dobre i czyste intencje,
z drugiej, przenosimy pozytywne emocje na jego pogla-
dy i mamy zaufanie do zalecen.

W tym rozumieniu lekarz jest nadawca komunikatu
perswazyjnego, ktory informuje pacjenta o wykrytym
schorzeniu. Przekazuje rowniez instrukcje, jak powi-
nien postepowac pacjent w swietle aktualnej wiedzy me-
dycznej. Probuje on wptynac na chorego (aby postepowat
zgodnie z jego zaleceniami), zmieni¢ jego postawe (pro-
ba zmiany nawykow zywieniowych, stylu zycia itd.) oraz
sktoni¢ do wykonania badan, zabiegow, czy podjecia za-
lecanej farmakoterapii. Od skutecznej perswazji lekarza
w duzej mierze zalezy zdrowie, a czasem nawet zycie pa-
cjenta. Z punktu widzenia procesu modelu perswazji, wy-
soka kompetencja nadawcy nasila uwage, jaka zwracamy
na komunikat (prawdopodobienstwo, ze w ogole zacznie-
my stucha¢ eksperta niz laika w danej sprawie), zwigk-
sza rozumienie przekazu oraz szans¢ zaakceptowania
tresci i stosowania si¢ do dalszych zalecen lekarza.

Z przeprowadzonego przeze mnie w 2012 r. badania
na grupie ponad 40 lekarzy zatrudnionych u prywatne-
go dostawcy ustug medycznych mozna wysnu¢ wniosek,
ze doskonale zdaja sobie oni sprawe, na jakie elementy
zachowania, sposobu bycia i prowadzenia rozmowy na-
lezy zwraca¢ uwage, aby stworzy¢ dobre warunki wi-
zyty. Dobre — to jest takie, ktore przekonajg pacjenta
o kompetencji specjalisty. Lekarze w wigkszos$ci maja
swiadomos¢, wedtug jakich kryteriow oceniaja ich pa-
cjenci. Wida¢ to bardzo dobrze w prywatnych placow-
kach medycznych, gdzie caty proces obstugi pacjenta,
od rejestracji po wejscie do gabinetu, coraz czesciej prze-
biega z uwzglednieniem potrzeb klienta. Tam tez duzy
nacisk ktadziony jest na podnoszenie kwalifikacji poza-
medycznych. Niestety, w powszechnej opiece medyczne;j
chory nadal traktowany jest jak petent. Pacjenci czekaja
miesigcami, aby dosta¢ si¢ do specjalisty —w takim kon-
tekscie jakos¢ obstugi ma marginalne znaczenie. Dzie-
je sie tak m. in. ze wzgledu na brak konkurencji wsrod
swiadczeniodawcow realizujacych ustugi finansowane

przez NFZ. Marta DOMANSKA

Marta DOMANSKA — psycholog biznesu, od ponad 8 lat
zwigzana z branzg medyczng. W ostatnich lat zajmuje sta-
nowisko kierownika dziatu promocji i PR w spotce Ge-

nomed S.A.
(przedruk z,,050Z" nr 8/14)
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BOL, KTORY PROWADZI DO DEPRESJI

O zawitych, pogmatwanych i obustronnych
zwigzkach bdlu oraz depresji rozmawiamy
z prof. dr hab. med. Dominikg DUDEK z Zakta-
du Zaburzenn Afektywnych Katedry Psychiatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie

MT: Przecietny Polak zazywa coraz wigcej roznych
lekow, majgcych poprawiaé samopoczucie psychiczne
i redukowac dolegliwosci bolowe.

PROF. DOMINIKA DUDEK: Moéwimy juz o me-
dykalizacji lub psychiatryzacji zycia codziennego. R6z-
nym zjawiskom zycia, ktore nie sg patologiczne, nadaje
si¢ znaczenie medyczne. Dawniej cztowiek byt niesmiaty
— dzisiaj nazywamy to fobia spoleczna, ktora si¢ leczy.
Dawniej dziecko bylto niegrzeczne, teraz ma ADHD. To
dotyczy takze stowa ,,depresja”, ktore jest naduzywane.
Jak pisat Antoni Kepinski — ,, smutek jest dolg cztowie-
ka”. Trafiaja do mnie pacjenci, ktorzy mowig o smutku,
zniecheceniu zyciem, o tym, ze sg przepracowani, ze si¢
boja restrukturyzacji w firmie... Oni nie maja depresji,
ale oczekuja od psychiatry, ze ja rozpozna, da lek i w cu-
downy sposob sprawi, ze zycie stanie si¢ przyjemne. Nie
tedy droga. Rola psychiatry jest przekonanie cztowieka,
zeby nie nadawat swoim problemom zyciowym miana
depresji i nie oczekiwal cudownego leku. Wiele osob,
ktore odczuwaja egzystencjalne niezadowolenie z zy-
cia czy nie potrafia znalez¢ sobie w nim miejsca i jego
sensu, jest sktonna wstuchiwac sie¢ w swoje ciato. Kogo6z
z nas czasem co$ nie zaboli? Ale w normalnym trybie
zycia nie zwracamy na to uwagi. Gtowa boli, to za chwi-
lg przestanie. Nie mowie o ludziach powaznie chorych,
lecz o osobach znudzonych zyciem, sfrustrowanych. Be-
da one reagowac na banalng dolegliwos$¢ i szuka¢ pigut-
ki szczescia, czyli leku na depresje lub bol.

Jakie sq zwigzki depresji z bolem i z dolegliwoscia-
mi somatycznymi?

Zawite, skomplikowane i obustronne. Z jednej strony
osoby, ktore cierpig na depresje, czesciej chorujg row-
niez na choroby somatyczne, czesciej odczuwaja dole-
gliwosci bolowe. Z drugiej strony pacjenci z przewle-
ktymi chorobami somatycznymi, potaczonymi z bolem,
czesciej cierpig na zaburzenia depresyjne. Ta druga za-
leznos¢ wydaje sig¢ dos¢ intuicyjna, tzn. jesli ktos odczu-
wa przewlekty bol, to, moéwiac wprost, nie ma si¢ z cze-
go cieszy¢ i popada w depresj¢. Takie myslenie stanowi
swego rodzaju putapke.

Dlaczego?

Poniewaz depresja w chorobach somatycznych jest
czesto niedostatecznie i niewlasciwie zdiagnozowana.
W spoteczenstwie i wsrod lekarzy pokutuje przeswiad-
czenie: jesli chorego trapi ciezka choroba i bol, to z czego
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ma si¢ cieszy¢ — depresja jest po prostu wypadkowa tych
zdarzen. To niewlasciwe myslenie, ktore opdznia pomoc
i falszuje diagnoze. Depresja nie jest prawidtowa reakcja,
lecz kolejna choroba, ktora obniza jako$¢ zycia i powodu-
je dodatkowe cierpienie. W normalnych warunkach, kie-
dy pacjent ma odpowiednia opieke medyczna, wsparcie
otoczenia, powinien mie¢ takie zasoby psychiczne, ktore
pozwola mu radzic sobie ze stresem, jakim jest przewle-
kta choroba, bez wpadania w depresje. Jest tez i taka za-
leznos¢, ze wspolistnienie depresji i przewleklej choroby
z dolegliwos$ciami bolowymi bedzie obnizato jako$¢ zy-
cia, wplynie na przebieg leczenia i rokowanie w choro-
bie somatycznej. Pogorszenie rokowania wynika z wielu
czynnikéw. Pacjent w depresji nie ma czesto motywacji
do zycia, leczenia, nie stosuje si¢ do zalecen lekarza, go-
rzej znosi chorobe. Depresje z chorobami somatyczny-
mi taczg rézne wspolne mechanizmy patofizjologiczne,
ktore beda miaty wptyw na rokowanie. Jednym z pato-
mechanizméw opisywanych w etiopatogenezie zaburzen
depresyjnych jest nieprawidtowa, nadmierna aktywacja
osi stresu i brak jej fizjologicznego wyhamowywania.
A nadmierna aktywacja osi stresu bedzie wptywac na
inne procesy fizjologiczne w organizmie. Przyktad te-
go mechanizmu moze stanowi¢ wspotistnienie depresji
z choroba niedokrwienng serca. U pacjentow po zawale,
ktorzy dodatkowo maja depresje, ryzyko ponownych in-
cydentow sercowych i $mierci z powodu powiktan ser-
cowo-naczyniowych jest istotnie statystycznie wigksze
niz u pacjentow, ktorzy sa po zawale, ale nie stwierdza
si¢ u nich dodatkowo depres;ji.

Czy depresja nasila odczuwanie bélu?

Oczywiscie. Depresja bardzo nasila subiektywne od-
czuwanie bolu. Okazuje sie, ze prog tolerancji jest mo-
dyfikowany przez czynniki emocjonalne. Wsrod nich sa
depresja i Igk, ktore bardzo czgsto ida w parze. Taki pa-
cjent znacznie silniej odczuwa bol i ocenia go jako nie
do wytrzymania. Tworzy si¢ btedne koto, bo jesli czto-
wiek odczuwa bardzo silny bol, nie do wytrzymania, to
sifa rzeczy boi sie go, staje si¢ bardziej przygnebiony.
Zaczynaja sie uruchamiac¢ katastroficzne mysli, a stad
juz krok do samobojstwa.

Z czego to wynika?

Z mechanizmoéw psychologicznych, ale tez biologicz-
nych. Bdl i depresja maja ze soba wiele wspodlnego, je-
$li chodzi o podtoze biologiczne. W mozgu cztowieka,
ktory jest w depresji, i cztowieka, ktory odczuwa bdl,
aktywowane sg podobne struktury. Poza tym istnieja
réwniez zwiazki dotyczace czynnikéw zapalnych, immu-
nologicznych, hormonalnych, ktore sa wspolne dla dole-
gliwosci bolowych i zaburzen depresyjnych.

Kolejna sprawa, ktora nalezy bra¢ pod uwage w dia-
gnostyce, to depresja wspotistniejaca z przewleklym

Biuletyn Informacyjny



bolem. Okreslam to mianem bomby z op6znionym za-
plonem. Wiemy, ze w depresji moga pojawi¢ sie¢ my-
$li 1 zachowania samobdjcze. Niestety, cigzka depresja
jest stanem zagrazajacym zyciu. Przyjmuje sie, ze 15—
20% pacjentow z depresja popetnia samobdjstwo. To sa
przerazajace dane. Jednym z czynnikow ryzyka samo-
bojstw w depres;ji sa przewlekte choroby z dolegliwo-
$ciami bolowymi.

Pacjent informuje lekarza POZ o dolegliwosciach so-
matycznych, a nie o smutkach i lekach.

To stwierdzenie wymaga komentarza. To, co powie-
dziatam, pokazuje $cisty zwiazek depresji z choroba-
mi somatycznymi i bolem. Natomiast nalezy pamietac
o0 jeszcze jednym zjawisku. Wspodtczesnie stowo depre-
sja jest naduzywane. Czgsto mowimy: mam dota, jestem
w depresji, majac na mysli: jest mi smutno. Natomiast
w tym prawdziwym zespole depresyjnym, wymagajacym
leczenia, smutek i obnizenie nastroju jest tylko jednym
z symptomow. Wystepuje caty szereg innych objawow,
réowniez tych zahaczajacych o sferg cielesna: brak ape-
tytu, utrata masy ciala, brak snu. Pojawiaja si¢ tez r6z-
nego rodzaju dolegliwosci bolowe. Nie sa one charakte-
rystyczne. Moga to by¢ napieciowe bole glowy, jakies
pieczenia, ucisk w klatce piersiowej, bole pochodzace
ze wszystkich organow i narzadow. Nawet kiedy$s mo-
wito si¢ o Igku przedsercowym (pavor precordialis). Pa-
cjenci mowia: jakby kamien mi lezat na sercu. W niekto-
rych przypadkach na pierwszy plan moga wysuwac si¢
inne objawy niz rozpacz, przygnebienie, obnizenie na-
stroju, smutek. My, psychiatrzy, uzywamy wtedy okre-
$lenia depresja maskowana.

Niekiedy stanowi to problem diagnostyczny dla le-
karzy POZ.

Tak, i to duzy. Nasi pacjenci zglaszaja si¢ czesto nie
do psychiatréw, ale do lekarzy pierwszego kontaktu. Ci,
widzac osobe w skrajnej agitacji (pobudzeniu depresyj-
nym) lub w stuporze depresyjnym, ktora ledwo mowi,
jest zaniedbana i ma spowolnione ruchy, nie beda mie-
li problemu z rozpoznaniem depresji i skierowaniem jej
do psychiatry. Jednak niekiedy do lekarza POZ zgtasza-
ja si¢ pacjenci z umiarkowana badz tagodna depresja,
u ktorych beda dominowac inne objawy. I tu wychodza
trudnosci w relacji pacjent-lekarz. Kiedy ktos$ idzie do
psychiatry, jest przygotowany, ze bedzie mowit o swoich
emocjach. Jednak gdy idzie do lekarza innej specjalnosci,
jest skrepowany. Bo jak panu doktorowi zawracac¢ glo-
we tym, Ze jest mi smutno, ze si¢ boje? Dlatego pacjent
koncentruje si¢ na dolegliwo$ciach fizycznych.

Co w takim razie moze by¢ wskazowkq w pracy le-
karza?

Czgsto dolegliwosci sg niecharakterystyczne. Nie bar-
dzo pasuja do obrazu choroby somatycznej i zazwyczaj
nie ustepuja pod wptywem rutynowego leczenia. Dole-
gliwosci fizyczne mogg mie¢ rytm podobny do depresyj-
nego, np. dobowy. Wiemy, ze objawy depresyjne nasilaja
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si¢ zazwyczaj rano, a wieczorem pacjent czuje sie lepie;j.
Podobnie bedzie z objawami fizycznymi towarzyszacy-
mi depresji. Poza tym wazny jest wywiad w kierunku ob-
cigzenia rodzinnego. Jesli kto$ z krewnych I stopnia cho-
rowat na depresje, powinno to by¢ sygnalem, ze cos jest
narzeczy. [ najwazniejsze: jesli temu pacjentowi poswig-
ci si¢ troche wiecej czasu, nie potraktuje si¢ go rutyno-
wo, porozmawia sie, to dostrzeze si¢ depresyjny smutek,
to, co nazywamy depresyjnym stylem myslenia, z niska
samoocena, skrajnym pesymizmem. Tego nie da si¢ nie
zauwazy¢. | jeszcze jedna rzecz: objawy o charakterze
psychogennym moga dotyka¢ tego narzadu, ktory jest
juz oslabiony przez proces chorobowy.

Na przyktad kregostupa.

Bardzo dobry przyktad i niezwykle czesty. Ktoz
w pewnym wieku nie ma probleméw z krggostupem?
W depresji ten bol bedzie znacznie bardziej nasilony. Ale
przychodzi mi tez na mys$l przyktad pacjentki kardiolo-
gicznej, ktorg konsultowatam. Mtoda kobieta, z niesta-
bilna dusznica, miata zatozone stenty i kilka dni po wy-
pisie dzwonita do lekarza, ze boli ja w klatce piersiowe;j,
ze czuje, jakby kto$ przyktadatl jej zelazko, ze na pew-
no umrze... Trafita do mnie i okazalo sig, ze ma niewy-
leczong depresje. Zwykle leczenie przeciwdepresyjne
usuneto wszystkie dolegliwosci. Objawy psychogenne
lubia dotyka¢ obszaréw, ktore juz sa narazone na cho-
robe. I jeszcze jeden przyklad, z badan naukowych na
temat odczuwania bolu. Przeprowadzono je u pacjen-
tow, ktorzy mieli wykonane proste zabiegi chirurgicz-
ne. W ktorej$ dobie po operacji oceniano nasilenie su-
biektywne objawow bolowych i objawow depresyjnych.
Okazato sie, ze zachodzi miedzy nimi $cista korelacja:
im wiecej byto objawow depresyjnych, tym mocniej cho-
rzy odczuwali bol. Potwierdzity to inne badania, w kto-
rych stwierdzono, ze 60% pacjentdow z depresjg zgtasza
dolegliwos$ci bolowe.

W ksigzce ,,B0l i depresja” pisze pani o bolu prze-
wlektym, ktory prowadzi do zachowan depresyjnych,
i odwrotnie. Jak silny musi by¢ bol, by zawtadngt umy-
stem?

Mysle, ze nie ma jednoznacznej odpowiedzi — to spra-
wa indywidualna. Trudno o obiektywny pomiar sity te-
go bolu. Na pewno wpltywa on na skutecznos¢ lecze-
nia depresji. Jezeli moéwimy o leczeniu depresji, to — jak
wspomniatam — 60% pacjentow z depresja ma dolegli-
wosci bolowe. Bol ewidentnie przeszkadza w leczeniu
depresji. Im bardziej pacjenci odczuwaja go jako silny,
tym gorzej poddaje si¢ ona terapii.

Na tamach ,,Journal of the American Medical Asso-
ciation” ukazat sie artykut mowigcy o tym, ze leki w po-
tqczeniu z psychoterapiq i dodatkowo rozluznienie mig-
Sni, ¢wiczenia oddechowe oraz regularny wypoczynek
pozwalajq tagodzic cierpienie fizyczne i psychiczne.

Jezeli mamy do czynienia z bélem czysto psycho-
gennym, czyli bolowa maska depresji, mozemy si¢ spo-
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dziewac¢ poprawy w dolegliwo$ciach somatycznych wraz
z ustgpowaniem depresji. Oczywiscie, najczesciej sto-
sowanymi lekami przeciwdepresyjnymi sg inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny. Nato-
miast jezeli mamy do czynienia z choroba, ktorej towa-
rzyszy bol, np. neuropatig cukrzycows, i rownoczesnie
z depresja, warto pomyslec o lekach, ktore w profilu ma-
jaréwniez dzialanie przeciwbdlowe. Szereg lekow prze-
ciwdepresyjnych wykazuje dziatanie przeciwbolowe i by-
wajg one stosowane u pacjentow bez depresji, zdrowych
psychicznie, ale z przewleklym bolem. Na przyktad nie-
duze dawki amitryptyliny czy wenlafaksyna maja dzia-
fanie przeciwbolowe. Lekiem sprawdzajacym si¢ przy
bolach neuropatycznych jest duloksetyna. Jesli pacjent
ma depresje i cierpi z powodu bolu, warto pomyslec o ta-
kim leku. Czesto wspomnianym objawom towarzyszy
takze bezsennos$¢, co dodatkowo pogarsza jakos¢ zycia.
W tym przypadku sprawdza si¢ trazodon, agomelaty-
na, mirtazapina i mianseryna. Tam znajdziemy kompo-
nent dzialania przedwlgkowego i wyciszajacego, ktory
uspokoi pacjenta.

Wilaczenie uznanej metody psychoterapii w leczenie
depresji z przewlektymi chorobami somatycznymi po-

zwala choremu zredukowac poziom leku i napiecia, le-
piej radzi¢ sobie z bolem. Natomiast wszelkie dodatko-
we aktywnosci, takie jak relaksacja, rozluznianie mie$ni,
¢wiczenia oddechowe i odpowiednia dieta, jeszcze ni-
komu nie zaszkodzity. Jednak samymi takimi metoda-
mi wyleczy¢ depresji si¢ nie da.

Rozmawial Ryszard STERCZYNSKI

Anhedonia to jeden z osiowych objawdéw depresji, stan,
kiedy pacjent nie odczuwa przyjemnosci, traci zaintereso-
wanie wszystkim. U wielu 0sob epizod depresji mija i sa
one w stanie wroci¢ do normalnego funkcjonowania, ale
utrzymuje si¢ u nich stan anhedonii, braku radosci. Niby
wszystko jest w porzadku, ale emocje sa plaskie, a zycie
stracito dla nich kolor.

Celem psychiatry jest uzyskaé petng remisje i usunaé
wszystkie objawy depresyjne. Jednak czasem si¢ to nie
udaje i zostaja objawy rezydualne, co oznacza, ze stan
czlowieka si¢ poprawit, ale nie jest on wyleczony w 100%.
Czesto taka pozostatoscia sa objawy bolowe. Wiaze si¢ to
z ryzykiem nawrotu depresji oraz naduzywaniem lekow
przeciwbolowych, alkoholu. To jest nagminny problem,
z ktérym lekarze probuja sobie poradzic.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 9/14

NIE DO KONCA ZNAMY STRUKTURE

WIRUSA EBOLA

O ktopotach badaczy, postepach prac nad
szczepionkq i lekiem na gorgczke krwotoczng
rozrnawiamy z prof, dr. hab. med. Andrzejem
GEADYSZEM z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, wieloletnim konsultantem  krajo-
wym w dziedzinie chordb zakaznych

MT: Dlaczego wcig? nie ma szczepionki przeciw go-
rgczce krwotocznej Ebola? Czy wirus, ktory jg wywo-
tuje, jest tak bardzo specyficzny, czy te naukowcy nie
interesowali si¢ nim szczegdlnie, gdy dotyczyt wylqcz-
nie Afryki?

Prof. Andrzej Gladysz: I jedno, i drugie. Powazne
prace zaréwno nad szczepionka, jak i nad lekiem na go-
raczke krwotoczna rozpoczety sig¢ stosunkowo niedawno,
gdy wirus zaczat wymykac si¢ z zamknietych enklaw,
a takze gdy zaczeli si¢ nim interesowac bioterrorysci. Do
tej pory wirus Ebola, jako jeden z kilku wywotujacych
goraczki krwotoczne, powodowat epidemie w ograniczo-
nych rejonach; byty to tzw. ogniska tlace si¢. Zagrozenie
jego rozprzestrzenianiem powstato wraz z pojawieniem
si¢ wirusa w duzych aglomeracjach, gdzie jest rozwinig-
ty ruch turystyczny, biznesowy, itp. Trzeba jednak jasno
powiedzie¢, ze sam wirus jest dla badaczy klopotliwy,
i to z niejednego powodu. Jego rezerwuar jest wciaz nie-
rozpoznany. Wedtug jednej z hipotez, sa nim nietoperze
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owocozerne, wedtug innej niektore gatunki matp czieko-
ksztaltnych, o czym miataby $wiadczy¢ stosunkowo du-
za liczba zakazen wéréd mysliwych spozywajacych ich
migso. Duzym klopotem jest fakt, ze wirus ma niejed-
norodna budowe — wystepuja cztery jego podtypy. Jadro
jest to samo, ale r6znig sie niektore inne elementy gene-
tyczne czesci sktadowych wirusa.

Jakie ma to konsekwencje w pracach nad szczepion-
kq?

To dodatkowa trudnos$¢. Naukowcy musza doktadnie
wiedzie¢, jakie podtypy wirusa wystepuja na danym te-
renie, a takze odpowiedzie¢ na pytanie, na ile przeciw-
ciata uzyskane dla jednego z podtypoéw beda skuteczne
w innym. Szczepionka musi by¢ tak skomponowana, by
obejmowac wszystkie warianty genetyczne. Ponadto fakt
wystepowania kilku odmian wirusa powoduje wicksza
mozliwo$¢ mutacji, czyli wytwarzania tzw. paraszcze-
pow. Trzeba to podkresli¢: uczeni uczciwie mowia, ze
nie do konca znaja strukture tego wirusa

Moze przynajmniej doktadnie okreslone sq drogi za-
kazenia?

Przyjmuje sig, ze transmisja wirusa ogranicza si¢
do bezposredniego kontaktu z chorym lub zmartym,
zwlaszcza jego wydalinami i wydzielinami. Nie mozna
jednak zupetnie wykluczy¢ drogi kropelkowe;j. O takiej
mozliwo$ci moze swiadczy¢ przypadek lekarza z Sier-
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ra Leone — Umara Khana, ktory zmart pod koniec lipca
po zakazeniu ebola. To byl specjalista wirusolog, kto-
ry z nadzwyczajng pieczotowitoscia stosowat wszelkie
srodki ostroznos$ci. Fotografowal sie czesto w kombinezo-
nie 1 podkreslat, jak bardzo jest to wazne w kontaktach
z chorymi, a zajmowat si¢ chorymi skrajnymi. Jednak
nie uniknat zakazenia. Mogto by¢ tak, do czego osobi-
$cie si¢ sktaniam, ze w kombinezonie pojawily si¢ nie-
zauwazalne gotym okiem uszkodzenia, ktore staty sig
droga dla wirusa. Jednak by¢ moze to poszlaka, swiad-
czgca o mozliwosci przeniesienia Eboli droga powietrz-
ng. Wydaje sie, ze taka ewentualnos¢ biora pod uwage
takze zwolennicy hipotezy o nietoperzach jako rezerwu-
arze wirusa. Przeciez z nietoperzami na og6t ludzie nie
majg bezposrednich kontaktow. W kazdym razie trud-
no bedzie opracowac szczepionke czy lek na ebole bez
doktadnego poznania dréog jej szerzenia sig.

Czy ten wirus jest wyjgtkowo zjadliwy, czy tez ra-
czej budzi przerazenie opinii publicznej z powodu kosz-
marnych skutkow, kojarzgcych si¢ z thrillerami me-
dycznymi?

Na pewno nie ginie tatwo. Posrednim tego dowo-
dem jest duza liczba zakazen wsrod osob, ktore miaty
bezposredni kontakt ze zwlokami zmartych na ebole —
zajmowaly si¢ ich myciem lub uczestniczyty w rytuatach
zwigzanych z pochdéwkiem. A trzeba doda¢, ze w kra-
jach objetych epidemig pozegnanie zmartych jest nie-
zwykle (w porownaniu z naszg kultura) intensywne, lu-
dzie nie tylko catuja swoich bliskich, ale wrecz si¢ ktada
na ich ciatach. Latwos$¢, z jaka dochodzi w ten sposob
do zakazenia, $wiadczy, ze mamy do czynienia z wiru-
sem o duzych predyspozycjach do przetrwania. I powo-
dujacym duza $miertelnos¢. Ocenia si¢ ja Srednio na ok.
60%, ale w niektorych rejonach endemicznych docho-
dzi ona do 90%.

Czy w ogole jest mozliwe opracowanie skutecznego
leku na te gorgczke krwotoczng?

Prace prowadzone przez Amerykanéw sg juz zaawan-
sowane, a FDA (amerykanska Agencja Zywnosci i Le-
kow) pozwolita na skrocenie procedury obowigzujace;j
w badaniach nad lekiem przed jego zastosowaniem u lu-
dzi. Podano go juz dwom osobom — lekarzowi i pielg-
gniarce. Jednocze$nie zauwazono, ze im wczesniej od
wystapienia objawow lek jest podany, tym skuteczniej
zdaje si¢ hamowac¢ namnazanie wirusa. Przypuszczam,
ze w niedtugiej perspektywie uda si¢ ograniczy¢ skalg
epidemii. Wazne beda obserwacje dokonane u kolejnych
pacjentow. Niewykluczone, ze bedzie tak, jak w przy-
padku lekow stosowanych u zakazonych HIV — nie ma
mozliwosci catkowitej jego eliminacji, ale skutecznie
udaje si¢ hamowac jego namnazanie. To tez juz bedzie
sukcesem, jesli uwzglednimy patomechanizm zakaze-
nia — szybkie rozprzestrzenianie si¢ w organizmie i ata-
kowanie wszystkich narzadow, z centralnym uktadem
nerwowym wiacznie.
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Takze w Europie mamy si¢ bac¢?

Na pewno nie mozna wykluczy¢ ani zawleczenia wi-
rusa, ani jego szybkiego przemieszczania. Nie da si¢ ad-
ministracyjnie zakaza¢ ludziom podrézowania. Mozna
za to, a nawet trzeba, wprowadzi¢ szybko pewne proce-
dury, choc¢by na lotniskach, jak zrobiono juz w Wielkiej
Brytanii. Wracajacy z rejonu epidemii, ktorzy poczuja
sie zle, majg mozliwos¢ badania lekarskiego natychmiast,
gdy wysiada z samolotu. Tak samo powinno by¢ wszg-
dzie, takze na Okeciu i w innych portach lotniczych. Jesli
lekarz uzna, ze objawy sa niepokojace, nalezy wdrozy¢
wszystkie procedury zwigzane z izolacjg pacjenta i je-
go transportem do specjalistycznego osrodka. Wpraw-
dzie wiadomo, ze chory jest zrodtem zakazenia dopiero
gdy wystapia objawy, ale mozna sobie wyobrazi¢ sytu-
acje, ze kto$ wsiada do samolotu w §wietnej formie, ale
kiedy z niego wysiada, czuje si¢ zle. I nalezy by¢ na to
przygotowanym.

Jakie sq pierwsze objawy gorqczki krwotocznej Ebo-
la?

Najczesciej w ciaggu dwoch-czterech dni od zakazenia,
anajdtuzej — w ciagu trzech tygodni pojawia si¢ goracz-
ka i béle mig$niowo-stawowe, podobnie jak przy grypie.
Okoto piatej doby dochodzg pecherzykowe wykwity na
btonie §luzowej jamy ustne;j, ktore szybko zaczynaja krwa-
wic¢. Potem powstaja since, wybroczyny, krwawienie —
zajete sa wszystkie narzady, takze centralny uktad ner-
wowy, co daje zaburzenia neurologiczne i psychiczne.
Choroba ma przebieg wielonarzadowy, bo wirus uszka-
dza btong wewngtrzng naczyn wlosowatych.

We Wroctawiu obserwowalismy burze medialng
w zwiqzku z pobytem w Liberii grupy licealistow. Organi-
zatorom wyjazdu (szkole) zarzucono skrajng nieodpo-
wiedzialnos¢; w niektorych mediach wrecz domagano
sie, by po powrocie uczniowie zostali poddani kwaran-
tannie. Czy takze panskim zdaniem ta sytuacja byta nie-
bezpieczna?

Nie popadajmy w histerie. Z tego, co mi wiadomo,
ten wyjazd byt dobrze przygotowany, organizatorzy kon-
sultowali si¢ w tej sprawie z GIS, uczestnicy mieli §wia-
domos¢ zagrozenia i znali procedury postgpowania po
powrocie. Wiedzieli, ze w razie wystapienia najmniej-
szych objawow chorobowych maja sie zgtosic do lekarza,
a cze$¢ zrobita to, mimo ze u zadnego z nich objawy sie
nie pojawity. Nie ma potrzeby poddawania kwarantan-
nie kazdego, kto wraca z kraju objgtego epidemia. Pod-
kreslam: Ebola nie mozna si¢ zarazi¢ od kogos, kto nie
ma objawdw chorobowych.

Wroctawscy licealisci zostali zbadani przez zakaznika
w specjalistycznym osrodku. Zaktadam, Ze znat on wszel-
kie procedury. Ale nie mozna wykluczy¢, ze ktos po po-
wrocie np. z Sierra Leone, gdy Zle si¢ poczuje, uda si¢
do swojego lekarza rodzinnego. Jak lekarz ma postgpic¢
z takim pacjentem?
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Jezeli lekarz uzyskuje informacj¢ od pacjenta, ze nie-
dawno wrocit on z kraju objgtego epidemia, powinien
traktowac go jako potencjalnie zakazonego. Przychodnie
POZ zwykle nie dysponuja odpowiednimi srodkami za-
bezpieczenia, jak chocby strdj ochronny. Dlatego whasci-
we postepowanie w takim przypadku sprowadza si¢ do
odizolowania, w miare mozliwosci, pacjenta od innych
0sOb przebywajacych w przychodni i poinformowania
o zdarzeniu lokalnego centrum zarzadzania kryzysowe-
go oraz sanepidu. To stuzby, ktérych obowigzkiem jest
zorganizowanie potencjalnie zakazonemu specjalistycz-

nego transportu do osrodka chorob zakaznych, w ktorym
procedury dalszego, bezpiecznego postgpowania musza
by¢ juz bezwzglednie znane i stosowane. Mam tylko wat-
pliwosci, czy w kazdym wojewoddztwie, nawet z portem
lotniczym, sztaby kryzysowe dysponuja karetkami wy-
posazonymi w kapsuty izolacyjne i wdroza takg organi-
zacjg postepowania, ktora zapewni bezpieczenstwo per-
sonelowi medycznemu oraz przypadkowym osobom.

Rozmawiata Alicja GIEDROYC
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 9/14)

Jak unikngé kontaktu

1. Ebole podejrzewac nalezy u osob, ktore wrocily z terenow endemicznych, nie wykluczaja kontaktu z osoba

chorg i demonstrujg objawy grypopodobne, z wysoka goragczka lub biegunka krwista, krwawieniem z no-
sa czy z krwiopluciem. Nasilenie tych objawoéw koreluje z pogarszaniem si¢ ogolnego stanu zdrowia. Ta-
kiego pacjenta nalezy izolowac do czasu wykluczenia goraczki krwotocznej Ebola. Jesli od powrotu z tere-
nu endemicznego uptyneto 21 dni, zakazenie takie nalezy wykluczy¢. Izolacja pacjenta podejrzanego czy
zakazonego wymaga pomieszczenia z ujemnym ci§nieniem powietrza i toalety chemicznie dezynfekowa-
nej. Chorym zajmuja si¢ tylko niezbedni lekarze, pielegniarki i sanitariusze, ale bezwzglednie wyposazeni
w kombinezony ochronne z maskami i szczelnymi okularami ochronnymi. Sprzet uzywany do pobierania
materiatu biologicznego musi by¢ najpierw zdezynfekowany, a nastgpnie zutylizowany. Materiat biologicz-
ny moze by¢ badany tylko w laboratorium o najwyzszym stopniu bezpieczenstwa (III — Instytut Medycy-
ny Wojskowej w Putawach i Narodowy Instytut Zdrowia — PZH).

. Prewencyjnie, przebywajac na terenach endemicznego wystepowania goraczki krwotocznej Ebola, nalezy
my¢ rece tak czesto, jak tego wymaga sytuacja i na ile istnieja mozliwosci. Nalezy unika¢ kontaktu bezpo-
$redniego z osobami zdradzajacymi niecharakterystyczne objawy chorobowe.

. Osoby z kontaktu z chorymi poddaje si¢ kwarantannie na okres trzech tygodni. Niczego si¢ nie przyjmuje
w kwarantannie, a leki zleca lekarz, ale juz chorym. Jednak najwigksze znaczenie maja fartuchy, maseczki
z pierwszego kontaktu i ich utylizacja wg procedur. Natomiast kombinezony w placowkach specjalizacyj-

nych podlegaja dezynfekcji chemicznej i utylizacji zgodnej z procedurami.

PRZELOM W LECZENIU HCV

Z dr hab. med. Krzysztofem TOMASIEWICZEM kierownikiem Katedry i Kliniki Chordb Zakaznych

UM w Lublinie rozmawia Jerzy JAKUBOWICZ
Drogi zakazenia WZW typu C

Do zakazenia dochodzi najczesciej podczas wyko-
nywania zabiegdw medycznych lub pozamedycznych
(kolczykowanie, tatuaz) z przerwaniem ciaglosci tka-
nek i1 z uzyciem niejalowego sprzetu medycznego (na-
rzedzia chirurgiczne, endoskopy). Obecnie, w zwigzku
ze znaczng poprawa stanu higieny szpitalnej, sporadycz-
nie dochodzi do zakazen HCV w warunkach opieki me-
dycznej. Nalezy jednak pamigtaé, ze HCV jest wirusem
odkrytym stosunkowo niedawno, w 1989 r., a powszech-
na i rutynowa mozliwo$¢ diagnostyki tego zakazenia ist-
nieje w Polsce od 1993 r. Zatem wszystkie osoby, ktdre
byty hospitalizowane przed ponad 20 laty lub tez otrzy-
mywatly w tym czasie leczenie preparatami krwi, mogty

24

by¢ narazone na zakazenie HCV i powinny by¢ zbada-
ne w tym kierunku.

Nadal istnieje wysokie ryzyko zakazenia HCV 0sob
uzywajacych niejatowego sprzetu medycznego (narko-
mani). Narazeni na zakazenie sa takze partnerzy seksual-
ni 0s6b zakazonych HCV oraz dzieci matek zakazonych
HCV. W tych ostatnich przypadkach ryzyko zakazenia
jest wprawdzie dos¢ niskie, ale nie moze by¢ catkowi-
cie pomijane.

Okres wylegania

Okres wylggania choroby moze waha¢ sie w szero-
kich ramach czasowych, tj. od 15 do 160 (180) dni, przy
czym objawy ostrego zakazenia HCV najczesciej po-
jawiaja si¢ po 2—12 tygodniach. Caty problem zakazen
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HCYV polega na tym, ze ponad 80% zakazen HCV prze-
biega od poczatku skapo- lub bezobjawowo. Do rzad-
kosci naleza przypadki zakazen ostrych, przebiegaja-
cych z z6ttaczka i wysokim poziomem aminotransferaz
(AIAT i AspAT). Wiele osob dowiaduje sie o zakazeniu
przypadkowo lub po wystapieniu objawoéw zwigzanych
z zaawansowang fazg zakazenia.

Epidemiologia

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (HCV)
stanowi aktualnie jeden z najwazniejszych problemow
hepatologii infekcyjnej. Przy zatozeniu, ze przeciwcia-
fa anty-HCV wystepuja u okoto 1,9% populacji nasze-
go kraju 1 do 4% populacji §wiata, zar6wno na poziomie
globalnym, jak i poziomie krajowym, stanowi to jedno
z najwiekszych zagrozen zdrowia publicznego. Dysku-
syjne pozostaje zagadnienie, u jakiego odsetka seropo-
zytywnosc¢ laczy sie z czynnym zakazeniem. Obecnie
uwaza sie, ze chronicyzacja procesu infekcyjnego moze
dotyczy¢ od 50 do 70% osob anty-HCV-dodatnich. Jed-
nak najwazniejszym stwierdzeniem jest fakt, ze zaled-
wie 15% wie o zakazeniu. Pozostali sg wcigz nieswia-
domi zakazenia HCV, nie diagnozuja si¢ i co wydaje si¢
kluczowe — nie lecza.

Postaé przewlekla zéttaczki HCV

W przypadku zakazenia przewlektego mozna wy-
rozni¢ trzy grupy pacjentow: 1) u ktérych brak jest
wyktadnikéw czynnej choroby watroby; 2) u ktorych
zmiany histopatologiczne watroby sa miernie nasilo-
ne i 3) u ktoérych znaczne zaawansowanie zmian pro-
wadzi do rozwoju marskosci i ewentualnie pierwotne-
go raka watroby.

Przez dtugi okres czasu pacjent nie odczuwa zad-
nych dolegliwos$ci lub sg one na tyle niespecyficzne,
ze nie budza podejrzenia zakazenia HCV, ani u zaka-
zonego ani u jego lekarza rodzinnego. Wazne jest, aby
badania diagnostyczne na obecno$s¢ HCV zapropono-
wacé osobom nie tylko z wywiadem epidemiologicz-
nym wskazujacym na potencjalne ryzyko zakazenia,
ale takze pacjentom, u ktérych przewlekle utrzymu-
ja si¢ niecharakterystyczne objawy takie jak: ostabie-
nie, bole stawowe i migsniowe, objawy dyspeptyczne
lub $wiad skory. Warto takze pamigtac, ze sam fakt za-
kazenia wirusem zapalenia watroby C (HCV) predys-
ponuje do rozwoju choréb o ustalonym lub prawdo-
podobnym podtozu immunologicznym, jak mieszana
krioglobulinemia, autoimmunologiczne zapalenie wa-
troby, zespot Gullain-Barre, klebkowe zapalenie nerek,
krioglobulinemia, zapalenie naczyn (vasculitis), choro-
ba Behgeta oraz choroby gruczotu tarczowego. Wiedza
na temat tzw. pozawatrobowej manifestacji zakazenia
HCV i immunizujacej roli wirusa jest wciaz niedosta-
teczna wsrdd lekarzy roznych specjalizacji.
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Badania diagnostyczne

Na ,,dzien dobry” wystarczy oznaczenie anty-HCV.
Pozostate badania, zaréwno potwierdzajace fakt zakaze-
nia, jak tez identyfikujace poziom wiremii, genotyp wi-
rusa oraz stadium zaawansowania choroby leza po naszej
stronie — w poradni lub Klinice/Oddziale Choréb Zakaz-
nych. W tym roku w ,,Diagnostyce Laboratoryjne;j” uka-
zaly sie rekomendacje diagnostyczne, ktorych mam przy-
jemnos¢ by¢ wspotautorem, razem z kolegami z Polskiej
Grupy Ekspertow HCV oraz Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny, Krajowej [zby Diagnostow Laboratoryjnych i In-
stytut Hematologii i Transfuzjologii. Petna diagnostyka
i kwalifikacja pacjentow do terapii jest procesem ztozo-
nym i dos¢ kosztownym, ale takie postepowanie jest pro-
wadzone u wszystkich osob zakazonych. Jako$¢ testow,
w tym progi czuto$ci metod molekularnych, badania ge-
netyczne i jakos¢ sprzetu nie roznig si¢ od stosowanego
w najlepszych osrodkach $wiatowych.

Terapia dotychczasowa i nowa

Omawianie zagadnienia terapii przewlektego zakaze-
nia HCV nalezy rozpocza¢ od jednoznacznego stwier-
dzenia, ze jest to jak dotad chyba jedyna przewlekta
choroba wirusowa, ktéra mozna catkowicie wyleczyc¢,
a konkretnie dokona¢ eradykacji wirusa z organizmu
pacjenta. Jego dalsze losy zaleza wowczas jedynie od
tego, na jakim etapie choroby watroby podjeto leczenie.
Ostatnie obserwacje wskazuja w sposob jednoznaczny,
ze w pore podjeta terapia moze prowadzi¢ do cofania sig¢
zmian wtdknistych, nawet w do§¢ zaawansowanych sta-
diach choroby.

Dotychczasowym standardem terapii bylo, a w wielu
krajach wciaz jest, potaczenie interferonu pegylowane-
go alfa (PEG-IFN) z rybawiryna. Efekt immunomodu-
lujacy PEG-IFN w potaczeniu z dziataniem przeciwwi-
rusowym rybawiryny (chociaz jej doktadny mechanizm
dziatania pomimo wieloletniego doswiadczenia nie zo-
stal w pelni zidentyfikowany) pozwalaty na uzyskanie
skuteczno$ci wirusologicznej na poziomie 40—-50% (za-
leznie od genotypu wirusa i genotypu czlowieka w za-
kresie IL-28B). Niestety, taka terapia byla czesto oku-
piona licznymi dziataniami niepozadanymi, a ponadto
nie mogly z niej korzysta¢ osoby z przeciwwskazaniami
dla interferonu alfa, zwlaszcza pacjenci z niewydolno-
$cig watroby, w tym oczekujacy na przeszczep tego na-
rzadu. Obecnie w naszym kraju stosuje si¢ tzw. terapig
trojlekowa. Do wspomnianego schematu dwulekowego
dofaczany jest jeden z inhibitoréw proteazy pierwszej
generacji — boceprewir lub telaprewir. Problem dziatan
niepozadanych pozostaje, ale w sposob istotny zwiek-
sza si¢ skutecznos¢ leczenia. Prowadzenie terapii jest
dos¢ skomplikowane. Leczenie trwa od 24 do 72 tygo-
dni, a czeste wizyty pacjenta maja na celu ocene bez-
pieczenstwa oraz skutecznosci leczenia. U osob, u kto-
rych w okreslonych punktach czasowych nie osigga si¢
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spadku wiremii i/lub negatywizacji HCV-RNA, lecze-
nie jest przerywane.

Prawdziwym hitem ostatnich lat sa leki nalezace do
grupy preparatow o bezposrednim dzialaniu na wiru-
sa (DA As). Sa to inhibitory poszczegoélnych enzymow
HCV. Ich dotaczenie do terapii interferonowej pozwala
na osiagnigcie skutecznosci powyzej 90%. Wyniki ba-
dan klinicznych prezentowane na zjazdach Amerykan-
skiego i Europejskiego Towarzystwa Badan nad Watroba
(AASLD, EASL) pozwalajg mie¢ nadzieje, ze w przy-
szlo$ci preferowang forma terapii beda schematy bez
interferonu. Potgczenie kilku lekow anty-HCV bedzie
przypominalo trochg¢ terapie ztozona, stosowana w za-
kazeniach HIV, z ta ro6znica, ze bedzie ono bezpiecz-
ne i skutecznie wyeliminuje wirusa z organizmu. Takie
schematy w przypadku genotypu 2 i 3 s3 juz zarejestro-
wane, a w innych genotypach oczekuja na akceptacje
odpowiednich agend. Na chwile obecna podstawowym
problemem wydaje si¢ by¢ cena, gdyz takie potaczenia
kosztuja grubo ponad 100 tys. dolarow. To sprawia, ze
wielu krajow, réwniez znacznie bogatszych niz Polska,
nie sta¢ na powszechne ich stosowanie. Prawdopodobnie
leki te beda dostepne réwniez w Polsce, w pierwszym
rzucie dla pacjentéw, ktorzy z racji zaawansowania cho-
roby nie moga czekac na leczenie. Tak wigc w temacie te-
rapii zakazenia HCV rewolucja dokonuje si¢ na naszych
oczach. Prosz¢ mi pokazac inng tak dynamicznie rozwi-
jajaca sie dziedzing medycyny.

Zapobieganie

Skuteczne terapie sa niezwykle potrzebne, poniewaz
konsekwencje wieloletniej infekcji HCV sa naprawde
powazne — marsko$¢ watroby i rak pierwotny watroby.
Niestety, w naszej klinice coraz czgéciej obserwujemy
pacjentow z powiktaniami marskos$ci i zmianami ogni-
skowymi watroby. Warto takze pamietac, ze wciaz, po-
mimo bardzo intensywnych badan, nie dysponujemy me-
todami profilaktyki swoistej. Perspektywy opracowania
szczepionki wydaja sie w tej chwili bardzo odlegte. Wy-
nika to z charakteru wirusa i obecnosci w jego genomie
regionow o bardzo duzej zmiennosci.

Zakazenie HCYV jest chorobg zawodowg

Zakazenie HCV pozostaje chorobg zawodowa pra-
cownikéw opieki medycznej. Oczywiste zwigkszone
ryzyko kontaktu z materialem zakaznym niesie ze so-
ba niebezpieczenstwo zakazenia ré6znymi patogenami
krwiopochodnymi. Obowigzuje zasada, ze kazdy pa-
cjent moze by¢ zakazony ,,wszystkim”. Dlatego dziwia
czasami obawy personelu medycznego przed kontaktem
z chorym ,,zakaznym”. W przypadku tych oséb my po
prostu wiemy, ze sg zakazeni, a pozostali... W tej dzie-
dzinie mamy jeszcze wiele do zrobienia, bo taka styg-
matyzacja praktycznie nie jest spotykana w krajach cy-
wilizowanych.

(przedruk z ,Medicusa” 8-9/14)

ANTYBIOTYKI: CUDOWNE LEKI MOGA

PRZESTAC DZIALAC

Z prof. dr hab. n. med. Walerig HRYNIEWICZ, krajowym konsultantem w dziedzinie mikrobiologii

lekarskiej, rozmawia Justyna WOJTECZEK

Od dtuzszego juz czasu trwa kampania Narodowe-
go Programu Ochrony Antybiotykéw, skierowana za-
rowno do pacjentow, jak i do lekarzy. Czy rzeczywiscie
jest potrzebna?

Pewnie, ze tak, bo lekoopornos¢ stala si¢ jednym
z gléwnych zagrozen dla zdrowia publicznego na ca-
lym $wiecie. Musimy zmieni¢ nasze myslenie i dziata-
nie, bo inaczej niedtugo nie bedzie czym leczy¢ zaka-
zen bakteryjnych.

Jak do tego doszto?

ZachtysneliSmy sie fantastycznym dziataniem anty-
biotykow. Nic dziwnego, bo umierajacych przywraca-
ty do zycia i zdrowia. Penicylina zostata nazwana cu-
downym lekiem.

Warto wiedzie¢, ze juz dawno zaobserwowano, ze bak-
terie niezle bronig si¢ przed antybiotykami. Pierwsze byty
gronkowce, wytwarzajace beta-laktamazy, czyli enzymy,

26

ktore inaktywuja penicyline. Ale na rynek wchodzity ko-
lejne antybiotyki, o coraz szerszym spektrum dziatania,
o coraz mniejszych dziataniach niepozadanych, wiec nie
przywigzywano do tego nalezytej wagi.

Dopiero mniej wiecej dziesig¢ lat temu Swiat wziat za-
grozenie lekoopornoscia na powaznie. To wtedy rzady
krajow, dla ktorych zdrowie publiczne jest sprawa wiel-
kiej wagi, a takze organizacje migdzynarodowe, zaczg-
ty mysle¢ o przeciwdziataniu szkodom. Teraz powstaja
kolejne wytyczne, ktore maja na celu z jednej strony za-
pewnienie skuteczno$ci leczenia, a z drugiej dbatos¢ o to,
by nie doprowadza¢ do dalszego powstawania i szerze-
nia si¢ lekoopornosci. Niestety, najwigkszym problemem
jest to, ze antybiotyki stosuje sie wszedzie: u ludzi, zwie-
rzat, w produkcji zwierzecej i roslinnej. Dlatego oporne
bakterie sa powszechne, znajduje si¢ je nawet w organi-
zmach dzikich zwierzat.
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Czy pani zdaniem lekarze sqg swiadomi tego proble-
mu?

Jest chyba trochg lepiej, cho¢ mam obawy, czy zda-
zymy z upowszechnieniem wiedzy w tym zakresie, za-
nim nie bedziemy mieli czym leczy¢. Problem w tym, ze
lekooporno$¢ rozprzestrzenia si¢ znacznie szybciej niz
powstaja nowe leki. Swiat si¢ skurczyt, bo duzo podré-
zujemy. W odlegtych krajach, jak Indie czy Chiny, anty-
biotyki zaczeto stosowac na szeroka skale, a w zakupie
nie ma praktycznie zadnych ograniczen, poza finanso-
wymi. Pacjenci biorg je na wlasna reke, w niewlasciwych
dawkach, czgsto niepotrzebnie. Tak wlagnie powstaje no-
we zrodto wielolekoopornych szczepow.

Pobyt we wspomnianych krajach moze spowodowac,
ze osoba podrozujaca zostanie skolonizowana lub zaka-
zona wielolekoopornymi szczepami i przywiezie je do
Europy. To moze si¢ zdarzy¢ nawet temu, kto tam nie
chorowal ani nie korzystat z ustug stuzby zdrowia. To
wlasnie z Azji przywleczono do Europy bakterie, kto-
re wytwarzajq najgrozniejsze karbapenemazy, czyli en-
zymy niszczace wszystkie antybiotyki beta-laktamowe,
w tym karbapenemy, ktore do niedawna uchodzilty za
leki ostatniej szansy.

Moze wiec byto troche racji w tym, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia domagal si¢ robienia posiewow i antybio-
gramow?

Bardzo bym chciata, by u wielu pacjentéw przed zle-
ceniem antybiotyku lekarze pobierali materiat do bada-
nia mikrobiologicznego. Diagnostyka mikrobiologiczna
powinna by¢ jednak nalezycie refundowana, zeby lekarz
mogt po nig siegac i nie obarczaé tymi kosztami pacjen-
ta. Powszechna interpretacja wczesniejszych przepisow
byta jednak btedna i poczynita sporo szkod. Nie moz-
na zapominaé, ze w wigkszosci wypadkoéw antybiotyk
musi by¢ podany natychmiast, zwlaszcza w ciezkim za-
kazeniu.

Monitorujemy zuzycie antybiotykow i okazato sie, ze
wedtug danych z NFZ spadto ono w 2012 r. o polowe.
Dane z rynku aptecznego, obejmujace takze leki niere-
fundowane, pokazaty, ze spozycie si¢ nie zmienito — le-
karze po prostu wypisywali recepty petnoptatne, aby
unikna¢ kar. Z pewnoscig nie jest to korzystne dla pa-
cjentdow i, co gorsza, nie podlega monitorowaniu przez
NFZ Iub inne jednostki podlegte ministrowi zdrowia.
Jest takze niezgodne z dyrektywa UE, ktorg Polska jest
zobowigzana wdrazac.

Innym problemem z tego samego okresu jest bez-
wzgledny wymog wypisywania lekow zgodnie ze wska-
zaniem rejestracyjnym. To zwlaszcza w przypadku an-
tybiotykoéw jest nonsensem, bo wiele z nich zostato
zarejestrowanych kilkanascie lub kilkadziesiat lat temu
i, cho¢ sa potwierdzone dane kliniczne o mozliwosci ich
szerszego zastosowania, niewielu producentéw zmienito
dokument rejestracyjny. Postuze si¢ przyktadem amok-
sycyliny. Do niedawna — i tak stanowi ChPL — stosowa-
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lismy ja w dawce trzy razy po 500 mg dla osoby doro-
stej. W tej chwili, by uzyskac¢ efekt terapeutyczny, dawke
musimy podwoi¢. Na tym przyktadzie widac, ze zasto-
sowanie tego leku zgodnie z ChPL nie tylko naraza pa-
cjenta na ktopoty zdrowotne, ale jeszcze jest niekorzyst-
ne epidemiologicznie.

Co z tym mozna zrobic¢?

Protestowac, co niniejszym czynie!

Pani Profesor, w ramach Programu Ochrony Anty-
biotykow bada pani wystgpowanie pneumokokow. Jak
w Polsce wyglgda teraz sytuacja, jesli chodzi o te drob-
noustroje?

Caly czas je monitorujemy, bo nalezg do najgrozniej-
szych patogendéw cztowieka. Polska jest ewenementem
w Europie: mamy najwyzszy procent szczepow opornych
na makrolidy. To skutek masowego naduzywania azy-
tromycyny. Jako antybiotyk podawany krétko i w jedno-
razowej dawce, jest ona wygodna zaréwno dla lekarzy,
jak i pacjentow. Niestety, naduzywanie doprowadzito do
niekorzystnej sytuacji, zwlaszcza ze mamy tu opornosc
krzyzowa z klindamycyna. Zatem naduzywajac azytro-
mycyny, eliminujemy z terapii nie tylko wszystkie ma-
krolidy, ale jeszcze linkozamidy i streptograminy.

Co do zwalczania pneumokokow: mamy laboratoryjne
potwierdzenie, ze dzigki zastosowaniu bardzo wysokich
dawek amoksycykliny w razie zakazenia pneumokoka-
mi jest bardzo duza szansa na uzyskanie skutecznosci
terapeutycznej w leczeniu infekcji zar6wno dolnych, jak
i gornych drég oddechowych. Gorzej z zakazeniami inwa-
zyjnymi, poniewaz obserwujemy wysoki odsetek szcze-
péw opornych na penicyling. Co wiecej, u pneumokokoéw
izolowanych z zapalen opon mézgowo-rdzeniowych wi-
dzimy skojarzong opornos¢ na penicyline, cefalospory-
ny i meropenem.

Jesli wiec podejrzewamy pneumokokowe zapalenie
opon mézgowych, podejmujemy terapie skojarzong ce-
falosporyna III generacji z wankomycyna, a po uzyska-
niu wyniku antybiogramu mozemy ja modyfikowac. Mo-
zemy zastosowac penicyling, bo to wspaniaty lek, ale
tylko po uzyskaniu wyniku antybiogramu. Coraz czg-
$ciej w razie pneumokokowego zapalenia opon mdzgo-
wo-rdzeniowych musimy siega¢ po wankomycyne z ri-
fampicyna, a nawet niezarejestrowany w tym wskazaniu
linezolid, ktorego skutecznos¢ w tej postaci infekcji wy-
kazano w publikacjach i badaniach mikrobiologicznych.
ChPL nie powinna by¢ jedynym naszym zrodlem wie-
dzy w sytuacjach, gdy mamy obowigzek ratowac zycie
pacjenta. To terapia na ratunek. Na szczgscie takie przy-
padki sg ciagle rzadkie.

A jak sig sytuacja przedstawia, jesli chodzi o menin-
gokoki i gronkowce?

Do niedawna niemal 100% meningokokow byto wraz-
liwych na penicyline, w tej chwili zaczynamy obserwo-
wac rosnaca populacje szczepdw o obnizonej wrazliwo-
$ci. Bardzo starannie ja monitorujemy, bo — jak wynika
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z naszych badan — powoli ulega ona zmianie. Na szczg-
scie cefalosporyny III generacji sg ciagle skuteczne.

Co do gronkowcow ztocistych, to pojawity si¢ w §ro-
dowisku pozaszpitalnym szczepy oporne na metycyline
(MRSA), do niedawna typowe dla szpitala. Ich leczenie
jest bardzo trudne, ale — w przeciwienstwie do typowych
szczepow szpitalnych — MRSA sa czesto wrazliwe na an-
tybiotyki spoza grupy beta-laktamowych, a wiec kotri-
moksazol, klindamycyne itd.

Jakie sq pani wskazowki dla praktykujqgcych lekarzy
w kwestii antybiotykoterapii?

Po pierwsze: wiedza! Czasy sg takie, ze lekarz musi na
biezaco uzupetnia¢ swoja wiedze, takze na temat zaka-
zen, nowoczesnych metod ich wykrywania i aktualnych
rekomendacji terapeutycznych. Na stronie internetowe;j
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw mozna
znalez¢ wiele informacji (www.antybiotyki.edu.pl). War-
to przypadki niepowodzen terapeutycznych konsultowac
z mikrobiologiem i farmakologiem klinicznym.

Apeluje o to, zeby prowadzac terapie, myslec o przy-
sztosci, mie¢ na uwadze lekooporno$¢, na pojawienie sie
ktorej, a zwtaszcza rozprzestrzenianie, lekarze maja du-
zy wptyw. Starajmy si¢ prowadzic, jesli tylko to mozli-
we, terapie celowane, czyli na podstawie antybiogramu,
ale zawsze z uwzglednieniem parametrow PK/PD. Ist-
nieje tez kilka podstawowych zasad w praktyce lekar-
skiej, ktorych przestrzeganie jest niezbgdne w prowa-
dzeniu rozsadnej antybiotykoterapii.

A zatem: zebranie bardzo dobrego i wnikliwego wy-
wiadu kliniczno-epidemiologicznego na temat przeby-
tych zakazen, wspotistniejacych schorzen, poprzednich
antybiotykoterapii, infekcji wéréd domownikow, tacz-

nie z uzyskaniem informacji, czy pacjent lub kto$ bliski
przebywatl ostatnio w szpitalu, dokad podrézowat, jakie
przeszedt szczepienia itp. Trzeba pacjenta doktadnie zba-
da¢. Musi si¢ do badania rozebra¢, bowiem moze juz mie¢
pierwsze wybroczyny rozpoczynajacej si¢ sepsy menin-
gokokowej. O terapii antybiotykiem decydujemy tylko
wtedy, gdy zaobserwujemy odpowiedni zespot objawow
klinicznych. Odosobniony kaszel lub goraczka czy bol
migsni nie oznaczajg zakazenia. Antybiotyk nalezy po-
dawa¢ w odpowiedniej dawce, nie za niskiej i nie za wy-
sokiej. Podawanie zbyt niskich dawek to bowiem pierw-
szy krok do powstawania opornych szczepow.

Nie nalezy niepotrzebnie przedtuzaé terapii, ktorej
czas rozni si¢ w zaleznos$ci od postaci, ale takze od etio-
logii zakazenia. Na przyktad meningokokowe zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych leczymy siedem dni,
a wywotane przez Listeria monocytogenes co najmniej
21 dni. Konieczne jest przekazywanie pacjentowi zro-
zumiatej informacji o koniecznosci $cislego stosowania
si¢ do zalecen lekarskich.

Podsumowujac, w przypadku pacjenta z podejrze-
niem zakazenia lekarz, przed przepisaniem antybiotyku,
musi sobie odpowiedzie¢ na szereg pytan: czy to zaka-
zenie bakteryjne i czy wymaga antybiotykoterapii, jaka
jest najbardziej prawdopodobna etiologia i jaki najczest-
szy wzor lekowrazliwosci patogenu bakteryjnego, ktory
spowodowat zakazenie, czy wybrany antybiotyk pene-
truje do miejsca, w ktorym toczy si¢ zakazenie, i w ja-
kiej dawce nalezy go podac. Na koncu lekarz upewnia
sig, ze pacjent zastosuje si¢ do jego zalecen.

(przedruk z ,Pulsu” nr 4/14)

ZDROWIE - KALKULACJA BIZNESOWA?

Jedna z cech ludzi przedsigbiorczych jest zapobiegli-
wosC. Nie tylko w biznesie, takze w zyciu prywatnym.
Osoby takie zazwyczaj dbaja o zabezpieczenie siebie
i bliskich na wypadek choroby lub innych, trudnych do
przewidzenia zdarzen losowych. Wykupuja drogie po-
lisy ubezpieczeniowe, abonamenty w renomowanych
lecznicach oraz podejmuja inne tego typu dziatania. Ich
efektem jest przede wszystkim uzyskanie wrazenia bez-
pieczenstwa — niezbednego elementu poczucia komfor-
tu i stabilnosci. Jest w tym troche mys$lenia magicznego:
im wigksze kwoty przeznaczane na wspomniane wydat-
ki, tym stopien zabezpieczenia wydaje pewniejszy. To
przyjemna autosugestia.

Jak zludne jest takie myslenie — udowadnia samo zy-
cie. Przytocze kilka wlasnych obserwacji z punku widze-
nia doswiadczonego lekarza. Gale Polskiego Biznesu sa
pieknymi uroczystosciami, chetnie ogladam telewizyj-
ne transmisje tych spektakli. Podniosty nastroj, elegan-
cja, szyk. Sukcesy finansowe nie stanowia wcale jedyne-
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go kryterium wyrdzniania laureatéw. Bardzo szlachetne,
ze w trakcie gali nagradzane sg takze osoby docenione
za innego typu dziatalno$¢, np. charytatywna. Utkwito
mi w pamigci wystapienie jednego z biznesmenow, zdo-
bywcy nagrody za osiggniecia na niwie przedsiebiorczo-
$ci. Startowat od przystowiowego zera: zalozyl wlasna
firme, rozwinat ja, a nawet wylansowat marke eksklu-
zywnych towardw, rozpoznawalng na §wiatowych ryn-
kach. Przemawiat prosto, lecz bardzo emocjonalnie, byt
wyraznie wzruszony. Pamigtam, co mnie wowczas za-
niepokoito: 6w prelegent byl spocony, duszno$¢ nie po-
zwalata mu na swobodne wystawianie sig, a poszerzone
zyty szyjne dopelnialy obrazu tego otylego mezczyzny
ze znacznie nasilong niewydolnoscia krazeniowo-od-
dechowa. Wyczulonej uwadze lekarza takie szczegoty
nie umykajg.

Pomyslatem ze wspotczuciem, jak bardzo trudne mu-
si by¢ dla niego funkcjonowanie w codziennym zyciu,
skoro nawet bez wysitku fizycznego balansuje na gra-

Biuletyn Informacyjny



nicy omdlenia. Wcale nie byt starym cztowiekiem. Tak,
niestety — byt, o czym dowiedziatem si¢ z prasy w nie-
spetna rok pdznie;.

Panom X, Y, Z dobrze wiodlo si¢ w interesach. Pan
X borykat si¢ z cukrzyca. Oczywiscie, sta¢ go bylo
na najlepszych specjalistow. Ale nawet medyczny ge-
niusz nie ureguluje na zadowalajacym poziomie cukrzy-
cy u cztowieka, ktory tak na oko ma 40-50 kg nadwa-
gi i nie przestrzega odpowiedniej diety dla cukrzykow.
Dieta? Przeciez ptace swoim konowatom za to, zebym
mogt jada¢ wszystko to, co lubi¢! Pan X juz nie boryka
si¢ z cukrzyca...

Pan Y duzo podrézowat za granice. Czes¢ z jego ta-
jemniczych biznesowych wypraw obarczona byta spo-
rym ryzykiem, ale pan Y ryzyko lubit. Miat dobrych
ochroniarzy, a poza tym nosit kamizelke kuloodporna.
To chyba ztosliwos$¢ losu, ze zabil go nie pocisk z ma-
gnum, ale malenka skrzeplinka, ktora utkwita w jed-
nej z jego tetnic wiencowych, skutecznie jg zamykajac.
Reszty dokonat rozlegly zawat serca. Pan Y styszat ty-
le razy od swojego lekarza, ze ma si¢ odchudzi¢ i brac¢
leki, ze az si¢ tym znudzit. Kiedy mial pobierang krew
do badania, na wyniku cze¢sto widniat napis: ,,Surowi-
ca hyperlipemiczna, opalizujgca, badanie niemozliwe do
przeprowadzenia”. Bo surowica krwi pana Y wygladata
jak rosot z thustego wiejskiego kurczaka. Nie przejmo-
wat si¢ tym. Do konca.

Pan Z miat zaskakujacy pomyst. Do dzisiaj nie wia-
domo, jak logiczny i rozsadny facet mogt zaplanowac
co$ tak niedorzecznego. Wymyslit bowiem, ze mata nie-
bieska tabletka da mu sity i potencje jurnego mtodzien-
ca, a fantazj¢ Casanovy. Zapomnial, Ze nie jest w stanie
wejs¢ po schodach na drugie pietro bez odpoczynkow
po drodze. Podobno wiara czyni cuda, ale tym razem si¢
nie powiodto. Pan Z duzo lepiej prezentowat si¢ na salo-
nach we fraku i muszce, niz obecnie po udarze mozgu:
z rurka tracheostomijng, podtaczony do respiratora, mi-
mo towarzystwa pieknej pielegniarki. Wszystkich tych
mezczyzn taczyto jedno: wiara w to, ze ich status gwa-
rantuje im bezpieczenstwo, takze zdrowotne. Ci madrzy,
rozwazni i przewidujacy ludzie interesu zostali wypro-
wadzeni w pole przez socjotechniczne chwyty marke-
tingowe! Dali sobie wmowic, ze dbatos¢ o zdrowie pole-
ga na posiadaniu polisy ubezpieczeniowej i abonamentu
w ekskluzywnej prywatnej lecznicy.

Dlaczego poszto z nimi tak tatwo? Poniewaz dosko-
nale wpisywalo si¢ w sposob funkcjonowania, do ktore-
go przywykli, a oparty na zasadzie: ptace i wymagam.
Znam takze inng odmiang takiego podejscia, rowniez
opartg na watlych podstawach myslenia zyczeniowego.
To postawa roszczeniowa. Nazwijmy ja: ,,si¢ nalezy”.
,»i¢ nalezy” wizyta u lekarza specjalisty, ,,si¢ nalezy”
znizka na leki, zwolnienie z pracy itp.

Pytam: a czy ,,si¢ nalezy” dbalo$¢ o wlasne zdrowie?
A gdzie aktywne zycie, racjonalne odzywianie, aktyw-
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no$¢ fizyczna? Z tym niestety jest duzo trudniej. Bier-
no$¢ wynikajaca czgsto nie z braku §wiadomosci czym
jest ,,zdrowe zycie”, ale zwyczajnego lenistwa, bywa bar-
dzo silnie zakorzeniona. Podsycana frazesami o opie-
kunczej roli panstwa, koszyku swiadczen zdrowotnych
gwarantowanych czy innymi sloganami z zakresu pusto-
stowia i nierealnych obietnic wyborczych.

Mogltbym powiedziec, ze to nie jest mdj problem jako
lekarza i jeszcze chwila, a zahacze o polityke zdrowotna
panstwa. Chodzi o to, ze wykonywanie swojego zawodu
pojmuje nieco szerzej, cho¢ niejednokrotnie wydaje mi
sig, ze ,,walcze z wiatrakami”. Kiedy u§wiadamiam pia-
tego czy dziesiatego otylego pacjenta, ze nie jestem mu
w stanie pomoc w sprawie obolatych z przecigzenia no6g
— wiekszo$¢ ma mi za zle. Wszak trafili do mnie z roz-
poznaniem choroby zylakowej i liczyli na to, Ze usunig-
cie zylakow cudownie ich uzdrowi. Kiedy pytam kolej-
nego, w jakim celu planuje poddac si¢ operacji kolana,
skoro to niczego nie zmieni w jakosci jego zycia, o ile
najpierw nie zredukuje wagi — bywa, ze patrzy na mnie
jak na kosmite. Ttumacze, ze za chwile bedzie miat pro-
blem nie tylko z drugim kolanem, ale i z biodrami. Nie
dociera. Kiedy krece glowa nad spisem lekow nastep-
nego pacjenta, ktory zjada dziennie chyba pot apteki —
znowu zdziwienie. Przeciez zostat skierowany do moje-
go gabinetu po kolejna recepte!

Innym razem: znajoma opowiada mi o operacji krego-
stupa, ktora ja czeka z powodu dyskopatii. Pytam, jakie
¢wiczenia wykonywala i przez ile miesigcy, aby ustabi-
lizowa¢ kregostup i unikna¢ operacji. Mys$lalem, ze za-
bije mnie wzrokiem. Nie po to uzyta wszelkich koneksji,
zatatwiajac sobie termin w klinice, aby teraz kto$ depre-
cjonowat jej zaradnosc!

Nie potrafie si¢ przyzwyczai¢ do ghupoty, traktuje ja
jak wyzwanie. Dlatego nie potrafilem by¢ bierny i obo-
jetny w opisanych sytuacjach. Bo kiedy szwankuje zdro-
worozsadkowe myslenie tam, gdzie chodzi o zdrowie
i zycie — robi si¢ niebezpiecznie. Owszem, swoim racjo-
nalnym podejsciem poirytowalem niejednego pacjen-
ta. Ale wielu podzigkowato mi za to, ze otworzylem im
oczy i rozmawiatem z nimi ,,tak po ludzku”.

Przytocze jeszcze jeden przyktad. Niedawno mo-
im pacjentem byl dobrze prosperujacy przedsiebiorca.
Szescdziesiat (!) kilogramoéw nadwagi, bole kregostupa
i bioder, duszno$ci, chrapanie. Niby nic w poréwnaniu
z ,prawdziwie” chorymi pacjentami. Zaprositem go do
gabinetu na rozmowg, bo ciekawilo mnie, jakimi $ciez-
kami podaza myslenie faceta, ktory dba o swoje firmy,
jednoczesnie tak bardzo zaniedbujac siebie.

Zapytatem wprost: ,,Jesli w kazdym biznesie musi
pan umiec¢ szacowac ryzyko, to jak pan ocenia wiasne
szanse na dalsze przezycie?” Wiedziatem, ze jest pogod-
nym i dobrodusznym cztowiekiem, dlatego pozwolilem
sobie na t¢ niezbyt taktowna prowokacje. Pytanie byto
na tyle bezczelne, ze mdj rozmdwea tylko si¢ usmiech-
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nat, ale brew nerwowo mu zadrgata. A potem wyjasnit
mi, ze zona w corocznym prezencie kupuje mu pakiet
wszechstronnych badan, dzigki ktorym ma pewnos¢, ze
jest zupelnie zdrowy...

Mam wtasne do$¢ cyniczne przemyslenia i obserwa-
cje. Otoz: kto podupada na zdrowiu, ten staje si¢ kon-
sumentem drogich towarow i ustug. Zgadza si¢? Osoba
prowadzaca intensywny tryb zycia, w narazeniu na cig-
gly stres i przepracowanie, jest w grupie najwyzszego
ryzyka. Jej potencjal finansowy czyni z niej obiekt za-
interesowania — warto na nig zapolowac¢, bo predzej czy
pozniej bedzie miata problemy zdrowotne, i to powaz-
ne! Stad okazywane zainteresowanie firm ubezpiecze-
niowych czy prywatnych lecznic proponujacych objecie
,»~rodzinng opieka”. Przypomina mi si¢ typowa kryminal-
na scena filmowa: dwoch gangsteréw, wycelowany pisto-
let i stowa: ,, Nie miej mi za zle, to tylko biznes...”

Nie mam nikomu za zte takich dziatan, to tylko biz-
nes. Jednak prosze, bez wielkich stow, ze chodzi o czyjes
zdrowie, a nie o pienigdze. C6z, w koncu jako lekarze z te-
go zyjemy. Ale gdzie$ przebiega subtelna granica, ktora
oddziela dwa odmienne cele nadrzedne: leczenie i uzy-
skiwanie gratyfikacji z tego tytutu versus kierowanie si¢
w leczeniu wskazaniami li tylko merkantylnymi.

SUPLEMENTY DIETY

Suplementy diety to preparaty, ktore maja uzupetnic
u osoby je stosujacej, znane niedobory sktadnikow zy-
wieniowych, takich jak witaminy czy sktadniki mine-
ralne. Nalezy podkresli¢, Ze te preparaty nie sa lekami.
Zalicza si¢ je do medycyny alternatywne;j.

Kazdy lek, zanim zostanie zarejestrowany przez Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych, musi przejs¢ dtuga
droge badan. Sa to co najmniej cztery fazy. Faza pierw-
sza to pierwsze podanie leku ludziom, a do jej udziatu
zapraszani sa mtodzi i zdrowi ochotnicy. Badana jest far-
makokinetyka (zmiany stezenia leku) i farmakodynamika
(mechanizm dziatania leku). W fazie drugiej biorg udziat
osoby cierpiace na chorobeg, ktora jest wskazaniem dla
nowego leku. Badaniom poddawana jest farmakokinety-
ka, farmakodynamika, tolerancja, bezpieczenstwo, a do-
datkowo ustala si¢ minimalng skuteczng dawke i maksy-
malna tolerowana. W fazie trzeciej biorg udziat pacjenci,
a ich ilos¢ wynosi do kilku tysigcy. Celem weryfikacji
jest potwierdzenie skutecznosci, tolerancji i bezpieczen-
stwa w duzej i r6znorodnej populacji. Gdy lek uzyska
dobra ocene, rozpoczyna si¢ procedura rejestracyjna.
Ostatnia, czwarta faza jest faza porejestracyjng, dostar-
czajaca dalszych informacji o bezpieczenstwie, toleran-
cji i skutecznosci badanego leku. Te badania trwaja kil-
ka lat. Suplementy diety takiej procedury nie wymagaja.
Dopuszcza je do obrotu Gtéwny Inspektor Sanitarny,
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Niech te stowa nie wygladajg jak tatka, ktora probu-
je przypia¢ komukolwiek, a zwlaszcza kolegom po fa-
chu, ktorzy wzigli inicjatywe organizacji wlasnej pracy
w swoje rece. Ja tylko z niepokojem obserwuje kierunek
przemian prywatyzujacego si¢ systemu ochrony zdrowia.
Nie ma w niej miejsca na o$wiate zdrowotna, profilakty-
ke, wczesne wykrywanie choréb, opieke nad zdrowiem
dzieci. Znikneli lekarze szkolni, higienistki, poradnie
wad postawy. Nie optaca si¢. Komu si¢ nie optaca? No
przeciez nie nam, lekarzom, tylko organizatorom naszej
pracy, czyli urzgdnikom — decydentom (cho¢ praktycz-
nie w kazdej jednostce administracji panstwowej jest ja-
kas komorka majaca w nazwie ,,Zdrowie”).

Jakie beda tego skutki? Juz s3. A co dalej — pozyje-
my, zobaczymy. Moze poki co, ktorys z prominentnych
politykow moglby szczerze oglosic:

OBYWATELU, MASZ BYC KONSUMENTEM
I WYBORCA, A TWOJE ZDROWIE
TO TWOJ PROBLEM.
dr med. Hubert JUZKOW
autor poradnika zdrowotnego dla mezczyzn
,,Druga mtodos¢ supermana”

(przedruk z ,Meritum” nr 3/14

gdyz traktowane sg jako §rodki zywnosci, a nie sg — jak
si¢ powszechnie uwaza — odzywkami.

Rozrézniamy trzy rodzaje suplementow diety ze wzgle-
du na ich produkcje: suplementy syntetyczne (produko-
wane chemicznie ze sztucznych komponentdw), suple-
menty powstajace z substancji naturalnych metodami
obrobki termicznej oraz przy pomocy destylacji i suple-
menty naturalne pozyskiwane ze sktadnikéw botanicz-
nych, zachowujace struktury chemiczne tych sktadnikow
(rozprowadzaja je tylko przedstawiciele firm).

Suplementy diety zostaty wprowadzone do sprzedazy
przed ponad 20 laty. Miaty by¢ to witaminy i sktadniki
mineralne. Obecnie dostepnych jest na rynku juz okoto
10 tysigcy ze sktadnikami pochodzacymi z réznych stron
$wiata, agresywnie reklamowanych prawie na wszystkie
choroby i dolegliwos$ci. Lekow jest natomiast o 6 tysiecy
wiecej. Suplementy spozywane rozsadnie i wtedy, kiedy
sa potrzebne — nie sg szkodliwe. Jednak niektoére moga
zaszkodzi¢, poniewaz nie sg badane tak jak leki.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna rocznie kontroluje
okoto 1400 preparatow i wycofuje z roznych powodow
okoto 80. Chodzi gtéwnie o zanieczyszczenie metalami
cigzkimi i sprawdzenie, czy nie zawieraja szkodliwych
substancji wycofanych z naszego rynku.

Szczegolnie nalezy uwazaé przy stosowaniu suple-
mentow na odchudzanie, poniewaz moga zawiera¢ wy-
ciagi z groznych roslin rosnacych w lasach azjatyckich.

Biuletyn Informacyjny



Jeden z Zaktadow Medycyny Sadowej Uniwersytetu Me-
dycznego w naszym kraju przebadal 100 preparatow na
odchudzanie. W 20 z nich znaleziono substancje zagra-
zajace zdrowiu i zyciu. Byly to pochodne amfetaminy
i odnotowano w nich wysokie stgzenie kofeiny. Jak sie
okazuje, nawet znane powszechnie rosliny — np. herbata
z kopru, ziele dziurawca, mitorzab, aloes i senes — spozy-
wane w nadmiarze, moga by¢ szkodliwe dla zdrowia.
Sa naukowe poglady, ze preparaty wielowitaminowe,
w tym popularny wsrdd kobiet w cigzy i dzieci kwas fo-
liowy, moga zwigksza¢ ryzyko zachorowania na raka
gruczohu krokowego, ptuc oraz czerniaka. Sprawy te
byty omawiane na niedawno odbytej naukowej konfe-
rencji pod hastem ,, Bezpieczenstwo lekow roslinnych’.
Spozywajac suplementy wielowitaminowe nalezy uwa-
za¢, zeby nie przedawkowac¢ witaminy A, poniewaz jej
nadmiar powoduje zaburzenia zotadkowo-jelitowe, ukta-
du nerwowego i uszkodzenia watroby. Podobnie szko-
dliwe jest przedawkowanie witaminy D. W okresach
stonecznych wystarczy w ciggu jednego dnia wystawic
twarz i dtonie na 15 minut, zeby zapewni¢ organizmo-
wi odpowiednig jej dawke. Praktycznie w naszym spo-
feczenstwie takze nie stwierdza si¢ braku witaminy C,
poniewaz coraz wigcej Spozywamy warzyw i owocow.
Natomiast nadmiar witaminy C moze wywota¢ kamice
nerkowa. W czasopismie naukowym ,,Annals of Inter-
nal Medicine” ukazat si¢ artykut krytykujacy stosowa-
nie suplementéw diety. Autorzy dokonali podsumowania
kilku badan, w ktorych wzieto udziat ponad 400 tysig-
cy uczestnikow. W efekcie: nie stwierdzono korzystne-
go dziatania na zadne funkcje Zyciowe a badane suple-
menty nie zapobiegaty chorobom przewleklym. Bardzo

PALACY PROBLEM -

krytycznie ocenia si¢ ponadto potykanie produkowanych
w Meksyku tabletek, zawierajacych glowke tasiemca,
stosowang w celu odchudzania, czy chetnie kupowana
amiamigdaline (wyciag z pestek moreli), w ktorej pod-
czas rozpadu — powstaje cyjanek, majacy niszczy¢ raka.
Preparat, zawierajacy chloryn sodu, to kolejny ,,cudow-
ny suplement” ktory w ciggu kliku dni ,,moze wyleczy¢
AIDS”. Osobom cierpigcym na raka proponuje si¢ kwas
dichlorooctowy (zamiast chemioterapii), a tym, ktorzy
chca przywrdcic sobie mtodos¢ —,,boski pokarm”, skta-
dajacy sie z mikroorganizmow i z kilkudziesigciu ziot.
Dzigki temu, ze suplementy diety sg jednymi z najcze-
sciej reklamowanych produktéw w naszym kraju, spozy-
wanie ich ciagle wzrasta. W Polsce konsumenci wydaja
nanie 3 mld ztotych. Jest to wiec niezwykle intratny ry-
nek, przynoszacy duze zyski. Jednak nalezy pamigtac, ze
gtéwng zasada obecnie obowigzujacego prawa zywno-
sciowego jest zakaz wprowadzania do handlu zywnosci
niebezpiecznej dla zdrowia, w tym takze niebezpiecz-
nych suplementéw diety. Peing odpowiedzialno$¢ w tym
zakresie ponosza producenci i podmioty, ktore takie pro-
dukty sprzedaja. Dochodzi do sytuacji, w ktorej niekto-
re firmy chcac uniknaé odpowiedzialno$ci — rejestruja
dziatalnos$¢ w egzotycznym kraju. Gdy pojawiaja si¢ za-
rzuty, szybko si¢ wycofuja i znikaja. Niestety, duza rolg
odgrywaja tu naiwni i nadmiernie wierzacy konsumen-
ci, ktorzy, nakrecajac maching zwiazana z pojawianiem
sie na rynku coraz nowszych, ,,cudownych” tabletek, nie-
rzadko sami dajg si¢ ztapa¢ w jej putapke.
Wiodzimierz JANISZEWSKI
specjalista epidemiolog
(przedruk z ,Doktora” nr 3/14)

JAK WYGRAC Z NALOGIEM

Lekarze przez znaczna czg$¢ spoteczenstwa postrze-
gani sg jako osoby, ktore, majac duza wiedze i §wiado-
mo$¢ medyczng, powinny prowadzi¢ zdrowy styl zy-
cia. Ale... Skoro lekarz pali, to palenie nie musi chyba
by¢ wecale tak bardzo szkodliwe. Trudno, aby taki wnio-
sek nie nasuwat si¢ osobom, ktore na przystowiowym
»dymku” przylapaty swojego lekarza. Cho¢ palacy le-
karze najczesciej doskonale wiedza, ze palenie tytoniu
zwieksza ryzyko choréb uktadu oddechowego czy cho-
rob uktadu krazenia, a takze wigze si¢ z wickszym ry-
zykiem rozwoju raka nerki, pecherza moczowego, cho-
roby wrzodowej, niektérych choréb narzadu wzroku,
uposledzenia ptodnosci czy impotencji, to zdaje sie, ze
czes$¢ z nich stara sie po prostu o tym nie mysle¢. Prze-
rwa na dymka w czasie cigzkiego i stresujacego dnia
pracy daje chwilowe odprezenie, a zawarta w papiero-
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sie nikotyna na chwile oddala zmeczenie. Rzadko my-
slimy o tym, ze za ten ,,grzech”, bedacy czesto codzien-
nym rytuatem, by¢ moze przyjdzie nam kiedy$ drogo
zaptaci¢. Wszyscy znamy palacych onkologow, kardio-
logéw, pulmonologdw, chirurgdw naczyniowych i wie-
lu innych specjalistow.

Dlaczego lekarze siggaja po papierosa? W przypadku
naszej grupy zawodowej, jak pokazuja badania ankieto-
we, jedng z najczestszych przyczyn jest che¢ roztadowa-
nia stresu. Cz¢$¢ z nas sigga po papierosa z przyzwycza-
jenia, niektorzy, bo nikotyna stymuluje i pozwala przez
chwile intensywniej pracowac. Inni pala, bo, jak méwia,
,»po prostu lubig”. Niestety, kazdy wypalony papieros to
krotsze zycie. Zajmujacy si¢ tematyka wptywu palenia
tytoniu na zdrowie cztowieka naukowcy wyliczyli, ze zy-
cie przecigtnego palacza jest o okoto 10 lat krétsze niz
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osoby niepalacej, a kazdy wypalony papieros skraca je-
go dhugos¢ az o 11 minut. Dlaczego wiec palimy?!

Odsetek palacych pracownikéw stuzby zdrowia jest
rézny w poszczeg6lnych panstwach i waha si¢ w zalez-
nos$ci od wielu czynnikéw. Czesciej od kobiet pala mez-
czyzni. Papierosy pali nieco ponad 3% lekarzy w USA,
Wielkiej Brytanii i Australii. W Polsce odsetek palacych
lekarzy sigga 16% (wszyscy palacze w Polsce stanowig ok.
27% populacji). W paskudnym natogu niechlubnie pro-
wadza jednak wloscy lekarze. Wedtug badania przepro-
wadzonego w 2010 roku az 33,9% z nich jest uzaleznio-
nych od nikotyny! Na rozpowszechnienie natogu palenia
tytoniu wplyw ma specjalizacja (najwiecej pala przed-
stawiciele specjalizacji zabiegowych), ale takze miejsce
pracy — czesciej pala lekarze zatrudnieni w szpitalach
niz w podstawowej opiece zdrowotnej. Coraz bardziej
niepokojacy jest wysoki odsetek palaczy wsrod studen-
tow medycyny. Az co czwarty przyszty medyk w Pol-
sce, Hiszpanii i Niemczech truje si¢ papierosami! Jak po-
kazuja badania, od papierosa w miejscu pracy nie moze
powstrzymac si¢ co piaty z palacych lekarzy. Na szcze-
$cie tylko niewielu z nas (1%) pali w obecnosci pacjen-
tow. Palenie papieroséw, poza finansowym wsparciem
koncernéw tytoniowych i budzetu panstwa (dochody
z akcyzy na wyroby tytoniowe tylko w 2013 r. przekro-
czyly 17 mld ztotych), kazdego dnia rujnuje zdrowie se-
tek lekarzy i tysiecy pacjentéw, a nikotynizm jest naj-
czesciej nie wpisywana w karty informacyjne jednostka
chorobowa (kod F17.2 w klasyfikacji ICD-10). Nieste-
ty, rowniez zbyt rzadko naktaniamy naszych pacjentow
do rezygnacji z natogu, a przoduja w tym wtasnie leka-
rze-palacze.

Co o palacych lekarzach mysla pacjenci? Jak pokazuja
badania, okoto 40% spoleczenstwa uwaza, ze palenie le-
karzy jest nieetyczne, jednak ponad polowa jest zdania,

ze mamy prawo do prywatnosci i podobnie jak inni ule-
gamy stabosciom. Wiele osob zadaje sobie pytanie, czy
lekarz, ktory pali, jest dla pacjenta wiarygodny? Jest, ale
traci w jego oczach, a na pewno nie utatwia pacjentowi
podjecia decyzji dotyczacej rezygnacji z natogu. Jakze
czesto z ust chorych styszymy, ze palenie nie jest chy-
ba takie szkodliwe, skoro pala sami lekarze, a niektorzy
wrecz do palenia zachecaja. Wszyscy chyba pamietamy,
jak byta minister zdrowia Ewa Kopacz, nie baczac na ar-
tykut 71 Kodeksu Etyki Lekarskiej*, publicznie wyzna-
fa, ze lubi pali¢ i zaatakowata projekt ustawy zakazuja-
cej palenia w miejscach publicznych. Z kolei, niestety,
niewielu palaczy uslyszalo stowa, jakie wypowiedziat
umierajacy na raka ptuc znakomity kardiochirurg prof.
Zbigniew Religa: Gdybym kilkanascie lat temu wiedziat
to, co wiem teraz, to bym nigdy nie palif...

Na pytanie: ,,Czy warto pali¢?” my, lekarze, dosko-
nale znamy odpowiedz. Problemem jest, czy tym z nas,
ktorzy sa w szponach natogu, wystarczy sit na rozsta-
nie si¢ z nim? Moze bedzie to tatwiejsze, kiedy podejmu-
jac decyzje o zapaleniu kolejnego papierosa, pomyslimy
o tym, ze na wlasne zyczenie bezpowrotnie puszczamy
z dymem kolejne 11 minut wlasnego zycia... Pamigtaj-
my, ze na rozstanie z natogiem nigdy nie jest za pdzno,
a sezon urlopowy i chwila wytchnienia od pracy zwigk-
szaja nasze szanse na definitywne pokonanie natogu.

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl

* 71 art. KEL: Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi
spoleczenstwa, wladz i kazdego pacjenta na znaczenie ochro-
ny zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim poste-
powaniem, réwniez poza pracg zawodowa, lekarz nie moze
propagowac postaw antyzdrowotnych.

(przedruk z ,Medicusa” 8-9/14)

’

PRAWO NA CO DZEN

ZAPIS UMOWY KONTRAKTOWEJ MOZE BYC

UZNANY ZA NIEWAZNY

Kiedy mamy do czynienia z taka sytuacja? Otoz,
polskie prawo konstytuuje tzw. zasade swobody umow.
Zgodnie z art. 353 (1) kodeksu cywilnego, strony za-
wierajagce umowe mogag ulozy¢ stosunek prawny we-
dtug swego uznania, byleby jego tres¢ lub cel nie sprze-
ciwiaty si¢ wlasciwosci (naturze) stosunku ustawy ani
zasadom wspolzycia spolecznego. Naruszenie tej zasa-
dy powoduje sankcje bezwzglednej niewaznosci czynno-
$ci prawnych — artykut 58 § 1 k.c. Przyktad tego rodzaju
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zapisOw stanowig postanowienia umow kontraktowych
zawieranych pomiedzy lekarzem a szpitalem, gdzie ten
ostatni probuje wylaczy¢ wtasna odpowiedzialnos¢ za
szkode wyrzadzona pacjentowi przy leczeniu i prze-
nie$¢ ja na samodzielnego lekarza §wiadczacego ustu-
gi jako tzw. kontraktowca i przedsiebiorce. Takie prak-
tyki zakwestionowat Sad Najwyzszy. W wyroku z 26
stycznia 2011 r. (IV CSK 308/10) stwierdzit, wbrew te-
mu co strony zapisaty w kontrakcie, ze niepubliczny za-
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ktad opieki zdrowotnej moze na podstawie art. 430 k.c.
ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong z wi-
ny lekarza prowadzacego indywidualna praktyke lekar-
ska, ktora powstata przy wykonywaniu czynnosci na
podstawie tagczacej ich umowy o $wiadczenie ustug me-
dycznych. Orzeczenie zapadto na tle nastepujacego sta-
nu faktycznego.

Wyrokiem z 28 sierpnia 2009 r. Sad Okregowy w Olsz-
tynie zasadzit na rzecz matoletniej Joanny S. solidarnie
od ,,0.” sp. z 0.0. w O. i Bozenny K. zado$¢uczynienie
w kwocie 150.000 zt z odsetkami od 23 lutego 2005 r.
oraz rent¢ w kwocie 6.000 zt miesigcznie ptatng od 25
lutego 2008 r. Sad Apelacyjny w Biatymstoku wyrokiem
z 20 stycznia 2010 . zmienit to orzeczenie jedynie co do
poczatkowej daty biegu odsetek od kwoty zado$¢uczy-
nienia, okreslajac ja na 23 kwietnia 2008 r. i oddalajac
apelacje pozwanych w pozostatym zakresie. Skargi ka-
sacyjne wywiodly obie pozwane (spotka i lekarka).

W postgpowaniu ustalono, ze Spotka ,,0.” prowa-
dzi niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej pod nazwa
Centrum Medyczne Zaktad Opieki Zdrowotnej w O. 14
grudnia 2004 r. pomigdzy pozwanymi zostata zawar-
ta umowa o $wiadczenie ustug medycznych, w ktorej
Centrum Medyczne ,,0.” powierzylo Bozennie K. sa-
modzielne wykonywanie obowigzku swiadczen me-
dycznych m. in. w oddziale dziecigcym. W umowie za-
strzezono, ze wadliwe wykonanie uslug medycznych
przez przyjmujacego zamowienie ,,skutkuje jego od-
powiedzialnoscig w stosunku do pacjenta lub 0sob trze-
cich za szkode wyrzgdzong 7 tego tytutu zgodnie 7 art.
429 k.c.” (czyli odpowiada¢ ma tylko lekarka). W prak-
tyce — udzielanie swiadczen przez lekarke zostato pod-
dane bezposredniej kontroli merytorycznej dyrektora do
spraw lecznictwa; zapewniat on i nadzorowat ciaglosc¢
pracy w poszczeg6lnych oddziatach i wspotpracowat z or-
dynatorami. Ordynator oddziatu dodatkowo sprawowat
nadzor nad pozwang przez uczestniczenie w obchodach
i wspolne z lekarzami ustalanie korekt leczenia i diagno-
styki; mogt tez zmienia¢ decyzje lekarza prowadzacego
zaro6wno w zakresie proceduralnym, jak i medycznym.
Powierzenie pozwanej Bozennie K. §wiadczenia ustug
medycznych wigzato si¢ z zachowaniem jej podlegtosci
merytorycznej i obowigzkiem stosowania si¢ do wyda-
wanych przez przelozonych z ramienia Centrum wska-
zowek. Pozwana dziatata na rachunek ,,0.”, od ktérego
otrzymywata wynagrodzenie za wykonane na terenie
szpitala czynnosci.

23 lutego 2005 r. dwuletnia wowczas Joanna S. zosta-
ta przywieziona do szpitala prowadzonego przez pozwa-
ng spoétke z rozpoznaniem zapalenia ptuc, a czynnosci
lecznicze wobec niej — jak si¢ okazato, wadliwe — podje-
ta pozwana Bozenna K. Zostata ona prawomocnym wy-
rokiem karnym z 18 kwietnia 2007 r. uznana za winna
popelnienia przestepstwa z art. 160 § 2 i 3 w zwigzku
z art. 156 § 1 pkt 2 i1 § 2 k.k., polegajacego na zastoso-
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waniu niewlasciwego leczenia, wskutek czego u dziec-
ka doszto do zatrzymania akcji serca i niewydolnosci
oddechowo-krazeniowej, co doprowadzito do nieumysl-
nego skutku w postaci choroby realnie zagrazajacej zy-
ciu. W konsekwencji btedu w leczeniu powodka dozna-
ta uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego pod
postacia spastycznego niedowtadu czterokonczynowe-
go i ciezkiego zespotu psychoorganicznego. Niedowtad
uniemozliwia wykonywanie ruchéw dowolnych, w tym
utrzymywanie pozycji ciata. Zespot psychoorganiczny
z zawezong Swiadomoscig uniemozliwia kontaktowa-
nie si¢ z otoczeniem, zgtaszanie podstawowych potrzeb,
wyrazanie emocji i uczu¢, przyswajanie wiedzy. Mato-
letnia cierpi na encefalopati¢ anoksemiczng i wymaga
leczenia przeciwpadaczkowego. Jest niezdolna do samo-
dzielnej egzystencji i w kazdej dziedzinie Zycia wyma-
ga pomocy o0sob trzecich. Nie ma mozliwo$ci poprawy
stanu zdrowia powodki, a rehabilitacja ma na celu utrzy-
manie dotychczasowego stanu. W bardzo szerokim uza-
sadnieniu Sad Najwyzszy, oddalajac skargi kasacyjne,
dokonat wnikliwej analizy szeregu zagadnien zwigza-
nych ze zmianami w organizacji stuzby zdrowia i tym
samym zmianami w ksztaltowaniu stosunkow prawnych
pomiedzy zaktadami opieki zdrowotnej a lekarzami.
W zakresie zasad ponoszenia skutkow szkody wyrza-
dzonej przy leczeniu Sad wskazat, iz: ,,umowienie sie
przez pozwane, ze lekarka ponosi odpowiedzialnosé za
wadliwe wykonanie ustug medycznych — zgodnie z art.
429 k.c. — nie wywiera skutku prawnego w stosunku do
osoby trzeciej, w danym wypadku — poszkodowanej przez
wadliwe wykonanie swiadczenia medycznego. Tego ro-
dzaju zastrzezenie umowne nie ma wplywu na podsta-
we prawng roszczen powodki, ktorg stanowiq, majq-
ce zastosowanie w danym stanie faktycznym, wlasciwe
przepisy kodeksu cywilnego™. Oznacza to, iz umowne
ustalenie odpowiedzialnosci na podstawie art. 429
k.c. jest — zgodnie z art. 58 § 1 k.c. — niewazne, jako
prowadzace do obejscia ustawowej odpowiedzialnosci
za szkode przewidzianej w art. 430 k.c. Sad wskazat,
ze stosownie do art. 430 k.c., ten, kto na wtasny rachu-
nek powierza wykonanie czynnosci osobie podlegaja-
cej przy jej wykonywaniu jego kierownictwu i majace;j
obowigzek stosowac si¢ do jego wskazowek, odpowia-
da za szkode wyrzadzonag z winy tej osoby. W judyka-
turze i piSmiennictwie uksztaltowat si¢ w miare jed-
nolity model tej odpowiedzialnosci, w ktdrym pojecie
podporzadkowania rozumie si¢ szeroko, uznajac za wy-
starczajace stwierdzenie ,,0g6lnego” czy tez ,,0gélno-
organizacyjnego” kierownictwa, jak réwniez ogdélnego
charakteru wiazacych wskazdwek. Przy tej interpreta-
cji zachowanie przez wykonujacego powierzone czyn-
nos$ci okreslonej samodzielnosci nie wytacza istnienia
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Trudnos$¢
w ocenie tego stosunku wystepuje przede wszystkim
w odniesieniu do os6b majacych wysokie kwalifika-
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cje zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie
specjalistycznej wiedzy. W praktyce sadowej najcze-
$ciej rozstrzygano ten problem w sprawach dotyczacych
szkdéd wyrzadzonych przez lekarzy, a wigc osoby nie-
watpliwie zachowujace niezalezno$¢ w procesie lecze-
nia, diagnozy i terapii. Takze i w tej kwestii udato si¢
wypracowacé w orzecznictwie i nauce prawa zgodne sta-
nowisko, ktére mozna najogolniej uja¢ w formie tezy,
ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki
medycznej nie sprzeciwia si¢ stwierdzeniu stosunku
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c.

Zapiséw o podobnym charakterze, czyli de facto z mo-
cy prawa niewaznych w plaszczyznie prawnej zwigza-
nej z procesem leczenia, mozna odnalez¢ znacznie wig-
cej. Dotycza one zazwyczaj umownego modyfikowania
odpowiedzialnosci, jak réwniez kwestii zgody pacjenta
ijej ewentualnych skutkow.

Justyna STRAKA — prawnik

Autorka pracuje w Kancelarii Prawniczej ,,Krislex” w Byd-
goszczy, www.facebook.com/ krislex.bydgoszcz, justyna.

straka@Xkrislex.pl
(przedruk z ,Primum” nr 8-9/14)

EGZAMINY ROWNOWAZNE Z PES

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, dokonana przez Sejm 28 kwietnia 2011 r., obok in-
nych zmian dotyczacych ksztatcenia podyplomowego le-
karzy i lekarzy dentystow, wprowadzita zapis moéwiacy
o tym, ze egzaminy specjalizacyjne w roznych dyscy-
plinach klinicznych — organizowane przez uznane mig-
dzynarodowe instytucje medyczne (europejskie towarzy-
stwa naukowe) — wskazane przez odpowiednie naukowe
towarzystwa medyczne i konsultantow krajowych oraz
zaakceptowane przez ministra zdrowia, s3 uznawane za
rownowazne panstwowemu egzaminowi specjalizacyjne-
mu (PES). Minister zdrowia zostal zobowiazany (art. 16r
ust 13 ustawy) do okreslenia, w drodze rozporzadze-
nia, wykazu takich egzaminow, ktorych ztozenie z wy-
nikiem pozytywnym umozliwia zaliczenie PES w calo-
$ci albo w czescei.

Rozporzadzenie w tej sprawie ukazalo si¢ 6 lutego
2012 r., wraz z dwoma zalacznikami, zgodnie z ktory-
mi:

I. za egzaminy rownowazne z PES w calo$ci uznaje
sie odpowiednie egzaminy ztozone od 1 lipca 2011 r.
organizowane w dziedzinach:

1) anestezjologia i intensywna terapia — przez Eu-
ropean Society of Anaesthesiology (ESA),

2) urologia — przez European Board of Urology
(EBU), we wspotpracy z Polskim Towarzystwem
Urologicznym,

3) chirurgia klatki piersiowej — przez European
Board of Thoracic and Cardiovascular Surge-
ry (EBTCS),

4) radiologia i diagnostyka obrazowa — przez Eu-
ropean Society of Radiology (ESR);
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II. za egzaminy rownowazne z PES w czesci testowej
uznaje si¢ odpowiednie egzaminy ztozone od 1 lip-
ca 2011 r. organizowane w dziedzinach:

1) anestezjologia i intensywna terapia — przez Eu-
ropean Society of Anaesthesiology (ESA),

2) radiologia i diagnostyka obrazowa — przez Eu-
ropean Society of Radiology (ESR).

Wskazane rozporzadzenie ministra zdrowia zawie-
ra rowniez wykaz dokumentow, ktore potwierdzaja zto-
zenie z wynikiem pozytywnym egzaminu zorganizo-
wanego przez dane europejskie towarzystwo naukowe,
co upowaznia do uznania tego egzaminu za rownowaz-
ny z PES w calosci lub w czesci testowe;.

Nina SMOLEN

Podstawa prawna:

1. ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5
grudnia 1996 r. — art. 16r, pkt. 13 (Dz. U. 1997, nr
28, poz. 152, z pozn. zm.),

2. ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty z 28 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2011,
nr 113, poz. 658),

3. rozporzqdzenie ministra zdrowia z 6 lutego 2012 r.
w sprawie wykazu egzaminéw organizowanych przez
europejskie towarzystwa naukowe rownowaznych
z Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym oraz
wykaz dokumentow potwierdzajqcych ztozenie ta-
kich egzaminéw (Dz. U. 2012, poz. 151),

4. rozporzqdzenie ministra zdrowia z 2 stycznia 2013
r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy denty-
stow (Dz. U. 2013, poz. 26)

(przedruk z ,Panaceum nr 8-9/14)
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ODESZEA OD NAS

MOJE WSPOMNIENIE

O $P. DR ZOFIl CHOWANIEC

W stoneczne, kwietniowe potudnie na cmentarzu
w Opolu Pétwsi pozegnalismy Pania dr Zofie Chowa-
niec, lekarza specjaliste laryngologa, nasza wieloletnia
Kolezanke, a mojego Patrona specjalizacji.

Pani Doktor urodzita si¢ w Nadwornej, w powiecie
stanistawowskim. Wielokrotnie ze wzruszeniem opo-
wiadata o tamtej ziemi. Z dziecinnych lat, wsréd wspo-
mnien, czgsto wracalo wspomnienie krawedzi marynarki
ojca, dokad siegat Jej wzrok oraz jego mocnej reki, gdy
szli na spacer. Ojca widziata ostatni raz w 1939 roku jako
S-letnia dziewczynka. Bolesne bylo wspomnienie tez mat-
ki po otrzymaniu listu o jego $mierci (zgingt w Katyniu).

Potem byta szkota, Lwow, repatriacja, Orzegéw, By-
tom, studia na Slaskiej Akademii Medycznej i opolska
stabilizacja.

Ja—jeszcze jako uczennica szkoty podstawowej — zna-
fam dr Zofie¢ Chowaniec jedynie z widzenia i podziwia-
fam Jej wyrazista postac. Osobiscie poznatam Ja, gdy
jako mtody lekarz w 1970 r. podjetam prace w Szpitalu
Wojewddzkim przy ul. Katowickiej. W 1971 r. zostata
opiekunem mojej specjalizacji z laryngologii.

Zosia, bo tak pozwolita do siebie méwic (co bylo dla
mnie wielkim wyr6znieniem), data si¢ poznac jako lekarz
niezwyklego wyczucia laryngologicznego, talentu ma-
nualnego, spokoju i dos§wiadczenia. Byta — trudno o Nigj
pisa¢ w czasie przesztym — niewatpliwie wspaniatym le-
karzem, a takze wyrazista, szlachetna, szczera i konse-
kwentng postacig na Oddziale Laryngologii.

Daleka od zabiegania o za-
szczyty 1 pochwaly, sumienna,
pod pozorem chtodu i wyniosto-
$ci skrywata wielkie i wrazliwe
serce. Osobiscie ze wzruszeniem
wspominam fakt, gdy w czasach
szaro$ci sklepowej, sprowadzita z Niemiec dla mojej —
wtedy chorej — corki, wymarzony przez nig dezodorant
Limara, opatrujac to komentarzem, ze ,,gdy tylko moz-
na, trzeba spetnia¢ marzenia”.

Zawodowo najcenniejsze dla mnie, wtedy mtodego
lekarza bylo, gdy poproszona o pomoc przy operacji,
zerkajac mi zza ramienia, powiedziata: ,, Noo... dobrze,
teraz to trzeba tak skonczyc!”. Byla to najwieksza po-
chwata. Znaly$my si¢ i pracowaty przez prawie 40 lat.
Zawsze mogtam liczy¢ na Jej cenne rady.

Ostatni raz widziatam Zosi¢ na oddzialowej Wigilii
i wtedy rzucilo mi si¢ w oczy Jej fizyczne oslabienie.
Nie sadzitam, Ze to jest ostatni raz..

Teraz w Dniu Zmarlych zapalg znicz na miejscu Jej
spoczynku. Dzigkuje Ci Zosiu za wszystko — zawodowo
i zyciowo. I cho¢ nie byto przemoéwienia nad Twoja mo-
gita, pozostata ogromna o Tobie pamig¢, a takze skraw-
ki zapisanych Twoja reka przepisow na tort migdatowy
czy pasztet Gerwazy.

A TY z Niebianskiej Krainy popatrz zyczliwym okiem
na tych, co jeszcze tu zostali.

Halina JAKOBI-ROZ

OGLOSZENIA

V KONFERENCJA NAUKOWA
~EKG — WCZORAJ, DZIS I JU-
TR 2

Zapraszamy do udziatu w jednej
z najwiekszych konferencji kardiolo-
gicznych w Polsce, poswigconej pro-
blemom elektrokardiologii.

Termin: 29 listopada 2014 r.

Miejsce: Centrum Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Oplaty: lekarz— 70 z1, lekarz eme-
rytowany — 35 zt
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Wigcej informacji oraz formularz
rejestracyjny: www.ekg.umed.pl
% %k ok
Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej ,,Zaodrze”
w Opolu zatrudni lekarza pedia-
tre lub lekarza medycyny rodzin-
nej (takze w trakcie specjalizacji) do
pracy w Poradni Dziecigcej. Kontakt
tel.: 77/457-33-38, 77/474-46-92.
% %k ok
Zatrudnie lekarza interniste lub
rodzinnego do pracy w przychodni

ogoblnej na etat lub na godziny. Kon-
takt telefoniczny — 530-101-303, 602-
384-460.

Przychodnia Rodzinna ul. Stani-
stawa Moniuszki 16, 47-100 Strzel-
ce Opolskie.

& ok ok

NZOZ Med-Dent zatrudni leka-
rza stomatologa.

Kontakt telefoniczny: 77/485-87-
33 lub na adres mailowy: aptekasa-

nitas@wp.pl
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KOtOBRZEG, 28-29 listopada 2014 r.

Hot Topics Diabetologia

W programie konferencji ,,Hot Topics
— Diabetologia 2014” znajdzie si¢ kilka
r6éznych rodzajow sesji: wlasnie ,,Hot to-
pics” — o tym, co wzbudzilo w tym ro-
ku najwigcej kontrowersji na zjazdach
w Wiedniu i San Francisco, a nastep-
nie ,,Putapki codziennej diabetologii”
— 0 tym, na co trzeba uwazaé pracujac
w gabinecie lekarskim z chorymi na cu-
krzyce oraz sesj¢ poswigcong tym cho-
robom towarzyszacym cukrzycy, kto-
re sprawiaja obecnie chorym i lekarzom
najwiecej kltopotéw w procesie terapii.
Konferencj¢ zakonczy sesja zapoczat-
kowujaca cykl wyktadow i dyskusji pod
hastem ,,Doskonalenie Praktyki Diabe-
tologicznej”. W tej czesci konferencji
znajda si¢ najbardziej praktyczne wska-
zowki i rady dotyczace postgpowania
z pacjentami z cukrzyca, udzielane przez
doswiadczonych diabetologow, w opar-
ciu o przypadki kliniczne. Uczestnicy
otrzymaja punkty edukacyjne. Zapra-
szamy serdecznie!

Termin: 28-29 listopada 2014 r.

Miejsce: Kolobrzeg, Hotel AQU-
ARIUS, ul. Kasprowicza 24

Kierownik naukowy: prof. dr hab.
Leszek Czupryniak

Organizatorzy: Klinika Chorob
Wewnegtrznych i Diabetologii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi, wydawnic-
two Termedia

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

termedia.pl, www.termedia.pl
k ok 3k

NEUROPSYCHIATRIA
| NEUROPSYCHOLOGIA
2014 UPDATE

POZNAN, 27-28 listopada 2014 r,

Neuropsychiatria i Neuropsycholo-
gia 2014 Update

Zapraszamy psychiatréw, neurolo-
26w, psychologow i innych specjalistow
zainteresowanych tematyka integracji
tych nauk w ramach tzw. neuroscience
do uczestnictwa w kolejnej konferencji
naukowej Neuropsychiatria i Neuropsy-
chologia 2014 Update. Spotkanie to odbe-
dzie si¢ w dniach 27-28 listopada 2014 r.
w Poznaniu. Tematyka tegorocznej konfe-
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rencji, podobnie jak poprzednich, dotyczy
najnowszej wiedzy z zakresu neurobio-
logii, neuropsychiatrii i neuropsycholo-
gii, w tym patofizjologii (z uwzglednie-
niem genetyki molekularnej) i leczenia
farmakologicznego choréb osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Wyktadowcami
sa wybitni przedstawiciele psychiatrii,
neurologii, neuropsychologii i neurobio-
logii z naszego kraju. W tym roku ja-
ko gos¢ zagraniczny wystapi prof. Jules
Angst z Uniwersytetu w Zurychu, je-
den z najwybitniejszych przedstawicie-
li wspotczesnej psychiatrii. Dzigki jego
badaniom w ostatnim pétwieczu moz-
liwa stala si¢ nowoczesna klasyfikacja
choréb afektywnych. Uczestnicy otrzy-
maja punkty edukacyjne

Termin: 27-28 listopada 2014 r.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongre-
sowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Me-
dycznego im. K. Marcinkowskiego, ul.
Przybyszewskiego 37a

Kierownik naukowy: prof. dr hab.
med. Janusz Robakowski

Organizatorzy: Klinika Psychiatrii
Dorostych Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Sek-
cja Psychofarmakologii Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, wydawnictwo
Termedia, wydawca czasopisma Neurop-
sychiatria i Neuropsychologia

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

termedia.pl, www.termedia.pl
* % %

XXI SYMPOZJUM
INSTYTUTU KARDIOLOGII
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\RSZAWA, 22 listopada 2014 1.
Sympozjum Instytutu Kardiologii

»Stany nagle w kardiologii 2014”
Zapraszamy na kolejne sympozjum
naukowo-szkoleniowe organizowane
22 listopada br. przez Instytut Kardio-
logii w Warszawie pod hastem ,,Stany
nagle w kardiologii 2014”. W tym roku
przedstawimy cztery gtéwne zagadnie-
nia, ktore ukazuja nowe mozliwosci dia-
gnostyczne i terapeutyczne u osob z cho-
robami uktadu krazenia. Pierwsza sesja
poswigcona bedzie wstrzgsowi kardio-
gennemu. Podczas drugiej sesji omowi-
my problematyke dotyczaca burz elek-
trycznych, ktore stanowig narastajacy
problem kliniczny. W trakcie trzeciej sesji
skoncentrujemy si¢ na problemie przeto-

mu nadci$nieniowego. Podczas ostatniej
sesji przedstawimy wskazania do lecze-
nia operacyjnego w trybie pilnym w na-
szym Instytucie w 2014 r. oraz przypadek
chorego operowanego z powodu ostrego
rozwarstwienia aorty piersiowej. Uczest-
nicy Sympozjum otrzymajg 5,75 punktu
edukacyjnego PTK.

Termin: 22 listopada 2014 r.

Miejsce: Warszawa, hotel Marriott,
Aleje Jerozolimskie 65/79

Organizatorzy: Instytut Kardiolo-
gii w Warszawie oraz wydawnictwo Ter-
media

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

termedia.pl, www.termedia.pl
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Trendy w Alergologii

Pierwsza edycja konferencji Trendy
w Alergologii, ktora odbyta si¢ w listo-
padzie 2013 r., cieszyta si¢ niezwyktym
powodzeniem. Zapraszamy na kolej-
na, druga edycje — Trendy w Alergolo-
gii 2014. Bedzie ona poswigcona wy-
tacznie najnowszym obszarom wiedzy
z dziedziny alergologii i chorob ptuc:
alergii pokarmowej, nowym lekom w le-
czeniu astmy, nowym lekom w leczeniu
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc,
najnowocze$niejszym lekom w leczeniu
alergicznego niezytu nosa, nowym tera-
piom inhalacyjnym, wczesnej diagno-
styce alergii u dzieci. Podobnie jak po-
przednio bedzie to spotkanie z lekarzami
innych specjalnosci, ktérzy przedstawia
swoje spojrzenie na choroby alergiczne.
Uczestnicy konferencji otrzymaja punk-
ty edukacyjne.

Termin: 21-22 listopada 2014 r.

Miejsce: Warszawa, PULAWSKA
RESIDENCE HOTEL, ul. Putawska
361

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. n.
med. Rafat Pawliczak

Organizatorzy: Katedra Alergolo-
gii, Immunologii i Dermatologii, Wy-
dziat Nauk Biomedycznych i Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytet Medycz-
ny w Lodzi, Wydawnictwo Termedia
Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0.
ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks
+48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.
pl, www.termedia.pl

Biuletyn Informacyjny
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Jatin Shah. Chirurgia i onkolo-
gia glowy i szyi, tom I

J. Shah, S. Patel, B. Singh; wyd.
I polskie, red. W. Golusinski; rok wy-
dania: 2014; ISBN: 978-83-7609-770-1,
format: 250 x 310, opr. twarda, 476
stron, cena: 226.80 zt (504 ELS pkt)

»Na polskim rynku wydawniczym
pojawialy si¢ pozycje omawiajace pro-
blematyke nowotworow glowy 1 szyi,
jednakze z reguty byly one czg$cia
wigkszego opracowania dotyczace-
go laryngologii, chirurgii szczgkowo
twarzowej, radioterapii czy onkologii
klinicznej. Pomimo iz wielu dosko-
nale przygotowanych polskich leka-
rzy zajmuje si¢ interdyscyplinarnym
leczeniem nowotwordéw glowy i szyi,
nie powstat do tej pory zaden wspdlny
podrecznik o duzej wartosci edukacyj-
nej, ktory bytby swoistym ,,elementa-
rzem” dla wszystkich zainteresowa-
nych tg problematyka.

W zwigzku z tym, postanowitem
siggna¢ po doskonatg monografi¢ pod
redakcja Profesora Jatina Shaha, ktory
swoim autorytetem naukowym gwa-
rantuje doskonatg jako$¢ opracowania,
poczynajac od epidemiologii, poprzez
diagnostyke i na interdyscyplinarnym
leczeniu konczac. Zespot autorow, kto-
ry wspottworzyt podregcznik, przyczy-
nit si¢ do jego wysokiej wartosci me-
rytorycznej.

Myslg, ze pozycja ta przyczyni si¢
do podniesienia wiedzy na temat no-
wotwordw glowy 1 szyi oraz poprawy
wynikow leczenia.”

Prof. dr hab. n. med.
Wojciech Golusinski

Witiam Hevro |
Podrecznik
radiologii
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Podrecznik radiologii

W. Herring; wyd. I polskie, red.
M. Sasiadek; rok wydania: 2014, ISBN:
9788376097466, format: 215 x 275, opr.
broszurowa, 328 stron, cena: 93.60 z{
(208 ELS pkt)

Zanim bedziesz mogt zaczaé wyko-
rzystywac diagnostyke obrazowa jako
narzedzie w rozpoznawaniu choroby,
na ktora cierpi Twdj pacjent, musisz
weczesniej posigs$¢ zdolnos¢ odroznia-
nia obrazu prawidlowego od nieprawi-
dlowego. To wcale nie jest takie proste,
jak moze si¢ wydawac i wymaga cze-
sto wielkiego doswiadczenia, do kto-
rego zdobycia radiolodzy poswigcaja
cate swoje zycie zawodowe.

Przeczytanie tej ksigzki nie spra-
wi, ze staniesz si¢ radiologiem, lecz
moze sprawic, ze bedziesz potrafit le-
piej rozpoznawac¢ nieprawidlowosci
1 interpretowac obrazy radiologiczne.
Dzigki temu, by¢ moze, zdobedziesz
wigkszg pewnosc siebie w pracy z pa-
cjentami.

Podrecznik zostat skonstruowany
w taki sposob, ze podczas lektury po-
szczegolnych rozdzialow nauczysz sie,
jak rozpozna¢ prawidtowe objawy. Be-
dziesz umial odrozni¢ fatd skorny od
odmy oplucnowe;j, dowiesz si¢ takze,
jak stwierdzi¢, czy to zamazane, bia-
tawe ,,co$” u podstawy ptuca to objaw
zapalenia pluc, czy tez pacjent po pro-
stu nie zaczerpnat odpowiednio glebo-
ko powietrza.

Naucz si¢ podstaw i nabierz pew-
nos$ci w interpretowaniu wynikow ba-
dan obrazowych!
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Ultrasonografia

J. Banholzer, P. Banholzer

wyd. I polskie, red. W. Jakubowski
rok wydania: 2014, ISBN: 978-83-
7609-902-6, format: 210 x 300, opr.
broszurowa, 114 stron, cena: 68.40 z{
(152 ELS pkt)

Ultrasonografia BASIC skierowa-
na jest do mtodych lekarzy oraz stu-
dentow ostatnich lat, ktérzy wkrotce,
podczas codziennej pracy zawodowej,
powinni by¢ w stanie bez problemow
oceni¢ narzady, rozpozna¢ zmiany
patologiczne, postawi¢ najwazniejsze
i najczestsze diagnozy oraz uniknaé
typowych putapek diagnostycznych.
Ksigzka moze stuzy¢ jako materiat
dodatkowy podczas kursow ultraso-
nograficznych, przy systematycznym
stosowaniu badan ultrasonograficz-
nych oraz przy przygotowywaniu si¢
do egzaminu.

Doswiadczeni uzytkownicy meto-
dy moga wykorzysta¢ podrecznik do
odswiezenia swojej wiedzy, udoskona-
lenia techniki badania lub poszerzenia
spektrum wykonywanych badan.

Z Przedmowy

Elsevier Urban & Partner Sp. z o.o.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
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www.elsevier.pl,
tel. 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86
e-mail: zamowienia@elsevier.com
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LueratA 17-18 paidziernika 2014 r.

IV Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Lipidologicznego

Polskie Towarzystwo Lipidologicz-
ne, Oddziat £.6dzki Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego, Klini-
ka Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi oraz wydawnic-
two Termedia juz po raz czwarty za-
praszaja na Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Lipidologicznego. Spotkanie
odbedzie si¢ 7-8 listopada w Warsza-
wie pod naukowym kierownictwem
prof. dr hab. Macieja Banacha. Uczest-
nicy kongresu otrzymaja punkty edu-
kacyjne.

Termin: 7-8 listopada 2014 r.

Miejsce: Warszawa, Sofitel Warsaw
Victoria, ul. Krolewska 11

Kierownik naukowy: prof. dr hab.
Maciej Banach

Organizatorzy: Polskie Towarzy-
stwo Lipidologiczne, Oddziat L.6dzki
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego, Klinika Nefrologii, Nadci-
$nienia Tetniczego i Medycyny Rodzin-
nej Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi, wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp.
z 0.0. ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@
termedia.pl, www.termedia.pl
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XXVI SYMPOZJUM SEKCJI
ALERGOLOGICZNEJ 1 ZJAZD
SEKCJI FORUM MLODYCH POL-
SKIEGO TOWARZYSTWA DER-
MATOLOGICZNEGO

Zapraszamy serdecznie do uczest-
nictwa w Konferencji Sekcji Alergo-
logicznej Polskiego Towarzystwa Der-

matologicznego, ktora odbedzie si¢
w Warszawie w dniach 13 i 14 listopa-
da 2014 roku i bedzie potaczona ze zjaz-
dem Sekcji Forum Mtodych Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego.

- Tematy konferencji bedq dotyczyc
diagnostyki i leczenia pokrzywek, dia-
gnostyki alergii pokarmowych, kon-
trowersji w atopowym zapaleniu sko-
ry, roli defektu bariery naskorkowej
w predyspozycji do rozwoju chorob
alergicznych, etiopatogenezy wypry-
sku alergicznego i niealergicznego, re-
akcji polekowych, swigdu, reakcji fo-
toalergicznych. — zacheca do udziatu
prof. dr hab. Cezary Kowalewski, kie-
rownik naukowy konferencji.

Wyktad inauguracyjny wyglosi kon-
sultant krajowy w dziedzinie alergo-
logii profesor Jerzy Kruszewski: ,,Co
dermatolog powinien wiedzie¢ o anafi-
laksji”. Uczestnicy konferencji otrzy-
maja punkty edukacyjne.

Termin: 1314 listopada 2014 r.

Miejsce: Warszawa, Hotel Novotel
Airport, 1 Sierpnia 1

Organizatorzy: Sekcja Alergolo-
giczna Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego, Sekcja Forum Mtodych
Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego, Klinika Dermatologii i Im-
munodermatologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, wydawnictwo
Termedia

Kierownik Naukowy: prof. dr hab.
Cezary Kowalewski

Komitet Organizacyjny: prof.
dr hab. Cezary Kowalewski, prof. dr
hab. Katarzyna Wozniak, dr n. med.
Agnieszka Kalinska-Bienias, dr n. med.
Monika Katowska

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

Wszystkich lekarzy zainteresowa-
nych wspoétczesnymi mozliwoscia-
mi leczenia schorzen uktadu zylnego,
a przede wszystkim aspektem este-
tycznym tego rodzaju postgpowania
zapraszamy w listopadzie do Pozna-
nia. W trakcie konferencji chcieliby-
$my zaproponowac szereg ciekawych
wyktadoéw dotyczacych réznych zagad-
nien zwiazanych z leczeniem przewle-
ktych choréb zyt, nie tylko w zakresie
zylakow konczyn ale réwniez innych
zmian naczyniowych tak czesto stano-
wiacych problem nie zawsze jedynie ko-
smetyczny. Zapraszamy do zapoznania
si¢ z ciekawym programem konferencji
—w trakcie spotkania mowi¢ bedziemy
nie tylko o sposobach leczenia pozwa-
lajacych uzyskac¢ najlepsze efekty ko-
smetyczne — bedziemy si¢ rownocze-
$nie starac przekazaé szereg informacji
praktycznych dotyczacych kwalifika-
cji, wykonywania zabiegow jak row-
niez powiktan i mozliwosci ich zapobie-
gania. Uczestnicy Kongresu otrzymaja
5,5 punktu edukacyjnego. (Wedtug pro-
gramu z dnia 26.06.2014 r.)

Termin: 29 listopada 2014 r.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongre-
sowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Me-
dycznego im. K. Marcinkowskiego, ul.
Przybyszewskiego 37a

Kierownik Naukowy: prof. dr hab.
Zbigniew Rybak

Organizatorzy: Polskie Towarzy-
stwo Flebologiczne, wydawnictwo Ter-
media

Patronat: Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Flebologicznego dr hab. To-
masz Urbanek

Patronat Honorowy: Redaktor Na-
czelny Phlebological Review (Przeglad
Flebologiczny) dr hab. Marian Simka

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





