OPOLSKA
IZBA
LEKARSKA

SN

aaaaaaaaaaaaaaa

OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIES

www.izbalekarska.opole.pl




NIE UMRE

Czemu Felix Kupsch (1885-1969) wybrat nagiego mez-
czyzne¢ dosiadajacego konia? Nie mogt wyrzezbi¢ listono-
sza czy kierownika zmiany, ktory pracowal za drzwiami
z napisem: ,,Nieupowaznionym wstep surowo wzbronio-
ny”? Dlaczego nie umiescit na cokole naczelnika poczty
albo kasjerki, przeciez ona zwilzata po sze$¢ znaczkow na-
raz, a jak umiata postawi¢ stempel! (robita zamach i z ca-
lej sity uderzata w sam rég koperty). Pewnego dnia chwy-
cita pistolet, wystrzelita i trafita w serce napastnika (trwata
akurat Wielka Wojna, wigc odznaczono ja orderem). Arty-
sta pomingt jednak urzednikoéw na panstwowych posadach
i wykut w kamieniu postanca bogow.

Dzeus miat stabos¢ do Hermesa — nic dziwnego, w koncu
byt jego synem. Wesoty chtopak zjednat tez sobie przychyl-
nos$¢ innych Olimpijczykow. Apollina przekupit kitarg. Zta-
pat zotwia, wyploszyt go z domku, a na skorupe¢ naciagnat
skrecone jelita ubitego wotu (stadko ukradt zreszta najpick-
niejszemu z bogéw). Hades nie mogt si¢ wprost obejs¢ bez
,,Szybkonogiego”. Sam prawie nie opuszczal swojego pata-
cu, nie przepadat za stoncem, nie lubit tez kwiatow (z wy-
jatkiem hiacyntow, co zwabity Kore). Ustawiat cienie pod
$ciang, wpatrywat si¢ w szklang kule, uktadat mowy po-
chwalne dla wyréznionych, a potepionych lub wadzacych
si¢ z losem stracat do Tartaru. Ale kto$ musial mu przy-

prowadzi¢ duszyczki, inaczej krolestwo mrokow szybko
by si¢ wyludnito. To Hermes czekat przy tozu umierajace-
go (zwykle niecierpliwy, rozbiegany, stawat si¢ wtedy ci-
sza), potem kladt uwolniong dusze na ramieniu i wyruszat
Z nig w zaswiaty.

Pewnie znalazt si¢ tez u wezglowia Sir Isaiaha Berlina,
znawcy historii idei wyktadajacego w Oksfordzie. — Co pan
mysli o smierci? — zagadnat go kolega z uczelni. — Jest to nie-
waqtpliwie fakt, ktory wczesniej czy pozniej kazdy cztowiek
musi wzig¢ pod uwage — odpart. I przeszedt do szczegotow,
zyczyt sobie, aby na pogrzebie zagrat mu Alfred Brendel,
marzyto mu si¢ andante z sonaty fortepianowej A-dur Schu-
berta. — Chyba nie sprosta — zmartwit si¢ kompan — to trud-
ny kawatek. — W takim razie nie umre! —uciat profesor. Mu-
sial zmieni¢ zdanie, bo w roku 1997 odszedt na dtuzej. Do
dzis$ nie wiadomo, czy trafit do Elizjum. Ttumaczyl, ze ist-
niejg dwie odmiany swobody: pozytywna wolnos¢ do i ne-
gatywna wolnos¢ od. Za zycia mogt sobie wybierac, ale kto
wie, co si¢ zdarzylo pdzniej?

Profesorowi z berlinskiej szkoty rzemiost artystycz-
nych pozostawiono wolng regkeg. Starozytny kostium po-
zwolil mu wyrazi¢ to, co chcial, i jednoczesnie ochroni¢
dzieto przed dostownoscig. Jak usprawiedliwit nagiego
gonca? Mity podaja, ze Hermes wynalazt alfabet. Jesie-
nig ogladat lecace kluczem zurawie, patrzyt, jak kresla li-
nie i zostawiajg znaki na niebie, jak zataczaja kota, rysu-
ja zygzaki, haczyki, petelki — i zaczal wymyslac¢ symbole.
Szkicowat na piasku delty, gammy, lambdy i omegi, popra-
wiat, zwezat i skracal, $cierat litery i zaczynat od nowa.
To on dat ludziom umiejetnosé pisania, pozwolit $mier-
telnym zaznaczy¢ swoja obecnos¢. Pokazal, jak dzieli¢
si¢ stowami, jak pisa¢ kartki z pozdrowieniami, rozma-
wiac¢ na papierze listowym, opowiadac o podrozach, pro-
wadzi¢ pamigtniki, notowac nastroje, jak wyjawia¢ my-
$li i chroni¢ chwile.

Postaniec bogow upamigtnia obroncow opolskiej poczty
polegltych w czasie pierwszej wojny Swiatowej. Zdaje sie, ze
walczyli oni nie tyle o gmach, placowke, biuro, o budowle
utrzymang w stylu renesansu florenckiego, ile o ideg, swo-
bod¢ wypowiedzi — o0 wolnosé do.
gii poszuka¢ skrywanych niemieckich demonow, ujrzec fo-
bie i obsesje, przejawy megalomanii i skrajnej nietolerancji,
nieche¢¢ do obeych i szukanie wolnosci od. By¢ moze w ro-
ku 1930 Felix Kupsch odstonit ktopotliwg prawdg. Pokazat,
ze historia Niemiec nader czesto znajduje si¢ w ztym miej-
scu 1 czasie, ale chyba trudno mie¢ pretensje wytgcznie do
losu i przeznaczenia, obwiniaé starozytne fatum.

Agnieszka KANIA

Tekst ukazat sie w Gazecie Wyborczej



OD REDAKCJI

Zima jako$ nie potrafi si¢ zde-
cydowac czy pokaza¢ swoja moc,
czy tez sie wycofaé... Wiosna stoi
juz zapewne u naszych drzwi, ale
tez nie do konca jest zdecydowa-
na... Batagan w tej przyrodzie!!

Tymczasem z Ministerstwa Zdrowia dochodzg nas co-
raz to nowe wiesci. A to pojawiaja si¢ propozycje upo-
rzadkowania systemu specjalizacji lekarskich i lekar-
sko-dentystycznych, a to odzywaja pomysty na porady
farmaceutyczne. Nasz nowy minister powolutku wpro-
wadza zmiany, o ktorych mowit w wywiadzie zamiesz-
czonym przez mnie w poprzednim Biuletynie. To dobrze
rokuje, ale — pdki co — nie chwalmy dnia przed zacho-
dem stonca. Zobaczymy, co bedzie dale;j.

Tymczasem przed Wami kolejny numer Biuletynu.
Sporo w nim aktualnosci z naszego opolskiego podworka
(co bardzo mnie cieszy). Jest tez pare materialow praw-
nych (ciagle stysze, ze za mato takich tekstoéw) i parg in-
nych ciekawych tekstow. Mam nadzieje, ze jest o czym
poczytaé. A wiec przyjemnej lektury

Jerzy B. LACH

* K *

Komisja ds. Lekarzy Senioréw OIL w Opolu zaprasza
na Wiosenne Spotkanie Lekarzy Seniorow, ktore odbe-
dzie si¢ w dniu 9 kwietnia 2016 r. (sobota) o godz.13.00
w Willi Mlynoéwka w Opolu, ul. Korfantego 4. W cza-

sie spotkania zostang wreczone medale i dyplomy 39 le-
karzom-seniorom, ktorzy przed 50 laty uzyskali dyplo-
my lekarskie.

Prosimy o zgloszenie swego uczestnictwa w Biurze
Izby (tel.77/45-45-939) do dnia 6 kwietnia br.

Przewodniczacy Komisji

Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

Absolwenci Akademii Medycznej Wroclaw
rocznik 1976
spotykaja si¢ w Bielawie
w dniach 2-3 wrzesien 2016 r.
Kontakt z organizatorem Romanem Pileckim,
tel. 601-790-940 oraz internetowo rompil@wp.pl

ZAPROSZENIE NA:
Mistrzostwa Opolszczyzny Lekarzy w Tenisie
Ziemnym
w dniach 4 i 5 czerwiec 2016 od godz. 8.00
Strzelce Op. ul. Budowlanych,
korty , WINNER TENNIS”
Organizator: Ryszard Wilenski tel. 602 670 528

email: rysiekwil@gmail.com,

strona kortow: http:/www.winnertennis.pl

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Jeste$my na finiszu prac zwia-
zanych z przygotowaniem siedzi-
by Izby do generalnego remontu.
Wybrana zostata firma, ktora be-
dzie go realizowa¢. Zastanawiamy
si¢ nad sposobem sfinansowania tego zadania. Na pew-
no niezbedne bedzie wziecie kredytu. W przymiarkach
do budzetu na rok 2016 dyskutowali§my o mozliwych
oszczednosciach w ponoszonych przez Izbg kosztach,
gldwnie poprzez racjonalizacje wydatkow. W dyskusji
padata propozycja ograniczenia kosztow, zwigzanych
z wydawaniem i kolportowaniem Biuletynu (przecho-
dzenie na forme elektroniczng, ktéra zreszta od wielu
miesigcy juz funkcjonuje rownolegle).

Ja osobiscie nie jestem zwolennikiem rezygnacji z for-
my papierowej Biuletynu, a ostatnie dni daty mi duzy
argument do reki. Otdz pod koniec ubiegtego roku, na
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whniosek naszej Komisji Lekarzy Emerytow, wprowadzi-
lismy do Funduszu Samopomocy nowa pozycje — pomoc
socjalng dla tak zwanych super-senioréw czyli lekarzy,
ktorzy ukonczyli 90 lat. Taki super-senior otrzymuje oko-
liczno$ciowy dyplom oraz 1000 zt wsparcia finansowego.
Na terenie samego Opola jest takich oséb 10. Od 2 tygo-
dni odwiedzam ich razem z Przewodniczacym Komisji
Lekarzy Emerytow, dr Tadeuszem Chowancem. I jakie
byto nasze zaskoczenie, gdy od kilkorga z nich ustysze-
lismy komentarze, odnoszace si¢ do materiatow, publi-
kowanych w naszym Biuletynie. Oni tym zyja, dla nich
ta lektura jest czyms$ bardzo waznym.

Wsrod aktualnych lekarzy emerytow wigkszos¢ stano-
wig lekarze z ,,ery przedkomputerowej i przedinterneto-
wej”. Cze$¢ z nich nauczyta si¢ korzystac z tego nowego
medium, ale dla wielu z nich jest to jednak ,,co$ obok™.
I dla nich wersja papierowa Biuletynu jest konieczna.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 27 stycznia br. odbylo si¢ pierwsze w Nowym
Roku posiedzenie. Program, spotkania obejmowat:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.

4. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy,
dofinansowanie udziatu w imprezach sportowych
oraz dofinansowanie zdarzen kulturalnych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-

kursowych.
. Zmiany w wysokosci sktadki cztonkowskiej.
. Wybory Prymariusza Opolskiego.
. Wybor oferty pomocy prawnej dla cztonkéw OIL.
. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezeséw
ORL oraz Naczelnej Rady Lekarskie;j.
10. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.
11. Sprawy rézne i wolne wnioski.
Ad 1.
O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:
¢ lek. Lukasz Zientek — przeniesienie z Dolnoslaskiej
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Izby Lekarskiej;

¢ lek. Kamil Stegpinski — przeniesienie z Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej;

* lek. Michat Wrotynski— przeniesienie z Dolno$laskiej
Izby lekarskie;.

Ponadto przyznano ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu lek. dent. Weronice Turkiewicz.

Z powodu zmiany obywatelstwa na polskie, wydano
nowe prawo wykonywania zawodu lek. Swiettanie Li-
twiniec (poprzednie miala jako cudzoziemka). Wszyst-
kie uchwaty przyjeto jednogtosnie.

Ad 2.

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

* ,MEDICO-DENT Kompleksowe zaopatrzenie gabine-
tow stomatologicznych” przeprowadzi w dn. 27 lutego
br. w Kedzierzynie-Kozlu szkolenie dla lekarzy den-
tystow ,,Srodki miejscowo znieczulajace, bezposred-
nia odbudowa po leczeniu endodontycznym, sytuacje
o podwyzszonym ryzyku zakazenia w gabinecie sto-
matologicznym” — przyznano 3 pkt edukacyjne.

* AMADER s.c. przeprowadzita w dn. 23 stycznia br.
w Opolu szkolenie dla lekarzy dentystow ,,Opraco-
wanie kanatow od komory do wierzchotka” — przy-
znano 4 pkt edukacyjne.

* ,MARKU - Przedsi¢biorstwo Za-
opatrzenia Medycznego”, zareje-
strowane w OIL w Czestochowie,
przeprowadzi w dn. 25 lutego br.
w Opolu szkolenie dla lekarzy den-
tystow ,,Leczenie kanatowe i re-
konstrukcja korony po leczeniu en-
dodontycznym — szybkie metody
maszynowego opracowania i wypelniania kanatéw ko-
rzeniowych oraz rekonstrukcji zrebu korony zeba”.
Ponadto ,,MIP-PHARMA” przeprowadzi szkolenia dla

lekarzy dentystow ,,Pacjent z cukrzyca w gabinecie sto-
matologicznym” — 14 kwietnia oraz ,,Diagnostyka i le-
czenie grzybic jamy ustnej” — 25 lutego. W/w kursy me-
dyczne zostaty zaakceptowane przez NRL.

Ad 3.

O wykreslenie z rejestru poprosito troje lekarzy. Nato-
miast z powodu $mierci lekarza wykreslono jedna prak-
tyke. Wszystkie uchwaty przyjeto jednoglosnie.

Ad4.

Do Funduszu Samopomocy wptyngto pismo z pros-
ba o zapomoge, ktore w imieniu cigzko chorej corki na-
pisata jej matka. Poniewaz formalnie regulamin FS nie
przewiduje mozliwo$ci wystgpowania o zapomoge przez
cztonka rodziny, pismo podpisali jako wspotwnioskuja-
cy Jerzy Jakubiszyn oraz Jerzy Lach. Uchwale o przy-
znaniu zapomogi przyjeto jednoglosnie.

AdS.

Dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespo-
tu Neuropsychiatrycznego w Opolu zwrdcit sie¢ do Ra-
dy z prosba o wytypowanie przedstawicieli do komisji
konkursowej na stanowisko ordynatora oddziatu Psy-
chiatrii Dzieci i Mtodziezy (wyznaczono lek. Jarostawa
Mijasa jako przewodniczacego oraz lek. Ewe Pendzia-
lek-Grunwald i lek. Andrzeja Pyziaka jako cztonkow)
oraz oddziatu Dziennej Rehabilitacji Psychiatrycznej
(wyznaczono lek. Jerzego Lacha jako przewodniczace-
go i lek. Elzbiete Sadowska i lek. Andrzeja Pyziaka ja-
ko cztonkow).

Ad 6.

O catkowite zwolnienie z optacania sktadki z powo-
du zaprzestania wykonywania zawodu zwrocita si¢ jed-
na osoba. Uchwate przyjeto jednogtosnie.

Ad 7.

W tym roku cztonkowie ORL glosowali nad kandy-
daturg lek. dent. Anny Szczombrowskiej. W glosowaniu
wzieto udziat 18 cztonkow Rady. Glosowanie rozstrzygne-
lo si¢ juz w pierwszej turze. Tym samym decyzja Okre-
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gowej Rady Lekarskiej tegoroczna kandydatka otrzyma-
fa godnos$¢ Prymariusza Opolskiego.

Ad 8.

Prezes Jakubiszyn przedstawil krotkie sprawozda-
nie z posiedzenia Konwentu Przewodniczacych 1zb Le-
karskich. Podczas spotkania Konwentu poruszono te-
mat realizacji uchwaty podjetej przez ostatni Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktory dotyczyt mozliwosci zatrudnie-
nia lekarza w indywidualnej praktyce lekarskiej. Pre-
zes poinformowal, iz Komisja Legislacyjna zapropono-
wala, aby byla mozliwos$¢ zatrudnienia jednego lekarza
na czas okreslony, natomiast Komisja Stomatologiczna
zaproponowala, aby w takim zatrudnianiu nie bylto zad-
nych ograniczen. Po dyskusji przy 3 glosach wstrzymu-
jacych podjeto Stanowisko, popierajace propozycje Ko-
misji Legislacyjne;j.

Ponadto kol. Jakubiszyn poinformowat, iz grupa le-
karzy dentystow z Krakowa domaga si¢ powotania Na-
czelnego Dentysty Kraju.

Natomiast na spotkaniu Naczelnej Rady Lekarskiej
dyskutowano na temat ksztattu szkolenia specjalizacyj-

nego, gosciem byt dyrektor CEM, prof. Klencki. Poru-
szono takze temat autonomii lekarzy dentystow.

Ad 9.

Kol. Latata zdat relacje ze styczniowego szkolenia
zorganizowanego przez Komisje Stomatologiczng naszej
Izby oraz PTS dla lekarzy dentystow, podczas ktdrego
dr n. med. Wojciech Pawlak z Katedry Chirurgii Szczg-
kowo-Twarzowej UM we Wroctawiu wygtosit wyktad,
pt. ,, Rotacje kompleksu szczgkowo-twarzowego w chi-
rurgicznym leczeniu wad zgryzu”.

Ad 10.

Kol. Olejnik poruszyt problem dziatania Kontroli
Skarbowych w gabinetach lekarskich. Po dyskusji po-
stanowiono zwrécic si¢ do Radcy Prawnego naszej [zby
o wyjasnienie sytuacji, kiedy lekarz moze ujawnic¢ dane
osobowe i medyczne pacjentow.

Po wyczerpaniu programu, na tym posiedzenie za-
konficzono.

Sekretarz ORL

lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

OIL W OPOLU

W dniu 18 stycznia 2016 r. w siedzibie OIL w Opolu
odbytlo sie pierwsze w Nowym Roku posiedzenie Komi-
sji Stomatologicznej. Przewodniczaca dr J. Smerkowska-
Mokrzycka powitata zebranych i przystapita do omawia-
nia biezgcych informacji.

1. Przewodniczaca przekazata zebranym informacje

z posiedzenia Komisji Stomatologicznej Naczelne;j
Rady Lekarskiej w dn. 14 stycznia 2016 r.:

* gosciem specjalnym na posiedzeniu Komisji byta pani
prof. I. Rézylo-Kalinowska, ktora zaprezentowata te-
mat: ,,Radiologia stomatologiczna w Polsce w 2016,
W wyktadzie poruszyta problematyke opisu zdje¢ ra-
diologicznych — zgodnie z rozp. MZ z 18.02.2011 r.
poza zdjeciami wewnatrzustnymi, opisami zdje¢ zaj-
muja si¢ radiolodzy lub lek. dentysci po odpowied-
nim przeszkoleniu w zakresie radiologii szczgkowe;j.
Problemem jest fakt, iz do tej pory nie zostat ustalo-
ny program takiego przeszkolenia.

* omoéwienie zmian w przepisach dotyczacych przepisy-
wania recept: likwidacja umow upowazniajacych do
wystawiania recept, koniecznos$¢ uzyskania numeréw
recept od NFZ, waznos¢ zawartych umow upowaznia-
jacych, obowigzek poddania si¢ kontroli, kary.

* omowienie ankiety dotyczacej wykonywania zawo-
du lekarza dentysty w Polsce.

* omdéwienie wynikow ankiety ,.koszykowej” przez
przewodniczacg zespotu ds. NFZ, dr A. Pacholec. Po-
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stawienie koncowych wnioskow
zostato odtozone na kolejne po-
siedzenie KS NRL, ze wzgledu
na mozliwos¢ zaprezentowania
do tego czasu przez Ministerstwo
Zdrowia nowych propozycji do-
tyczacych udzielania §wiadczen
stomatologicznych.

» omowienie projektu zarzadzenia Prezesa NFZ w spra-

wie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu

W sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej i przyjetego w tej sprawie stano-

wiska nr 1/VI1/2016 KS NRL.

zaprezentowanie przyjetego przez KS NRL stano-

wiska nr 2/VI1/2016 w sprawie poszerzenia katalo-

gu specjalizacji lekarsko-dentystycznych o specjali-
zacje w dziedzinie medycyny pracy i mikrobiologii
lekarskiej.

* zaprezentowanie projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej w zakresie dotyczacym za-
trudniania innych lekarzy, lekarzy dentystow w in-
dywidualnych i grupowych praktykach lekarskich,
przestanej do NRL.

2. Przedstawienie harmonogramu posiedzen KS OIL
do czerwca 2016 1. oraz informacja o terminie Okre-




gowego Zjazdu Lekarzy (budzetowego) — 12 mar-
ca 2016 r.

3. Informacja o terminach sprawozdawczych lekarzy,
lekarzy dentystow — przedsigbiorcoéw, prowadza-
cych praktyki zawodowe.

4. Informacje o szkoleniach:

* konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Najnowsze
trendy w stomatologii”’ w Kotobrzegu w termi-
nie 19-21 luty 2016 1.

* PPHU ,,Amader” — ,,Opracowanie kanatéw od
komory do wierzchotka” — Opole, 23 stycznia
2016 1.

e firma ,,Marku” — ,,.Leczenie kanatowe 1 rekon-
strukcja korony po leczeniu endodontycznym
— szybkie metody maszynowego opracowania
i wypelniania kanalow korzeniowych oraz re-
konstrukeji zrebu korony zeba” — Opole, 25 lu-
ty 2016 1.

Medico-Dent — ,,Srodki miejscowo znieczulajace,
bezposrednia odbudowa zgbow po leczeniu endodon-
tycznym. Sytuacje o podwyzszonym ryzyku zakaze-
nia w gabinecie stomatologicznym” — Kedzierzyn-Koz-
le, 23 stycznia 2016 t.

Przewodniczqgca KS
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

KONFERENCJA ORTODONTOW

W dniach 8-9 stycznia 2016 r. Opolskie Koto Regio-
nalne Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego zorga-
nizowato VI juz Ogolnopolska Konferencje, tym razem
pt. ,,Nieprawidtowosci zebowe™.

Organizowane przez nas konferencje tym rdznig si¢
od wigkszo$ci kursow i szkolen firm komercyjnych, ze
wiedza dzielg si¢ z nami polscy lekarze praktycy, czesto
nasi koledzy. Pozwala to na uniknigcie bariery jezyko-
wej, a i realia organizacyjno-prawne w innych krajach
czesto sg inne i to one tez determinujg postgpowanie te-
rapeutyczne. Swobodng wymiane zdan i opinii umozli-
wia tez brak, nazwijmy to tak, bariery ,.,tytularnej”.

Kilkunastu lekarzy ortodontéw z o$rodkéw klinicz-
nych i prywatnych praktyk przedstawilo czesto nowator-
skie propozycje zwigzane z rozpoznaniem i diagnostyka
aprzede wszystkim leczeniem szerokiej gamy tych zabu-
rzen. Dotycza one, najogolniej mowiac liczby, czasu i miej-
sca wyrzynania si¢ zebow, a takze ich ksztattu. Wystepo-
wanie tych nieprawidlowos$ci u niejednego pacjenta czesto
nie moze by¢ skorygowane tylko ortodontycznie, ale wy-
maga leczenia interdyscyplinarnego. Najczgsciej oprocz
lekarza ortodonty, zaangazowany jest stomatolog ogol-
nie praktykujacy, specjalista chirurgii stomatologiczne;j
i szczgkowo-twarzowej, chordb przyzebia oraz protetyk.
Omawiajac poszczegdlne problemy, czesto nawigzywa-

no do wiasciwej i odpowiednio wcze$nie wprowadzo-
nej diagnostyki, czyli uwaznosci lekarzy stomatologow,
ktorzy sa lekarzami pierwszego kontaktu. Scista wspot-
praca i w szczeg6lnosci wiedza, co jest, a co nie jest na
poszczegolnych etapach rozwoju wada, jest kluczem do
zastosowania adekwatnej do sytuacji terapii. Bardzo po-
uczajacy byt wyktad dr Marzanny Daneckiej, ktora poka-
zala, jak doskonale efekty mozna osiagnac uzupeiniajac
leczenie ortodontyczne, a nawet w przypadku, gdy pa-
cjent §wiadomie z niego rezygnuje, zastepujac je lecze-
niem z zakresu protetyki i implantologii. Wydaje sig, ze
wcigz zbyt rzadko lekarze roznych specjalnosci spotyka-
ja sie w celu doskonalenia wspotpracy. W jednym z biu-
letynow American Journal of Orthodontics and Dento-
facial Orthopedics, redaktor naczelny tego czasopisma
Vincent G. Kokich w artykule wprowadzajacym pytat:
kiedy ostatnio zabrate$ na lunch lekarza, z ktérym wspot-
pracujesz? Czy grasz z nim co tydzien w koszykowke?
Thlumaczyl, jak wazne sg te nawet nieformalne spotka-
nia. Kazdy z nas poglebia wiedze w dziedzinie, ktora go
interesuje. Jest jej tak wiele, ze na opanowanie wiedzy ze
wszystkich dyscyplin moze nie starczy¢ czasu, a szybki
jej rozwdj powoduje, ze oddalamy si¢ od wiedzy wcze-
$niej zdobytej, ale nie praktykowanej. Naszym obowigz-
kiem jest dbato$¢ o to, aby$my si¢ w naszym postepowa-

Najpierw solidna porcja wiedzy przy petnej sali...
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... a potem solidna porcja zabawy

niu terapeutycznym rozumieli wzajemnie i uzupelniali.
W 2014 r. miatam okazje bra¢ udziat w Zimowej Sesji
Amerykanskiego Towarzystwa Ortodontycznego w Las
Vegas, gdzie hastem przewodnim bylo ,,Zabierz swo-
jego dentyste ze sobg”. Uczestniczyli w nim ortodonci
i dentysci. Istnieje pilna potrzeba zorganizowania wspol-
nych interdyscyplinarnych konferencji, w formule dajace;j
mozliwo$¢ swobodnego przedyskutowania probleméow.

Obrady naszej VI Konferencji miaty miejsce trady-
cyjnie w Hotelu Mercure w centrum miasta. W pigtko-
wy wieczor na spotkaniu towarzyskim mieliSmy okazje
nieco odreagowac intensywny wysitek umystowy. Dobra
kuchnia Restauracji Szpitalnal3 i muzyka, a w szczegol-
nosci zabawy w Fotobudce wprowadzily nastroj nieomal-
ze karnawatowy. W sobote juz od 9°° godziny stawilismy
si¢ w komplecie, aby kontynuowac obrady.

Nasze Koto istnieje juz 15 lat, a 12 lat temu byto orga-
nizatorem corocznego, VIII Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Ortodontycznego, co przypomniata witajac si¢ na
tegorocznej Konferencji byta Prezes PTO, dr n. med. lek.
dent. Izabella Dunin-Wilczynska (Uniwersytet Medycz-
ny w Lublinie). Mieli$my réwniez mozliwos¢ wystucha-
nia bardzo ciekawego wyktadu obecnej Pani Prezes, dr
hab. n. med. lek. dent. Ewy Czochrowskiej (Warszawski
Uniwersytet Medyczny) o transplantacji przezwyrostko-
wej. Obecno$¢ znakomitych gosci oraz bardzo duza licz-
ba uczestnikow konferencji byta uhonorowaniem nauko-
wej dziatalnosci naszego srodowiska.

Przewodniczqca Opolskiego Kola Regionalnego
Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego
Jolanta JARKA

KONGRES FDI 2016 POZNAN

|

Annual World Dental Congress

September 7-10.2016

Doroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI
(FDI Annual World Dental Congress, AWDC), wydarze-
nie bez precedensu w polskiej stomatologii, bedzie si¢
odbywat 7-10 wrze$nia 2016 r. w Poznaniu.

O tym, ze to wlasnie Poznan bedzie gospodarzem wyda-
rzenia, Swiatowa Federacja Dentystyczna poinformowata
4 marca 2014 r. Od tego momentu rozpoczely si¢ inten-
sywne prace organizacyjne.

Wyzwanie jest ogromne — AWDC to nie tylko spotka-
nie o charakterze naukowym, ale rowniez towarzysza-
ca mu wystawa sprzetu stomatologicznego i materiatow
oraz obrady Swiatowego Parlamentu Stomatologiczne-
go FDI. Spodziewamy si¢, ze do Poznania przyjedzie
ponad 12 tys. uczestnikow, z czego duza czes$¢ — z cate-
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go $wiata, wszak FDI jest najstarsza i najwicksza orga-
nizacja lekarsko-dentystyczna na $wiecie, zrzeszajaca
ponad 200 krajowych organizacji stomatologicznych,
reprezentujaca ponad milion lekarzy dentystow z ca-
lego swiata.

Cho¢ do rozpoczegcia kongresu pozostato jeszcze tro-
che czasu, juz teraz zachecamy do zapoznania si¢ ze stro-
ng internetowa wydarzenia — www.fdi2016poznan.org.
W poszczegdlnych zaktadkach umiesciliémy informa-
cje o waznych datach, programie naukowym, warun-
kach rejestracji czy imprezach towarzyszacych kongreso-
wi. Czes¢ informacji pojawi si¢ na witrynie w kolejnych
miesigcach. Zachecamy do regularnego odwiedzania za-
ktadki ,,Aktualno$ci”, poprzez ktora bedziemy przeka-



zywac najwazniejsze informacje, zaré6wno dla uczestni-
kow, jak i wystawcow.

Juz teraz mozemy obiecad, ze to bedzie wyjatkowe
spotkanie. We wrzesniu 2016 r. do Poznania przyjada
najwybitniejsi specjalisci ze wszystkich dziedzin sto-
matologii. Liczba zaplanowanych szkolen i warsztatow
przekroczy mozliwos$ci uczestnictwa w kazdym z nich.
Kongres bedzie obejmowat wszystkie dziedziny stoma-
tologii oraz sesje interdyscyplinarne. Odbeda si¢ czte-
ry sesje rownolegle, warsztaty i spotkania z ekspertami
z calego $wiata. JesteSmy przekonani, ze kazdy znaj-
dzie co$ dla siebie.

Nie ma watpliwosci, ze Doroczny Swiatowy Kongres
Stomatologiczny FDI w Poznaniu bgdzie okazja do na-
uki i wyjatkowych spotkan w miedzynarodowym towa-
rzystwie oraz szansg na prezentacje¢ sukcesow polskiej
stomatologii §wiatu.

Wierzymy, ze Polska bedzie dumnym gospodarzem
tego waznego wydarzenia, a nasza go$cinno$¢ pozosta-
nie w sercach zagranicznych uczestnikow na dtugie la-
ta. Fanow medioéw spolecznosciowych zapraszamy na
nasz profil na Facebooku.

ORGANIZATORZY

PLATFORMA E-LEARNINGOWA

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujg, iz w ramach zakoficzonego pro-
jektu systemowego pn. Poprawa jakosci zarzgdzania
w ochronie zdrowia poprzez popularyzacje wiedzy na
temat technologii ICT, ktorego Beneficjentem bylo Cen-
trum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, do-
stepna wciaz pozostaje platforma e-learningowa, a wraz
z nig interaktywne kursy specjalistyczne, ktore w pro-
sty i1 przystepny sposob umozliwiaja poszerzanie wie-
dzy oraz doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z wyko-
rzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych
w codziennej pracy zawodowej. Platforma skierowana
jest do pracownikéw podmiotow wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza, tj. lekarzy, lekarzy dentystow, pielggnia-
rek, potoznych oraz kadry zarzadzajacej, za$ korzystanie
zZ jej zasobow mozliwe bedzie przez okres trzech lat od
zakonczenia projektu, tj. do dnia 30 czerwca 2018 1.

Udostepnione na platformie e-learningowej ¢wicze-
nia maja forme szkolen elektronicznych, obejmujacych
swoim zakresem nastgpujace zagadnienia tematyczne:
elektroniczna karta pacjenta, historia leczenia pacjen-
ta, terminarz, grafik dyzuréw, systemy telemedyczne,
interoperacyjnos¢ systemow EDM, systemy kodowa-
nia, ewidencja wywiadow, badan fizykalnych pacjenta
i obserwacji lekarskich oraz ewidencja rozpoznan i da-
nych wypisowych.

Dodatkowo, istnieje mozliwos¢ prze¢wiczenia umie-
jetno$ci, m.in. w zakresie dodawania pacjenta do reje-

stru pacjentoéw, weryfikacji uprawnien swiadczeniobior-
cow, przegladania listy zaplanowanych wizyt oraz listy
pacjentow, przegladania zaplanowanych wizyt w termi-
narzu, przeplanowania wizyt pacjenta na inny termin czy
anulowania rezerwacji.

Na platformie e-learningowej dostepne sg rowniez ma-
terialy niezbedne do nabycia wiedzy, posiadajace formeg
podrecznikow oraz prezentacji multimedialnych. Ponad-
to, po wykonaniu wszystkich ¢wiczen, mozliwe jest przy-
stapienie do testu weryfikujacego, ktoérego pozytywny
wynik skutkuje uzyskaniem elektronicznego certyfika-
tu ukonczenia szkolenia.

Po zatozeniu konta na stronie http://kompetencje-
cyfrowe.csioz.gov.pl ze wszystkich zasobow platformy
mozna korzysta¢ w sposob catkowicie bezptatny.

Majac na uwadze powyzsze oraz korzysci, jakie nie-
sie ze soba wykorzystanie platformy e-learningowe;j
zwracam si¢ z uprzejma prosba o przekazanie infor-
macji dotyczacej jej funkcjonowania do mozliwie naj-
szerszego grona odbiorcow. Z pewnoscig przyczyni si¢
to do zwigkszenia wiedzy w zakresie technologii ICT,
mozliwych do zastosowania w znacznej liczbie placo-
wek medycznych.

Z powazaniem,

Dyrektor Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia
Marcin WEGRZYNIAK

STRESSOWY ZtAZ MEDYKA JUZ CORAZ BLIZEJ!!

Kochani!!!

Juz za niecate 3 miesigce spotykamy sie na 2 Reak-
tywowanym Stressowym Zlazie Medyka, ktory odbe-
dzie si¢ w dniach 27-29 maja 2016 r. Bazg¢ rajdowg za-
tozylismy w osrodku Vital & SPA Resort SZAROTKA
w Zielencu (www.szarotka.eu).

Optata wpisowa wynosi 450 PLN i w jej ramach kaz-
dy uczestnik Ztazu otrzyma: znaczek, $piewnik z nie-

spodzianka, 2 noclegi, $niadania w sobote i niedzielg,
piatkowe grillowanie z piwem, obiadokolacje w sobo-
te oraz koncert.

Dla szczegolnie spragnionych gorskich wrazen istnie-
je mozliwos¢ przyjazdu juz w Boze Cialo, tj. w czwartek
26 maja — z dodatkowa trasg w piatek. W takim przy-
padku dodatkowa optata za nocleg z czwartku na pia-
tek uiszczana jest juz jednak indywidualnie. Z kolei ci,
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Wolna Grupa Bukowina

ktorzy moga wziag¢ udzial w Ztazie dopiero od soboty
wptlacaja 350 PLN (za obiadokolacje i koncert w sobote
oraz nocleg i $niadanie w niedzielg).

Whplat nalezy dokonywa¢ na konto Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroclawiu: 17-1540-1030-2001-
7753-6075-0001 do 30 kwietnia 2016 r. z dopiskiem
»Zaz Medyka”. Jak wiec wida¢ czasu na podjgcie de-
cyzji pozostato juz niewiele. Czekamy na Wasze zglo-
szenial!ll

Wstepnie program Ztazu obejmuje:

27 maja (piatek) — rozlokowanie si¢ i ,,nocne Pola-
kow rozmowy” z grillowaniem przy ognisku, gitarach,
$piewie i... ;

28 maja (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy,
nastepnie powr6t do Zielenca i wieczorem koncert. Be-
dzie si¢ on sktadat z dwoch czesci: najpierw ,,Karawa-
na Marzen” — czyli poezja §piewana autorstwa znanego
wszystkim Kazia Pichlaka w wykonaniu Karkonoskie-
go Zespotu Folkowego ,,Szyszak” z Zachetmia, a potem
nasi starzy znajomi ,,Wolna Grupa Bukowina” (granie
i $piewanie do oporu);

29 maja (niedziela) — $niadanie, tradycyjne zdjecia
i rozjazd do domow.

Poniewaz zapewnie niewiele wiecie o grupie z Za-
chelmia, pozwole sobie przytoczy¢ to, co sami wyko-
nawcy pisza o sobie: ,, »Szyszaky utworzylismy w listo-
padzie 2010 r. Mamy za sobq juz wieloletniqg wspotprace,
grajgc muzyke ludowq i najbardziej popularng, nie-
zbedng w eventach parkietowych lub podestowych. [...]*
Wspolnie odkrylismy olbrzymiq nisze w tradycji i w kul-
turze Gor Olbrzymich. Muzyka, poezja i folklor od XVII
w. odgrywaty wielkq role w Zyciu owczesnych miesz-
kancow tego regionu i do dzis one istniejg, nawet w ich
obecnej ojczyznie.

W ostatnich latach, wraz z rozwojem turystyki, naro-
dzilo si¢ zainteresowanie bogatg historia, licznymi zabyt-
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Grupa Szyszak

kami i integralna tradycja Dolnego Slaska [...] Pojawily sig
odwotania do tradycji i do sztuki na miare poziomu toz-
samosci nowych mieszkancow, w postaci folkloru goral-
skiego, beskidzkiego, architektury tyrolskiej, austriackiej
i tatrzanskiej. ZapragneliSmy czego$ bardziej autentycz-
nego, zwigzanego mocniej z Karkonoszami i z Kotling
Jeleniogorska. [...] Zaowocowato to powstaniem zespotu
i pozwolilo wydoby¢ z szuflad wiersze, melodie, napisa-
ne pod wptywem fascynacji gérami i przyroda, filozo-
fii bycia z nimi w zgodnej harmonii. Niektore piesni sa
stad. Ludowe, sentymentalne, a teksty w mniej lub bar-
dziej swobodnym ttumaczeniu, poniewaz z catego serca
identyfikujemy si¢ z nimi i czujemy to samo, tym moc-
niej, gdyby miato nam tego zabraknac.

W grudniu 2014 ujrzata $wiatto dzienne nasza trzecia
ptyta »Karawana Marzen«. Umie$cili$my na niej 6 piose-
nek z tekstami naszego przyjaciela z Zachetmia, znanego
w regionie lekarza, chirurga, poety, fotografika, podréoz-
nika, himalaisty, Kazimierza Pichlaka. Pomyst polegat
na dolaczeniu jej do tomiku poezji Kazia pod tym sa-
mym tytutem i tak tez si¢ stato, ale dottoczyliSmy nieco
egzemplarzy dla naszych mitych stuchaczy.”

Natomiast naszych drugich gosci Wolna Grupe Bu-
kowina nikomu chyba nie trzeba przedstawia¢ — zna-
my ich od lat, a ich piosenki towarzysza nam juz pra-
wie od 45 na turystycznych szlakach i przy ogniskach
na biwakach.

I jeszcze jedno!! Wszyscy ci, ktorzy graja na gitarach
beda bardzo mile widziani wraz ze swoimi instrumenta-
mi podczas pigtkowego wieczoru ,,Pie$ni powszechne;j”.
Mikrofony i wzmacniacze do dyspozycji na miejscu.

W razie jakichkolwiek watpliwos$ci jestesmy do dys-
pozycji. Do zobaczenia w Zielencu!!!

* skréty moje (JBL)
Jerzy B. LACH
jerzy.lach@poczta.onet.pl
Ryszard SCIBORSKI
sciborski@poczta.onet.pl



.
55! TRAGICZNE ZYCIE KROLOWEJ SZKOCJ!
| FRANCJI MARII STUART (1542-1587)

Maria Stuart urodzita si¢ w dniu 8 grudnia 1542 r. na
zamku Linlithgow w Szkocji, jako corka krola Szkocji
Jakuba V i francuzki Marii de Guise. Tydzien po jej na-
rodzinach ojciec Jakub V zmarl. W zwiazku z tg trage-
dig rodzinng Maria Stuart zostata koronowana na kro-
lowa Szkocji jako szesciodniowe niemowle.

Od piatego roku zycia wychowywana byla na kato-
lickim dworze krolewskim w Paryzu, gdzie w roku 1558
poslubita Delfina (nastgpce tronu) Franciszka w katedrze
Notre Dame. Franciszek byt synem krola francuskiego
Henryka II i Katarzyny Medycejskiej oraz p6zniejszym
krélem Francji Franciszkiem I1.

Po $mierci Marii Tudor (pisatem o niej w Biuletynie
Informacyjnym OIL w sierpniu 2012) Maria Stuart w ro-
ku 1558 zglosita swoje pretensje do tronu angielskiego,
a pozniej do sukcesji po swojej kuzynce Elzbiecie I Tu-
dor, ktora nie posiadata dzieci.

Po $mierci swojego meza Franciszka I1 w roku 1560
(przez rok byta krolowa Francji), w roku nastgpnym po-
wrocita do Szkocji, gdzie musiata zaakceptowac panujaca
powszechnie od czasow Henryka VIII religie protestanc-
ka — sama nigdy nie porzucita wiary katolickie;.

W roku 1564 zawarta zwigzek matzenski z lordem
Henry Darnleyem w Edynburgu, z ktérym miata syna
Jakuba, pozniejszego krola Anglii i Szkocji (zyt w latach
1566-1625 i panowatl jako Jakub I).

Rok pdzniej lord Darnley zginat w ogromnej eksplo-
zji domu, w ktorym przebywal, o co posadzono kochan-
ka Marii Stuart Bothwella, za ktorego wkrotce wyszta za
maz w roku 1567. Wywotato to wielki bunt lordow szkoc-
kich. Maria Stuart zostata uwigziona w zamku Loch Le-
ven znajdujacym si¢ na wyspie, na srodku jeziora i zosta-
ta zmuszona do abdykacji na rzecz swojego syna Jakuba.
Uwigziona poronita blizniaki.

W roku nastgpnym 10 maja 1568 Marii Stuart udato
si¢ jednak uciec do Anglii, ale 3 dni p6zniej krélowa an-
gielska Elzbieta I, obawiajac si¢ knowan i spiskow prze-
ciw sobie, kazata jg uwigzi¢. W wiezieniach angielskich
Maria Stuart spedzita 19 lat.

Niespodziewanie w roku 1586 szkocki szlachcic nie-
nawidzacy Anglii Anthony Babington zorganizowat spi-
sek majacy na celu uwolnienie Marii Stuart. Niestety
jego listy przechwycit sekretarz Elzbiety I Francis Wal-
singham. Babingtona i jego wsp6lnikéw pojmano, odar-
to ze skory, wykastrowano, wypruto wnetrznosci i po-
¢wiartowano (takie procedury obowigzywaty w czasach
sredniowiecza). Marie¢ Stuart oskarzono o spisek na zy-
cie Elzbiety I i po dwudniowym procesie skazano na
$mier¢ przez Sciecie.

Elzbieta I Tudor

Maria Stuart

Egzekucja odbyta sie w dniu 8 lutego 1587 roku (nie-
dawno mineta jej rocznica). Po potozeniu gtowy na ka-
towskim pniu Maria Stuart miata wypowiedzie¢ styn-
ne stowa: ,,In manus tuas Domine” (w twoje rece Panie).
Wzruszony kat musiat trzykrotnie uzy¢ topora, aby od-
cig¢ gtowe Marii Stuart. Kiedy w koncu chceial pokazac
thumowi jej gtowe ta potoczyta si¢ po szafocie, za§ w jego
rekach pozostata tylko peruka. Prawdopodobnie Maria
Stuart wytysiata podczas wieloletniego pobytu w wiezie-
niu. W chwili $mierci Maria Stuart liczyta 45 lat, z cze-
go 19 lat spedzita w wigzieniach angielskich.

Po $mierci Marii Stuart rzekomo Elzbieta I bardzo
zalowala, ze podpisata wyrok na jej $mier¢. Tragiczne
i dramatyczne zycie krolowej Szkocji i Francji Marii Stu-
art byto kanwa licznych utworow literackich — wymie-
ni¢ tutaj nalezy Fryderyka Schillera i naszego Juliusza
Stowackiego. Réwniez Gaetano Donizetti napisat pigk-
ng opere opartg na zyciu Marii Stuart.

P.S. Podobnie catkowicie pozbawiong wtosow na glo-
wie byta trzecia zona Kazimierza Wielkiego, pigkna Kry-
styna Rokiczana, ktorg poznat na dworze cesarza Karola
1V w Pradze. Kiedy Kazimierz Wielki odkryl, ze jest cat-
kowicie tysa i ma swierzb skory glowy wygnat jg z Wa-
welu, co opisatem w swojej ksigzce pt. ,, Zony wltadcéw
krolow polskich™.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

* * *x

Z uwagi na zywa reakcje ze strony P.T. Kolezanek i Ko-
legdw interesujacych si¢ historig, w miesigcu grudniu
2015 r. dokonatem dodruku mojej ksigzki pt. ,,Zony wiad-
cow 1 krolow polskich”. Pozycje tg bedzie naby¢ w cenie
40 zt w Sekretariacie Opolskiej Izby Lekarskiej, przy ul.
Grunwaldzkiej 23.

Pozdrawiam Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH

KOMISJI KSZTAECENIA OIL NA | POtROCZE 2016 .

recepty

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce
GIBUBREK |0y baisn | e asoonych g aboeyh pripso prav, .| 992 E0LEra0pl
godz. 12.00# -mea. Jerzy y y yawg QZUACYCh PIZEPISOW PTawa. -1 ¢ nwaldzka 23

18.111.16 1. pigtek
godz. 10.00#

Drn. med. Ewa Jaskowska

Kiedy pracownia protetyczna nie jest nam niezbedna — podsciele-
nie protezy w gabinecie, korony tymczasowe, jednowizytowe mo-
sty adhezyjne

Opolska Izba Lekarska Opole,
ul. Grunwaldzka 23

8-10.IV.16 .
oraz 15-17.IV.16 r.
Dod. inf. 661-082-360

Konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie zdrowia publicznego
Dr hab. n. med. Teresa Kokot

Zdrowie publiczne (dla lekarzy /lekarzy dentystow wszystkich spe-
¢jalnosci zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji przed 1.X.14

r)

Opolska Izba Lekarska Opole,
ul. Grunwaldzka 23

22.IV.16 1. piatek
godz. 10:00#

Mgr inz. Mariusz Szlachetko

Prowadzenie dokumentacji medycznej za pomoca programu mMe-
dica (dla 25 lekarzy stomatologéw)

Opolska Izba Lekarska Opole,
ul. Grunwaldzka 23

6.V.16 1. pigtek
godz. 12.00#
Dod. inf. 661-082-360

Konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie zdrowia publicznego
Dr hab. n. med. Teresa Kokot

Senior — pacjentem podstawowej opieki zdrowotnej

Opolska Izba Lekarska Opole,
ul. Grunwaldzka 23

20-22.V.16 1. oraz
28-29V.16.
Dod. inf. 661-082-360

Konsultant wojew6dzki w dziedzi-
nie medycyny ratunkowej
Dr Marek Dryja

Ratownictwo medyczne (dla lekarzy/lekarzy dentystow wszystkich
specjalnosci, specjalizujacych sie wg modutowego programu specja-
lizacji, zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji po 1.X.14r.)

Opolska Izba Lekarska Opole,
ul. Grunwaldzka 23

2-5V106T.
Dod. inf. 661-082-360

Konsultant wojewd6dzki w dziedzi-
nie medycyny paliatywnej
Drn. med. Jadwiga Pyszkowska

Medycyna paliatywna (dla lekarzy w trakcie specjalizacji z chordb we-
wnetrznych, specjalizujacych sie wg modutowego programu specja-
lizacji, zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji po 1.X.141.)

Opolska Izba Lekarska Opole
ul. Grunwaldzka 23

# prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w tym szkoleniu telefonicznie: 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za uczest-

nictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.
* * *

18.111.16 r. — Kiedy pracownia protetyczna nie jest
nam niezbedna — podscielenie protezy w gabinecie,
korony tymczasowe, jednowizytowe mosty adhezyj-
ne — Dr n. med. Ewa Jaskowska.

Program:

» wskazania do podscielenia protez,
* rodzaje podscielen,
* podscielenia wykonywane samodzielnie w gabinecie

— technika wykonania, materiaty do podscielen,

* korony tymczasowe wykonywane przez pracowni¢

i samodzielnie w gabinecie — zalety i wady,

* korony tymczasowe wykonane przez lekarza — mate-
riaty, sposob wykonania i osadzenia,

» mosty adhezyjne wykonane na bazie widkna szklane-
go — materialy, sposob wykonania, zalety i wady,

* kiedy i w jakich sytuacjach klinicznych mozemy so-
bie poradzi¢ sami, bez zlecenia pracy pracowni pro-
tetycznej.

Kurs

OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTOW

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow Naczelnej 1zby Lekarskiej zaprasza le-

Marzec 2016 / nr 233

karzy dentystéow z calego kraju na szkolenia ,,Ochrona
radiologiczna pacjentow dla lekarzy dentystéw wykonu-
jacych medyczne procedury radiologiczne”. Kursy sa za-
konczone egzaminem (egzaminy ptatne zgodnie ze staw-
kami okreslonymi w obowiazujacych Rozporzadzeniach
MZ). Terminy kursow: 7 i 8 kwietnia 2016 r.

Zapisy: www.odz.nil.org.pl. Naczelna Izba Lekarska —
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystow, Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e— mail:
odz@hipokrates.org tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44

* * *x

SZCZEPIENIA OCHRONNE -

informacja dla lekarzy

W nawigzaniu do komunikatu MZ dot. rozporzadze-
nia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiagzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. nr 182 poz. 1086, z pozn.
zm.), prosze osoby zainteresowane szkoleniem ,,Kwalifi-
kacyjne badania ochronne i wykonywanie szczepienia”
o kontakt telefoniczny do Biura Izby 77/454-59-39 lub
zgloszenie na strong: www.opole.szkolenia@hipokra-
tes.org do dnia 31 marca br. Informacja niniejsza doty-
czy lekarzy, ktorych program specjalizacyjny nie obej-
mowat tej tematyki.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA



LISTY DO REDAKCJI

Z wielkim zazenowaniem przeczytatem w luto-
wym numerze Biuletynu Informacyjnego OIL (nr.
232) list naszej kolezanki lek. med. Haliny Jakobi-
Roz pt.: ,,W labiryncie praw i obyczajow”, ktora po
45 latach, pracy w jednym Szpitalu (rzadko spoty-
kany ewenement) i Wojewodzkim, a nastepnie w Wo-
Jjewodzkim Centrum Medycznym w Opolu zostata
zwolniona z przyczyn ,,ekonomicznych i konieczno-
Sci szukania oszczednosci tj. redukcji kadr”.

W tym miejscu chciatbym podkreslic, ze ojciec
lek. med. Haliny Jakobi-Roz — Norbert Jakobi byt
Jjednym z pierwszych lekarzy, ktorzy po zakonczeniu
wojny osiedlili siec w Opolu, a nawet byt pierwszym
Kierownikiem Wydziatu Zdrowia w Opolu. Miatem
przyjemnosc¢ przez kilka lat pracowac wspolnie z Dr
Norbertem Jakobi cenionym dermatologiem w IV
Miejskiej Przychodni Rejonowej w Nowej Wsi Kro-
lewskiej (Opole 8, ul.V festiwalu 86).

Kiedy bytem mtodym asystentem w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Ginekologiczno-Polozni-
czym im. Dr Sergiusza Mossora (tworcy powojen-
nej ginekologii opolskiej i budowniczego pierwsze-
go Szpitala w Opolu przy ul. Reymona 8, ktorego
nazwisko coraz bardziej przechodzi w zapomnie-
nie) pojawita si¢ na stazu podyplomowym mtoda
przystojna lekarka Halina Jakobi, ktora zwracata
uwage swojq postawq etyczng, moralng i zaanga-
zowaniem w pracy. W czasie kolejnych stazow po-
dyplomowych poznata swojego meza lek. med. An-
drzeja Roza (wspaniatego tenisisty i zdobywcy wielu
pucharow na ogolnopolskich turniejach tenisowych
lekarzy). Dr Andrzej Roz byt jednym z wyrozniajg-
cych sie lekarzy pediatrow, wychowankow

Dr Aleksandry Pospieszalskiej Dyrektora Wo-
Jjewodzkiego Szpitala Dziecigcego w Opolu. Nic
tez dziwnego, ze wkrotce objgt stanowisko ordyna-
tora oddziatu noworodkowego Szpitala w Tulowi-
cach, ktory byl oczkiem w gltowie Dr Pospieszal-
skiej (obecnie Szpital ten przestal istniec). Niestety
niespodziewana i szybka smieré Dr Andrzeja Roza
byta dla nas wszystkich wielkim zaskoczeniem, tym
bardziej, Ze w opolskiej stuzbie zdrowia przepraco-
wat ponad 40 lat.
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Wielokrotnie swoje pacjentki, zwtaszcza cigzarne
konsultowatem laryngologicznie z Dr Haling Jakobi-
R0z, doceniajgc jej serdeczne podejscie do pacjen-
tek i profesjonalizm konsultacji. Dlatego tez sposob
rozwigzania umowy o prace przez Dyrekcje Woje-
wodzkiego Centrum Medycznego w Opolu z sugestig,
aby sama po 45 latach pracy ztoZyta wypowiedzenie
Jjest nie tylko mato kulturalne, ale wrecz Zenujqgce.
Wszyscy bowiem musimy pamigtaé, ze okres aktyw-
nej dziatalnosci lekarskiej zamyka czas najwazniej-
szego i najpiekniejszego okresu Zycia i rozpoczyna
— czesto nieznany i nieprzewidywalny — okres zZycia
emerytalnego, bez dziatalnosci oddziatowej i kole-
zenstwa. Dlatego to przejscie wymaga wielkiego
taktu i empatii.

Mysle, ze ,,stara” Dyrekcja WCM w Opolu dojdzie
do wniosku, Ze rozwigzanie stosunku pracy z Dr Ha-
ling Jakobi-Roz bylo niezbyt eleganckie, zas do no-
wo wybieranej aktualnie Dyrekcji prosba moja i ko-
lezenstwa — aby pozegnania seniorow, ktorzy cate
swoje zycie zawodowe poswiecali pacjentom byty
bardziej zyczliwe i kulturalne

W liscie Dr Haliny Jakobi-Roz podziwiam cyto-
wane pigkne strofy Antoniego Stonimskiego i nieza-
pomnianego filozofa Tadeusz Kotarbinskiego, kto-
re swiadczq o wielkim horyzoncie humanistycznym
autorki.

W imienia Komisji Senioréw Opolskiej Izby Le-
karskiej serdecznie zapraszamy Panig Doktor na
spotkanie wiosenne 16 kwietnia 2016 r.

PS. Niech bedzie niewielkim pocieszeniem dla na-
szej kolezanki fakt, ze ja osobiscie zostatem zwolniony
z pracy po 43 latach w jednym szpitalu (Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny Ginekologiczno-Potozniczy
im. Dr Sergiusza Mossora, ktory od tamtego czasu
Jjuz dwukrotnie zmienial nazwe) przed 3 laty w dniu
30 listopada mimo, Ze miatem rozplanowane zabiegi
operacyjne na miesigc grudzien. Omingto mnie row-
niez spotkanie optatkowe z wspotpracownikami.

Opole, 4.02.2016
Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Biuletyn Informacyjny



MEDYCYNA PO DYPLOMIE

WYSILEK FIZYCZNY?

TAK, ALE TYLKO REGULARNY

Aktywnos¢ fizyczna, obok prawidlowo zbilansowa-
nej diety, to podstawa zdrowego stylu zycia. Nie bez zna-
czenia jest jej rodzaj i czestotliwos¢. Najczestszym bieg-
dem sa zbyt intensywne i zbyt czeste ¢wiczenia fizyczne.
Kazda osoba powinna dobra¢ dla siebie taki rodzaj ak-
tywnosci fizycznej, jaki lubi, i takg czgstotliwos¢ trenin-
gow, jaka bedzie zdolna utrzymywac przez dtuzszy okres,
najlepiej trwale, a nie tylko przez czas odchudzania, by
po zredukowaniu liczby i intensywnosci treningéw nie
mie¢ efektu jo-jo. Szczegolnie zalecane sg ¢wiczenia dy-
namiczne, aerobowe (marsz, bieg, rower, basen, nordic
walking). U 0sob nieuprawiajacych do tej pory wysitku
fizycznego mozna zacza¢ od zalecenia dtuzszych space-
row szybszym tempem po 30—45 minut, minimum 3 ra-
zy w tygodniu, docelowo 5 razy.

Aktywno$¢ fizyczna definiowana jest jako kazdy
ruch migsni szkieletowych, ktoremu towarzyszy zuzy-
wanie energii.

Czy Polacy regularnie podejmuja wysilek
fizyczny?

W populacji polskiej preferowany jest wypoczynek
bierny lub mato aktywny. Na czytanie i ogladanie telewi-
zji przecietny Polak przeznacza 17-18 godzin tygodniowo.
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczng deklaruje 71% bada-
nych, a $redni czas wysitku fizycznego wynosi 8 godzin
tygodniowo. Co trzeci Polak regularnie biega, ptywa lub
pracuje na dziatce. Intensywny wysitek fizyczny podej-
mowali gtéwnie mezczyzni do 30 roku zycia, co trzeci
byt w wieku 15-19 lat, a co pigty — 20. Natomiast wsrod
kobiet intensywnie ¢wiczyla fizycznie tylko co trzyna-
sta 15—19-latka i co dwudziesta 20-latka (Raport GUS —
Stan zdrowia ludnosci Polski). Badania przeprowadzone
przez Drygasa i wsp. w ramach programu CINDI WHO
(Countrywide Integrated Noncommunicable Disease In-
tervention) potwierdzaja powyzsze stwierdzenia. Blisko
70% dorostych Polakow prowadzi siedzacy tryb zycia,
a jedynie okoto 6—-10% populacji dorostych uprawia sys-
tematycznie sport. Dane te dotyczg rowniez pracowni-
kow stuzby zdrowia — aktywnos$¢ fizyczna w tej grupie
zawodowej zawsze byta na niskim poziomie z uwagi na
prace zmianowa, dyzury medyczne i prace w roznych
miejscach dodatkowych.

Na szczescie w ostatnich 3 latach sytuacja w Polsce
zaczela sig zmieniac i jest to zauwazalne, zarowno wsrod
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kobiet, jak i mezczyzn w przedziale wiekowym od 20 do
60 lat, ze szczytem przypadajacym na 25—45 rok zycia.
Akcje spoteczne zachecajace do regularnej aktywnosci
fizycznej, masowe imprezy sportowe i wzrost §wiado-
mosci dzisiejszego mtodego i sredniego pokolenia spra-
wil, Ze preferujemy wypoczynek czynny — bieganie, pty-
wanie, gre w tenisa, pitke nozng czy jazde na rowerze.
Sciagamy na telefony komorkowe aplikacje pozwalajace
na analizowanie przebiegu treningu czy konkurowanie
z innymi uczestnikami, wykupujemy zajecia z instrukto-
rami personalnymi czy umawiamy si¢ na grupowe upra-
wianie sportu z przyjaciotmi lub rodzina.

Dlaczego wazne jest regularne podejmowanie
wysilku fizycznego?

Wysitek fizyczny, obok odpowiedniego odzywiania
sig, jest waznym elementem zdrowego stylu zycia. Ak-
tywnos¢ fizyczna wptywa na zwigkszenie wydatku ener-
getycznego i szybsza redukcje masy ciala, zmniejszenie
ilosci tkanki thuszczowej, wzmocnienie uktadu mies$nio-
wo-kostno-stawowego, zmniejszenie zaburzen metabo-
licznych, obnizenie ci$nienia tetniczego, zmniejszenie
insulinoopornosci, poprawe profilu weglowodanowe-
go i lipidowego oraz zwigkszenie wydolnosci fizycznej
1 poprawe nastroju.

Jaki jest udowodniony wplyw wysilku
fizycznego na nasze zdrowie?

W licznych badaniach naukowych potwierdzono ko-
rzystne dziatanie aktywnosci ruchowej w prewencji wie-
lu choréb (Framingham Multiple Risk Factor Interven-
tion Trial — MRFIT; Harvard Alumni Study; Nurses
Health Study). Udowodniono, ze regularny wysitek fi-
zyczny zwigzany z wydatkiem energii powyzej 1000
kcal/tydzien wiaze sie, niezaleznie od pici, wieku i cho-
rob wspolistniejacych, ze znaczng redukcja umieralno-
$ci ogolnej (o 25—47%) 1 zmniejszeniem ryzyka choro-
by niedokrwiennej serca o 30—50%. Osoby z prawidlowa
masg ciata, niepalace tytoniu i podejmujace regularny
wysilek fizyczny zyja §rednio o 5-7 lat dtuzej od réwie-
$nikow nieprzestrzegajacych powyzszych zasad. Wysi-
ek fizyczny jest czynnikiem ochronnym, niezaleznym
od obciazenia genetycznego i innych czynnikow ryzy-
ka. Regularny wysitek fizyczny poprawia wyréownanie
cukrzycy, obniza ci$nienie t¢tnicze oraz zmniejsza za-
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burzenia lipidowe. Efekt ochronny aktywnosci fizycz-
nej zalezy od dawki, czasu trwania i czestosci.

Czy aktywnos¢ fizyczna jest bezpieczna?

Wiekszos¢ pacjentow, ktorzy zamierzaja podjac sys-
tematyczny, umiarkowany wysitek fizyczny, nie wyma-
ga wezesniejszej konsultacji lekarskiej i moze bezpiecz-
nie uprawia¢ sport. Konsultacje lekarskie sa zalecane
w przypadku 0s6b z rozpoznanymi chorobami sercowo-
naczyniowymi, z czynnikami ryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych — u kobiet powyzej 50, u mez-
czyzn powyzej 40 roku zycia, z chorobami przewlekty-
mi. Z konsultacji specjalistycznych powinny skorzystac
réwniez osoby z bélami w klatce piersiowej do tej pory
niediagnozowanymi, z uczuciem nieréwnego bicia ser-
ca, omdleniami lub zastabnigciami w przesztosci, bolami
stawow lub obrzekami, a takze chorujace na cukrzyce.
Osoby te powinny by¢ zbadane przez lekarza i w uza-
sadnionych przypadkach poddane probie wysitkowej
na biezni ruchomej lub cykloergonometrze. Lekarz po-
winien zwrdci¢ rowniez uwage na niepokojace objawy,
ktore moga pojawic¢ sie podczas wysitku fizycznego,
i przeszkoli¢ pacjentéw z cukrzyca o koniecznosci mo-
dyfikacji dawki insuliny czy lekéw doustnych Iub spo-
zycia dodatkowego positku przed planowang sesja ¢wi-
czen fizycznych.

Jak czesto nalezy podejmowac wysilek
fizyczny?

Wedlug wytycznych American College of Sports Me-
dicine z 2007 r., kazdy powinien podejmowa¢ umiarko-
wang aktywno$¢ fizyczna minimum 5 razy w tygodniu
przez okoto 30 min. lub o duzej intensywnosci 3 razy
w tygodniu przez 20 min.

Jakie ¢wiczenia sa preferowane w profilaktyce
chorob sercowonaczyniowych?

W profilaktyce chorob sercowo-naczyniowych szcze-
golnie zalecane sa ¢wiczenia dynamiczne, poprawiajace
ogoblng kondycje organizmu, np. marsz, jazda na rowe-
rze, ptywanie, nordic walking. Nie zaleca si¢ natomiast
¢wiczen sitowych i statycznych.

Jak powinna wygladac sesja ¢wiczen?

Wysitek fizyczny nalezy dostosowac do wieku, moz-
liwosci fizycznych oraz ogélnego stanu zdrowia pacjen-
tow. Cwiczenia powinny odbywaé si¢ co najmniej 2—3
razy w tygodniu i trwa¢ minimum 30—45 minut. Kaz-
dy trening powinien sktadac si¢ z 3 faz, z 10—15 min.
rozgrzewki — sklony, przysiady (nieznaczne przyspie-
szenie akcji serca, wzrost temperatury ciata — zwigk-
szony doplyw krwi do migs$ni), treningu wtasciwe-
go 1 stopniowego zmniejszania wysitku (10—15 min.)
— sktony tutowia, krazenie glowa (stopniowe zwolnie-
nie akcji serca).
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Zalecana aktywno$¢ ruchowa w prewencji pierwotnej
choro6b ukladu sercowo-naczyniowego
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Jaki powinien by¢ wydatek energetyczny sesji
¢wiczen?

Przewidywany wysilek energetyczny podczas wybranych
éwiczen fizycznych

Wydatek energetyczny Rodzaj wysilku

5 kcal/min (300 kcal/h) marsz, jazda na rowerze,
plywanie zabka

7 kcal/min (420 kcal/h) tenis ziemny, taniec

9 kcal/min (540 kcal/h) koszykowka

10 kcal/min (600 kcal/h) | gra w pitke nozna, ptywanie
kraulem

11 kcal/min (660 kcal/h) | bieganie

Wydatek energetyczny danej sesji ¢wiczen powinien
wynosi¢ od 200 do 300 kcal/trening, ale powyzej 1000
kcal na tydzien. Docelowo wydatek energetyczny powi-
nien si¢ ksztattowac¢ w granicy 2000 kcal/tydzien.

Co to jest mala aktywnos¢ fizyczna? I czy jest
ona niebezpieczna dla zdrowia?

Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna to aktywnosé
o intensywnosci ponizej 4-5 MET (50-70W), czyli nie-
przekraczajaca straty energetycznej 500 kcal/tydzien.
Przyjmuje si¢ tez, ze niedostateczny wysitek fizyczny
to taki, przy ktorym wydatek energetyczny jest mniej-
szy niz 10% catkowitej dobowej straty energii, a czas
trwania wysitku jest krotszy niz 25 minut dziennie. Ma-
fa aktywnos$¢ fizyczna i siedzacy tryb zycia powoduja
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zmniejszenie masy mig$niowej, czego nastepstwem jest
obnizenie wydatku energetycznego zwigzanego zarow-
no z wysitkiem fizycznym, jak i podstawowa przemia-
ng materii. Mata aktywno$¢ fizyczna stwierdzana byta
w badaniu NATPOL III Plus u 49% mezczyzn i 59% ko-
biet, za§ w badaniu WOBASZ (20-74 lata) odpowiednio
u 491 56%, w badaniu WOBASZ senior (wiek > 74 lata)
odpowiednio u 54% i 75%.

Ciekawostki na temat aktywnosci fizycznej

NEAT (Nonexercise Activity Thermogenesis) — czas
tzw. wydatkowania energii niezwigzanego z wysitkiem fi-
zycznym. Nawet najmniejsza aktywno$¢ fizyczna zwiek-
sza tempo metabolizmu, np. zmiana pozycji ciata pod-
czas siedzenia lub chodzenie z predkoscia 1,6 km/godz.
odpowiednio o 54 i1 154% w pordwnaniu z pozycja sie-
dzaca. Korzystniej jest: siedzie¢ niz leze¢ (25 i 18 kca-
1/15 min.), sta¢ niz siedzie¢ (28 i 25 kcal/15 min.), cho-
dzi¢ niz sta¢ (50 i 28 kcal/15 min.).

Endorfiny

Wysitek fizyczny pobudza mézg do wytwarzania tzw.
endorfin — hormonow szcze$cia, ktore poprawiaja samo-
poczucie i zmniejszaja napigcie nerwowe, co ttumaczy
poprawe nastroju po sesji ¢wiczen.

Podsumowujac

Wzrost §wiadomosci spoteczenstwa na temat zdro-
wego stylu zycia, w tym regularnej aktywnosci fizycz-

nej, oraz liczne kampanie spoleczne promujace aktyw-
ny wypoczynek przyczynity si¢ do znacznej poprawy
sytuacji w tym zakresie, rowniez u pracownikow stuz-
by zdrowia. W ostatnich latach, z roku na rok, moze-
my zauwazy¢ zwiekszong liczbe osob, w kazdym prze-
dziale wiekowym, czynnie, amatorsko uprawiajacych
sport. Wprowadzenie kart ,,aktywny senior”, uprawnia-
jacych do uzyskania znizki, tanszych karnetoéw w klu-
bach fitness w godzinach dopotudniowych czy specjal-
nych zaje¢ dla os6b w starszym wieku — uaktywnito
i o$mielito rowniez osoby w tym przedziale wiekowym.
Powoli spoteczenstwo polskie zrozumiato, ze week-
end, dni wolne od pracy czy popotudnia nie stuza tyl-
ko do siedzenia przed telewizorem, wylegiwania si¢
godzinami w t6zku czy biesiadowania przy stole, ale
mozna wykorzysta¢ ten czas w sposob aktywny. Miej-
my nadzieje, ze ten pozytywny trend ulegnie utrwale-
niu i nie bedzie tylko chwilowym zrywem, ktéry mi-
nie po okresie pierwszego zauroczenia... lub pierwszej
powaznej kontuzji...

Pawel RAJEWSKI
(przedruk z ,Primum” nr 10/15)

Autor pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-
Zakaznym im. T. Browicza w Bydgoszczy oraz w Cen-
trum Leczenia Otyltosci i Zaburzen Metabolicznych CM
Gizinscy w Bydgoszczy.

WIEM CO JEM, ALE CZY WIEM CO PIJE?

Zeby by¢ zdrowym, trzeba sie zdrowo odzywiaé — to
wiedza wszyscy. O ile jednak staramy si¢ zwracaé uwa-
ge na to co jemy, to mniejszg wage przyktadamy do te-
€0 co pijemy.

Woda jest podstawowym sktadnikiem pokarmowym
niezbednym do zycia, ktoéry musi by¢ obecny w codzien-
nej diecie. Biorac pod uwage fakt, ze dla cztowieka szko-
dliwy jest zar6wno nadmiar, jak 1 niedobor wody, jej
ilosci dostarczane do organizmu powinny rownowazy¢
codzienne straty. Ogolne zalecenia dotyczace wielkos$ci
pobrania wody przez cztowieka dorostego formutuje si¢
w odniesieniu do masy ciata lub zalecanego pobrania
energii z pozywieniem, przyjmujac w przyblizeniu, ze
zapotrzebowanie na wod¢ wynosi: 30 ml/kg masy cia-
fa, lub 1 ml/1 kcal wartosci energetycznej spozywane;j
diety. To podstawowe zapotrzebowanie jest w znacznym
stopniu modyfikowane m. in. przez aktywnos$¢ fizyczna
oraz temperature i wilgotno$¢ powietrza.

Istotna jest nie tylko ilo$¢ wody w diecie, ale takze jej
zrodta. Mozna jednak zauwazy¢, ze wsrod zalecen pra-
widlowego zywienia, na ktore zwraca uwagg przeciet-
ny konsument, najczesciej pomijang kwestig jest wlasnie
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dobor rodzajow ptyndéw obecnych w diecie. Zwraca si¢
zdecydowanie wieksza uwagg na sktad i rodzaj spozy-
wanych pokarmow, pomijajac sktad i rodzaj wypijanych
pltynéw. A moga by¢ one zrodiem sktadnikow dla orga-
nizmu korzystnych, uzupetniajac diete w sktadniki nie-
doborowe, lub niekorzystnych, sprzyjajacych chorobom
cywilizacyjnym.

Uczucie pragnienia jest sygnatem informujacym o zbyt
matej ilosci wody w organizmie, dlatego wtasnie spozy-
cie czystej wody jest idealng odpowiedzig na ten sygnat.
Moze by¢ to filtrowana, przegotowana woda wodociggo-
wa lub woda butelkowana. Obecnie na rynku mozemy
wybierac sposrod setek wod butelkowanych, a dla prze-
cietnego konsumenta wody te nie r6znig si¢ niczym poza
smakiem. Warto jednak zwroci¢ uwage na mineralizacje
wody butelkowanej i zawarto$¢ w niej sktadnikéw mi-
neralnych, ktérych w codziennej diecie zazwyczaj bra-
kuje. Przed 2010 rokiem kazda woda mineralna, jak sa-
ma nazwa wskazuje, byla istotnym zrodtem sktadnikéw
mineralnych. Jednak w latach 201011 ukazaty si¢ nowe
przepisy dotyczace kwalifikacji wod butelkowanych. Ak-
tualnie nazwa ,,woda mineralna” nie zalezy od zawarto-
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$ci sktadnikow mineralnych, ale moze by¢ stosowana do
wszystkich wod wydobywanych z ,,poktadow mineral-
nych” o stabilnym sktadzie, niezaleznie od stopnia ich
mineralizacji. Definicja wody mineralnej, podana w Usta-
wie o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia brzmi: ,,na-
turalna woda mineralna — woda podziemna wydobywana
jednym lub kilkoma otworami naturalnymi lub wierco-
nymi, roznigca si¢ od wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi pierwotng czystosciq pod wzgledem chemicz-
nym i mikrobiologicznym oraz charakterystycznym stabil-
nym sktadem mineralnym, a w okreslonych przypadkach
takze wtasciwoSciami majgcymi znaczenie fizjologiczne,
powodujqgcymi korzystne oddziatywanie na zdrowie lu-
dzi”. Wprowadzona zmiana spowodowata, ze aktualnie
kazda woda podziemna, spetniajaca okreslone warunki
pierwotnej czystosci, pochodzaca ze stabilnego zrodta,
moze by¢ nazwana ,,naturalng woda mineralna”, a tylko
niektore z nich moga mie¢ korzystny wpltyw na zdrowie.
Wodg¢ mineralng od zrodlanej r6zni czasem tylko stabil-
ny sktad mineralny zrodta, z ktorego jest pozyskiwana.
Dlatego, aby $wiadomie wybiera¢ wode do picia warto
zwraca¢ uwage na stopien jej mineralizacji i zawartosc¢
poszczegdlnych sktadnikéw mineralnych.

Naturalne wody mineralne sa podzielone na czte-
ry kategorie:

» wysokozmineralizowane — zawieraja powyzej 1500
mg/I sktadnikéw mineralnych, przeznaczone sa do pi-
cia dla zdrowych 0sob dorostych w czasie upatow lub
przy wysokiej aktywnosci fizycznej,

e $redniozmineralizowane — zawieraja od 500 do 1500
mg/l sktadnikéw mineralnych. Sa to wody o umiarko-
wanej ilosci sktadnikow mineralnych. Ich pozytywna
cecha jest to, ze nie naruszaja rownowagi wodno-elek-
trolitowej organizmu oraz nie obcigzaja przewodu po-
karmowego i nerek. Dlatego mozna je pi¢ w dowol-
nej ilosci w celu gaszenia pragnienia,

 niskozmineralizowane — zawierajg nie wigcej niz

500 mg/l sktadnikéw mineralnych. Naturalne wody

mineralne niskozmineralizowane i wody zrodlane, ze

wzgledu na niewielka zawarto$¢ sktadnikéw mine-
ralnych, moga by¢ pite przez dzieci oraz sa przydat-
ne do przygotowywania positkow, takze dla niemow-
lat (powinny posiada¢ pozytywna opini¢ Instytutu

Matki i Dziecka),

* bardzo niskozmineralizowane — nie wigcej niz 50
mg/l sktadnikéw mineralnych. Sa to wody specjal-
nego przeznaczenia Zywieniowego.

Wybierajac wode mineralng warto zwrdci¢ uwage na
zawarto$¢ w niej m. in. wapnia i magnezu. Zalecane spo-
zycie wapnia (RDA) dla osoby dorostej wynosi ok. 1000
mg. Woda powinna zawiera¢ co najmniej 10% RDA Ca
w litrze, czyli ok. 100 mg Ca/l. Zapotrzebowanie na ma-
gnez wynosi 255-320 mg, woda powinna zawiera¢ co
najmniej 10% RDA, czyli 25-32 mg/1. Taka woda moze
uzupetnia¢ niedobory tych pierwiastkow w organizmie
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i wywiera¢ korzystne oddzialywanie na zdrowie. War-
to sprawdzi¢ takze zawarto$¢ wodoroweglanow (HCO,),
ktore wystepuja we wszystkich naturalnych wodach mi-
neralnych. Wody o wyzszym poziomie wodoroweglanéw
zobojetniaja kwas solny w zotadku, a wigc korzystnie
oddzialywuja przy nadkwasocie, ale nie s3 wskazane dla
0s6b z niedokwasnoscia soku zotadkowego. Maja zna-
czenie fizjologiczne dla organizmu, kiedy ich zawarto$¢
w wodzie wynosi powyzej 600 mg/l. Kontrowersyjnym
sktadnikiem wod jest dwutlenek wegla (CO,). Dziata on
lekko draznigco na btone sluzowa jamy ustnej, pobudza
takze wydzielanie soku zotadkowego, moze prowadzi¢
jednak do wzde¢ i nieprzyjemnego odbijania. U osob
zdrowych moze wzmagac procesy trawienne oraz diu-
reze, nieznacznie zwigkszajac takze wchlaniania innych
sktadnikéw z wody i pozywienia. W wodzie ma dziata-
nie bakteriostatyczne, poprawia takze akceptowalnosc¢
konsumencka wody, ktora przez wiele osob nie jest pita
ze wzgledu na ,,mdty” smak. Wody z zawartoscig powy-
zej 4000 mg CO,/1 sq niewskazane dla 0sob ze sktonno-
$cig do nadkwasnosci i owrzodzeniami blony $luzowej
zotadka oraz ze znaczng niewydolnos$cig uktadu kraze-
nia, w schorzeniach gardfa i strun glosowych, dla os6b
»pracujacych glosem”, a takze dla matych dzieci.

Na rynku mozna spotka¢ takze wody lecznicze. Sg
to wody o udowodnionych wlasciwosciach wspomagaja-
cych leczenie niektorych schorzen. Ich dziatanie wynika
ze specyficznych cech farmakodynamicznych, ktore sa
spowodowane przewaznie duza zawartoscig niektorych
sktadnikéw mineralnych lub zawartoscia tzw. sktadni-
kow swoistych albo tez odpowiednimi proporcjami po-
migdzy sktadnikami mineralnymi. Wody lecznicze nie
nadaja si¢ do gaszenia pragnienia, ich spozycie powin-
no by¢ ograniczone i bezwzglednie skonsultowane z le-
karzem, poniewaz istnieje wiele przeciwwskazan do ich
spozywania.

Warto zaznaczy¢, ze z punktu widzenia towaroznaw-
czego nie istnieja wody smakowe. To, co popularnie na-
zywamy ,,wodg smakowa” jest napojem, zawierajacym
cukry proste (lub stodziki), bardzo czesto w ich sktadzie
znajdziemy takze konserwanty takie jak benzoesan so-
du (E211) lub sorbinian potasu (E202).

Potki w sklepach uginaja sie jednak od napojow in-
nych niz woda. Sa to migdzy innymi:

* soki — zawieraja 100% wsadu owocowego/warzyw-
nego, i zgodnie z Dyrektywa 2012/12/UE z dnia
19.04.2012 nie mozna dodawac¢ do nich cukrow,

* nektary —zawieraja od 25 do 100% wsadu owocowe-
go/warzywnego, produkowane sg z dodatkiem wody
i cukru/miodu/substancji stodzacych,

* napoje owocowe/warzywne — zawierajg od 20 do
100% wsadu owocowego/warzywnego, produkowa-
ne sg z dodatkiem wody i cukru/miodu/substancji sto-
dzacych, mozna dodawac¢ do nich barwniki, aromaty
i inne zwiazki dozwolone prawem,
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* inne napoje — zawieraja ponizej 20% wsadu owo-
cowego/warzywnego, produkowane sa z dodatkiem
wody i cukru/miodu/substancji stodzacych, mozna
dodawac¢ do nich barwniki, aromaty, inne zwigzki
dozwolone prawem.

Napoje te nie zawsze sg wyraznie oznakowane, nie-
trudno pomyli¢ sok z napojem owocowym, dlatego
$wiadomy konsument powinien czyta¢ sktad produktu,
umieszczony na etykiecie.

Soki owocowe i warzywne moga by¢ dla nas zrodtem
witaminy C (pomaranczowy 43 mg/100 g), potasu (pomi-
dorowy 260 mg/100 g), karotenoidow (marchwiowy 580
ng/100 g), btonnika pokarmowego (soki przecierowe i wa-
rzywne). Nalezy jednak pamigtac, ze zawarto$¢ sktadni-
kow odzywcezych i bioaktywnych w sokach jest mniejsza
niz w owocach i warzywach, z ktérych powstaty.

Napoje owocowe/warzywne sg mniej warto§ciowe od
sokow, zawieraja mniejsze ilosci witamin przy porowny-
walnej ilosci cukrow. Dodaje si¢ do nich najczgsciej sy-
rop fruktozowo-glukozowy lub stodziki, takie jak aspar-
tam (E951), acesulfam K (E950), sukraloze (E955) i/lub
sacharynian (E954).

Inne napoje to przede wszystkim coca-cola, pepsi,
oranzady. Zawieraja cukry dodane (lub stodziki), ale tak-
ze kwas ortofosforowy (E338), ktory ogranicza wchtania-
nie wapnia i sprzyja wystepowaniu osteoporozy.

Niezaleznie od rodzaju napoju (sok owocowy, nektar,
inny napoj) ich warto$¢ energetyczna wynosi przeciet-
nie 40 kcal/100 ml i wynika z obecnosci ok. 10 g cukru.
W sokach jest to cukier naturalnie wystgpujacy w owo-
cach, w napojach sa to cukry dodane podczas procesu
technologicznego. Jak tatwo wyliczy¢, szklanka soku/na-
poju owocowego zawiera ok. 5 tyzeczek cukru, ktorego
smak maskowany jest naturalnymi kwasami owocowy-
mi lub kwasem cytrynowym. Dlatego spozycie sokow
réwniez powinno by¢ ograniczone, najlepiej do jedne;j
porcji dziennie (200 ml), a stodkie napoje nie powinny
pojawiac sie w diecie ogole. W badaniach wykazano, ze
picie stodkich napojow sprzyja prochnicy, otylosci, cu-
krzycy, zaburzeniom lipidowym, przyspiesza starzenie
komorek, prowadzi do problemdéw z pamiecia, zaburza
takze gospodarke hormonalng organizmu.

Na rynku wystepuja tez napoje energetyzujace lub
izotoniczne. Napoje energetyzujace zostaty zaliczone do
dietetycznych srodkow spozywczych, w ktorych gtow-
nym zrodtem energii s3g weglowodany, a ich wartos¢ ener-
getyczna jest nie mniejsza niz 19 kcal/100 ml (zazwyczaj
40-42 kcal/100 ml), zawieraja one jeden lub wigcej z na-
stepujacych sktadnikow: kofeing (zazwyczaj w ilosci 32
mg/100 ml — poréwnywalnie do filizanki kawy), guara-
ne, inozytol, glukuronolakton lub tauryne. Sa to produk-
ty, ktore moga by¢ okazjonalnie spozywane przez osoby
doroste 0 wzmozonym wysitku psychofizycznym. Pro-
ducenci deklaruja, ze produkty te maja dzialanie zwiek-
szajace wydolnos¢ organizmu w warunkach obcigzenia,
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takich jak: dtugotrwata meczaca praca, stres, potrzeba
wigkszej koncentracji. W odroznieniu od napojow trady-
cyjnych nie nalezy traktowac ich jako nosnikéw wody,
czyli jako napojow gaszacych pragnienie, lecz jak napoje
funkcjonalne. Zaniepokojenie budzi fakt, ze obecnie po-
jawiaja si¢ one systematycznie w codziennej diecie wielu
0sob, w tym takze dzieci, a ich spozycie jest skorelowa-
ne z niewlasciwym trybem zycia (brak snu, przewlekty
stres, nieprawidtowe zywienie). Napoje izotoniczne maja
stuzy¢ fatwemu nawodnieniu organizmu, poniewaz z za-
loZenia ich stezenie (osmolalno$¢) jest takie samo, jak ste-
zenie plyndéw w organizmie cztowieka, dzigki czemu ptyn
powinien si¢ szybko wchtania¢ i uzupetniac¢ sktadniki mi-
neralne tracone w czasie wysitku fizycznego. Warto jed-
nak zwrdci¢ uwagg na ich rzeczywisty sklad, najczesciej
jest to: woda, glukoza, maltodekstryna, regulatory kwa-
sowosci: kwas cytrynowy, cytrynian sodu, cytrynian po-
tasu; stabilizatory: guma arabska, estry glicerolu i zywicy
roslinnej; barwniki: zotcien chinolinowa/tartrazyna/blekit
brylantowy; substancje stodzace: acesulfam K, aspartam,
sacharynian sodu; substancje wzbogacajace: witaminy —
niacyna, kwas pantotenowy, biotyna, witamina E, witami-
na B,; substancje konserwujgce: sorbinian potasu, benzo-
esan sodu. Zawieraja wigc szereg dodatkow do zywnosci,
z tego powodu warto zastepowac je rozcienczonymi soka-

mi warzywnymi lub woda wysokozmineralizowana.
Jednak do najbardziej rozpowszechnionych napojéw na
swiecie naleza kawa i herbata. Ich wartos¢ energetyczna
jest zerowa, jesli pite sg bez dodatkéw w postaci cukru,
mleka, $mietanki. Ale juz kawa latte to okoto 55 kcal/100
ml, co w porcji 330 ml daje 180 kcal. Zaréwno napary ka-
wy jak i herbaty moga zawiera¢ niewielkie ilosci sktad-
nikéw mineralnych i niektorych witamin oraz innych
zwiazkow o dziataniu fizjologicznym. Naleza do nich:
alkaloidy, takie jak kofeina/teina, ktore poza dzialaniem
pobudzajacym, nasilaja diurezg, w zwiazku z czym napa-
ry kawy lub herbaty nie sa dobrym napojem nawadniaja-
cym organizm. W kawie i herbacie obecne sa rowniez an-
tyoksydacyjne polifenole, w ktore szczegdlnie bogata jest
herbata zielona. Napoje te zawieraja jednak takze kwas
szczawiowy 1 taniny, ktore sg zwigzkami antyodzywczy-
mi — tworza nierozpuszczalne kompleksy ze sktadnika-
mi mineralnymi, utrudniajac ich wchlanianie i sprzyjaja
tworzeniu kamieni nerkowych (szczawiany). Regularne
spozywanie umiarkowanych ilosci kawy i herbaty moze
by¢ korzystne dla zdrowia, jednak napoje te nie powin-
ny stanowi¢ podstawy w strukturze wypijanych ptynéw.
Badania wskazuja, ze sSwiadomo$¢ zywieniowa spo-
leczenstwa wzrasta, ale problem udziatu napojow w nie-
zbilansowaniu sktadu odzywczego diety i wynikajacych
z tego konsekwencji zdrowotnych, nadal wymagaja in-
tensywnych dziatan edukacyjnych, w ktére warto sig
jednak zaangazowac dla zdrowia obecnego i przyszte-
go pokolenia. Dr hab. inz. Joanna SADOWSKA
(przedruk z ,Vox Medici” nr 4/15)
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CO PISZA INNI

BYC LEKARZEM, BYC LEKARZEM...

Co nalezy zrobi¢, aby rozmowa lekarza z pacjentem przebiegata w sposdb mozliwie naturalny,
aby lekarz byt wiarygodny i dobrze postrzegany? Sposobdw jest wiele. Rozmawiam o nich z dr
Monikg BRAUN - aktorkg, nauczycielkq aktorstwa, rezyserii i technik przemawiania, trenerem
i coachem komunikaciji interpersonalnej, specjalistg od body-language, wyktadowcqg w Instytu-
cie Dziennikarstwa i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Wroctawskiego.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Zaufanie — na nim opie-
ra sig praca lekarza. Jak je zyskac?

Monika Braun: Kiedy styszg, ze lekarz ma by¢ wia-
rygodny i ma zdoby¢ zaufanie, mysle o kilku kluczowych
punktach, ktore powoduja, ze chcemy stucha¢ osoby,
z ktora sie spotykamy, ze jej wierzymy. Liczy si¢ miej-
sce, Swiatto, ale najwazniejszy jest aspekt ludzki. Istot-
nym elementem jest ,,polubienie”. To wydaje si¢ banal-
ne, ale z glebokich powodow ewolucyjnych skupiamy
uwagg na kims$, kto wydaje nam si¢ sympatyczny, cieka-
wi nas to, co mowi, i kiedy wtasnie — po prostu lubimy
go. Instynktownie, intuicyjnie. Wtedy jesteSmy w stanie
uslysze¢, zrozumiec i zaakceptowac to, co do nas mowi
i czego od nas chce.

Pacjent jest czesto istota, ktora stabo styszy i nie ro-
zumie. Jest przerazony, w bolu, zdenerwowany. Dlate-
go celem lekarza jest uspokojenie tego kogo$, zdoby-
cie jego uwagi i zaufania, pokazanie catym ciatem, ze
uwaga lekarza jest skierowana na druga osobe. Wiasnie
— calym ciatem, a zatem sposobem moéwienia, siedze-
nia, patrzenia. Na taki komunikat jako ludzie jestesmy
wrazliwi, znacznie mniej natomiast na stowa wg ich en-
cyklopedycznych znaczen, ktérych rozumienie zajmuje
wiecej czasu i czesto wymaga fachowego przygotowa-
nia. Wazny jest tez czynnik wspoélczucia. Chory czeka
na ten rodzaj uwagi, empatii. Zazwyczaj cierpi lub nie-
pokaoi si¢ z jakiego$ powodu i pragnie, aby to zauwazono.
Jak to wyglada w praktyce? Dzieje si¢ to przez bardzo
spokojne, wyrazne nawigzanie kontaktu wzrokowego.
Ilez razy jako pacjentka spotykam si¢ z lekarzami, kto-
rzy wcale na mnie nie patrzg! Mowia do swoich nota-
tek, patrza gdzies w bok albo rownoczesnie cos$ spraw-
dzaja w komputerze.

Poza rutynowymi pytaniami o objawy warto pamie-
ta¢ o pacjencie. W zakresie postawy i gestykulacji ozna-
cza to zaangazowanie si¢. Lekarze (ttumaczac si¢ czesto
zmegczeniem) bywaja fizycznie i werbalnie rozleniwie-
ni, wylaczeni, dziataja wg gotowych algorytméw. Uwa-
ge i energi¢ lekarza pacjent odbiera czesto silniej niz sto-
wa. Ulatwia mu to zwykle mowienie, co skutkuje prosta
oszczgdnoscia czasu dla lekarza. To, co wypowiada wo-
bec pacjenta, musi by¢ uporzadkowane, uargumentowa-
ne, zrozumiate. Chodzi naprawdg o tak elementarne za-
chowania jak wyrazne mowienie, kierowanie wypowiedzi
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wprost do pacjenta z utrzymywaniem kontaktu wzrokowe-
go, stosowanie przykladow i analogii. Pacjent chce rozu-
mie¢, cho¢ nie zawsze ma odwage pyta¢. Wazniejsze jest
poczucie, ze kto$ o niego dba, mysli o nim, ze elementy
terapii, jakie mu proponuje, jakiekolwiek by nie byty, sa
naprawde dla jego dobra oraz, ze sa spdjne. Trzeba poda-
wacd pacjentowi wyjasnienia, mowi¢ obrazowo, nie wystar-
cza fachowe terminy. Leczony cztowiek przede wszystkim
chce rozumie¢, co bedzie si¢ z nim dzialo, co bedzie czut,
czego doswiadczy we wszystkich zakresach swego ludz-
kiego ,,ja”. Pewna ilo$¢ fachowej terminologii jest jednak
niezbedna, poniewaz przybywa pacjentow, ktorzy czyta-
ja i posiadaja sporg wiedze. Nie chcag by¢ traktowani jak
ghupcy. Ponadto, jesli wszystko zostanie pacjentowi wy-
jasnione, takze w oparciu o ,,twardg” wiedz¢ medyczna,
tworzy to wokot lekarza image profesjonalisty. Powstaje
rodzaj spotecznego teatru, dzigki ktoremu rosnie autory-
tet lekarza, zyskuje jego rola fachowca.

Wielu pacjentow nie pyta o nic lub nie wie, ;e moze
Dpytaé, ze to jest ich prawo. Nie kazZdy lekarz lubi wyja-
Sniaé i odpowiadaé na pytania pacjenta...

Warto zda¢ sobie spraweg, ze pacjent, ktory rozumie
i ufa jest mniej sktonny do niepotrzebnego ,,zawracania
gtowy” lekarzowi, histerii, niestusznych pretensji czy
oskarzen. Pacjent, ktory zrozumie, co go czeka, nie boi
si¢ 1 jest znacznie tatwiejszy we wspotpracy. Chetniej
poddaje si¢ trudnym, bolesnym zabiegom i nie zadaje po-
tem ktopotliwych pytan. Nie robi roznych dziwnych rze-
czy, wiedziony lekiem, pod presja bolu. To oszczednos¢
nerwow i czasu dla lekarza. Natomiast pacjent, ktory sig
boi i nie rozumie, co si¢ z nim dzieje, w momencie kie-
dy dojdzie do zabiegu lub do innych procedur medycz-
nych, bywa nieprzewidywalny. Jesli wtedy, pod presja,
zacznie pytac czy protestowac, moze utrudni¢ prace ca-
temu personelowi.

A pacjenci roszczeniowi, trudni? Co 7 nimi zrobié?

Takie same pytania padajg podczas szkolen dla praw-
nikow i nauczycieli, tyle ze dotycza one trudnych klien-
tow badz uczniow. Bedac sama nauczycielem, takze mam
do czynienia z pewnego rodzaju uczniem czy studentem,
z ktérym musze sobie poradzié.

Prawie kazdego cztowieka, poprzez jezyk ciata i gle-
bokie, pozytywne nastawienie, mozna sktoni¢ do uwagi
i przekona¢ do swoich racji. Ciato lekarza czy nauczyciela
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powinno komunikowa¢ — ja jestem dla ciebie, stucham cig.
Poza tym, mowiac do konkretnej osoby, trzeba tak dobrac¢
jezyk i sposob przekazu, aby dostosowac¢ si¢ do odbior-
cy. Pacjent (ani student) nie powinien poczuc¢ si¢ gorszy,
ghupszy. Trzeba znalez¢ dla niego proste stowa i analogie,
ktore pozwola mu zrozumie¢ sytuacje i zamiary lekarza.
Poprzez spokojny i uwazny w stosunku do drugiej oso-
by sposob zachowania, w wigkszosci przypadkéw udaje
si¢ pacjenta uspokoi¢ czy zatagodzi¢ sytuacje. Wobec pa-
cjenta obowiazuja lekarza te same zasady, ktore prawdo-
podobnie stosowalby wobec kobiety, na ktorej mu zalezy,
wobec szefa, u ktorego chceialby si¢ zatrudni¢ itp. Ubrat-
by sie absolutnie elegancko. Staralby sie, patrzyt w oczy,
uwaznie stuchal, zachowywal uprzejmie. Znam lekarza,
ktory od wielu lat robi na mnie wrazenie ogromng elegan-
cja swojego ubioru, kiedy idzie spotkac si¢ z pacjentami.
Odnosi ogromne sukcesy jako lekarz, a takze sukcesy fi-
nansowe. Jest zawsze nienagannie ubrany, skoncentrowa-
ny. Obserwuj¢ to z uwaga.

Przez wiele lat mieszkalam we Francji. Mialam tam
do czynienia z medycyna w réznych jej zakresach. By-
fam zdumiona ogromna, bezwzgledna grzecznoscia leka-
rzy. Kazdy podawal mi reke. Sama robie to dalej w Pol-
sce, ale nie dla wszystkich lekarzy jest to oczywiste. Nie
kazdy pacjent odwazy si¢ tez wyciagna¢ dton do lekarza.
Wedthug etykiety to zresztg lekarz w gabinecie powinien
podac reke. Jej podanie jest gestem ludzkim. W réznych
sytuacjach migdzy lekarzem a pacjentem to pierwsze po-
danie reki z uwaznym spojrzeniem w oczy moze ztago-
dzi¢ pewne mozliwe poczatkowe niecheci, obawy czy
napigcia pacjenta. Wystarczy spokojnie potrzymac czy-
jas dton w swojej dtoni. Jezeli lekarz si¢ spieszy, w isto-
cie ignoruje obecno$¢ pacjenta, stale patrzy w kompu-
ter, nie patrzy natomiast na cztlowieka — transmituje mu
napiegcie i zwatpienie w mozliwo$¢ poprawy, znalezienia
remedium na jego dolegliwosci. Dzieje sie to przez jezyk
ciata, ale takze poprzez sposob postugiwania si¢ narze-
dziami lekarskimi, komputerem, receptami, indeksami
lekow itd. By¢ moze lekarze, ktorzy skarza si¢ na swo-
ich pacjentow, nie wiedza, ze sami prowokuja ich dzi-
wactwa. Nie wiedza o tym, ze sami sg zrodtem ich ner-
wowosci czy ztosci ptynacej — z reguty — z leku.

Dobry wyglqd to podstawa?

Na sukces komunikacyjny, czyli budzenie zaufania
i budowanie autorytetu sklada sie tez wyglad zewnetrz-
ny, tzw. dress-code. Udowodniono, ze wiekszo$¢ pacjen-
tow wierzy lekarzowi bardziej, jezeli catos¢ jego ,,roli”,
a wiec 1 ,,kostium” — lekarski fartuch, takze widoczny
spod fartucha krawat, elegancka koszula, czyste buty
(wypastowane, dobrej jakosci) — jest spojna. Wzmacnia
to dobre wrazenie, dodaje inteligencji i powagi w oczach
pacjenta. No tak, taki kto$ na pewno jest ,,na poziomie”,
to kto$ powazny — tak oceniaja ludzie. Niezaleznie od te-
go jak jest naprawde, lekarz uprzejmy, porzadnie ubrany,
wyraznie i jasno si¢ wypowiadajacy, jest wyzej punk-
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towany przez nieswiadome czesci naszego mozgu. Le-
karz ma wtedy znacznie wigksza szansg, ze cokolwiek
powie, bedzie przyjete z dobra wiara przez pacjentow,
otrzymuje znacznie wigkszy kredyt zaufania. Jesli nato-
miast zlekcewazy uprzejmos¢, bedzie prezentowat swo-
ja profesjonalng wyzszos¢ — nie pomoze mu wtedy ani
porzadne ubranie, ani perfekcyjnie dopiete guziki, ani
markowe buty czy zegarek. Powrdce na chwile do mo-
ich do$wiadczen we Francji. Bytam zaskoczona, ze za
kazdym razem w gabinecie lekarskim witat mnie za-
dbany/a , grzeczny/a, elegancki/a kobieta, mezczyzna.
To bylo zdumiewajace. Czesto nie nosili fartuchow le-
karskich. Te bowiem, traktowane jak element rytualne-
go kostiumu wiazacego si¢ tradycyjnie z bolem, zabie-
gami, zwigkszaja napigcie u pacjenta.

Lekarz w przychodni, w zalezno$ci od specjalizacji
i rodzaju kontaktu z pacjentem, moze mie¢ fartuch lub
nie. Tam gdzie jest duzo kontaktu fizycznego z cztowie-
kiem czy jego wydzielinami, gdzie wymagana jest pet-
na sterylnos¢, wymagany tez jest fartuch. To chroni obie
strony. W innych przypadkach dobrze, gdy pacjent wi-
dzi, ze fartuch natozony jest na eleganckie ubranie. Sam
fartuch powinien by¢ czysty. Wszystko powinno by¢
zharmonizowane i nienaganne. I nie chodzi tylko o bu-
dowanie prestizu, jaka$ nadmierna elegancja. Bardziej
o wrazenie, ze konsultacja czy wizyta nie odbywa si¢
w przelocie, ze lekarz pod kazdym wzgledem przygoto-
wat sie na kontakt z drugim cztowiekiem, ze go szanu-
je jako osobg i nie odznacza go wytacznie na dtugiej li-
$cie osob do przyjecia.

Mam wraZenie, Ze wiele 0s6b nie przywiqzuje wa-
gi lub nie zdaje sobie sprawy, jak istotny jest zadba-
ny wyglgd lekarza, elegancki, dobrze dopasowany ko-
stium czy dobrze skrojony i dobrany garnitur. Dobrg
wizytowkq lekarza jest tez jego zdrowy, wysportowany
wyglqd i dobra sylwetka.

Obecnie wprowadza si¢ wigcej swobody w wystrdj
szpitali, korytarzy, placowek medycznych i celowo mniej-
szy rygor w strojach lekarzy. Eliminuje si¢ fartuchy, aby
zmniejszy¢ stres pacjentdow, co wynika z utrwalonego
i opisanego na gruncie socjologii stosunku do uniformu.
Personel medyczny zbyt rzadko pamigta, ze szpital jest
dla swoich klientow taka sama ,,instytucja totalng” (pisze
o tym na przyklad Erving Goffman) jak koszary, wiezie-
nie, internat. Warto zadbac, aby scenografia i rekwizy-
tornia zawodow medycznych nie byta wytacznie przera-
zajaca i nie wywolywata dodatkowego stresu. W ksiazce
,»Czltowiek w teatrze zycia codziennego” Goffmana cata
teatralizacja zawodu lekarza jest szeroko oméwiona. Po-
woduje, ze pacjent wierzy lub nie wierzy lekarzowi, lu-
bi go i ufa mu lub nie. Umyst ludzki kieruje si¢ bardzo
prostymi kategoryzacjami. Odpowiedni kostium moze
budowac poczucie przychylnego pacjentowi autorytetu
lekarza, zmniejszy¢ jego obawy.

(przedruk z ,Medium” nr 10/15)
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WIEDZA TRANSFUZJOLOGICZNA ZALECANA

DO PRZYPOMNIENIA

z dr n. med. Katarzyng BEASZKIEWICZ, kierow-
nikiem Dziatu Krwiolecznictwa SPSK nr 4 w Lu-
blinie, rozmawia Marek DERKACZ

Czy lekarze powinni raz na jakis czas powtarzaé wie-
dze 7 transfuzjologii i czy w rzeczywistosci to robig?

Jest to konieczne. Nie mozna opierac si¢ na wiedzy
uzyskanej kilkanascie lat temu, w ramach zdanej spe-
cjalizacji, bo czesto okazuje sie¢ ona niewystarczajaca.
Ministerstwo Zdrowia ma plan wprowadzenia dla leka-
rzy szkolen z dziedziny transfuzjologii, obowiazujacych
raz na dziesig¢ lat. Niezaleznie od tego, lekarze powin-
ni sobie te wiedze od§wieza¢ i ugruntowywac. Lekarze
zatrudnieni w SPSK-4 na pewno sa na biezaco z wie-
dza i obowigzujacymi przepisami transfuzjologicznymi.
Uczestnicza nie tylko w okresowych szkoleniach z za-
kresu transfuzjologii organizowanych w szpitalu, ale
w ubieglym roku obowigzkowo sprawdzili swoja wie-
dze i znajomos$¢ procedur transfuzjologicznych poprzez
rozwigzanie przygotowanego testu.

Do zagadnien, ktore trzeba sobie odswieiad, nale-
Zy procedura w sytuacji, kiedy pacjent si¢ wykrwawia,
a nie ma jeszcze oznaczonej grupy krwi.

Przypominam, ze wynik oznaczenia grupy krwi, na
podstawie ktorego lekarz moze dokonaé transfuzji, to
oryginalny wynik grupy krwi lub krewkarta, wazna
z dokumentem tozsamosci. Niedopuszczalne jest zama-
wianie krwi na podstawie wpisu grupy w karcie infor-
macyjnej, czy wyniku grupy podanego ustnie.

Jesli pacjent si¢ wykrwawia i nie znamy jego grupy
krwi, mamy do dyspozycji koncentrat krwinek czerwo-
nych (KKCz) grupy 0, ktéory mozna przetoczy¢ wszyst-
kim pacjentom w sytuacji zagrozenia zycia. Szpitalny
bank krwi zawsze dysponuje zapasem kilku jednostek
krwi grupy 0 RhD ujemnej i 0 RhD dodatniej. W pierw-
szej kolejnosci bank krwi wydaje krew 0 RhD ujemna,
a dla kobiet w wieku rozrodczym oraz dziewczynek do-
datkowo Kell ujemna. Gdy brak jest krwi 0 RhD ujem-
nej dla ratowania zycia mozliwe jest przetoczenie krwi
0 RhD dodatnie;j.

Przy ciezkim krwotoku i znacznej utracie krwi, kaz-
da minuta jest na wage ztota, dlatego nie wolno czekac
na oznaczenie grupy i dobranie krwi. Jesli krwotok za-
graza zyciu, nalezy jak najszybciej zamowic i przeto-
czy¢ krew grupy 0 ,,na ratunek”, tj. przed wykonaniem
proby zgodnosci. Przed transfuzja krwi nalezy (jesli to
tylko mozliwe) pobra¢ dwie probki krwi, jedng na ozna-
czenie grupy krwi, druga na wykonanie proby zgodno-
$ci. W masywnym krwotoku podanie tylko koncentra-
tu krwinek czerwonych jest bledem w sztuce lekarskie;.
Pacjent traci wszystkie sktadniki krwi i wszystkie nale-
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zy przetoczy¢, zas bank krwi nie dysponuje krwig pet-
na, tylko jej sktadnikami. Do momentu oznaczenia gru-
py krwi pacjenta nalezy niezwlocznie przetaczac takze
osocze $wiezo mrozone grupy AB. Pacjent masywnie
krwawiacy bedzie wymagat rowniez przetoczenia kon-
centratu krwinek ptytkowych, ale wtedy z reguly gru-
pa krwi pacjenta jest juz oznaczona.

Jakie, poza masywnym krwotokiem, sq inne wska-
zania do przetoczenia krwi?

Te wskazania sg dos¢ jasno okreslone, ale pamietajmy,
ze kazda transfuzje krwi nalezy rozpatrywac nie szablo-
nowo, tylko indywidualnie. Leczniczym celem przeto-
czenia krwinek czerwonych jest usprawnienie zdolno$ci
przenoszenia tlenu. Przy podjgciu decyzji o przetocze-
niu koncentratu krwinek czerwonych niezbedna jest in-
dywidualna analiza wszystkich kryteriow niedokrwisto-
$ci, tj. objawow klinicznych, parametrow laboratoryjnych
(wartosci hemoglobiny i hematokrytu), wydolnosci me-
chanizméw kompensacyjnych i czynnikow ryzyka oraz
przyczyn niedokrwistosci. Nalezy jednocze$nie pamig-
ta¢ o tym, ze samo stezenie hemoglobiny nie jest wy-
starczajacym parametrem do oceny stopnia dostarczenia
tlenu do tkanek, za§ w przypadku hipowolemii wartos¢
hematokrytu moze nie okresli¢ rzeczywistego niedobo-
ru krwinek czerwonych. Réwniez czynniki indywidual-
ne moga stanowi¢ wskazanie do transfuzji, odbiegajace
od ogolnych zalecen. Uwaza sie, ze przy hemoglobinie
>6—8g/dl i wystarczajacej kompensacji bez objawow kli-
nicznych niedokrwistos$ci oraz braku czynnikéw ryzyka
nie ma wskazan do przetoczen KKCz. Wskazania te po-
jawia sie, gdy przy tym poziomie hemoglobiny wystepuje
ograniczona zdolnos¢ kompensacji anemii wobec istnie-
jacych czynnikow ryzyka. Objawy kliniczne niedokrwi-
stosci sg wskazaniem do podania pacjentowi KKCz, na-
wet przy wyzszych wartosciach hemoglobiny.

Racjonalnym wskazaniem do stosowania osocza swie-
zo mrozonego (FFP) jest niedobor wielu osoczowych
czynnikow krzepniecia krwi. Biorcami sg chorzy ze zto-
zonymi koagulopatiami, przygotowywani do zabiegow
operacyjnych, u ktérych podanie osocza ma ograniczy¢
krwawienie operacyjne lub pacjenci z objawami krwa-
wienia. Osocze podaje si¢ przy masywnych transfuzjach,
niedoborze czynnika V i XI lub kompleksu ADAMTS
13, przy plazmaferezie.

Jakie bledy podczas przetaczania krwi popelniamy
najczesciej, my, lekarze?

Przetoczenie krwi i jej sktadnikow to de facto prze-
szczep obcej tkanki, niosacy obok korzysci rowniez ry-
zyko dla pacjenta. Niewtasciwe wskazania do transfu-
zji, nieprzestrzeganie procedur transfuzjologicznych,
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obowiazujacych w kazdym szpitalu, brak identyfikacji
pacjenta przez lekarza przed transfuzja, brak obecnosci
lekarza przy rozpoczeciu transfuzji kazdej jednostki/
opakowania krwi lub jej sktadnika, niepetna dokumen-
tacja transfuzji w historii choroby i ksigzkach transfu-
zyjnych, brak odnotowania transfuzji w karcie informa-
cyjnej (naruszenie praw pacjenta) — to grzechy lekarzy
stosujacych krwiolecznictwo w Polsce. Absolutnym bte-
dem jest poglad, ze obecnos¢ lekarza przy rozpoczeciu
transfuzji dotyczy tylko przetaczania koncentratu krwi-
nek czerwonych, nie za$ osocza, krioprecypitatu, kon-
centratu krwinek ptytkowych.

Jak rozpoznaé nagte powiklania poprzetoczeniowe
i jak postepowaé w przypadku ich wystgpienia?

Przed transfuzja kazdej jednostki krwi lub jej sktadni-
ka, po pietnastu minutach jej trwania oraz po zakoncze-
niu mierzone sg parametry zyciowe pacjenta: ci§nienie
tetnicze krwi, tetno, temperatura ciata. Przy wystapie-
niu groznych powiktan poprzetoczeniowych parametry
te ulegaja zaburzeniu. Przy nagtych powiklaniach zagra-
zajacych zyciu jest to szczegodlnie zaznaczone. Nie mozna
réwniez bagatelizowac wszystkich objawow zglaszanych
przez pacjenta, bo one moga sugerowa¢ rozpoczynaja-
ce si¢ grozne powiklanie, wczesniej niz zmiana parame-
trow zyciowych. Rowniez pacjent operowany, ktéremu
jest przetaczana krew, musi by¢ szczegdlnie obserwowa-
ny. Nagte pojawienie si¢ powierzchniowego krwawienia,
wynikajace z zaburzen krzepniecia oraz brunatne zabar-
wienie moczu mogg wskazywac na najgorsze powikta-

nie, odczyn hemolityczny z powodu przetoczenia krwi
niezgodnej grupowo.

Podstawg leczenia przy podejrzeniu powiktania poprze-
toczeniowego jest jak najszybsze zatrzymanie transfuz;ji.
Przy wczesnych hemolitycznych reakcjach poprzetocze-
niowych wdrozy¢ nalezy natychmiast leczenie przeciw-
wstrzasowe, ze szczegolnym uwzglednieniem hemody-
namiki krazenia, wydolnosci oddechowej i funkcji nerek.

Jakie powiklania potransfuzyjne wystepujq najcze-
Sciej?

Najczesciej sa to fagodne reakcje alergiczne w postaci
pokrzywki, pojawiajace si¢ Srednio raz na 50—100 trans-
fuzji, niechemolityczne reakcje goraczkowe obserwowane
srednio u jednego z 300 biorcow krwi oraz alloimmuniza-
cja biorcy antygenami krwinek czerwonych. Glowna przy-
czyna reakcji alergicznych jest nadwrazliwo$¢ biorcy na
sktadniki biatkowe dawcy, znajdujace si¢ w przetaczanej
krwi, najczesciej obserwowana u pacjentow z wywiadem
alergicznym. Przyczyna niehemolitycznych goraczkowych
reakcji poprzetoczeniowych jest obecnos¢ leukocytow
iich fragmentow w przetaczanych sktadnikach krwi oraz
obecnos¢ przeciwciat antyleukocytarnych, wykrywanych
u biorcow krwi. Kolejng przyczyng goraczki niechemoli-
tycznej moga by¢ pirogenne cytokiny, interleukiny nagro-
madzone w sktadnikach krwi w czasie przechowywania.
Po wystapieniu takich reakcji, pacjentowi nalezy przeta-
cza¢ ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych,
w miare mozliwosci o krétkim okresie przechowywania.

(przedruk z ,Medicusa” nr 4/15)

PRAWO NA CO DZEN

ZMIANY W ZASADACH PROWADZENIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

8 grudnia 2015 r. opublikowano nowe rozporzadzenie
regulujace zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;.
Wprowadzono szereg zmian i nowych zapiséw. Przed-
stawiamy syntetyczny opis wprowadzonych modyfika-
¢ji i nowych zasad.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia 7 dnia 9 listopada
2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

I. Wprowadzone zmiany dotycza:

1. Wzoréw i obowigzku stosowania ksigzeczki zdro-
wia dziecka.

2. Zakresu danych, jakie powinno zawiera¢ skierowa-
nie na badanie diagnostyczne, konsultacje specjali-
stycznag lub leczenie w przypadku gdy sa finanso-
wane ze §rodkow publicznych (uzupetnienie o kod

Marzec 2016 / nr 233

resortowy — VIII czes$¢ systemu resortowych ko-
dow identyfikacyjnych).

3. Dokumentacji medycznej Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego, w zakresie systemu powiadamia-
nia ratunkowego.

4. Regulacji dotyczacych prowadzenia dokumentacji
medycznej w przypadku wystawiania recept dla
siebie i cztonkdéw najblizszej rodziny dotycza row-
niez pielegniarek i potoznych.

5. Wylaczenia stosowania okotooperacyjnej karty kon-
trolnej w przypadku operacji w trybie natychmia-
stowym,

6. Dokumentacji medycznej prowadzonej w ramach
nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej i pielegniar-
skiej — prowadzenie dokumentacji zbiorczej ksiegi
porad, bez dokumentacji indywidualne;.
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} 7. Dokumentacji lekarzy, pielggniarek i potoznych
wystawiajacych recepty dla siebie albo dla matzon-
ka, zstepnych lub wstepnych oraz rodzenstwa oraz
ksiazeczke zdrowia dziecka jako szczeg6lnych ro-
dzajow dokumentacji medyczne;j.

8. Jednolitego wzoru karty przebiegu znieczulenia.
9. Zmiany dostosowujace prowadzenie dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej.
10. Odstapienia od prowadzenia kartoteki srodowisk
epidemiologicznych.

Ksigzeczka zdrowia dziecka:
¢ lekarz podmiotu leczniczego, w ktérym nastapit po-
rod albo do ktorego przyjeto noworodka urodzone-
go w warunkach pozaszpitalnych, wydaje ksiazeczke
zdrowia dziecka, przy wypisie ze szpitala,
w przypadku przyjmowania porodu w warunkach
domowych przez lekarza albo potozna, ksigzeczke
zdrowia dziecka wydaja odpowiednio ten lekarz al-
bo potozna,
ksiazeczka zdrowia dziecka jest wydawana przed-
stawicielowi ustawowemu dziecka, za pokwitowa-
niem, zawiera informacje o stanie zdrowia, udziela-
nych §wiadczeniach zdrowotnych oraz inne informacje
istotne dla oceny rozwoju dziecka od urodzenia do
uzyskania petnoletnosci,
wpisy w ksigzeczce zdrowia dziecka sa dokonywa-
ne przez lekarza, pielegniarke, potozna lub inng oso-
be wykonujaca zawod medyczny, niezwlocznie po
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, a w przypad-
ku gdy nie jest to mozliwe, sg uzupetniane w trak-
cie nastepnej wizyty na podstawie dokumentacji we-
wnetrzne;.

Dokumentacja medyczna Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego, w zakresie systemu powiadamiania
ratunkowego:

* dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego nie
muszg posiada¢ w swojej strukturze stanowiska dys-
pozytora,

* informacje dotyczace zgloszenia zawarte beda w do-
kumentacji indywidualnej (karcie zlecenia wyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego), przechowywanej
przez dysponenta zespotu ratownictwa medycznego,

* dokumentacja zbiorcza tworzona i przechowywana
bedzie przez centrum powiadamiania ratunkowego,

» w zakresie karty zlecenia wyjazdu zespotu ratow-
nictwa medycznego — zmiana kodéw pilnosci wy-
jazdu.

Regulacje dotyczqce prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w przypadku wystawiania recept dla siebie
i cztonkow najbliiszej rodziny dotyczq rowniez? piele-
gniarek i poltoznych:

20

» prowadzenie wykazu zawierajacego podstawowe in-
formacje o pacjencie oraz przepisanym leku, srodku
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego albo wyrobie medycznym.

Dokumentacja medycznej prowadzonaw ramach noc-

nej i Swigtecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej:

» zakres informacji, jakie powinna ona zawierac,

» prowadzenie dokumentacji zbiorczej — ksiegi porad,

* brak wymogu prowadzenia dokumentacji indywi-
dualne;j

II. Najwazniejsze szczegolowe zmiany:

1. Dokumentacje indywidualng wewnetrzng stano-
wi w szczego6lnosci (dodano) takze karta uodpor-
nienia, o ktérej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz.
947, z p6zn. zm.).

2. Dokumentacj¢ indywidualng zewngtrzng stanowia
w szczegolnosci (dodano):

* ksigzeczka zdrowia dziecka,

* ksigzeczka szczepien, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

3. Sposob oznaczania dokumentacji:

» w przypadku dokumentacji prowadzonej w posta-
ci papierowej pierwsza strona dokumentacji indy-
widualnej zawiera oznaczenie pacjenta zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 2, a kolejne strony — co najmnie;j
imi¢ i nazwisko pacjenta.

» w przypadku sporzadzania wydruku z dokumen-
tacji indywidualnej prowadzonej w postaci elek-
tronicznej, przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio
do stron wydruku.

* w dokumentacji medycznej wpisuje si¢ nazwe
i numer statystyczny rozpoznania choroby, pro-
blemu zdrowotnego lub urazu.

4. Bledne wpisy w dokumentacji medycznej dodatko-
wo si¢ przekresla (pozostate czynnosci jak wcze-
$niej).

5. W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej za-
mieszcza si¢ lub dotacza do niej: oswiadczenie pa-
cjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
0 jego stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach
zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych
kontakt z tg osoba; o§wiadczenie pacjenta o upowaz-
nieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej; o§wiad-
czenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwole-
nie sadu opiekunczego na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, na
zasadach okreslonych w rozdziale 5 ustawy z dnia
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6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta, zwanej dalej ,,ustawa”, a w przypad-

ku gdy pacjent nie zlozyt oswiadczenia, adnotacje

o tym zamieszcza si¢ w dokumentacji indywidual-

nej wewnetrzne;.

 o§wiadczenia te, ztozone w postaci elektronicz-
nej za posrednictwem systemu, o ktorym mowa
w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 sys-
temie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2015 r. poz. 636, z pé6zn. zm.), przechowuje si¢
w Systemie Informacji Medycznej, o ktorym mo-
wa w art. 10 tej ustawy.

6. W dokumentacji medycznej wpisuje si¢ nazwe cho-
roby (obok numeru statystycznego rozpoznania
choroby).

Aktualnie skierowanie na badanie diagnostyczne, kon-
sultacje lub leczenie, zawiera:

* oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1;

* oznaczenie pacjenta, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 2;

* oznaczenie rodzaju przedsigbiorstwa podmiotu, do
ktorego kieruje sie pacjenta;

* rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca;

* inne informacje lub dane, w zakresie niezbgdnym
do przeprowadzenia badania, konsultacji lub le-
czenia;

 date wystawienia skierowania;

* oznaczenie osoby kierujacej, zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 3.

a ponadto:

¢ kod resortowy — VIII czesé¢ systemu resortowych ko-
dow identyfikacyjnych,

* zlecenie na badania laboratoryjne zawiera informacje
i dane okreslone w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1384
i 1491 oraz z 2015 r. poz. 1087).

7. W przypadku porodu z zastosowaniem analge-
zji regionalnej prowadzi si¢ karte przebiegu znie-
czulenia.

8. Wzor karty obserwacji porodu okresla zatacznik nr
2 do rozporzadzenia.

9. Historia choroby, w czesci dotyczacej wypisania
pacjenta ze szpitala w przypadku zgonu pacjen-
ta, poza informacjami wymienionymi w § 20 pkt
1-4, zawiera m. in. (zmieniono brzmienie) adnota-
cje o wykonaniu albo niewykonaniu sekcji zwtok,
a w przypadku okreslonym w art. 31 ust. 2 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej, adnotacje o zaniechaniu sekcji zwtok z po-
wodu sprzeciwu,

10. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawie-
ra m. in. rozpoznanie choroby w jezyku polskim
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wraz z numerem statystycznym, o ktorym mowa

w § 7 ust. 1 ustawy.

11. Karte informacyjna z leczenia szpitalnego wydaje
si¢ w dniu wypisu, a w przypadku, o ktérym mo-
wa w art. 29 ust. 1 pkt 2 lub 3 ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej, bez zbednej zwloki.

12. Historia zdrowia i choroby zawiera informacje do-
tyczace pielggniarskiej opieki dtugoterminowej do-
mowe;j.

13. Historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej
ogoblnego stanu zdrowia, chorob, problemoéw zdro-
wotnych lub urazéw zawiera w szczegdlnosci in-
formacje (dodano) o orzeczeniu o niepetnospraw-
nosci, orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci
albo innych orzeczeniach traktowanych na réwni
Z tym orzeczeniem

14. Historia zdrowia i choroby w cze$ci dotyczacej po-
rad ambulatoryjnych lub wizyt domowych zawie-
ra (dodano) adnotacje o zleceniach na zaopatrzenie
w wyroby medyczne wydanych pacjentowi

15. Historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej opie-
ki srodowiskowej oraz pielegniarskiej opieki dtu-
goterminowej domowej zawiera:

* opis warunkow zamieszkania;

* uzyskane na podstawie wywiadu informacje o wa-
runkach nauczania, wychowania lub pracy;

» date rozpoczecia i zakonczenia opieki pielegniar-
skiej lub potozniczej;

* rodzaj i zakres czynnosci pielegniarki lub po-
loznej, w szczegdlnosci rozpoznanie problemow
pielegnacyjnych i psychospotecznych, plan opie-
ki pielegniarskiej lub potozniczej oraz adnotacje
zwigzane z wykonywaniem czynnosci, w tym
wynikajacych ze zlecen lekarskich;

* oznaczenie pielegniarki lub potoznej, zgodnie z §
10 ust. 1 pkt 3.

16. W przypadku prowadzenia dokumentacji w postaci
papierowej wyniki badan diagnostycznych lub kon-
sultacji, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 6 1 7, dotacza
si¢ do historii choroby w formie oryginatu albo ko-
pii badz zamieszcza si¢ w niej ich doktadny opis.

17. Do historii zdrowia i choroby dotacza sig, istotna
dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub pie-
legnacyjnego dokumentacje medyczng udostepnio-
na przez pacjenta, w szczegdlnosci karty informa-
cyjne z leczenia szpitalnego.

18. Karta przebiegu ciazy w czesci dotyczacej ogol-
nego stanu zdrowia zawiera informacje (dodano)
o czynniku Rh.

19. Znacznie zmienione zapisy — § 46. 1.

Ksiega porad ambulatoryjnych w zakresie nocnej
1 $wiatecznej opieki zdrowotnej, opatrzona numerem
ksiggi, zawiera:
* oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt I;
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numer kolejny wpisu;

date i godzine zgloszenia si¢ pacjenta;

imi¢ i nazwisko, numer PESEL — jezeli zostal nada-
ny (w przypadku noworodka — numer PESEL mat-
ki, a w razie braku numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢) oraz adres
miejsca zamieszkania pacjenta;

opis udzielonego $wiadczenia zdrowotnego;
oznaczenie osoby udzielajacej §wiadczenia zdrowot-
nego, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3. 2 — podmiot leczni-
czy udzielajacy §wiadczen zdrowotnych nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej nie prowadzi dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej.

20. Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji

prowadzi dokumentacje zbiorcza w formie ksie-
gi pracowni.

Ksigga pracowni, opatrzona numerem ksiegi, zawiera:

oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1;
oznaczenie pacjenta, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 2;
oznaczenie lekarza zlecajacego, zgodnie z § 10 ust.
1 pkt 3 lit. a;

date przyjecia i date zakonczenia zlecenia;

rodzaj i1 opis zleconej pracy, w tym diagram zebo-
Wy,

dane o uzytych materiatach;

imi¢ 1 nazwisko osoby wykonujacej zlecenie;
oznaczenie osoby wykonujacej zlecenie, zgodnie z §
10 ust. 1 pkt 3.3. Do ksiggi pracowni dotacza si¢ zle-
cenie lekarza.

21. Przepisy dotyczace wykazu — wykaz, opatrzony
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imieniem i nazwiskiem pielggniarki lub potoznej,

zawiera:

* numer kolejny wpisu,

* date wystawienia recepty;

* imi¢ i nazwisko pacjenta, a w przypadku gdy da-
ne te nie sa wystarczajace do ustalenia jego toz-
samosci, takze date urodzenia lub numer PESEL
pacjenta;

* rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu;

* miedzynarodowa lub wtasng nazwe leku, $rod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego albo rodzajowa lub handlowa nazwe
wyrobu medycznego;

* postac, w jakiej lek, srodek spozywczy specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego lub wyrdob me-
dyczny ma by¢ wydany, jezeli wystepuje w ob-
rocie w wiecej niz jednej postaci;

» dawke leku lub srodka spozywczego specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego, jezeli wystgpu-
je w obrocie w wiecej niz jednej dawce;

* ilo$¢ leku, srodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medyczne-
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go, a w przypadku leku recepturowego — nazwe
i ilo$¢ surowcow farmaceutycznych, ktore maja
by¢ uzyte do jego sporzadzenia;

* sposob dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilosci leku, srodka spozywczego specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medyczne-
go, niezbednej pacjentowi do maksymalnie 120-
dniowego stosowania wyliczonego na podstawie
okreslonego na recepcie sposobu dawkowania,

b) leku gotowego dopuszczonego do obrotu na tery-

torium Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zawie-
ra w swoim sktadzie §rodek odurzajacy lub sub-
stancje psychotropowa,

¢) leku recepturowego zawierajacego w swoim skta-

dzie $rodek odurzajacy lub substancje¢ psycho-
tropowa.

Nowe przepisy dotyczace ksigzeczek zdrowia

§ 72).

* podmiot leczniczy, w ktérym nastapit porod albo
do ktorego przyjeto noworodka urodzonego w wa-
runkach pozaszpitalnych, wydaje ksiazeczke zdro-
wia dziecka, przy wypisie ze szpitala.

* w przypadku przyjmowania porodu w warun-
kach domowych przez lekarza, o ktérym mowa
w § 58, albo potozna, o ktorej mowa w § 64, ksia-
zeczke zdrowia dziecka wydaja odpowiednio ten
lekarz albo potozna.

* ksigzeczka zdrowia dziecka jest wydawana przed-
stawicielowi ustawowemu dziecka, za pokwito-
waniem.

* ksigzeczka zdrowia dziecka zawiera informa-
cje dotyczace okresu prenatalnego, porodu, sta-
nu zdrowia po urodzeniu, wizyt patronazowych,
badan profilaktycznych, w tym stomatologicz-
nych, przebytych choréb zakaznych, uczulen i re-
akcji anafilaktycznych, zaopatrzenia w wyroby
medyczne, zwolnienia z zaje¢ sportowych oraz
inne informacje istotne dla oceny prawidtowo-
$ci rozwoju dziecka od urodzenia do uzyskania
petnoletniosci.
wpisy w ksiazeczce zdrowia dziecka sg doko-
nywane przez lekarza, pielegniarke, potozna lub
inng osobg wykonujaca zawod medyczny, nie-
zwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowot-
nego, a w przypadku gdy nie jest to mozliwe, sa
uzupelniane w trakcie nastepnej wizyty na pod-
stawie dokumentacji wewnetrzne;.

ksigzeczka zdrowia dziecka zawiera kartki for-

matu A5, dwustronnie zadrukowane, w oprawie

zeszytowej i tekturowych oktadkach.

» wzor ksigzeczki zdrowia dziecka okresla zatgcz-
nik nr 6 do rozporzadzenia.

Rafat Piotr JANISZEWSKI
Kancelaria Doradcza
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CZY KOBIETA MA PRAWO DECYDOWAC...

O SOBIE?

Porod to zdarzenie fizjologiczne czy procedura
medyczna?

Por6d pochwowy, jako naturalna konsekwencja ciazy
i fizjologiczny sposob jej ukonczenia, najczesciej nie jest
traktowany jako procedura medyczna sensu stricto i nadal
nie wymaga si¢ zgody pacjentki na jego przeprowadzenie.
Zdarza si¢ tak pomimo tego, ze w wiekszosci przypad-
kow odbywa sie w szpitalach, w asyscie wykwalifikowa-
nego personelu medycznego. Jako co$ nieuniknionego —
porody pochwowe po prostu si¢ dzieja, a ciezarne musza
w nich uczestniczy¢. Czy aby na pewno?

Biorac pod uwagg roszczenia i orzecznictwo sadowe,
dla prawnikow i sadow porodd pochwowy stat si¢ juz daw-
no temu zdarzeniem medycznym. Wobec tego niezwy-
kle istotng pozostaje teraz odpowiedz na pytanie: czy —
w $wietle aktualnego stanu wiedzy medycznej i rozwoju
spolecznego —rowniez w praktyce polozniczej nie powi-
nien by¢ traktowany jako procedura medyczna, na ktdra
pacjentka powinna wyrazi¢ zgode? Jesli tak, to imma-
nentna czesciag uswiadomionej zgody pacjentki na podej-
mowang procedure medyczna jest udzielenie pelnej i zro-
zumiatej dla niej informacji, zgodnej z aktualng wiedza
medyczna, dotyczacej zarowno pozytywnych, jak i ne-
gatywnych konsekwencji wynikajacych z zastosowania
procedury. Czy zatem pacjentka w $wiecie medycyny,
w ktorym to pacjent podejmuje decyzje i ponosi konse-
kwencje dziatan medycznych, moze wybraé, ze nie chce
urodzi¢ pochwowo i poprosic¢ o cigcie cesarskie (CDMR
Cesarean Delivery on Maternal Request)?

Rzeczywistos¢ dotyczaca statystyk ciec
cesarskich

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, aby
odsetek cig¢ cesarskich nie przekraczat 15%. Zwieksza-
nie liczby cie¢ po przekroczeniu pewnej granicy nie po-
prawia wynikow chorobowo$ci i $§miertelno$ci zwigzanej
bezposrednio z porodem. Ewidentnie to ustalenie odnosi
sie¢ tylko i wytacznie do wskaznikéw okotoporodowych
i nie ma odzwierciedlenia w realnych danych dotycza-
cych zdrowia oraz zycia matki i ptodu.

Obecnie ciecie cesarskie wykonywane jest u okoto
30—40% cigzarnych, a o jego zastosowaniu decyduje le-
karz specjalista poloznictwa i ginekologii na podstawie
wskazan medycznych. Poprawa statystyk potozniczych
nastgpita gtdéwnie dzigki postepowi diagnostyki perina-
talnej i opiece okotoporodowej, ale procedura lecznicza
i prewencyjna, ktora w najwigkszym stopniu wptyneta
na ich poprawe, byto cigcie cesarskie.

Trudno okresli¢, jaki odsetek cie¢ cesarskich odbywa
si¢ bez wskazan medycznych, ale biorac pod uwage, ze
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w niektorych os$rodkach znacznie przekracza on 50%,
a w prywatnych jednostkach osiaga poziom nawet 80—
100%, mozna przyjac¢, ze CDMR jest realnie wystepu-
jaca procedura. Nadal jednak nie odbywa si¢ to w ma-
jestacie prawa.

Jesli chodzi o zagadnienia prawne, to nalezy zauwa-
zy¢, ze wzrastajaca ilos¢ pozwow sadowych i roszczen
dotyczacych opieki potozniczej skupia si¢ nie na tym,
ze wykonano niepotrzebnie cigcie cesarskie, ale ze al-
bo nie wykonano go wcale, albo zrobiono je zbyt p6zno.
Inna kwestia, do ktorej jeszcze powroce, jest prawo pa-
cjenta do decydowania o zastosowanej procedurze me-
dycznej i uswiadomiona zgoda na poniesienie konse-
kwencji podjetej decyzji.

Czy mozna zazadac ci¢cia cesarskiego i nie
zgodzi¢ si¢ na poréd pochwowy?

W aktualnej praktyce klinicznej w jednostkach finan-
sowanych z pieniedzy publicznych (Narodowy Fundusz
Zdrowia) cigzarna nie ma mozliwo$ci wyboru drogi poro-
du. Przy przeciwwskazaniach do porodu pochwowego
lub nieakceptowalnym w opinii lekarza ryzyku, przewyz-
szajacym korzysci porodu naturalnego — proponuje sie
pacjentce ciecie cesarskie ze wskazan medycznych. Na
te procedure pacjentka musi wyrazi¢ zgode i jest zwykle
informowana o korzysciach, zagrozeniach i ryzyku oraz
o wynikajacych z tej procedury konsekwencjach.

Porod pochwowy zwykle traktuje si¢ jako zdarzenie
fizjologiczne, w zwiazku z czym pacjentka nie jest in-
formowana o zagrozeniach, ryzyku, jakie niesie, ani je-
go konsekwencjach. Tym samym nie rozwaza si¢ z cig-
zarng szans na powodzenie porodu pochwowego i jego
zakonczenia bez powiklan ani nie przedstawia sig jej tez
potencjalnych zagrozen wynikajacych z porodu nawet
w cigzy fizjologicznej. Pacjentek nie informuje si¢ cho¢-
by o tym, ze prawdopodobienstwo zakonczenia porodu
w cigzy fizjologicznej bez uszkodzen krocza i stosowa-
nia procedur operacyjnych wystepuje zaledwie u poto-
wy rodzacych. Podobnie informacje o odleghtych nastep-
stwach uroginekologicznych porodu pochwowego, przez
to, Zze ujawnig si¢ Srednio po 34 latach od porodu, nie sa
przekazywane kobietom.

A zmiany w dnie miednicy u pierworodek (niezalez-
nie od obrazen zewnetrznych pochwy i krocza) zdarzaja
si¢ nawet u co drugiej rodzacej, co powoduje, ze pierw-
szy porod pochwowy jest glownym czynnikiem ryzyka
zaburzen statyki narzadow miednicy i nietrzymania mo-
czu i/lub stolca. Rowniez konsekwencje dla sfery emo-
cjonalnej oraz nastepstwa porodu pochwowego dla zy-
cia seksualnego nie sa dyskutowane z rodzaca.
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Nadal, przy braku scisle okreslonych wskazan medycz-
nych do cigcia cesarskiego, nie pozostaje ono alternaty-
wa dla porodu pochwowego, a cigzarna nie moze doko-
na¢ wyboru, w jaki sposob chce urodzi¢, na podstawie
subiektywnej oceny przedstawionych jej informacji.

Zwiastun zmian. To ci¢zarna decyduje, w jak
sposéb urodzi!

Sytuacja ta by¢ moze wkrotce ulegnie zmianie, a wia-
sciwie juz ulega! Dotarcie tych zmian do Polski pozo-
staje zapewne jedynie kwestia czasu i w mojej ocenie za
kilka lat rozwazania na ten temat nie beda miaty w ogo-
le miejsca.

Ksztalt medycyny w Wielkiej Brytanii i rekomendacje
RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists) oraz wytyczne NHS (National Health Service)
pozostaja jednymi z najbardziej wptywowych w odnie-
sieniu do ksztaltowania opinii medycznych i podejmo-
wania sposobow leczenia nie tylko w Anglii, Szkocji czy
Irlandii, ale oddziatujg tez silnie na Europe i oczywiscie
Australi¢ i Nowa Zelandig.

Wiasnie w Wielkiej Brytanii (11 marca 2015 r.) Sad
Najwyzszy (The Supreme¢ Court of the United King-
dom) wydat decyzje odnosnie apelacji wniesionej przez
Nadine Montgomery, dotyczacej porodu, ktory odbyt
si¢ prawie szesnascie lat temu. W trakcie porodu doszto
do dystocji barkowej, w wyniku ktorej dziecko dozna-
fo powaznego uszczerbku na zdrowiu. Dystocja barko-
wa stanowi jedno z najbardziej dramatycznych powi-
ktan porodu i w wiekszosci przypadkow nie da si¢ ani jej
przewidzie¢, ani zapobiec, ale nalezy wzia¢ pod uwage
czynniki, ktore zwigkszaja ryzyko jej wystapienia. Jed-
nym z nich jest cukrzyca i niezaleznie od jej wyréwna-
nia, czy tez wystapienia w jej konsekwencji makrosomii
ptodu (ktora stanowi niezalezny czynnik ryzyka dysto-
cji barkowej) prawdopodobienstwo dystocji jest nadal
zwiekszone. Z takg sytuacja miata do czynienia dr Di-
na McLellan, ktéra o ryzyku wystapienia dystocji bar-
kowej, szacowanym na 9—10%, nie poinformowata swo-
jej pacjentki. Pani Montgomery wnosita w apelacji, ze
gdyby zostata poinformowana o ryzyku dystocji barko-
wej i mogacych wigzac sie z nig konsekwencjach dla niej
lub jej dziecka oraz gdyby przedstawiono jej alternatywe
pod postacia cigcia cesarskiego, ktore minimalizuje to
ryzyko, to optowalaby za porodem operacyjnym. Przy-
wotuje tak szczegdtowo przypadek Nadine Montgome-
ry nie bez powodu, uwazam bowiem, ze sprawa ta sta-
nowi tto do ciekawego uzasadnienia Sadu Najwyzszego,
ktore zmienia pozycje ciezarnej jako pacjentki i stawia
ja w centrum podejmowanych decyzji!

W uzasadnieniu przyjecia apelacji Lord Kerr i Lord
Reed uznali za btedne zatozenie, ze pacjent moze by¢
niezdolny do zrozumienia konsekwencji medycznych
podjetych wyborow terapeutycznych, albo ze powinien
polegac¢ tylko na decyzji lekarskiej. U podstaw zajetego
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stanowiska lezy prawo do samostanowienia. Sad Najwyz-
szy uznal, Ze cigzarna powinna zosta¢ poinformowana
zaréwno o korzysciach, jak i potencjalnym ryzyku zwia-
zanym z porodem pochwowym oraz ze nalezato przed-
stawi¢ jej alternatywne mozliwo$ci zakonczenia ciazy. To
wlasnie pacjentka powinna zadecydowac i tym samym
ponies¢ odpowiedzialno$¢ za wybor majacy wpltyw na
jej zdrowie i zycie w przysztosci. Obowigzkiem lekarza
za$§ pozostaje udzielenie pelnej informacji i zapewnie-
nie pacjentce odpowiedniego poziomu wiedzy dotycza-
cej konsekwencji podjetego leczenia. Zatozono bowiem,
ze jesli tylko dorosta pacjentka, zdolna do podejmowania
decyzji, otrzyma odpowiednie informacje, to ma prawo
dokona¢ wyboru z przedstawionych jej opcji terapeu-
tycznych, a oswiadczenie dotyczace tego wyboru (zgo-
da pacjentki) powinno by¢ przyjete przed udzieleniem
procedury medycznej. W dalszej czgéci uzasadnienia La-
dy Hale podniosta, ze cigza, i tym samym porod, to do-
bra ilustracja tego, ze wykonanie zadnej procedury me-
dycznej nie moze by¢ rozwazane w oderwaniu od innych
mozliwo$ci czy alternatyw. Skoro konsekwencje poro-
du pochwowego moga dotyczy¢ nie tylko dziecka, ale
i matki, lekarz powinien przedstawi¢ argumenty prze-
mawiajace za i przeciw porodowi pochwowemu w po-
réwnaniu z cigciem cesarskim. Pacjentka ma prawo do
wlasnej oceny przedstawionych argumentdw i dokonania
wyboru, ktory musi by¢ uszanowany.

Na lekarzu spoczywa obowiazek udzielenia infor-
macji i przekazania ich tak, aby pacjent mial szanse je
zrozumiec¢, oceni¢ i podja¢ swiadoma decyzje. W orze-
czeniu Sadu zwraca si¢ uwagg na trzy wazne aspekty:
odpowiednie oszacowanie ryzyka (ktore jest najwazniej-
szym z elementdéw konsultacji z pacjentka), a nie tylko
przedstawienie danych procentowych; zaangazowanie
lekarza w udzielanie informacji i podjecie dialogu z pa-
cjentka oraz na to, ze powinno si¢ unika¢ stosowania
wyjatkow od tej zasady.

Tym samym lekarz ma obowigzek poinformowac pa-
cjentke takze o naturalnych konsekwencjach i ryzyku
wynikajacym z porodu fizjologicznego, rowniez tych,
o ktorych czgsto si¢ zapomina lub catkowicie je pomija
W rozmowie z nig.

Nowa odslona awantury o ci¢cie cesarskie

Na kanwie uzasadnienia w powyzszej sprawie ponow-
nie rozgorzata dyskusja dotyczaca CDMR. Co niezwykle
ciekawe, powszechna dostgpnos¢ informacji medycznych
powoduje, ze wyniki badan naukowych przestaty by¢ juz
tajemnicg zarezerwowana jedynie dla lekarzy, a jednym
z najlepszych przyktaddéw na to jest wypowiedz Pauline
M. Hall. Ta dziennikarka z Calgary w Kanadzie na ta-
mach ostatniego z numeréw BJOG (International Jour-
nal of Obstetrics and Gynaecology — jeden z najbardziej
opiniotworczych periodykoéw wptywajacych na prakty-
ke potozniczo-ginekologiczng) przypomniata, ze sto-
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sowanie si¢ do rekomendacji NICE z 2011 r. (The Na-
tional Institute for Health Care and Excellence CG132
evidence based recomendations) powinno umozliwi¢
kobietom ciecie cesarskie na prosbe pacjentki. Wedtug
rekomendacji NICE:

,,Jesli po rozmowie i zaoferowaniu wsparcia (wlgcza-
Jjac w to porade psychologiczng z zakresu perinatologii
dla 0sob bojgcych si¢ porodu) pacjentka nadal nie jest
w stanie zaakceptowac porodu pochwowego, to kobie-
tom proszqcym o ciecie cesarskie powinno si¢ zaofero-
wac planowe cigcie cesarskie. Poloznik, ktory nie chce
przeprowadzi¢ cigcia cesarskiego, powinien skierowac
kobiete do poloznika, ktory wykona procedure.” Pauli-
ne Hall uczestniczyta w spotkaniach grupy roboczej NI-
CE ds. ciecia cesarskiego w 2011 oraz 2013 r. i zdradzi-
fa, ze z wersji, ktora ukazata si¢ drukiem w listopadzie
2011 r., z fragmentu rekomendac;ji ,, Jesli (...) porod po-
chwowy jest dalej nieakceptowany, to wszystkim kobie-
tom proszqcym o ciecie cesarskie, powinno sie zaofero-
wac planowe ciecie (...)” usunigto stowo ,,wszystkim”.
Dodatkowo w o$wiadczeniu dla prasy RCOG, jeszcze
przed jego publikacja, o§wiadczylo, ze rekomendacje
NICE z 2011 r., ,,nie sq propozycjg, ktora stwierdza, ze
kobiety majq automatycznie prawo do ciecia cesarskie-
go”. Pani Hall zarzuca, gtéwnie angielskiemu NHS, ma-
nipulowanie informacja, ktérego celem jest przeciwsta-
wianie si¢ z przyczyn ekonomicznych cigciu cesarskiemu
na prosbe pacjentki (CDMR), co nie ma zadnego uza-
sadnienia w danych medycznych. Ofiarami takiej poli-
tyki ekonomicznej staja si¢, wedtug pani Hall, pacjent-
ki i lekarze, ktorzy pociagani sa do odpowiedzialnosci
prawnej. Co ciekawe — w raporcie z audytu klinicznego
(CG132 Clinical Raport Tool) i w kolejnym o$wiadcze-
niu NICE w 2013 r. (2013 QS32) znajduje si¢ informacja,
ze cigcie cesarskie powinno by¢ zaoferowane bez wyjat-
kow (,,with no exceptions”) wszystkim pacjentkom, kto-
re zostaty poinformowane o konsekwencjach i wyrazity
uswiadomiong zgodg na te procedurg i medyczng. Pomi-
mo tego w wiekszosci osrodkow w dalszym ciagu po-
wszechng praktyka byla nieco inna interpretacja tych za-
lecen. Prosbe o cigcie cesarskie traktowano jako wigzaca
jedynie w przypadku, kiedy nie udato si¢ pacjentki od-
wies¢ od tego zamiaru. Tymczasem zalecenia NICE pro-
ponuja zaoferowanie wsparcia, ktorego celem wcale nie
jest zmiana decyzji cigzarnej, ale umozliwienie jej pod-
jecia s$wiadomej decyzji. Takie postepowanie, w sensie
prawnym, stawia kobiete w centralnej pozycji osoby po-
dejmujacej decyzje o sposobie rozwiazania ciazy.

Glos w toczacej sie aktualnie dyskusji na ten temat
zabral rowniez jeden z najbardziej znanych i promi-
nentnych potoznikow, prof. Frank A. Chervenak, kto-
ry jest dyrektorem Kliniki Medycyny Matczyno-Ptodo-
wej w New York Presbyterian Hospital i kierownikiem
Katedry Poloznictwa i Ginekologii Weil Medical Colle-
ge w Cornell University. Chervenak, uzywajac bardzo
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dystyngowanego jezyka, oskarzyt Hall na tamach BJOG,
ze angazuje si¢ w najbardziej ekstremalng forme reduk-
cjonizmu na gruncie etyki polozniczej, bowiem chcia-
laby ja oprze¢ jedynie na prawach matczynych, pomija-
jac prawo lekarzy/potoznikow do podejmowania decyzji
w oparciu o wiedz¢ medyczna. W rezultacie prowadzi
to do sytuacji, gdzie prosba ciezarnej jest najwazniej-
sza 1 odsuwa na dalszy plan rozwazania natury etycz-
nej dotyczace cigcia cesarskiego. Wedtug prof. Cherve-
naka ten ekstremizm wigze si¢ z trzema problemami. Po
pierwsze, z zatozeniem, ze prawa matczyne sa najwaz-
niejszymi w praktyce potozniczej, a tymczasem sa waz-
nym czynnikiem, ale nie jedynym. Po drugie, potoznik
musi zréwnowazy¢ prawo do autonomii cigzarnej z tro-
ska o dobrostan zardwno matki, jak i majacego za chwi-
le przyj$¢ na §wiat ptodu. Po trzecie, biorac pod uwage
brak danych dotyczacych korzysci z zastosowania pro-
cedury CDMR, w $rodowisku polozniczym rosng obawy
zwigzane z ryzykiem zwigzanym z kolejnymi cigzami
po przebytym cieciu cesarskim oraz potencjalnym ry-
zykiem pediatrycznym. W zwiazku z czym prof. Frank
Chervenak apeluje, aby nie wykonywac¢ cig¢ cesarskich
bez wskazan medycznych.

Lawina negatywnych komentarzy, jaka posypata si¢
po odpowiedzi profesora F. Chervenaka, nie dotyczy-
ta kwestii etycznych, ale wskazywata na liczne badania
dotyczace niekorzystnego wptywu porodu pochwowe-
go na zdrowie kobiety, gldownie na powiklania urogine-
kologiczne i seksuologiczne. Powotywano si¢ takze na
liczne prace dotyczace braku sprawdzonej informacji
o istotnych klinicznie niebezpieczenstwach cie¢ cesar-
skich dla ptodow!

Zatem po raz kolejny powraca pytanie: dlaczego
to lekarz ma podejmowa¢ decyzje dotyczace zdrowia
i zycia doroslej pacjentki?

Praktyka poloznicza w Polsce

Rzeczywisto$¢ potoznicza na calym $wiecie jest dos¢
mocno spolaryzowana, jesli chodzi o CDMR. Z jedne;j
strony sg osrodki, w ktorych cigzarna nie ma mozliwos$ci
decydowania o tym, w jaki sposob chce urodzi¢, z dru-
giej za$ istniejg miejsca, gdzie CDMR funkcjonuje, ale
pod przykrywka nacigganych wskazan lub fikcyjnych
rozpoznan. Nota bene ciekawy jest glos samych potoz-
nikéow w sprawie CDMR. W badaniach dotyczacych opi-
nii potoznikoéw mezczyzn, w jaki sposob chcieliby, aby
urodzito si¢ ich dziecko, ponad 80% optowato za cigciem
cesarskim. W tych samych badaniach kobiety specjalist-
ki potoznictwa w ok. 60% wolatyby urodzi¢ z wyboru
cigciem cesarskim.

W Polsce, w wigkszosci przypadkow, to nie kobie-
ta podejmuje decyzj¢ o sposobie porodu, ale by¢ moze
sytuacja ta ulegnie wkrotce zmianie i tym samym be-
dziemy mieli szans¢ zaobserwowa¢ fundamentalng me-
tamorfoze na gruncie medycyny. Jako lekarzom, pozo-
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staje nam $ledzenie nie tyle dyskusji na ten temat, co
wynikow badan, aby méc rzeczowo poinformowac cig-
zarng o korzysciach oraz ryzyku wynikajacym z ofero-
wanych procedur medycznych.

Wedtug Sadu Najwyzszego Wielkiej Brytanii — to nie
lekarze, ale ciezarna, jako dorosta osoba, dokonuje wyboru
i decyduje si¢ ponie$¢ konsekwencje podjetej decyzji. To,
co wydaje si¢ niepokojace w tej sytuaci, to fakt, ze lekarze
oddali pola prawnikom i sedziom, ktoérzy wydajg wyroki
w sprawach dotyczacych powiktan okotoporodowych, tym-
czasem tego typu zmiany powinny znalez¢ oparcie w bada-
niach medycznych i zaleceniach nadazajacych za zmienia-
jacym si¢ $wiatem. Poki co konsekwencje prawne ponosza
najczesciej lekarze. Maciej W. SOCHA

Dr n. med. Maciej W. SOCHA jest lekarzem specjali-
sta potoznictwa, ginekologii i ginekologii onkologicznej,
pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. Biziela; jest
w trakcie specjalizacji z perinatologii w Klinice Medycy-
ny Matczyno-Pltodowej, Ginekologii i Neonatologii Wie-
lospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy;
jest adiunktem w Katedrze i Klinice Potoznictwa, Cho-
rob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej CM UMK;
pracuje tez jako bieglty w Zaktadzie Medycyny Sadowe;j
Collegium Medicum UMK i Zaktadzie Medycyny Sado-
wej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego oraz prywat-
nie w LEKARZE Mostowa 4.

(przedruk z ,Primum” nr 12-1/15-16)

SUKCESJA | ZMIANA FORMY PRAWNEJ GABINETU

Sukcesja dokonuje si¢ samoczynnie zawsze z chwila
$mierci przedsigbiorcy prowadzacego gabinet. Tyle, ze
taki nieprzygotowany wczesniej proces sukcesji czesto
powoduje ,, Smier¢ firmy wraz ze smierciq jej wlascicie-
la”, zwlaszcza gdy jest ona prowadzona w formie jedno-
osobowej dziatalnos$ci. Pisaliémy na ten temat bardziej
szczegotowo we wezesniejszych artykutach. Pozostawie-
nie sukcesji samej sobie moze spowodowac szereg nega-
tywnych konsekwencji, ktore w praktyce przysparzaja
licznych problemow spadkobiercom, a bywa, ze wrecz
uniemozliwiaja kontynuowanie budowanej przez lata
firmy. Dlatego warto zawczasu zatroszczy¢ si¢ o zapla-
nowanie i przygotowanie sukcesji, prawo przewiduje bo-
wiem szereg mechanizmoéw umozliwiajacych kontrolo-
wane przekazanie gabinetu nastepcom.

Po co sukcesja?

Przekazywanie biznesu powinno by¢ dokonywane na
drodze ewolucji. Jest to proces obejmujacy w szczegodl-
nos$ci: dobor najwlasciwszej §ciezki przekazania przed-
sigbiorstwa, najczesciej jego przeksztatcanie, optyma-
lizacje podatkowa, przygotowanie stosownych zapisow
umowy spotki dotyczacych wplywu seniora na spotke
(uprawnienia kontrolne), wprowadzenie do umowy spotki
zapisow dotyczacych dziedziczenia, zabezpieczenie ma-
jatkowe seniora po przekazaniu przedsiebiorstwa nastep-
cy. Ale sukcesja to nie tylko proces formalno-prawny.
To rowniez stopniowe wprowadzanie nastepcy w tajniki
firmy, przekazywanie mu coraz wickszej wladzy, a tak-
ze zaszczepianie w $wiadomosci pacjentéw, kontrahen-
tow 1 pracownikow informacji o dokonujacej si¢ zmia-
nie pokoleniowej w przedsiebiorstwie.

Dobdr optymalnej formy prawnej — cesja czy
przeksztalcenie?

Nawet jezeli nie czujemy si¢ gotowi na myslenie o tym,
co stanie si¢ z firma w przypadku $mierci, warto zadac
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sobie pytanie, czy forma prawna, w jakiej obecnie funk-
cjonujemy, jest optymalna. Czy jest najkorzystniejsza pod
wzgledem przeptywow finansowych, sposobu wykorzy-
stywania majatku (w tym nieruchomosci), odpowiedzial-
nosci, podatkow. Zarowno sukcesja, jak i zmiana formy
prawnej moga by¢ przeprowadzone zasadniczo w dwo-
jaki sposéb — poprzez utworzenie nowej firmy w miej-
sce poprzedniej (tzw. cesja) albo poprzez przeksztalcenie
dotychczasowej formy prawnej w inna (tj. bez potrzeby
zaktadania nowej dziatalnos$ci).

W tym pierwszym przypadku konieczne jest prze-
niesienie praw i obowiazkow z dotychczasowego pod-
miotu na nowy w drodze odrgbnych uzgodnien z po-
szczeg6lnymi kontrahentami, a w tym drugim — skutek
taki nastepuje automatycznie z chwilg przeksztalcenia
(z bardzo nielicznymi wyjatkami). Przeksztatcenie firmy
to zmiana jej ,,garnituru prawnego”. Polega na zmianie
typu podmiotu (np. spotki), bez potrzeby zmiany przed-
miotu jej dziatalnosci, czy tez sposobu jej prowadzenia,
przeksztalcenie nie oznacza bowiem rozwigzania dotych-
czasowego podmiotu i powstania w jego miejsce nowego.
Podmiot podlegajacy przeksztatceniu pozostaje ten sam,
zmianie ulega natomiast jego dotychczasowa forma praw-
na. Spotka przeksztalcona jest kontynuatorem dotych-
czasowej dziatalnos$ci. Dla wielu gabinetow kluczowym
kontrahentem jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
wobec czego bardzo istotne okazuje si¢ bezpieczne prze-
kazanie umow z NFZ nowemu podmiotowi. W przypad-
ku pierwszego z opisanych sposobow, tj. cesji, konieczne
jest uzyskanie zgody dyrektora oddziatu wojewodzkie-
go NFZ na taka cesje. Zgodnie bowiem z art. 155 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkow publicznych, ,,jezeli umowa o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowi inaczej,
przeniesienie na osobe trzecig praw i obowigzkow wy-
nikajqcych z umowy wymaga pisemnej zgody dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu”. Przywotany prze-
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pis nie okresla jednak przestanek, od ktérych spetniania
uzalezniona jest zgoda dyrektora, w zwiazku z czym ni-
gdy nie mozna mie¢ pewnosci, ze w konkretnym przy-
padku, przy uwzglednieniu okoliczno$ci danej sprawy,
taka zgoda zostanie udzielona. Natomiast w przypadku
przeksztalcenia — zgodnie z powszechnie obowigzuja-
cymi przepisami prawa, z chwila dokonania przeksztat-
cenia, na nowy podmiot (powstaly wskutek przeksztat-
cenia), z mocy prawa przechodza wszystkie prawa oraz
obowiazki, w tym umowa z NFZ. Dlatego tez rekomen-
dujemy korzystanie ze $ciezki przeksztatcenia, jako bez-
pieczniejszej anizeli cesji. Z uwagi na to — ponizej kilka
uwag na temat przeksztatcen.

Kto moze si¢ przeksztalci¢?

W zasadzie kazdy przedsiebiorca, prowadzacy dzia-
falno$¢ w kazdej formie, ma mozliwo$¢ przeksztatcenia,
dopuszczalne w tym zakresie sg bowiem wszelkie konfi-
guracje podmiotowe. Moze doj$¢ do przeksztalcenia:

* spotki cywilnej w kazda spotke handlowa (np. sp.
jawna, sp. komandytowa, sp. z 0.0.);

* przedsigbiorcy bedacego osoba fizyczna w jednooso-
bowa spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia lub
spotke akcyjna;

* spotek osobowych w inne spotki osobowe (np. sp.
jawna w sp. komandytowa);

* spotek osobowych w spoétki kapitatowe (np. sp. jaw-
na w sp. z 0.0.);

* spotek kapitalowych w inne spotki kapitatowe (np.
sp. z0.0. w S.A));

* spotek kapitatowych w spotki osobowe (np. sp. z 0.0.
w sp. komandytow3).

Dlaczego warto mysle¢ o przeksztalceniu?

Wypada rozpocza¢ od wskazania celow przeksztal-
cenia. Moga one zaleze¢ od réznych czynnikéw i sa
uwarunkowane miedzy innymi tym, w jakiej formie
prawnej przedsigbiorca aktualnie prowadzi swoja dzia-
falnos¢.

Dla lekarzy prowadzacych dziatalno$¢ jednoosobo-
wo, ktorzy maja zawartag umowe z NFZ, a jednoczesnie
chcieliby pracowa¢ w innym podmiocie, ktory rowniez
udziela $wiadczen w ramach NFZ, problem stanowi art.
132 ust. 3 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z jego brzmie-
niem, ,,nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarkg, potozng,
inng osobg wykonujgcq zawod medyczny lub psycholo-
giem, jezeli udzielajq oni swiadczen opieki zdrowotnej
u Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem”. Jezeli jed-
nak lekarz ten zmieni forme swej dzialalnosci na spot-
ke handlowa, wowczas powyzszy zakaz nie bedzie go
dotyczyt.
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Decyzja o przeksztatceniu jednoosobowego przedsie-
biorcy, spotki cywilnej lub spotki jawnej w sp. z 0.0. mo-
ze by¢ podjeta w zwiazku z checig zmniejszenia ryzy-
ka w zakresie osobistej odpowiedzialnosci wspolnikoéw
za zobowigzania spotki, a tym samym ochrong majatku
osobistego (domu, mieszkania, czy samochodu). Z ko-
lei przeksztalcenie w spotke komandytowa sprawia, ze
czes$¢ wspolnikéw (tzw. komandytariusze) ponosi odpo-
wiedzialno$¢ finansowg tylko do okreslonej wysokosci
(do tzw. sumy komandytowej), np. do 1000 zt. Motywa-
cje dla przeksztatcenia moze stanowi¢ che¢ intensyw-
nego rozwoju prowadzonej przez przedsigbiorce dzia-
falnosci leczniczej. Na przyktad, zwigkszenie si¢ liczby
wspolnikow w spolce osobowej moze niekiedy utrud-
nia¢ sprawne prowadzenie preznie rozrastajacego si¢ jej
przedsiebiorstwa, z uwagi na potrzebe rozdzielenia funk-
cji wlascicielskiej od zarzadczej, ktora to moze spetnic
spotka kapitatowa (np. sp. z 0.0.). Przeksztalcenie spotki
jawnej w spotke komandytowa moze by¢ zwigzane z po-
trzeba pozyskania nowych inwestoréw (ich wktadow do
spotki), jak rowniez planowanych zmian struktury wlasci-
cielskiej. Na przeksztalcenie w duzej mierze moga miec
za$ wpltyw wzgledy podatkowe. Chodzi o przejscie z za-
sady tzw. podwdjnego opodatkowania dochodow wspdl-
nikéw w ramach spoéiki, na jednokrotne (np. w ramach
spoiki jawnej czy komandytowe;j).

Ile trwa przeksztalcenie gabinetu?

Cala procedura realnie trwa nie krocej niz 4—6 mie-
sigcy, poniewaz obejmuje czynno$ci przygotowawcze,
rejestracje w sadzie, zmiang w rejestrze podmiotow wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza i aneksowanie umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Korzy-
$ci z przeksztalcenia moga by¢ odczuwalne od razu (po-
jedyncze opodatkowanie), jak i rowniez dtugofalowo
(zabezpieczenie firmy na wypadek $mierci, zmniejsze-
nie ryzyka zwigzanego z prowadzonym biznesem).

Podstawy prawne:
» Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek
handlowych (Dz. U. 2013.1030 ze zm.).

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow pu-
blicznych (Dz. U. 2008.164.1027, ze zm.).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 roku w sprawie og6élnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
2008.81.484).

Krzysztof KOZIK

Dr n. praw. Bartosz PAWELCZYK
Kancelaria Radcow Prawnych
PAWELCZYK-KOZIK

(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 1/15)
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ODESZLI OD NAS

$P. WITOLD JASINSKI

Ciezko o swoim Tacie pisa¢ w czasie przesztym.
Jednak nieubtagane koleje zycia toczg sie tylko Pa-
nu wiadomym rytmem. W dniu 21 stycznia zmart
dr Witold Jasinski. Odszedt cicho i szybko. Méwi sie,
ze dobrzy ludzie majg dobra smier¢, o ile w ogdle
$mierc jest dobra... Jego zabrata niemal na poste-
runku. Bo mimo swoich 78 lat (a za dwa tygodnie
miatby 79) do konca pracowat.

Kt6z go nie znat? To chyba retoryczne pytanie.
Leczyt tysigce mieszkancOw naszego powiatu. Byt
dtugoletnim, bo od poczatku lat 70. Ordynatorem
szpitala w Gogolinie, a po jego zamknieciu, jeszcze
przez lat pare — Oddziatu Wewnetrznego Szpitala
w Otmecie. O gogolinski szpital, ktdry zmozotem re-
montowat i wyposazat, walczyt, by go nie zamknie-
to. Przyjmowat w niemal wszystkich przychodniach
publicznych, zakltadowych, a i prywatnych w Krap-
kowicach, Otmecie i w Gogolinie. Pracowat w Po-
gotowiu Ratunkowym i ,starym” Szpitalu w Krap-
kowicach. Wychowat dziesiatki lekarzy mtodszego
pokolenia, ktérzy praktykowali u Niego i robili spe-
cjalizacje pod Jego kierunkiem. W latach 60. prowa-
dzit wraz z mojg mama Aleksandrg — Osrodek Zdro-
wia w Malni. Leczyt ludzi od 1961 r. To 55 lat...

Nie chce pisac tu Jego noty biograficznej. Na to
pewno przyjdzie czas. Zapewne wraz z nim, od-
chodzi spory kawatek lokalnej historii stuzby zdro-
wia. Urodzit sie w 1937 r. w Kolbuszowej na Rze-
szowszczyznie, studiowat medycyne we Wroctawiu,
lecz cate swoje pracowite zycie spedzit w powiecie
krapkowickim, dokad przybyt za ukochang kobieta
- SWojg zona. Zyskiwat sympatie setek pacjentéw,
przez okazywanie empatii. Zawsze miat czas, by wy-
stuchac kazdego chorego, a oni zwierzali Mu sie nie
tylko ze swoich chorobowych przypadtosci. Cecho-
wat sie bowiem wysoka kulturg osobistg i poczu-
ciem humoru. Byt cztowiekiem niezwykle cieptym
i przyjaznym. W ostatnich latach byt lekarzem go6-
razdzanskiego ZOL-u i prowadzit Poradnie Reuma-
tologiczna krapkowickiego ZOZ-u. Zawsze tez miat
nadkomplet pacjentéw.

Dla mnie Tata byt niedoscigtym wzorem — me-
za, ojca, opiekuna i doradcy. Podchodzit do wielu
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spraw z filozoficznym dystansem, cho¢ potrafit by¢
tez energiczny i stanowczy, jesli wymagata tego sy-
tuacja. Imponowat mi pod wieloma wzgledami. Za-
wsze doswiadczatem Jego mitosci i zrozumienia,
nawet w sprawach bardzo kontrowersyjnych, i na-
wet wtedy, gdy musiat wyjezdzac na kursy i egza-
miny na kolejne specjalizacje. Bardzo lubit podré-
zowag, szczegolnie z rodzing, ostatnie lata takze
zwnukiem Jakubem. Starat sie by¢ aktywny fizycz-
nie, dopdki zdrowie mu pozwalato. Przed laty cha-
dzat w géry zmoja harcerska druzyng i tak tez spe-
dzat, na tatrzanskich, sudeckich czy bieszczadzkich
szlakach cate urlopy, z naszag mama, ze mnga, cérka
Agnieszka, z ktorej byt bardzo dumny, ze poszta
w Jego $lady konczac wroctawska medycyne i bro-
nigc doktorat. Ze mng (tylko we dwojke), tez wiele
razy wybierat sie w gory. Uwielbiat dtugie spacery
po okolicy. W latach siedemdziesiatych jezdzilismy
rodzinnie na wczasy, tam, gdzie byto to wtedy moz-
liwe. Byt zapalonym fajczarzem. Lubit dobry tyton,
a Jego kolekcja fajek, to zapewne kilkaset egzem-
plarzy, cho¢ w ostatnich latach juz nie palit. Uwiel-
biat dobra, staropolska kuchnie.

Lecz najbardziej zadziwiat mnie Jego intelekt.
Miat wszechstronna wiedze z réznych dziedzin. Nie-
kiedy nawet z takich, o ktére nikt by Go nie podej-
rzewat, np. z fizyki czy astronomii. Znat sie na sztu-
ce, a nawet sporcie i muzyce rozrywkowej. Przede
wszystkim jednak, byt humanista z krwi i kosci. Wiel-
kim erudytyq i patriota. Zaczytywat sie esejami filo-
zoféw i klasyka. Pasjonowat sie historia. Jego biblio-
teka peka w szwach. To tysigce ksiazek z roznych
dziedzin, ktére nie mieszczg sie juz dawno w Jego
gabinecie.| On je wszystkie przeczytat. Lektura bo-
wiem i zywe zainteresowanie terazniejszoscig, to
précz leczenia ludzi, Jego najwieksza mitos¢ i pa-
sja. Jakze czesto moéwit do mnie: ,Musisz to prze-
czytac”, podsuwajac mi co rusz nowg lekture badz
artykut prasowy. Ksigzki traktowat swoiscie. Na mar-
ginesach dopisywat swoje uwagi, podkreslat zda-
nia, robit wykrzykniki, dofaczat wycinki z gazet i za-
pisane przez siebie karteluszki. Potrafit wychwycic¢
w nich kazdy, nawet najmniejszy btad merytorycz-
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ny, gramatyczny czy ortograficzny, a nawet kompu-
terowy, przeoczony przez korektora. Czytat uwaz-
nie. Zatapiat sie w lekturze. | niewazne, czy byla
to ksigzka czy gazeta. Na koncu kazdej ksigzki ro-
bit adnotacje, kiedy, gdzie, a nawet o ktorej godzi-
nie skonczyt j czytad. Jakze mi byto mito, kiedy i ja
mogtem w nich robic¢ taki dopisek. Czesto komen-
towat moje felietony w TK. Wiem, ze i je lubit czy-
tac. Potki w Jego w gabinecie, dostownie zawalone
ksiazkami, zdobi wiele dziwnych figurek i pamiatek
z miejsc, w ktorych bywat, a na Scianach wisza ob-
razy, fotografie, takze ze spotkania z Janem Paw-
tem Ili patriotyczne symbole.

Banatem jest stwierdzenie, ze cztowiek zyje tak
dtugo, jak pamiec o nim. Ja na pewno mojego Oj-
ca nigdy nie zapomne, a sadze, ze wielu, wielu lu-
dzi takze. Szkoda tylko, ze nie ulegtem namowom

Naczelnej TK i nie przeprowadzitem z nim rozmo-
wy — wywiadu rzeki na temat dziejow lecznictwa
w regionie. Ale On nie chciat. Byt bowiem cztowie-
kiem nad wyraz skromnym. Mégt siega¢ po du-
ze zaszczyty i wieksze apanaze. Nie dbat o to, jak
i o kilka medali, ktére dostat. Bardziej cenit cho¢-
by pamiatki ze Ztotego Jubileuszu slubu z mama.
Byt cztowiekiem kompletnym, mimo, ze przez ostat-
nie lata zmagat sie z utomnosciami ciata. Odebrat
staranne wyksztatcenie, ktére do korica pogtebiat.
Przezyt gteboko wojne; ale w gtebi duszy pozostat
oddanym pacjentom lekarzem, ktérych setkom
uratowat lub przedtuzyt zycie. Byt tzw. lekarzem
,starej daty” w dobrym tego stowa znaczeniu. | tak

niech zostanie.
Wawrzyniec JASINSKI

OGtOSZENIA
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ORTHOPAEDIC CONVENTION

< FOR EASTERN EUROPE
PE'ENAN 3=5 listopada 2016 r.

Szanowni Panstwo!

Zapraszamy do Poznania na pierwsza konferen-
cje organizowang przez EFORT i PTOiTr. Jej celem
jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na te-
mat najwazniejszych zagadnien ortopedycznych, ta-
kich jak endoprotezoplastyka biodra i kolana, artro-
skopia, ortopedia dzieci¢ca, traumatologia, chirurgia
konczyny goérnej i inne. Przedstawimy rowniez spra-
wozdanie z kongresu EFORT w Genewie. Wyktadow-
cami b¢dg uznani ortopedzi europejscy wytypowani
przez EFORT 1 wyktadowcy z Europy Wschodniej
wytypowani przez towarzystwa narodowe.

Zapraszamy do wystuchania wyktadow i do dys-
kusji. Planujemy rowniez warsztaty organizowane
przez firmy oraz warsztaty kadawerowe. JestesSmy
przekonani, ze nie zabraknie tez czasu na spotkania
towarzyskie 1 wspolng kolacje.

prof. Klaus-Peter Giinther,
prof. Per Kjaersgaard-Andersen,
prof- Marek Synder, prof. Leszek Romanowski

Termin: 3-5 listopada 2016 r.
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Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Przy-
byszewskiego 37A

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy:
European Federation of National Associations of Or-
thopaedics and Traumatology (EFORT) i Polskie To-
warzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne

Organizator wykonawczy:

Wydawnictwo Termedia

Partonat:

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

* K *

"% TERAPIA PODCISNIENIOWA

“’3" KOLEJNY KROK

POZMAMN

1-2 kwietnia 2016 r.

Terapia podci$nieniowa staje si¢ na naszych oczach
standardem w leczeniu ran i zaburzen gojenia. Za-
kres jej zastosowan nieustannie si¢ poszerza, a po-
step technologiczny pozwala na coraz tatwiejszy do-
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) bor sprzetu i opatrunkéw dla konkretnego pacjenta

1 konkretnej sytuacji klinicznej.

Rok temu w Poznaniu spotkaliSmy si¢ po raz
pierwszy w gronie uzytkownikow i entuzjastow
terapii podci$nieniowej. Wydaje sig, ze spotkanie
to stworzyto mozliwos¢ nie tylko prezentacji ak-
tualnej wiedzy w zakresie terapii podcisnieniowe;,
lecz takze — jesli nie przede wszystkim — wymia-
ny do$wiadczen 1 inspiracji.

Wiele zasygnalizowanych wtedy zagadnien war-
tych jest dalszych dyskusji. Dynamicznie rozwija-
ja sie nowe techniki terapii podcisnieniowej, roz-
szerza zakres jej zastosowan, zwigksza si¢ wiedza
na jej temat.

Dlatego musimy kontynuowa¢ nasze rozmowy
podczas kolejnej edycji konferencji Terapia pod-
ciSnieniowa — kolejny krok. Musimy si¢ spotkac,
by wyjasni¢ kolejne watpliwosci. Nauczy¢ podstaw
tych, ktorzy dopiero zaczynajg stosowac terapie pod-
ci$nieniowa, doskonali¢ tych, ktérzy sa w niej nie-
mal perfekcyjni. Zaprezentowac sukcesy 1 szukac
przyczyn porazek. Porozmawia¢ zawodowo 1 towa-
rzysko. Po prostu zrobi¢ nastepny krok.

Zapraszamy serdecznie!

W imieniu Komitetu Naukowego

prof. dr hab. Tomasz Banasiewicz

Termin: 1-2 kwietnia 2016 r.

Miejsce: Poznan, Hotel IBB Andersia,

plac Andersa 3

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof.
dr hab. Michat Drews

Wiceprzewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. Tomasz Banasiewicz, dr n. med. Bar-
tosz Mankowski, dr n. med. Maciej Zielinski

Partnerstwo merytoryczne i nadzor nauko-
wy: Katedra 1 Klinika Chirurgii Ogodlnej, Endo-
krynologicznej 1 Onkologii Gastroenterologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskie-
go w Poznaniu

Organizator: Wydawnictwo Termedia

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

* * *

Szanowni Panstwo. Drogie Kolezanki

1 Koledzy!

Jest nam niezmiernie mito zaprosi¢ Panstwa do
uczestnictwa w XXVI Sympozjum Sekcji Orto-
pedii Dzieci¢cej Polskiego Towarzystwa Ortope-
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dycznego i Traumatologicznego, ktore odbedzie
si¢ w Poznaniu 19-21 maja 2016 r.

Tym razem zajmiemy si¢ tematyka nowatorskich
metod operacyjnych w ortopedii dziecigcej oraz zta-
man nasad ko$ci dtugich u dzieci. Tradycja naszych
corocznych spotkah w gronie zaprzyjaznionych or-
topedow 1 chirurgdéw leczacych dzieci jest dziele-
nie si¢ swoja wiedzg 1 doswiadczeniami z kolega-
mi. Sesje naukowe 1 spotkania towarzyskie, ktore
odbywaja si¢ w czasie kazdego sympozjum PPOS,
umozliwiajag nam wymiane¢ doswiadczen 1 spostrze-
zen na temat codziennej pracy z chorym dzieckiem
w nieco luzniejszej formie. Stad tez czerpia inspi-
racje kolejne pokolenia ortopedéw, ktérzy konty-
nuujg chlubng tradycje spotkan zapoczatkowang
przed 26 laty.

W ramach Sympozjum zostanie przeprowadzo-
ny kurs na temat nowoczesnych metod leczenia
wad wrodzonych konczyn dolnych — stanowigcy
przedsmak sesji naukowych. Dzigki obecno$ci wy-
ktadowcow krajowych i1 zagranicznych uczestnicy
bedg mieli okazje do zapoznania si¢ z najnowszy-
mi trendami w ortopedii dzieci¢ce;.

W imieniu wlasnym oraz Komitetu Naukowego
1 Organizacyjnego serdecznie zapraszamy do od-
wiedzenia stolicy Wielkopolski i udziatu w XXVI
Sympozjum Sekcji Ortopedii Dziecigcej Polskie-
go Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatolo-
gicznego.

Dr med. Maciej Idzior
Prof. dr hab. med. Marek Jozwiak

Termin: 19-21 maja 2016 r.

Miejsce:

Poznan, IBB Andersia Hotel, plac Andersa 3

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzor nauko-
wy: Sekcja Ortopedii Dzieciecej Polskiego To-
warzystwa Ortopedycznego 1 Traumatologiczne-
go, Katedra Ortopedii 1 Traumatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskie-
go w Poznaniu

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Marek Joz-
wiak

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego:
dr n. med. Maciej Idzior

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Terme-
dia, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48
61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl

* * *
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Kongres
Forum

Pediatrii Praktycznej
Chtory Forg Kok

NIE ZWLEKAJ,
ZGLOS SIE JUZ DZIS

”
7

Serdecznie zapraszamy do udzialu w Kongresie
Forum Pediatrii Praktycznej ,,Cztery pory ro-
ku”, ktory odbedzie si¢ w maju 2016 roku w Gale-
rii Szyb Wilson w Katowicach.

Tematyka konferencji dopasowana zostata do 4 por
roku i dobrana w taki sposob, by kazdy uczestnik
otrzymat jak najwieksza dawke praktycznej wiedzy,
ktorg bedzie mogt wykorzysta¢ w swojej codzien-
nej pracy z pacjentami. Przedstawione zostang za-
gadnienia dotyczace profilaktyki, symptomatologii,
mozliwos$ci diagnostycznych i zasad leczenia cho-
rob wieku dziecigcego.

Kierownik Naukowy: dr hab. Piotr Albrecht

Konferencja pod patronatem: FORUM Pedia-
trii praktycznej

Biuro Organizacyjne: Forum Media Polska Sp.
z 0.0. ul. Polska 13, 60-595 Poznan, tel. 61/66-55-
800, Infolinia: 801-88-44-22, e-mail: bok@forum-
media.pl

* * *

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku zaprasza na
VII Ogélnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy w kla-
sie PUCK, ktore odbeda si¢ w dniach 27-29 maja
2016 r. (sobota, niedziela) na Zatoce Puckiej.

Organizator: Komisja Kultury Sportu 1 Rekre-
acji OIL w Gdansku

Wspdlorganizator: Harcerski Osrodek Morski

Biuro regat: Harcerski Osrodek Morski, 84-100
Puck, ul. Zeglarzy 1, tel. (58) 673 21 50, hom@hom-
puck.org

Informacji udziela: Marcin Szcze¢$niak tel. 603-
696-160 — organizator regat oraz Komendant HOM
Stawomir Debicki tel. 501-674-698 1 58/673-21-50
(sprawy techniczne)

Zgloszenia: do dnia 10 maja 2016 r. Okrggowa
Izba Lekarska Gdansk (wylacznie mailowo oil@
oilgdansk.pl) — druk zgtoszenia do regat do pobra-
nia ze strony www.oilgdansk.pl zaktadka ,,Po pracy
— Sport, Kultura, Rozrywka” (nalezy wypelnié, ze-
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skanowac¢ 1 wraz z zeskanowanym potwierdzeniem
wplaty wpisowego na konto HOM przesta¢ na ad-
res mailowy oil@oilgdansk.pl)

Ilo$¢ miejsc: ograniczona do 25 zatdg (decyduje
kolejnos¢ zgloszen)

Wymagania od uczestnikow:

— liczba cztonkow zatogi — 3 lub 4 osoby (w tym
minimum 2 lekarzy),

— prowadzacy jednostke minimum w stopniu Ze-
glarza jachtowego (musi by¢ lekarzem),

— znajomo$¢ przepiséw PZZ, przepisoéw Rega-
towych, przestrzeganie instrukcji zeglugi, umiejet-
no$¢ ptywania.

Sposob prowadzenia regat: przewiduje si¢ roze-
granie 5 wyscigow w sobotg 28 maja 1 4 wyscigow
w niedziele 29 maja — szczegoty poda Sedzia Gtow-
ny w instrukcji zeglugi 1 komunikacie sedziowskim.
Regaty zostang uznane za wazne przy rozegraniu
min. 2 wysScigow.

Whisowe do regat: 150 zt/osoba, ptatne na konto:
Bank Spotdzielczy Puck nr 96 8348 0003 0000 0000
3896 0001, HOM 84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1 (z do-
piskiem: VII Regaty Lekarzy — pobyt w HOM imig
1 nazwisko uczestnikdéw); optata protestowa 150 zt

W ramach wpisowego organizator zapewnia:

— wyzywienie od $niadania 28.05 do obiadu
29.05.2016 .

— zakwaterowanie 27-29.05.2016 r. (w zglosze-
niu prosze podac ile oséb 1 z ilu noclegow bedzie
korzystac).

Uwaga!!! Nie rezerwujecie Panstwo noclegow
w trakcie trwania regat indywidualnie w HOM
w Pucku! Miejsca noclegowe bedqg przydzielane
przez organizatorow na podstawie zgloszen do re-
gat. Ewentualny nocleg dla osob towarzyszgcych
mozliwy bedzie jedynie po zamknieciu listy zgloszen
do regat i zakwaterowaniu uczestnikow regat, je-
sli zostang wolne miejsca noclegowe w HOM. Je-
sli chcecie przyjechac do Pucka kilka dni wczesniej
przed regatami, moina zarezerwowac indywidual-
nie pobyt w HOM (kontakt bezposrednio 7 HOM-
em w Pucku)

—ubezpieczenie NW uczestnikow,

—lodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla
uczestnikow regat,

—nagrody dla uczestnikow.

Informacje o regatach i fodzi PUCK na stronie
www.klasapuck.org

* * *
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Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zapra-
sza na imprezy kulturalno-sportowe organizowane
przez Komisje ds. Kultury, Sportu i Rekreacji ORL
w Szczecinie:

VI edycja Miedzynarodowego Konkursu Lekarzy
Spiewajacych , Musica Mores Confirmat” — 13—15
maja 2016 r., Szczecin;

XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie: Mo-
dry Las Golf Club — 27 maja 2016 r. oraz Binowo
Park Golf Club — 28-29 maja 2016 r.;

X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkowce Pla-
zowej — 10—12 czerwca 2016 r., Niechorze; .

XIII Ogoélnopolskie Mistrzostwa [zb Lekarskich
w Zeglarstwie klasa Omega o Puchar Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej — 10—12 czerwca 2016 1. je-
zioro Miedwie, Morzyczan;

Szczegotowe informacje: www.oil.szczecin.pl za-
ktadka: Sport, kultura, rekreacja.

ZAPRASZAMY!
* * *

SP Z0Z Kedzierzyn-Kozle zatrudni lekarzy
specjalistow z pediatrii oraz chorob wewnetrz-
nych. Kontakt tel. 77/406-25-55.

* k *

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ny-
sie, zatrudni lekarza, chcacego robi¢ specjaliza-
cje z otorynolaryngologii w Oddziale — w ramach
miejsca stazowego. Kontakt: Dyrekcja Zespotu Opie-
ki Zdrowotnej w Nysie, ul. Bohaterow Warszawy 34
48-300 Nysa, tel.: 77/408-78-30 (sekretariat)

* K *

Gabinet stomatologiczny Praxi-Dent zatrud-
ni lekarza stomatologa. Wymagana wysoka kultu-
ra osobista i doktadnos$¢ w pracy. Preferowany wiek
do 35lat. Zapewniamy nowoczesny sprzet, wysokie
wynagrodzenie i mitg atmosfere. Pacjenci wylacz-
nie prywatni. Tel. 692-953-161, e-mail: gabinet@
praxident.pl

* * *

Wynajme¢ nowe gabinety lekarskie w centrum
Opola. Kontakt telefoniczny: 508-202-754.

* k* *

Wynajme gabinety lekarskiej w budynku przy-
chodni ,,TAR-MED” S.p. lekarzy w Tarnowie Op.,
ul. Swierczewskiego 1. Kontakt: 77/403-22-95 , 608-
509-015, 608-509-016.

* k% %

SPOLKA POSIADAJACA W KEDZIERZYNIE-KOZLU NOWY OBIEKT
MEDYCZNY Z PRZYCHODNIA I BLOKIEM OPERACYJNYM

SZUKA OPERATYWNYCH PARTNEROW LUB INWESTOROW
DO ROZWINIECIA DZIAEALNOSCI — ROWNIEZ INDY WIDUALNYCH
LEKARZY. MOZLIWY TAKZE WYNAJEM LUB INNE OPCJE.

KONTAKT 790 400 547, cmv.k@wp.pl

WYNAJME NOWO WYBUDOWANY WOLNOSTOJACY DOM
NA DZIALALNOSC
PRZYCHODNI REJONOWEJ, REHABILITACIJI, LUB INNEJ MEDYCZNEJ.
POW. 500 M2 NA DZIALCE 800 M?
PROPOZYCJE — PYTANIA: rystransport@wp.pl

BIULETYN

INFORMACYJNY OPOLSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
REDAKCJA: Jerzy Lach. OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
LAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 8A; NAKEAD: 2.500 egz. ISSN 1426-661X
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OGEOSZENE

OGLOSZENIE
Zespof Opieki Zdrowotnej w Kiobucku, ul. 11 Listopada 5c, 42-100 Kiobuck

zatrudni:

» lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie:
- medycyny rodzinnej
- choréb wewnetrznych
- pediatrii
do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej (osrodki zdrowia) na terenie
powiatu ktobuckiego.
Istnieje ponadto mozliwo$¢ podjecia dyzurow w ramach ambulatoryjnej nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej (ambulatorium w Ktobucki i Krzepicach).

» lekarzy
- internistéw lub
- chegeych specjalizowaé sie w dziedzinie choréb wewnetrznych (réwniez
w trybie pozarezydenckim)
do pracy w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Rejonowego w Krzepicach

Zespot zapewnia elastycznos¢ w zakresie wyboru formy i wymiaru zatrudnienia.
Zespot dysponuje réwniez mieszkaniami stuzbowymi.

Informacji na temat zatrudnienia udziela
Dyrektor Zespotu — lek. Marian Nowak tel. 604 555 638 lub
Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych mgr Gabriela Lacna tel. 604 555 793

Sekretariat — tel. 34 317 22 06

Przekaz 1%

. Pomoz nam pomagac innym!
Fundacja pomag %
Lekarze
Lekarzom

Nr KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze Lekarzom
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