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PANIENKA Z OKIENKA

To chyba Jeanne Hébuterne tuz przed
ostatnim wyjsciem. Styczen byt wtedy
mrozny, lecz zostawita palto, z pigtego
pietra schodzi sie przeciez szybko (jesli sie
wybrac¢ przez okno).

Ciotki nie byly powabne, zadne z nich nimfy czy
gracje. Wtosy zwijaty w koki i chowaty pod czepka-
mi, nosity grube spodnice i koszule zapigte na ostatni
guzik. Miaty kilka podbrodkow, okragte oczy i puco-
fowate policzki. Odstaniaty przerwy w usmiechu albo
zlote z¢by, nie lubity ponczoch ani bizuterii. O cien-
kich kibiciach raczej nie marzyty ani o perfumach, ani
o mydtach z lawenda i lipg. Mgzéw trzymaty kroétko,
psy puszczaly luzem. Wstawaty o $wicie, aby karmié
gady —tak nazywaty zwierz¢ta domowe. CzyScity zto-
by, zbieraty makuchy i kolebigc si¢ na klocowatych no-
gach, wyrabialy maslo. Poszukiwaty jajek w stodole i
sporyszu w zbozu, kupowaty gotebie u Jankiela Men-
delsztama i towity ryby w strumyku. Swiat braty se-
rio, spaly twardo, nawet w ksi¢zycowe noce. Dzieci ro-
dzity czesto, doktoréw nie odwiedzaty.

Tylko ciocia Weronika, drobna i wiotka, przypomi-
nata wrozke albo lalke z chinskiej porcelany. Uktadata
wiersze 1 ikebany, pamigtata imiona ptakow, wiedzia-
fa, jak pachnie rosa. Cytowata Tuwima, grata fokstroty
na fortepianie i malowata wlosy na rudy kasztan. Kto-
rego$ lata znikneta, uciekta ze Staszkiem, ktory cheiat
by¢ inzynierem. Do $lubu szta w sukience do kolan, w
kapelusiku z woalka, miata tez bukiet z Iwich paszczy.
— To zty znak — wieszczyty siostry ponuro. Wiedziaty,
co mowig. Kochal ja mitosciag bezwzgledna, lecz nie-
stala, totez kiedy przyjechaty, lezata na katatalku. Po-
znala smak sody kaustycznej. Podwigzaly jej szczeki,
powieki obciazyly monetami i zaptacily artyscie, aby
zdjat maske posmiertng.

To nie Weronika ,,W oknie” Tymona Niesiotow-
skiego (1882—1965), ale osoba bardzo do niej podobna
— szczupta, lecz nie koScista, o dlugiej szyi i waskich
ramionach. Ubrana w zielonkawg bluzke wykonczona
dziurkowang lamoéwka, patrzy w dal. Tasiemka jest jak
obroza i jak naszyjnik z koralikow kupiony na baza-
rze. Podkresla jasng cer¢ 1 smuktos$¢ dziewcezyny, kto-
ra znajduje si¢ w czerwonym pokoju. Z lampy sufito-
wej — takiej starej, trojramiennej — ptyng snopy $wiatla
i ocieplajg wnetrze, natomiast promienie stonca roz-
grzewaja ceglasty mur. To uboga kamienica, bez tyn-
ku. Panna odstonita kotarg, zmruzyta oczy i zwilzy-
fa usta. Jest niemal doskonata, moglaby startowaé w
konkursach picknosci, chodzi¢ po wybiegu, pokazy-
wac nogi, chwali¢ si¢ biodrami, wodzi¢ na pokusze-
nie kawalerow i mgzéw. Lecz nie w glowie jej korona
i tytul najpigkniejszej. Wiasnie wybiera si¢ w podroz.

Tak malowat kiedy§ Amadeo Modigliani (1884—
1920). Jego postacie sa zamyslone, dalekie, nicobec-
ne. I w zadumie urzekajace. Ich twarze nie wyrazaja
smutku, ale jaka$ tgsknote, gtdd uczué.

A moze Niesiotowski sportretowat Jeanne Hébu-
terne, ukochang artysty z Livorno? Czy to nie ona, tuz
przed ostatnim wyjsciem? Styczen byt wtedy mrozny,
lecz zostawila palto, z piatego pigtra schodzi si¢ prze-
ciez szybko (jesli si¢ wybrac¢ przez okno). Byta w cig-
zy, w 0smym miesigcu. I tak jak w paryskim wierszu
Marii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej: ,,[dziecko] Nie
zobaczy juz swiata — Nie szkodzi... — Nie wyrosnie na
ludzi... — To lepiej...”. Bo Modi wlasnie zmarl na gruz-
licg. Jeanne mogta zjes¢ trutke na szczury albo sode
kaustyczng. Do okna bylo blize;.

Tymon Niesiolowski urodzit si¢ we Lwowie pod
koniec dziewigtnastego wieku. Tam, w Szkole Prze-
mystowej uczyt si¢ malarstwa dekoracyjnego. Potem
studiowat na Akademii Sztuk Pigknych w Krakowie,
jego mistrzami byli: Jozef Mehoffer, Teodor Axento-
wicz 1 Stanistaw Wyspianski. Kiedy mieszkat w Zako-
panem, przyjaznit si¢ z Janem Kasprowiczem i Stefa-
nem Zeromskim, dyskutowat ze Stanistawem Ignacym
Witkiewiczem i1 Kazimierzem Przerwa- Tetmajerem,
stuchat muzyki Karola Szymanowskiego, a w Poroni-
nie odwiedzal Wtadystawa Slewinskiego. Przed woj-
ng zjezdzit pot Europy, podziwiat wiedenska secesje,
ogladat obrazy Paula Gauguina i zachwycat si¢ posta-
ciami Modiglianiego.

,»W oknie” namalowat chyba panng¢ stamtad.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Powoli docieramy do potowy roku! Matury za nami,
kasztany przekwitty, magnolie i azalie rowniez. Za chwi-
le w powietrzu czu¢ bedzie miodowy zapach kwitnacych
lip. Juz za kilkadziesiat dni zaczng si¢ wakacje — okres
beztroskiej laby i ucieczki od codziennych spraw.

Przedstawiam Panstwu kolejny numer Biuletynu. Pew-
nie zdziwicie si¢, dlaczego jest podwojny, ale poniewaz
rozpoczeliSmy starania o gruntowny remont naszej sie-
dziby przy ul. Grunwaldzkiej — to trzeba zacza¢ oszczg-
dza¢. Robimy to nie tylko my. Jak pewnie zauwazyliscie
»Gazeta Lekarska” rowniez zmniejszyta liczbe swoich
numerow ukazujacych si¢ w ciggu roku. W tym bedzie
ich tylko 9. Ten, ktory otrzymacie wraz z biezacym Biu-

letynem i nastepny beda numerami podwojnymi. Pomy-
slelismy wiec, ze mozna si¢ dostosowac do tych termi-
néw 1 sprobowac co nieco oszczedzic.

Staratem sie, aby wobec tego numer ten byt nieco bar-
dziej obszerny — stad wigksza liczba stron. Ale z drugiej
strony okres letniej kanikuty niespecjalnie sprzyja nad-
miernemu wysitkowi, wigc w tym Biuletynie bedzie wig-
cej zdje¢ niz zwykle.

Mam nadzieje, ze zawarto$¢ Biuletynu Was zacieka-
wi, a same materiaty przyniosa Wam spora dawke po-
zytecznych informacji. Zachecajac wiec do lektury, ze-
gnam si¢ do nastepnego numeru.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

W poprzednim numerze Biuletynu pisatem o przed-
stawicielach srodowiska lekarskiego Opolszczyzny w na-
czelnych wladzach naszego Samorzadu. Teraz moge do-
da¢, ze znacznie poszerzyliSmy swoj udziat w komisjach
problemowych Naczelnej Rady Lekarskiej. Oprocz Ta-
deusza Chowanca, ktory po raz kolejny zostat wybrany
do Komisji Emerytéw i Rencistow, na szczeblu central-
nym funkcjonowa¢ beda Marta Rodziewicz-Kabarow-
ska w Komisji Etyki, Jerzy Lach w Komisji Kultury oraz
Tomasz Mazur w Komisji ds. Mtodych Lekarzy. Gratu-
luje 1 zyczg satysfakcji z tej dziatalnosci.

W numerze wracamy do sprawy elektronicznej reje-
stracji praktyk lekarskich i elektronicznego zgtaszania
wszelkich zmian w ich funkcjonowaniu. Ot6z kazdy le-
karz, ktéry miat obowigzek zawarcia umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej swojej dziatalnosci
w formie praktyki lekarskiej, ma tez obowigzek dokona-

nia odpowiedniego wpisu w ksiedze rejestrowej prakty-
ki, aktualizujacego polisg ubezpieczenia oc. Dlatego tez
ponownie drukujemy material instrukcyjny, dotyczacy
zaktadania profilu zaufanego e-PUAP, koniecznego do
dokonywania tych elektronicznych uzupetnien w ksig-
dze rejestrowe;.

Juz wkroétce obchodzi¢ bedziemy 25 rocznice powsta-
nia odrodzonego Samorzadu Lekarskiego. W grudniu
w Warszawie odbegdg sie centralne uroczystosci. Pod ko-
niec roku takze wiekszo$¢ izb okrggowych planuje zorga-
nizowanie jubileuszowych obchodéw. My chcemy przygo-
towa¢ nasz Opolski jubileusz na styczen 2015 r., bowiem
pierwszy Okregowy Zjazd Lekarzy naszej [zby odbyt si¢
w styczniu 1990 r. Postaramy si¢ wyda¢ okoliczno$cio-
wa publikacje, podsumowujaca to ostatnie cwieréwiecze.
Prosze wszystkich, ktorzy maja jakies ciekawe materiaty
albo zdecyduja sie przela¢ na papier swoje wspomnienia
z tego okresu, o kontakt z biurem Izby.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 23 kwietnia br. odbylo si¢ kolejne spotkanie
Rady Okrggowej. Program zebrania:
1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.
2. Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy.
3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich.
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4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udziatu w imprezach sporto-
wych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

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



7. Podjgcie uchwaty w sprawie rekomendowania przed-
stawicieli Opolskiej [zby Lekarskiej do komisji i ze-
spolow Naczelnej Rady Lekarskie;j.

8. Sprawozdanie z kwietniowego posiedzenia NRL
i posiedzenia Konwentu Prezesow orl.

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

10. Sprawy rozne i wolne wnioski.

Ad 1.
O wpis na liste cztonkow naszej [zby zwroécili sie:
* lek. Marian Gowarzewski (przeniesienie z OIL
w Czestochowie);
* lek. Kalina Sachanbinska (przeniesienie z DIL-u);
* lek. Urszula Zamelska (przeniesienie z Beskidzkiej
Izby Lekarskiej);
* lek. Barbara Kotowska-Grzesiak (przeniesienie
z OIL w Krakowie);
* lek. Damian Zietek (przeniesienie z DIL-u);
* lek. Artur Krzymowski (przeniesienie z DIL-u);
* lek. Katarzyna Tondera (przeniesienie z DIL-u);
* lek. Jarostaw Kostyta (przeniesienie z Wojskowej
Izby Lekarskiej w Warszawie).
Ponadto dr n. med. Mariusz Szczerbowski zwrécit
si¢ 0 wydanie duplikatu Prawa Wykonywania Zawodu.
Wszystkie uchwaty przyjeto jednogtosnie.

Ad 2.

W ramach szkolenia podyplomowego lekarzy firma
MIP-Pharma poinformowata o zorganizowaniu szkolen
dla lekarzy dentystow:

» 25.04.14 — ,,Zaburzenia tkanek przyzebia”,

* 6.06.14 — , ,Problemy sluzowkowo-dzigstowe”.

Firma LOME Laboratorium MEDYCZNE Sp. z o.0.
zwrocita si¢ o akredytowanie szkolenia dla lekarzy ,,Ba-
danie laboratoryjne zmieniajace praktyke lekarska”. Ra-
da przyznata 3,5 pkt. edukacyjnych na to szkolenie.

Ad 3.
Decyzja Rady wyrejestrowano praktyki dwoch
0s0b.

Ad 4.

Troje lekarzy zwrocito sie do Funduszu Samopomocy
o zapomogi. W dwodch przypadkach przyznano je jed-
nogtosnie, w jednym sprawe odroczono do pézniejsze-
go rozpatrzenia (od przyznania poprzedniej zapomogi
nie minglo jeszcze 8 miesigcy, a taki jest wymog regu-
laminu FS). Ponadto przyznano 3 pozyczki szkolenio-
we w zwiazku ze specjalizowaniem sie.

Jednoczes$nie Rada jednogtosnie poparta wniosek
Druzyny Siatkowki Opolskiej Izby, ktéra wzieta udziat
w X1V Mistrzostwach Polski Lekarzy w Siatkéwee, o re-

finansowanie kwoty ,,wpisowego”.
AdS.

Dyrektor WCM w Opolu zwrdcit si¢ do 1zby z prosba
o wytypowanie jej przedstawicieli do komisji konkurso-
wej na Ordynatora Oddziatu Urologii WCM. Rada jed-
noglosnie zaproponowata lek. Rafata Olejnika jako prze-
wodniczacego oraz dr n. med. Jerzego Jakubiszyna i lek.
Jacka Kaczmarka jako cztonkow komisji.

Ad 6.

Do Rady wptynety prosby dwojga lekarzy o catkowi-
te zwolnienie z oplacania sktadki, z powodu zaprzesta-
nia zarobkowego wykonywania zawodu. Uchwatly w tej
sprawie przyjeto jednoglosnie.

Ad 7.

W zwigzku z tworzeniem komisji Naczelnej Rady Le-
karskiej nowej kadencji Rada zarekomendowata propo-
zycje nastepujacych kolegéw do ich sktadu:

» Komisja Etyki Lekarskiej — Marta Rodziewicz-Ka-

barowska;

* Komisja Ksztalcenia Medycznego — Matgorzata

Luszczynska-Ostrowska;

» Komisja Kultury — Jerzy Lach;

» Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow — Ta-

deusz Chowaniec;

» Komisja Stomatologiczna — Jolanta Smerkowska-

Mokrzycka;

» Komisja Mtodych Lekarzy — Tomasz Mazur;

» Komisja Organizacyjna — Stanistaw Kowarzyk;

» Zespot ds Praktyk Lekarskich — Adam Martyni-

szyn;

* Komisja ds Wspodlpracy z Zagranica — Aleksan-

der Wojtytko.

Ad 8.

Kol. Jakubiszyn poinformowat cztonkow Rady, ze
na ostatnim posiedzeniu Konwentu Prezesow wybra-
no jego zastepce (zostat nim Grzegorz Mazur z Lodzi)
oraz sekretarza (zostata nim Magdalena Wisniewska ze
Szczecina). W zwiazku z z impasem, zwigzanym z ko-
nieczno$cig wystawiania przez izby lekarskie PIT-ow
za bezptatne szkolenia, Konwent skierowal zapytanie
do radcow prawnych NIL o zaopiniowanie pomystu or-
ganizowania tzw. ,,szkolen otwartych” przez samorzad
lekarski. Lekarze i lekarze dentysci uczestniczacy w ta-
kich szkoleniach nie otrzymymywaliby certyfikatow,
a tylko wpis do indeksu.

Prezes przedstawit nowo wybrany na kwietniowym
posiedzeniu NRL sktad Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskie;j:

* Wiceprezesi — R. Krajewski, Z. Kazmierczak-Za-

gorska i A. Ruchata-Tyszler;

e Sekretarz — K. Radziwill;

» Skarbnik — W. Marquardt;

* czlonkowie Prezydium — M. Janikowski, M. Jo-

dtowski, S. Sobczynski, J. Szczurko.
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Poniewaz dwukrotne glosowanie nie przyniosto roz-
strzygniecia, nie dokonano wyboru Zastepcy Sekretarza.
Uzupelniajgce wybory przeprowadzone zostang na na-
stepnej Radzie. Naczelna Rada Lekarska przyjeta row-
niez stanowisko w sprawie tzw. ,,pakietu kolejkowego”
Ministra Zdrowia.

Kol. Jakubiszyn mowit takze, ze w miedzyczasie poja-
wity sie juz projekty nowelizacji niektorych ustaw i roz-
porzadzen. W dyskusji najwigcej kontrowersji wzbudzi-
fa propozycja przyznania pielegniarkom uprawnienia
do wystawiania recept i zlecen na badania diagnostycz-
ne. Cztonkowie ORL stanowczo sprzeciwili si¢ takie-
mu rozwigzaniu.

Kol. Kowarzyk zglosit uwage do projektu noweliza-
cji rozporzadzenia w sprawie AOS. Dopuszczajac do
udzielania $wiadczen lekarzy z I stopniem specjalizacji
albo z pokrewna specjalizacja, ale majacych co najmnie;j
S-letni staz pracy na oddziale szpitalnym zgodnym z pro-
filem poradni, rozporzadzenie w dalszym ciaggu pomija
lekarzy, ktorzy przez wiele lat w takiej poradni praco-
wali. Stad jego propozycja, aby rownowazng z 5-letnia
praca na oddziale byta 10-letnia praca w poradni i zgo-
da konsultanta wojewodzkiego.

Ad9.

W tej czesci obrad Prezes przekazat relacje ze spotka-
nia z Wojewoda Opolskim, dotyczacym wyboru nowych
konsultantow wojewddzkich (wiekszosci konsultantow
w czerwcu br. konczy si¢ kadencja). Dwoje konsultan-
tow nie wyrazito woli dalszego sprawowania tej funk-
cji. Prezes zaproponowat, aby w kilku przypadkach
konsultantow spoza naszego wojewddztwa zastapic na-
szymi lekarzami i Wojewoda popart to rozwigzanie. Ja-
ko efekt tego spotkania do 1zby wplynety pisma z pros-
ba o wyrazenie opinii na temat ponownego powotania

tych konsultantéw, ktorzy chca dalej te funkcje petnic
oraz powolania nowych 0sob na stanowisko konsultan-
ta z zakresu gastroenterologii i urologii. Rada uznata,
ze nie bedzie zglasza¢ zastrzezen do propozycji perso-
nalnych Wojewody.

Ad 10.

Kol. Wojtytko powrocit do kwestii dofinansowania do
konferencji ,,Wyzwania pediatrii. XXI w. Urazy u dzieci
i mtodziezy”. Podkreslil, Ze jest to konferencja, w ktore;j
wsérod wykladowcow przewazaja osoby ze srodowiska
medycznego Opolszczyzny i zaproponowal dofinanso-
wanie konferencji kwota 2000zt. Rada wigkszo$cig glo-
sOW poparta te propozycje.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka przekazata krotka re-
lacje z I Miedzynarodowej Konferencji ,,Pulsu Uczel-
ni PMWSZ” w Opolu o tym ,,Jak pisa¢ prace naukowe?
Gdzie publikowac”.

Kol. Suzanowicz zwrdcita uwage na problem zbyt ma-
lej liczby miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy w niekto-
rych specjalno$ciach. Uznata, Ze trzeba to nagtosnic. Pre-
zes dopowiedzial, ze sprawa ta jest przynajmniej 2 razy
w roku poruszana przez NRL.

Przy okazji kol. Jakubiszyn dodat tez, ze jego pismo do
Redaktora Naczelnego NTO, zapraszajace na spotkanie
z Prezydium ORL dla wyjasnienia pewnych kwestii i nie-
porozumien, na razie nie doczekato si¢ odpowiedzi.

Na koniec kol. Kowarzyk zrelacjonowat aktualny
stan zaawansowania dzialan dotyczacych remontu bu-
dynku naszej Izby.

Ze wzgledu na wyczerpanie porzadku obrad na tym
posiedzenie zakonczono.

Sekretarz Rady
Lek. dent Barbara HAMRYSZAK

SPOTKANIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 17.04.2014 r. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo sie kolejne posiedzenie KS OIL. Zebranych powitata
dr J. Smerkowska-Mokrzycka, Przewodniczaca KS.

Przewodniczaca przedstawita informacje:

1. 4.04.2014 r. na posiedzeniu NRL dokonano wybo-
ru Rzecznika Praw Lekarzy i Przewodniczacych
Komisji i Zespolow Problemowych NRL. W sktad
NRL weszli nastgpujacy lek. dentysci:

* v-ce Prezesem NRL zostata Agnieszka Ruchata-
Tyszler (Przewodniczaca KS NRL),

* cztonkiem Prezydium NRL zostata Jolanta Szczurko,

* Przewodniczacym Komisji Finansowo-Budzeto-
wej — Leszek Dudzinski,
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* Przewodniczaca Komisja ds Wspotpracy Miedzy-
narodowej — Anna Lella,

* Przewodniczacym Zespotu ds Praktyk Lekarskich
— Jerzy Gryko.

2. Przewodniczaca odczytata fragmenty Stanowiska
NRL z dnia 4.04.2014 r. w sprawie ,,pakietu anty-
kolejkowego”.

3. Dr Mokrzycka przypomniata, ze 7.04 obchodzo-
ny jest Swiatowy Dzien Zdrowia, na pamiatke po-
wstania Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1948 r.
Tematem przewodnim Swiatowego Dnia Zdrowia
2014 sg choroby przenoszone przez wektory.

4. Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Le-
karzy Dentystow NIL zaprasza na:



* szkolenie z ochrony radiologicznej pacjenta dla le-
karzy dentystow wykonujacych medyczne proce-
dury radiologiczne (21.05.14 lub 06.06.14),

* kurs dla 0s6b ubiegajacych si¢ o nadanie upraw-
nien inspektora ochrony radiologicznej typu ,,S”
(22-23.05.14),

» Wiosenne Podlaskie Spotkania Stomatologiczne

., Najnowsze postepowania lecznicze w praktyce

stomatologicznej”, ktore odbedzie si¢ w Augu-

stowie w dniach 29-31.05.14,

X Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Wyzwa-

nia pediatrii XXI wieku. Urazy u dzieci i miodzie-

zy”, zorganizowana przez Panstwowa Medyczna

Wyzsza Szkote Zawodowa w Opolu 02.06.14,

konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Najnow-

sze trendy w stomatologii”, ktora odbedzie si¢

w Szczecinie w dniach 06—08.02.15.

Zaktadanie konta
ePUAP

5. Wolne wnioski:
* dr Rafat Pedich przedstawit krotkie sprawozdanie
z | posiedzenia Sadu Lekarskiego NIL, a dr Wie-
staw Latata zaprosit na wspolne posiedzenie na-
ukowo-szkoleniowe PTS i KS OIL, ktére odbe-
dzie sie 17.05.14 w Kamieniu Slaskim.

Na koniec spotkania Przewodniczaca KS ztozyta
wszystkim cztonkom KS najserdeczniejsze zyczenia

z okazji zblizajacych sie Swiat Wielkiej Nocy.

Przewodniczqca KS
Lek. stom. J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Sekretarz KS
Lek. stom. A. ADAMSKA

Whniosek
o profil zaufany
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Walne Zebranie Delegatow PTS

KONGRES STOMATOLOGOW POLSKICH

W dniach od 9 do 12 kwietnia 2014 r. w Krakowie
odbyt si¢ 12 Kongres Stomatologow Polskich. Kongres
odbywa si¢ co piec lat i jest okazja do podsumowania
rozwoju nauki oraz dzialalnosci szkoleniowej polskiej
stomatologii. Podczas Kongresu uczestnicy zapoznali si¢
z najnowszymi trendami w stomatologii, ktorej postep
w ostatnich latach jest wyjatkowo dynamiczny. Mysla
przewodnia Kongresu byta maksyma ,, Wszyscy jestesmy
poltgczeni. Stomatologia wobec wymagan wspotczesnej
medycyny”. Obrady odbywaty si¢ w nowoczesnej siedzi-
bie Audytorium Maximum starego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego — uniwersytetu, ktory w tym roku obchodzi
650-lecie swojego istnienia.

Uroczyste otwarcie Kongresu odbylo si¢ w Teatrze
im. J. Stowackiego, urzekajacego swoja architektura —
teatru, ktorego scena gos$cita stawy aktorskie i wspaniate
sztuki. Prawdziwa niespodzianka (ze wzgledu na wybor
miejsca) byta uroczysta kolacja w Galerii Polskiego Ma-
larstwa i Rzezby XI1X wieku w Sukiennicach. Spedzili-
$my tam niepowtarzalny wieczor podziwiajac arcydzieta
malarskie, probujac wykwintnych potraw, stuchajac po-
ezji w interpretacji znanych aktorow polskich.

To nie wszystko. Kolejny wieczor i nastgpna uczta
duchowa. Goscilismy w Muzeum Historycznym Mia-
sta Krakowa w podziemiach Rynku Gtéwnego, gdzie
dzigki interaktywnej ekspozycji przeniesliSmy si¢ do

Opolscy
Delegaci

XIV-wiecznego Krakowa. Podréz w czasie, potaczona
ze stowianskim poczestunkiem, wywarta na wszystkich
niezatarte wrazenie.

W przededniu Kongresu odbylo si¢ Walne Zebranie
Delegatow Oddziatéw Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego, na ktérym wybrano nowe wtadze i wy-
znaczono nowe kierunki PTS na najblizsze 4 lata. Nasi
delegaci byli widoczni w trakcie tego zebrania, biorac
czynny udzial w kilku komisjach.

Na kolejng kadencj¢ Prezydentem PTS zostat wybra-
ny Prof. dr hab. Bartlomiej W. Loster z Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Akcentem opolskim wy-
borow bylo ponowne wybranie dr Wiestawa Lataty do
Prezydium Zarzadu Gtéwnego PTS.

Walne Zebranie Delegatow PTS nadato (jak co 4 la-
ta) swoje najwyzsze wyroznienie za szczegolne zastu-
gi dla Towarzystwa Godno$¢ Czlonka Honorowego.
Wsrod nielicznych laureatow tego najwyzszego wyrdz-
nienia znalazt si¢ nasz kolega dr Wieslaw Latala. Jest
pierwszym stomatologiem z Opolszczyzny, ktory otrzy-
mat to najwyzsze wyrdznienie. Nagroda zostata wregczo-
na na uroczystos$ci otwarcia 12 Kongresu Stomatologdéw
Polskich w Teatrze im. Juliana Stowackiego w Krakowie
w dn. 9 kwietnia 2014 r. Gratulujemy!

Kronikarz Oddziatlu Opols!ciego PTS
Dr n. med. Piotr WISNIEWSKI

Obrady
Walnego
Zebrania PTS

Biuletyn Informacyjny 5



Otwarcie Kongresu w teatrze im. J. Stowackiego — wreczanie
Godnosci Czlonka Honorowego PTS

Poczestunek w Teatrze
po uroczystosci otwarcia
Kongresu

Uroczysta kolacja
w Galerii
polskiego
malarstwa

i rzezby XIX w.

w Sukiennicach.

Muzeum historyczne w podziemiach Rynku Gltownego
w Krakowie
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WIOSENNE SPOTKANIE LEKARZY SENIOROW

W dn. 12 kwietnia br. w ,,Willi Mtynéwka” w Opolu odbyto
si¢ kolejne, wiosenne spotkanie naszych senioréw. Tym razem, -—— )
dla urozmaicenia, zamiast relacji pisemnej przedstawiam Wam e L Eoed?
krociutki fotoreportaz autorstwa dr Stefana KLIMKA.

Jerzy B. LACH
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LEGENDA O DOKTORZE WLADYStAWIE

LIEBHARCIE

Bytego dyrektora i ordynatora chirurgii szpitala w Klucziborku

wspomina dr Edmund FLEJSIEROWICZ

Doktor Wiadystaw Liebhart urodzit si¢ w 1907 roku
w Kotomyi, o czym dowiedziatem si¢ z ksiazki profeso-
ra Stanistawa Niciei pt. ,,Kresowa Atlantyda”. Ukonczyt
tam szkole §rednia, a pozniej przenidst si¢ do Lwowa.
Studiowat medycyne, zrobit specjalizacje z chirurgii oraz
doktorat. Ozenit si¢ z Marig z Czyzewskich, profesorka
i autorka prac z zakresu patomorfologii. Jego ojcem byt
wiedenczyk, z zawodu prawnik, Gustaw Liebhart, a mat-
ka Polka, Zofia Szybalska. Miat tez dwoch braci: Stani-
stawa oraz Zbigniewa. Pierwszy z nich byl bardzo ce-
nionym i charyzmatycznym profesorem, ginekologiem,
wyktadowca, prorektorem oraz wspottworca Akademii
Medycznej w Lublinie. Zbigniew, z wyksztatcenia mu-
zyk 1 dyrygent, po osiedleniu si¢ we Wroctawiu zostat
rektorem tamtejszej Akademii Muzyczne;.

Nie pamietam doktadnie, kiedy doktor Wtadystaw
Liebhart przyjechat do Kluczborka, ale bylo to krotko po
wojnie. Jego zona Maria przez pare lat pracowata jako
radiolog. P6zniej, po jakichs$ ktopotach rodzinnych wy-
jechata do Warszawy. W kazdym razie przybyt wraz ze
swoim asystentem, felczerem panem Swiecickim, ktory
byt jego prawa reka. Jeszcze wowczas nie pracowatem,
pojawitem si¢ w szpitalu w 1963 roku, ale pana Swigcic-
kiego juz wtedy nie byto. Wiem tylko tyle, Ze nieraz przy
stole operacyjnym doktor Liebhart si¢ wsciekat i krzy-
czat do tego asystenta:

— Idz sobie stgd! — A ten nie odchodzit.

— Dlaczego nie stuchasz ?!

— A co, z wariatem chorego zostawie?

Oczywiscie mogt sobie na to pozwoli¢ poniewaz ich
stosunki byty przyjacielskie. Jednak przez to, ze doktor
Liebhart byt taki apodyktyczny, inni lekarze — jak cho-
ciazby doktor Adam Ross, ktory pozniej zostat ordy-
natorem — bali si¢ zwraca¢ mu uwage. Kiedy pracowa-
fem u boku doktora Liebharta, staratem si¢ postgpowac
w delikatny sposob:

— Panie doktorze, z mojej strony widac cos...

— A co ty tam wiesz! — odpowiadat.

Jednak pozniej przyznawat mi racje. Raz czy drugi
udalo si¢ to powtdrzy¢, z tego powodu bytem osoba, kto-
ra, wydaje mi si¢, bardzo lubit.

Mozna powiedzie¢, ze byt cholerykiem. ,,Ochrzaniat”
wszystkich podczas operacji, ale i poza sala operacyjna.
Byt dyrektorem w czasach komunistycznych, kiedy trze-
ba byto ludzi konkretnych, ktorzy beda potrafili przeciw-
stawi¢ si¢ wladzy. Trzymatl wszystko w ryzach, z tym
ze sposob, w jaki to robit, byt kontrowersyjny poniewaz

Turniej brydza w Szpitalu Powiatowym w Kluczborku. W srod-
ku siedzi dr Wladyslaw Liebhart

prowadzit do tego, ze bali si¢ go wszyscy: od sprzataczek
po lekarzy. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze ludzie mieli do
doktora zaufanie; czy to pacjenci, czy lekarze, wszyscy
mogli na nim polega¢. Pomagali$my sobie wzajemnie, Ze-
by wszystko zawsze bylo dopiete na ostatni guzik i dzig-
ki tej wspolpracy stworzyliSmy zgrana paczke. Zreszta
najlepszym dowodem na to jest fakt, ze byliSmy wtedy
jednym z najlepszych szpitali w wojewodztwie.

Na chirurgii doktor Liebhart nauczyl nas jednej bar-
dzo waznej rzeczy, ze najwazniejszym chorym jest naj-
bardziej chory, nieistotne czy jest to cie¢, dyrektor, czy
jaka$ inna znaczaca osoba. Zdarzaly si¢ telefony z par-
tii, zeby mial baczenie na jakiego$ chorego, w przeciw-
nym razie grozito mu wezwanie do Komitetu Powiato-
wego. Zwykle odpowiadat wtedy :

—Stuchajcie, ja jestem w pracy, jak macie cos do mnie,
to wiecie, gdzie ja urzeduje.

Taki wlasnie byt, az do samego konca. W momencie
gdy szpital przestat by¢ samowystarczalny, doktor Lie-
bhart nie petnil juz roli dyrektora, jednak do konca lat
70. pozostawat ordynatorem, bo przede wszystkim wta-
$nie byt ordynatorem. Gdy odszed! na emeryture, zapra-
szal nas do siebie i graliSmy w brydza.

Pamigtam kilka ciekawych sytuacji, ktore wydarzy-
ly sig, kiedy pracowatem w szpitalu. Jedna z nich do-
tyczy choroby, na ktora doktor cierpial — kamicy ner-
kowej. Tak sie akurat zlozylo, ze ta choroba dopadta
réwniez 1 mnie.

Pewnego razu przyszedlem poézniej do pracy i mo-
wie do doktora:

— Przepraszam, ale miatem atak kamicy nerkowej i nie
mogtem przyjs¢ wczesniej.
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— Cos podobnego! A ja myslatem, ze tylko inteligent-
ni ludzie majq kamice nerkowq! — odpart.

Inne wspomnienie jest zwigzane z rozgrywanymi
w Niemczech Mistrzostwami Swiata w Pifce Noznej. Na
oddziale zabawili$my si¢ w typowanie wynikow. Kazdy,
kto si¢ pomylit, musiat wrzuca¢ do woreczka jaka$ tam
kwote, w tej chwili nawet nie pamigtam jaka. Po zakon-
czeniu rozgrywek ten woreczek byt oczywiscie pelny,
a pieniagdze wydaliSmy p6zniej na co$ do jedzenia i pi-
cia. Doktor Liebhart nie miat nic przeciwko temu, i go-
$cil nas u siebie w mieszkaniu. Ale nawet w takiej sytu-
acji nie przestawat mysle¢ o szpitalu. Patrzac na nasza
grupe, stwierdzik:

— Stuchajcie, ja tutaj widze duzo chirurgow. To kto
Jest teraz na oddziale? Zeby trzezwy mi byt! Odpowie-
dzielismy, ze oczywiscie jest tam ktos i dobrze pilnu-
je interesu.

Na koniec zostawitem najciekawsza histori¢ zwigzana
z doktorem Liebhartem, ktora przeszia do legendy. Kie-
dy byl jeszcze adiunktem na Uniwersytecie Lwowskim,
to znany byt z tego, ze mial dono$ny glos. Pewnego ra-
zu profesor zwroécit sie do studentow:

— Kto to tam krzyczy?! Tylko ja mam prawo!

Na co doktor Liebhart odpowiedziat:

— Panie profesorze, to ja.

— A jakim prawem tak krzyczysz?! — zapytat profe-
SOT.

— Bo ja sie ucze na profesora! — rezolutnie odpowie-
dzial doktor.

Co prawda po6zniej nie zostat profesorem, ale ten do-
no$ny glos i zapach (uzywat bardzo drogich wod kolon-
skich) towarzyszyly mu az do $mierci. Czy ta opowies¢
byta ubarwiona, nie mnie oceniaé, jednak nalezy to do
legendy cztowieka, ktorego znatem i cenitem, i ktérego
chciatbym przypomnie¢ tym, ktérzy go znali i przedsta-
wi¢ ludziom, ktérzy nie doznali tego zaszczytu, a ktorzy
powinni wiedzie¢, ze byt wspaniatym lekarzem i czlo-
wiekiem.

Doktor Wtadystaw Liebhart zmarl w Kluczborku
w 1989 roku. Po 25 latach ptyta nagrobna zostata odno-
wiona dzieki staraniom cztonkow Delegatury Izb Lekar-
skich w Kluczborku.

Rozmowe z dr Flejsierowiczem
przeprowadzit Gniewomir BUZOWICZ

CO TO BYtA TZW. UGODA PEREJAStAWSKA
(ROK 1654) ODDAJACA UKRAINE ROSJI

Zyjemy obecnie w niezwykle burzliwych czasach wal-
ki o jednos¢ calej Ukrainy (Zachodniej i Wschodniej)
z Krymem. U podstaw tych dyskusji tkwi tzw. Ugoda Pe-
rejastawska zawarta przez Bohdana Chmielnickiego z ca-
rem Rosji Aleksym w roku 1654. Jak do tego doszio?

Bohdan Zenobi Chmielnicki (1595-1657) wbrew po-
wszechnej opinii nie byl Kozakiem. Byl polskim szlachci-
cem, synem podstarosty czehrynskiego Mikotaja. Ukon-
czyt Kolegium Jezuickie. Wraz z ojcem Mikotajem wzial
udzial w przegranej bitwie z Turkami pod Cecora (1629).
Tam zginat Hetman Wielki Koronny Stanistaw Zo6tkiew-
ski, jak rowniez ojciec Bohdana Chmielnickiego. On sam
dostat si¢ do niewoli tureckiej, skad po dwoch latach wy-
kupita go rodzina.

Po powrocie z niewoli doszto do konfliktu z podsta-
ro$cim czehrynskim Danielem Czaplinskim, ktory po-
rwat mu ukochang kobietg, niejakg Komorowska zwana
Laszka, z ktora si¢ ozenil a rownoczesnie tak torturo-
wat dziesiecioletniego syna Chmielnickiego — Ostapa, ze
ten zmart. Bohdan Chmielnicki zbiegl wowczas na tzn.
Sicz Zaporoska rzadzong przez Kozakow. Znajac jezyk
polski i turecki powierzono mu urzad pisarza wojsk za-
poroskich.

Z namowy suttana tureckiego i wsparciu Tatarow pod
wodza Tuhaj—Beja, Bohdan Chmielnicki mianowany het-
manem wojsk zaporoskich wypowiedzial wojne Rzeczy-
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pospolitej (glownie z powodu okrutnych rzadéw magna-
terii polskiej na Kresach), wzniecajac tzw. ,,Powstania
Kozackie, ktore miaty trwac przez kilka lat.

Odniodst zwyciestwa nad wojskami polskimi nad rzecz-
ka zwang ,,Z6ttymi Wodami” (1648) i Korsuniem (1648).
Pod Korsuniem Chmielnicki na wojska polskie przygo-
towal w nocy putapke. Otoz przekopat rowy wypetnione
woda, w ktorych toneta atakujaca husaria polska. W re-
kach Chmielnickiego znalazto si¢ dwoch polskich het-
manow Potocki 1 Kalinowski.

Pig¢ dni po klesce nad Zottymi Wodami zmart nagle
krol Wiadystaw IV, za$ zwycieski Bohdan Chmielnicki
wraz z Kozakami i Tatarami dotarl az do Lwowa i Za-
moscia (okoto 200 km od Warszawy).

Na szczescie szybko wybrano krélem przyrodniego
brata Wiadystawa [V — Jana Kazimierza, bardzo poko-
jowo nastawionego do buntu Kozakéw. Zawarto pokdj
uznajac Bohdana Chmielnickiego Hetmanem Zaporo-
skim.

Pokoj nie trwat jednak dtugo. Kolejne powstanie Ko-
zakow wspomaganych przez Tatarow doprowadzito do
stynnego z ,,Trylogii” oblgzenia Zbaraza, gdzie w ostat-
niej chwili dotart z odsiecza krol Jan Kazimierz. Ponow-
nie zawarto z Chmielnickim tzw. ,,Ugode Zborowska”,
ale poko¢j nie trwal znowu diugo.
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Do ostatecznego starcia
wojsk polskich z Kozakami
i Tatarami (dowodzit nimi
sam Chan Krymski Islam
Girlej) doszto w kilkudnio-
wej bitwie w czerwcu 1651
roku pod Beresteczkiem,
ktoéra zakonczyta sie po-
konaniem wojsk kozac-
kich i tatarskich. Zwycie-
stwo pod Beresteczkiem
$wietowano nawet w Rzy-
mie. Wojskami polskimi
osobiscie dowodzil sam
krol Jan Kazimierz, zas

w bitwie brali udziat m.
in. ksigze Jeremi Wisnio-
wiecki, pozniejszy Hetman
Stefan Czarniecki, Jan i Jakub Sobiescy. Wspaniatomysl-
nie Bohdanowi Chmielnickiemu pozostawiono tytut Het-
mana Zaporoskiego.

Wkrotce od Chmielnickiego odwroécili sie Tatarzy
Chana Islama Girleja i wowczas postanowit si¢ on od-
da¢ pod opieke cara moskiewskiego wierzac, ze przyzna
mu tytut ksiecia kijowskiego. Do ugody doszto w dniu
18 stycznia 1654 r. w 10.000 miasteczku Perejestawiu
nad Dnieprem. Ugode¢ podpisali Bohdan Chmielnicki
oraz wystannik cara Aleksego Michajlowicza z dyna-
stii Romanowow (1629-76), ktéra oddawata catkowicie
Ukraing Rosji.

Interesujacy jest fakt, ze przysiege ztozylt tylko sam
Bohdan Chmielnicki, za$ wystannik cara Aleksego bo-
jar Wasyl Buturlin odmowit jej zlozenia. Przysiegi nie
ztozyli rdwniez niektorzy putkownicy kozaccy, w tym
stynny m. in. z ,,Trylogii” Bohun, ktory byt postacia hi-
storyczna.

Na Ugodzie Perejastawskiej Chmielnicki bardzo szyb-
ko si¢ zawiodt. Na Ukraing wkrotce wkroczyta wielo-
tysieczna armia moskiewska. Ponad 60.000 Kozakow
wyslano wraz z drugg armia moskiewska na poéinoc do
walki o Smolensk, ktory po zdobyciu na zawsze oderwa-
ny zostat od Polski.

Réwnoczesnie rozpoczety si¢ nowe rzady Rosji na
Ukrainie, ktore calkowicie odebraty jej samodzielnos¢,
zwlaszcza w polityce zagranicznej. Przede wszystkim
zabroniono jej jakichkolwiek stosunkéw z Rzeczpospo-
lita. Szczegodlnie przeciwna Ugodzie Perejastawskiej by-
ta bardzo potezna prawostawna cerkiew kijowska, ktora
catkowicie podporzadkowano cerkwi moskiewskiej.

Nic tez dziwnego, ze pod koniec swojego zycia Chmiel-
nicki starat si¢ odwroci¢ od Rosji (nie otrzymat tytu-
tu ksigcia kijowskiego o czym zawsze marzyl) i zblizyt
si¢ do krola Szwecji Karola Gustawa, ktorego ,,Potop”
ogarnal Polske.
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Krol Jan Kazimierz

Oblicza sig, ze podczas wojen kozackich zgineto po-
nad milion obywateli Rzeczypospolitej i kilkaset miesz-
kancow Ukrainy, natomiast zyskata Rosja, ktora bez jed-
nego wystrzatu uzyskata cala Ukraing.

Bohdan Chmielnicki zmart w Czehrynie zaledwie 3
lata po Ugodzie Perejastawskiej w roku 1657. Kilka lat
przed $miercig poslubit wdowe po zmartym podstaro§cim
czehrynskim Danielu Czaplinskim owg Laszke. Nieste-
ty okazata si¢ niewierna, sad nad nia przeprowadzit syn
Chmielnickiego Tymoteusz. Poniewaz udowodnit jej cu-
dzotostwo powieszono ja na tancuchach w jej rodzinnym
Subotowie, gdzie konata przez kilka dni.

P. S. Podczas 11 Wojny Swiatowej na Krymie toczyty
si¢ cigzkie walki z wojskami hitlerowskimi, ktore stara-
ly sie¢ dotrze¢ na Kaukaz (stynna obrona Sewastopola).
Na niedalekiej tzw. Matej Ziemi walczyt Leonid Brez-
niew pozniejszy | Sekretarz K. P. Z. R.

Po zakoniczeniu IT Wojny Swiatowej Jozef Stalin uznat,
ze krymscy Tatarzy kolaborowali z Niemcami, dlatego
tez ponad ich 200.000 wysiedlit do Uzbekistanu. Wielu
Tataréw krymskich uciekto do Turcji (jest ich tam po-
nad milion). Obecnie Tatarzy stanowia na Krymie naj-
mniejszg ludnos¢ etniczna.

W 300 rocznice Ugody Perejastawskiej w roku 1954
owczesny | Sekretarz Komunistycznej Partii Zwigzku Ra-
dzieckiego Nikita Chruszczow (poprzednio I Sekretarz
KPZR na Ukrainie) ofiarowat Krym Ukrainie warunku-
jac pozostawienie w rekach Zwigzku Radzieckiego bazy
Floty Czaromorskiej w Sewastopolu do roku 2042.

Dlatego tez nic dziwnego, ze w batalii o Krym Tata-
rzy staja po stronie Ukrainy, za$ Kozacy walcza o przy-
laczenie do Rosji.

Bohdan Chmielnicki na Ukrainie uchodzi na bohatera
narodowego, poniewaz podniost reke na ,,Panéw z Pol-
ski” 1 zjednoczyt Ukraing z Rosjg. W wigkszo$ci miast
ukrainskich postawiono mu pomniki.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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SKtADKI CZtONKOWSKIE

Kierownik Biura Opolskiej I1zby Lekarskiej przypo-
mina Szanownym Kolezankom i Kolegom, ze na leka-
rzu ciazy obowiazek pisemnego zglaszania nastepuja-
cych informacji:

* 0 dacie i miejscu rozpoczecia pracy po zakoncze-
niu stazu podyplomowego,

* 0 zmianie miejsca zatrudnienia,

* 0 terminie rozpoczgcia i zakonczenia urlopu wy-
chowawczego badz bezplatnego,

* 0 dacie rejestracji w Urzedzie Pracy jako osoby
bezrobotnej,

* 0 dacie przejécia na emeryture badz rente (ksero-
kopia decyzji wydanej przez ZUS),

* 0 dacie zaprzestania pracy zarobkowej (o$wiad-
czenie),

* 0 zmianie adresu zamieszkania 1 adresu do kore-
spondencji,

* 0 dacie wyrejestrowania praktyki indywidualnej
badz grupowe;j,

* o dacie zawieszenia praktyki, np. w zwigzku z cho-
roba, urlopem wychowawczym, wyjazdem za gra-
nice.

Z kolei Skarbnik Opolskiej 1zby Lekarskiej infor-
muje, ze na kazdym czlonku Izby — zgodnie z uchwata
8/08/V z 4 kwietnia 2008 r. Naczelnej Rady Lekarskiej
— ciazy obowiazek odprowadzania na konto Izby comie-
siecznej sktadki cztonkowskiej. Sktadka ta wynosi:

e 40 zI dla lekarza/lekarza dentysty;

* 10 zI dla lekarza/lekarza dentysty emeryta,
ktory:

1. ma juz ustalong przez izbe lekarska sktadke w wy-
sokosci 10 zt miesiecznie,

2. ukonczyt 65 lat w przypadku mezczyzny albo 60
lat w przypadku kobiety oraz ztozy odpowiednie
dokumenty do OIL:

a) podanie do Prezydium ORL o ustalenie wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej na 10 zt/miesiac z za-
znaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopi¢ decyzji emerytalnej,

¢) zaswiadczenie o przychodach za rok poprzedni
(ew. PIT 36 lub 37 z roku poprzedzajacego zto-
zenie wniosku), w ktorym udokumentowane jest,
iz nie zostat przekroczony przychod w wysoko-
$ci 24.084 zt, nie wliczajac $wiadczenia emery-
talnego;
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* 10 zI dla lekarza/lekarza dentysty rencisty,
ktory:

1. ma juz ustalong przez izbe lekarska sktadke w wy-
sokosci 10 zt miesi¢cznie,

2. ztozy odpowiednie dokumenty do OIL:

a) podanie do Prezydium ORL o ustalenie wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej na 10 zt/miesiac z za-
znaczeniem okresu wnioskowanego,

b) kopi¢ decyzji rentowe;j;

* 10 z1 dla lekarza stazysty/lekarza dentysty stazy-
sty, z wylaczeniem cztonkow OIL, ktorzy juz po-
siadaja petne prawo wykonywania zawodu.

e Zwolniony z oplat czlonkowskich moze byc¢:

1. lekarz/lekarz dentysta, ktory ztozy podanie do Okre-
gowej Rady Lekarskiej o zwolnienie z konieczno-
$ci oplacania sktadki cztonkowskiej z zaznacze-
niem okresu wnioskowanego oraz:

a) udokumentuje brak przychodéw za okres wnio-
skowany (za§wiadczenie o przychodach, ew. PIT
36 Iub 37) Iub przedstawi za§wiadczenie z urze-
du pracy okreslajace okres pozostawania osoba
bezrobotna (od — do),

b) jest emerytem w pelnym wieku emerytalnym (65
lat w przypadku mezczyzny, 60 lat w przypad-
ku kobiety) i ztozy o$wiadczenie o zaprzestaniu
wykonywania zawodu,

c) jest rencistg i ztozy o§wiadczenie o zaprzestaniu
wykonywania zawodu,

2. lekarz/lekarz dentysta, ktory zrzeknie si¢ prawa
wykonywania zawodu.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich lekarze wyjezdzajacy za granice, kto-
rzy nie zrzekli si¢ w Rzeczpospolitej Polskiej prawa wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, a tym
samym nadal pozostaja cztonkami Okregowej [zby Le-
karskiej, sa zobowigzani do optacania sktadki cztonkow-
skiej na rzecz Izby. Jednoczesnie informujemy, iz fakt
skreslenia lekarza z listy cztonkow Izby Lekarskiej z po-
wodu zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu, nie
powoduje automatycznego anulowania zalegtych sktadek
cztonkowskich. Ww. dokumenty nalezy sktada¢ w Opol-
skiej Izbie Lekarskie;j,

Skladki nalezy wplacaé na nastepujacy numer kon-

ta: Opolska Izba Lekarska, PKO BP I Oddzial Opo-
le 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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CO PISZA INNI

SPRZECZNOSCI W SADZIE NAJWYZSZYM:
PODOBNE SPRAWY, ROZNE WERDYKTY

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze problem przenoszenia
godzin dyzurowych do puli etatowej w celu pokrycia
deficytu czasowego powstatego wskutek schodzenia po
dyzurach, i - idace w §lad za tym — pomniejszanie wy-
nagrodzenia dyzurowego lekarzy, stal si¢ w [zbie Pracy,
Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicznych Sadu Naj-
wyzszego dobrym paliwem do prowadzenia zacigtej wal-
ki pomiedzy dwoma frakcjami, ktdre sie tam ujawnity.

W rezultacie zaistnialych w Sadzie Najwyzszym
kontrowersji moze si¢ zdarzy¢ tak, ze nowe sprawy
o analogicznym stanie faktycznym i prawnym, kto-
re trafiag na wokande w 2014 r., uwazanie przez leka-
rzy za stuprocentowo wygrane, okaza si¢ teraz stu-
procentowo przegrane.

Pierwsza z tego cyklu skarge pozwanego szpitala,
SN z przewodniczacym sktadu orzekajacego Jozefem
Iwulskim, oddalit po jej rozpatrzeniu 4 czerwca 2013 r.
(I PK 293/12). Oto fragmenty uzasadnienia pisemnego:
,Skarga kasacyjna nie ma usprawiedliwionej podsta-
wy, bowiem pomija sie w niej zasadniczq regule, zgod-
nie z ktorg czas petnienia dyzurow medycznych stanowi
dla pracownikow wykonujgcych zawody medyczne od-
rebng od ich ,,zwyklej” pracy kategorig aktywnosci za-
wodowej, wobec czego praca Swiadczona w ramach tego
dyzuru musi by¢ wynagradzana na innych zasadach niz
,,hormalna praca.” Dla rozstrzygniecia rozpoznawanej
sprawy przesqdzajqce (i wystarczajgce) jest stwierdze-
nie, ze za czas dyzuru medycznego pracownikowi zawsze
przystuguje wynagrodzenie, jak za godziny nadliczbowe,
bez wzgledu na to, czy czas dyzuru spowodowat prze-
kroczenie obowigzujgcego go czasu pracy ,,w ramach
etatu” oraz bez wzgledu, czy pracownik jest zatrudnio-
ny w pelnym, czy niepetnym wymiarze czasu pracy. Dla
takiego sposobu ustalenia wynagrodzenia za czas dyzuru
medycznego (jak za prace w godzinach nadliczbowych)
nie majq tez znaczenia przyczyny, dla ktorych nie byto
mozliwe ,,wypracowanie” obowiqzujgcego pracownika
nominatu czasu pracy.”

Oddalajac skarge kasacyjna, SN potwierdzil
4 czerwca prawo lekarzy do odszkodowania z tytulu
uszczuplania wynagrodzenia dyzurowego. Podobnie
zreszta orzekaly w tego rodzaju sprawach sady rejo-
nowe i okregowe w Rzeszowie, Krakowie, L.odzi czy
w Bialymstoku.

Rozstrzygajac drugg skarge kasacyjna w podobnej
sprawie, z uzyciem przez stron¢ pozwang tego samego
sposobu rozliczania wynagrodzenia, SN w dniu 8 paz-
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dziernika 2013 r. orzekt zupelnie odwrotnie (111 PK
110/12). W uzasadnieniu pisemnym zesp6t pod prze-
wodnictwem Kazimierza Jaskowskiego zamiescil na-
wet, wbrew wszelkim zasadom fair play, otwarta kryty-
ke poprzedniego wyroku SN, sugerujac, ze znalazta si¢
tam rzekomo akceptacja dla wynagradzania za nieprze-
pracowany normalny czas pracy:

., Podstawq sporu jest prawo powodow do wynagrodze-
nia za czas niewykonywania pracy w normalnym czasie
pracy ze wzgledu na korzystanie z obligatoryjnego odpo-
czynku po zakonczeniu dyzuru.” ,, Pozwany mogt zaliczy¢
zasadnicze wynagrodzenie miesigczne w czesci wypla-
conej za czas niewykonywania pracy na poczet nalezne-
go pracownikowi wynagrodzenia za czas pracy rzeczy-
wiscie wykonanej w postaci dyzurowania.” ,,Z wyroku
z dnia 4 czerwca 2013, I PK 293/12 (...) wynika, Ze Sqd
Najwyzszy zaakceptowal rownoczesne uzyskanie przez
pracownika wynagrodzenia zasadniczego za nieprzepra-
cowany normalny czas pracy oraz za czas rzeczywiscie
petnionego dyzuru. Budzi to zastrzezenia z przyczyn wy-
zej wskazanych w niniejszym uzasadnieniu. Konkludujgc
nalezy stwierdzic, ze lekarz, ktory godzi sig na petnienie
dyzurow w rozmiarze wyltqczajgcym mozliwos¢ wykona-
nia pracy w petnym wymiarze normalnego czasu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie nabywa prawa
do wynagrodzenia za czas nieprzepracowany z tego po-
wodu w normalnym czasie pracy.”

Jednak w pisemnym uzasadnieniu krytykowanego
wyroku prézno szuka¢ imputowanej akceptacji. Przypo-
mne, ze przewodniczacym sktadu orzekajacego w spra-
wie z 4 czerwca byt Jozef Iwulski, wspotautor cyklicz-
nie wydawanych od kilkunastu lat kilkusetstronicowych
podrecznikéw — komentarzy do ciggle zmieniajacego si¢
prawa pracy. To znaczy ze, akurat w tym dniu Iwulskie-
mu przydarzylo si¢ jakie§ za¢mienie umystu?

Aprobujac uzyskanie petnego wynagrodzenia za rze-
czywisty czas dyzuru, wyrok I PK 293/12 wcale nie utoz-
samit tej zasady z prawem do uzyskania przez pracow-
nika wynagrodzenia zasadniczego za nieprzepracowany
normalny czas pracy. W omawianej sprawie SN zajat sta-
nowisko tylko odnos$nie braku mozliwosci przenoszenia
godzin dyzurowych do puli etatowej i idacego w slad za
tym pomniejszania wynagrodzenia dyzurowego. Nie
wypowiadat si¢ natomiast w ogole co do tego, czy dni
wolne po dyzurze nalezy wynagradza¢, czy nie, bowiem
jest to catkowicie odrebny temat, ktory mozna uregulo-
wac chociazby w obrebie zaktadowego regulaminu pra-
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cy: przy dobrej woli pracodawcy daloby sie zmniejszac
miesigczny wymiar nominalnego czasu pracy pracow-
nika o taka sama liczbe godzin, jaka wynikataby z dni
nieprzepracowanych wskutek ustawowego odpoczyn-
ku podyzurowego, albo tez datoby si¢ uznac te nieobec-
nosci jako usprawiedliwione ptatne. A w ostatecznosci,
przy braku dobrej woli, mozna po prostu bezposrednio
,,Cig¢ z etatu”.

Uchylajac zaskarzony wyrok i przekazujac sprawe
IIT PK 110/12 do ponownego rozpoznania przez sad
okregowy, tym samym SN zanegowal prawo lekarzy
do wynagrodzenia z tytulu dnia wolnego po dyzurze,
a przy okazji uznal, iz godziny odbytych dyzuréw mo-
gq podlegaé¢ manipulacjom. Zajat wiec stanowisko zu-
petnie przeciwne, niz SN w sprawie [ PK 293/12.

Byla tez jeszcze trzecia sprawa, rozpoznawana 13 li-
stopada 2013 r., dotyczaca nieprawidtowego wyliczania
dodatkow dyzurowych przy przerzucaniu godzin dyzu-

Raport z badan

rowych do etatu przy (I PK 110/13). W ustnym uzasad-
nieniu wyroku sedzia Jozef Iwulski stwierdzil wowczas:
,,Godziny dyzuru stanowiq odrebng jednostke czasu pra-
cy i muszq by¢ wydzielone w harmonogramie czasu pra-
¢y, zas po ich wypetnieniu nie wolno ich zmieniac”.

29 stycznia br. SN przyjal do rozpoznania czwarta
juz skarge kasacyjng na ten temat (I PK 229/13). Jej los
jest w chwili pisania tego artykutu nieznany, gdyz w roz-
strzygnieciach SN w tych sprawach brak jest logiki, kon-
sekwencji i jednolitosci wyktadni prawa. Gdyby w Sa-
dzie Najwyzszym doszto do kolejnej razacej sprzecznosci
W orzecznictwie, to i na to mozna znalez¢ lekarstwo, tyl-
ko Ze na skutki terapii trzeba bedzie poczeka¢ nieco dtu-
zej. Moze jeszcze jakie$ nastgpne dwa lata.

Ryszard KIJAK
przewodniczqgcy Zarzqdu Regionu Podlaskiego
sekretarz generalny Zarzqdu Krajowego OZZL

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku nr 1/14)

WYPALENIE ZAWODOWE W PRACY LEKARZA

Zawdd lekarza to poczucie ogromnej odpowiedzial-
nos$ci i ogromne obcigzenie zawodowe. Ta specyficzna
rola spoleczna lekarza sprawia, iz jest on szczegdlnie na-
razony na stres prowadzacy do wypalenia zawodowego
i niskiego poczucia preznosci. Czesto mowi si¢ o powo-
faniu, o cechach charakterologicznych, ktore w szczego6l-
ny sposob predestynuja do bycia lekarzem. Jedna z tych
cech jest na pewno wewnetrzna sila.

Wbrew obiegowym opiniom, wypalenie zawodowe
dotyka tez coraz czesciej mtodych lekarzy, ktorzy dopie-
ro rozpoczynaja swoja droge zawodowa. Zwiazane jest
to ze specyficznymi uwarunkowaniami pracy w sekto-
rze stuzby zdrowia, ktéra zaktada ad casum koniecz-
no$¢ brania odpowiedzialnosci za ludzkie zycie i zdro-
wie. Problematyka wypalenia zawodowego jest czesto
podejmowanym tematem, zaréwno przez psychologdw,
jak socjologdow. Znacznie mniej uwagi poswieca sie jed-
nak wnikliwej analizie zjawiska ,,poczucia preznosci” (ro-
zumianej jako rodzaj sity wewngtrznej) oraz jej wptywu
na funkcjonowanie zawodowe i wypelnianie misji spo-
tecznej w zawodach medycznych. Temat ten zostat pod-
jety w jednej z prac magisterskich, a wyniki prowadzo-
nych badan zostang przedstawione ponizej. Sa to dane
wazne dla srodowiska lekarskiego, pokazuja bowiem, jak
niebezpiecznym syndromem w pracy lekarza jest wypa-
lenie zawodowe i niskie poczucie preznosci. (1)

Uwarunkowania badan

Celem prowadzonych badan byto zweryfikowanie
zwigzku pomiedzy poczuciem preznosci i wypaleniem
zawodowym w profesjach nalezacych do stuzby zdrowia.
W omawianych badaniach wykorzystano Polska Skalg
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Pomiaru Preznosci (SPP- 25) oraz kwestionariusz Ma-
slach Burnout Inventory (MBI) w adaptacji polskiej, na-
tomiast do weryfikacji hipotez badawczych zostat wyko-
rzystany parametryczny test korelacji rang Spearmana
oraz test Kruskala-Wallisa. (...

Stres i przeciazenie psychiczne

Prowadzone badania pokazaly, iz istnieje zwigzek
pomiedzy poczuciem preznosci, a wypaleniem zawo-
dowym wsrdd lekarzy. Zachodzi w tym wymiarze kore-
lacja pomiedzy wyczerpaniem emocjonalnym — im jest
ono wyzsze, tym nizsza pr¢znos¢. Oznacza to, iz nagro-
madzony stres oraz przeciagzenie psychiczne obniza-
ja preznos¢ zawodowa, co moze prowadzi¢ do zobo-
jetnienia, apatycznego dzialania, niskiej zaradnoSci
zawodowej i Zyciowej. Taka negatywna kondycja psy-
chiczna tatwo przenosi si¢ na pozostate sfery zycia, te
niezawodowe, a w dtuzszej perspektywie moze prowa-
dzi¢ do nerwic i zalamania psychicznego.

Z badan wynika takze, iz im wigksza depersonaliza-
cja pacjenta, tym nizsza preznos¢. Lekarzy, ktorzy bar-
dzo dystansuja si¢ wobec problemdéw zdrowotnych swo-
ich pacjentow, przewaznie cechuje nizsze zaangazowanie
w prace zawodowa. Moze by¢ to przejawem swoistej ba-
riery psychicznej, ktéra umozliwia prawidtowe funkcjo-
nowanie na gruncie zawodowym, zwtaszcza w przypadku
0s6b nadwrazliwych emocjonalnie, ktore staraja si¢ nie
czu¢ nadmiernie przyttoczonymi. Z drugiej strony, brak
podejscia holistycznego wobec pacjenta, leczenie wytacz-
nie okreslonego narzadu, a nie osoby, moze w proste;j li-
nii prowadzi¢ do depersonalizacji, ktora z kolei skutku-
je niskim zaangazowaniem zawodowym, negatywnym
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stosunkiem do otoczenia i 0ogolna apatig. Tak pojmowa-
na niska preznos¢ jest zaprzeczeniem entuzjastycznego
nastawienia do pracy i moze stac si¢ ogniwem zapalnym
konfliktow zawodowych, ktore z kolei przenosza si¢ na
zycie prywatne lekarza.

Warunki pracy

Istnieje takze zwiazek pomiedzy poczuciem osia-
gnie¢ osobistych i preznosciag. Im poczucie tych osia-
gniec jest wyzsze, tym warto$¢ preznosci rowniez wzra-
sta. W tym aspekcie lezy ogromna rola ordynatoréw
oddziatéw, ktorzy moga odpowiednio motywowac swoj
zespol. Najlepiej skutkujaca motywacja jest ta pozytyw-
na, ktéra mobilizuje lekarzy do pracy oraz rozwoju oso-
bistego i zawodowego. Swiadomos¢ wartoéci swojej pra-
cy oraz umiejetnos¢ doceniania wlasnych staran nie jest
bez znaczenia. Nawet najbardziej mobilizujacy szef nie
jest w stanie nic zdziata¢, jesli lekarz sam nie ma wiary
we wlasne mozliwosci 1 zdolnosci.

Badania nie udowodnily, iz na poczucie preznosci
zawodowej lekarzy wplywaja takie zmienne demogra-
ficzne, jak ple¢ czy wiek. Bycie preznym to wytrwatosc¢
i determinacja w dziataniu, co przeciez nie ma zwiazku
z plcig. Preznos¢ tylko czesciowo wynika z uprawiane-
go zawodu, jednak w decydujacej mierze jest to indy-
widualna, osobnicza zdolno$¢ kazdego cztowieka, ktora
w sobie uksztattuje, badz nie. Od tego, jakimi jestesmy
ludzmi, zalezy czy jestesmy prezni. Wydaje si¢ jednak,
ze to wazne dla lekarza, biorac pod uwage zadowolenie
pacjentow i ich pozytywny stosunek do procesu lecze-
nia i budowy zaufania wobec lekarza.

Badania pokazaty natomiast, ze istnieje zwiazek po-
miedzy dlugos$cig stazu pracy lekarza, a wypaleniem
emocjonalnym. Im staz pracy jest dluzszy, tym wyz-
sze sa wartoS$ci na skali wyczerpania emocjonalnego.
Zaleznos¢ ta jest dos¢ logiczna, poniewaz dtuzsze natg-
zenie stresu, z ktorym wigze si¢ codzienna praca leka-
rza, nigdy nie wplywa korzystnie na sfer¢ emocjonalna
cztowieka. Dodatkowo na emocjonalne wypalenie wpty-
wa tez wyczerpanie i przemeczenie fizyczne zwiazane
z dlugim uprawianiem zawodu, ale oczywistym jest, ze
dhuzszy czas pracy lekarza w zawodzie nie musi by¢
jednoznaczny z wypaleniem emocjonalnym. Jest to
zalezne od bardzo wielu powigzanych ze soba czynni-
kow, m. in. osobistych doswiadczen lekarza w kontaktach
z pacjentami, sukcesoOw w pracy, docenienia przez §ro-
dowisko zawodowe. Duzy wptyw wywiera w tym miej-
scu takze sfera prywatna, rodzinna. Jesli osoby bliskie
sa gwarantem wsparcia, tatwiej przezwycigzy¢ stres za-
wodowy i uniknag¢ wypalenia emocjonalnego.

Z kolei zwiazek pomigdzy plcig i wypaleniem zawo-
dowym nie zostal potwierdzony w badaniach. Oznacza
to, iz kobiety nie sa, wbrew obiegowej opinii, bardziej
wrazliwe na emocjonalne wyczerpanie.
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Syndrom ten moze dotknaé mezczyzne z takim sa-
mym prawdopodobienstwem, gdyz jego wystapienie za-
lezy od kondycji psychofizycznej danej jednostki, co nie
ma przetozenia na pte¢, a na charakterologiczne uwarun-
kowania wewnetrzne. Niezaskakujacym wynikiem badan
jest fakt, ze wiek lekarzy wptywa na poziom wyczerpa-
nia emocjonalnego oraz poczucie depersonalizacji. Oso-
by starsze stazem, dtuzej pracujace w zawodzie, praw-
dopodobnie przywykly do codziennych obowigzkow,
ktore staja sie dla nich rutynowe. Wowczas rodzi si¢ nie-
bezpieczenstwo depersonalizacji. Komfort psychiczny
pacjenta i jego che¢ do podjecia leczenia i wiare w je-
go skutki zalezg w bardzo duzej mierze od relacji z le-
karzem. O jej poziomie $swiadczy traktowanie pacjenta
W sposob podmiotowy, zauwazanie jego potrzeb w rdz-
nych sferach.

Wypalenie zawodowe lekarza moze by¢ zwiazane
z dlugotrwalym narazeniem na stres, niezadowole-
niem z warunkow pracy i wysokos$ci wynagrodzenia
nieproporcjonalnego do trudu ksztalcenia i pézniej-
szej pracy, negatywnymi relacjami interpersonalny-
mi z pacjentem oraz jego rodzing, jak i innymi leka-
rzami i pracownikami sluzby zdrowia.

Podsumowanie

Wyniki badan ukazaty w szczego6lnosci wptyw dhu-
gosci stazu pracy oraz wieku lekarzy na poziom wyczer-
pania emocjonalnego i wypalenia zawodowego. Widac
zatem, iz jest to zjawisko zagrazajace przede wszystkim
pracownikom z dtugim stazem zawodowym, jednak mo-
ze dotkna¢ takze mtodego stazem lekarza. Wszystko za-
lezy od konstrukcji psychicznej jednostki, umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem oraz wsparcia sSrodowiska oso-
bistego. Preznos¢ umozliwia radzenie sobie z trudnymi
doswiadczeniami oraz codzienna pracg w zawodzie. Jest
to cecha chronigca psychike cztowieka przed wypaleniem
zawodowym i zapewniajaca satysfakcje zyciowa z pra-
cy. W przypadku pracy polegajacej na codziennym po-
maganiu innym, niezwykle istotne jest posiadanie odpo-
wiednich ,,zasobdw osobistych”, ktore stanowig wsparcie
w codziennych trudach pracy oraz buduja site psychiczna
innych osob — pacjentow. Jak pisze autorka badan, prez-
nos¢ jest jednym z najistotniejszych elementéw wchodzg-
cych w strukture osobistych zasobow zaradczych czto-
wieka i ma wyrazne znaczenie dla zahamowania rozwoju
szkodliwego dla Iudzkiej psychiki zjawiska, jakim jest
wypalenie w pracy zawodowej lekarza.

Joanna WOJCIK

1. Wyniki badan pochodza z pracy magisterskiej ,,Poczu-
cie preznosci a wypalenie zawodowe wsrdd pracownikow
sthuzby zdrowia”, Barbara Sobol, Uniwersytet Slaski, Wy-
dziat Pedagogiki i Psychologii, Katowice 2011, promotor: dr
Elzbieta Turska.

(przedruk z ,Pro Medico” nr 4/14)
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Mapa drogowa

INFORMATYZACJA W SYSTEMIE OCHRONY

ZDROWIA

Z poczatkiem biezacego roku Ministerstwo Zdrowia,
kierujac si¢ w tym aspekcie takze do§wiadczeniami in-
nych panstw, przedstawilo projekt zatozen do kolejnych
zmian prawnych w zakresie stale postgpujacego proce-
su informatyzacji systemu opieki zdrowotne;.

Biorac pod uwage ich aktualno$¢, najbardziej budza-
ca emocje, wydaje sie propozycja przesunigcia terminu
wdrozenia dokumentacji elektronicznej. Aktualnie obo-
wigzujacym terminem przejscia z dokumentacji papie-
rowej na elektroniczng pozostaje data 1 sierpnia 2014 r.
Ministerstwo, zwracajac uwagg na skale przedsigwziecia
oraz roézny stopien informatyzacji réznych grup $wiad-
czeniodawcow, proponuje przesunigcie terminu wdroze-
nia dokumentacji elektronicznej o trzy lata, tj. do dnia
31 lipca 2017 r.

Kolejnym zaproponowanym elementem jest wprowa-
dzenie jako zasady wystawiania recept wytacznie w for-
mie elektronicznej. Natomiast recepty papierowe moz-
na by wystawia¢ jedynie w sytuacjach wyjatkowych, np.
okresowo w przypadku recept pro auctore oraz pro fa-
miliae. Zaktada sie, iz wdrozenie e-recepty nastapi od 1
sierpnia 2016 roku.

Nastepnie przyjmuje sie, iz od 1 stycznia 2017 r. na-
stapi przejscie na wersj¢ elektroniczng skierowan (np.
leczenie uzdrowiskowe, szpitalne czy badania diagno-
styczne) oraz zlecen (wyroby medyczne).

Kierujac si¢ chronologia kalendarzowsa, od 1 stycz-
nia 2015 r. zaktada si¢ wprowadzenie obowigzku prze-
twarzania danych m. in. w Systemie Monitorowania Za-
grozen, Systemie Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi oraz Systemie Monitorowania Ksztatce-
nia Pracownikow Medycznych, itd.

W zatozeniach do projektowanych zmian w obszarze
informatyzacji systemu ochrony zdrowia zwraca si¢ tak-
ze uwage na nieadekwatno$¢ stanu prawnego w stosun-
ku do juz wykorzystywanych rozwigzan technicznych
w zakresie telemedycyny. W szczego6lnosci dotyczy to
regulacji art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty stanowigcej, ze lekarz orzeka o stanie zdrowia
okreslonej osoby wytacznie po jej osobistym zbadaniu,
z zastrzezeniem sytuacji wyjatkowych. Proponowane
zmiany prawa beda miaty na celu formalne usankcjo-
nowanie mozliwos$ci np. monitorowania stanu pacjenta
bez koniecznosci osobistego kontaktu.
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Sporym wzywaniem wydaje si¢ planowane wdroze-
nie Elektronicznej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ) oraz Karty Specjalisty Medycznego (KSM).

Zasadniczo EKUZ ma przede wszystkim stuzy¢ po-
twierdzeniu prawa ubezpieczonego do §wiadczen opieki
zdrowotnej. Przewiduje si¢ zobligowanie do postugiwa-
nia si¢ nig przez wszystkich ubezpieczonych wykazanych
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych (wedlug sta-
nu na dzien 16 grudnia 2013 1. byto to 33.843.000 o0sob).
W zakresie dystrybucji EKUZ przewiduje si¢ wykorzy-
stanie w tym zakresie pracownikow jednostek podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Karty maja by¢ wydawane
w trakcie wizyty pacjenta w placowce. Koszty maja zo-
sta¢ pokryte przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przyj-
muje sie, iz Karta ma by¢ rowniez narzgdzeniem umoz-
liwiajacym pacjentowi dostep do wiasnej dokumentacji
elektroniczne;.

Z kolei KSM (Karta Specjalisty Medycznego), co do
zasady, ma by¢ wydawana osobom wykonujacym zawo-
dy medyczne w ramach indywidualnej umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia lub zatrudnionym przez
swiadczeniodawcow posiadajacych takag umowa. Zakta-
da si¢ takze, iz Karta KSM ma by¢ jednym z mozliwych
narzedzi umozliwiajacych podpisywanie medycznej do-
kumentacji elektronicznej przez lekarza. W odniesieniu
do niektoérych grup zawodowych Karta ma sie¢ sta¢ elek-
tronicznym prawem wykonywania zawodu. Ma ona by¢
wydawana na okres 10 lat, a sfinansowanie kosztow jej
wydania nastapi¢ ma ze srodkow NFZ, chociaz w pew-
nym zakresie koszty obciaza takze srodki wtasne §wiad-
czeniodawcow.

Powyzej przedstawione zatozenia majg charakter sy-
gnalizacyjny — nie obejmujacy catosci planowanych zmian
w obszarze informatyzacji systemu ochrony zdrowia —
nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, iz aktualnie sg one
jedynie pewnym oczekiwaniem, ktére dopiero w praktyce
legislacyjno-technicznej moze znalez¢ wiasciwy ksztalt.
Jak uczy doswiadczenie, z wdrazania innych podobnych
rozwiazan, nie tylko w Polsce ale na catym $wiecie, do-
piero po ich realizacji uzyskamy wyobrazenie dotyczace
ich rzeczywistych kosztoéw tak finansowych, jak i spo-
tecznych, tak na ptaszczyznie administracji systemu, jak
i kazdego obywatela.

Dariusz DZIUBINA
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 2/14)
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NIGDY NIE WOLNO PRZEKAZYWAC NADZIEI
BEZ PRAWDY | PRAWDY BEZ NADZIEI

Dobry lekarz powinien mie¢ rzetelng wiedze, umiec
podejmowac decyzje, przeprowadzi¢ badanie fizykalne
i, co bardzo wazne, porozumie¢ si¢ z pacjentem. Na ogot
studia wyposazaja przysztego doktora w trzy pierwsze
umiejetnosci. Jak skutecznie komunikowac si¢ z chorym,
musi nauczy¢ si¢ wiec sam... Co gorsze, okazuje sie, ze
z uptywem lat studiéw coraz mniej rozumiemy si¢ ze
swoimi pacjentami. Dowodem sa badania podczas kto-
rych analizowano na ile studenci poszczeg6lnych lat po-
trafig rozpozna¢ stowa niezrozumiate dla pacjenta. Na
pierwszych latach udawato im si¢ to idealnie, ale z kaz-
dym kolejnym rokiem byto coraz trudnie;j....

Tymczasem, jak podkresla dr n. med. Katarzyna Jan-
kowska, pediatra i hematolog z Kliniki Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, od lat
zajmujaca si¢ komunikacjg w opiece medycznej: ,,Jed-
nym z warunkow skutecznego leczenia jest wlasnie od-
powiedni sposob porozumiewania sie pomiedzy lekarzem
a chorym, co oznacza m.in. zebranie sprawnego wywia-
du, umiejetne przekazanie wiadomosci, przekonanie pa-
cjenta do skutecznosci i celowosci terapii oraz mniejsze
ryzyko wypalenia zawodowego dla lekarza.”

Tylko jak lekarz przecigzony obowigzkami admini-
stracyjnymi ma jeszcze znalez¢ czas na rozmowe z cho-
rym? ,, Dzisiaj medycyna, zamiast koncentrowac sie na
pacjencie, skupia si¢ na procedurze. I to jej realizacja,
nie opieka nad chorym, staje si¢ obecnie glownym zada-
niem stawianym lekarzowi. Mozna powiedzie¢, ze wobec
takiej hierarchii pacjent jest po prostu okradany z cza-
su lekarza. Prowadze warsztaty dla lekarzy rodzinnych
i, jak mowiq, zdarza sie, ze podczas wizyty diuzej mu-
szq patrze¢ w komputer niz na pacjenta. — méwi doktor
Jankowska i podkresla, ze nawet w takiej sytuacji moz-
na nawiazac z pacjentem dobry kontakt, ale pod pewny-
mi warunkami: ,, potrzebujemy wsparcia, informacji, jak
ten krotki czas, ktory mozemy poswigci¢ choremu, wyko-
rzystac na budowanie wtasciwej relacji, zebranie wywia-
du, zapewnienie choremu takich warunkow, by o wszyst-
kich swoich skargach mogt powiedziec.”

Jak wiec zaczad sie dobrze porozumiewaé? ,,Na po-
czqtek warto zdac sobie sprawe z tego, zZe lekarz i pacjent
mowiq innymi jezykami... Uzywamy zargonu medyczne-
go czesto niezrozumiatego dla chorego. Konsekwencjg
takiego niezrozumienia jest np. to, ze pacjent nie wie,
co do niego mowimy, ale nie zawsze ma odwage zapy-
tac¢ o wyjasnienie. Nie chce wyjs¢ na kogos kto si¢ nie
zna, a czasami nie ma nawet swiadomosci, ze nie rozu-
mie. — mowi Katarzyna Jankowska i dodaje — Nastepny
krok to nierealizowanie zalecen lekarza. Dlaczego pa-
cjenci nie stosujg si¢ do naszych porad? Powody finan-
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sowe wcale nie sq na pierwszym miejscu! Czesto poste-
pujq tak dlatego, ze nie sq przekonani co do skutecznosci
leczenia, nie rozumiejg, jak dzialajg leki, bojg sie dziatan
niepozgdanych. Tymczasem dobra komunikacja lekarza
z pacjentem, wzajemne zrozumienie powoduje dostoso-
wanie sie do zalecen lekarza i — w rezultacie — skutecz-
niejsze leczenie”.

Dobra komunikacja to dobry wywiad. Jak powi-
nien wygladac? ,, Musi miesci¢ si¢ w czasie, ktory dla
pacjenta mamy, ale rownoczesnie trzeba daé choremu
szanse na to, by powiedziat o wszystkich swoich dolegli-
wosciach. Stworzy¢ takie warunki, zeby chcial mowic.
Pacjent czesto o istotnych dla siebie rzeczach wspomina
dopiero wtedy, gdy poczuje si¢ bezpiecznie. Zdarza sig,
ze dopiero na koniec wizyty mowi o najbardziej niepoko-
Jjacym objawie. Tymczasem my, lekarze myslimy zupetnie
inaczej, czesto zwracajgc uwage na pierwszg wymienio-
ng przez pacjenta dolegliwosé. Tak w czasie studiow je-
stesmy uczeni — najpierw mowic o gtownych objawach.
Chory postepuje odwrotnie, m.in. dlatego, Ze wypowie-
dzeniu gtownej dolegliwosci towarzyszy ogromny lek. —
ostrzega doktor Jankowska i podaje przyktad ze swojej
praktyki: ,, Matka, ktorej dziecko leczytam z choroby on-
kologicznej, podczas wizyty kontrolnej niewzbudzajqcej
mojego niepokoju, juz wlasciwie wychodzqc, nagle po-
wiedziala — czy to normalne, ze dziewczynka czesto tra-
ci przytomnos¢, czy to nie szkodzi?”.

Innym waznym momentem w pracy lekarza jest
przekazywanie choremu zlych wiadomosci. Doktor
Katarzyna Jankowska uwaza, ze sposob, w jaki to robi-
my powinien by¢ $cisle okreslony i stanowi¢ procedure.
Opracowala nawet odpowiedni protokot (EMPATHY) —
narzedzie, ktore pomaga lekarzowi przeprowadzi¢ pa-
cjenta przez ten jeden z najtrudniejszych w relacji lekarz-
pacjent momentow. ,, Przekazanie ziych wiadomosci jest
Jjak resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Trzeba to zro-
bi¢ swiadomie, z uwzglednieniem kazdego etapu. — mo-
wi — Najpierw musimy pacjenta przygotowac na to co
ustyszy, mowigc np. niestety, nie mam dla pana dobrych
wiadomosci. Potem przekazujemy diagnoze i dajemy
pacjentowi chwile ciszy na skonfrontowanie sie z niq. —
i podkresla — Kazdy blgd w przekazywaniu informacji
moze byc¢ niebezpieczny dla pacjenta. Pamietajmy, Ze ni-
gdy nie wolno przekazywac nadziei bez prawdy i praw-
dy bez nadziei”.

Schemat EMPATHY powstal, bo jak méwi dr Jan-
kowska, jej samej byto trudno przekazywac pacjentowi
zle informacje, ale tez sktonito ja do tego doswiadcze-
nie jednego z lekarzy, ktory znalazt si¢ w roli pacjenta.
Oto6z kolega po fachu przekazat mu wiadomos¢ o cho-
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robie nowotworowej na korytarzu, w ttumie ludzi, mo-
wiac: masz kalafiora w tylnej czesci ciata. Jego intencje
nie byty zte. Myslat, ze zta wiadomo$¢ przekazana w for-
mie zartu bedzie bardziej lekko strawna, postawi chore-
go na nogi, ale stato si¢ zupetnie odwrotnie...

Opracowany przez lekarke protokot jest prosty i nie
wymaga duzo czasu. Spotkat si¢ juz z bardzo pozytyw-
ng opinig europejskiego stowarzyszenia zajmujacego sie
komunikacja w opiece medycznej i bedzie udostepniony
jako narzedzie do przekazywania ztych wiadomosci na
stronie organizacji. (Wiecej o EMPATHY w kolejnych
numerach Primum).

».Komunikacjg w opiece medycznej ciggle zajmuje sie
zbyt malto lekarzy. To niedobrze. —uwaza Katarzyna Jan-
kowska. — Doswiadczenia krajow europejskich pokazujq,
ze skutecznie komunikacji uczy lekarz albo zespot lekarz—
psycholog. Lekarz przychodzgc na warsztaty prowadzone
przez innego medyka wie, ze to o czym on opowiada ma
zwiqzek z praktykq i wtedy chetniej przyjmuje wiedze.”

Lekarka postanowita te tendencjg zmieni¢. Pare mie-
sigcy temu stworzyla strone internetowa — komunikacja
w opiece medycznej (www.komunikacjamedyczna.pl), jej

celem jest rozwdj kompetencji komunikacyjnych w sro-
dowisku medycznym i stworzenie sieci 0sob (juz zebrato
sie 30 zainteresowanych), ktore w Polsce zajmuja si¢ tym
problemem. Strona dziata pod egida Europejskiego Sto-
warzyszenia ds. Komunikacji w Opiece Medycznej. Ma
to by¢ miejsce wymiany pogladéw, wiadomosci, informa-
cji o szkoleniach, materiatéow dydaktycznych. Juz zaplano-
wano organizacje nieodptatnych szkolen. Do Bydgoszczy
przyjedzie m.in. profesor Jonathan Silverman z Cambrid-
ge 1 kilku innych europejskich ekspertow, ktorzy ucza ko-
munikacji w opiece medycznej. Warsztat ma si¢ odby¢
w pierwszej polowie 2014 r. Na stronie jest adres mailo-
wy, na ktéry mozna przysyta¢ zgtoszenia.
Rownoczesnie ze strong www powstat profil na fa-
cebooku pod tym samym tytutem. Strona jest oficjalna
i $cisle zwiazana z Europejskim Stowarzyszeniem ds.
Komunikacji w Opiece Medycznej. Na profilu moga si¢
wypowiedzie¢ takze pacjenci. | to robig — m.in. na te-
mat tego, co powinno si¢ zmieni¢ w zakresie komuni-
kacji w opiece medycznej w Polsce.
Agnieszka BANACH

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 11/13)

Bariery w budowaniu relacji lekarza z pacjentem (czesé pierwsza)

ROZMOWA JEST CZESCIA PROCESU LECZENIA

Dobre porozumienie z pacjentem jest warunkiem
skutecznej terapii i ma podstawowe znaczenie dla wy-
sokiej jako$ci opieki medycznej.

Edukacja w zakresie kompetencji komunikacyj-
nych jest od kilkunastu lat integralna cze$cig wy-
ksztalcenia klinicznego w wiekszosci europejskich
i amerykanskich uczelni medycznych. Od kilku lat
duzym zainteresowaniem cieszg si¢ tez prowadzone
w naszej izbie szkolenia z tego zakresu. Zamierzamy
te tematyke poszerza¢ i kontynuowaé, stad obecnos¢
cyklu Komunikacja Lekarz—Pacjent na tamach ,,Pri-
mum”. Naszym celem jest przedstawienie aktualne-
go stanu wiedzy i narzedzi, ktére moga by¢ pomocne
lekarzom we wspolpracy z pacjentami. Czekamy na
Panstwa uwagi i propozycje!

W codziennej praktyce lekarskiej pojawiaja si¢ liczne
bariery utrudniajgce stworzenie dobrej relacji z pacjen-
tem. Wedtug Timothy: ,, nierozpoznanie i brak swiado-
mosci istnienia tych barier znaczqco zmniejsza potencjat
terapeutyczny opieki medycznej. Z tego powodu istotne
stato si¢ rozpoznanie i zdefiniowanie barier przy uzy-
ciu standardowych technik rozumowania klinicznego.
Raz zdefiniowane i zrozumiate bariery mogq by¢ zmniej-
szone, a w niektorych sytuacjach rozwigzane za pomo-
cq podjetych dziatan, np. poprawy umiejetnosci komu-
nikacyjnych” (Timothy 1989).!
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Czynniki ktore negatywnie wptywaja na relacje mig-
dzy lekarzem a pacjentem mozemy podzieli¢ na czte-
ry grupy:

* bariery zwigzane z organizacja opieki medycznej,

* bariery zwigzane z pacjentem,

* bariery zwiazane z choroba,

* bariery zwiazane z lekarzem.

W pierwszej czesci artykutu zostang przedstawio-
ne elementy z dwoch pierwszych grup, natomiast po-
zostale zostang omowione w czesci drugiej w nastep-
nym numerze.

W wieloosrodkowych badaniach prowadzonych nad
skutecznoscia lekow, za aktywnie leczonego pacjenta
uznaje si¢ osobg, ktdra przyjmuje co najmniej 80% na-
leznej dawki badanego leku. Uzyskanie takiego poziomu
medication adherence, rozumianego zgodnie z aktualng
definicja WHO jako przestrzeganie zalecen farmakotera-
peutycznych, pozwala na efektywne leczenie chorego.

Na podstawie licznych wynikéw badan klinicznych
wiemy, ze tak wysoki poziom adherence zostaje osia-
gniety niezmiernie rzadko. Wedtug raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia z roku 2003 nieprzestrzeganie za-
lecen terapeutycznych dotyczyto okoto 50% pacjentéw
chorujacych przewlekle. W wieloosrodkowym badaniu P.
Kardasa z roku 2011 wykazano jeszcze wyzsza czestosc
nieprzestrzegania zalecen lekarza u chorych leczonych
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przewlekle. Ponad 80% — w rozny sposob — bylo non-
adherent, a tylko 16,2% realizowalo zalecenia w pelni.
Jednym z gtéwnych czynnikéw wptywajacych na po-
ziom adherence jest jako$¢ relacji lekarza z pacjentem.
To oznacza, ze w naszym zasiegu jest mozliwos¢ wy-
miernego pozytywnego wptywu na losy pacjentow bez
ponoszenia duzych nakladéw finansowych. W dazeniu
do poprawy rokowania u chorych trzeba wykorzystac
wszystkie mozliwosci poprawy relacji z pacjentem.
Wspdlnym celem lekarza i pacjenta jest przywrdcenie
zdrowia, co powinno ulatwiac¢ ich wspotprace. Taki ideal-
ny model rzadko jednak obserwuje si¢ w rzeczywistosci,
skomplikowanej r6znorodnymi uwarunkowaniami §ro-
dowiska spotecznego oraz interakcjami miedzy lekarzem
a pacjentem. Na potencjalny konflikt, ktory tkwi¢ moze
u podstaw relacji lekarz-pacjent, zwrdcit uwage E. Freid-
son. Potencjalny konflikt miedzy lekarzem a pacjentem
jest interakcja migdzy profesjonalistg a laikiem. Lekarz
widzi pacjenta z perspektywy swojej wiedzy i znajomo-
$ci zasad medycznych, natomiast pacjent w sytuacji choro-
by peten jest obaw o swoje zdrowie, nieufnosci w stosun-
ku do lekarza i czuje si¢ upowazniony do kontrolowania
swojej sytuacji. Czesto jego opinia o lekarzu jest pochop-
nie negatywna i nieobiektywna. Pacjenci zwykle nie ma-
ja okreslonych wymagan co do jakosci relacji z leka-
rzem, ale przy jej braku tracg zaufanie i czuja dyskomfort.
Organizacja opieki medycznej moze stanowi¢ czynnik
sprzyjajacy prawidtowej relacji z pacjentem. Paradoksal-
nie znacznie czesciej jednak jest odwrotnie. Wspotcze-
sne przecigzenie lekarza obowiazkami administracyj-
nymi odsuwa go od chorego. W miejsce powszechnie
postulowanej medycyny zorientowanej na pacjenta, me-
dycyna staje si¢ coraz bardziej medycyng zorientowana
na procedury, obowigzki administracyjne oraz rozlicze-
nia. Wymagany i egzekwowany od lekarza proceduralny
sposob leczenia sprawia czgsto, ze lekarz zmuszony jest
do unikania holistycznego spojrzenia na pacjenta.
Mnogos$¢ procedur administracyjnych nie zastapi re-
lacji z pacjentem. Przyktadem moze by¢ sytuacja, kie-
dy pacjent sktada podpis na druku zgody na terapig, po-
$wiadczajac, ze uzyskat wszystkie informacje dotyczace
procedury medycznej i powiktan, a personelowi brakuje
czasu i umiejetnosci, zeby te informacje przekazac.
Wiele barier w tworzeniu wiasciwej relacji wynika ze
szczegOlnych sytuacji konkretnych chorych.

Kazdej powaznej chorobie zwykle towarzyszy poczu-
cie niepewnosci i strachu, stanowiac potencjalne zrédto
trudnosci w tworzeniu relacji chorego z lekarzem.

W niektorych sytuacjach osoby czujace si¢ zle, zwra-
caja si¢ 0 pomoc, przyjmujac pozycje osoby nadmiernie
zaleznej, indukujac nadmierny paternalizm lekarza. Ta-
cy pacjenci, wracajac do zdrowia po okresie intensyw-
nej terapii, czasami gwaltownie reaguja na zaprzestanie
zabiegdw wokot ich osoby. Moga czu¢ si¢ zaniedbywani
imie¢ o to zal. Przeciwnym biegunem sg pacjenci, ktorzy
z trudnoscia przyjmuja role chorego. Niektorymi kieru-
je strach przed ewentualnoscia inwalidztwa lub §mierci
inie potrafig stawi¢ temu czota, innymi che¢ ochronienia
najblizszych przed bolesng prawda o ich chorobie. W tej
grupie tez znajduja sie pacjenci dla ktorych sprawnosc¢
fizyczna zawsze byla jedna z gtéwnych wartosci: fizy-
koterapeuci, sportowcy, zotnierze. Czgsto bardzo trudno
jest im pogodzi¢ si¢ z faktem, Ze nie sa zupetnie zdrowi
i ta postawa powoduje odrzucenie terapii.

Zdarza sig, ze pacjent tak bardzo pragnie by¢ pomoc-
ny, zrealizowa¢ oczekiwania lekarza i tak bardzo pra-
gnie przyspieszy¢ proces leczenia, ze nie przyznaje si¢
do zadnych objawow, o ktore pyta lekarz.

Bariere komunikacyjna, zwtaszcza u starszych pacjen-
tow, stanowiag rowniez ograniczenia sprawnosci: niedosty-
szenie, niedowidzenie, zaburzenia pamigci. Czynnikami
utrudniajacym budowanie relacji z chorym w podesztym
wieku moga by¢ rowniez: jego spoteczna izolacja, ni-
skie poczucie wlasnej warto$ci, utrata wspdtmatzonka
badz przyjaciot.

U niektoérych chorych pojawia sie system destrukcyj-
nych przekonan, np. czytanie w myslach lekarza: ,,0n
uwaza, ze nie potrafie tego zrozumie¢” oraz agresja. Pa-
cjent okreslany mianem agresywnego czesto jest czlo-
wiekiem glgboko przerazonym sytuacja zdrowotna swoja
lub czesciej cztonka swojej rodziny. Czasem wynika to
z przezycia sytuacji bledu medycznego lub przekonania
o ryzyku bledéw medycznych, innym razem jest wyni-
kiem wysokiego poziomu leku o zdrowie.

Aldona Katarzyna JANKOWSKA

Timothy E, Quill, MD (1989); Recognizing and Adjusting
to Barriers in Doctor-Patient Communication, Ann Intern Med.
1 July 1989; 111(1): 51-57

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 3/14)

ELEKTRONICZNE PAPIEROSY

Pierwsze elektroniczne papierosy zostaty wyproduko-
wane w Chinach w 2004 r. Ich tworcg byt uzalezniony od
nikotyny farmaceuta. A wymyslit je po $mierci ojca, pa-
lacego papierosy i zmarlego z powodu raka ptuc. Obec-
nie wiadomo, ze wczesniejsze proby podejmowane przez
koncern tytoniowy Philips Morris nie powiodty sie.
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Znane jako elektroniczne papierosy, nazywane sg tak-
ze ,,elektronicznym systemem dostarczania nikotyny”.
Mozna je uznac jako ,,mate laboratorium”, poniewaz po-
siadaja nastgpujace elementy:

* ustnik — przez ktory palacz si¢ zaciaga,
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* kartridz — gdzie para nikotynowa taczy si¢ z gliko-
lem propylenowym i powstaje mgietka, przypomi-
najaca dym papierosowy,

* atomizer — rozpylajacy nikotyne,

* czujnik — odnotowujacy moment, kiedy osoba pa-
laca zazywa nikotyne,

» mikroprocesor — kontrolujacy atomizer i diodeg,

* bateri¢ — zasilajaca urzadzenie,

* diodg — ktora $wieci, kiedy palacz si¢ zaciaga.

E-papierosy szybko rozprzestrzenily sie na caltym
swiecie. W Polsce pali je ponad 500 tys. osob, a w Eu-
ropie — kilkana$cie milionow. Korzystanie z wynalazku
podbija serca coraz wigkszej ilo$ci 0sob uzaleznionych
od papierosow. I wedtug badan, ich popularno$¢ rosnie
z kazdym rokiem. Miaty by¢ nieszkodliwa alternatywa
dla tytoniu, ktory aktualnie pali na $wiecie 1,3 miliar-
da Iudzi, a w Polsce ponad 10 milionéw. Szacuje sie, ze
skutki palenia tytoniu — to jest: koszty leczenia chorob,
skracanie zycia, zmniejszenie wydajnos$ci w pracy, za-
nieczyszczenie srodowiska — kosztuja pie¢ razy wigcej
niz dochody do budzetu poszczegdlnych panstw. Dodat-
kowo wiarygodne badania wykazaty, ze osoby palace
tyton 25-30 lat sg 50 razy bardziej narazone na choro-
be nowotworowa, glownie uktadu oddechowego, a tak-
ze innych narzadow i zyja 14 lat krocej.

Aktualnie najwazniejszym argumentem zdrowotnym
dla os6b palacych e-papierosy jest fakt, ze nie wdychaja
tworzacych si¢ podczas spalania tytoniu wielu toksycz-
nych substancji, m. in.:

» gaz6éw odurzajacych — np. amoniaku, formaldehy-

du, tlenku chlorowodoru czy tlenku azotu,

» metali ciezkich — np. kadm, otéw, cez, rtg¢, chrom
i inne (ok. dwudziestu),

* pierwiastkow radioaktywnych — m. in. polon, fos-
for,

* substancji smolistych (najgrozniejszych dla zdro-
wia) — benzopiren, benzoantracen, naftalen, chry-
zen, arsen — majacych dziatanie rakotworcze.

Powstaje jednak problem nikotyny — bardzo szkodli-
wego zwigzku chemicznego dla serca, mozgu, nerek czy
naczyn obwodowych, uszkadzajacego $rodbtonek na-
czyn oraz zwigkszajacego sktonnos¢ do tworzenia za-
krzepow. Nikotyna, jako jedyny czynnik uzalezniajacy,
pobudza w centralnym uktadzie nerwowym receptory,
ktore uwalniaja liczne neurohormony — dopaming, se-
rotoning, endorfing, ktore przez krotki okres powoduja
pobudzenie, uczucie przyjemnosci, poprawe nastroju,
ostabienie odczuwania bolu. Jest to tak zwana ,,putap-
ka nikotynowa”. Czy e-papierosy sa dobrym sposobem
zerwania z uzaleznieniem, tym bardziej ze producenci
zachecaja do ich uzywania, tworzac rozne syntetyczne
smaki: coli, cytryny, jablka, czekolady, karmelu, kawy
i nawet brandy? Jest to mato prawdopodobne, poniewaz
to elektroniczne urzadzenie ma zalety, ktore w konse-
kwencji mogg sta¢ si¢ wadami. Palacze nie maja najczg-
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$ciej motywacji do rzucenia natogu. A e-papieros powo-
duje, Ze czuja mniejsze zagrozenie utraty zdrowia, moga
samodzielnie regulowac ilo§¢ nikotyny, a do tego nie mu-
sza opuszczac pomieszczania, by zapali¢ papierosa tyto-
niowego. Osoba palaca e-papieros ponadto nie wyzbywa
si¢ charakterystycznego odruchu ,,gestu palacza” i w sy-
tuacjach towarzyskich, np. przy kawie, chetnie do nie-
go wraca, inhalujac nikotyne, zaciagajac si¢ wigcej niz
przy papierosie tytoniowym. Poki co, nie ma zakazu pa-
lenia elektronicznych papieroséw w zaktadach pracy, ale
rozpoczyna si¢ w tej sprawie dyskusja i konsekwentnie
sa wypierane z autobusoéw i tramwajow.

Wprawdzie aktualnie nie ma jeszcze wiarygodnych
badan, ktore moglyby zapewnié, ze uzyte substancje
przy produkcji elektronicznych papierosow nie sg szko-
dliwe dla zdrowia palaczy czy otoczenia, ale wiele trze-
ba wyjasni¢. Np. dr Murraya Laugesen, nowozelandzki
specjalista choréb ptuc, wykazat obecnos¢ sladowych
ilosci substancji rakotworczych. A z doniesien brytyj-
skich badaczy z Londynu wynika, ze nikotyna z gumy
do zucia aktywuje rakotworczy gen i prowadzi do roz-
woju komorek rakowych w jamie ustne;.

Nalezy sprawdzi¢, czy otoczenie palacza nie jest
w dtuzszym okresie czasu narazone na bierne wchia-
nianie substancji, ktore zostaly wykryte chociaz w nie-
wielkich ilo$ciach, np. nitrozoaminy i czy policyklicz-
ne weglowodory i liczne chemiczne substancje smakowe
spalane w temperaturze 200°C, nie podlegaja szkodliwym
przemianom. Chodzi tez o glikol propylenowy, ktéry
stosuje si¢ do produktow zywnosciowych jako konser-
want. Do tej pory nic nie wiadomo jednak — jak dziata,
gdy cztowiek si¢ nim zaciaga.

Nalezy takze prowadzi¢ badania, ilu palaczy napraw-
de zerwie ze szkodliwym uzaleznieniem i czy nie zdarza-
ja sie przypadki przedawkowania toksycznej nikotyny.
Obecnie nie ma zadnej kontroli nad warunkami produk-
cji, zdarzaty sie zanieczyszczenia benzenem, toluenem
czy formaldehydem. Mogga si¢ takze zdarzy¢ uczulenia
na substancje uzywane do produkcji. W Polsce rozpo-
czety si¢ badania na Slaskim Uniwersytecie Medycznym
przy wspotpracy z Uniwersytetem w Kalifornii, a onko-
lodzy rozpoczgli badania na fibroblastach.

Niewatpliwie e-papierosy staty si¢ juz jednym z sym-
boli naszych czasow. Na tyle popularnym, ze §wiat sta-
nat przed dylematem: zabrania¢ czy tolerowac. We Wio-
szech minister zdrowia wprowadzit zakaz ich sprzedazy
osobom ponizej 18. roku zycia, a Rada Unii Europejskiej
chce, by obrot nad tymi papierosami obja¢ nadzorem far-
maceutycznym. Takze nasi postowie chcg ,,wyja¢ mio-
dziezy papierosy z ust”, poniewaz sadza ze zdecydowa-
nie utrwalaja uzaleznienie.

Wiodzimierz JANISZEWSKI
lekarz specjalista epidemiolog

(przedruk z ,Doktora” nr 1/14)
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PRAWO NA CO DZEN

PRAWA | OBOWIAZKI LEKARZY
W POSTEPOWANIU PRZED SADEM
| ORGANAMI SCIGANIA — CZESC |

Wykonujac swoj zawdd, lekarze podlegaja roznym
rodzajom odpowiedzialnosci. Moze to by¢ odpowie-
dzialno$¢ karna, cywilna czy tez zawodowa. W zwiaz-
ku z tym lekarze moga stac si¢ uczestnikami postepowa-
nia przez organami $cigania, sadami powszechnymi lub
sadami lekarskimi. Zwykle dochodzi do zbiegu tych od-
powiedzialno$ci. Dlatego warto zwrdci¢ uwage na istot-
ne aspekty zachowania lekarza w toku poszczegolnych
etapow postepowania, ze szczegolnym uwzglednieniem
znaczenia tajemnicy lekarskiej. Niniejsze opracowanie
nie obejmuje zagadnien zwigzanych z odpowiedzialno-
$cig zawodowg lekarzy, ktora zostanie omdéwiona w od-
rebnym artykule.

Odpowiedzialnos¢ cywilna

Lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng wy-
nikajaca z r6znych podstaw prawnych. Pierwsza z nich
— odpowiedzialnos¢ deliktowa z art. 415 K.c.! wigze si¢
z popetnieniem przez lekarza czynu niedozwolonego.
Warunkami koniecznymi powstania odpowiedzialnosci
z tytutu czynu niedozwolonego s3: zawinione dziatanie
badz zaniechanie lekarza, szkoda oraz zwiagzek przy-
czynowy pomiedzy zawinionym dzialaniem badz za-
niechaniem lekarza a powstat szkoda. W sytuacji, gdy
pacjent leczy si¢ prywatnie i zawiera z lekarzem umo-
we o $wiadczenie ustug medycznych (umowa ta moze
by¢ zawarta w formie ustnej), wowczas prawng podsta-
we roszczen stanowi co do zasady art. 471 K.c. W takiej
sytuacji lekarz odpowiada za niewykonanie lub nienale-
zyte wykonanie umowy, co jest zwykle zwigzane z nie-
zachowaniem nalezytej starannos$ci w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

W sytuacji, gdy poszkodowany zdecyduje si¢ na do-
chodzenie roszczen w drodze procesu cywilnego, lekarz
stanie si¢ pozwanym i bedzie wystepowal w toku pro-
cesu w charakterze strony. Z tym wiaza si¢ liczne pra-
wa i obowiazki lekarza. Przede wszystkim wskaza¢ na-
lezy, ze lekarz ma prawo do obrony swoich interesow
poprzez ustanowienie profesjonalnego pelnomocnika,
ktorym moze by¢ radca prawny lub adwokat i warto,
aby w kazdej sytuacji z takiej pomocy skorzystal. Pro-
cedura cywilna jest skomplikowana, obowigzuja w niej
liczne obostrzenia i rygory, a ogot czynnosci podejmo-
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wanych w toku procesu ma nierzadko decydujace zna-
czenie dla wyroku sadu.

Zgodnie z art. 6 K.c., cigzar udowodnienia faktu spo-
czywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki
prawne, i to strony sg obowiazane wskazywac¢ dowo-
dy dla stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skut-
ki prawne (art. 232 K.p.c.?). Sad moze wprawdzie do-
pusci¢ dowod niewskazany przez strone, lecz zgodnie
ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, na sadzie rozpo-
Znajacym sprawe nie spoczywa powinnos¢ zarzadza-
nia dochodzen majacych na celu uzupeinienie i wyja-
$nienie twierdzen stron oraz poszukiwanie dowodow na
ich udowodnienie. Do sadu nie nalezy tez przeprowa-
dzanie z urzedu dowodow zmierzajacych do wyjasnie-
nia okolicznosci istotnych dla rozstrzygnigcia sprawy.’
Tym samym, to na stronach procesu ciagzy obowigzek
przedstawiania dowodow potrzebnych do rozstrzygnig-
cia sprawy, a czesto nieprzedstawienie sagdowi wszyst-
kich znanych faktow, dowodow i zarzutow w okreslo-
nym terminie skutkuje niemozliwo$cia pozniejszego ich
przytaczania lub powolywania w toku procesu.

Do podstawowych srodkow dowodowych zalicza si¢
dokumenty urzedowe i prywatne, zeznania Swiadkow,
opinie biegtych, ogledziny oraz inne $rodki dowodowe,
takie jak grupowe badanie krwi, filmu, telewizji, foto-
kopii, fotografii, planéw, rysunkéw oraz ptyt lub tasm
dzwiekowych i innych przyrzadéw utrwalajacych albo
przenoszacych obrazy lub dzwieki. Jezeli natomiast po
wyczerpaniu srodkow dowodowych lub przy ich bra-
ku pozostaty niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzy-
gniecia sprawy, sad dla wyjasnienia tych faktow moze
dopusci¢ dowdd z przestuchania stron.

Wyjatek stanowi wyrok Sadu Najwyzszego — Izba
Cywilna z 17 grudnia 2004 r. IT CK 303/2004, ktorego
teza brzmi: ,,Ciezar dowodu wykonania ustawowego
obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowe-
mu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprze-
dzajgcej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny (art.
31 ust. I wzw. z art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza, Dz. U. 2002 r. Nr 21 poz.
204 ze zm.), spoczywa na lekarzu.”
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Tajemnica lekarska w postepowaniu cywilnym

W tym miejscu nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na
obowigzek zachowania przez lekarza tajemnicy lekar-
skiej, jako tajemnicy zawodowej. Zgodnie z art. 261 §
2 K.p.c., $wiadek moze odmowi¢ odpowiedzi na zada-
ne mu pytanie m.in. w sytuacji, jezeli zeznanie miatoby
by¢ potaczone z pogwalceniem istotnej tajemnicy zawo-
dowej. Przepis ten stosuje si¢ rowniez do przestuchiwa-
nia stron postgpowania.

Tajemnica zawodowa, to okreslona przepisami pra-
wa tajemnica zwigzana z wykonywaniem okreslonego
zawodu. Trwa pomimo $mierci osoby, ktorej dotyczyta.
Obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu, statuuje art. 40 ust. 1 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2011 . Nr 277, poz. 1634 ze zm.). W ust. 2 te-
go przepisu przewidziano nastgpujace sytuacje, gdy le-
karz zostaje zwolniony z obowiazku zachowania tajem-
nicy lekarskie;j:

1. tak stanowig ustawy

2. badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zada-

nie uprawnionych na podstawie odrgbnych ustaw,
organow i instytucji; wowczas lekarz jest obowia-
zany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wy-
lacznie te organy i instytucje

3. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-

czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub in-
nych os6b

4. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza

zgode na ujawnienie tajemnicy po uprzednim po-
informowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia

5. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-

macji o pacjencie lekarzowi sgdowemu

6. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-

macji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem swiad-
czen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawio-
nym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen.

W tychze sytuacjach ujawnienie tajemnicy moze na-
stapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie.

Do obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej od-
woluje sie rowniez Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory w art.
23 przewiduje, ze: ,, Lekarz ma obowiqzek zachowania ta-
Jemnicy lekarskiej. Tajemnicq sq objete wiadomosci o pa-
cjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiqz-
ku z wykonywanymi czynnoSciami zawodowymi”.

Przepis art. 261 § 2 K.p.c. nie stanowi zatem samo-
dzielnej podstawy uchylenia si¢ od obowiazku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej, lecz wrecz przeciwnie, daje
lekarzowi mozliwo$¢ jej respektowania poprzez od-
mowe udzielenia odpowiedzi na zadane mu pytanie.
Tym samym decyzja w sprawie ujawnienia okoliczno-
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$ci i faktow objetych tajemnica lekarska, a takze za-
kresu ich ujawnienia jest pozostawiona osobie powotu-
jacej si¢ na tajemnice zawodowa, a lekarz musi zatem
sam rozstrzygnac, ktore dobro powinno przewazy¢ —
charakter relacji taczacej go z pacjentem i jego dobra
osobiste, czy dobro 0sob trzecich i prawidlowos¢ roz-
strzygniecia sadu’.

Wyjasniajac pojecie tajemnicy lekarskiej rozumianej
jako tajemnicy dotyczacej informacji zwigzanych z pa-
cjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu, wskazac¢ nalezy, ze chodzi tutaj o wszelkie in-
formacje o faktach majacych bezposredni zwiazek z le-
czeniem i osobg pacjenta, lecz takze o faktach, ktore ta-
kiego zwiazku nie maja, np. o stosunkach rodzinnych,
zawodowych, osobistych, ogolnej kondycji zdrowotnej pa-
cjenta itp., uzyskane w zwiazku z wykonywaniem czyn-
nosci zawodowych.> W pi$miennictwie zwraca si¢ uwagg,
ze w sferze tej tajemnicy mieszcza si¢ zarowno informa-
cje, ktore pacjent powierzyt lekarzowi, jak rowniez sta-
nowigce wynik samodzielnych ustalen lekarza.

Przyktad: Pacjentka leczaca si¢ na nerwice informuje
lekarza o perwersyjnych upodobaniach swojego meza,
co jej zdaniem moze stanowi¢ przyczyne jej dolegliwo-
$ci. Informacja ta stanowi tajemnice zawodowa. Jezeli
jednak informacj¢ o impotencji me¢za lekarz uzyskat od
jego zony bedacej kochanka lekarza podczas czynnosci
zgota niezawodowych — informacja ta nie bgdzie objgta
tajemnicg zawodowa.

Czyn polegajacy na naruszeniu tajemnicy zawodowe;j
zostat spenalizowany w art. 266 K.k.”, ktory stanowi, ze
kto wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zo-
bowigzaniu ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktora
zapoznat si¢ w zwigzku z petniona funkcja, wykonywa-
na pracy, dziatalnoscia publiczng, spoteczna, gospodar-
czg lub naukowa, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Jadwiga JARZABKIEWICZ-GORNIAK
Radca prawny BIL
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OBDUKCJA JAKO SWIADCZENIE ZDROWOTNE

Co do zasady obdukcja jest szczegdlnego rodzaju
$wiadczeniem zdrowotnym, ktore miesci si¢ w dyspozy-
cji art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Na zlecenie pacjenta kazdy zatem lekarz moze przepro-
wadzi¢ specjalistyczne badanie stanu zdrowia pacjenta
w celu wystawienia stosowanego zaswiadczenia, opisu-
jacego stwierdzone obrazenia ciata, ktore jednak w po-
stepowaniu sgdowym nie ma waloru dowodowego. Ta-
kie badanie zwykle musi by¢ powtorzone, gdyz dowod
w sadzie stanowi¢ moze tylko obdukcja wydana przez
powotanego do tego bieglego (lekarza medycyny sado-
wej) na zlecenie sadu lub policji w postepowaniu przygo-
towawczym. W takich przypadkach kwestie jej finanso-
wania reguluja odpowiednie przepisy o kosztach biegtych
w postepowaniu karnym lub cywilnym.

Nie ma jednak przepisu prawa, ktory by zawierat zo-
bowigzanie generalne lekarza w ramach wykonywanej
praktyki do nieodptatnego przeprowadzenia badania i wy-
stawienie obdukcji. Wydanie takiego zaswiadczenia jest
zatem zazwyczaj platne, nie nalezy bowiem do $wiad-
czen zdrowotnych gwarantowanych ubezpieczonemu
W rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027,
z p6zn. zm.). NFZ nie pokryje tez $wiadczeniodawcy
kosztéw wystawienia samego dokumentu obdukcji, re-
fundacja moze by¢ objete jedynie konkretne §wiadczenie
zdrowotne, ktore zostanie udzielone przy tej okazji.
Inaczej regulowane sg obdukcje dokumentujace uzy-
cie przemocy w rodzinie. Wydawanie takich zaswiadczen
miesci si¢ w katalogu orzeczen objetych obowiazkiem
$wiadczeniodawcy w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego (art. 16, ust. 1, pkt 1 przywotanej
wyzej ustawy). Jest to zatem $wiadczenie tzw. gwaran-
towane, bezptatne dla pacjenta, za wykonanie ktoérego
NFZ zwroci koszty poniesione przez $wiadczeniodawce.
Wzor takiej obdukcji znajduje si¢ w zataczniku do roz-
porzadzenia ministra zdrowia z 22 pazdziernika 2010 r.
w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczy-
nach i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie (Dz. U. nr 201, poz. 1334).
Pawel LENARTOWICZ
Prawnik OIL w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” 4/14)

ETYKA

KLAUZULA SUMIENIA - JAKO ROZWIAZANIE
KOLIZJI NORM PRAWA STANOWIONEGO
Z NORMAMI SWIATOPOGLADOWYMI

Szeroko rozumiana klauzula sumienia, stanowigca
instytucje nie tylko stricte etyczna, ale rowniez praw-
na, po licznych i burzliwych kontrowersjach stata si¢
przedmiotem procesu legislacyjnego. Efektem umoco-
wania prawnego jest art. 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r., w mys$l ktérego
lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrze-
zeniem art. 30 (ktory statuuje obowiazek udzielania po-
mocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utra-
ty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpia-
cych zwloki), z tym ze ma obowigzek wskazac¢ realne
mozliwo$ci uzyskania tego $§wiadczenia u innego leka-
rza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnic i odno-
towac ten fakt w dokumentacji medycznej'. Dalsza czg$¢
rzeczonej regulacji stanowi, iz lekarz wykonujacy swoj
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zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuz-
by ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomie-
nia na pi$mie przetozonego. Swoistym potwierdzeniem
funkcjonowania oraz rangi klauzuli sumienia jest art. 4
Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérym dla wypet-
nienia swoich zadan lekarz powinien zachowac¢ swobo-
de dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspotczesng wiedzg medyczna?.

Rozwazania rozpocza¢ nalezy od fundamentalnej
w omawianym przedmiocie wartosci, jaka jest wolnos¢
sumienia. Wspolczesne rozumienie sumienia wyraza
si¢ w propozycji przedstawionej przez D. Sulmasy’ego,
w mysl ktorej sumienie taczy poznawcze, motywacyjne
i emocjonalne aspekty zycia moralnego, prowadzac do
moralnej integracji i petni fundamentalng role w sferze
zycia moralnego’.

W srodowisku medycznym od dawna przywiazywano
wage do sumienia lekarskiego i podkreslano jego istot-
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ng role w procesie podejmowania decyzji lekarskiej. Dla
przyktadu przytoczy¢ nalezy regule przyjeta juz w 1884
roku przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, we-
dtug ktorej nie powinno si¢ bez stusznej przyczyny od-
moéwic¢ nikomu pomocy lekarskiej, zas ocene stusznosci
przyczyny pozostawia si¢ sumieniu lekarza®. O znacze-
niu sumienia na ptaszczyznie zawodu lekarza trafnie wy-
powiadat si¢ rowniez W. Szumowski: .. Zaden kodeks nie
Jest w stanie przewidzie¢ wszystkich powiktan zycia. Naj-
wyzszq instancjg powinno by¢ sumienie lekarskie, w kto-
rym nad wszystkim gorowataby szlachetnosc. Lekarz na
chorego powinien patrzec jak na blizniego, ktoremu po-
moc jest jego szlachetnym ludzkim zadaniem™.

Wolnosc¢ sumienia uregulowana jest w licznych aktach
prawnych rangi krajowej, a takze migdzynarodowej. Po-
wszechna Deklaracja Praw Cztowieka w art. 1 stanowi,
iz wszyscy ludzie rodza si¢ wolni i rowni pod wzgledem
swej godnosci i swych praw — sa oni obdarzeni rozumem
i sumieniem. Z kolei art. 18 rzeczonego aktu prawnego
wyraza wprost omawiang wartos¢: ,, Kazdy cztowiek ma
prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania.” Tak ro-
zumiana wolnos$¢ sumienia znajduje potwierdzenie w ra-
tyfikowanych przez Polske 3 marca 1977 r. Paktach Praw
Obywatelskich i Politycznych uchwalonych przez Zgro-
madzenie Ogo6lne ONZ 16 grudnia 1956 r. Artykut 18
ust. 2 rzeczonych Paktoéw stanowi: ,, Nikt nie moze pod-
legac przymusowi, ktory stanowitby zamach na jego wol-
nos¢ posiadania lub przyjmowania wyznania albo prze-
konan wedlug wlasnego wyboru’®.

Jesli zas chodzi o polski porzadek prawny, Konsty-
tucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. za-
wiera prawa i wolnos$ci, ktore sa warunkami sine qua
non demokratycznego panstwa prawnego. Fundamen-
talna wartos$¢ uregulowana jest w art. 53 ust. 1 ustawy
zasadniczej, zgodnie z ktérym kazdemu zapewnia si¢
wolno$¢ sumienia i religii’. Pojgcie ,,wolno$¢ sumienia”
nie jest pojeciem ustawowo zdefiniowanym, co nie jest
jednoznaczne z obowigzkiem jego interpretacji w spo-
sob waski. Przeciwnie — jest to wartos¢ podmiotowa,
przystugujaca kazdemu cztowiekowi na kazdej ptasz-
czyznie — w szczegdlnosci osobistej, spotecznej, a tak-
ze zawodowej. Takich praw, takze w pelnieniu swych
funkgcji, nie sa pozbawione wiec rowniez osoby wyko-
nujace zawod lekarza.

Wzmiankowane wyzej akty prawne, podkreslajac
przyrodzong i niezbywalna godno$¢ cztowieka oraz
przystugujaca mu wolno$¢ sumienia, wzmacniaja ran-
ge prawa naturalnego i akcentuja jego wyzszos¢ nad pra-
wem stanowionym. Problem w omawianej kwestii poja-
wia si¢ w momencie, gdy rzeczone regulacje przybieraja
charakter iluzoryczny — w praktyce sg zupelnie pomija-
ne, badz tez wykorzystywane jedynie w sposob wybior-
czy dla celow politycznych lub ekonomicznych, tracac
w ten sposob swoje kardynalne, pierwotne znaczenie.
Dla przyktadu poda¢ mozna w tym miejscu zaskarzenie
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do Trybunatu Konstytucyjnego na poczatku lat 90-tych
przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej przez Rzecznika
Praw Obywatelskich, gdzie zarzutem byta niezgodnos¢
Kodeksu z prawem. Trybunat stanat jednak wowczas na
stanowisku aprobujacym wyzszo$¢ norm moralnych nad
normami prawnymi. Stwierdzit on, iz to wtasnie prawo
powinno mie¢ legitymacje etyczna, za$§ etyka nie wy-
maga legitymacji legalistycznej®.

Kontynuujac powyzsze rozwazania zaznaczy¢ nalezy,
iz nie jest rowniez zasadne akceptowanie i praktykowa-
nie wylacznie skrajnych pogladéw, a wigc — zastapienie
czysto aksjologicznego ujecia praktyki medycznej mode-
lem kontraktalistycznym. Drugi z wymienionych pogla-
dow traktuje medycyne jako swoisty towar, pozbawiajac
ja jej wewnetrznej moralnosci na rzecz celu zewnetrz-
nego kreowanego dowolnie przez autonomi¢ pacjentow
i spoleczenstwa’. W sposob drastyczny opisuje t¢ ten-
dencje amerykanski bioetyk Edmund Pellegrino: ,,(..)
zmusza sie lekarzy katolickich, aby dokonali wyraznego
wyboru, albo bedg spetniac¢ warunki spotecznego kon-
traktu i wykonywac wszystko, co jest prawnie i spotecz-
nie zalegalizowane, albo muszq porzuci¢ swoje specja-
lizacje medyczne, w ktorych wymagane sq ustugi, co do
ktorych majg moralne obiekcje’™.

Niektorzy autorzy wysuwaja twierdzenia, iz instytu-
cja klauzuli sumienia stanowi powazne zagrozenie dla
demokratycznych zasad réwnosci, sprawiedliwosci oraz
przyczynia¢ si¢ moze do powaznej niewydolnosci w sys-
temie stuzby zdrowia. J. Savulescu optowat za ograni-
czeniem przedmiotowej instytucji ze wzgledu na dobro
pacjentow oraz efektywnos¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej,
bowiem podjecie zawodu lekarza implikuje bezwarunko-
wy obowiazek wykonywania dla pacjentow wszystkich
dopuszczalnych prawnie §wiadczen medycznych, bez
wzgledu na wewnetrzne przekonania etyczne w stosun-
ku do danej ustugi''. Podobne poglady wyrazit R. Rho-
des, wedtug ktérego wyrazanie sprzeciwu sumienia jest
sprzeczne z zasada altruizmu, albowiem lekarz wyzej
stawia spokoj wlasnego sumienia niz pomoc pacjento-
wi'2. Niektorzy niestety postrzegaja wartosci etyczne
(zwtaszcza religijne) jako wynik arbitralnych i nieracjo-
nalnych wyborow, nie uwzgledniajac w ten sposob fak-
tu, iz dla wielu os6b wrazliwych moralnie istnieje klu-
czowa dla nich hierarchia wartosci, ktorg indywidualnie
ksztattuja.

Przedstawione reguty skrajnej teorii kontraktalistycz-
nej niezgodne sa z miedzynarodowymi oraz krajowymi
standardami ochrony fundamentalnych praw cztowieka
w zakresie wolnos$ci sumienia. Zupetna negacja funk-
cjonowania warto$ci sumienia w medycynie moze prze-
ksztatci¢ wykonywanie zawodu lekarza w element syste-
mu totalitarnego, gdzie nadrzednej efektywnosci stuzby
zdrowia podporzadkowane bgda indywidualne poglady
poszczegolnych jednostek. Dlatego tez, jak wskazuje M.
Wicclair, nie mozna uzasadnia¢ zakazu powotywania si¢
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na klauzule sumienia, tym, ze powoduje to niedogodnosci
dla pacjenta czy tez systemu ochrony zdrowia — integral-
no$¢ moralna po stronie lekarza jest warto$ciag wyzsza
niz wspomniane utrudnienia’®. Najwazniejszym jednak
argumentem za funkcjonowaniem instytucji klauzuli
sumienia jest fundamentalne zatozenie, iz zarowno pa-
cjent, jak i lekarz powinni wzajemnie respektowac swo-
ja godno$¢ i wyznawane wartoSci.

Reasumujac przedstawione powyzej poglady, zauwa-
zy¢ nalezy, iz przyjecie, jako wylacznej, teorii kontraktali-
stycznej albo skrajnej teorii aksjologicznej w kazdym przy-
padku naruszac¢ bedzie zasadg wolno$ci sumienia. Lekarz
nie moze bowiem zosta¢ pozbawiony prawa do wiasnych
przekonan, hierarchii warto$ci oraz swej wewnetrznej ak-
sjologii. Moralno$¢ kazdego cztowieka uksztattowana jest
elementami niepowtarzalnymi — sposobem wychowania
jego osoby, osobistymi przezyciami, stopniem wrazliwo-
$ci, przekonaniami religijnymi oraz $wiatopogladowymi.
Niemozliwym i niezasadnym jest oczekiwac od poszcze-
golnych lekarzy szablonowych zachowan wobec kazdego
pacjenta i jego przypadku medycznego. Istotne jest wiec
znalezienie niejako ,,ztotego $rodka”, z uwzglednieniem
personalistycznego ujecia, zarowno klauzuli sumienia,
jak 1 szeroko pojetej moralnosci.

Wskazany na wstepie przepis art. 39 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty stanowi probe wywazenia
dwoch, fundamentalnych wartosci — z jednej strony jest
to wolnos$¢ sumienia lekarza, z drugiej za$ zycie i zdro-
wie pacjenta. Niejako w sposob ramowy wyznacza kry-
teria ochrony sumienia, w celu zniwelowania moralnego
dylematu lekarza. Jednakze pozorne rozwigzanie rze-
czonego dylematu rodzi kolejne rozterki — chodzi w tym
miejscu o zastrzezenie art. 30, a wigc 0 niemoznos$¢ po-
wotlania si¢ na klauzule sumienia w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Ocena sy-
tuacji nalezy wiec do lekarza, ktory ponownie zmuszony
jest do dokonania swoistego wartosciowania, czy zagro-
zone dobra usytuowane sg w hierarchii wyzej niz jego
indywidualna wolnos$¢ sumienia'*. Zasadnym jest wiec
stwierdzenie, iz zastrzezenie wyjatku od klauzuli sumie-
nia przewidziane w art. 30 okreslone jest w sposob nie-
ostry, naktadajac na lekarza wylaczna odpowiedzialnos¢
za pogodzenie kardynalnych wartosci zycia oraz zdro-
wia ludzkiego z wartoscig samodecydowania.

Dodatkowga trudno$¢ stanowi szerokie spektrum zna-
czeniowe pojecia ,,przypadek niecierpiacy zwloki”. Przy-
padki te bowiem odnoszg si¢ do kazdej okolicznosci, za-
réwno tej, ktora bezposrednio zagraza zyciu oraz tej, ktora
stwarza jedynie posrednio zagrozenie dla zycia pacjen-
ta. Takie sformutowanie obowiazku udzielenia pomocy
medycznej oznacza, ze kazdy lekarz jest zobowigzany do
jej udzielenia zawsze wtedy, gdy opdznienie tej pomo-
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cy moze pacjentowi zaszkodzi¢. Ostatecznie wydaje sie
wiec, ze — w $wietle regulacji zawartej w art. 30 powo-
fanej ustawy — przypadek niecierpigcy zwtoki definiuje
nie tyle rodzaj prawdopodobnych niekorzystnych skut-
kow (ciezkich lub lekkich) dla zycia i zdrowia pacjenta,
co niemoznos$¢ odlozenia (przesunigcia) w czasie pomo-
cy lekarskiej, ktorej niezwloczne udzielenie przez leka-
rza, wedhug wiedzy i dos§wiadczenia medycznego, moze
zapobiec powstaniu u pacjenta takich skutkow'.

Podkresli¢ nalezy, iz instytucja klauzuli sumienia upo-
waznia wylacznie do powstrzymania si¢ od dokonania in-
terwencji medycznej, ale nie upowaznia do jej podjecia.
Nie mozna wiec, powotujac sie na klauzule sumienia,
dokona¢ interwencji medycznej, ktora bytaby sprzeczna
z prawem lub zasadami etyki zawodowej. Nadto, niemoz-
liwym jest zbiorowe skorzystanie z omawianej instytucji
— sumienie jest bowiem kategorig indywidualna, wigc na
klauzulg sumienia powotywac si¢ moga tylko poszcze-
golne osoby. Dlatego tez za niedopuszczalne nalezy uznac
deklaracje, ze w danym szpitalu nie spetniane jest z przy-
czyn etycznych okreslone $wiadczenie medyczne dopusz-
czalne z punktu widzenia prawnego.

Przy dokonywaniu oceny prawnej dopuszczalnosci kie-
rowania si¢ klauzula sumienia, sprawdzeniu nie podlega
motywacja etyczna danego lekarza, lecz okolicznos¢, czy
dziatanie, ktorego nie podjeto ze wzgledoéw moralnych,
byto niezbedne z uwagi na niebezpieczenstwo utraty zy-
cia pacjenta, ciezkiego uszkodzenia jego ciata lub cigzkie-
go rozstroju zdrowia, badz inny przypadek niecierpiacy
zwloki. Istotnym jest rowniez fakt, konflikt z sumieniem
lekarza moze dotyczy¢ jedynie okre$lonego swiadczenia
zdrowotnego, nie za§ osoby pacjenta — powotywanie si¢
wiec na klauzule sumienia jest niedopuszczalne w celu
dyskryminacji okres$lonej grupy pacjentow ze wzgledu
na rase¢, narodowos¢, poglady polityczne, przekonania
religijne czy orientacje seksualna.

Przechodzac do omdwienia ogélnych zasad skorzy-
stania przez lekarza z klauzuli sumienia, scharaktery-
zowacé nalezy szczegdtowa procedure odnoszaca si¢ do
przedmiotowej instytucji. Jak juz wspomniano, w przy-
padku lekarzy wykonujacych swdj zawod na podstawie
stosunku pracy, sg oni zobowigzani do powiadomienia
przetozonego o fakcie powstrzymania si¢ od wykonania
swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem.
Lekarz jest rowniez zobowigzany do uzasadnienia i odno-
towania tego faktu w dokumentacji medycznej i powinien
wskazac¢ realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia
u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowot-
nej. W ten sposob, w miejsce sumienia lekarza wstepuje
sumienie przetozonego (ktory podejmuje dalsze decyzje
w omawianym przedmiocie) albo sumienie wskazane-
go lekarza, przez co dylematy moralne scedowane sa na
osobe przetozonego, badz tez inne podmioty.

Odmienna sytuacja ma miejsce w kontek$cie dzia-
fania zespotowego — lekarz bedacy cztonkiem zespotu
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chirurgicznego, ktéry odpowiednio wczesnie powiadomi
przetozonego, iz sumienie nie pozwala mu wzig¢ udziatu
w danym zabiegu, moze zosta¢ wylaczony z rzeczonego
zespotu. Wylaczenie takowe nie jest natomiast mozliwe
w trakcie wykonywania zabiegu, bowiem uznac nalezy,
ze w trakcie zabiegu w kazdej sytuacji zachodza oko-
licznosci okreslone w art. 30 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty'.

Do najczesciej wystepujacych sytuacji, w ktorych
przedstawiciele zawodu medycznego korzystaja z insty-
tucji klauzuli sumienia naleza:

* Zabiegi aborcji,

» Problematyka antykoncepcji (zwtaszcza tzw. anty-

koncepcji postkoitalnej),

* Sterylizacja,

» Zaplodnienie pozaustrojowe,

* Macierzynstwo zastepcze,

» Eutanazja,

Stosowanie lekow i szczepionek, ktorych produkcja
oparta jest na wykorzystaniu komérek embrionalnych
oraz tkanek ptodowych.

Tytulem podsumowania rozwazan w przedmiocie au-
tonomii sumienia lekarskiego nalezy podnies¢, iz istota
wprowadzenia klauzuli sumienia byt zamiar zapobiega-
nia sytuacjom, w ktorych prawo pacjenta do wykonania
kontrowersyjnego moralnie $wiadczenia miato wigksze
gwarancje prawne, niz prawo do odmowy tego $wiad-
czenia przez lekarza. Co wiecej, omawiana instytucja
dazy do zrownowazenia prawa personelu medycznego
do sprzeciwu sumienia z prawem pacjenta do uzyskania
ustug medycznych gwarantowanych przez prawo. Budzi
to liczne kontrowersje oraz konflikty, bowiem z jedne;j
strony lekarz obowigzany jest do udzielania pomocy oraz
postepowania zgodnie z przysiega Hipokratesa, z dru-
giej za$§ — jego prawo do sprzeciwu sumienia, ktory za-
korzeniony jest w godnosci ludzkiej, stoi na strazy wol-
nosci i odpowiedzialnosci, a wigc fundamentéw zycia
spotecznego. Niniejszy aksjologiczny paradoks nie jest
odpowiednio rozwigzany w polskim porzadku prawnym,

poniewaz w obecnym ustawodawstwie moralnos¢ leka-
rza nie podlega pelnej i kompleksowej ochronie. Jedna
z glownych przyczyn takiego stanu rzeczy jest funkcjo-
nowanie swoistego przymusu prawnego do posredniego
udziatu lekarza w procedurze, ktorej moralnie nie akcep-
tuje, poprzez natozenie obowigzku wskazania lekarza
gotowego ja zrealizowac. Regulacje krajowe dotyczace
zakresu obowigzku $wiadczenia ustug medycznych oraz
okolicznosci ich odmowy, wymagaja wiec diametralne-
£0 sprecyzowania.

Malgorzata SWIECA
Kancelaria Prawna ,,Swieca i Wspolnicy” Sp. k.

'Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152.

2 Kodeks Etyki Lekarskiej. Tekst jednolity z 2 stycznia
2004 r., zawierajacy zmiany uchwalone 20 wrze$nia 2003 r.
przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warsza-
wa, NRL, 2004; art. 4

3 J. Haberko, Sumienie medycyny i litera prawa w obro-
nie zycia i zdrowia ludzkiego, w: Lege Artis. ,,Problemy pra-
wa medycznego”, Poznan 2007.

41. Kennedy, A. Grubb, Medical Law, Butterworths, Lon-
don, Dublin, Edinburgh 2000.

5 Kongregacja Nauki Wiary. Questio de abortu. Deklaracja
o przerywaniu cigzy (1974), [w:] K. Szczygiet (red.), W tro-
sce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Biblos,
Tarnow 1998, s. 303-315

®Dz. U. Nr 38, poz. 167 i 168.

"Dz. U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483.

""" A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia $wiad-
czen zdrowotnych i jego granice. Teza nr 2. ,,Prawo i Medy-
cyna” 2003, nr 13.

12 Tamze.

13 Tamze.

14 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2005.

15 E. Zielinska, Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza i jej
stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa, Liber,
2001.

16 L. Kubicki, artykut, PiM.1999.4.5, Sumienie lekarza ja-
ko kategoria prawna. Teza nr 2.

(przedruk z ,Vox Medici” nr 1/14 — tekst pierwotnie ukazat sie
w numerze 145/14 ,Radcy Prawnego”)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

NIEKORZYSTNE INTERAKCJE DOUSTNYCH
LEKOW PRZECIWZAKRZEPOWYCH

Doustne leki przeciwzakrzepowe (DA) stosowane za-
réwno w celach profilaktycznych, jak i terapeutycznych
sa przyjmowane przez coraz wieksze populacje pacjen-
tow. Z obserwacji klinicznych wynika wprost, ze wraz ze
wzrostem liczby stosujacych je pacjentéw wzrasta takze
ilos¢ powiktan wystepujacych czesto jako konsekwen-

Biuletyn Informacyjny

cja ich niekorzystnych interakcji z innymi réwnoczes$nie
przyjmowanymi przez pacjenta lekami.

Sposrdd DA najezesciej w warunkach polskich stoso-
wane sg acenokumarol (Sintrom), warfaryna (Warfin),
dabigatran (Pradaxa) oraz rywaroksaban (Xarelto). Na-
lezy podkresli¢, ze wszystkie wymienione leki moga
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wchodzi¢ w niekorzystne interakcje z innymi przyjmo-
wanymi przez pacjenta lekami oraz suplementami diety,
co nakazuje zachowanie ostroznosci w przypadku sto-
sowania terapii skojarzone;.

U pacjentéw przyjmujacych DA oraz wyciagi z zen-
szenia i milorzebu japonskiego zawarte zaréwno w le-
kach, jak i suplementach diety wzrasta ryzyko wysta-
pienia krwawien.

W przypadku stosowania rywaroksabanu nie zaleca
si¢ rownoczesnego podawania lekdéw ziotowych i suple-
mentow zawierajacych wyciagi z dziurawca, ktoére mo-
ga ogranicza¢ skuteczno$¢ przeciwzakrzepowa rywa-
roksabanu.

W przypadku stosowania acenokumarolu, ktory bli-
sko w 99% wiaze si¢ z biatkami krwi, nalezy uwazac
w przypadku jednoczesnego podawania niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych (NLPZ), ktore wypieraja ace-
nokumarol z potaczen z biatkami, nasilajac jego dziata-
nie antykoagulacyjne.

W przypadku koniecznosci tacznego podawania NLPZ
i acenokumarolu zaleca si¢ monitorowanie wskaznika
INR i adekwatne do potrzeb klinicznych dobranie daw-
ki acenokumarolu. Z innych lekow, ktore nasilajg dziata-
nie acenokumarolu w mechanizmach interakcji farmako-
kinetycznych nalezy wymieni¢ allopurinol, amiodaron,
erytromycyng, klarytromycyne, fibraty, hormony tarczy-
cy oraz simwastatyne. Konsekwencja tych interakcji mo-
ze by¢ wzrost ryzyka wystepowania krwawien. Aceno-
kumarol w przeciwienstwie do warfaryny nie wchodzi
w niekorzystne interakcje z paracetamolem.

W praktyce mozemy spotkac si¢ takze z interakcja-
mi, ktore doprowadzaja do spadku aktywnosci prze-
ciwzakrzepowej acenokumarolu. Dotyczy to sytuaciji,
gdy lek jest podawany jednoczasowo z karbamazepina
lub okskarbazeping oraz ryfampicyna i lekami z gru-
py antacida.

Bardziej ztozone oraz istotne klinicznie interakcje za-
chodzg podczas stosowania warfaryny lacznie z innymi
lekami. Wynika to z faktu, ze silniejszy w swoim efek-
cie antykoagulacyjnym izomer S warfaryny jest meta-
bolizowany przez CYP2C9, podczas gdy izomer R ulega
metabolizmowi przy udziale CYP1A2 i - w mniejszym
stopniu — przy udziale CYP3A4 oraz CYP2C19. Wynika
z tego wieksze ryzyko interakcji w polifarmakoterapii,
gdy jako jeden z jej sktadnikéw podawana jest warfaryna.

Nalezy unika¢ kojarzenia warfaryny z paracetamo-
lem, gdyZz moze prowadzi¢ to do wzrostu ryzyka krwa-
wien. Znaczne ryzyko powiklan krwotocznych wystepuje
w trakcie tacznego podawania warfaryny z fluoksetyna,
fluwoksaming oraz amitryptyling. Najmniejszym ryzy-
kiem interakcji z warfaryna sposrod SSRI charaktery-
zuje si¢ escitalopram.

Efekt antykoagulacyjny warfaryny nasilaja azolowe
leki przeciwgrzybicze, w tym mikonazol stosowany ja-
ko zel do jamy ustnej, fibraty, leflunomid, orlistat, ome-
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prazol i esomeprazol. Niewielkie ryzyko interakcji mo-
ze wigzac si¢ z jednoczesnym stosowaniem warfaryny
i tramadolu.

NLPZ wypieraja warfaryne z polaczen z biatkami
krwi, stad tez nalezy podczas koniecznosci stosowania
tych 2 grup lekow monitorowa¢ wskaznik INR. Nasile-
nie dziatania warfaryny moze nastapi¢ rowniez podczas
lacznego jej podawania z ciprofloksacyna, lewofloksa-
cyna, a takze cefuroksymem.

Skutecznos¢ warfaryny w mechanizmie interakc;ji far-
makokinetycznych moga zmniejsza¢ leki z grupy anta-
cida oraz cyklosporyna. Pacjentom leczonym warfaryna
nalezy odradzac picie zielonej herbaty, ktora moze ogra-
niczy¢ aktywnos$¢ przeciwzakrzepows leku.

OczywisScie w niniejszym opracowaniu zostaly wy-
mienione tylko interakcje o najwigkszym znaczeniu
praktycznym, jednak w kazdym przypadku stosowa-
nia polifarmakoterapii nalezy monitorowac stan pacjen-
ta, INR, aby natychmiast reagowac na wszelkie niepra-
widlowosci.

Pomimo tego, ze dabigatran oraz rywaroksaban wy-
daja sie by¢ bezpieczniejszg alternatywa dla doustnych
antagonistow witaminy K, nie wolno zapominac, ze tak-
ze te leki moga w politerapii wchodzi¢ w niekorzystne
interakcje z innymi rownoczesnie stosowanymi lekami.

Dabigatran nie jest metabolizowany przez izoen-
zymy cytochromu P450, jednak jest substratem dla P-
glikoproteiny, stad tez nalezy zachowaé ostroznos¢
podczas jego tacznego podawania z inhibitorami P-
glikoproteiny, takimi jak werapamil, amiodaron, kla-
rytromycyna. W takich sytuacjach moze dochodzi¢ do
nasilenia dzialania przeciwzakrzepowego leku. Nie na-
lezy takze taczy¢ dabigatranu z pantoprazolem z uwa-
gi na zmniejszenie dzialania przeciwzakrzepowego
DA. Do ograniczenia efektu antykoagulacyjnego mo-
ze dochodzi¢ rowniez przy skojarzeniu dabigatranu
z ryfampicyna oraz wyciggami z dziurawca. Dabiga-
tran w ponad 85% wydala si¢ z moczem, stad tez na-
lezy zwraca¢ uwage na wszelkie interakcje doprowa-
dzajace w swojej konsekwencji do pogorszenia funkcji
filtracyjnej nerek.

Rywaroksaban jest metabolizowany przez izoenzy-
my cytochromu P450, glownie CYP3A4. Z klinicznego
punktu widzenia najistotniejsze znaczenie maja interak-
cje z niektorymi azolowymi lekami przeciwgrzybiczny-
mi, w szczegdlnosci z itrakonazolem, worykonazolem
oraz pozakonazolem.

Ryzyko krwawien wzrasta podczas tacznego stosowa-
nia wszystkich DA z lekami przeciwptytkowymi.

Jarostaw WORON, Ryszard KORBUT
Katedra Farmakologii UJ CM WL Krakow,
Zaktad Farmakologii Klinicznej
Uniwersytecki Osrodek Monitorowania

i Badania Niepozgdanych Dzialan Lekow

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 2/14)
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Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplo-
mowego w Warszawie w partnerstwie z Mini-
sterstwem Zdrowia realizuje projekt systemowy
pn. ,Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicz-
nego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej”, wspolfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego, ktorego celem jest poprawa
opieki nad osobami starszymi w Polsce.

W ramach projektu przygotowano inno-
wacyjng oferte szkolen w ramach doskona-
lenia zawodowego dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), ktérzy w swojej co-
dziennej praktyce rozwiazujg problemy zdro-
wotne 0s0b 65 +.

Szkolenia w formie kurséw doskonalacych
dlalekarzy POZ z zakresu opieki geriatrycznej
realizowane sg na podstawie programow ksztal-
cenia opracowanych przez zespoly eksperckie
pod kierunkiem wybitnych specjalistow z za-
kresu geriatrii i stanowig nowos$¢ na rynku ofert
szkoleniowych w Polsce w tym zakresie.

Podstawowe informacje dla lekarzy zainte-
resowanych uczestnictwem w kursie:

o czas trwania kursu - 21 godzin = 3 dni (ro-
bocze lub weekendowe), « kurs przeznaczony dla
lekarzy POZ, niezaleznie od posiadanej specja-
lizacji oraz dla lekarzy odbywajacych specjali-
zacje z medycyny rodzinnej, « kurs bezplatny,
« uczestnicy otrzymuja dofinansowanie na po-
krycie kosztow dojazdow i noclegéw, « za udzial
w kursie uczestnik otrzymuje 16 punktow edu-
kacyjnych w oparciu o Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobu dopelnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.
U. Nr 231, poz. 2326, z pézn. zm.).

Najblizej wojewodztwa opolskiego kursy
realizuje Slaski Uniwersytet Medyczny w Ka-
towicach pod kierownictwem naukowym Pa-
na dr hab. n. med. Jana Szewieczka.

Ponizej lista kurséw wraz z terminami re-
alizacji:

o Kurs nr: L/2-744/0-00-006-2014, w dniach
10-12.10.2014 r. « Kurs nr: L/2-744/0-00-007-
2014, w dniach 15-17.11.2014 r. « Kurs nr: L/2-
744/0-00-008-2014, w dniach 12-14.12.2014 r.

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

Zapraszam wszystkich lekarzy POZ do
wzigcia udzialu w innowacyjnym przedsie-
wzieciu, ktdrego realizacja moze przyczynic sie
do stworzenia podstaw dla nowej jakosci opie-
ki nad seniorami w Polsce.

Wiecej informacji nt. projektu znajda Pan-
stwo na stronach internetowych www.cmkp.
edu.pl i www.geriatria.mz.gov.pl

Biuletyn Informacyjny
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EEH\E TRENDY
6-7 czerwca 2014 r.

Ginekologia i poloznictwo - nowe trendy

Serdecznie zapraszamy na kolejna edycje
konferencji Ginekologia i Potoznictwo - Nowe
Trendy, ktéra odbedzie si¢ 6-7 czerwca 2014 r.
w Poznaniu.

Jak zwykle nie zabraknie na niej tematow
trudnych i kontrowersyjnych, takich jak cho¢by
choroby ukladu sercowo-naczyniowego u ko-
biet w cigzy, zakazenia HIV czy problem ciecia
cesarskiego, ktéremu poswiecimy szczegoélnie
duzo uwagi, zwlaszcza w aspekcie prawnym.
Bedziemy szukali bardzo rzeczowych i bardzo
precyzyjnych sposobéw postepowania, co po-
zwoli ginekologom i potoznikom na uniknie-
cie kfopotow wynikajacych z nieprawidlowo
wykonywanych procedur medycznych. Tra-
dycyjnie sesje naukowe beda zwienczone rin-
gami merytorycznymi, w trakcie ktérych be-
da sie spieraé eksperci. Uczestnicy kongresu
otrzymuja punkty edukacyjne.

Termin: 6-7 czerwca 2014 r.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel, Plac
Wladystawa Andersa 3

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Ma-
ciej Wilczak

Organizatorzy: Katedra i Zaklad Eduka-
cji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra
i Klinika Zdrowia Matki i Dziecka Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Klinika Ginekologii Operacyjnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, Oddzial Wielkopolski
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, wy-
dawnictwo Termedia

Patronat Honorowy: JM Rektor Uniwer-
sytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu prof. dr hab. Jacek Wysocki, Krzysz-
tof Kordel Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

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

termedia.pl
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ZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA

m MED_YGYNY PALIATYWNEJ "

nia 2014

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Paliatywnej 2014

Zapraszamy w dniach 18-20 wrzesnia do
Wroclawia na IV Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Paliatywnej. Postaramy sie,
aby byl to czas zapoznania si¢ z najnowszymi
osiggnieciami i trendami w medycynie palia-

tywnej, a takze wymiany do$wiadczen w pra-
cy w opiece paliatywnej i hospicyjne;.

Tematy Zjazdu: Kontrola bolu i innych obja-
WOW u pacjentow z zaawansowanymi i wynisz-
czajagcymi chorobami, Wspotpraca medycyny
paliatywnej z innymi dziedzinami medycy-
ny klinicznej, Rola paliatywnego leczenia on-
kologicznego u pacjentow objetych opieka pa-
liatywna, Opieka paliatywna u pacjentow bez
choroby nowotworowej, Opieka paliatywna
u ludzi starych, Perinatalna opieka paliatyw-
na, Problemy psychospoleczne i duchowe u pa-
cjentéw z zaawansowanymi i wyniszczajacy-
mi chorobami, Zagadnienia prawne i etyczne
w opiece paliatywnej, Problemy oceny jakosci
organizacji i jakosci zycia pacjentow w opiece
paliatywnej, Znaczenie ogoélnopolskiego ru-
chu hospicyjnego dla rozwoju opieki i medy-
cyny paliatywnej w kraju.

Tematy warsztatow: Opieka duchowa w ho-
spicjum, Dokumentacja i problemy prawne
w opiece paliatywnej, Rola psychologa w inter-
wencjach kryzysowych w opiece paliatywnej,
Leczenie ran i odlezyn. Uczestnicy konferen-
cji otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 18-20 wrzesnia 2014 r.

Miejsce: Wroclaw, Sale wykladowe Wydzia-
tu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersy-
tetu Wroclawskiego, mieszczacego si¢ przy uli-
cy Uniwersyteckiej 7-10,

Organizatorzy Zjazdu: Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Paliatywnej, Wroctawskie To-
warzystwo Opieki Paliatywnej im. dr. Jerzego
Szkarlata, Hospicjum Domowe i Poradnia Me-
dycyny Paliatywnej przy Dolnoslaskim Cen-
trum Onkologii

Patronat Honorowy Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej Bronistawa Komorow-
skiego

Komitet Honorowy: Marszalek Wojewodz-
twa Dolno$laskiego Rafal Jurkowlaniec, Prezy-
dent Wroclawia Rafal Dutkiewicz, JM Rektor
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu prof. dr hab. Marek Zietek, Dzie-
kan Wydzialu Prawa, Administracji i Ekono-
mii Uniwersytetu Wroctawskiego dr hab. prof.
nadzw. UWr Wlodzimierz Gromski, Dyrektor
Naczelny Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
Andrzej Tatusko, Zastepca Dyrektora ds. Lecz-
nictwa Dolnoslaskiego Centrum Onkologii dr
n. med. Maria Jagas, Arcybiskup Metropolita
Wroctawski ks. Jozef Kupny

Patronat: czasopismo ,Medycyna Palia-
tywna”

Przewodniczaca Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. Krystyna de Walden-Gatuszko

Przewodniczaca Komitetu Organizacyj-
nego: dr n. med. Anna Oronska

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

WARSZAWA, 10-11 paidziernika 2014 r.

Ophthalmology In Practice

Zapraszamy na konferencje Ophthalmolo-
gy in practice, ktdra jest kontynuacjg corocznie
organizowanych w Warszawie spotkan Okuli-
styka w praktyce. Ideq spotkan jest interdyscy-
plinarne spojrzenie na zagadnienia schorzen
okulistycznych. Tym razem konferencja be-
dzie takze polem do dyskusji pomiedzy okuli-
sta a lekarzami innych specjalnoéci. Bedziemy
gosci¢ reumatologdw, kardiologéw, alergolo-
gow, ginekologdw, neonatologéw, neurologow
oraz lekarzy chorob zakaznych. Wyklady beda
zawieraly praktyczne wskazowki, jak wspolnie
sprawowac opieke nad pacjentami.

Termin: 10-11 pazdziernika 2014 r.

Miejsce: Warszawa

Rada programowa: prof. dr hab. n. med.
Iwona Grabska-Liberek kierownik Kliniki Oku-
listyki, Centrum Medyczne Ksztalcenia Pody-
plomowego w Warszawie prof. dr hab. n. med.
Dariusz Kecik kierownik Katedry i Kliniki Oku-
listyki, Warszawski Uniwersytet Medyczny I Wy-
dzial Lekarski prof. dr hab. n. med. Jerzy Szaflik
kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki, War-
szawski Uniwersytet Medyczny IT Wydziat Le-
karski, prof. dr hab. n. med. Marek Rekas kie-
rownik Kliniki Okulistyki, Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie

Organizatorzy: Klinika Okulistyki Cen-
trum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie, Katedra i Klinika Okulistyki War-
szawski Uniwersytet Medyczny I Wydzial Le-
karski, Katedra i Klinika Okulistyki Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny IT Wydzial Lekarski,
Klinika Okulistyki Wojskowy Instytut Medycz-
ny w Warszawie, wydawnictwo Termedia

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

termedia.pl
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@/\; HOSPITAL MANAGEMENT
N/ WYZWANIA 2014

1 WARSZAWA 12-13 czerwca 2014 r.

VII Konferencja Hospital Management
Wyzwania 2014

Juz po raz 6smy spotkamy si¢ w Warszawie
na Konferencji Hospital Management. Konfe-
rencja na trwale wpisala sie w kalendarz najwaz-
niejszych wydarzen rynku medycznego w Pol-
sce 1 zyskala opinie najbardziej wartosciowej
merytorycznie, a przy tym najbardziej presti-
zowej. Tematem wiodacym tegorocznej Konfe-
rencji Hospital Management jest ,Innowacyjny
szpital - wyzwania 2014”. Unia Europejska kla-
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dzie duzy nacisk na innowacyjno$¢, co znajdu-
je odzwierciedlenie w polityce budzetowej UE
na najblizsze lata. W Polsce powstato juz nawet
kilka klastrow medycznych, ktore planuja pozy-
skiwanie nowoczesnych technologii dla szpita-
li dzieki srodkom UE. Istotnym bodzcem sty-
mulujacym cyfryzacje szpitali jest planowane
wprowadzenie obowiazkowej dokumentacji me-
dycznej w formie elektronicznej. Polskie szpitale
znajduja sie ponadto pod stale wzrastajaca pre-
sja ze strony decydentéw oraz mediow. Posta-
wienie na innowacyjnos¢ jest jednym z wazniej-
szych elementéw zapewnienia wysokiej jakosci
ustug i utrzymania wlasciwej pozycji szpitali na
rynku ochrony zdrowia.

Konferencja jest organizowana z mysla
o prezesach i dyrektorach szpitali, kadrze me-
nedzerskiej szpitali wyzszego i Sredniego szcze-
bla, lekarzach pelniacych funkcje zarzadcze,
przedstawicielach organizacji pracodawcow
sektora ochrony zdrowia, przedstawicielach or-
ganizacji pacjentéw, przedstawicielach branzy
technologii medycznych, firm farmaceutycz-
nych i informatycznych.

Data: 12-13 czerwca 2014 r.

Miejsce: Warszawa, Radisson Blu Centrum
Hotel, ul. Grzybowska 24

Organizatorzy: Wydawnictwo Termedia sp.
z 0.0., Akademia ,Menedzera Zdrowia”, Cza-
sopismo Menedzer Zdrowia

Wspdlpraca: Polska Federacja Szpitali

Patronat merytoryczny: Europejska Fede-
racja Szpitali HOPE, Europejskie Stowarzysze-
nie Dyrektoréw Medycznych

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

termedia.pl
* %k 3k
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3 Mistrzostwa Polskl Lekarzy w Lekkiej
Atletyce

W dniach 5-6.07.2014 r. na Stadionie Miej-
skim w Radomiu ul. Narutowicza 9 odbeda sie
3 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atle-
tyce. Zawody organizowane bedg réwnolegle
z 24 Mistrzostwami Polski Weteranow w Lek-
kiej Atletyce.

Osoba uczestniczaca w zawodach moze by¢
klasyfikowana podwojnie (kobieta, ktora ukon-
czyla 30, a mezczyzna 35 rok zycia) zarow-
no w mistrzostwach weteranow, jak i lekarzy.
Klasyfikacja lekarzy odbywac sie bedzie w ka-
tegorii ,open”.

Medale mistrzostw w poszczegdlnych kon-
kurencjach otrzymaja najlepsi po przeliczeniu
wynikow na punkty, z uwzglednieniem kate-
gorii wiekowych stosowanych w sporcie we-
teranow.

Rywalizacja w MPL odbywac¢ si¢ bedzie
w nastepujacych konkurencjach: 100, 200, 400,
1500, 5000, skok w dal, skok wzwyz, tréjskok,
pchniecie kula, rzut dyskiem, rzut oszczepem.
Mozliwe jest poszerzenie zakresu konkurencji
w sytuacji dodatkowego zainteresowania udzia-
tem w konkurencjach nie ujetych w wykazie.

Osoby chetne do udziatu w Mistrzostwach
proszone s3 o kontakt z organizatorem mi-
strzostw: telefoniczny 504-101-375 lub e-mail:
julekp@onet.pl.

Komunikat organizacyjny i karta zglosze-
nia do Mmistrzostw dostepne na stronie www.
pzwla.eu

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjne-
g0 24 MPW i3 MPL
Lek. med. Julian PELKA, K-P OIL Torun

* % 3k

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,,Zaodrze” w Opolu zatrudni le-
karza pediatre lub lekarza medycyny rodzin-
nej (takze w trakcie specjalizacji) do pracy
w Poradni Dziecigcej. Kontakt tel.: 77/457-33-
38, 77/474-46-92.

* %k ok

Zatrudnie lekarza interniste lub rodzin-
nego do pracy w przychodni ogolnej na etat
lub na godziny. Kontakt telefoniczny - 530-
101-303, 602-384-460. Przychodnia Rodzin-
na ul. Stanistawa Moniuszki 16, 47-100 Strzel-
ce Opolskie.

& %k ok

Szpital w Branicach zatrudni specjaliste
psychiatre z mozliwoscig objecia stanowiska
zastepcy ordynatora oraz interniste. Oferuje-
my bardzo dobre warunki ptacowe oraz miesz-
kanie stuzbowe. Tel.: 77/403-43-07, e-mail: sws.
kadry@op.pl.

* %k ok

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

* % 3k

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii
w Opolu im. prof. T. Koszarowskiego w Opo-
lu zatrudni lekarza specjaliste w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Kontakt
telefoniczny - Sekcja Kadr i Organizacji 77/441-
60-98 lub sekretariat 77/441-60-01.

* %k %k

Sprzedam lokal po gabinecie stoma-
tologicznym o powierzchni 24m?* potozony
w O$rodku Zdrowia w Renskiej Wsi nr 76,
gmina Pakostawice. Do lokalu przynaleza
udzialy w czeéci wspolnej Osrodka oraz osob-
ne pomieszczenia na odpady medyczne. Cena
do uzgodnienia. Numer tel. 77/40-00-134 lub
513-123-396.

Biuletyn Informacyjny
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Zakazenia na oddziale
intensywnej terapii

Zakazenia na oddziale in-
tensywnej terapii

G. Weil3, B. Konig;

wyd. I polskie, red. A. Kiibler;
rok wydania: 2014; ISBN: 978-83-
7609-917-0, format: 165 x 240,
opr. broszurowa, 350 stron, ce-
na: 109.80 z1 (244 ELS pky);

Stale narastajacym proble-
mem intensywnej terapii sg czg-
ste zakazenia szpitalne, kto-
re komplikuja przebieg choroby
1 zagrazaja 20-30 % chorych.
Poprawi¢ rokowania i zmniej-
szy¢ czesto$é zakazen szpital-
nych mozna dzigki skrupulatne-
mu przestrzeganiu zasad higieny
szpitalnej i konsekwentnej profi-
laktyce zakazen oraz szybkiemu
ich rozpoznaniu i wtasciwemu
leczeniu. W podreczniku zapre-
zentowano zbidr najwazniejszych
informacji opartych na dowo-
dach dotyczacych profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia ci¢z-
kich zakazen szpitalnych. Pod-
stawg skutecznej terapii zakazen
jest gruntowna wiedza nie tylko
z zakresu intensywnej terapii, ale
takze mikrobiologii, immunolo-
gii, zakazen i higieny szpitalne;.
Te wszystkie wiadomosci znajdu-
ja si¢ w tej pozycji bedacej swo-
istym przewodnikiem w leczeniu
zakazen szpitalnych.

W publikacji:

Zbior najwazniejszych in-
formacji opartych na dowodach
dotyczacych profilaktyki, dia-
gnostyki oraz leczenia ciezkich
zakazen szpitalnych.

Pt Bk

Dhawon ML Cooser

POSTEPCAMAMIE

Z PACIENTEM

W PROCEDURACH
RADILOGHCEMYTCH

Postepowanie z pacjentem
w procesie radiologicznym

R.A. Ehrlich, D.M. Coakes;

wyd. I polskie, red. M. A.
Staniszewska, A. Zakrzewska-
Wichary; rok wydania: 2014;
ISBN: 978-83-7609-969-9, for-
mat: 210 x 280, opr. broszuro-
wa, 416 stron, cena: 126.00 zI
(280 ELS pk);

Ksigzka jest zrodltem ak-
tualnych informacji wprowa-
dzajacych do zawodu technika
elektrokardiologii oraz $srodowi-
ska szpitalnego. Jednak przede
wszystkim dostarcza usystema-
tyzowanej i podstawowej wiedzy
na temat postgpowania z pacjen-
tem. Zostata tak zaprojektowa-
na i napisana, aby efektywnie
wspomagac technikow radio-
grafii w jak najpetniejszym re-
alizowaniu potrzeb osoéb dia-
gnozowanych, a jednocze$nie
funkcjonowa¢ jako odpowie-
dzialny i ceniony cztonek zespo-
tu szpitalnego. Tekst prowadzi
od zapoznania si¢ z pacjentem,
przez standardowe procedury, do
koncowego zapisu wykonanego
badania w archiwum medycz-
nym. Rozdziaty sa tak uszere-
gowane i pomyslane, aby prze-
rabia¢ je systematycznie; kazdy
nastgpny opiera si¢ na informa-
cjach przyswojonych w poprzed-
nich rozdziatach.

Agresja
w opiece zdrowotnej
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Agresja w opiece zdrowot-
nej

wyd. I polskie, red. A. Ste-
ciwko, J. Baranski, A. Mastalerz-
Migas; rok wydania: 2014; ISBN:
978-83-7609-946-0, format: 150
x 210, opr. twarda, 190 stron, ce-
na: 64.80 zI (144 ELS pky);

Z przedmowy:

,»Niepokojaco wzrasta liczba
incydentow agresywnego zacho-
wania pacjentow lub cztonkow
ich rodzin wobec lekarza i pielg-
gniarki. Towarzyszy temu, nie-
stety, bezradno$¢ personelu me-
dycznego. Dlatego podj¢lismy
ten temat z intencjg dostarcze-
nia lekarzom i pielegniarkom
narzedzi radzenia sobie w sytu-
acjach, w ktorych spotykaja si¢
oni z agresywnym zachowaniem.
Mamy nadziejg, ze niniejsza pu-
blikacja bgdzie dla nich wspar-

ciem.”
dr nauk med. Agnieszka
Mastalerz-Migas
dr hab. nauk hum. Jarostaw
Baranski

W publikacji:

* Przejrzysty 1 uporzadko-
wany uktad ksigzki. « Agresja ze
strony pacjentow w podesztym
wieku. * Agresja pacjentow cho-
rych psychicznie. « Agresja dzieci
i nastolatkow. * Agresja w przy-
chodni i na izbie przyjec. * Przy-
ktady zachowan agresywnych
i sposoby radzenia sobie z agre-
sywnym pacjentem.

E Lot . Feisher o Wckard F, Rien
A

Anestezjologia w praktyce
klinicznej. Jednostki chorobo-
weod AdoZ

L.A. Fleisher, M.E. Roizen

wydanie I, red. A. Kiibler;
rok wydania: 2014; ISBN: 978-
83-7609-950-7, format: 210 x 270,
opr. broszurowa, 494 strony, ce-
na: 224.10 z1 (498 ELS pky);

Ksigzka utatwia planowanie
procedur anestezjologicznych dzig-
ki spdjnej formie, a takze pogle-
bionej analizie problemoéw, przy-
padkow, chorob wspotistniejacych
oraz nastgpstw znieczulenia. Za-
warto$¢ to ponad 600 tematow,
wsrod ktorych sg zardwno czg-
sto spotykane choroby, rutynowo
stosowane leki czy operacje, jak
rowniez schorzenia rzadkie, pro-
cedury nie wykorzystywane ruty-
nowo czy inne zagadnienia, ktore
trudno znalez¢ w mniej wyczer-
pujacych opracowaniach. Autorzy
przedstawiajg catkowicie zmienio-
ne wydanie, ktére omawia wiele
nowych chorob, procedur i lekow.

W publikacji:

* fatwe do wprowadzenia pla-
ny znieczulenia, dzigki konstruk-
cji podrecznika, w ktorej jeden
temat opisywany jest na osob-
nej stronie; omdwienie proble-
mu, przyczyny, choroby wspot-
istniejace i skutki znieczulenia

* najnowszy stan wiedzy
przestawiony dzigki migdzyna-
rodowemu zespotowi ekspertow

» alfabetycznie posortowana
tres¢ umozliwia szybkie wyszu-
kanie potrzebnego zagadnienia
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NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII

Konferencja naukowo-szkoleniowa

06 - 08 LUTY 2015r.

Hotel AQUARIUS SPA, KOLOBRZEG

2 dRUAJlluUs
[SZCZECIN) 2@uanus

hotel spa & wellness

Serdecznie zapraszamy do wzigcia udziatu w konferencji. Uznani wyktadowcy, interesujgce,
praktyczne wyktady i warsztaty wkomponowane w luksusowe miejsce sprzyjajqgce integracji
i wypoczynkowi to gtowne atuty naszego naukowego przedsiewziecia....

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler
Przewodniczgca Komisji ds. Lekarzy Dentystow ORL w Szczecinie

Ramowy program:

06.02.2015r. (piatek) 07.02.2015r. (sobota)

godz. 13.00 - rejestracja uczestnikow godz. 10.00 - panel wyktadowy

godz. 15.00 - rozpoczecie konferencii: panel wyktadowy godz. 14.15—lunch

godz. 20.30 - uroczysta kolacja z niespodziankg organizatora godz. 15.30 - paneli wyktadowy/warsztatowy
o godz. 18.00 - kolacja

08.02.2015r. (niedziela) godz. 20.30 - dyskoteka

godz. 11.00 - wyjazd uczestnikow

Koszty:

Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie: Cztonkowie Okregowych Izb Lekarskich w Polsce:

650 zt + koszt warsztatéw — ptatne do 30.06.14r. 850 zt + koszt warsztatéw — ptatne do 30.06.14r.

850 zt + koszt warsztatéw — ptatne do 30.09.14r. 1000 zt + koszt warsztatéw — ptatne do 30.09.14r.

1000 zt + koszt warsztatow — ptatne do 30.11.14r. 1200 zt + koszt warsztatow — ptatne do 30.11.14r.

Cena zawiera:

- uroczystq kolacje,

- uczestnictwo w wyktadach,

- zakwaterowanie w pokoju dwuosobowych,

- bufet kawowy, kolacja w dniu 06.02.15,

- $niadanie, przerwa kawowa, lunch, kolacja, wstep do dyskoteki w dniu 07.02.15,

- $niadanie 08.02.2015r.,

- wstep do Aquacenter & SPA,

- istnieje mozliwos¢ przedtuzenia pobytu po wynegocjowanych cenach konferencyjnych.

Rejestracja na www.trendy2015.pl
Partner Techniczny: Stowarzyszenie 'Via Educatio’

Uczestnik konferencji otrzymuje punkty edukacyjne.

Szczegoty dotyczace konferencji znajda Panstwo na stronie internetowej

OIL w Szczecinie www.oil.szczecin.pl zaktadka: Konferencje/szkolenia Lekarze dentysci
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie oraz odwotania konferencji






