S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy

W dniu 11 czerwca wejdzie w zycie rozporzadzenie
Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i lekarzy
dentystow wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskie;.

Jest to rozporzadzenie wykonawcze do znowelizo-
wanej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ktora natozyta obowiazek ubezpieczenia sig¢ od odpo-
wiedzialno$ci cywilnej na wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystow.

Niestety — wbrew stanowisku samorzadu lekarskiego
— nie wprowadzono jednego ubezpieczenia, ktdre obej-
mowatoby wszystkie mozliwe formy wykonywania za-
wodu przez lekarzy i lekarzy dentystow (praca etatowa,
praktyka lekarska, kontrakty, udzielanie pierwszej po-
mocy), tylko do dwdch juz obowiazujacych ubezpieczen
obowiazkowych (dla lekarzy majacych kontrakt z NFZ
i dla podkontraktowcow w spzoz-ach) dodano trzecie.

Jest wigc pewien problem logistyczny z tymi z Was,
ktorzy z poczatkiem marca skorzystali z oferty ubezpie-
czenia dobrowolnego (bo takie jeszcze wtedy obowiazy-
walo) 1 poniesli koszty zwiazane z optaceniem rocznej
sktadki. Od 11 czerwca te Wasze czynnosci zawodowe,
ktore dotad byty skutecznie zabezpieczane ubezpiecze-
niem dobrowolnym, beda musiaty zosta¢ objete ubezpie-
czeniem obowiazkowym. Niestety nie moze si¢ to odby¢
na zasadzie prostego zastapienia jednej polisy druga, bo-
wiem ogolne warunki tych dwoch ubezpieczen sg inne.
W najblizszy wtorek (25 maja) spotykam sig z brokerem,
ktory prowadzi sprawy ubezpieczenia OC cztonkow na-
szej izby 1 postaramy si¢ wypracowac rozwiazanie, kto-

re w jak najmniejszym stopniu bedzie Was angazowato
— postaramy si¢ cigzar ewentualnych czynnosci kory-
gujacych wzia¢ na barki pracownikéw biura oraz sze-
fow delegatur.

Najprawdopodobniej (piszg ten tekst nie znajac jesz-
cze ostatecznych ustalen Redaktora Bl z wydawnictwem)
w numerze tym bedzie wkladka, w ktorej to ,,rozwiaza-
nie korygujace” zostanie opisane.

Natomiast Ci z Kolezanek i Kolegdw, ktorzy dotych-
czas nie ubezpieczali si¢ od odpowiedzialnosci cywil-
nej albo ubezpieczali si¢ tylko dotychczasowymi dwo-
ma ubezpieczeniami obowiazkowymi, a wykonuja zawod
rowniez w formach innych, ktoérych te dotychczasowe
ubezpieczenia obowiazkowe nie obejmowaly, musza naj-
pozniej 11 czerwca zawrze¢ ubezpieczenie obowiazko-
we ,,nowe”. Bedzie oczywiscie mozna skorzystac z po-
srednictwa biura Izby:.

Przepraszam za zamieszanie, jakie w zwiazku z ubez-
pieczeniem OC powstato, ale zostalo ono nam zafundo-
wane wbrew naszym sugestiom (dodatkowo w pierw-
szym projekcie rozporzadzenia byt tak zwany okres
przejsciowy, w ostatecznej wersji nie ma go wcale).

Piszg ten tekst w kilka dni po zalaniu przez wody
Odry i jej doplywoéw wielu miejscowosci naszego wo-
jewodztwa. Nie wiem jeszcze czy wsrod osob poszko-
dowanych sa lekarze i lekarze denty$ci. Bardzo prosze
o informacje o tych sposréd naszych cztonkow, ktorzy
ucierpieli w nastgpstwie powodzi. Podobnie jak w 1997
roku, Izba na pewno przyjdzie im z pomoca.

Dr med. Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W OPOLU W DNIU 19 MAJA 2010 R.

W potowie maja br. Okrggowa Rada Lekarska spo-
tkata sig¢ na swoim kolejnym posiedzeniu.
Na wstepie Sekretarz [zby przedstawit wnioski o wpi-
sanie do rejestru OIL:
* Lek. Martyna GIZLER — przeniesienie z DIL dla
kontynuowania stazu podyplomowego,
* Lek. Sebastian SZYMANOWICZ — przeniesienie
z DIL,

Biuletyn Informacyjny

* Lek. dent. Stawomir AMBROZIAK — przeniesie-
nie z DIL.

Rada jednogtosnie zaaprobowata wnioski.

Nastepnie Przewodniczacy [zby przedstawit informa-
cje firmy MARKU, zarejestrowanej w Czgstochowskiej
Izbie Lekarskiej, o planowanym przez nia w dn. 22 ma-
ja szkoleniu dla lekarzy dentystow ,,Techniki odbudowy
zebow po leczeniu kanatowym”.

Po6zniej kol. Jakubiszyn, poinformowal, ze w zwiaz-
ku z reorganizacja Urzgdu Wojewddzkiego i faktem,
iz Opolskie Centrum Zdrowia Publicznego stato sig je-
go jednostka organizacyjna, na swoim ostatnim posie-
dzeniu Prezydium Rady dokonato zmiany we wpisie do
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rejestru podmiotow prowadzacych szkolenia dla leka-
rzy i zamiast OCZP wpisato Urzad Wojewodzki OCZP
w Opolu.

W dalszej czgs$ci posiedzenia Przewodniczacy przed-
stawit wnioski o zarejestrowanie:

1. indywidualnych praktyk lekarskich na wezwa-

nie:
* Lek. dent. Andrzeja PETROLEWICZA
e Lek. Marcina PASTERNOKA,
 Lek. Jacka LISTAKIEWICZA,
« Lek. Marii ZAGORSKIEJ-MAKI.
2. Indywidualnych praktyk lekarskich stacjonar-
nych:
* Lek. Marcina REKAWKA
* Lek. Piotra DROZDOWSKIEGO,
* Lek. Cezarego MEDYKOWSKIEGO,
« Grzegorza WOICIKA,
* Lek. dent. Katarzyny CHLOPIK.

Wszystkie praktyki uzyskaty akceptacje czlonkow
Rady.

Nastepnie Rada rozpatrzyta pozytywnie dwa wnioski
do Funduszu Samopomocy o przyznanie zapomag.

Prezes 1zby przedstawit nastgpnie dwa wnioski o ob-
nizenie wysoko$ci sktadki cztonkowskiej do 10 zt (oso-
by pracujace na emeryturze):

* Kol. Maria KULETA

* Kol. Zofia SIKORA

Whioski te zostaty zaakceptowane.

W dalszej czgéci tego punktu posiedzenia kol. Jaku-
biszyn przedstawit problem cztonkoéw Izby zalegajacych
ze sktadkami cztonkowskimi. W okresie pomigdzy stycz-
niem 2005 r. a grudniem 2009 r. nie odprowadzato skta-
dek cztonkowskich (w roznej wysokosci) 1174 lekarzy.
W wigkszos$ci zaleglte kwoty miescity si¢ w przedziale
pomiegdzy kilkadziesiat a 300 zt. W kilku jednak przy-
padkach kwoty te siggaja wysokosci powyzej 1000 zt.

Wszystkich dluznikéw podzielono wg rejonéw wy-
borczych i przyjeto, ze szefowie delegatur beda starali sig
dotrze¢ do ,,swoich” dtuznikéw z prosba o uregulowanie
zaleglosci. W przypadku os6b majacych duze zaleglo-
$ci, przeprowadzone zostanie postgpowanie wyjasniajace
status dtuznika. Jesli zalegtos¢ dotyczy¢ bedzie lekarza
emeryta (ktory nie poinformowat biura izby o przejsciu
na emeryturg), bedzie on proszony o ztozenie wniosku
o zaniechanie poboru sktadki z tytutu przej$cia na eme-
ryture. Do 0sob, ktorych zadtuzenie powstato w zwiazku
ze zwigkszeniem wysokosci sktadki cztonkowskiej z 30
na 40zt, zostana wystane pisma z prosba o uregulowanie
zaleglos$ci i dokonywanie biezacych wplat w prawidto-
wej wysokosci. Najwigksi dluznicy, nie bedacy jedno-
czesnie emerytami, zostang poinformowani o wszczgciu
przez Izbe postgpowania komorniczego. Ponadto infor-
macja o tych dzialaniach zostanie zamieszczona w Biu-
letynie Informacyjnym. Powyzsze propozycje, po dys-
kusji, zostaty przyjete przez Rade.
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W czgsci sprawozdawczej kol. Jakubiszyn przedstawit
przebieg ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Odwotano na nim kol. Stankiewicza z funkcji Re-
daktora Naczelnego ,,Gazety Lekarskiej”, a w jego miejsce
powotano Ryszarda Golanskiego. Natomiast Przewodni-
czacym Kolegium Redakcyjnego zostat Jarostaw Wanec-
ki. Jednoczesnie podjeto decyzje o zmniejszeniu liczby nu-
merow ,,Gazety Lekarskiej” majacych si¢ ukaza¢ w tym
roku do 10 (6 i 7 razem oraz 8 i 9 razem).

Ponadto NRL zgodzita sig porgczy¢ pozyczke udzie-
lona Warszawskiej Izbie Lekarskiej przez Slaska Izbe
Lekarska.

Ustalono takze, ze w przypadku osob, ktére zglosi-
ly sig na konferencje, szkolenia lub posiedzenia organi-
zowane przez NIL, a nastgpnie w ostatniej chwili z tego
udziatu zrezygnowaty, obciazane beda one poniesiony-
mi kosztami.

NRL podjeta rowniez decyzje o ufundowaniu sztan-
daru Naczelnej Izby Lekarskiej, ktorego koszt pokryja
w cato$ci cztonkowie Naczelnej Rady.

W dalszej czes$ci posiedzenia kol. Kowarzyk zapy-
tal, czy Naczelna Rada zajmowatla si¢ losami projektu
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie postgpowa-
nia z dokumentacja medyczna po zmartym lekarzu. Pre-
zes odpowiedziat, ze obiecano $rodki na realizacj¢ tego
zadania. Jednocze$nie kol. Jakubiszyn wspomniat tak-
ze o problemie medycznej dokumentacji elektroniczne;.
MSWiA zwrocito uwage na duze koszty systematycz-
nej aktualizacji tej dokumentacji tzw. znacznikami cza-
su, co najprawdopodobniej skutkowac bedzie zmiana za-
pis6w rozporzadzenia w tej sprawie.

Nastgpnym pytaniem kol. Kowarzyka byto zapyta-
nie o projekt kolejnego rozporzadzenia ministra finan-
sOw w sprawie kas fiskalnych, ktére od 1 czerwca 2011
r. ma obja¢ obowiazkiem ich posiadania nowe grupy za-
wodowe.. Prezes stwierdzit, ze w w/w projekcie nie ma
juz zwolnienia lekarzy z tego obowiazku. Jednakze sa
opinie prawne, ktore mowia, ze lekarz nie ma obowiaz-
ku posiadania kasy fiskalnej, bo stuzy ona do rozlicza-
nia podatku VAT, a ustugi medyczne sa zwolnione z tego
podatku. Stwierdzenie to wywotato ozywiona dyskusje
wsrod zebranych.

Kol. Dryja poinformowat cztonkéw Rady o dalszych
losach rozporzadzenia powotujacego Regionalne Centra
Urazowe. Po licznych interwencjach senatoréw i postow
oraz dzialaczy samorzadowych Opolszczyzny, minister
zdrowia zdecydowata o powotaniu w Wojewodzkim Cen-
trum Medycznym w Opolu takiego centrum.

Kol. Mazur poinformowal, ze w ostatnim miesia-
cu dwoje lekarzy zwrocito si¢ do niego, jako Rzeczni-
ka Praw Lekarza. W jednym przypadku byta to jednak
raczej prosba o radeg niz o interwencj¢. W drugim przy-
padku rzecz dotyczyta artykutu prasowego w NTO. Kol.
Mazur stwierdzil jednak, ze nie ma w tym przypadku
powodu do interwencji.

Biuletyn Informacyjny



Realizujac uchwate ostatniego Okregowego Zjaz-
du Lekarzy kol. Jakubiszyn zwrocit si¢ do dyrektorow
wszystkich szpitali i wigkszych ZOZ-6w w sprawie wy-
sokosci wynagrodzen lekarzy specjalistow i ich stosun-
ku do wynagrodzen lekarzy rezydentow. Zdecydowana
wigkszos$¢ z adresatow odpisata, ze w ich jednostkach
wynagrodzenia lekarzy specjalistow nie sg nizsze od wy-
nagrodzenia lekarzy rezydentow. Tylko w trzech szpita-
lach pensje niektorych lekarzy specjalistow byty nizsze
niz lekarzy rezydentéw (Biala, MSWiA Opole, Strzelce
Opolskie). Dyrektor szpitala w Glubczycach stwierdzit
wymijajaco, ze nie zatrudnia lekarzy rezydentow. Z ko-
lei dyrektor szpitala w Namystowie odpisat, ze wysokos¢
zarobkow lekarzy jest objeta tajemnica handlowa.

Prezes przedstawit projekt Statutu Kasy Pomocy Ko-
lezenskiej przy Opolskiej Izbie Lekarskiej (rozestany zo-
stat droga mailowa poprzedniego dnia). W dyskusji zwro-
cono uwagg, ze tak naprawde o ostatecznej tresci Statutu

zadecyduje Walne Zebranie cztonkow Kasy, ktore odbe-
dzie sig 16 czerwca 2010 1. 0 godz. 19°° w szpitalu w Ke-
dzierzynie-Kozlu.

Na zakonczenie obrad Rady kol. Jakubiszyn przed-
stawil otrzymana do wiadomosci, odpowiedz ministra
finansow na interpelacjg senatora Krajczego, aby koszty
doskonalenia zawodowego mogty stanowi¢ koszty uzy-
skania przychodu. W pi§mie stwierdzono, ze lekarze
prowadzacy wtasna dziatalno$¢ gospodarcza maja moz-
liwo$¢ rozliczania kosztéw, ponoszonych na ksztatcenie
ustawiczne, wobec czego nie ma potrzeby w ich sprawie
niczego zmienia¢. Natomiast w odniesieniu do lekarzy
zatrudnionych na etatach, maja zastosowanie og6lne za-
sady ustalania ryczattem kosztow uzyskania przychodu,
takie jak w przypadku wszystkich pracownikow (nieza-
leznie od zawodu) i ministerstwo nie widzi powodu, aby
lekarzy traktowa¢ w sposob odmienny.

Na tym posiedzenie zakonczono. Jerzy B. LACH

PROGRAM SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI KSZTALCENIA

PODYPLOMOWEGO OIL W OPOLU

Termin Kierownik naukowy Temat
25.1X.2010r. Dr n. med.Grazyna BOGDANOWICZ Toczen trzewny
Pazdziernik 2010 r. Dr n. med.Aleksander SACHANBINSKI Rak odbytnicy i jelita grubego
27.X1.2010 1. Prof. dr hab. n. med Wojciech APOZNANSKI Problemy urologii dziecigce;j
Grudzien 2010 r. Dr Katarzyna SUCHON Reumatoidalne zapalenie stawdéw — diagnostyka,
leczenie i rehabilitacja

Wszystkie szkolenia odbywaja w siedzibie Opolskiej I1zby Lekarskiej, Opole ul. Grunwaldzka 23. Zajecia roz-
poczynaja sie o godz. 10°°. Doktadny termin szkolen — pazdziernikowego i grudniowego bedzie podany w nastgp-

nym numerze Biuletynu.

Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie do siedziby OIL w Opolu — tel. 77—-454—
59-39. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 3 pkt. edukacyjne.

DRUGIE KOO POLSKIEJ HISTORII

10 kwietnia 2010 roku zabit Dzwon Zygmunta na
Wawelu obwieszczajac tragiczna katastrofe TU-154 pod
Smolenskiem i $§mier¢ Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
ski Lecha Kaczynskiego, jego matzonki Marii Kaczyn-
skiej, Senatoréw RP, Postéw na Sejm, generatéw Wojska
Polskiego, przedstawicieli Duchowienstwa i Rodzin Ka-
tynskich podazajacych na uroczystosci w rocznicg 70-le-
cia zbrodni katynskie;.

Ponownie Dzwon Zygmunta zabrzmiat w dniu 18
kwietnia 2010 roku, kiedy zatobny orszak Pary Prezy-
denckiej podazat z Bazyliki Mariackiej na Rynku Gtow-
nym w Krakowie szlakiem krdolewskim na Wawel.

Biuletyn Informacyjny

Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Dzwon Zygmunta ,,odzywa si¢” bardzo rzadko ob-
wieszczajac narodowi polskiemu dni chwaty i radosci,
jak cho¢by wybor krakowskiego Kardynata Karola Woj-
tyty na papieza w roku 1978, w wejScie w nowe trze-
cie Tysiaclecie, ale rowniez chwile nieszczgsc i tragedii
(zgon papieza Jana Pawla I1), czy tez tragiczna $Smier¢
Pary Prezydenckiej.

Kiedy przed kilku laty pekto serce Dzwonu Zygmunta
przewidywano nieszczgscia, by¢ moze byta to $§mier¢ Pa-
pieza Jana Pawta I w dniu 2 kwietnia 2005 roku, i $mierc
Pary Prezydenckiej w dniu 10 kwietnia 2010 roku.

Do ,,uruchomienia” Dzwonu Zygmunta potrzeba kil-
ku mocnych ,,Dzwonnikow”. Jest to wyjatkowo herme-
tyczna grupa ludzi (bywatly w niej takze kobiety), czgsto
jest to zaszczyt przekazywany z pokolenia na pokolenie.
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W czasie bicia Dzwonu Zygmunta ,,Dzwonnicy” czgsto
unoszeni sa kilkanascie centymetréw w powietrze.

Skad sig¢ wzieta nazwa ,,Dzwonu Zygmunta”? Nazwa
ta pochodzi od Krola Zygmunta I Starego najmtodszego
krolewicza, syna Krola Kazimierza Jagiellonczyka. Jego
starsi bracia to Wtadystaw Krol Czech i Wegier, Alek-
sander 1 Jan I Olbracht Krolowie Polski, natomiast star-
szy brat Sw. Kazimierz zostat patronem Litwy. Nabo-
zenstwo zatobne Pary Prezydenckiej odbylo si¢ w dniu
18 kwietnia 2010 roku w Bazylice Mariackiej w Krako-
wie u stop oltarza Wita Stwosza, ktdrego fundatorem byt
wlasnie Krol Kazimierz Jagiellonczyk.

Zygmunt I Stary prowadzit kilkuletnie wojny z Wiel-
kim Ksigciem Moskiewskim Wasylem III, synem Iwa-
na III Srogiego (nie myli¢ z Iwanem IV Groznym) m.in.

pod Smolenskiem. Twierdza Smolensk byta niezwykle
potezna, poniewaz optywata ja rzeka Dniepr i otacza-
ly liczne bagna (vide katastrofa samolotu TU 154 M).
Ostatecznie po 3 szturmach Smolensk przeszedt w rece
Wasyla 111, ale kilka miesigcy pozniej w roku 1514 pod
Orsza wojska polsko-litewskie odniosty wielkie zwycig-
stwo nad Wasylem II1. W bitwie tej zgingto ponad 40 ty-
sigcy Moskwian (niestety ta bitwa jest nam wszystkim
mato znana).

Zdobyte pod Smolenskiem i Orszg armaty przetrans-
portowano do Krakowa, gdzie w roku 1520 w pracowni
ludwisarskiej Hansa Bohema odlano Dzwon nazwany
»Zygmunt”. Jest do najwigkszy dzwon w Polsce o wadze
18 ton i wysokosci 250 cm (najwigkszy dzwon na $wie-
cie tzw. Car Kolokot znajduje si¢ na Kremlu, ale stoi na
dziedzincu). Na Dzwonie Zygmunta znajduja si¢ herby
Polski (Orzet) i Litwy (Pogon). Jak rowniez imiona pa-
trona Polski Sw. Stanistawa oraz Sw. Zygmunta.

Dzwon Zygmunta zawist na tzw. Wiezy Zygmuntow-
skiej obok najwyzszej Wiezy Wawelskiej zwanej Zegaro-
wa. Zawieszenie wielotonowego Dzwonu na wysokosci
co najmniej 30 metréw musiato by¢ w tamtych czasach
wielkim osiagnigciem logistycznym. Pigknie przedsta-
wit ten moment Jan Matejko na obrazie: ,,Zawieszenie
Dzwonu Zygmunta” z Krolem Zygmuntem [ Starym na
pierwszym planie

Tak wigc historia Polski ponownie zwigzala swoje
dzieje z Ziemia Smolenska.

P.S. Na innym znanym obrazie Jana Matejki widzi-
my siedzacego zafrasowanego btazna krolewskiego Stan-
czyka. Dlaczego bat si¢ o dalsze losy Polski, ktora wow-
czas byla na szczycie potegi? (stynny ,,zloty wiek”). Otoz
obok niego lezy list do krola Zygmunta I Starego o zdo-
byciu Smolenska przez wojska moskiewskie Wasyla 11
(rok 1514).

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Prorektor PSMWSZ w Opolu

ETYKA

MEDITATIONES MEDICI

Nie ma ludzi zdrowych. Wspdlczesna medycyna
jest w stanie udowodni¢ kazdemu, uwazajacemu si¢ za
zdrowego, ze si¢ myli. Czy warto jednak burzy¢ spo-
koj cztowieka wykrywaniem utajonych schorzen, jesli
wiele z nich jest banalnych? Nie mozna jednak zapo-
minaé, ze istnieja rowniez choroby niezwykle groz-
ne, ktore przebiegaja latami bezobjawowo. Wczesne
ich wykrycie, w okresie utajenia, daje gwarancje wy-
leczenia. Wszyscy o tym wiedza, a jednak domena
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medycyny pozostaje wciaz terapia, a nie profilakty-
ka, cho¢ madrzy lekarze moéwia: ,, Lepiej zapobiegad,
niz leczyc”.

Nie ma chorob strasznych, dopdki o nich nie wiemy.
Straszna jest swiadomos¢ istnienia groznego schorze-
nia. Nieswiadomos$¢ osob skazanych przez chorobg na
powolne umieranie jest dobrodziejstwem. Jednak nie-
swiadomo$¢ choroby zagrazajacej zyciu, gdy chory jest
w stadium umozliwiajacym wyleczenie, daje tylko krot-
kotrwaty okres psychicznego spokoju. Zawsze konczy sie
wielka tragedia. Jak wielu jednak ludzi woli blogostan
nieswiadomosci niz niepokdj swiadomosci.

Biuletyn Informacyjny



Btadzi¢ jest rzecza ludzka, watpi¢ — lekarska. Kry-
tyczny stosunek do diagnozy i leczenia to cecha wazna
u lekarza. Jego nadmierna pewnos¢ siebie zgubita juz nie-
jednego chorego. Rutyna wynikajaca z do§wiadczenia to
rzecz cenna, ale zawodna. Kartezjusz powiedziat: ,, Co-
gito, ergo sum” (mysle, wiec jestem). Lekarz moglby to
sparafrazowac: ,, Sano, ergo cogito” (lecze, a zatem my-
sle). Objawow choroby nie nalezy traktowac jako choro-
by, ale tylko jako dowod jej istnienia. Likwidujac obja-
wy, przynosimy ulgg, ale nie usuwamy choroby. Chorzy
bardzo lubia lekarzy, ktorzy tagodza im cierpienia, li-
kwidujac przykre objawy. Nie wiedza jednak, Ze jest to
tylko postgpowanie zakrywajace chorobe. Dazac do sta-
wy, niejeden lekarz holduje leczeniu objawowemu. Jest
ono tatwiejsze niz przyczynowe. Bol mozna tatwo tago-
dzi¢ morfing, a wiele objawow sterydami. Tak postgpu-
jac, tatwo uzyska¢ renome dobrego lekarza. W istocie
rzeczy takim dziataniem lekarz narusza zasadg, aby nie
szkodzi¢. Jaka wigc ztudna warto$¢ ma wolny wybor le-
karza. Chorzy, nie znajac wartosci leczenia, oceniaja go
fatszywie. Kupujemy towar wabieni pigknym opakowa-
niem, nie wiedzac, co jest w jego wngtrzu.

Szlachetna ideg samarytanizmu zzera, wraz z upty-
wem lat, znieczulica. Nie wszystkich i niejednakowo
ta choroba dotyka. Jest jednak zarazliwa i tatwo nawet
moze przerodzi€ si¢ w epidemig. Przenosi si¢ przez ob-
serwacje zachowan starszych lekarzy. Che¢ szybkiego
wzbogacenia si¢ nie jest na pewno naganna, ale thumi al-
truistyczne uczucie mitosierdzia. Zagrozenia zwiazane
z choroba rozwiazuja sakiewki chorych. Nawet najbied-
niejszy pacjent wyzbywa si¢ ostatnich groszy, by ratowac
zdrowie i zycie. Dzialalnos¢ lekarza rozwija sig na polu
usianym korupcyjnymi minami. Tylko mocne charakte-
ry potrafig przejs¢ przez te pola nie naruszone. A rany
zadane sumieniu przez korupcjg nie bola. Wrecz prze-
ciwnie, umilaja zycie ofiarom. Pieniadze ttumia wyrzuty
sumienia. Znana madros¢ ludowa glosi: ,, Kto smaruje,
ten jedzie”. Prawda ta szczegodlnie odnosi si¢ do chorych.
Wielu z nich niebezpodstawnie wierzy, ze gdy zaptaci,
to bedzie lepiej leczona. Obserwacje zycia wskazuja, ze
si¢ nie myla. Pieniadz to pozywka dla bakcyla znieczu-
licy. Milosierdzie pigknego zawodu staje si¢ towarem.
Czy jest lekarstwo na znieczulicg? Wydaje si¢ ona nie-
uleczalna. Pigkny zawod lekarza zamienia we wstretne
rzemiosto. Wielu hotduje zasadzie: ,, Gtupi ten co daje,
ale jeszcze glupszy ten, co nie bierze”. Czy duzo jest tych
»ghupszych” w $wiecie lekarskim? Niestety, nie.

Kazdy cztowiek ma dosy¢ sity, aby znosi¢ cudze cier-
pienia. Wspotczucie nic bowiem nie kosztuje. Mozna je
oferowa¢ kazdemu. Latwo nim szafowac, nawet wow-
czas, gdy nie jest szczere i prawdziwe. Latwo rozgrzesza-
my si¢ z cierpien ludzi, do ktérych powstania przyczy-
nilismy si¢. Bledy lekarzy przykrywa ziemia. Niejeden
z nas ma swoj udziat w tworzeniu alei grobéw na cmen-
tarzu. Gdyby jednak kazda $mier¢ chorego zatamywata
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leczacego, to na $wiecie nie bytoby lekarzy. Trudno jest
przechodzi¢ obojetnie wobec §mierci, ale tez nie moze
ona dominowa¢ nad naszym zyciem.

Natura wyposazyta kazdego cztowieka w doskona-
tych wewnetrznych ,.lekarzy”. Bronia go oni, zwalczajac
inwazj¢ niewidzialnych wrogow. Dobrze jest, gdy lekarz
nie przeszkadza w tej samoobronie. Jeszcze lepiej, gdy
ja wzbogaca. Niekiedy jednak dziatania lekarzy mijaja
sig¢ z reakcja obronna organizmu. Chory dostrzega za-
wsze dziatania lekarza i zte, i dobre, ale nie jest zdolny
rozrozni¢, co wynika z naturalnej samoobrony. Sukces
zwycigstwa, cho¢ czasem niezastuzony, przypisywany
jest lekarzowi. Natomiast wlasciwy triumfator pozosta-
jenieznany. NieszczgSciem jest jednak, gdy dziatania le-
karza godza w reakcje obronna organizmu. Jest jednak
wyjatek — gdy organizm chorego zwalcza wszczepione
mu dla ratowania zycia obce narzady. Kazdy bowiem,
kto wdziera sig na teren organizmu, jest wrogiem, nawet
wtedy, gdy zjawia si¢ tam w celach przyjaznych. Nasi we-
wnetrzni, niewidoczni ,,lekarze” pozbawieni sa zdolnosci
analizowania. Jednak dzigki temu, Ze istnieje samoobro-
na — zyjemy. Bez tych ukrytych wewngtrznych mecha-
nizméw nasze zycie byloby niezmiernie krotkie.

Nie dostrzegamy tego, ze Zyjemy zanurzeni w oce-
anie niewidzialnych wrogéw. Nie widzac ich, mamy po-
czucie, ze ich w ogole nie ma. Wielki stworca zapomniat
wyposazy¢ nas w zmysty dostrzegania ich i r6znicowa-
nia, a wrog niewidoczny jest grozniejszy niz ten, ktore-
go mozna dostrzec. Kiedy nasi wewnegtrzni ,,lekarze” nie
sa zdolni odeprze¢ agresji — pojawia si¢ choroba. Dtugo
jednak ten wrog pozostaje nieujawniony. Zdobywa co-
raz wigksze obszary naszego organizmu. W tym okresie
utajenia jest tatwy do pokonania. Rozpoznawanie chorob
utajonych, a wigc niedostrzegalnych — to dziedzina cze-
kajaca wciaz na swych medycznych Kolumbow.

Rachunek prawdopodobienstwa w medycynie, jak
i w ekonomii, ma duza warto$¢. Nie zawsze potrafimy
z niego korzysta¢. Widzimy mrowke, a nie dostrzegamy
stonia, cho¢ madra i niezwykle logiczna reguta mowi, ze
to, co jest czgste, to jest naprawdg czgste, a to co rzadkie,
to wystepuje rownie niezmiernie rzadko. Na studiach le-
karskich tyle samo uwagi poswigca si¢ jednak chorobom,
ktorych wigkszos¢ lekarzy zna¢ bedzie pdzniej w swej
praktyce jedynie z podrecznikow, co chorobom niezmier-
nie czgstym. Albowiem dla nauczycieli wszystko wyda-
je sie¢ wazne, i to, co zdarza si¢ czgsto, i to, co zdarza sig
rzadko. Myslac o tych rzadkich, podrecznikowych cho-
robach, nie dostrzegamy czasem tych pospolitych. Ra-
chunek prawdopodobienstwa ma rowniez zastosowanie
w praktyce lekarza. Niestety, nie kazdy jednak potrafi
z niego korzystac.

Dobre samopoczucie czlowiek zawdzigcza roéwniez
wierze w niesmiertelnos¢. Zgadzamy sig, obserwujac zy-
cie, ze wszystko, co zyje —umiera. Ale zdaje si¢ nam, ze
poki jestesmy zdrowi, to Smierc nas nie dotyczy. W akcie
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poczecia nikt nie mysli, ze jest on rOwnoznaczny z wy-
dawaniem odroczonego wyroku $mierci na zycie, kto-
re dopiero si¢ tworzy. Dziatalno$¢ lekarzy podtrzymuje
wiare w nie$miertelno$¢. Zycie z ciaglym odliczaniem
czasu dzielacego od $mierci byloby okrutne.

Kazdy lekarz jest detektywem, ktory tropi prze-
stepcow powodujacych choroby. Myslac dedukceyjnie,
analizujac najmniejsze objawy, powinien odnajdywac
sprawcow. Im skuteczniej to czyni, tym jest lepszy. Po
umiejegtnosci wyciagania wtasciwych, trafnych i mak-
symalnych wnioskéw poznaje si¢ mistrza. W kazdym
zawodzie sa wirtuozi i przecigtni wyrobnicy. W powie-
$ciach i w filmach kryminalnych spotykamy genialnych
detektywow. Swiat nie opiera sig¢ jednak na geniuszach,
a na zwyktych, szarych i przecigtnych ludziach. Wsrod
lekarzy spotyka si¢ rowniez genialnych detektywow,
ale z pewnoscia nie jest to chleb powszedni w medycz-
nym §wiecie. Kazdy moze nauczy¢ si¢ gra¢ na pianinie.
Nie kazdy jednak zostaje wirtuozem. Do tego trzeba
mie¢ talent, z ktorym czlowiek si¢ rodzi, a nie naby-
wa nawet przez zdobyta wiedzg i doswiadczenie. Dlate-
go tez genialnych detektywow medycznych mamy tak
niewielu.

Cztowiek sktada si¢ z ciata i duszy. Cialo jest mate-
rialne, dusza nieuchwytna. Sa choroby i duszy, i ciata
oraz lekarze od ciata i od duszy. Natura nie znosi jednak
ostrych rozgraniczen. Kazda choroba ciata dotyka row-
niez duszy. Cierpienia duszy maja swoje odbicie w scho-
rzeniach ciata. Na ogo6t lekarze schorzen cielesnych nie
widza zwiazanych z nimi przezy¢ duchowych u swoich
chorych. Chorzy chetnie opisuja lekarzom cierpienia fi-
zyczne, ale wstydza si¢ mowic¢ o duchowych. Tylko le-
karz, ktory, leczac choroby ciata, dostrzega i chora du-
szg, moze by¢ doskonaty.

Chcac leczy¢, musimy dobrze przedtem poznac czto-
wieka. A czym w istocie jest cziowiek? Wielka masa sub-
stancji organicznych, dajacych okresli¢ si¢ wzorami che-
micznymi. W tej masie odbywaja si¢ miedzy zwiazkami
roznorakie reakcje chemiczne. Wiele z nich znamy i po-
trafimy opisac, a nawet wptywac na ich przebieg. Kazda
komorka ma swoje wlasne, odrebne zycie. Jedne tworza
sig, inne umieraja. Zycie to wieczny ruch i nieustajace
wielorakie przemiany chemiczne. W ogromnej liczbie
atomow sktadajacych sig na ludzkie ciato odbywa si¢
wieczny ruch elektronéw wokot jader atomow. W swiecie
odbywa si¢ ciagla wedréwka atomow, ktore sa nieznisz-
czalne. Kazdy wigc atom ma swoja odrebna historig, cho¢
nie mozna jej wykry¢. Wiemy wiele o cztowieku i zyciu,
ale wciaz pozostaje on istota nieznana, zwlaszcza w od-
niesieniu do tego, co nazywamy dusza, czyli zyciem psy-
chicznym, ktore réwniez powodowane jest ruchem ato-
moéw i reakcjami chemicznymi. Czy potrafimy odkry¢
te mechanizmy? Czy potrafimy nimi sterowac?

Kazdy lek, nawet taki, ktéry uwaza si¢ za obojet-
ny, posiada niewidoczna i niewykrywalna otoczke wia-
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ry chorego. Lekarze nie u§wiadamiaja sobie czesto, jaki
wplyw na leczenie ma ta wlasnie wiara. Te niewidocz-
na otoczke niesie ze soba rowniez lekarz, jezeli potrafi
wytworzy¢ u chorego wiarg w skutecznos¢ stosowanych
przez niego metod leczniczych. Wiara ta lezy u podstaw
efektow dziatania réznych uzdrawiaczy. W podobny spo-
sob dziata réwniez modlitwa. Na studiach zapatrzeni
w konkrety, zafascynowani wiedza nie widzimy tej ezo-
terycznej medycyny. A przeciez ona istnieje.

Dramatem chorych jest to, ze niektorzy lekarze, le-
czac ich, nie mysla, a ci, ktérzy mysla, czgsto w ogole
nie praktykuja.

Paradoksem jest, ze lepsza opieke zdrowotna zapew-
niaja panstwa, w ktorych spoteczenstwa zyja w mato
zroznicowanym ubodstwie, niz tam, gdzie ludzie nad-
miernie bogaci uktadaja prawa dla ubogich i zyjacych
w nedzy. Rozwarstwienie klasowe spoteczenstwa sprzyja
réwniez rozwarstwieniu lecznictwa. Bogaci zwykle szu-
kaja pieniedzy na leczenie w kieszeniach biednych cho-
rych. Biedni za$ nie maja sit ani mozliwosci, by upomi-
nac si¢ o swoje prawa.

Mamy coraz wigcej wspaniatych lekarzy specjali-
stow juz od kazdego narzadu. Niestety, coraz bardziej
brakuje nam lekarzy widzacych calego cztowieka. Wiel-
cy mistrzowie sa potrzebni w kazdej dziedzinie, a szcze-
golnie w medycynie. Jednak i ci wielcy popetniaja czasa-
mi omytki. Nie powinno si¢ bezkrytycznie przyjmowac
kazdego pogladu mistrza. Wszyscy ludzie si¢ myla, cho¢
autorytety czynia to rzadzie;.

Niektorzy lekarze lubia robi¢ ze spraw prostych przy-
padki wielce skomplikowane. Po co robi¢ co$ prosto,
kiedy mozna wykona¢ to w skomplikowany sposob —
moéwig. Dobry lekarz potrafi odwrotnie. Z przypadkow
skomplikowanych uczyni¢ proste. Mitosierdzie, wiedza
i do§wiadczenie potrzebne jest kazdemu lekarzowi. Do-
brze jest dodawa¢ do tego pokorg i rzetelna samokry-
tyke.

Postuszenstwo wobec przelozonych jest rzecza cen-
na, ale niekiedy staje si¢ zniewoleniem, gdy postepuje-
my niezgodnie z wlasnym sumieniem. Takie zniewole-
nie rozwija szkodliwe, bo bezmyslne nasladownictwo.
Tworczy bunt przeciw sprawom, z ktérymi si¢ nie zga-
dzamy, nigdy nie narusza godnosci lekarza. Niestety, le-
karze oportunisci, cho¢ nie przecieraja szlakoéw medycy-
ny — ida w zyciu dalej niz ,,kontestatorzy”.

Czy zawsze nalezy dodawac lat do zycia naszych cho-
rych? Czy nie lepsze jest dodawanie zycia do lat? Czasa-
mi trzeba choremu pozwoli¢ po prostu umrze¢. Niesmier-
telno$¢ jest fikcja, a przedtuzanie zycia w przewlektym
konaniu jest okrucienstwem.

Podstawowa zasada lekarza jest leczy¢ dobrze i nie
szkodzi¢. Najtatwiej leczy¢ dobrze, gdy likwidujemy
przyczyny, a nie objawy. Niestety, nie zawsze mozna
spetni¢ ten postulat. Nawet przy najwigkszej starannos$ci
lekarza dochodzi¢ moze do tragicznych i nieoczekiwa-
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nych skutkow leczenia. Tylko bogowie obdarzeni sa atry-
butem nieomylnosci. Kazdy czyn lekarza obciazony jest
ryzykiem powstawania szkody. Czy $wiadomos¢ tego
moze jednak zwalnia¢ lekarza od dzialania?

Drugie niepisane prawo lekarskie gtosi, ze dobro cho-
rego jest najwyzszym prawem. Trudno temu przeczyc.
Wszyscy powinni respektowac to prawo. Réwniez i ci,
ktorzy sa odpowiedzialni za opieke zdrowotna, a wigc
i ustawodawcy, i rzadzacy, i lekarze. Wiadze udaja, gdy
rozdzielaja $rodki na opiekg zdrowotna, ze takiego pra-
wa nie ma. Czy priorytet dobra chorego nie powinien
by¢ konstytucyjnym prawem?

Znaczna czg$¢ zycia (bo prawie jedna trzecia) prze-
zywamy w nieswiadomosci snu. Zyjemy, ale tak jakby
nas nie byto. Nic nie widzimy i nic nie czujemy. Jakby-
$my byli w narkozie. Kazdego dnia tajemniczy regulator
naszego organizmu wprowadza nas w stan nie§wiado-
mosci. Gdy §pimy, kieruje on naszymi procesami zycio-
wymi bez naszej woli i §$wiadomosci. Nie znamy proce-
sow chemicznych, ktore tak regularnie powoduja te stany.
Co powoduje nasze marzenia senne? Kto i w jaki spo-
sob gra na wielkiej klawiaturze naszego umystu? Kiedy
budzimy si¢, wlacza on komputer naszej swiadomosci.
Regulujemy nasze procesy zyciowe tylko w ograniczo-
nym zakresie. Nie potrafimy wyjasni¢, na czym chemicz-
nie i fizycznie polegaja nasze procesy myslowe. Czym
w ogole jest mys$l i pamiec? Dlaczego pewne wydarze-
nia pamigtamy, a inne nie? Wiele jest tych ,,dlaczego”,
na ktore nie znamy odpowiedzi. Chcieliby$my poznac
nasze drugie ,,ja”. Ten tajemniczy regulator, ktory zsy-
fa na nas sen. llez jest tych pytan? A przeciez wszystko,
co si¢ w nas dzieje, to tylko procesy fizyko-chemiczne.
Zbudowali$my wielki $wiat komputeréw, blyskawicz-
nej poczty elektronicznej, internetu, a wciaz nie znamy
naszych wewngetrznych proceséw, naszego przyjaciela,
ktory czuwa nad nami, gdy pozbawieni swiadomosci po-
grazamy si¢ w glebokim $nie.

W zyciu lekarza zdarzaja si¢ trudne chwile wybo-
ru wiasciwej metody leczenia. Nietatwo jest podejmo-
waé ryzykowna decyzje. Zasada postgpowania w ta-
kich sytuacjach jest prosta. Wybierz t¢ metode, ktora
zastosowalby$, gdyby na miejscu chorego znajdowata
si¢ najblizsza dla ciebie osoba. Nie zawsze uchroni to
od tragicznych skutkow leczenia, ale tylko ten lekarz
nie myli sig, ktory nie leczy. Czy jednak mozna go na-
zywac lekarzem?

Wielka rewolucja techniczna rozpoczeta w dru-
giej potowie XX wieku spowodowata lawinowy po-
step medycyny. Kazdy rok zmienia jej oblicze. Z tych
faktow wynika koniecznos¢ ciaglego doskonalenia za-
wodowego lekarzy. Ci, ktorzy poprzestaja na wiedzy
zdobytej w czasie studidow lub w okresie specjalizacji
— staja w miejscu. W istocie jednak cofaja si¢ w roz-
woju. Staja si¢ nawet szkodliwi dla swych chorych po-
przez niewykorzystywanie mozliwosci nowych metod
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leczniczych, dajacych chorym znacznie wigksze szan-
¢ przezycia.

Nie ma doskonato$ci na Swiecie. Czlowiek niechet-
nie ujawnia swe wady i btedy. Tym prawom i regutom
podlegaja réwniez lekarze. Jednak btedy lekarza, czgsto
nieujawnione, ktére zna tylko on sam, maja inny cig¢zar
niz te, ktore popelniaja ludzie innych zawodow. Kiedy
lekarz rozlicza si¢ sam ze swych bledoéw, odczuwa wy-
rzuty sumienia, ale c6z one znacza? Latwo znajduje sig
usprawiedliwienie dla wlasnych pomytek. Czasy wrazli-
wych lekarzy — Semmelweissow, ktorzy popetniali nawet
samobdjstwa po uzmystowieniu sobie, ze swymi dziata-
niami przyczynili sig¢ do §mierci chorych — mingly.

Stowo lekarza moze zabijac, ale i stwarza¢ nadzieje,
czasami nawet za ceng niemowienia prawdy. Jak poste-
powac z nieuleczalnie chorymi, by nie gubili nadziei?
Nie ma na to pytanie jednoznacznej odpowiedzi.

Podobno nie ma dwoch identycznych lisci. Sa tylko
bardzo podobne. Nie ma réwniez dwdch jednakowo prze-
biegajacych chorob. Stad wynika potrzeba analizowania
przez lekarza kazdego przypadku choroby i wyciagania
praktycznych wnioskow do swej dziatalnosci. Algorytmy
postepowania leczniczego pomagaja z pewnoscia leczy¢,
ale nie moga by¢ traktowane jako wyrocznia.

Laczenie skutku z przyczyna, tak wazne w naukach
$cistych, zawodzi w naukach medycznych. Z faktu, ze na
poéinocy ludzie czgséciej chorujg na zawaly serca, nie wy-
nika wcale wniosek, ze zimno jest czynnikiem miazdzy-
corodnym. Zasada post hoc ergo propter (potem, a zatem
dlatego) cho¢ jest logiczna, zawodzi w medycynie.

Zycie lekarza to sinusoida. Kiedy jego chory powra-
ca do zdrowia, jest chwalony i obdarowywany. Czuje
si¢ jak zwycigzca wracajacy po wygranej wojnie. Kie-
dy chory umiera, rodzina dopatruje si¢ btedu lekarza.
Oskarza si¢ go stusznie lub nie, a on przezywa swa klg-
ske. I tak przewija si¢ zycie lekarza. Raz na gorze wiel-
kiej sinusoidy zycia, a raz na dole. Stale z domieszka ad-
renaliny w krwiobiegu. Stale w rozterkach. Radosci ze
zwyciestw i smutki z porazek. Gdzie jest taki drugi za-
wod na $wiecie?

Powszechnie uwaza sig, ze aby by¢ dobrym lekarzem,
trzeba mie¢ powotanie. Nie daje si¢ go jednak zmierzy¢.
Wielu adeptow medycyny kusi pigkno zawodu. Niekto-
rych mozliwo$ci dobrych zarobkéw. Sa tacy, ktorzy my-
$la o odkryciu nowych metod leczenia i zdobyciu stawy.
Dopiero z biegiem lat mozna stwierdzi¢, kto jest leka-
rzem z powolania, a kto zwyktym pracownikiem. Na
medycyne inaczej patrzy mtodzieniec nieskazony bru-
dami zycia i pragnacy stuzy¢ ludziom w ich chorobach,
ainaczej lekarz po latach praktyki, goniacy nieraz za do-
bra egzystencja, wygoda i spokojem.

Lekarz towarzyszy cztowiekowi od narodzin do
$mierci. To on otwiera oczy niemowlgciu, gdy si¢ ro-
dzi i on zamyka je, gdy konczy si¢ zywot. To on jest
powiernikiem tajemnic cztowieka w ciagu jego zycia,
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darzac go pomoca w nieszczesciach. W mitosierdziu,
samarytanizmie, w przyjacielskiej i braterskiej pomocy
tkwi pigkno tego zawodu. Wymaga ono jednak od wy-
konawcy nie tylko szlachetnych cech, ale wiedzy, poko-
ry i ustawicznego doskonalenia. Trudno o ideaty w $wie-
cie. Lekarzy ceni si¢ wysoko, ale tez wymaga si¢ od nich
wigcej niz od ludzi innych zawodow. Nie wszyscy jed-
nak spetniaja te stuszne oczekiwania.

Ludzko$¢ wiele zawdziecza lekarzom, ale wdzigcz-
no$¢ ludzka na pstrym koniu jezdzi. Kiedy odchodza
wielcy pionierzy medycyny, szybko o nich zapomina-
my. Bardziej pamigtamy wielkich pisarzy, uznanych ar-
tystow, bohaterskich wojownikéw o wolnos¢ i niepod-
leglos¢ i to nawet wtedy, gdy ich walki nurzaty we krwi
ogromne rzesze ludzi. Stawia si¢ im pomniki. Ich imio-
nami nazywa si¢ place, ulice i szkoty. Natomiast wiel-
cy lekarze, ktorym ludzkos¢ zawdzigcza dtuzsze zycie
w zdrowiu, ging w ludzkiej niepamigci. Nikt nie stawia
pomnikow bohaterom medycyny. Ludzie nie wiedza na-
wet, ze zawdzigczaja im tak wiele. Jestesmy niewdzigcz-
nikami. Mamy place Napoleona, pomniki Sobieskiego
i Stowackiego. A gdzie sa pomniki Pasteura, Remmin-
ga, Virchowa? Gdzie sa ulice Rentgena, Kocha czy Ehr-
licha? Ucza si¢ o nich studenci medycyny, a nastgpnie
o nich zapominaja. Dlaczego?

Czlowiek zdrowy jest szczesliwy, chociaz niewielu lu-
dzi zdaje sobie sprawe z tego szczgscia. Rockefeller mo-
wil, Zze szczesliwym jest cztowiek bez pieniedzy, ale to
nieprawda. Ludzie mowia, ze lepiej by¢ zdrowym i boga-
tym, niz chorym i biednym. I maja racj¢. Trudno jednak
cieszy¢ si¢ obu przymiotami. Ludzie zdrowi nieustannie
niszcza swe zdrowie, Swiadomie lub nie§wiadomie. Gdy
juz maja je nadszarpnigte — wydaja pieniadze, by je od-
zyskac. Nie wszystko jednak na tym §wiecie mozna ku-
pi¢. Nie potrafimy sig cieszy¢ zdrowiem, kiedy go mamy.
Nie doceniamy szczescia z jego posiadania. Rozrzutnie
go tracimy. Niestety, jakze czgsto nieodwracalnie.

Ludzie kieruja si¢ w zyciu przykazaniami, przeka-
zywanymi przez wychowanie, religig, tradycje i obycza-
je. Kazdy cztowiek ustala wtasny dekalog postgpowania
i swoje prawa moralne. Oto kilka tych zlotych mysli:

* Staraj si¢ w swej praktyce nie szkodzié.

* Nie badz nigdy zbyt pewny ani postawionego roz-

poznania, ani zaleconego leczenia.

* Nie przeszkadzaj innym, o ile nie czynia zla.

* Nie ufaj nikomu i niczemu bezgranicznie. Za-
wsze zachowaj ograniczone zaufanie do ludzi
iich czynow.

* Nie przechodz obojetnie obok krzywdy.

* Przeciwstawiaj si¢ zlu nawet kosztem wlasnych
strat.

* Dostrzegaj male szczeScie w swym codziennym
bytowaniu.

* Uznawaj prawo innych do posiadania odmien-
nych pogladéw.

* Szukaj przyczyny kazdego zjawiska, odrzuca-
jac dogmaty i prawdy objawione.

* Postepuj zawsze w zgodzie z wlasnym sumie-
niem i badz surowym sedzig dla wlasnych po-
stepkow.

Sa rozne zawody na §wiecie. Zachwycaja nas arty-
$ci. Podziwiamy lotnikéw. Cenimy uczonych. Szanuje-
my sedziéw. Powazamy nauczycieli. Jednak najwigk-
szym uznaniem cieszg si¢ lekarze. Dlaczego ludzie tak
bardzo cenia ten zawdd? Dlaczego uwaza sig go za naj-
piekniejszy na §wiecie? Bo wymaga poswigcenia, wie-
dzy, mitosierdzia i pokory. Nakazuje pomaga¢ w choro-
bie nawet wrogowi. Czy przesada jest wigc twierdzenie,
ze lekarz to brzmi dumnie?

Prof. Stanistaw STERKOWICZ

(przedruk z biuletynu OIL w Koszalinie; powyzszy artykut ukazat sie réwniez
w numerach 9-12/04 ,Gabinetu Prywatnego”

ZAPOMNIANY WZAJEMNY SZACUNEK

Medice, cura te ipsum,
bo kolega, cho¢ twarz ci zbladia,
moze cig postac do diabla.

Przed kilku laty bylam pacjentka mtodej lekarki
(w poradni fundacji), dr n. med. Agnieszki Kuch-Wocial.
Zdziwitam sig, gdy nagle pobiegta do rejestracji, aby sie
upewnic, czy przypadkiem nie zaptacitam za wizyte...
bo jestem lekarzem i nie placg. Bylam wzruszona i za-
zenowana. ,, Musimy si¢ wzajemnie szanowac, bo tylko
wtedy uszanujq nas inni”’, powiedziata mtoda dama pol-
skiej kardiologii. Pomyslatam: chyba jest dobrze.

Niestety! To tylko mite zdarzenie. Osaczyty mnie bo-
wiem liczne i zupetnie inne fakty. Serdecznos¢ lekarska
pani Agnieszki, czy uSmiech i gotowo$¢ dyzurantow
w przemyskim szpitalu, spontaniczno$¢ dziatania dok-
tora Rogowskiego, cudowna skuteczno$¢ doktora An-
drzeja Zielinskiego, czy tez gotowo$¢ i pomoc profeso-
ra Jethona to wspaniale wyjatki, ktore, jak powiadaja,
sa potwierdzeniem reguly.

Jest przysigga Hipokratesa, kazdy lekarz kiedys po-
wtarzat jej Swiegte slowa, ale kto pamigta takie rzeczy
W epoce wyscigu szczurow. Juz stysze zgodny i glosny
chor mlodych, asertywnych i uczonych lekarzy, ze mam
staroswieckie poglady i jestem po prostu naiwna. ,, Pa-
cjent ma wiedziec, ze musi czekac, a chory lekarz powi-
nien to rozumiec najlepiej” — to maksyma pewnej bardzo
energicznej, czterdziestoletniej pani kardiolog.

Pamigtam lata, kiedy bylo inaczej. 1967 r., Szpital
Kolejowy przy ulicy Brzeskiej. Na oddziale poruszenie.
Przyjechat jaki$ doktor z Bydgoszczy, nagle zachoro-
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wala jego zona. Trzeba pomoc, Brzeska blisko dworca.
Krewny? Znajomy? Nie, po prostu lekarz, czyli kolega.
Jego zona nielekarka. Wystarczy, ze chora i Zona leka-
rza. Przypomniatam sobie o tym, stojac na korytarzu
przed sekretariatem kolegi ze studiow, profesora chi-
rurgii. Przyprowadzitam lekarke, chora na raka, na ko-
nieczng konsultacje. Chora staniala si¢ na nogach, na
korytarzu zadnego miejsca, aby usias$¢, natomiast w se-
kretariacie az trzy krzesta. Czekaly$my na ,,mitosier-
dzie gminy”.

Dzi§ znowu sytuacja korytarzowa w innej klinice.
Trzeba czekaé. Krzeset nie przewidziano. Czterdziesci
pie¢ minut stania. Widza mnie pielggniarki, liczni leka-
rze z ordynatorem wlacznie, ktory wie, kim jestem. Wy-
trzymatam. Szkoda, Ze nie mogg otrzymac daru amnezji
wycinkowej, aby nie pamigtac, ze moze by¢ inaczej, mito
i po kolezensku. Méwia, ze zabiegowcy to pragmatyczni

ludzie i zapominaja o takich drobiazgach. Nie zgadzam
sig, poniewaz znatam chirurgow wielkiej miary i takiej
tez kultury i empatii. Pamigtam profesorow Nielubowi-
cza, Wesolowskiego, Koszarowskiego, Wiechng, docenta
Wigurg, doktoréw Zawadzkiego, Klawego, Pertkiewicza,
Pobiezynskiego. Zyja profesorowie: Noszczyk, Jethon,
Dziatkowiak, Krawczyk, Popiela, Bielecki. Oczywiscie,
przeciwna jestem fatszywemu solidaryzmowi, kiedy po-
szkodowany pacjent walczy o sprawiedliwo$¢. Na sado-
wych $ciezkach nie wolno kry¢ lekarskich przestgpstw.
Nie piszmy ktamliwych opinii, aby broni¢ tych, ktérzy
hanbia lekarska godnos¢.

Skarzymy sig, ze zle o nas mowia i pisza. Zastanow-
my sig, jacy jesteSmy wobec siebie. Pani doktor Agniesz-
ko, pamigtam!

Jolanta ZAREBA-WRONKOWSKA
(przedruk z biuletynu ,Puls” nr 2/10)

CO PISZA INNI

POLSCY PEDIATRZY APELUJA!
BADAJMY DZIECI!

Zaledwie trojka na setke dzieci w wieku szkolnym
jest catkowicie zdrowa — alarmuje Polskie Towarzystwo
Pediatryczne. Wérdd uczniéw nagminnie wystepuja wa-
dy postawy, zgryzu, prochnica, ktopoty ze wzrokiem,
stuchem i alergie. Problemem staje sig otylos¢.

Pediatrzy apeluja, aby ministerstwo zdrowia utwo-
rzyto w szkotach pediatryczne punkty konsultacyjne.
Specjalisci mysla tez o wprowadzeniu ,,Paszportu zdro-
wia 15-latka”.

Badaé raz w roku

Zdaniem prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, prof. Alicji Chybickiej, poziom opieki medyczne;j
nad dzie¢mi z roku na rok jest coraz gorszy, a idealna
opieka nad dzie¢mi w wieku szkolnym bytoby komplek-
sowe badanie prowadzone raz w roku przez lekarza ro-
dzinnego lub pediatre. Pediatrzy domagaja si¢ zmian
i ostrzegaja, ze problem bedzie narastat wraz ze zbliza-
jacym si¢ wyzem demograficznym.

Lekarzy nie ma w szkotach od 1992 roku, kiedy
przeprowadzono pierwsza reform¢ w tym zakresie.
W 2000 r. zapadta decyzja o powotaniu 20 tys. gabine-
tow lekarza rodzinnego, ktore miaty przejac opieke row-
niez nad dzie¢mi. W 2006 r. takich gabinetéw bylo jed-
nak tylko 5715. To, wedtug pediatrow, zdecydowanie za
mato, aby poradzi¢ sobie z duza ilocia schorzen u dzie-
ci i obja¢ wszystkie konieczng profilaktyka.
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Wedhug prof. Chybickiej, obecny system jest zty
z dwoch powodow. Po pierwsze, lekarz, ktory ma czu-
wac rowniez nad profilaktyka, nie moze poswigci¢ jej
czasu ze wzgledu na duza liczbg chorych dzieci; po dru-
gie, aby lekarz mogt zobaczy¢ zdrowe dziecko, musza
si¢ z nim zglosi¢ rodzice. Niestety, wielu z nich idzie do
lekarza tylko wowczas, gdy dziecko jest chore.

— Dlatego wielu matych pacjentow w ogole nie jest
objetych badaniami profilaktycznymi, a problemy od-
krywamy wtedy, gdy sq juz naprawde powazne — doda-
je prof. Chybicka.

Kiedys, gdy w pierwszych latach zycia dziecka roz-
poznano schorzenie, np. zaburzenia metaboliczne, wa-
de serca, alergie, nastgpowat przydziat do odpowiednie;j
grupy dyspanseryjnej, a ksiazeczka zdrowia wydawana
byta w innym kolorze. To oznaczalo czgstsze kontrole
u pediatry i wigksza uwagg lekarza szkolnego.

Zbyt malo pediatrow

Obecny system opieki nad dzie¢mi w wieku szkolnym
jest niewystarczajacy. Badania kontrolne, profilaktycz-
ne i opieka stomatologiczna stanowia prawdziwy pro-
blem, a potowa uczniéw w ogole nie jest badana przez
specjalistow. Zdaniem profesor Chybickiej, nieskutecz-
no$¢ systemu opieki nad dzie¢mi w wieku szkolnym to
takze efekt braku lekarzy. Polowa cztonkéw PTP jest na
emeryturze, druga polowa ma $rednig wieku powyzej
piecdziesigciu. Powstaje luka pokoleniowa, bo nastgp-
cow jest niewielu.



Na szczg$cie, ministerstwo zdrowia uznato pediatrig
za dziedzing deficytowa, co oznacza, ze rezydentura na
pediatrii jest wyzej ptatna niz inne.

PTP chce utworzenia pediatrycznych punktéow kon-
sultacyjnych, w ktorych rodzice mogliby szuka¢ dla swe-
go dziecka porady pediatry, a jednoczesnie lekarz ro-
dzinny, ktory pediatra nie jest, mogt w razie potrzeby
skonsultowac sig ze specjalista.

— Opiekq takiego punktu moglyby zostac objete tak-
ze najblizsze szkoly, przy czym lekarz miatby obowiqzek
przebadania kazdego dziecka przynajmniej raz w roku
— stwierdza profesor Alicja Chybicka.

Resort zdrowia informuje, ze trwaja przygotowa-
nia do przekazania powyzszych regulacji do konsulta-
cji zewnetrznych. Sprawa zajat si¢ takze Rzecznik Praw
Dziecka, ktory popart apel pediatrow. Zwroécit tez uwa-
ge, ze uczniowie, szczegbdlnie z matych miejscowosci
i wsi, nie maja zapewnionej odpowiedniej opieki zdro-
wotnej. Z danych Biura Rzecznika Praw Dziecka wyni-
ka, ze gabinetow lekarskich nie ma w 2/3 szko6t podsta-
wowych, w co drugim gimnazjum, oraz w co trzecim
liceum. W szkotach wiejskich badz w matych miastach,
gdzie liczba ucznidéw jest niewielka, jedna pielggniarka
szkolna opiekuje si¢ kilkoma szkotami.

W efekcie, wiele dzieci ma wady kregostupa i po-
stawy. Ponadto rosnie liczba nie leczonych alergikow
i dzieci z nie wykryta cukrzyca. Za pdzno rozpoznawa-
ne sg tez nowotwory.

Inaczej ten problem widza lekarze rodzinni, ktérym
w latach 90. zostat przekazany obowiazek opieki zdro-
wotnej nad uczniami. Twierdza, ze to rodzice sa odpo-
wiedzialni za swoje dzieci i wybieraja im lekarza. To ci
lekarze wykonuja bilanse zdrowia dzieci, szczepienia,
kieruja do specjalisty. Niestety, brakuje nie tylko pedia-
trow, lekarzy rodzinnych rowniez.

Ministerstwo Edukacji Narodowej nie planuje powro-
tu gabinetow lekarskich i stomatologicznych do szkoét.
— Zagadnienie to bedzie jednak analizowane na spotka-
niu z przedstawicielami kuratorow w maju — informuje
biuro prasowe MEN.

Z kolei o uruchomienie ,,Paszportu zdrowia 15-lat-
ka”, czyli zestawu badan przesiewowych, pozwalajacych
oceni¢ stan zdrowia oraz czynniki ryzyka wystapienia
wielu choréb cywilizacyjnych u najmtodszego pokolenia
Polakéw, zwrdcili sig specjalisci, ktorzy w ramach pro-
gramu SOPKARD 15 od 4 lat badaja mtodziez wchodza-
ca w dorosto$¢. Lekarze prowadza kompleksowa oceng
zdrowia uczniow drugich klas gimnazjalnych w Sopo-
cie. Jak twierdzi koordynator tych badan, dr hab. Tomasz
Zdrojewski z Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabe-
tologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, wyniki
sa zatrwazajace. Jedynie 30% zbadanych dzieci nie ma
zadnych zaburzen. aa

(przedruk z biuletynu ,Medicus” nr 5/10)
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DZIECKO WE WSPOLCZESNYM
SWIECIE

Na $wiecie rodzi si¢ ponad 130 milionéw dzieci rocz-
nie, w tym ok. 90% w krajach rozwijajacych sig. 1/5
tej populacji umiera przed ukonczeniem 5 roku zycia,
z czego ok. 97% zgondw ma miejsce w krajach rozwi-
jajacych sie (1).

W krajach rozwinigtych, o wysokim stopniu cywi-
lizacji technicznej, umieralno$¢ dzieci jest wielokrotnie
nizsza. Szczegolnie razace roznice dotycza zgondéw nie-
mowlat. W wielu krajach Afryki wspotczynnik umie-
ralno$ci niemowlat przekracza 100 (dane statystyczne sa
niepelne i niedoktadne), podczas gdy w wigkszosci kra-
jow rozwinigtych wynosi ponizej 10, a w krajach skan-
dynawskich jest nizszy od 4. W wigkszosci krajow za-
chodnioeuropejskich w 20-leciu 19802000 umieralno$¢
niemowlat zmniejszyla si¢ o ponad 50%.

U podstaw tak znacznych réznic leza przyczyny spo-
feczne, polityczne i ekonomiczne (1). Mozliwosci wspot-
czesnej medycyny $cisle zwigzane sa z tymi uwarun-
kowaniami. Poza tym, w niektérych regionach §wiata
sytuacje pogarszaja kleski naturalne (susze, powodzie)
oraz wojny i walki plemienne, ktore zwigkszaja umieral-
no$¢ dzieci, zwlaszcza najmtodszych.

W krajach rozwijajacych si¢ bezposrednimi przyczy-
nami tak wysokiej umieralnosci dzieci sa: skrajne niedo-
zywienie i gldd, mata urodzeniowa masa ciata, choroby
zakazne (w tym AIDS i biegunka o cigzkim przebie-
gu), infestacje pasozytnicze i zakazenia uktadu odde-
chowego. Najczesciej wystepuje uwarunkowanie kilku
wymienionych przyczyn. Prawdopodobnie procentowi
tych zgoné6w mozna by zapobiec wykonaniem szcze-
pien ochronnych.

U przewlekle gltodujacej ludnosci wielu krajow Afry-
ki, a zwlaszcza u dzieci, wyrdzni¢ mozna: przewlekte
niedozywienie biatkowe (kwashiorkor) i niedozywienie
kaloryczne (marasmus). W tym regionie $wiata dotyka
ono nawet znaczny procent nieletniej populacji.

Okoto 1/5 noworodkéw na Swiecie rodzi si¢ z mala uro-
dzeniowa masa ciata (MUMC) (ponizej 2500 g). W kra-
jach rozwijajacych si¢ przyczynami tej sytuacji sa:

* niedozywienie matek (od wczesnego dziecinstwa

lub niedostateczne odzywianie w czasie ciazy),

» zakazenia (m.in. gruzlica, AIDS, malaria) oraz
znaczna czegstotliwo$¢ ciaz i krotkie przerwy cza-
sowe migdzy nimi (1).

Niemowleta z MUMC umieraja 2—3-krotnie czgsciej,

niz urodzone z prawidlowa masa ciata.

Do podstawowych warunkow decydujacych o zdro-
wiu cztowieka naleza, m.in. poczucie bezpieczenstwa,
spoleczny spokoj, stabilny system ekonomiczny, racjo-
nalne zywienie, systematyczna edukacja, godziwe wy-
nagrodzenie za prace, sprawiedliwo$¢ spoteczna.
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Wsrod czynnikoéw warunkujacych rozwdj i zdrowie
dziecka, w kolejnosci ich udziatu dla krajow rozwinig-
tych, wyrdznia sie:

* styl zycia (50—-60%) — jego zmiana jest w zasiggu

mozliwosci czlowieka,
* Ssrodowisko fizyczne i spoleczne zycia i pracy (ok.
20%),

 czynniki genetyczne (15-20%),

* kadra ochrony zdrowia (moze mie¢ wptyw na 15—
20% problemoéw zdrowotnych).

Proporcje udziatu w/w czynnikéw w krajach rozwi-
jajacych sig beda si¢ réznic.

Prognoza rozwojowa dzieci z krajéw rozwijajacych
odbiega w sposdb zasadniczy negatywnie od potencjal-
nych mozliwos$ci rozwojowych dzieci krajéw rozwinig-
tych. Inna jest nie tylko skala problemdw, ale takze ich
rodzaj i jakos$¢. Np. dla wielu krajow Afryki zasadniczym
problemem jest utrzymanie dzieci przy zyciu. W Euro-
pie lub Ameryce Pin. problemem bedzie jako$¢ i kom-
fort zycia lub zaburzenia psychosomatyczne i zagraza-
jace uzaleznienia.

U niemowlat zakazenia uktadu oddechowego i po-
karmowego sa coraz rzadsze i mniej grozne, niz przed
laty. Wérdd przyczyn systematycznie obnizajacej si¢
umieralno$ci w pierwszym roku zycia dominuja skut-
ki zaburzen okotoporodowych oraz wady wrodzone (2).
Wigkszos¢ chordb zakaznych opanowano dzigki szcze-
pieniom ochronnym. Wcze$niej pojawiaja si¢ objawy
alergii i nietolerancji pokarmowe;.

We wezesnym dziecinstwie i wieku przedszkolnym
gléwna przyczyna hospitalizacji sa choroby uktadu od-
dechowego, czesto o podtozu alergicznym. Co 10-15
lat nastepuje podwojenie czestosci wystgpowania cho-
rob atopowych, m.in. na skutek postepujacego skazenia
srodowiska naturalnego (3). Coraz wczesniej daja o so-
bie zna¢ zaburzenia czynno$ciowe, np. przewodu po-
karmowego oraz choroby uktadowe o podtozu immu-
nologicznym.

W Polsce notuje si¢ spadek czestosci hospitalizacji
z powodu chorob uktadu oddechowego z 37,2% w grupie
wieku 1-4 lat do 8,5% w grupie 15-19 lat, a z powodu
wad wrodzonych odpowiednio z 6,1% do 1,7%. Zdecydo-
wanie natomiast wzrasta czgstos¢ hospitalizacji z powo-
du urazow i zatru¢ z 12,3% do 22,4% (2). Poza urazami
i zatruciami, czgstsza przyczyna hospitalizacji w wieku
szkolnym sa choroby przewodu pokarmowego (w tym
jelita grubego) i choroby zakazne, m.in. wirusowe zapa-
lenie watroby typu B (tendencja spadkowa) i C (w 2004
roku 5,39/1 00 000).

Wigkszos$¢ polskich uczniéw ma nierozwiazane
problemy stomatologiczne: prochnica zgbow — ponad
90%, choroby przyzgbia — okoto 50% w starszych kla-
sach. Czgsta w wieku szkolnym urazowo$¢ w okoto 25%
ma zwiazek z realizacja obowiazku szkolnego. Przewle-

Biuletyn Informacyjny

kte choroby uktadu oddechowego wystepuja u 20-25%
uczniéw, w tym ponad 8% astma oskrzelowa (4). Wady
refrakcji rozpoznaje si¢ u 15-20% mtodziezy, czyli co
czwarty uczen wymaga korekcji okulistycznej (tendencja
wzrostowa z wiekiem). Zaburzenia uktadu ruchu i sta-
tyki ciala stwierdza sig¢ u 10—-15% badanych. Znaczace
problemy zdrowotne nastolatkow, to rowniez zaburzenia
zdrowia psychospotecznego (10-20%) i rozwoju soma-
tycznego: nadwaga i otylos¢ (7-14% w 7-17 lat) i niskoro-
stos¢ (5—7%). Pojawia si¢ dysmorfofobia, brak akceptacji
wlasnej osoby, u dziewczat — anoreksja (5,6). Wystepuje
nadcis$nienie (5—7%) i wole proste u dziewczat (ok. 5%).
Problemem zdrowotnym moze by¢ réwniez cukrzyca.
Nadal daleko do urzeczywistnienia hasta wielkiego hi-
gienisty Marcina Kasprzaka, ze ,,dziecko powinno opu-
Sci¢ szkote zdrowsze niz do niej trafito”.

Procesy chorobowe dzieci i mtodziezy krajow rozwi-
nigtych (w tym Polski) zmieniaja nie tylko swoj profil
oraz epidemiologig i symptomatologie, ale takze dyna-
mike zachodzacych zmian. Czg$ciej spostrzega si¢ nie-
petnoobjawowy lub niespecyficzny, poronny przebieg
choréb, u miodziezy zwykle z silnym komponentem
psychospotecznym.

U nastolatkow uwarunkowania psychospoteczne do-
minuja nad patologia organiczna. Wspodlczesne tempo
zycia, przepracowanie (obowiazki szkolne znacznie wy-
kraczaja poza przyjete normy higieny nauczania i wypo-
czynku), stres szkolny zwiazany z realizacja obowiazku
szkolnego oraz wynikajacy z migdzyrowiesniczych po-
staw agresywnych dla czesci mlodziezy z labilnym ukta-
dem nerwowym jest trudny do opanowania i skutkuje
réznorodna manifestacja psychosomatyczng. Sytuacje
pogarsza niestabilna rodzina, o zaburzonych relacjach
emocjonalnych, nie gwarantujaca mtodemu cztowieko-
wi poczucia bezpieczenstwa i spokoju. Ocenia sig, ze
zaburzenia emocjonalne i reakcje nerwicowe dotycza
10-20% mtodziezy, czgsciej dziewczat. W wieku 1518
lat okoto 40% dziewczat okresowo demonstruje nastro-
je depresyjne. U podstaw lezy czgsto patologia rodzi-
ny, nie zapewniajaca pozytywnych wzmocnien. Jakze
czesto wowczas terapia nalezatoby objac przede wszys-
tkim rodzicow.

Psychogenne podtoze maja wystepujace czesto bole
glowy, bdle brzucha i wegetatywne objawy sercowo-na-
czyniowe. Napigcia emocjonalne zwiazane z realizacja
obowiazku szkolnego, przy niekorzystnej atmosferze do-
mu rodzinnego przyczyniaé si¢ moga nawet do wystgpo-
wania stanow depresyjnych. Tego rodzaju sygnalow nie
mozna lekcewazy¢. Brak wsparcia psychicznego skutko-
wacé moze nawet podejmowaniem prob samobdjczych.
Wsrod nastolatkow jest to druga, po urazowosci, przy-
czyna zgonow. Statystyki amerykanskie wskazuja, ze
liczba samobodjstw u mtodziezy w ostatnim 20-leciu
wzrosta o 300% (Zimbardo wg 7). Samobdjstwo jest
trzeciag w kolejno$ci przyczyna zgonéw u mtodziezy
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(11,1/100.000 w przedziale wieku 15-24 lat). Miedzy 15
a 19 r.z. przewazaja chtopcy (8).

W Polsce w 2002 roku — w przedziale wieku 10—19
lat zarejestrowano 326 samobdjstw dokonanych, w tym
285 po 15 r.z. (2). Rocznie proby samobdjcze podejmuje
prawdopodobnie 4-5 tys. dzieci i mtodziezy. Uwarun-
kowania samobdjstw u mtodziezy sa wieloczynnikowe.
Zwraca sig¢ uwage na zaburzone relacje wewnatrzrodzin-
ne i migdzyroéwiesnicze oraz nieumiejgtno$¢ radzenia
sobie w sytuacjach trudnych, skutkujaca m.in. depresja.
W 1/3 zamachow samobojczych mtodziezy istnieje zwia-
zek z naduzywaniem alkoholu w rodzinie. Czg$¢ auto-
réw zwraca uwage na dodatnia korelacjg wystgpowania
samobdjstw u mtodziezy, z ich zachowaniami aspotecz-
nymi (7). Samobojstwa sa wskaznikiem braku stabili-
zacji spotecznej i dezintegracji spoteczenstw. Zdecydo-
wanie maleja w czasie wojen, kiedy nastgpuje obrona
wspolnych wartosci.

Miedzy 15-19 rokiem zycia gléwna i systematycz-
nie wzrastajaca przyczyna zgonoéw sa wypadki, urazy
i zatrucia (68%), przed nowotworami (9%). Dominuja
wypadki drogowe, przed samobdjstwami i utonigcia-
mi (2).

Coraz cze$ciej ujawniane sa rowniez rézne formy
krzywdzenia dzieci. Dziecko bywa krzywdzone w do-
mu rodzinnym, w szkole, czgsto rowniez przez starszych
kolegéw. Moze to by¢:

» przemoc fizyczna: bicie, maltretowanie

» wykorzystywanie seksualne

* maltretowanie psychiczne

 zaniedbywanie potrzeb dziecka:

— fizycznych, min. glodzenie
— intelektualnych

— emocjonalnych,

— leczniczych

Uwaza sig, ze 10—15% dzieci doznato w swym zyciu
jakiej$ formy maltretowania. Czgsciej dotyczy to dzieci
najmtodszych, nawet niemowlat, o czym niejednokrot-
nie informuja media. Wg Starowicza (10) bezposrednie;j
przemocy seksualnej do§wiadcza 1-2% populacji dziew-
czat (5,4% dziewczynek i 1,9% chlopcdéw byla obiektem
czynéw lubieznych). Okoto 1/4 poddawana jest oddziaty-
waniu pornografii. Jest to prawdopodobnie czubek gory
lodowej, gdyz wigkszo$¢ tego rodzaju zdarzen nie jest
ujawniana, a molestowanie seksualne czgsto bywa ro-
dzinnym tabu.

Jak wynika z badan ankietowych (11) ponad 2/3 pol-
skiej mlodziezy nie spozywa codziennie surowych wa-
rzyw i ciemnego pieczywa. Ponad potowa (odsetek 55%
nalezy do najwyzszych wsrod 13 ankietowanych krajow)
nie pije mleka, natomiast spozywa slodycze co najmnie;j
raz dziennie. Migdzy 11 a 15 rokiem zycia bez zadne-
go positku trafia do szkoty 11% chtopcow i 19% dziew-
czat. W szkole nie spozywa zadnego positku 26% chtop-
codw 122% dziewczat. Dla czg$ci mlodziezy, szczegolnie
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dziewczat, sytuacje pogarszaja dalsze zachowania an-
tyzdrowotne i zagrozenie uzaleznieniami, na przykta-
dzie 15-latkow (12):
* palenie papieroséw (chlopcy 28,6%, dziewczgta
24,3%),
* picie napojow alkoholowych co najmniej 1-2 razy
w miesiacu (21,8% chtopcéw i 26,2% dziewczat),
* uzywanie marihuany lub haszyszu przynajmniej
1-2 razy w miesiacu (9,1 % chtopcow 15% dziew-
czat).

Przedstawione odsetki dotyczace czgsci antyzdrowot-
nych zachowan mtodziezy nie pozwalaja optymistycz-
nie widzie¢ ksztattowania przysztych prozdrowotnych
postaw polskiego spoteczenstwa.

Negatywna sytuacjg poglebia dodatkowo przeciaze-
nie uczacej si¢ mtodziezy obowiazkami szkolnymi ponad
wszelkie dopuszczalne normy higieny psychicznej, higie-
ny pracy i wypoczynku. Dzien pracy licealisty obejmu-
je 10—12 godzin pracy dziennie, czgsto w ograniczone;j
przestrzeni, przy nieprawidlowym o$wietleniu, na nieer-
gonomicznym stanowisku nauki i biernym wypoczynku.
Przewlekte zmeczenie i negatywne oddziatywania zdro-
wotne, wplywaja negatywnie, zwlaszcza na osrodkowy
uktad nerwowy, narzad wzroku i uktad ruchu.

Niestety, w wyniku wprowadzonej w Polsce reformy
ochrony zdrowia, dzieciom i mtodziezy ograniczono do-
stepnos¢ do podstawowych i specjalistycznych $wiad-
czen pediatrycznych. Brak systematycznych lekarskich
badan profilaktycznych dzieci i mtodziezy szkolnej lub
ich jakos¢ i dalsza pomoc jest niedostateczna. Uzyska-
nie skierowania od lekarza rodzinnego jest warunkiem
przyjecia przez pediatre. Okres oczekiwania na porade
specjalistyczna sigga niekiedy kilku miesigcy. Brak po-
radnictwa psychosocjomedycznego dla mtodziezy.

Dotychczas do$¢ zgodnie podkreslano istnie-
nie w Polsce srodowiskowego zréznicowania rozwo-
ju w uktadzie: miasto — wies. Najwigksze r6znice no-
towano miedzy poziomem rozwoju dzieci i mtodziezy
aglomeracji wielkomiejskich a regionami wiejskimi Pol-
ski potnocno-wschodniej i okolic podgodrskich. Stopien
tego zréznicowania zalezny byt jeszcze od stadium roz-
woju i wieku badanych. Najwigksze r6znice w stopniu za-
awansowania rozwoju fizycznego spostrzegano w okre-
sie pokwitania.

Zmiany warunkow zycia w Polsce, poprzez swoj wy-
raz spoteczny i ekonomiczny w r6znorodny sposob mo-
dyfikuja rozwdj biologiczny dziecka.

Wyrazem kierunku zachodzacych zmian w przebie-
gu rozwoju, zwlaszcza przyspieszenia dojrzewania plcio-
wego i ostatecznie wyzszego wzrostu, jest proces akce-
leracji rozwoju.

W 2000 roku w Poznaniu wysoko$¢ 18-letnich chtop-
cow wynosita 178,7 cm, masa ciata 69,1 kg, dziewczat
odpowiednio 166,4 cm i 57,2 kg. Przed 80-laty wysoko$¢
ciata chtopcow wynosita 169,5 cm, a dziewczat 156,7 cm
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(brak danych dotyczacych masy ciata). W okresie 80 lat
(1920-2000) wysokos¢ 18-letnich chtopcow zwigkszy-
fa si¢ 0 9,2 cm, a dziewczat 0 9,7 cm (13).

W ostatnim 10-leciu zauwazalne jest zjawisko smu-
klenia dziewczat po okresie pokwitania, co potwierdza-
ja nieco nizsze $rednie wartosci masy ciata dziewczat
poznanskich powyzej 15 roku zycia, przy nieznacznie
wyzszym ich wzroscie.

W ostatniej dekadzie XX wieku natgzenie procesu
akceleracji u dzieci jest mniejsze. Tendencje wygasza-
nia zachodzacych zmian stwierdzono w §rodowisku po-
znanskim i todzkim (14).

W ostatnim 20-leciu sygnalizowane sa negatywne
tendencje w rozwoju sprawnos$ci motorycznej mtodziezy,
dostrzegane u co raz mtodszych rocznikéw. Badania
porownawcze przeprowadzone przez Raczka (15) w la-
tach 1970—1990 u 5315 uczniow (2670 dziewczat i 2645
chlopcoéw) w wieku 8—18 lat wskazuja, ze postgpujacy re-
gres w najwigkszym stopniu dotyczy gibkosci, wytrzy-
matosci i sity. Tendencja ta najwyrazniej manifestuje sig
u dzieci 1 mlodziezy o nizszej sprawnosci i poglebia sig
z wiekiem. Réwniez ogolna wydolnos$¢ fizyczna mtodzie-
zy, okreslana wielko$cia tzw. putapu tlenowego (maksy-
malnego poboru tlenu —VO, ), potwierdza tendencje
spostrzegane w zakresie sprawnosci motoryczne;.

Poniewaz w rozwoju motorycznym cztowieka ujawnia
si¢ jego ogolna warto$¢ biologiczna i psychospoleczna,
a sprawne dzialanie jest wyrazem optymalnego przysto-
sowania do otaczajacego go §wiata, spostrzegane ten-
dencje sa wysoce niepokojace. Przyczyn powigkszajacej
sig rozbiezno$ci migdzy rozwojem somatycznym i mo-
torycznym wspotczesnej mtodziezy w Polsce (syndrom
rozwierajacych si¢ nozyc), zdaniem Przewedy (16), szu-
ka¢ nalezy w zmianie jej trybu zycia. Szkota ogranicza
pozalekcyjne zajgcia ruchowe (sportowe), dzieci uzyskuja
wigksza dostgpnos¢ do internetu, wydtuza sig czas bez-
ruchu spedzany przy komputerze. Wigkszo$¢ mtodziezy
preferuje bierne formy wypoczynku (TV), ograniczajac
swa aktywnos$¢ ruchowa.

Tendencja do uzyskiwania ostatecznie wyzszych wy-
miardéw ciata mlodziezy nie jest jednolita. Dostrzegane
zwolnienie tendencji do ostatecznie wigkszych wymia-
réw ciala, a takze obnizanie si¢ sprawno$ci motoryczne;j
mtodziezy warunkuja czynniki spoteczno-§rodowisko-
we.

Gloéwne zagrozenia zdrowia wspotczesnej miodzie-
zy krajow rozwinie tych to:

1. Wadliwy styl zycia i zachowania antyzdrowotne:

* nieprawidlowy sposob zywienia: zbyt mata licz-
ba i zbyt krotki okres karmienia niemowlat pier-
sia, nieracjonalne zywienie (nadmiar ttuszczow,
soli w diecie, niedobor mleka i jego przetworow
oraz warzyw, Owocow, ciemnego razowego pie-
czywa) i nieregularno$¢ positkow;

* mata aktywnos$¢ ruchowa,
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* palenie tytoniu,

» nadmierne spozycie alkoholu,

» uzywanie substancji odurzajacych i psychoak-
tywnych.

2. W $rodowisku spotecznym, w Polsce potencjalnym
zrodtem zagrozen moga by¢ rowniez:

* pauperyzacja znacznej czgsci spoleczenstwa
(spadek realnych dochodéw zubozenie znacznej
czesci ludnosci),

* nasilenie patologii zycia spotecznego (ostabienie
wigzi rodzinnych, postawy agresywne, krzyw-
dzenie dzieci, wzrost przestgpczosci, rowniez
wsrdd nieletnich).

3. Nieobojetne dla zdrowia, a zwykle niedostrzega-
ne sg zagrozenia w §rodowisku fizycznym: zanie-
czyszczenie i hatas.

Wsrod innych probleméw wspolczesnej miodziezy

polskiej wymienic¢ trzeba takze:

» problemy dotyczace zycia seksualnego i jego kon-
sekwencje,

+ zaburzenia zwiazane ze stylem zycia i pelnieniem

rol spotecznych.

Radykalnie zmienia si¢ rowniez stanowisko wspotcze-
snej mlodziezy do problematyki seksualnej. We wszyst-
kich krajach europejskich stopniowo obniza si¢ wiek
inicjacji seksualnej. Wedtug badan Jarzabek (17) u 33%
polskich dziewczat byl to 16 rok zycia, u 35% — 17 rok zy-
cia. Wedtug ankietowych badan migdzynarodowego pro-
gramu nad zachowaniami zdrowotnymi przeprowadzo-
nych w Polsce (12) w 17 r.z. pierwszy stosunek ptciowy
miato za soba 45% chlopcow i 32% dziewczat, a w wie-
ku 15 lat 30% chtopcow i 13% dziewczat. Seks bez uczu-
cia dopuszcza: 44% chlopcow i 14% dziewczat.

Edukacja seksualna dokonuje si¢ poprzez internet, ilu-
strowane czasopisma mtodziezowe, media i najczesciej
ogranicza sig do sfery biologicznej. M.in. ta droga nastepu-
je zmiana obyczajowosci i $wiadomosci seksualnej mtodo-
cianych. Nadal problemu tego nie potrafi rozwiaza¢ szko-
1a, ani tez nie podejmuje go wigkszo$¢ rodzicow.

Dzi$ nie ma nikogo, kto mtodych ludzi wkraczajacych
w dorosto$¢ potrafitby przekonaé, ze dojrzalo$¢ oznacza
nie tylko wolno$¢, ale i odpowiedzialno$¢. ,, Seks jest
pewnym nastrojem, przezyciem, doswiadczeniem, jest
cielesnosciq, ale jest tez pewnym typem odpowiedzialno-
Sci, jakq cztowiek wnosi ze sobq w Swiat”. Zdrowie psy-
chiczne (zaburzenia nerwicowe) maja zwykle swe uwa-
runkowania psychospoteczne. Dojrzewajacy cztowiek nie
zawsze znajduje wsparcie w rodzinie. Niezrozumienie
probleméw i potrzeb duchowych wlasnego dorastajacego
dziecka, brak zainteresowania nimi i czasu na rzeczowa
i spokojna dyskusje o wielu, trudnych czgsto dla mtode-
go cztowieka, problemach decyduje o wygasaniu wigzi
emocjonalnej z rodzina. Zabezpieczenie potrzeb mate-
rialnych okazuje si¢ niewystarczajace. Nie zapewnia bo-
wiem wzajemnego szacunku, zrozumienia i mitosci. Ob-
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darzanie dziecka mito$cia rodzicielska i zapewnienie mu
spokoju i poczucia bezpieczenstwa w petnej stabilnej ro-
dzinie stwarza najlepsza prognoze rozwojowa.

W spoleczenstwach krajow rozwinigtych wsrod zna-
czacych czynnikéw przyczynowych zaburzen psycho-
spotecznych mtodziezy wymienia si¢ m.in.:

* nieprawidtowo ksztattujace si¢ relacje wewnatrzro-

dzinne (pracoholizm, rodzina niepetna, rozbita)

* powtarzajace si¢ w rodzinie napigcia emocjonalne
(stresogenna atmosfera domowa)

* brak powodzenia w nauce (postawy emocjonalne
do szeroko pojetego obowiazku szkolnego)

* przezycia sfery uczu¢ wykraczajace poza dom ro-
dzinny (wspotzycie dziecka z rowie$nikami, jego
akceptacja w gronie kolezanek i kolegdw).

Przedstawione informacje o sytuacji zdrowotnej i po-
trzebach dzieci i mlodziezy wskazuja na duze ich zréz-
nicowanie zaleznie od regionu globu, kraju i grupy spo-
fecznej. Ludno$¢ krajow trzeciego §wiata ciagle boryka
si¢ z podstawowym problemem utrzymania sig przy zy-
ciu. Dla wielu rodzin pojgcie minimum socjalnego jest
utopia. Wiele dzieci umiera z powodu biegunek, niedo-
zywienia oraz chordb zakaznych, zwlaszcza malarii,
gruzlicy i AIDS.

W krajach rozwinigtych, w tym réwniez w Polsce, sys-
tematycznie obniza si¢ wspotczynnik umieralnosci nie-
mowlat. Wsrdd przyczyn zgondéw w 1 roku zycia dominu-
je patologia okresu okotoporodowego i wady wrodzone.
Maleje zachorowalno$¢ na choroby infekcyjne, zwtasz-
cza niektdore choroby zakazne. Wzrasta czgstos¢ reakcji
alergicznych. Mimo najnizszej chorobowos$ci w prze-
dziale wieku 14-19 lat utrzymuje si¢ wysoka umieral-
nos$¢ z powodu urazow i zatru¢, w tym wypadkow drogo-
wych i samobojstw, zwlaszcza u chtopcow. Niepokojace
sa nieprawidlowosci zywienia, antyzdrowotny styl zycia,
niedostateczna aktywnos$¢ ruchowa. Nierozwiazana po-
zostaje grupa probleméw psychospotecznych mtodzie-
zy. W codziennej praktyce nastolatek to nadal ,,ziemia
niczyja”, ktorej, mimo podejmowanych prob, nie potra-
fi ,,uprawia¢” medycyna wieku rozwojowego.

Prof. dr hab. Marian KRAWCZYNSKI
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
PiSmiennictwo u autora:
Klinika Gastroenterologii Dziecigcej,
I Katedra Pediatryczna;
60-572 Poznan, ul. Szpitalna 27/33

(przedruk z biuletynu ,Doktor” nr 3/09)
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CHOROBY NA ZYCZENIE NFZ

Na co choruja Polacy? Na to, za co ptaci NFZ. Gdy
tylko w taryfikatorach Funduszu zapisana zostanie po-
rzadna wycena terapii — natychmiast pojawiaja si¢ licz-
ne przypadki schorzen wymagajacych takiego leczenia.
Gdy wycena zostaje obnizona, zapadalno$¢ na te choro-
by maleje. Dlaczego? Aby zarobi¢, szpital nie moze sig
ograniczy¢ do poprawnego wyleczenia pacjenta. Musi
jeszcze odpowiednio wypetni¢ formularz sprawozdaw-
czy, a kwalifikujac chorego do leczenia, wybrac taka me-
tode, ktora nie dos¢, ze bedzie skuteczna, to na tyle do-
brze musi wyglada¢ w statystykach, ze przetozy si¢ na
najwigkszy zysk. Doborem terapii w szpitalach zajmuje
sig zatem zespot sktadajacy sie z lekarza i kodera — wy-
sokiej klasy specjalisty od sprawozdawczos$ci dla NFZ.

Czy takie postepowanie to polski wynalazek? Wcale
nie. Najgtosniejszym echem w $wiecie odbit si¢ sposob
rozliczania ochrony zdrowia w Brazylii. Obowiazywata
tam zasada pozwalajaca rozliczy¢ kazda procedure za-
biegowa wykonana w trakcie jednego znieczulenia. Jeze-
li podczas laparoskopowej operacji przepukliny brzusz-
nej po jednej stronie ujawniono potrzebg zaopatrzenia
rowniez drugiej strony, mozna bylo ten zabieg posze-
rzy¢ i uzyska¢ za to pieniadze. Zapobiegalo to sytu-
acjom, w ktorych po jednej zakonczonej operacji trzeba
pacjenta kwalifikowa¢ ponownie lub go zoperowac, re-
zygnujac z zaplaty.

Epidemia wyrostkow robaczkowych

Stosowana w Brazylii zasada czasami doprowadza-
fa do ,,epidemii”, jak np. pojawienia si¢ masowych i nie
majacych naukowego uzasadnienia zapalen wyrostka ro-
baczkowego (appendidtis acuta), uyjawnianych w trakcie
cigcia cesarskiego. Zobowiazywalo to ptatnika do za-
platy za oba zabiegi. Czy brazylijscy lekarze pozbawiali
pacjentki zdrowego wyrostka robaczkowego, poniewaz
chcieli wigcej zarobi¢? Czy naciagali rozpoznania z po-
budek merkantylnych? Czy usuwano wyrostek robacz-
kowy tylko ze wzgledow finansowych?

Sadzg, ze nie. Pamigtam swoj staz podyplomowy, od-
bywany w latach, gdy nasza ochrona zdrowia dziatata na
zasadach siemaszkowskich. Nie istniaty kontrakty, pla-
ny, a najkorzystniejsze finansowo dla placoéwki medycz-
nej byto rozpoczecie malowania oddziatu i zawieszenie
dziatalnos$ci. Nie byto w owych czasach zadnych finan-
sowych podtekstow usuwania wyrostka robaczkowego
z otwartej jamy otrzewnowej cigzarnej pacjentki w trak-
cie porodu przez cigcie cesarskie. Kiedy cel tego nagte-
go (na ogot) zabiegu zostat osiagnigty i dziecko si¢ uro-
dzito, mozna byto spokojnie przejrze¢ jamg brzuszna.
To przeciez obowiazek kazdego chirurga, ktory otwo-
rzy brzuch. Inspekcja ta mogta by¢ dla pacjenta tylko
korzystna, a wykonana profilaktycznie appendektomia
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zapobiec np. zapaleniu otrzewnej w przypadku nietypo-
wej lokalizacji zmienionego zapalnie wyrostka w przy-
sztosci. Faktem jest, ze niepotrzebne byto udowadnianie
celowosci tego zabiegu przed platnikiem. Wystarczyto
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej i poinformowac
pacjentke, ze nagle zachorowanie z powodu appendid-
tis acuta, ktore moglo zepsu¢ wyjazd na wczasy, juz jej
nie grozi.

Kodowanie

Leczy¢ to za mato, trzeba jeszcze odpowiednio zdac
sprawozdanie za pomoca kodow. Teraz jest inacze;j.
Leczy¢ to za malo, trzeba jeszcze odpowiednio zdac
sprawozdanie za pomoca kodéw. Kodowana jest nie tyl-
ko przyczyna §wiadczenia, ale rowniez wszystkie czyn-
no$ci wykonane w trakcie jego udzielania. Kodowanie
to przeprowadzane jest za pomoca klasyfikacji medycz-
nych, na og6t miedzynarodowych, takich samych, jakich
uzywa si¢ do prowadzenia statystyki publicznej w zakre-
sie ochrony zdrowia na podstawie ustawy o statystyce
publicznej z 29 czerwca 1995 r. Ustawa ta, w przytacza-
nym tu zakresie ochrony zdrowia, gwarantuje wiedzg
na temat problemow i potrzeb zdrowotnych. Z obowiaz-
kowej sprawozdawczos$ci, realizowanej przez zaklady
opieki zdrowotnej, zbierana jest wiedza o zachorowal-
nos$ci, czasach hospitalizacji, wieku pacjentow i wiele
innych danych. Ustawa nie zapewnia dodatkowych fun-
duszy na przetwarzanie informacji statystycznej w pla-
cowkach medycznych, ale i nie narzuca osobnego pro-
cesu przetwarzania danych statystyczno-medycznych.
Zatem zapisy w dokumentacji medycznej stuza wielu
celom, czyli opisowi stanu pacjenta i procesu jego le-
czenia, rozliczeniu $wiadczenia u platnika, jak i wyge-
nerowaniu informacji dla statystyki publicznej w zakre-
sie ochrony zdrowia.

Katalog $wiadczen szpitalnych

Poprzednio stosowany w Narodowym Funduszu
Zdrowia system rozliczeniowy zaktadat istnienie ka-
talogu $wiadczen szpitalnych — dokumentu, ktory byt
utworzony wylacznie w celu rozliczania $wiadczen me-
dycznych. Katalog byl utomny, stajac si¢ przedmiotem
wielu manipulacji, oraz w wielu miejscach nieracjonalny,
co sktaniato do kreatywnej sprawozdawczosci i czgsto
wywotywatlo (na szczg$cie na papierze) male epidemie.
Tak dziato si¢ np. z rozliczeniem zabiegowego leczenia
stulejki. Chirurgiczne leczenie zwegzenia napletka zosta-
o wyszczegolnione w pozycji, ktdra opisuje to leczenie
poprzez usunigcie nadmiaru napletka. Procedura ta (wy-
mieniona mato precyzyjnie z nazwy) wyceniona zosta-
fa na siedem 6wczesnych punktow. Warto zauwazy¢, ze
koszt znieczulenia w tamtym czasie to 20 punktow. Nie
moze zatem dziwi¢ fakt, ze zabieg, zasadniczo polegaja-
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cy na wykonaniu cigcia na skorze pracia i odpowiednim
jej zeszyciu po stosownym dopasowaniu brzegéw rany,
byt rozliczany jako ,,szycie rany pracia” za 50 punktow.
Operator cigcie wykonywat gratisowo, a szyt za sied-
miokrotnie wigksza stawke niz w przypadku rozlicze-
nia katalogowego. Postgpowanie to z klinicznego punktu
widzenia wykonane bylo lege artis. Rozliczone zostato
w sposob zadowalajacy, oczywiscie chirurga. Jednakze
obserwujac to zjawisko w kategoriach statystycznych,
zauwazyliSmy dwa trendy — gwaltowny spadek operacji
stulejki i rownie gwattowne zwigkszenie zranien pracia.
Podobnych przyktadow mozna podac wiecej. Wykazy-
wanie operacji przepukliny pachwinowej mozna byto za-
stapic rewizja kanatu pachwinowego, bo przeciez kazda
operacja przepukliny polega na jego rewizji, bole brzu-
cha diagnostyka przeciwnowotworowa itp. Znane po-
wiedzenie, ze jest male ktamstwo, duze ktamstwo i sta-
tystyka — ma tu w petni uzasadnienie.

Jednorodne grupy pacjentow

Wprowadzony 2 lata temu system jednorodnych grup
pacjentow, wzorowany na brytyjskim HRG, ktory wy-
wodzi si¢ z amerykanskiego DRG, mial zapobiegac te-
go typu dowolnosciom. Na nic zdalo sig blisko potwie-
cze doswiadczen w stosowaniu DRG (w Yale zostat on
wprowadzony w 1965 r.), skoro nie zapewniono otocze-
nia prawno-strukturalnego elementu rozliczeniowego,
jakim jest system case-mix. Wprowadzenie tego — nie-
watpliwie jednego z najlepszych na §wiecie — sposobu
rozliczania $wiadczen szpitalnych odbylo si¢ bez roz-
wigzania probleméw zwigzanych z innymi placowka-
mi ochrony zdrowia dziatajacymi w otoczeniu szpitali.
Szpital tylko w wybranych przypadkach moze by¢ dla
pacjenta pierwsza placowka, gdzie zaopatrywana jest
jego potrzeba zdrowotna, rzadko potrzebne jest row-
niez, aby hospitalizacja trwata tak dtugo, zeby leczenie
w cato$ci zostato zakonczone. Jeszcze kilka lat temu ni-
kogo nie dziwito, ze z oddziatu intensywnej terapii pa-
cjent byt wypisywany do domu, zamiast przekazania go
w ostatnich dniach pobytu na inny, ,,mniej intensywny”
i znacznie tanszy oddziat. Czy jednak szpital zawsze ma
mozliwo$¢ wykonywania tylko tych $wiadczen, ktore po-
winny by¢ udzielane w warunkach szpitalnych? Oczywi-
Scie, ze nie. Pomijam juz bardzo nieprecyzyjny zapis art.
7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zobowiazuja-
cy do natychmiastowego udzielenia §wiadczenia osobie
tego potrzebujacej ze wzgledu na enigmatyczne ,,zagro-
zenie zycia lub zdrowia”. Do tego nalezy dodac¢ okolicz-
nosci, w ktérych lekarz (zobowiazany zapisami ustawy
o zawodzie lekarza) nie moze bez badania podja¢ zadnej
decyzji, zleca zatem caty proces postgpowania diagno-
stycznego, zakonczony czgsto postawieniem rozpozna-
nia, nie majacego nic wspolnego z pobytem w szpitalu.
Swiadczenie takie jednak, zeby moglo byé rozliczone,
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musi by¢ wyposazone w odpowiedni zestaw kodow. Dba
o to coraz lepiej funkcjonujacy system weryfikacji naro-
dowego ptatnika, ktory w wielu przypadkach eliminuje
$wiadczenie z listy rozliczanych, bo podany zestaw ko-
dow nie odpowiada wymaganiom kontrolujacych, stad
tez cata seria rozpoznan z podejrzeniem np. zespolow
wiencowych. Epidemia?

Chemioterapia

Czasami, czytajac zarzadzenia przygotowywane przy
ul. Grdjeckiej, mam wrazenie, Ze s one wydawane w in-
nym kraju. Przykladem sa ostatnie, dotyczace chemio-
terapii. Zaktadaja one poszerzenie katalogu chemiote-
rapeutykoéw podawanych w trakcie terapii rozliczanej
w systemie obowiazkowych ubezpieczen publicznych,
nie gwarantujac pieniedzy na ich zakup i podawanie
pacjentom. Stawia to placowke medyczna, dysponuja-
ca ograniczong pula pieniedzy na leczenie, ale majaca
umowe o udzielanie §wiadczen w zakresie chemiotera-
pii, w sytuacji instytucji segregujacej. Czgs¢ pacjentow
otrzyma leczenie, a dla czgséci nie bedzie funduszy na za-
kup (drogich) lekow. Moze zatem w tym kontekscie nale-
zy czyta¢ pewien komunikat NFZ, ktory istotnie zmniej-
sza zapotrzebowanie na §wiadczenia medyczne zwigzane
ze skojarzonym leczeniem nowotworow. W pazdzierniku
2008 r. ukazat si¢ komunikat (dokument nr 3449), kto-
ry okresla zasady ewidencjonowania §wiadczen. Wpro-
wadza on m.in. zasad¢ nieumieszczania rozpoznania no-
wotworowego w dokumentacji pacjenta otrzymujacego
leczenie chemioterapeutyczne lub radioterapeutyczne.
Dotyczy¢ to ma nawet stanow, kiedy w trakcie leczenia
skojarzonego dochodzi do powiktan. Zatem wida¢, jak
za pomoca zapisow platnika rozliczajacego swiadcze-
nia mozna albo zwigksza¢ zachorowalnosc¢ (appendicitis
acuta w Brazylii), albo ja zmniejsza¢ (choroby nowotwo-
rowe w naszym kraju). A co na to epidemiolodzy?

Erwin STRZESAK

Autor jest pelnomocnikiem dyrektora d/s rozliczen Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu

(przedruk za Biuletynem ,Puls” nr5/10 z ,Menedzera Zdrowia” nr 2/10)

PRZYCHODZI PRZEDSTAWICIEL FIRMY
DO LEKARZA

Nieodzownym elementem naszej pracy staly si¢ wi-
zyty przedstawicieli firm farmaceutycznych. Kazdy z nas
ma na tym polu swoje wlasne doswiadczenia. Przypusz-
czam, ze rdzne, w zaleznosci od miejsca pracy, pozycji za-
wodowej czy piastowanej funkcji. Mam i ja, lekarz pierw-
szego kontaktu, pediatra pracujaca w osrodku zdrowia na
wsi w powiecie wejherowskim. Ale wioska nie byle jaka,
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bo jedna z najwigkszych w kraju, posiadajaca dwie para-
fie i pewnie jedynie wzgledy ekonomiczne skutecznie ha-
muja lokalne wtadze przed ubieganiem si¢ o — prestizowy
dla niektorych — tytul miasta. Do miejscowosci wiedzie,
przebudowana ostatnio, szeroka, bezpieczna droga, tak
zwana schetyndéwka. Latwo wigc do nas dojechac. I przy-
jezdzaja. Samochodami dobrych marek. Mtodzi, w wigk-
szo$ci okoto trzydziestki, eleganccy, uprzejmi. Wpada-
ja do gabinetu na chwile, pomiedzy zloszczacymi sig na
nich z tego powodu (i stusznie) pacjentami, by wyglosic¢
wyuczong formutke o promowanym leku. Przekaz ustny
uzupetniaja materiatami pissmnymi: ulotkami z napisana
drobnym ,,maczkiem” informacja o medykamencie, prze-
drukami artykutow i wyktadow autorytetow medycznych
potwierdzajacych skuteczno$¢ lekow, ulotkami edukacyj-
nymi dla pacjentow. Wérod odwiedzajacych mnie przed-
stawicieli wyrdznia si¢ mtoda dziewczyna, ktdra przy-
chodzi zawsze z laptopem i wlaczajac go na 2—3 minuty,
pokazuje na schemacie walory promowanej szczepionki.
Niektorzy probuja postawic¢ nas pod $ciana, pytajac na-
chalnie o liczbe wypisywanych recept z danym lekiem,
nawet dopytywac sig, dlaczego wihasnie tyle i czy po ich
wizycie to si¢ zmieni. Aby nas przekona¢ do swojego pro-
duktu, dodatkowo wykazuja, ile groszy dziennie kosztu-
je kuracja ich specyfikiem.

Ale przedstawiciele firm niosa lekarzom nie tylko
kaganek oswiaty. Przywoza nam takze roznorakie dary.
Zawsze mozemy liczy¢ na dtugopisy i karteczki do za-
pisywania naszych zalecen. Dostajemy tez kubki — kaz-
dy pracownik swoja kawe czy herbate obowiazkowo pi-
je w firmowym naczyniu. W naszym pokoju socjalnym
w szafce z kubeczkami, jak w aptece, znajdziemy caty
asortyment nazw. Wérod gadzetow pozostawianych u nas
—pediatréw — prym wioda naklejki z kolorowymi, mniej
lub bardziej udanymi rysunkami. Nasi mali pacjenci ru-
tynowo juz na poczatku wizyty pytaja nas o ,,nagrode”
i zuradowana mina przyklejaja kolejny obrazek na zapet-
nionych oktadkach ksiazeczek zdrowia lub umieszczaja
go na swoim ubranku lub starannie chowaja do kieszon-
ki, by zanie$¢ do domu. Dostajemy tez dla dzieci obrazki
do kolorowania, pieczatki z rysunkami (tusz, cho¢ pono¢
nietoksyczny, bardzo brudzi, i to nie tylko rece), koloro-
we otowki z zabawnymi koncowkami, baloniki, lizaki,
szklane malutkie cukierki (dla sprawdzenia umiejgtno-
$ciusuwania ciat obcych z drog oddechowych), papiero-
we: okulary, korony, a nawet, jak w stlusznie minionych
czasach, przerézne figurki z konczynami fikajacymi po
pociagnigciu za sznurki. Rzadko dostajemy pojedyncze
opakowanie leku, co musi by¢ koniecznie potwierdzone
podpisami i pieczatkami na firmowych dokumentach.

Przedstawiciele nie zapominaja tez o upominkach dla
samych lekarzy. Bardzo rzadko sa to ksiazki medyczne
lub przedmioty przydatne w naszej codziennej pracy za-
wodowej. Wyjatkowo pada propozycja pokrycia kosztow
zjazdu lub konferencji medycznej na zasadach legalne;j
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darowizny. Najczesciej dostajemy chusteczki na obtar-
cie naszego nosa, mydetka (aluzja?), pachnidetka do sa-
mochodu, otwieracze kapslowanych butelek z logo firmy
czy leku. Bywaja pojedyncze filizanki, talerzyki, bomb-
ki, solniczki (?), T-shirty, najczes$ciej XX XL z nadrukiem
nazwy leku, zapakowane w minipudeteczka ciastecz-
ka czy czekoladki... Z bardziej wyszukanych prezentow
zdarzyty si¢ paleczki do konsumpcji ryzu, pasta wybie-
lajaca do zgbdw ze szczoteczka gratis (znowu podejrze-
nie o aluzjg, cho¢ przedstawicielka z gory zazekata sig,
ze absolutnie nie) czy bryla kamienia na ozdobnej de-
seczce. Mtody cztowiek nie potrafil powiedziec, co to
za mineratl. Kamien wyladowal w koszu, cho¢ po gru-
dniowych wydarzeniach w klinice pediatrycznej pomy-
slatam sobie, ze biorac pod uwage jego gabaryty, mogt
stuzy¢ do skutecznej obrony przed krewkimi rodzicami
naszych matych pacjentow.

Ostatnio firmy serwuja nam tez ciepta strawg. Umo-
wione spotkanie odbywa si¢ po zakonczonej pracy. Utru-
dzeni i gtodni medycy pochtaniaja jednoczesnie wiedze
o leku i dostarczone przez catering dania.

Przy koncu roku tradycyjnie sypneto kalendarzami.
Roéznymi — od najmniejszych, kieszonkowych po $cien-
ne. Byt wérdd nich jeden nietypowy. Nieduzy, do posta-
wienia na biurko. Przedstawiciel firmy wregczyl mi go z ta-
jemniczg i bardzo zadowolona ming. Proszac o otwarcie
na stronie miesiaca lutego, ztozyt §wiateczno-noworocz-
ne zyczenia i wyszedl. Otworzylam i oniemiatam. Zoba-
czytam zdjecie o$niezonego samochodu. Na przedniej szy-
bie palcem wypisano moje imig i NAZWISKO!!!, a obok
serduszko!! ! Zaczetam przegladaé prezent. Bylo tam 12
zdje¢ — na poszczegolne miesiace roku, kazde nastgpne
bardziej wymyslne, a na kazdym moje dane: na choinko-
wej bombce, na wielkanocnej pisance, utozone z ptatkow
kwiatow, z kolorowych jesiennych lisci, z chmurek na
niebie, na hollywoodzkim wzgorzu, na gwiezdzie w Alei
Gwiazd, na $§wietlnej tablicy wypetnionego do ostatnie-
go kibica olbrzymiego stadionu, na tablicy informacyjne;j
peronu dworcowego, na drogowskazie ulicy londynskiej
z majaczacym w tle Big Benem... Bardzo mnie to rozzlo-
$cito! Jakie sa granice ochrony moich danych osobowych?
Dlaczego ich uzyto, nie pytajac mnie o zgodg? Z drugiej
strony — czy pomystodawca nie przypuszczal, ze przekro-
czyl normy lizusostwa i pochlebstwa? Moja rodzina, ogla-
dajac kalendarz, u$miata si¢ do tez. A mi smutno. Jak
w ogoble mozna bylo zatozy¢, ze w ten watpliwy sposob
zrobi sig¢ mi przyjemnosc.

Jestesmy na poczatku nowego roku. Przed firmami
farmaceutycznymi trudne wyzwania — nowe listy lekow,
z aptek znikaja medykamenty za | grosz. Pelna gotowosc!
Sztaby specjalistow opracowuja nowa strategi¢ dotarcia
do lekarzy, rodza si¢ pomysty na wyszukane upominki.
A wiec — do zobaczenia!

Elzbieta BUDNIK

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 4/10
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POSLADEK Z IGEA

. Zagrajciez mi,
niechaj cofnie sie Swiat”

Podobnie jak poczatek, tak i koniec mej pracy w Szpi-
talu Przemienienia zaznaczyl si¢ komicznym epizodem,
do czego przyczynila si¢ moja uczynnos$¢ i poniekad
wczesna slawa.

Poniewaz z racji leczenia sportowcow specjalizowa-
lem sie w leczeniu uszkodzen tkanek miekkich narzadu
ruchu, po szpitalu si¢ rozniosty wiesci o mej smykat-
ce do diagnostyki i leczenia uszkodzen skory, migsni,
sciggien oraz do operacji rekonstrukcyjnych. Stawe
moja ugruntowato ,,przyszycie kciuka”, ktory pewien
pan byl sobie sam odcial, przy probie zamordowania
koguta. Rzecz sama w sobie bytaby zupetnie banalna,
gdyby nie to, ze pacjenta zgubita glupia che¢ zaimpo-
nowania otoczeniu. Chodzito o tradycyjne odrabanie
kogutowi tba na pienku. Pacjent o§wiadczyt, ze jest to
barbarzynstwo i nie ma to, jak w mgnieniu oka egze-
kucja nozem. W tym celu wybrat specjalnie duzy na
te okolicznos$¢ ndz i starannie go naostrzyt. Nastepnie
przywiazat szpagatem teb biednego koguta do kurka
nad zlewem, odwrdcit sig, by nie patrze¢ na egzekucje
skazanca, dobrze si¢ zamachnat — i cial nozem! Efekt
nowej metody byl nadspodziewany i jakkolwiek teb ko-
gutowi odciat, to jednoczesnie ciachnal sobie tez, pra-
wie doszczetnie, kciuk. Na szczgscie lewej reki, ktora
trzymata ptaka. Ot6z pewnego przedpotudnia zdyszana
sekretarka powiadamia mnie, ze chirurdzy ogoélni ope-
rujacy w ambulatorium szpitala potrzebuja pilnie mej
konsultacji. Poniewaz sprawa dotyczy trwajacego za-
biegu operacyjnego, bezzwlocznie udaje sig na parter.
W sali przedoperacyjnej wita mnie mocno zmeczony
i wyraznie przybity adiunkt z Kliniki Chirurgiczne;j,
i wyjawia powod mego wezwania.

— Widzi pan, panie kolego, wlasnie, tego, operuje-
my od pewnego juz czasu, a prawde mowiqc juz ponad
godzine, blahostke. Po prostu szukamy igly w posladku
i, jakby tutaj, tego — tej cholernej igly ni rusz znalez¢ nie
mozemy. Co wigcej, to szukamy u zaprzyjaznionej damy,
wiec, tego, niech sie pan doktor szybko przebiera i do-
tqczy do zespotu operacyjnego. Licze, tego, Ze pan cos
wniesie istotnego w te, jakze ambarasujqcq dla wszyst-
kich, sprawe...

Przebieram si¢ szybko i wchodze do sali operacyj-
nej. Na stole lezy pigkna mtoda dziewczyna. Dookota
wszystko obficie pomazane krwia. Wybudzona z nar-
kozy dziewczyna obraca glowe i u§miechajac si¢ przy-
jaznie do mnie, méwi:

— O, jeszcze jeden pan doktor do mojego nieszcze-
Scia, ale pan to chyba najmtodszy, wiec nie widze spe-
cjalnego sensu!
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Przedstawiam si¢ pannicy i wyjasniam, ze ja tylko
wygladam na mtodego, w rzeczywistosci zas to jestem
stary wyjadacz i do tego — ktamig, gdyz zal mi dziew-
czyny — od operacji wlasnie tej czesci ciata, a to z racji,
ze leczg sportowcow i jestem lekarzem baletu. To, wy-
daje sig, uspokaja nieszcz¢sna. Badam zmasakrowany
dokumentnie posladek (o ktorego bytej urodzie prze-
konuje drugi). W posladku nie ma juz mowy o zadnej
anatomii i to budzi moje przerazenie, gdyz wielogo-
dzinne pastwienie si¢ nozami, nozyczkami, szczypca-
mi i podwazkami zostawito zgliszcza, a w takich wa-
runkach nie ma mowy o zadnym sensownym dziataniu
chirurgicznym. Badam ngdzne resztki posladka mili-
metr po milimetrze, odciagam delikatnymi haczyka-
mi najmniejsze nawet grupy migsniowe, badam nawet
naczynia krwiono$ne, pamigtajac o mozliwosci wnik-
nigcia igly do zyt i bezowocnym szukaniu jej w mig-
$niach, i... powoli zaczyna we mnie kietkowa¢ strasz-
ne przypuszczenie. Zakrywam rang chusta i podchodze
do negatoskopu, na ktérym wywieszono zdjecie rentge-
nowskie posladka. Na zdjeciu widac igle, i to igle nie-
mata. Pomylili posladki! — przechodzi mi przez glowe
i zaraz jestem tego catkowicie pewien, gdyz na radio-
gramie wyraznie wida¢ jakas metalowa nitke, ktorg wy-
haftowano monogram znajdujacy sig¢ na majteczkach
pacjentki (nie zdjeta ich do przeswietlenia). Wyjasnic
dodatkowo musze. Czytelniku wielce taskawy, ze wca-
le nie tak rzadko dochodzi do pomytek, kiedy pacjenta
bada sig na stojaco lub w utozeniu na boku czy na ple-
cach, a do operacji przewraca na brzuch! Nic nie mo-
wiac, wchodze do sali przedoperacyjnej, gdzie bebnia-
cy nerwowo palcami po stole gtowny operator kieruje
na mnie pytajace spojrzenie.

— Sprawa jest nieco gtupia — sam ghupio zaczynam,
nie wiedzac, jak oznajmic¢ t¢ wysoce nieprzyjemna no-
wine.

— Panowie sie machneli! Pomylono posladek — wy-
rzucam w koncu. — Nie pozostaje nic, jak ten napoczety
pocerowac i otworzy¢ nastepny. — Do dzisiaj nie wiem,
dlaczego zamiast powiedzie¢ ,,drugi posladek” uzytem
stowa ,,nastepny”, co zabrzmiato obelzywie dla opera-
tora. Uwazajac, ze moja misja si¢ zakonczyla, opusz-
czam salg operacyjna. Drugi z operatoréw podaje mi
na pozegnanie reke i z nieukrywanym chlodem mowi
wynioSle:

— To my juz dziekujemy panu, panie doktorze.

Bo6g mi $wiadkiem, ze chciatem rzetelnie pomoc,
ale widocznie moje rady byty zupetnie nie po ich mysli!
Wkrétce o sprawie zapomniatem. Po jakim$ czasie do-
wiedziatem sig, ze jednak wyszto na moje. Kto$ sprowa-
dzit na dot profesora i ten, po wystuchaniu, o co chodzi,
nakazal zacerowac prowizorycznie pomylony posladek
i,,0tworzy¢ zdrowy”. Juz po powierzchownym nacigciu
igla sama si¢ urodzila! Nieszczgsnej pacjentce i jej ro-
dzinie doktorzy wyjasnili, ze sprawa si¢ tak skompliko-

18

wata, gdyz mieli do czynienia z rzadkim przypadkiem
tak zwanego ciata obcego wedrujacego.

— Corpus alienum migrans — oznajmit gléwny ope-
rator z wielka powaga. Jakkolwiek migracja igly w ma-
sywach migsniowych nie jest rzecza wyjatkowa, gdyz
kurczace sig¢ mig$nie nawet we $nie potrafig przemiesz-
czac igly na duze odlegtosci, komiczne jest jednak to, ze
tak skotowali nieszczesna dziewczyng i jej rodzing, ze
nikt nie zapytal, czy mozliwa jest migracja igly z jedne-
go posladka do drugiego!

Artur DZIAK
(przedruk z biuletynu ,Puls” nr 2/10)

ZE STORCZYKIEM ZA PAN BRAT

Nadeszly czasy tanich i nietrudnych w uprawie
storczykow, zwlaszcza zapomniany troche¢ i uznawany
jako trudny do uprawy falenopsis przetamat te stereo-
typy i trafil na parapety naszych mieszkan. Oczywiscie,
duzy krok do przodu wykonali tu hodowcy storczykow,
ktorzy przygotowali na rynek odmiany mniej wymaga-
jace, tolerujace suche powietrze, catkiem dobrze czuja-
ce si¢ na okiennych parapetach. Jezeli ze swej strony do-
lozymy minimum staran, mozemy przez wiele miesigcy
cieszy¢ sig uroda pigknych kwiatow. A ze falenopsis ma
szczegoblnej urody kwiaty, warto znalez¢ dla niego miej-
sce, cho¢by w najmniejszym mieszkaniu. Tym bardziej,
ze urodziwe kwiaty moga pojawiac si¢ 2—3 razy w roku,
a cena storczyka jest porownywalna z innymi roslinami
doniczkowymi. Sproébujmy zwrdci¢ uwage na najwaz-
niejsze czynniki decydujace o powodzeniu uprawy fa-
lenopsisa w warunkach domowych.

Temperatura

W warunkach naturalnych falenopsis ros$nie na drze-
wach, wsrod konaréw, gdzie ma zapewniony staly ruch
powietrza. I o ten ruch powietrza powinniSmy zadbac,
zwlaszcza wiosna i latem, kiedy temperatura w dzien mo-
ze przekracza¢ nawet 30°C. Najtatwiej to zrobi¢ poprzez
uchylanie okna. Temperatura optymalna w dzien powin-
na przekraczac nieco 20°C, a noca by¢ o 2-3°C nizsza.
Zima storczyki zazwyczaj nie kwitna, dlatego tempe-
ratur¢ mozemy obnizy¢ do 18-20°C, a noca nawet do
15°C. Nigdy jednak, bez wzgledu na porg roku, tempe-
ratura nie powinna by¢ nizsza, niz 10°C i nie powin-
na przekracza¢ 35°C. Gwarancja dobrej kondycji roslin
i picknego kwitnienia jest obowiazujaca zasada: ,, Im wie-
cej Swiatla, tym wyzsza temperatura’.

Swiatlo

Najlepszym miejscem dla falenopsisa jest parapet
okna wschodniego. Okno potludniowe, szczegdlnie latem,

Biuletyn Informacyjny



jest dla niego zbyt gorace. W takim przypadku nalezy
znalez¢ mu miejsce w odleglosci ok. 1 m od okna.

Z drugiej za$ strony zbyt mata ilo$¢ swiatta spra-
wi, ze liscie beda coraz ciensze i mniejsze, a powtdrze-
nie kwitnienia moze sta¢ pod duzym znakiem zapyta-
nia. Pamigtajmy rowniez, ze storczyk nie lubi zmian
potozenia wzgledem zrodta $wiatla i moze zrzuca¢ pa-
ki kwiatowe.

Podlewanie i nawozenie

Storczyk podlewamy, gdy liScie zaczynaja tracic¢
sztywnos¢, a doniczka jest wyraznie 1zejsza (przeschnig-
te podtoze). Podlewamy woda migkka (woda przegoto-
wana lub destylowana, deszczéwka), pamigtajac o zlaniu
wyciekajacej wody z doniczki na podstawke. Wiosna i la-
tem dodajemy do wody nawozy z przewaga azotu pamig-
tajac, by po kilku takich nawozeniach przeptukac¢ podto-
ze duza iloscia czystej wody. Jesienia i zima nawozimy
ro§liny raz w miesiacu. Falenopsis bardzo dobrze reagu-
jenadelikatne zraszanie, szczeg6lnie w okresie wzrostu
i rozwoju pedow kwiatostanowych, jednak przed nadej-
$ciem nocy rosliny powinny wyschnacé.

Falenopsis jest najbardziej dekoracyjny wtedy, gdy
posiada pigkne kwiaty. Nalezatoby wigc sobie zadac
pytanie co robi¢, by jak najdtuzej kwitl. Na kwitnie-
nie wptywa stres, jakiemu wczes$niej roslina ulega. Mo-
ze to by¢ np. ograniczenie podlewania, zwigkszona lub
zmniejszona ilo$¢ §wiatla, skrocenie lub wydtuzenie
dnia. Czynniki te dziataja razem i we wzajemnych kom-
binacjach. Aby falenopsis kwitt przez prawie caly rok,

nalezy w czerwcu przerwac nawozenie postawic go bli-
zej okna i uchylajac okno, dobrze ,,go wietrzy¢”. Po ok.
4 tygodniach takiego traktowania przywracamy roslinie
warunki optymalne, a po ok. 3 miesiacach powinnismy
cieszy¢ si¢ juz uroda jego pigknych kwiatow.

Zabiegi po przekwitnieniu

Gdy storczyk zakonczy kwitnienie, pedy kwiatosta-
nowe nalezy przycia¢ 3 cm nad drugim lub trzecim zgru-
bieniem. W tym miejscu spod tuski okrywowej powin-
ny wyrosnac pedy, ktére po 2-3 miesiacach pokryja sig
kwiatami.

Aby storczyk wydat piekne kwiaty, nalezy zapew-
ni¢ mu odpowiednie podtoze. Pamigtajmy, ze powinno
by¢ ono lekkie i dobrze ,,napowietrzone”. Takie warun-
ki zapewni mieszanina rozdrobnionej kory sosnowe;j,
pokruszonego styropianu i wtdknistego torfu w réw-
nych czesciach. Wiosna to dobry okres do przesadzania.
Do czystej, plastikowej doniczki dajemy na dno kamien
(obciazajacy doniczke), drenaz i podtoze. Sadzimy de-
likatnie do lekko przesuszonego podtoza, nie podlewa-
jac przez kolejnych kilka dni, ale delikatnie zraszajac.
Nawozenie rozpoczynamy wtedy, gdy storczyk zacznie
wypuszczac nowe liscie lub korzenie. Myslg, ze dostoso-
wanie si¢ do tych wymogdw zapewni roslinie optymal-
ne warunki wzrostu rozwoju, a nam pozwoli cieszy¢ si¢
uroda tych i$cie krolewskich kwiatow.

A. RYDZIK

(przedruk z biuletynu OIL w Rzeszowie nr 2/10)

/

PRAWO NA CODZEN

UDZIELANIE SWIADCZEN
PRZEZ LEKARZA NA KILKU ODDZIALACH
ROWNOCZESNIE

Pytania: Czy w zwiqzku z § 6 ust. I oraz ust. 4 pkt
1 zatqcznika do rozporzqdzenia Ogolne warunki umow
o udzielanie opieki zdrowotnej, lekarz petniqcy dyzur na
przykiad na oddziale chorob wewnetrznych czy kardio-
logii moze zabezpieczaé i swiadczyé w tym samym cza-
sie swiadczenia w ogolnej izbie przyjec?

Czy lekarz petniqcy dyzur w ogolnej izbie przyjec na
podstawie tego samego przepisu lub innego moze prze-
wozi¢ karetkq transportowq chorych do innej placow-
ki/szpitala?

Biuletyn Informacyjny

Czy istnieje w tym wzgledzie roznica miedzy pra-
cownikiem pozostajqcym w stosunku pracy a pracow-
nikiem zatrudnionym na podstawie kontraktu/umowy
cywilnoprawnej?

OdpowiedZ (odpowiedzi udzielono 12 sierpnia
2009 r. i stan prawny dotychczas si¢ nie zmienil). Pyta-
nie odwotuje si¢ do postanowienia § 6 ust. 11 § 6 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 81, poz. 484). Niemniej
jednak fakt zabezpieczenia przez jednego lekarza wig-
cej niz jednego oddziatu w trakcie dyzuru medycznego
(w praktyce dotyczy to pory nocnej) jest praktykowany
i o ile lekarz dysponuje odpowiednimi dla kazdego z za-
bezpieczanych oddziatéw kwalifikacjami, stan taki w za-
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sadzie moze by¢ utrzymywany. Autorka jest przeciwna
takim rozwiazaniom, niemniej jednak gdyby zabezpie-
czane oddziaty byty bardzo mate lub obstugiwaty mala
liczbe pacjentéw, mozna uzna¢ je za dopuszczalne. Za-
gadnienie zobowiazania lekarza do petnienia obowiaz-
kow dyzurnego na wigcej niz jednym oddziale jest ra-
czej zagadnieniem z zakresu prawa pracy i zarzadzania
zaktadem opieki zdrowotne;.

Stosownie do art. 29 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. nr 21, poz.
94, z p6zn. zm.) umowa o pracg musi bowiem okreslac
rodzaj i miejsce $wiadczenia pracy. Pracodawca moze od-
delegowac pracownika na okres do 3 miesigcy do innej
pracy — tak méwi art. 42 Kodeksu pracy — ale w przepi-
sie mowa jest o powierzeniu innej pracy, a nie natozeniu
dodatkowej. Co wigcej, w teorii prawa pracy podnosi si¢
problem norm pracy. Ot6z ilos¢ pracy powinna by¢ tak
ustalona, by pracownik w ogole byt w stanie ja wykonac.
W konteks$cie dotychczasowych uwag nalezy uznaé, ze
zatrudnienie lekarza na dyzurze na wigcej niz jednym od-
dziale nie jest, co prawda wprost, zakazane, ale moze na-
ruszaé przepisy prawa pracy, a zwlaszcza postanowienia
umowy o prace, a takze moze §wiadczy¢ o niewlasciwym
kierowaniu zaktadem opieki zdrowotnej, zas w skrajnych
przypadkach mozna nawet moéwic o narazaniu pacjentow
na bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia.

Kolejnym zagadnieniem dotyczacym poruszonego
problemu jest rzeczywiste zabezpieczenie kazdego z od-
dziatéw. Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej le-
karz zaangazowany na przyktad w akcje resuscytacyj-
na na oddziale A nie jest przez dtuzszy czas obecny na
oddziale B, w ktorym dochodzi do powaznego incyden-
tu. W takim migdzy innymi wypadku osobie kierujace;j
zaktadem moze zosta¢ postawiony zarzut nienalezytego
zabezpieczenia szpitala, a nawet stworzenia zagrozenia
dla bezpieczenstwa pacjentow.

Autorka wyjasnia w tym miejscu, Ze mimo ustawowe;j
delegacji zawartej w art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz.
U.z2007 r. nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.), Minister Zdrowia
nigdy nie wydal rozporzadzenia ustalajacego minimalne
normy zatrudnienia lekarzy. Za niedopuszczalne nato-
miast autorka uznaje rozwiazanie polegajace na zabez-
pieczaniu przez lekarza dyzurnego karetki i przewozeniu
chorego. Taki wyjazd jest bowiem rownoznaczny z po-
zostawieniem oddziatu (oddzialow) bez zabezpieczenia.
Pytanie dotyczy takze oceny, w kontekscie poruszanych
zagadnien, lekarza zatrudnionego na podstawie umowy
cywilnoprawnej. Takiego lekarza nie dotycza normy cza-
su pracy. Niemniej jednak w odniesieniu do oceny nale-
zytego zabezpieczenia oddziatu lub catego szpitala uwa-
gi poczynione w przypadku stosunku pracy zachowuja
swoja aktualno$¢. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze umowa
cywilna takze powinna okresla¢ przedmiot, czyli wska-
zanie, na jakim oddziale i w jakim zakresie ,,kontrakto-
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wiec” ma $wiadczy¢ ustugi medyczne. Skierowanie go
na inny oddziat jest naruszeniem umowy.

Reasumujac, autorka wskazuje, ze obsadzanie przez
jednego lekarza kilku oddziatéw w ramach dyzuru nie
jest zakazane. Niemniej jednak w okreslonych sytuacjach
takie dziatania moga by¢ uznane za naruszanie prawa
pracy, prawa pacjenta do wlasciwego leczenia, a nawet za
wyczerpujace znamiona niektorych typoéw przestgpstw
popetnionych przez osobg kierujaca szpitalem.

Wracajac do powotanych postanowien ogolnych wa-
runkow umow na udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, nalezy stwierdzi¢ jedynie to, ze lekarz, wskazany
w dokumentach NFZ jako osoba zabezpieczajaca dany
oddziat w konkretnym miejscu, nie moze w tym samym
czasie pracowa¢ gdzie indziej. W takim wypadku bo-
wiem naruszone zostana postanowienia umowy z NFZ.
W praktyce nie wskazuje si¢ sztywnego harmonogramu
dyzuréw NFZ — wykazanie takiego harmonogramu po
prostu jest niemozliwe. Niemniej jednak umowa w istocie
wyklucza jednoczesne udzielanie §wiadczen na przyktad
w dwoch poradniach w tak zwanym ,,normalnym czasie
pracy” albo udzielanie ich w zupetnie innej poradni, niz
wynika to z harmonogramu. W odniesieniu do dyzuru
medycznego autorka wskazuje, ze wymagania NFZ (za-
tacznik nr 3 do zarzadzenia 93/2008 Prezesa NFZ) na-
kazuja zabezpieczenie obsady lekarskiej w etatach poza
dyzurami medycznymi. A zatem obsada dyzurowa nie
jest sformalizowana. Nalezy zatem uznac, ze powyzej
uczynione spostrzezenia zachowuja aktualno$¢.

Agnieszka SIENKO

Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie, WoltersKluwer Pol-
ska, www.abc.com.pl

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 11/09)

OBOWIAZKI LEKARZA | LEKARZA
DENTYSTY JAKO PRACODAWCY CzZ. |

Z chwila zatrudnienia pierwszego pracownika pod-
miot, ktory staje si¢ pracodawca zobowiazany jest w ter-
minie 30 dni od dnia rozpoczecia tej dziatalnosci, za-
wiadomi¢ na pismie wiasciwego okrggowego inspektora
pracy i wlasciwego panstwowego inspektora sanitar-
nego o miejscu, rodzaju i zakresie prowadzonej dzia-
falnosci.

Pracodawca przed zatrudnieniem osoby lub powie-
rzeniem jej innej pracy zarobkowej jest obowiazany uzy-
ska¢ od niej pisemne o§wiadczenie o pozostawaniu lub
niepozostawaniu w rejestrze bezrobotnych i poszukuja-
cych pracy, a osoba podejmujaca prace jest obowiazana
ztozy¢ takie oswiadczenie (art. 36 ust. 6 ustawy o pro-
mocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
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W przeciagu 7 dni od dnia nawiazania stosunku
pracy z dana osoba, pracodawca ma obowiazek zglo-
si¢ ja do ubezpieczen w ZUS, co wynika z art. 36 usta-
wy z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 1998 1. Nr 137 poz. 887). W przypadku zmia-
ny jakiejkolwiek informacji podanej na dotychczasowym
zgloszeniu, pracodawca musi powiadomi¢ o niej ZUS
w terminie 7 dni od daty jej wystapienia.

Zgodnie z art. 94 Kodeksu Pracy pracodawca jest
obowiazany w szczegdlnosci:

1. zaznajamia¢ pracownikow podejmujacych prace

z: zakresem ich obowiazkow, sposobem wykony-
wania pracy na wyznaczonych stanowiskach oraz
ich podstawowymi uprawnieniami,

2. organizowac pracg w sposOb zapewniajacy petne
wykorzystanie czasu pracy, jak rowniez osiaganie
przez pracownikdw, przy wykorzystaniu ich uzdol-
nien i kwalifikacji, wysokiej wydajnos$ci i nalezy-
tej jakosci pracy,

3. organizowac prace w sposob zapewniajacy zmniej-
szenie uciazliwo$ci pracy, zwlaszcza pracy mono-
tonnej i pracy w ustalonym z gory tempie,

4. przeciwdziata¢ dyskryminacji w zatrudnieniu,
w szczegolnosci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepet-
nosprawnosc, rase, religie, narodowos¢, przekona-
nia polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowa, pocho-
dzenie etniczne, wyznanie, orientacje seksualna,
a takze ze wzgledu na zatrudnienie na czas okre-
$lony lub nieokreslony albo w pelnym lub w nie-
pelnym wymiarze czasu pracy,

5. zapewnia¢ bezpieczne i higieniczne warunki pracy
oraz prowadzi¢ systematyczne szkolenie pracowni-
kéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

6. terminowo i prawidtowo wyptaca¢ wynagrodze-
nie,

7. utatwia¢ pracownikom podnoszenie kwalifikacji
zawodowych,

8. stwarza¢ pracownikom podejmujacym zatrudnie-
nie po ukonczeniu szkoty prowadzacej ksztalcenie
zawodowe lub szkoty wyzszej warunki sprzyjaja-
ce przystosowaniu si¢ do nalezytego wykonywa-
nia pracy,

9. zaspokaja¢ w miarg posiadanych srodkéw socjal-
ne potrzeby pracownikow,

10. stosowac obiektywne i sprawiedliwe kryteria oce-
ny pracownikéw oraz wynikow ich pracy,

11. prowadzi¢ dokumentacj¢ w sprawach zwiazanych
ze stosunkiem pracy oraz akta osobowe pracow-
nikéw,

12. przechowywac¢ dokumentacje w sprawach zwiaza-
nych ze stosunkiem pracy oraz akta osobowe pra-
cownikéw w warunkach nie grozacych uszkodze-
niem lub zniszczeniem,

13. wptywac na ksztattowanie w zaktadzie pracy za-
sad wspotzycia spotecznego,
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14. pracodawca udostgpnia pracownikom tekst przepi-
sow dotyczacych rownego traktowania w zatrud-
nieniu w formie pisemnej informacji rozpowszech-
nionej na terenie zaktadu pracy lub zapewnia
pracownikom dostgp do tych przepisow w inny
sposob przyjety u danego pracodawcy,

15. w zwiazku z rozwiazaniem lub wygasnigciem
stosunku pracy pracodawca jest obowiazany nie-
zwlocznie wyda¢ pracownikowi §wiadectwo pracy.
Wydanie §wiadectwa pracy nie moze by¢ uzalez-
nione od uprzedniego rozliczenia si¢ pracownika
z pracodawca.

Badania lekarskie

Osoby przyjmowane do pracy podlegaja wstgpnym
badaniom lekarskim. Pracownik podlega okresowym
badaniom lekarskim. Okresowe i kontrolne badania le-
karskie przeprowadza si¢ w miar¢ mozliwosci w godzi-
nach pracy. Za czas niewykonywania pracy w zwiazku
z przeprowadzanymi badaniami pracownik zachowuje
prawo do wynagrodzenia, a w razie przejazdu na te ba-
dania do innej miejscowosci przystuguja mu naleznosci
na pokrycie kosztow przejazdu wedtug zasad obowia-
zujacych przy podrozach stuzbowych.

Pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracowni-
ka bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzaja-
cego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym sta-
nowisku.

Badania lekarskie sa przeprowadzane na koszt pra-
codawcy. Pracodawca ponosi ponadto inne koszty pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, nie-
zbednej z uwagi na warunki pracy.

Pracodawca jest obowiazany przechowywac orzecze-
nia wydane na podstawie badan lekarskich.

Obowiazki w zakresie bhp

Artykut 226 KP naktada na pracodawce obowia-
zek:

* oceniania i dokumentowania ryzyka zawodowego
zZwiazanego z wykonywana praca,

* stosowania niezbednych srodkéw profilaktycznych
zmniejszajacych to ryzyko,

* informowania pracownikéw o ryzyku zawodowym,
ktore wiaze si¢ z wykonywana przez nich praca,
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

Obowiazek zapobiegania chorobom zawodowym

Pracodawca jest obowiazany stosowac srodki za-
pobiegajace chorobom zawodowym i innym chorobom
zwiazanym z wykonywana praca (art. 227 KP). W ce-
lu spetnienia tego wymagania, pracodawca powinien
w szczeg6lnosci utrzymywac w stanie statej sprawno-
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$ci urzadzenia ograniczajace lub eliminujace czynniki
szkodliwe dla zdrowia oraz urzadzenia stuzace do ich
pomiarow.

Szereg obowiazkow spoczywajacych na pracodawcy
dotyczy pomieszczen pracy, narzedzi, sSrodkoéw ochron-
nych czy odziezy roboczej. Przede wszystkim praco-
dawca powinien:

1. zapewni¢ pomieszczenia pracy odpowiednie do ro-
dzaju wykonywanych prac i liczby zatrudnionych
pracownikow (art. 214 § 1 KP);

2. utrzymywac obiekty budowlane i znajdujace si¢
w nich pomieszczenia pracy, a takze tereny i urza-
dzenia z nimi zwiazane w stanie zapewniajacym
bezpieczne i higieniczne warunki pracy (art. 214
§ 2KP);

. zapewni¢ odpowiednie:

. urzadzenia higieniczno-sanitarne,

. niezbgdne $rodki higieny osobistej oraz
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. $rodki do udzielania pierwszej pomocy w razie wy-
padku (art. 233 KP);

7. zapewni¢ nieodptatnie srodki ochrony indywidual-
nej (spetniajace wymagania dotyczace oceny zgod-
nos$ci) zabezpieczajace przed dziataniem niebez-
piecznych i szkodliwych dla zdrowia czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy oraz informo-
wac o sposobach postugiwania si¢ tymi srodkami
(art. 237(6) § 1 KP);

8. zapewni¢ odziez i obuwie robocze (art. 237(7)
KP);
9. zapewni¢ positki i napoje, jezeli jest to niezbgdne
ze wzgledow profilaktycznych (art. 232 KP).
10. Pracodawca nie moze dopusci¢ pracownika do pra-
cy bez srodkéw ochrony indywidualnej oraz
11. odziezy i obuwia roboczego, przewidzianych do

stosowania na danym stanowisku pracy (art. 237(9)
KP).
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Obowiazki zwigzane z wypadkami przy pracy

Jesli w zaktadzie pracy dojdzie do wypadku, praco-
dawca ma obowigzek:

* podja¢ dziatania eliminujace lub cho¢by ogranicza-

jace zagrozenie,

+ zapewni¢ udzielenie pierwszej pomocy wszystkim

poszkodowanym,

» zapewni¢ w odpowiednim trybie i terminie ustale-

nie okolicznosci i przyczyn wypadku,

+ zastosowac odpowiednie $rodki zapobiegajace wy-

padkom.

O wypadku $miertelnym, cigzkim lub zbiorowym,
pracodawca ma obowiazek zawiadomi¢ wlasciwego in-
spektora pracy i prokuratora (art. 234 KP). Pracodawca
jest obowiazany prowadzi¢ rejestr wypadkow przy pra-
cy. Ponosi on tez koszty zwiazane z ustaleniem okolicz-
nosci i przyczyn wypadku.

Szkolenia bhp

Pracodawca jest obowiazany zapewnic przeszkolenie
pracownika w zakresie bezpieczenstwa i higieny pra-
cy przed dopuszczeniem go do pracy oraz prowadzenie
okresowych szkolen w tym zakresie.

Pracodawca jest obowiazany odby¢ szkolenie w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie nie-
zbednym do wykonywania cigzacych na nim obowiaz-
kow. Szkolenie to powinno by¢ okresowo powtarzania.

Zaréwno szkolenia pracownikoéw jak i szkolenia pra-
codawcow odbywaja si¢ w czasie pracy i na koszt pra-
codawcy.

Pracodawca jest obowiazany ponadto zaznajamiac
pracownika z przepisami i zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy dotyczacymi wykonywanych przez nich
prac.

Material w opracowaniu radcy prawnego
Katarzyny GODLEWSKIEJ i wiceprezes NRL
Anny LELLI otrzymalismy od KS NRL
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

LEKARZE | NARKOTYKI

Narkotyki byty i beda. Zawsze znajda sig ci, ktorzy
beda ich ,,potrzebowac”. Poza tym, substancje psycho-
aktywne to bardzo dochodowa dziatka. Wiadomo, ze
wczesniej czy pozniej zabijaja, ale kto dobrowolnie, dla
wspolnego dobra, zrezygnuje z udziatu w rynku wartym,
jak mowi dr n. med. Marek Pankowski specjalista me-
dycyny sadowej z Legionowa (wieloletni wicedyrektor
Centralnego Laboratorium Kryminalistyki KGP) — 400
mld dolar6w rocznie, o 100 mld wigcej niz rynek ropy
naftowej! Interes zreszta kreci si¢ coraz lepiej — uzyw-
ki tanieja (w ostatnim czasie cena amfetaminy i hero-
iny spadfa o ok. 20%, ecstazy o ponad 40), przez co sta-
ja si¢ bardziej dostepne i powszechne, a liczba kolejnych
klientow rosnie...

Uzaleznienia a Smierc*

Marihuana, haszysz, grzyby, amfetamina, heroina,
kokaina, klej, LSD — to tylko jedne z wielu substancji
psychoaktywnych dostgpnych na naszym rynku. Jest
w czym wybieraé... i wielu takich wyboréw dokonuje,
by lepiej si¢ poczué, poprawi¢ zdolnos¢ umystu, usu-
na¢ zmeczenie, rozluznic sig, czy zwyczajnie miec faj-
ny odjazd. W grupie uzywajacych sa nawet mate dzie-
ci. Robert Rejniak, specjalista psychoterapii uzaleznien
i prezes bydgoskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomani opowiada o swoim 8-letnim pa-
cjencie: ,,Klej byt dla niego przepustkq do innego swia-
ta. Mowil, ze jego koledzy byli na wakacjach, ale on im
nie zazdrosci, bo przezyt znacznie wiecej — spotkat sie ze
Smerfami, rozmawial z Gargamelem, bawit si¢ ze Smer-
fetkq, mogt nawet poczué jej perfumy.”

Tymczasem specjali$ci ostrzegaja: ,, Kazde uzalez-
nienie czy od alkohol czy narkotykow, wczesniej czy
pozniej prowadzi do degradacji i w efekcie do smier-
ci —uwaza Robert Rejniak — Uzywanie substancji psy-
choaktywnych czesto tqczy sie z aktami samobojczy-
mi, zgonami z powodu przedawkowania, napadami
agresji, wypadkami. Smieré czesto ponoszq nie oso-
by uzaleznione, ale takie, ktore przypadkowo zazy-
waty lub uczestniczq w spowodowanych przez biorq-
cych zajsciach.”

Wystarczy wzia¢ nawet jedenraz ... ,, Kazdy kontakt
z substancjami psychoaktywnymi stanowi zagrozenie dla
zdrowia, a nawet zycia — mowi profesor J. Kocur, lekarz
psychiatra, pracownik 16dzkiego Uniwersytetu Medycz-
nego — Ryzyko zaburzen psychicznych i somatycznych,
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a nawet zgonu rosnie, gdy srodki przyjmujemy w kom-
binacjach, czy lqczymy je z alkoholem.”

KOKAINA + ALKOHOL

Niedawno stwierdzono, Zze w wyniku przemiany
tych dwéch Srodkéw w watrobie powstaje dodat-
kowy, trzeci zwigzek chemiczny — cocaetylan, kté-
ry wzmaga euforig, ale jest tez odpowiedzialny za
nagle zgony w wyniku uszkodzenia ukladu kra-
Zenia. U os6b przewlekle przyjmujacych te $rodki
szybko narasta toksyczna marsko$¢ watroby.

18-letni chlopak stracil przytomno$¢ po lekcji w-f.
Nie wykazywal zadnych oznak zycia. Lekarzom udato
sig przywrocic¢ prace serca, ale chory pozostal w stanie
wegetatywnym. Przyjete przez niego grzyby, polaczone
z amfetaming spowodowaly rozlegly zawat serca.

29 letni mezczyzna ,,chciat wyj$¢ przez zamknigte
okno”. Do Kliniki Medycyny Ratunkowej Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. Jurasza trafit z licznymi ranami.
Byl pobudzony, zachowywat si¢ w sposob niezrozumia-
ly, negowat przyjmowanie substancji psychoaktywnych.
Po badaniu okazalo sig, ze byt pod wptywem amfetami-
ny i ecstazy.

ECSTASY + ALKOHOL

Alkohol znacznie wzmacnia i przedtuza charak-
terystyczne dla ecstasy zaburzenia koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Takie polaczenie to zabdj-
stwo dla watroby. Poza tym alkohol dodatkowo
odwadnia organizm — w wigkszoS$ci przypadkéw
$mierci spowodowanej hipertermia u zmarlych
wykryto obecnosé tych srodkéw.

To tylko dwa przypadki ze 160, ktére w 2008 roku
przyjeto do Kliniki Medycyny Ratunkowej Szpitala Uni-
wersyteckiego im. Jurasza z powodu zatru¢ substancjami
psychoaktywnymi. Najczesciej, jak mowi dr n. med. Jo-
anna Hatas, spowodowanych mieszaniem alkoholu z le-
kami i innymi substancjami psychoaktywnymi. Wigk-
szo$¢ ma potem nieodwracalnie uszkodzone narzady
wewngetrzne, czy trwale zmiany w psychice. Pacjenci to
najczesciej osoby miedzy 21 a 30 rokiem zycia i w prze-
dziale 50—60 lat. Najmtodszy miatl 16 lat, najstarszy 78
— przedawkowat leki uspokajajace.
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LEKI USPOKAJAJACE I NASENNE

Przyjmowane w sposéb niekontrolowany moga
powodowacé uzaleznienie, apati¢, sennos¢, §piacz-
ke, spowolnienie koordynacji ruchowej. Latwo je
przedawkowad, szczegolnie w przypadku laczenia
z innymi substancjami psychoaktywnymi.

80% chorych, zatrutych substancjami psychoaktyw-
nymi trafia do Kliniki po probach samobdjczych. Spe-
cjalisci twierdza, ze wlasnie osoby uzaleznione nawet 6
razy czesciej odbieraja sobie zycie. Nie rzadko podejmu-
ja takie decyzje pod wptywem narkotykow. ,, Ryzyko
wzrasta jeszcze w zespole abstynencyjnym, w stanach
depresyjnych, lekowych — méwi Krzysztof Rosa, socjo-
log i suicydolog z Zaktadu Socjologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi— W 2008 roku prawie 30% samoboj-
cow stanowili uzaleznieni.”

Specjalisci uwazaja, ze nie ma bezpiecznych narko-
tykow. Nigdy nie wiadomo, co zawiera spozywana sub-
stancja. Towar od dilerow jest czgsto zanieczyszczony,
np. amfetamina moze mie¢ w sktadzie kofeing, mleko
w proszku, talk, glukoze, mielone szkto, a nawet substan-
cje trujace, np. strychning. Narkotyk nie przechodzi wie-
loetapowych badan klinicznych, zadna ulotka nie okre-
sli szczegotowych regut jego stosowania, nikt nie pisze
dziatan niepozadanych. Terapeuci zajmujacy si¢ uzalez-
nieniami opisuja niepokojace zjawisko. ,, Mamy wrazenie,
ze problem uzywania niektorych substancji jest bagate-
lizowany. Glosno jest o narkotykach o stabym dziata-
niu, ktore nie uzalezniajq, np. marihuana traktowana
Jjako zupetnie bezpieczny narkotyk (od red. w sieci moz-
na znalez¢ wiele stron wychwalajqcych ,,ziele”, oferujq-
cych sprzet do palenia, czy uprawy). Tymczasem wcale
tak nie jest, jej palenie grozi, np. rozwinieciem schizo-
frenii. Dzisiejsza, genetycznie modyfikowana , trawka”,
jest o wiele mocniejsza i bardziej uzalezniajqca niz kil-
kadziesiqt lat temu, gdy palit ja Clinton. 90% palgcych
siega potem po inne narkotyki. Kolejne niebezpieczne
srodki to dopalacze. Wpuszczono na nasz rynek zupet-
nie niezbadane substancje! W Bydgoszczy sq dostepne
Jjuz w dwoch sklepach. Jeden z nich nazywa sie ,,Coffee
shop” i reklamuje go hasto: moc zabawy w jednym miej-
scu. Mozna tu kupic¢ substancje, ktore jeszcze nie sq na
liscie Srodkow zakazanych — np. mieszaniny ziot wywo-
tujacych halucynacje, srodki chemiczne, takie jak na-
wozy do kwiatow, ktore majq takie dziatanie jak opium
czy amfetamina.”

Czyj problem?

Moze by¢ kazdego. Zdarza sig, i wcale nie rzadko,
ze substancji psychoaktywnych naduzywaja takze pie-
legniarki i lekarze.
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Doktora House’a z popularnego amerykanskiego se-
rialu znaja wszyscy. Nie jest mily dla pacjentéw, ma
kontrowersyjne podej$cie do leczenia, ale jest wnikli-
wy, blyskotliwy i zawsze stawia trafne diagnozy. Ura-
towal juz masg nie rokujacych przypadkoéw. Jest jeszcze
jedno: spozywa duze ilosci przeciwbolowego vicodinu.
Dtugo, dtugo naduzywany wydawat sig¢ nie mie¢ na niego
zadnego negatywnego wplywu, ale do czasu... W ostat-
nim odcinku piatej serii filmu przesladowany przez du-
chy dwoch niezyjacych kolegow, wyczerpany, decydu-
je sig na leczenie.

AMFETAMINA

Niski poziom czysto$ci. Po ustaniu dzialania:
uczucie zmeczenia, wyczerpania, depresja, utra-
ta apetytu, zaburzenia snu, agresja — powroét do
formy moze trwa¢ kilka dni. Powoduje wzrost ci-
$nienia, niewydolno$¢ krazenia, zawal serca, udar
mozgu. Silnie uzaleznia psychicznie, moze roz-
wingé si¢ psychoza amfetaminowa — l¢ki, uroje-
nia, natrectwa.

,,Z moich obserwacji wynika, zZe problem nie do-
tyczy tylko marginesu spotecznego, ale tez ludzi do-
brze sytuowanych, ktorzy zaczynajq uzywacé substancji
psychoaktywnych, bo np. chcq w ten sposob przyspie-
szy¢ swojq kariere, poprawic¢ wyniki intelektualne, czy
psychofizyczne — méwi doktor Joanna Hatas — Wsrod na-
szych pacjentow zdarzajq sie takze studenci medycyny,
ktorzy w ten sposob ,,radzq” sobie z ciezkimi studiami.
Stanowiq jednak niewielki odsetek, bo swiadomi dziatan
ubocznych przyjmowanych srodkow, nie przychodzq po
pomoc lekarskq. W 2008 r. przyjelismy takze dwoch le-
karzy. Tacy pacjenci trafiajq do nas jednak dopiero wte-
dy, gdy dochodzi do dysfunkcji uktadow, zagrazajqcych
zdrowiu i zyciu. Ich wiedza, doswiadczenie, sprawia,
ze albo ukrywajq sie ze swoim problemem, radzq sobie
sami, albo korzystajq z pomocy znajomych czy prywat-
nych osrodkow.”

Ktopoty z narkotykami moga dotyczy¢ kazdej ro-
dziny. W poradni dla rodzicow dzieci uzaleznionych
mozna spotka¢ ludzi kazdego zawodu, takze lekarzy
i psychologow, chociaz wydawatoby sig, ze przed ni-
mi fakt zazywania narkotykéw przez ich dziecko nie
ukryje sig¢ na pewno. Osoby uzywajace substancji psy-
choaktywnych sa takze pacjentami lekarzy rodzinnych,
ale jak méwia terapeuci od spraw uzaleznien, ci rzadko
sa wrazliwi na problem uzaleznien. Za to czgsto trafia-
ja do nich dzieci kierowane przez pediatrow. ,, Zyjemy
w takich czasach, ze warto by¢ wyczulonym na proble-
my zwiqzane z substancjami psychoaktywnymi — twier-
dzi Robert Rejniak — Sktonnosci do migreny, bole glo-
wy, brzucha, plecow, zaburzenia snu i taknienia — takie

Biuletyn Informacyjny



objawy mogq by¢ spowodowane stresem, ale mogq tak-
ze wiqzacd sie z reakcjq organizmu lub abstynencjq po
srodkach przeciwbolowych czy narkotykach.”

* Uzaleznienia a $§mieré¢ — konferencja pod takim tytu-
tem odbywata si¢ w Bydgoszczy w pazdzierniku 2009. Zor-
ganizowato ja Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkoma-
nii o/Bydgoszcz.

Agnieszka BANACH

(przedruk z biuletynu ,Primum Non Nocere” nr 12/09)

CHOROBA ALZHEIMERA I... PICIE KAWY

Wydtuzanie si¢ zycia czlowieka powoduje, ze nara-
sta bardzo szybko wystgpowanie chorob okreslanych
jako choroby wieku podesztego. Nalezy do nich choro-
ba Alzheimera.

Naukowcy przewiduja, ze jezeli obecny kierunek
zmian utrzyma sig, to w potowie XXI wieku bedzie na-
wet czterokrotnie wigcej chorych niz obecnie. Dlatego
tez kazde nowe doniesienie ze $wiata nauki przyblizaja-
ce nas do lepszego poznania zrédet tej choroby, a szcze-
golnie wyniki badan dajace nadzieje na lepsze, skutecz-
niejsze formy walki z ta wyniszczajaca chorego i jego
rodzing choroba, wzbudzaja tyle emocji.

Po uplywie wieku

Praca Aloisa Alzheimera (niemieckiego neurologa)
opisujaca pierwszy przypadek choroby, nazwanej p6zniej
przez Kraepelina choroba Alzheimera ukazata si¢ ponad
sto lat temu (w 1907 roku). Obecnie, po uptywie wieku,
schorzenie to dotyka ponad 15 milionéw os6b. Choroba
Alzheimera jest najczgstsza przyczyna otgpien u osob
powyzej 65 roku zycia. Cierpi na nig az 50% populacji
w wieku powyzej 90 lat.

Biatko choroby

Powodem cierpienia chorych jest przyspieszone za-
nikanie wielu typow neuronow kory mozgowe;j. Proces
ten moze rozpoczac si¢ stosunkowo wczesnie bo juz
w 35 roku zycia, ale ze wzgledu na spora plastycznosc¢
moézgu powazne objawy pojawiaja si¢ dopiero po utra-
cie nawet 2/3 neurondéw, gdy mozg nie kompensuje juz
takich brakow.

Za pierwotna przyczyng $mierci komorek nerwo-
wych uwaza si¢ odktadanie wewnatrz neuronow tak
zwanych splatkow neurofibrylarnych (neurofibrillary
tangles) utworzonych przez hiperfosforylacje biatek Tau
towarzyszacych mikrotubulom szkieletu komérkowego
i blaszek starczych, ktore odktadaja si¢ w przestrzeniach
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pozakomorkowych. To wtasnie blaszki starcze utworzo-
ne przez agregaty biatka zwanego amyloidem uwaza sig
za gtdbwnego winowajce i czynnik sprawczy choroby
Alzheimera. B-amyloid tworzy sig z biatka prekursoro-
wego APP, wystgpujacego we wszystkich naszych ko-
morkach. Jest to biatko transblonowe, ktorego fragment
kotwiczacy w blonie po jej zewngtrznej stronie zawie-
ra sekwencje aminokwasowa, bgdaca amyloidem. Jesli
dochodzi, z r6znych przyczyn, do nieprawidtowego cig-
cia biatka prekursorowego, uwalniany jest z niego frag-
ment amyloidowy, a biatko to agregujac, tworzy blaszki
starcze. Ztogi f-amyloidu odktadaja sie stopniowo przez
cate zycie i wystepuja tez w mozgach osoéb starszych
w pelni sprawnych intelektualnie. Natomiast odtozone
w duzych ilosciach blaszki (jak w chorobie Alzheime-
ra) nieprawidtowego biatka (biatko takie ma zmieniona
konformacje przestrzenna) staja si¢ toksyczne poprzez,
na przyktad nasilenie toksycznego dziatania wolnych
rodnikow i wiele innych zmian biochemicznych towa-
rzyszacych chorobie.

Ostatnio pojawity sig prace eksperymentalne, prowa-
dzone na zwierzgtach, w ktorych autorzy przedstawiaja
wyniki badan wskazujace na mozliwos¢ dziatan prowa-
dzacych do eliminowania z mézgu chorych blaszek amy-
loidowych, badz fagodzenia objawéw choroby.

Myszy i ludzie

Badania prowadzone na zwierzgtach daja nadzieje,
ze w przyszlosci uzyskamy mozliwos$¢ prewencji al-
bo usuwania nadmiaru B-amyloidu takze z mézgu pa-
cjentow.

O przetomowym odkryciu poinformowali na tamach
FASEB Journal naukowcy z Mayo Clinic w Jacksonwill
stanu Floryda (USA). Badacze prowadzac badania na
myszach probowali udowodnié, ze aktywacja komorek
mikroglejowych w mézgu przez interleuking 6 wywo-
fa stan zapalny i spowoduje zaostrzenie choroby. Posta-
wiono hipoteze, ze komorki mikrogleju uczestniczace
w odpowiedzi immunologicznej podejma probe usunig-
cia blaszek amyloidowych, ale w rezultacie spowoduja
ostry stan zapalny. Jakiez bylo zdziwienie badaczy, gdy
okazalo sie, ze komorki mikrogleju usunety z mézgu
nadmiar amyloidu. Przedtem jednak doprowadzono do
nadekspresji genu i produkcji interleukiny 6 w mozgach
gryzoni nowonarodzonych i starszych myszy, u ktorych
amyloid byt juz skumulowany w moézgu. W obu grupach
badanych zauwazono, ze stan zapalny wywotany przez
interleuking 6 pobudzal mikroglej do produkcji czynni-
kéw oczyszczajacych mozg ze ztogdw amyloidu.

Wedtug naukowcow prowadzacych te badania mani-
pulowanie komorkami uktadu odpornosciowego poprzez
mediatory reakcji zapalnej moze da¢ poczatek opraco-
waniu nowych sposobow leczenia choroby Alzheimera,
a moze i innych chorob neurodegeneracyjnych.
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Eyk kawy na zdrowie?

Inne badania, co ciekawe prowadzone réwniez
w osrodku na Florydzie (Uniwersytet Floryda), zdaja
si¢ wskazywac na lecznicze dziatanie kofeiny, ktora ha-
mowa¢ moze formowanie ztogéw amyloidowych. Na-
ukowcy prowadzili swoje badania rowniez na myszach,
u ktorych wywotano eksperymentalnie chorobg Alzhe-
imera. Gryzoniom w wieku 18—19 miesigcy, co odpowia-
da wiekowi 70 lat u cztowieka, u ktoérych wystapity zabu-
rzenia pamigci podawano nastgpnie wodg z zawartoscia
okoto 500 mg kofeiny, co porownywalne jest z dawka 5
filizanek kawy po 227 graméw. Grupa kontrolna gryzo-
ni pita czysta wode.

Dwa miesiace wystarczyly zeby zwierzeta otrzymu-
jace kofeing lepiej radzily sobie w testach mierzacych
pamiec i myslenie od pozostatych myszy. Co wigcej, ich
zachowanie nie odbiegalo od zachowania myszy w tym
samym wieku, nie wykazujacych oznak demenc;ji. Jed-
noczesnie ilos¢ plytek amyloidowych w mozgu zwie-
rzat poddanych eksperymentowi zmniejszyla si¢ o poto-
we. Efekt ten naukowcy thumacza wpltywem kofeiny na
dziatanie enzymow niezbednych do formowania amy-
loidu. Prawdopodobnie kofeina hamuje tez procesy za-
palne, prowadzace do nadmiernego odktadania blaszek
amyloidowych. Uczeni podkreslaja, ze omawiane bada-
nia stanowia kontynuacj¢ wezesniejszych, ktore dowio-
dty, ze u myszy genetycznie zaprogramowanych tak,
aby wystapila u nich choroba Alzheimera, kofeina by-
fa znaczacym czynnikiem ochronnym przed zaburze-
niami pamigci.

Czlonek zespotu prowadzacego badania dr Arendash,
twierdzi, ze kofeina ma nie tylko dziatanie ochronne za-
pobiegajac chorobie, ale moze pomoc pacjentom, u kto-
rych rozwingta si¢ juz choroba. Kofeina wydaje si¢ by¢
srodkiem bezpiecznym i fatwo przenikajacym do mo-
zgu.

Czy podobne rezultaty mozna osiggnac¢ u ludzi? Czas
zapewne i to ujawni, a dawka kofeiny 500 mg dziennie,
to wedtug badaczy, dla wigkszosci os6b dawka zupet-
nie bezpieczna. Nalezy by¢ jednak bardzo ostroznym
w przypadku kobiet w ciazy i u 0so6b z nadcis$nieniem.

Warto jednak podkresli¢, ze nie brakuje sceptycz-
nych gloséw i wielu naukowcow twierdzi, ze zbyt weze-
$nie jeszcze na to, zeby twierdzi¢, ze picie kawy moze
przynie$§¢ pomoc pacjentom cierpigcym na ta wynisz-
czajaca chorobe.

Dr Marek JURGOWIAK

Wyktadowca w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicz-
nej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

(przedruk z biuletynu ,Primum Non Nocere” 12/09)
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TESTOSTERON W FIZJOLOGII
| ZABURZENIACH WZWODU.
CZY NADCHODZ| ERA TESTOSTERONU?

., Skoro mezczyzna zaczyna sie starze¢ hormonalnie
od okofto trzydziestego roku zZycia, to czekanie z terapiq
hormonalnq do 65. roku zdaje sie by¢ dos¢ nierozsqd-
ne. Tym bardziej, ze Srednia zycia mezczyzny w Polsce
wynosi 67 lat”.

To opinia znacznej czgsci §wiata nauki drazacego te-
mat roli testosteronu w zyciu mezczyzny. Wzwdd pracia
jest zjawiskiem podlegajacym centralnej i obwodowe;j
kontroli przez androgeny, gléwnie testosteron. Hipogo-
nadyzm powoduje obnizenie libido i zaburzenia wzwo-
du. Jeszcze nie tak dawno uwazano, ze androgeny wpty-
waja tylko na libido, a dopiero wtérnie reguluja czynnosé
erekcyjna. Obecnie wiemy, ze androgeny sa niezbedne do
anatomicznej i czynnosciowej integralnosci tkanek od-
powiedzialnych za erekcje, a prawidtowe funkcje sek-
sualne wymagaja stezen testosteronu w zakresie normy
dla mtodych zdrowych mezczyzn, nie zas$, jak sadzono,
stezen niskich lub nawet ponizej normy.

Stad stosowanie tak szeroko promowanych prepara-
tow z grupy inhibitorow PDE-5 (Viagra, Cialis, Maxi-
gra) nie zawsze jest skuteczne, jezeli wystepuje niedo-
bor testosteronu. Glownym czynnikiem wptywajacym
na zaburzenia wzwodu pozostaje wiek. Powoduje on po-
gorszenie funkcji hormonalnych, naczyniowych i ner-
wowych istotnych dla mechanizmu erekcji. Proces ten
jest poglebiany przez choroby wspotistniejace, takie jak
cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz
przez stosowane leki. Negatywnie wplywa tez czesto
nierozpoznana depresja oraz problem braku partnerki
seksualnej. Wprowadzenie skutecznych i bezpiecznych
preparatow z grupy inhibitorow (PDE-5) okazato sig
w pewnym stopniu rewolucja w leczeniu zaburzen wzwo-
du, ktore jest obecnie podejmowane przez lekarzy roz-
nych specjalnosci, niestety bez poglebionej diagnostyki
wystepujacych zaburzen. Ocenia sig, ze okolo 50% pa-
cjentdow przerywa leczenie. Konieczne dla skutecznego
dzialania preparatow z grupy inhibitorow PDE-5 jest
podniecenie seksualne, na ten fakt czgsto nie zwraca-
my w ogole uwagi. Prawidlowa erekcja to gra czynnikow
naczyniowych, nerwowych, metabolicznych, hormonal-
nych oraz psychicznych. Zaburzenia wzwodu sa czgsto
wynikiem zaburzen w tych sferach, dlatego brak popra-
WY po preparatach wymienionych wyzej powinien by¢
sygnatem do rozszerzonej diagnozy i szukania przyczyny
wystepujacych zaburzen. Wplyw testosteronu na proces
dojrzewania i seksualno$¢ mezczyzn jest niepodwazal-
ny. Jednak od niedawna wiemy, ze testosteron wptywa
istotnie na anatomiczne i fizjologiczne mechanizmy erek-
cji, jego rola jest kluczowa, koreluje wiele innych czyn-
nikéw istotnych w mechanizmie wzwodu.
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Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich latach
potwierdzily znaczenie testosteronu w populacji star-
szych mezczyzn. Mezczyzni w starszym wieku wymaga-
ja wyzszych stezen testosteronu do prawidtowej funkcji
erekcyjnej. Stwierdzono w ciatach jamistych u mgzczyzn
receptory androgenowe oraz wykazano, ze leczenie za-
stepcze testosteronem przywraca prawidtowy przeptyw
naczyniowy w ciatach jamistych, czgsto uposledzony
u mezezyzn z zaburzeniami wzwodu. Synergistyczny
wplyw testosteronu i inhibitoréw PDE-5 na erekcje zo-
stat takze potwierdzony u pacjentéw z zaburzeniami
wzwodu oraz cukrzyca typu 2.

Z drugiej strony podanie inhibitorow PDE-5 moze
by¢ pomocne u mezczyzn niewystarczajaco reaguja-
cych na leczenie testosteronem. Wielu autoréw wyka-
zuje, ze zespot metaboliczny, ktorego sktadowymi sa:
otylos¢, zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tgtnicze,
cukrzyca oraz miazdzyca tgtnic, zwiazany jest z niski-
mi st¢zeniami testosteronu. Zaburzenia wzwodu czgsto
wystepuja w zespole metabolicznym. Zaréwno libido,
spontaniczne nocne erekcje, jak i wzwody w odpowie-
dzi na bodzce seksualne, czas trwania tej odpowiedzi
i stopien sztywnosci czlonka sa zalezne od odpowied-
niego stgzenia androgendéw. Wymienione wyzej fakty
powinny wplywac na nasze poglady odnosnie stoso-
wania testosteronu u starszych mezczyzn z zaburze-
niami wzwodu. Inhibitory PDE-5 sa wystarczajaco
skuteczne tylko u mezczyzn z prawidtowymi lub wyz-
szymi stezeniami testosteronu. Dlatego wskazana jest
ocena poziomu testosteronu u wszystkich mezczyzn
z zaburzeniami seksualnymi. Jezeli stwierdzamy hi-
pogonadyzm, lekami pierwszego rzutu sa androgeny,
a nie inhibitory PDE-5. Z drugiej strony stwierdzono,
ze terapia samymi androgenami moze nie by¢ wystar-
czajaca do ustapienia zaburzen wzwodu. Mozliwosci
najskuteczniejszego leczenia tych zaburzen stwarza
terapia skojarzona.

Testosteron, ktory przez wiele lat byl powodem na-
szych obaw, obecnie zaczyna by¢ przedmiotem nadziei.
Wydaje sig, ze lek, wywotany mozliwoscig zaistnie-
nia raka stercza, nadmiernie hamuje decyzje¢ lekarzy
o zastosowaniu terapii hormonalnej. W tym miejscu
nalezy podkresli¢, ze nic nie wskazuje na to, ze testo-
steron wywotuje raka stercza lub, ze powoduje przej-
$cie postaci subklinicznej w kliniczng. W roku 1974
ekspert w zakresie onkologii prof. Mostofi stwierdzit,
ze nie ma zadnego dowodu na to, ze testosteron wywo-
tuje raka stercza lub jakiegokolwiek innego raka. Do
dzi$ nikt nie wykazal, Ze jest inacze;j.

Mieczystaw GALEZIA

(przedruk z biuletynu ,Eskulap Swietokrzyski” nr 4/10)
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CWICZENIA TAI CHI JAKO FORMA
PROFILAKTYKI | TERAPII PROBLEMOW
ZDROWOTNYCH OSOB W ROZNYM
WIEKU

Artykul ten ma na celu przyblizenie czytelniko-
wi coraz to popularniejszej gimnastyki zdrowotnej tai
chi. Temat wydaje sig¢ do$¢ istotny, poniewaz zyjemy
w czasach, kiedy odpowiednie ¢wiczenia fizyczne mo-
ga stac si¢ waznym elementem wypelniajacym luke
w ofercie profilaktyki wielu schorzen. Wobec rosnace;j
sredniej dhugosci zycia i w efekcie starzenia sig spote-
czenstwa medycyna bedzie musiata skupiac si¢ w co-
raz wigkszym stopniu na powazniejszych przypadkach.
Z drugiej za$ strony moze si¢ okazaé, ze rosnaca §wia-
domos¢ potencjalnych pacjentéw w tym zakresie przy-
niesie wzmozone zainteresowanie roznymi formami
aktywnosci ruchowej, ktorych celem jest podtrzyma-
nie zdrowia i sprawnosci. Tendencje taka zauwazamy
juz teraz. Wykwit klubow fitness, nordic walking, jo-
gi i tai chi jest niewatpliwie przejawem pozytywnych
procesow. Ponizej chciatbym przedstawi¢ kilka pod-
stawowych informacji na temat tai chi tak, aby mozna
bylo ¢wiczenia te uplasowa¢ w odpowiednim miejscu
szerokiej oferty oraz uniknaé nieporozumien i mitow
w tym zakresie, bowiem egzotyka tej orientalnej z po-
chodzenia gimnastyki, z jednej strony jest elementem
przyciagajacym uwage, z drugiej za$ strony moze tez
przeszkadza¢ w zrozumieniu ich istoty.

Co to jest tai chi?

Kultura Chin na przestrzeni wiekéw wyksztatcita
wiele tradycji zwiazanych z kultywowaniem zdrowia,
dtugowiecznosci i bieglosci w walce. Wérod wielosci
styloéw wazne miejsce zajmuje tai chi, ktore jest obecnie
najpowszechniej praktykowanga forma gimnastyki zdro-
wotnej w Chinach. Rosnaca popularnos¢ tai chi poza Chi-
nami zwrécita uwage wielu specjalistoéw na dlugofalowe
korzysci zdrowotne zaobserwowane wsrod adeptow tej
sztuki. Warto tutaj zaznaczy¢, ze leczniczy wptyw tych
¢wiczen wynika w znacznym stopniu z interesujacego
i do$¢ unikalnego podejscia do ludzkiego ciata i ruchu,
jak 1 zaawansowanej, praktycznej wiedzy nauczycieli.

Tai chi nalezy do tzw. ,,stylow wewngetrznych”, w kto-
rych zwraca si¢ ogromna uwage na postawe ciata, roz-
luznienie, sposob oddychania i harmonijny, naturalny
sposoOb poruszania si¢. Czg$¢ z zalozen tai chi wyni-
ka z podstaw medycyny chinskiej, gloszacej dazenie
do niezakldconego przeptywu tzw. ,.energii zyciowej”.
Sposob ruchu w ¢wiczeniach nasladuje rowniez formy
obserwowane w otaczajacej nas przyrodzie. W efekcie tai
chi daje nam kompletny system ¢wiczen psychofizycz-
nych, nadajacy si¢ do uprawiania przez ludzi w réznym
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wieku, niosacy adeptom liczne pozytywne zdrowotne
skutki w sferze fizycznej i psychiczne;.

Tai chi oznacza rownowage

Znaczenie chinskich znakow ,tai chi” mozna by
przettumaczy¢ jako ,,najwyzszy punkt réwnowagi”.
W praktyce oznacza to budowanie §wiadomosci ruchu
w aspekcie napigcia i rozluznienia (chin. yin i yang) i po-
szukiwanie w ¢wiczeniach indywidualnej drogi ,,zlote-
go srodka”, niosacej naturalno$¢, spontanicznosc i sze-
roko pojete zdrowie.

Wiele osob stykajacych si¢ z ¢wiczeniami zwraca
uwagg na ich estetyke wynikajaca ze wspomnianych za-
sad. Przektada si¢ to na wktadanie w ruch minimalnej
potrzebnej ilosci energii i budowanie naturalno$ci. Cwi-
czacy zaskoczeni sa zacheta instruktora do rozluzniania
sig, gimnastyka czgsto kojarzy si¢ im bowiem ze sporym
wysitkiem, kanciastymi ruchami i pokonywaniem zmeg-
czenia. Tutaj jest inaczej. Po ¢wiczeniach adepci czuja si¢
pelni energii, a ich ciata otrzymuja tagodna porcje zdro-
wego, harmonijnego ruchu, dziatajacego pozytywnie na
wielu ptaszczyznach.

Tai chi i zdrowie

Gimnastyka tai chi to ogromne bogactwo ¢wiczen,
stylow i form, z ktérych mozemy wybierac to, czego po-
trzebujemy, adaptujac tg tradycje do naszych warunkow,
a przede wszystkim do sprawnosci i wieku ¢wiczacych.
Intensywno$¢ ¢wiczen powinna by¢ tak dobrana, aby
nie powodowac przeciazenia uktadu ruchu, skokow tet-
na i ci$nienia, zadyszki i poczucia znuzenia. Prowadzacy
powinien zrobi¢ rozeznanie i wywiad wsrod ¢wiczacych,
nakierowany na odpowiedni wybor programu treningu.
Zbyt lekki lub cigzki trening nie przynosi maksimum
pozytywnych skutkow. Cwiczacy w podesztym wieku
powinni réwniez mie¢ dtuzsze przerwy, z mozliwoscia
odpoczynku na siedzaco.

Wplyw ¢wiczen tai chi na zdrowie zbadany jest przede
wszystkim w zakresie uktadu ruchu i uktadu krazenia.
W obrebie tego pierwszego akcentuje si¢ pozytywne
dziatanie na kreggostup, stawy i strukturg kosci. Zaleca-
ne w tai chi ustawienie krggostupa, tzn. wyciaganie go
w osi pionowej, fagodne prostowanie i prawidtowe usta-
wienie krggow ledzwiowych, poza wyrabianiem wia-
sciwych nawykdéw postawy, pozytywnie oddziatuje na
zmniejszenie nacisku na dyski, przeciwdziata zwyrod-
nieniom i pomaga w przypadku skrzywien kregostupa.
Lagodne i liczne skrety krggostupa i wygigcia, obec-
ne w wigkszosci ¢wiczen, masuja i wzmacniaja migsnie
utrzymujace prawidtowa sylwetke.

Zakres ¢wiczen tai chi obejmuje krazenie i prace
praktycznie wszystkich stawow. Z jednej strony sa to
¢wiczenia tagodne, z drugiej za$ szeroki zakres ruchu
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ijego kierunki pomagaja utrzymac stawy w stanie znacz-
nej aktywnos$ci i sprawno$ci poprzez, m.in. rozprowa-
dzanie mazi stawowej i wzmacnianie wigzadet.

Liczne artykuty w prasie medycznej podaja rowniez
pozytywne dzialanie w zakresie zmniejszenia bolu zwia-
zanego z ruchem. Postawy ciala w trakcie ¢wiczen sty-
muluja réwniez zwigkszenie gestosci kosci, co wykorzy-
stuje si¢ w profilaktyce osteoporozy.

Pozytywny wplyw tai chi na uktad krazenia obejmu-
je przede wszystkim zwigkszenie efektywnosci kraze-
nia krwi i limfy oraz oddzialuje na rytmicznos$¢ pracy
i sprawnos¢ serca. Praca mig$ni w trakcie wykonywania
form tai chi (szczegdlnie w obszarze konczyn dolnych)
wiaze sig z ich regularnym skurczaniem i rozluznianiem,
co usprawnia pracg uktadu krazenia. Wspomniany po-
zytywny wplyw wiaze si¢ réwniez z ,,pelnym” odde-
chem przeponowym, ktory odpowiednio dotlenia ciato
i reguluje zwiazki azotu we krwi. Cwiczacy tai chi po-
daja liczne przypadki zwigkszenia mikrokrazenia, li-
kwidacje poczucia zimnych stop i dtoni. Istnieja rowniez
wyniki badan wskazujace na poprawe profilu lipidowe-
go i regulacje cisnienia krwi.

Czasopisma medyczne czgsto rowniez cytuja wy-
niki badan nad zwigkszeniem poczucia rownowagi na
skutek ¢wiczen tai chi. Dtugofalowe badania przynio-
sty rezultaty wskazujace na ewidentny spadek liczby
upadkow wsrod osob starszych, a wiadomo, ze upadki
w tym wieku prowadza do licznych, skomplikowanych
w leczeniu urazéw. Wazne jest rdwniez to, ze poprawa
poczucia rownowagi i wzrost koordynacji i zakresu ru-
chu przynosi ¢wiczacym niesamowita poprawe samopo-
czucia i poczucia wartosci.

Tai chi jako ¢wiczenia psychofizyczne

W literaturze specjalistycznej tai chi przypisuje si¢
do grupy ¢wiczen psychofizycznych (ang. mind-body).
Wynika to z niemozno$ci podzielenia wptywu takiego
rodzaju ¢wiczen na sfer¢ wytacznie psychiczna i fizycz-
na. Do wspomnianej wyzej poprawy koordynacji i row-
nowagi oraz zwiazanego z tym wzrostu samopoczucia,
mozna doda¢ intensywne dzialanie tai chi na redukcje
stresu, bolow migrenowych, zespotu napi¢¢ migsniowych
—tzw. ,,pancerza psychologicznego”, a takze stymulacje
o$rodkow uczenia sig. Cwiczenia wymagaja uwaznosci
i przelamywania schematéw ruchowych, co pozytywnie
wplywa na utrzymanie umystu w aktywnosci.

Tai chi jako obiecujaca alternatywa
dla starzejacego si¢ spoleczenstwa

Instytucje zdrowia publicznego wielu krajow widza
w tai chi obiecujacy alternatywe dla tradycyjnych form
profilaktyki i terapii wsrod ludzi starszych. Wyraza sig
to m.in. w refundowaniu z publicznych $rodkéw takich
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¢wiczen we wspomnianej grupie wiekowej. Przynosi to
wymierne korzysci, nie tylko finansowe. Przyktad Chin
oraz grup ¢wiczacych tai chi na Zachodzie wskazuje, ze
proces starzenia sig i utraty sprawnosci mozna znacznie
spowolni¢. Co wigcej, profilaktyczny i leczniczy wplyw
tai chi obejmuje réwniez utrzymanie pozytywnego po-
dejscia do §wiata i siebie samego, a to skutkuje nama-
calnym wzrostem jako$ci zycia.

Oto przyktady publikacji prezentujacych wyniki ba-
dan naukowych nad wplywem ¢wiczen tai chi na zdro-
wie 1 sprawno$¢ os6b w podesztym wieku.

A feasible method to enhance and maintain the health
of elderly in long-term care facilities through long-term,
simplified tai chi exercises. (Skuteczna metoda zwigksze-
nia i podtrzymania zdrowia u oséb starszych w zakta-
dach opieki dtugoterminowej, poprzez wykonywanie
uproszczonych ¢wiczen tai chi przez dtuzszy okres cza-
su), International Journal of Nursing Studies (kwiecien
2008)

Wyniki badan przeprowadzonych przez Uniwersytet
Fooyin na Taiwanie potwierdzily pozytywny wptyw tai
chi na zdrowie 0sob starszych. Z powodu stabej kondycji
niektorych pacjentdw zastosowano uproszczone wersje
¢wiczen (Simplified Tai Chi Exercise Program STEP).
W badaniu wziglo udziat 51 rezydentow domu opieki,
z ktorych 41 ukonczyto badanie. Pacjentow poddano te-
stom przed rozpoczeciem badan i nastgpnie w odstgpach
kilkumiesigcznych. Po sze$ciu miesiacach zaobserwo-
wano spadek skurczowego i rozkurczowego cisnienia
krwi. Ulegta zwigkszeniu sita chwytna obydwu dtoni
i elastyczno$¢ dolnej czesci ciata.

» Tai Chi for treating knee osteoarthritis: Designing
a long-term follow up randomized controlled trial.
Chenchen Wang, na stronie: www.biomedcentral.
com/1471-2474/9/108;

* Health benefits of tai chi exercise: improved balan-
ce and blood-pressure in middle-aged women. E.W.
Thorton, University of Liverpool, w Health Promot
Int., marzec 2004,

* Effects of Tai Chi exercise on physical fitness and
fall prevention in fall-prone older adults. J.H. Choi,
Department of Nursing, Daewon Science College,
Chungbuk, Korea Ptd, w Journal of Advanced Nur-
sing, lipiec 2005;

* Effects of tai chi exercise on pain, balance, mu-
scle strength, and perceived difficulties in physi-
cal functioning in older women with osteoarthritis:
a randomized clinical trial. R. Song, Soonchunhy-
ang University, Chon An, Korea Ptd., w The Jour-
nal of Rheumatology, wrzesien 2003;

* The effects of a Simplified Tai-Chi Exercise Pro-
gram (STEP) on the physical health of older adults
living in long-term care facilities: a single group
design with multiple time points. KM Chen, Fooyin
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University, Taiwan, International Journal of Nur-
sing Studies, kwiecien 2008.
Jozef KOZANOWSKI

Jozef Kozanowski—instruktor z 19-letnim doswiadczeniem
w tai chi. Cwiczyl rozne style tai chi, a obecnie jest uczniem
mistrza stylu Chen Chen Xiaowanga, ktory jest jednym
z najwybitniejszych autorytetow w dziedzinie tai chi
na $wiecie.

(przedruk z biuletynu ,Doktor” nr 3/09)

PRZYJAZNY | SKUTECZNY SPOSOB
ODCHUDZANIA

Pewnego lipcowego dnia, autor tych stow odwiedzit
Lichen. Znajduje si¢ tam przepigkna Bazylika ku czci
Cudownej Matki Boskiej Lichenskiej. Odwiedzaja ja tez
licznie pielgrzymi. Autor usiadt na tawce i obserwowat
barwny potok ludzki, przetaczajacy sig tuz obok. Szli lu-
dzie mlodzi, starsi i catkiem starzy. Tylu otytych naraz
nie widziat nigdy — niestety problem otylosci w Polsce
nabiera rozmachu. Statystki pokazuja, ze 34% Polakéw
zyje ze znaczaca nadwaga, a 14% z otyloscia.

— Przed rokiem byte$ w tym samym klubie i przy ni-
skim wzroscie wygladales jak beczuteczka thuszczu —
pomyslal autor — ale juz nie jestes$, a dwadziescia dwa
kilogramy ze stu dwoch pomkneto w przystowiowa si-
na dal.

Do podjecia walki ze zbgdnym ttuszczem autora zmo-
tywowato przede wszystkim wykrycie u niego nadci-
$nienia te¢tniczego i nadzieja na zwigkszenie szansy na
dtuzsze zycie w dobrostanie, na polepszenie bezpieczen-
stwa i komfortu zdrowotnego, zwigkszenie sprawnosci
fizycznej przy wykonywaniu codziennych obowiazkdéw
oraz na rozszerzenie zakresu mozliwosci korzystania ze
zwyktych radosci zyciowych. Ponadto, che¢ zmniejsze-
nia ilo$ci przyjmowanych lekoéw, rozszerzenia dostgpu do
atrakcyjniejszej i tanszej odziezy, a takze zmniejszenia
wydatkéw na leki i honoraria dla lekarzy. Trzeba zdac
sobie sprawe, co tez autor uczynil, ze uzyskanie sukce-
su wiaze si¢ ze zmiang stylu zycia, zywienia i wiara, ze
jest to mozliwe. Za sukces autor uznat osiagnigcie szczu-
ptosci charakteryzujacej osoby z nadwyzka 10 do 15%
w odniesieniu do wagi naleznej. (Wagg nalezna autor ob-
liczat ze wzoru Broca. Zgodnie ze wzorem, nalezna wa-
ga dla mezczyzny = wzrost — 100, natomiast dla kobie-
ty = (wzrost — 100) — 10%. Wynikto to z jego wlasnego,
lekarskiego przekonania, ze taka waga ciata jest odpo-
wiednia dla zdrowia i korzystna dla urody. Szczeg6lnie
w starszym wieku.

Pryncypialne znaczenie w systemie ma waga poza-
dana, czyli taka, ktdra pragnie si¢ osiagnac i utrzymac.
Autor zatozyl powolny sposob jej uzyskiwania. Nad-
mierne kilogramy narastaja sukcesywnie. Btyskawicz-
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na, znaczaca ich redukcja bytaby btedem — efekt jo-jo,
gwarantowany.

Autor nie chciat rowniez, zeby jego metoda stata si¢
dtugotrwata, codzienna zmora. Zyt do$é swobodnie. Gdy
dopadat go stres, zjadat 1-2 kostki czekolady (1 kostka —
22 kceal), kulke lodéw $mietankowych lub mleczno-owo-
cowych (1 kulka przecigtnie 29 kcal), jabtecznik (40g —
110 kcal.). Kalorie z takich szalenstw redukowat mniejsza
ich podaza w positkach zasadniczych. Pozegnat si¢ zde-
cydowanie z piwem. Szklaneczka czerwonego, wytraw-
nego lub potwytrawnego wina (100 ml — 80 kcal), kie-
liszkiem koniaku (40 ml — 112 kcal) nie gardzit, chociaz
niosty ze soba ,,puste kalorie”. Unikat Zywnosci fast fo-
od, ktora powoli i podstepnie robi z cztowieka prawdzi-
wego, grubego potworka.

Odpadto sute jedzenie. Autor pozwalat sobie jednak
na umiarkowane ,,popuszczenie pasa” w tzw. dni dyspen-
sy. Do takich dni zaliczyt urlop i nadzwyczajne okazje.
Wtedy bywaly: golonka z grochem i kapusta, ale o 1/3
mniejsza niz urzgdowa porcja restauracyjna, krol pol-
skich dan — kotlet schabowy z ziemniaczkami i dodat-
kami oraz inne potrawy z kuchni polskiej. Od stotu od-
chodzit w lekkim niedosycie. Po chwili niedosyt mijat
i nie ciagneto do drzemki, tylko do pogwarki lub twor-
czej pracy. Zlapane w czasie dyspensy dekagramy au-
tor redukowat dietami. W sezonie letnim — czere$niowa,
w innych okresach — jabtkowa albo ananasowa.

W powszednie dni jadal pie¢ zasadniczych posit-
kow w odstepach trzygodzinnych. Stosowat przegryzki
z owocow. Np. jablko (100g — 36 kcal), czeresnie, gdy by-
ty dostepne (10 sztuk — 33 kcal), mandarynki (60 g — 30
kcal) itp. Gdy zadza zjedzenia czego$ byta nieodparta,
korzystat z sokéw lub wody mineralnej w ilosciach do-
wolnych. Kalorii z przegryzek owocowych nie wiaczat do
bilansu energetycznego dnia. Autor preferowat produkty
i potrawy z kuchni azjatyckich oraz z diety srédziemno-
morskiej. Przyrzadzat je na wiasny sposoéb. Wprowadzit
do swego menu duzo warzyw i owocow, gtéwnie swie-
zych. Korzystat z tych dostgpnych na rynku. Z warzyw
najbardziej cenil papryke czerwona, z owocéw rodzi-
mych — jablka, a z potudniowych — awokado i grejpfru-
ty. Glowne positki przyrzadzat z ryb oraz z artykutow
wywodzacych si¢ z ryb (takich jak: kawior, tatar z toso-
sia, wedzone brzuszki tososia), ponadto z owocoéw mo-
rza i migs zawierajacych mato ttuszczy np. z wotowiny,
drobiu i okazyjnie cieleciny. Siggat tez po dania wtoskie
np. risotto i hiszpanskie np. paelle.

Wykluczyt catkowicie ze swojej diety stoning, be-
kon i smalec. Opart si¢ na oliwie z oliwek, oleju kuku-
rydzianym i rzepakowym. Zawieraja one duzo korzyst-
nych dla zdrowia Niezbgdnych Nienasyconych Kwasow
Ttuszczowych — Omega 3. Ograniczyt podaz chleba do
dwu matych kromek dziennie. Na stole, w jego miejsce,
pojawiaty si¢ wafle ryzowe (100g — 381 kcal). Autor nie
unikat herbat, kawy prawdziwej czarnej i zabielanej. Sto-

30

dzit je stodzikiem, ale czgsciej pijat gorzkie. Cukier ogol-
nie ograniczyt do minimum. Z herbat w gre wchodzity
takie, jak: czarna z cytryna, czerwona, zielona i yerba
mate. Ta ostatnia polepsza koncentracje, zmniejsza ape-
tyt i uczestniczy w procesie spalania ttuszczow.

Istotng sprawa w jego systemie bylo okreslenie mi-
nimalnego zapotrzebowania kalorycznego na dobg. Jest
ono inne dla mezczyzn i inne dla kobiet. Autor obliczyl je
W oparciu o istniejace wzory. I tak minimalne zapotrze-
bowanie kaloryczne dla m¢zczyzn na dobg wynosi: wa-
ga ciala w kg x wspotczynnik 24, dla kobiet — waga ciata
w kg x wspotczynnik 22. Nizszy wspotczynnik u kobiet
wynika z tego, ze posiadaja one bogatsza o 7% tkanke
thuszczowa w pordwnaniu z me¢zczyznami i dzigki temu
potrzebuja mniej energii.

Ogolnie, organizm wymaga wigcej kalorii na dobg niz
wynosi zapotrzebowanie minimalne — inaczej czerpie je
z wlasnych zapaséw. W procesach redukcji masy ciata
chodzi jednak o to, zeby rezerwy byty wykorzystywane,
i tak tez jest w metodzie autora. W zwiazku z tym, uwa-
ga autora skoncentrowata si¢ na pozadanej wadze cia-
ta. Waga ta w jego przypadku wyniosta 77-80 kg, czyli
o 7-10 kg wigcej niz waga nalezna (obliczona ze wzoru
Brocka). Przy tak przyjetej wadze, minimalne zapotrze-
bowanie energetyczne na dobg osiagnelo wartosé: 1848
keal (77 x 24) lub 1920 kcal (80 kg x 24). Podobnie przed-
stawia si¢ sprawa z kobietami. Dla jasniejszego obrazu
przyjeto tu, jako wage pozadana 73 kg, czyli wage na-
lezna dla kobiety o wzroscie 170 cm, powigkszong o 10
kg. Roznica miedzy waga pozadana autora a kobiety —
z przywotanego powyzej przyktadu — wynika z innego
wzoru Brocka na wagg nalezng dla kobiet. Zatem, waga
nalezna dla kobiet o wzroscie 170 cm okreslona jest na
63 kg, a wigc minimalne zapotrzebowanie energetycz-
ne na dobg dla tej wagi wynosi 1386 kcal. Natomiast dla
wagi pozadanej 73 kg — sigga wartosci 1606 kcal.

Autor wystartowal do odchudzania. Pierwsze trzy
dni systemu nalezaty do etapu wstgpnego i byly trudne.
Trudno$¢ polegata na koniecznosci zrzucenia w krotkim
czasie, na dobry poczatek, 3 do 4 kg masy ciala. Warunek
ten autor spetnit, stosujac dietg czeresniowa. Dostarcza-
ta ona do organizmu najwyzej 1200 kcal/dobe. Przedsig-
wzigcie autor rozpoczal w sezonie zbioru czeresni, dlate-
go taka diete wybral, ale §wietne sa takze diety: jablkowa
i ananasowa. Naleza one do przyjemnych, efektywnych
i powtarzalnych. Szczego6lnie jablkowa, bo jabltka maja
wlasciwos$ci nie do przecenienia. W trzydniowej prze-
rwie, przed druga tura diety czeresniowej, autor posilat
sig tak, by nie przekroczy¢ 1300 kcal/dobe.

Dzien dziesiaty nalezal do poczatku nastgpnej fa-
zy systemu. Wtedy autor zaczat je$¢ pokarmy zapew-
niajace 1680 kcal/dobe, co pokrywato minimalne zapo-
trzebowanie dla wagi naleznej. Wyniklo to ze wzoru:
waga nalezna (70 kg) x 24 (wspotczynnik dla mgzczyzn).
Bilans energetyczny doby zwykle nie przekraczat 1680,35
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kcal. Po 6 miesigcach zostata osiagnigta pozadana wa-
ga — 80 kg, ktora caty czas autor dos¢ tatwo zachowuje,
anawet schodzi do 78 kg, gdyz organizm juz przystoso-
wat si¢ do wytrenowanej sytuacji. Zgodnie ze wzorami
przedstawianymi wyzej, minimalne zapotrzebowanie ka-
loryczne na dobg dla takiej wagi u mezczyzny, prowadza-
cego tryb zycia Srednio aktywny, wynosi 1772 kecal do
1920 kcal/dobeg. Autor zaczat spozywaé zatem pokarmy
o takiej wlasnie wartosci kaloryczne;.

Nieznaczny niedobdr lub przekroczenie kalorycz-
ne zatozen nie maja specjalnego znaczenia. Nie szko-
dzi to metodzie. Nalezy ona do skutecznych sposobow
pozbywania si¢ zbednej wagi. Znalazta potwierdzenie
w praktyce. Autor do poprawiania swojej sylwetki przy-
stapit w czerwcu 2007 roku. Na poczatek zastosowat
diete czere$niowa, potem zywil si¢ i zywi do dzisiaj,
jak w przedstawionych przyktadach. Czgsto korzysta
z jabtek, a nieraz z gruszek, jako przegryzek. Obecnie
wazy 78 kg i czuje si¢ doskonale. Latwo mu podbiec,
przy wieku po siedemdziesiatce, kilkadziesiat metréw
bez zadyszki do tramwaju, autobusu lub tam gdzie trze-

wach do parku i eskapadach, zgodnych z jej fantazja.
Ponad péttoraroczny okres zycia w takim stylu nie za-
burzyt zdrowia, wrecz odwrotnie, wptynat nan korzyst-
nie, gdyz miedzy innymi, obnizyl wartosci nadcisnienia
tetniczego, co zredukowato przyjmowanie zwigzanych
z tym lekéw do niezbednego minimum i co wazniejsze,
optymistycznie nastroit do zycia.

Tadeusz KOWALEWSKI

Dr Tadeusz Kowalewski jest absolwentem Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku. Posiada specjalizacje z zakresow:
potoznictwa-ginekologii, medycyny spolecznej, organiza-
cji ochrony zdrowia i specjalistyczne przeszkolenie epide-
miologiczne. Dhugi okres pracowat w oddziatach potozni-
czo-ginekologicznych obecnych wojewddztw: podlaskiego
i lubuskiego. Od 1989 r. w Bydgoszczy, gdzie przez 20 lat
petnit funkcje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego i dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej. Zona jest specjalista z dermatologii i wene-
rologii. Zawod swoj realizuje w Niepublicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej ,,Medic” w Fordonie. Syn jest prawni-
kiem i dyrektoruje Dziatowi Prawnemu Siemensa w War-

ba, sprosta¢ wymogom zabawowym 6-letniej wnucz- szawie.

ki na powietrzu kazda pora roku — latem hasajac z nia

po nadmorskiej plaZy, zimq na saneczkowych wypra- (przedruk z biuletynu ,Primum non Nocere” nr 4/10)
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ODESZLI OD NAS

DR KRYSTYNA MOSSOR-KLUS - WSPOMNIENIE

W dniu 3 stycznia 2010 r. odeszta na wieczny dy-
zur dr Krystyna Mossor-Klus, wspanialy cztowiek
i lekarz. Urodzita si¢ we Lwowie w 1931 r. Tam speg-
dzita swoje pierwsze lata zycia. Po wybuchu wojny,
wraz z rodzing, wyjechata do Tarnowa, gdzie miesz-
kata do 1955 .

Studia lekarskie odbyta na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 1950—
1955. W trakcie studiow poznala swojego meza — Ce-
zarego Klusa.

Po zakonczeniu studiéw, wraz z mgzem, otrzy-
mata nakaz pracy w Szpitalu Powiatowym w Kozlu,
gdzie pracowata od 1 listopada 1955 r. do 30 kwiet-
nia 1956 r. w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.
Nastepnie przenosta sig¢ do Opola, gdzie rozpoczeta
prace w Wojewodzkim Szpitalu Ginekologiczno-Po-
lozniczym jako asystent, a po zdaniu specjalizacji —
w okresie do 30 listopada 1963 r., jako starszy asystent
—u boku swojego ojca dr Sergiusza Mossora (obecne-
go patrona Szpitala).

W nastepnych latach pracowata w Poradni ,,K”
i Miejskiej Poradni Cytologicznej oraz w Oddziale
Ginekologicznym Szpitala MSWiA w Opolu do ro-
ku 1989 — do czasu przejscia na emeryturg. W poz-
niejszych latach pracowata jeszcze w Tarnowie Opol-
skim w Poradni ,,K”.
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Kiedy, jako mtody lekarz a p6zniej Ordynator Od-
dziatu, poznatem Krystyng, pomimo r6éznicy wieku
1 doswiadczenia, spotkatem przede wszystkim starsza
kolezankeg, ktora wspotpracowala i aprobowata prace
Oddziatu, stuzyta rada i swoim do§wiadczeniem. By-
fa lubiana i ceniona przez pacjentki.

Byta jednym z pierwszych cytologdw na terenie
wojewddztwa i ta czgs¢ diagnostyki ginekologicz-
nej, tacznie z kolposkopia, stanowity jej prioryteto-
we dziatanie.

Krystyna Mossor-Klus byta nie tylko wzorem le-
karza — byla dobrym i skromnym cztowiekiem, zo-
na i matka. Bardziej troszczyta si¢ o zdrowie innych
niz swoje, ktore nie bylo najlepsze. Kiedy pojawila sig¢
choroba nowotworowa i leczenie zaczglo si¢ kompliko-
wac, nie poddata sig, wychodzac zwycigsko z tej walki.
W ostatnich latach, pomimo nienajlepszego zdrowia,
z cala ofiarnoscia opiekowata si¢ chorym me¢zem.

Pomimo tylu doswiadczen losu nigdy nie tracila
kontaktu z Oddzialem i zawsze znajdowala czas na
krotka pogawedke przy kawie.

W dniu 8 stycznia 2010 r. spoczgta na Opolskim
Cmentarzu Komunalnym. Zegnaj Krysiu!

Dr n. med. Aleksander SZLACHTA
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KOLEZANKI | KOLEDZY,

Zgodnie z tym, co zapowiedzialem w slowie wstepnym, przedstawiam rozwiazanie problemu ubezpie-
czenia OC, ktore zostato wypracowane wspdlnie z brokerem, reprezentujacym Izbg oraz Towarzystwem
Ubezpieczeniowym PZU.

Najwazniejsza rzecz — wszyscy z Was, ktorzy wykupili poprzez [zbg polisg¢ ubezpieczenia dobrowolnego
(czy to z koncem lutego czy tez pdzniej) beda po 11 czerwca nadal objeci ochrona ubezpieczeniowa. W praw-
dzie bedzie to nowa polisa, bo bedzie to juz ubezpieczenie obowiazkowe, ale nikt nie zostanie pominigty.

Jak juz zaznaczytem w stowie wstgpnym ogolne warunki ubezpieczenia dobrowolnego i obowiazkowe —
z definicji tych ubezpieczen — sa rézne. Ubezpieczenie dobrowolne pozwalato na wybdr réznych wariantow,
w zaleznos$ci od wysokos$ci kwoty gwarancyjnej, tym samym roznych sktadek. Ubezpieczenie obowiazko-
we ma dla danej specjalnosci jeden wariant, a rodzaj specjalnosci decyduje o wysokosci kwoty gwarancyj-
nej. Ponadto ubezpieczenie obowigzkowe nie moze mie¢ zadnych wylaczen.

Z tych powodow nie mozna byto dokona¢ czystej zamiany polis. Przejscie z ubezpieczenia dobrowolnego
na obowiazkowe wiazac si¢ bedzie z koniecznoscia dokonania niewielkiej doptaty, ktéra za okres 11.06.2010
—28.02.2011 (bo wtedy konczy si¢ waznos¢ polis ubezpieczenia dobrowolnego) wynosi¢ bedzie:

+ dla anestezjologdw, neonatologow, onkologdw, specjalistow medycyny ratunkowej, lekarzy wszystkich
specjalnosci zabiegowych oraz lekarzy dentystow specjalistow chirurgii stomatologicznej lub chirur-
gii szczgkowo-twarzowej— 83 zlote,

+ dla wszystkich pozostatych lekarzy dentystow — 41 ztotych,
+ dla wszystkich pozostatych lekarzy — 23 zlote.

Osoby specjalizujace si¢ w danej dziedzinie oplacaja skladke tak jak osoby posiadajace juz specjaliza-
cje.

Zeby uniknaé zamieszania zwiazanego z btyskawicznie prowadzonym zbieraniem tych dodatkowych
pieniedzy i zeby przy tej okazji nikogo nie pomina¢, brakujaca kwote zaptacimy obecnie z funduszy izbo-
wych, a jesienia spokojnie poprzez szefow delegatur bedziemy ja zbierali (,,odbierali™).

Jeszcze raz podkreslam, ze ta procedura ,,korygujaca” dotyczy tych (i tylko tych) z Was, ktorzy maja wy-
kupiona polisg¢ ubezpieczenia dobrowolnego.

Ci z Was, ktorzy dotychczas takiej polisy nie mieli, powinni (a w zasadzie powinienem napisac ,,musza”)
jak najszybciej to ubezpieczenie obowiazkowe zawrze¢. Mozna takze skorzystaé z posrednictwa Izby, ale
sktadke trzeba juz optaci¢ samemu.

Sktadka za 9 miesiecy wynosi¢ bedzie:

« dla pierwszej grupy (lekarze zabiegowi) — 94 ztote (praca tylko na etacie) albo 234 zlote (praca na eta-
cie + praktyka prywatna lub sama tylko praktyka),

* dla drugiej grupy (dentysci) — 45 ztotych albo 93 ztote,
» dla trzeciej grupy (lekarze niezabiegowi) — 20 ztotych albo 34 zlote.

Ponawiam réwniez apel z ,,wstepniaka” o przekazywanie informacji o lekarzach i lekarzach dentystach,
poszkodowanych przez powddz (informacje bezposrednio do biura Izby lub do szefow delegatur moga po-
chodzi¢ od samych powodzian).

Prezes ORL,
dr med. Jerzy Jakubiszyn



