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WROZBITA

Pojechatam do Wiednia zobaczy¢ ,,Cranacha dzikiego”,
bo taki tytul nosi wystawa w Kunsthistorisches Muzeum.
Znalaztam Cranacha wrozbite.

Urodzit si¢ w 1472 roku w Kronach w Gérnej Franko-
nii. Nie lubil strzela¢ z procy, bawi¢ sie w wojne czy in-
ne podchody, wiec postano go na lekcje rysunku, do (no-
men omen) Hansa Malera. Niezty byt z niego dziwak. Raz
na rok spedzal hulaszczy wieczér w karczmie, reszte dni
trwonil w fortecy goérujacej nad miasteczkiem. Odkad miat
ucznia, ciggnat go za sobg. Razem szkicowali wieze i wie-
zyczki, mury, tunele, baszty i brukowane $ciezki. Czasem
zapuszczali sie do lochéw. Swiatto wciskalo sie tam waska
struzka, zmiekczalo zawilgocone $ciany i malowalo na nich
zywe obrazy.

- Badz jak $wiatlo. Poruszaj - radzil chlopcu Maler. Po
latach nauki kazal mu ruszy¢ na poludnie. I wyruszyt.

Okoto 1500 roku, juz jako Lucas Cranach (nazwisko po-
zyczyl od rodzinnego miasteczka), dotart do Wiednia. Nie
mogl liczy¢ na meldunek: nie miat ani tutejszej zony, ani pa-
pieréw mistrzowskich. Mial za to fart. Pewnego dnia niczym
kot wygrzewal si¢ na schodach oberzy. Po przekatnej pan-
na dogladata kwiaty w przydomowym ogrodzie. Z niezwy-
klg troskliwoscig pielita piwonie, jakby je wszywala w ser-
wete. Cranach wygrzebal z torby brulion i kreska po kresce
czernil wlosy opadajace na ramiona dziewczyny, sznurowat
gorsecik i mnozyl faldy spddnicy. Na koniec wcisnat jej do
rekilampke oliwna. — Bedzie jedna z glupich dziewic biblij-
nych — wymamrotat do siebie.

- Moze by¢ tez Madonng - rzucit mimochodem zachry-
pialy glos. Cranach spojrzat w gére. Oparty o futryne mez-
czyzna zamknal ksigzke. — Niedlugo sie wzeni¢ w rodzine
szambelana cesarskiego — westchnal. - Szukam portrecisty.

Lekarz, poeta, wice- e =
kanclerz Uniwersytetu %
Wiedenskiego Johannes |
Cuspinian (1473-1529) 4
z obrazu Lucasa Cra-
nacha Starszego (1472-
1553) to typ wiecznego
chlopca. Tegawy blon-
dyn z cienkimi krecony-
mi wlosami, $widruja-
cymioczamii perkatym
zaczerwienionym no-
sem. Ma krotka szyje §
i jasng karnacje ludzi
poinocy (pierwsze pro-
mienie stonica spieka go
na raka). Na Iniang ko-
szule narzucit ciemny
plaszcz podbity futrem.
Upier$cieniowanymi,
pulchnymi jak serdel-
ki palcami znaczy stro-
ne oprawionej w skdre

rdzawe dolomity z twierdzg na szczycie
(podobna do fortecy w miasteczku Kro-
nach). Osobna skata dla samotnej czwo-
rokatnej wiezy, na lewo lodowiec (wida¢,
ze malarz znat gleczer tylko z opowiadan).
Na niebie ptactwo. Sowa, ktéra pomylita
noc z dniem, chwycilta w szpony krzykliwego bazanta. Sro-
ka i czapla fruwajg po cichu. Pod nimi taka. Spory ruch jak
na alpejska doling: siedem kobiet, z tego trzy calkiem gote.
Krytycy sztuki méwig o nich ,muzy”. Jest wigc bogini pty-
wania Zabka, bogini prania bielizny, bogini wcierania won-
nych olejkéw, bogini nicnierobienia i spaceréw po lesie.

Na blizniaczym obrazie Anna Putsch garbi si¢ z lekka. Na
glowie ma guz, ktory z bliska okazuje sie czepcem. Nie do
twarzy jej w tym hetmie. Za to suknia! Z ciemnordézowego,
recznie malowanego jedwabiu. Gorset i rekawy wykonczo-
no czarnym aksamitem. Stanik haftowany jak turecki kilim.
Do tego zloto. Zloto siedmiu pierscionkéw (ile boginek, tyle
ozdob), zloto paska, sprzaczki, naszyjnika, blyszcza sie na-
wet brwi i rzesy. Tylko gozdzik pochwycony w dwa palce le-
wej reki pachnie skromnoscia.

Za plecami Anny przedluzenie landszaftu meza. Pa-
smo szczytow wrzyna si¢ w chmury. Gdzie§ tam mozna
dostrzec dzwonnice koscielng trawiong przez pozar. Za-
miast nagich kobiet (albo muz, jak chca krytycy) psy, skun-
dlone pudle baraszkujace w trawie. Na gatezi drzewa siedzi
szkarlatna papuga. Wylacznie jest. Trwa. Jest jaki$ zwigzek
miedzy Anng i ptakiem, ktérego Niemcy nazywaja arg pie-
kielnie czerwong.

Agnieszka KANIA

ksigzki. Za nim pejzaz: Lucas Cranach Starszy ,,Portret Johannesa i Anny Cuspinianéw”



OD REDAKCJI

Powoli zaczynamy wchodzi¢
w mrozne miesigce (cho¢ juz
wrzesien dal nam poznad, co to
permanentne deszcze i zimnica).
Przed nami czas peten niepewno-
$ci. Z jednej strony, wobec ciaggle
sprzecznych informacji dotycza-
cych zapasow wegla i gazu, strach przed mrozng i $niezna
zima. Z drugiej zas strony rosnaca stale liczba zachorowan
na kolejne wersje COVID-19, co przyznal ostatnio nawet
sam rzad. Miejmy jednak nadzieje, ze (przynajmniej co
do pogody) sprawdzg si¢ prognozy Amerykanéw méwia-
ce o stosunkowo cieplej zimie. Jak bedzie w ,,w temacie za-
kazen” — zobaczymy.

Kolejny Biuletyn zawiera najwazniejsze tematy, ktore cig-
gle jeszcze zaprzataja uwage Srodowisk zwigzanych z opieka
medyczng. Nadal wiele jest niejasnosci i kontrowersji wo-
kot nich. Ciagle réwniez decydenci nie chcg przychyli¢ ucha
do rad i podpowiedzi ptynacych z Samorzadu Lekarskiego
i ekspertow medycznych. Ten chocholi taniec trwa juz tak
dlugo, ze zaczynam watpi¢, czy jeszcze kiedykolwiek uda
si¢ go przerwa¢ zawolaniem rodem z sienkiewiczowskiego
»Pana Wolodyjowskiego” — ,LARUM GRAJA!”

Smutno! Tym nie mniej zachgcam do lektury najnow-
szego Biuletynu. ,,Do przeczytania” za miesiac.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Powoli zaczynamy wchodzi¢
w mrozne miesigce (cho¢ juz wrze-
sient dat nam pozna¢, co to perma-
nentne deszcze i zimnica). Przed
nami czas pefen niepewnosci. Z jednej strony, wobec ciagle
sprzecznych informacji dotyczacych zapaséw wegla i gazu, strach
przed mrozng i $niezna zima. Z drugiej zas$ strony rosnaca sta-
le liczba zachorowan na kolejne wersje COVID-19, co przyznat
ostatnio nawet sam rzad. Miejmy jednak nadzieje, ze (przynaj-
mniej co do pogody) sprawdzg sie prognozy Amerykanéw mo-
wigce o stosunkowo cieplej zimie. Jak bedzie w ,,w temacie za-
kazen” - zobaczymy.
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Kolejny Biuletyn zawiera najwazniejsze tematy, ktore ciagle
jeszcze zaprzataja uwage srodowisk zwigzanych z opiekg me-
dyczng. Nadal wiele jest niejasnosci i kontrowersji woké? nich.
Ciagle rowniez decydenci nie chcg przychyli¢ ucha do rad i pod-
powiedzi ptynacych z Samorzadu Lekarskiego i ekspertéw me-
dycznych. Ten chocholi taniec trwa juz tak dtugo, ze zaczynam
watpi¢, czy jeszcze kiedykolwiek uda sie go przerwac¢ zawota-
niem rodem z sienkiewiczowskiego ,,Pana Wolodyjowskiego”
- ,LARUM GRAJA!”

Smutno! Tym nie mniej zachecam do lektury najnowszego
Biuletynu. ,,Do przeczytania” za miesigc.

Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA




CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE RADY OKREGOWE)

W dn. 10.08.2022 r. odbylo si¢ kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej, podczas ktérego

obradowata ona nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whiosek o wydanie warunkowego PWZ na okreslo-
ny zakres czynnosci zawodowych zlozyta lek. Vladino-
va Olha (uchwala zostala podjeta przy 1 glosie wstrzy-
mujacym).

Whiosek o wydanie warunkowego PWZ zfozyli:

o lek. Shanovska Valentyna,

o lek. Turovska Vanda,

o lek. Syzova Alina,

o lek. Zaremba Viktoria,

« lek. Soloviova Tetiana.

Uchwaty podjeto jednoglosnie.

Whiosek o wydanie warunkowego PWZ pod nadzo-
rem ztozyli:

o lek. Ravliv Tetiana,

o lek. Tsiupka Iryna,

o lek. Krupko Mariana.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Whniosek o wydanie warunkowego PWZ na okre-
$lony zakres czynnosci ztozyla lek. Assanovich Marina
(uchwata zostata podjeta przy 9 glosach za, 1 przeciwi3
wstrzymujacych).

Wnhioski o warunkowe PWZ zlozyli:

o lek. Paliy Dzmitry (uchwata podjeta przy 9 glosach
za, 1 przeciw i 3 wstrzymujacych).

o lek. Baravy Pavel (uchwata podjeta przy 12 glosach
zail wstrzymujgcym),

o lek. Shkliarenka Dzmitry (uchwata podjeta przy 9
glosach za i 4 wstrzymujacych),

o lek. Aliakseyeva Nataliya (uchwata podjeta przy 12
glosach za i Iprzeciw).

Whiosek o warunkowe PWZ zlozyta obywatelka Bia-
torusi lek. Thnatsenia Ina. Osoba ta posiada decyzje ad-
ministracyjng Ministra Zdrowia na prace w podmiocie
do udzielania $§wiadczen zdrowotnych pacjentom cho-
rym na COVID-19, a w zwigzku z decyzja MZ z dnia
01.04.2022 r. takich podmiotéw juz nie ma, co skutkuje
umorzeniem wniosku - uchwatle podjeto jednogtosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Jednogto$nie przyznano 9 pkt. edukacyjnych za kurs
prowadzony przez MedicaRescue Lukasz Szymczyszyn
»Medyczne czynnosci ratunkowe w gabinecie stomato-
logicznym”. Szkolenia odbedg si¢ w Kaliszu, Jarostawiu
i w dwdch miejscach w Szczecinie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Whioski o wykreslenie praktyki lekarskiej z powodu
zaprzestania dzialalnosci ztozylo troje lekarzy dentystow
- uchwaty podjeto jednoglosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Podjeto decyzje o przekazaniu na rece zony zmartego
lekarza gratyfikacji finansowej z tytulu ukonczenia przez
niego w tym roku 90 r.z. (uchwale podjeto jednoglosnie).

Lekarz z Ukrainy (cztonek naszej Izby) zlozyt wniosek
o dofinansowanie kosztow transportu swej matki z Ukra-
iny do Polski celem dalszego leczenia, ktory byl rozpatry-
wany dwukrotnie. W pierwszym glosowaniu za przyzna-
niem dofinansowania byto 5 czlonkéw, wstrzymujacych
sie - 4, przeciw - 2. Jednak po dodatkowych wyjasnie-
niach przeglosowano jednogtos$nie wniosek o reasump-
cje glosowania i w drugim glosowaniu po 4 za i 7 glosow
przeciw, wniosek zostal odrzucony.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whiosek o zwolnienie ze sktadek w zwigzku z nie-
osigganiem przychodéw z tytutu wykonywanego zawo-
du zlozyta jedna osoba - uchwale podjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Brzeskie Centrum Medyczne zamierza oglosi¢ kon-
kurs na stanowiska Pielegniarek Oddzialowych: Oddzialu
Chirurgii Ogoélnej, Oddzialu Medycyny Paliatywnej i Od-
dzialu Rehabilitacji Neurologicznej. Na przedstawiciela
Izby wyznaczono jednogtosnie dr Barbare Suzanowicz.

Sprawozdanie czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka w dniu 24
czerwca 2022 r. uczestniczyta w posiedzeniu Rady Spo-
tecznej OOW NFZ, na ktérym omawiano prognozy przy-
chodéw i kosztéw na lata 2023-2025. Pozytywnie zaopi-
niowano plan finansowy OOW NFZ na rok 2023 (bedzie
wiecej pieniedzy na $wiadczenia) oraz zaplanowano, by
na kolejnym posiedzeniu Rady skupi¢ sie nad problemem
$wiadczen stomatologicznych, gdyz odptyw $wiadczenio-
dawcow w ostatnim okresie wynosi okofo 20%.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Podjeta zostata uchwata o wyznaczeniu 0séb upraw-
nionych do podpisywania dokumentéw w zakresie praw
i obowigzkéw majatkowych Opolskiej Izby Lekarskiej IX
kadencji. Beda to: Prezes ORL lek. dent. Jolanta Smerkow-
ska-Mokrzycka, Wiceprezesi: lek. dent. Barbara Hamry-
szak i lek. Stanistaw Kowarzyk oraz Skarbnik ORL dr n.
med. Zbigniewa Kowalika.

Biuletyn Informacyjny



Omoéwiono propozycje NIL dotyczacg mozliwosci
udzielenia okregowym izbom lekarskim nisko oprocen-
towanej pozyczki finansowej. Opolska Izba Lekarska jest
zainteresowana taka pozyczka, w zwiagzku z czym Prezes

Z-ca Sekretarza ORL
Lek. Iwona GAJDA

POSIEDZENIA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 15 wrzesnia br. odbylo si¢ kolejne posiedzenie
Komisji Stomatologiczne;j. Spotkanie rozpoczeta Przewod-
niczgca Barbara Hamryszak od przedstawienia osob wy-
branych do organéw Naczelnej Komisji Stomatologicznej:

o Przewodniczacy: Pawel Barucha,

« wiceprzewodniczacy: Halina Borgiel-Marek,

« sekretarz: Marek Rogowski,

« zastepca sekretarza: Dariusz Samborski,

o cztonek prezydium: Dariusz Kutella.

Utworzono takze trzy zespoly robocze:

o ds. ksztalcenia lekarzy dentystéw, na ktérego czele
staneta Halina Borgiel-Marek,

o ds. systemu §wiadczen stomatologicznych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, na ktérego czele stang-
ta Agnieszka Surdyka,

o ds. wykonywania dziatalnosci leczniczej, na czele
ktdrego stanal Rafal Kietkowski.

Powstala Rada do spraw Stomatologii przy Ministrze
Zdrowia. Utworzenie Rady, to postulat Samorzadu Le-
karskiego spelniony przez Ministerstwo Zdrowia po roz-
mowach z przedstawicielami NRL, zwigzany z koniecz-
nos$cig wzmocnienia glosu lekarzy dentystéow podczas
planowania i organizowania systemu opieki stomatolo-
gicznej w Polsce. Do zadan Rady nalezy proponowanie
rozwigzan i zglaszanie postulatow w zakresie:

» ksztalcenia przeddyplomowego na kierunku lekar-
sko-dentystycznym;

« ksztalcenia przeddyplomowego w innych zawodach
majacych zastosowanie w stomatologii;

« ksztalcenia podyplomowego lekarzy dentystéw ze
szczegolnym uwzglednieniem szkolenia specjalizacyjne-
go i umiejetnosci przeznaczonych dla lekarzy dentystow;

« rozwoju zawodowego, w tym nabywania nowych
kwalifikacji przez przedstawicieli zawodéw, o ktérych
mowa w pkt 2;

» zasad wykonywania zawodu lekarza dentysty oraz
prowadzenia dzialalnosci leczniczej, w tym w szczegdl-
nosci praktyki zawodowej;

Sekretarz
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY
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Izby zwrdci si¢ pisemnie do NIL z wnioskiem o udziele-
nie takiej pozyczki.

Wobec wyczerpania programu, na tym posiedzenie
zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

« zakresu i wyceny $§wiadczen finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

W sktad Rady wchodza:

o Konsultant Krajowy w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej,

o Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii szcze-
kowo-twarzowej,

« Konsultant Krajowy w dziedzinie ortodoncji,

« Konsultant Krajowy w dziedzinie periodontologii,

« Konsultant Krajowy w dziedzinie protetyki,

« Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dzie-
ciecej,

« Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii za-
chowawczej z endodoncja,

« przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej,

« przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych,

« przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,

« przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji,

« przedstawiciel Departamentu Analiz i Strategii w Mi-
nisterstwie Zdrowia,

o przedstawiciel Departamentu Rozwoju Kadr Me-
dycznych w Ministerstwie Zdrowia,

o przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Mini-
sterstwie Zdrowia.

Przewodniczacym Rady przez pierwsze po6 roku zo-
stal Pawel Barucha.

Komisja przypomina, iz od dnia 9 pazdziernika br.
lekarze stomatolodzy nie beda mogli stosowa¢ wypet-
nie amalgamatowych. Zastapi¢ je maja materiatami
kompozytowymi.

W naszej izbie pojawilo sie 7 nowych lekarzy denty-
stow: Katarzyna Babuska, Nina Machowska, Maciej Cisa-
kowski, Julia Geisler, Jan Miszkiewicz, Michat Ptaszewski,
Agnieszka Szlachetko.Komisja bardzo serdecznie zache-
ca do zapiséw na kursy i szkolenia organizowane przez
naszg izbe, jak i organizowane przez NIL.

Przewodniczaca
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK



TAJEMNICE BITWY POD WARNA (1444)

W roku 1443 krol Polski i Wegier, nazwany pdzniej
Warnenczykiem (najstarszy syn Kazimierza Jagiellon-
czyka I Elzbiety Rakuszanki), pokonal tureckiego sut-
tana Murada I zdobywajac Sofie. Nazwano go wéwczas
ostatnim krzyzowcem Europy.

Suttan Murad II poprosil wowczas Wladystawa o dzie-
siecioletni rozejm. Rozejm ten zawarto w miejscowosci
Szeged na Wegrzech i dlatego nazwano go szegedynskim.
Wiadystaw przysiagl na publicznie wystawiony krucy-
tiks, ze wypelni wszystkie warunki zawartego rozejmu.

Tymczasem 6wczesny papiez Eugeniusz IV naciskat
na Wtadystawa, aby podjal sie nowej wyprawy przeciwko
Turkom twierdzac, ze przysiega zlozona innowiercom jest
niewazna. Réwnoczesnie zlozyl obietnice pomocy militar-
nej wielu wladcow krajow europejskich. Decyzje papieza
Wiadystawowi
przekazat kar-
dynal Juliusz
Cesarini.

Tymczasem
pod Warne nie
dotarta zadna
pomoc militar-
na nawet Habs-
burgow, ktorzy
~ byli najwiek-
szymi oredow-
nikami woj-
ny z Turkami.
Nic tez dziw-
nego, ze bitwa
pod Warng za-
konczyla sie
sromotng kle-

Wiadystaw Warnenczyk pod Warna

ska. W Europie za przyczyne tej kleski
przyjeto krzywoprzysiestwa Wladysta-
wa Warnenczyka, ktory zerwal rozejm
szegedynski. Czes¢ winy skfadano na karb kardynata
Juliusza Cesariniego.

Tymczasem nasz wielki kronikarz Jan Diugosz w swo-
ich ,Rocznikach” przyczyne kleski pod Warng przypi-
suje homoseksualizmowi Wtadystawa Warnenczyka. Wg
niego noc przed bitwa krdl spedzit w 16zku ze swoim pa-
ziem, za$ w czasie samej bitwy oddalil si¢ wraz ze swoim
ulubionym rycerzem w ustronne miejsce.

Nie wiadomo, czy Wtadystaw Warnenczyk zginat pod-
czas bitwy. Nie byto swiadkéw jego $mierci, nie znaleziono
takze na polu bitwy jego ciala, a bylo to bardzo tatwe do
rozpoznania, poniewaz krol miat po szes¢ palcow u stop.

W Polsce bardzo dtugo czekano na powrét Wiady-
stawa Warnenczyka do kraju, poniewaz jego sobowtéry
pokazywaly si¢ w licznych krajach europejskich m.in.:
w Portugalii, Hiszpanii, Albanii, Wenecji, a nawet w Kon-
stantynopolu. Kroélem, dopiero po 3 latach, wybrano Ka-
zimierza Jagiellonczyka mlodszego brata Wiadystawa
Warnenczyka.

Na polu bitwy pod Warna stoi mauzoleum poswigco-
ne polskiemu i wegierskiemu krélowi licznie, odwiedza-
ne przez Polakow. Zas w Katedrze Wawelskiej ogladac
mozna jeden z najpiekniejszych sarkofagéw — Wiadysta-
wa Warnenczyka, znajdujacy sie naprzeciwko sarkofagu
jego ojca Wiadystawa Jagietty.

Okrutna $mier¢ spotkata kardynala Juliana Cesarinie-
go, ktdry zbiegt z pola bitwy pod Warng. Zostal on za-
mordowany podczas przeprawy przez Dunaj, przez prze-
woznika wynajetej odki.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Mauzoleum Wtadystawa Warnenczyka w Warnie

Biuletyn Informacyjny



GOSCINNE WYSTEPY

KOmb!nOw@nie

Dostalem nowy adres e-mail. Zanurzony w domenie
@nil.org.pl. Doskonaly. Moje teksty beda teraz zaszy-
frowane na amen. Dla felietonisty to duze ulatwienie.
Nie musi kodowac znaczen. Pisa¢ wprost, z jednocze-
snym zapewnieniem, Ze czytelnik dostanie wszystko
wspak lub odwrotnie, daje duzo nowych mozliwosci.
Intelektualna gra literackich podtekstow. Cudownie!

Test pierwszy to opis wspolczesnosci na informacji
mediéw publicznych.

System ochrony zdrowia w Polsce zmierza we wia-
$ciwym kierunku. Wladza si¢ ogarneta i jest $wietnie.
Wprowadzane reformy majg sens, a ich rezultaty sg od-
czuwalne dla kazdego. Od noworodkéw, az po umiera-
jacych w blogostanie spelnien starcéw dwustuletnich.
Bialy personel u$émiecha si¢ niczym przodownicy pracy
w pierwszomajowym pochodzie. Kolejki, limity, niskie
place, frustracja z powodu wypalenia zawodowego, zfa
organizacja pracy, masowe zwalnianie si¢ z oddzialow,
zaburzona $ciezka specjalizacji i szara strefa prywatnych
praktyk, stajg si¢ na naszych oczach hastami przeszto-
$ci. Sielanka. Koordynacja, budzet powierzony i nie sen
przelotny. Az strach, jak to wszystko pieknie sie uklada.

Test drugi, nieco trudniejszy, to odcyfrowanie zna-
czen z przeszloéci na podstawie ,,Rozmyslan” Marka Au-
reliusza, ponownie wydanych w jezyku polskim, po 110
latach od przettumaczenia.

»Jak sie mowi: Asklepios zalecil temu jazde konng albo
zimne kapiele, albo chodzenie boso, tak i powiedzie¢ moz-
na: natura wszechrzeczy zalecita temu chorobe albo kalec-
two, albo strate, albo co$ innego w tym rodzaju. Tam bo-
wiem: przepisal, zalecil oznacza tyle, co: zalecit mu to jako
stosowne dla zdrowia. A tu to, co si¢ kazdemu wydarza,
jakby mu zostalo zalecone jako stosowne dla losu prze-
znaczonego. Tak bowiem méwimy i my, ze co$ si¢ mam
sktada, jak budowniczowie méwig o kamieniach kwadra-
towych w murach lub piramidach, ze si¢ skladaja, gdy sie
tacza z sobg w pewnym powigzaniu. W ogdle bowiem ist-

nieje jedna harmonia. A jak z wszystkich
cial wszech$wiat wypelnia sie w ciato tak
pelne, tak z wszystkich przyczyn wypetnia
si¢ calo$¢, przyczyna najwyzsza: los. Wie-
dza o tym za$ co méwie, i ludzie zupelnie prosci. Mowia
bowiem: to mu si¢ zdarzylo. A wigc to bylo darowane albo
to mu bylo zalecone. Przyjmijmy wiec to tak, jak zalecenia
Asklepiosa. I w nich bowiem jest wiele goryczy, a przeciez
przyjmujemy je chetnie dla zdrowia. Zachowuj sie wobec
tego, co jest wypelnieniem i wykonczeniem przepiséw
wszechnatury, jak wobec swego zdrowia. I chetnie przyj-
muj kazde wydarzenie, chociazby si¢ zdawalo zbyt przy-
kre, bo ono prowadzi tam, prowadzi do zdrowia wszech-
$wiata, do powodzenia i pomyslnosci Zeusa. Nie bylby on
bowiem tego nikomu nadarzyt, gdyby to nie bylo zarazem
darem dla calosci. Albowiem i jakkolwiek natura nie zda-
rza nic niestosownego dla przedmiotu, ktérym rzadzi. Dla
dwu wiec powodéw nalezy z miloscig przyjmowac to, co
si¢ wydarza: po pierwsze dlatego, ze tobie si¢ to stalo i to-
bie zostalo zlecone, i do ciebie w jakims$ pozostalo stosun-
ku, sprzezone z tobg od wiekéw, z przyczyn przedwiecz-
nych, po wtdre za$ dlatego, Ze dla zarzadcy $wiata jest i to,
co jednostkom si¢ wydarza, czynnikiem powodzenia i do-
skonalosci wszech$wiata, a — na Zeusa - nawet samego ist-
nienia. Kaleczy si¢ bowiem calo$¢, gdybys nawet w drobno-
stce przerwal zwigzek i spojnie tak czastek fizycznych, jak
iprzyczyn. Przerywasz za$ - o ile to w twojej mocy - jeze-
li sie czujesz z czegos niezadowolonym, jakoby niweczysz”.
Informatyk zakodowal méj adres kryptonimem: KOm-
b!nOw@nie. Nie chcac, by podstepna mysl, sprowadzi-
ta mnie na droge niweczenie szczgsliwego losu, natych-
miast zmienitem hasto. Rozleniwiony lekka pracg bez
biurokracji i spelniony zawodowo, stane si¢ wkrotce cze-
$cig wszechswiata, w ktérym Asklepios przepisal stosow-
ne reformy komunikowania sie. Stosowne dla zdrowia.
Jarostaw WANECKI
kierownik Osrodka Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

CO PISZA INNI

CZY JEST SIE CZEGO OBAWIAC?

Obserwowane letnie wzrosty zakazenn SARS-CoV-2,
zwigzane z subwariantami BA.4 i BA.5 wariantu omi-
corn, nazywane falg letnia, to kolejny dowdd na to, ze
pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 trwa nadal. Trwa
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pomimo tego, ze z konicem marca 2022 r. wiele oséb ja
odwotatlo. Przestalismy pandemie w Polsce w odpowied-
ni sposob nadzorowac - a w zasadzie od konca marca ba-
gatelizujemy ja, nie wykonujac odpowiedniej liczby te-



stow, znoszac izolacje czy czynng promocje szczepien p/
COVID-19.

Wciaz nie wiemy na jakim jej etapie rzeczywiscie je-
stesmy. Raportowane dzienne liczby zakazen sg z calg pew-
noscig niedoszacowane, ich rzeczywista liczba jest wielo-
krotnie wyzsza. Spowodowane jest to z jednej strony tym,
ze wielu chorych, majac objawy wskazujgce na zakazenie
SARS-CoV-2, nie wykonuje testéw lub robi je na wlasna
reke za pomoca szeroko dostepnych szybkich testéw an-
tygenowych, nie raportuje zwrotnie otrzymanych pozy-
tywnych wynikéw ani nie zglasza sie do lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Z drugiej zas strony wiekszos¢
o0sob zakazonych przechodzi obecnie zakazenie w sposdb
bezobjawowy lub skapoobjawowy, najczesciej nie zdajac
sobie sprawy, Ze moga by¢ zakazeni. Zwigzane jest to z do-
minujgcymi obecnie subwariantami wariantu omicorn,
ktdre sa bardziej zakazne, ale mniej agresywne, z mniej-
szym powinowactwem do tkanki ptucnej, stad obserwuje-
my mniej ciezkich §rédmiazszowych zapalen ptuc, mniej
0s6b wymaga wysokoprzeptywowej tlenoterapii czy re-
spiratoterapii, mniej oséb jest hospitalizowanych. Moz-
na zatem powiedzie¢, ze jest to juz zupetnie ,,inny” wirus,
znacznie bardziej fagodny niz pierwotny SARS-Co-V-2i je-
go warianty alfa, beta, gama czy delta, wywolujace ciezkie
przebiegi COVID-19 (fale od I do IV), z burzg cytokinowa,
niewydolno$cia oddechowg czy duzg liczbg powiklan za-
krzepowo-zatorowych. W licznych przypadkach bardziej
przypomina zwykle przeziebienie niz ciezka, potencjalnie
$miertelng chorobe, stad wielu badaczy sugeruje, ze obec-
nie powinni$my uzywac¢ nazwy COVID-22, a nie CO-
VID-19 dla podkreslenia odmiennego przebiegu choroby.

Tak si¢ dzieje réwniez dzieki odpornosci populacyjnej, kto-
ra nabyliSmy, szczepiac si¢ przeciw COVID-19i przechodzac
uprzednio, podczas minionych fal, zakazenie SARS-CoV-2.

Obecnie nie s3 raportowane nowe, potencjalnie groz-
ne czy niepokojace warianty koronawirusa. Stad zarow-
no falaletnia, jak i najpewniej fala VI, ktora pojawi sig je-
sienig, nie powinny zagrozi¢ wydolnosci polskiej ochrony
zdrowia ani spowodowac ograniczen dostepnosci lecze-
nia choréb innych niz COVID-19. Wiekszos¢ chorych
bedzie chorowala tagodnie lub bezobjawowo, a zakaze-
nia najczesciej beda stwierdzane przypadkowo.

Niestety osoby starsze, z wielochorobowoscia, z niedo-
borami odpornosci, leczeni immunosupresyjne, z choro-
bami nowotworowymi czy dializowani moga chorowac
ciezko i wymagac hospitalizacji, tlenoterapii i to one moga
mie¢ zwigkszone ryzyko zgonu, nawet w zetknieciu z tak
fagodnymi subwariantami koronawirusa. Czesto zakazenie

LEKARZ BEZ WINY

System no fault [ang. bez winy] od lat sprawdza si¢
w wielu krajach Europy i Stanach Zjednoczonych. W Pol-
sce natrafia jednak na silny op6r rzadu. Na czym polega

SARS-CoV-2 wywoluje u niech zaostrzenie choréb prze-
wlektych, ktore sa bezposrednia przyczyna hospitalizacji.
To wlasnie na nich powinno si¢ obecnie zwraca¢ szcze-
gblng uwage i potozy¢ nacisk na odpowiednia edukacje,
profilaktyke i szybki dostep do lekarza w razie potrzeby.

Dlatego te osoby przede wszystkim powinny przyjac
kolejng dawke przypominajaca szczepionki przeciw CO-
VID-19 i juz teraz zaopatrzy¢ sie w maseczki ochronne
typu FFP2/ FFP3 oraz unika¢ skupisk ludzkich, szczegol-
nie w zamknietych pomieszczeniach: kosciolach, skle-
pach, galeriach handlowych czy komunikacji publicznej.
A w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow suge-
rujacych mozliwos¢ zakazenia SARS-CoV-2 powinny na-
tychmiast uda¢ si¢ do lekarza POZ i mie¢ wykonany test,
aw przypadku wyniku dodatniego, natychmiast wiagczone
leki zmniejszajace ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19.

Te osoby powinny tez pamigta¢ o corocznym szcze-
pieniu przeciw grypie i o szczepieniu przeciw pneumo-
kokom, jesli jeszcze nie zostaly zaszczepione.

Weciaz aktualnym problemem medycznym, zarowno
u dzieci, jaki dorostych, jest zespol pocowidowy, czy-
li tzw. long covid, ktéry moze pojawic sie niezaleznie od
wariantu koronawirusa, ktérym byliémy zakazeni czy od
cigzkosci choroby. Mozna go podejrzewaé w przypadku
objawéw lub zaburzen funkcji narzagdéw utrzymujacych
sie >4 tygodni po ostrej fazie COVID-19. Natomiast we-
dlug definicji WHO zespét ten mozna rozpozna¢ u cho-
rych z prawdopodobnym lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2. Jego objawy wystepuja zwykle po uptywie
3 miesiecy od wystapienia COVID-19, trwaja >2 miesie-
cy inie sa zwigzane z inng diagnoza.

Spektrum objawdw czy zajetych narzadow jest bar-
dzo duze, od dermato-trychologicznych (zmiany skor-
ne, wypadanie wloséw), poprzez neuro-psychiatryczne
(bezsenno$¢, depresja, zaburzenia pamieci, koncentra-
cji, przewlekle zmeczenie, bdle glowy, zaburzenia wechu
i smaku), sercowo-naczyniowe (incydenty zakrzepowo-
-zatorowe, zapalenie mies$nia sercowego, zaburzenia ryt-
mu serca) czy pulmonologiczne (kaszel, dusznos¢, prze-
trwale zmiany zapalne i/lub zwléknienie ptuc).

Pawet RAJEWSKI

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA,
specjalista chorob wewnetrznych, specjalista choréb zakaznych,
hepatolog, specjalista transplantologii klinicznej, konsultant
wojewddzki w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego, kierownik Oddziatu Internistyczno-
Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
w Bydgoszczy, rektor Wyzszej Szkoly Nauk o Zdrowiu.
(przedruk z ,Primum” nr 9/22)

system? Jakie s3 szanse na jego wprowadzenie? Co mo-
ga zrobic lekarze, zeby doczekac¢ si¢ zmian?

Biuletyn Informacyjny



O winie, bez szukania winnych

System no fault to wlasciwie no fault compensation,
czyli system umozliwiajacy uzyskanie odszkodowania
bez orzekania o winie. Najprosciej méwiac, chodzi w nim
o to, by poszkodowany pacjent jak najszybciej otrzymat
odszkodowanie (na przyklad z funduszu kompensacyj-
nego). Jednoczesnie wyjasnianie przypadku ma sie sku-
pi¢ na szukaniu probleméw systemowych, ktére mozna
poprawi¢, a nie na doszukiwaniu si¢ winy lekarza.

»W Polsce probuje si¢ pociagac lekarzy do odpowie-
dzialnosci karnej z artykuléw 155, 156 i 160 Kodeksu kar-
nego. Jednak z danych Prokuratury Krajowej wynika, ze
wsérod wszystkich spraw o tzw. btedy medyczne zakon-
czonych wydaniem decyzji merytorycznej, tylko w ok.
7% przypadkéw skierowano do sadu akt oskarzenia lub
wniosek o dobrowolne poddanie si¢ karze” — pisze Piotr
Pawliszak, petnigcy funkcje prezesa ORL w Warszawie,
przewodniczacy Zespotu ds. Reformy Systemu Zgla-
szania i Rejestrowania Zdarzen Niepozadanych i Szkod
w Ochronie Zdrowia NRL. - ,,Oznacza to, ze w ponad
90% takich spraw nie dopatrzono si¢ cech przestepstwa.
Stad logiczne jest, ze karanie za bledy medyczne naste-
puje jedynie w przypadkach moralnie uzasadnionych,
czyli gtéwnie razacego niedbalstwa (tzn. gdy przewinie-
nia sg tak ewidentne, ze ich ocena nie wymaga wiedzy
szczegolnej). W pozostalych — nie stuzy ani lekarzom,
ani pacjentom, ani panstwu” [Zrédlo: www.nil.org.pl].

Tymczasem minister Adam Niedzielski zapowiedzial,
ze nie bedzie w Polsce systemu ,,no fault, jaki jest wyobra-
zeniem wielu lekarzy”.

System skandynawski

Pierwszym panstwem, ktére wprowadzito system od-
powiedzialno$ci bez winy, byta Nowa Zelandia (1974).
Szwecja zrobila to rok pozniej w ramach umowy pomie-
dzy administracjg regionalng a konsorcjum towarzystw
ubezpieczeniowych (1 stycznia 1997 system usankcjono-
wano w formie ustawy). Usprawnit on wyplate odszko-
dowan poszkodowanym chorym za szkody poniesione
w trakcie leczenia. Dlatego za Szwecja poszly inne kraje
skandynawskie: Finlandia (1978), Norwegia (1988), Da-
nia (1992) i Islandia (2000) [zrédto: ,Rynek Zdrowia”].
W Polsce mozemy raczej mowic o systemie fault-fault.

»Ratowanie Zycia to nie przestepstwo”

Pod tym hastem 3 sierpnia odbyta si¢ w Warszawie kon-
ferencja ekspercka zorganizowana przez Naczelng Izbe
Lekarska. W konferencji wzigli udzial: lek. Lukasz Jan-
kowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, adw. Przemy-
staw Rosati, prezes Naczelnej Rady Adwokackiej, Ewelina
Nazarko-Ludwiczak z Fundacji MY PACJENCI, Stani-
staw Iwanczak, pelnomocnik dyrektora ds. bezpieczen-
stwa pacjentéw w Katowickim Centrum Onkologii i dr
Robert Motdach, czlonek Rady Ekspertéw przy Rzecz-
niku Praw Pacjenta, wspdtzalozyciel Instytutu Zdrowia
i Demokracji [relacje z konferencji mozna obejrze¢ miedzy
innymi na Facebooku OIL w Lodzi - post z 3 sierpnia].
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- Doszlismy do wniosku, Zze musimy wziag¢ sprawe
we wlasne rece - mowi Lukasz Jankowski, prezes NRL.
— Chcemy postawi¢ diagnoze obecnego systemu i wska-
za¢, gdzie znajduja sie jego niedostatki. W drugiej kolej-
nosci przedstawimy pomysty, jak ten system poprawic.

NRL pracuje nad propozycja ustawy, ktéra bedzie
oparta na trzech filarach:

1. Rejestr zdarzen niepozadanych - wprowadzenie re-
jestru umozliwiajacego analizy skutkujace eliminowa-
niem btedéw medycznych.

2. Kompensacja — wdrozenie funduszu kompensacyj-
nego, gwarantujacego pacjentom lub ich rodzinom szybka
wyplate $wiadczenia, niezaleznie od udowodnienia winy.

3. Odpowiedzialnos¢ karna lekarzy — wylaczenie leka-
rzy z odpowiedzialnosci karnej (z zachowaniem tej od-
powiedzialnosci wylacznie w przypadku zgonu pacjenta
lub razacego bledu, ktérego ocena nie wymaga wiado-
mosci specjalnych), przy niezmiennej odpowiedzialno-
$ci cywilnej i zawodowe;j. —

- Kompensacja jest niezwykle wazna — podkresla pre-
zes L. Jankowski. — Dzi$ pacjent zostaje z tym problemem
zupelnie sam. To powoduje takze pogorszenie relacji pa-
cjent-lekarz, bo w sposob naturalny, pacjent pozostawio-
ny bez pomocy, zwrdci si¢ przeciw swojemu lekarzowi.

Chce tez podkresli¢, ze nie jesteSmy za tym, by cal-
kowicie znie$¢ odpowiedzialno$¢ karng lekarzy — dodaje
Jankowski. — To mit, ktory jest powtarzany przez urzed-
nikéw panstwowych i media, a ma za zadanie wypaczy¢
rozumienie systemu no fault w dyskusji publiczne;j.

Trzeba o tym méwi¢ glosno

Podczas sierpniowego posiedzenia Prezydium ORL
w Lodzi réwniez dyskutowalo o systemie bez winy.

- W no fault najistotniejsze wydaje si¢ wypracowa-
nie procedur, ktére uniemozliwig popetnianie podob-
nych bledéw w przyszlosci - podkredlil dr Pawet Cze-
kalski, prezes ORL w Lodzi.

- W naszym spoleczenstwie pokutuje przekonanie,
ze jesli doszlo do bledu, trzeba znalez¢ winnego i przy-
ktadnie go ukara¢ - moéwi dr Grzegorz Mazur, czlonek
Prezydium ORL w Lodzi. - Zmiana tego my$lenia moze
zajac lata, a by¢ moze nawet dziesigciolecia.

- Panuje przekonanie, ze trzeba znalez¢ winnego, bo
zawsze zawinil czlowiek — dodaje dr Lukasz Jasek, wice-
prezes ORL w Lodzi. - Zmiana tego myslenia zajmie wiele
czasu, ale naszg rola jest uswiadamianie w tym zakresie.

Warto podkredli¢, ze system no fault jest niezbedny dla
srodowiska takze z innego powodu. - Mlodzi ludzie trafia-
jacy do zawodu nie chcg wybierac specjalizacji zabiegowych,
w ktorych moga by¢ narazeni na pozwy sagdowe — méwi dr
Mateusz Kowalczyk, wiceprezes NRL i wiceprezes ORL
w Lodzi. - Obserwujemy poglebiajacy si¢ kryzys osobowy
miedzy innymi w chirurgii. System no fault moze by¢ od-
powiedzia na to co sie dzieje w ochronie zdrowia i recep-
ta na poglebiajace si¢ braki kadrowe. Dlatego ten temat jest
jednym z filaréw nowej kadencji samorzadu lekarskiego.

»



Db

Jakie dziatania mozna podja¢, by system no fault prze-
stal by¢ tylko sloganem? — Naszg rola jest przede wszyst-
kim propagowanie rzetelnej wiedzy na ten temat — wy-
jasnia dr Kowalczyk. — Przecietny czlowiek nie wie co
kryje si¢ za stowami no fault. Nie rozumie, Ze system ten
dziata przede wszystkim w interesie pacjenta, jest za to
bombardowany informacjami o tym, ze lekarze doma-
gaja si¢ bezkarnosci. To nieprawda. - Zdaniem dr Ko-
walczyka rola NIL, a takze okregowych Izb Lekarskich
ma polega¢ przede wszystkim na przekazywaniu rzetel-
nych informacji. - Przygotowujemy kampani¢ medial-
ng na temat no fault, ktéra ma dotrzeé¢ do mediéw, a za
ich posrednictwem do opinii publiczne;j.

NIL pracuje nad projektem ustawy no fault.. - Projekt
ustawy jest odpowiedzig na to co ustyszeliémy od Mini-
sterstwa Zdrowia, ktére proponuje wprowadzenie systemu
bedacego wydmuszka i nie spelniajacego najwazniejszych
kryteriéw. Pomimo wielu spotkan, przedstawiania danych
zEuropy Zachodniej, gdzie system doskonale si¢ sprawdza,
ministerstwo nadal pozostaje gluche na logiczne argumen-
ty. Stwierdzili$my wiec, ze wezmiemy sprawy w swoje rece
i jako srodowisko lekarskie przedstawimy projekt ustawy
- moéwi dr Kowalezyk. - Dokument jest juz prawie gotowy,
pracuje nad nim sztab ekspertéw z roznych dziedzin, bedzie-
my gotowi zeby go przedstawi¢, wczesna jesienia.

Justyna KOWALEWSKA
(przedruk z ,Panaceum” nr 9/22)

KTO SIE BOI SYSTEMU NO FAULT?

W stacji telewizyjnej Discovery jest emitowany serial
dokumentalny , Katastrofy w przestworzach”. Ogladam
i podejrzewam, ze wiele innych os6b réwniez. Ten doku-
ment i to, co w nim zwraca moja uwage, to fakt, ze bada-
jacy katastrofy w pierwszej kolejnosci poszukuja jej przy-
czyn, a nie winnych.

W przypadku ustalenia przyczyny katastrofy wydaje sie
odpowiednie zalecenia wszystkim przewoznikom i produ-
centom samolotéw na §wiecie w celu usuniecia usterek czy
bledéw technicznych lub ,ludzkich”. Dotyczy to wszyst-
kich statkéw powietrznych, bez wzgledu na ich wielkos¢
i zastosowanie. Wina jest sprawa drugorzedna. Taka jest
istota dbania o bezpieczenstwo pasazeréw samolotow.

Rodzi si¢ pytanie, czy taki system jest mozliwy w opie-
ce zdrowotnej? Czy, zamiast szuka¢ winnych i ekscyto-
wac sie ich porazkami w licznych publikacjach, nie za-
stosowac systemu, ktéry temu zapobiegnie, a przez to
ochroni pacjentéw przed kolejnymi niepowodzeniami
w leczeniu. Odpowiedz jest prosta: TAK.

System taki istnieje i sprawdza si¢ w jednym kraju
w Europie od blisko 50 lat. Szwecja, bo o niej tu mowa,
wprowadzila system ,,no fault” w latach 70. Idea takiego
systemu jest prosta. Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie: czy
pacjent doznat szkody, a nie ,,kto zawinif?”.

System no fault usprawnil wyptate odszkodowan pa-
cjentom, ktorzy poniesli szkody w trakcie leczenia oraz
znacznie poprawil ich bezpieczenstwo. Trzeba przyzna¢,
ze probowalismy i$¢ tg droga, bo z grubsza podobna idea
przyswiecala, kiedy powotywano w 2012 r. Wojewodzkie
Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Z de-
finicji sa to organa, ktére umozliwiaja dochodzenie rosz-
czen za zdarzenia medyczne w szpitalu. Komisje orzekaja
o wystapieniu takiego zdarzenia. Umozliwia to uzyska-
nie odszkodowania lub zados¢uczynienia w czasie duzo
krétszym niz w przypadku sprawy sadowe;j.

Aby ustali¢, czy w szpitalu doszto do ,,zdarzenia me-
dycznego” komisje prowadza postepowania dowodowe

- czasochlonne i kosztowne. Nie wnikajac w caty pro-
ces postepowania przed komisjami, uwage zwraca fakt,
ze w ponad 200 sprawach komisje orzekly o zaistnieniu
zdarzenia medycznego. Ugody pomiedzy wnioskodaw-
cg a placowka medyczna lub ubezpieczycielem zawarto
jedynie w ponad 30 sprawach.

Po co zatem wywaza¢ otwarte drzwi (to zresztg na-
sza specjalno$¢), skoro sg sprawdzone systemy odszko-
dowawcze, sprawne i efektywne? Co w zamian?

Projekt systemu no fault powstal w naszym kraju
dwa lata temu. Koszt tego systemu bylby niewielka cze-
$cig kosztow przeznaczanych na opieke zdrowotng. Jed-
noczes$nie wprowadzenie go nie oznaczaloby braku od-
powiedzialnosci w zwigzku z wykonywanym zawodem.
Postepowania w tych sprawach muszg by¢ oddzielone od
postepowan w sprawach odszkodowawczych.

Gdy dojdzie do niepowodzenia medycznego, nie orze-
ka sie, z czyjej winy ono nastgpito. Wystarczy udowod-
ni¢, ze wystapilo, a pacjent ponidst szkode, za ktérg na-
lezy mu sie rekompensata.

W takich warunkach wymierng korzyscig bytoby zmar-
ginalizowanie tzw. medycyny defensywnej. W krajach,
gdzie system no fault funkcjonuje, lekarze nie obawiaja sie
zglaszac niepowodzen medycznych, majac na uwadze, ze
rejestr takich zdarzen i ich analiza przynosi korzysci za-
réwno lekarzom, jak i pacjentom. Dyskusja prowadzona
w Polsce na ten temat nosi niestety charakter polityczny.

Obecny system, opresyjny wobec lekarzy, skutkuje
mniejszg liczbg chetnych do specjalizacji zabiegowych.
Skutkuje rozwojem medycyny defensywnej. Politykom
podoba sie bat, jaki majg na lekarzy w postaci postepo-
wan prokuratorskich w przypadku niepowodzen diagno-
styczno-terapeutycznych. Nie biorg pod uwage tego, ze
celem lekarza jest niesienie pomocy i nikt nie podejmuje
sie leczenia z zamiarem wyrzadzenia krzywdy pacjento-
wi. System no fault, o ktérym marzylismy wszyscy, jest
kontrowersjg i to trzeba otwarcie powiedziec.
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My, jako uczestnicy systemu ochrony zdrowia, jeste-
$my do niego w stu procentach przekonani, ale na pozio-
mie politycznym - nie wymieniajac konkretnych resortow
- jest trudny do wytlumaczenia - stwierdzil 22 kwietna
minister zdrowia Adam Niedzielski, podczas konferen-

cji Bezpieczenstwo Pacjenta, zorganizowanej przez Uni-
wersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku. Szkoda.

Stefan KOPOCZ

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Slgskiej 1zby Lekarskiej w Katowicach

(przedruk z ,,Pro Medico” nr 7-8/22)

REWOLUCJA W POZ... CZYZBY?

Minister zdrowia Adam Niedzielski i konsultant kra-
jowa w dziedzinie medycyny rodzinnej prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas przedstawili podczas czerwcowej kon-
ferencji zalozenia reform w podstawowej opiece zdrowot-
nej. W spotkaniu wzieli réwniez udzial m.in. Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk, prezes Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce, oraz lek. Waldemar Gadzinski, konsultant
medycyny rodzinnej dla wojewo6dztwa kujawsko-pomor-
skiego. Zebranych gosci poinformowano o wdrozeniu
w ciggu 10 dni ,,rewolucyjnych” zmian polegajacych na
zwiekszeniu liczby badan zlecanych przez lekarzy POZ
oraz stopniowym wprowadzaniu opieki koordynowane;j.

W najwiekszym skrdcie

Od 1 lipca lekarze POZ uzyskali mozliwos¢ zleca-
nia badan dodatkowych (zostaly one wypisane w tabel-
ce nr 1), na ktére dotad mogli kierowa¢ wytacznie inni
specjalisci. Od 1 pazdziernika rozpocznie si¢ stopniowe
wprowadzanie opieki koordynowanej (OK) w zakresie:
kardiologicznym, diabetologicznym, alergologicznym,
pulmonologicznym, endokrynologicznym dla dorostych
pacjentdw. Stawka kapitacyjna pozostanie nadal podsta-
wowym system finansowania w POZ, ale pojawi si¢ wie-
cej ptatnosci zadaniowych oraz premie za profilaktyke,
m.in. w zakresie realizacji programu CHUK (profilak-
tyki choréb ukladu krazenia). Zostang réwniez wprowa-
dzone rozliczenia wybranych porad pielegniarskich oraz
zmiana w zakresie stawki kapitacyjnej na 3,2 za opieke
nad chorymi przewlekle.

Tabelka 1. Porownanie wyceny badan dodatkowych wg.
NFZ z cenami wg. laboratorium

Wycena | Koszty dla

NFZ (z) POZ (z)
ferrytyna 20 14-19
witamina B12 21 15-25
kwas foliowy 16 15-25
anty-CCP 57 40-49
CRP - szybki test ilo§ciowy 14 7-10
przeciwciata anty-HCV 22 14-25
Antygen H. pylori w kale test 23 10-27
kasetkowy
Antygen H. pylori w kale bada- 61 20-47
nie laboratoryjne
Strep-test 12 10
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Konferencja zrodzita wiele pytan, na ktére nie uzyska-
no odpowiedzi - m.in. o sposoby administrowania no-
wymi zadaniami, sprawozdawczos¢ wykonanych §wiad-
czen, sposoby przygotowania czy pozyskania kadry do
nowych czynnosci czy rekompensacji kosztow. Z jednej
strony uzyskanie zlecenn nowych badan laboratoryjnych
umozliwi podjecie leczenia bez koniecznosci konsulta-
cji specjalistycznych - pacjenci nie beda musieli czekac
w kolejce do innych specjalistow po skierowanie na nie-
ktore badania, np. diagnostyke réznicowa niedokrwisto-
$ci, zaburzen tarczycy, wykluczenie zakazenia wzw ty-
pu C czy Helicobacter pylori. Dodatkowo lekarze POZ
beda mogli wykona¢ szybkie testy diagnostyczne przy-
czyn infekcji, co pomoze w ordynowaniu racjonalnej an-
tybiotykoterapii. Z drugiej strony poprzez polepszenie
udzielania porad w leczeniu schorzen wydtuzg sie wi-
zyty przeznaczone na pacjenta, zwigkszy si¢ obcigzenie
lekarzy POZ, co moze utrudnic realizacje innych zadan
POZ. W ramach OK odpowiedzialnos¢ za brak dostep-
nosci innych specjalistow zostanie przerzucona na leka-
rzy POZ, co wzmocni tylko funkcjonujace duze, wielo-
specjalistyczne zaktady opieki zdrowotne;j.

Zarzad Kolegium Lekarzy Rodzinnych wyrazil za-
niepokojenie...

...stanem przygotowan do dawno zapowiadanej zmia-
ny funkcjonowania i finansowania podstawowej opie-
ki zdrowotnej (stanowisko opublikowane 23.06.2022 r.).
»Po raz kolejny specjalisci medycyny rodzinnej zmu-
szeni sg do obrony gwarantowanego w konstytucji row-
nego dostepu do $wiadczen dla wszystkich pacjentow,
niezaleznie od obszaru kraju i wielkosci miejscowosci
zamieszkania. Zaréwno budzet powierzony, jak i opie-
ka koordynowana to pojecia, ktére w przedstawionych
przez Ministerstwo Zdrowia planach sg stabo zdefinio-
wane, nieokreslone co do zakresu, warunkéw organizacji,
wymaganych kwalifikacji profesjonalistéw medycznych
oraz wyposazenia poradni POZ. Braki kadrowe w porad-
niach specjalistycznych systemu publicznego probuje sie
zalata¢ zmuszeniem lekarzy rodzinnych do poszukiwa-
nia na wlasna reke specjalistow i sfinansowania ich pracy
oraz niezbednych specjalistycznych badan diagnostycz-
nych w niewiadomy sposéb, za nieznang obecnie kwote.
Opieke lekarza sprowadza si¢ do sztywnych diagramow
diagnostyki i leczenia. Dodatkowo tworzy si¢ biurokra-
cje i wprowadza konieczno$¢ wypetniana kolejnych do-



kumentéw. W proponowanych zmianach brak jakiego-
kolwiek zainteresowania indywidualnymi potrzebami
poszczegolnych pacjentéw, czesto cierpigcych z powodu
wielu choréb. Instrumentalne traktowanie specjalistow
medycyny rodzinnej oraz ich pacjentéw nie zagwaran-
tuje poprawy jakosci stanu zdrowia spotecznosci lokal-
nych. Uniemozliwienie budowania relacji partnerskich
oraz wspoéludzialu pacjenta w podejmowaniu decyzji
o terapii i diagnostyce przeczy nie tylko idei medycyny
rodzinnej, na ktérej ma sie opiera¢ podstawowa opieka
zdrowotna, ale przede wszystkim narusza podmiotowos¢
iindywidualno$¢ kazdego pacjenta” — ostrzega Kolegium.

Rdznica jest rowniez w perspektywie patrzenia na
idee opieki koordynowanej, co zostato zapisane w usta-
wie o podstawowej opiece zdrowotnej z roku 2017. Juz
jesienig ma zosta¢ wprowadzona opieka koordynowana
nad pacjentem w wybranych jednostkach chorobowych
(rysunek 1). Lekarz rodzinny ma otrzymac wsparcie ko-
ordynatora, a do jego zadan nalezy umodwienie wizyt,
ustalenie badan, koordynacja drogi pacjenta w systemie.
W ramach tej opieki, podczas wizyty kompleksowej, le-
karz rodzinny ustali indywidualny plan opieki medycz-
nej — zdiagnozuje pacjenta, ustali rozpoznanie i w razie
potrzeby przeprowadzi konsultacje z lekarzem specjali-
sta (wysylajac pacjenta na badanie do poradni specjali-
stycznej badz konsultujac przypadek pacjenta osobiscie
- mini konsylium lekarz-lekarz). Dzigki temu lekarz ro-
dzinny bedzie moégl poglebi¢ diagnostyke, wystawiajac
skierowanie na badania dodatkowe (tabelka nr 2). Ba-
dania przewidziane w POZ w ramach koordynacji beda
finansowane dodatkowo z tzw. budzetu powierzonego.
Ponadto pacjent ma uzyska¢ porady edukacyjne reali-
zowane przez pielegniarki i dietetyczne - realizowane
przez dietetykdw. Wprowadzenie tych zmian ma spo-
wodowac, ze do AOS bedg trafia¢ pacjenci, ktorzy ,,rze-
czywiscie” potrzebuja specjalistycznej opieki. Konsultant
krajowa wspominala, ze zmiany dotyczace opieki koor-
dynowanej beda wprowadzane stopniowo i nie wszyst-
kie placowki POZ muszg dolgczy¢ do realizowania OK
i moga kontynuowac swoja dziatalnos¢ na dotychczaso-
wych warunkach.

Tabelka 2. Badania diagnostyczne w budzecie powierzo-
nym w ramach opieki koordynowanej

Kardiologia/ |Endokrynologia Pulmonologia /
Diabetologia Alergologia

o proba wysitko- | « anty-TPO o spirometria
wa EKG

o Holter EKG 24, | « anty-TSHR o spirometria z pro-
48, 72h ba rozkurczowg
o Holter RR o« anty-TG

» USG Doppler | « biopsja aspiracyj-

tetnic szyjnych, | na cienkoiglowa tar-

naczyn koniczyn | czycy

dolnych

10

Kardiologia /

Diabetologia

« ECHO serca

przezklatkowe

o BNP (NT-pro-

-BNP)

« albuminuria

« UACR

« tomografia komputerowa, gdy zdjecie rentgenowskie wykaze
zmiany wskazujace na konieczno$¢ poglebienia diagnostyki

Endokrynologia Pulmonologia /

Alergologia

Opinia Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie

Dodatkowo inna organizacja potwierdza, ze przy ro-
snacych kosztach i koniecznosci poszukiwania oraz utrzy-
mania personelu obecne wyceny nie odpowiadaja realnym
potrzebom placowek. Najwieksze obawy majg przedsta-
wiciele POZ, bo $wiadczenia udzielane przez nich zosta-
ty wycenione najnizej. ,W malych placéwkach jest du-
zo trudniej o pozyskanie wykwalifikowanego personelu,
przy czym warto zaznaczyc, ze problemy i potrzeby pa-
cjentow sg takie same jak w duzych miastach. Brak od-
powiedniej motywacji dla personelu medycznego, przy
obecnej inflacji i btyskawicznie rosnacych kosztach, moze
doprowadzi¢ juz nie do zatoru, ale zapasci systemu. Or-
ganizacje pacjenckie od lat apelujg o wyréwnanie dostepu
do opieki zdrowotnej, bo maja poczucie, ze nie wszyscy
chorzy moga liczy¢ na taka sama opieke. Dlatego dziwi
mnie, ze nadal brak dzialan systemowych, ktére pozwo-
la rozwija¢ opieke medyczng na réwnych zasadach w ca-
tej Polsce. A dziwi tym bardziej, ze to cios wymierzony
w pacjentéw z matych osrodkéw” - méwi Anna Osow-
ska, prezes Warminsko-Mazurskiego Zwigzku Lekarzy
Pracodawcéw Porozumienia Zielonogérskiego. Zapre-
zentowana ,reforma POZ” polegajaca na wprowadze-
niu dodatkowych badan laboratoryjnych i opieki koor-
dynowanej - to projekt niedopracowany, skomplikowany
i catkowicie niejasny, ktéry zaburzy obecne, wzglednie
stabilne funkcjonowanie POZ, a w najlepszym razie do-
prowadzi do zréznicowanej dostepnosci §wiadczen zdro-
wotnych. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce od
ponad 30 lat wspiera wdrazanie rozwigzan dotyczacych
podstawowej opieki zdrowotnej — wynikajacych z mie-
dzynarodowych standardéw i opartych na doswiadcze-
niach krajow, w ktérych POZ funkcjonuje najefektyw-
niej i jest najlepiej oceniane przez pacjentéw. Z raportu
badawczego Siemens Healthineers - ,,Doswiadczenia
pacjenta w Polsce” — wynika, ze do§wiadczenia pacjenta
w szpitalach i przychodniach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AOS) s3 w zauwazalny sposob gorsze niz
w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej, kto-
re zapewniajg pacjentom tatwo dost¢pna i kompleksowa
opieke w miejscu zamieszkania. Odejscie od kluczowej
roli praktyk lekarzy rodzinnych oraz dgzenie do centrali-
zacji $wiadczen nie zapewni poprawy efektywnosci cate-
go systemu. Zepchniecie POZ do roli podrzednej w syste-
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mie opieki zdrowotnej znaczaco obnizy jakos$¢ swiadczen
i przyczyni si¢ do pogorszenia oceny wystawianej temu
elementowi systemu opieki zdrowotnej przez pacjentow.
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Niech czas pokaze

Zmiany s3 potrzebne w calym systemie ochrony zdro-
wia. Idealnie by bylo, gdyby byly przeprowadzane w at-
mosferze wzajemnego rozumienia potrzeb, dostrzega-
nia zagrozen. Reforma zostala juz wprowadzona, wigc
mozemy oceni¢ wstepne rezultaty. Specjalistki i specja-
lisci medycyny rodzinnej dotychczas dobrze radzili sobie
zleczeniem choréb przewlektych, np. doradzali wykona-
nie odplatnie powyzszych badan laboratoryjnych (tabel-
ka 1) w celu przyspieszenia diagnostyki. Dzieki powie-
rzonemu budzetowi jest skromna mozliwos¢ uzyskania
dodatkowego finansowania placowki. Zaréwno pacjent,
jak i lekarze rodzinni maja narzedzie do podejmowania
dalszych decyzji diagnostyczno-leczniczych, np. by wy-
tlumaczy¢ rodzicom, ze antybiotyk nie jest wskazany dla
ich dziecka, gdy wynik Strep-Test wyjdzie ujemny, badz
stezenie CRP ponizej 30 mg/l. Tworzy sie tez oczekiwa-
na platforma do komunikacji miedzy lekarzem rodzin-
nym a specjalista waskich dziedzin medycyny. Jednak-
ze czy poprawi sie opieka nad chorymi przewlekle? Czy
wprowadzona standaryzacja przywroéci podmiotowosé
lekarza rodzinnego, czy zdewaluuje jego pozycje, ogra-

OPIEKA KOORDYNOWANA

1 pazdziernika 2022 r. podstawowa opieka zdrowot-
na ma wej$¢ na wyzszy poziom - opieki koordynowane;j.
Juz wiadomo, Ze nie stanie si¢ to ani w catym kraju, ani
nawet w jego wiekszej czesci. Lekarze rodzinni, zaréwno
z Federacji Porozumienie Zielonogoérskie, Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, jak i Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, oceniaja, ze najtatwiej i najszybciej
na koordynacje przejda placowki POZ z wielkich miast,
w tym - z warszawy. Czy tak sie jednak na pewno stanie?

Zmiany w POZ projektowane sg z perspektywy stolicy.
Tymczasem Warszawa ma zupelnie inng strukture pod-
stawowej opieki zdrowotnej niz dominujaca w pozostalej
czedci kraju — mozna ustyszec od lideréw Federacji Poro-
zumienie Zielonogorskie, ktérzy od wielu tygodni apeluja
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niczy jego role do $lepego przestrzegania opieki koor-
dynowanej? Wreszcie - czy reforma POZ si¢ uda? Niech
czas pokaze...

Na podstawie:

« ZARZADZENIE NR 79/2022/DSOZ PREZESA NA-
RODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 29 czerwca
2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pod-
stawowa opieka zdrowotna

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca
2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (dodatkowe badania)

 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerw-
ca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (ChUK)

 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerw-
ca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie progra-
mu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”

» Stanowisko Zarzadu Gléwnego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce z dnia 23 czerwca 2022 r.

« Stanowisko Stowarzyszenia Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce dotyczace propozycji zmian w POZ
Zwiazku Powiatow Polskich z dnia 07.07.2022 r.

« Raport badawczy Siemens Healthineers ,,Do$wiad-
czenia pacjenta w Polsce” (siemens-healthineers.com)

« Komunikaty porozumienia Zielonogérskiego

» Webinar z dnia 04.07.2022 r. ,,Zmiany w POZ”, Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

Mariusz GAWRYCH

O autorze: specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej,
prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego
KLRwP, cztonek Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, asystent Katedry Medycyny Rodzinnej,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

(przedruk z ,Primum” nr 9/22)

do Ministerstwa Zdrowia o rozmowy na temat warunkéw
wdrazania opieki koordynowanej w ,,reszcie kraju” - tam,
gdzie przewazaja male poradnie POZ, ktérym trudniej
niz wielkomiejskim przychodniom, zwtaszcza tym, ktd-
re funkcjonujg w ramach SP ZOZ, skoordynowac¢ opieke
nad pacjentami chocby ze specjalistami w ramach Ambu-
latoryjnej Opieki Specjalistycznej. Niewatpliwie w przy-
padku Warszawy, a takze przynajmniej czesci innych du-
zych miast, organizacyjnie bedzie to mniejsze wyzwanie.

Co wiadomo? Opieka koordynowang zostang objeci
chorujacy na cukrzyce, choroby ukladu krazenia lub cho-
roby tarczycy. ,,To najczestsze choroby przewlekle, ktére
lekarze POZ diagnozuja w trakcie udzielania $wiadczen”
- czytamy w ,,Ocenie skutkéw regulacji” dotaczonej do
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skierowanego w sierpniu do konsultacji publicznych pro-
jektu rozporzadzenia. Resort zdrowia podkresla, ze w tej
chwili postawienie petnej diagnozy i udzielenie komplek-
sowych $wiadczen sg utrudniane przez niedostepnos¢ ba-
dan diagnostycznych. W efekcie pacjentéw kieruje si¢ do
specjalistow, co generuje coraz dtuzsze kolejki.

Najwiekszg niewiadoma sg na razie pienigdze (i by¢
moze to wlasnie one zadecyduja o sukcesie lub porazce
planéw resortu zdrowia). Lekarze POZ uwazaja, ze suk-
cesem bedzie, jesli w opieke koordynowang w poczat-
kowym okresie wejdzie powyzej 10%, moze kilkanascie
procent, poradni POZ. Na wigkszy odsetek nie ma co li-
czy¢, zwlaszcza ze wzgledu na ogromne perturbacje fi-
nansowe zwigzane z realizacjg ustawy o wynagrodzeniach
minimalnych oraz zapytania dotyczace poziomu finan-
sowania POZ w 2023 r. (wedlug planu finansowego, za-
akceptowanego przez Komisje Zdrowia w lipcu, wzrost
nakladéw na POZ bedzie mniejszy niz wskaznik inflacji).

W trudnej sytuacji sa nie tylko mate poradnie POZ.
Podczas sierpniowej konferencji poswieconej przede
wszystkim konsekwencjom finansowym ustawy podwyz-
kowej dla szpitali powiatowych wiceprezydent Warszawy
Renata Kaznowska informowala, ze po raz pierwszy w hi-
storii warszawskie placowki lecznictwa ambulatoryjnego
(czyli réwniez POZ, dzialajaca w strukturach wielkich
Z0OZ, obejmujacych cale dzielnice stolicy) zamkna rok
ze stratg liczong w dziesigtkach milionéw zlotych. Takie
uwarunkowania nie dajg przestrzeni do zmian, w ktére
wpisane musza by¢ dodatkowe koszty, nawet w przypad-
ku ,wielkich”, a wiec majacych odpowiednio duzy po-
tencjal koordynacji, placowek.

Zwlaszcza, ze niejasne sg tez kwestie finansowe do-
tyczace samej opieki koordynowanej. Z projektu rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia wynika, ze roczny koszt jej
funkcjonowania ministerstwo ocenia na okoto 900 mln
z1. W przeliczeniu na jednego przewlekle chorujacego
pacjenta, ktory leczy si¢ w POZ (rozporzadzenie szacu-
je liczbe beneficjentéw na 3,2 mln), to niecate 24 zt mie-
siecznie. Te pieniagdze majg wystarczy¢ na badania, kon-
sultacje specjalistyczne, koordynacje opieki od strony
poradni POZ oraz jej kompleksowos¢, czyli np. porady
edukacyjne czy dietetyczne.

To jednak nie wszystko. W sierpniu odbylo sie posie-
dzenie w AOTMIT poswiecone wycenie §wiadczen, ktd-
re bedzie obejmowac ,,duzy” budzet powierzony. Jednak
informacje ciagle sg utajnione. Nie wiadomo réwniez, jak
NFZ bedzie limitowac te §wiadczenia (w malym budzecie

TELEPORADA - ZAMIAST?

Zawdd lekarza jest poniekad zawodem aktorskim.
Z jednej strony na scenie w theatrum medicum wyste-
puje czlowiek z odczuciami (dolegliwosci) i uczuciami
(obawy), co z uwaga odbiera lekarz, po czym nastepuje
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powierzonym, ktéry wszedt w zycie 1 lipca, limity i wyceny
budzg na tyle duze watpliwosci, Ze czes¢ poradni POZ nie
przystepuje do kontraktowania i zlecania szerszego panelu
badan, bo lekarz musiatby doktada¢ do stawek NFZ z in-
nych zrédel). Problemy poglebia inflacja — wyceny NFZ
nie sa nawet zblizone do warunkéw rynkowych. (Nieza-
leznie od tego, poradnie zrzeszone w FPZ nie majg anek-
sow, bo fundusz jednostronnie probuje przeforsowac wy-
dluzenie okresu wypowiedzenia z 45 do 90 dni i, mimo ze
lekarze podpisali aneksy, wykreslajac sporny punkt, od-
dziaty traktuja je jak nieistniejace).

Lekarze POZ i wlasciciele poradni — nawet tych siecio-
wych, zainteresowanych szybkim wdrozeniem opieki koor-
dynowanej — obawiaja si¢ braku zainteresowania ze strony
specjalistow (nie narzekaja oni na brak chetnych na wizyty
w gabinetach prywatnych i przychodniach dzialajacych na
zasadach komercyjnych), jesli wyceny wiazace dla swiadcze-
niodawcéw w ramach opieki koordynowanej (w tym sen-
sie, ze NFZ wigcej im nie zrefunduje) nie beda zblizone do
obowiazujacych w prywatnym sektorze opieki medyczne;.

Warto jednak zwréci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt,
ktéry moze by¢ wazny w warunkach takich, w jakich
dziala lecznictwo ambulatoryjne np. w Warszawie, gdy
w strukturze jednego ZOZ s3 i poradnie POZ, i AOS.
Mianowicie, jesli wyceny badan i konsultacji nie beda
cho¢ troche wyzsze niz obowigzujace w AOS, zwlaszcza
teraz, gdy lecznictwo ambulatoryjne na pewno zanotuje
milionowe straty, zarzadzajacy nie beda mie¢ najmniej-
szej motywacji, zeby przenosi¢ opieke nad pacjentami
chorymi przewlekle z AOS do POZ.

Moga tez nie mie¢ - zaréwno male, jak i duze pod-
mioty - potencjatu. Cho¢ bowiem ustawa o wynagrodze-
niach minimalnych uderza nie tylko w POZ, ale réwniez
w szpitale (przede wszystkim powiatowe), z wypowiedzi
ministra zdrowia wynika, ze sytuacje finansowg placo-
wek POZ uwaza on za na tyle dobra, ze wedlug niego to
poradnie ,wysysaly” kadry, przede wszystkim pielegniar-
skie, ale rowniez lekarskie, ze szpitali. Mniejsze wspol-
czynniki wyréwnujace wydatki na nowe, wyzsze wy-
nagrodzenia majg ten trend odwroéci¢, a przynajmniej
zatrzymac¢. Jak to pogodzi¢ z wymagajacg na pewno wiek-
szej liczby pracownikéw opiekg koordynowang i hastami
o wzmacnianiu fundamentu systemu opieki zdrowotnej,
jakim deklaratywnie jest POZ, i zapowiedziami (obiet-
nicami?) ,,odwracania piramidy §wiadczen”?

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 9/22)

zamiana rol. W dalszej czesci dramatu (bo choroba jest
zawsze mniejszym lub wiekszym dramatem) to lekarz
wciela si¢ w gtéwnego aktora, ktéry, przejmujac emocje
pacjenta, musi je przeksztalci¢ i wiarygodnie przedsta-
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wi¢ jako proces terapeutyczny. Jezeli chory nie zgadza
sie na proponowane leczenie, to zawsze jest to wing le-
karza, ktéry, cho¢ dziata zgodnie ze swoim sumieniem,
nie potrafi wzbudzi¢ w partnerze akceptacji i zaufania.

Wraz z rozwojem technologii, bezposredni kontakt
wzrokowy, stuchowy i inny, wlasciwy dla krélestwa Mel-
pomeny, wypelnila telewizja. A w medycynie? Mozliwo-
$ci technologiczne w 1993 roku stworzyly telemedycyne,
ktéra dla jednych oznacza detronizacj¢ zawodu, a dla in-
nych instrument pracy niewymagajacy bezposrednich
relacji z pacjentem, a nawet personalizacji podmiotu.

»Szerokie otwarcie” dla telemedycyny w Polsce doko-
nalo si¢ przez konsekwentng legislacje i wraz ze zmiang
w 2015 roku art. 42 ustawy o zawodach lekarza, w ktd-
rym stwierdzono, ze lekarz orzeka o stanie zdrowia... za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub sys-
temdw tgcznosci.

My, lekarze, mamy w tym wzgledzie istotny wktad hi-
storyczny. Ot6z wynalazca telefonu, dr Alexander Gra-
ham Bell, lekarz ze Szkocji, pracujac z osobami glucho-
niemymi zauwazyl, Ze w komunikacji miedzy pacjentami
pewna role odgrywaja drgania powietrza, a jest to isto-
ta przenoszenia si¢ dzwieku. Wystarczyto skonstruowaé
odpowiedniag membraneg przetwarzajaca przeptyw pra-
du, i w 1876 roku opatentowat telefon, ktoéry po modyfi-
kacjach stat si¢ dla polskich lekarzy w XXI wieku, czyli
w czasie pandemii COVID-19, podstawowym narze-
dziem pracy na odlegtosc.

Podobnie z zastosowaniem systemow teleinformatycz-
nych w medycynie. Wprowadzony do praktyki klinicz-
nej w 1901 roku zapis elektrycznej czynnosci serca zo-
stal przez holenderskiego lekarza W. Einthovena w 1905
roku przekazany na odleglos¢. Dzisiaj przesyltanie sy-
gnalu ekg jest podstawa nadzoru kardiologicznego oraz
w ratownictwie medycznym. Telemedycyna zastapita le-
karzy w zakresie badania podmiotowego (chorzy moga
wypelni¢ ankiete), analizy wszelkiego rodzaju badan ob-
razowych, czynnosciowych, laboratoryjnych i ich inter-
pretacji, a takze w zakresie leczenia, nawet zabiegowego.
W 2001 roku operacje u pacjenta w Strasburgu przepro-
wadzil chirurg bedacy w Nowym Jorku.

Teleporady, ktore miaty zapobiec paralizowi calej pol-
skiej stuzby zdrowia, nie s3 ministerialnym wymystem
na czas pandemii, lecz maja swojg historie umiejscowio-
ng w naszym kraju. Pierwsza teleporada zostata przestana
telegraficznie (dawniej: depesza, obecnie: e-mail lub SMS)
do Spaly koto Tomaszowa Mazowieckiego (woj. 16dzkie)
w roku 1912 z dalekiej Syberii. Jej adresatem byta cary-
ca Aleksandra Fiodorowna Romanowowa, a dotyczyta
stanu zdrowia nastepcy tronu, carewicza Aleksego, je-
dynego syna panujacego cara Wszechrusi - Mikotaja II.

Os$mioletni carewicz w czasie przejazdzki todka po
petersburskich kanalach Newy uderzyl sie w biodro i,
pomimo utrzymujacych si¢ dolegliwosci, wzial udziat
w uroczystych obchodach setnej rocznicy bitwy z woj-
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skami Napoleona pod Borodino, a stamtad, bo nieda-
leko, dwodr panujacy wyjechal na wakacje do Krélestwa
Polskiego. Po polowaniach w Bialowiezy carska rodzina
pojechala do Spaly, gdzie dolegliwo$ci carewicza si¢ na-
silily, goraczka skoczyla do 40,5 stopni, t¢tno bylo sta-
bo wyczuwalne. Prawdopodobng przyczyna byt zakazo-
ny krwiak stawu biodrowego. 8 pazdziernika 1912 roku
stan zdrowia dziecka z carskiej rodziny pogorszyt si¢ tak
bardzo, ze udzielono mu ostatniego namaszczenia. Ca-
ryca Aleksandra, w matczynej rozpaczy, wystata prosbe
o ratunek do Grigorija Rasputina, niewyksztalconego sy-
beryjskiego chlopa, ktdry, jako duchowny, uzdrowiciel,
a we wspolczesnym znaczeniu tajemniczy i kontrower-
syjny moralnie celebryta, obracat si¢ na carskim dworze.
Rasputin nie byl lekarzem, ale w swojej dzialalnosci lecz-
niczej stosowal srodki z medycyny ludowej, jak na przy-
ktad kore debowa, ktorej ekstrakty mozna do dzi$ zaku-
pi¢ w polskich aptekach (Cortex quercus).

W przestanym telegramie do Aleksandry Fiodorow-
ny Rasputin pocieszal matke, ale, co wazniejsze, zakazal
udziatu nadwornych lekarzy w leczeniu Aleksego i pole-
cil, aby chlopcu natychmiast odstawiono wszystkie za-
lecane przez nich lekarstwa. Takim nowym, cudownym
lekiem przeciwbdlowym byla w owym czasie aspiryna
wprowadzona na rynek w 1899 roku przez firme Bayer.
Niestety, do drugiej polowy XX wieku nie znano jej dzia-
tan ubocznych: hamowania agregacji ptytek, dzialania
przeciwzakrzepowego i wydluzenia czasu krwawienia.
Fizjologiczne wlasciwosci i skuteczno$¢ aspiryny wyja-
$nil dopiero John R. Vane z Royal College of Surgeons -
za co otrzymal w 1982 roku nagrode Nobla.

Teleporada Grigorija Rasputina przestana telegrafem
do carskiej rezydencji w Spale, a wigc odsunigcie dwor-
skich lekarzy, miata decydujacy wpltyw na wyleczenie
mlodego Aleksego, gdyz zaprzestano leczenia aspiryna.
Udowodnily to przeprowadzone badania DNA odnale-
zionych szczatkéw carewicza, ktéry w 1918 roku wraz
z rodzicami i czterema siostrami zostal zamordowany
w Jekaterynburgu. Rosyjscy i amerykanscy naukowcy
w 2007 roku potwierdzili, ze u Aleksego Romanowa wy-
stapila genetyczna mutacja odpowiedzialna za hemofi-
lie typu B, a wiec carewicz mial niedobdr czynnika IX
(Christmasa) z kaskady krzepniecia. Dalsze badania wy-
kazaly, ze wadliwy gen przekazala nastepcy tronu Rosji
— ksiezniczka heska Alicja — (po prawostawnym chrzcie
Aleksandra Fiodorowna, ktora zostata Zong cara Miko-
taja II), czyli wnuczka krolowej Zjednoczonego Krdle-
stwa Wielkiej Brytanii i Irlandii - Wiktorii. Za sprawa
corek krolowej Wiktorii, ktore wydano za maz w rodzi-
nach panujacych Europy, takze na dworach Hiszpanii
i Prus wystepowaty przypadki hemofilii.

Dzisiaj wiadomo, ze stosowanie pochodnych kwasu
acetylosalicylowego przy zaburzeniach krzepniecia jest
bledem w postepowaniu lekarskim, bo nasila krwoto-
ki. U pacjenta Aleksego Mikotajowicza Romanowa ta-
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ka terapia mogta skonczy¢ si¢ zejSciem $miertelnym lub
doprowadzi¢ do jatrogennego zniszczenia stawu, czyli
artropatii hemofilowej. Grigorij Rasputin kilkakrotnie
wykorzystywal swéj bezposredni wptyw na malego pa-
cjenta, carewicza Aleksego w celach leczniczych i z po-
zytywnym skutkiem. Tak byto w grudniu 1915 roku,
kiedy Aloszenka, odziany w przepisowy mundur, kto-
ry nie chronit zolnierzy przed mrozem, wraz z ojcem,
carem Mikolajem II, wizytowal oddzialy wojskowe na
froncie potudniowym - ulegt przezigbieniu z zapaleniem
ucha $rodkowego oraz obfitym krwawieniem. Ewaku-
owano si¢ do Carskiego Siota, skad mozna byto zatelefo-
nowac do Rasputina (sieci Play nie bylo!). Po potaczeniu
przekazano stuchawke telefonu (carewicz nie mial swo-

jej komorki), a ,,$wigtobliwy maz” osobiscie rozmawiat
z malym 11-letnim pacjentem, ktérego uspokoit i obja-
wy ustapily.

Po tych przykladach trudno negowa¢ skutecznos¢ te-
rapeutyczng teleporad, ktorych uzasadnienie miesci sie
pomiedzy bezpieczenstwem chorego ilekarza, a wygoda
w uzyskiwaniu badz udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Dr n. med. Mieczystaw DZIEDZIC
Okregowy Rzecznik Praw Lekarza SIL
(przedruk z ,Pro Medico” nr 9/22)

CERTYFIKOWANIE UMIEJETNOSCI

Od dtuzszego czasu w rozmowach Komisji Stomato-
logicznej NRL z Ministerstwem Zdrowia podnoszony
byt temat koniecznos$ci wprowadzenia certyfikowania
umiejetnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych jako
alternatywy dla trudno dostepnych specjalizacji dla leka-
rzy dentystow. Aktualnie dostepny jest projekt rozporza-
dzenia ministra zdrowia w tej sprawie z 21 lipca 2022 r.

Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje i kody umiejetnosci zawodowych, w ktérych
lekarz i lekarz dentysta moga uzyskac certyfikat umie-
jetnosci zawodowej oraz

2) kwalifikacje lekarza i lekarza dentysty stanowig-
ce warunek ubiegania si¢ o certyfikat umiejetnosci za-
wodowe;j.

Zatem w tabeli obok ,,umiejetnosci” podano, jakimi
~kwalifikacjami” powinien wykazac¢ si¢ lekarz lub lekarz
dentysta, aby méc otrzymac certyfikat danej umiejetno-
$ci zawodowej. Projekt wymienia 37 rodzajow umiejet-
nosci, w tym z zakresu stomatologii.

Na pozycji 17 znajduje si¢ ,,implantologia stomatolo-
giczna”, o certyfikat ktérej moga ubiegac si¢ specjalisci
z dziedziny: chirurgia stomatologiczna, ortodoncja, chi-
rurgia szczgkowo-twarzowa, periodontologia, protetyka
stomatologiczna, stomatologia dzieci¢ca, stomatologia
zachowawcza z endodoncjg oraz lekarze dentysci posia-
dajacy 5-letni staz pracy zwigzany z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii. Na pozycji
26 mamy ,,medycyne estetyczng’, o certyfikat umiejet-
nosci mogg si¢ ubiega¢ lekarze wszystkich specjalnosci
lekarskich i lekarsko-dentystycznych, jak réwniez inni
lekarze i lekarze dentysci posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu.

Na pozycji 36 znajduje si¢ ,radiologia szczekowo-twa-
rzowa’, o certyfikat ktorej moga ubiegac sie lekarze den-
tysci ze wszystkimi specjalno$ciami, specjalisci chirurgii
szczgkowo-twarzowej oraz radiologii i diagnostyki ob-
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razowej. O certyfikat z zakresu umiejetnosci ,,chirurgia
rekonstrukcyjna” moga ubiegac si¢ natomiast specjalisci
chirurgii szczgkowo-twarzowe;j.

Ponadto lekarze dentysci posiadajacy jakakolwiek spe-
cjalizacje moga ubiegac si¢ o certyfikaty z zakresu takich
umiejetnosci, jak ,,organizacja ochrony zdrowia wojsk”
oraz ,orzecznictwo lekarskie”. O certyfikat z zakresu
»medycyna bolu” moga ubiegac si¢ specjalisci chirurgii
szczgkowo-twarzowej, chirurgii stomatologicznej, orto-
dongji, protetyki stomatologicznej, stomatologii dziecie-
cej oraz stomatologii zachowawczej z endodoncja. Zwraca
uwage brak mozliwosci ubiegania si¢ przez lekarzy den-
tystow o certyfikat z zakresu ,,bezpieczna sedacja w krot-
kich zabiegach”, a przeciez coraz powszechniejsze staje
sie leczenie stomatologiczne w sedacji.

Wedtug zalozen projektu: ,,certyfikat umiejetnosci za-
wodowej przyznawac bedzie towarzystwo naukowe o za-
siegu krajowym prowadzace dziatalnos¢ naukowa od co
najmniej 5 lat poprzedzajacych date zlozenia pierwsze-
go wniosku o certyfikacje danej umiejetnosci zawodo-
wej albo panistwowy instytut badawczy, o ktérym mowa
wart. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2022 r., poz. 498), uczestniczacy
w systemie ochrony zdrowia, wlasciwe dla danej umie-
jetno$ci zawodowej wpisane do rejestru prowadzonego
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Po-
dyplomowego”. Katalog umiejetnoséci zawodowych zo-
stal opracowany na podstawie efektéw pracy dwdch po-
wolanych przez ministra zdrowia zespolow ekspertéw
z udziatem przedstawicieli réznych instytucji, propo-
zycji zgtaszanych przez konsultantéw krajowych, Na-
rodowy Instytut Kardiologii oraz Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy.

Minister zdrowia stworzenie oficjalnej listy umiejet-
nosci lekarskich tlumaczy wykonaniem upowaznienia
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ustawowego zawartego wart. 17 ust. 26 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22021 r., poz. 790, z pdzn. zm.).

Jednak co naprawde kryje si¢ za wprowadzeniem cer-
tyfikatow (nie) trudno w tej chwili zgadna¢. Mozna sie
domysla¢, ze stang si¢ one wazne przy zawieraniu kon-
traktow z NFZ. Natomiast mato prawdopodobne jest,
aby certyfikaty mogly zastapic¢ szkolenia specjalizacyjne.

Jednoczes$nie w Dzienniku Ustaw z 18 sierpnia 2022

r., poz. 1731 ukazalo si¢ Obwieszczenie Marszatka Sejmu

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawo-

dach lekarza i lekarza dentysty. Na 118 stronach doku-

mentu mozna zaznajomic si¢ z ustawg z 5 grudnia 1996

r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty wraz ze zmiana-
mi, rowniez najnowszymi z lat 2020, 2021 i 2022.

Patrycja PROC

(przedruk z ,Panaceum” nr 9/22)

BORELIOZA CO TO WEASCIWIE JEST ZA CHOROBA?

Z dr. n. med. Marcinem Czarneckim z Wroctawia, spe-
cjalistg choréb wewnetrznych i zakaznych, rozmawia Ro-
bert Migdal.

Robert Migdal: Borelioza. Co to wlasciwie jest za
choroba? Jak mozna sie nig zarazi¢

Marcin Czarnecki: Borelioz¢ powoduja kretki z gatun-
ku Borrelia. Kretki te przenosza kleszcze - sg one glow-
nym organizmem, ktéry przenosi te bakterie ze zwierzat
na cztowieka. Na pewno komary czy pluskwiaki tej cho-
roby nie przenosza. Borelioza jest choroba bakteryjnag,
ktéra moze powodowac rozmaite manifestacje: od wcze-
snych skornych, dolegliwosci ze strony narzadu ruchu.
Moze powodowac zapalenie stawdow, dolegliwosci zwig-
zane z uktadem nerwowym zaréwno osrodkowym, jak
i obwodowym, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
porazenie nerwu twarzowego, badz tez bolesne zapale-
nie korzeni nerwowych. W przypadku zajecia migsnia
sercowego moze dojs$¢ do blokéw przedsionkowo-ko-
morowych. Rzadko rozwijaja manifestacje okulistyczne
zakazania jak na przyklad zapalenie spojowek, zapalenie
siatkowki. Natomiast najczestszg wczesng postacig bore-
liozy jest rumien wedrujacy. 75% oséb zakazonych kret-
kiem bedzie mialo wlasnie rumien wedrujacy.

R.M.: Co to jest takiego ten rumien wedrujacy?

M.Cz.: To jest zmiana plamista na skorze, ktora sie
stopniowo powieksza. Pacjenci czesto uwazaja, ze okre-
$lenie rumien wedrujacy oznacza, ze caly rumien bedzie
wedrowal, bedzie sie przemieszczal po powierzchni cia-
ta. A tak si¢ nie dzieje — wedrujg granice rumienia, kto-
ry systematycznie bedzie sie powiekszal. Swiad, dolegli-
wosci bolowe, pieczenie, tuszczenie naskdrka chorobowo
zmienionej skory wystepuja rzadko. Typowy rumien we-
drujacy to plama z wyraznymi czerwonymi granicami,
z przejasnieniem w $rodku i z ciemniejszym miejscem,
w ktérym wkul si¢ kleszcz. Przypomina nieco wygladem
tarcze strzelniczg. Rumien wedrujgcy moze rozwijac sie
od kilku do kilkunastu dni po ukluciu. 40% pacjentéw
z rumieniem wedrujacym w ogdle nie zauwaza, ze zo-
stali uktuci przez kleszcza.
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R.M.: To, ze kto$ ma jaka$ zmiane na skorze i twier-
dzi, ze z cala pewnoscia nie byl w tym miejscu ukluty
przez kleszcza, to wcale nam boreliozy nie wyklucza.

M.Cz.: Po prostu kleszcz jest na tyle drobny, ze mo-
zemy nie spostrzec, ze zostalismy ukluci. Kleszcz moze
albo sam odpas¢, albo przypadkowo mozemy go zdra-
pac np. paznokciem czy tez zerwac ubraniem.

R.M.: Jak mozna stwierdzi¢, Ze kto$ jest chory na
borelioze? Robi si¢ jakie$ badania krwi?

M.Cz.: Zeby rozpoznaé chorobe, pacjent musi mie¢
przede wszystkim objawy specyficzne dla danej choro-
by. To muszg by¢ konkretne, specyficzne dla boreliozy
dolegliwosci. Dopiero wtedy, gdy one wystapia, celowe
jest wykonywanie badan serologicznych. Sam dodatni
wynik badania serologicznego, bez towarzyszacych ob-
jawow chorobowych, absolutnie nie moze stanowi¢ pod-
stawy do rozpoznania boreliozy. Pozytywny wynik bada-
nia serologicznego w oderwaniu od obrazu klinicznego
to nie choroba!

R.M.: Dlaczego?

M.Cz.: Z tego wzgledu, ze bardzo czesto dochodzi do
zakazen bezobjawowych i przeciwciata przeciw Borrelia
ma okolo 15% zdrowej populacji w Europie. Az 50% pra-
cownikéw lesnych pracujacych w Europie — zdrowych -
ma dodatnie wyniki badan serologicznych w kierunku
boreliozy, wlasnie z racji tego, Ze osoby te sg czesto klute
przez kleszcze. Kazde uklucie kleszcza moze wigzac sie
z tym, ze wstrzyknie on nam te bakteri¢. Natomiast nie
kazde zakazenie jest rownoznaczne z rozwojem choro-
by. Moze okaza¢ si¢ bowiem, ze kleszcz wstrzyknie nam
zbyt malo komoérek bakteryjnych, zeby wywota¢ choro-
be, natomiast wystarczajaco duzo, aby sprawi¢, ze nasz
uktad odpornoséciowy zareaguje produkcja przeciwcial,
ktdre pozniej bedziemy wykrywali. Moze tez zdarzy¢ sie
tak, ze nasz organizm sam $wietnie poradzi sobie z tym
zakazeniem i uktad immunologiczny po prostu zniszczy
bakterie w miejscu jej wnikniecia i to nie jest wcale taka
rzadkoscig: oe, czyli leczg sie same.

R.M.: Czy leczenie jest bardzo trudne? Skompliko-
wane i dlugotrwale?
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M.Cz.: Absolutnie nie. Leczenie jest bardzo proste i ta-
nie. Zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi towarzystw
naukowych, towarzystw chordb zakaznych, czy tez Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych leczenie polega na podawaniu pacjentowi an-
tybiotykéw. W zaleznosci od tego z jaka forma choroby
mamy do czynienia, to antybiotykoterapia wynosi od 14
do 28 dni. Lekiem najchetniej stosowanym jest doksycy-
klina, ktora charakteryzuje sie¢ naprawde bardzo wyso-
ka skutecznoscig i $wietng penetracja do wszelakich tka-
nek, w tym takze do osrodkowego ukladu nerwowego,
co w zasadzie gwarantuje eliminacje kretka z wszystkich
tych miejsc, do ktérych mogt on trafic.

R.M.: Czy borelioza jest taka choroba, ktora prze-
chodzimyraz i jestesmy juz na nig odporni, czy tez mo-
Zemy sie nig zarazic kilka razy?

M.Cz.: Niestety, mozemy zarazic si¢ kilka razy. Prze-
bycie choroby nie pozostawia trwalej odpornosci, ponie-
waz te przeciwciala, ktére s3 wytwarzane podczas zaka-
zenia, to nie sg przeciwciata neutralizujace, czyli takie,
ktére chronilyby nas przed powtérnym zakazeniem. Na-
tomiast jest wyjatkowo malo prawdopodobne, Ze to za-
kazenie jest w stanie przetrwa¢ prawidlowo prowadzong
antybiotykoterapi¢. Prawidlowo przeprowadzona anty-
biotykoterapia w zasadzie gwarantuje zniszczenie kretka.

R.M.: A jak mozemy si¢ chroni¢ przed zakazeniem?
Czy s3 jakies szczepionki przeciwko boreliozie?

M.Cz.: Przede wszystkim trzeba po kazdym powro-
cie ze spaceru - z pola, z taki, lasu - oglada¢ swoje ciato.
Niestety, kleszcze sg wszedzie. Mozna je spotka¢ takze
w duzych miastach, nie tylko na terenach mato zurbani-
zowanych, lesnych - nie tylko na wsi, ale réwniez w par-
kach wielkomiejskich, na ogrodkach dziatkowych. Klesz-
cze wystepuja wszedzie tam, gdzie s ich zywiciele: ptaki,
drobne gryzonie czyli myszy szczury, ale tez sarny, za-
jace. Nie mamy jeszcze szczepionki przeciwko borelio-
zie, natomiast trwaja badania i nalezy si¢ spodziewa¢, ze
w ciggu najblizszych kilku lat taka szczepionka bedzie
wyprodukowana, zarejestrowana i dopuszczona do uzyt-
ku, i bedziemy mogli z tej szczepionki wszyscy korzystac.

R.M.: A czy warto przed spacerem na lake, do la-
su, ,,psikac si¢” jakimis$ odstraszaczami dla owadow?

M.Cz.: Warto, ale trzeba koniecznie, jak juz wspo-
mnialtem, kazdorazowo po powrocie z takiego spaceru
uwaznie obejrze¢ swoje cialo, czy nie ma na nim klesz-
cza: rozebrac si¢ nawet z bielizny i sprawdzi¢ te wszyst-
kie okolice ciata, w ktorych kleszcze lubig sie przyczepic.

R.M.: Jakie s3 to najczesciej miejsca?

M.Cz.: Wszedzie tam, gdzie mamy cienka i delikatng
skore: pachwiny, pachy, doly podkolanowe, okolice pep-
ka, okolice faldu mig¢dzyposladkowego, okolice krocza
- to s3 miejsca bardzo chetnie wybierane przez klesz-
cze do Zerowania.

R.M.: I gdy znajdziemy takiego kleszcza to go pe-
seta usuwamy...
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M.Cz.: Taki to jak najszybciej. Trzeba go mechanicz-
nie usuna¢ - absolutnie nie nalezy takiego kleszcza sma-
rowa¢ zadnymi perfumami, alkoholem, mastem, smota,
olejem... Niczym takim, poniewaz moze to spowodowac,
ze kleszcz zwymiotuje, a tym samym wprowadzi wiecej
komorek bakteryjnych, co zwieksza ryzyko zakazenia.
Im szybciej kleszcza usuniemy, tym bardziej zmniej-
szamy ryzyko zakazenia. Jezeli kleszcz zostanie usunie-
ty w ciggu pierwszych 24 godzin, to w zasadzie ryzyko
zakazenia, jezeli chodzi o kretki Borrelia, spada do ze-
ra. Wynika to stad, ze bakteria przebywa w jelicie gru-
bym kleszcza - nie ma jej w $liniankach. Kleszcz musi
sie wklu¢, napi¢ krwi i dopiero obecno$¢ krwi w jego je-
licie grubym stanowi sygnat dla bakterii: zmienia wte-
dy ona antygeny na swojej powierzchni, zmienia swoja
budowe i przenosi si¢ do $linianek kleszcza. To wszyst-
ko zajmuje okoto 24 godzin.

R.M.: Trzeba usunac¢ caltego kleszcza?

M.Cz.: Jezeli jaki$ fragment kleszcza pozostanie w sko-
rze, to naprawde; nie ma iadnego znaczenia. Nie ma sen-
su wpada¢ w panike i za wszelkg cene to usuwac. Takie
nieumiejetne manipulacje przy pozostalym fragmencie
przynosza niekiedy wigkszg szkode niz jego pozostawie-
nie. Ten kawalek kleszcza ma takie samo znaczenie, jak
wbita w skore drzazga: owszem, moze powodowac pe-
wien dyskomfort, ale predzej czy pdzniej, on po prostu
odpadnie, zluszczy si¢ z naskorkiem.

R.M.: Na koniec mozemy uspokoi¢: samo uklucie
kleszcza nie sprawi, Ze od razu zachorujemy na bore-
lioze.

M.Cz.: Jest doktadnie tak jak pan méwi. Poniewaz ry-
zyko przeniesienia bakterii z kleszcza na cztowieka wynosi
okolo 4%. Nie zaleca si¢ podawania antybiotyku kazde-
mu uktutemu cztowiekowi. Takie postepowanie przyno-
si pacjentom wiecej szkody niz pozytku.

R.M.: Borelioza jest popularng choroba?

M.Cz.: Jest bardzo czesto rozpoznawana. W ostatnich
latach mamy powyzej 20 tys. zgloszonych przypadkéw
rocznie, natomiast bardzo czesto jest to rozpoznanie sta-
wiane nieco pochopnie i na wyrost. Niestety, bywa ze sam
fakt uklucia przez kleszcza jest interpretowany i zglasza-
ny jako zachorowanie na borelioz¢. Natomiast sg oczy-
wiscie pewne grupy zawodowe, ktore sg szczegélnie na
borelioz¢ narazone: To wszystkie osoby aktywnie spe-
dzajgce czas poza domem: lesnicy, sportowcy, wlascicie-
le pséw, ogrodkow dziatkowych... Wszystkie osoby, ktdre
spedzaja powyzej 10 godzin tygodniowo aktywnie poza
domem, muszg liczy¢ sie, niestety, ze zwiekszonym ry-
zykiem poklucia przez kleszcze, a tym samym moga by¢
bardziej narazone na zachorowanie.

R.M.: Czesciej choruja kobiety? Mezczyzni? Dzieci?

M.Cz.: Nie, nie ma takiego rozréznienia. Ta choroba
jest bardzo demokratyczna: tak samo dotyka wszystkich. ..

(przedruk z ,Medium” nr 7-8/22)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

ZESTRESOWANY MOZG LEKARZA

1”

,Niech Pan/Pani unika streséw!” — czasami tak zwra-
camy sie do naszych pacjentow. Méwimy to w dobrej
intencji, ale... sytuacji stresowych nie da si¢ unikna¢.
Przezywamy je codziennie, lecz mozemy ograniczac ich
negatywne skutki zaréwno u samego lekarza, jak i u pa-
cjenta.

Stresy mogga by¢ ostre (eustresy), ktérych skutki mijaja
szybko, oraz przewlekle (distresy), ktdre sg zawsze szko-
dliwe, jesli sobie z nimi nie radzimy. Wiemy, Ze stres jest
stanem organizmu, w ktérym nadmierne emocje powo-
duja przekroczenie wszelkich norm: fizjologicznych, bio-
chemicznych, a nawet anatomicznych. Wiemy takze, ze
przekroczenie norm jest patologia, ktdora trzeba leczy¢,
wiec skutki stresu wymagaja leczenia!

Medyczny podzial stresu przewleklego

Dla lekarza najwazniejszy jest podzial stresu przewle-
klego na niekontrolowany i kontrolowany. Kiedy stres
przejmuje kontrole nad nami (niekontrolowany) i moéwi-
my: ,Nie dam rady”, wydzielamy 10 razy wiecej korty-
zolu, niz wtedy, gdy przejmujemy kontrole nad stresem
(kontrolowany) i méwimy: ,,Dam rade¢”. To wiadomo$¢é
o zasadniczym znaczeniu, bo jako lekarze zdajemy sobie
sprawe z tego, jak niszczacy potrafi by¢ kortyzol w du-
zych stezeniach. Majac tego §wiadomo$¢, powinnismy
w kazdej trudnej sytuacji Zyciowej zmienia¢ nasze prze-
konania z ,Nie dam rady” na ,Dam rad¢”. Tak mozemy
sobie pomdc. Tego samego mozemy uczy¢ pacjentdw, aby
pomoc im poradzi¢ sobie z ciezka chorobg i zwiekszy¢
skutecznos$¢ ordynowanych przez nas terapii.

Niszczycielskie dzialania wysokich stezen kortyzolu

Kortyzol oddziatuje, miedzy innymi, na mézg. Wy-
woluje uszkodzenia neuronéw w korze przedczolowe;j.
Zauwazamy wtedy problemy z uczeniem si¢, pamiecig,
koncentracja, planowaniem przyszloéci, kreatywnoscia.
Coraz trudniej przychodzi nam rozwigzywanie nawet
blahych probleméw. Dotkliwiej odczuwamy strach, lek,
smutek, zauwazamy, ze mamy problemy z opanowaniem
emocji. Najgorsze jednak jest to, ze w silnym stresie, trau-
mie, przestajemy rozpoznawac dobro i zto. U osoby, ktéra
jest ofiarg bicia, molestowania seksualnego itp., zmiany
anatomiczne zachodzace w jej mézgu moga doprowadzi¢
do zaburzen osobowosci. Moze ona sta si¢ osobg anty-
spoleczng, a nawet psychopatyczng.

Destrukcyjne zmiany pojawiajg si¢ takze w hipokam-
pie, czego skutkiem sg zaburzenia snu. Bezsennos¢ ozna-
cza, ze zyjemy w przewlektym stresie, bagdz mamy skutki
traumy. Wazna jest §wiadomo$¢, ze z jednym i z drugim
mozna sobie poradzi¢. W rozmowie z pacjentem dobrze
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jest zapytac o problemy ze snem, gdyz w przypadku od-
powiedzi twierdzacej wiemy juz, Ze konieczny jest pogte-
biony wywiad. Uszkodzony hipokamp powoduje takze
zaburzenia rozpoznawania emocji i radzenia sobie z ni-
mi oraz zaburzenia pamieci. W przewlektym stresie ja-
dra migdalowate w mézgu ulegaja z kolei powigkszeniu.
Wowczas pojawia sie wzmozony lek i agresja. Im dluzej
trwa stres, z ktérym sobie nie radzimy, tym bardziej sie
boimy. Wobec tego nie dokladajmy sobie dodatkowych
bodzcéw: ogladania horroréw, czytania ksigzek i infor-
macji w internecie o przerazajacej tresci, stuchania tra-
gicznych informacji w telewizji czy przebywania z tok-
sycznymi osobami. Im mniej negatywnych bodzcow,
tym mniejszy lek.

Jednoczes$nie w stresie bywamy agresywni. Krzyki,
przeklenstwa, klamstwa, nie s3 sposobami na roztado-
wanie stresu. Przeciwnie, zwigkszaja negatywne emocje
ijeszcze bardziej niszczg nas samych. U chorych mecha-
nizm jest taki sam: im gorzej pacjent radzi sobie ze stre-
sem, tym bardziej jest agresywny i bardziej sie¢ boi. To
wskaznik dla lekarza, zZe choremu trzeba pomdc i w tej
kwestii.

Zaburzona komunikacja lekarz - pacjent

W duzym stresie dochodzi do pobudzenia prawej
potkuli odpowiedzialnej za emocje i do hamowania le-
wej polkuli odpowiedzialnej za logike, w ktorej znajdu-
ja si¢ osrodki mowy. Osrodek Broki jest odpowiedzialny
za wypowiadanie sléw, a jego zahamowanie lub uszko-
dzenie w stresie nie pozwala cztowiekowi na przetoze-
nie mysli i uczu¢ na stowa. Czesto zdarza sie, ze z prze-
razenia lub pod wptywem silnej emocji jest on tak silnie
hamowany, iz méwimy z duzym trudem lub zaczyna-
my si¢ jakac. Sila stresora bywa nawet tak wielka, ze cza-
sem nie potrafimy wypowiedzie¢ nic. Jest to tzw. ,nieme
przerazenie”, niezalezne od woli cztowieka. Czesto ofia-
ry wypadkow, gwaltéw, przemocy domowej itd. siedza
w izbie przyje¢ w milczeniu i nieruchomo. Nawet po wie-
lu latach maja ogromne trudnosci, zeby powiedzie¢ in-
nym, co je spotkalo, a gdy stowa zawodza, traumatycz-
ne przezycia zapisywane s3 w obrazach powracajacych
jako koszmary senne.

Kolejnym problemem jest brak mozliwo$ci zrozumie-
nia stéw, za co odpowiedzialny jest osrodek Wernicke-
go, znajdujacy si¢ takze w lewej potkuli mézgu i, podob-
nie jak o$rodek Broki, hamowany w czasie silnego stresu.
Chorzy nie rozumiejg czasami, co do nich méwimy i to
nie dlatego, ze méwimy skomplikowanym, medycznym
jezykiem, ale wtasnie dlatego, ze hamowany osrodek
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w stresie nie pozwala im zrozumie¢ i zapamigtaé. Wyj-
$ciem z takiej sytuacji moga by¢ krotkie zdania, najle-
piej zapisane jednocze$nie na kartce, aby pacjent mogt
je przeczyta¢ w domu, kiedy juz stres bedzie mniejszy.

Rola naszych mysli w funkcjonowaniu mézgu

Mysli wywolujace negatywne emocje znacznie zmniej-
szajg przeptyw krwi do mézgu i zaburzaja jego funkgje.
Mozna to zobaczy¢ na zdjeciach tomografii emisyjnej
pojedynczych fotonéw (SPECT). To zjawisko dotyczy za-
réwno chorych majacych przygnebiajace, depresyjne my-
§li o swoim stanie zdrowia, jak i zdrowych, ktérzy bezre-
fleksyjnie oszukuja, zazdroszczg i nienawidza.

Badania neuroobrazowe mézgu pozwalaja stwierdzic,
ze zachowania czlowieka, powstawanie relacji miedzy-
ludzkich, ksztaltowanie osobowosci, doswiadczanie przy-
jemnosci, bolu, smutku itd. wigzg si¢ zawsze ze zmianami
wmozgu. Tak wigc, w §wietle wspolczesnych badan, takie
zagadnienia jak etyka, moralnos¢ czy sumienie, nabiera-
ja zupelnie nowego, biologicznego charakteru i pokazu-
ja, ze nasze wybory pomiedzy dobrem a zlem zwigzane
sa takze z funkcjonowaniem na poziomie neuronalnym.

Skutki stresu niekontrolowanego

Skutki zmian funkcjonalnych i anatomicznych w mé-
zgu spowodowane przewleklym stresem, badz trauma,
to leki, depresja, zespot stresu pourazowego (PTSD), za-
burzenia somatyczne, zaburzenia osobowosci itd. Jezeli
nie zadbamy o to, aby nasi pacjenci dobrze radzili sobie
ze stresem w chorobie, to zauwazymy, ze zaordynowa-

ne leczenie nie przynosi oczekiwanych rezultatow. Dzi-
wimy sie, Ze uznane i zalecane powszechnie kuracje nie
sa skuteczne, a przeciez wysokie stezenia kortyzolu to
takze szkodliwe oddzialywanie na uklad immunolo-
giczny, ktory jest hamowany. W takich warunkach na-
wet dobrze przeprowadzone znieczulenia do zabiegéw,
jak i same zabiegi operacyjne, moga sie konczy¢ powi-
ktaniami lub zgonem. Najnowsze doniesienia naukowe
22020 roku wyraznie dowodzg, ze wysokie stezenia kor-
tyzolu sa przyczyna nieskutecznych terapii w chorobach
nowotworowych.

W nowoczesnej medycynie coraz czesciej mowi sie
w zwigzku z tym o onkologii integracyjnej, o nowej me-
todzie - prehabilitacji (metodzie polecanej chorym przed
operacja, w ktorej psychoterapia odgrywa szczegélna ro-
le) i wielu innych jeszcze zespolonych dziataniach.

Szczegblowe wyjasnienia przedstawionych zjawisk
i sposoby przeciwdzialania negatywnym skutkom stresu
prezentuje w swoich ksigzkach: ,,Rozmowy przy kawie.
O stresie, leku i traumie” oraz ,,Wigcej nadziei.

O raku, stresie i nowych szansach”, opartych tgcznie na
prawie 700 recenzowanych artykulach naukowych z pi-
$miennictwa §wiatowego. www.rozmowyprzykawie.com

Prof. dr hab. n. med. Jadwiga JOSKO-OCHOJSKA
kierownik Katedry i Zaktadu

Medycyny i Epidemiologii

Srodowiskowej SUM

(przedruk z ,,Pro Medico” nr 9/22)

EPIDEMIA OTYLOSCI. JESZCZE RAZ O TZW. DIECIE -
W OBRONIE WEGLOWODANOW

Na wstepie chce zaznaczy¢, ze stowo ,dieta” kojarzy
sie ze stosowaniem positkéw gléwnie w okresach ostrych
schorzen, gléwnie po zabiegach operacyjnych, lub w sta-
nach zywienia pozajelitowego. Na co dzien uzytabym
okreslenia ,,sposob odzywiania”/,,styl Zycia”.

Otylo$¢ jest uwarunkowana wieloma czynnikami:
metabolicznymi, endokrynologicznymi, genetycznymi,
srodowiskowymi, a takze psychologicznymi i behawio-
ralnymi. Prawidlowa réwnowaga energetyczna czlowie-
ka zalezy od wlasciwego zbilansowania poboru ener-
gii z jej wydatkowaniem. Jesli jej pobor jest wigkszy niz
jej wydatek, to ttuszcz zaczyna si¢ gromadzi¢ w ustroju.
W bilansie energetycznym dowoz energii w postaci spo-
zywanego pokarmu jest zuzytkowany na podstawowa
przemiane materii, wysilek fizyczny, termogeneze. W do-
bowym wydatku energii wynoszacym okoto 1700-2000
kcal wydatek zwigzany z codzienng aktywnoscig rucho-
wa stanowi 15-30%, termogeneza popositkowa — 10%,
60-74% to spoczynkowa przemiana materii. Udzial ak-
tywnosci ruchowej w bilansie energetycznym jest wigc
niewielki. Nadmiar dostarczanej energii zostaje zmaga-
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zynowany w tkance tluszczowej - jako gtéwna przyczy-
ne podaje sie wiec czynniki srodowiskowe.

Otyltos$¢ wtérna wystepuje w niektérych chorobach
endokrynologicznych, genetycznych, przy stosowaniu le-
kéw sprzyjajacych tyciu, jak neuroleptyki, leki przeciw-
depresyjne, przeciwpadaczkowe, sterydy, B-adrenolityki,
insulina, pochodne sulfonylomocznika. Otyto$¢ definio-
wana jest obecnie na podstawie parametrow takich jak
wskaznik masy ciata — BMI (obliczanie BMI: podziele-
nie masy ciata podanej w kilogramach przez kwadrat
wysokosci mierzonej w metrach; norma 20-25, nadwa-
ga 25-30, otylo$¢ powyzej 30). Wazne jest rozmieszcze-
nie tkanki tluszczowej - wskaznik talia/biodra, tj. WHR
(norma dla kobiety — do 80 cm, dla mezczyzn - 94 cm).
Otylo$¢ wisceralna laczy si¢ z wieloma czynnikami ry-
zyka choréb przewlektych.

Metabolizm to wysoce zorganizowana i ukierunko-
wana aktywnos¢ organizmu, ktéra przez wspoiprace
licznych ukladéw enzymatycznych pozwala pozyski-
wac energie ze Srodowiska i dzigki niej realizowac waz-
ne funkcje zyciowe, tj. syntetyzowac rézne zwiazki che-
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miczne, utrzymywac gradienty elektryczne, wykonywac
prace mechaniczng, wytwarza¢ cieplo i §wiatlo. Proces
metaboliczny umozliwia przetwarzanie energii zawartej
w pozywieniu (weglowodany, biatka, ttuszcze), magazy-
nowanie jej w postaci ATP (katabolizm).

Weglowodany i tluszcze dostarczane w pokarmach
sa zdecydowanie bardziej wykorzystywane jako zrédlo
energii niz biatka. Weglowodany sa gléwnym zroédlem
kalorii. Do szczegdlnych cech nalezy ich samowystar-
czalno$¢ metaboliczna w pozyskiwaniu energii w cyklu
Krebsa (szczawiooctan, acetylo-CoA). Kwasy tluszczowe
nie moga by¢ catkowicie przeksztalcane w szczawiooc-
tan, ktéry pochodzi z metabolizmu glukozy. Stad styn-
ne kiedys okreslenie, ze ttuszcze spalajg si¢ w ogniu we-
glowodandw.

Druga cechg jest wyjatkowa zdolno$¢ do generowa-
nia ATP w warunkach beztlenowych oraz hipoksji. Z te-
go wzgledu weglowodany, ktére dostarczajg glukoze, sa
niezbednym metabolitem w ustroju czlowieka. Na stra-
zy prawidowego stezenia poziomu glukozy w organi-
zmie stojg gléwnie dwa hormony trzustkowe: insulina
i glukagon.

Weglowodany zlozone sg przeksztalcane w cukry pro-
ste. Wszystkie komorki ludzkie zuzywajg glukoze w celu
uzyskania energii. Niektére komorki s calkowicie glu-
kozalezne, jak erytrocyty, komoérki mézgowe (mézg pra-
cuje na glukozie), a wigkszos¢ tkanek wymaga glukozy
do syntezy innych sktadnikow.

Male stezenie glukozy we krwi sygnalizuje spadek ste-
zenia poziomu insuliny w stosunku do stezenia gluka-
gonu. Glikogen jest zapasowa forma glukozy. Najwick-
sze zapasy s3 w miesniach szkieletowych (75%), watrobie
(25%). W watrobie glikogen jest syntetyzowany po posit-
ku, gdy zwigksza si¢ we krwi stezenie glukozy oraz po-
ziom insuliny. Zwigkszenie stezenia glukagonu i spadek
stezenia insuliny w stanie glodu hamuje proces syntezy
glikogenu w watrobie.

Glukoneogeneza jest to synteza glukozy zaminokwa-
séw i innych substratéw. Prekursorami syntezy glukozy
sa mleczany, glicerol, aminokwasy, szczegdlnie alanina
i glutamina. Glukoneogeneza jest szczegélnie nasilona
w watrobie w stanie glodu lub dlugiego wysitku fizycz-
nego. Na strazy homeostazy glukozy stoi tez nerkowa
produkcja glukozy (25%). W stanach przedtuzajacego
sie gtodu tkanki zuzywaja energie z tkanki tluszczowej,
spada zuzycie glukozy w mézgu do okoto 40 g na dobe,
wzrasta zuzycie ciat ketonowych. Ciala ketonowe powsta-
ja w watrobie jako alternatywny produkt utleniania wol-
nych kwasow ttuszczowych, w stanach ketozy zastepuja
glukoze w szlakach metabolicznych jako zrédlo energii.
Na dluzsza mete obcigza to watrobe i nerki.

Tak zwana dieta ketonowa powoduje objawy ubocz-
ne: oslabienie, bole glowy, nudnosci, zaparcia. Nale-
zy zachowac¢ szczegdlng ostroznos¢ przy schorzeniach
nerek (z obnizong frakcjg GFR), a takze watroby. Lipi-
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dy, spozywane w pokarmach (ok. 80 g na dobg), petnia
wielorakie funkcje: jako sktadnik energetyczny ustro-
ju, sktadnik bton komdrkowych, hormonéw, witamin,
przekaznikéw nerwowych. Wolne kwasy ttuszczowe sg
transportowane do komérek tkanki ttuszczowej, mie-
$ni, serca, watroby. Sg to gléwnie nasycone kwasy ttusz-
czowe — palmitynowy, stearynowy. Kwasy nienasyco-
ne roslinne - olejowy, linolenowy - stuza jako materiat
energetyczny lub zapasowy.

Co kilka lat zmienia sie tabela zalecanych pokarmoéw.
Tak zwana piramida zywienia okresla procentowg ilos¢
biatka, weglowodandw, ttuszczéw, soli mineralnych i wi-
tamin na dobg¢. Dotyczy to zaréwno ilosci, jak i jakosci
spozywanych pokarmoéw. Aktualnie zalecana ilo$¢ we-
glowodanoéw to 40-50%.

Nie mozna stosowac tej samej miary w procesie od-
chudzania u osoby mlodej i aktywnej zawodowo oraz
osoby w wieku 60, 70 lat, obarczonej schorzeniami prze-
wlektymi.

Wszystkie stosowane diety eliminacyjne sg szkodliwe
dla zdrowia. Ztotym $rodkiem jest umiar. Pierwsza za-
sada - je$¢ regularnie, druga - nie objadac si¢ do oporu.
Nie je$¢ w nocy - ostatni posilek do godziny 20. Positki
urozmaicone - bogate w warzywa, blonnik. Zapotrze-
bowanie kaloryczne powinno wynosi¢ dla kobiet 1200
1500 kcal, dla mezczyzn - 1500-1800 kcal. Podczas od-
chudzania okoto 1200 kcal. Aktualnie w pi$miennictwie
przytacza si¢ trzy zestawy z ograniczeniem jednego ze
skfadnikéw pokarmowych: weglowodanéw, ttuszczow
lub biatka.

Eliminacja weglowodanéw dotyczy cukréw prostych,
zawartych gléwnie w napojach stodzonych, tak popular-
nych miodach, dzemach, stodkich ciasteczkach. Pokar-
my weglowodanowe sg zrodtem energii. W zaleznosci
od szybkosci wchlaniania, trawienia i wzrastania steze-
nia cukru we krwi okresla si¢ wiec indeks glikemiczny.
Glukoza oznaczona jest nr 100 — nalezy wybiera¢ te pro-
dukty z niskim indeksem, tj. ponizej 50. Nie powoduja
wtedy wzrostu insuliny, ktéra zwieksza uczucie glodu.
Pokarmy o niskim indeksie glikemicznym to: zielone wa-
rzywa, warzywa straczkowe, dziki ryz, kasze, pieczywo
pelnoziarniste, blonnik.

Podstawowe znaczenie w odchudzaniu ma deficyt
w bilansie energetycznym, a nie proporcja poszczegol-
nych skladnikéw. Wazna jest tez ilo§¢ wypitych pltynow
- osiem szklanek na dzien, bez cukru.

Diety eliminacyjne na dtuzsza mete s szkodliwe dla
zdrowia, bo jak dfugo mozna stosowac bezkarnie jedze-
nie tylko miesa i ttuszczow? Dotyczy to chorych z prze-
wlekla chorobg nerek, majacych ograniczenia w spozy-
ciu bialka, oraz oséb ze schorzeniami watroby (gléwnie
niealkoholowe stluszczenie).

W profilaktyce badan pacjentéw 40+ zlecono naste-
pujace badania: MF, mocz, glukoza, proby watrobowe,
cholesterol, TG, poziom kwasu moczowego.
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Z praktyki lekarza diabetologa wiem, ze wiekszo$¢
pacjentéw otylych ma tez, oprocz cukrzycy, inne skta-
dowe zespotu metabolicznego, jak wysoki poziom kwa-
SU MOCZOwWego.

Kwas moczowy - jako efekt metabolizmu puryn - po-
woduje w nadmiarze ataki dny moczanowej, kamice ner-
kowg oraz zaburzenia metaboliczne. W przypadku hy-
perurykemii obowigzuje dieta ubogopurynowa, a wigc
eliminacja gléwnie miesa, ttuszczéw, owocéw morza,
szpinaku, rabarbaru, alkoholu.

Jak wida¢, nie da si¢ u jednej osoby z wieloma scho-
rzeniami zastosowac diety bogatej tylko w ttuszcze i bial-
ko, z wylaczeniem weglowodanéw. Problemem jest to, ze
osoba, ktora chce zredukowa¢ mase ciata, wytrzymuje
trzy miesigce na ograniczeniach, a nastepnie wraca do
starych nawykoéw. A to nie tedy droga. Chodzi o prze-
meblowanie swojego stylu jedzenia na stale, z drobnymi
odstepstwami na urodziny czy $wieta.

Problemem jest kompletny brak edukacji spoteczen-
stwa, reklama niezdrowej zywnosci, promocja produk-
tow przetworzonych. Trzeba zacza¢ od przedszkola i szko-
tly. Wiemy, jakim problemem byla zmiana produktow
w szkolnych sklepikach. A wszystkie dziecigce imprezy
gdzie sie odbywaja? Oczywiscie w McDonaldzie.

Uzdrowienie widze w tym, aby ceny produktéw ekolo-
gicznych byly dwa razy nizsze niz tych przetworzonych.
Ale obecnie liczy si¢ tylko pienigdz, a nie zdrowie oby-
wateli. To pienigdz rzadzi §wiatem, a coraz bogatsi wta-
Sciciele korporacji branzowej wykorzystujg coraz bied-
niejszych konsumentéw. Powinni$my przejrze¢ na oczy
- po prostu kupowa¢ mniej, a skupi¢ sie na jakosci. Stara
zasada — popyt napedza podaz - jest aktualna.

Czytajmy etyKkiety i spis zawartych skfadnikéw w pro-
duktach, wszystkie na ogo6t zawieraja cukier, a takze nad-
miar soli, co przyczynia si¢ do wzrostu schorzen narzadu
krazenia. Wprawdzie wprowadzono tzw. podatek cukro-
wy, ale koszty ponosi konsument. W poradach specjali-
stycznych nie ma porad co do profilaktyki, jak réwniez
psychologa.

Z badan psychologicznych wynika, ze sieganie po je-
dzenie stalo si¢ potrzeba nie tyle fizjologiczna, ile w du-
zej mierze emocjonalng. U os6b otylych zajadanie emo-
cji poprawia nastrdj, ale na krotko, uczucie ulgi mija
i znow siega si¢ po kawalek czego$ podnoszacego po-
ziom serotoniny. Jest to mechanizm bfednego kota, kto-
re napedza cykliczne zajadanie emocji prowadzace do
wzrostu masy ciala.

W zaawansowanej otylosci mamy obecnie nowocze-
sne leki — agonisci receptora GLP-1, ale niestety bariera
jest czesto ich cena. Wazne sg tez priorytety. Czesto wy-
dajemy o wiele wieksze pienigdze na papierosy i uzywki,
napoje energetyczne, za$miecajace organizm suplemen-
ty. Pozostaje jeszcze operacja bariatryczna, ktéra obec-
nie jest refundowana. Ale zaréwno przed zabiegiem, jak
i po nim obowigzuje dyscyplina dietetyczna.

Reasumujac, jak w stynnej piosence, ze ,Do tanga trze-
ba dwojga” (mysle, ze wiecej), potrzebujemy wiecej za-
angazowania w leczeniu otylosci w zwiazku z jej maso-
wym wzrostem na $wiecie.

Krystyna LASKARZEWSKA-RESIAK

specjalista internista, diabetolog

(przedruk z Biuletynu Warmirisko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej nr 7/22)

OGtOSZENIA

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw wraz z rodzinami do korzystania z Bazy
Noclegowej w Warszawie nalezacej do Slaskiej Izby Lekarskiej. To samoobstugowy
obiekt z 16 pokojami do wynajecia w centrum Warszawy (ul. Sobieskiego 102a). Lo-
kalizacja, komfort i przystepna cena sa najwiekszymi zaletami tego miejsca.

Zachg¢camy do obejrzenia filmu, w ktérym krok po kroku ttumaczymy, co nalezy
zrobi¢, by skorzystac z Bazy Noclegowej: https://www.youtube.com/watch?v=zma7JW-

kuB6g&t=6s

Cena za dobe pobytu wynosi 150 zt za pokdj dwuosobowy oraz 180 zt za pokdj
trzyosobowy. Istnieje mozliwo$¢ wynajmu t6zek w pokoju trzyosobowym. Koszt wy-

najmu wynosi 75 z1.
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Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach w ramach Programy Operacyjne-
go Wiedza Edukacja Rozwdj jest realizatorem projektu ,,Ksztalcenie podyplomowe
lekarzy - rozwdj ksztalcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji me-
dycznej SUM”. Gléwnym zalozeniem projektu jest rozwdj kompetencji zawodowych
i kwalifikacjilekarzy oraz lekarzy rezydentdw, poprzez organizacje kurséw min. z za-
kresu kardiologii

W dniach 18-20.10.2022 r. organizowane beda kolejne edycje bezplatnego
3-dniowego kursu ,,Podstawowe techniki diagnostyki inwazyjnej ukladu kraze-
nia” i wykorzystaniem Symulatora do diagnostyki i interwencji naczyniowej, a tak-
ze Symulatora do naktlucia tetnicy udowej i promieniowej. Kursy odbywaja sie w ma-
tych grupach ok. 10-osobowych.

Kurs skierowany jest do lekarzy kardiologéw lub szkolacych si¢ w kardiologii, kto-
rzy zamierzajg stosowa¢ techniki inwazyjne w leczeniu pacjentéw. Formutla kursu
umozliwia nauke poszczegdlnych etapéw zabiegu krok po kroku z mozliwoscia po-
wtarzania i reagowania na najczestsze powiktania w warunkach wirtualnych.

W projekcie moga wzig¢ udzial czynni zawodowo lekarze z calej Polski. Liczba
miejsc jest limitowana, a o przyjeciu na kurs decydowac bedzie kolejno$¢ zgloszen.
Uczestnikom zamieszkalym powyzej 50 km od miejsca kursu zostanie zapewnione
bezplatnie zakwaterowanie.

Na stronie internetowej: htto://ksztalcenie.podyplomowe.iekarzy.sum.edu.pl/ do-
stepne s3 informacje dotyczace sposobu aplikowania, a takze tematy oraz terminy
pozostatych kursow.

Prowadzona jest takze rekrutacjo na pozostale kursy z zakresu kardiologii/ kar-
diochirurgii tj.:

1. Funkgcja transseptalna i zabiegi na przegrodzie migdzyprzedsionkowej;

2. Elektroterapia w niewydolnosci serca;

3. Zastosowanie praktycznych technik w operacjach maloinwazyjnych zastaw-
ki mitralnej;

4. Echokardiografia przezprzelykowa w zabiegach przezcewnikowego zamkniecia
nieprawidtowych polaczen wewnatrzsercowych, wad zastawkowych oraz zamknie-
cia uszka lewego przedsionka.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z uprzejma prosba o rozpowszechnienie
informacji o rozpoczetej rekrutacji oraz mozliwosci zapisu pod nr tel. 32/208-36-44,

Uprzejmie informuje, ze ze strony Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach Kierownikiem kursu z zakresu diagnostyki inwazyjnej jest dr hab. n. med.
Mariusz Skowerski, natomiast za czes¢ organizacyjng odpowiadaja Panie Anna Gar-
docka oraz Sandra Werner dostepne pod nr tel. 32/208-36-44 oraz e-mailem: swer-
ner@sum.edu.pl lub ksztalcenie-lekarzy@sum.edu.pl.

Z wyrazami szacunku

Prorektor

ds. Rozwoju i Transferu technologii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Edmund WYLEGALA

Prezes Zarzadu Szpitala Wojewodzkiego w Opolu sp. z 0.0. zatrudni od zaraz
lekarza specjaliste lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie dermatologii
i wenerologii do pracy w Poradni Skérno-Wenerologicznej Szpitala Wojewddzkiego
w Opolu sp. z 0.0. Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia. Prosimy o kontakt:
tel. (77) 44-33-100, e-mail: rekrutacja@szpital.opole.pl.
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Dyrekcja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu, al. Witosa 26 poszu-
kuje osoby na stanowisko Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Kandy-
daci powinni spelnia¢ wymogi kwalifikacyjne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsigbiorcami.

Zakres obowigzkow: kierowanie oddzialem zgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi prawa oraz regulacjami wewnetrznymi, w sposéb umozliwiajacy sprawne funk-
cjonowanie oddzialu, zapewniajacy wlasciwg opieke nad pacjentami, w tym m.in.:

» planowanie i organizacja pracy podlegtego zespotu celem osiggniecia jak naj-
lepszej jakosci ustug medycznych, motywowanie zespotu do poglebiania wiedzy, za-
checanie do pracy naukowej, prowadzenia prac badawczych, organizowanie szkolen
wewnatrzoddzialowych, informowanie na biezaco o wszystkich nowosciach z dzie-
dziny wiedzy medycznej,

» nadzor nad fachowym zabezpieczeniem obstugi aparatury i sprzetu medyczne-
go, nad gospodarka lekami, srodkami sanitarnymi i opatrunkowymi oraz ewiden-
cja i rozchodem $rodkéw odurzajacych i silnie dziatajacych, nad dokumentacja me-
dyczna- jej prawidlowym i terminowym sporzadzaniem i przechowywaniem, nad
Punktem Przyje¢ Planowych,

« dbanie o przestrzeganie przez personel medyczny praw pacjenta i wywigzywa-
nia si¢ z obowiazkow wzgledem pacjenta, kontrolowanie dyscypliny pracy, wspol-
ne omawianie sposobu ustalania rozpoznania i metod leczenia wybranych przypad-
kéw chorobowych,

» przeprowadzanie analizy kosztéw jednostkowych i ogélnych oraz czuwanie nad
ich racjonalizacjg, wybieranie najkorzystniejszych ofert zaopatrzeniowych w trybie
zamowien publicznych, kontrolowanie sprz¢téw administracyjno-gospodarczych pod
katem celowosci zakupu, ewidencji, konserwacji, likwidacji itp.

« utrzymanie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego oraz tadu i porzadku w od-
dziale, m.in. przepiséw bhp, p.poz. oraz dotyczacych zakazen wewnatrzszpitalnych.

Wspolpracujac z nami, zyskasz:

» Elastyczno$¢ w zakresie rodzaju wspdtpracy: kontrakt/ umowa zlecenie/ umo-
wa o prace,

» Mozliwo$¢ rozwoju kompetencji zawodowych w oparciu o specyfike miejsca pracy,

» Mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach w o$rodkach klinicznych w Polsce i Eu-
ropie,

« Szans¢ rozwoju naukowego oraz pracy dydaktyczno-naukowej,

« Warunki pracy na najnowszym sprzecie i aparaturze medycznej, w zmoderni-
zowanym w 2021r. oddziale,

« Srodowisko profesjonalnych zespotéw medycznych, dla ktérych liczy sie cztowiek,

« A takze - w przypadku umowy o prac ¢- pakiet socjalny (m.in. ,wczasy pod gru-
sz, dofinansowania do wypoczynku dla dzieci, zapomogi losowe, pozyczki miesz-
kaniowe) oraz dodatek stazowy do wynagrodzenia w wysokosci 5%-20%.

Jesli rozwazasz zmiane oraz che¢ poszerzenia swych doswiadczen zawodowych
w dynamicznym srodowisku, jakie tworzy nasz szpital to serdecznie zapraszamy do
zlozenia swej aplikacji (CV, podanie o prace) na adres e-mail: rekrutacja@usk.opole.
pl. Pytania kierowa¢ mozna pod nr tel.: 77/45-20-133, 77/45-20-125.

Gabinet Stomatologiczny Golda-Dent Opole ul. Grottgera la nawiaze wspol-
prace z lekarzem dentysta. Informacje pod nr tel. +48 785 758 555.
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BADANIE STANU

PSYCHICZNEGO

BADANIE STANU PSYCHICZNEGO. ROZPOZNANIA WEDLUG ICD-11

red. P. Galecki
rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-56-5, format 210 x 270, oprawa migkka, str. 296, cena 89.10 zt

Badanie psychiatryczne jest kluczowym etapem w pro-
cesie diagnostycznym i terapeutycznym w pracy klinicz-
nej z osobami z zaburzeniami psychicznymi i to od te-
go elementu w znaczacym stopniu zalezy postawienie
poprawnej diagnozy i wprowadzenie trafnego leczenia.

Zespol znakomitych lekarzy psychiatréw i psycholo-
géw pod kierunkiem Profesora Piotra Galeckiego pod-

ek

jal si¢ ambitnego zadania przedstawienia w obszernej
monografi i kluczowych aspektéw psychopatologii oraz
przebiegu badania psychiatrycznego, w tym oceny sta-
nu psychicznego i stawiania rozpoznania w kontekscie
szerokiego zakresu zaburzen psychicznych, pogrupo-
wanych wedlug najnowszej wersji klasyfikacji migdzy-
narodowej ICD-11.

Fragment recenzji prof. dr. hab. n. med. Marcina Wojnara

DIAGNOSTYKA
LABORATORYINA

Z ELEMEMTAM| BIOCHEMII KLIMICZME|

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA Z ELEMENTAMI BIOCHEMII KLINICZNE] WYD.5

B. Solnica, A. Dembiniska-Kieé, ] W. Naskalski
Rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-82-4, format 210 x 270, oprawa migkka, str. 1088, cena 179,10 z1

Rozwdj nauk medycznych, w tym medycyny laborato-
ryjnej znajduje odzwierciedlenie takze w obecnym, pigtym
wydaniu podrecznika Diagnostyka laboratoryjna z ele-
mentami biochemii klinicznej. Zostalo ono wzbogacone
o rozdzialy/podrozdzialy na temat diagnostyki mikro-
biologicznej, choréb uktadu nerwowego i nieptodnosci,
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a pozostale tresci podrecznika — uaktualnione i uzupet-
nione, m.in. o opis zastosowan badan molekularnych.
Medycyna jest obecnie w wigkszym niz dotychczas
stopniu gra zespolowa. Lekarze maja do dyspozycji po-
tezne narzedzia diagnostyczne, w tym rosnaca liczbe
badan laboratoryjnych. Optymalne wykorzystanie tych
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ostatnich w praktyce klinicznej wymaga od lekarzy odpo-
wiedniej wiedzy i biezgcej wspotpracy z diagnostami la-
boratoryjnymi, ktérzy sa do tego wasciwie przygotowani.

Wierzymy, ze nasz podrecznik dobrze wpisuje si¢ we
wspolczesng diagnostyke laboratoryjng i praktyke kli-
niczng. Dostarcza studentom kierunku lekarskiego i le-
karzom wiedzy potrzebnej do wlasciwego doboru badan
laboratoryjnych oraz rozumienia, interpretacji i wycig-
gania wnioskéw z ich wynikdw, a takze zapoznaje ich ze
wspolczesng metodyka tych badan. Z kolei studenci ana-
lityki medycznej i diagnosci laboratoryjni znajda w nim

MOZG |
CZLOWIERA @%Q,

Anstomia Czynmniciowa Miepouts .

VATAMES | TON|

informacje niezbedne w codziennej pracy, w tym w la-

boratoryjnej interpretacji wynikéw oraz rozmowach z le-

karzami w ramach konsultacyjnych funkcji medycznych

laboratoriéw diagnostycznych. Starali$émy sie takze do-

starczy¢ w podreczniku wiedzy w zakresie przydatnym

dla 0séb przygotowujacych sie do egzaminu specjaliza-
cyjnego z medycznej diagnostyki laboratoryjne;j.

Z Przedmowy

Prof. dr hab. med. Bogdan Solnica

Prof. dr hab. med. Aldona Dembiriska-Kieé

Prof. dr hab. med. Jerzy W. Naskalski
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rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-84-8, format 215 x 290, oprawa twarda, str. 408, cena 134,10 z1

Tajemniczos$¢ pracy moézgu weiaz budzi ciekawos¢ nie
tylko os6b zajmujacych si¢ w sposdb profesjonalny jego
budows i czynnoscia, ale tez specjalistow z réznych pro-
fesji medycznych jak neurologéw, neurochirurgdéw, psy-
chiatréow czy psychologéw, a takze oséb po prostu cie-
kawych poznania tajnikéw wiedzy o tym wspanialym
organie naszego ciata.

Obecne, 6sme juz wydanie tego znakomitego i niezwy-
kle popularnego podrecznika, taczacego budowe anato-
miczng na poziomie makroskopowym i mikroskopowym
oraz, co niezwykle wazne, w powigzaniu z czynnoscia te-
go wcigz nie do konca poznanego narzadu, przygotowane
zostalo przez profesora Todda W. Vanderaha z Uniwersy-
tetu w Arizonie oraz prof. Douglasa J. Goulda z Oakland
University w Rochester. Obaj profesorowie od lat zajmu-
ja si¢ budowa i czynno$cia moézgu, a swoja wiedza i pasja
starali sie podzieli¢ z czytelnikami tej ksigzki. Bedziecie
wiec Panistwo wraz z autorami wedrowali przez tajem-
na wiedz¢ o budowie mézgowia od poziomu molekular-
nego, po wspolczesne techniki obrazowania jego pracy;,
a w koncu dziesiatki schorzen w rézny sposob zaburza-
jacych prawidtows funkcje mézgu i prowadzacych do
objawow, jakie mozemy zaobserwowac u pacjentéw. Nie
jest to prosta wiedza, ale zostala przedstawiona w sposéb
jasny ilogiczny, a podazajac za autorami, poznajemy se-
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krety pracy najwazniejszych ukladéw czynnosciowych.
Piekna szata graficzna, dziesigtki rycin i zdje¢ doskona-
le obrazujg my$l autoréw. Nie bez znaczenia sg tez liczne
odnosniki do historii badan o$rodkowego uktadu ner-
wowego i zaburzen jego funkeji przez pryzmat obserwa-
cji klinicznych. Uwagi kliniczne zawarte w ramkach po-
zwalaja lepiej zrozumie¢ zawiloéci towarzyszace budowie
i czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego.

Mamy nadzieje, ze przygotowany podrecznik stano-
wil bedzie niezbedny zaséb wiedzy o budowie i czyn-
nosci osrodkowego ukladu nerwowego dla wszystkich
0s06b specjalizujacych sie w neuroanatomii i neurobiolo-
gii, neurologdw, neurochirurgdéw, neuropatologéw i psy-
chiatréw, ale réwniez dla oséb, ktore pragna zglebic ta-
jemnice tej niezwyklej struktury.

Prof. dr hab. med. Janusz Morys
Z Przedmowy do wydania polskiego

W PUBLIKAC]I

 Aktualnie obowigzujace mianownictwo

o Zaktualizowane ryciny, tabele i ilustracje

» Najnowsze informacje z zakresu technik obrazowania
medycznego

o Ramki kliniczne oparte na najbardziej aktualnym pi-
$miennictwie i statystykach

Biuletyn Informacyjny
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ISBN 978-83-66960-91-6, format 135 x 235, oprawa twarda, str. 232, cena 107,10 zt

Kolano z serii Medycyna bélu. Analiza przypadkow
klinicznych to pozycja wyrdzniajaca si¢ na tle wigkszo-
$ci podrecznikéw medycznych.

Autor w nowatorski sposob przedstawia ztozone pro-
blemy kliniczne pacjentéw z dolegliwo$ciami bolowymi
kolana, opierajac si¢ na metodycznym omdwieniu przy-
padkow, z jednej strony w sposob niezwykle drobiazgowy,
z drugiej w formie wyjatkowo przystepnej dla czytelnika.

Uktad podrecznika sprawia, ze odbiorca bez wysitku
jest w stanie w sposdb naturalny opanowac zagadnienia
zwiazane z przyczynami boélu stawu kolanowego. Da-

5 j‘r PODSTAWY
€8 CHIRURGII

stomatol
~

je szeroki przekrdj przez liczne rozlegte dysfunkcje sta-
wu kolanowego. Pozwala szybko odszuka¢ odpowiedzi
na poszukiwane rozwigzanie problemu. Zastosowany
algorytm opisywania przypadkow klinicznych, od ob-
jawow poprzez badania dodatkowe, finalnie do ustale-
nia rozpoznania i propozycji leczenia, daje sposobnos¢
przystepnego przyswajania wiedzy, szczegdlnie w dobie
ograniczonego kontaktu z pacjentem.
Z Przedmowy do wydania polskiego
Prof. Andrzej Borowski

logicznej

PODSTAWY CHIRURGII STOMATOLOGICZNE] WYD.3

wyd. 3, red. M. Dominiak,T. Gedrange, M. Rahnama
rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-12-1, format 210 x 275, oprawa twarda, str. 392, cena 170,10 zt

Oddajmy w rece Panstwa trzecie poszerzone wyda-
nie Podstaw chirurgii stomatologicznej, pierwsze wielo-
osrodkowe. Do redakcji nowej edycji zostali zaproszeni,
obok poprzednich autoréw, szanowani i uznani profeso-
rowie, doktorzy, a takze lekarze specjalisci, ktorych wie-
dza i autorytet s3 gwarantem wysokiej jakosci tej publi-
kaciji. Jest to pierwsza od ponad 40 lat pozycja polskich
autoréw, w calo$ci dotyczaca wylacznie chirurgii sto-
matologicznej. Zagadnienia w niej poruszane skupiajg
sie woko! podstaw chirurgii stomatologicznej i w cato-
$ci sg jej poswiecone.

Zebrane tresci w niezwykle nowatorski, wspotczesny
i kompleksowy sposob opisuja standardy, jak i najnow-
sze osiggniecia w chirurgii stomatologicznej. Powoduje
to, ze ksigzka ta jest niezbedna dla studenta stomatologii,
medycyny oraz dla lekarzy stomatologéw, ktorzy moga
do niej siggna¢ w celu przypomnienia zdobytej wiedzy
podczas studiow lub tez podczas specjalizaciji.

« Histogeneza i budowa narzadu zebowego z wyszcze-
golnieniem wszystkich jego elementéw strukturalnych
i funkcjonalnych

« Badanie pacjenta z uwzglednieniem wspoétczesnych
sposobow oceny stanu zdrowia jamy ustnej

« Ocena ogdlna pacjenta i sposoby leczenia stomato-
logicznego u pacjenta z r6znymi schorzeniami ogélno-
ustrojowymi

« Sposoby znieczulenia miejscowego i ogolnego w sto-
matologii

« Narzedzia oraz techniki ekstrakeji zebow

» Sposoby gojenia zebodolu poekstrakcyjnego
z uwzglednieniem implantacji natychmiastowej

« Materialy stosowane do regeneracji kosci zebow

« Laseroterapia stomatologiczna, podstawy i jej apli-
kacja w chirurgii wyrostka zebodotowego

Z Przedmowy
Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak
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