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LABIRYNT

Zweza mi si¢ twarz. Najpierw wyprostowaly sie policzki,
potem splycily orbity, oczy wynurzyty sie z zaglebien i po-
toczyty na boki. Chcialem je wcisng¢, gdy nagle zobaczylem
nos — wydtuzyt sie, zal$nit i poczernial. Koniuszkiem jezyka
dotknalem podniebienia — pojawita si¢ tam rysa, z poczat-
ku niewyrazna, potem coraz to glebsza. Ro$nie mi szczeka?
Przestraszylem sie, wyobrazitem sobie jak pekaja mi zyly,
dziurawig si¢ zatoki i rozchodzg tuki jarzmowe.

Naraz zatrzeszczala zuchwa, odgiela si¢ i przelamata
w miejscu, gdzie trzon przechodzi w galaz. Czekalem, az po-

zaciagasz jak patrycjuszki z Kalliste, za§ kiedy
wydajesz rozkazy, wchodzisz o tercje wyzej?
Docieraja do mnie szmery, pomruki i sze-
lesty, przemawiajg $wiatla i polcienie. Barwy graja, kldca
sie, skomla, taszg si¢ do nég. Widzisz t¢ plame na niebie?
To stonice nie chce zej$¢ ze sceny, walczy, wypala dziury
w chmurach. Tocza sie¢ milczace, okaleczone, cigzkie. Po-
dziwiasz zachody, pomarancze i czerwienie, ktére przeni-
kaja si¢ wzajemnie, a to zastygta krew oblokéw. — Uciekajcie,
chmury, nie dajcie si¢ zranic! Uciekaj, Minotaurze! - powta-

chyla sie kty, stepia siekacze, spuchng wargi,
wypadng brwii rzesy. Namacatem dwa gar-
by na czole, niewielkie zgrubienia przypomi-
najace czyraki, kiedy gronkowce zmieniaja
cialo w zgnilizne, wnikaja do torebek wlo-
séw, mnoza sie i trujq. Jednak w guzkach nie
bylo ropy, powoli kostniaty. Podszedlem do
lustra. — Minotaur! — krzyknatem.

I widzisz, co zrobitas? Datas si¢ omamic.
Nie znatas Posejdona, nie czytatas Home-
ra? Przeciez to ,,Ziemiotrzgsca”. Nie da sig
oszukac, nawet Minosowi. Ale znalaztas so-
bie meza! Dostat takiego byka, miat go zlozy¢
w ofierze, ale zatrzymat dla siebie. I rozgnie-
wat boga. Jak on sig zlosci, jak wsciekle wy-

rzam codziennie. Dedal to geniusz albo dia-
bet - zbudowal labirynt, zostawil mi nadzie-
je, dat wyjscie bez wyjscia.

Boje sie, jestem sam przeciwko wszyst-
kim. Atenczycy przychodza z bronig, maja
hetmy i miecze, idg na czworakach, pelzaja,
czolgaja sie albo czajg si¢ w ciemnych zaka-
markach. Nienawidzg mnie, szydzg, zama-
zuja muralia. — Rysunki idioty - $mieja sie.
Ale gdy patrza na obrazy, powoli dociera do
nich prawda. Nagle kto$ postanawia wrdci¢
i gubi droge. Zblizam sie, stysze szybki, ury-
wany oddech, wyczuwam zapach potu. La-
birynt pozbawia mestwa i odwagi. Odczlo-
wiecza. Miotaja sie, sypia jeden po drugim.
Nie zaznali dotad samotnosci, nie wiedza,

machuje harpunem, jak burzy oceany. Mogt
zniszczyc Krete, lecz wpadt na lepszy pomyst.
Pewnie postuchat tej zazdrosnicy — Amfitryty. — Rzu¢ urok
na Pasifae - powiedziala — niech si¢ zakocha w zwierzaku,
zobaczymy, co z tego wyniknie.

Patrz na mnie, nie uciekaj wzrokiem, zapomniatas juz,
jak rodzitas? Krzyczatas z bolu i obrzydzenia, bo przyniesli
ci dziecko z ludzkim ciatem i byczg glowg. — Potwor — wy-
mamrotalas. - Ze tez krdl cig oszczedzit, musiat cie kochad.
A mnie uwigzit w labiryncie.

Boje sie, rozgladam, moze kto$ si¢ skrada, chce mnie
wytropic. Kryje si¢ po katach, zacieram slady, wyje, rycze,
wyrzucam z siebie przerazliwe dzwieki, jakbym byl jakas
bestia, a nie oszpeconym krolewiczem. Draze jamy, kopie
nory, buduj¢ podziemne korytarze. Rysuje mapy i planu-
je ucieczke. Dokad!

A czasami nieruchomieje. Czekam. Siedze w kucki i pod-
stuchuje, o czym plotkuja dworki i niewolnice, kogo biorg na
jezyki kucharze, lokaje i zolnierze. Prébuje rozpozna¢ twoj
glos, znam jego brzmienie, melodie i barwe. Czy wiesz, ze
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co to porzucenie. Boja si¢ glodu i pragnie-
nia, woleliby juz pdjs¢ na pozarcie. Ja jed-
nak nie jadam migsa. Umierajg z wycienczenia albo zabi-
ja ich potworny strach. Strach nie do zniesienia. Paranoja.
Przyjdz, Tezeuszu, zabierz mnie stad, poddam si¢. Tylko
opowiedz o mnie.

* k%

Czyz posta¢ Minotaura w swej samotnosci, szamotaninie
emocji, niezrozumieniu nie przywodzi na mysl osoby cier-
pigcej na schizofrenig? — pyta psychiatra Piotr Markowski.
Czy ten stwor bezradny w plataninie uliczek i zakretéw to
przypadkiem nie chory na neuroz¢? Czy to nie oblgkany za-
mkniety we wlasnym $wiecie, w odleglej, niedostepnej kra-
inie pelnej gnomow, dybukdow i przesladowcdéw? Normalni
widza w nim tylko wariata, blazna, §wira, cudaka bez pia-
tej klepki. A przeciez juz na poczatku naszej ery Seneka mo-
wil, Zze Nullum magnum igenium sine mixtura dementiae
fuit. Nie bylo wielkiego geniuszu bez domieszki szalenistw.

Agnieszka KANIA

OBIEKT NA SPRZEDAZ
Opole, ul. Budowlanych




OD REDAKCJI

Czas - start!! Ruszyta reformal!! Czy
okaze sie sukcesem, czy moze jednak
B ,zbukiem”? Zobaczymy za kilka mie-
siecy. Jak dowodzi I Prawo Murphy’ego:
»Jezeli cos moze sig nie udac - nie uda sie
na pewno”. Ja jestem nieco mniejszym pesymistg w tej
materii niz Murphy. Bowiem, jak pokazuje doswiadcze-
nie - jesli w tym samym czasie zbyt duzo rzeczy podle-
ga zmianom, to na pewno ktora$ z nich musi nie wyjsc.
Minister zdrowia twierdzi, ze przed nami wida¢ $wiatel-

ko w tunelu trwajacej od dziesigcioleci niemocy w ochro-
nie zdrowia. Oby tylko (ze znowu przytocze jedno z praw
Murphy’ego) to $wiatetko, to nie byly reflektory nadjez-
dzajgcego pociagu (moze nawet i historii).

Drodzy Czytelnicy! Przedktadam wam kolejny numer
Biuletynu. Z oczywistych powoddw, sa tam materiaty do-
tyczace rozpoczynajacej sie reformy, cho¢ staralem sie nie-
zbyt was zanudza¢ — w mediach sporo tego halasu. Znaj-
dziecie jednaki nieco ,1zejsze” teksty, do czytania ktérych
réwnie goraco zachecam. Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Gdy bedziecie czyta¢ ten material be-
dziemy juz ,pod rzadami” nowej rze-
czywisto$ci w ochronie zdrowia czyli
dziata¢ juz bedzie formalnie sie¢ szpitali, a takze nowa
wersja nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej. Prawdo-
podobnie bedzie to jeszcze zbyt krétki okres na wycia-
ganie wnioskow, ale mam nadzieje, Ze zmiana systemu
nie oznacza¢ bedzie totalnego chaosu i pretensji ze stro-
ny wszystkich uczestnikéw tego systemu (od dyrekto-
réw przez personel fachowy do pacjentow).

W trakcie ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej w dniu 15 wrzesnia br. odbylo si¢ spotkanie z Mi-
nistrem Zdrowia, ktdry przekazal, ze trwaja prace legi-
slacyjne nad kilkoma istotnymi rozwigzaniami:

« wprowadzenie centralnego systemu rozdziatu rezy-
dentur (osoba ubiegajaca si¢ o rezydenture skiadala-
by 3 propozycje dotyczace checi specjalizowania sie
na terenie calego kraju),

» wprowadzenie wynagrodzenia dla kierownikow spe-
cjalizacji w kwocie 300 z miesiecznie za kazdego pod-
opiecznego,

« wylaczenie szkolen organizowanych przez izby lekar-
skie z obowigzku podatkowego,

» wprowadzenie dodatkowego wynagrodzenia dla re-
zydentéw szkolacych sie w specjalnosciach uznanych
za superpriorytetowe (m.in. interna, pediatria, chirur-
gia, medycyna ratunkowa, psychiatria),

« wprowadzenie dobrowolnych dodatkowych uméw dla
lekarzy, ktorzy zobowiaza sie do odpracowania pew-
nego okresu czasu w publicznej ochronie zdrowia,

« dostosowanie wymogu godzin pracy na rzecz NFZ do
wysokosci kontraktu,

 powro6t gabinetow stomatologicznych do szkot.
Zakonczyt si¢ okres glosowania korespondencyjne-

go w wyborach nowych wladz samorzadu lekarskiego.
W wiekszosci rejonéw wyborczych liczba gloséw oddanych
ta droga jest wystarczajaca, aby mozna méwi¢ o wazno-
$ci wyboréw. Jest jednak kilka rejonéw, wktorych ten pu-
tap nie zostal osiggniety i tam bardzo istotne bedzie wzig-
cie udzialu w glosowaniu w trakcie zebrania wyborczego.
Apeluje do wszystkich, ktérzy nie zdecydowali si¢ na glo-
sowanie droga korespondencyjng (niezaleznie od tego ile
gloséw naptynelo poczta) o skorzystanie z tego zebrania.
Miejsce i termin takiego zebrania byl podany w korespon-
dencji, ktéra byta do wszystkich czlonkéw naszej Izby wy-
stana w maju, ale bedziemy réznymi sposobami o tym
przypominac. Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ PORTALE INTERTOWE

Kolezanki i Koledzy

W zwigzku z pojawiajgcymi sie informacjami na te-
mat niezgodnego z prawem przetwarzania danych oso-
bowych lekarzy i lekarzy dentystéw przez podmioty pro-
wadzace portale internetowe, jak np. ZnanyLekarz.pl,
oraz wyrokami Wojewodzkiego Sadu Administracyj-
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nego w Warszawie dotyczacymi decyzji wydanych w ta-
kich sprawach przez Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych, uprzejmie prosze o przyjecie po-
nizszych wyjasnien.

Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w wy-
rokach z dnia 29 listopada 2016 r., sygn. akt II SAA/Va



1009/16 oraz z dnia 15 lutego 2017 r., sygn. akt Il SA/Wa
1261/16 uchylit decyzje Generalnego Inspektora Ochro-
ny Danych Osobowych (GIODO) w sprawie niezgodne-
go z prawem przetwarzania danych osobowych w serwi-
sie internetowym prowadzonym przez spotke. Powodem
uchylenia decyzji byly bledy formalne polegajace na nie-
wyjasnieniu przez GIODO wszystkich istotnych okolicz-
nosci sprawy, w tym nieustalenie, czy skarzacy, bez do-
konania rejestracji w serwisie internetowym (a wiec bez
formalnego zawarcia umowy ze spotka prowadzaca ten
serwis), ma mozliwos¢ samodzielnego zgloszenia naduzy¢.

W powyzszych wyrokach sad wskazal na przepisy
ustawy o ochronie danych osobowych, majace zastoso-
wanie w tych sprawach, oraz dokonat ich wyktadni, ktéra
GIODO, ponownie przeprowadzajgc postepowanie, po-
winien wzig¢ pod uwage. Z ww. wyrokéw wynika m.in.
ze udostepnienie na stronie internetowej danych doty-
czacych wylacznie zycia zawodowego jakiej$ osoby, nie
oznacza, Ze osoba ta jest pozbawiona ochrony prawne;j.
Ponadto, poinformowanie przez administratora danych
o uprawnieniach korekcyjnych wzgledem zebranych da-
nych osobowych nie stanowi o zgodnosci z prawem prze-
twarzania danych, o ile korekta taka nie jest faktycznie
mozliwa.

Sad nakazat takze rozwazy¢ GIODO, czy wobec spo-
czywajacego na lekarzu obowiazku zachowania w tajem-
nicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, skarzacy ma istot-
nie rzeczywista mozliwo$¢ wykazania spolce (z ktéra
zresztg nie wigze go zadna umowa) merytorycznej nie-
poprawnosci swoich danych osobowych, w tym informa-
cji na swdj temat przedstawionych w formie opinii o le-
karzu na stronie internetowej serwisu.

Z uwagi na niewyjasnienie przez GIODO wszystkich
istotnych okolicznosci sprawy, Sad nie mégt dokonaé
ustalen w rozpatrywanych sprawach i oceni¢ dziatalnosci
spolki prowadzacej portal internetowy. Wobec powyz-
szego w sprawach tych GIODO ponownie dokona oceny
dzialalnosci spotki majac na wzgledzie wskazania zawarte
w tresci prawomocnych wyrokéw sadéw administracyj-
nych. W sprawach tych nie zostaty wigc jak dotychczas
wydane ostateczne i prawomocne decyzje administra-

PLODNOSC KROLOW POLSKICH

Niektorzy polscy krélowie i ich zony cechowali sie wy-
soka plodnoscig. Krol Wladystaw Jagietto (1362 - 1434)
z czterema zonami mial piecioro dzieci. Pierwsza jego
zona $w. Jadwiga Andegawenska (1372 - 1399) 13 lat po
$lubie urodzita przedwczesnie céreczke Jadwige Bonifa-
cje (na czes¢ dwcezesnego Papieza Bonifacego). Niestety
krolowa Jadwiga zmarla 3 tygodnie po porodzie 17 lip-
ca 1399 roku prawdopodobnie z powodu zakazenia po-
fogowego.

cyjne lub prawomocne wyroki sagdu administracyjnego,
ktdére w sposob jednoznaczny przypisywalyby podmio-
tom prowadzacym portale internetowe niezgodne z pra-
wem przetwarzanie danych osobowych lekarzy i lekarzy
dentystow. Wyroki WSA sa wskazéwkami dla GIODO,
a z kolei decyzje GIODO podjete z uwzglednieniem tych
wskazdwek beda mogly zostac zaskarzone do sadow ad-
ministracyjnych jezeli podmioty, ktérych te decyzje be-
da dotyczyly nie beda sie z nimi zgadzaly.

Ponadto uprzejmie informuje, ze w 2013 r wystapi-
tem do GIODO ze skargami na spétke ZnanyLekarz oraz
spotke HaloDoktorze.pl. na niezgodne z prawem dziala-
nie tych spétek. Po analizie skarg GIODO stwierdzit, ze
skarzacym i tym samym strong w postepowaniu prowa-
dzonym przez GIODO moze by¢ wylacznie osoba fizycz-
na, ktorej dane osobowe s3 przetwarzane.

Natomiast na stronach internetowych Naczelnej Izby
Lekarskiej (w zakladce: Dla lekarzy) jest zamieszczony
wzoér skargi do GIODO na nieprawidlowosci w przetwa-
rzaniu danych osobowych.

Zwracam takze uwage, ze wiele kolezanek i kolegow,
lekarzy i lekarzy dentystow korzysta z ustug takich porta-
li internetowych na podstawie uméw zawartych ze spot-
kami, ktore prowadzg te portale, w tym umawia pacjen-
tow na wizyty za posrednictwem narzedzi internetowych
dostepnych za posrednictwem portali.

W reakgcji na przekazane przeze mnie w przeszlosci
spolce ZnanyLekarz sygnaly o niezadowoleniu lekarzy
z przetwarzania ich danych osobowych bez ich zgody
przedstawiciele spotki zapewnili mnie, ze spotka bedzie
usuwac dane osob, ktdre zglosza zadanie zaprzestania
przetwarzania ich danych osobowych.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze majac na wzgle-
dzie kwestie podniesione w tresci wskazanych powyzej
wyrokow sadow administracyjnych wystapitem do spotki
ZnanyLekarz z wnioskiem o zamieszczenie na stronach
internetowych portalu, w widocznym i fatwo dostepnym
miejscu, informacji o sposobie i formie zglaszania wnio-
skoéw o usunigcie wpisow dotyczacych lekarzy ilekarzy
dentystow, ktérzy nie maja zawartej umowy ze spotka.

Z wyrazami szacunku

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciejf HAMANKIEWICZ

Druga jego zona 19-letnia hrabianka
Anna Cilejska (1381 - 1416) urodzita cor-
ke Jadwige. Krazyly plotki, ze zostala ona
otruta w roku 1431 przez czwartg zong Wta-
dystawa Jagielty Sonke Holszanska ponie-
waz obawiala si¢ ona wspolzawodnictwa z jej synami.

Wreszcie z czwartg zong 17-letnig piekng ksieznicz-
ka ruska Sonka Holszanska (1405 - 1461) 71 letni Wta-
dystaw Jagietto doczekat si¢ trzech synow:

Biuletyn Informacyjny



— Witadystawa Warnenczyka (1424 - 1444) kréla Pol-

ski, zginal pod Warng w starciu z Turkami,

— Kazimierza, ktéry zmart wkrétce po porodzie,

— Kazimierza Jagiellonczyka (1427-1492) krdla Polski.

I wlasnie Kazimierz Jagiellonczyk przeszed! do historii
jako jeden z najbardziej plodnych wtadcow Polski.

Jego jedyna zona byla corka cesarza austriackiego Al-
berta II Elzbieta Rakuszanka (Rakuzy to staropolska na-
zwa Austrii) zwana ,,matkg krolow” (1436 - 1505) po-
niewaz urodzita 4 koronowanych krélow Czech, Wegier
i Polski. Elzbieta Rakuszanka cierpiata na powazne skrzy-
wienie kregostupa (lordoza ze skoliozg) prawdopodobnie
z powodu przebytej
w dziecinstwie gruz-
licy kosci. Potwierdzi-
ty to badania jej szkie-
letu przeprowadzone
w roku 1973. Wtedy
tez odbyl si¢ na Wa-
welu uroczysty po-
wtérny pogrzeb Kazi-
mierza Jagiellonczyka
i Elzbiety Rakuszanki
z udzialem Kardyna- |
tow Stefana Wyszyn-
skiego i Karola Woj-
tyly. Na trumnach
umieszczono inskryp-
cje: Casimir Rex i Elizabeth Regina. Przypomnie¢ nale-
zy, ze sarkofag Kazimierza Jagiellonczyka wykonat sam
mistrz Wit Stwosz.

Wg przekazoéw historycznych Kazimierz Jagiellonczyk
malzonke swojg ,,...nad obyczaj mitowat, a ona jego...”.
Doczekali si¢ trzynasciorga dzieci. Oto jak przychodzi-
to na $wiat potomstwo kréla Kazimierza Jagiellonczyka
i jego malzonki Elzbieta Rakuszanki:

* 1456 — Wladystaw, krol Czech i Wegier, nazywany
krélem ,,dobsze”, poniewaz nigdy nie nauczyl si¢ je-
zyka wegierskiego i zawsze odpowiadal na wszyst-
ko ,,dobsze”,

o 1457 - Jadwiga, zona ksigcia bawarskiego Jerzego Wit-
telsbacha,

o 1458 - $w. Kazimierz czesto wpadajacy w ekstaze
podczas uroczystosci religijnych. Poniewaz nowo
ochrzczona Litwa nie miala jeszcze $wigtego zostal
jej patronem,

o 1459 - Jan Olbracht (1459 - 1501), to za jego czasoéw
w lasach bukowinskich wygineta szlachta,

o 1461 — Aleksander (1461 - 1505) krol Polski,

o 1464 - Zofia, margrabianka brandenburska,

o 1465 - Elzbieta, zmarla w pierwszym roku zycia,

o 1467 - Zygmunt zwany Starym (1467-1548), krol Polski,

o 1468 - Fryderyk, drugi polski kardynal po Zbignie-
wie Ole$nickim (uratowal zycie krolowi Jagielle pod
Grunwaldem podczas niespodziewanego ataku Krzy-

Krél Kazimierz Jagielloriczyk
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zakow na krola). Kardynat Fryderyk znany byt z do§¢
frywolnego trybu zycia.

o 1472 - Elzbieta, zmarla w si6dmym roku zycia,

o 1476 — Anna, ksiezna pomorska,

o 1478 - Barbara, ksiezna saska,

o 1487 - Elzbieta (trzecia o tym imieniu) ksiezna le-
gnicka.

Z trzyna$ciorga dzieci az jedenascie bylo odchowa-
nych, co jak na dwczesne czasy bylo zjawiskiem wyjat-
kowym. Historycy uwazaja, ze prawie wszystkie panu-
jace dzisiaj rody monarsze wywodzg si¢ po kadzieli od
Kazimierza Jagiellonczyka i Elzbiety Rakuszanki, kto-

Krél Wiadystaw Jagietto Krél Zygmunt 111 Waza
rzy swoje corki powydawali za maz za ksigzat Szczecina,
Legnicy oraz ksigzat niemieckich. Kazimierz Jagiellon-
czyk i Elzbieta Rakuszanka spoczywaja w Kaplicy Swie-
tokrzyskiej na Wawelu.

Krol Zygmunt III Waza (1566 - 1632) doczekal sie
dwanasciorga dzieci z dwiema zonami. Z pierwsza Zona
Anng Austriaczka (1573 - 1598), najstarsza z pigtnascior-
ga dzieci arcyksiecia austriackiego Karola Styryjskiego
miat piecioro dzieci, z ktérych tréjka zmarta w okresie
niemowlecym. Jego pierworodnym synem z tego mal-
zenstwa byl nastepca tronu Wladystaw IV. Anna Au-
striaczka zmarla podczas porodu syna Krzysztofa, byta
watla, przygarbiona i kulejaca z nieprawidtowo zbudo-
wang miednicg kostng. Przed rozwigzaniem wystapi-
ty u niej objawy zatrucia cigzowego. Przybyly wéwczas
z Wenecji lekarz Jan Chrzciciel Gemma po jej zgonie wy-
konal ciecie cesarskie wydobywajac chtopca, ktory zmart
po 30 minutach.

Z druga zona — mlodszg siostra Anny - Konstancja
Austriaczka (1588 - 1631) Zygmunt IIT Waza mial sied-
mioro dzieci (wiekszo$¢ zmarta w niemowlectwie). Ciala
zmarlych dzieci (w malenkich trumienkach) oraz Zyg-
munta IIT Wazy i jego dwdch zon znajduja si¢ na Wawe-
lu w krypcie Wazéw. Natomiast dorostosci doczekali sie
trzej ich synowie:

— Jan Kazimierz (1609 - 1672) krol Polski,

— Jan Albert, biskup krakowski,



— Karol Ferdynand, biskup ptocki.

Jednak najbardziej plodnym krélem Polski byt August
III Sas (1696 - 1763), ktory z zong Marig Jozefing, cor-
ka cesarza niemieckiego Jozefa mial czternascioro dzie-
ci. Oto jego synowie:

Fryderyk Krystian, elektor saski,

Franciszek Ksawery;,

Karol Krystian, ksigze Kurlandii,

Albert Kazimierz, ksigze cieszynski,

Klemens Wactaw, arcybiskup Trewiru.

Z kolei corki Augusta IIT Sasa i Marii Jozefiny to:

Maria Amelia, krélowa Hiszpanii,

Maria Anna, zona elektora bawarskiego,

Maria Joézefa, krolowa Franciji,

Maria Kunegunda.

Ponadto dwoch synoéw i trzy corki zmarty w dziecin-
stwie. August ITI Sas i jego Zona — w przeciwienstwie do
ojca Augusta II Sasa, ktdry jest pochowany na Wawelu
- spoczal w Dreznie.

Trzynasciorga dzieci doczekali si¢ takze Jan III Sobie-
ski i ,Marysienka” Maria Kazimiera:

« pierworodny Jakub bral udzial w wyprawie wiedenskiej

i po $mierci ojca kandydowat do tronu polskiego,

o Teresa Kunegunda Zona elektora bawarskiego Mak-

symiliana II,

o Aleksander Benedykt (na czes¢ dwczesnego papieza

Benedykta XVI),

« Konstanty Wladystaw.

Pozostale dzieci to: Jan, Teresa, Teofil, Adelajda, Lu-
dwika, Maria Teresa i pie¢ corek nieznanych z imienia,
poniewaz zmarly tuz po porodach.

P. S. Wyjatkowo ptodna byla Maria Kazimiera Zona
krola Jana IIT Sobieskiego. Ot6z byla ona w cigzy dwa-
dzieécia cztery razy, w tym siedem razy z pierwszym me-
zem Janem ,Sobiepanem” Zamojskim oraz siedemna-
$cie razy z Janem III Sobieskim. Wiekszo$¢ tych cigz to
poronienia i porody przedwczesne. Dochowata si¢ tylko
czworga dorostych dzieci: Teresy Kunegundy, urodzo-
nej miesigc po koronacji (1674), Jakuba Ludwika (1675),
Aleksandra (1677) i Konstantego (1680).

Przyczyna tak licznych poronien i porodéw przed-
wezesnych Marii Kazimiery byta choroba weneryczna
(Syfilis) przekazany jej przez Jana ,Sobiepana” Zamoj-
skiego pierwszego jej meza. W niektérych zrédtach Ma-
ria Kazimiera byta z tego powodu leczona rtecig co spo-
wodowalo wypadanie wloséw (maskowata je modnymi
wowczas perukami) oraz znaczne ubytki uzebienia, co
w tamtych czasach bylo czesto spotykane.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

| OGOLNOPOLSKI TURNIEJ TENISA LEKARZY

VITAL MEDIC CUP

I Ogdlnopolski Turniej Tenisa Lekarzy VITAL MEDIC
CUP odbyt sie w dniach 4-6 sierpnia 2017 r. w Centrum
Tenisowym Hart Tenis w Zawadzie niedaleko Opola.

Tego rodzaju wydarzenia odbywaja si¢ regularnie w in-
nych miastach Polski, dzieki istnieniu Polskiego Stowa-
rzyszenia Tenisowego Lekarzy, ktore dziata juz od 26 lat
i zrzesza lekarzy, ktérych jedna ze wspolnych pasji jest te-
nis ziemny. Tym razem w Opolu znalazlo si¢ kilku sym-
patykow tenisa, ktorzy postanowili zorganizowac turniej.
Inicjatywa szybko zostala poparta przez Opolska Izbe Le-
karska. Celem priorytetowym turnieju byto promowanie
zdrowego i aktywnego trybu zycia. Potaczono wydarzenie
z programem wczesnego wykrywania i profilaktyki wad
postawy u dzieci, co bylo mozliwe dzieki zaangazowaniu
i pomocy w organizacje dyrektor zarzadzajacej Szpitalem
Prywatnym w Kluczborku. Turniejowi nadano takze ho-
norowy patronat prezydenta miasta Opola.

W tym roku, po raz pierwszy do Opola przyjechato
70 lekarzy roznych specjalnosci i lekarzy stomatologow
z calej Polski. Rozgrywki tenisowe odbywaly sie réwno
czasowo na pigciu kortach ziemnych zewnetrznych przez
3 dni od pigtku do niedzieli w réznych kategoriach wie-
kowych: open, +35, +45, +50, +55, +60, +65, +70 kobiet
i mezczyzn w grze pojedynczej i podwojnej.

C Cup
| OGOLN~OLcwt Typpie " -
N TELCTLE "mzy ‘.} ) d
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Gléwnym sponsorem byta firma Lelek. Dzieki temu
uczestnicy mieli okazje odbycia jazd pokazowych eks-
kluzywnymi samochodami marki Audi na trasie z ho-
telu Zacisze nad Jeziorem Turawskim do Zawady na te-
ren kortow tenisowych.

Szczegdlne podziekowania za wsparcie I Ogélnopol-
skiego Turnieju Tenisa VITAL MEDIC CUP kieruje do

znakomitych lekarzy specjalistow: dr n. med. Romana Sa-
dowskiego, dr n. med. Dariusza Latki, dr n. med. Janu-
sza Prokopczuka oraz dr n. med. Janusza Pichurskiego.
Bez ich udzialu i pomocy turniej nie mialtby tak wspa-
nialej oprawy, a by¢ moze nawet nie udaloby mi si¢ go
zorganizowac.

Natalia PELCZAR
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL NA 1l POtROCZE 2017 r.

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

Prof. nadzw. Teresa Kokot

Kurs 05-730/3-42-129-2017 ,Zdrowie
publiczne” oraz ,Orzecznictwo lekar-

—11.30% 2 grupa: godz. 12.00-14.302

6-8 X171 131417 11:20-22.X17 1| ~ Konsultant WojewSdzki | i 12 tekarzy i lekarzy dentystow | OPOISKa 1202 Lekarska
w dziedzinie zdrowia lizuiacveh si dut h Opole, ul. Grunwaldzka 23
ublicznego spedalizujacych sie wg modutowyc
P programéw spegjalizacji)
20.X.17 r. (pigtek) 1 grupa: godz. 9.00— Dr Michat Bednarski ,(zas na endo” (dla maks. 20 lekarzy | Opolska Izba Lekarska

dentystow)

Opole, ul. Grunwaldzka 23

27.X17
godz. 10.00-14.00?

Dr n. med. Mariusz Szuta

Powiktania miejscowe i ogéIne stanéw
zapalnych obszaru gtowy i szyi ze szcze-
gélnym uwzglednieniem przyczyn ze-
bopochodnych

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

Prof. nadzw. Teresa Kokot

Kurs 05-730/3-43-130-2017 ,Pra-

17-19X117 17 Konsultant Wojewddzki wo medyczne” (dla lekarzy ilekarzy | Opolska Izba Lekarska
R w dziedzinie zdrowia dentystéwspecjalizujacych sie wg mo- | Opole, ul. Grunwaldzka 23
publicznego dutowych programdw specjalizacji)

8.XI1.17 . (piatek) 1 grupa; godz. 9.00—
—11.30% 2 grupa: godz. 12.00-14.30°

Dr Waldemar Koztowski

,0dbudowa kl. II” (maks. dla 20 leka-
rzy dentystow)

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

(1] Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: opole.szkolenia@hipokrates.org informacja o kursach bedzie za-
mieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne) bedzie tam réwniez zamieszczony formularz zglo-
szenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

[2] Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za uczestnictwo
w szkoleniu przystuguja 5 pkt. Edukacyjnych.

SZCZEGOFOWE INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLENIA DLA STOMATOLOGOW:

Szkolenie ,,Czas na endo” - 20.X.17 r. / Prowadzqgcy: dr Michat Bednarski

Program szkolenia:
o Poszerzenie uj$¢ i stworzenie prostego dostepu do kanatu;

o Negocjacja;
o Stworzenie $ciezki dostepu;

« Opracowanie kanatu narzedziami maszynowymi Wave One Gold;
o Chemiczne opracowywanie kanatu;

o Szczelne wypelnienie kanatu;

o Zamkniecie komory zeba potplynnym kompozytem SDR;
« Nowa technologia wypetniaczy sferycznych w kompozycie CeramX One SphereTec.

W imieniu firmy Dentsply Sirona zapraszamy 8.XI1.17 r. na szkolenie ,,Bezstresowo, bezpiecznie
i szybko - odbudowa zebéw w odcinku bocznym” / Prowadzgcy: dr Waldemar Koztowski
Program szkolenia:

« Diagnostyka ubytkow II klasy - zdjecia skrzydiowo zwarciowe, detektor préchnicy, izolacja;
» Wybdr wlasciwego materialu wypetniajacego oraz systemu wiazacego;

« preparacja adhezyjna;

o Techniki aplikacyjne (pokaz na modelu);
- anatomia i topografia powierzchni zujacej z¢ba 16,
- odbudowa i rozktad punktéw kontaktu,

— kalibracja okluzyjna,

- prawidlowa odbudowa punktu stycznego;
« Polerowanie — minimalne opracowanie, maksymalny efekt;
o Przypadki kliniczne okiem Eksperta;
« Cwiczenia praktyczne na modelach.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Biuletyn Informacyjny



CO PISZA INNI

Algorytm liczenia wartosci kontraktéw pod lupg

CUDA, WZORY | SIEC SZPITALI

Sie¢ szpitali staje sie faktem. | wcale nie chodzi o ko-
lejny cud gospodarczy, ale o takg przebudowe struktu-
ry szpitali, aby koncentrowaé pienigdze w wybranych
placéwkach, podzielonych co do wielkosci zasobodw.
Najwazniejszy staje sie klucz podziatu srodkow, jesli bo-
wiem nadrzednym zatozeniem jest odejscie od systemu
ptacenia za ustugi, to pozostaje jedynie przyznawanie
okreslonych budzetéw. Zatem to nie cud, ale po prostu
dzielenie pieniedzy z jednoczesnym monitorowaniem
swoiscie pojetej gospodarnosci.

Kto obstuzy wiecej pacjentow, ten ma szanse na wiek-
szy budzet. Pozostaje tylko pytanie, czy ten wigkszy bu-
dzet sam w sobie ma by¢ celem dla szpitalii czy jego osia-
gniecie bedzie dla nich powodem do rado$ci.

R,iL, czyli kto tu si¢ myli?

Dotychczasowe analizy wzoru na obliczanie warto-
$ciryczaltu budzily szereg watpliwosci, a kolejne jego in-
terpretacje (w tym te powstate po wyjasnieniach Mini-
sterstwa Zdrowia) nie wywotlaly entuzjazmu. Kluczowa
kwestig stal si¢ brak jasnego mechanizmu zapewniajg-
cego relatywny wzrost wartosci kontraktu w powigzaniu
ze wzrostem liczby wykonanych $wiadczen. Na stronie
»Menedzera Zdrowia” opublikowatem wyliczenia war-
tosci kontraktu z zastosowaniem wzoru na obliczanie ry-
czaltu na kolejny okres rozliczeniowy. Ich wyniki byly za-
trwazajace, jednak Ministerstwo Zdrowia — odnoszac si¢
do moich wnioskow — wytlumaczylo, ze to ja zle czytam
wyjasnienie znajdujace si¢ w rozporzadzeniu. Bo mimo
iz opis zmiennych odnosi si¢ do konkretnego §wiadcze-
niodawcy, to autorzy wzoru mieli na mysli sume warto-
$ci wszystkich $wiadczeniodawcéw. Nie do korica mnie
to przekonuje - zgodnie z objasnieniami do wzoru za-
pisanego w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okreslenia sposobu ustalania ryczaltu syste-
mu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz do wykazu §wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania przyjeto, Ze wystepujace we wzorze na ob-
liczenie wartosci ryczaltu systemu zabezpieczenia ozna-
czenia Ri oraz Li symbolizuja odpowiednio:

R, - ryczalt danego $wiadczeniodawcy w okresie ob-
liczeniowym, to jest w okresie rozliczeniowym poprze-
dzajacym okres, dla ktérego ustala si¢ kwote ryczaltu
systemu zabezpieczenia,

L. - liczbe jednostek $wiadczen wykonanych i spra-
wozdanych przez danego $wiadczeniodawce w okresie
obliczeniowym, to jest w okresie rozliczeniowym po-
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przedzajacym okres, dla ktérego ustala si¢ kwote ryczal-
tu systemu zabezpieczenia.

Zdefiniowano zatem znaczenie symboli wystepujacych
we wzorze stuzacym do obliczenia wartosci C, i przypi-
sano je do poziomu poszczegolnych swiadczeniodawcow.
Dla rozstrzygnigcia, w jaki sposdb nalezy oblicza¢ wspot-
czynnik C, najwigksze znaczenie ma wystepujacy zaréw-
no w liczniku, jak i w mianowniku symbol X.

IR
(“_. ]:Wzo L

Jezeli mowa jest o danych dotyczacych danego $wiad-
czeniodawcy, ¥ wskazuje na konieczno$¢ dokonania ob-
liczen na podstawie sumy danych liczbowych dotycza-
cych wylacznie jednego podmiotu. Swiadczeniodawca
ten udziela bowiem $wiadczen w réznych profilach sta-
nowiacych podstawe kwalifikacji do systemu zabezpiecze-
nia oraz w profilach dodatkowych. Nie bez znaczenia jest
ten fakt wobec réznic pomiedzy taryfikacja poszczegol-
nych profili, a nawet pomiedzy $wiadczeniami w poszcze-
gblnych profilach jednego §wiadczeniodawcy. Nie moz-
na zatem mowic o nieprawidlowym skrdceniu X w toku
dokonywanych obliczen, a o jej przetozeniu na sumowa-
nie $wiadczen w poszczegdlnych profilach. W przypadku
braku wskazania dotyczacego sumowania wartosci po-
szczegolnych profili mogtaby powstawac watpliwo$¢ co
do prawidtowosci podstawienia zsumowanych zakresoéw
do wzoru dla danego $wiadczeniodawcy.

Co wazne, symbol X pojawia sie we wzorze takze w od-
niesieniu do wsp6tezynnikéw Q,, czyli wspdtczynnikow
korygujacych, zwigzanych z jakoscia procesu udzielania
$wiadczen przez danego swiadczeniodawce w danym
okresie obliczeniowym.

Gdyby przez analogie ze wskazanym przez Minister-
stwo (w odpowiedzi rzecznika prasowego) sposobem ob-
liczenia wspotczynnika C, przyjac interpretacje dotyczaca
sumowania danych liczbowych wszystkich uczestnikow
systemu zabezpieczenia, mozna by doj$¢ do wniosku, ze
jakos¢ takze nalezaloby oceniaé¢ w ujeciu catosciowym.
W tabeli dotyczacej wspotczynnikéw jakosci zastrzezo-
no natomiast przykltadowo posiadanie waznej akredyta-
cji, co trudno ocenia¢ w kontekscie swiadczeniodawcow
w systemie zabezpieczenia jako ogétu.

Wartos¢ punktu rozliczeniowego

Sporo watpliwosci budzi réwniez sposéb wyliczania
warto$ci jednostki rozliczeniowej. Z wydanego przez Mi-



nisterstwo Zdrowia komunikatu wynika, ze przy reali-
zacji 140% $wiadczen szpital otrzyma budzet w wysoko-
$ciok. 115%. Ponizej przedstawiam wykres umieszczony
w pi$mie rzecznika prasowego ministra zdrowia do ,,Me-
nedzera Zdrowia”.

120

100

gl Hitit li
1 11 2 31 41 51 61 71 81 91 101 m 121 131 141 146
Poziom realizacji Swiadczen (%)

Poziom ryczattu na nowy okress rozliczeniowy (%)
o
=3

Czyzby wedtug obliczen ministra wycena §wiadczen
byta na tyle wysoka, ze ,,zysk” wynikajacy z réznicy po-
miedzy faktycznym kosztem udzielenia §wiadczenia
a tym, co placi NFZ, byt az tak duzy? Skad zatem zapo-
wiedzi Ministerstwa o podwyzszaniu wycen §wiadczen?
Oczywiscie, jesli przez wycene bedziemy rozumieli licz-
be punktéw przyznawanych za okreslong procedure, to
z calg pewnoscig mozna tego dokona¢. Jednak kluczowa
jest tu warto$¢ samego punktu rozliczeniowego. Umiesz-
czony w projekcie rozporzadzenia wzor zdaje si¢ wskazy-
wad, ze zwiekszona realizacja $wiadczen bedzie skutko-
wala obnizeniem tej warto$ci. Moze sie okazac, ze bedzie
to kolejny mechanizm pozwalajacy na dopigcie zatozo-
nego budzetu, a biezace monitorowanie wykonan oraz
ustalenie kwartalnej weryfikacji umozliwi dokonywanie
cigglych korekt. Nie ma co si¢ czarowac, ze 91% budzetu
wystarczy na wykonanie 140% potrzebnych $wiadczen,
przy jednoczesnym uzyskiwaniu dodatnich wynikéw
finansowych placéwek. Gdzie zatem jest pomyst? Gdzie
oszczedno$¢, a w zasadzie optymalizacja dotychczas po-
noszonych kosztow?

Kogo odsieje sito reformy?

Z calg pewnoscig znajda si¢ w Polsce placowki, ktore
nie sg niezbedne dla zachowania bezpieczenstwa zdro-
wotnego spolecznosci. Zdarza sie, ze istniejace jednost-
ki prowadzg oddzialy, ktére probuja rywalizowac z in-
nymi, czesto wiekszymi szpitalami. Wielokrotny odsiew
nie jest co prawda narzedziem bezwzglednym, ale stano-
wi wielopoziomowe narzedzie do modelowania struktu-
ry szpitali. Pierwszym poziomem jest sama ustawa o sieci
szpitali. Sito reformy odsieje placowki oraz cale szpita-
le. Bardziej zapobiegliwi koncza lub juz przeprowadzi-
li procesy Iaczenia, by zwigkszy¢ szanse wejscia do sieci
na mozliwie wysoki poziom zabezpieczenia. Kolejnym
etapem bedzie rozporzadzenie w sprawie kryteriow wy-
boru ofert, gdzie wymagania zasobowe mogg stanowic¢
utrudnienie w zdobyciu kontraktu. Problematyczne mo-
ze tez okaza¢ si¢ uzupelnianie brakujacych elementéw,
bowiem czesto na drodze stoi konieczno$¢ uzyskania po-

zytywnej opinii inwestycji, regulowanej ustawa wpro-
wadzajacg IOWISZ. Na wypadek, gdyby te instrumenty
nie ograniczyly w oczekiwany sposéb zasobow szpitali,
minister zdrowia ma jeszcze w szufladzie ustawe o ja-
kosci. Tu, stosujac sobie tylko znane kryteria, ktére mo-
ga by¢ na biezaco modyfikowane, podda obligatoryjnej
ocenie placowki realizujagce umowy o udzielanie $wiad-
czen. Jednym z elementéw ocenianych w ramach certy-
tikacji (zgodnie z dokumentem zalozen do ustawy) jest
ocena satysfakeji pacjentéw i pracownikéw podmiotu.
Juz sobie wyobrazam ogromnga kolejke oczekujacych na
$wiadczenia (wszak inaczej by¢ nie moze, skoro ze zli-
kwidowanej placéwki pacjenci przyjda do tej, ktéra we-
szta do sieci) i audytora, ktéry pyta o ich zadowolenie...
Moge sobie wyobrazi¢ réwniez pozytywne opinie per-
sonelu medycznego. Warto pamigtac, ze jesli placowka
nie uzyska odpowiedniej oceny, to nie moze by¢ finan-
sowana ze $srodkow publicznych. Ostatnim narzedziem
modelujacym system bedzie sam algorytm wyliczania
wartosci kontraktu. Tu, dzieki zastosowaniu kilku skta-
dowych, mozna na biezaco sterowa¢ rodzajem wyko-
nywanych $wiadczen. Wystarczy tylko odpowiednio
okresla¢ wartosci punktow za poszczegélne wykonania,
czynigc rentowniejszym to, na czym ministrowi bedzie
bardziej zalezalo.

Czy to ma sens?

Z pewnosciag ma to pewien sens, bowiem o optyma-
lizacji wydatkéw na leczenie szpitalne méwi si¢ juz od
lat. Na pewno jest sporo obszaréw, w ktorych udzielanie
$wiadczen w warunkach szpitalnych nie jest konieczne,
a takze takich, w ktorych odczuwalne jest niedofinanso-
wanie. Podstawowg kwestig powinno jednak by¢ to, jakie
ma si¢ sta¢ docelowo lecznictwo szpitalne. Czy ma zapew-
ni¢ tylko podstawowe §wiadczenia na wypadek zagroze-
nia zycia albo utraty zdrowia? Jak szeroko bedziemy ro-
zumie¢ utrate zdrowia i czy czgsci odpowiedzialnosci za
jego utrzymanie (w tym wspoétudziatu finansowego) nie
powinni ponie$¢ sami pacjenci? W mojej ocenie odpo-
wiedz na to pytanie powinna pas¢ przed ustaleniem no-
wych zasad finansowania leczenia szpitalnego. Jesli celem
ministra zdrowia jest stworzenie stabilnego, ale podsta-
wowego i socjalnego systemu, to ma to sens. Trzeba tyl-
ko réwnolegle podja¢ trudng decyzj¢ o wskazaniu pa-
cjentom miejsca i mozliwosci realizacji tych $swiadczen
czy tych technologii medycznych, ktére nie zmieszczg sie
w ramach finansowania budzetowego. A takie z pewno-
$cia beda - i bedzie ich sporo. Jednak minister zdrowia
nie musi ich okresla¢, tak jak nie musi precyzyjnie okre-
$la¢ koszyka pozytywnego. Wszak ustali go sam szpital,
poszukujac kompromisu pomig¢dzy bezwzglednymi po-
trzebami zdrowotnymi pacjenta a posiadanym budze-
tem. Dlatego wlasnie kluczowymi elementami reformy
staly sie szpitale spelniajace okreslone kryteria w sieci
oraz algorytmy wyliczania wartoéci budzetéw i jedno-
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stek rozliczeniowych. Zaszyty we wzorach mechanizm
ma trzymac w sztywnych ramach zalozony budzet, a wy-
brane zasoby majg stanowi¢ stabilng strukture generu-
jaca przewidywalne - albo chociaz dajace si¢ na biezaco
monitorowa¢ — koszty.

Czy wzory s3 zle?

Przywyklismy do myslenia, ze w kwestii zdrowia nie
liczg sie pienigdze. Jednak postepujaca dehumanizacja
systemu sprawia, ze robimy kolejny krok w strone opisa-
nia ludzkiego cierpienia liczbami, procedurami i wzora-
mi. Z punktu widzenia platnika staty algorytm dzielenia
pieniedzy jest niezbednym narzedziem do gospodarowa-
nia $rodkami, a z punktu widzenia §wiadczeniodawcy
stanowi ograniczenie, a czesto nawet utrudnienie. Na-
suwa mi si¢ pytanie, kto bedzie winny, a kto bedzie czut
sie winny, gdy wzor nie da mozliwosci ratowania ludz-
kiego zdrowia czy Zycia. Jak ocenimy sytuacje, w kto-
rej algorytm bedzie przeciw koniecznosci zastosowa-
nia technologii niemieszczacej si¢ w jego ramach? Czy
winien bedzie system, czy moze pacjent, ktory oczekuje
zbyt wiele za niewielkg sktadke? W mojej ocenie winien

NIEPOKOJACA CISZA

bedzie swiadczeniodawca, poniewaz w calym tym pro-
jekcie odczytuje swoistg ideologie oparta na misyjnosci,
spolecznym charakterze i stuzbie pacjentom. Szczytne,
wspaniale hasta, zwlaszcza jesli mocniej podkreslimy sto-
wo ,,stuzba”, ktore nie zawiera w sobie takich elementdw,
jak bilans czy optacalnos¢. To si¢ nie ma optacaé, to ma
dziala¢. Algorytm liczenia wartosci kontraktéw nie po-
wstaje po to, aby utozsamia¢ go z wartoscig, o jakiej do-
tychczas mowilismy. Nie jest forma placenia za leczenie.
Leczenie staje si¢ stuzba, a wzor... cdz, dzisiaj jest taki,
a jutro bedzie inny. Dzisiaj go nie rozumiemy, ale jutro
nam wyttumaczg, ze wcale nie musimy. Musimy tylko
skupic¢ sie na tym, aby ,,pacjent byt zaopiekowany”.

Jak bowiem tlumaczyl Konstanty Radziwitt: W ramach
sieci szpitali chcemy, Zeby pacjent mogt sie czuc zaopieko-
wany w calosci, a nie mial oferowane pojedyncze proce-
dury medyczne, ktore sq od siebie oderwane.

Rafat JANISZEWSKI

Autor jest wlascicielem kancelarii doradczej dzialajacej
w branzy ochrony zdrowia.

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 3/17)

O czym milczy Ministerstwo Zdrowia w sprawie szpitali klinicznych

Gtosno jest o sieci szpitali, lekarzach POZ, ratow-
nikach i pielegniarkach. Obecne kierownictwo resortu
zdrowia podjeto wiele tematéw, pochylilo sie nad wie-
loma sprawami od lat czekajgcymi na zalatwienie. Ale
gdy chodzi o szpitale kliniczne - zastanawiajgce milcze-
nie. Skqd sie¢ ono bierze?

Wielokrotne préby stworzenia jasnych przepisow dla
tego typu jednostek nie przyniosty rezultatu. I trud-
no odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego. Zalozenia pisali
eksperci w ministerstwie, rektorzy uczelni medycznych,
a takze sami dyrektorzy, ale niestety nigdy nie doczeka-
ty sie one publikacji. Zastanawiajace jest tylko, z czego
to wynika.

Oczekiwania a rzeczywistos¢

Szpitale kliniczne na calym $wiecie majg zdefiniowa-
ng role i okreslone zadania. Za ich wykonanie otrzymuja
wynagrodzenie z réznych zrédel, gléwnie od instytucji,
ktore sg zainteresowane zlecaniem szpitalowi kliniczne-
mu innych zadan niz samo leczenie chorych.

W Polsce mamy odmienne realia. Szpitale kliniczne,
bedace kluczowym elementem systemu zabezpieczenia
medycznego kraju, dzialajg na zasadach samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych or-
ganem tworzacym jest uczelnia medyczna. Uczelnie na-
tomiast, bedac jednostkami budzetowymi, nie dysponuja
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$rodkami i nie czuja si¢ odpowiedzialne za realizowane
przez szpital zadania i ich finansowanie. Oczekuja od
gléwnego platnika, czyli NFZ, i ministerstwa sfinanso-
wania potrzeb szpitala. I nie doczekujg sie.

Wyjs¢ naprzeciw

Teoretycznie wszyscy wiedzg, ze nie ma nic za darmo,
a jednak w praktyce oczekujg takiego dzialania. Wyda-
waloby sie¢ zatem, Ze wyjsciem naprzeciw oczekiwaniom
dyrektoréow szpitali i rektoréw uczelni medycznych be-
dzie ustawowe okreslenie funkcjonowania oraz finanso-
wania tych podmiotow. Szpital kliniczny jest to bowiem
wylacznie podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest uczelnia medyczna, wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych i promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg
zadan dydaktycznych i badawczych prowadzonych przez
uczelni¢ medyczng, w tym w szczegolnosci z ksztalceniem
przed- i podyplomowym w zawodach medycznych oraz
wdrazaniem nowych technologii medycznych i metod le-
czenia. I jako taki powinien by¢ finansowany.

Potrzebne zmiany

Wszystkie te obszary angazuja personel, zasoby i pie-
niadze, ale niestety nie zostaty wkalkulowane w realizacje
procedur medycznych. Ponadto co roku niepewno$¢ co
do zaplaty za wykonane $wiadczenia ponad limit umo-



wy destabilizuje finanse szpitali, cze¢sto uniemozliwiajac
stworzenie racjonalnego planu rozwojowego jednostki.
W poszczegdlnych kategoriach wystepuje szereg barier,
ktére w mojej ocenie wymagaja pilnych zmian:

o prawne - nieuregulowane:

« zatrudnianie nauczycieli akademickich iich dostep

do danych pacjenta,

 zmiana formy prawnej — z zabezpieczeniem uczel-
ni, finanséw, pacjentéw i wierzycieli oraz z okresle-
niem zasad, na podstawie ktérych bylyby podejmo-
wane te decyzje,
mozliwo$¢ komercyjnego wykorzystania wolnego
potencjalu szpitala i nielimitowanie $wiadczen zdro-
wotnych, wylaczenie z konkurséw, gwarancja kon-
traktu,
« wprowadzenie stopni referencyjnosci szpitali, okre-
$lenie wymogo6w oraz uprawnien dla nich,
ustalenie, kto i w jakim zakresie wplywa na zarzadza-
nie — minister zdrowia, minister szkolnictwa wyzsze-
go, minister skarbu lub inne organy,
« stanowiska, wynagrodzenia, kwalifikacje i wymogi

jasno zdefiniowane, bez ingerencji zewnetrznej;
« finansowe — nieuregulowane:
« wyceny ustug zdrowotnych winny by¢ wyzsze — ade-
kwatnie do poziomu referencyjnego i rzeczywistych
kosztow wykonanych $wiadczen w oparciu o stan-
dard,
brak planowego zrédta finansowania zakupow apara-
tury i sprzetu medycznego, remontéw i inwestycji,
brak Zrédla i sposobu finansowania dydaktyki na te-
renie szpitala;

ANDRZEJ WESALIUSZ -

« podatkowe - do zmiany:

« wskaznik do naliczania PFRON w szpitalach nale-
zy obnizy¢ przynajmniej do takiego poziomu jak na
uczelniach,

o VAT i PDOP - zwolnienia lub preferencje,

« odpady - ustali¢ maksymalny poziom lub wprowa-
dzi¢ stawki preferencyjne,

« podatek od nieruchomosci — zwolni¢ z optat.

Pora si¢ tym zajac

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze jedna
z najtrudniejszych do rozwigzania kwestii w procesie
zmian ochrony zdrowia jest reforma szpitali uniwersy-
teckich. Trudnosci te wynikaja zaréwno z wielkosci te-
go typu szpitali, jak i z wielodyscyplinarnego charakte-
ru ich dzialalnosci. Dodatkowo sytuacje komplikuje fakt,
ze réznorodnos¢ i liczba szpitali klinicznych w poszcze-
gélnych wojewodztwach jest zmienna. Pracujg w nich
wybitni specjalisci realizujacy projekty badawcze i na-
ukowe, a takze okreslony proces dydaktyczny. Brak wy-
znaczonej $ciezki prawnej oraz spdjnego i komplekso-
wego systemu finansowania szpitali uniwersyteckich
powoduje czesto niski poziom ekonomicznej efektyw-
nosci i brak mozliwosci potaczenia wszystkich zadan
w harmonijna calo$¢.
Ewa KSIAZEK-BATOR

Autorka jest cztonkiem zarzadu Polskiej Federacji Szpi-
tali. Przez wiele lat kierowata Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 3/17)

TWORCA NOWOZYTNEJ ANATOMII

Andrzej Wesaliusz z Brukseli (1514-1564) zyskal nie-
$miertelnos¢ jako twdrca nowozytnej anatomii. U zara-
nia XVI w. profesorowie dzielili si¢ ze studentami medy-
cyny prymitywna wiedzg o budowie cztowieka, bazujac
na odczytywaniu ksiag starozytnego greckiego lekarza
Klaudiusza Galena, ktéry nie przeprowadzil ani jednej
sekcji czlowieka, a swoje spostrzezenia z zakresu ana-
tomii zwierzat — gléwnie malpy i $wini - przenosit per
analogiam wprost na czlowieka. Jego dziela staty sie do-
gmatem medycyny na 1400 lat (Sic dicit Galenus), az do
Wesaliusza.

Trzej protoplasci Andrzeja Wesaliusza byli lekarzami,
totez tradycja rodzinna i zainteresowania wlasne skloni-
ty go do zainteresowania si¢ medycyna. Dla nabycia nie-
odzownej bieglosci jezykowej, Wesaliusz odbyl studia lin-
gwistyczne w Louvain (1528-1533) w dziedzinie faciny,
grekii jezyka hebrajskiego. W roku 1533 wyjechat do Pa-
ryza studiowa¢ medycyne, gdzie anatomie wyktadat za-
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gorzalty zwolennik Galena Jacques Dubois (Jacobus Sy-
lvius). Z uwagi na bezsekcyjne nauczanie Wesaliusz pod
ostona nocy kradt ciata z Cmentarza Niewinigtek i placow
kazni, by je w domu potajemnie preparowaé. W 1536 r.
Wesaliusz wrocil do Louvain, gdzie kontynuowal studia
medyczne, rozpoczal publiczne sekcje zwlok przed au-
dytorium studenckim i opublikowal swoja prace licen-
cjacka (1537). Z Louvain Wesaliusz udat si¢ do Padwy,
gdzie 5 grudnia 1537 r. odbyla si¢ jego promocja doktor-
ska, a juz nazajutrz jako profesor tertiarius objat on kate-
dre anatomii i chirurgii, a poprzez jego nowatorskie wy-
klady uniwersytet w Padwie zaczal wywiera¢ decydujacy
wplyw na rozwdj anatomii w calej Europie.

Wesaliusz zazwyczaj preparowal zwloki osobiscie,
podczas gdy studenci gromadzili si¢ woko? stotu sekcyj-
nego. W 1538 r. przygotowal i oddat do druku w Wene-
cji swoje wlasnorecznie wykonane plansze anatomiczne
z zakresu ukladu kostnego, trzewi i naczyn krwiono-
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$nych jako Tablice anatomiczne. Wesaliusz byt goracym
zwolennikiem réwnoleglych preparacji, gdzie ciato zwie-
rzecia i zwloki ludzkie preparowano jednoczesnie, w ce-
lu fatwego wykazania réznic anatomicznych i obnazenia
bledéw Galena. Jednak autorytet Galena byl tak dalece
niepodwazalny, ze Jacobus Sylvius deklarowal, ze Galen
nie moégt si¢ myli¢, a raczej ludzkie cialo musialo zmie-
ni¢ swg budowe od czaséw Galena. W efekcie nazwisko
Wesaliusza zlosliwie zmieniano na Vesanus (szaleniec).
Po 5 latach Zzmudnych badan anatomicznych, w roku
1543 r., w oficynie zaprzyjaznionego Johanna Oporinu-
sa w Bazylei wydal Wesaliusz swoje przelomowe dzielo
z ok. 300 rycinami pt.: ,, De humani corporis fabrica libri
septem”. Wesaliusz byt bardzo cenionym lekarzem prak-
tykiem i juz w wieku 30 lat piastowal godnos¢ trzeciego
lekarza przybocznego cesarza Karola V, a pézniej - Fili-
pa IL. Z konicem 1563 r. w tajemniczych okoliczno$ciach
Wesaliusz opuscil nagle cesarski dwor i odplynat do Je-
rozolimy, a w drodze powrotnej zmarl 15 pazdziernika
1564 r. na greckiej wyspie Zakhyntos.

Siedem tomoéw dziela Fabrica obalilo ok. 200 dok-
tryn Galena i polozylo solidne podwaliny pod nowocze-
sng anatomie czlowieka. Celem upowszechnienia wie-
dzy anatomicznej, Wesaliusz wprowadzil — w miejsce
dotychczasowych mian arabskich - racjonalng termino-
logie medyczng w jezyku tacinskim. W celu ulatwienia
opiséw anatomicznych, upowszechnit on mianownictwo
techniczne jak: zawias, bloczek, gtowa, wyrostek, guzek,
itd. Wesaliusz jako cztowiek renesansu zrewolucjonizo-
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wal anatomie we wszystkich jej uktadach. Byt on przeko-
nany, ze uklfad kostny stanowi rusztowanie dla ludzkie-
go ciala. Wypreparowany przez Wesaliusza szkielet jest
najstarszym preparatem anatomicznym na $wiecie i jest
przechowywany w Muzeum Anatomicznym w Bazylei.
Obalil on réwniez powszechne przekonanie, Ze mezczyzni
maja o jedno zebro mniej niz kobiety. Wesaliusz stwier-
dzit, ze zuchwa jest pojedyncza koscig, mostek sklada
sie z 3 czesci, a kos¢ krzyzowa - z 5 kregow. Poza pierw-
szym dokladnym opisem kosci klinowej i miednicznej,
a takze dwdch kosteczek stuchowych — mioteczka i ko-
wadetka - opisal dokltadnie przedsionek ucha wewnetrz-
nego. Wesaliusz zatrudnit wielu wspaniatych artystow,
w tym Jana Stephana van Calcar, ktéry byt uczniem Ty-
cjana. Totez przedstawione postacie sg jak zywe w roz-
nych dramatycznych pozach, wyrazajacych dynamike
i cierpienie.

Najbardziej imponujacy wkiad Wesaliusza w badania
nad ukladem migsniowym stanowig zadziwiajaco szcze-
gotowe ilustracje, ktdre przedstawiaja przyczepy i lokali-
zacje wszystkich miesni szkieletowych. Skora i miesnie
wydaja sie stopniowo samoistnie rozpakowywac z ,,ubio-
ru mie$niowego” az do szkieletu sentymentalnego, ktéry
w skarzgco-lamentujacej pozycji wyraza swa niesmiertel-
nos$¢. Chociaz Wesaliusz uwazal serce za narzad dwuko-
morowy, to jego ryciny przedstawiaja takze prawy i lewy
przedsionek, tak jakby byly one cze$ciami odpowiednio
zyly gléwnej i zyl ptucnych. Opisat on i nazwal zastaw-
ke tréjdzielng i mitralng, mie$nie brodawkowate i stru-
ny $ciegniste w komorach, a nawet mie$nie grzebieniaste
w uszkach przedsionkéw. Uktad zylny byt wrecz sportre-
towany, podczas gdy uklad tetniczy zostal potraktowany
pobieznie. Zgodnie z tradycyjnym pogladem zyla glow-
na byla uwazana za pojedyncze, ciagle naczynie. Wesa-
liusz nie zgadzal si¢ z pogladem Galena, ze zyla gléwna
rozpoczyna si¢ w watrobie. Obalit on réwniez dotych-
czasowe przekonanie, ze watroba sklada si¢ z pieciu pta-
tow. Wesaliusz przedstawil pierwszy szczegétowy opis
odzwiernika, krezki, zewnatrzwatrobowych drég z6t-
ciowych, sieci wigkszej i jej polaczen z zotadkiem, §le-
dziong i poprzecznicy.

W Fabrica Wesaliusz przedstawil nietypowe dla czto-
wieka wyzsze polozenie nerki prawej, co wkrotce jed-
nak skorygowal. Nie dysponujac zwlokami kobiet cie-
zarnych, nie byl w stanie pozna¢ szczegétéw budowy
narzadéw plciowych zenskich, trafnie stwierdzajac jed-
nak, Ze macica byta dotychczas nieprawidlowo postrze-
gana jako narzad podwdjny. Wesaliusz zdefiniowal nerw
jako sposob przekazywania czucia i ruchu, a mézg - jako
os$rodek umystu i emocji. Wesaliusz jako pierwszy opi-
sal istote szarg i bialag moézgowia oraz cztery komory mo-
zgu. Jego ryciny przedstawiajg gatke blada, skorupe, to-
rebke wewnetrzng, jadro ogoniaste, blaszke czworacza,
a nawet szyszynke. Relacja Wesaliusza o siedmiu ner-
wach czaszkowych i zakresie ich unerwienia byfa jednak
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daleka od rzeczywistosci. Nerw wzrokowy miat stano-
wic 1 pare, nerw okoruchowy - 2 pare, korzen czuciowy
nerwu tréjdzielnego i nerw bloczkowy - 3 pare, korzen
ruchowy nerwu tréjdzielnego — 4 pare, kompleks twa-
rzowo-stuchowy - 5 pare, nerw jezykowo-gardtowy - 6
pare, a nerw bledny wraz z pniem wspoétczulnym - 7 pa-
re. W przeciwienstwie do nerwéw czaszkowych, uktad
nerwow rdzeniowych i splotéw somatycznych byt bar-
dzo zblizony do rzeczywistosci.

Poprzez obalenie tradycji Galena, Wesaliusz jest twor-
€3 nowoczesnej anatomii, a jego Fabrica stanowi kamien
milowy dla medycyny. Wesaliusz udowodnil, Ze niedo-
puszczalny jest dowod per analogiam przez poréwnanie
anatomii zwierzat z anatomig czlowieka. Jako prawdzi-
wy czlowiek renesansu stworzyt nowa metode naukowsa
oparta na bezposredniej obserwacji. Jego pragnienie da-
zenia do prawdy bylo najbardziej widoczne w korygowa-
nie wlasnych spostrzezen o budowie ciata. Dla uczczenia
jego olbrzymich dokonan w dziedzinie anatomii, 5 na-
stepujacych struktur anatomicznych nadal nosi eponimy
Wesaliusza: twardowka, trzeszczki, gruczoty oskrzelowe,
otwor i zyla wypustowa klinowa dodatkowa. Dzieki je-
go przywigzaniu do szczegdtow, zapewnit on jasny opis
i bezprecedensowy obraz anatomiczny struktur, wyzna-
czajac nowe standardy dla przysztych podrecznikéw me-
dycznych. Lacinskie motto wyryte na grobie, wokot kto-

EPIDEMIA PROCHNICY -

rego kostny Hamlet wyglasza monolog, okazalo si¢ by¢
prorocze dla Wesaliusza: ,,Vivitur ingenio caetera mortis
erunt” (Geniusz trwa, reszta jest Smiertelna).

Prof. Michat SZPINDA

Prof. Michal Szpinda od 28 lat pracuje nieprzerwanie
w Katedrze i Zaktadzie Anatomii Prawidiowej, obecnie ja-
ko jej kierownik. Réwnolegle z pracg naukowo-dydaktycz-
ng rozwijal swoje zainteresowania zawodowe w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Naczyn, uzyskujac pierwszy
i drugi stopien specjalizacji z chirurgii ogdlnej. Dorobek
naukowy prof. Michata Szpindy stanowi 220 prac, w tym
110 prac oryginalnych. Profesor jest nauczycielem akade-
mickim mocno zaangazowanym w proces dydaktyczny
i organizacyjny Uniwersytetu. Prowadzi wyktady i ¢wicze-
nia dla studentéw Wydzialu Lekarskiego Collegium Me-
dicum UMK. Od 12 lat przygotowuje pomy$lnie studen-
tow I roku kierunku lekarskiego do Miedzyuczelnianego
Konkursu Wiedzy Anatomicznej Scapula Aurea, ktorzy
o0siggaja najwyzsze miejsca na podium. Dzialalno$¢ orga-
nizacyjna prof. Szpindy przejawia si¢ w kierowaniu przez
19 lat Katedrg i Zakladem Anatomii Prawidlowej. Zgro-
madzil bogate do§wiadczenie i wiedze¢ o mechanizmach
funkcjonowania uczelni dzigki licznym funkcjom petnio-
nym w macierzystej uczelni w zakresie organizacji nauki,
dydaktyki i rekrutacji, a w obecnej kadenciji jest prodzie-
kanem WL ds. studenckich.

(przedruk z ,Primum” nr 3/17)

DLACZEGO JEST

TAK ZLE, SKORO JEST TAK DOBRZE?

Zbliza si¢ szumnie zapowiadana likwidacja Narodo-
wego Funduszu Zdrowia - platnika w imieniu Skarbu
Panstwa za ustugi medyczne. Nie wiem, jak to bedzie
wygladato w przysztosci, tego chyba jeszcze nikt nie wie.
Kto bedzie platnikiem, kto swiadczeniodawca, jak bedzie
wygladato lecznictwo szpitalne, jak POZ i stomatologia,
i czy w koncu doczekamy si¢ dobrze wycenionego koszy-
ka §wiadczen gwarantowanych. Natomiast mnie interesu-
je wylacznie lecznictwo stomatologiczne, bo przez czter-
dziesci lat pracy, przepraszam za kolokwializm, ,,zeby na
nim zjadtem”. W wielu czasopismach od czasu do czasu
ukazuja si¢ artykuly dotyczace stanu uzgbienia Polakow.
Autorzy przede wszystkim szukajg winnych tego stanu.
Najczesciej winni sg lekarze dentysci i organizacja lecz-
nictwa stomatologicznego.

Ze¢by sprawa polityczng

Spotkatem si¢ tez kiedy$ z opinia, ze wszystkiemu
winien jest miniony system. W jednym z tygodnikow
zobaczytem podtytul, ze ,,dziury w zebach spowodowat
dziurawy system, a zeby w PRL byly sprawg polityczng”.
I bardzo dobrze, Ze byla to sprawa polityczna. Dzieki te-
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mu walka z préchnicg i przyzebica trwala, i to z dobry-
mi skutkami, na wielu frontach. Ze przypomne wiejskie,
gminne, powiatowe i wojewddzkie przychodnie stoma-
tologiczne. W kazdej przychodni stomatologicznej pro-
wadzono dyspanseryzacje¢ prochnicy i wad narzadu zu-
cia. W kazdej powiatowej przychodni stomatologicznej
zatrudniony byl ortodonta. Decyzjg polityczna np. byt
zakaz pod koniec lat szes¢dziesigtych i z poczatkiem sie-
demdziesigtych XX wieku zatrudniania lekarzy denty-
stow w Warszawie i kilku duzych miastach wojewodzkich
w Polsce. Na wsi byl problem z inwazja prochnicy. Leka-
rze ci byli potrzebni wlasnie na wsiach i w matych mia-
steczkach, a w Warszawie bylo ich wystarczajaco duzo
na owe czasy. Wskazniki prochnicy systematycznie ma-
laty w duzych aglomeracjach, utrzymujac si¢ na tym sa-
mym poziomie w malych miasteczkach, a na wsiach ro-
sty. Pokazuja to prace epidemiologiczne z tamtego okresu
prowadzone przez m.in. prof. Jariczuka w Szczecinie,
prof. Baratiskg-Gachowskg i prof. Ilewicza w Zabrzu,
prof. Knychalskg-Karwan w Krakowie i wielu innych,
we wszystkich o$rodkach akademickich w calej Polsce.
Podaje to wylacznie jako ciekawostke, poniewaz wielu
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autoréw, szukajac winnych obecnego stanu rzeczy, roz-
pedza si¢ w opiniach, nie pytajac o faktyczne przyczy-
ny ludzi najlepiej zorientowanych w temacie, czyli nas
- stomatologow.

Drzwi juz dawno otwarte

Sytuacja w lecznictwie stomatologicznym ma wielu
ojcow. Po transformacji ustrojowej doszto do catkowitej
prywatyzacji w stomatologii. Kazdy lekarz rozpoczal pro-
wadzenie takiej praktyki, ktéra dawata mu odpowiednie
dochody. I nie nalezy wini¢ za to lekarzy. Natomiast ze
strony panstwa nikt, w zaden sposob, nie zachecat finan-
sowo do prowadzenia gabinetéw leczacych dzieci i mlo-
dziez (moze z wyjatkiem Podkarpacia, ale tylko przez
pare pierwszych lat). Nalezy podkredli¢, ze maly pacjent
wymaga troski i cierpliwosci oraz zdecydowanie wiecej
czasu niz dorosly. Nalezy to odpowiednio wynagrodzic.
W zwigzku z tym to nie lekarze, ale panstwo ponosi od-
powiedzialno$¢ za istniejaca sytuacje. Wprowadzenie
przepisu, ze bez zgody rodzica lekarz nie moze wyko-
nac zadnego zabiegu, réwniez poglebia patowa sytuacje,
jeszcze bardziej utrudniajac prace zespolowi stomato-
logicznemu. Paranoja. Wszak to lekarz - a nie rodzic -
wie, co nalezy wykonac u pacjenta i przede wszystkim
jest za to w pelni odpowiedzialny. Rodzic powinien mieé¢
obowiazek postania dziecka do dentysty i dopilnowania,
zeby tam dotarl. Tak jest m.in. w Kanadzie. Przy czym
tam s jeszcze restrykcje finansowe za niezgloszenie sie
w gabinecie w oznaczonym terminie. Jak wida¢, nie trze-
ba w naszym kraju otwiera¢ nowych drzwi. One sg juz
dawno otwarte gdzie indzie;j...

Czynniki eskalacji chordéb przyzebia

Pierwszym, podstawowym czynnikiem, ktéry
doprowadzit do dramatycznej eskalacji choréb zebow
i przyzebia, byta likwidacja gabinetéow szkolnych pro-
wadzgcych powszechngq profilaktyke przeciw préochni-
cowg. (...)

Drugi to brak powszechnych dziatan instruktaZo-
wych. Reklamuje si¢ pasty, szczoteczki, nici, ptyny hi-
gienizujace jame ustng etc, ale nikt nie méwi, jak i po
co to wszystko stosowac. Nikt nie informuje spoleczen-
stwa, ze jama ustna, jeden z najbrudniejszych otwordw
tizjologicznych w ciele czlowieka, wymaga wyjatkowej
i wrecz przesadnej dbatosci o jej higieng. Role te powin-
ni spelnia¢ lekarze, higienistki stomatologiczne, gazety,
radio, tv, oczywiscie na koszt panstwa. Pozornie duze
wydatki, ale oszczednosci za kilka lat niewyobrazalne.
Znaczne ograniczenie, a nawet eliminacja schorzen ser-
ca, oczu, stawow, przedwczesnych porodéw etc. Sg to na-
prawde potezne oszczednos$ci. Kraje cywilizowane juz
dawno o tym wiedzg. I pomysle¢, ze Szwecja w latach sie-
demdziesiagtych ubieglego stulecia wzorowata si¢ na na-
szych osiagnigciach w organizacji powszechnego zwal-
czania prochnicy...
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Trzeci wigze si¢ z gospodarkqg finansowg NFZ. Sto-
matologia traktowana jest po macoszemu. Przy kazdym
kontraktowaniu, co trzy lata, systematycznie obniza si¢
wartosci punktu kontraktowego, zmniejszajac tym sa-
mym ilo$¢ srodkéw na lecznictwo stomatologiczne. Jest
to co najmniej bezrozumne. Wszak to dziedzina wielce
istotna w walce z innymi schorzeniami. Prosty przyktad
— serce przeszczepiamy nie po to, aby tadnie wyglada-
to, lecz spelniato swa role i przedtuzyto zycie. Natomiast
zeby i przyzebie pielegnujemy i ewentualnie w razie po-
trzeby leczymy po to, aby nie trzeba byto w przyszlosci
wymieniac serca czy nerek. Réznica w wydatkach wiel-
ce istotna, co poddaje¢ do przemyslenia decydentom.
Jest jeszcze wiele tego typu przykladow. Réwniez relacje
NFZ - higienistki stomatologiczne. Jest to zawod o wy-
jatkowym znaczeniu w stomatologii. Ich praca jest nie
do przecenienia w krajach cywilizowanych, a mamy ich
w Polsce sporo.

Czwarty — w sumie najwazniejszy — to brak poszano-
wania prawa. Pierwszym i najwazniejszym aktem praw-
nym nakazujacym panstwu sprawowanie opieki zdro-
wotnej i normujagcym prawa pacjenta jest Konstytucja
RP,art.68, pkt 1-5. Aktami wtérnymi, lecz nie mniej waz-
nymi, s ustawy o samorzadzie gminnym i powiatowym.
Precyzujg one (rozdz. 2 art. 7.1. pkt 5 ust. o samorzadzie
gminnym oraz rozdz. 2, art. 4.1., pkt. 2 ust. 0 samorza-
dzie powiatowym) zadania wlasne gminy i powiatu w za-
kresie ochrony i promocji zdrowia. Aktem prawnym nor-
mujacym sprawy ochrony zdrowia jest tez ustawa o NFZ
(rozdz. 2 ustawy o NFZ, art. 6, precyzujacy zadania wladz
publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej). Prawo sobie, a dziatania
samorzadow sobie. Organizacja lecznictwa dentystycz-
nego powinna by¢ koordynowana i wspomagana przez
samorzad gminny. Nie powinny te obowigzki spoczywac
na barkach wylacznie lekarzy dentystow.

Pigty - ostatni z waznych. Niechec spoleczetistwa do
korzystania z ustug stomatologicznych. Do dentysty naj-
cze$ciej idzie sie, kiedy boli. Czyli w ostatniej chwili. Nie
ma wyrobionego nawyku korzystania z ustug stomatolo-
gicznych systematycznie — cyklicznie. Rodzic nie prze-
kazuje tego dziecku. Ale tego juz komentowal nie bede.
Kon jaki jest, kazdy widzi.

Natomiast wszyscy mowig o konieczno$ci wykonania
przegladow. Bezsens. Przeglady nie lecza. Powinny by¢
wykonane przed rozpoczeciem leczenia i po jego zakon-
czeniu, a gratyfikacja powinna by¢ wliczona w koszt za-
biegow terapeutycznych. Przeglad wykonany bez rozpo-
czecia dzialan leczniczych niczego nie zmienia, natomiast
kosztuje w NFZ okolo 20 zlotych.To stracone bezpowrot-
nie pienigdze. Kiedy uporamy si¢ z plagg prochnicy, wte-
dy okresowe przeglady beda mialy sens.

I jeszcze jedno na koniec. Spotkatem si¢ w jednym
z czasopism z opinig, iz wypelnienia w ramach NFZ sg
»plombami prowizorycznymi” i mocno si¢ oburzytem,
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poniewaz oprdcz $wiadczen gwarantowanych sg réw-
niez materialy gwarantowane. Moze nie s3 one z naj-
wyzszej polki, ale prawidtowo zalozone w zebie wytrzy-
majg, gwarantuje, dtugi okres i — co najwazniejsze — nie
uszkodza miazgi zeba.

Wystarczy usiasc¢ i rozmawiad

Konkludujgc: wszystko jest do naprawienia. Wyma-
ga to tylko $cistej wspdtpracy pomiedzy dystrybutorem
srodkow publicznych, organem samorzadu terytorialne-
go (gmina), dyrektorami szkét podstawowych i gimna-

zjow oraz grupa lekarzy dentystéw i higienistek stomato-
logicznych, ktérzy za pomocg wlasciwego finansowania
wykonajg te prace. Program rewitalizacji higieny szkol-
nej w pelnej wersji, jak réwniez tylko stomatologicznej,
jest juz dawno opracowany. Wystarczy usia$¢ i rozma-
wiaé. Wszelkie animozje migdzypartyjne powinny i§¢
na bok, poniewaz ,,Takie Rzeczypospolite bedg, jakie ich
miodziezy leczenie”. Dr n. med. Jan RAUCH
Czlonek Slgskiego ZWPTS w Zabrzu

Przewodniczgcy Sekcji Historycznej ZG PTS w Krakowie

(przedruk z ,Pro Medico” nr 4/17)

ZADAJ PYTANIE — DOSTANIESZ ODPOWIEDZ _DZIECI 2—6-LETNIE

LEKARZ WSPOLPRACUJE Z MALYM PACJENTEM

Uzywajac stowa dziecko, mam na mysli mtodego czlo-
wieka w wieku od 2 do 10, a nawet 12 lat. Mlodsze dzie-
ci to te w wieku od 2 do 6 lat. Podczas swojego rozwo-
ju dziecko powoli oddziela si¢ od rodzicéw (opiekunow)
i stanowi samodzielng jednostke. Aby nawigza¢ atrak-
cyjny kontakt, warto zwraca¢ si¢ do dziecka jak do sa-
mostanowiacej osoby, z uwzglednieniem momentu roz-
woju malego rozmoéwcy.

Na wszystkich etapach rozwoju dziecko komunikuje
sie z otaczajagcym $wiatem. Chetnie dyskutuje, odpowia-
da na pytania i je zadaje — zaréwno innym dzieciom, jak
i dorostym. Dzieci zwykle lubig odpowiada¢ na pytania.
Sprobuj i zadaj pytanie — dostaniesz odpowiedz. Dzieki
pytaniom mozesz dowiedzie¢ si¢ wigcej o tym, co dziec-
ko mysli, co czuje, czego pragnie, a na co nie chcialoby sie
zgodzi¢ bez presji dorostego. Dorosty, pytajac, moze za-
uroczy¢ komunikacyjnie malego rozméwce lub. .. catko-
wicie przekresli¢ satysfakcjonujacy kontakt z dzieckiem!
Dlatego tak wazne jest, aby zadawac¢ pytania umiejetnie,
tzn. we wlasciwym czasie, miejscu, otoczeniu, dobiera-
jac odpowiednig technike budowania pytan. Nie mozna
poming¢ mozliwosci komunikacyjnych dziecka na kaz-
dym z etapéw jego rozwoju.

Dziecko 2-3-letnie

Mlodsze dziecko jest ruchliwe i wymaga stalej opieki
dorostych. W tym wieku jest uwaznym obserwatorem,
potrafi analizowa¢ swoje otoczenie oraz ludzi, z ktory-
mi wchodzi w interakcje. Zwykle nie umie wszystkiego
opisa¢, ale potrafi podejmowac decyzje. Moga to by¢ de-
cyzje typu ,,Nie bede cig stuchat” albo ,,Lubig mojg panig
lekarke i zrobig dla niej duzo”. W zasadzie wylacznie od
dorostego zalezy, jaka postawe wobec niego zaprezentu-
je mate dziecko.

Dziecko 4-6-letnie

Dziecko w tym wieku zywo i sprawnie komunikuje sie
z innymi ludZzmi. Wyraznie zdaje sobie sprawe, ze moze
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wplywac na innych. Ma rozbudowang wyobraznig. Po-
trafi broni¢ swoich intereséw. Rozmawiajac z dorostymi,
traktuje ich jak partneréw w dyskusji i tego samego ocze-
kuje zwrotnie. Aby wchodzi¢ w dobre relacje z dzieckiem
w tym wieku, nalezy tak sterowa¢ komunikacjg werbal-
ng, aby dziecko mialo poczucie, ze to nie lekarz czy wy-
chowawca podejmuje decyzje o danym zachowaniu, ale
dziecko. Dzieki temu chetnie podda si¢ procedurom me-
dycznym, a nawet zadba o przestrzeganie zalecen leka-
rza w swoim domu.

Jak stawia¢ pytania mlodszym dzieciom,
by wspiera¢ wlasciwe zachowania?

Dziecko 2-3-letnie chetnie bedzie wspotpracowad, jesli
uslyszy przyktadowo: ,,Chcesz poéwiczy¢ zginanie swojej
rgczki teraz czy za trzy minutki?”, ,Komu najpierw obej-
rzymy uszka: misiowi czy Zosi?”, ,Lubig kiedy do mnie
przychodzisz, by sprawdzic jak rosniesz. Ty tez to lubisz?”.
Oczywiscie pytanie nalezy dobra¢ stosownie do sytu-
acji, a takze do relacji, jaka istnieje pomiedzy dzieckiem
a konkretnym dorostym.

Dziecko 4-6-letnie lubi dialog, pochwale i rzeczowe,
tagodne wskazowki w miejsce krytyki. Dziecku w tym
wieku mozna zadawac takie pytania, jak: ,,Kto ci tak pigk-
nie umyt zqbki? Czy byt to jakis czarodziej-pomocnik czy
to ty sama? Brawo!”, ,Wiesz Michatku, bardzo mi si¢ po-
doba, kiedy dbasz o swoje oczka i przychodzisz do mnie
na wizyte z mamusig”, ,,Kubusiu, zobacz, ile nalezy na-
ktada¢ pasty do zebéw na szczoteczke. Jakbys nazwat taki
ksztatt? Kuleczka? Groszek? Cudownie, mozemy to nazy-
wac groszkiem zrobionym z pasty do zebow”.

Madry dorosty unika pytan, ktére popsulyby starania
o dobry kontakt z dzieckiem. Nalezg do nich tzw. pytania
donikad. To pytania, na ktére male dziecko nie potrafi
opowiedzie¢. Czgsto rodzg one u niego poczucie winy.
Dziecko nie umie na nie odpowiedzie¢, co sprawia, ze sie
stresuje. Oto kilka przyktadow pytan, ktére moga wptywac
w zasadzie wylgcznie negatywnie na malego czltowieka:
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« Dlaczego nie umyles wczoraj zagbkow?

« Dlaczego tak p6zno przychodzisz na szczepienie?
o Po co wkladasz reke do buzi?

« Nie robisz, tak jak prositam; dlaczego?

« Dlaczego mnie nie stuchasz?

Oskarzajace pytania to niejedyne, ktére maja nega-
tywny wplyw na komunikacje z dzieckiem. Uwazne stu-
chanie samego siebie, analizowanie tego, co si¢ méwi do
dziecka i czute zwracanie uwagi na reakcje naszego ma-
tego rozméwcy przybliza kazdego dorostego do sukcesu
w pracy z dzieckiem. W codziennej pracy lekarza jest to
szczegolnie pomocne. Eliminacje ,,pytan donikad” réw-
niez pomagaja w skutecznej komunikacji z dzieckiem.

Magdalena SZUMSKA

Artykutl pochodzi z ,Medical Maestro Magazine”, vol.
18/2016, www.medicalmaestro.pl

*

Dr n. ekon. Magdalena Szumska od 2001 r. wspo6lzarza-
dza jednostkami medycznymi. Badawczo i wdrozenio-
wo interesuje sie problematyka zarzadzania i marketingu
oraz relacjami w ustugach medycznych, z nastawieniem
na prawolubno$¢ i doskonate wyniki jednostek medycz-
nych. Ukonczyla z najwyzsza ocena studia na Uniwersy-
tecie Ekonomicznym w Poznaniu na Wydziale Zarzadza-
nia, a nastepnie Institut de Gestion de Rennes IGR-IAE
na Université de Rennes we Francji; doktoryzowata si¢
w 2004 r. Autorka kilkudziesieciu publikacji, w tym ksia-
zek 1 podrecznikow dla lekarzy, zarzadzajacych i perso-
nelu $redniego. Wprowadzita pojecie trudnego pacjenta
w medycynie. Ekspert w zakresie zarzadzania jednostka-
mi medycznymi.

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej 1zby lekarskiej nr 2/17)

PAKIET PONOWNIE ZMODYFIKOWANY

Zmiany gléwnie dotycza sprawozdawczosci oraz karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Uproszczona zo-
stata sprawozdawczos¢ w zakresie prowadzenia list ocze-
kujacych w przypadku §wiadczen udzielanych na podsta-
wie karty (DiLO). Nie ma juz obowigzku przekazywania
przez placéwki medyczne danych okreslajacych listy on-
kologiczne. Lekarze udzielajagcy ambulatoryjnych §wiad-
czen specjalistycznych zyskali uprawnienie do wystawia-
nia karty DiLO w przypadku podejrzenia nowotworu
zlosliwego, dzigki czemu znika konieczno$¢ kierowa-
nia pacjenta do lekarza pierwszego kontaktu. Rezygnu-
je sie z przepisow dotyczacych wskaznika rozpoznawa-
nia nowotworéw przypisanego lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej. Do tej pory po przekroczeniu mini-
malnej wartosci wskaznika lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej tracil mozliwo$¢ wydawania karty DiLO do
czasu ukonczenia szkolenia z zakresu wczesnego rozpo-
Znawania nowotworow.

Rezygnuje si¢ takze z obowigzku zgloszenia Karty
Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego bezposrednio do Kra-
jowego Rejestru Nowotworéw (KRN) przez lekarza, ktory
stwierdzit nowotwor zlosliwy. ,, Dotychczasowe doswiad-
czenia — uzasadnia MZ - pokazaly, ze obowigzek ten nie
przyczynit si ani do wzrostu zglaszalnosci, ani poprawy
jakosci danych zgtaszanych do Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw. Swiadczeniodawcy nadal sq zobowigzani do do-
konywania odpowiednich zgloszen”. Rezygnacja w karcie
DiLO z pél dotyczacych danych zwigzanych z Krajowym
Rejestrem Nowotwordw pozwoli na istotne zmniejszenie
objetosci tego dokumentu. Rozszerzony zostal zakres dia-
gnostyki i leczenia w ramach pakietu (z ,nowotwor zlo-
$liwy” na ,,nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy”),
co umozliwia objecie pakietem m.in. fagodnych nowo-
tworéw osrodkowego ukiadu nerwowego.
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,Minister zdrowia — czytamy na stronie www.mz.gov.
pl - zaakceptowat plan taryfikacji na rok 2018, obejmujg-
cy m.in. swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w leczeniu chordéb
nowotworowych. W celu zapewnienia pacjentom wyso-
kiej jakosci $wiadczen onkologicznych minister zdrowia
zlecit Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji wypracowanie zatozeti do modelu opieki komplekso-
wej w onkologii - aktualnie trwajg prace nad komplekso-
waq diagnostykq i leczeniem pacjentéw z chorobami piersi.
Prace analityczne obejmujg analize rozwigzat systemo-
wych w innych krajach, przeglad literatury w tym zakre-
sie oraz konsultacje robocze ze srodowiskiem medycznym
przy jednoczesnym uznaniu glosu przedstawicieli organi-
zacji zrzeszajgcych pacjentow”.

Statystyka (na 19 czerwca 2017 r.) pakietu onkologicz-
nego jest nastepujaca:

* 520.699 wydanych kart DiLO,

« 101.057 wykonanych diagnoz wstepnych,

« 176.007 wykonanych diagnoz poglebionych,

« 298.548 zwolanych konsyliow,
88,3% diagnostyk wstepnych wykonanych w termi-
nie,

« 84,4% diagnostyk poglebionych wykonanych w ter-

minie,

* 98,7% konsyliéw zwolanych w terminie.

Nowoczesna medycyna kosztuje coraz wigcej, co wy-
raznie wida¢ w onkologii. Zdaniem ministra zdrowia
Konstantego Radziwitta nieuchronna jest decyzja o zwiek-
szeniu nakladéw na ochrone zdrowia. Wedlug zapowie-
dzi rzadu do 2025 r. majg one wzrosna¢ do 6% PKB.

Andrzej PIECHOCKI
(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 9/17)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

SKUTKI ZDROWOTNE STOSOWANIA DIET:
NISKOWEGLOWODANOWEJ,
WYSOKOBIAEKOWEJ | WYSOKOTtUSZCZOWEJ

Wstep

Podstawowym warunkiem decydujagcym o zdrowiu
czlowieka jest dostep do zywnosci wartosciowej pod
wzgledem odzywczym, higienicznym i sensorycznym.
Précz diety naturalnej — codziennej (spozywamy okoto
34% tluszczow, 50% weglowodandw i 14% biatek), stoso-
wane s3 diety lecznicze i alternatywne. Cztowiek, z przy-
czyn zdrowotnych czy estetycznych, swiadomie rezygnuje
z niektorych pokarmoéw, dokonuje modyfikacji proporcji
makroskladnikéw w diecie oraz zmienia sposoby przy-
gotowania positkéw. Opracowano wiele diet alterna-
tywnych, ale nie istnieje zadna optymalna dieta, ktéra
sprzyjalaby hamowaniu taknienia oraz w krétkim cza-
sie korzystnie i skutecznie redukowata mase ciala czto-
wieka, bez negatywnych skutkéw ubocznych. Stosowane
sa diety niezbilansowane - niskoweglowodanowe, wyso-
kottuszczowe, wysokobialkowe.

Dieta niskoweglowodanowa

Istniejg trzy gtéwne diety niskoweglowodanowe: die-
ta Atkinsa, dieta Lutza oraz dieta Kwasniewskiego. Diety
te rdznig sie od siebie przede wszystkim proporcja trzech
glownych sktadnikéw odzywczych. W diecie Atkinsa jest
wigksza podaz biatka kosztem tluszczéw, a szczegdlnie
weglowodanow. Dieta Lutza przy niskiej ilosci spozywa-
nych weglowodanéw (72 g/dobe) jest bardziej elastycz-
na w konsumpcji bialek i ttuszczow. Natomiast w diecie
Kwasniewskiego jest duze spozycie tluszczéw ze znacz-
nym ograniczeniem weglowodanéw oraz biatka.

Wedlug dr Roberta Atkinsa, pomyslodawcy diety,
gléwna przyczyna nadwagi jest spozywanie nadmiernej
ilosci weglowodanow. Amerykanski kardiolog twierdzi,
ze tak naprawde nie ma znaczenia, jakie produkty spo-
zywamy, lecz to jak wykorzystywane sg one przez nasz
organizm. Dieta Atkinsa, charakteryzuje si¢ wysoka za-
wartoscia thuszczu (50-60% ogoétu energii) i biatka (20-
30% ogotu energii) oraz niska zawartoécia weglowodanow
(3-10% ogoétu energii lub 20-50 g dziennie). Zaintere-
sowanie dietg niskoweglowodanowg spowodowane by-
to ijest wiekszym oraz szybszym spadkiem masy ciala
oraz poprawg wskaznikow metabolicznych w poréwna-
niu z dietg niskotluszczowg. Mechanizm dzialania tej
diety tlumaczony jest obnizonym spozyciem energii,
utratg wody na skutek uwalniania glikogenu, spadkiem

16

stezenia insuliny w krwi oraz zmniejszeniem apetytu
z powodu ketozy. Monotonno$¢ diety i duza ilo$¢ bial-
ka dajg uczucie sytosci. Nalezy jednakze podkresli¢, ze
wiekszy ubytek masy ciala na diecie niskoweglowoda-
nowej obserwowano tylko w pierwszych 6. miesigcach
terapii, natomiast po 12 miesigcach réznice dotyczace
zmian w masie ciala w poréwnaniu z dietg niskottusz-
czowg nie byly istotne.

Diete dr Atkinsa wprowadza si¢ w 4 etapach. W eta-
pie pierwszym stosuje sie 2-tygodniowg faze ketogenna,
w ktdrej ogranicza si¢ podaz weglowodanéw do 20 g.
Spozywa sie produkty z duzg iloscig biatka i tluszczéw
bez ograniczen oraz warzywa o niskiej zawartosci we-
glowodanow. W etapie drugim dodaje 5 g weglowoda-
néw na tydzien do momentu stabilizacji pozgdanej ma-
sy ciala. Przez kolejne 2-3 miesigce (etap III) wprowadza
si¢ inne warzywa oraz owoce. W ostatnim etapie utrzy-
muje sie indywidualnie tolerowang i pozadang ilo$¢ we-
glowodanow (25-90 g), biatka i ttuszczéw oraz kontrolu-
je sie mase ciala i profil lipidowy. Przewlekle stosowanie
diet niskoweglowodanowych - wysokobiatkowych mo-
ze zwigkszac ryzyko choréb nerek, watroby, osteoporozy
i choréb sercowo-naczyniowych, a nawet zagrazac zyciu.
Dluzej stosowana dieta Atkinsa moze wywota¢ hipercho-
lesterolemie, wzrost stezenia zelaza, przy rownoczesnym
niedoborze witaminy C, wapnia i magnezu w krwi.

Badania prowadzone wérdd 42.237 kobiet w wieku 30—
49 lat (obserwacja 12-letnia) wskazuja, ze spozycie diety
nisko-weglowodanowej taczylo si¢ z umieralnoscia wigk-
sz3 0 11%. Ten wzrost byl spowodowany iloscig zgonow
sercowo— naczyniowych o 37%.

Dieta wysokobialkowa (dieta Dunkana)

4 fazy metody Dukana - plan diety:

I faza ataku - czyste proteiny,

II faza naprzemienna — proteiny i warzywa,

11 faza utrwalania,

IV faza stabilizacji.

Udzial energii z biatka w dietach wysokobiatkowych
ustala sie¢ na poziomie 30-40%. Diete wprowadza sie
w czterech etapach. Pierwsza faza, tak zwana uderze-
niowa, trwa okolo tygodnia. Spozywa si¢ tylko produk-
ty bialkowe (gléwnie zwierzece ) oraz napoje i okoto 2.
tyzek otrab. W drugiej fazie, tak zwanej naprzemienne;j,
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spozywa sie przez 1-5 dni produkty biatkowe i warzy-
wa, i na przemian, takze przez 1-5 dni produkty wytacz-
nie biatkowe, az do osiagniecia pozadanej masy ciala.
Trzecia faza to faza utrwalania. Jej celem jest utrzyma-
nie uzyskanej masy ciala i zapobiezenie efektowi jo-jo.
Dlugo$¢ trwania fazy utrwalenia nalezy obliczy¢ przyj-
mujac 10 dni na kazdy utracony kilogram wagi. W tej fa-
zie do jadlospisu mozna dotfaczy¢ jedng porcje owocdw,
produktéw pelnoziarnistych zbozowych oraz sera z61-
tego i dwie porcje warzyw na tydzien. Dwa razy w tygo-
dniu mozna zje$¢ dowolny positek — nazywany krélew-
ska uczta. Jeden dzien w tygodniu powinien by¢ dniem
wylacznie biatlkowym. Faze czwarta, tak zwanej stabili-
zacji, stosuje sie stale. Spozywa sie produkty jak w trze-
ciej fazie oraz 3 tyzki otrab i przez jeden dzien w tygo-
dniu produkty wylacznie biatkowe. Efektywnos¢ diet
wysokobiatkowych zwigzana jest z wystepowaniem ke-
tozy (powstawaniem cial ketonowych - acetonu, beta-hy-
droksymaslanu, metylglioksalu, acetooctanu) w wyniku
spalania tluszczu endogennego. Stan ten wywotuje efekt
anorektyczny, prowadzacy do ograniczen podazy ener-
gii. W rezultacie spada zapotrzebowanie organizmu na
insuline oraz dochodzi do obnizenia st¢zenia glukozy,
a czasem takze lipidow we krwi. Biatko zawarte w diecie
zwieksza wydzielanie hormondw jelitowych, ktore regu-
luja po positkowe wydzielanie insuliny przez komorki 8
wysp trzustkowych, zwigkszajac odczucie sytosci. Opdz-
nia réwniez oprdznianie zotadka i zmniejsza motoryke
przewodu pokarmowego. Peptydy powstajace z trawie-
nia produktéw bogatobiatkowych zwigkszajg ilos¢ recep-
torow i wrazliwo$¢ mézgu na leptyne, a wzrost stezenia
aminokwasow we krwi i zwigkszona termogeneza po
positkowa hamuje osrodek glodu i pobudza osrodek sy-
tosci w podwzgoérzu. Biatko diety korzystnie wplywa na
metabolizm obwodowy. Zmniejsza stezenie i opornosé¢
insulinowg oraz leptynowg bez wzrostu stezenia greliny
na czczo oraz wzrasta stezenie glukagonu, czego efek-
tem jest wzrost glukoneogenezy, lipolizy i termogenezy
oraz spadek syntezy VLDL (very low-density lipoprote-
in) w watrobie i lipogenezy w tkance ttuszczowej. Dieta
bogatobiatkowa i nisko kaloryczna stosowana przez 75.
dni u chorych z niealkoholowg chorobg stluszczeniowa
watroby powodowata wzrost HDL (P < 0.05) oraz spadek
pozioméw LDL, VLDL cholesterolu, triglicerydéw oraz
aktywnosci enzyméw watrobowych (P < 0.05).

Obok wspomnianych zalet nalezy podkresli¢ nieko-
rzystne zmiany wystepujace u osob stosujacych powyz-
szg diete. Spozywanie diet bogatobiatkowych przez dugi
czas moze prowadzi¢ do zwiekszenia filtracji ktebuszko-
wej i do nadci$nienia wewnatrz kiebuszkowego. W na-
stepstwie rozpadu puryn istotnie wzrasta stezenie kwasu
moczowego w surowicy krwi, co powoduje zaostrzenia
objawow dny moczanowej, progresj¢ dynamiki tworze-
nia si¢ blaszek miazdzycowych w tetnicach oraz zwiek-
szenia ryzyka rozwoju nadcisnienia tetniczego. Czesto
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tez u 0sob spozywajacych diete wysokobiatkowa notu-
je sie niedobory btonnika, witamin A, E, D, B,B, folia-
néw, Mg oraz wzrost stezenia sodu i fosforu w krwi. Ze
wzgledu na brak wieloletnich obserwacji pozwalajacych
ocenic skutecznos¢ i bezpieczenstwo wspomnianych diet
oraz niejednoznaczne wyniki badan klinicznych nie na-
lezy ich rekomendowac jako diety redukcyjnej pelnowar-
tosciowej. W opublikowanym raporcie Dietary Guidelines
for Americans 2010 eksperci sg zdania, ze diety zawiera-
jace powyzej 35% bialka i ponizej 45% weglowodanow
nie sg bardziej efektywne niz diety z kontrolowang war-
to$cig energetyczna, moga pogarszac stan zdrowia, a za-
tem nie sg rekomendowane w odchudzaniu.

Dieta Dunkana stosowana u 51 kobiet powodowata
po 8-10 tygodniach redukcje¢ masy ciata o 15 kg. Kobie-
ty biorace udzial w badaniu spozywaly nadmierng ilo§¢
biatka, szczegdlnie pochodzenia zwierzecego, w stosun-
ku do zalecanych norm zywieniowych. Zawartos$¢ weglo-
wodanoéw w racjach pokarmowych byla niska i wynika-
ta z malej podazy warzyw i owocédw. Wsréd ocenianych
sktadnikéw mineralnych stwierdzono mate spozycie po-
tasu, witaminy C, folianéw i zelaza. Dtugotrwale stoso-
wanie tej diety moze zwiekszy¢ ryzyko zdrowotne zwig-
zane z wystapieniem choréb nerek i watroby, osteoporozy
oraz choréb sercowo-naczyniowych. U 42-letniej kobie-
ty obserwowano kwasice ketonowa potaczona z 10. go-
dzinnym okresem uporczywych nudnosci i wymiotow
po dwoch dniach stosowania diety Dunkana.

Dieta wysokotluszczowa (dieta Kwasniewskiego,
optymalna)

To kolejna dieta zaliczana do grupy diet niskoweglo-
wodanowych, ale i zarazem wysokotluszczowych. Blisko
jej zatem do diety Atkinsa, lecz zawiera wigcej restrykeji
w stosunku do konsumpcji warzyw czy owocow. Auto-
rem optymalnego sposobu Zywienia jest lekarz specja-
lizujacy si¢ w medycynie fizykalnej Jan Kwasniewski.
Dieta Kwasniewskiego oparta jest na proporcjach: na 1
g biatka przypada ok. 3-3,5 g tluszczu i zaledwie 0,5-
0,8 g weglowodandw. Stosunek taki uzyskuje sie jedzac
tluste produkty zwierzece, gléwnie mieso, jaja, stoni-
ne, a ograniczajac weglowodany w tym warzywa oraz
owoce i cukier, ktore wg Kwasniewskiego sa przyczyna
tycia. Codzienna porcja migsa to ok. 100-200 g. Jezeli
spozywane jest chude mieso, to nalezy doda¢ do niego
tluszcz, np. dréb + boczek + golonke. W ciggu dnia wol-
no dostarczy¢ tylko 50 g weglowodandéw. Zeby zachowa¢é
te zasade, mozna zje$¢ zaledwie 300 g warzyw lub ma-
to stodkich owocow (ze wzgledu na duzg zawartos¢ we-
glowodanéw prostych niewskazane sg banany, gruszki,
jabtka, winogrona). Z tego samego powodu nalezy zre-
zygnowac z pieczywa i potraw macznych. Produkty zale-
cane w diecie to: smalec, masto, boczek, stonina, jaja ku-
rze, przede wszystkim tluste sery zo6tte i biale, podroby,
galarety miesne, tluste sosy, mieso — najlepiej ttusta wie-
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przowina, wedliny podrobowe - salcesony, pasztety, ttuste
ryby (losos, halibut), thusty drob (ges, kaczka), majonez,
pelne mleko, $mietana, smazenie na smalcu, napoje bez
cukru. Produkty niewskazane: cukier i stodycze, miéd,
owoce iich przetwory, ryz i kasze, chleb oraz inne pie-
czywo, potrawy z maki (makaron, kluski, ciasta), ziem-
niaki, rosliny straczkowe, stodkie napoje.

Wiele instytucji naukowych i dietetykéw uznalo diete
Kwasniewskiego jako szkodliwa dla zdrowia gdyz skia-
da sie z produktéw oficjalnie uznanych za powodujacych
choroby cywilizacyjne: otyto$¢, miazdzyce, cukrzyce ty-
pu 2 i nowotwory. Sam tworca diety odpiera zarzuty, ar-
gumentujac, ze konwencjonalna medycyna jest niesku-
teczna w leczeniu i zapobieganiu choréb cywilizacyjnych.
Twierdzi, ze w jego diecie organizm otrzymuje z tlusz-
czéw duzo potrzebnej mu energii, co umozliwia kiero-
wanie biatka jako budulca do uszkodzonych tkanek oraz
organow. Podaje przyklad, iz w okresie do trzech mie-
siecy stosowania tej metody zywienia przy cukrzycy or-
ganizm jest w stanie wyleczy¢ si¢ sam, bez koniecznosci
przyjmowania lekow. Osoby, ktdre stosujg w swoim co-
dziennym zyciu Zywienie optymalne sa odporne na zme-
czenie i stres, aktywne fizycznie, pogodne i pozytywnie
nastawione do rzeczywistosci, a nawet tatwiej pozbywa-
ja sie natogdéw. Wsrod osob stosujacych diete optymal-
na Kwasniewskiego, zdecydowanie czgsciej niz u osob jej
nie stosujacych, stezenia glukozy we krwi (wedlug opi-
nii ankietowanych) zaczely si¢ obniza¢. W grupie tej co
trzecia osoba zadeklarowata, ze ,,cukrzyca praktycznie
znikneta”, a u 2/3 tych osob wystapita zdecydowana po-
prawa. Optymalny sposéb zywienia powoduje wzrost
poziom cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu we
frakcji LDL. Dieta Kwasniewskiego zawiera mate ilo-
$ci witamin z grupy B i witaminy C oraz biopierwiast-
kéw - potasu, wapnia i magnezu. Taki sposob odzy-
wiania jest szczegolnie niebezpieczny u 0séb otylych,
bo u ludzi z nadwagga czesciej moze dochodzi¢ do wzro-
stu stezenia homocysteiny w krwi. Homocysteiny nasi-
la procesy trombogenezy, a wigc powstawania zakrze-
péw krwi w naczyniach krwionosnych. Analiza diety
optymalnej jaka przeprowadzili pracownicy z Zakladu
Higieny i Epidemiologii AM w Bialtymstoku oraz Szko-
ty Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie wskazuje,
ze dieta ta nie zapewnia podazy wielu skladnikéw od-
zywczych zgodnie z przyjetymi normami. Zawiera zbyt
duzo cholesterolu - $rednio 2016,6 mg/24 h (norma do
300mg/24h) i jest bardzo uboga w weglowodany ($rednio
- 68 g). llos¢ niektorych witamin i sktadnikéw mineral-
nych niebezpiecznie przekracza zalecane normy (szcze-
gblnie witamin rozpuszczalnych w tluszczach, zwlaszcza
witaminy A oraz sodu, fosforu i zelaza); natomiast ilo-
$ci szeregu innych biopierwiastkdw nie sg w stanie po-
kry¢ dziennego zapotrzebowania organizmu (witamin:
CiB,, B, i PP oraz potasu, wapnia, magnezu i miedzi).
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Wnioski z samooceny stanu zdrowia 231 0séb, ktdre sto-
sowalo diete optymalna:

« jednorazowa aktywnos¢ fizyczna u osdb stosujacych
tzw. diete optymalng byta dluzsza niz u oséb niesto-
sujgcych tej diety;

« osoby stosujace diete optymalng potrzebowaty mniej
snu na dobe;

« osoby stosujace tzw. diet¢ optymalng pozbywaja si¢
nadwagi, a czesto schorzen i réznych dolegliwosci;

« wedlug opinii 0s6b stosujacych diet¢ optymalng moz-
na wyleczy¢ sie z cukrzycy. Ponad potowa badanych,
przestrzegajaca zasad zywienia optymalnego uwa-
za, ze wyleczyla si¢ z cukrzycy, natomiast nie udalo
sie to (wg samooceny) zadnej osobie, ktdra nie stoso-
wala tej diety;

« chorzy na cukrzyce, ktorzy nie stosuja tzw. diety opty-
malnej, czesciej niz stosujacy tzw. diet¢ optymalna
przyznaja, ze odczuwajg ostabienie, oraz inne dolegli-
wosci: bole i zawroty glowy, wzmozone uczucie glo-
du, niz stosujacy te diete.

Diety ketogenne

Dieta ketogenna jest stosowana w leczeniu otytosci
oraz padaczki od ponad 80 lat. Polega ona na ograni-
czeniu ilosci kalorii oraz drastycznej zmianie proporcji
spozywanych weglowodanéw, biatek i ttuszczéw. Die-
ta ketogenna sklada si¢ z 80-90% ttuszczow oraz 10-
20% weglowodanow i biatek. Mimo bezspornej terapeu-
tycznej skutecznosci w padaczce, mechanizm dzialania
diety ketogennej nie zostal do konca wyjasniony. Kwas
gamma-aminomastowy (GABA) jest gléwnym neuro-
przekaznikiem hamujacym. Same ciala ketonowe nie
oddzialujg na receptor GABA tylko zwigkszajg jego sy-
naptosomalng aktywnos¢. Najnowsze dane kliniczne oraz
eksperymentalne sugeruja, Ze dieta ketogenna moze by¢
uzyteczna w modyfikowaniu przebiegu choréb zwigza-
nych z neurodegeneracjg centralnego ukladu nerwowe-
go (np. choroby Alzheimera i Parkinsona oraz stward-
nienia bocznego zanikowego). Dieta ta zwigksza liczbe
kapilar moézgowych oraz ilo$¢ transporteréow glukozy
(GLUT-]) i monoweglowodanéw (MCT-1). Za posred-
nictwem tych ostatnich S-hydroksymaslan oraz aceto-
octan przenikajg bariere krew-moézg. Powyzsze zmiany
sprawiajg, ze zwigksza sie dostepnos¢ substancji energe-
tycznych do neuronéw. Diety ketogenne zostaly opraco-
wane tak, aby nasladowa¢ efekty postu, ktory wiagze sie
z obnizeniem poziomu krazacej glukozy, insuliny i lepty-
ny, podczas gdy stezenie glukagonu i kortyzonu jest wy-
sokie, zapewniajac srodowisko sprzyjajace generacji cial
ketonowych w watrobie.

Wyroéznia sie rézne rodzaje diet ketogennych:

o klasyczna,
« zawierajacg $redniotancuchowe kwasy tltuszczowe

(MCT) oraz
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« mieszang (klasyczna z dodatkiem MCT), ktéra ma za-
pobiega¢ podwyzszeniu cholesterolu.

Poprzez dodanie MCT mozna spozywac wieksze ilosci
weglowodanow i bialek, a mniej tluszczow, utrzymujac
przy tym ketoze na tym samym poziomie, jak podczas
stosowania klasycznej diety ketogennej. Duze spozycie
tluszczow sprzyja zwiekszonemu wydalaniu cial ketono-
wych, dlatego przy stosowaniu diety bogatej w ttuszcz ke-
tonemia i ketonuria przebiegaja fagodnie. W trakcie po-
stu metabolizm tkanki mézgowej moze ulec zmianie tak,
ze ciala ketonowe bedg wykorzystywane jako preferen-
cyjne zrédlo energii w stosunku do glukozy.

Klasyczna dieta ketogenna opracowana przez Wilde-
raw 1921 r. ogranicza kalorie do minimum wymagane-
go przy wzroscie. Dostarcza 75% energii w odniesieniu
do norm, 75-90% energii pochodzi z tluszczéw, nato-

TAPENTADOL

miast zrodtem pozostalej ilosci energii sa biatka i we-
glowodany, co stanowi tacznie ok. 10% energii (ok. 7%
energii z bialek i 3% z weglowodanéw). Positki planowa-
ne s3 indywidualnie dla kazdego pacjenta. Stosunek za-
wartosci tluszczow do zawartosci weglowodanow i bia-
tek wynosi 3:1 badz 4:1. Im wyzsza proporcja tym dieta
jest bardziej restrykcyjna i skuteczniejsza. Szereg badan
dowiodlo, ze, w przypadku lekoopornej padaczki zasto-
sowanie diety ketogennej bylo skuteczne. U okolo 50-
80% dzieci zywionych dietg ketogenna zmniejszyla si¢
aktywnos¢ napadow, a 33% dzieci leczonych tg dietg cal-

kowicie jest wolnych od atakéw choroby.
Prof. Paulin MOSZCZYNSKI,
Anna MOSZCZYNSKA-SERAFIN

Pi$miennictwo - 20 pozycji u Autordw.

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 1/17)

CO POWINNISMY WIEDZIEC O NOWYM LEKU PRZECIWBOLOWYM
Z GRUPY OPIOIDOW Z Ill SZCZEBLA DRABINY ANALGETYCZNEJ

Tapentadol to pierwszy przedstawiciel nowej klasy le-
kow przeciwbdlowych, dziatajacych osrodkowo, okre-
$lanej jako MOR-NRI. Jest agonistg receptora opioido-
wego p (MOR) oraz inhibitorem wychwytu zwrotnego
noradrenaliny. Nie jest racematem, czyli polaczeniem
dwdch substancji, tylko jedng substancja o dwdch me-
chanizmach dziatania. W przeciwienstwie do tramadolu
nie wywiera znaczacego klinicznie wplywu na wychwyt
zwrotny serotoniny (stezenie noradrenaliny w szczelinie
synaptycznej wzrasta o ponad 450%, a serotoniny tylko
0 130%). Sladowy wptyw na uklad serotoninowy sprawia,
ze ryzyko rozwoju zespotu serotoninowego w przypad-
ku faczenia preparatu z lekami dzialajgcymi w mecha-
nizmie serotoninowym jest niewielkie. Lek ten, mimo
bardzo niskiego powinowactwa z receptorami opioido-
wymi (50 razy mniejszego niz powinowactwo morfiny),
dzigki podwdjnemu mechanizmowi dzialania wykazuje
silny efekt przeciwbolowy (tylko dwu-, trzykrotnie stab-
szy niz daje morfina). W badaniach klinicznych tapenta-
dol wykazuje dziatanie przeciwbdlowe zaréwno w bdlu
ostrym (pooperacyjnym, pourazowym), jak i przewle-
ktym o réznym pochodzeniu (somatycznym, trzewnym
i neuropatycznym). W bolu ostrym lek wykazuje silniej-
sze dzialanie opioidowe. W przewleklym przewaza me-
chanizm noradrenergiczny, co czyni preparat szczegol-
nie przydatnym w leczeniu bélu neuropatycznego oraz
bdlu w narzadzie ruchu, ktéry poza bélem nocyceptyw-
nym - zapalnym, ma rowniez komponent neuropatycz-
ny (choroba zwyrodnieniowa stawoéw — OA, przewlektly
bdl dolnego odcinka kregostupa — LBP). Ro$nie réwniez
liczba badan nad skutecznoscig i bezpieczenstwem sto-
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sowania tapentadolu w bélu towarzyszacym chorobie
nowotworowej.

Niskie powinowactwo tapentadolu z receptorem opio-
idowym poprawia bezpieczenstwo stosowania leku: mniej-
sze jest ryzyko rozwoju depresji oddechowej, tolerancji
i uzaleznienia, a przede wszystkim dzialan niepozada-
nych, zwlaszcza reakcji przewodu pokarmowego (nudno-
$ci, wymiotdw, zapar¢). Lek cechuje réwniez nizszy pro-
cent rezygnacji z przewleklej terapii opioidami.

Tapentadol metabolizowany jest gléwnie w watrobie,
w procesie glukuronidacji - sprzegania z kwasem gluku-
ronowym do nieaktywnych metabolitow (brak ryzyka ku-
mulacji), a w niewielkim stopniu przez uktad enzymoéw
watrobowych, dlatego jego przyjmowanie zmniejsza ry-
zyko interakgji z lekami metabolizowanymi przez uktad
cytochromu P-450. Moze by¢ stosowany u chorych z ta-
godna niewydolnoscig watroby (w zredukowanej daw-
ce). W 99% jest eliminowany drogg nerkowa, w 1% usu-
wany z kalem.

Tapentadol zaczyna dziata¢ szybko. Maksymalne ste-
zenie (C-max) w przypadku pojedynczej dawki uzyskuje
sie w ciggu 1-2 godzin po podaniu preparatu o natych-
miastowym uwalnianiu i po 3-6 godzinach po podaniu
preparatu o kontrolowanym uwalnianiu. Lek wchlania
sie liniowo. Biodostepno$¢ po podaniu doustnym jest
poréwnywalna z charakteryzujacg morfing (32%). Ta-
pentadol w niskim procencie (20%) wiaze si¢ z biatka-
mi krwi (niski potencjal interakcji). Okres poltrwania
w surowicy krwi wynosi 4-5 godzin. Lek w krétkim cza-
sie (25-30 godzin) osigga stan rownowagi miedzy steze-
niem w surowicy krwi a stezeniem w ptynie mézgowo-
rdzeniowym.
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Tapentadol przyniesie ulge:

o choremu z bdlem o sktadowej neuropatycznej [ob-
wodowy bol neuropatyczny (neuralgia popdtpasco-
wa, neuropatia cukrzycowa)], choremu z bélem neu-
ropatycznym towarzyszacym chorobie nowotworowej
(naciek na struktury obwodowego lub osrodkowego
uktadu nerwowego, polineuropatia po chemio- i ra-
dioterapii, przerzuty do kosci), z bélem w narzadzie
ruchu (OA, LBP),

o choremu nietolerujgcemu innych opioidéw,

o choremu na nowotwoér w trakcie leczenia onkolo-
gicznego (brak interakcji z lekami przeciwnowotwo-
rowymi),

o choremu z przewidywanym diugim okresem leczenia
(tapentadol zyskuje z czasem terapii — wolniej rozwi-
ja sie tolerancja i nizszy procent pacjentéw rezygnuje
z terapii z powodu dzialan niepozadanych),

o choremu na nowotwor w okresie remisji i ozdrowien-
cowi.

Tapentadol jest lekiem zarejestrowanym w Polsce od
2011 r. Tabletki o szybkim czasie uwalniania, po 50, 75
i 100 mg, do stosowania co 4-6 godzin (maks. 600 mg

na dobe) sa jeszcze w Polsce niedostepne. W sprzedazy
jest tylko lek o kontrolowanym uwalnianiu (w postaci ta-
bletek po 50, 100, 150, 200 i 250 mg w opakowaniach po
60). Maksymalna zalecana dawka preparatu o kontrolo-
wanym uwalnianiu wynosi 500 mg na dobe.
Wskazaniem do stosowania tapentadolu o kontrolo-
wanym uwalnianiu zgodnie z charakterystyka produk-
tu leczniczego jest leczenie bolu przewleklego o duzym
natezeniu u 0s6b powyzej 18. roku zycia, ktéry moze by¢
wlasciwie opanowany jedynie po zastosowaniu opioido-
wych lekdw przeciwbolowych. Lek objety jest refundacja
w leczeniu przewleklego bélu o duzym natezeniu w prze-
biegu choréb nowotworowych u dorostych pacjentéw,
u ktdrych nie uzyskano odpowiedniej kontroli bdlu po
zastosowaniu morfiny o zmodyfikowanym lub kontrolo-
wanym uwalnianiu i/ lub nietolerujacych morfiny.
Pismiennictwo u autorki.

Malgorzata MALEC-MILEWSKA
Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii CMKP, Warszawa

(przedruk z ,Pulsu” 8-9/17)

ZWIEKSZONA AKTYWNOSC FIZYCZNA
SENIOROW - ZA | PRZECIW

Starsi ludzie narzekajg na zanikajaca z biegiem lat
sprawnos$¢ fizyczng i site, pojawia si¢ u nich wielocho-
robowos$¢, przestajg by¢ samodzielni oraz borykaja sie
z wieloma problemami natury psychiczne;j.

Zasadniczym celem dziatan promujacych zdrowie
wérdd ludzi starszych jest poprawa jakosci ich zycia, o kto-
rej czesto decyduje poziom sprawnosci i niezaleznosci,
poczucia wlasnej wartosci oraz stopien izolacji w §rodo-
wisku spotecznym.

Wytyczne dotyczace promocji zdrowia w przypadku
ludzi w wieku podeszlym, sformutowane przez Swiatowg
Organizacj¢ Zdrowia (WHO), sa nastepujace:

« Zapobieganie zaburzeniom fizycznym, psychicznym
i jatrogennym lub ich fagodzenie.

o Przedluzanie okresu aktywnosci i niezaleznego, sa-
modzielnego zycia.

« Zapewnienie takiego systemu opieki dla ludzi w wieku
podesztym, ktéry umozliwialby zachowanie autono-
mii jednostki, jej niezalezno$¢ i gwarantowal odpo-
wiednig jakos¢ zycia.

« Rezygnowanie ze stosowania réznych form opieki in-
stytucjonalnej na rzecz opieki domowe;j.

« Zmniejszanie stresu pacjenta w przypadku choroby
terminalnej.

 Opoznianie koniecznosci stosowania réznego rodza-
ju $wiadczen medyczno-opiekunczych.
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Starzenie zwyczajne czy patologiczne

Ludzie starzy nie stanowig homogenicznej grupy lud-
nosci, zaréwno pod wzgledem zaawansowania proceséw
starzenia, jak i sprawnosci biologicznej oraz psychicz-
nej. Zbytnim uproszczeniem jest traktowanie populacji
0s6b starszych jako oséb powyzej 60. lub 65. r.z. (60+,
65+). Najogolniejszego podzialu z punktu widzenia ge-
rontologii mozna dokona¢, przyjmujac dwie grupy wie-
kowe: jedng do 75. r.z. — wczesna staro$¢, druga po 75.
r.Z. — pozna starosc.

Proces starzenia sie czlowieka jest niewatpliwie uza-
lezniony od jego stylu zycia. Do$¢ zaawansowany etap
starzenia si¢ czasami prezentujg ludzie juz w wieku 40
lat, natomiast inni w wieku 70-80 lat nie przejawiaja tych
objawdw i sg aktywni fizycznie. Dynamika zmian star-
czych jest tez w duzym stopniu uwarunkowana genetycz-
nie, a takze chorobowo. Tylko 10% populacji doswiadcza
starzenia si¢ zwyczajnego, pozostale 90% starzeje si¢ pa-
tologicznie, tracgc sprawnos$¢ w zyciu codziennym.

Z wiekiem nastepujg zmiany fizjologiczne i patofizjo-
logiczne obnizajace naturalne mozliwos$ci organizmu do
regeneracji oraz powodujace ostabienie zdolnosci ada-
ptacyjnych organizmu na dziatajacy bodziec, co wptywa
istotnie na zmniejszenie wielko$ci réznych wskaznikow
tizjologicznych (obnizenie wysokosci ciata, zmniejsze-
nie masy i sity mie$niowej oraz zwigkszenie zawartosci
tkanki tluszczowej). Proces intensywnego odkladania sie
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tkanki ttuszczowej u kobiet, szczegdlnie w okolicy bio-
der, posladkoéw i ud, rozpoczyna si¢ juz pomiedzy 40.
a 60. .z., jako wynik ztych nawykow zywieniowych, le-
czenia hormonalnego oraz niskiego poziomu aktywno-
$cifizycznej. Masa ciala kobiet zwigksza si¢ w wieku 60—
69 lat, a nastepnie od 70. r.z. obniza si¢ i osigga warto$§¢
zblizong do tej w wieku 40-49 lat.

Najwieksza sktonnos¢ do tycia u mezczyzn wystepuje
w $rednim wieku, a obniza si¢ w wieku 65-84 lat i doty-
czy ok. 26% plci meskiej. Pierwsze obnizenie masy cia-
ta u mezczyzn ma miejsce w wieku 40-59 lat i wigze sie
z utratg tkanki miesniowej, nastepnie masa ciala wzra-
sta (do 60.-69. r.z.) w wyniku wzrostu tkanki tluszczo-
wej (sarcopenic obesity) i obniza si¢ wyraznie po 70. r.z.
Zmiany polegajace na obnizaniu masy ciala z wiekiem
sa bardzo istotne, wieksze u mezczyzn i mniejsze u ko-
biet. Mezczyzni w wieku 40-49 lat $rednio wazg o 6,5 kg
wiecej od kobiet, w pdznej starosci o 1,2 kg mniej. Jedng
z przyczyn zmniejszenia si¢ masy ciala jest utrata wody
(wieksza u mezczyzn), ktora szacowana jest na 38% ogol-
nej jej zawartosci. Zmniejsza si¢ takze zawartos¢ sklad-
nikéw mineralnych kosci, zmianie ulegaja wlasciwosci
ukladu krazenia, pojawiajg sie przejsciowa hipotonia oraz
systematyczna hipertonia, zmniejsza si¢ aktywnos¢ en-
zymow w procesach tlenowych i beztlenowych.

Wraz z wiekiem nastepuja zmiany w ukladzie oddecho-
wym, zmniejsza si¢ pojemnos¢ zyciowa pluc, obnizeniu
ulega podstawowa przemiana materii, pojawia si¢ coraz
wigksze zesztywnienie tkanki tacznej z nasilajacymi sie
bélami stawéw. Dochodzi do utraty masy miesniowej (na
poziomie nawet 1% rocznie), a takze sily, mocy i szybko-
$ci. Po przekroczeniu 50. r.z. masa mie$niowa zmniejsza
sie $rednio o okoto 6% na kazdg dekade, natomiast kore-
lujaca z nig sifa migsniowa maleje pomiedzy 50. a 60. r.z.
w tempie 1,5% rocznie, a po 60. r.z. spada $rednio o 3% na
rok. Wydolno$¢ uktadéw: oddechowego, krwionosnego,
moczowego, nerwowego, funkeji watroby oraz narzadéw
zmystu spada réwnolegle ze spadkiem sity migsniowej.
Nal6g palenia papieroséw moze by¢ przyczyng przewle-
klej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego.

Grozna sarkopenia

Jesli osoby starsze nie sg aktywne fizycznie lub nie
zgromadzily odpowiednich zasobéw sily w mlodszym
wieku poprzez aktywno$¢ fizyczng i ¢wiczenia, utrata
sily miesniowej zwigzana z wiekiem moze by¢ przyczy-
ng ograniczenia sprawnosci fizycznej. Zmniejszenie ma-
sy mieéni szkieletowych ze wspdtwystepujacym ostabie-
niem mie$niowym albo obnizong sprawnoscig fizyczna
nosi nazwe sarkopenii. Zespot sarkopeniczny opracowa-
ny zostal przez Europejska Grupe Roboczg ds. Sarkope-
nii u Starszych Oséb (EWGSOE The European Working
Group on Sarcopenia in Older People).
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Wyrdznia sie sarkopenie pierwotng, pojawiajaca sie
wraz z wiekiem, oraz sarkopeni¢ wtorna z poglebiony-
mi objawami, do ktérych przyczyniajg si¢ niewtasciwa
dieta i styl zycia (obnizona aktywno$¢ fizyczna, niekto-
re choroby i przyjmowane leki). Czestos¢ sarkopenii de-
finiowanej zgodnie z EWGSOP wynosi okoto 10% w po-
pulacji os6b miedzy 60. a 70. r.z., a u 0s6b powyzej 80.
r.z. nawet ponad 50%. U senioréw z zespotem sarkope-
nicznym oprocz ostabienia mig$ni wystepuje niska wy-
trzymalo$¢ na wysilek, pojawia si¢ szybko zmeczenie,
obserwowane sg zaburzenia réwnowagi i koordynacji
ruchowej. Uposledzenia w obrebie ukladu miesniowo-
szkieletowego, ktory wplywa na mobilno$¢, uznaje sie
za bezposredni czynnik zespotu stabosci 0séb starszych
(frailty syndrome).

Fried i inni (2001) zaproponowali kryteria zespolu sta-

bosci jako zespotu klinicznego. Jest to:

« niezamierzony spadek wagi ciala o ok. 4,5 kg w po-
przednim roku,

« zglaszanie przez pacjenta wyczerpania (trzy lub wiecej
dni w tygodniu),

« stabo$¢ miesni (sita udcisku nizsza niz 20% < 10 kg dla
kobiet < 14,5 kg dla mezczyzn),

o nizsze 0 20% tempo chodzenia (< 0,8 m/s),

« niski poziom aktywnosci (kcal/ tydzien - najniz-
sze 20%: 270 kcal dla kobiet, 383 dla mezczyzn; jest to
réwnowazne spokojnemu siedzeniu lub lezeniu w 16z-
ku przez wigksza cze$¢ dnia).

Osoba, ktdra spelnia jedno lub dwa kryteria, jest zagro-
zona zespolem staboéci. Jesli spetnia trzy z pieciu kryte-
riéw, ma zespot stabosci.

Wysoki poziom sprawnosci fizycznej starszych spor-
towcow dowodzi, Ze starzenie si¢ nie jest automatycz-
nym przejsciem w zespo! stabosci. Ciagly, wysoki po-
ziom aktywnosci fizycznej jest warunkiem utrzymania
dobrej jakosci zycia i ,,umierania mtodo w bardzo poz-
nym wieku”.

Wynikiem braku lub obnizenia biologicznie zapro-
gramowanej dziennej dawki ruchu jest pojawienie sie
nadwagi i otylosci oraz duzej liczby choréb cywilizacyj-
nych, takich jak:

« zaburzenia krazenia wienicowego, udary,

« zwiekszona podatnos¢ na choroby zapalne i zakrze-
powe,

o dyslipidemia,

o cukrzyca typu 2.

Niski poziom wydolno$ci zwigzany z siedzacym try-
bem zycia stanowi m.in. gléwne czynniki ryzyka cho-
roby niedokrwiennej migénia sercowego, a choroby ser-
cowo-naczyniowe sg czestg przyczyna zgondéw wsrod
0so6b starszych.
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Jak madrze ¢wiczy¢

Aktywnos¢ fizyczna seniora umozliwia osigganie wy-
znaczonych celéw, ulatwia utrzymywanie kontaktow
spotecznych, jest warunkiem w ksztalceniu ustawicz-
nym, umozliwia ogdlnie dobrg adaptacje¢ w srodowisku.
Aktywnos¢ fizyczna jest tak istotna dla zdrowia i funk-
cjonowania, ze Lees i Booth (2004) wprowadzili termin
tzw. zespolu siedzacej $mierci (sedentary death syndro-
me), w celu podkreslenia szkodliwych skutkéw bezczyn-
nosci. Wiodaca role aktywnosci fizycznej przedstawio-
no w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonalnosci wg
WHO (ICF - International Classification of Functioning,
Disability and Health, 2001). Przedstawiona tam kon-
cepcja rozpatruje funkcjonowanie jednostki pod wzgle-
dem funkgji i struktury organizmu (ewentualnych za-
burzen/uszkodzen), czynnosci wykonywanych w zyciu
codziennym (utrudnien) i uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym (ograniczen). Aktywnos¢ fizyczna ma zastosowanie
rekreacyjne (czynne spedzanie czasu), prewencyjne (dla
0s6b z wysokim ryzykiem choréb przewlektych) oraz
leczniczo-rehabilitacyjne (po ostrym incydencie cho-
robowym badz w celu zminimalizowania objawéw za-
awansowanej choroby).

Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie
aktywnodci fizycznej senioréw sa nastepujace:

Stosowanie przynajmniej 150-minutowej aktywnosci
tizycznej o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo lub
75-minutowej o znacznej intensywnosci tygodniowo. Al-
ternatywnie moze by¢ to potaczenie ¢wiczen umiarko-
wanych i energicznych. Zalecane sg ¢wiczenia regular-
ne (jesli to mozliwe, codziennie).

Wskazane jest, aby wysilek poprawiajacy wydol-
nos¢ oddechowa wykonywany byt w przynajmniej 10-
minutowych odcinkach czasowych.

W celu zwiekszenia korzys$ci zdrowotnych nalezy
zwiekszy¢ czas trwania umiarkowanego wysitku do 300
minut na tydzien lub poswigca¢ 150 minut tygodniowo
na znaczny wysilek fizyczny. Alternatywnie moze to by¢
polaczenie treningu umiarkowanego i znacznego.

Cwiczenia wzmacniajace mie$nie, angazujace glow-
ne grupy miesniowe, powinny by¢ wykonywane dwa lub
wiecej razy w tygodniu.

W przypadku stabszego poruszania si¢ zaleca sie sto-
sowanie trzy lub wigcej razy w tygodniu ¢wiczen wzmac-
niajacych, ktore wplywaja na réwnowage i zapobiegaja
upadkom.

Jezeli stan zdrowia nie pozwala zastosowac zalecanej
dawki aktywnosci fizycznej, nalezy pozosta¢ aktywnym
na tyle, na ile jest to mozliwe.

Aktywno$¢ fizyczna moze by¢ realizowana indywidu-
alnie lub w grupie pod nadzorem lub bez nadzoru.

Trening zdrowotny moze przynosi¢ rézne (odmien-
ne) korzysci, np. trening rozciagajacy, silowy, sensomo-
toryczny, trening z oporem.
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Zalecane sg proste i srednio zaawansowane formy ak-
tywnosci fizycznej (marsz, nornic walking, bungy-pump,
taniec, ptywanie, jazda na rowerze, ¢wiczenia na krze-
$le lub na t6zku).

Zabawa jest preferowang forma zaje¢ — dajaca przy-
jemno$¢ z wykonywanych ¢wiczen.

Waznym atrybutem treningu zdrowotnego oséb star-
szych jest bezpieczna intensywnos¢ ¢wiczen. Skladowe
obciazenia wystepujace w treningu zdrowotnym senio-
row réznig si¢ zasadniczo od obcigzen treningu sportowe-
go, bowiem u 0s6b starszych dynamika wzrostu korzyst-
nych efektow jest wieksza przy matych obcigzeniach.

Korzystne zasady

Brak umiaru i niewtasciwe stosowanie ¢wiczen fizycz-
nych moga by¢ jednak szkodliwe dla organizmu. Aktyw-
nos¢ fizyczna w wigkszosci przypadkow jest wskazana
i korzystna, ale nie mozna zapominac¢, ze nadmierny wy-
silek, szczegdlnie intensywny, moze by¢ takze przyczy-
ng pewnych powiktan zdrowotnych. Nalezy zatem sto-
sowac sie do zalecen i przestrzega¢ zasad wykonywania
¢wiczen fizycznych.

Cwiczenia s najpotezniejsza interwencja dla zacho-
wania dobrego samopoczucia, srodkiem naprawczym
uszkodzenia oraz powodujg pobudzenie funkcji w kaz-
dej grupie wiekowej, szczegdlnie u 0sob starszych.

Cwiczenia aerobowe maja zastosowanie dla pacjentéw,
ktdérzy nie moga kontynuowac czynnosci przez pozada-
ny czas z powodu obnizonej wydolnosci ukladu kraze-
nia i uskarzajg si¢ na zmeczenie przy zaleconym pozio-
mie aktywnosci. Ograniczeniem stosowania ¢wiczen
aerobowych moze by¢ bdl stawéw lub stabos¢ migsni.
W tym przypadku nalezy wykonaé ¢wiczenia wzmac-
niajace przed przystgpieniem do ¢wiczen aerobowych.
U 0s6b z chorobg niedokrwienng serca lub z oznaka-
mi ryzyka choroby wiencowej trzeba rutynowo wyko-
nywa¢ pomiary ci$nienia tetniczego krwi i tetna Przy
tetnie spoczynkowym > 100/min, ci$nieniu tetniczym
skurczowym 200 mmHg i rozkurczowym > 120 mmHg
nalezy bezwzglednie zakaza¢ wykonywania ¢wiczen ae-
robowych. Uwage nalezy réwniez zwréci¢ na pacjentow
przyjmujacych leki (B-adrenolityczne, ktore obnizajg si-
te skurczu mig$nia sercowego i tetna w sztuczny sposob,
utrzymujac tetno na niskim poziomie podczas wykony-
wania ¢wiczen.

Dr Malgorzata KAWA

Adiunkt w Zaktadzie Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdatisku

* X o

W powszechnym odczuciu aktywnos¢ fizyczna osob
starszych, zawlaszcza po 65. r.z., jest czesto kojarzona
z dzialalnoscia rehabilitacyjna. Jednak osoby starsze, ma-
jace z reguly kilka choréb przewleklych i niebedace ob-
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toznie chore, chca aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spo-
tecznym i by¢ w miare sprawne pod wzgledem fizycznym.
Oczywiscie inne preferencje co do aktywnosci fizycznej
czy rekreacyjnej majg seniorzy o przeszlosci sportowej,
a inne osoby mniej usportowione. Z uwagi na duze roz-
nice wystepujace miedzy wiekiem kalendarzowym a wie-
kiem biologicznym, a takze w zwigzku z przebytymi czy
istniejacymi chorobami, obserwujemy duze zréznicowa-
nie kondycji psychofizycznej. Poza tym w tej populacji
senioréw istnieje szereg ograniczen medycznych, funk-
cjonalnych, psychicznych i spolecznych.

W przypadku oséb o niskiej kondycji zdrowotnej
czesto wystepuje zespol stabosci (frailty syndrome), szcze-
gblnie zagrozony ryzykiem zaltamania homeostazy ustroju
w przypadku nieodpowiednich obcigzen zewnetrznych.
Na przeciwnym biegunie znajduja si¢ osoby uwazane za
krzepkie i silne (robustmen), ktére doréwnuja pod wzgle-
dem sprawnosci i kondycji o wiele mlodszym osobom. Na
przyktad John Glenn byl ponownie w Kosmosie w wie-

ku 77 lat. Powyzsze réznice sprawiajg, ze nie ma jednej
recepty na zalecang aktywno$¢ fizyczng czy rekreacyj-
no-sportowg. W Polsce roznorodne formy ¢wiczen zdro-
wotno-kondycyjnych dla 0séb starszych oferuja uniwer-
sytety trzeciego wieku, kluby seniora, sanatoria, osrodki
lub gabinety wellness spa antiaging. Poza tym wiele os6b
stosuje indywidualnie codzienng gimnastyke poranna,
dlugie spacery badz regularnie ptywa. Dlatego ¢wicza-
cy nie sg pacjentami, lecz ¢wiczg z wlasnej woli dla zdro-
wia, kondycji i dobrego samopoczucia. Wigkszos¢ uczelni
wychowania fizycznego ksztalci instruktoréw aktywno-
$ci fizycznej 0sdb starszych. Powstalo takze wiele specja-
listycznych programéw aktywnosci fizycznej senioréw,
mozliwych do stosowania grupowego lub w postaci ¢wi-
czen indywidualnych.
Prof. dr hab. med. Krzysztof KLUKOWSKI
Wydziat Fizjoterapii
Olsztyniska Szkota Wyzsza im. . Rusieckiego

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 2/17)

ETYKA

PRZYSIEGA HIPOKRATESA

Od przysiegi dla Apollina do wdziecznosci dla moich Mistrzow —
rozwazania na femat zmian w przysiedze lekarskiej

Symbolicznym koncem studiéw medycznych i jed-
noczesnie poczatkiem drogi zawodowej lekarza w Pol-
sce jest ztozenie przysiegi Hipokratesa. Stanowi ono
swoisty zbior wartosci etycznych, ktérym powinni kie-
rowac si¢ medycy. Jej tres¢ i zakres od diugiego czasu
wzbudzajg jednak liczne kontrowersje, poczawszy od
watpliwosci zwiazanych z jej rzeczywistym autorem,
poprzez tre§¢é, a konczac na aktualnosci. Powstaje za-
tem pytanie, czym w istocie jest dzi$ przysiega Hipo-
kratesa i jakie jest jej praktyczne znaczenie z punk-
tu widzenia etyki i moralno$ci wykonywania zawodu
lekarza? Zagadnienie to jest bardzo szerokie i wbrew
powszechnemu utozsamianiu go jedynie z medycy-
na, ma wymiar silnie interdyscyplinarny. Nie spo-
so6b bowiem rozwaza¢ owo zagadnienie w oderwaniu
od etyki, moralnosci, a takze nauki prawa. Ponizszy
tekst stanowi jedynie przyczynek do gtebszych reflek-
sji zwiazanych z przysiega Hipokratesa, ktore kazdy
z przedstawicieli zawodéw medycznych moze rozwa-
zy¢ we wlasnym zakresie.

Hipokrates jako autor przysiegi?

Hipokrates jest uwazany za ojca medycyny, a tak-
ze, co rOwnie wazne, za ojca etyki medycznej. Urodzit
sie na greckiej wyspie Kos ok. 460 r. p.n.e. Byt potom-
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kiem rodu Asklepiadow, ktérzy dbali o tamtejsza $wig-
tynie Asklepiosa. Jego pochodzenie ma kluczowe zna-
czenie dla wyboru dalszej drogi zyciowej. Asklepiadzi
byli bowiem pierwotnie uznawani za potomkéw boga
Asklepiosa, a nastepie pelnili role jego wyznawcow i ka-
planéw. W rzeczywistosci byt to jednak réd lekarski,
ktory swoja wiedze i doswiadczenie przekazywat ko-
lejnym pokoleniom. Nie dziwi zatem fakt, ze Hipokra-
tes w miejscu swego urodzenia zaltozyl pierwszg szko-
te medyczna, w rozwoju, ktérej pomagali jego bliscy
- w szczego6lnosci synowie Drakon i Thessalos, a tak-
ze zie¢ Polibos.

Hipokratesowi przypisywane jest autorstwo okolo
60 pism, ktdre zbiorczo zawarte zostaly w Corpus Hip-
pocraticum (Korpusie Hipokratejskim). Historycy nie
sg jednak zgodni co do tego, czy wszystkie wyszty spod
pidra Hipokratesa. Ich doktadna analiza wskazuje bo-
wiem, ze pierwsze zawarte w nim teksty powstaly jesz-
cze przed jego narodzinami, ostatnie za§ datowane sa
nawet na I w. n.e. Moga one zatem stanowi¢ zbior tek-
stow réznych autorow, przedstawicieli 6wczesnych za-
woddow medycznych z wyspy Kos. Nie zmienia to jed-
nak faktu, ze Corpus Hippocraticum zawiera w sobie
cenne zapiski dawnej praktyki medycznej przedstawi-
cieli hipokratykdow.
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Jedng z najistotniejszych czesci Corpus Hippocrati-
cum stanowi Przysiega, zawierajaca w sobie zbidr uni-
wersalnych zasad, ktérymi powinien kierowac si¢ lekarz
w swojej codziennej praktyce. Jak juz wczesniej wska-
zano, teza jakoby jej autorem byt sam Hipokrates, jest
podwazana. Niekiedy wskazuje sie, iz mdg} ja napisac
egipski lekarz Imhotep ok. 2600 r. p.n.e., a wiec za cza-
sOw panowania faraona z III dynastii - Dzosera. Fakt,
iz Imhotep mial istotny wktad w rozwdj etyki lekarskiej,
jest niepodwazalny. W swoich tekstach wskazywal on
bowiem zasady etyki medycznej, ktére jednoczesnie wy-
znaczaly zakres zastosowania dwczesnej sztuki lekar-
skiej. W samym tekscie Przysiegi Hipokratesa mozna
znalez¢ réwniez odniesienia do filozofii Pitagorejczy-
kéw. Nie mozna wykluczy¢, ze z tekstem przysiegi Hi-
pokrates zapoznal si¢ podczas swojej podrézy do Egip-
tu, badz tez zaczerpnal jg od Pitagorejczykow.

Réwniez sama analiza tekstu Przysiegi Hipokratesa
moze sugerowacé, ze powstala ona jeszcze przed przyj-
$ciem na $wiat jej domniemanego autora. Jako przyktad
mozna wskaza¢, iz w poczatkowej czesci odwoluje sie
do bostw ,,przysiegam Apollinowi lekarzowi i Asklepio-
sowi, i Hygei, i Panakei oraz wszystkim bogom, jak tez
boginiom...”. Watpliwosci w tym wzgledzie wynika-
ja stad, ze to wlasnie Hipokratesowi tradycyjnie przy-
pisuje si¢ odseparowanie medycyny od praktyk reli-
gijnych, co przejawialo si¢ upatrywaniem przyczyn
choroéb nie w dziatalnos$ci bostw, lecz w fizycznosci. Po-
nadto Przysiega odnosi si¢ do praktyk lekarskich, kto-
re w czasach Hipokratesa nie byly juz zabronione (np.
aborcja czy mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu chi-
rurgicznego u osob cierpigcych na ,kamien”). Sg réw-
niez badania, ktore poniekad potwierdzaja fakt napi-
sania Przysiegi przez Hipokratesa. Na taka mozliwo$¢
wskazuje m.in. J. Gula, podwazajacy egipskie korze-
nie Przysiegi i wprost wskazujac, Ze powstata ona mie-
dzy 420 a 400 r. p.n.e. i wyszta spod piéra Hipokratesa.

Nie da si¢ zatem w jednoznaczny sposob rozstrzygnac,
czy Przysigga rzeczywiscie zostata napisana przez Hipo-
kratesa, czy tez zostala przez niego (lub jego uczniéw)
jedynie spisana. Nie ma to jednak wigkszego znaczenia
praktycznego. Jej rola dla rozwoju wspolczesnej etyki
lekarskiej jest niepodwazalna. Ponadto to wlasnie dzie-
ki Hipokratesowi jej tre$¢ i — co bardziej istotne — war-
tosci w niej wyrazone, staly sie¢ powszechnie znanymi
warto$ciami w §wiecie lekarskim.

Przyrzeczenie lekarskie w judaizmie, islamie
i chrzescijanstwie

Przysiega lekarska od czasow, kiedy sktadali jg pierw-
silekarze, miata swoisty wymiar sakralny. W zalezno-
$ci od wplywow poszczegolnych religii mozna znalezé
rézne na nig okreslenia: szebuah u Hebrajczykow, hor-
kos u Grekow czy tez iuramentum w $wiecie facinskim.
W kazdym przypadku odnosily si¢ one jednak do pew-
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nej zewnetrznej sity, majacej wymiar religijny. Moglo
to by¢ zaréwno bostwo, jak tez pewien znak religijny
czy $wiete ksiegi. Tak wiec wymierny wptyw na tekst
przysiegi sktadanej przez lekarzy mialy kwestie religij-
ne, a tym samym réwniez wyznawane przez okreslone
spotecznosci, wartosci moralne i etyczne.

Judaistyczne podejscie do medycyny i leczenia czlo-
wieka znajduje swe podstawy na zasadach zawartych
w Starym Testamencie i tradycji talmudycznej, co skut-
kowalo podkresleniem bezposrednich zwigzkow pomie-
dzy medycyng a religia. Pierwszym znanym zydowskim
tekstem przysiegi jest tzw. przysigga Asaph, ktéra po-
wstata ok. III—VIII w. n.e. Bardziej rozpowszechnio-
na jest jednak przysiega zawarta w Kodeksie Mojzesza
Majmonidesa z XII w. Jej autorem byt zydowski lekarz,
ktéry uksztaltowat ja w formie modlitwy, gdzie bezpo-
$rednio zwraca si¢ do Stworcy: ,,BozZe, stworzyles ciato
cztowieka w nieskoriczonej dobroci...” i konczy si¢ sto-
wem ,amen”. Nie byla to zatem klasyczna przysiega,
lecz pewien rodzaj praktyki religijnej, ktory faczyl w so-
bie deklaracj¢ okreslonego postepowania zgodne z wo-
la Boga, z jednoczesnym wyartykulowaniem etycznych
zasad zawodu lekarskiego.

Inne podejscie mozna znalez¢ w $wiecie muzulman-
skim. Pierwotnie etos lekarski byl $cisle utozsamiany
w zasadami Islamu, ktory jest postrzegany jako swo-
ista odpowiedz na wszelkie przejawy ludzkiej aktyw-
no$ci. Zmieniajacy si¢ $wiat i postep medycyny ,wy-
musity” jednak na muzulmanach podjecie prac nad
etyka lekarska, dopasowang do wartosci ich $wiata.
Przysiega lekarska zostala opracowana przez gineko-
logia Has-ana Hathouta z Uniwersytetu Kuwejckiego
w 1985 r. Mozna w niej znalez¢ bezposrednie odnie-
sienie do Boga: ,, Przysiegam na Boga Wszechmoggcego:
miec zawsze wzglgd na Boga, wykonujgc méj zawéd |[...]
byc¢ przez caly czas narzedziem boskiego mitosierdzia
[...] Niech Bég bedzie swiadkiem tej Przysiegi”. Podkre-
$lono w niej rowniez wiele innych istotnych wartosci,
takich jak $wietos¢ ludzkiego zycia, koniecznos¢ za-
chowania ludzkiej godnosci, tajemnice lekarska czy
tez obowigzek nieustannego poszerzania wiedzy. Nie-
mniej wszystkie te elementy sg ,,przesigkniete” boska
wolg i nakierowane cze¢sciowo na realizacje wartosci
$wiata sacrum.

Jezeli chodzi o chrzescijanstwo, to nie wypracowalo
ono zadnego wlasnego tekstu przysiegi lekarskiej. Nie
oznacza to jednak, ze przedstawiciele tej religii pomi-
jali te kwestie. Poczatkowo wzor do nasladowania le-
karz-chrzescijanin mial znajdowaé w wartosciach wy-
razonych w przypowiesci o Dobrym Samarytaninie.
Nie bez znaczenie jest rowniez fakt, Ze wartosci chrze-
$cijanskiego $§wiata w znacznej mierze znajdowaly swe
odzwierciedlenie w Przysiedze Hipokratesa. Wystarcza-
jacym bylo wigc jedynie zastgpienie poganskich bostw
odwotaniem do Boga chrzescijanskiego, co tez uczynio-
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no. Tym samym hipokratejska etyka lekarska stata sie
czescig chrzescijanskiej etyki lekarskie;.

Przysiega Hipokratesa - czy nadal aktualna?

Zawarte w Przysiedze Hipokratesa wartosci etycz-
ne maja charakter uniwersalny. Nie moze zatem dziwi¢
fakt, ze przez wiele lat to wlasnie ona stanowila podsta-
we $lubowania lekarzy, stanowigc artykulacje¢ etosu za-
wodu lekarza. Nie oznacza to jednak, Ze sama tre$¢ nie
ulegala zmianom, co bylo skutkiem dopasowania jej do
dominujacych w danym okresie przekonan religijnych,
czy tez wigzalo si¢ z konieczno$cia rozwigzania innych
probleméw natury praktycznej. Wszystko to bylo jednak
w bezposredni sposdb zwigzane z rozwojem medycyny
i ewolucjg stosunkow spotecznych, zwtaszcza na linii le-
karz-pacjent. Dlatego wspodlczesnie Przysiega Hipokra-
tesa w swym pierwotnym brzmieniu (z wylaczeniem od-
niesienia do bostw poganskich) jest rzadkoscia.

W Polsce pierwszy znany tekst przysiegi lekarskiej
pochodzi z XV w. Bylo to przyrzeczenie sktadane przez
absolwentow Akademii Krakowskiej. Stanowilo w za-
sadzie powtdrzenie tekstu znanego z Corpus Hippocra-
ticum z t3 réznica, Zze zmieniono inwokach: »Biorgc na
swiadkéw Boga Ojca, Syna i Ducha Swigtego, ze bede
przestrzegal tego wszystkiego, co jest tq przysiegg objete
- na ile to bedzie w mojej mocy, w takim stopniu, w ja-
kim mi moje zdolnosci pozwolg”. Sakralny charakter in-
wokacji zostal zastgpiony odniesieniem do samej istoty
i doniostosci zawodu lekarza w XIX w. Bylo to zgodne
z panujagcym wowczas pozytywizmem, ktory odrzucal
w zasadzie role Boga w ksztaltowaniu tadu spolfeczne-
go i norm etycznych.

Istotng zmiang¢ w postrzeganiu etyki zawodu le-
karskiego przyniosly wydarzenia II wojny §wiatowe;j.
W szczegdlnosci nalezy wskaza¢ na eksperymenty me-
dycznie prowadzone przez lekarzy nazistowskich, kto-
re nijak si¢ mialy do wyznawanych i powszechnie ak-
ceptowanych wartosci moralnych. Dlatego w 1948 r.
Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne podjeto decyzje
o opracowaniu nowej tresci przysiegi, ktéra okreslo-
no mieniem Deklaracji Genewskiej. Tekst tej przysie-
gi brzmi: ,W chwili przyjecia mnie do grona cztonkéw
zawodu lekarskiego slubuje uroczyscie, Ze poswiece mo-
je zycie stuzbie ludzkosci. Bede otaczat moich nauczy-
cieli nalezng im wdzigcznoscig i czcig. Bede wykonywat
swoj zawdd sumiennie i z godnoscig. Zdrowie chorego
bedzie mojg gtéwng troskg. Bede szanowat powierzo-
ne mi tajemnice. Wedle wszelkich moich mozliwosci be-
de dbat o honor i szlachetne tradycje zawodu lekarskie-
go. Moi koledzy bedg moimi bra¢mi. Nie dopuszcze do
tego, by argumenty religijne, narodowosciowe, rasowe,
partyjne lub klasowe mogly wplywac na mnie w wyko-
nywaniu mojego obowigzku wobec chorego. Zachowam
najwyzszy respekt dla zZycia ludzkiego od chwili jego po-
czecia, nawet pod wplywem grozby nie uzyje mojej wie-
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dzy lekarskiej przeciwko prawom ludzkosci. Przyrzekam
to uroczyscie, bez przymusu na méj honor”.

Celem uchwalenia nowego tekstu przysiegi byla
przede wszystkim che¢ ujednolicenia wartosci moral-
nych lezacych u podstaw zawodu lekarza. Czy tak sie
jednak stalo? Mozna mie¢ watpliwosci, albowiem od
pewnego juz czasu mozna obserwowac swoiste rozluz-
nienie etycznych zasad zawodu lekarza. Warto réwniez
dodag, ze tekst ten byt juz kilkukrotnie zmieniany, do
czego podstawe stanowila konieczno$¢ dostosowania
do wspoélczesnych realiéw (zmiany wprowadzono w ro-
ku 1968, 1983, 1994, 2005 i 2006). W Polsce mtodzi le-
karze sktadaja przysiege zawarta w Kodeksie etyki le-
karskiej. Jej tre§¢ w bezposredni sposob zostal oparty
na Deklaracji Genewskiej i glosi: ,,Przyjmuje z sza-
cunkiem i wdzigcznoscig dla moich Mistrzow nadany
mi tytut lekarza i w petni Swiadomy zwigzanych z nim
obowigzkow przyrzekam: obowigzki te sumiennie spet-
niaé; stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu; wedlug najlep-
szej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu i zapobiegac
chorobom, a chorym nies¢ pomoc bez Zadnych roznic,
takich jak: rasa, religia, narodowos¢, poglgdy politycz-
ne, stan majgtkowy i inne, majgc na celu wyltgcznie ich
dobro i okazujgc nalezny im szacunek; nie naduzywaé
ich zaufania i dochowac tajemnicy lekarskiej nawet po
Smierci chorego; strzec godnosci stanu lekarskiego i ni-
czym jej nie splami¢, a do kolegow lekarzy odnosic sig
z nalezng im zyczliwoscig, nie podwazajgc zaufania do
nich, jednak postepujgc bezstronnie i majgc na wzgle-
dzie dobro chorych; stale poszerzac swg wiedze lekarskg
i podawa¢ do wiadomosci swiata lekarskiego wszystko
to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonalié. Przyrzekam
to uroczyscie!”.

Skladana przez polskich lekarzy przysiega ma z jed-
nej strony istotne znaczenie praktyczne, zawiera bowiem
swoiste wskazowki dla lekarza, jak powinien postepowac,
by dziala¢ etycznie i moralnie. Z drugiej - jest rowniez
pewna informacja dla pacjenta, czego moze oczekiwaé
od lekarzy w wymiarze etycznym. Wskazany wyzej tekst
odbiega tresciowo od pierwotnej wersji Przysiegi Hipo-
kratesa. Zdaje si¢ jednak wyznawa¢ w ogélnym ujeciu
te same wartos$ci, ktére pomimo zmieniajacej si¢ rze-
czywisto$ci nadal sg aktualne. Nalezy podkreslic, ze co-
raz powszechniejszy jest trend zmierzajacy do odstepo-
wania od sktadania przysiegi lekarskiej. Poczawszy od
lat 60 XX w. zaledwie ok. 5% lekarzy na $wiecie zlozy-
to slubowanie zgodne z pierwotnym tekstem Przysiegi
Hipokratesa. Kolejne 10% $lubuje wyznawanie warto-
$ci etycznych w duchu postanowien genewskich (w tym
gronie znajduja si¢ lekarze polscy). Mniej wiecej polo-
wa wszystkich absolwentéw kierunkéw lekarskich wy-
korzystuje slubowanie przyjete indywidualnie przez
poszczegolne uczelnie lub zawarte w lokalnych kodek-
sach etyki lekarskiej. Wreszcie nalezy wskazac, ze ok.
30% lekarzy nie sktada zadnej przysiegi.
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Czy zatem potocznie okreslane mianem Przysiegi Hi-
pokratesa Slubowanie sktadanie przez mlodych lekarzy
ma dzi$ jeszcze sens? Z calg pewnoscig tak. Trzeba jed-
nak mie¢ na wzgledzie fakt, ze w przyszlosci moze wy-
stepowac konieczno$¢ weryfikaciji jej tresci, tak aby od-
powiadala wspélczesnym realiom zaréwno w wymiarze
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Klatka piersiowa. Grainger &
Alison Diagnostyka radiologiczna

C.M. Schaefer-Prokop, A.K. Di-
xon; wyd. VI, red. M. Sasiadek; 496
stron; rok wydania: 2017; format:
210x280, opr. broszurowa; ISBN:
978-83-65625-85-4; cena: 189-66-zt
170.10 zt

Grainger & Allison’s Diagnostic
Radiologyto uznany od lat klasycz-
ny podrecznik z dziedziny diagno-
styki obrazowej autorstwa ekspertow
0 migdzynarodowym uznaniu.

Ksigzka obejmuje 13 rozdziatow,
ktore stanowig aktualny przeglad no-
woczesnych technik obrazowania oraz
ich rutynowego zastosowania w prak-
tyce kliniczne;.
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Zwiezta formuta przedstawionego
materialu pozwala na szybkie opa-
nowanie niezbednych podstaw. We
wszystkich rozdziatach omowiono
zalety poszczeg6lnych badan obrazo-
wych, r6zne ich warianty oraz szcze-
goty najnowszych postepow technicz-
nych w radiologii.

Podrecznik przeznaczony jest za-
rowno dla do§wiadczonych radiolo-
gow, jak i dla osob, ktore przygotowu-
ja sie do egzaminu specjalizacyjnego
z radiologii.

Dieta odkwaszajgca organizm.
Przepisy. Zyj w réwnowadze kwa-
sowo-zasadowej

Jirgen Vormann, Karola Wie-
demann; 160 stron; 2017; format:

165x200, broszurowa; tlumaczenie:
Ewa Wieszczeczynska;

ISBN: 978-83-6562-578-6; cena:
49-60-=z1 36.75 zt

Masz mato energii, czgsto czujesz
si¢ zmeczony i zdenerwowany?

Masz napigte miegsnie i obola-
le stawy? Przyczyna moze by¢ za-
kwaszenie organizmu, efekt niewta-
Sciwego sposobu odzywiania. Co
raz czg$ciej wlaczamy do diety pro-
dukty wysoko przetworzone, kto-
re zaburzaja rownowage kwasowo-
zasadowa i powoduja dolegliwosci
zdrowotne.

Przepisy z ksigzki Dieta odkwa-
szajgca organizm. Przepisy. Zyj
w réwnowadze kwasowo-zasadowej
to recepta na lepsze samopoczucie
i poprawe rownowagi kwasowo-za-
sadowej Twojego organizmu. Nieza-
leznie od positku i pory dnia — $nia-
dania, przekaski, satatki, zupy, dania
gtowne i desery — wszystkie potra-
WYy wspieraja rownowage kwasowo-
zasadowa. Nic prostszego!

Sprawdz, jak uniknaé zakwasze-
nia organizmu!

Biuletyn Informacyjny



OGtOSZENIA

VI KONFERENCIA

POST EULAR & ACR
WAL 1-2 grudnia 2017 . J

Pod naukowym i merytorycznym patronatem
Kliniki Reumatologii i Rehabilitacji Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora
Degi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Od-
dziatu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Reuma-
tologicznego odbedzie si¢ juz VI Konferencja Post
Eular & ACR. Uczestnicy poznajg najnowsze wia-
domosci dotyczace patogen ezy, diagnostyki i lecze-
nia najczestszych chorob reumatycznych. W trakcie
konferencji zostana podsumowane najbardziej inte-
resujace doniesienia najwiekszych na $wiecie kon-
greséw reumatologicznych, EULAR 2017 w Madry-
cie oraz ACR 2017 w San Diego.

Termin: 1-2 grudnia 2017 r.

Planowany poczatek obrad: 1 grudnia 2017 r.
godz. 10.00

Planowane zakonczenie konferencji: 2 grudnia
2017 r. godz. 14.00

Miejsce: IBB Andersia Hotel, pl. Andersa 3, Po-
znan

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr
hab. Wlodzimierz Samborski

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy:
Klinika Reumatologii i Rehabilitacji Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora
Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu oraz Oddziat Poznanski Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego

Organizator: Wydawnictwo Termedia

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

* X %

W dniach 27-28 pazdziernika 2017 r. na War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym odbedzie
sie II Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Ko-
munikacja w medycynie” dotyczgca komunikacji
medyczne;j.

Bedzie to czas interdyscyplinarnej dyskusji osob
zajmujacych si¢ réznorodnymi aspektami problema-
tyki relacji i porozumienia z pacjentem oraz okazja do
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wymiany doswiadczen i rozmowy o dobrych prakty-
kach komunikacyjnych w Polsce i na $wiecie.

Organizatorami konferencji s3: Polskie Towarzy-
stwo Komunikacji Medycznej, Zespo! Jezyka Me-
dycznego Pady Jezyka Polskiego PAN, Zaklad Bio-
etykii Humanistycznych Podstaw Medycyny WUM
oraz Europejskie Stowarzyszenie Studentéw Medy-
cyny EMSA Warszawa.

W programie tegorocznej konferencji sg m.in.
wyktady zaproszonych gosci, specjalistow z dzie-
dzin medycyny i humanistyki: prof. Elizabeth Rider
(Uniwersytet Harvarda), prof. Tomasza Pasierskiego
(WUM) i prof. Joanny Jurewicz (UW), a takze ob-
rady w sesjach tematycznych.

Uczestnicy konferencji beda mogli zdoby¢ prak-
tyczne umiejetnosci i rozwina¢ przydatne w pra-
cy klinicznej kompetencje komunikacyjne podczas
warsztatow, prowadzonych m.in. przez Zbigniewa
Kowalskiego (o trudnych sytuacjach w kontakcie
z pacjentem) oraz Edyte Palke (o przekazywaniu nie-
pomyslnych wiadomosci w medycynie).

Szczegdlowe informacje oraz formularz rejestra-
cyjny znajduja si¢ na stronie: www.komunikacjaw-

medycynie.wum.edu.pl.
% F o

Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gluchotazach
zatrudni lekarzy na:

Oddzial Choréb Pluc i Rehabilitacji Pulmonolo-
gicznej - pulmonologa i interniste,

Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej — kardio-
loga i interniste,

Szpital posiada miejsca specjalizacyjne z pulmo-
nologii. Proponujemy bardzo dobre warunki pracy
i placy oraz zapewniamy mozliwo$¢ mieszkania. Te-
lefon: (77) 40 80 155,

i

Poszukujemy kandydatéw na stanowisko: leka-
rza neonatologa oraz lekarza pediatry

Wymagania niezbedne:

o Wyksztalcenie wyzsze, dyplom lekarski

o Minimum 2 letnie do§wiadczenie zawodowe

« Specjalizacja z zakresu neonatologii
Wymagania dodatkowe:

» Umiejetnos¢ szybkiego podejmowania decyzji,

» Odpowiedzialno$¢, systematycznos¢, termino-
wo$¢, dobra organizacja pracy, komunikatyw-
nos¢, umiejetnos¢ pracy w grupie.
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« Dyspozycyjno$¢ i zaangazowanie
Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

o Zyciorys i list motywacyjny,

« Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztal-
cenie,

« Os$wiadczenia kandydata o korzystaniu z petni
z praw publicznych i o niekaralnosci za przestep-
stwo popelnione umyslnie,

» Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za prze-
stepstwo skarbowe popelnione umyslnie,

« Kopia dowodu osobistego lub o$§wiadczenie o po-
siadaniu obywatelstwa polskiego,

 Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych do celow rekru-
tacji zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997r.0 ochro-

nie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101,

p0z.926 ze zm.).

Zainteresowanych prosimy o sktadanie doku-
mentéw w siedzibie Prudnickiego Centrum Me-
dycznego, ul. Szpitalna 14, 48-200 Prudnik. Inne
informacje: tel. (77)40-67-890, e-mail: pcm@pcm.
prudnik.pl

e

Gabinet stomatologiczny w Opolu sprzedam lub
wynajme. Telefon kontaktowy — 606 489 172

Zapraszam okulistow do wspolpracy z salonem
optycznym ,,Diamentowy Optyk” w Kluczborku.

00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
Sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Gabinet w pelni wyposazony (np. tomograf oku-
listyczny Revo). Mozliwos¢ prowadzenia prakty-
ki w dwoch pozostalych salonach znajdujacych sie
w Kluczborku. Jestesmy otwarci na wspoétprace od co-
dziennej po np. raz w miesigcu. Tel. 604-623-543.

X X% ot

MAZURDENT Centrum Stomatologiczne po-
szukuje do wspélpracy lekarza ortodonte. Zainte-
resowanych prosze o kontakt pod numerem telefo-
nu: 603-706-810.

X X o

Na sprzedaz dom wolnostojacy o powierzchni
okolo 320 m2, polozony na dzialce o powierzch-
ni 11 ar w Nysie. Lokal mieszkalny w sklad wcho-
dza: parter -gabinet lekarski + poczekalnia, do-
datkowo

pomieszczenia gospodarcze ze spizarnig i pral-
nig i suszarnig, kotlownia. Pietro: duzy salon, WC,
kuchnia 2 pokoje, tazienka. Pietro II duzy salon, fa-
zienka 3 pokoje. Media: woda i kanalizacja, instala-
cja elektryczna, gaz, telefon. Dom wybudowany z ce-
gly, dodatkowo ocieplony.

Kupujacy ma mozliwos¢ przejecia pacjentow Nie-
publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Nysie,
oraz dodatkowo podja¢ prace w Szpitalu. Kontakt:
k.rozumek@gmail.com, tel. 606 238 681 lub 77 433
90 23

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sgdu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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- Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Ko$ciuszki 29
- Zamdwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680-44-09,

fax: 42/680-44-86

NOWOSCI WYDAWNICZF

Stomatologia estetyczna.
Smile Design - estetyka zinte-
growana z funkcja, J.B. Levi-
ne; wyd. I, red. D. Borczyk; 313
stron; rok wydania: 2017; for-
mat: 235x265, opr. twarda; ISBN:
978-83-65835-03-1 cena: 189:66
zt170.10 zt

Stomatologia estetyczna jest
dziedzing intensywnie rozwijaja-
cg sie na calym $wiecie. Obecnie,
niemal w kazdym przypadku ce-
lem leczenia oprdcz rekonstrukeji
i przywrdcenia prawidlowej funk-
cji jest takze zachowanie lub po-
prawa estetyki uzebienia, w tym
réwniez estetyki u$miechu.

Autorzy ksiazki Smile Design
- estetyka zintegrowana z funk-
cjg wprowadzaja lekarzy prakty-
kéw w zagadnienie projektowania
usmiechu, a takze poszerzajg ich
umiejetnosci w zakresie diagno-
stykii technik chirurgii estetycz-
nej. Omawiaja poprzez prezenta-
cje poszczegdlnych przypadkow
kluczowe problemy projektowa-
nia usmiechu oraz metody oce-
ny, w tym wyczerpujacg analize
estetyczna i fotografie kliniczna,
zastosowanie testow architektu-
ry usmiechu, techniki i narzedzia
diagnostyczne.

Przedstawione procedury
obejmuja postepowanie w przy-
padku nadmiaru lub niedobo-
ru miejsca, stosowanie nakladek
oraz wykorzystanie licowek cera-
micznych. W publikacji polozo-
no szczegdlny nacisk na prawidlo-
W3g oceng pacjenta oraz precyzje
doboru metod terapeutycznych.
Ponadto podrecznik charakte-
ryzuja:

przejrzysto$¢ oraz opisy rze-
czywistych przypadkéw klinicz-
nych;

praktyczne podejscie wizual-
ne, typowe dla calej serii;

opisy pozwalajace czytelniko-
wi poszerzy¢ zakres wykorzysty-
wanych procedur.

Smile Design - estetyka zinte-
growana z funkcjg to kolejna po-
zycja nowej serii Stomatologia es-

tetyczna, pod redakcja Briana J.
Millara. Wszystkie ksigzki z tej
serii cechujg si¢ stylem pelnym
pasji i wyjatkowo praktycznym
ujeciem tematu. Kazda zostala
napisana przez grupe ekspertéw
pod opieka redakcyjna $wiatowej
klasy specjalistow.

* * *

ELAGENE MCHALLY

ULTRASCMOGRAFIA
UKEADU RLUCHU

Ultrasonografia uktadu ruchu;
E.G. McNally; wyd. II, red. W.
Jakubowski; rok wydania: 2017;
ISBN: 978-83-65625-65-6, format:
215 x 276, opr. twarda, 456 stron,
cena: 197.10 z1 (438 EUP pkt)

Od przynajmniej dekady ul-
trasonografia zyskuje coraz wigk-
sza popularno$¢ w diagnostyce
i ocenie struktur uktadu mieénio-
wo-szkieletowego. Dzieje si¢ tak
gltéwnie ze wzgledu na nieustan-
ny rozwdj technologii ultradzwie-
kowej (nowa generacja urzadzen
i glowic, nowe techniki, takie jak
barwna ultrasonografia dopple-
rowska [color Doppler] oraz z wy-
korzystaniem catkowitej emisji
sygnatu [power Doppler]), ktore
dajg lekarzom mozliwo$¢ obrazo-
wania polozonych powierzchow-
nie struktur migkkotkankowych
z takg dokltadnoscig, ze w niekto-
rych przypadkach moze ona ry-
walizowac z rezonansem magne-
tycznym.

Drugie wydanie Ultrasonogra-
fii uktadu ruchu w znacznej cze-
$ci powstato na nowo. Poprzednia
edycja ksigzki miata 16 rozdzia-
16w, podczas gdy obecna sktada
sie z 33 rozdziatéw. Rozszerzo-
no zwlaszcza opisy stawow ra-
miennego, tokciowego, biodro-
wego, kolanowego i skokowego,
a takze nadgarstka, reki i stopy
wraz z opisem technik interwen-
cyjnych. Ksiazke wzbogacono set-
kami nowych ilustracji (rycina-
mi oraz reprodukcjami obrazow
USQG). Czytelnik znajdzie réw-
niez szczegdtowe wskazéwki uta-
twiajace interpretacje uzyskanych
wynikow.

* * *

Endodoncja mikroskopo-
wa w praktyce; A. Rembiasz-
Jedlinski; 304 strony; rok wyda-
nia: 2017; format: 210 x 270, opr.
twarda; ISBN: 978-83-65835-27-7
cena: 239:66-z1 215.10 z1

Ksigzka powstata na bazie wie-
loletniego do$wiadczenia autorki
z zakresu zabiegéw endodontycz-
nych wykonywanych w powiek-
szeniu mikroskopu, a takze ba-
dan naukowych prowadzonych
w tej dziedzine.

Publikacja obejmuje zagad-
nienia zwigzane z przeprowa-
dzaniem prawidlowego leczenia
endodontycznego w powieksze-
niu mikroskopu oraz diagnosty-
ke endodontyczng na podstawie
wynikéw badan radiologicznych
RVG (radiowizjografia) i CBCT
(tomografia komputerowa pro-
mienia stozkowego).

»Endododoncja mikroskopo-
waw praktyce” to bogato ilustro-
wane vademecum autorskiej kon-
cepcjileczenia dla lekarzy dopiero
rozpoczynajacych prace z mikro-
skopem, jak i tych, ktérzy wyko-
nujg zabiegi w powigkszeniu na
co dzien.

O AUTORZE

Alicja Rembiasz-Jedlitiski

Ukoticzyta studia na wydzia-
le lekarsko-dentystycznym Col-
legium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w 2006 r. w Kra-
kowie. Od 2007 r. pracuje w po-
wiekszeniu stomatologicznego mi-
kroskopu zabiegowego, wykonujgc
leczenie trudnych przypadkéw en-
dodontycznych. Od 2005 r. zajmu-
je sig prowadzeniem dziatalnosci
naukowo-dydaktycznej z zakre-
su endodoncji i stomatologii za-
chowawczej. W latach 2007-2008
asystent w Pracowni Stomatolo-
gii Zachowawczej z Endodoncjg
Uniwersyteckiej Kliniki Stoma-
tologicznej w Krakowie. Dorobek
naukowy obejmujg wyktady na
konferencjach naukowych w kra-
ju i za granicg (Kielce, Krakéw,

Lo6dz, Warszawa, Liverpool). Pro-
wadzi endodontyczng grupe dys-
kusyjng.

* k% %
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Merritt

Merritt Neurologia Tom 1

E.D. Louis, S.A. Mayer, L.P.
Rowland; wyd. XIII, red. W. Tu-
raj; 650 stron; rok wydania: 2017;
format: 210 x 280, opr. twarda;
ISBN: 978-83-65625-93-9; cena:
339:66-z1 305.10 zt

Autorzy 13 wydania Neuro-
logii Merritta dokonali istotnej
reorganizacji poprzedniej edy-
¢ji; ich zamiarem bylo stworze-
nie nowoczesnego podrecznika
z jednoczesnym zachowaniem je-
go najlepszych tradycji.

Gléwne zmiany odzwier-
ciedlaja zmieniajace si¢ oblicze
neurologii klinicznej i polegaja
na rozbudowaniu tresci zwigza-
nych z chorobami, ktére w istot-
ny sposob wplywaja na zdrowie
publiczne wspdlczesnej popula-
¢ji, tzn. chorobami naczyniowy-
mi moézgu, zaburzeniami ote-
piennymi, urazami. Dolgczono
wiele nowych rozdziatéw. Omo-
wiono monitorowanie pacjentéw
w warunkach intensywnej opie-
ki neurologicznej, neuroradiolo-
gie interwencyjng, $Smier¢ mozgu,
wstrza$nienie mozgu, autoimmu-
nologiczne zapalenia mdzgu, ote-
pienie naczyniopochodne, zesp6t
niespokojnych nog oraz zespét
zaburzen regulacji ukladu auto-
nomicznego.

Podkreslenie praktycznych
wytycznych oraz przedstawienie
algorytmow diagnostyki i lecze-
nia, list kontrolnych dotyczacych
postepowania oraz wskazdwek
klinicznych umozliwia czytelni-
kowi dostep do spdjnej i wiary-
godnej informacji.

Ksigzka zmienita réwniez
swoj uklad graficzny. Liczba ta-
bel zwiekszyla sie do 545, rycin do
400, a czarno-biaty layout prze-
ksztalcono w kolorowy tekst i ilu-
stracje.



Przychodzi

Wwcelld

do lekarza

Ogodlnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja VIl

Jury: Anna Dymna, Waldemar Htadki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki

W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza lub
lekarza dentysty.

Prace konkursowe bedg przyjmowane w 3 kategoriach:

+ Poezja

- Proza

+ Felieton (kategoria dla biuletynéw Okregowych Izb Lekarskich)

Termin nadsytania prac konkursowych w kategoriach Poezja i Proza
do 28 lutego 2018 roku wytacznie poczta elektroniczng na adres:
wena@mp.pl. Kategoria Felieton ma odrebny regulamin.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem konkursu
dostepnym na stronie internetowe;j:
www.mp.pl/wena

Informacji udziela:
Anna Wierzchowska-WozZniak
tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl
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