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DR NAUK MED. ANDRZEJ SIKORSKI -
PRYMARIUSZ OPOLSKI

Dr n. med. Andrzej Sikorski urodzit si¢ 12 marca
1939 r. w Tarnowie i tam ukonczyt liceum ogolnoksztat-
cace oraz $rednia szkole muzyczna w klasie skrzypiec.
Studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Krakowie ukonczyt w 1963 r. W czasie studiow praco-
wat aktywnie w Zrzeszeniu Studentow Polskich i petnit
funkcje Kierownika Wydziatu Kultury Rady Uczelnianej
ZSP przy Akademii Medycznej w Krakowie. W 1959 r.
zatozyl, cieszacy si¢ wowczas duza popularnoscia w Kra-
kowie, na festiwalach i w klubach studenckich catej Pol-
ski, kabaret studentow Akademii Medycznej ,,Cyrulik™.
Staze podyplomowe odbyt w szpitalach wojewodzkich
w Opolu

W 1965 1. rozpoczat prace i specjalizacje na Oddziale
Chirurgii Ogo6lnej w Szpitalu Wojewddzkim im. Karo-
la Miarki w Opolu pod okiem wybitnego chirurga doc.
Klemensa Kirylowicza. W trakcie specjalizacji odbyt
liczne kursy, interesujac si¢ szczegodlnie chirurgia pla-
styczna i torakochirurgia. Pierwszy stopien specjaliza-
cjiuzyskal w 1968 r., a drugi w 1974 r. — zdajac obydwa
egzaminy z wynikiem bardzo dobrym.

Po przejsciu w 1978 r. docenta Klemensa Kirylowi-
cza na emeryture, objal po nim stanowisko Ordynato-
ra Oddziatu Chirurgii Ogoélnej Szpitala Wojewodzkie-
go w Opolu.

Cigzka praca nie przeszkodzita Mu w dziatalnos$ci
naukowej. Byt autorem lub wspotautorem 23 publikacji.
W 1982 r. obronil na Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu prace doktorska pod tytutem ,,Ocena przetok tetni-
czo-zylnych wykonywanych réznymi sposobami u cho-
rych dializowanych”.

W 1998 1., po wygranym konkursie, zostat Ordynato-
rem Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej obecnego
Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu. Zgode
na uzycie nazwy — Oddziat Naczyniowy, uzyskat otrzy-
mujac certyfikat od 6wczesnego Konsultanta Krajowe-
go ds. Chirurgii Naczyniowej prof. Wojciecha Noszczy-
ka. Nastapit burzliwy rozwdj oddziatu, dysponujacego
i w pelni wykorzystujacego §wietna bazg diagnostyczna
szpitala, mozliwo$¢ wspoltpracy interdyscyplinarnej z in-
nymi oddziatami zachowawczymi i zabiegowymi.

Poziom prowadzonych przez doktora Sikorskiego od-
dziatéw i ich wszechstronno$¢ spowodowaty, ze staly
sig one ostatecznym poziomem leczenia chirurgicznego
dla pacjentéw wojewddztwa opolskiego. Wprowadza-
no systematycznie nowe procedury, zarowno z zakre-
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su chirurgii ogolnej, jak i chirurgii naczyniowej (petny
zakres operacji naczyn obwodowych, chirurgi¢ endo-
waskularna).

Dr n. med. Andrzej Sikorski jest cztonkiem Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich od 40 lat. Przez 24 lata byt
wiceprzewodniczacym Opolskiego Oddziatu Towarzy-
stwa Chirurgow Polskich, przez dwie kadencje (w latach
2000-2004) — Przewodniczacym Oddziatu i cztonkiem
Zarzadu Gtoéwnego Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
Uczestniczac w posiedzeniach Zarzadu Glownego TCHP
starat si¢ zawsze reprezentowac stanowisko chirurgii
Hterenowe;j”.

Dzigki Jego staraniom zostata wmurowana w Szpitalu
Wojewodzkim w Opolu, tablica pamiatkowa upamigtnia-
jaca docenta Klemensa Kirylowicza. Takze z inicjatywy
doktora Sikorskiego w 1994 r. zostat zrealizowany po-
myst stworzenia medalu dla uhonorowania znamienitych
osobowosci chirurgicznych, nie tylko z terenu Opolsz-
czyzny. Zarzad Opolskiego Oddzialu Towarzystwa Chi-
rurgow Polskich, od czasu ustanowienia medalu, przy-
znat do tej pory 23 wyroznienia.

W 1983 r. dr Sikorski powotany zostat przez Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej na cztonka Okrggowej
Komisji Kontroli Zawodowej w Opolu, ktora to funk-
cje petnit przez 6 lat, do czasu zmiany ustawy o orzecz-
nictwie.

Od 1984 r. przez 23 lata (do 2007 r.) petnit funkcje
Specjalisty Wojewddzkiego ds. Chirurgii Ogodlnej dla
wojewodztwa opolskiego.

W 1989 r. 6wczesny Rzecznik Praw Obywatelskich,
prof. Ewa Letowska powotata dr Sikorskiego do rozpa-
trywania skarg 0sob pozbawionych wolnosci. Rok p6z-



niej, powierzono mu takze funkcje specjalisty ds. wig-
ziennictwa z zakresu chirurgii.

Byl jednym z najaktywniejszych na Opolszczyznie,
dziatajacych na rzecz reaktywowania samorzadu lekar-
skiego kolegow. Nic wigc dziwnego, ze po wyodrebnieniu
w roku 1990 z Dolnoslaskiej [zby Lekarskiej Okrggowe;j
Izby Lekarskiej w Opolu, zostat wybrany jej Wiceprze-
wodniczacym. Dzigki Jego staraniom Okrggowa Izba Le-
karska zyskata najtadniejsza chyba w Polsce, godna sie-
bie, siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej w Opolu.

W czasie pelnienia obowiazkéw ordynatora i Kon-
sultanta Wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii, wszy-
scy chirurdzy Opolszczyzny przechodzili przez Jego
Oddziat, odbywajac staze specjalizacyjne oraz zdajac
egzaminy na pierwszy stopien specjalizacji z chirurgii
ogolnej. Towarzyszyt tym Kolegom przy egzaminach na
II stopien specjalizacji, czerpiac olbrzymia satysfakcje
z uzyskanych przez nich wyréznien i ocen bardzo do-
brych — bardzo czesto przyjmujac przy tej okazji gratu-
lacje od komisji egzaminacyjnych za znakomite przygo-
towani do egzamindéw chirurgéow Opolszczyzny.

W ciagu 20 lat swej ordynatury wyksztalcit 37 chi-
rurgow ogolnych oraz 4 chirurgéw naczyniowych, za-
pewniajac kadre dla oddzialow chirurgicznych catego
wojewddztwa. Ponadto, wobec podjecia budowy nowe-
go szpitala w Opolu, przygotowal dwa zespoty chirur-
gow 1 pielegniarek tak, by po otwarciu nowej jednostki
obydwa oddziaty chirurgiczne miaty pelne zabezpiecze-
nia kadrowe. Rownie wazng dziedzing dziatalnoSci od-
dziatu bylo szkolenie nastepnych pokolen chirurgéw. Po
zmianie systemu specjalizacji w 1999 r. Oddzial uzyskat
akredytacje z chirurgii ogélnej (10 miejsc).

W roku 2003 dr n. med. Andrzej Sikorski uzyskat spe-
cjalizacje z chirurgii naczyniowej i natychmiast rozpo-
czat specjalizowanie asystentow Oddziatu. Po uzyska-
niu przez 3 z nich specjalizacji z chirurgii naczyniowe;j,
Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej WCM w Opo-
lu otrzymat akredytacjg z chirurgii naczyniowej (3 miej-
sca). Przez te minione lata Oddziat zyskat wysoka po-
zycje w chirurgii polskiej, jest znany i szanowany przez
nadzor specjalistyczny i osrodki kliniczne w Polsce.

Dr Sikorski jest posiadaczem licznych odznaczen.
W 1997 1. zostat odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi
za dziatalno$¢ w Wodnym Ochotniczym Pogotowiu Ra-
tunkowym. W 1980 r. otrzymat Odznake Zastuzonemu
Opolszczyznie, a w 1984 r. Odznake Za Wzorowa Pra-
ce w Stuzbie Zdrowia. W 1995 r. nadano mu Odznake
Za Zastugi Dla Miasta Opola. W 2004 r. otrzymat Od-
znake Za Zastugi Dla Zwiazku Kombatantéw Rzeczy-
pospolitej Polskiej i Bytych Wigzniow Politycznych. Jest
wreszcie posiadaczem Medalu Opolskiego Oddziatu To-
warzystwa Chirurgéw Polskich dla zastuzonych ordyna-
torow chirurgii.

Do tego bogatego kompletu przybyta mu ostatnio
przyznana przez Okrggowa Rade Lekarska w Opolu
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godno$¢ honorowa ,,Prymariusz Opolski”, przyznana
za wybitne zastugi dla Samorzadu Lekarskiego Opolsz-
czyzny.

Zbigniew KOWALIK

DR N. MED. JACEK MIARKA

Dr n. med. Jacek Miarka — specjalista chorob we-
wnetrznych, kardiolog i neurolog urodzit si¢ w 1951 ro-
ku. Ukonczyt Slaska Akademig Medyczna. Od roku 1989
zwiazany z nyskim szpitalem, gdzie do dzi$ petni funk-
cje Ordynatora Oddziatlu Wewngtrznego. Przez wiele
lat prowadzil w Nysie Internistyczna Poradni¢ Konsul-
tacyjna, a pdzniej pierwsza w powiecie Poradni¢ Kar-
diologiczna.

Z Samorzadem Lekarskim zwiazany byt od samego
poczatku jego reaktywacji. Brat udziat przy tworzeniu
odrebnej Izby Lekarskiej na Opolszczyznie, wchodzac
w sklad pierwszego Prezydium Okrggowej Rady Le-
karskiej w Opolu. Brat czynny udziat w tworzeniu za-
sad Kodeksu Etyki Lekarskiej, uczestniczac w Nadzwy-
czajnym Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku-Biatej
w 1991 roku, gdzie dokument ten powstawal w ostatecz-
nym ksztalcie. Byl Delegatem na wszystkie krajowe zjaz-
dy lekarzy w kadencjach I-V. W II kadenc;ji petnit funk-
cje Prezesa Okregowego Sadu Lekarskiego, a obecnie od
trzech kadencji petni funkcje sedziego w Naczelnym Sa-
dzie Lekarskim. Jego wiedza merytoryczna i prawnicza,
a takze wysokie poczucie sprawiedliwosci sa powodem,
dla ktorych jest czgsto wyznaczany do prowadzenia naj-
trudniejszych spraw sadowych na szczeblu krajowym.
W Opolskiej Izbie Lekarskiej od wielu lat przewodni-
czy Okregowej Komisji Bioetyczne;j.

Dr Jacek Miarka zawsze wykazywat zainteresowanie
warunkami pracy mlodszych kolegéw — lekarzy. Pomi-
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mo piastowanego stanowiska ordynatora Oddziatu, w la-
tach 90-tych czynnie uczestniczyl w tworzeniu struktur
zwiazku zawodowego lekarzy na terenie Opolszczy-
zny, wchodzac w sktad Komitetu Zatozycielskiego Re-
gionu Slaska Opolskiego OZZL. Glosno wypowiadat
wtedy, niepopularne w kregach decydentow, opinie do-
tyczace upokarzajaco niskich poboréw lekarzy i warun-
kow ich pracy.

Nie do przecenienia jest rowniez postawa etyczno-
moralna dr Jacka Miarki na polu zawodowym. Pod je-
go kierownictwem w ciggu minionych lat specjalizacje
uzyskalo kilkudziesigciu internistow, co stanowi ewene-
ment w skali ponadregionalnej. Stale podnosi réwniez
swoje kwalifikacje, czynnie uczestniczac w zjazdach
i konferencjach naukowych w kraju i za granica. W pra-
cy stanowczy i wymagajacy, ale jednoczesnie obdarzo-
ny ponadprzecigtna zawodowg intuicja. Mlodym adep-
tom sztuki medycznej, oprocz wiedzy merytorycznej,
wpaja idee tolerancji i pracowitosci. Uczy uczciwosci,
odpowiedzialnosci i samodzielnos$ci oraz poszanowa-
nia godnosci drugiego lekarza, ale jednoczesnie szcze-
ro$ci i odwagi w reagowaniu na bledy kolegow. Jego wy-
chowankowie nie znaja pojecia konkurencji zawodowej
i niezdrowego wspotzawodnictwa.

Jest zonaty, ma dwoch synéw. Interesuje sig literatu-
ra i sztuka. Czynnie uprawia sport: narciarstwo i tenis,
ale lubi takze zagra¢ w brydza, pozeglowa¢ czy nurko-
wac. Czesto uczestniczy w roznych akcjach charytatyw-
nych — w dyskretny sposob pomagajac potrzebujacym.
Jest szczegolnie wrazliwy na ludzka biede i niesprawie-
dliwosc.

Stanistaw KOWARZYK

UWAGA - LEKARZE PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W kwietniowym numerze Bl zamies$ciliSmy informa-
cje, ze w dniu 12 czerwca odbgdzie si¢ w siedzibie OIL
szkolenie, prowadzone przez Konsultanta Wojewodzkie-
go w dziedzinie nefrologii, dr med.. Grazyn¢ Bogdano-
wicz, na temat tocznia trzewnego.

Ze wzgledu na to, ze ten termin byl jedynym mozli-
wym do ustalenia terminem, odpowiadajacym wykta-
dowcom, zaproszonym przez Konsultanta Wojewddz-
kiego w dziedzinie pediatrii, tego dnia czyli 12 czerwca
odbedzie si¢ szkolenie na temat: ,,Prawidlowe zasady
Zywienia, zapobieganie otylo$ci i zaburzeniom meta-
bolicznym”.

Szkolenie na temat tocznia trzewnego odbedzie
si¢ natomiast w dniu 25 wrzes$nia. Chetnych do wzig-
cia udziatu w tych szkoleniach prosimy o kontakt z biu-
rem [zby — 77 454-59-39. Szkolenia rozpoczynac si¢ beg-
da o godzinie 10,
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ZGONY OKOtOPORODOWE ZON
KROLOW POLSKI

W czasach ,,mrocznego $redniowiecza” (za koniec te-
go okresu przyjmuje si¢ rok 1492, tj. odkrycie Ameryki
— formalnie wyspy Haiti — przez Krzysztofa Kolumba
oraz wypedzenie przez krolow hiszpanskich — Ferdy-
nanda Aragonskiego i Izabele Kastylijska — Maurow,
tj. Arabow po 6 wiekach z Pétwyspu Iberyjskiego do
Potnocnej Afryki), Odrodzenia Europy, a nawet w cza-
sach z O$wiecenia, umieralno$¢ okotoporodowa kobiet
byta zatrwazajaco wysoka. Podczas porodow umierata
bowiem co trzecia rodzaca. Byly to czasy przed wpro-
wadzeniem zasad aseptyki i antyseptyki przez Listera
i Semmelweissa.

Podczas porodow umieraty rowniez zony Krolow Pol-
skich. Ustalenie przyczyny tych zgonéw okotoporodo-
wych w $wietle zapiséw kronikarzy (m. in. Jana Dtugo-
sza), ,,medykow” i innych s§wiadkow jest bardzo trudne
i kontrowersyjne.

Wydaje sig, ze przyczynami zgonéw podczas poro-
dow Krolowych Polskich byty:

* nieprawidtowa budowa krggostupa i miednicy kost-

nej (moze gruzlica),

» mtody wiek Krolowych,

+ zakazenia okotoporodowe (dzisiejsza sepsa).

Natomiast w zadnych przekazach historiograficznych
nie ma wzmianki, aby przyczyna ich zgonow podczas
porodow byty krwotoki okotoporodowe.

W niniejszej publikacji chciatbym przedstawic przy-
czyny zgondw okotoporodowych zon Krolow Polski. My-
slg, ze moje rozwazania zainteresuja P.T. Czytelnikow,
a zwlaszcza mito$nikow historii.

I. Malgorzata - pierwsza zona kréla Ludwika
Wegierskiego (1326-1382)

Byta corka cesarza Karola IV (stynny Most Karo-
la w Pradze, uczestnik ,,Uczty u Wierzynka” za czasow
Kréla Kazimierza Wielkiego). Zmarta w wieku 14 lat
podczas porodu, ojciec dziecka — p6zniejszy krol Polski
1 Wegier liczyt wowczas 17 lat.

Druga zona kréla Ludwika Wegierskiego byta Elz-
bieta, corka kréla Bosni Stefana (stad Elzbieta Bosniacz-
ka). Urodzita 3 corki: Katarzyne, Marig oraz Sw. Jadwige
pierwsza zong krola Wiadystawa Jagietly. W tym miej-
scu nalezy podkresli¢, ze w zylach (tgtnicach) Jadwigi
ptyneta krew Piastow, poniewaz jej babka (rowniez Elz-
bieta) byty Lokietkowna.

II. Jadwiga Andegawenska (1372-1399)

Pierwsza zona krola Wiadystawa Jagietty. W dniu 16
pazdziernika 1384 r. zostala koronowana na Kroéla Pol-
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Ryc. 1. Sarkofag Krolowej Jadwigi w Katedrze Wawelskiej

wykonany z biatego marmuru, dzielo Profesora Antoniego
Madeyskiego.

ski (nie Krolowa), za§ w dniu 18 lutego 1386 r. poslubi-
ta Wielkiego Ksigcia Litewskiego o nazwisku Jagiella.
Ojcem chrzestnym Jagielly byt ksiaze opolski Wiady-
staw Opolczyk, dlatego tez Jagiella na chrzcie §wigtym
otrzymat imig Wiadystaw.

Po 12 latach matzenstwa Jadwiga (posadzana o nie-
plodnos¢) ku wielkiej radosci otoczenia zaszta w ciaze
i Owczesny papiez Bonifacy X wyrazit zgodg, aby by¢
ojcem chrzestnym potomka nowej europejskiej dyna-
stii Jagiellonow. Niestety Jadwiga urodzita przedwcze-
$nie coreczke, ktorej w dniu 22 czerwca 1399 r. nada-
no imienia Elzbieta (na cze$¢ matki) oraz Bonifacji
(na cze$¢ papieza). Elzbieta Bonifacja zmarta po 2 ty-
godniach, za$ zalamana tym faktem Krélowa Jadwi-
ga (formalnie Krol) zmarta 4 dni pdézniej w dniu 17
lipca 1399 1.

Nadal ciagle dyskutowana jest w historiografii przy-
czyna $§mierci §w. Jadwigi we wczesnym potogu. Wia-
domo jest, ze byta bardzo wysoka (ponad 180 cm, co
potwierdzaty badania jej kos¢ca w XIX wieku, podczas
gdy Wiadystaw Jagieto liczyt tylko 168 cm).

Wg kronik Jana Dtugosza przyczyna sSmierci Jadwi-
gi byla ,,zbyt waska miednica”. Oczywiscie te powtarza-
ne w zrddtach historycznych publikacje o przyczynach
zgonu Sw. Jadwigi po porodzie, wspolczesnie sa nie do
zaakceptowania. W rachubg moglby wchodzi¢ krwotok
okoloporodowy, ale wowczas nastapityby w trakcie po-
rodu. W rachube wchodzi raczej zakazenie popotogowe.
Dowodem tego moze by¢ fakt, ze komnaty Krola Jadwi-
gi znajdowaty si¢ w tzw. ,,Kurzej Stopce” (do odwiedze-
nia przez P.T. Czytelnikow), skad fekalia wyrzucano za
zewnatrz z Wawelu.

III. Barbara Zapolya - pierwsza zona Krola
Zygmunta I Starego (1467-1549)

Byta ksigzniczka Siedmiogrodu (obecnie Transylwa-
nia na terenie Rumunii), corka najpotezniejszego magna-
ta wegierskiego Stefana. Slub Barbary Zapoyla z Krélem
Zygmuntem odbyl si¢ na Wawelu w dniu 8 lutego 1512
roku. Barbara liczyla wowczas 17 lat (za$ krol Zygmunt
45 lat), byta niepospolitej urody i uwielbiana przez me-
za. Urodzita mu dwie corki:

+ Jadwige (na czes¢ matki), ktora wyszta za maz za

Elektora Brandenburskiego,

* oraz w dniu 1 lipca 1515 r. Anng, ktéra zmarta w 5

roku zycia.

Wkroétce po porodzie Anny, Barbara Zapoyla w wieku
zaledwie 20 lat zmarta prawdopodobnie z powodu zaka-
zenia potogowego (o czym $wiadcza zapiski sekretarza
krolowej — Krzyskiego), pozostawiajac Krola Zygmun-
ta w wielkim zalu i rozpaczy.

Druga zona Kroéla Zygmunta to Bona Sforza Aragon-
ska, ksigzna Bari i Mediolanu, ktéra poslubit w dniu 18
kwietnia 1518 roku. Urodzita mu 4 corki:

* Izabele,

» Zofie,

* Anng Jagiellonke — zong Kroéla Stefana Batorego,

» Katarzyne —zong Krola Szwedzkiego Jana I1I Wazy,

* oraz jedynego syna Zygmunta Augusta (urodzone-

go w dniu 1 sierpnia /Augusta/1520 roku). Na swo-
im mezu Zygmuncie wymogla, aby syna Zygmunta
Augusta w wieku 9 lat koronowa¢ na Krola Polski
w dniu 20 lutego 1520 roku. Przez dalszych 18 lat
miala wigc Polska dwoch krolow (ewenement w hi-
storii Europy) i dlatego tez krolowi ojcu nadano bar-
dzo ,,brzydki” przydomek Starego.

IV. Anna Austriaczka - pierwsza zona krdla
Zygmunta I1I Wazy (1566-1632)

Najstarsza corka z pigtnasciorga dzieci arcyksigcia au-
striackiego Karola Styryjskiego. Urodzila 5-cioro dzieci,
z ktorych trojka zmarta w okresie niemowlecym (vide tru-
mienki w kryptach krolewskich na Wawelu) oraz pierwo-
rodnego syna — przyszitego Krola Polski Wiadystawa I'V.

Anna Austriaczka (jak zwykle Habsburzanki, vi-
de zony Kroéla Zygmunta Augusta Elzbieta i Katarzyna
cierpiace na padaczke) byta watlej budowy, a do tego,
jak opisuja wspotczesni, garbata i kulawa. Przed ostat-
nim, pigtym porodem wystapily u niej opisane przez se-
kretarzy krolewskich olbrzymie obrzeki (objawy zatru-
cia ciazowego). W dniu 10 lutego 1598 roku, opiekujacy
sig¢ Anna Austriaczka, przybyly z Wenecji ,,medyk” Jan
Chrzciciel Gemma wykonal ,,post mortem” (po $mier-
ci) cigcie cesarskie wydobywajac zywy ptod plci me-
skiej, ktoremu nadano imi¢ Krzysztof i ktéry zmart po
30 minutach (vide ,, Historia Potoznictwa i Ginekologii
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Ryc. 2. Fragment trumny Krolowej Anny Austriaczki, pierwszej
zony Krola Zygmunta 111 Wazy w Kryptach Wawelskich (zmar-
tej podczas porodu pigtego dziecka)

w Polsce” profesora Edmunda Waszynskiego — Wyd.
Volumed Wroctaw 2000).

Druga zona Zygmunta III Wazy byta siostra Anny —
Konstancja Austriaczka, z ktoéra miat 7 dzieci.(czworka
zmarta w okresie niemowlgcym), w tym pierworodnego
syna Jana Kazimierza — kardynata Paryza, ktory po $mier-
ci przyrodniego brata — Wiadystawa [V powotany zostat
na tron Polski. Po tragedii ,,Potopu szwedzkiego” Krdl Jan
Kazimierz abdykowal i powrécit do Paryza, gdzie penit
wysokie godnosci koscielne. Zarowno Zygmunt [11 Waza,
jego dwie zony Anna i Konstancja Austriaczka, jak row-
niez synowie — Wiladystaw IV i Jan Kazimierz — pocho-
wani sa w podziemiach Katedry Wawelskie;.

Réwnoczesnie w historii Polski byly krélowe, kto-
re wykazaty sie wielka plodnoscia. Tutaj nalezy przede
wszystkim wymieni¢ jedyna zong krola Kazimierza Ja-
giellonczyka — najmtodszego syna 75-letniego wowczas
kréla Wiadystawa Jagietty (1427-1492), Elzbiete Raku-
szanke (Rakuzy to staropolska nazwa Austrii).

Mimo powaznych wad kregostupa (lordoza i skolio-
za, co wykazaty badania anatomopatologiczne podczas
powtdrnego pogrzebu na Wawelu w roku 1973 z udzia-
fem kardynatow Stefana Wyszynskiego i Karola Wojty-
ty — prawdopodobnie skutkiem przebytej w dziecinstwie
gruzlicy kosci) urodzita 6 synéw, w tym 4 krolow:

» Wiadystawa — krola Czech i Wegier,

« Jana Olbrachta — kroéla Polski,

» Aleksandra — krola Polski,
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Ryc. 3. Powtorny pogrzeb Krola Kazimierza Jagiellonczyka
i jego zony Elzbiety Rakuszanki w roku 1973 w Katedrze
na Wawelu z udziatem Kardynalow Stefana Wyszynskiego
i Karola Wojtyly.

* Zygmunta Starego — krola Polski,

* $w. Kazimierza — patrona Litwy,

* Fryderyka — drugiego, po Zbigniewie Olesnickim,

kardynata polskiego,

* oraz 7 corek.

Najwiegksza ptodnoscia w polskiej historiografii wy-
kazata si¢ Maria Jozefina zona kréla Augusta III Sa-
sa (1696—1763) — corka cesarza niemieckiego Jozefa I.
Urodzita bowiem 14 dzieci, w tym 7 synow i 7 corek.
(2 synowie i 4 corki zmarly w dziecinstwie). Wraz z oj-
cem i matka wszyscy pochowani sg nie na Wawelu, lecz
w Dreznie (stolicy Saksonii).

Mimo wszystko najwigksza ptodnoscia w historii Eu-
ropy wykazatl si¢ cesarz austriacki Ferdynand Habsburg.
Oto jego kronikarski opis: ,,... wysunieta do przodu zu-
chwa, oklapnieta dolna warga, wytupiaste oczy, wiel-
ki nos, wzrost 165 cm...”. Jego dewiza bylo ,,...niech in-
ni wojny prowadzaq, a ty Austrio zen sie...”. Dlatego tez,
cieszyt si¢ tylko z urodzen corek.

Ten wg historiografow ,,potwor” (pochowany w kryp-
tach Kosciota OO Kapucynow na wiedenskim Ringu)
sptodzit 15 dzieci. Nic dziwnego, ze jego zona — An-
na Jagiellonka, corka Krola Czech i Wegier Wiadysta-
wa (najstarszego syna Krola Kazimierza Jagiellonczy-
ka), zmarla tuz po porodzie ostatniego, 15-tego dziecka
w wieku zaledwie 44 lat.

Cesarz Ferdynand Habsburg polskiemu Krélowi Zyg-
muntowi Augustowi podsunal za zony dwie swoje cor-
ki Elzbiete i Katarzyne cierpiace na padaczke (co sta-
rannie zatail, vide serial ,,Krolowa Bona” w rezyserii
Anderskiej), co spowodowalo m. in., ze po 2 wiekach
upadta §wietnie zapowiadajaca si¢ w Europie dynastia
Jagiellonow.

Elzbieta Habsburzanka pochowana zostala w Kate-
drze Wilenskiej obok przysztej zony Zygmunta Augu-
sta — Barbary Radziwiltownej, za$ Katarzyna Habsbur-
zanka po wygnaniu z Wawelu spoczeta w Klasztorze
w Linzu (Austria).

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Prorektor PMWSZ w Opolu
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PRAWO

PROCEDURY SANITARNE

Wymagania sanitarno-higieniczne dla
zakladow opieki zdrowotnej oraz gabinetéw
indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich
w aspekcie kontroli prowadzonych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna

Pierwsze akty prawne okreslajace wymagania sani-
tarne i techniczne dla zaktadéw opieki zdrowotnej obo-
wiazuja od 1992 r., natomiast dla indywidualnych prak-
tyk lekarskich od 2000 r. W ostatnich kilkunastu latach
w polskim ustawodawstwie pojawilo si¢ wiele nowych
regulacji prawnych dotyczacych wymagan sanitarno-hi-
gienicznych. Niektore ustawy i rozporzadzenia, np. usta-
wa o chorobach zakaznych czy rozporzadzenie w sprawie
wymagan, jakim powinien odpowiada¢ zaktad opieki
zdrowotnej, zmieniaty sig kilkakrotnie. Wprowadzenie
innych przepiséw, m.in. ustawy o wyrobach medycz-
nych, wynikato z koniecznosci dostosowania naszego
ustawodawstwa do przepiséw Unii Europejskiej. Arty-
kut mniejszy ma na celu przyblizenie tematu. Stanowic
ma réwniez pomoc w poruszaniu si¢ w obowiazujacych
regulacjach prawnych i okreslenie, na ile wymagania
stawiane personelowi medycznemu w trakcie kontroli
sanitarno-higienicznych prowadzonych przez inspekcje
sanitarna, wynikaja z konkretnych przepisow.

Podstawe prawna okreslajaca kompetencje i zakres
dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) stanowi
ustawa z 14 marca 1985 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2006
r. Nr 122, poz. 851). Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest
powotana do realizacji zadan, wsrod ktorych znajduje
si¢ sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-
sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medycz-
ny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych udzielane sa
$wiadczenia zdrowotne. Wykonywanie zadan PIS polega
na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnos$ci zapobiegaw-
czej 1 przeciwepidemicznej, migdzy innymi w zakresie
choroéb zakaznych. Biezacy nadzor sanitarny realizowa-
ny jest poprzez kontrole przestrzegania przepisoéw, okre-
$lajacych wymagania higieniczne i zdrowotne.

Kolejnym aktem prawnym, istotnym z punktu widze-
nia kontroli prowadzonych w placéwkach medycznych,
jest ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi z 5 grudnia 2008 r. (Dz.
U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570), na ktorej podstawie
kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej oraz inne oso-
by udzielajace $wiadczen zdrowotnych, obowiazani sa

6

do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i chorob zakaznych, w szczegolnosci:

* opracowania, wdrozenia i nadzoru nad procedu-
rami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom
zakaznym zwiazanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym dekontaminacji: skory i bton
sluzowych lub innych tkanek, wyrobow medycz-
nych oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen;

* stosowania $srodkow ochrony indywidualnej i zbio-
rowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne 0so-
by biologicznych czynnikéw chorobotworczych;

» prowadzenia kontroli wewngtrznej w zakresie re-
alizacji dziatan, o ktérych mowa powyze;.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z mocy usta-
wy powolane sg do kontroli realizacji powyzszych dzia-
fan. Podstawe kontroli stanowi dokumentacja znajduja-
ca si¢ w kontrolowanym zaktadzie.

Wymdg opracowania i wdrozenia w placéwce pro-
cedur sanitarnych oraz wyposazenia w $rodki ochrony
osobistej jest w praktyce egzekwowany podczas kon-
troli zewngtrznych prowadzonych przez rézne insty-
tucje, w tym PIS, zarowno w duzych zaktadach opieki
zdrowotnej, jak i matych gabinetach lekarskich. Proce-
dury zapobiegajace zakazeniom niezbedne sa rowniez
w procesach akredytacyjnych czy certyfikujacych pla-
cowki medyczne.

Kazda placéwka medyczna, rozpoczynajac dziatal-
no$¢, musi spelnia¢ wymagania obowiazujacych prze-
pisow. Wymagania dla publicznych i niepublicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej lecznictwa stacjonarnego
(szpitale, oddziaty dziennego pobytu, zaktady opiekun-
cze) oraz otwartego (przychodnie, poradnie) okreslono
w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 10 listopada 2006
r. (Dz. U. 22006 r. Nr 213, poz. 1568) w sprawie wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej, Rozporzadzenie w sprawie wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakla-
du opieki zdrowotnej, obowiazuje wszystkie zaktady,
ktore rozpoczety dziatalno$¢ po wejsciu w zycie zapi-
sOw rozporzadzenia. W przypadku zakladoéw juz dzia-
ajacych okreslono termin (31.12.2012 r.) ich dostosowa-
nia do niektorych zapiséw. Nalezy przez to rozumie¢, iz
do tego czasu niektdre z zapiséw nie beda egzekwowa-
ne w stosunku do zaktadow opieki zdrowotnej istnieja-
cych przed wejsciem w zycie rozporzadzenia. Placowki
nie spetniajace wymagan powinny opracowac i przed-
lozy¢ do akceptacji wlasciwemu terenowo powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu program dostosowawczy. Wy-
magania dla indywidualnych praktyk lekarskich regu-
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luje rozporzadzenie ministra zdrowia z 9 marca 2000 r.
(Dz.U. z 2000 r. Nr 20, poz. 254) w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia, urzadzenia
i sprzet medyczny stuzace do wykonywania indywidu-
alnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskie;j.

Obowiazujace w Polsce przepisy dotyczace wymagan
sanitarnych i technicznych sa zr6znicowane w zalezno-
$ci od formy organizacyjno-prawnej, w jakiej funkcjo-
nuje placéwka/zaktad. Nalezy podkresli¢, iz wymagania
dla zaktadoéw opieki zdrowotnej sa zdecydowanie bar-
dziej restrykcyjne, niz wymagania stawiane indywidu-
alnym praktykom lekarskim.

W opinii ekspertow, obecne regulacje prawne wy-
magaja ujednolicenia, poprzez zrownanie wymagan dla
placowek udzielajacych tych samych §wiadczen medycz-
nych. Utrzymywanie tak powaznych réznic w zakresie
wymagan sanitarnych dotyczacych wymagan lokalo-
wych, wyposazenia w sprzegt i aparaturg w zaleznosci
od formy organizacyjno-prawnej placoéwki, a nie zakre-
su $wiadczonych ustug, powoduje niepotrzebny chaos
prawny. W szczego6lnie trudnej sytuacji znajduja si¢ po-
wstajace mate zaktady opieki zdrowotnej, szczegdlnie
NZOZ stomatologiczne, ktore nie sa w stanie sprostac
wymaganiom niektorych zapisow.

Kontrola Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w placowkach opieki zdrowotnej

1) Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli

W zwiazku z wej$ciem w zycie 7 marca 2009 r. zmia-
ny ustawy o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej, zmie-
nione zostaty zasady zawiadamiania o zamiarze wsz-
czecia kontroli sanitarnej w stosunku do podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza. Przedsigbior-
ca prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumie-
niu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, jest
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, indywidualna
i grupowa praktyka lekarska i pielegniarska. W prak-
tyce oznacza to, iz organ kontrolny zobowiazany jest
do zawiadomienia o planowanej kontroli oraz przepro-
wadzenia kontroli w okreslonym terminie, tj. nie wcze-
$niej niz 7 i nie poézniej niz 30 dni od dnia dorgczenia
zawiadomienia.

2) Kontrola sanitarna

Osoba prowadzaca kontrole, przed przystapieniem
do czynnosci kontrolnych, powinna zgtosi¢ swoja obec-
no$¢ wilascicielowi zaktadu lub jego pracownikowi, kto-
ry jest obecny w gabinecie/zakladzie.

Kontrolg przeprowadza si¢ w czasie pracy kontrolo-
wanego obiektu i podczas wykonywania podstawowe;j
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dziatalno$ci. Czynnosci kontrolne powinny by¢ przepro-
wadzone sprawnie, z zachowaniem zasady minimalnego
zaktocania pracy kontrolowanej placowki.

Kontrolujacy zobowiazany jest do okazania legity-
macji stuzbowej i upowaznienia do podjecia czynnosci
kontrolnych, podpisanego przez wtasciwego PPIS/PWIS
(upowaznienie zawiera imig i nazwisko osoby kontroluja-
cej znumerem legitymacji stuzbowej oraz dane placow-
ki kontrolowanej, okresla cel kontroli i jej zakres).

Kontrola moze by¢ przeprowadzona w zakresie, kto-
ry zostat okreslony w zawiadomieniu i upowaznieniu do
wykonania czynnos$ci kontrolnych.

Kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
podlega realizacja dziatan, o ktérych mowa w zapisach
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi, w tym prawidtowe prowadzenie
dokumentacji. Podczas kontroli egzekwowane sa zapisy
przepisow, na podstawie ktorych wydane zostato posta-
nowienie PIS stwierdzajace spetnienie wymagan facho-
wych i sanitarnych. W przypadku publicznych i nie-
publicznych zakladow opieki zdrowotnej jest to wigc
rozporzadzenie odnoszace si¢ do tego rodzaju placoéwek,
natomiast w przypadku gabinetéw indywidualnej prak-
tyki lekarskiej drugie z wymienionych powyzej rozpo-
rzadzen.

Nalezy podkresli¢, ze zapisy ustawy o PIS zapewniaja
upowaznionym przedstawicielom inspekcji wstep o kaz-
dej porze do zaktadow pracy, obiektow uzytecznosci pu-
blicznej, mozliwosci zadania pisemnych lub ustnych in-
formacji oraz wzywania osob, zadania udostgpniania
dokumentéw i wszelkich danych, a takze pobierania pro-
bek do badan laboratoryjnych. Do obowiazkow kontro-
lowanego nalezy udostgpnienie wszystkich pomieszczen
stuzacych do udzielania $§wiadczen zdrowotnych i po-
mieszczen pomocniczych.

W trakcie kontroli sanitarnej kontrolujacy ma prawo
zada¢ do wgladu dokumenty potwierdzajace prawidlo-
we funkcjonowanie placéwki, a wérdd nich:

* ksiazke kontroli sanitarnej, ktéora powinna by¢
zarejestrowana w momencie rozpoczecia dziatal-
no$ci we wlasciwej terenowo stacji sanitarno-epi-
demiologicznej (wzor ksiazki kontroli sanitarnej
okresla rozporzadzenie ministra zdrowia z 4 listo-
pada 1985 r. w sprawie ksiazki kontroli sanitarnej
Dz.U. z 1985 1. Nr 56, poz. 289);

» wpis do rejestru organu rejestrujacego (wlasciwy
organ, np. wojewoda, izba lekarska itp.);

* postanowienie wlasciwego terenowo PPIS
stwierdzajacego spetnienie wymagan fachowych
i sanitarnych (wydawane na podstawie projektu
technicznego oraz kontroli przeprowadzonej w ga-
binecie stwierdzajacej zgodnos¢ z zaopiniowanym
projektem i obwiazujacymi przepisami);

» program dostosowawczy (dotyczy publicznych
i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotne;j);
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* ksigzeczki personelu do celéw sanitarno-epidemio-
logicznych, zawierajace aktualny wpis/orzeczenie
lekarskie (rozporzadzenie z 10 lipca 2006 . w spra-
wie wykazu prac, przy wykonywaniu ktorych ist-
nieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby);

— aktualne umowy:

— na $wiadczenie ustug w zakresie sterylizacji,

— na odbidr i utylizacj¢ odpadéw medycznych,

— na pranie bielizny medycznej,

— na odbidr odpadéw komunalnych,

— na sprzatanie pomieszczen (jesli ustuge wykonu-
je firma zewngtrzna);

Uwaga! Kontrolujacy ma prawo zadac¢ przedtozenia
do wgladu faktur potwierdzajacych wykonanie ustug
okreslonych w wyzej wymienionych umowach.

» ewidencjg zgloszen chorob zakaznych podlegaja-
cych obowiazkowemu zglaszaniu (ustawa o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz-
nych u ludzi z 5 grudnia 2008 r. Dz.U. 2008 r. Nr
234, poz. 1570).

» procedury i instrukcje obowiazujace w placowce
(w formie pisemnej) — przedmiotem kontroli mo-
ze by¢ sposob realizacji wyzej wymienionych pro-
cedur;

* rejestry procesow sterylizacji/dezynfekc;ji.

Nalezy podkresli¢, ze zmiany legislacyjne, jakie
wprowadzano w ostatnich latach (ustawa o chorobach
zakaznych i zakazeniach z 2001 r. oraz nowa ustawa
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob za-
kaznych u ludzi z 2008 t.), rozszerzaja odpowiedzialnosc¢
kierownikow zaktadow opieki zdrowotnej i 0sob udzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych, ktadac coraz wigkszy
nacisk na zapobieganie zakazeniom, przy jednoczesnym
wymogu udokumentowania tych dziatan. Analiza doku-
mentacji oraz stosowanych procedur dezynfekcyjnych,
sterylizacyjnych, higienicznych, postgpowania z odpa-
dami, bielizna zabiegowa stanowia podstawe oceny da-
nej placowki.

3) Dokumentacja z kontroli oraz dzialania
pokontrolne PIS

Od 2004 r. gléwny inspektor sanitarny, nadzoruja-
cy realizacj¢ ustawy o PIS, wprowadzit jednolite proce-
dury okreslajace sposob prowadzenia kontroli. W prak-
tyce oznacza to, iz w catym kraju obowiazuja jednolite
dokumenty:

» protokoty kontroli,

» zalaczniki (formularze oceniajace obiekt i opisuja-

ce bardzo szczegdtowo wyniki kontroli).

W protokole z kontroli wymienione zostaja
nieprawidtowos$ci. Dorazne zalecenia wynikajace z kon-
troli podlegaja wpisowi do ksiazki kontroli sanitarnej,
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ktora zobowiazany jest mie¢ kazdy podlegajacy nadzo-
rowi zaktad/placowka.

W wypadku stwierdzenia w kontrolowanej placowce
naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych pan-
stwowy inspektor sanitarny nakazuje w drodze decyzji
(KPA) usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych
nieprawidtowos$ci. Jezeli naruszenie wymagan spowo-
dowato bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia lu-
dzi, inspektor ma prawo nakaza¢ unieruchomienie lub
zamknigcie zaktadu/obiektu.

W ostatnich kilku latach obserwuje si¢ wzrost wie-
dzy legislacyjnej oraz chec jej poglebiania u 0s6b zajmu-
jacych sig zawodowo $wiadczeniem ustug medycznych.
Wzrasta rowniez $wiadomo$¢ pacjentdow znajacych co-
raz lepiej swoje prawa i dochodzacych ich niejednokrot-
nie na drodze sadowej. Fachowe udzielanie swiadczen,
nie stwarzajace zagrozenia zakazen dla leczonych, po-
winno by¢ priorytetem dla kazdego zaktadu opieki zdro-
wotnej, poradni i gabinetu. Potwierdzeniem prawidto-
wego postgpowania jest zawsze peilna dokumentacja,
szczegolnie jezeli jej prowadzenie wynika z konkret-
nych przepisow.

Mgr Agnieszka LULECZKA

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej 11/09)

WYSTAWIANIE ZWOLNIEN LEKARSKICH
SAMEMU SOBIE W OPINII ZAKtADU
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Odpowiadajac na pismo Pana Dyrektora z dnia
2 pazdziernika br., znak: L. dz. WIL-1130/09, w spra-
wie ,,wyktadni i podstawy prawnej rozstrzygajqcej pro-
blem (...) wystawiania sobie przez lekarzy zwolnien na
drukach ZUS ZLA” Departament Orzecznictwa Lekar-
skiego uprzejmie przekazuje nastgpujace wyjasnienia.

Zasady wystawiania zaswiadczen lekarskich oraz

orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy zostaty okre-
$lone w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadcze-
niach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa oraz w aktach wykonawczych
do tej ustawy:

* rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegotowych
zasad i trybu wystawiania zas§wiadczen lekarskich,
wzoru za§wiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia
lekarskiego wydawanego w wyniku kontroli lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

* rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca
2005 r. w sprawie orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy.

Uprzejmie informuje, Ze nie mozemy speini¢ prosby

Pana Dyrektora w zakresie dokonania wyktadni wska-
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zanych wyzej przepisow, bowiem Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych jest wykonawca obowiazujacego prawa,
a nie podmiotem powotanym do jego wyktadni.

Przekazujac powyzsze jednocze$nie uprzejmie in-
formuje, ze w odniesieniu do przedstawionego proble-
mu Departament prezentuje nastgpujaca opini¢. Przepi-
sy zawarte w wyzej wymienionych aktach prawnych nie
stanowia wyraznie, iz lekarz nie moze wystawi¢ sobie
zaswiadczenia o czasowej niezdolnos$ci do pracy.

Zdaniem departamentu nie mozna jednak przyjac,
ze skoro ustawodawca nie zakazal wprost wystawiania
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pra-
cy przez lekarza dla siebie, to jest to dozwolone. Posred-
nio bowiem przepisy powolanego rozporzadzenia z dnia
27 lipca 1999 r. wskazuja, ze powinien to by¢ inny le-
karz. Zgodnie z § 1 tego rozporzadzenia — za§wiadcze-
nie lekarskie o czasowej niezdolnos$ci do pracy z powo-
du choroby wystawia si¢ wytacznie po przeprowadzeniu
bezposredniego badania stanu zdrowia ubezpieczonego.
Z tresci tego przepisu wynika wigc, ze orzekanie o cza-
sowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby moze od-
nosic¢ si¢ wylacznie do os6b drugich.

W opinii Departamentu przeciwko mozliwosci wy-
stawienia przez lekarza zaswiadczenia o czasowej nie-
zdolno$ci do pracy z powodu choroby samemu so-
bie przemawia fakt, iz poza aspektem medycznym (tj.
stwierdzeniem, ze ze wzgledu na stan zdrowia nalezy

powstrzymac si¢ od wykonywania pracy) za§wiadcze-
nie to wywotuje takze skutki finansowe wobec innych
podmiotéow. Konsekwencja wystawienia zaswiadczenia
o czasowej niezdolnosci do pracy jest zobowiazanie do
wyplaty okreslonego §wiadczenia (wynagrodzenie za
czas niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub zasitku
chorobowego). Gdyby wigc przyjaé, ze lekarz sam mo-
ze orzeka¢ o swej czasowej niezdolnosci do pracy, roz-
strzygaltby jednocze$nie o zobowiazaniach finansowych
innych podmiotéw wobec niego.

Podkreslenia wymaga réwniez, ze w tych przypad-
kach, gdy ustawodawca dopuszcza mozliwos¢ korzysta-
nia przez lekarza ze swojej wiedzy fachowej i zwiaza-
nych z tym uprawnien na wlasny uzytek, co jednocze$nie
moze wywola¢ skutki finansowe dla innych podmiotow,
wyraznie okresla to w przepisach (np. w § 3 ust. 3 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r.
w sprawie recept lekarskich, przewiduje mozliwos¢ wy-
stawienia przez lekarza recepty dla siebie).

Z powazaniem

Wicedyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekar-
skiego

Barbara STAWINSKA

Warszawa, 4 listopada 2009 r.

(przedruk z biuletynu ,Skalpel” 1/10

CO PISZA INNI

BIEDA NA PRZEDNOWKU

Poczatek roku dla stuzby zdrowia w Polsce oznacza
wilasciwie jedno — walke o podpisanie kontraktow. Szcze-
golne emocje towarzysza kontraktowaniu ustug lecze-
nia szpitalnego. Co roku powtarza si¢ taka sytuacja, ze
kwoty proponowane przez NFZ sa oceniane przez dyrek-
cje szpitali jako zbyt niskie w stosunku do potrzeb. Ta-
ki poziom finansowania, jak zgodnie twierdza dyrekto-
rzy szpitali, nieuchronnie skazuje zarzadzane przez nich
placéwki na zadtuzenie badz ograniczenie ilosci §wiad-
czen medycznych.

W roku 2010 sytuacja jest o tyle gorsza, ze w budze-
cie NFZ daty sig¢ odczu¢ skutki spowolnienia gospo-
darczego poprzez spadek wplywow sktadkowych. Do-
datkowo, pod koniec ubieglego roku podjeto decyzje
0 zmianie algorytmu podziatu srodkéw pomigdzy wo-
jewodztwa. Poprzedni algorytm, bazujacy na poziomie
ptac w wojewddztwach, dyskryminowal mieszkancow
biedniejszych regionow Polski. Nowy algorytm powi-
nien t¢ sytuacje zmienic na lepsze, jednak paradoksalnie
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ogromne problemy z podpisaniem kontraktéw wystapity
w wojewodztwach podlaskim i podkarpackim. O ile na
Podlasiu pod koniec stycznia udato si¢ zakontraktowac
ustugi, o tyle Podkarpacie moze si¢ na razie cieszy¢ je-
dynie tymczasowym porozumieniem oraz obietnica do-
datkowych $rodkow ze strony rzadu. Ma to by¢ kwota
rzedu 40—50 mln ztotych — znacznie mniej od szacowa-
nych potrzeb — ale kwota znaczaca.

W wojewddztwie podkarpackim przeciw zbyt niskim
kontraktom protestowali solidarnie dyrektorzy szpitali
i wladze powiatowe. Jest to znakomity przyklad wspot-
dziatania os6b odpowiedzialnych za zapewnienie miesz-
kancom opieki medycznej, ale takze za sytuacjg finanso-
wa szpitali. Dyrektorzy szpitali, ktérym zaproponowano
zanizone kontrakty, stangli przed ogromnym dylematem
—podpisac, czy nie podpisac. Szpital nie moze funkcjono-
wac bez kontraktu z NFZ, z drugiej strony podpisanie
zanizonego kontraktu moze oznacza¢ zadtuzenie pla-
cowki i w pewnej perspektywie zagrozenie likwidacja
placowki. Watpliwe jest, aby w najblizszych latach rzad
decydowat sig na kolejna akcje¢ oddtuzania stuzby zdro-
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wia. Majac poparcie lokalnych wtadz, dyrektorzy szpita-
li moga skuteczniej negocjowac lepsze warunki.

Na problem kontraktéw mozna spojrze¢ z innej stro-
ny. Faktem jest, ze od 2002 roku przychody sktadkowe
NFZ rosty nieprzerwanie. W roku 2009 NFZ dyspono-
wat kwota blisko dwukrotnie wyzsza niz w roku 2002.
Co roku budzet NFZ rost o kilka miliardéw ztotych. Na-
wet jesli uwzgledni¢ inflacje, budzet NFZ z roku 2009
byt realnie o kilkanascie miliardéw ztotych wyzszy niz
w roku 2002. Naktady na stuzbg zdrowia rosty znacznie
szybciej niz PKB. Niestety, pomimo tak duzego wzro-
stu naktadow, nie poprawila si¢ ani dostgpno$¢ swiad-
czen dla pacjentow, ani tez ocena jakosci ustug. Szpita-
le sa ciagle niedoinwestowane, czgsto zadluzone, czas
oczekiwania na zabiegi nie ulega skroceniu. Co wigce;j,
Polacy sa zmuszeni przeznacza¢ coraz wigksze kwoty na
finansowanie prywatnych ustug medycznych.

Gdzie wigc lezy prawda o sytuacji finansowej w pol-
skiej stuzbie zdrowia? Prawdopodobnie po srodku.
Zwigkszenie wptywow do NFZ dotychczas byto gtownie
efektem wzrostu gospodarczego, ale takze zwigkszania
wymiaru sktadki. Rzad nie chce obecnie podnosi¢ wy-
miaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, poniewaz nie
bytoby to dobrze odebrane przez spoteczenstwo. Sktadka
zdrowotna w Polsce ma charakter optaty parapodatko-
wej. Jednoczesnie od wielu lat brakuje odwaznych decy-
zji dotyczacych oséb ubezpieczonych w KRUS. Sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne tych osob, naliczana od ceny
kwintala zyta, jest skandalicznie niska. Z drugiej strony
koszty funkcjonowania stuzby zdrowia rosna niezwykle
dynamicznie. Mozna $§miato zalozy¢, ze w wielu placow-
kach stuzby zdrowia istnieje jeszcze pole do oszczedno-
$ci, a wzrost kosztow nie musi by¢ tak szybki.

Powtarzajace si¢ co roku problemy z kontrakto-
waniem ustug medycznych oraz z finansowaniem tzw.
nadwykonan, jednoznacznie wskazuja na potrzebe gle-
bokich zmian w stuzbie zdrowia. Musza to by¢ zmiany
o charakterze systemowym, dotyczacym zarowno sfery
zasad finansowania §wiadczen, jak i sfery funkcjonowa-
nia placéwek.

W sferze finansowania nie da sig uciec od idei wspot-
ptacenia pacjentéw za ustugi medyczne. Ze wzgledow
politycznych kolejne ekipy rzadowe unikaja tego tema-
tu. Jest to swoista hipokryzja, poniewaz wspotptace-
nie w publicznej stuzbie zdrowia jest faktem. Sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9%, a tylko 7,75%
jest odliczane od podatku. Pozostate 2,25% to de facto
wspolplacenie ubezpieczonych. Niemniej jednak, ponie-
waz sktadka jest dystrybuowana przez ZUS (KRUS)
do NFZ, a dopiero stamtad do placowek stuzby zdro-
wia, finansowanie ustug staje si¢ bezosobowe. Gdyby
wprowadzi¢, podobnie jak to ma miejsce na Stowacji,
cho¢by drobne optaty za ustugi medyczne, do systemu
wptynetyby dodatkowe $rodki, a pacjent nie mialby po-
czucia, ze stuzba zdrowia jest ,,za darmo”. Innym sposo-
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bem na poprawe sytuacji finansowej publicznych placo-
wek shuzby zdrowia jest zaoferowanie pacjentom, obok
ustug refundowanych, takze ustug odptatnych. W wielu
placowkach wzrostaby efektywno$¢ uzytkowanego ma-
jatku, a uzyskane wplywy pomogtyby finansowac bie-
zace koszty oraz niezbedne inwestycje.

Wspomniane powyzej propozycje nie sa niczym no-
wym. Przewijaja si¢ w dyskusji o stanie polskiej stuzby
zdrowia od wielu lat. Niestety zazwyczaj brakuje woli
politycznej oraz konsensusu zainteresowanych stron, aby
zmiany wprowadzaé. Ponadto kazda kolejna ekipa rza-
dowa ma swoja koncepcjg reform, ktérych w wigkszos$ci
i tak nie realizuje. Stuzba zdrowia potrzebuje dtugofalo-
wej strategii, ktora bytaby zaakceptowana przez wszyst-
kie liczace sig sily polityczne i realizowana niezaleznie
od zmieniajacego si¢ uktadu sit w parlamencie. Byloby
pieknie, ale w polskich warunkach to raczej utopia. Naj-
gorsze jest to, ze na biernos$ci rzadzacych traca pacjen-
ci, w szczegolnosci ci, ktorych nie sta¢ na ustugi placo-
wek prywatnych.

W najblizszych latach prawdopodobnie nie uda si¢
unikna¢ dalszego zwigkszania srodkow przeznaczanych
na stuzbe zdrowia, w celu zapewnienia odpowiedniego
standardu ustug. Niezbedne jest jednoczesnie kontynu-
owanie reform systemu po to, aby dodatkowe pienia-
dze przyczynity si¢ do wzrostu dostgpnosci §wiadczen
i ich jako$ci. Bez odpowiednich reform, zadne pienia-
dze nie zapewnia znaczacej poprawy sytuacji. Jesli sys-
tem stuzby zdrowia zostanie pozostawiony sam sobie,
bedzie ewoluowal w bardzo niebezpiecznym kierun-
ku. Z jednej strony mozemy oczekiwac¢ rosnacej sfery
ushug prywatnych na odpowiednim poziomie, ale do-
stepnych wylacznie dla zamozniejszych Polakow oraz
podupadajacej z czasem sfery publicznej. Takie zmia-
ny nie wyjda na zdrowie ani pacjentom, ani pracowni-
kom stuzby zdrowia.

Andrzej SAWICKI
Ekonomista — Stowarzyszenie Promocji Przedsigbior-
czosci

(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie nr 1/10)

LECZYMY ,,ZASOBY LUDZKIE”?

Do napisania tych przemyslen sktonil mnie list Epi-
skopatu Polski odczytany w Uroczysto$é Swigtej Ro-
dziny. Biskupi polscy przypominaja w nim o godnosci
cztowieka w odniesieniu do Chrystusa, ktory narodzit
si¢ dla nas w Betlejem i dla nas tez umart na krzyzu.
Dla ludzi wierzacych ten fakt ma nie tylko wymiar hi-
storyczny, ale takze jest gleboka motywacja do reflek-
sji nad wlasnym cztowieczenstwem i relacjami z dru-
gim czlowiekiem.
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W naszym zawodzie spotykamy sig z pacjentem, kto-
ry oczekuje od nas, nie tylko fachowej pomocy, ale tak-
ze wspotczucia. Do lekarza nie przychodzi ,,jednostka
chorobowa” lub ,,przypadek”™, chociaz czasem w medycz-
nym zargonie uzywamy takich okreslen. Dobrze, jezeli
zdajemy sobie sprawg, iz jest to techniczny skrét myslo-
wy, za ktorym kryje si¢ konkretny czlowiek ze swoim
nieszczes$ciem. Gorzej, gdy osoba ludzka staje sig¢ czyms$
bezosobowym, ,,numerem statystycznym”, ,,zasobem
ludzkim”, ,,przypadkiem” lub czyms podobnym. Wtasci-
we relacje migdzyludzkie to pochodna osobistej kultury,
a takze systemu warto$ci, ktore prezentuje dana osoba.
Roéznych mamy pacjentdéw. Nie zawsze sg to osoby o wy-
sokiej kulturze oraz pociagajacej powierzchownosci.
Jak uczy doswiadczenie, czesto spotykamy si¢ z cham-
stwem, brudem fizycznym i moralnym. Trudno zapano-
wac nad emocjami, szczegolnie gdy si¢ jest zmeczonym.
Z tej przyczyny wymagane sa szczeg6lne predyspozycje
fizyczne, psychiczne i moralne 0osob uprawiajacych nasz
zawod. Te relacje nie dotycza wylacznie chorych, ale
réwniez odpowiedniego stosunku do kolegi lekarza oraz
innych pracownikéw shuzby zdrowia. Kazdy na swoim
odcinku tworzy wazny element tego systemu. Na nic
zdadza sig¢ najbardziej szczegotowe kodeksy zawodowe,
gdy wyznawany system wartosci nijak si¢ ma do zawar-
tych tam postanowien.

Wszystko zaczyna si¢ od momentu, gdy zostaje pod-
jeta decyzja o wyborze zawodu. Mamy takie profe-
sje, ktore obok szczegolnych predyspozycji fizycznych
i intelektualnych, wymagaja gtebokiej wrazliwosci na
drugiego cztowieka. Mowimy wowczas o powotaniu.
Odpowiedni tryb pracy z kandydatami na uczelniach
medycznych, stworzenie systemu ich weryfikacji, ktory
uwzgledniatby takze postawe etyczna, wydaje si¢ by¢
bardzo wazny. Nie wystarcza wylacznie testy oraz oceny.
One ukazuja jedynie czastkg predyspozycji kandydata.

Kiedy$s mowiono, ze medycyna jest swoiscie poje-
ta ,,sztuka”. Do dzisiaj funkcjonuja okreslenia: ,,zasady
sztuki medyczne;j”, ,,blad w sztuce” itp. Jestem juz wie-
le lat lekarzem i od czasow studenckich pamigtam mi-
strzow, ktorzy mnie uczyli. Bytem $wiadkiem ogrom-
nego postepu, jaki dokonat si¢ z diagnostyce i leczeniu
wielu chorob, uchodzacych wowczas za $miertelne. Pa-
migtam swoje pierwsze kroki, kiedy staralem sig najle-
piej posias¢ wiedzeg i umiejetnosci od moich nauczycie-
li, a byli wérdd nich wspaniali lekarze 1 humanisci. Nie
wszyscy byli chrzes$cijanami, ale podziwiatem ich za
postawe moralna i stosunek do chorych. Pamigtam tak-
ze moja bezsilno$¢ i porazki w zmaganiu si¢ o zdrowie
i zycie pacjentdw. Teraz, kiedy z perspektywy lat obser-
Wwuje zmiany i pojawiajace si¢ mozliwosci, obok podzi-
wu rodza si¢ dos¢ gorzkie refleksje. Nabor na studia me-
dyczne jest zupetnie przypadkowy, co skutkuje tym, ze
uczelni¢ koncza osoby, ktore zupetnie nie nadaja si¢ do
pracy z ludzmi chorymi.
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Caly system coraz bardziej odcztowieczony, zaczy-
na mie¢ wymiar czysto ekonomiczny i bezosobowy. Na-
sze nieszczes$cia musza zmiescic sig w ustalonych ,,limi-
tach”, zasobach ekonomicznych Narodowego Funduszu
Zdrowia i ,,przepustowosci” coraz bardziej zbiurokra-
tyzowanego systemu. Rosnie w zastraszajacym tempie
liczba dokumentéw i formularzy, ktore towarzysza pa-
cjentowi do tego stopnia, ze brakuje czasu, zeby si¢ nim
zajac; a tak naprawdg, to najlepiej pracowatoby sig, gdyby
owi pacjenci swoja obecnos$cia nie ,,przeszkadzali w pra-
cy”. W gaszczu praw ekonomii, cztowiek coraz trudnie;j
znajduje miejsce na milosierdzie. Kazdy, kto zwraca sig
0 pomoc, staje si¢ elementem obciazajacym system eko-
nomiczny, a ten kto mu jej udzieli, kierujac si¢ racjami
zwyktej ludzkiej wrazliwo$ci, moze doswiadczy¢ bole-
snych retorsji finansowych. Pamigtamy wypadek, jaki
spotkat jednego z kierownikéw kliniki, ktorego potrze-
bujacy chorzy ,,nie zmiescili si¢ w limicie”, a on zapta-
cit za to obcigciem pensji. Idac dalej ta mysla: ,,zagroze-
niem” stabilnos$ci ekonomicznej staja si¢ cigzko chorzy,
,»Zbyt dlugo” umierajacy, poczete dzieci, a szczegdlnie
te, u ktorych istnieje potencjalny defekt wrodzony.

Niestety, oznaki bezosobowego traktowania cztowie-
ka, a takze stosowanie wylacznie utylitarnej miary jego
wartos$ci dotyka stuzbe zdrowia. Starsi lekarze i pielg-
gniarki jeszcze pamigtaja czasy, kiedy obowiazywala za-
sada ,,salus aegroti suprema lex”, czyli ,,zdrowie chorego
najwyzszym prawem”. Dzisiaj brzmi to jak gorzka iro-
nia, gdyz prawo zdehumanizowanej ekonomii sparalizo-
wato poczucie mitosierdzia. Dlatego tak trudna sytuacje
maja mtodzi lekarze, bo czgsto brak im pozytywnych
wzorcow. Jakze trudno przebié si¢ w naszym systemie
z wolontariatem w shuzbie zdrowia, a przeciez jest on
najlepszym sprawdzianem i szkota dla rozwijania me-
dycznego powotania.

Nie miejmy zludzen, ze nas owa ,,choroba” nie doty-
ka. ,,Pracujg” nad nami menadzerowie, ekonomisci i ca-
ta grupa specjalnie szkolonych ,,specjalistow” od zarza-
dzania ,,zasobami ludzkimi”, ktéra ma na celu wylacznie
wynik ekonomiczny. Naszym zadaniem bedzie jedynie
szybka zamiana ,,systemu warto$ci”, na ,,warto$¢ eko-
nomiczng” (nie ogladajac sig¢ na sumienie — bo przeciez
nikt go nie widziat). Bez twardego trzymania si¢ zasad
moralnych, ktére najdoktadniej opisane sa w Dekalogu,
bardzo szybko moze okaza¢ sig, ze zyjemy w wirtualnym
swiecie, w ktérym nie ma miejsca dla cztowieka.

Jest jeszcze jedna wazna sprawa, na ktora warto zwro-
ci¢ uwagge. Jest nig stownictwo i definicje, ktore w nie-
wielkim stopniu ,,poprawione” staja si¢ przepustka do
catkiem powaznych zmian. Takie zabiegi stowne po-
wszechnie stosowane sa w wojsku. Aby nie budzi¢ opo-
réw moralnych u zotnierzy moéwi si¢ o: ,,nieprzyjacielu”,
»hiszczeniu sity zywej”, ,,eliminacji” itp., unikajac okre-
slenia, ze mamy do czynienia z ludzmi. Podobne zwycza-
je zaczynaja przenikaé¢ réwniez do medycyny. Przykta-
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dem moze by¢ pojecie zdrowia, ktore ma wiele réznych
odmian. Ale o tym — innym razem...
Jerzy KAKOL

Jerzy Kqkol — dr nauk medycznych (37 lat pracy), spe-
cjalista hematolog, specjalista chorob wewnetrznych, za-
stepca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej ubiegtej
i obecnej kadencji, prezes Oddziatu Kujawsko-Pomor-
skiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
pierwszy senior i cztonek zarzqdu Domu Bydgoskiego
Archikonfraterni Literackiej pw. Niepokalanego Pocze-
cia N. Maryi Panny.

(przedruk z biuletynu ,Primum non Nocere” 2/10)

NIEWIDOCZNE CHWASTY MEDYCYNY

Miatem siedem lat, gdy juz marzytem, by zostac le-
karzem, i to koniecznie okretowym. Kilka lat pdzniej
bohaterami moich ulubionych ksiazek stali sig¢ lekarze,
bez reszty oddani innym. Historia staro-egipskiego me-
dyka — ,,El hakim”, ,,Lowcy mikrobow” czy ,,Ksiega
z San Michele” upewnily mnie, ze najpiekniejsza sztu-
ka, zawodem i powotaniem jest praca lekarza. Jeszcze
p6zniej moimi ideatami stawali si¢ tacy lekarze, jak Woj-
ciech Oczko, Jozef Stru§, Avicenna, Paracelsus, Tytus
Chatubinski, Ludwik Pasteur, Rudolf Virchow, Ludwik
Rydygier, Wtadystaw Bieganski, Janusz Korczak czy Al-
bert Schweitzer. Nie ukrywam, ze dla mnie wielu z nich
miato twarz mojego ojca, skromnego lekarza dentysty,
ktory zawsze mi powtarzal, ze wartos¢ cztowieka oce-
nia si¢ po tym, czego dokonat dla innych ludzi. Potem,
juz jako studenta medycyny, fascynowali mnie moi mi-
strzowie, profesorowie Marcin Kacprzak, Ludwik Pasz-
kiewicz, Jan Nielubowicz, Adam Gruca, Tadeusz Kosza-
rowski, Edward Ruzylo, Stefan Wesotowski.

W czasie mojej praktyki w szpitalach spotykatem
lekarzy, ktorych w wigkszo$ci mozna bylo zaliczy¢ do
grona laureatéw najwyzszego odznaczenia Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego — Medalu Gloria Medicinae,
bo rzeczywiscie byli oni Chwala Medycyny. Popetniane
sporadycznie btedy w sztuce leczenia zdarzaja si¢, cho-
ciaz nikt ich nie chce. Nikt przeciez nie chce popetniac
btedu, jezeli ma do czynienia ze zdrowiem i zyciem ludz-
kim, tak jak zaden pilot nie chce doprowadzi¢ do kata-
strofy swojego samolotu. Jednak takie katastrofy nieraz
sie zdarzaja 1 gina zar6wno pasazerowie, jak piloci.

Nie chce jednak pisa¢ o blgdach medycyny. Tym in-
teresuja sie gtownie te gazety, ktoére uwazaja, ze pisanie
o dobru jest nudne, a wspaniala, petna oddania chorym
i charyzmy praca lekarza nikogo nie interesuje. Sadza,
ze ludzie sa ciekawi tylko cudzych btedow, patologii
i potknig¢. Tymi, przeciez nigdy niezamierzonymi po-
tknigciami w leczeniu chorych, zajmuje si¢ tez pewien
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cztowiek, ktory z ich wylapywania uczynit sens swojego
zycia. Pragng wspomniec¢ o przypadkach, ktore nie stano-
wia przekroczenia Kodeksu Etyki Lekarskiej, chociaz...
Sa to w moim mniemaniu swojego rodzaju chwasty me-
dycyny, ktore wyrastaja na dwoch polach: na plaszczyz-
nie relacji lekarz — pacjent i lekarz — lekarz.

Oto przyktady chwastow z pierwszego pola. Pewien
znany aktor, peten zycia i mimo cigzkiej choroby w zna-
komitym stanie psychicznym, snujacy co dzien plany
artystyczne na przysztosc¢, zostat przewieziony z podej-
rzeniem raka ptuc do warszawskiego szpitala na bron-
choskopie. Gdy wspomnial, ze czuje si¢ nie najlepie;j,
reakcja lekarki go catkowicie zalamata: ,,Co pan sobie
wyobraza, z takim rozsiewem nowotworu chce pan sie
dobrze czuc?...”. Po tych stowach przestat walczy¢ o zy-
cie i w kilka dni p6zniej zmart.

Zalamana chwilowa utrata wzroku w jednym oku
mloda kobieta zapytata okuliste, czy bedzie widziata
na to oko. W odpowiedzi ustyszata: ,,Co pani mysli, ze
Jja jestem Pan Bog?... Pojdzie pani do rejonu, to za pare
dni sie pani dowie”.

Inna zestresowana pacjentka spytata lekarza — endo-
krynologa, czy ten guzek w tarczycy nie jest przypad-
kiem ztosliwy, bo od tygodnia ze zdenerwowania nie sy-
pia. W odpowiedzi ustyszata: ,, Mysli pani, ze ja jestem
duchem swietym? Prosze przyjs¢ za tydzien. Bedzie wy-
nik biopsji, to sie pani dowie, czy to jest rak, czy nie”.

Pewna studentka medycyny po powrocie do War-
szawy zwrdcita si¢ w nocy do dyzurujacego w szpitalu
chirurga z prosba o nacigcie ropnia dloni, bo na wsi, gdzie
spedzata urlop, nie bylo lekarza, a rgka ja bardzo boli.
Pan doktor odpowiedzial: ,,Co mi pani d... truje w srod-
ku nocy. Prosze przyjs¢ rano i nie zapomnie¢ przynies¢
zaswiadczenia, ze jest pani ubezpieczona...”

Takie przypadki braku klasy, kultury, ludzkich uczug,
ktorych kilka przyktadow podatem, nie sg klasycznymi
btedami w sztuce leczenia. To tylko sztuka mistrzow-
skiego niszczenia psychiki zestresowanych, chorych lu-
dzi. Tacy ,,mistrzowie” Eskulapa to sa po prostu niepigk-
ne chwasty medycyny. Gruboskoérno$é, obojetnosé, brak
empatii, nieliczenie si¢ zupetnie ze stanem psychicz-
nym chorego cztowieka, z jego myslami o grozacej mu
chorobie, z obawami o los najblizszych, z lgkiem przed
$miercia... No cdz... Uszkodzono nieodwracalnie czyjas$
psychike, skaleczono czyj$ spokdj, ale za to opatrunek
zatozony zostat prawidtowo, EKG odczytano poprawnie,
historig choroby wypelniono jak nalezy, przepukling zo-
perowano zgodnie z zasadami chirurgii...

By¢ z zawodu lekarzem to powolanie i petnienie sztu-
ki leczenia, i stuzenie drugiemu cztowiekowi z najlep-
sza wiedza i etyka, przez 24 godziny na dobe, przez 7
dni tygodnia, wszystkie miesigce i lata, od chwili zlo-
zenia Przysiggi Hipokratesa po kres zycia. Nikt nie ma
obowiazku zostania lekarzem. To zawdd tylko dla lu-
dzi wybranych. Cierpliwych, wrazliwych, ktérzy ko-
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chaja swoja pracg i w chorym cztowieku widza swoje-
go blizniego.

Sa tez inne chwasty w stosunkach pomiedzy leka-
rzami. Zabranie komu$ pomystu na prace¢ naukowa,
przejecie prywatnych pacjentéw, podkopywanie dobre-
go imienia innego lekarza czy niegodne traktowanie ko-
legi w Asklepiosie.

Pewien lekarz, przed paroma laty cierpiac na upo-
rczywe zawroty glowy, poddat si¢ w krotkim czasie
dwom badaniom lekarskim w dwodch réznych, prywat-
nych przychodniach lekarskich. W pierwszej — mimo
ze przedstawil caty szereg ostatnio wykonywanych ba-
dan dodatkowych, audiometrii, fizjologii btednikow itd.
kazano mu wszystkie te badania wykonac jeszcze raz,
bo, jak mu powiedziano, ,,ufamy tylko tym wynikom ba-
dan, ktore u nas sie wykonuje”. Za te wszystkie bada-
nia, wykonane niepotrzebnie ponownie, podobnie jak za
wizyte lekarska, musial stono zaptaci¢. W czasie dru-
giej wizyty pewien stary profesor, wybitny specjalista,
poswigcit mu blisko godzing. Gdy pacjent chciat zapta-
ci¢ — ustyszat od profesora: ,, Przez cale swoje Zycie ni-
gdy nie wzigtem od kolegi lekarza honorarium. Prosze
schowac ten portfel”.

,,Od kolegi lekarza...”. Niestety, nie zawsze si¢ sza-
nuje kolege lekarza. W czasie mojej wieloletniej pracy
w szpitalach, podczas odwiedzania wielu placéwek me-
dycznych, uczestnictwa w niezliczonych obchodach le-
karskich, nieraz docieraty do mnie stowa, ktdre nie po-
winny padaé, nie powinny oczernia¢ innego lekarza.
Pamigtam pytanie skierowane do chorego: ,, Kfo pana tak
fatalnie leczyt?”, i takie: ,,Szkoda, ze pan do nas wcze-
Sniej nie trafil. Dotychczasowe leczenie tylko pogorszy-
to panskie zdrowie”; albo tez pytanie rzucone ostro, jak
komenda w koszarach: ,,co za batwan przepisat panu
ten lek?”.

No c6z... Na temat dobrych manier ani serca, ktore na-
lezy okazywac chorym, nie ma nic w Kodeksie ani w re-
ceptariuszu. Te warto$ci wynosi si¢ przede wszystkim
z domu, utrwala w dobrej szkole, a ksztattuje przez cate
zycie. O wartosci lekarza decyduje nie tylko wiedza i na-
byta praktyka medyczna, ale moralnos¢ i uczucia wyzsze,
okreslane mianem ,,summum bonum”. Jest to najwyz-
szy szacunek dla zdrowia i zycia ludzkiego, uczciwos¢,
poswigcenie, zyczliwos¢, wrazliwos$é, cierpliwosc, chec
stuzenia i oddania drugiemu cztowiekowi, szacunek dla
ludzkiego cierpienia, dbanie o najwyzsza jako$¢ ustug
czy widzenie w drugim cztowieku blizniego, a nie przy-
padku chorobowego. Wsrod tych wartosci, ktorych dyry-
gentem jest ludzkie sumienie, znajduje si¢ takze szacunek
dla kolegi lekarza. Maksyma tacinska mowi: ,, conscien-
tia mille testes” — sumienie to tysiqc Swiadkow. Bolestaw
Gornicki pisat ,,... mie¢ sumienie to znaczy mie¢ poczu-
cie swoistej kompetencji moralnej, ktora upowaznia do
podjecia decyzji o podstawowym znaczeniu dla Zycia lub
zdrowia cziowieka... a... na ksztalt sumienia sktada sie
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tradycja moralna, narodowa, srodowiskowa, rodzinna
i religijna, wiara w moralny lub boski absolut, autory-
tet dobra, poczucie wiasnej godnosci, a takze psycholo-
giczne poczucie powinnosci oraz rygorystyczny stosu-
nek do moralnych zasad...”.

Poczucie wtasnej godnosci. Miejmy ja sami i nie od-
bierajmy tej godnosci kolegom — lekarzom. Nawet wte-
dy, gdy wydaje si¢ nam, iz wiemy wigcej w danej dzie-
dzinie medycyny od naszych starych nauczycieli, mamy
lepsze samochody niz nasi ordynatorzy i wigcej zarabia-
my niz nasi poprzednicy.

Miejmy tez szacunek dla innych lekarzy. Oby nie zda-
rzaty sig takie odpowiedzi w stosunku do starszych le-
karzy, na jaka mi si¢ uskarzat pewien sedziwy ordyna-
tor. Gdy poprosit telefonicznie o przewiezienie chorej na
jego oddziat, gdzie chora poprzednio byta leczona, usty-
szat od mtodego lekarza z karetki pogotowia: ,, Przewio-
ze tam, gdzie bedzie mi najblizej, a zadnym panskim ko-
legq nie jestem”.

To prawda. Taki lekarz nie jest kolega. Na szczg$cie!
Warto si¢ jednak zastanowic, czy nie nalezy okazywac
szacunku innym kolegom po fachu, aby samemu otrzy-
mywac¢ od nich wyrazy szacunku. Moze si¢ to okazac
niezwykle cenne, gdy lat przybedzie i obecnie mtody,
pewny siebie lekarz stanie si¢ ,,stypendysta ZUS”, a je-
go emerytura bgdzie wynosita potowe 6wczesnej sred-
niej krajowej. Wtedy doceni ten szacunek i przekona sig,
ze jest on cenniejszy niz ztoto.

Chabry i kakole wygladaja na polach pigknie, ale mi-
mo wszystko to sa chwasty. Lepiej je $ciac i... ewentual-
nie wstawi¢ do wazonu.

Jerzy WOY-WOJCIECHOWSKI

(przedruk z biuletynu ,Puls” nr 2/10)

ILE POWINNI ZARABIAC LEKARZE?

Okreslenie wysokosci zarobkéw lekarzy, zardwno
w Polsce, jaki i w innych krajach, wywotluje duzo emo-
cji. Z jednej strony lekarze sq wysokiej klasy specjali-
stami, ktorych zawdd taczy sie z duza odpowiedzialno-
Scia, z drugiej za§ wynagrodzenia lekarzy stanowia czg$¢
rosnacych kosztoéw ochrony zdrowia, ktore rzady wielu
panstw staraja si¢ redukowac. Wysokos¢ zarobkow le-
karzy w wartosciach bezwzglednych w poszczegdlnych
krajach r6zni sig¢ bardzo istotnie i zalezna jest czgscio-
wo od stopnia zamozno$ci danego kraju. Dlatego uza-
sadnione wydaje si¢ poréwnywanie wysokosci zarob-
kéw w stosunku do $redniego wynagrodzenia w danym
kraju lub produktu krajowego brutto przypadajacego na
jednego mieszkanca. Najnowsze dane dotyczace wyna-
grodzen lekarzy przynosi raport Organizacji Wspolpra-
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cy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) ,, Health at a Glan-
ce 2009: OECD Indicators” opublikowany 8 grudnia
2009 r.: (http://www.oecdlibrary.org).

W rozdziale ,,3.5 Renumeration of doctors (general
practitioners and specialists)” zawarte sa informacje do-
tyczace wynagrodzen lekarzy w stosunku do $rednie-
go wynagrodzenia w poszczeg6lnych krajach. Dane te
przedstawia zalaczony wykres (patrz ponizej — przyp.
Redakcji). Podane dane dotycza $redniego rocznego do-
chodu brutto, z uwzglednieniem wszelkich premii i do-
datkow, np. za prace w godzinach nocnych lub prace na
dyzurze.

Dane z poszczegdlnych krajow uzyskane zostaty za
pomoca réznej metodologii, co wptywa na ich niejedno-
rodno$¢ (wg autorow raportu podane zarobki w czesci
panstw sa nizsze niz w rzeczywisto$ci). Wspotczynnik
proporcji uzyskano poprzez porownanie wynagrodzenia
lekarzy ze $rednim rocznym dochodem brutto pracow-
nikow zatrudnionych w pelnym wymiarze etatu.

Z wykresu mozna wysnuc¢ kilka istotnych wnioskow.
Po pierwsze wynagrodzenie lekarzy w poszczegolnych
krajach jest zréznicowane, jednak zazwyczaj istotnie
przekracza dwukrotnos¢ sredniego wynagrodzenia. Po
drugie wynagrodzenie lekarzy samozatrudnionych jest
istotnie wyzsze niz lekarzy etatowych. Po trzecie wy-
nagrodzenie w niektorych specjalizacjach moze nawet
kilkakrotnie przekracza¢ wynagrodzenie lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

W zamieszczonych materiatach brak danych doty-
czacych lekarzy w Polsce. Punktem odniesienia dla oce-
ny naszych zarobkoéw, zgodnie z zasadami przyjetymi
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w raporcie, moze by¢ podawana przez Glowny Urzad
Statystyczny kwota przecigtnego miesigcznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsigbiorstw, tacznie z wy-
ptatami z zysku, pomnozona przez 12 miesigcy — czyli
41.479,32 zt (3.456,61 x 12). Wzgledna wysokos¢ zarob-
kéw mozemy ocenié, porownujac nasz roczny dochod
brutto z podstawowego miejsca pracy z obliczona po-
wyzej kwota. Na marginesie warto wspomniec, ze wy-
nagrodzenia najwazniejszych osob w panstwie nie sa
szczegodlnie wysokie: roczne wynagrodzenie premiera
Polski to okoto 202 tys. zt brutto (16,7 tys. zt miesigcz-
nie), prezydenta — okoto 240 tys. zt brutto (20 tys. zt
miesigcznie), a ministra — okoto 168 tys. zt brutto (14
tys. zt miesigcznie).

Poréwnanie naszych zarobkow ze $rednig ogolno-
polska dla wielu os6b moze okazaé si¢ zaskakujace.
W przeciwienstwie do okresu sprzed 2006 r. wyna-
grodzenia wielu z nas nie plasuja si¢ juz na samym
koncu listy krajow OECD. Skad wigc bierze si¢ dos¢
powszechne w naszym $rodowisku poczucie finanso-
wej frustracji? Wydaje sig, ze wynika ono po pierwsze
z tendencji do bezposredniego porownywania wysoko-
$ci naszych wynagrodzen z zarobkami lekarzy w in-
nych panstwach (np. w Wielkiej Brytanii czy USA) bez
uwzglednienia specyficznych dla danego kraju uwarun-
kowan (np. kosztow obstugi prawnej proceséw sado-
wych o odszkodowania za btedy w leczeniu, si¢gajacych
nawet 20-30% rocznego dochodu). Po drugie zwiaza-
ne jest ono z nadmiernym obciazeniem praca: satysfak-
cjonujace wynagrodzenia lekarzy w Polsce moga by¢
osiagnigte jedynie kosztem niewspotmiernie wysokiego
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wysitku. Dotyczy to zarowno dyzurow lekarskich (re-
kordzi$ci potrafia pracowacd, tacznie z dyzurami, przez
400 z 720 godzin sktadajacych sig na miesiac), jak row-
niez powszechnej wsrod polskich lekarzy wieloetatowo-
$ci, czyli zjawisk marginalnych w innych krajach.

Postepujaca przez ostatnie kilkadziesiat lat paupe-
ryzacja srodowiska lekarskiego wepchneta nas w me-
chanizm btednego kota: przyzwyczajeni do dorabia-
nia, kompensujemy niskie wynagrodzenie zasadnicze
wydtuzonym czasem pracy. Z kolei niskiego wynagro-
dzenia zasadniczego nikt nam nie chce podnies¢, aby
nie zwigksza¢ ,,niepotrzebnie” naszych catkowitych
zarobkéw. Koto si¢ zamyka. Sytuacje dodatkowo kon-
serwuje gleboki niedobor lekarzy w Polsce, utatwiaja-
cy dorabianie.

Poprawe sytuacji mogtoby przynies¢ stopniowe, sys-
tematyczne i powszechne ograniczanie naszych dodat-
kowych zrédet zatrudnienia oraz rownoczesne dalsze
wywieranie nacisku na wzrost wynagrodzen w pod-
stawowym miejscu pracy. Pozornie brzmi to do$¢ abs-
trakcyjnie (aby wigcej zarabia¢ nalezy zrezygnowac
z dodatkowej pracy), jednak postgpowanie takie jest
racjonalne i skuteczne. Przyktadem moze by¢ przepro-
wadzona przez OZZL w 2008 r. akcja ,,Nokaut przez
opt-out”. Polegala ona na powszechnym uzaleznieniu
zgody na pracg powyzej limitu 48 godzin w tygodniu
od podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego. Ak-
cja ta w wigkszosci szpitali zakonczyla sig¢ sukcesem
i przyniosta istotny wzrost wynagrodzen lekarzy. Po-
dobne rozwiazania mozemy wykorzysta¢ przy podej-
mowaniu indywidualnych decyzji dotyczacych zatrud-
nienia. Nie bojmy si¢ zmienia¢ miejsca pracy, pracowac
tam, gdzie zaproponuja nam lepsze warunki finansowe.
Ograniczmy wieloetatowos¢ i prace na dyzurach. Pa-
migtajmy, ze godziwe wynagrodzenie za pracg w ciagu
400 godzin w miesiacu nie jest lepsze, niz takie samo
godziwe wynagrodzenie za pracg w ciggu 160 godzin
W miesiacu.

Aktualna sytuacja na rynku pracy dla lekarzy w Pol-
sce sprzyja takim decyzjom ze wzgledu na duzy nie-
dobér lekarzy, wynikajacy z wczesniejszej pauperyza-
cji srodowiska i wstapienia Polski do Unii Europejskiej
w 2004 r. Pamigtajmy jednak, ze za kilka lat ulegnie
ona zmianie: po stopniowym zwigkszeniu si¢ liczby le-
karzy w Polsce zostanie zapewne wprowadzony admi-
nistracyjny zakaz wieloetatowosci (pomysty tego typu
juz teraz okresowo pojawiaja si¢ w Ministerstwie Zdro-
wia). Pogorszy to nasza sytuacjg finansowa, bez moz-
liwosci wykorzystania obecnych mechanizméw ryn-
ku medycznego.

Docelowa wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia
lekarzy zostata okreslona w uchwale VIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 7.01.2006 r. na poziomie dwukrotne-
go, sredniego krajowego wynagrodzenia dla lekarza bez
specjalizacji i trzykrotnego dla lekarza specjalisty. Do-
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tyczy ona wynagrodzenia w podstawowym czasie pra-
cy, ktory docelowo nie powinien by¢ przez nas istotnie
przekraczany. Uzyskanie wynagrodzen na tym wlasnie
poziomie jest realne, pod warunkiem przewarto$ciowa-
nia naszych priorytetow dotyczacych podziatu czasu
pomiegdzy praca a zycie rodzinne, rozwoj wewngtrzny
i aktualizowanie wiedzy.
Maciej JEDRZEJOWSKI
Przewodniczqcy Zespotu ds. Wynagrodzen
Warszawskiej 1zby Lekarskiej

(przedruk z biuletynu ,Puls” nr 4/10)

TELOMER | TELOMERAZA CZ. 1l

Kolejna choroba zwiazana z genami kodujacymi oba
komponenty telomerazy jest niedokrwisto$¢ anaplastycz-
na, ktéra spowodowana jest szybszym skracaniem telo-
merow w komodrkach macierzystych szpiku prowadza-
cym do jego niewydolnosci i przedwczesnego zgonu.
Mutacje w genach kodujacych biatka tworzace komplek-
sy TBP wplywaja na szybsze skracanie si¢ telomerow,
a tym samym na przedwczesne starzenie si¢, objawiaja-
ce si¢ réznego rodzaju zespolami w zalezno$ci od zmu-
towanego genu: ataksja telangiektazja (ATM), zespot
Wernera (WKN), zesp6t Blooma (BLM), zespdt ztama-
nia Nijmegen (NBS1), choroba podobna do ataksji telan-
giektazji (MREI11) i inne. Dzigki coraz lepszemu pozna-
niu struktury telomeru i jego funkcjonowania mozliwe
staje si¢ projektowanie mysich modeli, na ktorych testuje
sig¢ nowe potencjalne schematy terapii genowej, w przy-
szto$ci mogace znalez¢ zastosowanie w leczeniu ludzi ze
schorzeniami wywotanymi defektami struktury telome-
row. Trwaja badania nad przeciwdziataniem skracaniu
telomerdéw poprzez wprowadzenie aktywnej telomera-
zy do fibroblastow pochodzacych od chorych z zespo-
fem Wernera. W wyniku tych manipulacji dochodzi do
wydhtuzenia zycia tych komorek. Podobne badania pro-
wadzi sig¢ z innymi chorobami, ktérych przyczyna le-
zy w szybszym skracaniu si¢ telomeroéw. Zainteresowa-
nie struktura i funkcjonowaniem telomerow wynika nie
tylko z dazenia do wynalezienia eliksiru mtodosci, ale
nawet w wigkszej mierze dotyczy onkogenezy i jej za-
hamowania, w ktorej duzy udziat ma m. in. telomera-
za i telomery.

Telomer i telomeraza w ontogenezie. Reperacja
czy prokreacja

Celem zycia organizm6w jest przekazanie materiatu
genetycznego i utrzymanie cigglosci gatunku. Dla utrzy-
mania zycia organizmu w jego ciele musza zachodzi¢
scisle skoordynowane procesy naprawy, syntezy i kon-
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trolowanej $mierci komorki, tzw. apoptozy. Wedtug teo-
rii Kirkwood’a (Disposable Soma Theory), ciato (Soma)
jest tylko przeno$nikiem materialu genetycznego. Im
wigcej energii jest przeznaczane na reperacje ciata, tym
mniej jej zostaje na reprodukcje i na odwro6t. Bilans po-
migdzy tymi dwoma procesami ma wptyw na szybkos¢
starzenia i zalezy od $rodowiska, w jakim dany organizm
zyje. Organizmy majace wielu naturalnych wrogéw (np.
gryzonie) przeznaczaja wigksza ilosci energii na wcze-
sna reprodukcje niz na naprawe ciata, ktére, co wyso-
ce prawdopodobne, moze pas¢ tupem drapiezcy. Dla ro-
dzaju ludzkiego, ktory wraz z postgpem cywilizacji tak
naprawdg nie ma naturalnych wrogow, a dlugos¢ zycia
si¢ wydtuza, korzystniejsze wydaje sig by¢ wydatkowa-
nie wigkszej czg$ci energii na procesy reparacyjne cia-
ta (Soma) niz reprodukcyjne. Jednakze zwigkszajaca sig
dtugosc¢ zycia ludzi zwigksza ryzyko powstawania no-
wotworow, co jest wynikiem wydtuzenia okresu dzia-
fania czynnikow onkogennych na komorki organizmu.
Powstawanie nowotwordw jest wigc ceng, jaka ptacimy
za wydtuzanie zycia.

Telomer jako supresor nowotworowy

Czynnikiem ograniczajacym liczbe podziatow jest
zegar molekularny napgdzany przez skracajace sig te-
lomery. Skracajace si¢ telomery dzialaja jak supresor
procesu nowotworzenia, poniewaz ograniczona liczba
podziatéw zapobiega nagromadzaniu sig¢ krytycznej licz-
by (4—6) mutacji prowadzacych do rozwoju nowotwo-
ru. Kazda mutacja pojawia si¢ w jednej komorce, z kto-
rej powstajacy klon komorkowy (20-30 podziatdéw, ok.
I mln komorek) ma wigksze szanse¢ na nabycie kolej-
nej krytycznej mutacji. Ograniczanie liczby podziatlow
do okoto 60—70 jest wigc mechanizmem supresji no-
wotworzeni, prowadzacym komorke do wspomnianego
juz wcezesniej spoczynku (faza Ml). Podziaty komorek
prowadza do systematycznego skracania si¢ telomeréw
i zaburzenia ich przestrzennej struktury — ,, uncapping”,
co aktywuje szlaki wykrywajace uszkodzenia struktu-
ry DNA i prowadzi do zatrzymania podzialow komorek
(,;,uspienie”). Komorki w fazie ,,u§pienia” pozostaja jed-
nak aktywne metabolicznie. Jezeli za§ komodrka nabeg-
dzie, badz dziedziczy, zmiany w kluczowych biatkach
(p53/pRb) dla wykrywania krotkich telomerow, komor-
ki beda sig dalej dzieli¢, a telomery beda si¢ dalej skra-
ca¢, az komorka osiagnie fazg M2. W fazie M2 krot-
kie telomery uruchamiaja szlaki reperacyjne DNA (HR
— z ang. homologous recombination, NHEJ), co powo-
duje taczenie si¢ koncow roznych chromosomow ze so-
ba i prowadzi do patologicznych mitoz, a w rezultacie
do tzw. katastrofy mitotycznej (utrata zywotnosci ko-
morki z powodu licznych aberracji chromosomowych).
Komorka w fazie M2 jest kierowana na droge apoptozy
lub innego mechanizmu powodujacego jej $mier¢. Nie
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wszystkie komorki, ktore osiagna faze M2 ulegaja $mier-
ci. Niektore z nich 1/107 dzigki zaburzeniom zwiazanym
z katastrofa mitotyczna, czy dziedzicznymi sktonnos$cia-
mi (mutacje w supresorach i/lub onkogenach) aktywuja
aktywno$¢ telomerazy lub ALT, przez co osiagaja nie-
ograniczong mozliwo$¢ rozrostu i staja si¢ nieSmiertel-
ne (Rysunek).

Nalezy nadmieni¢, iz oprocz reaktywacji telome-
razy, do onkogenezy moga si¢ przyczyniaé patolo-
giczne zmiany w biatkach (TRF1, TRF2 czy TANKI
i TANK?2) wspottworzacych wspomniana wyzej struk-
ture telomeru.

Poziom aktywno$ci telomerazy jako marker
diagnostyczny kancerogenezy

Telomeraza ulega aktywacji w komorkach 85-90%
nowotworow. Natomiast nie wykrywa si¢ aktywnosci te-
lomerazy w komorkach somatycznych, z wyjatkiem ko-
moérek macierzystych gamet, skory, jelita, czy komorek
uktadu immunologicznego. Dtugo$¢ telomeru w komor-
kach nowotworowych jest zdecydowanie mniejsza, niz
w komorkach prawidlowych, dlatego tez komorki no-
wotworowe potrzebuja statej aktywnosci telomerazy do
procesow podziatu, w przeciwienstwie do komorek so-
matycznych, ktére przez pewien czas moga przetrwac
bez aktywnosci tego enzymu.

Obecnie jest wiele roznych metod dostepnych do wy-
krywania obecnosci i aktywnosci telomerazy, poczawszy
od pierwszej metody opartej o metodg PCR, tzw. TRAP
(ang. Telomeric Repeat Amplification Protocol). Sa one
stosunkowo mato skomplikowane, czego rezultatem sa
proby ich adaptacji jako dodatkowego narzedzia diagno-
stycznego, umozliwiajacego wykrycie, czy monitorowa-
nie procesu nowotworowego metoda nieinwazyjna, np.
nowotwory uktadu moczowego (diagnostyka z moczu),
czy malo inwazyjna — za pomoca resztek materiatu bio-
logicznego uzyskanego za pomoca, biopsji aspiracyjne;j
cienkoigtowej (BAC).

Temoneraza jako cel terapii

Komoérki nowotworowe maja krotkie telomery, w po-
rownaniu do komorek prawidtowych, i sa catkowicie
zalezne od aktywnosci telomerazy (wyj. komorki wy-
korzystujace niezalezny od telomerazy ALT, ang. al-
ternative lenghtening of telomeres) (Rysunek). Stwarza
to mozliwo$¢ blokowania procesu nowotworowego po-
przez blokowanie aktywnosci telomerazy, praktycznie
bez skutkéw ubocznych dla komoérek normalnych. Ko-
morki prawidlowe, zalezne od aktywnosci telomerazy
(patrz wyzej), niejako ,,przetrzymaja” okres dziatania
inhibitora telomerazy, a po jego odstawieniu naturalna
aktywnos$¢ tego enzymu odbuduje fizjologiczna dtugos¢
telomeru (,,okienko terapeutyczne”) (Rysunek). Za$ ko-

Biuletyn Informacyjny
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morki nowotworowe, majace krotkie telomery, przesta-
na sig dzieli¢ i beda kierowane na droge, np. apoptozy,
z wyjatkiem komorek majacych aktywny mechanizm
ALT (Rysunek). Gléwne kierunki badan nad blokowa-
niem telomerazy:

* Immunoterapia — szczepionki przeciwko telome-
razie,

* Terapia genowa — geny samobojcze lub geny wiru-
s6w onkolitycznych, bedacych pod kontrola promo-
tora genu hTERT, ekspresja nieaktywne;j katalitycz-
nie podjednostki telomerazy hTERT,

» Antysensowne oligonuklotydy (ang. antisense oligo-
nucleotide — ASO), to chemicznie zmodyfikowane,
DNA-podobne, jednoniciowe czasteczki o dlugosci
okoto 17-22 nukleotydéw, specyficznie blokujace
ekspresje danego genu, np. GRN163L,

* Rybozymy (typu z ang. hammerhead), to krotkie
(okoto 40 nukleotydow) sekwencje RNA, majace
zdolnos$¢ do specyficznego przecinania innego da-
nego RNA,

* Inhibitory odwrotnej transkryptazy, mate czastecz-
ki syntetyzowane chemicznie, np. AZT,

» Stabilizacja ,.kwadruplekso6w” (przestrzenna kon-
formacja formowana przez jednoniciowy telomero-
wy DNA bogaty w guaning), np. BRACO-19.

Biuletyn Informacyjny

Blokowanie aktywnosci telomerazy prawdopodob-
nie przyniesie w niedalekiej przysztosci kilka skutecz-
nych lekow dla pacjentow cierpiacych z powodu réznych
choréb nowotworowych, jak rowniez da mozliwos¢ ich
chemoprewencji. Pomimo tak zache¢cajacych wynikow
dotyczacych réznych sposobéw blokowania aktywnosci
telomerazy bardziej prawdopodobne wydaje si¢ uzywa-
nie wyzej opisanych sposobow w kombinacji z: klasycz-
nymi chemioterapeutykami, wysoko specyficznymi inhi-
bitorami (np. Herceptyna czy Gliveck), czy blokowaniem
innych skladnikow kompleksu telomer-telomeraza. Ta-
kie potaczenie moze powodowac zmniejszenie wymaga-
nej dawki skutecznej obecnie stosowanych lekow, a tym
samym zmniejszenie skutkéw niepozadanych, co rady-
kalnie podniesie jako$¢ zycia pacjentéw i pozwoli my-
sle¢ o chorobie nowotworowej jak o chorobie przewle-
ktej, podobnie jak w przypadku np. cukrzycy.

Nadzieje wiazane z telomeraza — bioinzynieria

Poznanie budowy i funkcji telomeru i telomerazy
stworzyto mozliwo$ci do hodowli ztozonych tkanek dla
celow terapeutycznych. Dzigki zaindukowaniu aktywno-
sci telomerazy w ludzkich komorkach nabtonka oskrzelo-
wego, a nastegpnie posianiu ich na zel zawierajacy ludzkie
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fibroblasty ptuc, udato si¢ wyhodowaé tréjwymiarowa
tkanke nabtonkowa sktadajaca sig z trzech typow komo-
rek: rzeskowych, wydzielajacych §luz i podstawnych, co
niesie ze soba duze nadzieje i mozliwosci w hodowli bar-
dziej ztozonych narzadow (np. watroby) dla transplan-
tologii. Jak z powyzszych rozwazan wynika, poznanie
struktury telomeru i sposobu dziatania telomerazy w XX
wieku, juz w poczatku wieku XXI skutkuje nowymi for-
mami leczenia przeciwnowotworowego, hodowla tkanek
dla transplantologii i zapobieganiem zespotom przed-
wczesnego starzenia. Badania nad telomerem i telome-
raza rozwijaja si¢ bardzo dynamicznie i wiaze si¢ z nimi
duze nadzieje kliniczne, czego dowodem jest przyzna-
nie Nagrody Nobla badaczom tego tematu.

Dr n. med. Aldona KOWALSKA
mgr Artur KOWALIK
Swietokrzyskie Centrum Onkologii

(przedruk z biuletynu ,Eskulap §wietokrzyski” nr10/09)

DIETA ABS CZ. Il

Kolacje Diety ABS

Klopsy stuprocentowego faceta (liczba grup, z kto-
rych produkty wykorzystano: 3)

* 445 g chudej mielonej wolowiny

* 45 g bulki tartej

* 1 pokrojona w kostke duza cebula

* 1 drobno posiekany zabek czosnku

* 1 tyzka zmielonego siemienia Inianego lub biatka

serwatkowego

» 480 ml zaggszczonego sosu pomidorowego

* 4 petnoziarniste butki

* 60 g startego sera mozzarella o obnizonej zawar-

tosci thuszezu

Wymieszaj wotowing z butka tarta, cebula, czosn-
kiem i siemieniem Inianym albo serwatka. Uformuj pul-
pety wielkosci piteczki golfowej. Smaz pulpety na patelni
teflonowej, dopdki nie beda brazowe ze wszystkich stron.
Odcedz ttuszcz z patelni i zalej pulpety sosem pomidoro-
wym. Wydraz widelcem ptytkie zaglebienia w butkach.
Do kazdego zaglebienia wlej ciepty jeszcze sos z klop-
sami, posyp startym serem mozzarella i przykryj pozo-
statymi potowkami butek.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 391 kcal, 35 g bialtka, 45 g
weglowodanow, 10 g thuszczow (4 g NKT), 1340 mg so-
du, 6 g btonnika

Kurczak po brazylijsku (liczba grup, z ktorych pro-
dukty wykorzystano: 2)
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* 1 cytryna

* 1 limonka

* 1 tyzka zmielonego siemienia Inianego

* 240 ml zaggszczonego sosu pomidorowego

+ 180 ml skoncentrowanego (lub zaggszczanego) so-

ku pomaranczowego

* 2 drobno posiekane zabki czosnku

* 1 tyzeczka suszonej przyprawy wloskiej

* 4 piersi z kurczaka bez skory

* 1 tyzeczka pikantnego sosu paprykowego salsa

* 180 ml sosu salsa z kawatkami

Zetrzyj skorke cytryny i limonki do zamykanej toreb-
ki foliowej. Wycisnij sok z obu owocéw do tej torebki,
aresztg wyrzu¢ do kosza. Wymieszaj ze soba wszystkie
pozostate sktadniki, procz kurczaka i pikantnego sosu
paprykowego salsa. Dodaj do kurczaka zawartos¢ to-
rebki i wstaw do lodéwki na kilka godzin. Usmaz kur-
czaka na grillu, obracajac i polewajac marynata kilka
razy, przez 10-15 minut albo do momentu, gdy przesta-
nie by¢ ré6zowy w $rodku. Polej go sosem salsa i wsu-
waj poki goracy.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 184 kcal, 25 g biatka, 11 g
weglowodanow, 5 g ttuszezow (1 g NKT), 740 mg so-
du, 2 g btonnika

Stek z chili (liczba grup, z ktorych produkty wyko-
rzystano: 4)

* 1 tyzka oliwy z oliwek

* 2 pokrojone w krazki marchwie

* 1 posiekany duzy peczek brokut

* 2 zielone pokrojone w plasterki papryczki chili

* 2 czerwone pokrojone w plasterki papryczki chili

* 340 g poledwicy wotowej pokrojonej w cienkie pla-

stry

* 4 tyzki sosu czosnkowego z chili

* 300 g brazowego ugotowanego ryzu

Rozgrzej oliwe na patelni teflonowej na duzym ogniu.
Dodaj marchew i brokuty. Smaz, dopdki nie zmigkna.
Dodaj papryczki chili i wotowing. Smaz, dopoki migso
nie bedzie gotowe. Dodaj sos i zjedz z ryzem.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 520 kcal, 33 g biatka, 65 g
weglowodanow, 14 g thuszczow (4 g NKT), 232 mg so-
du, 5 g btonnika

Wolowina po filadelfijsku (liczba grup, z ktorych
produkty wykorzystano: 3)

* 1 $rednia pokrojona w krazki cebula

* 1 mata pokrojona w paski czerwona papryka

+ 1 mata pokrojona w paski zielona papryka

* 150 ml fagodnego albo ostrego sosu salsa

* 4 wielozbozowe bulki

* 340 g pieczonej wolowiny pokrojonej w cienkie

plastry

Biuletyn Informacyjny



* 60 g startego sera cheddar o obnizonej zawarto-
$ci thuszezu

Smaz cebulg i papryki na patelni teflonowej na $red-
nim ogniu, dopdoki nie beda migkkie. Dodaj sos salsa
i podgrzej. Przygotuj kanapki z bulek, pieczonej wotowi-
ny, cebuli, papryk i sera, a nastgpnie wt6z do mikrofalow-
ki na 1-2 minut, dopdki ser nie zacznie si¢ roztapiac.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 379 kcal, 35 g biatka, 35 g
weglowodanow, 12 g thuszczow (5 g NKT), 442 mg so-
du, 5 g bltonnika

Chili z indykiem (liczba grup, z ktorych produkty
wykorzystano: 4)

* 455 g mielonego indyka

* 400 g krojonych pomidorow z puszki

* 400 g czarnej fasoli z puszki optukanej i odcedzo-

nej

* 400 g odcedzonej kukurydzy z puszki

* 45 g suszonego mieszanego chili

» kilka kropli tabasco

* 1 tyzka mielonego siemienia Inianego

* 4 tyzki wody

* 115 g brazowego ugotowanego ryzu

Podsmaz indyka na duzej patelni teflonowej na $red-
nim ogniu. Dodaj pozostate sktadniki procz ryzu i smaz
na matym ogniu przez 10 minut. Jedz z ryzem.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 480 kcal, 41 g biatka, 69 g
weglowodandw, 6 g thuszczow (1 g NKT), 478 mg so-
du, 6 g btonnika

Kurczak a la King Kong (liczba grup, z ktorych pro-
dukty wykorzystano: 3)

* 2 tyzki oliwy z oliwek

* 1/2 drobno posiekanej cebuli

* 1 tyzeczka maki

* 2 tyzki wody

* 455 g piersi kurczaka

* 4 tyzeczki chili w proszku

* 240 ml sosu do makaronu

* 250 g ugotowanego petnoziarnistego makaronu spa-

ghetti

Rozgrzej oliwe na patelni teflonowej na srednim
ogniu. Dodaj cebule i smaz przez minute, az zbrazowieje.
Wymieszaj make z woda w matej misce. Do cebuli dodaj
kurczaka, chili w proszku, sos i make rozrobiona z wo-
da. Wymieszaj. Gotuj na wolnym ogniu bez przykrycia
przez 10 minut. Jedz z makaronem spaghetti.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 286 kcal, 30 g biatka, 22 g
weglowodanow, 11 g ttuszezoéw (2 g NKT), 208 mg so-
du, 3,5 g btonnika

Biuletyn Informacyjny

Loso$ z warzywami (liczba grup, z ktérych produk-
ty wykorzystano: 5)

* 2 tyzki oliwy z oliwek

* 1 tyzka soku cytrynowego

* 1/4 tyzeczki soli

* 1/4 tyzeczki mielonego czarnego pieprzu

* 1 tyzka zmielonego siemienia Inianego

* 1 drobno posiekany zabek czosnku

* 4 filety z tososia (kazdy po 180-200 g)

* zielenina do wyboru

* 115 g ugotowanego brazowego ryzu

Wymieszaj oliwe z sokiem cytrynowym, sola, pie-
przem, siemieniem lnianym i czosnkiem w naczyniu
do pieczenia. Dodaj rybe, doktadnie obtocz, przykryj
i wstaw do lodoéwki na 15 minut. Nagrzej piekarnik do
temperatury 230°C. Rozt6z foli¢ aluminiowa na papie-
rze do pieczenia i nathu§¢. Wyjmij rybe z marynaty i utéz
na papierze do gotowania skora do dotu. Piecz 9-12 mi-
nut. Jedz z zielening i ryzem.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 504 kcal, 36 g biatka, 25 g
weglowodanow, 29 g ttuszczéw (5 g NKT), 470 mg so-
du, 3 g btonnika

Indyk w stylu BBQ (liczba grup, z ktoérych produk-
ty wykorzystano: 5)

* 145 g wedzonej kietbasy z indyka pokrojone;j

w kostke

* 1 mata posiekana cebula

* 90 g pieczarek pokrojonych w plasterki

* 1 drobno posiekany zabek czosnku

* 415 g gotowanej fasoli z puszki

» 225 g fasolki szparagowej albo odcedzonej fasoli

cannelloni z puszki

* 400 g krojonych pomidoréw z puszki

* 20 g bulki tartej z przyprawami

* 3/4 tyzki mielonego siemienia Inianego

* 3/4 tyzki oliwy z oliwek

Nagrzej piekarnik do temperatury 180°C. W16z kiel-
base do dwulitrowego naczynia do pieczenia i upiecz na
brazowo (okoto 5 minut). Odcedz z thuszczu i odstaw na
talerzu z boku. Smaz cebulg, pieczarki i czosnek na pa-
telni teflonowej na srednim ogniu przez 5-7 minut. Prze-
16z do naczynia zaroodpornego, a nastgpnie dodaj fasole
i pomidory. Przypraw do smaku sola i pieprzem. Piecz
przez 20 minut albo do momentu, az sos zacznie bulgo-
ta¢ przy brzegach. Wymieszaj butke tarta z siemieniem
Inianym i oliwa w matej misce. Polewaj kietbasg z wa-
rzywami. Smaz na grillu na wysokosci 10-13 cm od zro-
dta ciepta do momentu, az kietbasa zeztoci sig z gory
(okoto 3 minut).

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 243 kcal, 20 g biatka, 31 g
weglowodanow, 6 g thuszczow (1 g NKT), 1329 mg so-
du, 8 g btonnika
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Spaghetti z wolowing (liczba grup, z ktérych pro-
dukty wykorzystano: 3)

* 340 g bardzo chudej mielonej wotowiny

* 1,5 posiekanej cebuli

* 1 posiekana zielona papryka

* 2 drobno posiekane zabki czosnku

* 100 g pieczarek pokrojonych w plasterki

* 400 g krojonych pomidorow z puszki

* 600 ml sosu do makaronu

* 2 tyzki przyprawy wioskiej

* 455 g pelnoziarnistego makaronu spaghetti

Smaz migso na duzej patelni na srednim ogniu, do-
poki nie bedzie brazowe. Dodaj cebule, zielona papryke
i czosnek. Smaz, dopoki nie zmigkna. Dodaj pieczarki,
pomidory (z sokiem), sos i przyprawy. Wymieszaj do-
ktadnie. Gotuj na wolnym ogniu. Ugotuj makaron spa-
ghetti zgodnie ze wskazéwkami zamieszczonymi na opa-
kowaniu. Do 115 g spaghetti dodaj 120 ml sosu. Zjedz.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 366 kcal, 30 g biatka, 48 g
weglowodanow, 8 g ttuszezow (2 g NKT), 801 mg so-
du, 7 g btonnika

Tortilla de Godzilla (liczba grup, z ktérych produk-
ty wykorzystano: 4)

» 225 g chudej mielonej wolowiny albo mielonego

indyka

* 115 g posiekanej cebuli

* 2 drobno posiekane zabki czosnku

* 90 g optukanej i pottuczonej fasoli nerkowe;j z puszki

» 2 zielone papryczki chili oczyszczone z pestek i po-

krojone w kostke

* 2 tyzeczki chili w proszku

* 4 duze tortille

* 1 poszatkowana gtowka sataty

* 200 g posiekanych pomidorow

* 30 g startego niskottuszczowego sera cheddar

W16z wotowing albo indyka, cebulg i czosnek na du-
73 patelni¢ teflonowa. Smaz na $rednim ogniu, dopoki
migso nie zbrazowieje. Odcedz z ttuszczu. Dodaj faso-
lg, papryczke chili i chili w proszku. Podgrzej. Zdejmij
z ognia. Podgrzewaj tortille w mikrofalowce przez 20
sekund, a nastgpnie nadziewaj kazda tortille przygoto-
wanym wczesniej migsnym nadzieniem. Na wierzch po-
167 satate, pomidory i ser, a nastgpnie ciasno zwin tor-
tille w nale$niki.

Liczba porcji: 4

Jedna porcja zawiera: 234 kcal, 20 g biatka, 20 g
weglowodanow, 9 g ttuszezow (5 g NKT), 272 mg so-
du, 3 g btonnika

Przekaski Diety ABS

WIEKSZOSC DIET TRAKTUJE PODJADANIE
MIEDZY POSILKAMI ZA BLAD. Zachgcam jednak,
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aby przekaski traktowac jako co§ wrecz przeciwnego —
klucz do dietetycznego sukcesu. Sekret zdrowego pod-
jadania tkwi w tym, by robi¢ to we wlasciwym czasie:
okoto 2 godziny przed kolejnym duzym positkiem. W ten
sposob zaspokoisz gtdd w wystarczajacym stopniu, aby
nie poczu¢ ssania w zotadku, zanim siadziesz do po-
rzadnego obiadu lub kolacji. Wybierz sobie cokolwiek
z podanej nizej tabeli, pamigtajac o tym, by w przeka-
sce znalazla si¢ chociaz odrobina biatka.
Nabial
* 250 ml niskottuszczowego jogurtu
* 1 kubek mleka (maksymalnie 1,5% ttuszczu)
* 3/4 kubka lodow o niskiej zawartos$ci ttuszczu
* 1,5 plasterka chudego sera zottego
Owoce i warzywa
* 30 g rodzynek
* dowolnie wiele surowych warzyw (seler naciowy,
brokuty, marchewki)
* 1,5 kubka owocéw lesnych
* 1 duza pomarancza
* 1 butelka (330 ml) przecierowego soku warzyw-
nego
Bialko
* 30 g migdatow
* 3 plasterki piersi z kurczaka
* 3 plasterki pieczeni wolowej
* 2 tyzki odtluszczonego masta orzechowego
Weglowodany zlozone
* 1-2 kromki chleba pelnoziarnistego
* 1 miseczka ptatkow owsianych lub ptatkéw $niada-
niowych bogatych w btonnik

Koktajle Diety ABS

Nadzwyczajny koktajl energetyczny (liczba grup,
z ktérych produkty wykorzystano: 5)

* 240 ml odtluszczonego mleka

* 2 tyzki niskottuszczowego jogurtu waniliowego

* 50 g btyskawicznej goracej owsianki ugotowanej

na wodzie

* 2 tyzeczki masta orzechowego

* 2 tyzeczki czekoladowej sproszkowanej serwatki

* 6 pokruszonych kostek lodu

Liczba porcji: 2

Warto$¢ odzywceza porcji: 250 kcal, 12 g bialka,
34 g weglowodanow, 7 g ttuszezow (1 g thuszezow na-
syconych kwasow thuszczowych, NKT), 158 mg sodu,
2,5 g btonnika.

Koktajl poziomkowy (liczba grup, z ktérych pro-
dukty wykorzystano: 5)

* 120 ml niskotluszczowego jogurtu waniliowego

* 240 ml chudego mleka

* 2 tyzeczki masta orzechowego

* 170 g mrozonych poziomek

Biuletyn Informacyjny



* 2 tyzeczki biatka serwatkowego

* 6 pokruszonych kostek lodu

Liczba porcji: 2

Warto$¢ odzywcza porcji: 202 kcal, 11 g bialka,
27 g weglowodanow, 6 g thuszczow (2 g NKT), 177 mg
sodu, 1,5 g blonnika

Zbozowy zabéjca (liczba grup, z ktérych produkty
wykorzystano: 4)

* 40 g ptatkow zbozowych

* 240 ml chudego mleka

* 60 g jagod

* 1 tyzka miodu

* 2 tyzeczki biatka serwatkowego

* 6 pokruszonych kostek lodu

Liczba porcji: 2

Jedna porcja zawiera: 148 kcal, 9 g biatka, 28 g we-
glowodanow, 1 g ttuszczéw (zero g NKT), 276 mg so-
du, 6 g btonnika

Koktajl bananowy (liczba grup, z ktérych produk-
ty wykorzystano : 3)

* 1 banan

* 120 ml niskotluszczowego jogurtu waniliowego

* 2 tyzki mrozonego koncentratu soku pomaranczo-

wego

* 240 ml chudego mleka

* 2 tyzeczki biatka serwatkowego

* 6 pokruszonych kostek lodu

Liczba porcji: 2

Jedna porcja zawiera: 181 kcal, 9 g biatka, 36 g we-
glowodanow, 1 g ttuszezow (0,5 g NKT), 139 mg sodu,
1 g btonnika

Koktajl le$ny (liczba grup, z ktérych produkty wy-
korzystano: 4)
* 50 g btyskawicznych ptatkéw owsianych ugotowa-
nych na wodzie albo na chudym mleku
* 180 ml chudego mleka
* 100 g mieszanki mrozonych jagdd, poziomek i ma-
lin
* 2 lyzeczki biatka serwatkowego
* 3 pokruszone kostki lodu
Liczba porcji: 2
Jedna porcja zawiera: 154 kcal, 8 g biatka, 27 g we-
glowodanow, 2 g ttuszczéw (0,5 g NKT), 83 mg sodu,
3 g btonnika

Koktajl orzechowy (liczba grup, z ktorych produk-
ty wykorzystano: 5)

* 180 ml niskottuszczowego jogurtu waniliowego

* 180 ml chudego mleka

* 2 lyzeczki masta orzechowego

* 1 $redniej wielko$ci banan

* 90 g mrozonych poziomek
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* 2 tyzeczki biatka serwatkowego

* 4 pokruszone kostki lodu

Liczba porcji: 2

Jedna porcja zawiera: 267 kcal, 12 g biatka, 42 g
weglowodanow, 6 g thuszczow (2 g NKT), 179 mg so-
du, 2 g btonnika

Koktajl letni (liczba grup, z ktérych produkty wy-
korzystano: 4)

* 115 g mrozonych poziomek

* | banan

* 1 ¢wiartka melona

* 120 ml niskotluszczowego jogurtu waniliowego

* 180 ml chudego mleka

* 2 tyzeczki waniliowej sproszkowanej serwatki

* 3 pokruszone kostki lodu

Liczba porcji: 2

Jedna porcja zawiera: 200 kcal, 9 g biatka, 41 g we-
glowodanow, 1 g thuszczow (0,5 g NKT), 147 mg sodu,
2 g blonnika

David ZINCZENKO

(tekst pochodzi z magazynu ,Men’s Heath”)
CO JEMY I PJEMY NAJCZESCIEJ‘?

., Naprzod spojrzyj, z kim jesz i pijesz,
a dopiero potem, co jesz i pijesz”
EPIKUR (WG SENEKI)

Z przeprowadzonych pod koniec XX wieku badan
przez Amerykanskie Centrum Kontroli Choréb wyni-
ka, ze z posrod czynnikéw oddziatywujacych na na-
sze zdrowie najwigkszy wpltyw (54%) ma styl zycia,
status psychologiczny, stosunki z otoczeniem i spo-
sob zywienia. Drugie miejsce (21%) zajmuja warun-
ki srodowiskowe, w tym jako$¢ ptodow rolnych. Skoro
tak istotny jest sposob zywienia i jako$¢ plodow rol-
nych, warto przyjrze¢ si¢ temu zagadnieniu jak to ak-
tualnie wyglada.

W obecnym czasie, wigkszos¢ ludzi zyje intensyw-
nie, starajac si¢ sprosta¢ mnogosci zadan i swoje po-
trzeby pokarmowe zaspokaja mozliwie najmniejszym
naktadem czasu. Bardzo liczna jest tez grupa konsu-
mentow, ktorzy z braku pieniedzy nabywaja najtansze
produkty spozywcze. W odpowiedzi na takie postawy
konsumentéw rozwijaja si¢ intensywnie nowoczesne
techniki w produkcji rolniczej oraz w przetworstwie,
czyniac zywno$¢ bardziej dostgpna i trwala. Nieste-
ty czesto zawiera ona wiele substancji chemicznych
wykorzystywanych w rolnictwie oraz réoznych dodat-
kéw w procesie przetwarzania, miedzy innymi: kon-
serwantow, przeciwutleniaczy, stabilizatoréw, aroma-
tow itd. Uprzemystowienie produkcji zywnosci i ciagla
jej intensyfikacja spowodowaty zanieczyszczenie nie
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tylko spozywanych pokarmow, ale takze srodowiska
naturalnego. W zwiazku z tym uzyskiwane w zanie-
czyszczonym $rodowisku produkty spozywcze, zarow-
no ro$linne, jak i zwierzece, zawieraja wiele szkodli-
wych substancji chemicznych. Moga one w organizmie
czlowieka zmienia¢ jego srodowisko biochemiczne,
a przede wszystkim sprzyjac¢ rozwojowi lub potggowac
rozne stany chorobowe. Przytaczane sa przyktady o wy-
stepowaniu w produktach zywnos$ciowych np. jonow
metali cigzkich; aluminium, arsenu, cynku, otowiu, rte-
ci, ktore w wysokich stezeniach moga by¢ czynnikiem
chorobotwoérczym. Gtownym miejscem odktadania sie¢
wigkszosci metali cigzkich jest tkanka kostna, ale na
ich szkodliwe dziatanie narazone sg rowniez: watroba,
nerki, ptuca, serce, uktad nerwowy, komorki nabton-
kowe, gruczoly dokrewne, biatka surowicy i komorki
krwi. Podobnie zagrozenie dla zdrowia stanowia takze
znajdujace si¢ w zywnosci pozostatosci chemicznych
srodkow ochrony roslin. Na specjalna uwage zastuguja
chlorowane weglowodory, ktore wciaz sa w Srodowisku,
mimo ze preparaty zawierajace te zwiazki wycofano
ze stosowania w rolnictwie w latach siedemdziesiatych
ubiegtego wieku. Szkodliwe dziatanie pozostatosci pe-
stycydow w zywnos$ci uwidacznia si¢ wzrostem licz-
by 0s06b z defektami immunologicznymi oraz schorze-
niami alergicznymi. Na uwage zashuguja takze zawarte
w nadmiernej ilosci w produktach roslinnych azotany
i azotyny. Ich spozycie przez male dzieci stwarza za-
grozenie dla nich methemoglobing, sa one takze pre-
kursorami rakotworczych nitrozoamin.

Szkodliwe dla cztowieka sa metabolity niektorych
grzyboéw nazywane mikotoksynami, ktére moga wyste-
powac w ptodach m.in. ziarnie zb6z, kukurydzy, nasio-
nach roslin straczkowych, owocach, orzechach itp. oraz
psujacych sig (potoczne okreslenie ple$niejacych) pro-
duktach: sokach, dzemach itp. Na podstawie licznych ba-
dan stwierdzono, ze mikotoksyny odznaczaja si¢ dziata-
niem cytotoksycznym, mutagennym, neurotoksycznym,
teratogennym i rakotworczym.

Do zywnosci dodawane sa réwniez réznego rodzaju
substancje lub konserwanty, ktére speiniaja réznorod-
ne funkcje, np. nadaja produktowi tadniejszy kolor lub
zachecajacy zapach, zapobiegaja zjetczeniu, nadaja pu-
szystos¢, homogenicznos¢. Niebezpieczny dla zdrowia
moze by¢, np. dodawany do wielu produktow kwas ben-
zoesowy. Duze kontrowersje wzbudza napromieniowa-
nie zywnos$ci i w krajach wysokorozwinigtych istnieje
wymog oznaczania produktéw napromieniowanych spe-
cjalnym logo, aby konsument moégt sam zdecydowac czy
sktonny jest je spozywac. Nie bez znaczenia jest takze
sposob przygotowywania Zywnosci.

W wyniku doskonalenia metod badawczych i roz-
woju roznych dyscyplin naukowych wiele os6b w po-
stepujacej chemizacji dopatruje si¢ zagrozenia dla czto-
wieka, kojarzac ozywiony ,,pochdd” chemii przez nasze
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pola i stoty, z szerzeniem si¢ roznych schorzen. Z lite-
ratury wynika, ze wiele z nich, m.in. alergia, otytosc,
cukrzyca, nadcisnienie t¢tnicze, hiperlipidemia i miaz-
dzyca ma zwiazek z jakoS$cia i ilo$cia spozywanych po-
karmoéw. Zywieniowozalezne choroby metaboliczne sta-
ly sig¢ najwiekszym zagrozeniem zdrowia od Il potowy
XX wieku. W wielu opracowaniach zwraca si¢ uwage,
iz najwazniejszym sposobem w zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym jest racjonalizacja zywienia. Dlatego
coraz wigcej konsumentow pragnacych chroni¢ zdro-
wie pragnie zmienia¢ styl zycia oraz poszukuje zyw-
no$ci, wolnej od zanieczyszczen i o wysokiej wartosci
odzywczej. Za taka uwaza si¢ zywno$¢ wyprodukowa-
na metodami ekologicznymi, przypisujac jej szczegdlna
jakos$¢. W licznych opracowaniach zwraca si¢ uwage na
jej: jakos¢ zewnetrzna - sensoryczna, warto$¢ techno-
logiczng - przetworcza uzytkowa, sktad odzywezy, ja-
ko$¢ zdrowotna. Podkresla sig jej potencjat biologicz-
nego oddziatywania w organizmie konsumenta, gdyz
sktad produktow ekologicznych jest harmonijnie zbi-
lansowany. Bowiem sktadniki w niej zawarte znajdu-
ja sig¢ we wiasciwych naturalnych proporcjach - najbar-
dziej korzystnych dla zdrowia cztowieka. Produkty te
nie sa poprawiane, ani wzbogacane w czasie produkcji.
Dlatego gtéwnymi atrybutami zywnosci ekologiczne;j,
ktore wyrdzniaja ja od konwencjonalnej sa: zdrowot-
nos¢, odzywczo$¢, petnowarto§ciowosc, pierwotnose,
$wiezo$¢, naturalny wyglad zewnetrzny, smak, kolor,
przyjazno$¢ srodowisku oraz naturalny krotki okres
przechowywania.

Produkty ekologiczne cechuje nizsza zawarto$¢
azotan6w natomiast wigksza wartosciowych sktadni-
kow: witamin, cukréw, skrobi, biatka oraz wyzsza war-
tos¢ odzywcza. Maja one rowniez lepsze wiasciwosci
przechowalnicze niz produkty rolnictwa konwencjonal-
nego.

W przetworstwie zywnosci ekologicznej obowiazu-
ja zasady majace utrzymac jej szczego6lne wartosci od-
zywcze, dlatego procesy przetwarzania (tak samo jak
i wytwarzania) obwarowane sa uregulowaniami praw-
nymi Wspolnoty; rozporzadzenie podstawowe ROZPO-
RZADZENIE RADY (WE) nr 834/2007 z 28 czerwca
2007 r. w sprawie produkcji ekologicznej i znakowa-
nia produktéw ekologicznych i uchylajace rozporza-
dzenie (EWG) nr 2092/91 oraz rozporzadzenie wyko-
nawcze ROZPORZADZENIE KOMISJI (WE) nr
889/2008 z 5 wrze$nia 2008 r. ustanawiajace szczego-
lowe zasady wdrazania rozporzadzenia Rady (WE) nr
834/2007 w sprawie produkcji ekologicznej i znakowa-
nia produktéow ekologicznych w odniesieniu do produk-
cji ekologicznej, znakowania i kontroli, oraz krajowymi
m.in. Ustawa z dnia 25 czerwca 2009 r. o rolnictwie
ekologicznym (Dz. U. Nr. 116, poz. 975). Plody i pro-
dukty ekologiczne wytworzone zgodnie z powyzszy-
mi uregulowaniami prawnymi sa odpowiednio ozna-
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kowane i posiadaja etykiete, ktora doktadnie informuje
o ekologicznym sposobie produkcji. Na takiej etykiecie
muszg znajdowac¢ dane:

Nazwa produktu Nazwa i adres producenta

Data produkc;ji Data przydatnos$ci do spozycia

Nazwa jednostki Certyfikujacej i numer identyfikacyjny
Upowaznionej Jednostki Certyfikujace;j!
(moze by¢ logo Jednostki certyfikujqcej;
logo producenta)

Wszystkie aktualne informacje o jednostkach certyfiku-
jacych oraz numerach upowaznienia nadanego im przez
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi znajduja si¢ na stro-
nie internetowej: www.ijhar-s.gov.pl/rolnictwo.ekolo-
giczne. Informacja o Jednostce Certyfikujacej jest bardzo
wazna, gdyz to ona przeprowadza kontrole wszystkich
etapow produkcji zywnosci ,,0d pola do stotu” i na tej
podstawie wydaje producentom Certyfikat zgodnosci
wazny jeden rok. W zalaczniku tego Certyfikatu znaj-
duje si¢ wykaz produktéw uzyskanych metodami eko-
logicznymi. Jezeli na produkcie umieszczone jest Lo-
go wspolnotowe, to musi by¢ zgodne z art. 25 ust. 3

ROZPORZADZENIA RADY (WE) nr 834/2007 z 28
czerwca 2007 r. i ze wzorem zawartym w zalaczni-
ku XI ROZPORZADZENIE KOMISJI (WE) nr
889/2008 z 5 wrzesnia 2008 r.

Dla wyréznienia polskiego produktu ekologicznego
moze znajdowac si¢ zapis: PL - rolnictwo ekologiczne -
system kontroli WE.

Obowiazkowy system certyfikacji produkcji,
przetworstwa i obrotu stoi na strazy jakos$ci produktow
ekologicznych i umozliwia konsumentom dokonywanie
zakupow zgodnie z ich oczekiwaniami. Uregulowania
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prawne maja na celu wyeliminowanie nieuczciwej kon-
kurencji i stosowania ,,chwytéw” marketingowych. Zna-
kowanie produktéw oraz wystawianie napiséw: ,,produkt
naturalny”, ,,zdrowy”, ,,bezpieczny”, ,,z terendow czy-
stych ekologicznie”, itp. moze by¢ prawdziwe, ale jezeli
nie ma etykiety Swiadczacej o certyfikacji nie jest to
produkt rolnictwa ekologicznego. [...]*

Dr inz. Janina BLAZEJ
Uniwersytet Rzeszowski
Katedra Agroekologii

Literatura, ktorq wykorzystano przy opracowaniu
niniejszego artykutu dostepna u autora.
* skrot pochodzi od Redakcji Biuletynu.

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie nr 5/09)

Z KWIATAMI PRZYJEMNIEJ | ZDROWIEJ

Zielen jest cze$cia naszego zycia. Polacy sa spo-
tecznoscia o silnych korzeniach wiejskich, co wiaze sig
z istnieniem w naszym polu psychologicznym zywe;j
naturalnej flory. Posiadanie roslin, mozliwos¢ ich pie-
legnacji daje nam rados$¢ kazdego dnia i zdrowie psy-
chiczne. Ozdobne rosliny doniczkowe mozemy sadzi¢
pojedynczo lub komponowaé¢ w grupy, wykorzystujac
do tego rozne ciekawe naczynia, pokrdj roslin, kolor li-
$ci 1 pigkno kwiatow.

Ponadto rosliny doniczkowe wydzielaja rozne zwiaz-
ki chemiczne majace pozytywny wplyw na nasze zdro-
wie, poprawiaja samopoczucie, dodaja sit, a czasem ma-
ja dzialanie zdrowotne - wplywaja na jako$¢ powietrza.
Rosliny oddychajac pobieraja dwutlenek wegla, a wy-
dzielaja tlen, zwigkszaja wilgotno$¢ powietrza i oczysz-
czaja go ze szkodliwych substancji.

Szczelne okna i drzwi, to duza oszczednos$¢ ciepta
i nizsze rachunki za ogrzewanie, ale to takze zapora dla
swiezego powietrza. W okresie grzewczym na jego zla
jakos¢ wplyw ma réwniez centralne ogrzewanie i spa-
dek wilgotnosci powietrza. Wynikiem tego jest podraz-
nienie blon sluzowych oczu, gardta i nosa oraz zmecze-
nie i bole glowy. Zdrowe powietrze powinno posiadac
wilgotnos¢ w granicach 35-65%. Ponadto w mieszkaniu
posiadamy coraz wigcej urzadzen elektronicznych (mo-
nitory, telewizory, drukarki), kuchenki gazowe, wykta-
dziny, zastony, detergenty, lakiery, farby, kleje, bejce na
meblach i w koncu dym papierosowy, ktore wydziela-
ja amoniak, formaldehyd, ksylen, trojchloroetylen i in-
ne substancje toksyczne.

Rosliny doniczkowe, poprzez aparaty szparkowe,
wchtaniaja szkodliwe substancje i rozktadaja je na zwiaz-
ki proste, przyswajalne przez rosling. Rosling wszech-
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stronnie przydatng dla domu jest skrzydlokwiat, kto-
ry usuwa z powietrza aceton, alkohol etylowy, benzen,
amoniak, trojchloroetylen i formaldehyd. Jak widac jest
to roslina bardzo przyjazna dla cztowieka, a przy tym
piekna - posiada duze blyszczace liscie i biate, podobne
nieco do anturium, kwiaty.

Powietrze z formaldehydem najbardziej oczyszcza
papro¢ — Nefrolepis wysoki, wydzielajaca rowniez do
otoczenia jony ujemne, przez co pozytywnie wptywa na
samopoczucie. Do grupy roslin moze nieco wolniej, ale
réwniez usuwajacych formaldehyd naleza: dracena, fikus
sprezysty, bluszcz pospolity, fikus benjamina, szeflera,
diffenbachia, zielistka, filodendron, scindapsus, arauka-
ria, begonia stale kwitngca, maranta, cisus rombolistny,
zygokaktus, filodendron pnacy, anturium, cyklamen, kro-
ton, sansewieria gwinejska, poinsecja i aloes.

Wsréd kwiatéw doniczkowych sa tez takie, ktore
zwracaja uwagg zapachem, jak geranium. Ta popularna
»angina” posiada ok. 200 r6znych taksonéw. Ma witasci-
wosci przeciwbakteryjne. Olejek eteryczny tej pelargonii
zawiera geraniol, cytronelol, pinen, felandren, flawano-
idy, garbniki i kwasy organiczne. Surowy lub suchy li§¢
dodany do herbaty poprawia jej smak i aromat. Wchodzi
réwniez w sktad mieszanek zapachowych potpourri.

Moze dobierajac kwiaty do naszego mieszkania war-
to by poznac ich dziatanie:

e Ficus benjamina - dziata pobudzajaco, pochtania
szkodliwe substancje, polecany w sasiedztwie kom-
putera,

* Diffenbachia - utatwia koncentracje, doskonaty
filtr powietrza,

* Nefirolepis - jonizuje ujemnie powietrze, pochla-
nia formaldehyd,

* Araukaria - pobudza do dziatania, pochtania dym
papierosowy,

* Zielistka - tryska energia, pochtania nieprzyjem-
ne zapachy,

* Fiolek alpejski, gwiazda betlejemska - uaktywnia-
ja uktad krwiono$ny,

* Bluszcz pospolity, maranta - daja impulsy do dzia-
lania,

* Monstera - dziata uspokajajaco,

* Filodendrony - oddziatuja silna energia,

* Sansewieria gwinejska - poteguje emocje,

* Jukka - ozywia ludzi spokojnych,

» Skrzydlokwiat - roslina przyjazna dla kazdego.

Jak wida¢ asortyment roslin doniczkowych jest bar-
dzo szeroki i ciagle si¢ poszerza. Jest w czym wybierac,
a poniewaz rosliny bardzo pozytywnie dzialaja na na-
sza psychike, warto si¢ nimi otacza¢. Obcowanie z rosli-
nami tagodzi stres, w ich obecnosci stajemy si¢ pogod-
niejsi. Opieka nad roslinami - przycinanie, podlewanie,
przesadzanie - daje poczucie przydatnosci, a pielggna-
cja kwiatow przez dzieci rozwija ich wyobraznig, zwigk-
sza ciekawos$¢ §wiata, uczy dbatosci o innych, ogranicza
stres i agresjg. Parafrazujac Arystotelesa mozemy powie-
dzie¢, ze zielen tagodzi obyczaje. Dbajac o kwiaty, dba-
my o wlasne zdrowie.

Anna RYDZIK

(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie nr 1/10

FOTOZAGADKA

Jaki to Szpital,
jaki to Oddzial i czy to jest
tato, czy wujek?

Nadestat: A. Wojtytko
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