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CHOROBLIWA SWIETOSC

Jak odpomnie¢ §wietego Sebastiana? Tworzac kolejna
wersje jego meczenskiej Smierci? A moze pokazac staro$é
z jej bolaczkami i utrapieniami? Odpowiedzie¢ na pytanie:
Co by byto, gdyby wtenczas Dioklecjan nie wydat strasz-
nego wyroku? Albo gdyby cudownie uratowany mtodzie-
niec (bo widzace strzaty omijaty serce, a mtoda wdowa Ire-
na znata masci, od ktorych zabliznialy sie rany) nie stawit
si¢ znow przed cesarzem, aby go oskarzy¢ o okrucienstwo
wobec chrzescijan? Na widok ocalonego Rzymianin wpadt
w furi¢ i tak dlugo bit Sebastiana, az ten umart

Mistrzowie — Andrea Mantegna, Sandro Botticelli, An-
tonio Pollaiuolo, ich uczniowie i nasladowcy przyzwycza-
ili nas do widoku pdinagiego kapitana strazy pretorianskiej
przywiazanego do drzewa; jego ciato przeszywaja strzaty
— zreszta tak niepozorne, ze bardziej przypominaja igly do
akupresury niz narzedzia tortur. Jakby los przeznaczajac
meke, bat si¢ naruszy¢ doskonatosc.

Krzysztof Bucki zmienit legendg. Przedstawit $wigtego
jako cherlawego starca. Cztowieka w chwili kryzysu, opa-
nowanego przez postepujace choroby. Jakze dziwne jest na-
zewnictwo medyczne. Postgp oznacza rozwdj, zmiane na
lepsze, kojarzy si¢ z optymizmem, przezwyci¢zaniem trud-
nos$ci, chwytaniem byka za rogi. A przeciez rozrost scho-
rzenia odbiera nadzieje 1 wole zycia, zmniejsza odpornosc
na ciosy, potrafi zachwia¢ wiare w wyzdrowienie. Ostabia
brawure —niezbgedna w walce z bolgczkami. Wraz z rozkwi-
tem choroby pacjent traci silty, pograza si¢ w leku. A osla-
bienie i wyczerpanie stajg si¢ jego codziennoscia.

Dobra passa przypadlosci oznacza zwijanie si¢ do gro-
bu zaatakowanego. Jej zachlannos¢ nie zna granic — odbiera
zdolno$¢ samodzielnego poruszania si¢, myslenia, oddycha-
nia. Poszukujac stow okreslajacych niedomogi, mowa polska
stangta po niewtasciwej stronie. Wspotpracuje z patologia.
Niemoc moze si¢ rozwijac, kroczy¢, atakowaé, nawiedzac,
posuwac si¢, ewoluowac, przyspieszac, a rownoczesnie wy-
niszczaé, sprawia¢ bol, przynosi¢ cierpienie. Jezyk chroni
agresora. To dla niedyspozycji zarezerwowano przyjazne
wyrazenia, synonimy ekspansji i powodzenia. Chory mo-
ze co najwyzej poddac si¢ leczeniu. A przeciez stowo ,,pod-
dac¢ si¢” zaktada klgske. Nawet jesli terapia si¢ powiedzie,
ozdrowieniec wychodzi z niej jako dozywotni jeniec, uza-
lezniony od badan, lekow, dobrej lub ztej woli przypadto-
$ci. Potrzebujemy nie tyle nowego jezyka (o ktorym pisata
Virginia Woolf: na przeszkodzie literackim opisom choro-
by staje ubdstwo jezyka. Potrzebujemy [...] nie tylko nowe-
g0 jezyka, pierwotniejszego, bardziej zmystowego, bardziej
wulgarnego, lecz takze nowego porzqdku namigtnosci), co
przewarto$ciowania sposobu mowienia o chorobie!

Powr6é¢my do mizeroty z obrazu Buckiego. Gdzie mu
do picknego $§wietego! Ostabiony, wychudzony kolebie si¢
na kaczych nogach. W chorobie ujawnia si¢ prawdziwa 0so-
bowos¢, pokazuje si¢ to, co zwykle jest skrywane. Dopie-
ro kiedy narasta poczucie dezorientacji, kiedy rodzi si¢ za-
met, bo zegar przestaje by¢ tarcza, zmienia si¢ w 08, gdzie
poczatek i koniec zostaty §ci$le oznaczone, mozna odkry¢
to, co wstydliwe. W jednej ze sztuk Eliasa Canettiego bo-

haterowie krzataja si¢ wokot zwyktych spraw, chociaz na
szyjach nosza medaliony z wybitymi datami §mierci. Przez
cale zycie znajduja si¢ w przedsionku umierania. Podobnie
jak Rafael z Jaszczura. Dwa stowa wyrazajg wszelkq postac,
ktorg oblekajg owe dwie przyczyny Smierci: chcie¢ i moc —
tlumaczyl Honor¢ de Balzac.

Wydaje si¢, ze nieborak na pldtnie dopiero co przybyt
do krainy ludzi schorowanych. Jeszcze si¢ nie nauczyt czy-
ta¢ z milczenia lekarzy, nie rozpoznaje przekazow ciata,
nie umie gra¢ sam ze soba w obiecanki-cacanki. Traktu-
je chorobe jako okaleczenie, niechciany stygmat. Dlaczego
to mnie wybrano? — pyta. Przemawiajg przez niego strach
i rozpacz. Zapada w letarg, potem si¢ miota, pokrzykuje,
wymysla pielegniarkom, wpada w panike, a kontrola jest
przeciez warunkiem koniecznym nadziei — pisat David Rieff.
Nowo przybyty zachowuje sig, tak jakby miat luki w pamig-
ci. Nie rozumie diagnozy ani sposobu leczenia, konieczno-
$ci czestych wizyt ani stosu lekow, jakie musi przyjmowac.
Odczuwa niepokoj, liczy na utaskawienie, moze jakis$ list
z przeprosinami za pomytke w laboratorium, rewolucj¢ na
miarg Galaktyki Gutenberga Marshalla McLuhana, ktora
to ksigzke trzyma w rece.

A wicher rozwiewa fiszki z tacinskimi nazwami choréb.
Czego tam nie ma! Suchoty — od XVIII wieku wiadomo, ze
ci ktorzy majq ptaskq i watlq klatke piersiowq, a ramiona
uniesione jak skrzydta nietoperza, padajq zazwyczaj ofia-
rq tej choroby. To caty Rafal Urban —dojrzaly intelektual-
nie, niedojrzaty psychicznie (podobnie jak Witold Gombro-
wicz, o ktorym tak si¢ wyrazit Konstanty Jelenski). Znalazta
si¢ tez cukrzyca powiktana nadci$nieniem, zacma i chorobg
Buergera. Dotknal go uwiad starczy. Jak si¢ w tym wszyst-
kim pozbiera¢?

Artysta namalowat zamieszanie. Cielak wtasnie urwat
si¢ ze sznurka, po wymyslonym niebie roznosi si¢ $miech.
Moze to przebity $wiegty pokpiwa sobie z przybitego starusz-
ka, a moze to tylko kartki topocza na wietrze?

Agnieszka Kania

Przedruk za zgoda autorki z opolskiego dodatku do ,Gazety Wyborczej”.
Zdjecie Michat Grocholski. Obraz znajduje sie w Muzeum Slaska Opolskiego.



OD REDAKCJI

Wyglada na to, ze jesien juz za progiem. Wakacje
przeleciaty, jak z bicza strzelil! Mam nadzieje, ze wszy-
scy wezasowicze wrocili do swoich doméw wypocze-
ci, zrelaksowani, z nowymi sitami do catorocznej walki
o lepsze. A wigc... do roboty!

Przed Panstwem kolejny, pazdziernikowy juz numer
Biuletynu — jak zawsze podzielony na dwie duze czesci
—,,Sswo0ja” 1,,0bca”.

W tej pierwszej, poza tekstem Prezesa, znajdziecie
kolejny materiat o malarstwie — tym razem Krzysztofa
Buckiego — autorstwa Agnieszki Kani. Poza tym proba
opisania srodowiska lekarskiego Opolszczyzny i kolej-
ny odcinek serialu historycznego prof. Kubickiego. Na
zakonczenie — dwie informacje izbowe.

W drugiej, ,,obcej” czesci, pierwsze refleksje zwia-
zane z wiosenno-letnim protestem receptowym lekarzy:
ocena tego, jak protest wygladat w przekazie prasowym
oraz informacja o wyroku UOKiK-u w sprawie monopo-

lu NFZ (bardzo ciekawe spostrzezenia!!!). Czy wnioski
wyplywajace z rozstrzygnigcia Urzedu spowoduja, ze
znajdzie si¢ wsrdd nas kolejny dr Mis? Zobaczymy!

Dalej w tej czesci tekst o problemie ulepszania §wiad-
czen medycznych, dwa wywiady — jeden z Konsultan-
tem Krajowym ds. Transplantologii — prof. Rowinskim
i drugi — z Lubelskim Konsultantem Wojewodzkim ds.
Geriatrii dr Laskowska-Szczes$niak, a na koniec rzecz
o Giocondzie (?7?).

W czgséci medycznej kolejna porcja informacji o zasto-
sowaniu probiotykow i prebiotykoéw — tym razem w pe-
diatrii, problem trudnego pacjenta w stomatologii oraz
kupnoholizm (koniecznie do przeczytania!!!)

Biuletyn zamykaja najnowsze ogloszenia i propozy-
cje wydawnicze. Mysle, ze bedzie sie Wam dobrze czy-
tato. Pozdrawiam wigc i do nastepnego numeru.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Na ostatnim posiedzeniu Konwentu Prezesow okre-
gowych rad lekarskich poruszony zostat m.in. temat
wystawiania recept przez lekarzy prywatnie prakty-
kujacych, ktorzy nie podpisali nowych uméw z Fun-
duszem. Chodzi o mozliwos$¢ korzystania z drukow
recept, ktore pozostaty z okresu obowigzywania po-
przedniej umowy. Oczywiscie mozna z tych drukéw
korzystac, trzeba jednak pamigtac, ze recepta nie mo-
ze by¢ realizowana w aptece z jakakolwiek refunda-
cja. Dlatego w miejscu przeznaczonym na symbol
platnika nalezy wyraznie wpisa¢ ,,100%” lub ,,X”.
Pozostawienie tego pola pustego moze doprowadzi¢
do realizacji takiej recepty ze znizka i niepotrzebnie
narazi¢ w przysztos$ci lekarza na nieprzyjemne kon-
sekwencje.

Wprawdzie koniec biezacej kadencji wtadz samo-
rzadu lekarskiego dopiero za rok, ale juz wkrotce rusza
przygotowania do kolejnych wyboréw. W odniesieniu
do wyboréw w rejonach wyborczych czyli wyborow
delegatow na okregowy zjazd lekarzy, roznic si¢ one
beda w sposob zasadniczy. Odbywac si¢ bowiem be-

Biuletyn Informacyjny

da mogly w trybie korespondencyjnym. Nie oznacza
to likwidacji zebran w rejonach, ale w trakcie tych ze-
bran nie bedzie juz mozna zgtasza¢ kandydatow, oni
beda musieli by¢ znani ogdtowi lekarzy danego rejo-
nu duzo wczesniej.

W nastgpnym Biuletynie zamie$cimy doktadng in-
strukcje, opisujaca zasade tych wyboroéw korespon-
dencyjnych. Pierwszym krokiem ze strony kazdego
z Was bedzie musiato by¢ sprawdzenie czy jestescie
na li§cie tego rejonu, w ktorym rzeczywiscie pracuje-
cie i w ktorym powinniscie bra¢ udziat w wyborach.
Mozecie to zrobi¢ przegladajac listy rejonow wybor-
czych aktualnej kadencji (sa dostepne na stronie inter-
netowej izby). Jezeli znajdziecie si¢ na wlasciwej liscie
— nie musicie nic robi¢. Jezeli natomiast figurowa¢é
bedziecie na liScie innego rejonu — skontaktujcie sie
jak najszybciej z biurem Izby w celu wyjasnienia
sprawy. Kontakt taki bedzie oczywiscie konieczny
takze w sytuacji, gdy nie znajdziecie siebie na li-
$cie zadnego z rejonéw. Prosze, aby te wyjasnienia
dokonane zostaly do konca pazdziernika.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

Lekarze Opolszczyzny w liczbach

Analiza statystyczna lekarzy na Opolszczyznie

Na terenie wojewddztwa opolskiego jest 3150 leka-
rzy, w tym 2430 lekarzy medycyny i 720 lekarzy denty-
stow. Z tego 1821 to kobiety, a 1320 to mezczyzni Poni-
zej przedstawiono podziaty wedtug réznych kryteriow.

Specjalnosci lekarskie

Do 1999 r. wykaz specjalnosci lekarskich obejmowat
30 specjalnosci lekarskich i 31 specjalnosci szczegoto-
wych, a w stomatologii — 5 podstawowych i 5 szczego-
towych.

0d 2001 r. dla lekarzy medycyny jest 40 specjalnosci
podstawowych i 28 szczegdtowych, a w stomatologii sa
tylko specjalnosci podstawowe i jest ich 9.

Whioski

Medycyna ogodlna i szczegolowa
1. Najwiecej specjalistow mamy w zakresie:
— choroby wewnetrzne — 328
— medycyna rodzinna — 182
— potoznictwo i ginekologia — 124
— pediatria — 120
— chirurgia og6lna — 118

3.

4.

. Najmniej specjalistow

— kardiochirurgia — 2

— psychiatria dzieci i mtodziezy — 3

— onkologia kliniczna — 12

Nie posiadamy na naszym terenie specjalistow

w 11 specjalnosciach:

— genetyka kliniczna

— chirurgia klatki piersiowej

— toksykologia kliniczna

— transplantologia kliniczna

— mikrobiologia lekarska

— immunologia kliniczna

— otolaryngologia dziecigca

— neuropatologia

— onkologia i hematologia dziecigca

— angiologia

— farmakologia kliniczna

— hipertensjologia

Wydaje sie, ze powinno by¢ wigcej specjalistow

w zakresie:

— medycyny ratunkowe;j (jest tylko 27)

— ortopedii i traumatologii (jest 63 specjalistow,
amamy starzejace si¢ spoteczenstwo i wystepuje
wicksza urazowosc)

761
667

478
411

Do 40 lat 41-50 lat 51-60 lat

ILOSC LEKARZY W POSZCZEGOLNYCH
GRUPACH WIEKOWYCH Z UWZGLEDNIENIEM
842 PODZIALU NA PLEC

B |ILOSC LEKARZY KOBIETY M MEZCZYZNI

431 431
i 330 333

256 265

187
166

4

i 116
N

61-70 lat 71-80lat Pow. 80 lat
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Tab. 1 Specjalno$ci medyczno-lekarskie podstawowe

Tab. 2 Specjalnosci medyczno-lekarskie szczegotowe

o— =
5| 5| & R &
=
1. | Alergologia 14 4 18
1. | Anestezjologia i intensywna terapia 29 38 67 2. | Angiologia j i
2. | Audiologia i foniatria 6 - 6 3. |Balneologia i medycyna fizykalna 1 - 1
3. | Chirurgia dziecieca 3 7 10 4. | Chirurgia naczyniowa - 9 9
4 | Chirurgia klatki piersiowej - _ - 5. | Chirurgia onkologiczna 4 13 17
5. | Chirurgia ogdlna 8 109 117 6. _| Choroby ptuc 48 29 n
7. | Diabetologia 1 6 17
6. | Chirurgia plastyczna - 1 1 8. | Endokrynologia 10 4 14
7. | Chirurgia szczekowo-urazowa - 7 7 9. | Farmakologia kliniczna - - -
8. | Choroby wewnetrzne 172 | 156 | 328 10. | Gastroenterologia 4 9 13
9. | Choroby zakazne 6 7 13 11. | Geriatria - 2 2
10. | Dermatologia i wenerologia 20 3 23 12 Ginekologi;? onkologiczna - ! L
11. | Diagnostyka laboratoryjna 2 3 5 3. H.ematolo.gla - 3 2 >
— 14. | Hipertensjologia - - -
12._| Epidemiologia - 4 4 15. | Immunologia kliniczna - - -
13. | Genetyka kliniczna - - - 16. | Kardiologia dziecigca 1 1 2
14. | Kardiochirurgia - 2 2 17. | Medycyna paliatywna 2 2 4
15. | Kardiologia 16 28 44 18. | Medycyna sportowa - 2 2
16. | Medycyna nuklearna 2 1 3 19. | Nefrologia 6 9 15
17. | Medycyna pracy % 18 44 20. | Neurologia dz.iecieca 4 1 5
18. | Medycyna ratunkowa 2 25 27 2. Neuropalt 0!09” — - - -
22. | Onkologia i hematologia dziecieca - - -
19._| Medycyna rodzinna 123 % 182 23. | Otorynolaryngologia dziecieca - - -
20 | Medycyna sadowa - 3 3 24. | Reumatologia 17 9 26
21. | Medycyna transportu 2 5 7* 25. | Seksuologia - 2 2
22. | Mikrobiologia lekarska - - - 26. | Toksykologia kliniczna - - -
23. | Neonatologia 28 10 38 27. | Transplantologia kliniczna - - -
2. | Neurochirurgia i 4 4 28. | Urologia dziecieca - 1 1
- Razem specjalisci: 125 | 106 | 231
25. | Neurologia 28 19 47
26. | Okulistyka 37 7 44 . .
27. | onkologia kiniczna 2 . ” Tab. 3 Specjalnosci lekarsko-stomatologiczne podstawowe
28. | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu | 2 61 63 = % =
29. | Otorynolaryngologia 32 19 51 g % 'g
30. | Patomorfologia 3 2 5 — . =
31 | Pediatria e 35 120 1. (h!rurg!a stomatologiczna 4 8 12
2. Chirurgia szczekowo-twarzowa - 7 7*
32. | Potoznictwo i ginekologia 33 91 124 3 Ortodondja 2% 3 29
33. | Psychiatria 7 | 17| M 4. |Periodontologia 4 2 6
34. | Psychiatria dzieci i mtodziezy 2 1 3 5. Protetyka stomatologiczna 16 20 36
35. | Radiologia i diagnostyka obrazowa 20 17 37 6. Stomatologia dziecigca 9 1 10
36. | Radiologia onkologiczna 9 4 13 7. Ztom.atologia zachowawcza z endo- 40 2 v}
I onc
37. | Rehabilitacja medyczna 15 18 33 3 7 drO\J;ie oubliczne -
38. | Transfuzjologia kliniczna 1 2 3 9 Epidemiologia .
39._| Urologia 2 2 2% Stomatologia og6Ina (nie jest obecnie 261 61 322
40. | Zdrowie publiczne 13 33 46 ujeta w specjalnosciach podstawowych)
Razem specjalisci: 762 | 844 | 1606 Razem spedjalisci: 360 | 104 | 464
* policzono medycyne kolejowa, lotniczg, morska i tropi- * policzono specjalnos¢ medyczng i stomatologiczng
kalng oraz wojskowa medycyne morska ** brak podziatu na dentystow i lekarzy medycyny
Biuletyn Informacyjny 3
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10.

2430

ILOSC LEKARZY MEDYCYNY | LEKARZY
DENTYSTOW Z PODZIALEM NA PLEC

B RAZEM KOBIETY ™ MEZCZYZNI

1284 1146

720 536
. 184
-

LEKARZE MEDYCYNY

LEKARZE DENTYSCI

llos¢ lekarzy emerytdéw i rencistow

B RAZEM EMERYCI m RENCISCI

564
519

45

177 161

LEKARZE MEDYCYNY

LEKRZE DENTYSCI

. By¢ moze przydaloby sie wiecej specjalistow w ni-

zej wymienionych dziedzinach, ale na to pytanie
powinni odpowiedzie¢ Konsultanci Wojewoddzcy:
— patomorfologii,

— medycyny sadowej

— chirurgii ogolne;j.

. Nie mozna rozpatrywac ilosci specjalizacji z ilo-

$cig lekarzy, poniewaz trzeba wzia¢ pod uwage,
ze sg lekarze, ktorzy posiadajg od dwoch do czte-
rech specjalizacji.

. Najwiecej specjalistow w medycynie szczegotowej

mamy w zakresie:
— chorob ptuc — 77
— reumatologii — 28

. Najmniej, bo po jednym lekarzu w zakresie:

— balneologii i medycyny fizykalnej
— ginekologii onkologicznej
— urologii dzieciecej

. W ogole nie ma specjalistow w zakresie 9 specjal-

nosci szczegotowych.

Wydaje sig, ze powinni$my mie¢ wigcej specjali-
stow (jest po dwodch) z zakresu:

— kardiologia dziecieca

— kardiochirurgia

— seksuologia

— geriatria

Whnioski

Stomatologia

1. W stomatologii nie ma obecnie specjalnosci szcze-
gétowych 1 jest tylko 9 specjalnosci podstawo-
wych.

2. Najwiecej lekarzy stomatologéw ma specjalizacje
w zakresie stomatologii ogolnej — 322, ktorej obec-
nie nie ma w wykazie (dawny I stopien)

3. Stomatologéw dzieciecych jest tylko 10

4. Na 720 stomatologow, tytut specjalisty ma 464.
Wynika z tego, ze 266 nie ma w ogoble specjaliza-
cji, co by¢ moze wynika z trudno$ci zwigzanych
Z jej uzyskaniem

Whnioski ogdlne

1. Na terenie naszego wojewddztwa jest 3150 leka-
1Zy.

2. Najstarszy lekarz ma dzisiaj 95 lat (Pani Doktor,
ktora mieszka w Opolu).

3. Najliczniejszy przedziat wiekowy lekarzy to 41-
50 lat, a najwiecej — 100 lekarzy jest urodzonych
w 1966 . (to obecni 46-latkowie); tuz za nimi jest
grupa 94 lekarzy z 1956 r. (obecni 56-latkowie) — to
chyba wyze demograficzne z planow 10-cio letnich.

Biuletyn Informacyjny



4. Nie wiemy, ile naprawdg pracuje lekarzy specja-
listéw 70-80-latkow, bo nie wszyscy zglaszaja, ze
sa emerytami i dodatkowo pracuja.

5. Sa specjalnosci, ktorych tytulow obecnie nie ma
w aktualnym wykazie specjalnos$ci podstawowych
i szczegdlowych, to np.: medycyna lotnicza, medy-
cyna ogdlna, medycyna spoteczna czy ftyzjatria.

6. Obecnie mamy bardziej uporzadkowany system
informacji dotyczacy lekarzy i lekarzy dentystow,
bo jeszcze nie tak dawno informacje byly sprzecz-
ne lub zupelnie inne w Izbie Lekarskiej, NFZ, czy
w Wydziale Polityki Spotecznej Opolskiego Urze-
du Wojewddzkiego (dawne Opolskie Centrum
Zdrowia Publicznego).

7. Jest to tylko wycinkowy opis lekarzy na Opolsz-
czyznie, ale wydaje sie, ze jeszcze ciekawszy byt-
by obraz uwzgledniajacy rowniez podziat na po-

wiaty. To wymaga jednak jeszcze dopracowania
programow.

8. Bez wzgledu na wszystko jest to pewna proba uka-
zania lekarzy Opolszczyzny w liczbach.

9. Uwagi, komentarze i sugestie beda bardzo mile
widziane i na pewno zostang wykorzystane przez
w/w instytucje 1 spoteczno$¢ lekarska. Uwagi pro-
szg przesyta¢ na adres [zby Lekarskiej.

Opracowanie
Lek. med. Malgorzata LtUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

PS. Opracowano na podstawie danych statystycznych
z dnia 17 lipca 2012 r. Uzyskatam je dzigki uprzejmo-
$ci pracownikow Biura Izby Lekarskiej — Pani Barba-
ry Oborskiej i Pani Ewy Drozd, ktérym to Paniom bar-
dzo dzigkuje.

Przypadki nieptodnosci matzenskiej

polskich piastow

Na przestrzeni dziejow nieptodnos¢ matzenska nie-
jednokrotnie wptywata, nie tylko na losy panujacych
dynastii, ale i catych panstw — chociazby angielskich
Tudoréw i Stuartéw, czy tez moskiewskich Rurykie-
wiczow. Rowniez i w naszej historii chociazby upadek
200—letniej dynastii Jagiellonow miat podtoze nieptod-
no$ci malzenskiej. Dlatego tez w pierwszej czesci mojej
publikacji postaram si¢ przedstawi¢ problemy nieptod-
nos$ci naszych Piastow.

Ksiaz¢ Wladystaw Herman (1043-1102)

Byl synem Kazimie-
rza Odnowiciela i kijow-
skiej ksiezniczki Dobro-
gniewy. Jego pierwsza
zong byta Judyta czeska
(1056—86) corka ksie-
cia Wratystawa, ktora
poslubil w roku 1080.
Mimo uptywu lat wzo-
rowego matzenstwa Ju-
dyta nie zachodzita z cia-
ze. Wowczas po 6 latach
matzenstwa, za radg bi-
skupow, wystano posel-
stwo do dalekiej Prowansji (na potudniu Francji), gdzie
$w. Idzi stynat ze Swietosci i cudow. Poselstwo ofiarowa-
fo mu posazek chtopca z czystego ztota oraz liczne dary
liturgiczne. Sw. Idzi wzruszony bogatymi darami z da-
lekiego i nieznanego mu kraju zalecit kilkudniowe mo-
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dty w klasztorze. Jeszcze
przed powrotem postow
z Prowansji do Polski, jak
przepowiedziat §w. 1dzi,
Judyta urodzita w dniu
20 sierpnia 1086 r. sy-
na Bolestawa zwanego
Krzywoustym (by¢ moze
powiktania okotoporodo-
we). Niestety Judyta kil-
ka miesiecy po porodzie
zmarta w tym samym ro-
ku 1086.

O tym wydarzeniu
$piewata przed laty Ewa
Demarczyk w opolskim amfiteatrze pigkna piesn pt.:
,,O cudownych narodzinach ksiecia Bolestawa”. Tuz
pod Wawelem w Krakowie, przy ul. Grodzkiej stoi ma-
ly kosciotek sw. Idziego z krzyzem Katynskim, gdzie
rozpoczynaja si¢ zawsze wszystkie uroczystosci patrio-
tyczne.

Ksiaze¢ Leszek Czarny (1240-1289)

Syn kujawskiego ksiecia Kazimierza oraz Konstancji,
corki polegtego pod Legnica Henryka Poboznego. W ro-
ku 1265 poslubit ksigzniczke Gryfing, corke Bana Kro-
acji Roscistawa. Ku wielkiemu zaskoczeniu otoczenia
(niespotykany w historiografii, nie tylko polskiej, ewene-
ment) w roku 1271 Gryfina oficjalnie oglosita, ze jej mat-
zonek Leszek Czarny jest impotentem. Publicznie zdjeta




czepek, ktérymi mezat-
ki ostaniaty glowy i po
Krakowie przechadzata
si¢ z odkryta gtowa. Za-
famany tym faktem Le-
szek Czarny poddat si¢
kuracji u znanego kra-
kowskiego lekarza Mi-
kotaja z Niemiec, ktory
zalecit mu spozywanie
zab, wezow 1 jaszczurek
(chodzito o dziatanie ich
jadow) oraz — w co trud-
no uwierzy¢ — urinotera-
pie wlasnym moczem. Mimo poprawy stosunkow mat-
zenskich dziecka sie nie doczekali.

Gryfina zmarta w roku 1309, a wiec 20 lat po
$mierci swojego meza Leszka Czarnego pochowanego
w kosciele OO Dominikanow w Krakowie przy ul.
Wszystkich Swietych niedaleko Rynku. Nie chciata le-
ze¢ u jego boku i spoczeta w kosciele OO Franciszka-
now w Pradze.

Krodl Kazimierz Wielki (1333-1370)

Pierwsza zong Kazi-
mierza Wielkiego byta
Aldona Anna Litewska
(1310-39), ktora urodzi-
ta dwie corki Elzbiete
i Kunegunde. Druga je-
go zona 18-letnia Ade-
lajda (1324-71), corka
heskiego grafa Henryka
Zelaznego ($lub odbyt sie
w roku 1341) okazata si¢
nieptodna. Po 14 latach
matzenstwa w roku 1355
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rozczarowany Kazimierz

Wielki odestal Adelajde

z Wawelu do nowo wybudowanego przez siebie murowa-
nego zamku w Zarnowcu nad Pilica, gdzie pozostawa-
ta w odosobnieniu (aczkolwiek w komfortowych warun-
kach) pod straza krolewska. Po roku Kazimierz Wielki
pozwolit Adelajdzie powroci¢ do ojca w Hesji.

Z trzecia zona, pickng mieszczka praska Krystyna
Rokiczang (§lub w roku 1356) nie mial dzieci, wygnat
ja z Wawelu okoto roku 1364 (data powstania Akademii
Krakowskiej), kiedy odkryl, ze pod pigkna peruka jest
lysa i ma $wierzb glowy. Byla to pierwsza bigamia kro-
la, poniewaz nadal zyta jego druga zona Adelajda.

W roku 1365 Kazimierz Wielki ozenit si¢ po raz
czwarty z Jadwiga Zaganska (1350-90), ktéra urodzi-
fa mu trzy corki: Anne, Kunegundg i Jadwige. Bylta to
powtdrna bigamia krola, poniewaz nadal zyta Adelajda.
Oweczesni papieze mimo wielu petycji, zwtaszcza Hen-
ryka Zelaznego, przymykali oko na bigamie Kazimierza
Wielkiego, znajac pozycje Polski w éwczesnym chrze-
$cijanskim $wiecie.

Ze zwiazkowh pozamalzenskich Kazimierz Wielki
doczekat sie: trzech synow ze szlachciankg Cudka (Kazi-
mierza, Jana i Petka) oraz prawdopodobnie dwoch synow
i kilka corek z Zydéwka Estera pochodzacg z zatozone-
go przez siebie nowego miasta koto Krakowa — Kazi-
mierza. Niestety nie pozostawit po sobie prawowitego
nastepcy tronu i na nim skonczyta si¢ czterowiekowa
dynastia Piastow.

Wg historykow najwieksza przyczyna tego fak-
tu byla 14-letnia nieptodnos¢ jego drugiej zony
18—letniej Adelajdy heskiej.

W nastegpnej publikacji przedstawie problemy nie-
ptodnosci matzenskiej Jagiellonow (Aleksander, Zyg-
munt August) oraz krolow elekcyjnych (Stefan Batory,

Michal Korybut Wisniowiecki).
P.S. W najblizszym czasie ukaze si¢ mojego autorstwa
»Poczet zon krolow i wladcow polskich” uwzgledniaja-
cy wiele aspektow medycznych, ktory serdecznie pole-
cam P.T. Panstwu.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Plan szkolen prowadzonych w ramach Komisji
Ksztatcenia OIL w Opolu na Il pétrocze 2012 r.

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
) » | Firma Szkoleniowa — Szkolenia Psychologiczne | Wypalanie zawodowe — warsztaty dla stomatologdw | OIL w Opolu
510.12. (piatek) godz. 10 Jolanta Kotecka Wroctaw (40 0s6b) ul. Grunwaldzka 23

9.11. 12 . (piatek) godz. 10* | Doradztwo — Szkolenia — Coaching, Krakéw

Stowa, ktdre lecza, czyli sztuka porozumiewania sie | OIL w Opolu
z pacjentem — warsztaty dla stomatologéw (40 oséb) | ul. Grunwaldzka 23

22-2511.12r.

(cawartek-niedziela) Dr hab. n. med Joanna Scieszka

Kurs podstawowy z zakresu ultrasonografii

(patrz nizej) Szpital w Nysie

Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie w siedzibie OIL w Opolu, tel. — 77/454-
59-39. Szczegotowy plan dwoch pierwszych kursow znajdziecie Panstwo na stronie internetowej OIL w Opolu. Za

uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 4 pkt. edukacyjne.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
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0Oddziat Opolski Polskiego Towarzystwa Ultrasono-
graficznego i Komisja Ksztatcenia Medycznego Opol-
skiej 1zby Lekarskiej organizuja w dniach 22-25 listo-
pada 2012 r. kurs podstawowy z zakresu ultrasonografii
jamy brzusznej, tarczycy, weztéw chtonnych i sutkow pt.
,,Pierwsze kroki w ultrasonografii”. Oto program kursu:

Czwartek 22.X1.2012

* 7.00-08.00 Sniadanie

* 8.00—10.00 Podstawy fizyczne diagnostyki ultra-
sonograficznej. Anatomia ultrasonograficzna na-
rzadow jamy brzuszne;j.

* 10.00—12.00 Choroby migzszu watroby. Diagno-
styka zmian ogniskowych w watrobie. Choroby
pecherzyka zoétciowego i drog zotciowych

* 12.00-14.00 Prezentacja techniki badania USG

* 14.00-15.00 Obiad

* 15.00-19.00 Zajecia praktyczne

* 19.00 Kolacja

Piatek 23.X1.2012

+ 7.00-08.00 Sniadanie

* 8.00-10.00 Diagnostyka USG choréb trzustki
i $ledziony. Nadcisnienie wrotne.

* 10.00-12.00 Diagnostyka USG nerek i uktadu mo-
czowego. Diagnostyka USG nadnerczy i prze-
strzeni zaotrzewnowej. Diagnostyka USG aorty
brzusznej i wezlow chtonnych. Choroby przewo-
du pokarmowego. Diagnostyka USC ostrego brzu-
cha.

Kurs podstawowy z ultrasonogrdfii

* 12.00-14.00 Prezentacja techniki badania USG
* 14.00-15.00 Obiad

* 15.00-19.00 Zajecia praktyczne

* 19.00 Kolacja

Sobota 24.X1.2012

* 7.00-08.00 Sniadanie

» 8.00—11.00 Diagnostyka USG tarczycy, przytar-
czyc i weztéw chlonnych szyi. Diagnostyka USG
miednicy mniejsze;j.

* 11.00-13.00 Prezentacja techniki badania USG.

* 13.00-14.00 Obiad

* 14.00—-15.30 Diagnostyka USG sutkow.

* 15.30-19.00 Zajecia praktyczne

* 19.00 Kolacja.

Niedziela 25.X1.2012

+ 8.00-0.00 Sniadanie

* 9.00-13.00 Zajecia praktyczne

* 13.00 -14.00 Przerwa obiadowa

* 14.00-15.00 Zakonczenie kursu — rozdanie cer-

tyfikatow

Wszystkie informacje dotyczace kursu (rekrutacja,
miejsce kursu, odplatnos¢ itd.) beda umieszczone na
stronie internetowej Izby Lekarskiej i przekazane na
zebraniu Oddziatu Opolskiego PTU dn. 20.10.2012 r.
o0 godz. 10:00 w siedzibie Izby Lekarskiej w Opolu.

Za zgoda Prezesa
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Sktadki cztonkowskie

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

* 0 dacie i miejscu rozpoczecia pracy po zakoncze-

niu stazu podyplomowego,

* 0 zmianie miejsca zatrudnienia,

* 0 terminie rozpoczgcia i zakonczenia urlopu wy-

chowawczego badz bezplatnego,

* 0 dacie rejestracji w Urzedzie Pracy jako osoby

bezrobotnej,

* 0 dacie przejécia na emeryture badz rente (ksero-

kopia decyzji wydanej przez ZUS),

* 0 dacie zaprzestania pracy zarobkowej (o$wiad-

czenie),

* 0 zmianie adresu zamieszkania i adresu do kore-

spondencji,

« 0 dacie wyrejestrowania praktyki indywidualnej

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

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

e 40 zI dla lekarza/lekarza dentysty;

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

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

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

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

b) kopi¢ decyzji emerytalnej,



¢) zaswiadczenie o przychodach za rok poprzedni
(ew. PIT 36 lub 37 z roku poprzedzajacego ztoze-
nie wniosku), w ktorym udokumentowane jest,
iz nie zostal przekroczony przychéd w wyso-
kos$ci 24.084 z1, nie wliczajac §wiadczenia eme-
rytalnego;

* 10 zt dla lekarza/lekarza dentysty rencisty, ktory:

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

2. zlozy odpowiednie dokumenty do OIL:

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

b) kopie decyzji rentowej;

* 10 zl dla lekarza stazysty/lekarza dentysty stazy-
sty, z wylaczeniem cztonkéw OIL, ktorzy juz po-
siadaja pelne prawo wykonywania zawodu.

* Zwolniony z oplat cztonkowskich moze by¢:

1. lekarz/lekarz dentysta, ktory ztozy podanie do
Okreggowej Rady Lekarskiej o zwolnienie z ko-
niecznosci optacania sktadki cztonkowskiej z za-
znaczeniem okresu wnioskowanego oraz:

a) udokumentuje brak przychodoéw za okres wnio-
skowany (za§wiadczenie o przychodach, ew. PIT
36 lub 37) lub przedstawi za§wiadczenie z urzg-
du pracy okreslajace okres pozostawania osoba
bezrobotng (od — do),

b) jest emerytem w petnym wieku emerytalnym
(65 lat w przypadku mezczyzny, 60 lat w przy-
padku kobiety) i ztozy o§wiadczenie o zaprze-
staniu wykonywania zawodu,

c) jest rencista i zlozy o§wiadczenie o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu,

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

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich lekarze wyjezdzajacy za granice, kto-
rzy nie zrzekli si¢ w Rzeczpospolitej Polskiej prawa wy-
konywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, a tym
samym nadal pozostaja cztonkami Okregowej [zby Le-
karskiej, sa zobowigzani do optacania sktadki cztonkow-
skiej na rzecz Izby. Jednoczesnie informujemy, iz fakt
skreslenia lekarza z listy cztonkow Izby Lekarskiej z po-
wodu zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu, nie
powoduje automatycznego anulowania zalegtych sktadek
cztonkowskich. Ww. dokumenty nalezy sktada¢ w Opol-
skiej 1zbie Lekarskie;j.

Skladki nalezy wplacaé na nast¢pujacy numer
konta: Opolska Izba Lekarska, PKO BP
I Oddzial Opole 54-1020-3668-0000-5102-0009-

CO PISZA INNI

RAPORT WIZERUNKOWY AKCJI PROTESTACYJNEJ
W SPRAWIE KAR ZA UCHYBIENIA W WYSTAWIANIU RECEPT
NA LEKI REFUNDOWANE - BARDZIEJ MEDIALNY NIZ REALNY

Ideal najwspanialszego wizerunku medialnego jest
mniej wiecej taki: zeby pisali o nas jak najlepiej i jak naj-
czesciej, a naszych przeciwnikow ,,wdeptali w ziemig”,
by nasza racja jasniala na wysokos$ciach niepodwazalnej
prawdy. Kazda organizacja, instytucja czy firma, usitu-
jaca wplynac¢ na opini¢ publiczng, marzy o takim wize-
runku swojej sprawy.

Druga czerwcowo-lipcowa odstona lekarskiego pro-
testu w sprawie kar za nieprawidtowosci w wystawianiu
recept na leki refundowane, zwana protestem recepto-
wym, zyskala wizerunek medialny bliski tego ideatu.
Dla wielu to stwierdzenie moze wydac si¢ zaskakujace.
Nie kazdy codziennie §ledzi wszystkie doniesienia pra-
sowe, radiowe i telewizyjne, nie moze mie¢ zatem pet-
nego ogladu, a nawet jesli to robi — w sposob naturalny
daje pole wlasnym, subiektywnym odczuciom, co przy-
nosi wypaczony obraz catosci.

Aby rzetelnie oceni¢ catoksztatt przekazéw medial-
nych, trzeba do tego przystapi¢ metodycznie, stosujac
uznane metody naukowe. Do oceny wizerunku medial-
nego protestu receptowego przeprowadzono analize
z wykorzystaniem dwoch metod — analizy zawartosci
i analizy tresci przekazow prasowych. Kryteria oceny
dopasowywano do oczekiwan srodowiska lekarskiego,
ktore dazylto do tego, zeby protest byk:

1. szeroko nagtosniony, a jego przekaz — przekony-
wujacy i przedstawiajacy wszystkie racje lekarzy,
natomiast miazdzacy wobec zapisow zawartych we
wzorze umowy narzuconej lekarzom przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia;

2. skuteczny, czyli wywolujacy na tyle powazna sytu-
acje w kraju, by organy wtadzy panstwowej i wla-
dze NFZ zmusi¢ do ustgpstw;
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3. przyjmowany ze zrozumieniem przez pacjentow,
akceptujacych argumenty lekarzy, ze protestuja oni
takze w obronie interesow pacjentow (przedstawi-
ciele organizacji lekarskich wktadali duzo wysil-
ku, aby przekona¢ o tym opinie publiczna), a jesli
nawet krytykowany — to nie nazbyt donosnie.

W poréwnaniu z pierwsza grudniowo-styczniowa od-
stong protestu (zwanego protestem pieczatkowym), pro-
test receptowy byt o wiele mniej powszechny, ale tyl-
ko niewiele mniej wyrazisty medialnie i niewiele mniej
skuteczny. Nasuwajacy si¢ wniosek to to, ze efektyw-
no$¢ protestu zalezy nie tyle od konkretnych dziatan
protestacyjnych podejmowanych w rzeczywistosci lekar-
skich gabinetow, ile od medialnej jego popularnosci —a ta
w stosunku do skali dziatan byla naprawde duza.

Najwazniejsze wydarzenia zwigzane z badanymi za-
gadnieniami oraz same zagadnienia byty prezentowane
réwnoczesnie niemal przez wszystkie media w Polsce.
Materiatem do naszej analizy staty si¢ artykuly pra-
sowe czterech gazet o zasiegu ogolnopolskim: ,,Gaze-
ty Wyborczej”, ,,Rzeczpospolitej”, Dziennika Gazeta
Prawna” oraz ,,Polski Times” (do ktoérej nalezy aktual-
nie ,,Dziennik L.6dzki”, ukazujacy si¢ jako jego muta-
cja regionalna). Analizie poddano tacznie 58 artykutow
opisujacych protest, ktore ukazaty sie miedzy 13 kwiet-
niai27 lipca 2012 r. (106 dni). Protest cieszyt si¢ duzym
zainteresowaniem tych gazet w okresie przed jego czyn-
nym rozpoczeciem (39 tekstow przed 1 lipca br.), nato-
miast po jego zakonczeniu to zainteresowanie byto mi-
nimalne (3 artykuty po 7 lipca br.).

Najwigcej miejsca na swoich famach poswigcit spra-
wie protestu ,,Dziennik Gazeta Prawna”, najmniej —
»Rzeczpospolita”. Skale zainteresowania tematem po-
szczegolnych tytutéw przedstawia wykres nr 1. Wsrod 58
analizowanych publikacji zdarzaty si¢ nieliczne wywia-
dy (4), felietony (2), komentarze redakcyjne i komentarze
ekspertow (3), natomiast w zdecydowanej wigkszosci by-
ty to artykuty informacyjne i publicystyczne (49). W tym
ostatnim zbiorze, rozmiar tekstow przewaznie albo sig-
gat polowy strony (20), albo byty to notatki nie przekra-
czajace objetoscia jednej czwartej strony (29).
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Gazeta Wyborcza

Polska Dziennik
todzki

Dziennik Gazeta
Prawna

Rzeczpospolita

Wykres 1. Liczba artykutéow na temat protestu w spra-
wie recept, opublikowanych w czasie od 13.04—
27.07.2012 r.
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Koronnym elementem oceny wizerunku przekazow
medialnych jest tzw. wydzwigk: pozytywny, negatyw-
ny lub neutralny, zalezny w duzej mierze od rownowa-
gi argumentdéw stron. W naszym badaniu wyr6zniono
wydzwigk poszczeg6lnych artykutow w odniesieniu do
srodowiska lekarskiego oraz do przeciwnej strony sporu
(Ministerstwo Zdrowia, NFZ) w sprawie kar za uchybie-
nia w wypisywaniu recept. Proporcjonalny udzial tek-
stow, badanych pod katem rownowagi zawartych w nich
argumentow, przedstawia wykres nr 2. Wynika z niego,
ze w 59% analizowanych artykutow prasowych przewa-
zajg argumenty lekarzy, w 7% — ich adwersarzy, w 22%
wystepuje rownowazna liczba argumentéow obu stron,
a w 12% argumentacji nie ma.

Po uwzglednieniu proporcji argumentéw oraz sposo-
bu ich prezentacji w poszczegdlnych artykutach, ocenio-
no analizowane teksty pod katem ogdlnego wydzwieku:
korzystny, niekorzystny, neutralny — osobno w odnie-
sieniu do obu stron sporu. Wyniki tej analizy (odsetek
tekstow) prezentuja wykresy nr 3 (w odniesieniu do $ro-
dowiska lekarskiego) oraz nr 4 (w odniesieniu do MZ
i NFZ).

brak

argumentow
w tekscie

12%

argumenty strony
przeciwnej sporu
7%

Wykres 2. Réwnowaga argumentow stron sporu w  artyku-
tach opisujqcych protest lekarzy w sprawie recept
w czerwcu/lipcu 2012 r.

B korzystny dla srodowiska lekarskiego, porytywnie przedstawiajacy postulaty
lekarzy i ich dziatania

B nickorzystny dla srodowiska lekarskiego, negatywnie ukazujacy postulaty
i dziatania lekarzy

' neutralny dla wizerunku srodowiska lekarskiego

Wykres 3. Wydzwigk artykutow w odniesieniu do srodowiska
lekarskiego
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B korzystny dla strony przeciwnej, pozytywnie ukazujacy jej dzialania i postawy
W nickorzystny dla strony przeciwnej, negatywnie ukazujacy jej dzialania i postawy

neutralny dla wizerunku strony przeciwnej

29%

Wykres 4. Wydzwiek artykutow w odniesieniu do strony prze-
ciwnej sporu

Argumenty stron receptowego sporu, zawarte we
wszystkich 58 analizowanych tekstach, stanowiag ogrom-
ng grupe prawie 400 stwierdzen, dotyczacych szesciu
zagadnien: samego protestu, bioracych w nim udziat le-
karzy, drugiej strony protestu (MZ, NFZ), zapiséw praw-
nych, ktore go wywotaty oraz reakcji pacjentéw. Udziat
procentowy poszczegolnych, wyodrebnionych powy-
zej kategorii przedstawiono na kotowym wykresie nr 5
(w legendzie podano ich liczebno$¢).

refundacyjnej. W okresie poprzedzajacym czynny pro-
test dziennikarze czesto podkreslali jego uciazliwos$¢
dla pacjentow, natomiast po jego rozpoczeciu — sledzac
sytuacje w aptekach i porownujac ja do styczniowej —
stwierdzali, ze zapowiadany scenariusz nie sprawdzit
sig. W opisach protestu dominowaty wyraziste okresle-
nia, nacechowane emocjonalnie, np. bunt, wojna, pozar,
koszmar receptowy, tykajaca bomba.

Grupa stwierdzen opisujacych postawy i dziatania
protestujacych lekarzy obfituje w te, ktore przedstawia-
ja ioceniaja ich motywacje, nastawienie i oczekiwania.
Warto dodag¢, ze tym razem dziennikarze w petni zapre-
zentowali calg linie argumentacji srodowiska lekarskie-
go. Skrupulatnie odnotowywali takze wszelkie dziatania
podejmowane przez lekarzy oraz organizacje lekarskie
— zardwno te kierowane pod adresem organow wiladz
centralnych, jak i adresowane do calej spotecznosci le-
karskiej w Polsce.

W zbiorze argumentéw dotyczacych rzadu, jego
przedstawicieli i ich dzialan zdecydowanie dominuja
glosy krytyki, wyrazane nie tylko przez przedstawicieli
srodowiska lekarskiego, ale takze np. ekspertow zapro-
szonych do wypowiedzi na tamach wymienionych ga-
zet. Najwieksze natomiast ciggi w mediach przy okazji

protest

prawnych/zapiséw w umowach

W dotyczgce Narodowego Funduszu
Zdrowia, jego przedstawicieli i dziatan

u dotyczace reakcji pacjentéw na

® dotyczace samych przepiséw 3% 1%

® inne

B dotyczace protestu lekarzy, jego
form, przebiegu, efektywnosci

H dotyczace postawy lekarzy, ich
motywdéw protestu

m dotyczace rzadu, jego przedstawicieli
idziatan

Wykres 5. Argumenty i stwierdzenia zawarte w artykulach prasowych

Wsrod argumentow i stwierdzen dotyczacych same-
go protestu lekarzy dominowaty te, ktore opisywaly jego
forme, skalg, zasigg i efektywnos¢. Czesciej wskazywa-
no, ze wieckszo$¢ lekarzy przystapi/przystapita do pro-
testu niz na to, ze skala protestu jest niewielka. Bardzo
czesto podkreslano, ze do protestu przystapia/przystapi-
li lekarze prowadzacy prywatne praktyki lekarskie. Wy-
jatkowo pojawiaty si¢ stwierdzenia, ze protestowac beda
takze lekarze w publicznych szpitalach i przychodniach.
Czesto wspominano sukces styczniowego protestu pie-
czatkowego, w wyniku ktorego udato sie sktoni¢ Sejm
RP do usuniecia zapisow o karach dla lekarzy z ustawy
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protestu receptowego zebral Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Krytyczne stwierdzenia i argumenty, dotyczace tej
instytucji, jej przedstawicieli i ich dziatan byty ilo$cio-
wo i jakosciowo miazdzace. Wyrazano je przy tym (r6z-
ne osoby, takze autorzy artykulow) w wiekszosci w for-
mie ostrej krytyki, rowniez personalne;.

Wsrdd prawie czterystu stwierdzen i argumentow pre-
zentowanych na temat protestu receptowego w czterech
wymienionych gazetach, zaledwie dziesie¢ opisuje re-
akcje pacjentow. Wszystkie to anonimowe ,,zbioréwki”
przedstawione przez Rzecznika Praw Pacjenta, facznie
z radami dla chorych, jak w sytuacji protestowej moz-
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na sobie radzi¢. Zadna z nich natomiast nie przedsta-
wila ani jednej dramatycznej sytuacji w lekarskim ga-
binecie czy aptece, wywotanej protestem, jak to miato
miejsce w styczniu.

Okres$lenie skali protestu stanowito problem dla
wszystkich: przedstawicieli samorzadu lekarskiego i in-
nych organizacji lekarskich, aptekarzy, NFZ, pacjentow,
dziennikarzy. Do dzi$ doktadnie nie wiadomo, jaka ona
byta w rzeczywistosci, jednak w rzeczywistosci medial-
nej byla catkiem spora. To, czego zabrakto w prezentacji
czerwcowo-lipcowego protestu w mediach, to z pewno-
$cig opisu jednostkowych zdarzen. Wiadomo tymcza-
sem, ze dobrze opowiedziana historia uciemi¢zonego
przez protest pacjenta zawazytaby z pewno$cia na wize-
runku lekarskiej sprawy, a z kolei dramatyczne story le-
karza udreczonego przez bezduszny system, odzierajacy
go z kilkunastu tysiecy ztotych tytulem kary za drobne,
ludzkie pomylki na receptach, mogtaby zapewne zbu-
rzy¢ podstawy niewtasciwego prawa w bardzo krotkim
czasie (tak, jak to miato miejsce w przypadku stynnych
kar za niedopetnienie sprawozdawczosci odnosnie do
odpadoéw medycznych).

Panuje przekonanie, ze odwotanie prezesa NFZ Jacka
Paszkiewicza ze stanowiska i powolanie jego nastepczy-

UOKIiK w sprawie NFZ

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw odmo-
wil wszczecia postepowania przeciwko NFZ na wniosek
Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora zarzucita tej instytu-
cji naduzywanie pozycji monopolistycznej polegajace na
narzucaniu lekarzom nieuczciwych i niezgodnych z pra-
wem warunkow umow o wystawianie recept refundo-
wanych. To jednak nie koniec tej historii. Lekarze nadal
majg mozliwo$¢ walczenia o swoje.

Zdaniem tukasza Stawatynca z Kancelarii CMS
Cameron McKenna najlepsza wiadomos$¢ z odpowiedzi
UOKIK na wniosek NRL, to fakt uznania NFZ za przed-
sigbiorce. Urzad antymonopolowy, jakim jest UOKIiK,
w ramach swoich kompetencji moze zajmowac si¢ je-
dynie podmiotami, ktére ,,majg cechy przedsiebiorcy
w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsu-
mentow”. Wprost NFZ przedsigbiorcg nie jest — ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej okresla te instytucje
jako ,, panstwowq jednostke organizacyjng posiadajgcq
osobowosc¢ prawng”.

UOKIiK wywiddt jednak, ze NFZ ma cechy przed-
sigbiorcy. Problem polega na tym, ze nie jest to zwy-
kty podmiot gospodarczy realizujacy swe cele w kon-
kurencyjnym $rodowisku. Konkurencji fundusz nie ma,
co przyznaje tez prezes UOKiK w swojej odpowiedzi.
Przyznaje tez, ze NFZ istotnie zajmuje dominujaca po-
zycje na rynku. Taka pozycje, wraz z rola zaréwno or-
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ni — Agnieszki Pachciarz bylo recepta ministra zdrowia
Bartosza Artukowicza na ugaszenie receptowego prote-
stu lekarzy. Co$ w tym jest, gdyz nowa Pani Prezes dobe
po swoim powotaniu zaprosita przedstawicieli samorzadu
lekarskiego do negocjacji, co przetozylo si¢ na nieznacz-
ng poprawe zarowno wizerunku resortu, jak i samego
Funduszu. Niestety, nie przetozylo si¢ na wzmocnienie
wizerunku $rodowiska lekarskiego.

W przestrzeni publicznej zapanowat poglad nowej
Pani Prezes, ze osiem z dziesieciu postulatow lekarzy
w sprawie umoéw z NFZ na wypisywanie recept refun-
dowanych zostalo spelnionych. W mediach obwiesz-
czono, ze lekarze odstapili od protestu 7 lipca br. W ja-
kim stopniu jedno czy drugie jest prawda, tego do konca
opinia publiczna nie wie. Jedna organizacja zakonczyta
protest, inne go rozpoczety, jeszcze inne zmodyfikowa-
ly jego forme. Jedna cieszy si¢ z kompromisu, inne chca
lepszego, jeszcze inne nie ustapia az do konca. Srodo-
wisko lekarskie rozwarstwito sie, co po raz kolejny do-
wiodlo, ze rozbiezno$¢ zdan w jego obrebie jest za duza,
ato... zbyt dobrze prognozuje dla adwersarzy.

Adriana SIKORA

(przedruk z ,Panaceum” nr 9/12)

ganizatora, jak i regulatora rynku $wiadczen zdrowot-
nych, nadat mu jednak ustawodawca.

. NFZ ma ograniczong mozliwos¢ ksztattowania swo-
jego dzialania (z uwagi na obowiqgzujgce go przepisy,
jak i catos¢ kontekstu prawnego, w ktorym dziata), nie
wszystkie jego dziatania mogq potencjalnie by¢ uznane
za praktyke naduzywania tej pozycji (monopolistycznej
— przyp. red.), a tym samym odpowiedzialnos¢ antymo-
nopolowa nie moze by¢ temu przedsiebiorcy przypisa-
na” — czytamy w pi§mie prezesa.

— Nie wszystko stracone — mowi Lukasz Stawaty-
niec. — To, ze UOKiK uznat fundusz za przedsigbiorce,
otwiera droge do kwestionowania jego dziatan na grun-
cie prawa antymonopolowego. -

UOKIK nie chciat bada¢ sprawy zgtoszonej przez Na-
czelng Radg Lekarska. Mogto to, cho¢ nie musiato, wy-
nika¢ z kontekstu politycznego. NRL data tez zreszta
urzgdowi antymonopolowemu zbyt mato argumentow,
co zostato bezlito$nie wypunktowane w pismie.

— Tu potrzebny jest konkret, czyli cho¢by jeden przy-
padek pokazujacy, ze NFZ np. zakwestionowat jakas re-
cepte i nakazat aptekarzowi i lekarzowi zwrot nienalez-
nej refundacji lub wyznaczyt nadmierna kare w stosunku
do przewinienia — podkresla Lukasz Stawatyniec.

Oczywiscie fundusz ma prawo zada¢ kary za niewta-
$ciwe wywigzanie si¢ z umowy, a poniewaz jego zada-
niem jest oszczedne gospodarowanie srodkami, moze
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wyjasnia¢, ze dziatajagc w ten sposob, wypetnia swoja
misje (§rodkow z kar nie przeznacza przeciez na premig
dla prezesa, lecz na §wiadczenia zdrowotne dla ubez-
pieczonych). — Jest jednak ro6znica miedzy dzialaniem
zgodnie z prawem, a na jego pograniczu. Lekarze moga
dowodzi¢, pokazujac konkretne przyklady, ze narzuca-
jac im ostre warunki wypelniania umow, fundusz nad-
uzywa nielegalnie swojej dominujacej pozycji — twier-
dzi Lukasz Stawatyniec.

Potrzebny Czeslaw Mis$

Lekarze zawieraja z NFZ umowy o charakterze cy-
wilnoprawnym. Swoich praw moga dochodzi¢ zatem na
drodze cywilnej, poniewaz to kodeks cywilny reguluje
stosunki migdzy osobami fizycznymi i prawnymi. Wy-
nika z tego, ze roszczen na drodze sadowej dochodzi¢
moze nie izba lekarska, ale lekarz, ktory zawrze lub be-
dzie chciat zawrze¢ umowe z NFZ. Artykut 5 k.c. sta-
nowi: ,, Nie mozna czynic ze swego prawa uzytku, ktory
by byt sprzeczny ze spoteczno-gospodarczym przezna-
czeniem tego prawa lub z zasadami wspoitzycia spotecz-
nego. Takie dziatanie lub zaniechanie uprawnionego nie
jest uwazane za wykonywanie prawa i nie

korzysta z ochrony”. To jedna z licznych podpowie-
dzi, z jakich lekarz moze skorzystac.

- Droga cywilna jest trudna i wymaga determina-
cji, jednak jest pewniejsza. Nie ma co ukrywac, zarow-
no NFZ, jak i Ministerstwo Zdrowia obawiajg si¢ trybu
cywilnoprawnego — méwi Lukasz Stawatyniec.

Jest juz precedens pokazujacy, jak skuteczne, cho¢
dtugotrwate, moze by¢ to dziatanie. Kilka lat temu Cze-
staw Mis, lekarz z Nowego Sacza, zakwestionowat przed
sadem praktyke szpitala, ktory w zakresie organizacji
czasu pracy lekarzy dziatat zgodnie z prawem polskim,
ale wbrew prawu europejskiemu. Sad Najwyzszy wresz-
cie uznat jego racje, co doprowadzito do zmiany prawa
w Polsce.

- To takie przypadki doprowadzaja do ksztattowania
si¢ praktyki sadowej — podkresla Lukasz Stawatyniec.

Zresztag Narodowy Fundusz Zdrowia ma juz dtugg hi-
stori¢ przegranych przed sadami spraw, chociazby o nad-
wykonania. Coraz czgsciej szpitale sktadajg pozwy prze-
ciwko funduszowi. Jesli nie jest to dziatanie masowe, to
przede wszystkim z powodu chtodnej kalkulacjg czasu
i energii, potrzebnych na przeprowadzenie postepowa-
nia sadowego, w stosunku do straty wynikajacej z nie-
uczciwego zachowania si¢ funduszu.

Sposobow postepowania w indywidualnych sprawach
jest kilka. Lekarz moze np. zwrdcic si¢ do sadu o media-
cje miedzy nim a funduszem w sprawie umowy, a jesli
si¢ ona nie powiedzie, o ustalenie przez sad warunkow
umowy o wystawianie recept refundowanych. Niewyklu-
czone, ze stosowne wzory pism przygotuja izby lekarskie,
by utatwi¢ cztonkom skorzystanie z tej drogi.
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Konkurencja w ochronie zdrowia

W tle dziatan izby lekarskiej jest przekonanie o kon-
kurencyjnosci rynku ochrony zdrowia, co wynika za-
réwno z trwajacego w ostatnim dwudziestoleciu dyskur-
su zwolennikow liberalnej ekonomii w odniesieniu do
sektora opieki zdrowotnej, jak i czesci wprowadzonych
rozwiazan prawnych.

Tymczasem nalezy zda¢ sobie sprawg, ze w ochronie
zdrowia ,,niewidzialna reka rynku” nie dziata, a jesli juz
do tego dochodzi, czesto towarzysza temu rozmaite pa-
tologie, wynikajace z duzej asymetrii informacji oraz
wysokiego poziomu skomplikowania relacji miedzy po-
szczegb6lnymi uczestnikami. W warunkach realnej kon-
kurencji dogmatem jest wolne ksztaltowanie cen — nie
dzieje si¢ tak w ochronie zdrowia. Jesli sprzedawca her-
baty odmdwi klientowi sprzedazy tej herbaty, ponosi za
to niewielka odpowiedzialnos¢, natomiast konsekwen-
cja nieudzielania pomocy pacjentowi w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia jest kara wigzienia. W wy-
borze herbaty klient kieruje si¢ swoim subiektywnym
upodobaniem oraz zasobnoscia portfela, pacjent zas ma
niewielki w istocie wybor, jesli chodzi o sposob lecze-
nia, poniewaz nie posiada wystarczajacej wiedzy na ten
temat. Wprowadzenie na rynek nowego gatunku herba-
ty to bardziej kwestia logistyczna, z niewielkimi formal-
nymi ograniczeniami, podczas gdy wprowadzenie na ry-
nek nowego leku zajmuje lata i obwarowane jest bardzo
$cistymi przepisami. Tego typu réznice mozna wymie-
nia¢ naprawde dtugo.

- Gospodarka rynkowa jest bardziej efektywna niz
systemy nakazowo-administracyjne, ale wymaga spet-
nienia wielu warunkow: uczciwej konkurencji, dostgpu
do informacji i jej symetrii, braku monopoli itd. Rynek
jest jednak zawodny w przypadku tzw. dobr publicznych
— mowi prof. Stanistawa Golinowska, ekspertka ekono-
miki zdrowia.

Wskazuje, ze i tu nalezy wprowadza¢ mechanizmy
rynkowe, ale z pewnymi ograniczeniami. Prof. Golinow-
ska przytacza przyktad Chile, ktére urynkowito w znacz-
nej mierze swojg ochrong zdrowia, prywatyzujac szpi-
tale i ubezpieczalnie, po czym w wielu przypadkach,
ponoszac olbrzymie koszty, przywrdcito wtasnos¢ pu-
bliczna.

Niemniej jednak rynek ochrony zdrowia w Polsce
staje si¢ coraz bardziej konkurencyjny i nalezy sie spo-
dziewac, ze UOKIiK bedzie si¢ coraz czgsciej nim zajmo-
watl. W ciggu najblizszych lat czeka nas cata seria prze-
ksztalcen szpitali i ich konsolidacji. W Niemczech, gdzie
ten proces trwa od ponad dekady, urzad antymonopolo-
wy w ostatnim czasie zablokowal taczenie si¢ szpitali.
W tym zakresie zatem UOKIiK bedzie mial coraz wig-
cej do powiedzenia.

Justyna WOJTECZEK
(przedruk z ,Pulsu” nr 9/12)
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ERRARE HUMANUM EST

Pielegniarka zaaplikowata pacjentowi niewtasciwy
lek. Wskutek tego pacjent doznaje niepotrzebnego cier-
pienia — wymiotuje, zle si¢ czuje, ma bardziej nieko-
rzystne wyniki badan niz w chwili przyjecia do szpitala.
W dunskiej placowce pielegniarka wypetnia specjal-
ng karte, w ktorej opisuje zdarzenie. Zbiera si¢ zespot,
ktory analizuje, co byto przyczyna bledu, i w razie ko-
niecznos$ci zmienia procedury. Pielegniarka nie pono-
si zadnej kary. Donos na sama siebie? Jak najbardzie;j.
Chodzi o wyeliminowanie ryzyka popetnienia takiego
btedu ponownie.

Dania moze si¢ szczyci¢ bodaj najlepszym systemem
zarzadzania ryzykiem niepozadanego zdarzenia medycz-
nego. Zapewnia on korzysci pacjentom — bo poprawia
ich bezpieczenstwo, personelowi placoéwek medycznych
— bo maja wiekszy komfort pracy. Poza tym daje wy-
mierne korzysci ekonomiczne w postaci zmniejszenia
liczby powiktan. Czy mamy szanse¢ na opracowanie po-
dobnego? Pewna furtke otworzyta ustawa o dziatalnosci
leczniczej, ale to na razie tylko tyle, potrzebne sa dalsze
zmiany istniejacych przepiséw. Dyskusja w Minister-
stwie Zdrowia na ten temat si¢ toczy, bo — jak informu-
je resort — trwaja ostatnie prace nad projektem ustawy
o jakosci w ochronie zdrowia.

To w takiej ustawie jest miejsce na stworzenie prze-
pisow umozliwiajacych niekaranie lekarza, pielegniar-
ki czy innego cztonka zespotu w szpitalu, ktory zglosi
potencjalny btad medyczny (chocby zle oznakowany lek
na polce) lub zdarzenie, do ktérego juz doszto. Filozo-
fia takiego dziatania opiera si¢ na prostej prawdzie: tam,
gdzie dziata cztowiek, musza pojawiac si¢ btedy. W me-
dycynie trzeba wigc zrobi¢ wszystko, by ryzyko btedow
eliminowac i by w nierepresyjnym systemie zgtaszania
zdarzen pracownicy mieli odwage je raportowac. Obec-
nie przetozony pielegniarki w Polsce bylby zobowigzany
do ztozenia doniesienia do prokuratury lub co najmniej
wszczgcia procedury dyscyplinarne;.

- Szczegolnie skuteczny system analizy wypadkow
i zdarzen niepozgdanych powstat w lotnictwie. To w in-
stytucjach nadzorujgcych cywilne lotnictwo amerykan-
skie w potowie ubieglego wieku zrozumiano, iz wazniej-
sze od poszukiwania winnego jest dochodzenie przyczyn
tragicznych lub niebezpiecznych zdarzen. Wezesniejszq
kulture formulowania oskarzen zastgpiono kulturg po-
szukiwania przyczyn takich zdarzen i sposobow zapobie-
gania im w przyszlosci. Stworzono wigc system, w kto-
rym pracownicy nie obawiajq si¢ zgtaszania wszelkich
zdarzen, ktore wystgpity, a nie powinny. Wskutek takie-
go podejscia bezpieczenstwo pasazera od lat 50. ogrom-
nie wzrosto — mowi prof. Rafal Nizankowski z Colle-
gium Medicum UlJ.
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- Ta bezprecedensowa poprawa bezpieczenstwa lo-
tow stanowi oczywistq zachete dla opieki zdrowotnej,
aby podjgé analogiczng droge. Pierwszym warunkiem
Jjest zmiana naszych przepisow prawnych — wprowadze-
nie depenalizacji i powigzanie jej z obowigzkiem zgla-
szania zdarzen niepozgdanych — podkresla.

Na poczatku lat 90. czasopismo ,,Harvard Medical
Practice Study” opublikowato material z badan wykazu-
jacych, iz u 3,7% pacjentoéw hospitalizowanych w szpi-
talach ogolnych popelniono btedy w trakcie leczenia,
z czego w przypadku 4,3% odnotowano zgon lub trwa-
I3 dysfunkcje. Hiszpanskie badanie ENEAS pokaza-
o, ze 9,3% pacjentéw hospitalizowanych w Hiszpanii
w 2005 r. doznato zdarzen niepozadanych, przy czym
42,8% uznano za zdarzenia, ktorych mozna byto unik-
na¢. Z przeprowadzonego we Francji badania wynika,
ze w okresie siedmiu dni obserwacji na 55% oddziatow
chirurgicznych i na 40% oddziatow ogolnych wystapito
przynajmniej jedno zdarzenie niepozadane. 35,4% uzna-
no za zdarzenia, ktorych mozna byto uniknac.

Dlaczego jeszcze nie warto budowac systemu repre-
syjnego? Okazuje sie, ze zaledwie w kilku procentach
winna popetnienia btgdu jest konkretna osoba. W znacz-
nej wigkszosci zdarzenia niepozadane sg efektem niewta-
$ciwej organizacji pracy i btedoéw systemu. Juz kilka lat
temu Komisja Wspolnot Europejskich wezwata panstwa
cztonkowskie do stworzenia lub udoskonalenia systemow
rejestrowania skali i przyczyn zdarzen niepozadanych
w celu opracowania skutecznych rozwigzan.

Komisja podkresla, ze nalezy zacheca¢ do czynne-
go zgtaszania zdarzen niepozadanych przez stworzenie
sprzyjajacych okolicznos$ci, majacych charakter odmien-
ny od procedur dyscyplinarnych.

., Takie zglaszanie zdarzen niepozgdanych powinno
odbywac si¢ w sposob konstruktywny, a nie represyj-
ny, w celu ukarania, tak aby pracownicy opieki zdro-
wotnej mieli pewnos¢, ze mogq zgtlaszaé takie zdarze-
nia bez obawy o negatywne konsekwencje” — czytamy
w komunikacie Komisji.

- W Polsce stworzenie systemu raportowania i ana-
lizy zdarzen niepozgdanych w lecznictwie bedzie szcze-
golnie trudne. W duzej czesci dlatego, ze media przy
okazji kazdego nieszczescia czy niepowodzenia zawsze
promujq przekonanie o koniecznosci szukania winnego.
Wywotujg niezwykle szkodliwg atmosfere koniecznosci
karania. Abolicja w przypadku przyznania sie do btedu
nie jest popularnym pomystem — mowi prof. Nizankow-
ski. Jego zdaniem poprawa bezpieczenstwa pacjentow
w Polsce zalezy zatem w pierwszej kolejnosci od posta-
wy dziennikarzy.

Jaskotki zwiastujace zmiany jednak widaé. W §wid-
nickim szpitalu Latawiec realizowany jest projekt, w ra-
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mach ktorego odbywa si¢ tzw. mapowanie czarnych
punktow w szpitalu, czyli miejsc i sytuacji, w ktérych
ryzyko zdarzenia niepozadanego jest najwyzsze. Do-
tad zdiagnozowano ok. 40 typow takich miejsc. Jacek
Domejko, do niedawna dyrektor s§widnickiego szpita-
la, mowit w ,,Menedzerze Zdrowia”, ze z analizy za-
istnialych zdarzen wynika, iz trzeba zwrdci¢ uwage na
szybka i trafhg diagnoze kierunkowa oraz skuteczng
profilaktyke przeciwzakrzepowa, a jesli chodzi o prze-
ciwdzialanie zakazeniom — na higien¢ (m.in. czysto$¢
rak). Brzmi moze banalnie, ale w krajach, ktore stosu-
ja podobne systemy, zanotowano znaczacy spadek ble-
dow. Nie do pominigcia jest fakt znaczacych oszczed-
nos$ci finansowych. Domejko szacuje, ze mozna bedzie
— po zrealizowaniu calego projektu — rocznie zaoszcze-
dzi¢ nawet 800 tys. zt!

Zalecenia Komisji Wspolnot Europejskich

Komisja postuluje wprowadzenie systemu zgtaszania
zdarzen niepozadanych, a zatem takich, w ktérych szko-
da w trakcie leczenia pacjenta nie wynika z naturalne-
go przebiegu choroby lub stanu jego zdrowia. Zgtosze-
nie zdarzenia niepozadanego powinno by¢ traktowane
jako niezalezne od rejestru skarg, wnioskow i zazalen pa-
cjentow, poufne, nie moze stuzy¢ identyfikacji pacjenta
i personelu, powodowac stygmatyzacji personelu, musi

si¢ zawsze taczy¢ z analizg i poszukiwaniem przyczyn,
a nastepnie dzialaniami naprawczymi.

W kazdym szpitalu powinien powstac rejestr pacjen-
tow, z ktorych leczeniem wigzato si¢ zdarzenie niepoza-
dane, a jego dzialanie obrazuje zamieszczony schemat.

1. Personel medyczny zglasza wystapienie zdarzenia
niepozadanego (zdarzenia dzielimy na rzeczywi-
ste i potencjalne/niedoszte).

2. Zespot ds. analiz zdarzen niepozadanych dokonu-
je analizy zgloszonego przypadku.

3. Okreslenie kolejnosci zdarzen.

4. Zidentyfikowanie przyczyn.

5. Przygotowanie planu dziatan.

6. Sporzadzenie raportu i przekazanie personelowi
oddziatu.

7. Na poziomie oddziatéw, a nastepnie szpitala — pod-
miotu leczniczego jest prowadzona analiza wyste-
powania zdarzen niepozadanych.

Miejmy nadziej¢, ze w przygotowywanej ustawie

o jakos$ci w ochronie zdrowia znajda si¢ nowe przepisy.
Specjalisci i zapalency w dziedzinie jako$ci w ochronie
zdrowia apeluja do wiceministra Marka Habera, by nie
zapomniat o odpowiednich zapisach w projekcie usta-
wy, ktory powstaje pod jego zwierzchnictwem. Warto,
by srodowisko medyczne poparto ich apele.
Justyna WOJTECZEK
(przedruk z ,Pulsu” nr 4/12)

Musimy przekonaé spoteczenstwo

Rozmowa z prof. dr hab. med. Wojciechem ROWINSKIM konsultantem krajowym

d/s transplantologii

Czlowiek od dawna myslat by zy¢ dtuzej, ale od nie-
dawna pomaga mu w tym miedzy innymi mozliwos¢ do-
konywania przeszczepow.

Tak, mysl o tym by zy¢ dtugo, szczgsliwie i nawet
by¢ nie$miertelnym towarzyszy nam od pokolen. Nato-
miast umiejetnos¢ przeszczepiania narzadoéw jest nowa
dziedzing majacg swdj poczatek w dwudziestym wieku.
Przeszczepianie tym si¢ rozni od innych specjalnosci me-
dycznych, ze oprocz mysli ludzkiej, rozwoju technologii
potrzebny jest narzad pochodzacy z organizmu drugiego
cztowieka — osoby zmartej lub dawcy zywego. Jest to je-
dyna dziedzina medycyny, ktora mimo ze troche kosztuje
powinna by¢ finansowana bez limitowo, poniewaz spote-
czenstwo daje wlasny wktad w system ochrony zdrowia.
Ofiarowuje narzad, ktorego nie mozna kupi¢, sprowadzi¢
na import docelowy czy wzia¢ z banku.

Jak dtuga jest historia przeszczepiania w Polsce?

Ma ponad czterdziesci lat, a swoj poczatek datuje
od pierwszej proby przeszczepu nerki we Wroctawiu
w 1965 roku przez prof. Wactawa Brossa i pierwszego
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udanego przeszczepu tego narzadu w Warszawie w stycz-
niu 1966 roku, ktory przeprowadzit profesor Jan Nielu-
bowicz u chorej przygotowanej przez Profesora i Tade-
usza Ortowskiego. W tej chwili w kraju mamy blisko 30
osrodkow przeszczepiajacych narzady w tym 19, gdzie
prowadzi si¢ transplantacje nerki. Ponadto pig¢ osrodkow
przeszczepiania watroby, cztery serce, a w dwoch prze-
szczepia sie pluca. W Trzebnicy mamy takze doskonaty
osrodek przeszczepiania konczyn. W najblizszym czasie
prawdopodobnie bedzie otwarty osrodek przeszczepiania
twarzy u chorych z cigzkimi pooparzeniowymi obraze-
niami, ktére uniemozliwiaja normalne zycie, Nie jest to
zabieg wykonywany ze wskazan estetycznych.

Dokonania prof. Jerzego Jableckiego z Trzebnicy
(w ktorym wykonuje si¢ przeszczepienie konczyn) zna-
ne sq nie tylko w Europie, na dowod tego w przysztym ro-
ku jego zespol bedzie organizatorem swiatowego zjazdu.
Jak przedstawia sie poziom pozostatych osrodkow?

Poziom kadry medycznej jest doskonaty. Mamy takie
samo doswiadczenie i wyniki, jak w o$rodkach amery-
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kanskich i najlepszych w Europie. Niestety ustepujemy
im jezeli chodzi o liczbe wykonywanych zabiegéw beda-
cych pochodna liczby pobieranych narzagdow. Wystarcza
to na pokrycie 40 procent potrzeb spoteczenstwa.

W czym tkwi problem niewystarczajgcego poboru
narzgdow?

Narzady pobiera si¢ od zmartych po komisyjnym roz-
poznaniu $mierci mozgu. Nie zawsze, gdy mozna rozpo-
zna¢ $mier¢ mozgu lekarze to robig. Nie chcg wypowia-
dac¢ si¢ dlaczego. Poza tym nadal istniejag pewne obawy
w spoteczenstwie dotyczace rozpoznawania zgonu, wy-
boru biorcy i wreszcie handlu narzadami, ktorego w Pol-
sce nie bylo i nie ma. W przypadku nerek i watroby
mamy mozliwo$¢ przeszczepienia tych organow (jed-
nej nerki i fragmentu watroby) od zyjacego dawcy. I tu
ogromne zaskoczenie jezeli chodzi o przeszczep nerki,
jestesmy na kompromitujgco niskim poziomie. 3,5—4
procent wszystkich przeszczepdw nerek w Polsce po-
chodzi od dawcy rodzinnego, a na §wiecie to okoto 35
procent.

Dlaczego jest tak mato przeszczepow rodzinnych?

Zamalo uwagi tej sprawie poswiecaja koledzy nefro-
lodzy i lekarze rodzinni, ktorzy opiekuja si¢ osobami,
u ktorych zaczyna sie niewydolnos¢ nerek. O przeszcze-
pie mozna pomysle¢ przed rozpoczeciem dializ, wtedy
wazna jest rozmowa z rodzing. Koncepcja promocji prze-
szczepow nerek od dawcow zywych jest z gruntu fal-
szywa dlatego, ze zazwyczaj ograniczamy si¢ do pyta-
nia pacjenta czy ma kogo$ kto oddatby nerke. Nie mozna
stawia¢ pacjenta w pozycji zebraka. Adresatem tego py-
tania powinna by¢ rodzina.

W przypadku organéw od zmartych jest natomiast ca-
ly szereg uwarunkowan sktadajacych si¢ na niezadowa-
lajaca liczbe pobran. Sg tacy, ktorzy narzekaja na tzw.
zasade zarejestrowanego sprzeciwu nazwang nie wia-
domo dlaczego zasada domniemang. Uwazaja, ze lep-
sza bytaby zgoda wprost. Ja si¢ z tym stwierdzeniem nie
zgadzam. Kraje, ktore majg zgode wprost i sg bastionem
tego typu autoryzacji, jak Wlk. Brytania czy Stany Zjed-
noczone zacz¢ly rozmowy ze spoteczenstwem na temat
wprowadzenia zgody domniemanej. Méwig o tym, bo ro-
dzina, moim zdaniem catkiem bezpodstawnie, uzurpuje
sobie prawo do decydowania o organach osoby zmarte;j.
Od czas6éw rzymskich zadne prawo $wiata nie przeka-

ultrasonografy.pl

Biuletyn Informacyjny

zuje rodzinie prawa wilasnosci i decydowania o narza-
dach. 25 procent rodzin w Ameryce méwi nie mimo, ze
jest zgoda wprost. Tak wigc sam system autoryzacji po-
brania nie odgrywa zasadniczej roli. Musimy przeko-
na¢ spoteczenstwo.

Druga sprawa to rozpoznanie zgonu. Jednym z para-
doksoéw medycyny transplantacyjnej jest to, ze potrzeb-
ny jest zywy narzad od cztowieka, ktory zmart. Zatem
pobieramy dany narzad, przez ktory jest jeszcze prze-
pltyw krwi w wyniku pracy serca. Ale wtedy i dopiero
wtedy, kiedy zostanie rozpoznany zgon. W Polsce prze-
pisy sa niezwykle restrykcyjne i to bardzo dobrze, bo
zgon rozpoznaje komisja lekarska ztozona z trzech le-
karzy specjalistow: anestezjologa, neurologa lub neuro-
chirurga i trzeciego lekarza innej specjalnosci. Osoba
jest badana dwukrotnie, to wszystko trwa kilkanascie
godzin i jezeli jest cien watpliwosci komisja nie podpi-
suje dokumentu stwierdzajacego zgon. Ten temat kie-
dy umiera czlowiek jest jednak caly czas dyskutowany.
Bo kiedy ma doj$¢ do pobrania narzadu rozpoznajemy
$mier¢ mozgu, w innym przypadku czekamy na ustanie
akcji serca. Albo cztowiek umiera, albo nie umiera. Wy-
tyczne dotyczace $mierci mozgu sg doktadnie opracowa-
ne. W Polsce sg oddziaty intensywnej terapii, w ktérych
rozpoznaje si¢ zgon czlowieka w oparciu o rozpozna-
nie $mierci moézgu. W moim przekonaniu jest to stusz-
ne. Jednak sg osoby ktore twierdza, ze korzystanie z tej
praktyki jest zabijaniem cztowieka dla potrzeb pobiera-
nia narzadu. Moim zdaniem to absurd.

Czy przysztos¢ transplantologii w Polsce ma szan-
se na poprawe?
Juz jest lepie;j. [...]*

Na ile problem limitowania w transplantologii ma
wplyw na jej rozwoj?

Teoretycznie, zgodnie z decyzjg Pani Minister Kopacz
nie bylo limitowania procedur. Niestety Narodowy Fun-
dusz Zdrowia dziata ,,autonomicznie” i nie przestrzega
tej decyzji. Konieczna jest zatem decyzja nowego Mini-
stra w tej sprawie.

Dziekujemy za rozmowe.

* skrét pochodzi od Redakeji Opolskiej — JBL.

(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie nr 3/12)
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To idzie staros¢

Z Marig LASKOWSKA-SZCZESNIAK, konsultantem wojewddzkim w dziedzinie geriatrii

rozmawia Maria Przesmycka

Opublikowane wyniki wieloosrodkowych badan ja-
kosci zycia osob w podesziym wieku PolSenior wcigz sq
przedmiotem dyskusji. Pani z grupq lubelskich geria-
trow brata w nich udziat.

To bylo najwieksze w naszym kraju, interdyscyplinar-
ne badanie populacji osob starszych. Przebadano 5695
respondentéw w 2 grupach wiekowych: przedpola sta-
rosci (50-59 lat — 716 os6b) i wieku starszego (od 65 lat
wzwyz — 4979 o0sob). Dzieki wspotpracy badaczy z r6z-
nych dyscyplin powstal obszerny raport po§wiecony me-
dycznym, biologicznym, spotecznym i ekonomicznym
aspektom starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa i, co
wazniejsze, rekomendacje rozwigzywania problemow
staro$ci przez administracje publiczna, ochrong zdro-
wia, organizacje pozarzadowe.

Czego dowiedzielismy sig z raportu o stanie zdrowia
polskiego seniora?

Ze wstepnej analizy badan wynika jednoznacznie, ze
polscy seniorzy (65+) sa pod wzgledem zdrowotnym bar-
dzo zaniedbani — 30% ma problemy ze stuchem; uszko-
dzenie wzroku wystepuje u 70% (prawie potowa ma zle
skorygowane wady wzroku), co trzeci senior cierpi na za-
¢me; u 93% stwierdzono catkowite bezzebie (tylko poto-
wa, raczej ze sSrodowiska wielkomiejskiego uzywa protez
zgbowych); prawie 30% ma depresj¢ (u ok. 40% chorych
nie rozpoznang i nie leczong); 38% lekkie lub umiarko-
wane otepienie. Powszechne jest nadcisnienie tetnicze
— w wielu przypadkach nie rozpoznane i nie leczone.
Wiele jest nieleczonych lub zle leczonych niedoczynno-
$ci lub nadczynnosci tarczycy. To tylko kilka przykta-
dow z dtugiej listy probleméw zdrowotnych, z ktorymi
borykajg si¢ starsi ludzie. Tylko 9% z nich jest wolnych
od chorob przewlektych.

Program PolSenior nie tylko badal sytuacje polskich
seniorow, ale jego autorzy wypracowali kompleksowe re-
komendacje w kazdej z dziedzin.

Polska szybko si¢ starzeje. Prognozy wskazuja, ze
w 2030 roku odsetek ludzi powyzej 65. roku zycia be-
dzie w naszym kraju wynosit 23,8 — stajemy si¢ spo-
leczenstwem zaawansowanej starosci demograficzne;.
Rekomendacje powinny sta¢ si¢ narzedziem decyden-
tow podejmujacych decyzje w kluczowych spotecznie
obszarach. Nowoczesna polityka, skierowana do osob
starszych powinna kompleksowo realizowaé programy
podtrzymujace jak najdluzej ich aktywnos¢ zawodowa
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1 spoteczna, zapewnia¢ wsparcie osobom potrzebuja-
cym pomocy w czynno$ciach dnia codziennego, dosto-
sowac¢ opieke zdrowotna do specyficznych potrzeb star-
szego pacjenta.

Zostanmy przy rekomendacjach w dziedzinie ochro-
ny zdrowia.

Wiekszos$¢ z nich od dawna jest postulowana przez
geriatrow. Szybkie powickszanie si¢ najstarszej grupy
wiekowej spoteczenstwa wymusi zmiany w systemie
opieki zdrowotnej. Konieczny jest nowy system ochro-
ny zdrowia, koordynujacy i integrujacy wszystkie insty-
tucje zajmujace si¢ starszymi pacjentami. Wazne, zeby
pomysle¢ o tym jak najwczesniej, bo na razie w Polsce
udajemy, ze nie ma staro$ci. Przede wszystkim trze-
ba wdrozy¢, juz od okresu przedemerytalnego, bada-
nia przesiewowe, zwlaszcza w zakresie badan okuli-
stycznych i audiologicznych, choréb uktadu krazenia,
cukrzycy, tarczycy, anemii oraz tzw. wielkich zespotow
geriatrycznych, czyli depresji, otgpienia, upadkow, po-
zwalajace na wezesng diagnostyke i leczenie. Konieczny
jest takze rozwdj opieki geriatrycznej — przyspieszenie
tworzenia oddziatéw i specjalistycznych poradni geria-
trycznych. Wedtug oceny Zespotu ds. Geriatrii przy mi-
nisterstwie zdrowia obecny system opieki zdrowotne;j
i spotecznej nad osobami starszymi jest niedostosowa-
ny do potrzeb tej populacji, bo oferuje zdezintegrowa-
ne, rozproszone i niespojne swiadczenia. Brak koordyna-
cji opieki wysokospecjalistycznej z podstawowa opieka
zdrowotna, brak kadry i bazy geriatrycznej, dyskrymi-
nacja starszych chorych w zakresie procedur diagno-
stycznych i leczniczych, brak efektywnego systemu opie-
ki pielegniarskiej, rehabilitacji psychicznej i fizycznej,
edukacji pacjentow i ich opiekunow.

Zmiany wymaga tez system ksztatcenia przed- i po-
dyplomowego lekarzy, tak by studenci i lekarze, zwtasz-
cza pierwszego kontaktu byli wyczuleni na specyficzne
problemy starszych pacjentow (wielochorobowos¢, od-
mienno$¢ symptomatyki chordb, inna reakcja na leki,
zaburzenia psychiczne, poznawcze, wielolekowo$¢ pro-
wadzaca do polipragmazji i w efekcie nowych chorob
jatrogrennych). [...J*

(przedruk z ,Medicusa” nr 6-7/12)

* skréty pochodzg od redakeji Opolskiego Biuletynu.
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Paszkwil na Gioconde, czyli o tym,
ze nie o sam tylko usmiech chodzi

Zdrowe zgby i dzigsta to mniejsze ryzyko zawalu
serca, udaru mozgu. To tagodniejszy przebieg cukrzy-
cy, choroby stawow, tatwiejsze leczenie schorzen oczu,
nerek. A kontrolne, nie tylko spowodowane bolem, wi-
zyty u stomatologa to szansa na wczesne zdiagnozowa-
nie wielu powaznych chorob ogélnych, ktore dzigki te-
mu moga by¢ szybko i skutecznie leczone. Coraz czesciej
wigc stomatolog w codziennej pracy przejmuje rolg, kto-
ra wychodzi poza stereotypy.

Wspomnienia zamiast wst¢pu

Kiedy przed 20 laty, jako studentka stomatologii, sta-
netam po raz pierwszy w paryskim Luwrze przed por-
tretem Giocondy, nie potrafilam oprze¢ si¢ wrazeniu,
ze cata afera z jej tajemniczym u$miechem jest niczym
innym, jak marketigowym wymystem pseudoznawcow
sztuki. Dla mnie bylo absolutnie jasne, ze nijak inaczej
ona u$miechac¢ si¢ nie moze, bo epoka, w ktorej zyla,
nie sprzyjala ani profilaktyce, ani dbaniu o zeby. Musi
by¢, ma je zepsute — pomyslatam. Moze nawet jej i kto-
regos brak.

Po czasie, poniewaz moja — juz wtedy podyplomo-
wa — edukacja wciaz taczyla mnie z Paryzem, stangtam
kolejny raz przed obrazem da Vinci. Tym razem moje
mysli btadzity wokot pytania: jak namalowatby stynny
portret Leonardo u schytku XX wieku? W czasie, kie-
dy z bilbordéw, oktadek Vogue czy Cosmopolitan spo-
gladaja stynne modelki, ukazujac I$niacy bielg, idealny
garnitur uzebienia, bez ktérego wspodlczesna symbolika
u$miechu przestaje istniec?

Rola stomatologa przestata juz wtedy, tak w Stanach
Zjednoczonych, jak i Europie, nie tylko tej Zachodniej,
ogranicza¢ si¢ do profilaktycznego stosowania fluoru,
leczenia prochnicy, wykonywania uzupetnien protetycz-
nych. Wachlarz ustug stomatologicznych, procz kom-
ponenty terapeutycznej, zaczat obejmowac szereg ele-
mentéw kosmetycznych. Stomatolog potrafit sta¢ sie
czarodziejem, zastapi¢ wrecz psychoterapeute i odmie-
ni¢ cale zycie swojego pacjenta. A wszystko to za spra-
wa ol$niewajacego usmiechu.

Co z niewerbalna komunikacjg?

Potega usmiechu sigga bowiem swoja historiag dale-
ko, az ku starozytnosci. Od zawsze byt on zwierciadtem
naszej duszy, niewerbalnym sposobem komunikowania
sig, wyrazania naszych emoc;ji (tych pozytywnych: ra-
dosci, zadowolenia, ale rowniez pogardy, ironii, podstg-
pw). Usmiech sygnalizuje otoczeniu, ze jesteSmy zyczli-
wi, przyjazni, otwarci. Swiadczy o naszym pozytywnym
mysleniu. A optymis$ci sa zdrowsi, wiecej zarabiaja, cie-
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sza si¢ dtugotrwalymi, szczegsliwymi zwigzkami, dtuzej
zyja. UsSmiech sprzyja rowniez sukcesowi w pracy. Ame-
rykanie mawiaja, ze wart jest miliony... Czgsto bowiem
przektada sie on i na zarobki. No a rownoczesnie, takze
w tym dostownym stowa znaczeniu, bo nierzadko kwo-
ty zostawiane u stomatologa, by uzyskac ,,hollywoodz-
ki usmiech” bywaja niebotyczne.

Warto si¢ usmiechac!? W epoce, kiedy kult pieckna
i mtodosci stat si¢ prawdziwa obsesja, kiedy w naszym
kregu kulturowym oznaka mtodosci i atrakcyjnosci sa
zadbane, rowne, biale, 1$nigce zgby, oczywiscie odpo-
wiedz brzmi: tak.

Wiec w sumie nic nie stoi na przeszkodzie, by zato-
zy¢, ze Leonardo zyjac pod koniec XX wieku, otrzy-
mujac zlecenie namalowania portretu wspotczesnej mu
Wioszki, musiatby zweryfikowac¢ swoja koncepcje obra-
zu pryzmatem wymagan epoki i przedstawic jg z usmie-
chem cho¢by Julii Roberts.

Kolejny, trzeci raz nie stangtam juz przed stynnym
portretem. A im dluzej pracowalam, tym bardziej by-
fam §wiadoma, Ze nie o sam tylko usmiech w mojej pra-
cy chodzi... Dla kogo wigc centralne miejsce w ogélnoz-
drowotnej profilaktyce i wczesnej diagnozie?

Studenci wydziatu lekarskiego, czesto ,,pieszczotli-
wie” nazywali nas, studentow stomatologii ,,zebodtub-
kami”, a nasz oddziat ,,wyzsza szkota odwiertow”. Przez
cale tez lata i spoteczenstwo nie widziato w stomatologu
lekarza, a raczej rzemieslnika, ktory naprawia, usuwa,
wstawia. Wydaje si¢ wiec, ze uplasowanie stomatologa na
czubku piramidy specjalistow dbajacych i odpowiedzial-
nych za ogdlny stan zdrowia, moze by¢ zbyt innowacyj-
nym, a wrecz ryzykownym podejsciem do spotecznej,
prozdrowotnej polityki. A przeciez nie bylby to wymyst
ostatnich lat. Juz bowiem w epoce handlu niewolnika-
mi ogladano szczegdlnie uwaznie jame ustng sprzeda-
wanych niewolnikow i najwigksza cen¢ oferowano za te-
go, ktory miat zdrowe uzebienie i jezyk.

A siggajac jeszcze wezesniej w historie medycyny,
przed tysigcleciami chinscy medycy diagnozowali cho-
ry narzad na podstawie badania jezyka. Diagnoza ta wy-
przedzata na dlugie nawet miesigce sygnaty bezposred-
nio z zagrozonego miejsca.

Problem wiec z wyobrazeniem sobie stomatologa jako
osoby, ktora bierze czynny udziat w profilaktyce zdro-
wia ogolnego, czy wczesnej diagnostyce szeregu scho-
rzen, bierze si¢ raczej z deficytu wiedzy opinii publicz-
nej. Bo co do dowodow naukowych, z kazdym rokiem
przybywa tych, ktore udawadniaja Scista zaleznos$¢ sta-
nu og6lnego zdrowia od stanu zdrowia jamy ustnej i wy-

17



liczajg schorzenia ogdlne, manifestujace si¢ w pierwszej
kolejnosci w obrebie jamy ustne;.

Wizyta u stomatologa pozwala na wczesne wykry-
cie ztosliwego nowotworu w jamie ustnej, moze odkry¢
poczatki cukrzycy, biataczki, anemii, chorobe uktadu
pokarmowego, niedobory witamin, takze anoreksje czy
bulimig.

To takze szansa na wczesng diagnoze i leczenie po-
tocznie zwanej parodontozy, ktora zwieksza ryzyko za-
walu migénia sercowego, udaru mozgu, a takze kom-
plikuje przebieg cukrzycy. Jest rowniez ryzykiem dla
kobiety w ciazy przedwczesnego porodu dziecka z ni-
ska masa urodzeniowa (czyli jego uposledzenia a na-
wet zgonu).

Wszystkie nieleczone, obecne w jamie ustnej tak zwa-
ne ogniska zapalne rzutuja natomiast na stan narzadu
wzroku, stawy, sztuczne zastawki w sercu i kompliku-
ja przebieg wielu innych choréb ogodlnych. Przed wyko-
naniem z kolei niektérych zabiegdéw chirurgii ogdlnej
czy przeprowadzeniem ogdlnych terapii (np. przeszcze-
pu szpiku kostnego, chemioterapii, radioterapii), zdro-
wie jamy ustnej okazuje si¢ by¢ zasadnicze, zeby nie po-
wiedzie¢, ze jest warunkiem.

Takze i w walce z nalogiem palenia papieroséw udziat
stomatologa okazuje si¢ skuteczny. Czgsto wstrzyma-
nie si¢ pacjenta od palenia papierosoéw na okres wybie-

lania zebow, wszczepienia implantdw, czy innego zabie-
gu chirurgicznego, przy wlasciwym, podpowiedzianym
przez stomatologa, uzyciu substytutow nikotyny (w po-
staci plastrow, gum do zucia, tabletek do ssania) staje si¢
wyjsciem do skutecznego zaprzestania palenia, z jakze
pozytywnymi skutkami ogélnozdrowotnymi.

Czas na rozpoczecie misji

Rola, jakg moze spelnia¢ stomatolog we wspotczesnej
rzeczywistosci, zaskakuje pacjentdw, a przerasta niejed-
nokrotnie samych stomatologow swiadomoscia, ze w nie
mniejszym stopniu niz lekarz rodzinny staja si¢ kreato-
rami zdrowia w og6lnym tego pojeciu. Towarzysza ko-
biecie w ciazy, pozniej opiekuja si¢ dzie¢mi, bywa, ze
zwigzani sg z kilkoma pokoleniami catych rodzin przez
dwadziescia, trzydziesci lat, a nawet wiecej. Coraz czg-
$ciej, zyjac pod presja oczekiwan daleko bardziej odbie-
gajacych od dotychczasowych stereotypow.

Moze wiec stajac kolejny raz przed obrazem Mony
Lisy uznatabym, ze w cichych, luwrzanskich koryta-
rzach, usmiechajac sig, kpi sobie wtasnie z nas, wspot-
czesnych stomatologow.

dr n. med. Agnieszka A. PAWLIK
lekarz stomatolog, specjalista paradontolog
(przedruk z ,Pro Medico” nr 4/12)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Zastosowanie probiotykdw i prebiotykow

w pediatrii

Wprowadzenie

Rosnaca z roku na rok liczba publikacji dotyczacych
probiotykow i prebiotykdéw swiadczy o niestabnacym za-
interesowaniu mozliwo$ciami wykorzystania ich w pro-
filaktyce i leczeniu r6znych chorob. Ponad sto lat, ktore
uptynety od czasu, gdy Miecznikow opisat pozytyw-
ny wptyw bakterii zawartych w pozywieniu na stan
zdrowia cztowieka [21], zaowocowalo zmiang spojrze-
nia i docenieniem waznej roli, jaka odgrywa prawidto-
wo zbilansowana mikroflora przewodu pokarmowego.
W tym okresie zmieniala si¢ nie tylko $wiadomos¢ $ro-
dowisk medycznych, ale takze opinii publicznej, dotycza-
ca powszechnego stosowania antybiotykow, poczawszy
od leczenia infekcji po wykorzystywanie ich w hodow-
li zwierzat i przemysle spozywczym. Tak szerokie sto-
sowanie lekow przeciwdrobnoustrojowych nie pozostaje
bez wplywu na ksztaltowanie mikrosrodowiska przewo-
du pokarmowego.
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Ponadto coraz wieksza popularnos¢ zyskuje tzw. hi-
poteza nadmiernej higieny. Zauwazono, ze w krajach roz-
winietych wraz ze zmniejszeniem bakterii probiotycz-
nych (gtownie Saccharomyces boulardi | Lactobacillus
GG) zaré6wno w zapobieganiu biegunce poantybiotyko-
wej, jak i w zmniejszeniu nasilenia umieralnosci z powo-
du choréb zakaznych — wzrosta liczba choréb o podiozu
immunologicznym: chorob alergicznych i autoimmuno-
logicznych. Przypuszczalnie moze to by¢ nastepstwem
zmniejszonej lub nieadekwatnej ekspozycji i ograniczo-
nego kontaktu z drobnoustrojami kolonizujacymi orga-
nizm (gtownie przewdd pokarmowy) we wczesnym okre-
sie zycia. Zainteresowanie probiotykami i prebiotykami
wynika z faktu, ze w sposob naturalny stymulujg wiasci-
wosci obronne organizmu oraz zapobiegaja i wspomaga-
ja leczenie okreslonych choréb. Przedmiotem niniejszego
opracowania jest proba podsumowania skutecznosci te-
go sposobu leczenia w praktyce pediatryczne;.
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Wprowadzony w potowie ubiegtego wieku termin —
probiotyki oznacza zywe drobnoustroje, ktore wywie-
raja korzystny wptyw na stan zdrowia gospodarza po-
przez modyfikowanie, przywracanie lub utrzymywanie
prawidtowej mikroflory (patrz ponizej) [30].

Dzialanie probiotykéw [36,16]

* wspotzawodnictwo o miejsce przylegania do re-
ceptorow powierzchniowych na btonie §luzo-
wej

 konkurencja o substancje odzywcze

» wydzielanie substancji przeciwbakteryjnych ha-
mujacych rozwoj organizmow patogennych

* stymulowanie swoistej odpowiedzi immunolo-
gicznej

* uszczelnienie §luzéwkowej bariery ochronnej

Probiotyki to w ogromnej wigkszosci bakterie naleza-
ce do rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium, ale takze
Streptococcus thermophilus, E. coli oraz grzyby Saccha-
romyces boulardii. W latach 2001/2002 Swiatowe Or-
ganizacje Zdrowia FAO/WHO ustality kryteria selekcji
i doboru szczepow probiotycznych [25,26]. Sg to:

» prawidtowa identyfikacja bakterii na podstawie me-
tod fenotypowych i genetycznych (rodzaj, gatunek,
symbol szczepu),

» profil biochemiczny, umozliwiajacy im przetrwanie
w gérnym odcinku przewodu pokarmowego (opor-
no$¢ na dziatanie enzymow trawiennych zawartych
w tresci zotadkowej i dwunastniczej),

* adherencja do btony $luzowej komoérek nabtonka
gospodarza,

* antagonizm wobec organizmow patogennych,

* skuteczno$¢ i bezpieczenstwo wykazane w ba-
daniach in vitro i na zwierzetach oraz badaniach
klinicznych u ludzi (badania z randomizacja, prze-
prowadzone metoda podwojnie Slepej proby z za-
stosowaniem placebo). Wyniki te powinny zostac¢
potwierdzone w niezaleznych badaniach.

Bardzo waznym zagadnieniem jest bezpieczenstwo
stosowania okreslonych szczepow probiotycznych u lu-
dzi. Bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium
posiadaja wieloletnig tradycje wykorzystywania ich
w produktach spozywczych i sg powszechnie uznane
za szczepy bezpieczne (GRAS — ,,generally regarded
as safe”) [17]. Badacze sg zgodni, ze kazdy szczep mu-
si by¢ kontrolowany oddzielnie w celu potwierdzenia
jego wiasciwosci probiotycznych i ewentualnych dzia-
fan niepozadanych u cztowieka. Na podkreslenie zastu-
guje rowniez fakt, ze okreslony efekt terapeutyczny jest
najczesciej szczepozalezny — to znaczy, ze wlasciwosci
stwierdzanych w stosunku do jednego szczepu nie moz-
na automatycznie przenosic¢ na inne, nawet blisko spo-
krewnione szczepy.
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Prebiotyki to grupa nieulegajacych trawieniu weglo-
wodanéw, ktore moga w sposob selektywny stymulo-
wac rozwoj okreslonych grup bakterii zasiedlajacych je-
lito grube [30]. Przede wszystkim pobudzaja one wzrost
drobnoustrojow nalezacych do rodzaju Bifidobacterium,
Lactobacillus | Eubacteriacae, ktore wywierajg korzyst-
ny wptyw na stan zdrowia gospodarza. Prebiotyki wpty-
wajg na obnizenie pH w mikrosrodowisku jelita grubego
oraz zwigkszaja zawartos¢ krotkotancuchowych kwasow
thuszczowych, dzieki czemu wywieraja efekt bifidogen-
ny. Najczesciej wymieniane prebiotyki to: inulina, fruk-
tooligosacharydy (FOS), galaktooligosacharydy, ksylo-
oligosacharydy, laktitol i laktuloza [34].

Ostra biegunka

Jedna z najczestszych chordb okresu dziecigcego jest
ostra biegunka. W krajach uprzemystowionych jej przy-
czyna sa przede wszystkim wirusy (a zwlaszcza rotawi-
rus), natomiast w krajach rozwijajacych si¢ za zakazenia
jelitowe w rownym stopniu odpowiedzialne sa bakterie
1 wirusy, nieco rzadziej pierwotniaki [12,24].

Wyniki wielu badan klinicznych wskazuja, ze probio-
tyki moga z powodzeniem znalez¢ zastosowanie w lecze-
niu wspomagajacym oraz zapobieganiu ostrej biegunce,
zwlaszcza o etiologii rotawirusowe;j. Kilka lat temu zo-
staty opublikowane trzy metaanalizy, ktore potwierdzity
zalezno$¢ korzystnego dziatania probiotykéw od szcze-
pu, dawki, czasu rozpoczecia interwencji oraz etiologii
biegunki [33,35,14]. Sposrod szczepow skracajacych czas
trwania ostrej biegunki (Lactobacillus GG, L. reuteri, L.
acidophilus, L. bulgaricus, Streptococcus thermophilus
i Saccharomyces boulardi) Lactobacillus GG wykazy-
wat staty i powtarzalny efekt, zwtaszcza w odniesieniu
do wodnistej biegunki rotawirusowej. Skrocenie czasu
trwania ostrej biegunki wahato si¢ od kilkunastu do kil-
kudziesieciu godzin (w zakresie od 14 do 30 godz.), co
wiekszos¢ autorow uznaje za efekt raczej umiarkowa-
ny. Obserwowano takze zalezno$¢ skutecznosci inter-
wencji od dawki probiotyku (wickszy efekt uzyskiwano
przy dawkach >10'°-10" CFU) oraz czasu wdrozenia le-
czenia (lepszy rezultat przy wczes$niejszym zastosowa-
niu interwencji).

W badaniu randomizowanym z podwdjnie slepa pro-
ba kontrolowanym przy uzyciu placebo oceniono skutki
leczenia dzieci z ostra biegunka probiotykiem Saccha-
romyces boulardii. Wzigto w nim udziat 130 pacjentow
(dziewczynki i chtopcey), u ktorych stwierdzono ostra bie-
gunke; wiek: od 3 miesiecy do 3 lat. Jak wynika z bada-
nia, po 24 godz. od rozpoczgcia badania w grupie I (S.
boulardii) zaobserwowano zredukowanie ilosci wyproz-
nien. W grupie I (S. boulardii) w poréwnaniu z grupa 11
(placebo) czasu trwania biegunki skrocit si¢ o 48 godz.

W badaniu z 2010 r. randomizowanym, kontro-
lowanym przy uzyciu placebo, odnosnie do stosowania
probiotykdéw w leczeniu ostrej biegunki rotawirusowe;j
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stwierdzono, ze tylko w grupie przyjmujacej pojedynczy
probiotyk (S. boulardii) réznica w obnizaniu czgstosci
wystepowania biegunki w poréwnaniu do grupy place-
bo byla istotna statystycznie. Rowniez w tej grupie (S.
boulardii) zaobserwowano, ze wraz ze zmniejszeniem
czestosci biegunki nastapito takze obnizenie goracz-
ki u dzieci.

Waznym problemem w pediatrii jest takze za-
pobieganie epizodom biegunkowym oraz tzw. biegunce
szpitalnej, czyli wystgpujacej u chorych przyjetych do
szpitala z innego powodu niz biegunka. W kilku bada-
niach klinicznych wykazano, ze probiotyki (Bifidobacte-
rium bifidum Bbi2, Lactobacillus GG, Bifidobacterium
bifidum i Streptococcus thermophilus) moga zapobie-
ga¢ wystapieniu biegunki u dzieci hospitalizowanych
lub przebywajacych w wiekszych skupiskach (np. ztob-
ki, przedszkola) [3,32,29].

Biegunka poantybiotykowa i zakazenie
Clostridium difficile

Biegunka jest czestym powiktaniem antybiotyko-
terapii. Wystepuje u okoto 20% chorych leczonych anty-
biotykiem, zwlaszcza: klindamycyng, ampicyling, amok-
sycyling lub cefalosporynami III generacji. Jej przyczyna
jest zaburzenie naturalnego ekosystemu przewodu pokar-
mowego, na skutek nadmiernego rozmnozenia drobno-
ustrojow chorobotworczych, np. paleczek Clostridium
difficile lub Klebsiella oxytoca. Badania kliniczne wy-
kazaty skuteczno$¢ okreslonych szczepow w przebie-
gu biegunki poantybiotykowej [19,6] (tabela). Probioty-
ki sprzyjaja takze szybszemu wyréwnywaniu zaburzen
flory bakteryjnej powstatych na skutek antybiotykote-
rapii. Niestety, wiekszo$¢ badan dotyczy populacji os6b

Tabela. Probiotyki w biegunce poantybiotykowej

dorostych i nie wiadomo, czy uzyskane wyniki mozna
odnosi¢ do dzieci.

Zakazenie Clostridium difficile jest jedna z przyczyn
biegunki zwigzanej z podawaniem antybiotyku. Naj-
czesciej objawy wystepuja w trakcie lub po zakoncze-
niu antybiotykoterapii. Zwykle jest to wodnista biegun-
ka o umiarkowanym nasileniu z towarzyszacymi bolami
brzucha. W cigzkiej postaci — rzekomobloniastym za-
paleniu jelita grubego, wystepuje biegunka z krwig.

Leczenie zakazenia Clostridium difficile polega na
odstawieniu stosowanej dotychczas antybiotykoterapii
i wlaczeniu metronidazolu lub/i wankomycyny. U 15-
10% pacjentdéw moze wystapi¢ nawrot choroby po za-
konczeniu leczenia. Jak wykazaly badania kliniczne
stosowanie probiotykow, a zwlaszcza Sacchraomyces
boulardii, zmniejsza ryzyko nawrotu zakazenia [20].

Rola probiotykow w eradykacji zakazenia
H. pylori

Helicobacter pylori (Hp) jest gram-ujemna bakteria
spiralna wystepujaca w zoladku. Zakazenie Hp jest
bardzo powszechne i w zaleznosci od badanej popu-
lacji dotyczy 20-80% os6b dorostych [10]. Do zakaze-
nia dochodzi najczesciej w dziecinstwie [8], przy czym
u wiekszos$ci 0sob ma ono przebieg bezobjawowy.

Zgodnie z zaleceniami Maastricht 2002 w leczeniu
zakazenia H. pylori stosuje si¢ leki hamujace wydziela-
nie zoladkowe oraz dwa antybiotyki. Tak intensywne le-
czenie moze by¢ przyczyng znacznych zmian w sktadzie
mikroflory przewodu pokarmowego i zwigzanych z tym
nastepstw. Jak dotad Zzaden ze standardow leczenia za-
kazenia H. pylori nie obejmuje podawania probiotykow.
Natomiast w kilku badaniach klinicznych wykazano ko-

Szczep probiotyczny Uzyskany efekt

Pozycja pismiennictwa

Skraca czas trwania biegunki po

Bifidobacterium longum .
erytromycynie

Colombel J F. Yoghurt with Bifidobacterium longum re-
duces erythromycin-induced gastrointestinal effects.
Lancet 1987;2:43

Bifidobacteriumlongum/

Lactobacillusacidophilus | gunkowych po klindamycynie

Zmniejsza czesto$¢ epizoddw bie-

Orrhage K. Effects of supplements of Bifidobacterium
longum and Lactobacillusacidophilus on the intestinal
microbiota during administration of clindamycin. Microb
Ecol Health Dis 1994;7:17-25

Lactobacillus rhamno-

sus GG gunkowych i czas trwania bie-

gunki po erytromycynie

Zmniejsza czesto$¢ epizoddw bie-

Sittonen S. Effect of Lactobacillus GG yoghurt in pre-
vention of antibiotic associated diarrhea. Ann Med
1990;22:57-59;Variderhoof JA. Lactobacillus GG in the
prevention of antibiotic-associated diarrhea in children.
J Pediatr 1999;135:564-568

Saccharomyces boulardii
tybiotykach betalaktamowych

Zmniejsza czestos$¢ epizoddw bie-
gunkowych po tetracyklinie i an-

McFarlend LV. Prevention of beta-lactam-associated diar-
rhea by Saccharomyces boulardii compared with place-
bo. Am J Gastroenterol 1995;90:439-448
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rzystny wplyw okreslonych szczepdw probiotycznych na
skutecznos¢ eradykacji oraz zmniejszenie objawow nie-
pozadanych zwigzanych z prowadzonym leczeniem.

W badaniu przeprowadzonym u dzieci oceniano sku-
teczno$¢ siedmiodniowej terapii z omeprazolem, amok-
sycyling i klarytromycyna w potaczeniu z podawaniem
fermentowanego produktu mlecznego, zawierajacego
szczep probiotyczny Lactobacillus casei DN-114001.
U dzieci otrzymujacych badany produkt stwierdzono
wieksza skutecznos¢ eradykacji niz w grupie placebo
(84,6% vs. 57,6%) [S]. Preparaty zawierajace zywe lub
zabite drobnoustroje probiotyczne: L. johnsonii Lal (>
1,6x10°CFU) oraz L. paracasei ST11 (> 1,6x10°CFU) po-
dawane dzieciom przez 4 tygodnie zmniejszaty nasilenie
zakazenie (mniejsza gestos¢ H. pylori) [2].

Oceniano takze skutecznos$¢ Lactobacillus rhamno-
sus GG w eradykacji H. pylorii. Probiotyk podawano
w dawce 6x10° CFU przez caly okres leczenia oraz ty-
dzien po jego zakonczeniu. Stwierdzono, ze w grupie
0sOb otrzymujacych badany preparat zmniejszyto si¢
nasilenie objawow niepozadanych leczenia potrdjnego,
takich jak: biegunki, wzdecia, nudno$ci oraz zaburze-
nia smaku [1,31].

Martwicze zapalenie jelit

Martwicze zapalenie jelita powstaje na skutek niedo-
krwienia jelita cienkiego i obarczone jest duzym ryzy-
kiem zgonu, zwlaszcza w grupie wcze$niakow lub nowo-
rodkéw urodzonych z niskg masg ciata. Do czynnikow
ryzyka nalezy takze stosowanie w zywieniu hiperosmo-
larnych mieszanek oraz zywienie pozajelitowe lub przez
zglebnik. Uwaza sig, ze nieprawidlowo przebiegajaca
wczesna kolonizacja przewodu pokarmowego moze tak-
ze sprzyja¢ wystapieniu tego powiktania.

Przeprowadzone w ostatnich latach badania po-
twierdzaja, ze podawanie probiotykéw zmniejsza ryzy-
ko wystapienia martwiczego zapalenia jelit u noworod-
kéw urodzonych przedwcezesnie. Korzystne dziatanie
probiotykow jest wynikiem zmniejszenia kolonizacji
przez bakterie patogenne i uszczelnienia bariery jelito-
wej (zmniejszenie translokacji bakterii i ich produktow
przez blone sluzowa), a takze modyfikowania swoistej
i nieswoistej odpowiedzi immunologicznej. W badaniach
klinicznych wykazano skutecznos¢ i bezpieczenstwo sto-
sowania u wczes$niakow takich szczepow probiotycznych,
jak: Lactobacillus acidophilus i Bifidobacterium infan-
tis oraz Lactobacillus GG [13,7].

Nieswoiste zapalenia jelit

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz choroba
Lesniowskiego i Crohna sg chorobami przewlektymi,
okreslanymi wspolnym mianem nieswoistych zapalen je-
lit. Ich etiologia jest nadal nieznana. W rozwoju choroby
bierze si¢ pod uwage czynniki immunologiczne, gene-
tyczne, zywieniowe i sSrodowiskowe oraz nieprawidtowy
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sktad mikroflory jelitowej, ktéra moze odgrywac istot-
na role w wywotywaniu stanu zapalnego u podatnych
osob. Wydaje sig, ze zastosowanie probiotykow w lecze-
niu NZJ jest uzasadnione w celu przywrdcenia rowno-
wagi mikrobiologicznej i immunologiczne;.

Dobrze poznanym probiotykiem jest niepatogenny
szczep E. coli Nissle 1917, ktorego skutecznos$¢ w utrzy-
maniu remisji we wrzodziejacym zapaleniu jelita gru-
bego jest zblizona do mesalazyny [27]. Stwierdzono,
ze podawanie S. boulardii w polaczeniu z mesalazy-
ng sprzyjato znamiennie dtuzszemu utrzymaniu remi-
sji w chorobie Lesniowskiego i Crohna w poréwnaniu
ze stosowaniem samej mesalazyny [11], a takze miato
wplyw na aktywnos$¢ choroby i zmniejszenie czestosci
oddawania stolcow. Mniejsze byto takze ryzyko wysta-
pienia nawrotow.

Bardzo obiecujgcym preparatem probiotycznym wy-
daje si¢ VSL#3. W jego sklad wchodza rézne szczepy
o wlasciwos$ciach probiotycznych: cztery szczepy Lacto-
bacillus (L. casei, L. plantarum, L. acidophilus, L. bul-
garicus), trzy szczepy Bifidobacterium (B. longum, B.
breve, B. infantis) 1 Streptococcus thermophilus. W ba-
daniu randomizowanym z podwojnie §lepa proba Gion-
chetti wykazat wieksza skuteczno$¢ VSL#3 w zapobie-
ganiu nawrotom pouchitis (formie zapalenia fragmentu
jelita grubego tworzacego zbiornik katu u chorych po
chirurgicznym usunigciu czesci okreznicy) w poroOwna-
niu z placebo. Podczas dziewieciomiesiecznej obserwa-
cji zaostrzenie choroby wystapito tylko u 15% chorych
otrzymujacych VSL#3 oraz u wszystkich chorych w gru-
pie placebo [9]. Wyniki te zostaly potwierdzone w innym
badaniu z randomizacja, w ktorym zaostrzenie stwier-
dzano odpowiednio u 10% i 94% badanych [22]. Prepa-
rat VSL#3 dzieki szczepom Bifidobacterium (zwlaszcza
B. breve i B. infantis) zwigksza produkcje IL-10 i IL-1
oraz hamuje wytwarzanie 1L-12 [18].

Probiotyki i prebiotyki

Mikroflora przewodu pokarmowego noworodkow
karmionych piersia r6zni si¢ od tej, ktora wystepuje
u dzieci zywionych sztucznie. Drobnoustroje dominu-
jace u niemowlat karmionych mlekiem matki naleza do
rodzaju Bifidobacterium, a ich liczba jest dziesigciokrot-
nie wieksza niz u dzieci zywionych sztucznie. Te ostat-
nie posiadaja bardzo zréznicowana mikroflore, w sktad
ktorej wehodza: Bacteroides spp, Clostridium spp, oraz
Enterobacteriacae. Duza liczba bakterii z rodzaju Bifi-
dobacterium spetnia role ochronng w przewodzie pokar-
mowym — zmniejsza ryzyko cigzkich infekeji jelitowych.
Korzystny wplyw na wzrost Bifidobacterium przypisu-
je sie duzej zawartosci oligosacharydéw — naturalnych
prebiotykow zawartych w pokarmie matki.

Stosujac do zywienia niemowlat mieszanki wzbo-
gacone w FOS i galaktooligosacharydy stwierdzono,
ze u tych dzieci liczba bakterii z rodzaju Lactobacillus
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i Bifidobacterium wzrasta znamiennie w poréwnaniu do
grupy placebo [23].

W innym badaniu zdrowym noworodkom podawano
przez wiele tygodni mieszanki wzbogacone szczepami
probiotycznymi Bifidobacterium lactis BbI2 | Strepto-
coccus thermophilus [28]. Stwierdzono, ze stosowanie
do zywienia niemowlat mieszanek wzbogaconych w pre-
lub probiotyki jest bezpieczne i dobrze tolerowane. Mie-
szanki te zapewniaja odpowiedni wzrost i rozwoj dzieci.
W grupie dzieci otrzymujacych wzbogacone mieszanki
rzadziej wystepowaty kolki lub drazliwos¢, poprawia-
fa si¢ konsystencja stolcow, stosowano tez mniej anty-
biotykow.

Inne zastosowania prebiotykow w praktyce
klinicznej

Wykorzystanie prebiotykow do wzbogacania miesza-
nek do zywienia niemowlat jest, jak dotychczas, ich je-
dynym dobrze udokumentowanym zastosowaniem w pe-
diatrii.

Pozostate badania to w wigkszo$ci badania na zwie-
rzgtach lub populacji ludzi dorostych. Sposrod postulo-
wanych mozliwo$ci zastosowania prebiotykow wymienia
si¢: leczenie zaparcia i hiperlipidemii, poprawe wchtania-
nia wapnia oraz prewencje¢ raka jelita grubego.

Trudny pacjent - cz. 1

Podsumowanie

Niewatpliwie podawanie probiotykéw modyfikuje
mikroflorg przewodu pokarmowego i wywiera wiele
korzystnych efektow poprawiajacych jego funkcjono-
wanie. Trzeba jednak podkresli¢, ze liczba prawidlowo
przeprowadzonych badan klinicznych (randomizowa-
nych, z podwdjnie $lepa proba, kontrolowanych place-
bo) jest nadal bardzo ograniczona, a ich wyniki nie za-
wsze jednoznaczne.

Dostepne na polskim rynku preparaty probiotyczne
zarejestrowane jako leki, suplementy diety czy tez obec-
ne w produktach spozywczych (przetworach mlecznych
itp.) zawieraja rozne szczepy bakterii, ale tylko w stosun-
ku do niektorych z nich zostaty przeprowadzone bada-
nia kliniczne. Dlatego potencjalne korzysci wynikajace
z ich stosowania powinny by¢ poddane dalszym syste-
matycznym badaniom.

Pis$miennictwo w redakcji
Kinga KOWALSKA-DUPLAGA
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia UJ CM
Kierownik kliniki: prof. dr hab. med. Krzysztof WYDEREK

(przedruk z ,Lek w Polsce” nr 5/12)

Kim jest? Jak sie zachowuje? Jak z nim pracowac?

Stomatolog, pracujac z pacjentami na co dzien, spo-
tyka réznych pacjentow. Niektorzy sa mili, usmiechnig-
ci, inni bez konca opowiadajg o tym, co si¢ wydarzyto
ostatnio, jeszcze inni dyskutuja, co ma by¢ i jak zrobione,
zdarzaja si¢ pacjenci z wygorowanymi oczekiwaniami,
pacjenci, o ktérych méwi sie ,,roszczeniowi”, a sg i tacy,
ktorzy dociekliwie staraja si¢ zrozumie¢ zabieg.

Dentysta zatem, aby sprawnie przeprowadzi¢ zabieg,
kazdorazowo dostosowuje si¢ do pacjenta — tak byloby
idealnie. Jak wigc szybko i sprawnie rozpoznaé, czego
bedzie potrzebowat kolejny pacjent w relacji ze swoim
dentysta?

Z pewnoscig kazdy lekarz ma swoj system rozpozna-
wania pacjentow nowych, a juz z pewno$cia wie, cze-
go mniej wiecej mozna spodziewac si¢ w relacji z dtu-
goletnim pacjentem.

Typologii pacjentow jest wiele. To, co chee dzi$ za-
proponowac, to popatrzenie przez pryzmat trudnych sy-
tuacji w gabinecie: typ oszczgdzajacy, typ zapominalski,
typ roszczeniowy, typ przerazony, typ wszystkowiedza-
cy, niezdecydowany i przyjacielski gaduta.

Pierwsze trzy typy omdéwig teraz, a o typie przerazo-
nym, wszechwiedzacym, niezdecydowanym i przyjaciel-
skim gadule napisz¢ w nastepnym artykule.
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Kazdy pacjent — przejawiajacy trudne z punktu wi-
dzenia lekarza zachowania — ma swoje nieujawnione
potrzeby. Poki ich nie odkryjemy i nie zaspokoimy, po-
ty bedzie nam trudno z takim pacjentem pracowac.

Tabele typoéw zachowan przedstawiaja przyktady za-
chowan poszczegdlnych typoéw pacjentdw oraz propozy-
cje postgpowania.

Taki pacjent najprawdopodobniej potrzebuje uzasad-
nienia, ze dobrze wydaje swoje pieniadze. Potrzebuje
gwarancji i zapewnien, ze otrzymuje najwyzsza jakosc,
zar6wno materiatéw, jak i obstugi. W tej sytuacji przy-
datna jest tez czasami technika asertywna, tzw. ,,pozor-
nej zgody”. Stosujemy ja wtedy, kiedy z jednej strony
widzimy, ze pacjent moze mie¢ troche racji, z drugiej
strony nie chcemy catkowicie si¢ z nim zgodzi¢, bo tyl-
ko pozwolimy na eskalacje zadan cigcia kosztow. To, co
mozna w tej sytuacji powiedzie¢, to na przyktad: ,, By¢
moze rzeczywiscie tak to wyglgda na pierwszy rzut oka,
Jjednoczesnie prosze zwroci¢ uwage na jakosc tej plom-
by i gwarancje...” lub np. ,,By¢ moze rzeczywiscie ta-
kie mozna odnies¢ wrazenie, pozwoli Pani, ze porow-
namy...?” Wazne jest, aby nie umniejsza¢ watpliwosci
pacjenta I JEDNOCZESNIE poda¢ swoje argumenty
i korzysci najwazniejsze dla tego pacjenta.

Biuletyn Informacyjny



Typowe zachowania pa-
cjenta nastawionego na
oszczedzanie, na koszty

Co moze poprawi¢ sytuacje?

Co potencjalnie pogorszy sytuacje?

elementu:

,1le kosztuje przeglad?” gwarancja roczna, etc.
nego kanatu?” aby nie obcigza¢ budzetu.
,»A tacznie ile zaptace?”
* Poréwnuje ceny innych
komponentéw, innych sto-|nych etapow.
matologdw,

ma ustuga kosztuje mniej?”

* Dopytuje o cen¢ kazdego | * Mowienie pacjentowi, jakie korzysci ptyng z ta- |+ Wreczenie cennika
kiego a nie innego rozwigzania, np. brak odbarwien, | « Umawianie wizyty co tydzien lub dwa.

,,A ile kosztuje leczenie jed- | « Umawianie wizyt nie czgsciej niz raz w miesigcu, | * Brak zapewniania pacjenta, ze placi za

* Moéwienie o catej procedurze w rozbiciu na po- | by, komponenty.
szczegoblne etapy i w rozbiciu na koszty poszczego6l- | » Brak informowania pacjenta o wymier-

» Wyjasnianie pacjentowi, czym nasz material r6zni | ustug np. oszczednosé czasu, jakosé, dtu-
,»A czemu u Pani X taka sa- | si¢ od innych, dlaczego akurat takiego uzywamy.

* Méwienie o catosciowym koszcie.

naprawdg¢ bardzo dobre jakosciowo plom-

nych korzys$ciach z korzystania z Twoich

gofalowa oszczedno$¢ pieniedzy, bezpie-
czenstwo, gwarancja materiatow.

Nie musimy dzwoni¢ czy wysta¢ sms-6w do kazde-
go pacjenta, bo niektérych to bedzie denerwowaé. Mo-
ze jednak warto zadbac¢ o swdj komfort i brak ,,okienek”
wlasnie poprzez wytuskanie takich pacjentow i ustalenie
z nimi, ze bedziemy im przypomina¢ o wizytach dzien
przed terminem? To, co mozna tez dla wtasnego komfor-
tu zrobi¢, to umawiac takie osoby na koniec dnia pracy,
wtedy tez mniej nam dezorganizuje dzien, jesli wizyta
nie dojdzie do skutku.

Przy pracy z osoba roszczeniowa dobrze jest postawic
granice, ustali¢ zasady na poczatku, poinformowac, co
si¢ bedzie dziato, ile wizyt, z jakiego powodu oraz jakie
zasady obowigzuja w gabinecie. Przydaja si¢ tutaj inne
techniki asertywne, takie jak technika ,,asertywnej od-
mowy” czy tez tzw. ,,zdartej ptyty”.

Podstawa asertywnej odmowy jest zdanie klucz, kto-

re zawiera cztery elementy.

1. Musi pas¢ na poczatku stowo ,,NIE ”.

2. Musi by¢ zawarte okreslenie, czego nie chcemy
zrobi¢ np.: ,,nie zmienig materiatu/nie wymienie
Panu ...”.

3. Podajemy krotkie i prawdziwe uzasadnienie od-
mowy np.: ,,..poniewaz wykracza to poza zakres
refundacji NFZ”.

4. Tzw. furtka, czyli co moge w tej sytuacji zapro-
ponowac innego (jesli tego chce i moge to zrobic).
,, 10, co moge Panu w tej sytuacji zaproponowac to
rozwigzanie nr 1. ....... — i odbedzie sie to bez do-

datkowych kosztow lub rozwigzanie nr 2. ....... -
za dodatkowq oplatq w wysokosci X bede mogta
zamienic¢/dotozyc/etc....”.

UWAGA: uzasadnianie jest bardzo wazne, a czgsto
pomijane. [lu z nas lubi odmowe ,,nie, bo nie”’? A bez
uzasadnienia tak moze to by¢ odbierane i budzi¢ agre-
sj¢ lub nieche¢ u pacjentdw!! Robert Cialdini w swojej
ksigzce ,,Wywieranie wptywu na ludzi” opisat jeden pro-
sty mechanizm. Méwi on o tym, ze ludzie aby wspot-
pracowaé, POTRZEBUJA UZASADNIEN.

W przypadku, gdy pacjent naciska, przydaje si¢ tech-

nika tzw. zdartej ptyty, ktora zawiera trzy elementy:

1. Zdanie klucz powtarzane kilkakrotnie: ,, NIE, nie
zrobie dla Pana wyjqtku, bo takie sq zasady ...”,

2. Podtrzymywanie kontaktu poprzez: nawiazywanie
do argumentéw pacjenta — parafraza np.: ,,Ja rozu-
miem, ze uwaza Pan, ze tak powinno by¢, jednak
NIE....”; wyrazanie wlasnych uczu¢ — informacja
zwrotna np. ,, Zalezy mi na tym, zeby otrzymat Pan
to, co najlepsze mozliwe w tej sytuacji, jednocze-
snie NIE tamie zasad...”;

3. Propozycja wspotpracy np.: ,, Ktore z zapropono-
wanych przeze mnie rozwigzan uwaza Pan za ko-
rzystniejsze w tej sytuacji?”.

Najwazniejsze w pracy z trudnymi pacjentami jest na-

sze nastawienie na poszukiwanie rozwigzan i myslenie
dtugofalowo o relacji i wspdlpracy z tym pacjentem.

Typowe zachowania pacjenta

Co potencjalnie pogorszy

zapominalskiego

Co moze poprawi¢ sytuacje?

sytuacje?

* ,,Przepraszam, zapomniatem o wi-
zycie, mozemy uméowic nastepna?”’
* ,,0jej, wydawalo mi sig, Ze to ten,
a nie zeszty wtorek”

+ ,Nie pamigtam, co robili$my ostat-
nio, wiem, ze miatem si¢ pojawic”

* Umawianie wizyt w krotkim hory-
zoncie czasowym (tydzien — dwa).
* Uzyskanie zgody na przypomnie-
nia dzien wczesniej.

* Przypominanie telefonicznie lub
sms-em o terminie na dzien przed
wizyta.

» Umawianie wizyt rzadziej niz co miesigc (je-
$li oczywiscie jest taka potrzeba).

* Brak przypomnien ze strony asystentki/recep-
cjonistki.

» Brak dopytywania, co si¢ stato, jesli pacjent
nie stawil si¢ na wizyte (nie interesuje si¢ mng=
moge nie przychodzi¢, spézniac si¢).

Biuletyn Informacyjny
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Typowe zachowania pacjenta
roszczeniowego

Co moze poprawi¢ sytuacje?

Co potencjalnie pogorszy
sytuacje?

» ,Ja place — ja wymagam, wiec
chcee, zeby zrobi¢ ten zabieg juz”.

* Czesto zada lepszych zamienni-
kéw od tych, ktoére sa refundowane
przez NFZ i nie przyjmuje do wia-
domosci, ze do tego trzeba dopta-

w przysztym tygodniu.

» Okazuje negatywne nastawienie
do lekarza (,,Wszyscy dentysci sa ta-
cy sami...”).

* Straszy, ze poskarzy si¢ u przeto-
zonych (w NFZ, w IL, etc).

tywnego jezyka)

cierpliwe wyjasnianie.

* Cierpliwe ttumaczenie.
* Trzymanie si¢ ustalen — dzi§ umawialiSmy
si¢ na X, a nie na Y, na Y mozemy umowic si¢

* Méwienie pewnym glosem, powtarzanie, ze
NFZ refunduje ,,X” lub ,,Y”, natomiast ,,Z” jest
cié. za dodatkowa, niewielka optata.

* Mowienie, co mozna zapewni¢ w ramach re-
fundacji, zamiast mowienia, czego pacjent w ra-
mach refundacji nie otrzyma (stosowanie pozy-

* Okazywanie zrozumienia | JEDNOCZESNIE

* Przepychanie si¢ z pacjentem na
argumenty: ,,Tak, ale ...”.

* Odpowiadanie negatywnym na-
stawieniem.

* Moéwienie: ,.,tego pan nie otrzyma
w ramach NFZ”.

* Zniecierpliwienie.

Jeden z moich mentorow powiedziat mi kiedys, ze je-
sli sie tylko bardzo chce, to nie ma trudnych pacjentow,
klientow czy wspotpracownikow. Rzecz w tym, aby do-
brze rozpozna¢ potrzeby danego pacjenta, porozmawiac
odpowiednio, wykorzysta¢ swoja zdolno§¢ empatii i dac
mu to, czego potrzebuje: zainteresowania, gwarancji, zro-
zumienia, alternatyw lub po prostu czasu.

Pozdrawiam i nieustannie zycze jak najwiecej zre-
laksowanych, wspotpracujacych, zadowolonych pacjen-
tow!

Dorota JAKUBOWSKA-KURZEC
Trener, certyfikowany coach ICC
(przedruk z ,Doktora” nr 5/12)

Kupnoholizm (uzaleznienie od zakupdéw)

Pienigdze szczescia nie dajg.
Dopiero zakupy.
MARILYN MONROE

Przymus kupowania, nazwany oniomania (z greckie-
go onios — na sprzedaz, oraz mania — szalenstwo), byt
opisywany juz na poczatku XX w. przez znakomitego
niemieckiego psychiatre Emila Kraepelina (1915) oraz
Eugena Bleulera (1924), nie mniej znanego psychiatre
szwajcarskiego. Pierwsze badania naukowe dotyczace

kupnoholizmu pojawity si¢ dopiero w drugiej potowie
lat 80. XX w. W pismiennictwie anglosaskim zjawisko
to okreslane jest jako uncontrolled buying, compulsive
buying, compulsive shopping, addictive buying, exces-
sive buying 1 spendaholizm. U nas uzywa si¢ czasami
okreslenia ,,zakupoholizm” lub brzmiacego z angielska
stowa ,,szopoholizm”. Poniewaz uzaleznienie od zaku-
pow bylo w Polsce mato znane i nie miato swojej jedno-
wyrazowej nazwy, zaproponowatem przed laty (2001)!
przypisanie mu okreslenia ,,kupnoholizm”.

W Polsce problem pojawit si¢ stosunkowo niedawno,
wraz z wyrastajacymi jak grzyby po deszczu supermar-
ketami i pierwszymi ofiarami uzaleznienia od zakupow,
tj. osobami, ktore maja powazne trudnosci z powstrzy-
mywaniem si¢ od kupowania niezbyt potrzebnych im
produktow.
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Wiasciciele supermarketéw, aby zacheci¢ do doko-
nywania jak najwiekszych zakupow, zbiegaja o to, aby
towary skutecznie przyciggaly wzrok nabywcy krzy-
czacymi kolorami na plakatach czy etykietach, a na
kazdym niemal kroku informuja o ,,wielkiej promo-
cji”, ,,superokazji” i ,,supercenie”. Na ogromnych po-
wierzchniach targowych klienci odbywaja wedrowki
miedzy poétkami zastawionymi tysigcami réznorod-
nych towaréw. Ci, ktorzy sg wyjatkowo podatni na su-
gestie i uwierzyli w przedstawiona wizje zysku ptyna-
cego z okazyjnego zakupu, juz przy kasie albo dopiero
w domu zdaja sobie sprawg z rozmiaréw zakupowego
szalenstwa. Magia reklam w supermarketach sprawia,
ze osoba, ktora idzie tam w celu dokonania zakupu pa-
ru konkretnych rzeczy, przynosi do domu torby petne
niepotrzebnych drobiazgow.

Ostatnio pojawita si¢ mozliwo$¢ dokonywania tzw.
zakupoéw grupowych. Poniewaz zapewnia nabywanie
towarow i ustug w nizszych cenach, wiele osob — liczac
na duze oszczgdnosci — chetnie do takiej grupy przysta-
je. Gdyby udziat w grupowych zakupach konczyt si¢ na
okazyjnym nabyciu czego$ bardzo potrzebnego w do-
stepnej cenie, to taka idea zastugiwataby na pochwalg.
Tymczasem osoby, ktore zglosity swoj akces do wspo-
mnianych grup, sg stale bombardowane ,,wyjatkowymi
ofertami”, np. 39 zt zamiast 300 zt za depilacje lasero-
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wa wybranej partii ciala, 39 zt zamiast 80 zt za dwie su-
perciepte uszatki oraz ,,rewelacyjny

masazer glowy”, 99 zt zamiast 1000 zt za projekt
kuchni, 15 zt za kupon rabatowy o wartosci 60 zt na za-
kup butow albo 49 zt zamiast 130 zt za zabieg oxybra-
zji (konsultacja, demakijaz, oxybrazja twarzy, szyi i de-
koltu). Okazuje sie, ze pomystowos¢ sprzedawcow nie
ma granic, a wiele osob daje si¢ nabra¢ i wydaje pienia-
dze bez potrzeby, a pozniej tego zatuje.

Dodatkowym utatwieniem w dokonywaniu zakupow
sa mozliwosci, jakie daje Internet. W 2007 r. obroty han-
dlu detalicznego w sieci wyniosty w Polsce kilka miliar-
dow ztotych. Wartos¢ zakupow w handlu internetowym
w Polsce stale ro$nie i w 2010 r. przekroczyta 15 mld zt,
co oznacza 15% wzrost w stosunku do notowanej w 2009
r. W Europie obroty te wynosza ok. 197 mld dolaréw,
a w Stanach Zjednoczonych ok. 175 mld dolaréw.

Kupowanie staje si¢ szczegolnie niebezpieczne nie
tylko dla osob uczestniczacych w zakupach grupowych
dokonywanych przez Internet czy w roznego rodzaju au-
kcjach internetowych, ale znacznie czesciej dla postugu-
jacych sie kartami kredytowymi, bowiem ptacenie karta
skutecznie utrudnia kontrolowanie wydatkow i utatwia
zadhuzanie si¢ w banku.

Przez wiele lat usilowano wypracowaé spdjna defi-
nicje tego zjawiska, jednak nie przyniosto to oczekiwa-
nego efektu. W istniejacych propozycjach ustalenia de-
finicji kupnoholizmu podkreslana byta powtarzalnos¢
zakupow, jako reakcja na negatywne emocje, nieodparta
potrzeba (,,gt6d”) kupowania wigzaca si¢ ze stanem sil-
nego napiecia, ktore ulega redukcji z chwila dokonania
zakupu. Zwracano uwage na kompulsywny (przymuso-
wy) charakter zakupow, potaczony z uszkodzeniem kon-
troli nad swoim zachowaniem oraz na trudno$¢ z opa-
nowaniem naglego, powstatego pod wptywem bodzca
zewnetrznego, impulsu do dokonania zakupu.

Mozna wyrézni¢ rézne typy kupnoholikow. Spoty-
kamy osoby, ktore sa ,,kolekcjonerami” wybranych pro-
duktow (np. butow, krawatdw, telefondw komorkowych
czy bizuterii), ,,Jowcami okazji” (zainteresowanymi prze-
cenami, wyprzedazami czy aukcjami internetowymi)
lub ,fowcami nowinek” (nabywajacymi to, co jest ak-
tualnie najbardziej modne). W wielu przypadkach ku-
powanie jest narzedziem stuzagcym do podnoszenia sta-
tusu spotecznego kupujacego albo tez pozwala mu czu¢
si¢ pewniej w swojej grupie spolecznej (zawodowej, to-
warzyskiej, rowiesniczej itp.). Czasami zakupy stuza
tez wzbudzeniu zazdrosci. U niektorych kupnoholikow
sktonno$¢ do niekontrolowanych zakupow moze wyni-
kac¢ z wezesniejszego ubdstwa albo z niskiej samooceny.

Problem kupnoholizmu zaczyna si¢ czesto jeszcze
przed 20. rokiem zycia, dotyczy czesciej kobiet oraz osob
o nienajlepszym statusie materialnym, ktére przez zaku-
py usituja polepszy¢ obraz samego siebie. Badania po-
kazuja rowniez, ze na pierwszym miejscu wsrod rzeczy
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nabywanych przez kobiety podczas ,,zakupowego szalen-
stwa” znajduja si¢ ubrania. Zaraz po nich sa kosmetyki,
buty i bizuteria, czyli przedmioty zwiagzane z wizerun-
kiem. Natomiast mezczyzni wybieraja symbole wiadzy
i prestizu, takie jak telefony komorkowe, notebooki oraz
sprzet sportowy. Z badan wynika rowniez, ze uzaleznie-
nie od zakupow towarzyszy czgsto zaburzeniom nastro-
juinaduzywaniu substancji psychoaktywnych. W ostat-
nich latach coraz wigcej 0sob (gtownie kobiet) bardzo
chetnie odwiedza sklepy z uzywana odzieza (tzw. lum-
peksy, second handy, kopciuszki). U wielu z nich poja-
wia si¢ nawet przymus odwiedzania tych sklepow i oka-
zyjnego nabywania ogromne;j ilosci markowej odziezy,
ktorej wiecej niz raz nie zaloza i ktora juz nie miesci
si¢ w domowych szafach i garderobach. W wielu przy-
padkach mozna dopatrzec¢ si¢ cech uzaleznienia od tego
rodzaju zakupow. Niektorzy moéwia o uzaleznieniu od
»grzebactwa” (grzebanie w stertach odziezy).

W kupnoholizmie mozna wyrézni¢ cztery fazy: prze-
widywania (mysli), przygotowania (kiedy, gdzie), za-
kupow (ekscytacja) oraz wydatkéw (potaczong czesto
Z ,Wwyrzutami sumienia”).

Zanim uzaleznienie od zakupoéw znajdzie si¢ w ko-
lejnej Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych (ICD) oraz w Klasyfikacji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM)
wsrod uzaleznien, powinno by¢ rozpatrywane w katego-
rii zaburzen psychicznych, jako zaburzenie kontroli im-
pulséw, zaburzenie nawykoéw i popedow czy zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne.

W Wielkiej Brytanii problem nadmiernych zakupow
dotyczy ok. 15% dorostych obywateli. Badania wyka-
zaty, ze ok. 15 mIn Amerykanow robi zakupy w sposob
kompulsywny, ok. 40 mln ma problem z nadmiernym
wydawaniem pienigdzy, a ok. 20% ich dochodow prze-
znaczanych jest na pokrycie debetow na kartach kredy-
towych. Z innych badan wynika natomiast, ze sktonnos¢
do kompulsywnych zakupéw dotyczy 1,8-16% miesz-
kancow Stanow Zjednoczonych. Badania polegajace na
zebraniu wywiadow telefonicznych od ok. 2,5 tys. do-
rostych respondentéw dowodza, ze 6% badanych kobiet
i 5,8% mezczyzn przyznawato si¢ do kupnoholizmu.
Jednoczesnie okazalo sie, ze ok. 17 mln Amerykandéw
to osoby dokonujace kompulsywnych zakupow, z czego
prawie polowe stanowig mezczyzni. Stwierdzono tez, ze
kompulsywne zakupy sa najczesciej spotykana przyczy-
ng konfliktéw matzenskich i rozwodow.

Opierajac si¢ na kryteriach diagnostycznych uzalez-
nien wedtug ICD-10, zaproponowatem przed laty, aby
uzaleznienie od zakupéw (kupnoholizm) rozpoznawac
wowczas, kiedy w okresie ostatniego roku stwierdzo-
no wystepowanie co najmniej trzech objawow z poniz-
szej listy:

1. silng potrzebe lub poczucie przymusu dokonywa-
nia zakupow,
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2. subiektywne przekonanie o mniejszej mozliwosci
kontrolowania zachowan zwigzanych z zakupami,
tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢
od zakupow oraz nad dtugos$cia i czestotliwoscia po-
$wiecania czasu na dokonywanie zakupow,

3. wystepowanie, przy probach ograniczenia mozliwo-
$ci dokonywania zakupow, niepokoju, rozdraznienia
lub gorszego samopoczucia oraz ustgpowanie tych
stanow z chwilg pojawienia si¢ mozliwos$ci ich re-
alizowania,

4. spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu na zakupach
w celu uzyskania zadowolenia czy dobrego samopo-
czucia, ktore poprzednio osiagane bylo w znacznie
krétszym czasie,

5. postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrodet
przyjemnosci lub dotychczasowych zainteresowan
na rzecz dokonywania zakupow i zdobywania na nie
srodkéw finansowych,

6. kontynuowanie zakupéw, mimo szkodliwych na-
stepstw (fizycznych, psychicznych i spotecznych),
o ktorych wiadomo, ze majg zwigzek z dokonywa-
niem zakupow.

Nalezy pamigetac, ze kupnoholizmowi towarzysza cze-
sto zaburzenia nastroju (depresja), uzywanie substancji
psychoaktywnych, a takze zaburzenia lekowe lub tak-
nienia.

Emocjonalne, spoteczne i ekonomiczne skutki kup-
noholizmu nie r6znig si¢ zbytnio od negatywnych kon-
sekwencji innych uzaleznien behawioralnych, takich jak
opisywane w poprzednich odcinkach — patologiczny ha-
zard czy siecioholizm. Kupowanie z jednej strony popra-
wia samopoczucie, dostarcza przyjemnosci i redukuje
napigcie, z drugiej jednak powoduje wyrzuty sumienia
iuczucie wstydu, jest powodem konfliktow rodzinnych,
a czesto takze powaznych probleméw finansowych.

Zagrozenie kupnoholizmem mozna zidentyfikowac,
odpowiadajac szczerze na ponizsze pytania’;

1. Czy zdarza si¢ Pani/Panu dokonywac zakupow po to,
aby poradzi¢ sobie z samotnoscig i ztym samopoczu-
ciem (depresja)?

2. Czy kupienie czegokolwiek, co jest Pani/Panu po-
trzebne badz nie, powoduje krotkotrwaty stan ,,pod-
niecenia” (zadowolenia, ,,haju”)?

3. Czy zdarza si¢ Pani/Panu kupowa¢ przedmioty, na
ktore Pani/Pana nie stac, tylko dlatego, ze uwaza Pa-
ni/Pan, ze zastuguje na to, aby by¢ dla siebie dobra/
dobrym? (Wiele przekonujacych reklam wykorzy-
stuje taki sposob myslenia o zakupach i zwigzane
z nim stany emocjonalne. Oczywiscie jest to praw-
da, ze zastugujemy na takie traktowanie siebie, ale
wcale nie musimy tego sobie udowadnia¢ przez wy-
dawanie pieniedzy na rzeczy, ktorych nie potrzebu-
jemy lub na ktdre nas nie stac).

4. Czy dokonujac duzych zakupéw i ptacac karta kredy-
towa, szybko osigga Pani/Pan zadowolenie (,,nagro-
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de”), a jednoczes$nie odsuwa Pani/Pan w czasie mniej

przyjemne konsekwencje swojego postepowania?

5. Czy demonstruje Pani/Pan czasami jeszcze inne za-
chowania spotykane u os6b uzaleznionych? Na przy-
ktad jada Pani/Pan nadmiernie, zeby opanowac po-
czucie pustki, albo naduzywa alkoholu, kiedy jest
Pani/Pan zestresowana/zestresowany lub smutna/
smutny?

6. Czy dokonujac zakupow, miewa Pani/Pan poczucie
winy albo tapie si¢ na tym, ze niestety znowu powto-
rzylo si¢ takie zachowanie?

7. Czy wigkszosci zakupow dokonuje Pani/Pan w sa-
motnosci, traktujac to jako swoje ,,tajne” i ,,grzesz-
ne” zachowanie?

8. Czy Pani/Pana nadmierne wydatki maja negatywny
wplyw na Pani/Pana zycie? Czy zdarza sig, ze Pani/
Pana karty kredytowe osiggaja bardzo wysokie za-
dtuzenie i na koniec miesigca sg trudno$ci ze zna-
lezieniem pieniedzy na zakup rzeczy naprawde po-
trzebnych?

9. Czy zdarza si¢ Pani/Panu dokonywanie impulsyw-
nych zakupdw kosztem ograniczania wydatkéw na
rzeczy naprawdg potrzebne?

Im wiecej odpowiedzi ,,tak” na powyzsze pytania,
tym problem kupnoholizmu jest powazniejszy.

Niestety nie ma jeszcze w Polsce programdw tera-
peutycznych i placowek, ktore potrafityby profesjonal-
nie zajac¢ si¢ leczeniem kupnoholizmu. W przypadku po-
dejrzenia u siebie problemu nalezatoby zwroci¢ si¢ do
specjalisty psychoterapii uzaleznien, ktory zdiagnozuje
i moze udzieli¢ pomocy oraz podpowiedzie¢, co z tym
problemem dalej robic.

Pomocne w poradzeniu sobie z kupnoholizmem sa
istniejace od 1968 r. grupy Anonimowych Diuznikow
(Debtors Anonymous — http://www.debtorsanonymo-
us.org), ktorych juz w koncu lat 90. byto ok. 500, oraz
grupy Shoppers Anonymous, Shopaholics Anonymous —
http://www.shopaholicsanonymous.org (Anonimowych
Klientéw, Anonimowych Kupujacych). Grupy te pracuja
w oparciu o zaadaptowany dla swoich potrzeb Program
Dwunastu Krokéw A A. Osoby, ktore nie potrafiag opano-
wac potrzeby gromadzenia réznych rzeczy i przedmio-
tow, lecz czynia to w zupetnie inny sposob, spotykaja
sig¢ od 1992 r. w grupach Anonimowych Kleptomanow
1 Ztodziei Sklepowych (Cleptomaniac and Shoplifers
Anonymous — http://www.shopliftersanonymous.com/ca-

sa.htm).
Bohdan T. WORONOWICZ

Autor jest specjalista psychiatrii oraz specjalistg i super-
wizorem psychoterapii uzaleznien.

PRZYPISY:

1. Woronowicz B. Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich le-
czeniu, Warszawa 2001, str. 205.

2. Pytania opracowano na podstawie materiatlow wspol-
not samopomocowych. (przedruk z ,Pulsu” nr 4/12)
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OGtOSZENIA

1l1 Ogdlnopolskie Dni Otytosci

W ciagu ostatnich trzech
dekad we wszystkich krajach
Europy Srodkowej i Wschod-
niej obserwujemy wrecz epide-
miologiczny wzrost liczby ludzi
borykajacych sie z chorobliwa
otytodcia. Liczba ludzi otytych
przekroczyta liczbe osob gtodujacych na Swiecie. Niezmiernie wazne jest za-
tem znalezienie odpowiedzi na pytania, jak skutecznie zapobiegac dalszemu
rozwojowi epidemii otytosci oraz jak leczy¢ te liczng grupe pacjentdw, aby unik-
na¢ powaznych powiktan. Tym zagadnieniom poswiecone beda Ogélnopol-
skie Dni Otytosci, ktore odbeda sie 23-24 listopada br. w Poznaniu.

Termin: 23-24 listopada 2012 .

Miejsce: World Trade Center Poznan sp. z 0.0., ul. Bukowska 12, Poznan

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: prof. dr hab. med. Danuta Pu-
pek-Musialik

Patronat Honorowy: Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu prof. dr hab. Jacek Wysocki

Organizatorzy: Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Zaburzer Me-
tabolicznych i Nadciénienia Tetniczego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, wydawnictwo Termedia, wydawca czasopisma
Przeglqd Kardiodiabetologiczny

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Po-

znan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
* * %

Kontrowersje w Leczeniu i Obrazowaniu Chorob Endokrynologicz-
nych

Zapraszamy na konferen-
cje, Kontrowersje w obrazo-
waniu i leczeniu choréb en-
dokrynologicznych”, ktéra
odbedzie sie 17 listopada br. w Poznaniu. Tematyka tego wydarzenia koncen-
trowac sie bedzie wokét diagnostyki obrazowej choréb endokrynologicznych.
Spotkanie bedzie miato charakter wielospecjalistyczny - zamystem organizato-
réw jest zderzenie punktu widzenia endokrynologa i lekarzy innych dziedzin
korzystajacych z dobrodziejstw nowoczesnych metod wizualizacji. W progra-
mie tego wydarzenia znajda sie przede wszystkim elementy praktycznego za-
stosowania wspotczesnych technik diagnostycznych, takich jak ultrasonografia,
sonoelastografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, metody
izotopowe, PET czy densytometria, a takze dyskusja nad wskazaniamiiinterpre-
tacja wynikéw badan oraz nad ich wptywem na decyzje terapeutyczne u 0s6b
ze schorzeniami gruczotéw dokrewnych. Do wygtoszenia wyktadéw zaproszo-
no endokrynologéw, specjalistéw medycyny nuklearnej, radiologii, patomorfo-
logii, chirurgii endokrynologicznej, neurochirurgii, onkologii, ginekologii i uro-
logii. Przewodniczacym Komitetu Naukowego jest prof. Marek Ruchata.

Termin: 17 listopada 2012 .

Miejsce: HOTEL IOR Poznan, Wiadystawa Wegorka 20

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata

Organizatorzy: Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Cho-
réb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, wydawnictwo Ter-
media

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

* K *

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2012 Update

Serdecznie zapraszamy psychiatréw, neurologdw, psychologéw i innych
specjalistow zainteresowanych tematyka integracji tych nauk w ramach tzw.
neuroscience do uczestnictwa w konferencji naukowej Neuropsychiatria i Neu-
ropsychologia. Update 2012, ktéra odbedzie sie 22-23 listopada 2012 r.w Po-
zZnaniu.
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Tematyka tegorocznej konferencji, podobnie jak poprzednich edycji, bedzie
dotyczy¢ najnowszej wiedzy z zakresu neurobiologii, neuropsychiatrii i neuropsy-
chologii, w tym patofizjologii (z uwzglednieniem genetyki molekularnej) i leczenia
farmakologicznego i zabiegowe-
go chordb osrodkowego uktadu
nerwowego, a wyktadowcami
bedq wybitni przedstawiciele
psychiatrii, neurologii, neurop-
sychologii i neurobiologii. Wy-
ktadowcq zagranicznym bedzie prof. Flavio Kapczinski, kierownik programu
badawczego choroby afektywnej dwubiegunowej uniwersytetu w Porto Alegre
w Brazylii. - zapowiada Przewodniczacy Komitetu Naukowego - prof. dr hab.
med. Janusz Rybakowski.

Termin: 22-23 listopada 2012 .

Miejsce konferencji: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego ul. Przybyszewskiego 37a, Poznan

Kierownik naukowy: prof. dr hab. med. Janusz Robakowski

Organizatorzy: Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Sekcja Psychofarmakologii Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego, wydawnictwo Termedia, wydawca czasopisma
Neuropsychiatria i Neuropsychologia

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

* * *x

Post_EULAR

W ostatnich latach ob-
serwuje sie niebywaty po-
step w zakresie diagno-
styki, a zwlaszcza leczenia
chordb reumatycznych. Je-
go najdobitniejszym wyrazem jest chociazby catkowita zmiana strategii tera-
pii choréb reumatycznych o podtozu zapalnym dzieki wprowadzeniu na po-
czatku XXI wieku lekéw biologicznych.

Kongresy Europejskiej Ligi Przeciwreumatycznej (EULAR) sq najwazniej-
szym swiatowym forum dyskusyjnym dotyczacym problematyki reumatolo-
gicznej. Te osoby, ktére nie mogty uczestniczy¢ w tegorocznej edycji tego wy-
darzenia w Berlinie, serdecznie zapraszamy na konferencje ,Post_EULAR", ktéra
odbedzie sie 16-17 listopada 2012 r. w Poznaniu.

Przedstawiciele wiodqcych klinik i osrodkow reumatologicznych w Polsce omé-
wiq najnowsze wyniki badari oraz rozwiqzania aktualnych probleméw klinicznych
poruszane podczas kongresu EULAR 2012 w Berlinie. - zapowiada prof. dr hab.
Wtodzimierz Samborski, Przewodniczacy Komitetu Naukowego.

Termin: 16-17 listopada 2012 .

Miejsce: Poznan, Hotel Novotel Poznar Centrum, pl. Andersa 1

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Whodzimierz Sam-
borski

Organizatorzy: Klinika Reumatologii i Rehabilitacji Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Oddziat Poznan-
ski Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, wydawnictwo Termedia
Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./

faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
* % %

XIX Sympozjum Instytutu Kardiologii

Juz po raz dziewietnasty
24 listopada 2012 r. w Warsza-
wie odbedzie sie Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowe Insty-
tutu Kardiologii. W tym roku
jego tematem beda ,Postepy w diagnostyce i terapii chordb sercowo-naczynio-
wych 2012". W ostatnich latach wdrozono szereg nowych metod diagnostycz-
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nych i terapeutycznych, ktdre znacznie poszerzyty mozliwosci pomocy pa-
cjentom z oporng na leczenie niewydolnoscia serca, opornym nadcisnieniem
tetniczym i niepoddajacymi sie leczeniu farmakologicznemu zaburzeniami ryt-
mu. W programie zaplanowano cztery gtéwne sesje pokazujace nowe mozliwo-
$ci diagnostyczne i terapeutyczne u 0s6b z chorobami uktadu krazenia.

Termin: 24 listopada 2012 r.

Miejsce: Warszawa, Hotel Marriott, Al. Jerozolimskie 65/79

Organizatorzy: Instytut Kardiologii w Warszawie, wydawnictwo Termedia

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Witold Ruzytto

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego: prof. dr hab. Zofia T. Bi-
linska

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

* * %

0ddziat Opolski Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego uprzej-
mie informuje, ze w dniu 20.10.2012 r. 0 godz. 10 odbedzie sie coroczne zebra-
nie Oddziatu Opolskiego PTU oraz konferencja naukowo-szkoleniowa pt. ,Miej-
sce ultrasonografii w postepowaniu diagnostycznym”.

Plan zebrania i konferencji obejmuje:

Sprawy organizacyjne:

« sprawozdanie z XI Naukowego Zjazdu PTU w Olsztynie w dniach 31.05-
2.06.2012r.- drn.med Aleksander Szlachta, « organizacja kursu podstawowego
z ultrasonografii konwencjonalnej przez Oddziat Opolski PTU w Nysie w dniach

22-25.11.2012 . pt. ,Pierwsze kroki w ultrasonografii”: « plan kursu, « zasady re-
krutacji kandydatdow, « sprawy finansowe i organizacyjne « sprawy biezace

Przerwa na kawe

Konferencja naukowo-szkoleniowa - wyktady:

+ ,Przypadek olbrzymiego guza lito-torbielowatego watroby o ztozonym
obrazie klinicznym” - lek. med. Ireneusz Bogusz - 30 min, « ,Ciekawe przypad-
ki ultrasonograficzne” - dr hab. n. med. Joanna Scieszka - 45 min, + ,Echokar-
diografia w diagnostyce bolow w klatce piersiowej” - lek. med. Bogustaw Ma-
teja - 45 min.

Poczestunek

Miejsce obrad - sala Izby Lekarskiej w Opolu, ul. Grunwaldzka 23. Uczestnicy
zebrania otrzymajg 2 punkty do certyfikatu PTU. Serdecznie zapraszamy

Byty prezes Prezes
Dr n. med. Aleksander SZLACHTA Lek. med. Ireneusz BOGUSZ
* * *

Gliwicki Osrodek Adaptacyjno-Rehabilitacyjny - Poradnia Rehabilita-
cyjna dla dzieci (gtéwnie starszych) pilnie poszukuje lekarza specjaliste reha-
bilitacji medycznej, chetnego do wspdtpracy. Osoby zainteresowane prosze
o kontakt: dr Anna Franek, tel. 507-010-325.

* *x %

NZOZ ,MED-1ZB" Izbicko poszukuje lekarza do pracy w POZ, zmozliwo-

$cig wejscia do spotki. Kontakt: Bernard Knosala, tel:+48 606-641-484.

NOWOSCI WYDAWNICZE

ELSEVIER URBAN & PARTNER Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl;
tel. 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86;
e-mail:zamowienia@elsevier.com
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ATLAS STOPY
CUKRZYCOWEJ

-

Atlas stopy cukrzycowej; N. Katsilambros, E. Dounis, K. Makrilakis, N. Tento-
louris, P. Tsapogas; wyd. | polskie, red. K. Strojek; ISBN: 978-83-7609-697-1, format:
189x249, opr. twarda, 246 stron, cena det.: 185.00z1, twoja cena: 166.50 2t (370 ELS pkt.)

Atlas stopy cukrzycowej jest obszernym, bogato ilustrowanym opracowa-
niem, ktore powinno zainteresowac diabetologdw, lekarzy rodzinnych, a takze
pielegniarki, czyli caty zesp6t sprawujacy opieke nad pacjentem z cukrzyca. Nie-
stety nadal gtéwnym powiktaniem zespotu stopy cukrzycowej jest amputacja.

Wykazano, ze strategie nakierowane na edukacje chorych, wykrywanie
czynnikéw ryzyka wystapienia zespotu stopy cukrzycowej, wdrozenie pewnych
dziatan prewencyjnych oraz opieka wielodyscyplinarnego zespotu lekarskie-
go moga zmniejszy¢ czestos¢ amputacji u chorych na cukrzyce nawet o oko-
to 50 procent. Atlas stopy cukrzycowej jest idealnym materiatem edukacyjnym
na drodze do tego celu. 7 przedmowy do wydania polskiego

* % *

Techniki terapeutyczne w fizjoterapii neurologicznej; M. Kessler, S.
Tink Martin; wyd. | polskie, red. E. Saulicz; ISBN: 978-83-7609-689-6, format:
276x216, opr. broszurowa, 570 stron, cena det.: 348.00 zt, twoja cena: 313.20 zt
(696 ELS pkt.)

Ksigzka Techniki terapeutyczne w fizjoterapii neurologicznej stanowi
ogniwo miedzy patofizjologig zaburzen neurologicznych a catg gama technik
wykorzystywanych w celu poprawy mozliwosci ruchowych pacjenta. W pod-
reczniku zawarto informacje dotyczace roli rehabilitacji neurologicznej w le-
czeniu 0s6b dorostych i dzieci z chorobami uktadu nerwowego, wiadomosci
z zakresu neuroanatomii, procesow kontroli ruchu, a takze przebiegu rozwoju
ruchowego. W ksigzce czytelnik znajdzie podstawowe informacje na temat sto-
sowanych technik i ¢wiczen w rehabilitacji neurologicznej, a takze opis przy-
padkéw klinicznych, na ktorych przyktadzie mozna przesledzi¢ przebieg bada-
nia pacjenta i proces technologiczny.
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ZNIECZULENIE
MIEJSCOWE
W STOMATOLOGII

Znieczulenie miejscowe w stomatologii; S.F.
Malamed; wyd. I polskie, red. L. Kryst; ISBN: 978-
83-7609-681-0, format: 218x276, opr. broszurowa,
420 stron, cena det.. 209.00 z1, twoja cena: 188.11
zt (418 ELS pkt.)

Ta doskonata pozycja, adresowana przede
wszystkim do studentow stomatologii, moze by¢
réwniez cennym zrodlem informacji dla prakty-
kujacych lekarzy. Ksigzka w bardzo przystepny
iprzejrzysty sposob dostarcza niezbgdnych wiado-
mosci z zakresu znieczulenia miejscowego w sto-
matologii. Pozycja podzielona jest na cztery gtow-
ne rozdziaty. W pierwszym z nich znalazty si¢
informacje z zakresu farmakologii srodkow znie-
czulajacych i ich dziatania klinicznego. W rozdzia-
le drugim zawarto opis sprzetu wykorzystywane-
go do znieczulenia, w rozdziale trzecim doktadnie
zaprezentowano technike znieczulenia, natomiast
w rozdziale czwartym przedstawiono mozliwe po-
wiktania miejscowe i uktadowe. Liczne kolorowe
zdjecia z pewnoscig ulatwig czytelnikowi przy-
swojenie poszczegolnych informacji.

* * *

Sobotta

]

Atlas anatomii czlowieka Sobotta. Tom 2.:
Narzady wewnetrzne klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy

J. Sobotta, red. F. Paulsen, J. Waschke; wyd.
IV polskie, red. W. Wozniak, K.S. Jedrzejewski;
ISBN: 978-83-7609-709-1, format: 230x314, opr.
twarda, 262 strony, cena det.: 119.00 zI, twoja ce-
na: 107.10 zt (238 ELS pkt)

Atlas skfada si¢ z trzech toméw oraz oddziel-
nego zeszytu z tabelami stawow, migs$ni i ner-
wow. Jest przeznaczony przede wszystkim dla
studentow kierunkow lekarskiego, lekarsko-den-
tystycznego, fizjoterapii, ratownictwa medyczne-
go, a takze pielggniarstwa i potoznictwa. Umoz-
liwia szybkie i rzeczowe przyswojenie wiedzy do
egzamindw, kolokwidw i zaliczefi. w atlasie wie-
dze anatomiczng powigzano z wybranymi zagad-
nieniami klinicznymi majacymi duze znaczenie
w pozniejszej praktyce lekarskiej. Wskazane jest
zatem, by towarzyszyt lekarzom wszystkich spe-
cjalnosci, rehabilitantom, fizjoterapeutom, piele-
gniarkom i potoznym oraz kosmetologom.

* Tom 1 Ogdlne pojgcia anatomiczne. Narza-
dy ruchu ¢ Tom 2 Narzady wewngtrzne klatki pier-

siowej, jamy brzusznej i miednicy ¢ Tom 3 Glowa,
szyja 1 uktad nerwowy

Do kazdego tomu zataczono krotki stownik
objasniajacy miana anatomiczne. Pod rycinami
zamieszczone sg krotkie opisy anatomiczne bar-
dzo istotne w zajeciach prosektoryjnych oraz przy
powtarzaniu materiatu. Wazne sa takze opisy roz-
woju narzgdow oraz uwagi kliniczne, wyjasniajace
przydatno$¢ anatomii w dyscyplinach klinicznych
1 motywujacych do nauki anatomii. Wiadomosci
dotyczace rozwoju wyjasniajg powstawanie wad
wrodzonych w poszczegodlnych okresach zycia we-
wnatrzmacicznego. W niektorych dziatach atlasu
znajduja si¢ wskazowki dotyczace preparowania
oraz tematyczne listy przegladowe wskazujace
struktury i najwazniejsze informacje. Do barw-
nych ilustracji anatomicznych dotaczono wiele in-
struktywnych obrazoéw tomografii komputerowe;j
oraz magnetycznego rezonansu jadrowego, a tak-

ze schematow 1 tabel.
* % %

Pourazowe
uszkodzenia
zebow

ARe

Pourazowe uszkodzenia zebow

J.O. Andreasen, L.K. Bakland, M.T.
Flores, F.M. Andreasen , L. Anders-
son; wyd. II polskie, red. U. Kaczmarek
ISBN: 978-83-7609-603-2, format: 210x295, opr.
broszurowa, 100 stron, cena det.: 89.00 z1, twoja
cena: 80.09 zt (178 ELS pkt)

Ksiazka stanowi kompendium wiedzy doty-
czacej pourazowych uszkodzen zebow. W sche-
matycznie opracowanych rozdziatach opisano
zasady diagnozowania i leczenia poszczegolnych
uszkodzen zebow, cele leczenia, parametry leczni-
cze i dlugoterminowa prognoze roznych jednostek
pourazowych. Opracowanie zawiera réwniez for-
mularze badania wstepnego i badan kontrolnych
w celu standaryzacji postepowania diagnostycz-
nego i leczniczego. Ksigzka jest adresowana do
praktykujacych lekarzy stomatologow i studen-
tow, moze stanowi¢ réwniez cenne zrédlo wie-
dzy z zakresu traumatologii zebow dla lekarzy in-
nych specjalnosci. Jest to drugie polskie wydanie
podrecznika - uaktualnione i wzbogacone o no-
we rozdzialy.

* ot

Atlas neuroanatomii i neurofizjologii Net-
tera; wyd. IT polskie, red. A. Szczudlik; ISBN: 978-
83-7609-628-4, format: 218x276, opr. broszurowa,
430 stron, cena det.: 85.00 zt, twoja cena: 76.50 z
(170 ELS pkt)

Uzupelniona i poprawiona wersja uznanego
podrecznika obejmuje znane z wezesniejszego wy-
dania schematy i ryciny obrazujace budowe oraz
czynno$¢ uktadu nerwowego, ktére uzupetniono
licznymi wynikami badan obrazowych. Dotaczono
réwniez komentarze kliniczne, dzigki ktorym in-
formacje na temat anatomii i fizjologii ukladu ner-
wowego zyskuja praktyczny kontekst oraz zache-

cajq lekarzy i studentow do
konfrontowania zdobytej
wiedzy ze spostrzezenia-
mi dokonywanymi przy
t6zku chorego. Zmienio-
ny uklad rozdziatow lepiej
odzwierciedla nie tylko re-
lacje anatomiczne i fizjolo-
giczne, ale przede wszyst-
kim wychodzi naprzeciw
potrzebom Czytelnika, prowadzac go od zagad-
nien ogélnych do bardzo szczegélowych. Wpro-
wadzone w tym wydaniu zmiany ufatwiaja przy-
swojenie wiedzy o budowie i czynnoéci ukladu
nerwowego czlowieka nie tylko przedstawicielom
zawodow medycznych, ale takze tym, ktorzy siegna
po ksiazke jako uzupetnienie swojego biologiczne-
go czy humanistycznego wyksztatcenia. W atla-
sie: ponad 200 komentarzy klinicznych, zwiezle
opisy rycin, badania obrazowe, dostep interneto-
wy do pelnej tresci drugiego wydania oryginal-
nego oraz wielu innych materialow przez strong
Student Consult.

TERMEDIA SP. 2 0.0., 61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2,
tel./faks: 61/656-22-00,
e-mail: ksiazka@termedia.pl
Ksiazka do nabycia na www.termedia.pl

Nagrody Nobla, ktére zmienily oblicze me-
dycyny pod red. Gilberta Thompsona; ISBN: 978-
83-62138-95-1, format: 145
x 220, oprawa migkka, 328
stron, cena: 49.99 z1

Ksigzka jest zbiorem
pasjonujacych esejow po-
$wieconych Nagrodom
Nobla oraz ich laureatom.

Publikacja uzmyslawia,

jak wiele wspofczesna cy-

wilizacja zawdziecza od-

kryciom dokonanym

przez noblistow i jak wiele z nich ma ogrom-

ny wplyw na dzisiejsze oblicze medycyny.
* ok %

Nowotwory w otorynolaryngologii pod red.
Witolda Szyftera; ISBN: 978-83-62138-80-7, for-
mat: 197 x 275, oprawa
twarda, 500 stron, cena:
150.00 z

Nowotwory glowy
i szyi stanowig niezwy-
kte wyzwanie, sa bardzo
trudnym problemem dia-
gnostycznym. Walka z ni-
mi jest jednym z najwaz-
niejszych zadan stojacych
przed otolaryngologami.
Tym zagadnieniom poswiecony jest podrecznik
»Nowotwory w otorynolaryngologii”. Tematyka
ksigzki zostala opracowana przez zespot lekarzy
poznanskiej Kliniki Otolaryngologii - o$rodka od
kilkudziesigciu lat specjalizujacego sie w diagno-
styce i leczeniu nowotwordw. Ksigzka z pewno-
$cig bedzie bardzo przydatna pozycja w codziennej
praktyce lekarskiej, utatwiajacg diagnoze i wdro-
zenie wlasciwego leczenia.
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