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SIEDEM KROKOW REKOMENDOWANYCH LEKARZOWI

W ZWIAZKU Z UCHWALA NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ NR 1/12/VI
Z DNIA 10 LUTEGO 2012 ROKU W SPRAWIE REKOMENDACJI ZWIAZANYCH
Z WYSTAWIANIEM RECEPT REFUNDOWANYCH
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. Zapoznaj sie z trescig uchwaty nr 1/12/VI NRL z dnia 10.02.2012 roku w sprawie pre-
skrypciji lekow.

. Upewnij sie, ze Twdj pracodawca lub podmiot leczniczy, w kiérym wykonujesz za-
wod na podstawie umowy cywilnoprawnej ma zawartg umowe na swiadczenie ustug
z NFZ.

. Sprawdz, czy w tej umowie zawarte sqg przepisy przewidujgce kary w wysokosci kwoty
nienaleznej refundaciji za wystawienie recepty na leki refundowane: 1) osobie nie-
ubezpieczonej, 2) w innym nieuzasadnionym przypadku.

. Zapowiedz, ze nie zgadzasz sie na wystawianie recept na leki refundowane w przy-
padku dalszego zagrozenia tymi karami.

. Zaproponuj zmiane w zakresie swoich obowigzkéw pracowniczych lub wynikajgcych
z umowy cywilnoprawnej poprzez wykreslenie obowigzkuwystawiania recept na leki
refundowane.

. Zaproponuj pracodawcy zawarcie umowy, w ktérej zobowigze sie do niedochodzenia
od Ciebie regresowych roszczen odszkodowawczych w przypadku ukarania go przez
NFZ karami natozonymi w zwigzku z wystawianiem recept na leki refundowane.

. W wypadku braku zgody na powyzsze rozwigzania zt6z pisemne wypowiedzenie umo-
wy o prace lub umowy cywilnoprawnej i zaproponuj jednoczesnie zawarcie nowej
umowy wytgczajgcej z zakresu obowigzkéow wystawianie recept na leki refundowane.
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OD REDAKCJI

Wiasnie wrécitlem z Nadzwyczajnego X1 Krajowego
Zjazdu Lekarzy — obszerne informacje znajdziecie Pan-
stwo w biezacym numerze ,,Gazety Lekarskiej”. Chec¢
zamieszczenia wlasnie tych materiatdéw spowodowata,
ze 1 GL, i nasz Biuletyn dociera do Was z niewielkim
op6znieniem. Od siebie moge tylko dodac, ze bytem bar-
dzo pozytywnie zaskoczony wysoka frekwencja na sali
obrad, pomimo tego, ze zakonczyliSmy je w sobotg ok.
20°°. Pozwolito to (jesli si¢ nie myle po raz pierwszy) na
zrealizowanie petnego planu Zjazdu. Jak zapewne wiecie
atmosfera na sali obrad — zwlaszcza w pierwszym dniu —
kiedy to gosciem Zjazdu byl min. Artukowicz osiagne-
fa wysoka temperature. Mysle jednak, ze zar6wno za-
chowanie si¢ delegatow, jak i bardzo ostre wypowiedzi
Prezesa Hamankiewicza (takze po raz pierwszy) odda-
ly nastroje panujace wsrod lekarzy. Efekty tego Zjazdu
(uchwaty, stanowiska i apele) zapewne takze znajda si¢
w tym numerze GL.

Tak wiec, pozostaje mi zaprosi¢ Was do lektury mar-
cowego Biuletynu, w ktérym znajdziecie (mam caty czas
taka nadzieje) interesujace teksty. Beda to, m.in. wy-
niki badan sondazowych nt. lekarzy i opieki zdrowot-
nej w Polsce (materiat przedstawiony na Zjezdzie) oraz
rozmowa o najblizszych perspektywach, jakie rysuja si¢
przed lecznictwem uzdrowiskowym.

Dzieki uprzejmosci Wydawnictwa LEX a Wolters
Kluwer business zamieszczam w Biuletynie bardzo cie-
kawy tekst ,,Wojna lekarzy z pacjentami” pochodzacy
z publikacji tego wydawnictwa pt. ,,Etyczne aspekty de-
cyzji medycznych. Wtasciwa komunikacja, dobre pro-
cedury”.

Be¢dzie réwniez material o obowigzku doskonalenia
zawodowego w swietle wolnego rynku ustug medycz-

nych, o leku przed dentysta (4 propos, czy jest kto$ kto
si¢ go nie boi?) oraz notka o dr Jordanie.

W czgsci medycznej teksty o mozliwosciach wply-
wania diety na stopien zaawansowania ADHD i mlo-
dych komputerowcach.

Znajdziecie Panstwo rowniez krotkie wspomnienie
o naszym mtodym Koledze — dr Kornackim, a na koniec
— jak zawsze — ogloszenia i nowosci wydawnicze.

Na drugiej stronie oktadki umiescitem ulotke przy-
gotowang przez Naczelng Izbe Lekarska, bedaca efek-
tem podjetych przez NRL decyzji o kolejnych formach
naszego protestu w przysztosci.

I na koniec przypominam wszystkim delegatom na
Okregowy Zjazd Lekarzy, ze w dn. 24 marca br. w sali
konferencyjnej WCM w Opolu o godz. 9°° rozpocznie si¢
Okregowy Zjazd Lekarzy. Materiaty z tego zjazdu znaj-
da sie w kwietniowym numerze naszego Biuletynu.

Zyczac przyjemnej lektury, zegnam sie na miesigc.

Jerzy B. LACH

PS. Ponizej zamieszczam krotka informacje Komisji
ds. Lekarzy Emerytow.

* %k 3k

ORL w Opolu i Komisja ds Lekarzy Emerytow i Ren-
cistow organizuje Wiosenne Spotkanie lekarzy-seniordw,
w sobote 21 kwietnia br. o godz. 14°°, w Klubie Lekarza
w Opolu, przy ul. Grunwaldzkiej 23. W czasie spotka-
nia zostang wreczone okolicznosciowe medale i dyplo-
my kolejnej grupie lekarzy-senioroéw, ktorzy przed 50-
laty uzyskali dyplomy lekarskie.

Prosimy o zglaszanie uczestnictwa w Biurze OIL (tel.
77/454-59-9) do dnia 18 kwietnia br.

Przewodniczqcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

Pisze te refleksje bezposrednio po zakonczeniu ob-
rad Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy, zjaz-
du ktory przypadt na bardzo goracy okres sporu migdzy
Samorzadem Lekarskim a Ministerstwem Zdrowia. Na
zjazd zaproszony zostat Minister Zdrowia. Niestety Mi-
nister nie zdecydowat si¢ na podjecie decyzji, ktore uspo-
koityby nastroje lekarzy. Po raz kolejny powiedziat, ze
chce zmienia¢ zle prawo, ale rowniez po raz kolejny nie
zadeklarowat woli kolejnych zmian w ustawie refunda-
cyjnej. Dodatkowo Minister nie zgodzit si¢ na zgltasza-

Biuletyn Informacyjny

nie pod jego adresem pytan i prowadzenie bezposred-
niej dyskus;ji.

Po spotkaniu z Ministrem, ktére miato miejsce na po-
siedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 16 grudnia
ubieglego roku, wydawato sig, ze mamy wreszcie Mini-
stra, ktory nie tylko deklaruje, ze bedzie wspotpracowat
z Samorzadem Lekarskim, ale rzeczywiscie t¢ wspotpra-
ce realizuje. Po uptywie 2 miesiecy okazuje sie, ze po-
stepowanie Ministra i jego wspotpracownikoéw catkowi-
cie rozmija si¢ z tymi deklaracjami. Dwa miesigce temu
moéwilem jednej z Kolezanek, ze Minister ma dobra wo-



lg, Ze na pewno przynajmniej czes$¢ obietnic zrealizuje.
Teraz po uptywie tych dwdch miesiecy powiedziatem do
kamery jednej ze stacji telewizji informacyjnej, ze nie
wierzg juz Ministrowi.

Refleksje te, jak widzicie, sa niezbyt optymistyczne.
Czy rzeczywiscie tak trzeba skwitowaé ostatni zjazd.
Nie. Jest co$ pozytywnego, co$ bardzo pozytywnego —
po raz pierwszy na tak duzym i waznym forum, na po-
siedzeniu najwyzszej wladzy Samorzadu Lekarskiego,
nie bylo zadnego rozdzwicku miedzy glosami lekarzy-
samorzadowcow i lekarzy-zwigzkowcow. Daty temu wy-
raz podjete uchwaty, stanowiska i apele. Oby rzadzacy
umieli wykorzystaé ten sygnat. Srodowisko lekarskie
jest wyjatkowo zmobilizowane i zdeterminowane, by

zrzucic¢ z siebie obowiazki administracyjne, nie majace
nic wspodlnego z wykonywaniem zawodu lekarza czy le-
karza dentysty. My chcemy leczyé¢ i chcemy mie¢ czas
na bezpos$redni kontakt z pacjentem. Wertowanie opa-
stych obwieszczen refundacyjnych ten czas ogranicza,
a nieustanne zagrozenie karami (mimo wykreslenia te-
g0 zapisu z ustawy, pozostat on w umowach na wysta-
wianie recept) nie utatwia podejmowania decyzji tera-
peutycznych.

Czy wspomniany wyzej brak wiary w dobra wole
Ministra oznacza, ze nie wierze w jakiekolwiek zmia-
ny. Na szczescie nie. Ale poktady optymizmu niebez-
piecznie maleja.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W I7BIF

Sprawozdania z posiedzen Okregowej Rady
Lekarskiej w Opolu w dniu 25 stycznia 2012 r.

Program zebrania:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie

podyplomowe lekarzy.

. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udziatlu w imprezach spor-
towych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Rekomendacja kandydata na stanowisko Kon-
sultanta Wojewddzkiego z dziedziny chorob we-
wnetrznych.

7. Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci
sktadki cztonkowskie;.

8. Przyznanie Godno$ci Honorowej OIL ,,Prymariu-
sza Opolskiego”

9. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu prezesow
okregowych rad lekarskich (12-14.01) i posiedze-
nia Naczelnej Rady Lekarskiej (13.01).

10. Ustawa refundacyjna — ustalenia w sprawie akcji
protestacyjne;.

11. Sprawa umowy z Ministerstwem Zdrowia, doty-
czacej refundacji kosztow poniesionych na wyko-
nywanie zadan przejetych od administracji pan-
stwowej.

12. Sprawozdanie cztonkoéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

13. Sprawy rozne i wolne wnioski.
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Ad. 1

Kol. Lach przedstawil wnioski o wpisanie na listg
cztonkow Opolskiej Izby Lekarskiej nastepujacych Ko-
lezanek 1 Kolegéw przenoszacych si¢ z innych izb le-
karskich:

« Ilkéw Wojciech (przeniesienie ze Slaskiej Izby Le-
karskiej),

« Kwiatkowska Magdalena (przeniesienie ze Slaskiej
Izby Lekarskiej),

» Leszczynski Piotr (przeniesienie z DIL),

* Froelich Mateusz (przeniesienie z DIL),

* Kunc Urszula (przeniesienie z DIL),

» Kunc Marek (przeniesienie z DIL),

* Makota-Glazder Dominika (przeniesienie z DIL),
» Szostakiewicz Marta (przeniesienie z Izby Lekar-

skiej w Bielsku-Bialej).

Wszystkie wnioski zostaty jednoglos$nie zaakcepto-
wane przez Rade.

Ad. 2

Prezes Jakubiszyn przedstawit wniosek Opolskiego
Kota Regionalnego Polskiego Towarzystwa Ortodontycz-
nego o rejestracje szkolenia dla lekarzy dentystow ,,Wa-
dy zgryzu kl. II — etiologia, rodzaje, diagnostyka i spo-
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soby leczenia”, ktore odbedzie si¢ 18 lutego br. w Opolu.
Rada przyjeta wniosek jednoglo$nie, przyznajac jedno-
czesnie 6 pkt. edukacyjnych.

Ad. 3

Do izby wptyneto podanie Malgorzaty Kobierskiej
o wyrejestrowanie jej praktyki dentystycznej. Rada jed-
nogtlosnie przyjeta wniosek.

Ad. 4

Kol. Jakubiszyn przedstawit cztery wnioski o przy-
znanie zapomoég z Funduszu Samopomocy. Zapomogi
zostaty przyznane jednoglosnie.

Ad. 5

Na konkurs na ordynatoréw Oddziatu Leczenia Za-
burzen Nerwicowych oraz Oddziatu Rehabilitacji Psy-
chiatrycznej w Mosznej Rada wyznaczyta na swoich
przedstawicieli: Antoniego Junosze-Szaniawskiego
(przewodniczacy) oraz Elzbiete¢ Sadowska, Ewe Pen-
dziatek i Kamila Rucinskiego (cztonkowie).

Z kolei na trzy konkursy na pielegniarki oddziatowe
(Oddziatu Chirurgii Ogodlnej, Anestezjologii i Dziennego
Psychiatrycznego) w szpitalu w Nysie wyznaczono Ada-
ma Baka, a na cztery oddziaty (Kardiochirurgii, Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej, Ratunkowego i Bloku Ope-
racyjnego) w WCM Opole — Jerzego Jakubiszyna. Rada
wszystkie decyzje podjeta jednoglosnie.

Ad. 6

W zwiazku z wnioskiem Wojewody Opolskiego
0 opini¢ w sprawie powotania nowego Konsultanta Wo-
jewodzkiego w zakresie choréb wewnetrznych, Wicepre-
zes Kowarzyk przedstawil cztonkom Rady opinig Prezy-
dium. Na ostatnie swoje zebranie Prezydium zaprosito
obu kandydatéw do tego stanowiska — kol.kol. Stawo-
mira Tubka i Jacka Miarke. Kol. Kowarzyk zrelacjono-
wal pokrétce wyniki obu przeprowadzonych rozmow
i zapoznal cztonkéw Rady ze stanowiskiem Prezydium
w tej sprawie. Prezydium zdecydowato jednogtosnie za-
rekomendowa¢ Radzie kandydature kol. Miarki. Rada
po krotkiej dyskusji postanowita jednoglosnie zareko-
mendowa¢ Wojewodzie kol. Jacka Miarke na stanowi-
sko Konsultanta Wojewodzkiego

Ad. 7

Prezes przedstawit wnioski dotyczace sktadki czton-

kowskiej:

* 0 zwolnienie w cato$ci — troje lekarzy, zglaszaja-
cych zaprzestanie zarobkowego wykonywania za-
wodu,

* 0 zmniejszenie do 10 zt — czworo lekarzy, ktorzy
osiagneli wiek emerytalny.

Wszystkie powyzsze wnioski przyjeto jednogto-

$nie.
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Ad. 8

Do Rady wptynety trzy wnioski kol. Wiestawa Lata-
ly, Stanistawa Kowarzyka i Matgorzaty Luszczynskie-
j-Ostrowskiej na dwoch kandydatéw do Honorowego
Tytutu ,,Prymariusza Opolskiego™ dla Jolanty Smerkow-
skiej-Mokrzyckiej i Jerzego Jakubiszyna.

Prezes przypomniat wszystkim obecnym, ze do roz-
dania sg dwie takie nagrody, jeszcze raz zapoznatl z re-
gulaminem glosowania i rozdat karty do glosowania.

W I turze kol. Jakubiszyn uzyskat, przy 18 glosach
waznych, 17 glosow, a kol. Mokrzycka 16 gltoséw. Tak
wiec po pierwszej turze Rada zatwierdzita kandydatu-
re Prezesa do nagrody.

W I turze, takze na 18 waznych gloséw, kol. Smer-
kowska-Mokrzycka uzyskata 17 glosow i Rada zatwier-
dzita takze i te kandydature do nagrody.

Ad. 9110

Kol. Jakubiszyn przedstawit sprawozdanie ze spo-
tkan Konwentu prezesow okrggowych rad lekarskich
12—-14 stycznia br. i posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 13 stycznia br., na ktorych dyskutowano o pro-
tescie lekarzy wobec ustawy refundacyjnej. Wymuszo-
ne, zdecydowanym dziataniem protestujacych lekarzy,
dziatania Ministerstwa Zdrowia, uwzgledniajace czg-
sciowo postulaty srodowiska doprowadzily do zmiany
formy protestu. Prezes przedstawit szczegoty wszyst-
kich tych spotkan i omowit pokrétee ich wyniki. Czton-
kowie Rady w dyskusji ponownie podkreslili, ze czgsto
rozmijajace si¢ stanowiska réznych srodowisk lekarskich
nie najlepiej stuza wizerunkowi Samorzadu Lekarskie-
go 1 jego jednosci.

W dalszej czgs$ci dyskusji dzielono si¢ watpliwoscia-
mi dotyczacymi sposobow wypisywania recept, na ktore
kol. Jakubiszyn starat si¢ mozliwie wyczerpujaco odpo-
wiedzie¢. W trakcie dyskusji zgloszono uwagi dotycza-
ce pojawiajacych sig¢ trudnosci w realizacji recept w nie-
ktorych aptekach. Prezes zobowiazat sie¢ do wyjasnienia
zasygnalizowanych problemoéw w rozmowie z Prezesem
Okregowej 1zby Aptekarskiej w Opolu.

Na zakonczenie tej czesci obrad Prezes przedstawit
projekt uchwaty Rady dotyczacy wyasygnowaniu z bu-
dzetu Izby kwoty 5.000 zt na koszty zakupu 500 pie-
czatek uzywanych w dniach protestu. Rada jednogto-
$nie przyjeta stosowna uchwate (uchwata nr 58/12/VI
w zalgczeniu).

Nastepnie kol. Jakubiszyn zaproponowat cztonkom
Rady wystuchanie, zaproszonego na Radg, kol. Marka
Kani, ktory wystapit z bardzo ciekawa inicjatywa powo-
lania zespolu muzycznego dziatajacego przy Izbie Lekar-
skiej. O swoim pomysle pisat juz w Biuletynie Informa-
cyjnym i na jego apel zglosito si¢ do niego 28 Kolezanek
i Kolegow, ktérzy wyrazili ochote grania. W zwiazku
z tym przedstawit swoje plany zwiazane z jeszcze wick-
szym rozpropagowaniem pomystu poprzez modyfikacje



juz istniejacej strony internetowej, koniecznos¢ przepro-
wadzenia weryfikacji umiejetnosci zglaszajacych sie,
przeprowadzenie ewentualnych warsztatow muzycznych.
Przedstawit tez zarys planow koncertowych.

Propozycja kol. Kani spotkata si¢ z ogélnym popar-
ciem Rady, ktora jednoglo$nie przyznata kwote 3.000 zt
na rozpoczecie w/w dziatan (uchwata nr 59/12/VI w za-
laczeniu).

Ad. 11

Prezes poinformowat Radg, ze w zwiazku z nie-
skutecznymi negocjacjami z Ministerstwem Zdrowia
w sprawie refundacji kosztow poniesionych przez izby na
czynnosci przejete od administracji, 21 izb nie podpisato
stosownych uméw z MZ. Decyzja Konwentu Prezesow
Okregowych Izby Lekarskich skierowane zostato zapy-
tanie do jednego z akademickich autorytetow prawa, co
do mozliwosci skierowania sprawy na droge sadowa.

Ad. 12

W tej czesci obrad gtos zabrat kol. Latata, ktory poin-
formowat, ze dn. 14 stycznia br. odbyt sig, organizowany
wspolnie przez Oddziat Opolski Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, Komisje Stomatologiczna Opolskiej
Izby Lekarskiej i Wojewodzka Przychodnie Stomatolo-
giczna w Opolu, kurs naukowo-szkoleniowy, w ktorym
z wyktadami: ,,Nadwrazliwo$¢ zgbiny — objaw czy cho-
roba?” i,,Erozja zgbow nastepstwem zdrowego stylu zy-
cia” wystapila prof. dr hab. Urszula Kaczmarek, a z wy-
ktadem ,,Populacja wojewodztwa opolskiego w swietle
badan monitoringowych stanu zdrowia jamy ustnej.” —
dr n. med. Joanna Kobierska-Brzoza.

Ad. 13

W zwigzku z uptywajacym z koncem lutego termi-
nem obowigzywania dotychczasowych ubezpieczen OC
cztonkow naszej izby, kol. Jakubiszyn spotka si¢ z bro-
kerem, ktory ma przygotowac ostateczng propozycje no-
wego ubezpieczenia. Prezes nie znal ostatecznych wa-
runkow ubezpieczenia, ale poinformowat, ze jak tylko je
otrzyma, to przekaze je droga elektroniczng wszystkim
cztonkom Rady. Jednoczes$nie w najblizszym numerze
Biuletynu znajdzie si¢ wkladka zawierajaca wszystkie
informacje na ten temat dla cztonkdéw naszej izby.

Wobec wyczerpania porzadku obrad kol. Jakubiszyn
podzigkowat cztonkom Rady za przybycie i zamknat
obrady.
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RADA W DNIU 22 LUTEGO 2012 R.

Program zebrania:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.

3. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

4. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udzialu w imprezach spor-
towych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokos$ci
sktadki cztonkowskie;.

7. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu prezesow
okregowych rad lekarskich (09.02.) i posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej (10.02).

8. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.

9. Omowienie zatozen budzetu OIL na rok 2012.

10. Sprawy rozne i wolne wnioski.

Ad. 1

Kol. Lach poinformowal, ze nie ma nowych wnio-
skow o wydanie prawa wykonywania zawodu lub o wpis
do rejestru.

Prezes przypomnial, ze na swoim grudniowym po-
siedzeniu Rada powotata komisje do oceny zdolnosci do
wykonywania zawodu lekarza przez jedna z Kolezanek.
Po pierwszych ustaleniach komisji z zainteresowana, za-
planowane bylo jej badanie w warunkach domowych.
Potem jednak odmowita ona tego badania, nie zglosi-
fa si¢ tez na posiedzenie komisji.. W zwiazku z powyz-
szym, komisja przedstawita Radzie wniosek o czasowe
zawieszenie prawa wykonywania zawodu dla tej Kole-
zanki, do czasu przeprowadzenia badania przez Komi-
sj¢. Rada, w drodze uchwaty, przyjeta wniosek komisji
przy jednym glosie wstrzymujacym sig.

Ad. 2

Do Rady wplynety wnioski nastepujacych podmio-
tow prowadzacych szkolenia podyplomowe dla lekarzy
i lekarzy dentystow:

e ,,DreamOrtho”, firma z Krakowa, w dn. 24.11.br.
przeprowadzi szkolenie ,,Nowe przepisy w praktyce
lekarskiej i lekarsko-dentystycznej”. Przy 2 glosach
wstrzymujacych sie¢ Rada zaakceptowata wniosek,
przyznajac jednoczesnie 7 pkt. edukacyjnych,

» ,Marku”, firma z Czestochowy, w dniach 25.11,
2111 i 16.1V.br. przeprowadzi szkolenia ,,Gradia
Core i Fiber Post — utatw sobie codzienng prace sto-
sujac inteligentny system”. Zebrani przyjeli wnio-
sek jednoglo$nie, przyznajac po 4 punkty za kaz-
de szkolenie.

» ,Orthomed”, firma z Opola, przeprowadzita
w X 2011 szkolenie w Krakowie — rozszerzono za-
tacznik do wpisu do rejestru.

Ad. 3

Kol. Jakubiszyn przedstawit nastepnie wnioski
0 zmiang wpisu (zmiana lokalizacji), dotyczacego re-
jestru praktyk :
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* lekarskiej — Piotra Nieslonego oraz

* lekarsko-dentystycznej — Joanny Klimczewskiej-
-Iwanusy.

Rada jednogtosnie zaakceptowata oba wnioski.

Ad. 4

Do Rady wptynety dwa wnioski o przyznanie zapo-
mog. Prezes przypomniat rownoczesnie, ze w grudniu
nie zostata przyznana zapomoga dla jednej z Kolezanek,
ze wzgledu na nie dotrzymanie przewidzianego regula-
minem Funduszu okresu potrocznej karencji. W lutym
br. termin ten uptynat i w zwiazku z tym istnieje mozli-
wos$¢ przyznania kolejnej zapomogi. Rada jednoglosnie
przyjeta wszystkie trzy wnioski.

Ad. 5

Dyrekcja szpitala w Olesnie zwrocita sie do Rady
z prosba o wyznaczenie swoich przedstawicieli do ko-
misji konkursowych na trzy oddziaty. Rada jednoglo$nie
postanowita, ze jej przedstawicielami beda:

* na konkurs w OIOM-ie: Marek Dryja (przewod-
niczacy), Ewa Trejnowska, Zbigniew Gorecki
i Krzysztof Kazmierczak;

* na konkurs w Oddz. Noworodkowym: Aleksan-
der Wojtytko (przewodniczacy), Anna Chirowska-
Adamczyk, Zbigniew Gorecki i Maria Hamuda;

* na konkurs w SOR: Piotr Jastrzebski (przewodni-
czacy), Piotr Wandrasz, Zbigniew Gorecki i Ry-
szard Wilenski.

Ad. 6

Czworo lekarzy zwrdcito si¢ do Rady z wnioskiem
o obnizenie wysokosci sktadki cztonkowskiej do 10 zt,
w zwiazku z osiggnigciem wieku emerytalnego. Rada
jednoglosnie zaakceptowala wszystkie wnioski.

Ad. 7

Prezes Jakubiszyn przedstawit krotko sprawozda-
nie z ostatniego posiedzenia Konwentu prezeséw okre-
gowych rad lekarskich oraz NRL. Tematem obrad tego
pierwszego gremium byta sprawa wspodlnego kolporta-
zu ,,Gazety Lekarskiej” i biuletynow okrggowych. Po-
stanowiono, ze po zerwaniu przez RASP umowy z NRL,
nastapi powrot do umowy z Poczta Polska, ktéra — bio-
rac pod uwagg ceny oraz zasieg na terenie calego kraju
— ma najbardziej korzystng ofertg.

Na Radzie Naczelnej z kolei przyjeto budzet NIL na
rok biezacy oraz debatowano nad forma kontynuacji pro-
testu lekarskiego zwigzanego z wypisywaniem recept.
Wszystkie umowy lekarskie z NFZ, dotyczace wypisy-
wania recept, traca z mocy nowych przepiséw moc obo-
wiazujaca z koncem czerwca 2012. NRL zaproponowa-
fa, aby lekarze nie podpisywali nowych uméw z NFZ,
co skutkowa¢ bedzie wypisywaniem na receptach lekow
ze 100% optatnoscia.
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Dyskutowano rowniez nad konsekwencjami ustawy
refundacyjnej dla szpitali. Poruszane przez Prezesa spra-
wy wywotlaty ozywiona dyskusje wsrod cztonkow Rady,
w ktorej rozwazano konsekwencje podjetego protestu.

Kol. Jakubiszyn wspomniat réwniez o kontrower-
sjach wérod cztonkéw NRL, dotyczacych regulaminu
przyznawania specjalnego wyrdznienia Samorzadu Le-
karskiego ,,Meritus pro Medicis”, a takze obowiazujace;j
juz nowelizacji Regulaminu Wyborczego, ktéra umoz-
liwia glosowanie w wyborach w rejonach wyborczych
droga korespondencyjna.

Ad. 8

Kol. Dryja przedstawit cztonkom Rady krotkie spra-
wozdanie z ostatniego posiedzenia Komisji Etyki.

Kol. kol. Wojtytko, Misiak i Latata przekazali pokrot-
ce swoje wrazenia z bali karnawatowych lekarzy i leka-
rzy dentystéw, zorganizowanych w Trzebieszowicach,
Kluczborku i Opolu.

Kol. Karon poinformowat z kolei, ze dr Majcher zo-
stal ostatecznie powotany na stanowisko dyrektora szpi-
tala w Kedzierzynie-Kozlu.

Prezes zaprosit wszystkich na koncert lekarzy mu-
zykujacych do Opolskiego Centrum Onkologii w dniu
3 marca br.

Ad. 9

Prezes przedstawil pokrotce gtowne zalozenia budze-
tu Opolskiej Izby Lekarskiej na 2012 r., ktore beda przed-
miotem obrad najblizszego Okrggowego Zjazdu Lekarzy.
Zwiekszeniu ulegly kwoty przeznaczone przede wszyst-
kim na ksztalcenie, nagrody za specjalizacje i doktora-
ty oraz dofinansowanie imprez sportowych i kultural-
nych. Réwnoczes$nie zmniejszono kwoty przeznaczone
na funkcjonowanie Rzecznika Praw Lekarzy i odpis na
Fundusz Samopomocy.

Ad. 10

W ostatniej czesci posiedzenia Rady kol. Jakubiszyn
przedstawit pismo Ministerstwa Zdrowia w sprawie za-
opiniowania kandydatury kol. Kazimierza Drosika na
Konsultanta Krajowego ds. Onkologii Klinicznej. Rada
jednoglosnie poparta te kandydature.

Przekazatl rowniez podzigkowania Prezesa Kujaw-
sko-Pomorskiej I1zby Lekarskiej za udzielenie pozyczki
na remont nowej siedziby izbowe;.

Ze wzgledu na wyczerpanie programu zebrania, po-
siedzenie Rady zakonczono.

Jerzy LACH



Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
0Oddziat w Opolu

Szanowna Pani Doktor
Szanowny Panie Doktorze
Szanowny Pacjencie

Opole, 21 lutego 2012 r.

KARDIOLOGIA

REHABILITACJA AMBULATORYJNA DLA PACJENTOW ZAGROZONYCH
NIEZDOLNOSCIA DO PRACY,
SPOWODOWANA SCHORZENIAMI KARDIOLOGICZNYMI

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Opolu uprzejmie informuje, ze od 1 lutego 2009r. istnieje moz-
liwos¢ rehabilitacji i diagnostyki osob ze schorzeniami uktadu krazenia w trybie ambulatoryjnym prowadzonej
przez Szpital MSWiA w Opolu, na podstawie umowy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

Rehabilitacja ambulatoryjna przewidziana jest dla mieszkancow Opola i najblizszych okolic, jednoczesnie
daje mozliwo$¢ skorzystania z diagnostyki tym, ktorzy z r6znych powoddéw nie moga wzia¢ udziatu w rehabili-
tacji ZUS w trybie stacjonarnym.

Na rehabilitacje mogg by¢ kierowani ubezpieczeni w ZUS lub rencisci ZUS, a takze osoby po ustaniu za-
trudnienia, ale z prawem do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego ZUS. Nie jest wymagane
pobieranie zasitku chorobowego na dzien wystawienia wniosku.

Stosowny wniosek (mozliwy do pobrania w siedzibie ZUS lub ze strony internetowej www.zus.pl) wypetnia
lekarz prowadzacy leczenie. Osoba zainteresowana powinna dotaczy¢ do wniosku kserokopi¢ dokumentacji me-
dycznej, jezeli takowa posiada i ztozy¢ w biurze podawczym ZUS lub przesta¢ na adres Oddziatu ZUS w Opo-
lu. Skierowanie 0sob z grupy ryzyka, zagrozonych niezdolnoscig do pracy spowodowana schorzeniami kardio-
logicznymi umozliwia szybka diagnostyke i rehabilitacje bez dtugotrwatego oczekiwania.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych realizuje zadania przewidziane z art. 55, 57 1 69 ustawy o systemie ubezpie-
czen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z 12
pazdziernika 2001r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

na rehabilitacje leczniczq oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131, poz. 1457).

Koszt programu rehabilitacji pokrywa ZUS.

Dodatkowych informacji udziela si¢ pod numerem telefonu (fax) 77/45-11-438 — Wydziat Orzecznictwa Le-

karskiego i Prewencji ZUS O/Opole.

Z powazaniem

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Opolu

Czy Polacy kiedykolwiek rzgdzili na Kremlu?

15 maja 1591 r. car Borys Godunow zamordowat naj-
mtodszego syna Iwana IV Groznego — Dymitra (oficjal-
nie sam w czasie napadu padaczkowego zranit si¢ no-
zem).

Kilka lat p6zniej w czerwcu 1603 r. nagle na dworze
ksigcia Adama Wisniowieckiego pojawit sie mtody czlo-
wiek podajacy sie za Dymitra. Mial si¢ on ukry¢ przed
zamachowcami Borysa Godunowa, ktérzy zamordowali
innego chtopca. Wisniowieccy przewiezli Samozwanca
na dwor swojego krewnego Jerzego Mniszcha, starosty

lwowskiego i wojewody sandomierskiego. Tam Dymitr
Samozwaniec zareczyt sie i podpisal umowe przedslub-
ng z czwarta, pieckng corka Jerzego Mniszcha — Maryna.
Marzyt o tym, aby zdoby¢ tron moskiewski przy pomo-
cy wojsk Wisniowieckich i Mniszchow, ktorym obiecat
olbrzymie korzys$ci materialne i terytorialne.

Kiedy 23 kwietnia 1505 r. nagle zmart (prawdopodob-
nie otruty) Borys Godunow, na swojego nastgpce wyzna-
czyl swego syna Teodora. Wowczas Dymitr Samozwa-
niec prawie bez walki wkroczyl do Moskwy w dniu 20
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czerwca 1605 r. 16-letniego Teodora i jego matke udu-
szono, za§ zwtoki Borysa Godunowa wyrzucono z So-
boru Archangielskiego.

W dniu 30 czerwca 1605 r. Dymitr Samozwa-
niec koronowany zostal na cara Rosji. W maju
nastepnego roku do Moskwy przybyta Mary-
na Mniszchéwna i w dniu 18 maja 1606 .,
jako pierwsza kobieta w historii Rosji, ko-
ronowana zostata na carycg¢. Roéwnocze-
$nie Dymitr i Maryna wzieli §lub w ob-
rzadku bizantyjskim.

Nie minelo kilka dni od koronacji
i wesela, kiedy w Moskwie w dniu 17
maja 1606 r. wybuchto powstanie prze-
ciwko Polakom, na czele ktorego stanat
bojar Wasyl Szujski. Zamordowano wielu
Polakéw 1 Litwindw, jak rowniez Dymitra
Samozwanca. Jego ciato po¢wiartowano, za-
tadowano do armaty i wystrzelono na zachod
w kierunku Polski. Maryne Mniszchéwng za-
trzymano jako zaktadniczke podczas ucieczki, ale
w koncu Wasyl Szujski, ktory koronowat si¢ na cara
Rosji, odestat ja do Polski.

Jezeli chodzi o posta¢ Dymitra Samozwanca, to praw-
dopodobnie byt to zbiegty z Rosji mnich o nazwisku
Griszka Otriepow, ale prawdziwej tozsamosci nigdy hi-
storycy nie ustalili.

I oto znowu w lipcu 1608 1. pojawit si¢ w Polsce dru-
gi Dymitr Samozwaniec, rzekomo cudownie uratowany
podczas rzezi w Moskwie, ktorego tozsamos¢ potwier-
dzili zaréwno Jerzy Mniszcha, jak i Maryna.

Maryna z nowym Dymitrem Samozwancem wzig-
fa $lub koscielny i w styczniu 1611 r. urodzita syna Iwa-
na Dymitrowicza. Drugi Dymitr Samozwaniec marzyt
réwniez o zdobyciu Moskwy, nigdy jednak do niej nie
dotart (mimo zgromadzenia wojska), poniewaz zostat
zamordowany przez swojego stuge podczas polowania
w grudniu 1610 r.

Tymczasem, w czasie tych tzw. Dymitriad w dniu
28 sierpnia 1610 r. na Kreml wkroczyt hetman Stani-
staw Zotkiewski obalajac cara Wasyla Szujskiego, kto-
rego odestat do Polski. Wasyl Szujski ztozyt hotd kro-
lowi Zygmuntowi I11 Wazie, ktorego zdobycie Moskwy
bardzo uradowato, poniewaz planowat osadzenie na tro-
nie moskiewskim swojego najstarszego syna krolewicza
Wiadystawa (p6zniejszego krola Wiadystawa IV Wa-
zy). Dowddztwo nad Kremlem objat Litwin Aleksan-
der Gosiewski.

Jednak brutalne 2-letnie rzady Polakéw w Moskwie
spowodowaly wybuch wielkiego powstania narodowego
przeciwko Polakom, na czele ktorego staneli mieszczanin
Kuzma Minin i ksigze Dymitr Pozarski, ktérych pomnik
do dzisiaj stoi na Placu Czerwonym w Moskwie.

Polacy poddali si¢ ostatecznie w dniu 7 listopada 1612
r., nie dotrzymano jednak warunkéw kapitulacji. Polska
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Maxianna i

Portret Maryny Mniszchowny — pierwszej carycy Rosji.

zatloge Kremla wymordowano, Aleksandrowi Gosiew-
skiemu udato si¢ zbiec.

Na tron carski powotano 17-letniego Michata [ syna
Todora Romanowa, ktory zapoczatkowal nowa dynastie
cardéw rosyjskich — Romanowow.

Dwukrotnie owdowiata Maryna Mniszchéwna wy-
szta ponownie za maz za atamana kozackiego Iwana Za-
ruckiego (byt zwyktym chtopem). Jego rzady nad Ko-
zakami nie podobaty si¢ Moskwie. W koncu pojmany,
zostal nabity na pal, nieletni synek Maryny — Iwan po-
wieszony, za§ sama Maryna Mniszchowna zostata uwig-
ziona w twierdzy w Kolomnie, gdzie zmarta prawdopo-
dobnie skrytobdjczo zamordowana.

Tak wigc Dymitr Samozwaniec | rzadzit na Krem-
lu 11 miesigcy (czerwiec 1605 — maj 1606 r.), natomiast
wojska polskie hetmana Stanistawa Zétkiewskiego, pod
wodza Aleksandra Gosiewskiego ponad 2 lata (sierpien
1610 — 7 listopad 1612 1.).

W roku 2005 Prezydent Rosji Dymitr Miedwiediew
zni6st rocznice wybuchu Rewolucji Pazdziernikowej ob-
chodzonej tradycyjnie w dniu 7 listopada, wyznaczajac
na ten dzien Swieto Jednosci Narodowej Rosji na pa-
miatke wygnania Polakow z Moskwy. W przysztym ro-
ku przypadnie rowna 400 rocznica tego powstania naro-
dowego pod przywodztwem Kuzmy Minina i Dymitra
Pozarskiego.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
Profesor PMWSZ w Opolu



XXl Bal lekarza delegatury kluczborskiej OIL

Tym razem gosciliSmy w pigknych salach odrestaurowanego hotelu ,,Adler” w Byczynie (dawno temu ,,Zum Gol-
denen Adler”). Fetowalismy ostatnig sobote karnawatu w gronie 61 osob. Atrakcja wieczoru byt wystep tenora Woj-
ciecha Poprawy i jego przyjaciot, muzykow i wokalistow znanego $laskiego zespolu piesni i tanca. Arie operetkowe
1 piesni neapolitanskie §wietnie brzmiaty w stylowych wnetrzach. A pozniej zespot rockowy, dobra kuchnia i zaba-
wa prawie do $witu — jak na bal przystato.

Réza BRUZI-BUZOWICZ
Mirostaw MISIAK
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CO PISZA INNI

Wojna lekarzy z pacjentami

Medycyna dotyczy zycia i Smierci. Dlatego jest i za-
wsze bedzie polem napig¢, konfliktow, a nawet walki.
Czym trudniejszy jest dostep do leczenia, czym jest ono
drozsze, tym bardziej drastyczny jest Ow element ago-
niczny, konfliktowy. Pacjenci ubiegajacy si¢ o deficyto-
we leczenie rywalizuja z innymi pacjentami — zwykle
anonimowo, ale czasem, niestety, rOwniez personalnie.
Rzecznikami rywalizujacych pacjentéw sa ich lekarze,
ktorzy sila rzeczy staja si¢ stronag w konflikcie. Byloby
dobrze, gdyby dostep do §wiadczen zdrowotnych mogt
by¢ ustalany wytacznie na podstawie kryteriow medycz-
nych. Tak jednak nie jest — zaden system (jesli w ogo-
le w danym kraju jest jaki$ system) alokacji sSrodkéw na
$wiadczenia medyczne nie ogranicza si¢ do kryteriow
wylacznie naukowych, zreszta same kryteria medyczne
zawieraja pewne elementy ocenne, wartosciujace. Istnieja
kultury medyczne, w ktorych preferuje si¢ ratowanie zy-
cia, a wigc pacjentow najcigzej chorych; sa inne, w kto-
rych priorytetem sa efekty epidemiologiczne, a wiec
zdrowie publiczne, mierzone w osobolatach przywro-
conego zdrowia i osobolatach przezycia w warunkach
wzglednie dobrej jakosci zycia. Administratorzy stuz-
by zdrowia, a na poziomie placowek medycznych takze
sami lekarze, musza znalez¢ jaki$ modus vivendi, jakie$
miejsce na skali pomiedzy ekstremami, wyrazajacymi
odmienne koncepcje celow stuzby zdrowia.

Obok konfliktu priorytetow: efektu spotecznego v. in-
teresu konkretnego pacjenta, zwtaszcza znajdujacego sie
W stanie zagrozenia zycia, zrodlem wielu dylematow jest
konflikt, jaki wystepuje pomiedzy nie zawsze zgodnymi
ze sobg celami terapii: przedtuzaniem zycia i podnosze-
niem jego jakosci. Niestety, w niektorych przypadkach
trzeba dokonywac rozstrzygnig¢ w tego rodzaju bardzo
drazliwych kwestiach, i to nieraz z ograniczonym udzia-
fem pacjenta, gdy ten nie jest w petni kompetentny z po-
wodu swego stanu zdrowia. Czasem nie warto walczy¢
o kolejny miesiac zycia umierajgcego pacjenta, gdyz ja-
kos¢ jego zycia bedzie niewarta wysitku i kosztow. Kaz-
dy to wie, ale niewielu umie o tym mowic. Nie brakuje
nawet takich, ktorzy uwazaja, ze stawianie tej bolesne;j
sprawy samo w sobie jest niemoralne. Niemoralne jest
tymczasem udawanie, ze takiego dylematu nie ma lub ze
rozptynie si¢, rozwigze w potoku technicznego dyskursu
naukowo-medycznego. Ten codzienny dylemat lekarza
ma szerokie tto. Wydaje si¢ z pozoru bardzo intymny,
jako sprawa pomiedzy lekarzem i jego pacjentem, lecz
tak naprawdg jego strong sg rowniez inni pacjenci i le-
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karze, oczekujacy bardziej efektywnego wydatkowania
srodkow, ratowania kogo$ innego.

Rywalizacja pacjentow prowadzi do rywalizacji le-
karzy, a posrednio do konfliktu pacjentow z lekarzami
wystepujacymi w dobrej wierze, jako stronnicy innych
pacjentow — potrzebujacych tych samych drogich i defi-
cytowych procedur albo podpadajacych pod inne dzia-
ly medycyny, by¢ moze mniej efektowne, nieobecne na
listach priorytetéw politykéw zarzadzajacych zdrowiem
publicznym. System ochrony zdrowia, ktory stawia le-
karzy w dwuznacznej i upokarzajacej sytuacji, gdy chca
pomaga¢ w kazdy dostepny sposoéb swoim pacjentom,
jest wadliwy i moralnie korumpujacy. Zasady regulowa-
nia dostgpu do §wiadczen medycznych, do hospitalizacji,
do drogich i deficytowych $wiadczen i lekow powinny
by¢ przejrzyste i sprawiedliwe, a osoby odpowiedzial-
ne za podejmowanie decyzji selekcyjnych (triage’u) po-
winny dziata¢ w ramach odrebnych plenipotencji i w wa-
runkach wzglednej niezaleznos$ci od personelu leczacego
i administracji szpitala. Laczenie przez te same osoby
funkgcji terapeutycznych, selekcyjnych i administracyj-
nych prowadzi do konfliktow sumienia, ktérym bardzo
trudno podota¢, nie méwiac juz o braku zaufania ze stro-
ny pacjentow, ktorzy gotowi sg traktowac nieprzejrzysty
system jako obszar prywaty i nieformalnych, protekcjo-
nalnych stosunkéw, a nawet korupcji.

To tylko jeden z przyktadow, lecz konfliktéw w me-
dycynie jest wiele. Niektore sa bardziej widoczne, inne
mniej. Napiecia powstaja na wszystkich ptaszczyznach:
migdzy lekarzami, miedzy pacjentami, miedzy lekarza-
mi i rodzinami pacjentéw, miedzy pacjentami i ich rodzi-
nami, miedzy urzednikami i pacjentami oraz lekarzami.
Konflikty te sa czgsto nie do unikniecia, lecz nie zawsze
sa destrukcyjne. Moga by¢ zdrowe i konstruktywne, jesli
umiemy je sprawiedliwie rozwigzywac. A gdy sprawie-
dliwe rozwigzania sg niemozliwe, zwykle ktore$ z nie-
doskonatych rozwiagzan jest lepsze i sprawiedliwsze od
pozostatych.

W pewnym sensie cata bioetyka zajmuje si¢ konflik-
tami. Gdziekolwiek bowiem pojawia si¢ kwestia sprawie-
dliwosci, tam jednoczesnie w tle znajduje si¢ faktyczny,
badz mozliwy, jawny, badz ukryty konflikt. Bioetyka
za$ dotyczy sprawiedliwosci przede wszystkim. W tym
miejscu interesujaca jest wszelako tylko jedna z postaci,
czy jedna z ptaszczyzn konfliktu w medycynie, a miano-
wicie konflikt §wiata pacjentow ze $wiatem lekarzy,
czy — szerzej — personelu medycznego; konflikt, a wiec



i sprawiedliwo$¢ w ich wzajemnych relacjach. Stawiam
sobie bardzo skromne zadanie zidentyfikowania pdl za-
chodzacych konfliktow, odnoszac sie zwlaszcza do sy-
tuacji w Polsce.

1. Konflikt interesow grupowych: zarobki
lekarzy podnoszone sa kosztem wydatkow
na Swiadczenia

Przez dtugi czas, w okresie transformacji, lekarze by-
li pokrzywdzeni ekonomicznie, a w konsekwencji ich
status spoteczny, tak bardzo przeciez zalezny od zarob-
kow, w pewnym stopniu si¢ obnizyl. Pauperyzacji leka-
rzy wtorowat rozwdj tapowkarstwa, wyolbrzymionego
w dodatku przez plotke. W rezultacie lekarze, pomi-
mo tradycyjnego juz w naszym spoleczenstwie powa-
zania, cierpieli i nadal poniekad cierpia z powodu ztej
opinii, najczesciej niezastuzonej. Radykalne podniesie-
nie zarobkow lekarzy, w nastgpstwie protestow w poto-
wie pierwszej dekady wieku, przerwato pauperyzacje
tego zawodu. Nie usunelo jednak catkowicie wielu ne-
gatywnych zjawisk, ktore rozwinetly sie z powodu ni-
skich dochodéw lekarzy, nie spowodowalo zaprzesta-
nia pracy na kilku etatach, a i tapowkarstwo nadal nie
jest czyms rzadkim. Wyzsze niz dawniej zarobki leka-
rZy sa postrzegane przez spoleczenstwo jako uzasad-
nione. Niemniej jednak niezwykle silne akcentowanie
przez politykow minionych dwoch dekad zasad egalita-
ryzmu sprawilo, ze przecietny Polak oczekuje, ze zarob-
ki pracownicze beda do$¢ wyrownane, oscylujace wokot
sredniej krajowej. Moze on przeto latwo pogodzi¢ sie
z tym, ze lekarz zarabia o potowe wigcej niz jego prze-
cigtny pacjent, ale juz dwu- czy trzykrotnie wyzsz, niz
srednia krajowa, dochody wielu lekarzy budza w nim
sprzeciw. Pacjenci nie dowierzaja, ze lekarze wykonuja
wszystkie wziete na siebie na podstawie umow o prace
i zlecen obowiazki. Majg im za zte, ze bedac optacany-
mi z budzetu ochrony zdrowia i domagajac si¢ wysokich
wynagrodzen, uszczuplaja tym samym srodki na pozo-
state wydatki zwigzane z procesem leczenia. Nie moz-
na catkowicie odmowi¢ podstaw takim nastrojom i opi-
niom. Czy aspiracje materialne lekarzy sa adekwatne
do ich wyksztatcenia, odpowiedzialnosci i trudu pracy?
Sa to z pewnoscia wigksze aspiracje niz przewazajacej
liczby 0s6b majacych wyzsze wyksztatcenie. Jednak
zawod lekarza oraz zwigzane z nim obowiazki i odpo-
wiedzialnos¢ sa szczegdlne. Trudno tu o miary i kryte-
ria. Status materialny lekarzy jest pochodng ich statu-
su spolecznego, lecz jednoczesnie ich status spoleczny
sam poniekad ksztattowany jest przez poziom ich zarob-
kow. Jest to typowa dynamika sprzezenia. Zabieganie
przez lekarzy o wyzsze pensje w kontrze do rosnacych
potrzeb zwigzanych z infrastruktura, sprzetem i leka-
mi, to konfliktowy spoteczny proces. Oby tylko toczyt
si¢ z jak najmniejszym uszczerbkiem dla wzajemnego
zaufania lekarzy i pacjentow.
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2. Konflikt personalny pacjenta z jego lekarzem
na tle braku zaufania

Zaufanie jest w ochronie zdrowia dobrem moral-
nym o pierwszorzednym znaczeniu. Niestety jest ono
nieustannie wystawiane na probe. Pacjent korzystajacy
z ustug lekarza prywatnego lub wykonujacego te ustu-
gi w ramach kontraktu o $§wiadczenia z funduszem rza-
dowym zastanawia si¢, w jakiej mierze jest traktowany
przez lekarza jako zrédto dochodu, ewentualnie klient,
a w jakiej mierze jako chory potrzebujacy pomocy. Za-
daje sobie pytania: ,,Czy lekarz nie wyludza ode mnie
lub od funduszu pieniedzy, nie kieruje mnie na niepo-
trzebne badania? Czynie ukrywa swych niedostatecz-
nych kompetencji, abym nie poszukiwal pomocy gdzie
indziej?” Sa to niepokoje w przewazajacej mierze bez-
zasadne, niemniej jednak role lekarza i mikroprzedsig-
biorcy, sprzedajacego swoje ustugi, lub ustugi swojej pla-
cowki, bywaja trudne do pogodzenia. Lekarz sam moze
traci¢ momentami rozeznanie, co jest w najlepszym in-
teresie pacjenta, a co w jego wlasnym, lekarza, placow-
ki. Niestety, czesto nie jest to ten sam interes. Z drugiej
strony lekarze rowniez miewaja uzasadnione pretensje do
pacjentow, a brak mozliwos$ci ich wyrazenia moze moc-
no ich frustrowac. Przede wszystkim pacjenci czesto nie
stosuja sie do zalecen swych lekarzy, niedowierzajg im
i poszukuja drugiej, trzeciej konsultacji, do czego zreszta
maja pelne prawo. Wszelako korzystanie ze swych praw
niekoniecznie sprzyja dobrym i ufnym relacjom miedzy
ludZzmi. Lekarze czasami nie lubig si¢ ze swoimi pacjen-
tami, majgc po temu — po obu stronach — istotne powody,
ktore trudno usuna¢. Lekarze moga by¢ pazerni, niedba-
li, aroganccy. Pacjenci za§ moga by¢ niezdyscyplinowa-
ni, nie do$¢ pojetni, nie do$¢ lojalni (przynajmniej nie-
adekwatnie do oczekiwan ich lekarza), nie do$¢ czysci;
bywaja irytujacy. Wzajemny brak zaufania lekarzy i pa-
cjentdow bardzo utrudnia utrzymanie dyscypliny proce-
su terapeutycznego, i to po obu stronach.

3. Selekcja pacjentow i walka o miejsce
w szpitalu

Wprowadzane obecnie model organizacyjny szpitala
oraz schemat finansowania jego dziatalnosci ze srodkow
publicznych sprawiaja, ze niektorzy pacjenci sa przez
szpitale mile widziani, gdyz rokuja realizacje satysfak-
cjonujacych dla szpitala zapisoéw kontraktowych z fun-
duszem rzadowym, inni za$ sg przez szpital niechcia-
ni, gdyz ich leczenie moze przynies$¢ szpitalowi straty
lub utrudni¢ dostep do leczenia bardziej potrzebujacym.
Decyzje o przyjeciu badz nieprzyjeciu pacjenta na od-
dziat szpitalny sa narazone na wplyw czynnikow dale-
ce odbiegajacych od wzgledéw medycznych oraz etycz-
nych, czyli zwigzanych ze sprawiedliwym traktowaniem
pacjentow, a w szczegdlnosci ze sprawiedliwg kolejno-
$cia pacjentow w dostepie do $wiadczen. Zbyt duza ro-
le odgrywa tu element ekonomiczny, bardzo czgsto nie-
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mal przypadkowy, bo zwigzany z konkretna wycena
$wiadczen i konkretnym zapisem kontraktu z fundu-
szem, przybierajacym taki, a nie inny ksztatt, na skutek
wielu czynnikow, niekoniecznie zwigzanych z racjonal-
no$cig medyczng i wzgledami etycznymi.

Co wiecej, decyzje o przyjeciu do szpitala podejmo-
wane sg najczesciej przez pojedynczego lekarza na izbie
przyjec, ktora zmienia sie stopniowo w bramke, czemu
odpowiada zlowrogi szyld ,,Selekcja pacjentow”. Wi-
dzac to, pacjent mysli na przyktad: ,, Nie chcg przyjmo-
wac zdrowych ludzi, szukajqcych schronienia, na zime,
ani nie chcgq, zeby ktos im tutaj umart”. Instynktownie
ustawia si¢ w pozycji przeciwnika personelu izby przy-
je¢, przeciwnika w grze, w ktorej stawka jest przyje-
cie do szpitala. W domniemaniu pacjenta lekarz uczy-
ni wszystko, zeby zanegowac jego racje, wobec czego
pacjent poczuwa si¢ do tego, by wyolbrzymia¢ swoje
dolegliwosci. Oczywiscie pacjent wie, ze lekarz spo-
dziewa si¢ po nim takiego wlasnie zachowania, wiec
tym bardziej stara si¢ by¢ konsekwentny i przekonuja-
cy. Nie trzeba ttumaczy¢, ze tego rodzaju gra w ciuciu-
babke jest szalenie destrukcyjna dla zaufania miedzy
lekarzami i pacjentami, stawiajac obie strony w pozy-
cji bardzo odlegtej od wlasciwych im rél. Oczywiscie,
jest bardzo wazne, aby do szpitala dostawaty si¢ oso-
by, ktore tego naprawde potrzebuja, i jest czyms wy-
soce niepozadanym, aby pacjenci niepotrzebujacy ho-
spitalizacji blokowali miejsca potrzebujacym. Niemniej
jednak proces triage’u musi by¢ zorganizowany w taki
sposob, aby pacjenci mieli pewnos¢, ze traktowani sa
jednakowo, z zastosowaniem takich samych procedur,
nie za$ sg zdani na subiektywna opini¢ lekarza maja-
cego akurat dyzur na izbie przyje¢. W rzeczy same;j,
w obecnie funkcjonujacym modelu bardzo wiele zalezy
od tego, kto dyzuruje i jaki jest aktualny interes szpi-
tala. Tak by¢ nie powinno — decyzje triage’owe powin-
ny by¢ w jak najwiekszym stopniu uregulowane przez
standard i procedurg oraz w jak najwigkszym stopniu
podyktowane wzgledami medycznymi. W przeciwnym
razie niszczy si¢ zaufanie migdzy lekarzami i pacjen-
tami, otwierajac szeroko drzwi przypadkowi i niespra-
wiedliwosci. Te krytyczne uwagi nie maja bynajmnie;j
na celu sugerowanie, ze dostgp do opieki szpitalnej
nalezy uczyni¢ jak najtatwiejszym. Czesto izba przy-
je¢ petni funkcje szpitala jednodniowego dla I1zej cho-
rych pacjentéw lub ambulatorium — w wielu przypad-
kach jest to racjonalne i wystarczajace. System ochrony
zdrowia musi jednak umie¢ jasno stawia¢ kwestie ce-
16w, ktore realizowa¢ maja okreslone placowki czy ty-
py placowek. Nie moze by¢ tak, ze kazdy decydent, na
przyktad lekarz dyzurujacy na izbie przyjec, ma swo-
ja wilasna filozofie — jeden uwaza, ze szpital stuzy wy-
lacznie ratowaniu zycia, a drugi gotow jest uzalezniac
udzielanie §wiadczen od szerszego kontekstu sytuacji
osobistej pacjenta.
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Izba przyje¢ nie jest jedynym terenem walki o do-
step do $wiadczen szpitalnych. Pacjenci nie maja nieste-
ty wyréwnanych szans, rowniez gdy chodzi o uzyskanie
skierowania do szpitala oraz czas oczekiwania na przyje-
cie na zabieg planowy. Trzeba przyznac, ze postepowa-
nie catkowicie uczciwe ze strony pacjenta i jego lekarza
z reguty stawia pacjenta w gorszej sytuacji w porowna-
niu z osobami, ktore imaja si¢ nieuczciwych sposobow,
aby przyspieszy¢ otrzymanie $wiadczenia.

4. Medycyna defensywna

Obnizenie zaufania w sferze ochrony zdrowia sprzy-
ja zachowaniom pelnym nieufnosci, oportunistycznym,
defensywnym. Utrwalanie si¢ nawykow takich zachowan
wsrdd lekarzy nosi nazwe medycyny defensywne;j. U jej
podtoza lezg obawy lekarzy przed przykro$ciami i od-
powiedzialno$cig zwigzang z prowadzeniem trudnych
przypadkow oraz strach przed komplikacjami prawnymi,
na ktore mogg narazi¢ ich pacjenci korzystajacy z porad
adwokatow, w zwiazku z faktycznymi, badz tylko rze-
komymi btedami i nieprawidtowosciami w postepowa-
niu leczniczym. Prowadzi to do masowego — cho¢ jesz-
cze nie w Polsce — prywatnego ubezpieczania si¢ lekarzy
od szeroko rozumianej odpowiedzialno$ci cywilne;j i za-
wodowej w ich wymiarach finansowych, do oportuni-
stycznego unikania trudniejszych przypadkéw i sztucz-
nego przekazywania ich do innych placowek i lekarzy,
zlecania nazbyt szerokiego spektrum badan, aby unik-
na¢ zarzutow, iz nie zrobito si¢ wszystkiego, co mozna.
Tego rodzaju zachowania, wypltywajace z konformizmu
i oportunizmu, ale takze z poczucia, ze lekarze i pacjen-
ci stoja po przeciwnych stronach jakiej$ moralnej i insty-
tucjonalnej barykady, poglebiaja kryzys zaufania, a to
z kolei prowadzi do jeszcze wiekszej nieufnos$ci i jesz-
cze wickszego asekuranctwa i kolo si¢ zamyka. Pacjen-
ci i lekarze staja si¢ wzajemnie wobec siebie podejrzli-
wi, a wrecz niechetni. Pacjent ma poczucie, ze zabiera
lekarzowi czas, a lekarza irytuje nieufnos¢ i bojazliwos¢
pacjenta, na ktére odpowiada zniecierpliwieniem albo
machinalnym przyjmowaniem postawy paternalistycz-
nej, ktorej pacjent poprzez swoja nieufnosc i bojazliwosc
zdaje sie po lekarzu oczekiwac.

Srodowisko lekarskie ma dzis silne poczucie niespra-
wiedliwego traktowania przez opini¢ publiczng. Domi-
nuje poglad, ze wszelkiego rodzaju naduzycia sg nielicz-
ne, a zachowania naganne sa nagtasniane ze zlej woli,
niezastuzenie psujac opini¢ dobrym i uczciwym leka-
rzom. Tymczasem to wlasnie owe naganne zachowania
oraz ich akceptowanie lub tolerowanie przez $rodowi-
sko lekarskie decyduje o upowszechnianiu si¢ ztej opi-
nii. Nie mozna jej poprawi¢, powtarzajac nieustannie, ze
naduzycia s incydentalne. Mozna ja zmieni¢, przyjmu-
jac wobec nich zdecydowanga postawe. Tymczasem na-
stroje sa zupehie inne. Srodowisko medyczne uwaza,
ze jego dobre imi¢ zalezy od korporacyjnej solidarnosci
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i unikania upubliczniania sporoéw oraz naduzy¢. Jest to
typowa, lecz niezdrowa postawa samoobrony korpora-
cyjnej, ktorej nastgpstwa sg odwrotne do zamierzonych.
Postawa ta znajduje niestety odzwierciedlenie w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej, ktory w kilku miejscach uwypu-
kla kwestie utrzymania autorytetu zawodu, rozumiejac
przez to szczegdlng powsciagliwos¢ w krytyce lekarza
przez lekarza — doktadnie wbrew etosowi oraz wymo-
gom racjonalnosci oraz uczciwos$ci. Nalezy tymczasem
przyja¢ postawe zupelnie inna, jak to juz dzieje si¢ na
Zachodzie. Akcent musi by¢ potozony nie na wystepek,
jakim jest pomowienie lekarza przez lekarza (co si¢ zda-
rza, cho¢ nie stanowi istotnej patologii), lecz na tapow-
karstwo, ukrywanie i bagatelizowanie btgdow w sztu-
ce jako zlo, ktore nalezy zwalczacd, a takze na potrzebe
ochrony whistleblowers, czyli 0sob zgtaszajacych nad-
uzycia. Obecnie panujace stosunki oraz Kodeks Ety-
ki Lekarskiej w zaden sposob nie zachecaja do pietno-
wania naduzy¢, nie mowiac juz o ochronie tych, ktorzy
chcieliby je zwalczad.

Konflikty w stuzbie zdrowia, w tym wskazane kon-
flikty migdzy pacjentami i lekarzami, sprzyjaja rozprze-
zeniu instytucjonalnemu i obnizeniu jakosci ochrony
zdrowia, a zwlaszcza nieetycznym, niesprawiedliwym
praktykom, podwazajacym rowno$¢ pacjentow, a w wie-
lu wypadkach takze godnos$¢, zarowno pacjentow, jak
i lekarzy. Pokoj miedzy pacjentami i lekarzami nasta-
nie, gdy procedury stang si¢ przejrzyste i sprawiedliwe,
a przede wszystkim wtedy, gdy upowszechni si¢ w na-
szym kraju nowoczesna kultura bioetyczna. Obecnie
znajdujemy si¢ w ryzykownym okresie przejsciowym,
kiedy stary etos lekarski i oparta na nim kultura moral-
na odchodzg w przesztos¢, a nowa etycznos¢ w dziedzi-
nie ochrony zdrowia, dostosowana do aktualnych wa-
runkoéw spolecznych, prawnych i politycznych oraz do
aktualnego stanu technologii medycznej, jeszcze nie jest
ugruntowana.

Jan HARTMAN

(przedruk z publikacji ,Etyczne aspekty decyzji medycznych”
pod red. J. Hartmana i M. Waligéry, wyd. LEX a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2011, str. 23-28)

Lekarze w badaniach opinii spotecznej

w 2011 roku

W 2011 r. odbyty si¢ dwa badania o miedzynarodo-
wym zasiegu, dotyczace szeroko pojetej problematyki
ochrony zdrowia w wybranych krajach, w tym w Pol-
sce: Global Health Survey i Europe Assistance Health
Barometer. Badani bioracy udziat w wymienionych son-
dazach zostali poproszeni migdzy innymi o wyrazenie
swojej opinii na temat systemu ochrony zdrowia. Global
Health Survey 2011 to badanie przeprowadzone w 28.
krajach z calego $wiata przez instytuty badawcze zrze-
szone w sieci Iris (International Research Institutions).
Przebadana populacja to tacznie ponad 22 tys. 0sob do-
rostych, badanie odbylo si¢ w sierpniu-pazdzierniku 2011
roku. Zastosowane w nich zostaly nastepujace metody
badawcze: ankiety on-line, CATI (tj. wywiady telefo-
niczne, w ktorych czgs¢ kwestionariusza zostata zauto-
matyzowana dzieki uzyciu komputera) oraz wywiady
bezposrednie. Obok Polski, badane byty rowniez: Irlan-
dia, Wegry, Stowenia, Wielka Brytania, Finlandia, Ho-
landia, Litwa, Grecja, Francja, Rumunia, Niemcy, Turcja,
Rosja, Wiochy, Ukraina, USA, Chile, Kanada, Kolum-
bia, Tajlandia, Indonezja, Pakistan, Malezja, Chiny, In-
die, Egipt, Australia.

W Polsce badanie zrealizowat osrodek badawczy
ARC Rynek i Opinia na grupie 812 respondentow, prze-
prowadzajac wywiady za pomoca ankiet on-line. Zgod-
nie z wynikami badania, poziom zadowolenia Polakow
z systemu opieki zdrowotnej wyniost w 2011 r. 12%, co
oznacza, ze W momencie przeprowadzenia badania tyl-
ko 12% respondentdéw byto z niego zadowolonych. Da-
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Ukrainie — 9% respon-
dentow 1 w Rumunii —
6%) 1 piaty najnizszy wynik (ex aequo z Grecja) spo-
$rod 28. przebadanych krajow z calego $wiata. Najwiecej
zadowolonych z opieki zdrowotnej obywateli byto w Tur-
cji (69%), Finlandii (56%), W1k. Brytanii i Holandii (po
42%) oraz na Litwie (39%). Nalezy zaznaczy¢, ze obec-
ny poziom zadowolenia ze ,,stuzby zdrowia” w Polsce
jest wyzszy, niz ten zanotowany w 2004 roku (7%), kie-
dy badanie Global Health Survey zostalo zrealizowane
po raz pierwszy. Mimo to, az 76% Polakéw jest zadowo-
lonych z ustug lekarzy rodzinnych.

Drugie z migdzynarodowych badan — Health Baro-
meter, po raz pierwszy przeprowadzone w 2006 roku,
w ktorym Polska bierze udziat po raz trzeci (poczawszy
od 2009 r.) — objeto grupe tacznie 5,5 tys. 0sob z Niemiec,
Francji, Wtoch, Wlk. Brytanii, Szwecji, Polski, Stanéw
Zjednoczonych, Austrii, Hiszpanii i Czech, z ktérymi od
maja do czerwca 2011 roku przeprowadzono wywiady
telefoniczne. Wyniki badania pozwalaja stwierdzi¢, ze
polska opieka medyczna wypadta zdecydowanie najgo-
rzej w poréwnaniu z opieka medyczng innych przebada-
nych krajow — az 35% badanych ocenilo ja jako zta, 47%
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jako przecigtna, 16% jako dobra, a zaledwie 1% jako bar-
dzo dobra. Polska jest jedynym krajem, w ktorym zad-
na z przebadanych osob nie ocenita stanu polskiej opieki
medycznej jako ,,doskonatego”. Co réwnie niepokojace,
az 76% badanych w Polsce (co znowu stawia Polske na
ostatnim miejscu wsrod przebadanych panstw) wskazato,
ze ich zdaniem w naszym kraju nie ma réwnego dostg-
pu do ustug medycznych. W badaniu Europe Assistan-
ce zdecydowanie najlepiej swoj system opieki medyczne;j
ocenili Austriacy (6,2 pkt. w skali od 1 do 10), Brytyj-
czycy (5,6 pkt.) i Hiszpanie (5,4 pkt.).

Zupehnie innych informacji dotyczacych polskich le-
karzy w 2011 r. — ich cech spoteczno-demograficznych
i oceny samopoczucia — dostarcza ,, Diagnoza Spolecz-
na 2011, warunki i jakos¢ Zycia Polakow” — wspdlne
przedsiewziecie naukowe cztonkéw Rady Monitoringu
Spotecznego. Diagnoza Spoleczna to badanie, w ktore-
go kolejnych rundach uczestnicza wszystkie dostepne go-
spodarstwa domowe z rund poprzednich oraz gospodar-
stwa z nowej reprezentatywnej proby (dotychczas odbyto
si¢ sze$¢ rund badania w: 2000, 2003, 2005, 2007, 2009
1 2011 r.). W 2011 r. przebadano ponad 12 tys. wyloso-
wanych gospodarstw domowych. Wyniki badania poka-
ZUuja, ze lekarze, wraz z nauczycielami szk6t wyzszych,
to grupy zawodowe najbardziej zadowolone ze swoich
osiagni¢¢ (po 65% bardzo zadowolonych i zadowolo-
nych); sa oni takze jedna z grup zawodowych (obok na-
uczycieli szkét ponadpodstawowych i nauczycieli aka-
demickich) najbardziej zadowolonych z pracy — ponad
dwie trzecie bardzo zadowolonych i zadowolonych. Le-
karze to grupa zawodowa w wysokim stopniu sfemini-
zowana (72% przebadanych to kobiety), o stosunkowo
wysokim poziomie udziatu oséb wolnych (singli) — jed-
na trzecia 0sob. Sposrod wszystkich grup zawodowych
polscy lekarze posiadaja najmniej przyjaciot (Srednio po-
nizej 6.). Wedtug wynikow Diagnozy Spolecznej 2011,
lekarze, obok nauczycieli szkot wyzszych, nauczycieli
i tworcow, nalezg do najmniejszych materialistow. Obok
nauczycieli szkot wyzszych, inzynierow i sredniej ka-
dry kierowniczej, polskich lekarzy najrzadziej nacho-
dza mysli samobdjcze (ponizej 5%), naleza oni rowniez
do najwigkszych optymistéw (ponad jedna trzecia bada-
nych lekarzy). Wyniki Diagnozy Spolecznej wskazuja
tez na najbardziej cenione przez lekarzy cechy ich pracy
zawodowej. Lekarze-respondenci poproszeni o wymie-
nienie trzech, odpowiadali najczesciej, ze najbardziej ce-
nia sobie: ptace (60% badanych), stabilnos$¢ zatrudnie-
nia (52%), prac¢ zgodna z umiejetnosciami (47%), brak
stresow (47%), mozliwosci rozwoju (39%) samodzielnos¢
(35%), dogodne godziny pracy (7%) i awanse (4%).

W roku 2011 przeprowadzono niewiele badan socjo-
logicznych — sondazy spotecznych dotyczacych lekarzy
i lekarzy dentystow. Badan poswigconych takiej tematy-
ce nie przeprowadzit w tym roku zaden z duzych ogol-
nopolskich osrodkow badawczych, takich jak CBOS,
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OBOP czy Pentor — w ich archiwach mozna odnalez¢
jedynie raporty z badan o tej tematyce z lat wcze$niej-
szych. Natomiast te, ktore zostaly przedstawione po-
wyzej, dotycza ochrony zdrowia, a nie samych leka-
rzy. Ich wyniki ujawniaja zaskakujaco wrecz negatywne
oceny polskiej ,,stuzby zdrowia”. Niestety, bez danych
pochodzacych z bardziej szczegdétowych badan trudno
wnioskowac¢ o przyczynach takiego stanu rzeczy. Moz-
na jednak zaryzykowac tezg, ze tak negatywne oceny sa
spowodowane przede wszystkim postrzeganiem polskie-
go systemu opieki zdrowotnej jako stabo zarzadzanego
(zgodnie z wynikami Global Health Survey, az 79% re-
spondentéw wskazato zte zarzadzanie jako gtowny pro-
blem stuzby zdrowia w Polsce), niezadowolenie z dtugie-
go czasu oczekiwania na leczenie i braku perspektyw na
jego skrocenie (zgodnie z wynikami badania Health Ba-
rometer, az 88% badanych obawia si¢ dalszego wydtu-
zania si¢ czasu oczekiwania) oraz poczuciem, ze polski
system opieki zdrowotnej nie daje pacjentom réwnego
dostepu do ustug medycznych (jak ocenia 76% respon-
dentow badania Health Barometer).

Trudno wyrokowac, czy przyczyna takich ocen ma
charakter bardziej systemowy (a wigc, czy problem tkwi
w organizacji ochrony zdrowia), czy tez istotna role ode-
grato tu srodowisko lekarskie i jego postrzeganie przez
polskie spoteczenstwo. Pewna wskazowka w tym wzgle-
dzie moga by¢ cytowane wyniki badania Global Health
Survey dotyczace oceny lekarzy rodzinnych, zgodnie
z ktorymi az 76% Polakow jest zadowolona z ich ustug,
a takze regularne, wysokie oceny prestizu zawodu leka-
rza w cyklicznych badaniach prestizu zawodow realizo-
wanych przez CBOS, gdzie zgodnie z najnowszymi wy-
nikami z 2009 r. zawod lekarza zajat wysokie, 5. miejsce.
Trzeba jednak zauwazyc¢, ze wyzej, bo na 4. miejscu upla-
sowat si¢ zawod pielggniarza/pielegniarki. Oznaczatoby
to, ze Polacy sa niezadowoleni raczej z systemu ochrony
zdrowia, niz z samych lekarzy, chociaz — przy tak frag-
mentarycznych danych — wniosek ten nalezy traktowac
jako ostrozne przypuszczenie.

Warto zauwazy¢, ze pacjenci podejmuja proby po-
lepszenia swojej sytuacji w ramach polskiego lecznic-
twa nie poprzez dziatania skierowane na system opieki
zdrowotnej, lecz na samych lekarzy (co oznacza, ze wy-
soko oceniajg ich autonomi¢ w ramach systemu stuzby
zdrowia) — zgodnie z wynikami Diagnozy Spolecznej
2011, ,tapowki” dla lekarzy majace zapewni¢ pacjen-
tom lepsza opieke wynosity w 2011 r. §rednio 311 z1, na-
tomiast prezent wreczany lekarzowi w dowod wdziecz-
nosci za uzyskang opieke kosztowat przecietnego Polaka
srednio 142 zt.

Opisane badania pozwalaja niestety tylko posrednio
wnioskowac¢ o pogladach Polakow na temat lekarzy i le-
karzy dentystow. Zrdznicowanie organizacyjne syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce na ogét nie znajduje od-
bicia w przeprowadzanych badaniach, w ktorych uzywa
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si¢ takich terminow, jak np. ,,stuzba zdrowia”, ,,opieka
medyczna”, czy ,,system opieki zdrowotnej” niemaja-
cych w Polsce okreslonego znaczenia. Moga one jedy-
nie sugerowac, ze chodzi tu o ,,$wiadczenia zdrowotne
finansowane ze §rodkow publicznych”, ktore takze re-
alizowane sg przez bardzo zrdéznicowane jednostki orga-
nizacyjne. Sytuacje¢ komplikuja dodatkowo media, ktore
w informacjach o wynikach przeprowadzonych badan,
nie zachowujg ich oryginalnej terminologii. Z pewno-
$cig taki stan rzeczy nie pozostaje bez wplywu na opi-
ni¢ publiczng i sposob, w jaki Polacy rozumiejg rézne
terminy zwiazane z szeroko pojeta ochrong zdrowia.
Brakuje analiz poswigconych gtéwnie tematyce leka-
rzy i innych fachowych pracownikoéw ochrony zdrowia,
umozliwiajacych uzyskanie danych nie tylko o charakte-
rze ogo6lnym, ale takze bardziej szczegdotowym. Pozwo-
litoby to nie tylko na poznanie opinii Polakéw na temat
srodowiska medycznego, ale takze na postawienie uza-

sadnionych hipotez dotyczacych czynnikow wptywaja-
cych na te opinig.

Brakuje takze badan srodowiska lekarzy i lekarzy
dentystow na temat ich probleméw zawodowych. Opi-
sane wyzej badanie dotyczylo cech wspolnych wszyst-
kim zawodom i ludziom i wskazuje na zdecydowanie
pozytywna samooceng¢ srodowiska lekarzy. Diagnoza
Spoleczna 2011 jest bowiem badaniem o charakterze
og6lnym, a lekarze sg w nim ujeci jako jedna z wielu
grup zawodowych. W zwigzku z tym nie daje informa-
cji o specyficznych dla zawodu lekarza i lekarza denty-
sty problemach i oczekiwaniach.

Oprac. tukasz GORYSZEWSKI, 2012-01-31
Osrodek Studiow, Analiz i Informacji
Naczelnej Izby Lekarskiej

ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa

tel.: +48 22 559 13 44, fax. +48 22 559 13 13
www.osai.nil.org.pl, osai@hipokrates.org

Dokagd zmierza wspotczesna medycyna

uzdrowiskowa?

Z prof. dr hab. n. med. Ireng Ponikowskq, Krajowym
Konsultantem w dziedzinie Balneologii i Medycyny Fi-
zykalnej, Prezesem Polskiego Towarzystwa Balneologii
i Medycyny Fizykalnej, Kierownikiem Katedry Zakta-
du Balneologii i Medycyny Fizykalnej Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika, Kierownikiem Uzdrowiskowego
Szpitala Klinicznego w Ciechocinku, rozmawia Iwona
Duraj.

Podczas ostatniego Zjazdu Balneologicznego w Na-
teczowie poruszano wiele tematow dotyczgcych lecznic-
twa uzdrowiskowego. Czy mozemy sobie odpowiedzieé
na pytanie, dokqgd zmierza i na co stawia wspolczesna
medycyna uzdrowiskowa?

Wspolczesna medycyna uzdrowiskowa ma swoje
miejsce wsrod innych dyscyplin medycznych i odgrywa
istotng role w leczeniu, zwlaszcza chorob przewlektych.
Zastosowanie wlasnych, swoistych metod, pozwala na
intensyfikacje wynikéw leczenia chorych, usprawnie-
nie fizyczne i psychiczne, poprawe jakosci zycia. Poza
tym lecznictwo uzdrowiskowe petni funkcje edukacyj-
ne, promujace zdrowie i profilaktyczne. Mysle, ze taka
medycyna jest bardzo potrzebna, z uwagi na stale nara-
stajaca liczbe chorych z przewlektymi chorobami i wy-
zem demograficznym ludzi starych. Jest to gtdéwny nurt
rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego w Polce i w niekto-
rych innych krajach. Obok tego w uzdrowiskach rozwija
sig, 1 to dynamicznie, dziatalno$¢ wypoczynkowo-rekre-
acyjna, w ktorej sa stosowane pewne elementy leczenia
uzdrowiskowego, ale nie jest to funkcja lecznicza.
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Wiemy juz niewgtpliwie, Ze spektakularne osig-
gniecia medycyny klinicznej nie sq w stanie rozwig-
zaé wszystkich problemow zdrowotnych. Czy w takim
razgie lecznictwo uzdrowiskowe, tradycyjna balneote-
rapia moze stadé si¢ czesciq addytywng do leczenia kli-
nicznego?

Wspolczesna medycyna rozwinigta technicznie
i farmakologicznie nie rozwiazuje problemu zdro-
wotnego, zwlaszcza ludzi z przewlektymi choroba-
mi. Chorzy ci wymagaja holistycznej opieki medycz-
nej, uwzgledniajacej nie tylko dolegliwosci fizyczne,
ale réwniez psychike. Cztowiek jest jednoscia, choro-
by fizyczne obcigzaja rowniez psychike, nie mozna jej
pomijaé. Medycyna uzdrowiskowa jest chyba najmnie;j
odhumanizowang dziedzina. Inny problem w obec-
nej medycynie to leki, ktore dzialaja intensywnie, sa
skuteczne, ale wywotuja wiele powaznych skutkow
ubocznych. W trakcie leczenia uzdrowiskowego udaje
sie¢ zwykle zmniejszy¢ dawki wielu lekoéw, a niektore
z nich, jak przeciwbolowe czy nasenne, mozna odsta-
wic. Jest to wielki zysk, zarowno natury medyczne;j,
jak i ekonomiczne;.

Leczenie uzdrowiskowe to dzialanie dilu-
godystansowe, wymagajgce czasu. By moglo przyniesé
oczekiwane skutki, poprawe zdrowia, musi trwaé co
najmniej 21 dni. Nie kazdy w dzisiejszych czasach, na-
gnaczonych duiym tempem Zycia, moZe sobie pozwo-
lié na tak dlugq forme leczenia. Czy sanatoria majq do
zaproponowania réowniez inne formy leczenia — row-
nie skuteczne — gwarantujgce poprawe zdrowia w nie-
co krotszym czasie?
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Leczenie uzdrowiskowe, z uwagi na swoj fizjologicz-
ny charakter, wymaga okreslonego czasu, zaleznie od
rodzaju i stopnia nasilenia choroby. Jezeli dolegliwos$ci
nie sg duze, u osoby stosunkowo mtodej mozna czas le-
czenia ewentualnie ograniczy¢ do 2 tygodni. Jezeli pa-
cjent ma kilka choréb w stopniu zaawansowanym (a tak
najczesciej bywa) to wymaga znacznie dtuzszego cza-
su. W przypadkach leczenia poszpitalnego mozna jednak
skroci¢ pobyt w szpitalu i dalsze leczenie kontynuowac
w uzdrowisku lub w szpitalu uzdrowiskowym.

Probuje sie tqczyé sanatoria 7 osSrodkami spa-well-
ness, czy to dobry mariaz?

Potaczenia osrodkéw spa-wellness z lecznictwem
uzdrowiskowym jest niewtasciwe, gdyz kazdy z tych
nurtéw dziatalnosci uzdrowiskowej przeznaczony jest
dla zupetnie innej grupy osoéb. Oba te kierunki powin-
ny rozwija¢ si¢ rownolegle, ale powinna by¢ zachowana
w uzdrowisku odpowiednia proporcja.

W Polsce jest wiele uzdrowisk o roéinych profi-
lach leczniczych. Dysponujq one bogactwem natural-
nych surowcow leczniczych, znacznymi wartosciami
klimatycznymi i walorami uzdrowiskowymi, ktére mo-
gq stanowié niepowtarzalng szanse na to, by staé sie
polskim markowym produktem. Czy polskie uzdrowi-
ska sq wystarczajgco promowane, i czy majq stale miej-
sce w strategiach marketingowych — na rynku krajo-
wym i miedzynarodowym?

Z catym przekonaniem moge powiedzie¢, ze lecz-
nictwo uzdrowiskowe jest polska marka. Mamy wy-
pracowane przez wiele lat metody lecznicze, ktore 1a-
czymy z nowymi technologiami, nowymi metodami.
Zasadniczo mozna powiedzie¢, ze mamy niezle zorga-
nizowane lecznictwo uzdrowiskowe, a przede wszystkim
mamy wspaniala kadre medyczna, w tym lekarzy wyso-
ko wyspecjalizowanych. Niestety, wiedza o lecznictwie
uzdrowiskowym nie tylko jest bardzo mata, ale czgsto
fatszywa. Bywa, ze i media majag w tym swoj udziat,
przedstawiajac lecznictwo uzdrowiskowe w fatszywym
swietle. Czgsto pomija si¢ istote i prawdziwe zadania me-
dyczne, jakie spetnia lecznictwo uzdrowiskowe, a ekspo-
nuje ciekawostki obyczajowe. Lecznictwo uzdrowisko-
we nie tylko nie jest promowane, ale krytykowane przez
osoby nie wiedzace nic o tym lecznictwie, co nalezy oce-
nia¢ w kategoriach braku etyki zawodowe;.

1 lipca br. (2011 — przyp. Redakcji) Polska przejeta
przewodnictwo w Radzie UE. Czy wykorzystuje sie te oka-
zje, by lobbowad na rzecz promocji polskich uzdrowisk?

Nic mi na ten temat nie wiadomo. Nikt nie zwra-
cat sie do mnie, jako krajowego konsultanta, w spra-
wach lecznictwa uzdrowiskowego. Szkoda, bo mamy
si¢ czym pochwalic!

Czy walory uzdrowiskowe w postaci produktow lecz-
niczych oraz dobra kadra medyczna sq wystarczajgce,
by przekonaé potencjalnego kuracjusza, rowniez tego
spoza granic Polski, do skorzystania 7 nich?
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Poziom naszego lecznictwa uzdrowiskowego na tle
innych krajow europejskich jest jeszcze wysoki. Dlatego
do nas przyjezdzaja lekarze, aby si¢ uczyc¢ tej dziedziny.
Mamy przede wszystkim dobrze wyszkolonych lekarzy,
dobre wody mineralne i doskonate borowiny. Na nasze
kongresy przyjezdzaja wybitne autorytety medyczne
z calego $wiata, co dowodzi, ze nas cenig. Wiedza ta jed-
nak jest ograniczona do waskiego grona ekspertéw z za-
kresu balneologii w Europie, Ameryce czy Japonii.

Na rynku obserwuje si¢ indywidualizacje zapotrze-
bowan na leczenie, co — jak wiemy — qczy sie ze wiro-
stem wymagan kuracjuszy zwigzanych z jakoscig ustug
sektora uzdrowiskowego. Czy polskie uzdrowiska sq na
nie przygotowane?

Indywidualne podejscie do leczenia chorych jest pod-
stawa kazdego postgpowania medycznego. W Polsce jed-
nak trudno to realizowa¢ z uwagi na warunki narzuco-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Krytycy balneoterapii uwazaja, ze dlugotrwate po-
zytywne efekty kuracji w warunkach uzdrowiskowych
sa zazwyczaj wynikiem odpowiedniej diety, kojacego
wplywu otoczenia na stan psychiczny (jednym stowem
— wypoczynku), niz skutkiem oddzialywania zasoboéw
naturalnych, ktorymi uzdrowisko dysponuje.

Dobre wyniki uzyskane podczas leczenia uzdrowi-
skowego sg wynikiem sumowania si¢ wielu bodzcow
leczniczych i reakcji przez nie wywolywanych. Sku-
teczno$¢ poszczegdlnych metod z zakresu balneotera-
pii zostata udowodniona w wielu badaniach naukowych
prowadzonych przez przeszto 500 lat. Niewatpliwie wy-
poczynek, odpowiednia dieta maja swoje uzupeiniaja-
ce dziatania.

Wspolczesna medycyna oparta jest przede wszystkim
na faktach, a wiec wiarygodnych danych (EBM — Evi-
dence Based Medicine). Jak rozwija si¢ warsztat nauko-
wy medycyny uzdrowiskowej w swietle EBM?

Badan naukowych prowadzonych w dziedzinie bal-
neologii 1 medycyny fizykalnej jest wiele tysiecy, ale
niewiele jest tych, ktore oparte sg na obecnie obowigzu-
jacych zasadach EBM. Myslg, ze szczegdlnie w tej dzie-
dzinie jest wiele trudnosci w takim prowadzeniu badan.
Jedynym z nich, bardzo istotnym, jest obowiazujacy sys-
tem kierowania chorych, z dtugimi kolejkami oczeku-
jacych na to leczenie. Uniemozliwia to wlasciwy dobor
chorych do badan, ich randomizacje. Duze trudnosci
sprawia rowniez kompleksowe dzialanie wielu czynni-
kéw leczniczych rownoczesnie, niektorych z nich nie
mozna zupetnie wylaczy¢, a poza tym nie mamy spon-
sorow, bogatych firm finansujacych badania. Niezalez-
nie od tych trudnosci, podejmowane sg coraz czegsciej
badania w lecznictwie uzdrowiskowym oparte na za-
sadach EBM.

Jeszcze na poczgtku ub. r. (2011 — przyp. Redakcji)
do Skarbu Panstwa nalezaly 24 spotki uzdrowiskowe,
natomiast pod koniec br. przewiduje sie, Ze zostanie ich
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Jjuztylko 7. Mozna wiec mowicé o prawdziwym przetomie,
poniewaz o koniecznosci sprywatyzowania polskich
uzdrowisk eksperci i menedzerowie 7 tej branzy mowig
co najmniej od dekady. Czy sqdzi Pani Profesor, Ze sil-
ne, prywatne firmy sq w stanie zapewnic finansowanie
duzych programow inwestycyjnych? Czy sq i bedg za-
interesowane promowaniem i rogwojem takiej dziedzi-
ny nauki, jakq jest medycyna uzdrowiskowa?

Prywatyzacja uzdrowisk to jedna wielka niewiado-
ma, co do loséw i kierunku rozwoju lecznictwa uzdro-
wiskowego. Wiele zalezy od ludzi, od wtascicieli, ktorzy
kupuja zaktady lecznictwa uzdrowiskowego. Aktualnie
mozna zaobserwowac, ze prawie kazdy zaklad leczni-
czy kupiony przez nowego wlasciciela zostaje zamie-
niany na hotel, ta bowiem dziatalno$¢ przynosi wigk-
sze 1 wezesniejsze zyski niz lecznictwo. Zagrozenie jest
wiec bardzo duze, medycyna moze znikna¢ catkowicie
z uzdrowisk. Bylaby to ogromna strata dorobku wie-
lu pokolen.

W lipcu br. ukazata si¢ nowelizacja ustawy o uzdro-
wiskach, lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych. Czy wniosta ona cos nowego?

Nowelizacja ustawy uzdrowiskowej nie wprowadzita
na szczescie zasadniczych zmian. Uregulowane zostaty
wymogi dla lekarza naczelnego, zmniejszono zaostrze-
nia odnos$nie do terenow zielonych w strefie A.

I moZe juzi na koniec naszej rozmowy: czego Zycgyla-
by Pani Profesor sobie, specjalistom balneologii i me-
dycyny fizykalnej oraz lecznictwu uzdrowiskowemu
w Polsce?

Wiekszos¢ mojego zycia zawodowego i naukowego
poswigcilam balneologii i medycynie fizykalnej, stad
moim najwiekszym zyczeniem jest rozwdj tej dziedzi-
ny w prawidtowym kierunku i na coraz wyzszym pozio-
mie. Dziedzina ta zastuguje na wigksze zrozumienie ze
strony decydentow, oby nie ulegli fatszywym trendom.
Historia nas uczy, ze zlikwidowa¢ dziedzing jest tatwo,
ale powro6t do niej jest bardzo trudny lub wrecz niemoz-
liwy, mamy na to szereg przyktadow. Mam gleboka na-
dzieje, ze lecznictwo uzdrowiskowe obroni si¢ przed no-
wo moda dla bogatych.

(przedruk: http://www.mp.pl/kurier)

Czy wolny rynek wymusi obowigzek
doskonalenia zawodowego?

Z doswiadczenia wiadomo, ze z pozoru drobne i wcze-
$niej zlekcewazone zaniedbania sa niejednokrotnie przy-
czyna powaznych probleméw i wielorakich komplikacji.
Dla nas lekarzy symptomem realnego zagrozenia i nie-
spodziewanych ,.turbulencji w karierach zawodowych
moze by¢ fakt, ze w przestrzeni publicznej coraz czg-
$ciej pojawia si¢ zainteresowanie realizacja obowiazku
doskonalenia zawodowego przez lekarzy i lekarzy den-
tystow. Najlepszym zrodtem informacji o mozliwym
zagrozeniu jest wspotczesnie Internet. Nawet pobiez-
na analiza zdarzen ostatnich miesiecy dowodzi, ze nikt
o zdrowych zmystach nie lekcewazy juz tego medium
(poczawszy od politykow, a konczac na drobnych ciuta-
czach i gospodyniach domowych).

Dla naszego tematu egzemplifikacje potencjalnego
problemu stanowi¢ mogg wpisy internautéw, opubliko-
wane w jednym z portali spoteczno$ciowych w Kozie-
nicach. Po artykule w lokalnym czasopismie na temat
postepowania konkursowego na stanowisko zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa miejscowego szpitala pojawit
si¢ wpis postulujacy, aby kandydaci przedstawili komi-
sji konkursowej zaswiadczenie z [zby Lekarskiej, ze wy-
petnili obowiazek doskonalenia zawodowego. Internauta
pisze: ,,...ide o zaklad, zZe takiego zaswiadczenia nie do-
starczq, bo majg w nosie taki obowigzek. W ten sposob
manifestujq swojg niecheé do przepisow, kodeksu etyki
i wreszcie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow — nas
Wszystkich”. Ten glos zostal podchwycony i nieoczeki-
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wanie zaczal zy¢ swoim zyciem. Wpis nastgpnej osoby
jest porazajacy swoja prostota. Internauta o inicjalach
Bp napisal: ,,...Ciekawe, czy lekarz bez punktow edu-
kacyjnych jest tak naprawde ubezpieczony od odpowie-
dzialnosci cywilnej. Jezeli ubezpieczyciel, mimo takiego
razqcego zaniedbania, wyptaci odszkodowanie z takiej
polisy lekarza, to dlaczego jak ja nie mam przediuzonej
rejestracji samochodu, moje OC nie dziala i straty mu-
sze pokry¢ z wlasnej kieszeni. Moze szanowny Redak-
tor tym sie zajmie”. Nie wiem, czy redakcja czasopisma
bedzie ten watek drazyta, ale wiadomo, ze wszystkie to-
warzystwa ubezpieczeniowe dziatajace w Polsce sg pod-
miotami komercyjnymi i potrafia liczy¢ pienigdze. Na-
wet ostatnio modny jest dowcip, ze kazde towarzystwo
ubezpieczeniowe posiada tylko dwa departamenty — je-
den zajmuje si¢ poborem sktadek, drugi odmowa odszko-
dowan. A zatem chyba warto wczytac sie w tres¢ naszych
polis OC i zawczasu wykry¢ ich iluzorycznos¢. Nie przy-
puszczam bowiem, ze menedzerowie firm ubezpiecze-
niowych — szczegolnie wobec swoich zagranicznych ak-
cjonariuszy — dopuszcza do wyptat odszkodowan z polis
obarczonych jakakolwiek watpliwoscia.

Sygnalizowana tutaj sprawa ma oczywiscie znacznie
szerszy kontekst. Warto przypomnie¢, ze w ostatnich
miesigcach glosno bylo o dziatalnosci Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych. Na kanwie toczonych sporéw polity-
kow 1 ekonomistow pojawily sie w Internecie wpisy m.
in. z zagdaniem kontroli, czy ZUS jako instytucja zaufa-
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nia publicznego interesuje si¢ sprawa wypetnienia przez
lekarzy orzecznikéw obowigzku doskonalenia zawodo-
wego. Stawiano problem nastgpujgco: jaka jest etyczna
warto$¢ orzeczen, gdy orzekajacy swiadomie tamie ko-
deks etyki lekarskiej i obowiazujace przepisy?
Podsumowujac, warto mie¢ rowniez swiadomosc,
ze zgodnie z wyktadnig Ministra Zdrowia ,,...cztonko-
wie samorzgdu lekarzy podlegajqg odpowiedzialnosci
zawodowej za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki
i deontologii zawodowej oraz za naruszanie przepisow

o wykonywaniu zawodu lekarza. Nie budzi wgtpliwosci,
iz niewypetnienie obowiqzku zawodowego jest narusze-
niem przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza” (pismo
Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2008 roku Nr MZ-

NSK-841-11622-7/M/08).
Tytutowe pytanie pozostawiam do indywidualnej oce-

ny Czytelnikow.

Mariola ROMANSKA, MPE
(przedruk ze ,Skalpela” nr5/11)

Henryk Jordan (1842-1907)

PROFESOR GINEKOLOGII UJ ORAZ PIONIER MEDYCYNY SPOtECZNEJ W POLSCE

Cho¢ nazwisko Jordana jest w Polsce znane, jego
zycie i osiagniecia spoteczne sa mato rozpropagowane.
Henryk Jordan urodzit si¢ w Przemyslu. Ze wzgledu na
wczesna utrate ojca juz jako gimnazjalista zmuszony
byt zarabia¢ udzielaniem korepetycji. Zagrozony wyda-
leniem ze szkoty za udzial w manifestacjach patriotycz-
nych w 1862 r. udat si¢ do Triestu, gdzie pomimo trudno-
$ci jezykowych ukonczyt szkote i w 1863 r. zdal mature.
Nastepnie rozpoczat studia medyczne w Wiedniu i kon-
tynuowal je w Krakowie. Po ich ukonczeniu — ze wzgle-
du na trudng sytuacje zdrowotng i materialng — wyje-
chat najpierw do Berlina, a potem do Nowego Jorku. Tam
utrzymywat sie, grajac na fortepianie w restauracjach
oraz w zaktadach gimnastyki szwedzkiej dla dziewczat.
Tam tez po raz pierwszy zetknat si¢ z wychowaniem fi-
zycznym mtodziezy i jego znaczeniem dla prawidlowego
rozwoju. W Nowym Jorku prowadzit rowniez praktyke
ginekologiczng i potoznicza oraz zatozyt szkole potoz-
nych. Dzigki tym aktywnos$ciom zgromadzit pieniadze,
ktore umozliwity mu odwiedzenie o$rodkéw medycz-
nych w Stanach Zjednoczonych, a potem — w drodze do
kraju — w Anglii i w Berlinie. Po zdaniu egzaminu dy-
plomowego w Krakowie w 1870 r. Jordan udat si¢ jesz-
cze na 6-miesieczne szkolenie do kliniki ginekologicznej
w Wiedniu. Po powrocie zostal asystentem w Katedrze
Ginekologii i Potoznictwa UJ prof. Maurycego Madu-
rowicza w Krakowie. W 1874 r. odszedt z UJ i zatozyt
praktyke prywatng, ktora zapewnita mu niezaleznos$¢ fi-
nansowa. Od 1894 r. byt prezesem Towarzystwa Gineko-
logicznego, a po $mierci Madurowicza w 1895 r. zostat
kierownikiem Katedry Ginekologii i Potoznictwa Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

Jednak to nie kariera naukowa i nie osiggniecia na-
ukowe uczynity Jordana stawnym. Byly to jego pasje
i zainteresowania dotyczace higieny spotecznej i me-
dycyny szkolnej. Nie sposob wymieni¢ wszystkich jego
funkgcji spotecznych i aktywnosci, dlatego skupimy sie
na najwazniejszych. Byl aktywnym propagatorem badan
dzieci w szkotach, wprowadzenia do szkoét lekarzy oraz

Biuletyn Informacyjny

zaje¢ wychowania fizycznego. Ponadto zwracat uwagg
na znaczenie przerw lekcyjnych i aktywnosci fizycznej
w ich trakcie. W latach 1888—89 zalozyt wlasnym kosz-
tem fundacje Park Miejski dr Henryka Jordana. Byla to
pionierska i nowoczesna placéwka wychowania dzieci
poprzez gry i zabawy na §wiezym powietrzu. Park Jor-
dana w Krakowie obejmowat 12 boisk o roznym prze-
znaczeniu, w tym do chodzenia na szczudtach, skokow
o tyczce i ¢wiczen na przyrzadach, ¢wiczen na drabin-
kach, pomostach i ktadkach, pitki noznej, palanta (zmo-
dyfikowany przez Jordana amerykanski baseball), teni-
sa, krykieta, etc. W pierwszych dwodch latach na zajecia
uczeszczalo 500-600 dzieci, ale juz w roku 1891 r. byto
ich 13 tys., a w roku 1901 — 32 tys. Podstawa parku byto
jego przemyslane funkcjonowanie oraz wyszkolona ka-
dra, ktora prowadzila zajecia z dzie¢mi. Jordan zwra-
cat uwage rowniez na rozwoj kulturalny i patriotyczny.
Wzdtuz gtownych alei parku ustawit 44 popiersia staw-
nych Polakéw, gdzie wygtaszatl pogadanki patriotycz-
ne. W parku prowadzono tez dozywianie oraz badania
lekarskie. Podobne parki zaczeto tworzy¢ we Lwowie,
Tarnopolu, Nowym Saczu, Nowym Targu i w Warsza-
wie, a pozniej w calej Polsce.

Od 1881 r. do $mierci Jordan byt radnym Krakowa,
w latach 1895-1902 postem na Sejm Galicyjski. W 1887
r. zainicjowal w Krakowie Stowarzyszenie dla Dozy-
wiania Ciepta Strawa Ubogich Dzieci, od 1892 r. prze-
wodniczyt Stowarzyszeniu Niesieniu Pomocy Ubogim
Uczniom Szkot Ludowych, zalozyt Towarzystwo Tanich
Mieszkan dla Robotnikow, ktore wybudowato osiedle dla
100 rodzin. W 1900 r. zainicjowat Towarzystwo Samo-
pomocy Lekarzy, ktore chronito rodziny lub samych le-
karzy niezdolnych do pracy.

Odmowit propozycji uczczenia 30-lecia swojego dok-
toratu w Krakowie oraz nie przyjat propozycji prezyden-
tury miasta Krakowa. Zmart w 1907 r. na skutek ataku
serca w przebiegu zapalenia ptuc.

Dr hab. Andrzej GRZYBOWSKI, prof- UAM
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 1/12)
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Histeryczny lek pacjenta przed dentystg -

jak sobie z nim radzié?

,,42-letnia pacjentka, ktora zjawia sie po raz pierw-
szy w Twoim gabinecie informuje Cig bezceremonialnie,
ze nie lubi dentystow, bo zawsze zadajq bol.”

,,28-letni pacjent mowi, ze to jego pierwsza wizyta od
10 lat, bo nienawidzi tamponoéw w ustach, i ma odruch
wymiotny oraz twierdzi, ze si¢ dusi.”

,,37-letni pacjent mowi, ze panicznie boi si¢ leczenia
kanatowego ,,na Zzywca”, ale nie pozwala sobie ulzy¢, bo
mowi, ze jest uczulony na znieczulenie miejscowe — tak
powiedzial mu lekarz po tym, jak po wstrzyknieciu pre-
paratu zemdlat na fotelu.”

,,38-letnia pacjentka siada na fotelu, po czym zaczy-
najq jej sie trzqsc rece, zaczyna ptakac, zanim otworzy
jeszcze usta do przeglgdu.”

Jak czesto masz takie doswiadczenia? Strach przed
dentysta, podobnie jak wiele innych niepokojow, ma pod-
oze historyczne. Wynika on czgsto z poprzednich, nie-
ciekawych doswiadczen. Znakomita wigkszos¢ ludzi cho¢
raz miala nieskutecznie podane znieczulenie, zle (wg nich)
zalozong plombe, nieczutego lub zniecierpliwionego den-
tyste leczacego kanatowo. Duza czes$¢ dorostych Polakow
wykazuje historyczny lgk przed stomatologiem z racji do-
swiadczen w okresie szkoly podstawowej: niektorzy zle
wspominaja opieke w szkole podstawowej, inni lekarzy,
ktorzy byli fachowcami w kwestii leczenia zebow, nieco
mniej uwagi poswiecali leczeniu strachu pacjenta. Ma to
poniekad swoje uzasadnienie, bo zagadnienia psycholo-
gii do gabinetow lekarskich wkraczaty powoli, poczawszy
od pdznych lat osiemdziesigtych w Polsce. U dzieci z ko-
lei strach przed dentysta bierze si¢ czgsto z ,,metod wy-
chowawczych” rodzicow: ,, Jak bedziesz niegrzeczny, poj-
dziesz do dentysty!” lub przez to, ze rodzice projektuja na
dzieci wlasna traume. Kolejnym zrodlem leku przed wi-
zyta u dentysty jest obawa przed bolem oraz poczucie, ze
pacjent nie ma wpltywu ani kontroli nad procesem lecze-
nia i musi oddac¢ si¢ catkowicie w rece stomatologa.

Jesli pacjent ma rozbiegany wzrok, drzy mu glos, lub
tez zaczyna plakac¢, odmawia wspodtpracy, pocg mu sig¢
i drza rece — to by¢ moze wlasnie do§wiadcza silnego lg-
ku zwigzanego z wizyta u dentysty.

Co mozesz zrobi¢, aby Twoj pacjent byt cho¢ odro-
bine mniej spiety, aby czul, ze ma przed soba cztowieka
oraz miat poczucie, ze cho¢ czesciowo sprawuje kontro-
lg nad procesem leczenia?

Po pierwsze: KOMUNIKACJA z pacjentem

To Twoja baza i sita do pokonania lgku u pacjenta. Po-
szukaj, co w do§wiadczeniach pacjenta, ktory mowi: ,,nie
cierpie dentystow” jest najbardziej wyraziste? Co tak na-
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prawde to dla niego oznacza? Wyjdz z nim z poziomu
ogotow 1 poszukajcie konkretnych doswiadczen. Jesli po-
znasz jego obawy, mozesz te informacje i wiedze wyko-
rzysta¢ podczas tej i kolejnej wizyty. ,, Dentysta byt dla
mnie szorstki i nie rozumiat, ze potrzebuje znieczulenia”,
lub ,, Dentysta mnie zrugat za to, ze pytam, co po kolei be-
dzie robit”. Jesli mozesz, notuj (sama, albo niech robi to
dla Ciebie asystentka) najwazniejsze czynniki sprawiaja-
ce, ze pacjent oprocz pracy z z¢bem potrzebuje tez zadba-
nia o jego potrzeby psychologiczne (poczucie bezpieczen-
stwa, komfort, zrozumiato$¢ procedur, empati¢ ze strony
lekarza, mozliwo$¢ oddechu miedzy borowaniami, moz-
liwos¢ komunikacji z lekarzem podczas zabiegu, itp).

Po drugie: INFORMACJA O PRZEBIEGU LECZENIA

To jest szczegdlnie wazne dla pacjentdw, ktorzy mu-
sza by¢ przygotowani na to, jakiego rodzaju zabieg be-
dzie przeprowadzany, ile potrwa, jakie bedzie dalsze
postepowanie w procesie leczenia. Brak wiedzy pobu-
dza wyobraznie, ktora juz i tak jest w pelnym galopie
i powoduje napiecie. Mozesz tez zadbac o jego potrzebe
kontroli sytuacji (do pewnego stopnia oczywiscie) i za-
proponowac pacjentowi, aby dat sygnat reka lub glosem,
ze potrzebuje odpocza¢ chwilg podczas borowania, lub
jak bedzie chcial co$ powiedzie¢. To tez moze zmniej-
szy¢ jego lek.

Po trzecie: TECHNOLOGIE minimalizujgce bal

Z pewnos$cia masz znakomita wiedze dotyczaca mi-
nimalizowania bolu pacjenta. Wspominam o tym, ponie-
waz jest to obszar, ktory jest niezwykle wazny dla wielu
pacjentow, z ktorymi miatam okazje prowadzi¢ rozmo-
wy. Z moich obserwacji i dyskusji z pacjentami wynika,
ze to jeden z kluczowych czynnikow, ktory sprawia, ze
przywiazuja si¢ oni do swojego dentysty!

Po czwarte: ATMOSFERA i WYSTROJ

Gabinet nie powinien kojarzy¢ si¢ ze szpitalem. Wpro-
wadz tagodne kolory w poczekalni i w gabinecie, obrazy,
pejzaze. Zorganizuj kacik dla dzieci i przygotuj obrazki
wyleczonych i u§miechnietych zabkéw do kolorowania,
z pewnoscia producenci preparatow dentystycznych ob-
darowuja Cig takimi gadzetami. Zadbaj o to, aby w po-
czekalni nie stycha¢ byto dzwigkow wiertla z gabinetu.
Wiacz relaksujaca muzyke, ktora delikatnie bedzie ko-
i¢. Na rynku dostepnych jest wiele ptyt z muzyka z ta-
kimi nagraniami. Mozesz tez postuzy¢ si¢ aromaterapia:
delikatny zapach lawendy, po pierwsze zneutralizuje za-
pachy z gabinetu, po drugie wptynie kojaco na ciato po-
przez oddziatywanie na zmyst wechu.
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Jakie Twoje zachowania moga wplyna¢ na zmniej-

szenie niepokoju zwigzanego z wizyta?

* Poznanie przyczyn leku, krotka rozmowa o tym
i zapewnienie, ze dotozysz wszelkich staran, aby
bol wykluczy¢.

* Wyjasnienie krokow leczenia przed rozpoczgciem
procedury.

» Podawanie jasnych komunikatow podczas procedu-
ry:,, Teraz przez pot minuty bede borowac”, |, Teraz
bede czyscic¢ kanat”.

* Instruowanie pacjenta, by zachowat spoko;.

» Wspieranie werbalne pacjenta: dawanie poczucia
bezpieczenstwa i rozumienia jego emocji.

» Pomoc pacjentowi w zredefiniowaniu doswiadczen,
aby w przyszto$ci zminimalizowac strach.

* Danie pacjentowi cienia poczucia kontroli nad pro-
cesem.

» Wspieranie pacjenta w uczeniu sie, jak postepowac
z wlasnym obezwladniajacym niepokojem.

» Okazywanie wyrozumiatosci i ,,ludzkiej twarzy”
dentysty.

Jakie zachowania po stronie dentysty sa najcze-
$ciej wigzane z satysfakcja pacjenta i zmniejszaniem
leku? (wypowiedzi pacjentow)

* Zapewnil mnie, ze zminimalizuje bol.

* Byl przyjaznie nastawiony.

* Rozumiat moj niepokoj i pozwolil mi ochtonac.

* Pracowat szybko i sprawnie, bez nerwowych ru-

chow.

» Zapewnial mi wsparcie.

» Zapewnial, ze zrobi wszystko, aby unikna¢ bolu.

» Upewnit si¢, ze jestem dobrze znieczulony przed

przystapieniem do zabiegu.

Mozesz tez wydrukowac¢ ulotki o szybkich sposobach
relaksacji i minimalizowania stresu i zostawi¢ je w po-
czekalni. Moze ktoremus z Twoich pacjentow pomoze?

Pozdrawiam i zyczeg jak najwiecej zrelaksowanych,
wspotpracujacych, zadowolonych pacjentow!

Dorota JAKUBOWSKA-KURZEC
Trener biznesu, coach ICC
(przedruk z ,Doktora” nr 4/11)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Dieta ma wptyw

na leczenie i rehabilitacje ADHD

Wstep

ADHD, tj. zespodl nadpobudliwosci psychoruchowej
z zaburzeniami koncentracji uwagi (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) jest najczestszym zaburzeniem
wieku rozwojowego (8). Dotyczy ok. 3—-5% dzieci w wie-
ku szkolnym. Przewaznie stwierdza si¢ ADHD ok. 7 roku
zycia, czgsciej u chtopcow. Dla ADHD charakterystycz-
ne jest wystepowanie trzech grup objawow: nadruchli-
wosci, impulsywnosci i1 zaburzen koncentracji uwagi.
Nadruchliwo$¢ to nadmierna, w poréwnaniu z dzie¢mi
na tym samym poziomie rozwoju i w tym samym wieku,
aktywno$¢ ruchowa. Dzieci z ADHD maja bardzo duza
potrzebe ruchu, nie potrafia przez dtuzsza chwile pozo-
sta¢ w miejscu. Impulsywnos$¢ to niemozno$¢ powstrzy-
mania si¢ przed dziataniem i ,,odczekania” do momentu,
kiedy wykonanie czynnosci bedzie tatwiejsze lub akcep-
towane przez otoczenie. Dzieci nadpobudliwe dziataja
pod wptywem impulsu, ktorego nie sa w stanie kontro-
lowa¢. Najczesciej wiedza, co powinny zrobi¢ w danej
sytuacji, jednak zazwyczaj tego nie robia. Znaja reguty,
ale maja ktopoty z ich zastosowaniem. Nie zastanawiaja
si¢ nad konsekwencjami swego zachowania. Przyktada-
mi tego typu zachowan w zyciu codziennym sg: czeste
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wtracanie si¢ do rozmowy, wbieganie do pokoju, w kto-
rym kto$ pracuje mimo wielokrotnego przypominania,
ze nie wolno tego robi¢, przypadkowe, nieumyslne nisz-
czenie rzeczy, nagle wbieganie na ulice, brawurowa jaz-
da na rowerze. Zaburzenia uwagi to stabsza zdolno$¢
koncentrowania si¢ na wykonywanych zadaniach. Dzie-
ci z ADHD nie potrafia z docierajacych do nich bodz-
cow wybra¢ najwazniejszego, a takze utrzymac uwagi na
dwoch czynnosciach jednoczesnie (np. na stuchaniu na-
uczyciela i notowaniu w zeszycie). Okresla sie je niekie-
dy jako marzycielskie lub ,,$niace na jawie”. Zaburzenia
uwagi nasilajg sie¢ zwykle, gdy wymagamy od dziecka
wysitku umystowego lub zachowania ciaglej uwagi, np.
w czasie czytania dtugiego tekstu. Skutkiem tych obja-
woOw sg codzienne problemy dziecka z wykonaniem zlo-
zonego polecenia, ktore sktada sie z ciaggu zadan, z pa-
migtaniem o zabieraniu ze sobg wszystkich potrzebnych
przyboroéw szkolnych i ksigzek, z zapamigtywaniem te-
g0, co byto zadane, z zapisywaniem wszystkiego, co by-
1o na lekcjach, a takze nadmierne roztargnienie w czasie
nauki i odrabiania lekcji i przechodzenie od jednej czyn-
nosci do drugiej bez ukonczenia poprzedniej. W 1998
1. zespot ekspertéw z Narodowego Instytutu Zdrowia
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w USA sporzadzit raport dotyczacy ADHD, z ktérego
wynika, ze zbyt mato uwagi pos§wiecane jest zwigzko-
wi zywienia z przebiegiem klinicznym choroby. Liczne
badania kliniczne potwierdzaja, ze na ryzyko wystapie-
nia ADHD wptywaja nie tylko czynniki genetyczne, ale
takze uwarunkowania srodowiskowe oraz metaboliczne
(1, 12). Zywno$¢ i zywienie to wazne elementy lecze-
nia i rehabilitacji ADHD. U 30% dzieci z ADHD moz-
na uzyska¢ wyrazng poprawe kliniczna stosujac odpo-
wiednia dietg eliminacyjna (15).

Naukowcy z Telethon Institute for Child Health w Au-
stralii przeanalizowali sktad diety 1800 14-latkéw i po-
dzielili ich na dwie grupy. Pierwsza, to osoby odzywaja-
ce sie zdrowo, druga natomiast sktadata si¢ z nastolatkow
stosujacych diete wedtug wzorcow zachodnich. Za zdro-
wa diete uznano te, ktora byla bogata w swieze warzy-
wa i owoce, produkty z petnego ziarna i ryby. Dostarcza
ona organizmowi wiecej kwasow ttuszczowych omega-3
i kwasu foliowego, niezbednych dla prawidlowego roz-
woju i funkcjonowania mézgu oraz btonnika, ktory ko-
rzystnie wptywa na metabolizm ogdlnoustrojowy. Dieta
zachodnia z kolei, sktada si¢ w duzym stopniu z pokar-
mow bogatych w niezdrowe tluszcze zwierzgce oraz
thuszcze typu trans (powstajagce m. in. w procesach sma-
zenia), czerwone i przetworzone migso, sol i stodycze
oraz napoje stodzone. Do migsa czerwonego FDA zalicza
wieprzowine, wotowing, cielecine, dziczyzne. Okreslono
powyzszy sposob odzywiania za niezdrowy (18).

Izomery trans nienasyconych kwaséw thuszczowych
powstaja w procesie przemyslowego utwardzania olejow
ros$linnych. Dochodzi woéwczas do wysycenia podwdj-
nych wigzan nienasyconych kwasow ttuszczowych oraz
przeksztalcenia konfiguracji cis do konfiguracji trans
jednonienasyconych kwasow thuszczowych.

Duze ilosci izomeréw trans nienasyconych kwasow
thuszczowych znajduja si¢ w:

margarynach ,,twardych”,

majonezach,

produktach baréw ,,szybkiej obstugi”,

gotowych wyrobach cukierniczych (kruche ciastecz-
ka, krakersy).

Badania wykonano u 115 badanych — 91 chlopcow
i 24 dziewczynek z ADHD zdiagnozowanym okoto 14
roku zycia. Okazalo sie, ze nastolatki, ktorych dieta by-
fa najbardziej zblizona do zachodniej, ponad dwukrotnie
czesciej chorowaty na ADHD w poréwnaniu z rowiesni-
kami, ktorzy odzywiali si¢ zdrowiej (18).

Diety restrykcyjno-eliminacyjne (5,14).

Jednym z czynnikow ryzyka wystgpienia ADHD mo-
ze by¢ zywnos¢. Wyniki badan dowiodty, ze stosowa-
nie diety eliminacyjnej (indywidualnie dobranej spo-
$rod m. in. takich pokarmoéw, jak ryz, migso, warzywa,
ziemniaki, owoce, pszenica), w pordwnaniu ze stoso-
waniem zwyklej diety, korzystnie wplywato na prze-
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bieg kliniczny ADHD. Po 5 tygodniach stosowania die-
ty eliminacyjnej poprawe stanu zdrowia obserwowano
odpowiednio u 64% i 40% dzieci(5,14). W praktyce na-
lezy rozwazy¢ zastosowanie diety eliminacyjnej przez
okoto 5 tygodni, a nastepnie wprowadza¢ pojedynczo
wyeliminowane uprzednio pokarmy i obserwowac ob-
jawy kliniczne ADHD.

Wsrod diet eliminacyjnych popularnos¢ zyskata die-
ta doktora Benjamina Feingolda, oparta na hipotezie
zwigzku nadpobudliwosci psychoruchowej z nietoleran-
cja pokarmowa. Dieta ta zaktada unikanie spozywania
sztucznych barwnikow i konserwantéw (m. in. wanili-
ny czy benzoesanu sodu), a takze ich naturalnych odpo-
wiednikow. Niektorzy badacze zaobserwowali niewiel-
ka poprawe u czesci dzieci z ADHD (ok. 10%). Podobne
wyniki uzyskano po stosowaniu diety zastgpujacej cu-
kier miodem. Inng dietg eliminacyjna, stosowang u 0s6b
z ADHD, jest ,,Few Foods Diet”, czyli ,,dieta niewielu
produktow”. Opiera si¢ ona na wyeliminowaniu alerge-
noéw wywotujacych objawy nietolerancji pokarmowej (3).
Wszystkie te diety wymagaja wielu wyrzeczen ze stro-
ny dziecka i duzej konsekwencji rodzicéw. Moga by¢
tez zrédtem konfliktow. Nalezy zatem w kazdym przy-
padku rozwazy¢, czy koszty wprowadzenia rezimu sa
wspotmierne do zyskow.

Sztuczne barwniki (2, 4).

Ponad 30 lat temu wysunieto hipoteze, ze zespot nad-
miernej pobudliwos$ci psychoruchowej, przebiegajacy
z zaburzeniami uczenia si¢, moze by¢ spowodowany spo-
zyciem sztucznych barwnikow dodawanych do zywnosci
oraz niektorych owocdw i warzyw zawierajacych salicy-
lany i weglowodany proste. Badania pochodzace z lat 70-
tych dowodzity, ze u od 30% do 50% dzieci z nadpobu-
dliwoscia psychoruchowa mozna uzyska¢ poprawe, gdy
zastosuje si¢ dietg bez sztucznych barwnikéw oraz sa-
licylanéw (salicylany sg naturalnym sktadnikiem obec-
nym w owocach i warzywach, na przyktad w jabtkach,
wisniach, winogronach, pomaranczach i pomidorach).
Wspolczesne obserwacje potwierdzity istotny wplyw
sposobu zywienia na przebieg zespotu ADHD. Metaana-
liza dokonana w 2004 r. obejmowata 15 dobrze udoku-
mentowanych badan dotyczacych obecnosci sztucznych
barwnikow w diecie. Pod wptywem diety pozbawione;j
sztucznych barwnikow dochodzito do poprawy dotycza-
cej zachowania si¢ dzieci, a efekt oceniono na 1/3 — 1/2
efektu osiagnigtego za pomoca farmakoterapii. W Polsce
dopuszczono do stosowania blisko 300 dodatkow, ktore
dzielimy na 24 grupy. Do najwazniejszych zaliczamy:
barwniki, konserwanty, przeciwutleniacze, substancje
zakwaszajace, preparaty zageszczajace i zelujace, sub-
stancje stodzace oraz smakowe czy zapachowe. Dodat-
kowo wyrézniamy substancje syntetyczne lub natural-
ne. Wiekszos¢ sztucznych barwnikéw i aromatow moze
uczulaé. Przyktadami alergizujacych dodatkéw to E 102
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(tartrazyna) — cytrynowo-zotty barwnik produkowany
gtéwnie do celow spozywczych, uzywany przy produk-
cji napojow w proszku, esencji owocowych, sztucznego
miodu, musztardy. E 102 moze powodowa¢ negatywne
dziatanie u astmatykéw i 0sob uczulonych na aspiryne.
Odnotowano takze wsrod dzieci zdrowych przypadki
nadpobudliwosci, objawy rozdraznienia i zaburzenia za-
chowania (podobne do objawow ADHD). Inne uczulaja-
ce zwiagzki to E 104 (zo6tcien chinolinowa) — syntetycz-
ny, zielonkawo-zo6tty barwnik dodawany do wyrobow
cukierniczych, karmelkéw, kisielu oraz E 110 (zotcien
pomaranczowa) — syntetyczny barwnik pomaranczowy,
stosuje si¢ go glownie do barwienia marmolad, zeli, gum
do zucia, napojow oraz w przemysle farmaceutycznym
do nadawania koloru powtokom tabletek. E 122 (azoru-
bina) — czerwony barwnik syntetyczny. Stuzy do bar-
wienia dzemow i marmolad wisniowych, budyniow, lo-
dow, napojow oraz polew cukierniczych. E 123 (amarant)
— syntetyczny, czerwony barwnik dozwolony jest tylko
do dobarwiania win przeznaczonych na aperitify i alko-
holi. E 151 (czern brylantowa) — barwnik czarny, synte-
tyczny, stosuje si¢ do barwienia tanich odmian kawio-
ru. Réwnie czesto uzywa si¢ go do barwienia stodyczy
i cukierniczych wyrobow zelowych (galaretki). Komisja
Europejska postanowita zwigkszy¢ presje na producen-
tow zywnosci 1 napojow w celu ograniczenia stosowa-
na sztucznych barwnikow. W lipcu 2010 r. wprowadzita
w Unii Europejskiej obowiazkowe ostrzezenia na ety-
kietach produktow, ktore zawieraja jeden z 6 sztucznych
barwnikéw wymienionych w tzw. raporcie opracowanym
przez University of Southampton. Te barwniki to: E 102
tartrazyna, E 104 z6tcien chinolinowa, E 110 zo6tcien po-
maranczowa, E 122 azorubina, E 124 czerwien koszeni-
lowa, E 129 czerwien Allura. Zesp6t ADHD nasila sie,
gdy w konsumowanym produkcie wystgpuje wiecej niz
1 barwnik zwtaszcza w potaczeniu z benzoesanem so-
du. W Wielkiej Brytanii ,,Ford Standard Agency” za-
proponowata dobrowolne zaprzestanie uzywania tych 6
sztucznych barwnikow.

Alergie pokarmowe w ADHD (5,14).

Czesciej w ADHD, niz u dzieci zdrowych, stwierdza
si¢ wystepowanie alergii pokarmowej. Alergia na bial-
ko mleka krowiego, pszenice, kukurydze, soje, cytrusy,
jaja, czekoladg, orzeszki, konserwanty i barwniki moze
powodowac deficyt zelaza i cynku oraz witamin. U nie-
ktorych dzieci z ADHD, po wyeliminowaniu wspomnia-
nych alergenéw z diety, wykazano zmniejszenie si¢ obja-
wow, takich jak nadaktywnos¢. Ponowne wprowadzenie
alergenow do diety zwiagzane byto z nawrotem proble-
moéw zdrowotnych. Przez 5 tygodni u 50 dzieci z ADHD
stosowano diete eliminacyjng polecana w alergii pokar-
mowej, a druga 50-osobowa grupa byla zywiona wedtug
zwyczajnej, zdrowej diety (14). Stwierdzono znaczaca
poprawe stanu zdrowia i zachowania u dzieci karmio-
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nych nieuczulajacymi produktami. Zdaniem autorow
badan rodzice wszystkich dzieci chorych na ADHD po-
winni sprobowac¢ wprowadzi¢ diete eliminacyjng anty-
alergiczna na okres okoto 5 tygodni. Pozwoli ona ustalic,
jakie produkty powoduja reakcje alergiczng objawiaja-
ca sie symptomami ADHD. Inna grupa diet zalecanych
w leczeniu i rehabilitacji ADHD zaktada uzupetnianie
niedoborow poszczegodlnych sktadnikow odzywczych
wystepujacych u dzieci z tym schorzeniem.

Dlugolancuchowe, wielonienasycone kwasy
thuszczowe (10,11,16,17)

Inne diety stosowane w leczeniu ADHD zaktada-
ja uzupetnianie niedoboroéw poszczegdlnych sktadni-
kéw odzywcezych. Do zywnos$ci poprawiajacej aktyw-
no$¢ uktadu nerwowego zalicza si¢ wielonienasycone
kwasy thuszczowe. Rozw¢j osrodkowego uktadu ner-
wowego i siatkowki wymaga odpowiedniej ilo$ci wie-
lonienasyconych, dtugotancuchowych kwasow ttuszczo-
wych omega-3. U czesci dzieci z ADHD obserwuje sig¢
objawy charakterystyczne dla braku kwaséw thuszczo-
wych omega-3. Wyniki badan wskazuja, ze u pacjentéw
z ADHD suplementacja olejem (long chain polyunsatu-
rated fatty acids — LCPUFA) rybim wptywa pozytyw-
nie na koncentracje (16). Dzieci uzyskiwaty takze lepsze
wyniki w czytaniu, literowaniu i liczeniu. Inne obser-
wacje wskazuja, ze dzieci karmione mlekiem matki, bo-
gatym w kwasy tluszczowe omega-3, rzadziej zapada-
ty na ADHD. Obserwacja 830 dzieci w wieku 5—12 lat
z ADHD suplementowanych omega-3, magnezem i cyn-
kiem wykazata po 12 tygodniach efektywnos$¢ terapii
u 61,1% leczonych (6). Przedmiotem dyskusji pozosta-
je wptyw suplementacji LCPUFA w okresie cigzy i/lub
laktacji na rozwdj psychoruchowy oraz na funkcje wzro-
ku noworodka (17). W najwiekszym, jak dotad, badaniu
z randomizacja, obejmujacym prawie 2400 kobiet, wyka-
zano, ze podawanie kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
w drugiej potowie ciazy w dawce 800 mg zapobiegato
wystepowaniu depresji poporodowej u kobiet w 6 tygo-
dniu i 6 miesiagcu po porodzie oraz stymulowato rozwoj
psychoruchowy dzieci w 18 miesigcu zycia oceniany za
pomoca Skali Rozwoju Psychoruchowego Baileya I11.
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, kobiety ciezarne po-
winny otrzymywac¢ codziennie 200 mg DHA. Wyniki
innego badania sugeruja korzystny wptyw suplementa-
cji DHA u matek karmigcych (200 mg przez pierwsze
4 miesiace laktacji) tylko na zdolno$¢ wydtuzonej kon-
centracji (sustained attention) u dzieci. Poziom DHA za-
lezy od gatunku ryby oraz od pory roku i akwenu po-
lowu. Ryby z potudniowych morz sg bogatsze w DHA.
Tunczyk i makrela z Morza Srodziemnego miaty wigcej
rteci niz te same gatunki zyjace w Atlantyku. Obserwo-
wano zalezno$¢ migdzy zawarto$cia rtgci a ciezarem ry-
by. Tunczyk wazacy 25 kg posiadat 4 razy mniej rtgci od
tunczyka 60-cio kg. Wsrod ryb ztowionych w Baltyku
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najwiecej metalu znajdowato si¢ we fladrach, ktore zy-
ja raczej w strefie wod przybrzeznych. Duze ilosci rteci
wykryto w malzach i rybach, w zatoce Katstela, w cen-
tralnym Adriatyku. Jej zawarto$¢ w tkance ryb wzrasta-
fa o trzy rzgdy wielkos$ci w porownaniu z iloscig rteci
w osadzie morskim (9). Wsrdd ryb wislanych najwiek-
sze koncentracje rteci stwierdzono w szczupakach. Mig-
so ryb zawiera metylorte¢ w rezultacie biokoncentracji
i biotransformacji rteci obecnej w srodowisku wodnym
oraz w efekcie powolnej eliminacji z organizmu. Rtec¢
dziata toksycznie gtéwnie na osrodkowy uktad nerwo-
wy. Dzieci reaguja na duzo mniejsze dawki niz dorosli.
Podnoszona jest konieczno$¢ zmniejszenia limitu dobo-
wej dawki metylorteci w zywnosci dla ciezarnych kobiet
(20). Wspolczesny Amerykanin nienarazony zawodowo
na rte¢ wchiania codziennie 153 ng par rtgci metaliczne;j
z powietrzem, 3 666 ng rteci organicznej (metylortec)
z rybami i innymi produktami pochodzenia morskiego,
2 000 ng rteci nieorganicznej z innymi produktami spo-
zywczymi i 5 ng rteci nieorganicznej z woda.

Metabolizm zelaza w ADHD (7)

Obserwowane u czesci dzieci z ADHD zaburzenia
metabolizmu zelaza nie potwierdzaja obserwacje w gru-
pie 62 dzieci i mlodziezy z ADHD w wieku 6-15 lat.
Parametry gospodarki zelazem, m. in. stezenie zelaza,
ferrytyny, transferryny oraz wskazniki uktadu czerwo-
nokrwinkowego byty bowiem prawidtowe (7). Niemnie;j
jednak zalecane jest u dzieci z ADHD badanie metabo-
lizmu zelaza i uzupetnienie niedoboréw w razie deficy-
tu. Obserwowano wowczas zmniejszanie si¢ objawow
klinicznych ADHD.

Deficyt zelaza nasila toksyczne dzialanie otowiu
obecnego w produktach spozywczych, zwlaszcza u dzie-
ci, oraz zwigksza absorbcje kadmu w jelitach. Wchtania-
nie zelaza w przewodzie pokarmowym jest niskie z ry-
zu (ponizej 1%) i szpinaku (2%) oraz wigksze z migsa
rybiego (12%), watroby (19%) oraz z drobiu, cielgciny
1 wieprzowiny (22%). Dieta zabezpieczajaca przed nie-
doborem zelaza wymaga konsumpcji produktéw zawie-
rajacych s$rednie i duze ilosci zelaza. Naleza do nich —
drob, migso, kasze, warzywa, warzywa lisciaste, sliwki,
morele, maliny, podroby, kakao. Produkty o niskiej kon-
centracji tego pierwiastka to mleko krowie, ziemniaki,
thuszcz, ryz, wigkszo$¢ owocow. Najlepiej przyswajalne
jest zelazo hemowe wystepujace w produktach pocho-
dzenia zwierzgcego: mieso, ryby, drob, kaszanka.

Celiakia w ADHD (13,20)

U dzieci z ADHD czesciej, niz w populacji ogdl-
nej, wystepuje celiakia. Leczeniem z wyboru w choro-
bie trzewnej jest dieta bezglutenowa, ktorej powinno sig
przestrzegac przez cale zycie. Nalezy unika¢ glutenu za-
wartego w pszenicy, zycie i jeczmieniu, kontrowersyj-
ne wydaje si¢ rowniez spozywanie owsa. Chorzy z ak-
tywna celiakia sa narazeni na niedobory cynku, kwasu
foliowego, zelaza, witamin A, D, E i K, dlatego oprocz
diety wymagaja stosowania odpowiedniej suplementa-
cji. Skuteczne leczenie celiakii eliminuje, badz tagodzi
objawy ADHD.

Prof. Paulin MOSZCZYNSK],
Anna MOSZCZYNSKA-SERAFIN
(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 5/11)

Komputer i mtody cztowiek

To, 0 czym mowi ten artykut, dotyczy nas posrednio,
jako rodzicéw lub dziadkéw. Z moich obserwacji wy-
nika, ze problem staje si¢ coraz powazniejszy, bowiem
z roku na rok rosnie liczba mtodych osob, ktore staja sie
»ofiarami” komputera.

Coraz czesciej zgtaszaja si¢ do mnie rodzice z pyta-
niem, co robi¢, bo tracg kontakt ze swoim dzieckiem,
ono zaniedbuje naukeg, izoluje si¢ od rodziny, a na pro-
by ograniczenia dostepu do komputera reaguje zto-
$cig, a nawet agresja. Dzieje si¢ tak, poniewaz kompu-
ter, ktory stat si¢ nieodtagcznym elementem zycia osob
dorostych, zaczat jednocze$nie zastepowac dzieciom
kontakty z rodzina, zabawy z rowiesnikami, czytanie
ksiazek czy uprawianie sportu. Dla wielu dzieci przesia-
dywanie przy nim stato si¢ podstawowa forma spgdza-
nia czasu. Zbyt wczesne, a szczeg6lnie niekontrolowane
przez dorostych, korzystanie z komputera powoduje, ze
zamiast by¢ doskonatym narzgdziem ksztatcenia i roz-
woju oraz powodem do radosci, staje si¢ zrodtem wie-
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lu zagrozen i problemow. Bardzo tatwo prowadzi tez
do uzaleznienia.

Niekontrolowane spgdzanie czasu przed komputerem
naraza réwniez dziecko na powazne problemy zdrowot-
ne, zaréwno fizyczne (nieprawidtowy rozwoj uktadu
kostno-mig$niowego, poglebianie si¢ wad postawy, pro-
blemy ze wzrokiem, spowodowane promieniami emito-
wanymi przez monitor), jak i psychiczne. Moga si¢ po-
jawi¢ zaburzenia emocjonalne, ktopoty z koncentracja,
a takze wyobcowanie z realnego §wiata i powazne zabu-
rzenia wiezi uczuciowej z najblizszymi. Bywa, ze ogla-
dane sceny wyzwalaja w dziecku agresje i powoduja wy-
stapienie zachowan destrukcyjnych. Moze si¢ zdarzyc¢,
ze ten nierzeczywisty §wiat wirtualny, ktory czgsto da-
je sie dziecku ksztattowa¢ wedtug jego wlasnych upodo-
ban, staje si¢ z czasem jedyna, uznawang przez nie rze-
czywistoscig. W efekcie powoli traci ono umiejgtnosé
nawigzywania kontaktéw z rowiesnikami, budowania
nowych przyjazni, ksztattowania odpowiednich relacji
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z innymi. Realni réwiesnicy staja si¢ niepotrzebni, bo
dziecko znajduje kolegow, zagltebiajac sie coraz bardziej
w nierealny $wiat. W wielu przypadkach dochodzi do
zachwiania hierarchii warto$ci 1 wowczas na pierwszym
miejscu staje komputer, ktoremu zostaja podporzadko-
wane niemal wszystkie aktywnos$ci zyciowe.

Powaznym zagrozeniem sg niebezpieczne znajomo-
$ci zawierane przez Internet i uleganie groznym mani-
pulacjom: dzieci padaja ofiarg pedofilii, pornografii lub
sekt. Powszechnie uznaje si¢, ze najwigkszym zagro-
zeniem dla dzieci korzystajacych z Internetu jest sze-
roko rozumiane wykorzystanie seksualne, przejawiaja-
ce sie np. pokazywaniem materialow pornograficznych
(dotyczacych zaré6wno dorostych, jak i dzieci), uwodze-
niem przez komputer, a takze wirtualny seks (zaspoko-
jenie seksualne dorostego przez kontakt on-line) oraz
dziecieca prostytucja (odptatne ustugi seksualne poza
Internetem).

O tych i podobnych zagrozeniach zaczeto si¢ w Pol-
sce robi¢ gtosno w 2002 r. i wowczas opracowano pierw-
szy program do filtrowania szkodliwych tresci o nazwie
,»Opiekun”, powstata fundacja Kidprotect i pojawity sie
pierwsze publikacje na ten temat.

Kolejne zagrozenie, to oszusci i wlamywacze, kto-
rzy wykorzystuja naiwnos$¢ i fatwowiernos¢ dziecka,
zeby uzyskac informacje na temat jego rodzicow (gdzie
pracuja, kiedy pracuja, ile zarabiaja), sprzetow znajdu-
jacych si¢ w mieszkaniu, i postuzy¢ sie nimi do celow
przestepczych.

Uchroni¢ przed wieloma z tych zagrozen mozna
przez rozsadne, juz od pierwszego kontaktu z urzadze-
niem, ograniczanie czasu przebywania dziecka przy
komputerze i wlasciwy dobor programow edukacyj-
nych, ktore powinny utatwi¢ mu zdobywanie wiedzy,
uczy¢ je logicznego myslenia, kojarzenia faktow, szyb-
kiego i celnego podejmowania decyzji, a takze wytrwa-
osci i cierpliwo$ci oraz pomagaé w wyrabianiu spraw-
nosci manualnej, refleksu, podzielnosci uwagi. Przy
tych wszystkich zaletach komputera nalezy jednak pa-
mietac, zeby dawa¢ dziecku okazje do innych prze-
zy¢, do rozwijania zainteresowan oraz pokazywac¢ mu
pozakomputerowy $wiat.

Rodzice cieszacy sig, ze dziecko woli spedzac czas
w domu zamiast z kolegami na podwodrku, nie moga
przegapi¢ momentu, kiedy zaczyna ono robi¢ to nie
z przywigzania do rodziny, tylko dlatego, zeby by¢ bli-
zej komputera. Nie maja Swiadomosci, ze za zamkniety-
mi drzwiami pokoju dziecko coraz bardziej zagltebia si¢
w $§wiat wirtualny i tym samym oddala od nich. Ogra-
niczanie dost¢pu do komputera dopiero wowczas, kiedy
np. pojawia si¢ powazne problemy z nauka, traktowa-
ne bedzie zawsze przez dziecko jako akt wrogi, pole-
gajacy na odbieraniu mu czego$, co (za nie§wiadomym
przyzwoleniem rodzicéw) stato sie dla niego niezmier-
nie wazne.
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Aby zminimalizowa¢ niebezpieczenstwo wynikajace
z korzystania z komputera, nalezy uzgodni¢ z dzieckiem
zasady, ktorych powinno przestrzega¢. Mozna przy tym
skorzysta¢ z ponizszych wskazowek:

1. Zachecaj dziecko do opowiadania o swoich
doswiadczeniach zwigzanych z korzystaniem z In-
ternetu i staraj si¢, przynajmniej na poczatku, ko-
rzystac z sieci razem z dzieckiem.

2. Czgsto powtarzaj 1 podkreslaj, ze dzieciom nigdy
nie wolno podawac adresu, numeru telefonu ani in-
nych informacji osobistych, takich jak nazwa szko-
ly czy miejsce zabaw.

3. Naucz dziecko ufa¢ swojemu doswiadczeniu i in-
tuicji. Pracuj nad zaufaniem do siebie, bo jesli je
zdobedziesz, dziecko powie ci, jesli znajdzie w In-
ternecie cos, co wywotluje jego niepokd;.

4. Naucz dziecko, ze nie wszystko, co przeczyta lub
zobaczy w Internecie, jest prawda. Zachecaj je do
zadawania pytan, jesli nie jest czego$ pewne.

5. Jesli dzieci wykonuja w Internecie czynnosci wy-
magajace zalogowania si¢ w celu identyfikacji
uzytkownika, pom6z im wybra¢ odpowiednig na-
zwe 1 dopilnuj, aby nie zdradzata zadnych infor-
macji osobistych o dziecku.

6. Powiedz dziecku, ze nie nalezy spotykac si¢ z 0so-
bami poznanymi w Internecie. Wyjasnij, ze inter-
netowi przyjaciele nie zawsze sg tymi, za ktorych

si¢ podaja.

7. Wymagaj, aby dziecko przestrzegato praw wia-
snosci innych internautéw. Wyjasnij, ze nielegalne
kopiowanie efektow pracy innych ludzi — muzyki,
gier wideo i innych programow — to kradziez.

8. Dopoki nie upewnisz sie, ze dziecko potrafi w spo-
sob rozsadny korzysta¢ z Internetu, stosuj opro-
gramowanie do kontrolowania jego aktywnosci
w sieci. Sg bowiem programy, ktére umozliwia-
ja zablokowanie dostgpu do nieodpowiednich wi-
tryn, monitorowanie odwiedzanych stron i spraw-
dzanie, co dzieci tam robig.

Rodzice, ktorym wydaje sie, ze skoro w domu dziec-
ko spedza niewiele czasu przy komputerze, nie groza mu
zwigzane z nim niebezpieczenstwa. Powinni wiedziec,
ze nie ma dzisiaj zadnego problemu ze znalezieniem ka-
fejki internetowej lub z korzystaniem z sieci w szkolnej
pracowni, badz u kolegi. Trzeba by¢ bardzo uwaznym.

Bohdan T. WORONOWICZ
Osrodek Terapii Uzaleznien
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

(przedruk z ,Pulsu” nr 12/1 - grudzien 2011/styczen 2012)
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Wspomnienie o doktorze
Wojciechu Kornackim

Dnia 21.01.2012 roku odszedt na ,,wieczny dyzur”
doktor Wojciech Kornacki. Byt absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie.

Specjalizacje rozpoczat w 2004 r. w Oddziale Chi-
rurgii Ogolnej Szpitala Wojewodzkiego w Opolu. Z tym
oddziatem zwigzal swoje zycie zawodowe.

Dr Kornacki przez kilka lat zajmowat si¢ rowniez
dziatalnoscia dydaktyczna, prowadzac zajecia ze stu-
dentami Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ny-
sie.

Dyzurowat, zarowno w Oddziale Chirurgii Ogol-
nej, jak i w Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego. Bardzo interesowaly go zagadnienia medycyny
ratunkowej. Miat réwniez wiele zainteresowan poza-
zawodowych. Pasjonowat si¢ modelarstwem, uwielbiat
zeglarstwo.

W 2010 r. dr Kornacki uzyskat tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii og6lnej. Jako kierownik specja-
lizacji towarzyszytem Mu przy koncowym egzaminie,

ktory odbyt si¢ w Lodzi. Egzamin
zdat w piecknym stylu — z wyrdz-
nieniem.

Wojtek byt bardzo cieptym i po-
godnym cztowiekiem, niezwykle
uczynnym i kolezenskim, o wyso-
kiej kulturze osobistej. W gronie
chirurgdw nazywalismy Go zarto-
bliwie ,,Kornasiem”. Lubiany byl, zarowno przez wspot-
pracownikow, jak i pacjentow. Byt madrym, rozwaznym
i dobrze wyszkolonym chirurgiem mimo, ze stal dopiero
na poczatku, tak dobrze rozpoczgtej, drogi zawodowe;.

Wojtek przez wiele lat do pracy dojezdzatl z Nysy. Za-
mierzat przeprowadzi¢ si¢ wraz z Rodzing do Opola. Nie
zdazyt zrealizowac swoich planow. Feralnego dnia, wra-
cajac po ciezkim dyzurze do domu, ulegt tragicznemu
wypadkowi. Odszedt tak nagle i niespodziewanie. Miat
dopiero 34 lata. Osierocit dwojke matych dzieci.

Przedwczesnie stracilismy dobrego lekarza i przy-
jaciela. Pamig¢ o Nim na zawsze pozostanie w naszych
sercach.

Dr n. med. Janusz PICHURSKI

Szpital Twoje Zdrowie nawiazie wspotprace
z lekarzami specjalistami w dziedzinie:

o Anestezjologii

o Kardiologii

o Gastroenterologii
o .Endokrynologn
'3 Okullstykl

e Chirurgii naczyn

o Alergologii
« Diabetologii
o Pediatrii

"o Radiologii

* Laryngologii

_e Chirurgii Ogélnej

. Chorob Wewnetrznych |
S g |! .

Posiadamy miejsca akr‘edyTachne na oddznale pedlatr‘u i chor'ob wéwngfrznych

Mlerce udzielania $wiadczen: Sz mf Iia'rowuce 1Opa1'ow Nowy Shcz

Ko takt: Tel. /157 86 82 051 we
}h (|poniedziatek — piatek wgodz.

25 Kom. 519|156 150
890.1490) | ':

E-mail: kadry@opat.pl
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o0.0.
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

Porozumiewanie sig lakarza
T pacjentem i jegoe rodzing

WINIINOYORE AW THEAM

Porozumiewanie si¢ lekarza
z pacjentem i jego rodzing. Wy-
brane zagadnienia, oprac. J. Ba-
ranski, A. Steciwko; wyd. 1, ISBN:
978-83-7609-455-7, format: 145x205,
opr. twarda, 276 stron, cena det.:
89.00 zi, twoja cena: 80.09 zt (178
ELS pkt.)

Ksigzka zostata przygotowana
przez zespodt polskich autorow pod
kierownictwem profesora Andrze-
ja Steciwki. Gléwnym celem tej pu-
blikacji jest przyblizenie wiedzy na
temat wartosci komunikowania in-
terpersonalnego, form i sposobow bu-
dowania relacji terapeutycznej oraz
dostarczenie informacji o tworzeniu
prawidtowej relacji z chorym.

Pozycjajest skierowana do wszyst-
kich lekarzy pragnacych wzbogacic¢
swoja wiedze z zakresu umiejetno-
$ci komunikowania si¢ z pacjentem,
ktora jest nieodzowna w codziennej

PSYCHIATRIA

M o o, o e |

hetaia
ducek NOBUE
Bl

Psychiatria. Podstawy psy-
chiatrii. Tom 3, oprac. J. Ryba-
kowski, oprac. S. Puzynski, oprac.
J. Wciorka; wyd. II, ISBN: 978-
83-7609-110-5, format: 210x280,
opr. twarda, 752 strony, cena det.:
169.00 z4, twoja cena: 152.10 z1 (338
ELS pkt.)

Ksiazka od wielu lat jest pod-
stawowym polskim podrecznikiem
z dziedziny psychiatrii napisanym
przez wybitnych rodzimych specja-
listow. Rola psychiatrii jako dyna-
micznie rozwijajacej si¢ gatezi me-
dycyny systematycznie wzrasta.
Powoduje to konieczno$¢ ciagtej
aktualizacji informacji zawartych
w podreczniku. Obecne, najnowsze
wydanie Psychiatrii zawiera najbar-
dziej aktualne informacje, migdzy
innymi z zakresu teoretycznych pod-
staw wspolczesnej psychiatrii, psy-
chiatrii klinicznej oraz terapii zabu-
rzen psychicznych. Tresci zawarte
w podreczniku zostaty przedstawio-
ne w bardzo przystepny i klarowny
sposob. Najnowsze wydanie Psychia-
trii powinno by¢ uzyteczne dla leka-
rzy specjalistow, lekarzy w czasie ro-

si¢ zdarza, iz pacjenci z problemami
psychicznymi nie od razu trafiaja do
specjalistow z tej dziedziny.

* %k %k

[ESSE ki FIMES
WCHRTH W EVERLETT

MEDYCYNA
RATUNKOWA

| EVIDEMCE-BASED MEDICINE W

Medycyna ratunkowa. Eviden-

ce-Based Medicine

J.M. Pines, WW. Everett, wyd.

I polskie, red. J. Jakubaszko ISBN:
978-83-7609-677-3, format: 138x256,
opr. broszurowa, 304 strony, cena
det.: 96.00 zi, twoja cena: 86.40 zi
(192 ELS pkt.) Publikacja zalecana
przez Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Ratunkowej. W opracowaniu
m.in.:

 zasady podejmowania trafnych
i szybkich decyzji klinicznych
w stanach naglego zagrozenia
zdrowia i zycia,

* sposoby diagnostyki w co-
dziennej pracy na oddziale ra-
tunkowym,

* wyniki badan naukowych,

praktyce lekarskie;j. bienia specjalizacji, a takze lekarzy  przypadki kliniczne z r6znych
* ok innych specjalnosci, poniewaz czesto dziedzin medycyny.
BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl;
nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
REDAKCJA: Jerzy Lach. OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
LAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 6; NAKEAD: 2.500 egz. ISSN 1426-661X
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VI Kongres Top Medical Trends

Juz po raz szésty zapraszamy na Kongres Top Me-
dical Trends. Tradycyjnie odbgdzie si¢ on w Poznaniu
i jak zawsze niezmiernie ciekawemu programowi nauko-
wemu beda towarzyszy¢ liczne imprezy. W Kongresie
udziat wezmie ponad 70 wyktadowcow — wspaniatych
dydaktykow, mowcow, prezenterow o bardzo bogatym
doswiadczeniu zawodowym. Podczas Kongresu zosta-
ng poruszone wszystkie zagadnienia dotyczace poste-
pow w diagnostyce i terapii w roznych jednostkach cho-
robowych, prawie wszystkich dyscyplin i specjalnosci
medycznych. Wyktady beda rowniez prezentowaty naj-
nowsze algorytmy i schematy postepowania lekarskie-
go w zakresie leczenia réznych chorob. Haslo Liderzy
opinii partnerami lekarza praktyka jest ciagle aktual-
ne, dlatego zapraszamy wszystkich lekarzy bez wzgle-
du na specjalizacje i osoby w trakcie specjalizacji, pie-
legniarki i studentow, poniewaz naprawde warto w tym
wydarzeniu uczestniczy¢. Uczestnicy otrzymaja punk-
ty edukacyjne.

Termin: 23-25 marca 2012 r.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Migdzyna-
rodowych Targéw Poznanskich, pawilon 15

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Medycyny Ro-
dzinnej, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, wydawnictwo Termedia,
wydawca czasopisma Przewodnik Lekarza

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab.
Andrzej Steciwko Prezes Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego:

Janusz Michalak Prezes Zarzadu wydawnictwa Ter-
media

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00 szkole-

nia@termedia.pl www.topmedicaltrends.pl
* k%
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IV Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Kardiodiabetologicznego

Kardiodiabetologia
_'/ XXI wieku

oA 19—21 kwietnia 2012 r.

IV Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego — Kardiodiabetologia
XXTI wieku

Cukrzyca to jedna z choréb szczegdlnie zwigksza-
jacych ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-naczynio-
wych. Lekarze na co dzien spotykaja w praktyce kli-
nicznej osoby cierpigce na cukrzyce, czgsto z objawami
choroby niedokrwiennej serca. Konieczne staje si¢ za-
tem zastosowanie nowoczesnej diagnostyki zgodnej z re-
komendacjami diabetologicznymi i kardiologicznymi.
O wdrazaniu wlasciwej profilaktyki pierwotnej i wtor-
nej wybitni specjalisci bedg mowi¢ podczas IV Nauko-
wego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Kardiodiabe-
tologicznego KARDIODIABETOLOGIA XXI w.,
ktory odbedzie sig 19-21 kwietnia br. Konferencje uro-
czyscie otworzy znany z telewizyjnego programu Oj-
czyzna-Polszczyzna, prof. Jan Miodek wyktadem pt.:
Lekarz-choroba-zdrowie w codziennym jezykowym ob-
cowaniu.

Konferencja odbywa si¢ co dwa lata. W ostatniej edy-
cji, w 2010 r. wzieto udziat blisko 300 uczestnikow: in-
ternistow, kardiologow, diabetologow, pediatrow i leka-
rzy innych specjalnosci.

Termin: 19-21 kwietnia 2012 r.

Miejsce: Miedzynarodowe Targi Poznanskie, pawi-
lon 15B, ul. Gltogowska 14, Poznan, 60-734

Patronat: Rektor Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu prof. dr hab. Jacek Wysocki, Prezydent Miasta
Poznania Ryszard Grobelny

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Kardiodiabe-
tologiczne, wydawnictwo Termedia

Przewodniczaca komitetu naukowego: prof. zw. dr
hab. Danuta Pupek—Musialik

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

Patronat Honorowy: Prezydent Miasta Poznania,
Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkole-

nia@termedia.pl, www.termedia.pl
* %k 3k
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SYMPOZJUM ENDOKRYNOLOGIA
| MEDYCYNA ROZRODU
DLA GINEKOLOGA PRAKTYKA

27-28 kwietnia 2012 r.

&8

DZWIRZYNO

Sympozjum endokrynologia i medycyna rozrodu

dla ginekologia praktyka

W imieniu Sekcji Plodnosci i Nieptodnosci Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rozrodu, zachecamy goraco wszystkich
zainteresowanych problematyka diagnostyki i leczenia
nieptodnosci, biologia proceséw rozrodczych oraz za-
gadnieniami endokrynologii ginekologicznej i andro-
logicznej do udzialu w Sympozjum Endokrynolo-
gia i Medycyna Rozrodu dla Ginekologa Praktyka.
Sympozjum bedzie okazja do bogatej, wielowatkowej
i interdyscyplinarnej dyskusji. Chcemy by rzetelne, opar-
te o fakty naukowe leczenie nieptodnosci oraz zabu-
rzen endokrynologicznych przyczynito si¢ do poprawy
standardow opieki lekarskiej. Stuzy¢ temu beda wykta-
dy w sesjach monotematycznych z udziatem czotowych
znawcOw omawianej problematyki z kraju i z zagranicy.
Termin: 27-28 kwietnia 2012 r.

Miejsce: Centrum konferencyjne hotelu Senator, 78-
131 Dzwirzyno koto Kotobrzegu, ul. Wyzwolenia 35

Organizatorzy: Sekcja Plodnosci i Nieptodnosci Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego (SPiN PTG), Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Rozrodu (PTMR), Nord-
deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
(NGGG), wydawnictwo Termedia

Przewodniczacy komitetu naukowego: Prof. dr hab.
n. med. Rafat Kurzawa

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

& ok ok

Osrodek Szkoleniowy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Gdansku zaprasza na konferencj¢ naukowo-
szkoleniowa dla lekarzy dentystow: ,, Doswiadczenia
europejskich ekspertow w leczeniu dzieci i mlodzieZy”
— 28 kwietnia 2012 r. Hotel Novotel Marina Gdansk,
ul. Jelitkowska 20, Gdansk

Program:

10°°—10""~Rozpoczecie konferencji

10-11*-Minimalnie inwazyjne strategie stosowane
w leczeniu uzgbienia mlecznego i statego—prof. dr Nor-
bert Kramer, Giessen, Germany; President EAPD.

11%5-12"—Przerwa kawowa.

125-13%-WSKRZESZANIE MARTWEGO — Lecze-
nie endodontyczne martwych zebdw siecznych z nieza-
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konczonym rozwojem korzenia po urazie: podejscie me-
todyczne 1 biologiczne—prof. Monty Duggal, Leeds, UK;
President-Elect EAPD.

13%-14% — Lunch.

14%-16" — Interdyscyplinarne podejscie do procesu
leczenia w przypadku wrodzonych brakéw zebowych—dr
Nick Lygidakis, Athens, Greece; Past-President EAPD.

16"-16% — Wytyczne EAPD stosowania fluoru u dzie-
ci—dr hab. Katarzyna Emerich, adiunkt Katedry i Zakta-
du Stomatologii Wieku Rozwojowego GUMed; EAPD
Councillor for Poland.

16%-17°°— Zakonczenie konferencji.

Wyktady w jezyku angielskim z ttumaczeniem sy-
multanicznym. Za konferencje zostana przyznane punk-
ty edukacyjne (zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dn.
6 pazdziernika 2006 r. w sprawie sposobdéw dopetnia-
nia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow).

Zgloszenia przyjmuje: Komisja Ksztatcenia Medycz-
nego Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku,tel.58/524-
32-07; 58/524-32-27, konferencja@gdansk.oil.org.pl,
www.gdansk.oil.org.pl.

Koszt uczestnictwa: 200 zt — do 15.03.2012; 250 zt
— od 16.03.2012. Konto: Bank Zachodni WBK S.A., 3
Oddziat Gdynia 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 (ty-
tulem: imie i nazwisko, konferencja stomatologiczna).
Proponowany nocleg: Hotel Novotel Marina Gdansk,
ul. Jelitkowska 20, Gdansk; rezerwacja pod nr (58) 558
91 11 lub 12.

k ok ok

UWAGA! ZJAZD ABSOLWENTOW PAM 1992

STOMATOLOGIA

W dniach 7-10 czerwca 2012 roku w Rewalu
w Hotelu RESIDENCE odbedzie si¢ zjazd kolezenski —
20-lecie dyplomu rocznika 1992. Chetnych prosze o kon-
takt mailowy lub telefoniczny:

Agnieszka Borowiec-Rybkiewicz — mail : a.boro-
wiec@interia.eu, tel. 608-737-373 i potwierdzenie uczest-
nictwa. Dalsze szczegotowe informacje nt. kosztoéw uka-
73 si¢ w kolejnym numerze biuletynu.

k ok ok

EMC Instytut Medyczny S.A. Szpital Sw. Rocha
w Ozimku posiada wolne miejsca specjalizacyjne z za-
kresu:

* rehabilitacja medyczna,

* choroby wewngtrzne

Osoby zainteresowane prosimy o aplikacje na adres:
ozimek@emc-sa.pl lub kontakt telefoniczny pod nume-
rem telefonu 77/427-34-02.
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Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycznego SP ZOZ,
49-301 Brzeg, ul. Mossora 1, zatrudni na kontrakcie lekarza
psychiatre do pracy w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym:

* profil ogolny - na 12 godz./tyg.

* profil psychiatryczny - na 10 godz./tyg.

Kontakt w tej sprawie z Dyrektorem Medycznym tel.
77/444-65-36.

sk sk sk

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Strzeleczkach (woj. opolskie) zatrudni lekarza interniste,
pediatre lub lekarza medycyny rodzinnej do pracy w POZ.
Kontakt: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Strzeleczkach, Dobra, ul. Szkolna 2, spzozstrzelecz-
ki@op.pl, tel. 77/466-83-13.

* k%

NZOZ ,REMEDIUM”, Bydgoszcz, ul. Gdanska 80A
poszukuje do wspotpracy lub na etat lekarza dentyste i le-
karza dentyste dla dzieci. Kontakt: tel. 52/321-04-45, kom.
885-111-185.

sk sk sk

NZOZ Med-1zb w Izbicku zatrudni lekarza POZ, in-
ternistg lub chcacego si¢ specjalizowaé w dziedzinie POZ.
Mozliwo$¢ wejscia do spotki, warunki zatrudnienia (ptacowe
i godzinowe) do uzgodnienia. Kontakt pod nr telefonu 606-
641-484 Bernard Knosala.

* k%

Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr E.
Hankego z siedziba w Chorzowie zatrudni lekarza specjali-
ste onkologii 1 hematologii dziecigcej lub specjalistg pediatre
chcacego specjalizowac si¢ w dziedzinie onkologii i hemato-
logii dziecigcej. Zainteresowanych prosimy o kontakt pod nr
tel. 32/34-90-120 lub 601-448-876.

sk osk sk

Z powodu wyjazdu oddam bezgotéwkowo dwie zorga-
nizowane i dochodowe przychodnie lekarskie (lokaliza-
cje: Gdansk, Zukowo) osobie lub firmie, ktéra prowadzi co
najmniej dwie wlasne przychodnie. Kontakt: specjalistycz-
na@gmail.com

%* k%

Sprzedam Unit stomatologiczny Exima razem z kon-
cowkami na $wiatto i kamer¢ wewnatrzustna. Tel. kontakto-
wy 693-629-034.

% sk sk

Eskulap pod zaglami — rejs morski lekarzy z ,, Kapi-
tanem Borchardtem” — Okregowa Izba Lekarska w Zielo-
nej Gorze uprzejmie informuje, ze jest jeszcze kilka miejsc
na organizowane rejsy:

Rejs 1 — 15.04. — 24.04.2012 r. Villefranche (Monte Car-
lo) — Baleary — Barcelona,

Rejs 2 — 25.04. — 04.05.2012 r. Barcelona — Melilla — Ba-
leary — Malaga.

Nowy, a jednoczesnie najstarszy polski zaglowiec, taczacy
w sobie tradycj¢ i nowoczesno$¢, zaprasza na poktad. W nie-
powtarzalnej atmosferze historycznego szkunera, gdzie pie-
legnuje si¢ najcenniejsze wartosci polskiej kultury morskiej
mozna przezy¢ wielka, zeglarska przygode w komfortowych
warunkach.

Proponujemy alternatywng forme wypoczynku poprzez
czynne uczestniczenie w codziennym zyciu zalogi zaglow-
ca, mozna zdoby¢ umiejetnos¢ stawiania zagli, pracy przy
linach, sterowania statkiem, zglebi¢ tajniki sztuki nawiga-
cji (tradycyjnej i elektronicznej) i poznaé zycie na zaglowcu
w najbezpieczniejszej jego formie, pod czujnym okiem wy-
kwalifikowanej zatogi.

Szczegdtowe informacje oraz zapisy — biuro Okregowej
Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze, tel. 68/320-79-00, kom. 504-
249-333 lub e-mail: zielona.gora@hipokrates.org.
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Serdecznie zapraszamy do udziatu w Jubileuszowej
X Ogélnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktora od-
bedzie si¢ w dniach 27 maja — 1 czerwca 2012 roku w Klu-
bie Lekarza w Lodzi.

Na coroczng, tym razem Jubileuszowa Ogoélnopolska Wy-
stawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury Okregowej 1zby
Lekarskiej w Lodzi zaprasza juz po raz dziesiaty, takze w maju
— kontynuujac tym samym tradycje wiosennych wernisazy.

Kolezanki i Kolegdéw zainteresowanych udziatem w Wy-
stawie prosimy o dostarczenie swych dziet do Okrggowej [zby
Lekarskiej w Lodzi (93-005 L6dz, ul. Czerwona 3) do konca
kwietnia br. Prace, ktore zostang dostarczone w tym termi-
nie, bedg umieszczone w jubileuszowym albumowym wyda-
niu katalogu Wystawy.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach
i formatach oraz opatrzone nast¢pujacymi danymi: tytul, imi¢
i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, miejscowos¢ za-
mieszkania. Przyjmujemy maksymalnie 4 prace od 1 autora
ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawiennicze;.

Wernisaz Jubileuszowej Wystawy odbedzie si¢ 27 ma-
ja 2012 roku (niedziela) o godzinie 1700 w Klubie Lekarza
w Lodzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 1 czerw-
ca2012r.

Serdecznie zapraszamy Autorow i Wszystkich zaintere-
sowanych tworczoscia lekarzy. Kontakt: Iwona Szelewa, tel.
42/683-17-01, fax. 42/683-13-78, adres internetowy: biuro@
oil.lodz.pl.

www.ultrasonografy.pl
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V UNIWERSYTECKI
DZIEN DIABETOLOGII

V Uniwersytecki Dzien Diabetologii

Zapraszamy do uczestnictwa w szczegolnej konferen-
cji —V Ogolnopolskim Uniwersyteckim Dniu Diabetologii.
Intencja Komitetu Naukowego jest ujecie przedstawionej
w programie problematyki w sposob odpowiadajacy najlep-
szym kryteriom akademickim, wedtug zasad Evidence Ba-
sed Medicine i jednoczes$nie w formie sklaniajacej do reflek-
sji 1 ulepszania wlasnych dziatan praktycznych.

W programie ujeto: gorgce problemy diabetologiczne,
najistotniejsze postepy naukowe —2010/2011, nowe rekomen-
dacje w zakresie postgpowania diabetologicznego w prak-
tyce — 2011.

V Ogolnopolski Uniwersytecki Dzieni Diabetologii ma
na celu stworzenie warunkow do poglebionej wymiany in-
formacji i pogladow oraz do kreatywnych dyskusji nauko-
wych, a takze mozliwo$ci oméwienia nowych problemow
praktycznych i dazen do optymalizacji opieki nad chorymi
na cukrzyce. Konferencja bezplatna

Termin: 21 kwietnia 2012 .
Miejsce: sala im. Dembego, Biblioteka Narodowa, Al
Niepodlegtosci 213, 02-086 Warszawa

Komitet Organizacyjny i Naukowy: prof. dr hab. med.
Anna Czech, prof. dr hab. med. Jan Taton, prof. dr hab. med.
Waldemar Karnafel

Organizatorzy: Katedra i Klinika Chorob Wewnetrz-
nych i Diabetologii, II Wydziat Lekarski, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny, Centrum Diabetologii, Mazowiecki
Szpital Wojewodzki, Warszawa, Polskie Towarzystwo Kar-
diodiabetologiczne, Towarzystwo Edukacji Terapeutycznej
Pacjentow z Cukrzyca, Oddzial Warszawsko-Mazowiecki
i Sekcja Spoteczna Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego, Katedra i Klinika Gastroenterologii i Chorob Prze-
miany Materii Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, wydawnictwo Termedia

Przewodniczacy komitetu naukowego: Prof. dr hab. n.
med. Jan Taton

Pod patronatem: JM Rektora WUM prof. dr. hab. n.
med. Marka Krawczyka oraz dziekana II Wydziatu Lekar-
skiego WUM prof. dr. hab. n. med. Jerzego Polanskiego

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
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Zdrowe Kosci 2012

CHOROBY METABOLICZNE KOSCI I OSTEOPO-
ROZA

Podczas konferencji tematyka osteoporozy zosta-

nie przedstawiona w licznych praktycznych sesjach dydak-
tycznych i rekomendacyjnych. Uczestnicy otrzymaja jed-
noznacznie sformutowane odpowiedzi na pytania nurtujace
lekarzy klinicystow roznych specjalnosci, ktore mozna bez-
posrednio wdrozy¢ w praktyce lekarskiej, np.: jak postepo-
wac z pacjentem, ktory ma bardzo niska gestos¢ mineralng
kosci bez istotnych czynnikow ryzyka ztaman? jak leczy¢
chorego po ztamaniu ko$ci udowej lub trzonu kregowego
w trakcie terapii antyresorpcyjnej? Zostana rowniez przed-
stawione rekomendacje stosowane w Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie oraz w Europie w bezposrednim odniesieniu do
uwarunkowan naszego kraju. Interesujaca bedzie z pewno-
$cig sesja dydaktyczna dotyczaca diety, fizjoterapii i lecze-
nia bolu oraz sesja dla profesjonalistow ochrony zdrowia
poswiecona warunkom, jakie powinien spetnia¢ podmiot
prowadzacy diagnostyke i leczenie osteoporozy w Polsce
z punktu widzenia §wiadczeniodawcy i1 $wiadczeniobior-
cy. Nowoscia konferencji bedg praktyczne warsztaty den-
sytometryczne. Bedzie mozna wzbogaci¢ wiedze na temat
prawidlowego wykonywania i interpretacji oznaczen gesto-
$ci mineralnej kosci w kregostupie 1 kosci udowej o aspekty
praktyczne oraz poznac¢ tajniki oceny zlaman trzonow kre-
gowych metoda densytometryczng (ang. vertebral fracture
assessment).

Termin: 20-21 kwietnia 2012 r.

Miejsce konferencji: Poznan, Concordia Design

Kierownik Naukowy: dr hab. med. Piotr Leszczynski

Organizatorzy: Sekcja Chorob Metabolicznych Kosci
i Osteoporozy Polskiego Towarzystwa Reumatologiczne-
go, Katedra Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu, Oddziat Reumatologii i Osteoporozy Szpitala im. J.
Strusia w Poznaniu, wydawnictwo Termedia

Patronat: Polskie Towarzystwo Reumatologiczne, Fun-
dacja JaTyMy, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j,
Polskie Towarzystwo Menopauzy i Andropauzy, Polskie To-
warzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne

Patronat Honorowy: Prezydent Miasta Poznania, Mar-
szalek Wojewodztwa Wielkopolskiego

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



NOWOSCI WYDAWNICZE

Elsevier Urban & Partner Sp. z o0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamoéwienia: www.elsevier.pl;
tel. 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86
e-mail: zamowienia@elsevier.com

Triage. Ratunkowa segregacja
medyczna

K. Mackway-Jones, J. Marsden,
J. Windle; wyd. I poslkie, red. J. Jaku-
baszko ISBN: 978-83-7609-299-1, for-
mat: 155x233, opr. broszurowa, 184
strony, cena det.: 64.00 zI, twoja cena:
57.60 z1 (128 ELS pkt.)

Jest to pierwsza w Polsce publika-
cja, w ktorej szczegdlowo zaprezen-
towano zasady ratunkowej segregacji
medycznej. Metoda zostata opracowa-
na przez zespot specjalistéw medycy-
ny ratunkowej z osrodka w Mancheste-
rze pod kierunkiem profesora Kevina
Mackway-Jonesa. Ten tzw. Manche-
ster Triage System (MTS) jest meto-
da z powodzeniem stosowana na ca-
tym $wiecie. Oparta jest ona na zbiorze
ponad 50 kart scenariuszy klinicznych
0s0b w naglym zagrozeniu zdrowot-
nym. Kazdy ze scenariuszy zawiera od
kilku do kilkunastu klinicznych kryte-
riow réznicujacych, ktore umozliwiajg
przyporzadkowanie pacjentéw do roz-
nych grup ryzyka.

Celem polskiego wydania tej pozy-
cji jest przedstawienie zasad MTS, kto-
re majg utatwic podjecie decyzji lekar-
skiej wobec pacjenta w stanie naglym
specjalistom medycyny ratunkowej, le-
karzom pracujgcym na oddziatach in-

tensywne;j terapii, a takze personelowi
medycznemu z oddziatéw ratunkowych

i szpitalnych izb przyjec.

PIERWSZA POMOC
W GABINECIE
DENTYSTYCZNYM

Pierwsza pomoc w gabinecie den-
tystycznym

P. Jevon; wyd. I polskie, red. L. Bron-
gel ISBN: 978-83-7609-463-2, format:
156x234, opr. broszurowa, 192 strony,

cena det. 109.00 zl, twoja cena 98.10 zt
(218 ELS pkt.)

Ksiagzka przeznaczona jest dla
dentystow, ktorzy w czasie prakty-
ki zawodowej moga mie¢ do czynie-
nia z naglymi zagrozeniami zdrowia
i zycia u leczonych pacjentow. Wia-
73 sie one zarowno z wykonywaniem
typowych procedur stomatologicz-
nych (np. reakcje alergiczne na stoso-
wane do znieczulenia leki, cialo obce
w drogach oddechowych czy tez nud-
nosci, wymioty grozace zachlysnie-
ciem), jak i zaostrzeniem wcze$niej
istniejacych chorob przewlektych (np.
astma, choroba niedokrwienna serca,
nadcis$nienie tetnicze, napad padacz-
kowy, $piaczka hipoglikemiczna itp.)
czy tez nagtym wystapieniem takich
schorzen, jak udar moézgu, zawat ser-
ca lub ,, zwykte” omdlenie. Z danych
zebranych w r6znych krajach wynika,
ze z podobnymi problemami zetkneto
si¢ ponad 60% dentystow, nierzadko
kilkakrotnie, a niekiedy (0,3-3%) byli
oni zmuszeni do podjecia klasycznych
zabiegow resuscytacyjnych.
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