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MADONNA CZY EWA?

Kobieta obierata w skupieniu czerwone jabtka, mez-
czyzna kleit oparcie drewnianego krzesta, dzieci szukaty
swierszczy w podtodze. Naraz ustyszeli pukanie do drzwi.
Pierwszy podbiegt Stas, z trudem otworzyt ciezkie wrota i
odskoczyt na bok. Bo zobaczyt chtopa w zabloconych, zdar-
tych trepach i ubraniu skleconym z tat powiazanych troka-
mi i sznurkami. Gos$¢ nosit wlochatg czapke, spod ktorej
wychodzity strzepy siwych wloséw, twarz miatl wychudta,
poorang zmarszczkami, jego usta zmalaly, policzki obrosty
krostami, a na czole zakwitly liszaje. Potracit miotte odpo-
czywajacg w sieni 1 wszedl do izby. Niewiasta postawita
przed nim cynowa mis¢ z owocami, on wgryzt si¢ w jabtko
i powiedzial: — Szykujcie si¢ na pielgrzymke.

Lato roku 1681 nie bylo upalne. Jakie$s ¢wier¢ wieku
weczesniej stonice przygasto 1 zapadto w drzemke. Zaglada-
o czasem do Rzymu czy Aten, ale wyzej prawie si¢ nie za-
puszczalo — totez zimg Tamiza stata skuta lodem, zamarza-
ly kanaty Holandii, a w Opolu szerzyta si¢ zaraza. Radcy
miejscy zdecydowali wigc, ze nalezy wyruszy¢ do Piekar,
aby modli¢ si¢ tam do Matki Boskiej Uzdrowicielki Cho-
rych. Z kazdego domu wystano trzy osoby, poszli tez fran-
ciszkanie, wedrowali bracia r6zancowi, maszerowali kaptani
1 delegaci magistratu. Kiedy opuszczali miasto, padat gesty,

ulewny deszcz. Koty przywarty do drzew,
wiewiorki tulity si¢ do siebie, a wroble la-
taty na ukos, z jednego mokrego schronie-
nia do drugiego.

8 sierpnia przemoczeni i zzigbnieci patnicy staneli przed
stynaca z cudow ikong (cuda ogtlosit ksigdz Raczkowski 1 od-
siedzial miesigc karceru, bo ojcowie paulini z Cz¢stochowy
poskarzyli si¢ na niego biskupom; nie chcieli mie¢ konku-
rencji, i to niedaleko Jasnej Gory, dokad w roku 1384 Wia-
dystaw Opolczyk przywidzt im Hodegetrie).

Tamta niewiasta dtugo przygladata si¢ namalowane;j.
Szukata nimbu, ale rozmyt si¢, zamazat, zostawit tylko nie-
wyrazng, poszarzalg ryse na lipowej desce. Spod zielonego
ptaszcza spietego drogocenng broszg wystawata ISnigca suk-
nia haftowana w geometryczne wzory; ornament ztocit sie,
$wiecil i migotat jak prawdziwy klejnot. Maryja zatozyta na
glowe kekryfalos; cieniutki welon probowat zakry¢ wilosy,
ale kilka kosmykow wymkneto si¢ i bielito na szyi. Miata
jasna cerg, brzoskwiniowe usta wygiete kaprysnie, waski,
moze zbyt dtugi nos i wystajacg brode. Uosabiala pigkno
drasniete niedoskonatoscia, niedostatkiem, pigkno wciaga-
jace i niepokojace, wzmocnione jeszcze przez ciemne, za-
myslone, nieobecne oczy. Kobiecie zdawalo si¢, ze szklg si¢
one od tez. W wypielggnowane;j, gtadkiej dtoni o dtugich i
cienkich palcach Madonna trzymata owoc.

Nieczesto widuje si¢ Dziewice z jabtkiem. W XV wie-
ku malowali ja tak Hans Memling, Stefan Lochner i Anto-
nello da Messina. Tronujgca Matka Boska z Trzebnicy $ci-
ska w rece rajskie jabluszko, na obrazie Slazaka Wilhelma
Kalteysena von Aachena prezentuje natomiast dorodng an-
tonowke. Zlotowtosa Maryja pojawita si¢ pozniej u Griine-
walda; odpoczywa w ogrodzie (albo w raju ziemi), w gorze
rozwija si¢ tgcza, szybuja anioty, w dole budzg si¢ biale li-
lie, a ona beztrosko obraca w palcach boikena. Na kazdym
z tych obrazéw Dziecigtko jest po prawicy, owoc zas$ po le-
wej stronie. Bo prawa jest uprzywilejowana, w zamierz-
chlych czasach jej pierwszenstwo odczytywano bez trudu.
Jakze musieli si¢ dziwi¢ pielgrzymi, widzac Maryje sta-
wiajacg jablko przed Jezusem! Jakby najpierw chciata by¢
Ewa, dopiero potem Matka Boska. Przeciez ona nawet nie
patrzy na syna, to chtopiec ja zaczepia — skubie brokat z la-
mowki, potrzasa loczkami, nie zajmuje go ani ksigzka, ani
owoc, domaga si¢ tylko troski i uwagi.

Ikong (napisang chyba w 1420 roku) przywieziono do
Opola na poczatku XVIII wieku; wojska szwedzkie pla-
drowaty wtedy zamki i koscioty, totez w Piekarach grozi-
to jej niebezpieczenstwo. Maryja polubita to miasto, tu mo-
dlili si¢ do niej krolowie i ksigzeta, pielgrzymowali wierni
z calego Slaska, sktadali progby, przynosili wota. I nazwa-
li ,,Madonng Przedziwng”.

Agnieszka KANIA

Tekst ukazat sie w Magazynku ,,Gazety Wyborczej”



OD REDAKCJI

No i doczekalismy si¢ konca Sta-
rego 2015 i poczatku Nowego 2016
Roku! Patrzac wstecz na minione 12
A miesiecy chyba lepiej przejs¢ nad
] / nimi bez zatrzymywania sie, bo nie

ma czego specjalnie zatowac. Wo-
kot nas powstawalo coraz wigksze zamieszanie i chaos.
A co do nadchodzacych... c6z — zobaczymy.

4 grudnia odbyla si¢ ostatnia w tym roku Rada Na-
czelna, na ktorej goscilismy nowego Ministra Zdrowia
Konstantego Radziwitta. Jeszcze niedawno siedziat na
tej samej Sali w fotelu Sekretarza NRL, a teraz wystgpo-
wal juz w nowej roli. Rada przedstawita mu swoj ,,Apel
w sprawie kierunkéw zmian systemu opieki zdrowotnej,
zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz ksztatcenia przed i podyplomowego w tych zawo-
dach” zawierajacy 25 glownych problemow, ktore nale-
zy — zdaniem Samorzadu — rozwiazac¢ jak najszybciej.
Nie bede tu szczegoétowo omawial zawartosci tego do-
kumentu oraz przytaczat odpowiedzi ministra — zapew-
ne wszystko znajdziecie w najnowszym wydaniu ,,Gaze-
ty Lekarskiej”. Jakie sa moje odczucia z tego spotkania?
Po raz pierwszy gospodarz gmaszyska przy ul. Miodo-

wej 12 potraktowal Samorzad i jego zdanie bardzo po-
waznie. Spotkanie trwato ponad 3 godziny i wypelnio-
ne byto merytoryczna rozmowa. Nic zreszta dziwnego,
przeciez — przynajmniej w czg$ci — sam obecny Mini-
ster Zdrowia uczestniczyt w redagowaniu tych tematow
jeszcze jako cztonek Naczelnej Rady i dobrze je zna.
Byloby wspaniale, gdyby udato Mu si¢ je zrealizowac.
Przynajmniej na razie deklarowal wprowadzenie szere-
gu zmian w obecnym systemie. Jak to naprawdg¢ bedzie
dalej — zobaczymy!

A teraz zapraszam do lektury najnowszego, podwoj-
nego numeru Biuletynu. Znajdziecie w nim szereg infor-
macji dotyczacych naszych opolskich spraw. Zamiesz-
czam rowniez kilka materialow prawnych, odnoszacych
si¢ do biezacych zmian. Mam nadzieje, ze beda one dla
Was interesujace i zaspokoja gtod informac;ji.

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia oraz zblizaja-
cego si¢ Nowego 2016 Roku, w imieniu czlonkéw Ra-
dy i swoim wlasnym, skladam wszystkim Wam naj-
serdeczniejsze Zyczenia spokojnych, rodzinnych Swiat
oraz wiary w lepsze jutro na najblizsze 12 miesiecy.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Doswiadczamy historycznej
chwili — stanowisko Ministra Zdro-
wia objela osoba, ktora dotychczas
byta twarza Samorzadu Lekarskie-
go — przez dwie kadencje Prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej, nastepnie jeden z Wicepreze-
sOw ostatnio, az do dnia objecia stanowiska w Rzadzie,
Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskie;.

Mam ogromna nadziej¢, ze nowy Minister Zdrowia
odczaruje klatwe budynku przy ulicy Miodowej 15, kto-
ra sprawiata, ze przekroczenie jego progu prowadzito do
amnezji i zaburzato prawidtowa ocene sytuacji w ochro-
nie zdrowia, a przede wszystkim ograniczato konstruk-
tywny dialog ze $§rodowiskami poszczegolnych zawo-
dow medycznych.

Pierwsze spotkanie Ministra Radziwilta z Naczelna
Rada Lekarska (jej cztonkiem pozostat nadal) odbylo si¢
w pierwszy piatek grudnia. Przedstawiony mu zostat apel,
zawierajacy 25 najwazniejszych spraw, ktorych realizacja
jest—zdaniem Samorzadu Lekarskiego — najwazniejsza.
Co istotne, stanowiska Samorzadu do wigkszosci z tych
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postulatéw byty pisane przez aktualnego Ministra. Z te-
go pierwszego spotkania i podej$cia Ministra do proble-
moéw sygnalizowanych przez samorzad mozna wycia-
gna¢ wniosek, ze owa klatwa sie go nie ima.

Najwazniejsza decyzja, ktora Minister juz podjat jest
przywrdcenie stazu podyplomowego. Oczywiscie wy-
maga to jeszcze obrobki legislacyjnej przez Parlament,
ale zapowiedz zostata ztozona i nie powinno by¢ roczni-
ka absolwentow, ktory w zycie zawodowe bedzie wcho-
dzit bez stazu. Drugim bardzo istotnym posunigciem
jest deklaracja likwidacji karty DILO. Z calego pakietu
ma pozosta¢ jedynie jaka$ forma szybszego kierowania
na diagnostyke pacjentow z podejrzeniem nowotworu.
Odpadnie natomiast bardzo ucigzliwa — a tak naprawde
ani pacjentowi onkologicznemu ani onkologowi nie po-
trzebna — karta, ktorej wypetnianie zabierato czas i nie-
rzadko narazato na szwank wytrzymatos¢ lekarza na
opor materii biurokratyczne;j.

Nalezy zatem Ministrowi Radziwiltowi zyczy¢ wy-
trwatos$ci i nie przeszkadzania przez politykow wszel-
kich opcji.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

KOLEJNE DWA POSIEDZENIA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 14 pazdziernika 2015 r. odbylo si¢ posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej. Program spotkania obej-
mowat nastepujace zagadnienia:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu

O wydanie prawa wykonywania zawodu po ukoncze-
niu stazu podyplomowego zwrocita si¢ lek. dent. Joanna
Porada — uchwale przyjeto jednoglosnie.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych
szkolenie podyplomowe lekarzy

Prezes Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego zwrocit si¢ do Rady z wnioskiem o do-
finansowanie oraz przyznanie punktéw edukacyjnych
zaudziatl w Konferencji Naukowej organizowanej dla le-
karzy pediatréow w Jarnottowku w dn. 17 pazdziernika
br. Rada jednoglosnie przyznata 7,5 pkt. edukacyjnych,
natomiast przy 5 gltosach wstrzymujacych postanowiono
dofinansowac te konferencje w kwocie 1 tys. zt.

Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Opolu popro-
sit o przyznanie punktéw edukacyjnych za udzial w 11
Konferencji Ratownikow Medycznych, ktora odbedzie
si¢ 14 pazdziernika br. — jednogto$nie przyznano 8 pkt.
edukacyjnych.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Brak bylo takich wnioskow.

4. Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy i dofinansowanie udzialu
w imprezach sportowych

Do Funduszu Samopomocy wptynety wnioski dwojga
lekarzy z prosba o wyptatg $wiadczenia z powodu bar-
dzo podesztego wieku oraz wielu przewlektych chordb
ogoblnych. Uchwaly przyjeto jednoglosnie.

Ponadto wdowa po zmartym lekarzu zwrdcita sie
z prosba o zapomogi dla dwdjki swoich matoletnich dzie-
ci. Te uchwale przyjeto rowniez jednogtosnie.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu
zwrocit sie z prosba o wyznaczenie przedstawicieli do
komisji konkursowej majacej na celu wylonienie kandy-
data na stanowisko ordynatora Oddziatu Onkologii Kli-

nicznej z Odcinkiem Dziennym. Rada
wytypowala Jerzego Jakubiszyna ja-
ko przewodniczacego oraz Lidie Czop-
kiewicz i Zygmunta Koniecznego jako
cztonkow tej komisji.

Prezes poinformowat o pi$mie Sta-
rosty Brzeskiego, dotyczacym konkur-
su na stanowisko Z-cy Dyrektora Brzeskiego Centrum
Medycznego. Starosta stwierdzit, ze Rada Lekarska do-
browolnie zrezygnowata z udzialu w komisji konkurso-
wej. Starosta nie uznat za sprzeczny z zasadami prze-
prowadzania konkursu fakt, ze po formalnym wszczeciu
postepowania konkursowego Starosta nie zwrocit si¢ jesz-
cze raz do Izby o wyznaczenie swojego przedstawiciela
do komisji. Prezes zobowiazat si¢ do wystosowania ko-
lejnego pisma w tej sprawie do Wojewody Opolskiego

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O catkowite zwolnienie z optacania sktadek zwrdci-
fa si¢ jedna osoba z powodu nie osiggania przychoddow.
Uchwale przyjeto jednogtosnie.

7. Ocena oferty pomocy prawnej dla czlonkow
OIL oraz Izby Lekarskiej

Prezes przedstawit ofertg¢ pomocy prawnej zapropono-
wang przez kancelari¢ mec. Mariana Jagielskiego z Opo-
la, ktora zaproponowata podobne stawki, jak kancelaria
z Wroctawia. Po dyskusji postanowiono, ze Prezes wy-
stosuje pismo do Dziekanow 1zb Adwokackiej i Radcow
Prawnych z prosba o opini¢ odnosnie tej kancelarii oraz
o ewentualne propozycje innych prawnikéw chetnych
do wspotpracy z Izba.

W tym miejscu kol. Jakubiszn poprosit o wprowa-
dzenie do obrad pkt. 7A, w ktorym jednoglosnie podjeto
uchwate upowazniajaca Prezesa oraz Skarbnika do pod-
pisania umowy z Ministrem Zdrowia na pokrycie kosz-
tow administracyjnych przejetych przez Izby.

8. Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnosci
pomiedzy posiedzeniami

Prezes wziat udziat w posiedzeniu Rady Programo-
wej powstajacego Kierunku Lekarskiego na Wydziale
Przyrodniczo-Technicznym Uniwersytetu Opolskiego.
Przewodniczacym Rady zostat prof. Marcin Kaminski
ze Slaska.

Biuletyn Informacyjny



Kol. Jakubiszyn poinformowat o spotkaniu z przed-
stawicielami firmy Remondis, ktora zajmuje si¢ odbio-
rem i utylizacja odpadow medycznych. Wnioski z tego
spotkania zostaly zamieszczone na naszej stronie inter-
netowej. Informacja ukaze si¢ tez w Biuletynie.

9. Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Kowarzyk zaproponowat zamieszczenie na stro-
nie internetowej [zby ogloszenia o checi pozyskania spon-
sorow na remont zabytkowego budynku naszej siedziby.

Kol. Chowaniec poinformowat o optatkowym spo-
tkaniu Seniorow, ktore odbedzie sie w dniu 19 grudnia
2015 r. w Opolu. Natomiast kol. Martyniszyn zapowie-
dziat spotkanie Seniorow z Delegatury w Kluczborku
oraz Karnawatowe Spotkanie Medykéw organizowane
przez Delegaturg Kluczborska, ktore odbedzie sie¢ w dniu
9 stycznia 2016 r. o godz. 19.00 w hotelu ,,U Joanny” —
koszt 140 zt od osoby.

Skarbnik naszej [zby uczestniczyt w spotkaniu skarb-
nikoéw innych izb okregowych, na ktéorym poruszono wie-
le aktualnych tematdw, m. in. problemy ze $ciagalno$cia
sktadek i rozliczanie podatkéw przez izby.

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym je
zakonczono.

Sekretarz Rady — Lek. dent Barbara HAMRYSZAK
Prezes Rady — Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* % %

W dniu 25 listopada 2015 r. odbytlo si¢ kolejne posie-
dzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu. Po powi-
taniu, Prezes poprosit o dodanie pkt. 6A do programu
przedstawionego wczesniej cztonkom Okregowej Rady
Lekarskiej, ktory dotyczyt przyjecia stanowiska naszej
Izby w sprawie audycji telewizyjnej ,, VN Uwaga”. Ra-
da na swoim posiedzeniu zajmowata si¢ ponadto nastg-
pujacymi sprawami:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu

O wpis na liste cztonkow naszej [zby zwroécili sie:
* lek. Anna Walitko — przeniesienie z Malopolskiej

Izby Lekarskiej;

* lek. Pawet Blacha — przeniesienie z Bydgoskiej Izby
Lekarskiej;

» Katarzyna Smolik — przeniesienie z Matopolskiej
Izby Lekarskie;.

Ponadto przyznano Ograniczone Prawo Wykonywania
Zawodu lek. Marlenie Baranskiej oraz wydano duplikat
prawa wykonywania zawodu lek. Aleksandrowi Kapu-
$niakowi. Przedluzono réwniez waznos¢ PWZ cudzo-
ziemcowi (pracujacy w Kedzierzynie-Kozlu lek. Shpatjon
Tahiraj). Wszystkie uchwaty przyjeto jednogtosnie.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych
szkolenie podyplomowe lekarzy.

Do Izby zwrdcity sie nastgpujace podmioty szkolace
z prosba o przyznanie punktow edukacyjnych:
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* NUTRIKON Sp. z 0.0. przeprowadzi dla lekarzy ,,VI
Opolskie Warsztaty Medyczne”, w dn. 27-28 listopa-
da 2015 r. w Gtuchotazach — przyznano 13 pkt. edu-
kacyjnych;

* Opolskie Koto PTO przeprowadzi dla lekarzy den-
tystow w dn. 8-9 stycznia 2016 r. w Opolu szkole-
nie ,,Nieprawidlowosci zebowe: przyczyny, diagno-
styka, planowanie leczenia i leczenie” — przyznano
12 pkt. edukacyjnych;

» MIP Pharma Polska Sp. z 0.0. poinformowata o szko-
leniu dla lekarzy dentystéw ,,Stowo o najczestszych
btedach diagnostycznych i leczniczych w schorze-
niach jamy ustnej, twarzy i szyi”, ktore odbedzie sig
w dn. 27 listopada 2015 r. w Opolu.

* Firma EMERGENCY TEAM planuje przeprowadzi¢
w dn. 18 grudnia 2015 r. w Opolu szkolenie dla le-
karzy ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa”. Z po-
wodu jednak zastrzezen zgloszonych przez kol. Dry-
je sprawa ta bedzie rozpatrywana po raz kolejny na
Radzie grudniowe;.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Brak wnioskow.

4. Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy i dofinansowanie udzialu
w imprezach sportowych.

Do Funduszu Samopomocy wptynety wnioski dwoch
0s6b z prosba o wyptate Swiadczenia z powodu bardzo
podesztego wieku i wielu przewlektych chorob ogdlnych
— Rada zaakceptowata oba wnioski.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Brak wnioskow.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O zawieszenie oplacania sktadek z powodu nieosiaga-
nia przychodoéw zwrdcito si¢ osmioro lekarzy — uchwa-
ly przyjeto jednoglosnie.

6A. Przyjecie stanowiska dot. audycji
telewizyjnej ,, VN Uwaga”

Po burzliwej dyskusji, w ktorej udziat wzieli kol. kol.
Wojtytko, Olejnik, Martyniszyn, Mazur, Dryja, Smer-
kowska-Mokrzycka oraz Gajda — przy 1 glosie wstrzymu-
jacym oraz 1 przeciwnym postanowiono przyja¢ Stano-
wisko pod roboczym tytutem ,,Wokot $mierci Szymona”.
Wnhiesiono wiele uwag do propozycji tekstu Prezesa, przez
co Prezes zobowigzat si¢ przesta¢ droga mailowg tekst
przeredagowany i na ewentualne uwagi bedzie czekat do
dn. 26.11. do godzin porannych (ostateczng wersje sta-
nowiska zamieszczam ponizej — przyp. Red.).



p 7. Oméwienie wniosku Komisji Emerytéw

o uhonorowanie ,,Super-Seniorow”.

Kol. Chowaniec zaproponowal cztonkom Rady, aby
przyjeto zwyczaj uhonorowania lekarzy, ktérzy prze-
kroczyli 90 rok zycia, poprzez wregczenie im okoliczno-
sciowych dyploméw oraz gratyfikacji w kwocie 1 tys. zt.
Z rejestru izbowego wynika, ze obecnie w naszym woje-
wodztwie zyje 16 lekarzy w tym wieku. Rada postano-
wita jednoglto$nie znowelizowa¢ uchwale o przyznawa-
niu $wiadczen z Funduszu Samopomocy, uwzgledniajac
te dodatkowa forme wsparcia finansowego.

8. Podjecie uchwaly w sprawie przeszkolenia
lekarza po przerwie w wykonywaniu zawodu
dluzszej niz 5 lat

Jednoglosnie podjeto uchwate dotyczaca konieczno-
$ci odbycia 13-miesiecznego przeszkolenia przez leka-
rza, ktorego przerwa w wykonywaniu zawodu trwata 10
lat. Przeszkolenie odbedzie si¢ w Powiatowym Centrum
Zdrowia w Kluczborku.

9. Powolanie komisji finansowo-budzetowe;j
oraz zmiana skladu komisji ksztalcenia

Na wniosek Skarbnika Izby kol. Kowalika postano-
wiono powota¢ Komisje Finansowo-budzetowa w skta-
dzie: Jerzy Jakubiszyn, Rafat Olejnik, Wieslaw Latata
oraz Matgorzata Luszczynska-Ostrowska.

10. Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoSci
pomiedzy posiedzeniami

Kol. Latata przekazat krétka informacje o pazdzier-
nikowym kursie naukowo-szkoleniowym zorganizo-
wanym przez Oddziat Opolski PTS, Komisje Stomato-
logiczng Opolskiej I1zby Lekarskiej oraz Wojewodzka
Przychodnie Stomatologiczna pt. ,,Podstawowe zagadnie-
nia zwigzane z zastosowaniem wszczepow zebowych”,
ktory poprowadzit prof. dr hab. n. med. Marcin Koza-
kiewicz z Kliniki Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi. Z kolei w listopadzie
miato miejsce szkolenie prowadzone przez prof. dr hab.
Tomasza Konopke z Katedry i Zaktadu Periodontologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ktory przed-
stawit wyktad pt. ,,Schematy zintegrowanego leczenia
zapalen przyzebia”.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka wzieta udziat w spotka-
niu Rady OOW NFZ, na ktérym poruszono m. in. temat
Brzeskiego Centrum Medycznego (na razie nie ma zad-
nych planéw wygaszania kontraktéw dla BCM).

Prezes przedstawil problemy poruszane podczas spo-
tkania Konwentu Prezesow izb lekarskich, a zwlaszcza
sprawe wygranego w 11 instancji procesu sadowego, ja-
ki OIL w Gdansku wytoczyla Ministerstwu Zdrowia
w zwiazku z niezaptaceniem w 2011 r. izbie za zadania
przejete od administracji. Sad nakazatl zaptate, jedno-
znacznie wskazujac, jakie wydatki bezwzglednie pod-

legaja refundacji. Teraz wszyscy Prezesi czekaja na ruch
ze strony nowego Ministra Zdrowia (ugody?).

Kol. Lach brat udziat w posiedzeniu Komisji Kultu-
ry NRL, na ktéorym omawiano m. in. program imprez na
2016 rok (z naszego terenu byt wniosek Zespotu ,,Dok-
torBand”).

Kol. Wojtytko zostal Przewodniczacym Rady ds. po-
trzeb zdrowotnych powotanej przez Wojewodg Opolskie-
go dla stworzenia mapy zapotrzebowania na poszczego6l-
ne $wiadczenia zdrowotne i zaproponowat wytypowanie
2 cztonkéw ORL do $cislejszej wspotpracy w ramach
tej Rady.

11. Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Martyniszyn zglosit potrzebe zorganizowania
przez 1zbe wiekszej ilosci szkolen praktycznych dla le-
karzy po zamknieciu specjalizacji.

Kol. Mijas zwrécil uwage na zbyt duzy procent leka-
rzy niezdajacych czesci testowej egzaminu specjaliza-
cyjnego i zaproponowat zwrocenie sie¢ do Ministra Zdro-
wia, aby przyjrzal si¢ tej sprawie.

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym li-
stopadowe posiedzenie Rady Okregowej zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. dent Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* * *x

STANOWISKO Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie
programu ,,TVN Uwaga” z dnia 9 listopada br.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu wyraza oburzenie
sposobem przedstawienia w programie ,, VN Uwaga”
w dniu 9 listopada okolicznosci $§mierci 2-letniego Szy-
mona w Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu
w dniu 1 listopada br. Pozbawiona obiektywizmu emisja
wyrwanych z kontekstu nagranych wypowiedzi oraz ak-
ceptowanie przez redaktora prowadzacego tendencyjnego
komentowania przez rodzing dziecka wyjasnien sktada-
nych przez lekarzy moga sugerowac, ze program zostat
przygotowany przez autoréw jedynie w celu obarczenia
wing za $§mier¢ Szymona personelu szpitala.

Stajac w obronie prawdy oraz godnos$ci pracujacych
w WCM czlonkéw Samorzadu Lekarskiego Opolsz-
czyzny Okregowa Rada Lekarska w Opolu domaga si¢
upublicznienia pelnego nagrania wywiadu z Ordynato-
rem Oddziatu Ratunkowego WCM Opole, dokonanego
w dniu 6 listopada.

Sekretarz ORL

Lek. dent Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTAECENIA OIL NA | POtROCZE 2016 .

Termin Kierownik Temat Miejsce szkolenia
naukowy

20T i s | Dot dobame et 2 poneet | opi Lot
p1d Szlachetko prog , y yeyny ’ Opole ul. Grunwaldzka 23
20dz.10:00 25 0sob)
L s, | Kl psenis sl st ol oo Lokt
p1d Ewa Jaskowska P . p ywe » Korony ty Opole ul. Grunwaldzka 23
godz. 10:00 czasowe, jednowizytowe mosty adhezyjne)

Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opo-
lu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

* % *

SZKOLENIE DLA STOMATOLOGOW - PROGRAM

18.03.2016 r. w siedzibie naszej Izby odbedzie si¢ szkolenie dla stomatologow, ktore poprowadzi dr n. med. Ewa

Jaskowska

Temat: Kiedy pracownia protetyczna nie jest nam niezbedna — podscielenie protezy w gabinecie, korony

tymczasowe, jednowizytowe mosty adhezyjne.

Program:
» wskazania do podscielenia protez;
* rodzaje podscielen;

* podscielenia wykonywane samodzielnie w gabinecie — technika wykonania, materiaty do podscielen;

* korony tymczasowe wykonywane przez pracowni¢ i samodzielnie w gabinecie — zalety i wady;

* korony tymczasowe wykonane przez lekarza — materiaty, sposob wykonania i osadzenia;

» mosty adhezyjne wykonane na bazie widkna szklanego — materiaty, sposob wykonania, zalety i wady;

* kiedy i w jakich sytuacjach klinicznych mozemy sobie poradzi¢ sami, bez zlecenia pracy pracowni protetycznej.

DWA OSTATNIE POSIEDZENIA KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 15 pazdziernika 2015 r. w siedzibie OIL w Opo-
lu odbylo si¢ kolejne posiedzenie Komisji. Przewodni-
czgca dr J. Smerkowska-Mokrzycka powitala zebranych
i przystapita do omawiania biezacych informacji.

Przewodniczaca odczytata fragmenty listu Prezesa
NIL dr M. Hamankiewicza, w ktérym informuje o pla-
nowanym w dniach 7-10 wrze$nia 2016 r. dorocznym
Swiatowym Kongresie Dentystycznym Swiatowej Or-
ganizacji Dentystycznej (FDI), ktory odbedzie si¢ w Po-
znaniu. Przypomina tez, ze NIL wraz z Polskim Towa-
rzystwem Stomatologicznym tworzy Polski Komitet
Narodowy FDI oraz zacheca wszystkich stomatologéw
do wzigcia udziatu w tym wydarzeniu. Informacje na te-
mat Kongresu FDI znajduja si¢ na stronie internetowe;:
www.fdi2016poznan.org

Przewodniczaca poinformowata, ze 30 wrzesnia 2015 r.
odbytlo sie¢ spotkanie wiadz OIL z prawnikiem firmy Re-
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Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

mondis Medison, dotyczace optat
za wydawanie drukow o utylizacji
odpadow medycznych. Prezes OIL
dr J. Jakubiszyn wystosowal apel
do czlonkow izby, w ktoérym prosi
o informowanie o kazdym przypadku odmowy wyda-
nia bezplatnego zaswiadczenia DPU na adres mailowy
izby: izbabl@pro.onet.pl

5 sierpnia br. Prezydium NRL wystosowato do Mi-
nistra Zdrowia apel w sprawie zmiany przepisow doty-
czacych prowadzenia list oczekujacych. W apelu tym
proponuje podjecie zmian w 2 kierunkach — zmiany nie-
zrozumiatych i zbyt rygorystycznych wymogdéw pro-
wadzenia list oczekujacych oraz zniesienia obowigzku
prowadzenia list oczekujacych w niektorych zakresach
swiadczen zdrowotnych, dla ktorych prowadzenie tych
list jest zbedne. 15 wrze$nia br. nadeszta odpowiedz od




Sekretarza Stanu MZ Stawomira Neumanna, ktorej ob-
szerne fragmenty odczytata Przewodniczaca KS.

14 wrzes$nia br. odbylo si¢ spotkanie stomatologow ma-
jacych kontrakt z OOW NFZ, na ktérym przedstawicie-
le NFZ zaprezentowali program ,,Akcja profilaktyki sto-
matologicznej”. Akcja ta ma by¢ prowadzona w ramach
posiadanego przez stomatologa kontraktu. W zwiazku
z licznymi watpliwos$ciami lekarzy stomatologow Prze-
wodniczaca KS wraz z Konsultantem Wojewodzkim ds.
stomatologii dziecigcej dr B. Hamryszak spotkaty sie
z dr A. Szczombrowska z NFZ w celu wyjasnienia wat-
pliwych kwestii. Efektem tego spotkania byto umiesz-
czenie na stronie OOW NFZ wytluszczonym drukiem
informacji, ze akcja ta jest dobrowolna.

Szkolenia:

* II Andrzejki Stomatologiczne 2015 — 27-29 listopad
2015 r., Hotel Stok w Wisle;

+ X Jubileuszowy Swigteczny Wieczor Implantologiczny
—4-5 grudnia 2015 r., Warszawa Hotel Sheraton;

* Implanty (Innowacje. Konfrontacje. Komplikacje) —
19-22 listopada 2015 r., Hotel Double Tree by Hil-
ton;

* Bledy. Prawidtowa diagnoza, prawidtowe leczenie —
27 listopada 2015 r., Hotel Mercure Opole.

Kolejne posiedzenie KS odbedzie si¢ 5 listopada br.

* K *

W dniu 5 listopada br. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ kolejne posiedzenie KS OIL. Przewodniczaca dr J.
Smerkowska-Mokrzycka powitata zebranych i przysta-
pita do omawiania biezacych informacji.

Przewodniczaca poinformowata zebranych o konferen-
cji uzgodnieniowej dotyczacej projektu rozporzadzenia
MZ zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujace-
go dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej, kto-
ra odbyta si¢ 22 pazdziernika 2015 r. MZ przewidywato

zmniejszenie czgstotliwosci testow specjalistycznych sto-
matologicznych aparatéw rtg z obecnych 12 do 24 mie-
sigcy. Niestety wiekszo$¢ obecnych na konferencji osob
reprezentujacych zainteresowane podmioty (BIOMEDIX,
MedicX Lab, Laboratorium Pomiarowe, Polskie Towa-
rzystwo Inzynierii Klinicznej, Polskie Lekarskie Towa-
rzystwo Radiologiczne, Izba Gospodarcza POLMED
i Swietokrzyski Inspektor Sanitarny) wyrazita sprze-
ciw wobec proponowanego projektu. Kolejne spotkanie
w tej sprawie odbedzie si¢ 5 listopada.

Przewodniczaca odczytala obszerne fragmenty li-
stu Prezesa Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Ra-
diologicznego prof. dr n. med. Marka Sasiadka z 21
pazdziernika 2015 r., bedacego odpowiedzig na wysto-
sowany do niego list Prezesa NIL Macieja Hamankiewi-
cza w sprawie opinii na temat testow specjalistycznych
aparatow rtg do zdje¢ wewnatrzustnych. W liscie tym
Prezes PLTR informuje, ze w tej dziedzinie najwicksza
wiedz¢ majg radiolodzy, a testy specjalistyczne apara-
tow rtg do zdje¢ wewnatrzustnych stuza wylacznie bez-
pieczenstwu pacjentow.

Dr Mokrzycka przytoczyta pismo Prezesa NIL do Mi-
nistra Zdrowia (z 13 sierpnia br.) z postulatem przywro-
cenia stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy den-
tystow, jako niezbednego etapu rozwoju zawodowego.
Nastepnie odczytata fragmenty odpowiedzi Pani Podse-
kretarz Stanu MZ Anny Lukasik na to pismo, w ktorym
informuje ona, ze staz podyplomowy zostat zastapiony
przez wprowadzenie praktycznego nauczania studen-
tow na ostatnich lat studiow, a zakres umiejgtnosci na-
bywanych przez studentéw odpowiada zakresowi stazu
podyplomowego.

Kolejne posiedzenie Komisji odbedzie si¢ 14 grudnia br.
Sekretarz KS
Lek. stom. A. ADAMSKA
Przewodniczaca KS
Lek. stom. J. SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

XXXl ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA

PEDIATRYCZNEGO

Zjazdy Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego orga-
nizowane sa co dwa lata — X XXIII odbyt si¢ w dniach
17-19 wrze$nia br. we Wroctawiu.

Zjazd poprzedzony byt Walnym Zgromadzeniem De-
legatow, na ktérym przedstawiciele oddzialow uchwalili
nowy statut towarzystwa, udzielili absolutorium ustepu-
jacemu Zarzadowi i wybrali nowy. Po dwu kadencjach
z funkcji Prezesa ustapita prof. Alicja Chybicka, nowym
Prezesem wybrano prof. Jarostawa Peregud-Pogorzel-
skiego, hematologa ze Szczecina.

Omawiano problemy $rodowiska pediatréw, dobrze
znane nam z codziennej pracy, takie jak niedobor leka-

rzy tej specjalnosci — szczegolnie odczuwalny w szpita-
lach. Zwrocono uwage na sukces, jakim jest powrot pe-
diatry do POZ, wpisanie pediatrii na list¢ specjalizacji
deficytowych oraz wprowadzenie specjalizacji szczego-
lowych. Widoczne sa juz pierwsze efekty tych dziatan,
od 2012 r. obserwuje si¢ rosnacg liczbe lekarzy specja-
lizujacych w pediatrii w trybie rezydenckim.
Podkreslano konieczno$¢ dalszych dziatan zmierza-
jacych do wprowadzenia zmian w finansowaniu pro-
cedur pediatrycznych w przychodniach i szpitalach.
Temu celowi stuzyta miedzy innymi wspdlna konferen-
cja z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, NFZ,
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Honorowi Czlonkowie PTP:
prof. Zuzanna Morawska,
prof- Renata Wasikowi,

prof. Irma Kacprzak-Bergman
i Dr Halina Kubicka

Laureaci

Dr Jacek Plonka
wsrod odznaczonych
Honorowym Medalem
im. Jozefa Polikarpa
Brudzinskiego

Zdjecia udostepnione dzieki

uprzejmosci prof. Janusza Kubickiego
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Konsultanta Krajowego oraz mediéw pod tytutem: ,,Czy
Polska Kocha swoje dzieci?”.

W trakcie mijajacej kadencji problemom zywienia
dzieci w Polsce poswigcone byty dwie konferencje or-
ganizowane wspoélnie z podkomisja sejmowa ds. Zdro-
wia Publicznego i Stowarzyszeniem Promocji Zdrowe-
go Zywienia Dzieci. Efektem byta proba wprowadzenia
zmian w sklepikach szkolnych, niestety nie spotkata si¢
ona ze zrozumieniem.

Uroczysto$¢ otwarcia obrad odbyta si¢ w upalny wie-
cz6r w picknej Hali Stulecia. Wzieta w niej udzial row-
niez liczna grupa lekarzy pediatrow z Opolszczyzny. Za-
rzad Glowny uhonorowat naszych lekarzy wyréznieniami
za zashugi dla srodowiska pediatrycznego i dziatalnos¢
w Polskim Towarzystwie Pediatrycznym:

Pani dr Halina Kubicka, wieloletni ordynator i prze-
wodniczaca naszego oddziatu otrzymata tytut Cztonka
Honorowego Towarzystwa;

Pani dr Jolanta Kraszewska, wieloletni ordynator
i Przewodniczaca Oddziatu Opolskiego PTP otrzymata
Dyplom Honorowy;

Pani dr Krystyna Obrembska, wieloletni aktywny
cztonek naszego Oddziatu, emerytowany lekarz POZ,
otrzymata Dyplom Honorowy;

Pan dr Zdzistaw Zgryzniak, wieloletni ordynator
i cztonek Zarzadu Oddziatu Opolskiego otrzymat Dy-
plom Honorowy;

Pan dr Adam Strzelec, ordynator Oddziatu Pedia-
trii 1 wieloletni cztonek Zarzadu otrzymat Dyplom Ho-
norowy;

Pan dr Jacek Plonka, aktualny Przewodniczacy Od-
dzialu Opolskiego, petniacy t¢ funkcje juz druga ka-
dencje¢ i wieloletni skarbnik otrzymat Medal im. Bru-
dzinskiego.

Wyréznionym jeszcze raz gratuluje!

W czesci naukowej Zjazdu réwniez nie zabrakto opol-
skiego akcentu. W sesji poswieconej chorobom zakaz-
nym prezentowana byla wspolna praca z Kliniki Cho-
rob Zakaznych we Wroctawiu i Oddziatu Pediatrii WCM
w Opolu na temat tagodnego ostrego dzieciecego zapa-
lenia migsni w czasie epidemii zakazen wirusem gry-
py typu B. Prezentacja wzbudzita duze zainteresowanie
i zywa dyskusje.

Kolejny, juz XXXIV Zjazd odbedzie si¢ za 2 lata
w Katowicach — liczg na liczny i aktywny udziat Kole-
zanek 1 Kolegow.

Jacek PLONKA

Opolski Oddziat Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
serdecznie zaprasza Na

27. BAL STOMATOLOGA

ktory odbedzie sie w salach hotelu
LFestiwal” 23 stycznia 2016 .

Kontakt: 77/452-09-24 |lub 606-665-202

/apraszamy na

KARNAWAELOWE SPOTKANIE MEDYKOW

dnia 9 stycznia 2016 r. w Sali ,U Joanny” Ligota/Kluczborka.

Rozpoczecie o godzinie 19.00.
Bilety wstepu (140 zt od osoby) zamawiamy pod nr tel. 662-288-515
lub 605-763-496.
Mozliwos€ noclegu na miejscu !!!
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KIiM BYt BOHATER BITWY POD LEPANTO KAWALER
MALTANSKI BARTEOMIEJ NOWODWORSKI?

W ostatnim numerze Biuletynu Informacyjnego OIL
opisatem histori¢ najwigkszej bitwy morskiej $rednio-
wiecznej Europy, podczas ktorej zjednoczona flota tzw.
,.Swietej Ligii” hiszpansko-francuskiej za pienigdze naj-
bogatszej Republiki Adriatyckiej - Wenecji pokonata
pod Lepanto dotychczas ,,Niezwycigzong” flote Turkow
Osmanskich. Jednym z bohaterow tej bitwy byt Polak,
Kawaler Maltanski Barttomiej Nowodworski.

Kim byt Bartlomiej Nowodworski? Ot6z ten szlach-
cic urodzit si¢ w roku 1552 na Pomorzu w miejscowosci
Tuchola (stynne Bory Tucholskie) niedaleko dzisiejszej
Bydgoszczy. Otrzymat staranne wyksztalcenie w gtow-
nym o$rodku edukacyjnym owczesnych Prus Krolew-
skich w Chetlmnie. Poswigcit si¢ jednak catkowicie ka-
rierze rycerskie;.

W roku 1581 bierze
udzial w wyprawie mo-
skiewskiej krola Stefana
Batorego na Pskow (stynny
obraz Jana Matejki pt.: ,,Ba-
tory pod Pskowem”, na kto-
rym przed polskim krolem
kleczy pokonany car rosyj-
ski Iwan IV Grozny).

W roku 1599 Barttomiej
Nowodworski wstepuje na
Malcie do Zakonu Rycer-
skiego Kawalerow Maltan-
skich. Zakon ten powstal w XIII wieku w Jerozolimie dla
ochrony pielgrzymujacych do Ziemi Swigtej. Po upadku
Krolestwa Jerozolimskiego, zakon ten przenidst si¢ na
wyspe Rodos (stad ich nazwa Kawalerowie Rodyjscy),
a pozniej na Maltg.

Podczas wojen z Moskwa, za czasow krola Zygmunta
IIT Wazy (rok 1611) podczas oblezenia Smolenska, Bar-
tlomiej Nowodworski wstawit si¢ dzieki znajomosciom
sztuki pirotechnicznej wysadzeniem Bramy Abraham-
skiej, co umozliwito wojskom polskim zdobycie Smolen-
ska. Za ten wyczyn Bartlomiej Nowodworski otrzymat
od krola ztoty tancuch oraz honorowa szablg.

W morskiej bitwie pod Lepanto Bartlomiej Nowo-
dworski wysadzit rowniez bramy do tej fortecy co by-
o ukoronowaniem tej bitwy i catkowitym pokonaniem
Turkow.

Niestety podczas nieudanej wyprawy na Moskwe w ro-
ku 1617 wraz z krolewiczem Wtladystawem (pozniejszy
krol Wiadystaw IV Waza), ktorego chciano osadzi¢ na
tronie moskiewskim) Barttomiej Nowodworski stracit
wielokrotnie uprzednio juz kontuzjowana reke.

NOWODWORSKI |
o m 1544-1024

DISNVIIVIAL I TVMYE

@ BARTEOMIE

Polska - 100071

Bartlomiej Nowodworski
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Po powrocie z wojen moskiewskich A~
pozbawiony reki Bartlomiej Nowodwor- (@ P %
ski poswigcil si¢ catkowicie na rzecz fun- iy 9
dacji dla Uniwersytetu Jagiellonskiego R
oraz szkot §rednich ksztatcacych przy- a
sztych studentow. Jego dwie fundacje
wynosity, jak na owe czasy niebagatel-
ne sumy 8000 i 7000 ztotych.

Ta fundacja zaowocowata powstaniem jednej z naj-
starszych szkot §rednich w Polsce tzw. Collegium No-
wodworskiego, ktorych mury opuscili m. in. krol Jan 111
Sobieski, jego syn Jakub, Hugo Kotigtaj, Jedrzej Sniadec-
ki, Wojciech Bogustawski, Jan Matejko, Stanistaw Wy-
spianski, Wiadystaw Orkan, Kazimierz Tetmajer, Jozef
Korzeniowski — Conrad, Tadeusz Boy — Zelenski, Sta-
womir Mrozek i wielu innych tworcéw kultury i nauki.

Barttomiej Nowodworski zmart w Warszawie w ro-
ku 1625 r., a jego doczesne szczatki ztozono w Katedrze
$w. Jana na Starym Miescie.

Miasto Krakow uhonorowano go pigkng tablica na-
grobna w Kolegiacie §w. Anny (Kosciét Akademicki)
znajdujacej si¢ na obrzezach Plant Krakowskich. Naprze-
ciwko Kolegiaty $w. Anny znajduje si¢ obecnie Rektorat
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego wia-
$nie w pierwszym budynku Szkot Nowodworskiego (stad
nazwa budynku Collegium Novodvorsianum).

Najlepszym dowodem zastug Bartlomieja Nowodwor-
skiego dla Uniwersytetu Jagiellonskiego jest fakt, ze
w wieku X VIII zaméwiono u znanego malarza krakow-
skiego Jana Tritiusa portrety najwigkszych dobrodziejow
Uniwersytetu Jagiellonskiego, a mianowicie Krolowej
Jadwigi Andegawenskiej, ktora wszystkie kosztowno-
$ci przekazata na rzecz Uniwersytetu, krola Wiadysta-

—
|

I Liceum Ogolnoksztalcqce im. Barttomieja Nowodworskiego
w Krakowie



wa Jagietly (jego podpis znajduje si¢ na drugim miejscu
po Rektorze na akcie erekcyjnym) oraz wtasnie Kawale-
ra Maltanskiego Barttomieja Nowodworskiego.
Mottem zyciowym Bartlomieja Nowodworskiego by-
ly wyryte na bramie wyspy Rodos (poprzednia siedziba
Kawalerow Maltanskich) stowa: ,, Zniszczony, powstaje
zawsze na nowo”’, za$ przekaz tego hasta umieszczony
w auli I Liceum Ogo6lnoksztalcacego w Krakowie imie-
nia Bartlomieja Nowodworskiego umieszczony pomig-
dzy portretami najwybitniejszych jej uczniow krola Ja-
na III Sobieskiego i wieszcza Stanistawa Wyspianskiego
brzmi: ,, SEMPER IN ALTUM” (Zawsze wyzej). To ha-

ANKIETA

Nazywam si¢ Szymon Suwata, jestem lekarzem na-
lezacym do Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Wraz
z Komisja Etyki Lekarskiej Okregowej [zby Lekarskiej
w Lodzi (na czele z jej Przewodniczacym - prof. Janu-
szem Wasiakiem), przeprowadzamy badanie naukowe
dotyczace sytuacji lekarzy i lekarzy dentystow rozpo-
czynajacych swoje szkolenie specjalizacyjne (pierwsze
i kazde kolejne) - badanie to ma na celu poszerzenie wie-
dzy i zebranie opinii mlodych lekarzy na temat przebie-
gu szkolen specjalizacyjnych oraz mankamentéw z ni-
mi zwigzanymi.

Ankieta internetowa bedaca naszym narzedziem ba-
dawczym znajduje si¢ pod nastgpujacym adresem: https://
docs.google.com/forms/d/1UF09sxOqFq0Tvd9jc-

sto mozna zadedykowac catej ksztalcacej si¢ wspotcze-
$nie mtodziezy.

Obecnie I Liceum Ogodlnoksztalcace im. Barttomieja
Nowodworskiego znajduje si¢ na placu Na Groblach nad
Wista u podnéza Wawelu. Na obecnym placu Na Gro-
blach w $redniowieczu istniaty stawy, ktorych w Kra-
kowie byto kilka - o czym $wiadcza nazwy ulic Wislna,
Starowislna, Plac na Stawach.

Jako absolwent I Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Bar-
tlomieja Nowodworskiego posiadam Krzyz Maltanski,
ktory jest wyjatkowy, poniewaz os§mioramienny.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

b63RDzt67NVbIKIYN3CFKIp_NA/viewform — do
udziatu w badaniu zapraszamy wszystkich chetnych le-
karzy i lekarzy dentystow, ktorzy sa w trakcie odbywa-
nia szkolenia specjalizacyjnego (pierwszego lub kolej-
nego).

Wierzymy, ze wyniki tego badania pozwolg na lepsze
poznanie realiow zwigzanych z obecnie prowadzonymi
szkoleniami specjalizacyjnymi oraz na ewentualng po-
prawe istniejacej sytuacji. Planujemy bowiem przedsta-
wi¢ wszystkie wyniki badania szerokiemu gronu auto-
rytetow swiata medycznego oraz osobom i jednostkom
odpowiedzialnym za przeprowadzanie szkolen specjali-
zacyjnych (w tym Ministerstwu Zdrowia, CMKP itp.).

Z wyrazami szacunku Szymon SUWAEA

I MIEDZYNARODOWY SALON FOTOGRAFII ARTYSTYCZNEJ LEKARZY

PHOTOARTMEDICA 2015

W dniu 24 pazdziernika 2015 r. w czgstochowskim
Ratuszu — Muzeum Czestochowskim odbyta sie cere-
monia wreczenia nagrod 1 wernisaz [1I Miedzynarodo-
wego Salonu Fotografii Artystycznej Lekarzy Photo-
ArtMedica 2015.

W kolejnej edycji Salonu PhotoArtMedica wzigto
udziat 62 uczestnikow — lekarzy, lekarzy dentystow,
nauczycieli akademickich i studentéw uniwersytetow
medycznych - z 5 krajéw prezentujacych 443 fotogra-
fie w dwoch kategoriach: ,,Krajobraz” i ,,Temat wolny”.
Grand Prix PhotoArtMedica 2015 zdobyt dr Paul Byrne
z Irlandii — wyktadowca i konsultant poloznictwa i gi-
nekologii Krolewskiej Akademii Chirurgicznej w Irlan-
dii. Wérod 26 laureatow-lekarzy znalezli sig¢ rowniez m.
in.: dr n. med. Maciej Wojcik z Kliniki Kardiologii UM
w Lublinie, prof. dr Jan Borowiec kardiochirurg z Uni-
wersytetu w Uppsali (Szwecja), dr Leonid Goldin z Kli-
niki Dentystycznej w Or Akiva (Izrael), dr Boris Kosov
anestezjolog ze Szpitala Klinicznego w Penzie (Rosja), dr
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Pawel Maciejewski stazysta ze Szpitala Specjalistyczne-
go im. J. Dietla w Krakowie, dr Agata Walter stazystka
z Woj. Szpitala Specj. w Jastrzebiu-Zdroju, dr John Cud-
dihy lekarz rodzinny z Kilkenny (Irlandia) - byty Prezy-
dent Irlandzkiej Federacji Fotograficznej, dr Dariusz Du-
ra okulista ze Szpitala Wojskowego w Watczu.

Idea Salonoéw PhotoArtMedica — dzielenia si¢ swoimi
emocjami, swoim postrzeganiem rzeczywistosci, swoja
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wrazliwoscia, przez srodowisko medyczne za posrednic-
twem obiektywu - zyskuje kolejnych entuzjastow. Zna-
lazto to zapewne wyraz w decyzji jednej z czolowych
$wiatowych organizacji fotograficznych FIAP (Migdzy-
narodowej Federacji Sztuki Fotograficznej), ktéra ob-
jeta swoimi auspicjami III Miedzynarodowy Salon Fo-
tografii Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica 2015,
doceniajac poziom i zaangazowanie naszego $rodowi-
ska w rozwoj pasji i sztuki fotograficznej. Medale Ho-
norowe FIAP zdobyli: laureat ubiegtorocznego Grand
Prix dr Lukasz Kulak kardiolog ze Szpitala w Chrzano-
wie oraz dr n. med. Jacek Styputa neurochirurg z Woj.
Szpitala Zespolonego w Kielcach.

Tegoroczna edycja Salonu PhotoArtMedica osiagng-
ta w opinii Jury wyjatkowo wysoki poziom, a wreczaja-
cy medale w imieniu Fotoklubu RP — cztonek Kapituly
Janusz Mielczarek stwierdzil, ze wiekszosci fotografii
z prezentowanych na wystawie nie powstydzityby si¢
swiatowe konkursy fotograficzne.

Patronat Honorowy nad Salonem PhotoArtMedica
2015 objeli ponownie Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
dr n. med. Maciej Hamankiewicz oraz Prezydent Miasta
Czestochowy Krzysztof Matyjaszczyk - fundator statu-
etki PhotoArtMedica Grand Prix 2015 autorstwa artysty
rzezbiarza Mariusza Chrzastka. Patronat merytoryczny
objat Fotoklub Rzeczpospolitej Polskiej, ktorego Prezes
Mieczystaw Cybulski objat przewodnictwo nad obrada-
mi Jury. Patronat medialny objat National Geographic
Polska oraz Esculap.pl. Organizatorem Salonu Photo-
ArtMedica 2015 jest Okregowa Izba Lekarska w Czg-
stochowie. Wsrod Partnerow i Sponsoréw znalezli sie
Muzeum Czestochowskie, IFMSA-Poland, TU INTER
Polska, Olympus, Bank Zachodni WBK, Hotel Sonex,
Restauracja Astoria i Drukarnia Gryf.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do udzia-
tu w kolejnym IV Migdzynarodowym Salonie Fotogra-
fii Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica 2016 www.
photoartmedica.pl

Dr n. med. Krzysztof MUSKALSKI
Przewodniczqcy Salonu PhotoArtMedica
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* k%

KOLEJNE NAGRODY DLA NASZEGO
FOTOGRAFUJACEGO KOLEGI

Na marginesie powyzszej informacji, z wielka rado-
$cia $piesze donies¢ o kolejnych sukcesach naszego ke-
dzierzynsko-kozielskiego Kolegi dr Jana Sagana. Ot6z na
IIT Migdzynarodowym Salonie Fotografii Artystycznej
Lekarzy PhotoArtMedica 2015 (o ktorym mowa powy-
zej), dr Sagan otrzymat wyrdznienie. Z kolei w IV edy-
cji Ogolnopolskiego Konkursu Fotograficznego dla
Lekarzy ,,Okiem Eskulapa”, za swoja prace ,,Swiatto
wiary z elipsa b” zajat I1I miejsce w kategorii ,,Fotomon-
taz”. Ponizej zamieszczam, oba dyplomy oraz nagrodzo-
ne prace. Jeszcze raz serdecznie gratulujemy!!!

Jerzy B. LACH
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STRESSOWY ZtAZ MEDYKA - KOMUNIKAT 2a

Przypominam, ze kolejny Reaktywowany Stresowy
Z}az Medyka odbedzie si¢ w dniach 27-29 maja 2016
r. Dla wszystkich chetnych zarezerwowali$my noclegi
w osrodku Vital & SPA Resort SZAROTKA w Zielencu
(www.szarotka.eu) potozonym w Kotlinie Ktodzkie;.

Na razie planujemy trzy trasy: ambitng, mniej ambit-
ng i wybitnie emerycka, ale wszystko zaleze¢ bedzie od
pogody, woli walki i sity ducha uczestnikéw. Wszystkie
trasy maja jedng wspolna cechg - w planie jest degusta-
cja piwa w Czechach!!!

Program Zlazu obejmuje:

27 maja (piatek) - rozlokowanie si¢ i ,,nocne Pola-
kow rozmowy” z grillowaniem przy ognisku, gitarach,
$piewie i... ;

28 maja (sobota) - po $niadaniu wymarsz na trasy,
nastepnie powr6t do Zielenca i wieczorem koncert. Be-
dzie si¢ on sktadat z dwoch czesci: najpierw ,,Karawa-
na Marzen” — czyli poezja §piewana autorstwa znanego
wszystkim Kazia Pichlaka w wykonaniu karkonoskie-
go zespotu folkowego SZYSZAK z Zachelmia, a potem
nasi starzy znajomi ,,Wolna Grupa Bukowina” (granie
i $piewanie do oporu);

29 maja (niedziela) — $niadanie, tradycyjne zdjecia
i rozjazd do domow.

Optata wpisowa wynosi 450 PLN i obejmuje: znaczek,
$piewnik z niespodzianka, 2 noclegi, $niadania w sobo-
te i niedziele, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadoko-
lacje w sobotg oraz koncert.

Istnieje rowniez mozliwo$¢ przyjazdu w Boze Ciato,
tj. w czwartek 26 maja z dodatkows trasa w piatek. Do-
datkowa optata za nocleg z czwartku na pigtek uiszcza-
na jest juz jednak indywidualnie. Dla tych, ktérzy moga
wzia¢ udziat w Ztazie dopiero od soboty optata wyno-
si 350 PLN i obejmuje obiadokolacje i koncert w sobote
oraz nocleg i $niadanie w niedzielg.

Wptat nalezy dokonywac na konto Dolnoslaskiej [zby
Lekarskiej we Wroctawiu: m17-1540-1030-2001-7753-
6075-0001 do 31 marca 2016 r. z dopiskiem ,,Ztaz Me-
dyka”

W razie watpliwosci prosimy o kontakt. Czekamy na
Wasze zgloszenia!!!

Jerzy B. LACH
jerzy.lach@po,czta.onet.pl
Ryszard SCIBORSKI
sciborski@poczta.onet.pl

UWAGA

Poznar, dnia 23 listopada 2015 r.

Sygnatura 285/0P0/2015

Z dniem 2010-09-27 roku dok wpisu

Rejestr Krajowych Swiadczeniodawcéw Leczniczych

ul. Zakrzewskiego 11 E, 61-693 Peznaf

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]

| —

zaklad Opieki

|do Rejestru F yeh D 4¢ Leczniczq, numer

P 4 © i
OSZUSCI L ksiggi rejestrowe] 000000024756 zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 o daziafalnoéci leczniczej

(Dz.U.Nr112, poz. 654).

Nasi Koledzy przekazali nam infor-
macje o dziwnej korespondencji, jaka do
nich dotarta, a dotyczyta koniecznos$ci
wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonu-
jacych Dziatalnos¢ Lecznicza — oczywi-
$cie za okreslong optata (200 PLN). Kwo-
ta niby niezbyt duza, ale okazato sie, ze
to po prostu zwykli oszu$ci-naciagacze.
Jesli wigc dotra do Was podobne pisma
—uwazajcie!!!

Na podstawie art.6. Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. (Dz.U.2004, nr 173, poz. 1807) zostat utworzony Rejestr
Krajowych Swiadczeniodawcdw Leczniczych. Rejestr jest na bietgeo aktuali zbiorem i

o podmiotach leczniczych, prowadzonym w systemie informatyeznym w postaci centralnej bazy danych.

W celu ogloszenia wpisu w Rejestrze Krajowych Swiadc
oplaty rejestracyine] w wysokodci zgodnej z postanowieniem Zarzadu Rejestru z dnia 30.07.2015 roku
(nr 1/7/2015).

W rwigzku z p

7 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.

DANE DO PRZELEWU:

REJESTR KRAJOWYCH $WIADCZENIODAWCOW
LECZNICZYCH 5P, Z 0.0.; ul. Zakrzewskiego 11 E,
61-693 POZNAN

NR RACHUNKU: 53 1090 1854 0000 0001 3096 2956
KWOTA: 200 PLN

PRZELEWU PROSIMY DOKONAC W TERMINIE 7 DNI OD
OTRZYMANIA  NINIEISZEGO PISMA, W TYTULE
PODAJAC NIP ORAZ SYGNATURE SPRAWY.

jodawcdw Leczniczych wy Jest ureg

#szym prosimy o uregul ie opfaty rejestracyjnej w wysokodci 200 zt brutto w terminie

Rejestracja  dwiadczeniodawcy w  Rejestrze
Krajowych Swiadczeniodawcdw  Leczniczych
jest irrelewantna dla dalszego prowadzenia
diiatalnodei lecznicze] w zakresie $wiadczenia
wifug medycnych | odbywa sig na okres
& miesigey. Celem  powylsze] rejestracii
prosimy o postutenie sie danymi po lewej.
Dokonanle platnodel  jest  rdwnoznaczne
z akceptacjy trefci  ninkejszego  pisma
i regulaminu na stronie www.rkslpl | bedzie
réwnoznaczne @ umieszczentem  danych
podmiotu w Rejestrze,

it staestusl eferty w vyl prnepesiie Art 66 § 1 K.C. Aegularmin rejestrac]| najduge 1ig nd strosie ww il ol
Rryestr Ersrayeh Swscksen seenicryeh g, 20.0, NP 7112560, KIS (O0CSS021S
ol Zakrosmiiieps 11 £ §1-433 Pocnad

12

Biuletyn Informacyjny



CO PISZA INNI

,BOG SIE RODZI...”

Zbliza si¢ poinoc. Bijace dzwony wzywaja na uroczy-
sta mszg §wieta zwang Pasterka. KosScioty petne ludzi
wybuchaja koleda ,,Bog sie rodzi”. Reymont w ,,Chlo-
pach” opowiada: ,, Zatrzesty sie od tego drzewa i zady-
gotatly od tej serdecznej wichury glosow i tak si¢ zwarli
duszami, wiarq i glosami, zZe jakby jeden glos Spiewal,
bit piesniq ogromng ze wszystkich serc rwgcg, az pod te
Swiete nozeczki Dziecigtka”.

Spiew tej picknej polskiej koledy Franciszka Karpifi-
skiego rozpoczynal i rozpoczyna swigta Bozego Naro-
dzenia. Te kolede ukochali Polacy, ale przeciez nie tylko
te. W ogole koledy kocha Europa i §wiat caty. Jak po-
wstaty i c6z w nich jest tak niezwyktego?

W Polsce pierwotnie byly to piesni ludowe zwiaza-
ne z obrzedami Nowego Roku i z obyczajem skladania
zyczen gospodarzom przez stuzbe. Rozliczano si¢ wte-
dy takze z najemng czeladzia i godzono na kolejny rok
pracy, bo z koncem roku wygasaty umowy najmu. Temu
wszystkiemu towarzyszyty zabawy, $piewy, rozdawanie
podarkow, poczestunek. Przyktadem jednej z najwcze-
$niejszych ludowych piesni noworocznych zwanych ko-
ledami gospodarskimi jest pochodzaca z ,,Ludycji wie-
$nych” drukowanych u Ungera w Krakowie w 1544 r.
piesn, ktéra Spiewano, przymawiajac si¢ do podarkdw.
Jej refren brzmi tak:

Maszli nam daci,

Nie daj nam dtugo staci,

Bo¢ nas bedzie uzigbaci.

W innej koledzie domawiano si¢ jedzenia:

Skakaty bosy pod niebiosy,

chcialy kotaczy i kietbasy.

Te noworoczne piesni miaty

charakterystyczna trdjdzielna budowe: na poczat-
ku byly zyczenia powodzenia, szczescia i urodzaju, na-
stepnie prosby o datek i wreszcie podzigkowanie za po-
darki tzw. kolede.

Koledy maja dtugg historig, bo wywodzg si¢ ze staro-
zytnej tradycji... rzymskiej. Na przetomie grudnia i stycz-
nia konsulowie obejmowali urzedy, co byto powodem
hucznych zabaw, $§piewania pie$ni dzigkczynnych, da-
wania podarkow. Zwyczaje te przejeto chrzescijanstwo.
W 46 1. p.n.e. Juliusz Cezar zadecydowal, ze bedzie to
1 stycznia. Nazwa koleda pochodzi od tac. calendae —
pierwszy dzien miesiaca.

Nieco pozniej miejsce tych koled zajety piesni religij-
ne, z ktorymi ten termin si¢ zwiagzat. Byty to piesni ko-
$cielne i $wieckie o narodzeniu Chrystusa, o Betlejem,
o Gwiezdzie Betlejemskiej, o pasterzach i ich darach dla
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Jezusa, o trzech krolach spieszacych do szopy z hotdem,
o ztoébku betlejemskim, Maryi i Jozefie, o zwierzetach
w szopie i aniotach nad nia. Spiewano je przez caty okres
$wiateczny, bo az do 2 lutego. Te koledy wywodza sie
z hymnow tacinskich o Bozym Narodzeniu, komponowa-
nych we Wloszech juz w $§redniowieczu i rozpowszech-
nionych w catej Europie przez zakony franciszkanskie,
tak jak kult Dziecigtka Jezus i misteria o narodzeniu
Chrystusa. Wedlug legendy autorem pierwszej koledy
byt $w. Franciszek.

Najstarsze polskie koledy, przetozone z kancjonatow
lacinskich, a takze czeskich (od Czechoéw zapozyczyli-
$my ok. 30 koled) pochodza z XV w. Do nich zalicza si¢
»Zdrow badz Krolu Anjelski” — rgkopis z 1424 r. oraz
$piewana dotychczas kolgda chorat ,,Aniot pasterzom
moéwil”, przetworzona z oryginatu tacinskiego ,,Ange-
lus pastoribus”, a pochodzaca z XVI w. W XVI w. po-
wstata takze ,,Koleda” Jana Kochanowskiego.

Oryginalna polska twoérczos¢ kolednicza rozwija-
fa si¢ bujnie w XVII i XVIII w. Powstaty wtedy liczne
teksty koled o duzej wartosci literackiej, m. in. ,,W Zlo-
bie lezy” piora wielkiego polskiego kaznodziei ks. Pio-
tra Skargi, Spiewana do melodii poloneza koronacyjne-
go krola Wiadystawa IV. Barokowy poeta Jan Zabczyc,
autor ,,Symfonii anielskich”, stworzyt wiele koled i pa-
storalek. Wsrod nich znajduja sig: ,,Przybiezeli do Be-
tlejem”, ,,A wczora z wieczora”, ,,W dzien Bozego Na-
rodzenia”, ,,Przy onej gorze”. W jego koledach znajduja
si¢ stare melodie taneczne: kujawiaki, mazury, polonezy.
Koledy pisali uznani poeci baroku — Hieronim Morsztyn
i Wespazjan Kochowski. To wtedy powstaja np. ,,Gdy sie
Chrystus rodzi”, ,,Jezus malusienki”, ,,Ach, ubogi Zlo-
bie”, ,,Tryumfy krola niebieskiego”, ,,Gdy $liczna Pan-
na”, ,,Medrcy $wiata monarchowie”. W baroku

zostala napisana pigkna koleda kotysanka ,,Lulajze,
Jezuniu”, do ludowej melodii, ktorej fragment wplott Fry-
deryk Chopin do swojego scherza h-moll. Kolgda ta i jej
melodia znalazty si¢ takze w ,,Betlejem polskim” Lucjana
Rydla i w ,,Wigilii na Syberii” Jacka Kaczmarskiego.

Pézniej, bo w XVIII w., kolede ,,.Bog sie rodzi” (,,0 na-
rodzeniu Panskim”) stworzyl Franciszek Karpinski. Po-
chodzi ona z cyklu ,,Pie$ni nabozne”. O zbiorze tym tak
mowit poeta do krola Stanistawa Augusta Poniatowskie-
go: ,, Wedtug moznosci piesni moje sktadatem w mysl po-
kazania ludowi [...] powinnosci wzgledem Boga i bliznie-
go i jak kocha¢ ojczyzne majq”. 1 tak, w ostatniej zwrotce
tej koledy $piewamy:

Podnies rqczke, Boze Dziecie,

blogostaw ojczyzne mitg,
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w dobrych radach, w dobrym bycie,

wspieraj jej site swq sitg,

dom nasz i majetnos¢ calg

i wszystkie wioski z miastami [...].

Legenda mowi, ze melodie do tej wielkiej koledy
skomponowal Karol Kurpinski, jednak najprawdopo-
dobniej jest ona przetworzeniem poloneza koronacyjne-
go Stefana Batorego.

Do znanych autoréw kolgd nalezy romantyczny po-
eta Teofil Lenartowicz, ktory napisat liryczna, rzewna
kolede ,,Mizerna cicha stajenka licha”.

Poczynajac od XVII w,, w koledach zaczynaja poja-
wiac si¢ watki ludowe. W opowies¢ biblijna o narodzeniu
Jezusa wnikajg elementy folkloru polskiego. Gtoéwnym
motywem jest wedréwka pasterzy do Betlejem z pokto-
nem i darami dla Dzieciatka, np.

A kiedy pasterze do Betlejem zaszli,

a ktoren miat podarek, to z sobg poniesli

Jan chudy wzigt dudy, a Maciek kukietke,

Mikolaj kope jaj natoczyt w kobiatke.

W ten sposob powstaty skoczne pastoratki, §piewane
glownie w domach. Ich cecha charakterystyczng jest ser-
deczna poufatos¢ wobec Jezusa, ktory chociaz jest Bo-
giem, to przeciez narodzit si¢ ,, Maluski, maluski kieby
rekawicka, alibo, alibo kawatecek smycka [...]”. Ponad-
to wypadato zaprosi¢ malego Jezuska z lichej szopy do
cieplej chaty albo nawet pogna¢ do Betlejem prosiaka,
bo byto ono blisko, gdzies$ za Wieliczka.

Urokliwe wspotczesne wiersze-pastoratki tworzyt ks.
Jan Twardowski. Bohaterami ich sg gtownie zwierzgta ze
stajenki betlejemskiej, ktorym mieszkancy szopy sa bar-
dzo bliscy. W ,,0 zachowaniu si¢ osiotka i wotu w Noc
Narodzenia” czy w ,,W kropki zielone” rozbrykany osio-

ek ,, Matce Boskiej tz¢ zdmuchngl jak niebieskg bombke
[-..], Aniota, co przyfrungt mokrqg mordkq potrgcal, a gdy
zobaczyt we zlobie Dziecigtko to w najswietsze rqczki chu-
chat [...]. Wot z tego wszystkiego oniemiat”. Napisat tak-
ze ks. Twardowski wspolczesna wersje koledy ,,Bog sig
rodzi, moc truchleje”, w ktorej biegli do Betlejem ci naj-
prostsi: ,,niespokojni — czy sig nie przezigbit, czy gwiaz-
da w ostatniej chwili go nie przestraszyla, czy miaf su-
che pieluszki, czy przy pieknie spiewajgcym aniele nie
dostat chrypki, czy Go siano nie podrapato [...]”.

Wspotczesnag koleda jest napisana przez o. Mateusza
Jeza w klasztorze oo. Jezuitéw w Nowym Saczu: ,,Nie
byto miejsca dla Ciebie”, zwang koleda sadecka. Wyda-
na w 1938 roku, poszta za sadeczanami do sowieckich
gutagow, do hitlerowskich obozow koncentracyjnych,
co przydato jej melancholijnej rzewnosci, a takze na-
zwy koledy obozowe;.

Do formy i tresci koled nawiazuja takze poeci wspot-
czesni, np. Stanistaw Grochowiak (,,Koleda”), Joseph
Brodsky (,,Koleda stanu wojennego”) czy Krzysztof Ka-
mil Baczynski (,,Kolgda”).

Na koniec zacytujmy jeszcze raz ks. Jana Twardow-
skiego i jego odpowiedz na pytanie: ,,Dlaczego §piewa-
my koledy?”

Dlatego, zeby podawac sobie rece

Dlatego, zeby si¢ usmiecha¢ do siebie,

Dlatego, zeby sobie przebaczac,

Zeby kazda czarodziejka po trzydziestu

latach nie stawata sie czarownicq.

Barbara KACZKOWSKA
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 6/14)

ZADANIE DLA MINISTRA ZDROWIA:
NIEDOBOR KADRY MEDYCZNEJ

Czy nowy minister zdrowia rozwigze problem z defi-
cytem kadry medycznej w Polsce? Wedtug najnowszego
raportu organizacji OECD — Health at Glance 2015 w Pol-
sce dramatycznie brakuje lekarzy. Na 1.000 pacjentow
przypada zaledwie 2,2 lekarza. Prognozy nie napawaja
optymizmem, bo liczba lekarzy si¢ nie zwigksza, studen-
tow kierunkow medycznych wcigz jest za mato, a 10%
absolwentow decyduje si¢ na wyjazd z kraju.

Dane Naczelnej [zby Lekarskiej wskazuja, ze obecnie
w Polsce zarejestrowanych jest ponad 180 tys. lekarzy
(w tym takze dentystow), przy czym zawod wykonuje
166,5 tys. z nich. Problemem jest rowniez wiek lekarzy.
Niepokojacy jest fakt, ze sredni wiek lekarza specjalisty
i lekarza dentysty specjalisty w Polsce, to 55 lat. Srednia
skutecznie zawyza wciaz niewystarczajaca liczba absol-
wentow kierunkow medycznych.
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Jak powiedzial dr Maciej Hamankiewicz, Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, na przestrzeni ostatnich
10 lat prawo wykonywania zawodu otrzymywato rocz-
nie okoto 2,5 tys. lekarzy i 850 lekarzy dentystow,
przy czym dodatkowa specjalizacje ukonczyto jedy-
nie 3.616 lekarzy i 177 lekarzy dentystow. To zdecydo-
wanie za mato, zwlaszcza, ze przecigtny wiek zakon-
czenia specjalizacji to odpowiednio 37 lat dla lekarza
i 34 dla lekarza dentysty w zwiazku z czym mozna
zatozy¢, ze tegoroczni absolwenci zdobeda petne spe-
cjalizacje za dekadg.

Wedtug OECD przecietny polski lekarz odbywa w cia-
gu roku ponad 3 tys. konsultacji z pacjentami — bardziej
przeciagzone w rankingu Europy okazaty si¢ tylko We-
gry 1 Stowacja. Najnowszy projekt Ministerstwa Zdro-
wia zaklada, ze w roku 2015/16 w sumie przybedzie po-
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nad 630 miejsc na studiach o profilu lekarskim i prawie
90 na kierunku dentystyczno-lekarskim.

Jednak w skali 40. milionowego kraju wcigz ksztat-
cimy zbyt mato specjalistow tym bardziej, ze 10% ab-
solwentéw niemal od razu po studiach decyduje si¢ na
wyjazd i robienie specjalizacji zagranica. Jak wynika
z analiz Naczelnej [zby Lekarskiej, tylko w ubiegtym ro-
ku liczba lekarzy otrzymujacych za§wiadczenia umozli-
wiajgce prace w innych krajach UE wzrosta o 25%. Na
transfer lekarzy w drugg strone¢ raczej nie powinnismy
liczy¢, poniewaz Polska nie jest dla nich atrakcyjnym
miejscem pracy - zardéwno ze wzgledu na warunki, jak
i wynagrodzenia.

PREKARIAT LEKARSKI

Wprawdzie zawdd lekarza jest wyjatkowy, ale ana-
chronizmem jest odwotywanie si¢ do definicji ,,wolny
zawdd”, bo pracujemy w nowych warunkach.

Zreszta jest to okreslenie ,,nielegalne”, bo nie wyste-
puje w aktach normatywnych, a jedyny odnosnik do pra-
wa stosowanego mozna znalez¢ w przepisach o podat-
ku ryczattowym oraz w interpretacji Senatu RP, ktéry
uznaje, ze jednak sa zawody ,,wolne”, regulowane i za-
ufania publicznego. ,,Wolni” w wykonywaniu zawodu
pozostaja jedynie wiasciciele klinik i gabinetow, kto-
rzy osobiscie diagnozuja i lecza swoich pacjentow, lek-
cewazgac wszystkie pomysty NFZ, zachowujac ,,swobo-
de dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspotczesng wiedzq medyczng”. Ten dezyderat Ko-
deksu Etyki Lekarskiej stat si¢ pustostowiem w publicz-
nych lecznicach, gdzie jest codziennie konfrontowany,
przegrywajac z dyrektorskimi zarzadzeniami. W ,,re-
alu”, czyli ,,na panstwowym?”, lekarze sa jedynie przed-
sigbiorcami wypetniajacymi kontrakt lub robotami ,,na
tasmie” w produkcji zdrowia. Oznacza to nieodwracal-
ng pauperyzacje, wynikajaca z niskich zarobkow leka-
rzy w sferze budzetowej. W naszym wojewodztwie sa
szpitale kliniczne, w ktorych tylko nieliczni osiggaja na
pelnym etacie $redniag krajowa, ktéra wynosi obecnie
ok. 4 tys. ztotych. Inaczej méwiac, lekarze sa ,,pod kre-
ska”, wyznaczajaca normalny poziom ekonomiczno-so-
cjalny spoteczenstwa.

Propozycje nie do odrzucenia

Jedynym wyjs$ciem wydaje si¢ rezygnacja z pracy eta-
towej 1 zatrudnienie si¢ na nowych, pozornie korzystniej-
szych warunkach. Chytrze wykorzystali to dyrektorzy,
proponujac nowe formy zatrudnienia mlodym i starym
pracownikom, ktéorym po oszczgdnosciowych restryk-
cjach lub fikcyjnej restrukturyzacji ztozono propozycje
nie do odrzucenia: umowy cywilnoprawne. Wymiana
stalych pracownikow, ktorzy gwarantujg wysoka jakos¢
leczenia, na lekarzy pracujacych ,,na godziny”, w dtuz-
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Niezbedna w rozwigzaniu tego problemu jest zmiana
w systemie szkolen m. in. w POZ oraz zmiana placowek
akredytowanych z nastawieniem na ksztalcenie na zasa-
dach: uczen — mistrz w placowkach specjalistow medycy-
ny rodzinnych, jako nastgpcow. — W tej chwili w Polsce
wskaznik liczby lekarzy i pielegniarek na tysigc miesz-
kancow nalezy do najnizszych w Europie. Brakuje spe-
cjalistow praktycznie w kazdej specjalnosci, w pierw-
szej jednak kolejnosci w POZ — ttumaczy Bozena Janicka
z PPOZ, ktora uwaza, to jedno z kluczowych zadan dla
ministra zdrowia.
tukasz TOKARSKI

(przedruk za medexpress.pl zdn. 13.11.2015r.)

szej perspektywie czasowej okaze si¢ absurdalna dla
obu stron takich umoéw. Dorazny zysk pociaga za soba
znaczny ubytek wpltywow do panstwowej kasy z tytutu
podatkow i sktadek.

Nagminne sa umowy z okreslonym czasem zatrud-
nienia, krotkoterminowe, a wigc praca dorywcza, oka-
zjonalna, na utamek etatu, a pracodawca pod byle pre-
tekstem moze wypowiedzie¢ warunki pracy. W zwiazku
z tym trudno okresli¢ rzeczywisty staz pracowniczy, kto-
ry ma znaczenie w ocenie do§wiadczenia zawodowego,
zwlaszcza dla lekarzy w trakcie specjalizacji.

Kazde zatrudnienie, oprocz statej umowy o prace, to
tzw. umowy $mieciowe. Ta sarkastyczna nazwa stosun-
ku pracy odzwierciedla rzeczywiste relacje pomiedzy
pracodawca a pracownikiem.

Wedlug Organizacji Wspoélpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD), pod wzgledem ilo$ci uméw Smie-
ciowych na calym rynku pracy Polska ma trzecie miej-
sce na Swiecie. AZ 65% Polakow przed 30. rokiem zy-
cia nie ma stalej umowy o prace, ale w krajach Unii
Europejskiej - tylko 14% ma niepewne zatrudnienie.
Pracownicy na umowach $mieciowych sg pozbawie-
ni bezpieczenstwa egzystencjalnego i gwarantowanych
przez panstwo przywilejow - platnych urlopéw, swiad-
czen z tytutu niezdolnosci do pracy, zasitku chorobowe-
go, emerytury, ochrony kodeksu pracy, norm ochronnych
czasu pracy w umowach cywilnoprawnych. Towarzyszy
temu obawa, ze sytuacja moze si¢ pogorszy¢ i nalezy si¢
liczy¢ z niespodziewang utratg pracy oraz mie¢ nadzie-
je, ze uda si¢ znalez¢ ptatne godziny.

Nowa Kklasa spoleczna

Obecnie bardzo liczna grupa lekarzy przestata wy-
konywac¢ wolny zawdd i zalicza si¢ do nowej klasy spo-
lecznej: do prekariatu. Nazwa tej formacji spoteczne;j
jest zlepkiem tacinskiego wyrazu precarius, co oznacza
niepewny o swoja przysztos¢, uzalezniony od kogos, bo
zdany na czyjas taske oraz proletariusz, czyli przedsta-
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wiciel najnizszej warstwy ludnosci. Nie ulega watpliwo-
$ci, co wykazatem powyzej, ze status materialny lokuje
lekarzy na etacie raczej blizej dna niz na poziomie elit,
a wiec stanowimy proletariat.

Brytyjski socjolog, Guy Standing, nazywa prekariat
»niebezpieczng klasg spoteczng”, ale nie ze wzgledu na
dokonania proletariuszy na przestrzeni ostatnich 100 lat,
ale zuwagi na zagrozenia, ktore ujawnia si¢ w przyszto-
$ci. W pelni podzielam te obawy, zwlaszcza w odniesie-
niu do szeroko pojmowanego bezpieczenstwa zdrowot-
nego obywateli.

Zamiana umow o prace na kontrakty spowodowata
drastyczny spadek liczby cztonkow zwiazkoéw zawodo-
wych i ostabila pozycje wobec pracodawcow. Pracow-
nicy nie protestuja wobec propozycji niskich zarobkow,
gdyz utracili reprezentanta swoich interesow, a cata gru-
pa zawodowa lekarzy zostala zatomizowana. Nie jest
wyj$ciem z tej sytuacji osobista filozofia, ze ,,jakos so-
bie poradze” podejmujac dodatkowe zatrudnienie. Kil-
ka miejsc pracy juz dawno stalo si¢ normg w zawodzie
lekarskim, bo trudno przezy¢ z jednego zrdédta docho-
dow. Np. rano godziny kontraktowe w szpitalu, potem
na 1/8 etatu poradnia na przedmies$ciach, p6zniej gdzie$
dyzur. Przestrzegac i odczarowac niekorzystne zjawisko
prekariatu miata kampania informacyjna Panstwowe;j
Inspekcji Pracy pod nazwa: ,,Zanim podejmiesz pracg”,
bo wiekszos¢ zatrudnionych na umowach §mieciowych,
poza sktadka zdrowotng (w minimalnej wysokosci), nie
ptaci innych sktadek. A z drugiej strony PIP - instytucja,
ktora ma strzec praw pracowniczych - promuje firmy za-
trudniajace pracownikow na ,,umowach §mieciowych”.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego potwierdzajacy, ze
zatrudnieni na ,,Smieciowkach” moga naleze¢ do zwiaz-
kow zawodowych, wymaga zmian w Kodeksie Pracy. No-
we i pozadane regulacje prawne musza spowodowac, ze
BHP (wypadkowo$¢) nie bedzie jedyna domeng inspek-
cji pracy, a PIP bedzie interweniowata w przypadkach
naruszenia przez pracodawce higieny pracy, np. gdy le-
karz bedzie kontraktowo dyzurowal w szpitalu nieprze-
rwanie przez 72 godziny.

Jak doszlo do,,usmieciowienia” zawodu
lekarza?

W zwigzku z dtugami szpitali i na zasadzie doraznych
transakcji oszczgdnosciowych, dyrektorzy robili wiele,
aby zmniejszy¢ koszty pracy i ptacy. Zyskujac uznanie
organow zatozycielskich (nagrody i premie) za pozorna
redukcj¢ zadluzenia szpitali. Zastapili statych pracowni-
kow lekarzami ,,z doskoku”. Rekompensata za degrada-
cje jest nowe nazewnictwo stanowisk pracy: kierownik
pracowni wizualizacji, koordynator, a zamiast ogtasza-
nia konkurséw na ordynatorow (majacych samodziel-
no$¢ decyzyjna) powotuje si¢ ,,kierujacych oddzialem”,
»zarzadzajacych kontraktem” itp. Kadrowe decyzje o za-
mianie etatu na kontrakt cechowata peina beztroska po-
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zbawiona myslenia o przyszlosci, a nastawiona na krot-
kotrwale, iluzoryczne zyski.

Niepelna swiadomos$¢ zagrozen

Lekarski prekariat nie ma podstawowych gwaran-
cji pracowniczych. Nie ma zadnej ochrony przed zwol-
nieniem, pewnosci otrzymywania stalej pensji, ochrony
zdrowotnej. Ograniczenia dostepu do szerokiego rynku
pracy wynikaja z faktu, ze lekarze potrafig pracowac
w ramach tylko swojej specjalizacji, a ,,zabiegowy” mu-
sza mie¢ odpowiedni ,,warsztat” pracy. Lekarze godza
si¢ na wykonywanie prac ponizej swoich kwalifikacji.
Nie maja tez warunkow do tzw. reprodukcji umiejgtno-
Sci, doksztalcania i szkolen. Swiadomo$é zagrozen wy-
nikajacych z odleglych konsekwencji tymczasowosci za-
trudnienia nie jest pelna, zwtaszcza dla mtodych lekarzy.
Prekariat to wybor, ale i koniecznos¢, bo trudno spta-
ca¢ kredyt mieszkaniowy z placy etatowej. Tyle, ze po
30 latach, gdy mieszkanie begdzie juz wtasnoscia, znaj-
da sie¢ w punkcie zero, bo tuz przed emerytura kapitat
w ZUS-ie bedzie minimalny, tak jak sktadka optacana
przez wiele lat prekariatu. W tej samej sytuacji znajda
si¢ sprzataczki, pracownicy ochrony i szpitalnej kuch-
ni, bo takze sg zatrudniani na umowach $§mieciowych.
Moze warto dzisiaj zapamietac nazwisko lekarza, ktory,
aby za wszelka ceng utrzymac si¢ na dyrektorskim sta-
nowisku, proponuje kolegom - lekarzom zamiang etatu
na o wiele mniej korzystny kontrakt? W koncu czasami
pytamy pacjentow: kto ich operowat?

Tylko nielicznym dyrektorom przyzwoito$¢ nie po-
zwala zatrudnia¢ lekarzy na umowach $mieciowych.
We wstepie do ksigzki G. Sendinga ,,Prekariat..” (PWN,
2014) Jacek Zakowski pisze: ,, badania efektywnosci me-
tod zatrudnienia amerykanskich lekarzy pokazujq, ze
nawet stuprocentowa podwyzka lekarskich pensji opta-
ca sie szpitalowi, jesli daje ona gwarancje wytqcznosci
i dlugotrwatosci zatrudnienia”.

Zapowiadane osktadkowanie i ozusowanie uméow
kontraktowych ma stac si¢ faktem w 2016 r. i spowodu-
je spadek realnych przychodéw z lekarskiej pracy. Nale-
zy si¢ wigc liczy¢ z rezygnacja z pracy na kontraktach,
co oznacza braki kadrowe w zaktadach opieki zdrowot-
nej i mniejsza dostgpnos¢ do specjalistow. Druga ewen-
tualnoscig jest zaspokojenie zadan ptacowych lekarzy,
co wydaje si¢ mniej prawdopodobne, gdyz nasza gru-
pa zawodowa nie ma skutecznego protektora w wal-
ce o poprawe sytuacji materialnej i nie jest wewnetrz-
nie solidarna.

Warto moze przypomnie¢ transparent sprzed Mini-
sterstwa Pracy i Polityki Spotecznej w Dniu Prekaria-
tu: ,, Policzmy, ilu nas jest, by oni wreszcie zaczeli si¢
gz nami liczyd!”

Mieczystaw DZIEDZIC
(przedruk z ,Pro Medico” nr 10/15)
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ZAWRZYJ SOJUSZ Z PACJENTEM

Z Wojciechem EICHELBERGEREM, dyrektorem merytorycznym Instytutu Psychoimmunologii — IPSI

w Warszawie, rozmmawia Anna AUGUSTOWSKA

Czy zdarzylo sie Panu spotkaé lekarza, o ktérym
mdogl Pan powiedziec: ,to dobry lekarz”?

Nieczgsto bywam w gabinetach lekarskich, ale tak,
spotkatem takiego lekarza.

Dobry lekarz, czyli jaki?

Przede wszystkim to kto$, kto si¢ nie §pieszy. Patrzy
w oczy, stucha, zadaje pytania, ale tez pozwala je zada-
wac pacjentowi. Nie reaguje irytacja, czy niezadowo-
leniem, kiedy pacjent ma watpliwosci, dopytuje, szu-
ka wyjasnien.

Nie fuka, kiedy okazuje sie, ;e chory pogrzebat w In-
ternecie i teraz chce skonfrontowaé te wiedze z leka-
rzem?

Wregcz odwrotnie, pozytywnie na to reaguje, bo to ra-
czej oczywiste, ze pacjent chee jak najwiecej wiedziec,
jest ciekawy i chce sobie pomdc, w koncu to jego zdro-
wie. Lekarze zbyt czesto irytuja sie na ,,przemadrza-
tych” pacjentow uwazajac, ze to podkopuje ich autorytet.
Tymczasem jest odwrotnie. Zgoda na dialog, rozmowe,
w ktorej chodzi o wypracowanie wspolnej strategii wal-
ki z choroba, to najwazniejszy etap w procesie leczenia.
To jest mozliwe pod jednym warunkiem — kiedy uda si¢
zbudowa¢ wzajemne zaufanie. Jesli lekarz despotycz-
nie nie pozwoli choremu na wyrazenie swoich obaw, na
zadawanie pytan tylko odgornie zaordynuje terapie, nie
moze spodziewac si¢ sukcesu. Nie pomoze choremu, bo
ktos, kto nie zaufa lekarzowi, nie podda si¢ jego wska-
zaniom. No i straci tego pacjenta, ten chory juz nie wro-
ci, poszuka innego lekarza.

Ale lekarze nie majq czasu na takie ,,pogaduchy”!

To wygodny wykret, ktory nie ma potwierdzenia
w praktyce. Nawet 15 minut, ktore zwykle przeznacza
si¢ na wizyte w gabinecie, wystarcza, aby zbudowac do-
bra relacje z pacjentem opartg na zaufaniu, czyli méwiac
profesjonalnie zawrze¢ sojusz terapeutyczny.

Dlaczego w wigkszosci lekarze tego nie robig?

Bo maja trzy podstawowe bariery: nie wiedza, ze
to wazne, nie wiedza, ze to mozliwe nawet w tak krot-
kim czasie, wreszcie nie wiedza, jak to zrobi¢. Nieste-
ty, nikt ich tego nie uczy. Wspotczesna edukacja leka-
rzy skupia si¢ przede wszystkim na wiedzy medycznej,
pomijajac bardzo wazna przeciez psychologiczna wie-
dz¢ o budowaniu opartej na zaufaniu relacji z chorym
cztowiekiem.

Grudzien 2015 — Styczen 2016 / nr 230-231

Byé moze przyczyna thwi w tym, e na studia me-
dyczne kwalifikuje sie¢ miodych ludzi tylko na podsta-
wie ich wynikow, jakie osiggneli na maturze, a to chyba
nie wszystko, bo do tego zawodu konieczne sq dodatko-
we predyspozycje?

Byloby wspaniale gdyby$my 19-latkom wybierajacym
ten zawod mogli w czasie rekrutacji zrobic¢ test z ,,pre-
dyspozycji do bycia dobrym lekarzem”. Ale jak taka se-
lekcje przeprowadzi¢? Czy mozna aspirujacemu do roli
lekarza juz na wstepie powiedzie¢: ,,Nie bedziesz do-
brym lekarzem, bo boisz si¢ ludzi, nie potrafisz doty-
ka¢ ich ciata; czujesz nieche¢ do chorego, ktory ciaggle
o co$ pyta” itd.? Mysle, ze w wielu przypadkach byto-
by to przedwczesne.

Co wiec mozina zrobié?

Pomocne bytoby wprowadzenie do programu studiow
medycznych zaje¢, w czasie ktorych przyszli lekarze be-
da mogli poznawac siebie, swoje reakcje, mocne i stabsze
strony w kontakcie z ludzmi i z pacjentami. Lekarz i pa-
cjent, aby zwalczy¢ wspdlnego wroga, jakim jest choro-
ba, muszg dobrze wspdlpracowac. Cho¢ strong silniej-
sza zawsze musi by¢ tu lekarz. Ale jak pokazuja liczne
badania, sama wiedza fachowa (medyczna) nie wystar-
cza, by szybko i skutecznie leczy¢. O sukcesie czesto
decyduja kompetencje psychologiczne lekarza, wiedza
i umiejetnosci z zakresu komunikacji, zarzadzania dy-
namikg relacji, czy strategii radzenia sobie z trudnymi
reakcjami, a przede wszystkim umiejetnos¢ zarzadzania
stresem. Tego typu wiedza i umiejetnosci maja znacza-
cy wplyw na proces zdrowienia pacjenta, a takze pozy-
tywnie wplywaja na biezaca jakos¢ jego zycia (pomimo
choroby). Po stronie lekarza zapobiegaja wypaleniu za-
wodowemu, popadaniu w rutyne i zobojetnieniu, chro-
nig tez przed destrukcyjnymi zachowaniami np. alkoho-
lizmem, ktore tak czesto staja sie jedynym sposobem na
poradzenie sobie z trudno$ciami czy porazkami.

Zaktadamy, ze takie programy wejdq do uczelni, a co
mogq zrobié¢ lekarze bedgcy juz od lat w zawodzie?

To samo! Moga uczy¢ si¢ i zdobywac wiedzg na te-
mat wlasnej osobowosci i reakcji na réozne sytuacje za-
wodowe. By¢ moze zdecyduja si¢ na wlasna terapie, mo-
ze zaczng uczestniczy¢ w warsztatach itd. Pamigtajmy,
ze cztowiek zawsze moze siebie zmieni¢, dopracowac si¢
swojej lepszej — bardziej funkcjonalnej i szczesliwszej —
wersji, po drodze pokonujac wiele réznych ograniczen.
Wystarczy tylko chcie¢ zacza¢ to zrobic.

(przedruk z ,Medicusa” nr 11/15)
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Wiekszos¢ lekarzy nie lubi dziennikarzy, boi si¢ me-
diow, bo nie rozumie ich istoty i nie zna swoich praw. Na
studiach lekarskich nie uczy si¢ zasad ani technik pracy
z mediami. A szkoda, bo to zawod na wskro§ medialny!
Wsrod lekarzy panuje wszechogarniajace przekonanie
o spisku, nieustannej nagonce i zmowie mediéw prze-
ciwko nim. Oczywiscie na zlecenie ich mocodawcow.
Postmodernistyczna maniera noszenia zadartego nosa
w chmurach, juz dawno zwyczajnie przestata si¢ leka-
rzom optacac. Ale czy wszystkim?

»Prasa musi mie¢ swobod¢ mowienia wszystkiego, by
niektorzy ludzie nie mieli swobody robienia wszystkie-
go” — przekonywat w XX wieku Louis Terrenoire, fran-
cuski dziennikarz i polityk. Dyskurs spoteczny (debata
publiczna), rozumiany jako wylanianie i interpretowa-
nie najwazniejszych kwestii bedacych przedmiotem spo-
fecznego zainteresowania, jest w demokracji niezbedny.
Proba dtawienia go przybliza nas ponownie do tyranii.
Jako$¢ tego dyskursu zalezy od rzetelno$ci informacji
i zrozumiatosci przekazu. W debacie spolecznej uczestni-
czg media, pelnigc funkcje integracyjna oraz kontrolna ,
analizujac i oceniajac dziatania administracji publiczne;j,
ujawniajac szereg nieprawidtowosci, na przyktad zwia-
zanych z funkcjonowaniem ochrony zdrowia.

Na dziatalno$¢ mediow wptywaja przepisy prawa i uwa-
runkowania polityczne. Nieformalne grupy nacisku row-
niez mogg wptywac na kierunek dziatania mediéw. Deba-
ta przy wykorzystaniu mediow jest na ogdt zdominowana
gldwnie przez politykéw i wybranych ekspertow. Jesli
w programach pojawiajg si¢ zwykli ludzie, to wystepuja
oni na ogo6t w charakterze tta dla zaproszonych gosci lub
w roli 0sob pokrzywdzonych przez organizacje publicz-
ne, bezradnych, nieudolnie dochodzacych sprawiedliwo-
$ci. Przekazanie obywatelom niepelnej informacji moze
powodowac, iz albo nie uczestnicza oni w debacie publicz-
nej, albo nie prezentuja merytorycznie uzasadnionych sta-
nowisk, a to z kolei moze stanowi¢ przyczynek do podej-
$cia paternalistycznego i ograniczania przez decydentow
udziatu spoteczenstwa w debacie publiczne;.

Kontakt z mediami — chciany i niechciany — moze
dotyczy¢ kazdego lekarza. Réwniez tego, ktory pracu-
je w malej przychodni pod Pulawami czy Parczewem,
itego, ktory leczy celebrytow, politykow i biznesmendow.
W kilka minut lekarz moze sta¢ si¢ bohaterem (pozy-
tywnym cho¢ coraz czesciej negatywnym) mediow wir-
tualnych i papierowych. Na spotkanie z dziennikarzami
warto wigc nalezycie si¢ przygotowac. Tak jest po pro-
stu zbudowany wspodlczesny $wiat.

Rozmawia¢, czy nie

Pierwszego guza nabijamy sobie podczas nieudolnej
identyfikacji dziennikarza. Kto to jest, jak go sprawdzi¢?
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Ma jakas$ legitymacje? A jak tak, to co? Przeciez nie wie-
my, ze dziennikarzem jest osoba zajmujaca si¢ redago-
waniem, tworzeniem lub przygotowywaniem materia-
16w prasowych, nie tylko pozostajaca w stosunku pracy
z redakcja, ale rowniez zajmujaca si¢ taka dziatalnoscia
na rzecz i z upowaznienia redakcji. Czyli praktycznie
dziennikarzem moze by¢ kazdy.

Niemate emocje w wielu lekarskich umystach budzi
dylemat: czy z prasa w ogole nalezy rozmawiac¢. Moze
lepiej schowac¢ si¢ w szpitalnym brudowniku, az nalot
umilknie. Potezna naiwno$cig jest przekonanie, ze jesli
nic nie powiem dziennikarzom, to oni nic o mnie i 0 nas
nie napiszg. Lekarze nie domyslaja sie, ze reporter ra-
diowy czy telewizyjny czesto zna juz odpowiedzi na py-
tania, ktore za chwile zada lekarzowi, czy dyrektorowi
szpitala. Jedyne, na czym mu tak naprawdg zalezy, to by
te odpowiedz wlozy¢ w usta swojego rozméwcey. Odmo-
wa odpowiedzi na klopotliwe pytania bywa dla dzienni-
karza nie lada gratka. Nazajutrz przeczytamy w lokalne;j
gazecie, ze ,,pan doktor powiedziat, zZe nic nie powie”.
U odbiorcy prawdopodobnie pojawi si¢ wigc przypusz-
czenie: ,,czyli ma co$ bardzo istotnego do ukrycia przed
opinia publiczng w sprawie naglego zgonu 26-letniej sa-
motnej matki na parkingu szpitalnym”. Swoje zdecydowa-
nie 1 nieustepliwos$¢ dziennikarze gornolotnie thumacza
swoja epokowa misja umozliwiania obywatelom udziat
u w debacie publicznej. A ze lekarze stronig od publicz-
nej debaty, choc¢ sg jej sola, to juz zmartwienie lekarzy
— ripostuja z usmiechem dziennikarze.

Tymczasem najczesciej mlodzi lekarze z powiatowych
szpitali pytaja mnie, czy musza odpowiadac na pilne te-
lefony z redakcji. Bez wahania odpowiadam, Ze nie. Ale
po chwili prosze ich o refleksje, czy nie warto by uspo-
koi¢ opinii publicznej, co si¢ dzieje z siedmioma ofiara-
mi masowego wypadku drogowego, ktore przed godzina
przywieziono do szpitala. Dziennikarze i tak si¢ dowie-
dza, czgsto od oso6b mniej niz lekarze kompetentnych.
A nieprecyzyjna informacja zaczyna zy¢ wlasnym zy-
ciem. A przeciez dwa madre zdania lekarza przed kame-
ra mogtly zadziata¢ na nig z silg tabletki poronne;.

Geba na klodke!

Z mocy prawa prasowego, informacji w imieniu jed-
nostek organizacyjnych sa obowiazani udziela¢ kierow-
nicy tych jednostek, ich zastepcy, rzecznicy prasowi lub
inne upowaznione osoby, w granicach obowiazkéw po-
wierzonych im w tym zakresie. Oni musza, ale inni row-
niez moga. | wtedy zaczynaja sie schody.

Niektorzy dyrektorzy szpitali, w rozkwicie swojej nie-
omylnosci i niedostatku pokory, zapominajag lub $wiado-
mie lekcewazg obowigzek umozliwiania dziennikarzom
nawigzania kontaktu z pracownikami oraz swobodne-
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go zbierania wsrdd nich informacji i opinii. Ignorancja
i arogancja to dwie nieroztaczne siostrzyce - jak mawiat
juz w XVI wieku Giordano Bruno. Ale dzi$ jest nie-
wiele lepiej. Panowie i panie na dyrektorskich fotelach
o$mielaja si¢ zakazywa¢ swoim pracownikom kontak-
tow z mediami pod grozba konsekwencji dyscyplinar-
nych za cigzkie naruszenie obowiazkéw stuzbowych.
W jednym ze szpitali lubelskich ma to by¢ nawet bez-
pieczna ktadka do realizacji decyzji o organizacyjnym
potaczeniu dwoch szpitali.

»Wolnos¢ udzielania informacji jest czgscia wolnos$ci
sumienia, wolno$ci wyrazania pogladéw i wolnosci pra-
sy. Kazdemu wolno udziela¢ prasie informacji w zakre-
sie nienaruszajacym prawa, co wyklucza wydawanie za-
kazow kontaktow z prasa. W stosunkach pracowniczych
zdarza sig, ze pracodawca lub przetozony w klinice zaka-
zuje pracownikom wypowiedzi do prasy na tematy do-
tyczace zatrudnienia, kondycji zaktadu, stosunkow tam
panujacych. Takie zakazy sa bezprawne” — ostrzega prof.
Ewa Ferenc-Szydetko z Uniwersytetu Opolskiego.

Thamienie krytyki

Nie mam dobrych wiadomosci dla entuzjastycznych
i chronionych partyjnymi uktadami i koalicyjnymi umo-
wami reformatoréw ochrony zdrowia, ktorzy za narzg-
dzie realizacji swoich planéw przyjmuja thumienie krytyki
prasowej. Przypomng tylko, ze art. 44 Prawa prasowego
przewiduje za to grzywne albo kare ograniczenia wolno-
sci. Co wiecej, tej samej karze podlega, kto naduzywa-
jac swego stanowiska lub funkcji dziata na szkodg¢ innej

osoby z powodu krytyki prasowej, opublikowanej w spo-
lecznie uzasadnionym interesie.

Ttumienie krytyki ma krétkie nogi. Owszem, wy-
wiera wrazenie na ludziach zalgknionych i mito$nikach
swietego spokoju. Pamigtamy, ze ktopoty bytego ministra
zdrowia Mariusza Lapinskiego w 2002 roku nasility sig
po, z pozoru banalnych, wydarzeniach w jednej z war-
szawskich restauracji, gdzie fotoreporter robigcy zdje-
cia ministrowi i jego wspoltbiesiadnikom, pomawianym
tu i owdzie o protekcjonizm, zostat napadnigty i pobity.
Rzekomo z inspiracji 6wczesnego ministra. Fotorepor-
terowi udato si¢ ocali¢ zdjecia. — To jest skandaliczne,
nie mam innego stowa — komentowat to zdarzenie 6w-
czesny premier Leszek Miller. — Kazda osoba publiczna
musi z gory zalozy¢, ze bedzie przedmiotem zaintere-
sowania. Niedtugo potem Miller zdymisjonowat Lapin-
skiego, ktory juz do polityki nigdy nie powrdcit.

Jestem pewien, ze wsrdd lekarzy i pielegniarek sa
ludzie odwazni. Dzieki nim dyskurs publiczny staje
si¢ petniejszy, bogatszy i coraz mniej zamazany. Kaz-
dy obywatel, zgodnie z zasada wolnosci stowa i pra-
wem do krytyki, moze udziela¢ informacji prasie. Nikt
nie moze by¢ narazony na uszczerbek lub zarzut z po-
wodu udzielenia informacji prasie, jezeli dziatat w gra-
nicach dozwolonych prawem. A jesli komus$ wilos z glo-
wy spadnie — jestem do dyspozycji. Wiecie, gdzie mnie
mozna znalez¢.

Marek STANKIEWICZ
(przedruk z ,Medicusa” nr 4/15)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

WARTOSC ODZYWCZA | WEASCIWOSCI
PROZDROWOTNE TRADYCYJNYCH POTRAW

WIGILIUNYCH

Sposrod wielu obecnie serwowanych w domach dan na
Wieczerze Wiwilijna, jak i pozostaty okres $wiateczny,
nadal dominuja potrawy uznawane za tradycyjne, choc¢
przygotowywane sa z roznymi modyfikacjami, m. in.
w zaleznosci od regionu kraju. Potrawy wigilijno-§wia-
teczne moga tez r6znic¢ si¢ odmiennym nazewnictwem
badz sktadem recepturowym, na ktéry wptyw ma m. in.
moda na stosowanie zastepczych produktow lub potpro-
duktow, np. barszcz instant zamiast barszczu przygoto-
wywanego metodg tradycyjna.

Do najczesciej przygotowywanych dan wigilijnych na-
leza: zupy, potrawy rybne, pierogi z kapusta i grzybami,
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uszka, krokiety, groch z kapusta, kompot z suszonych
owocow, kluski z makiem, makietki, kutia oraz ciasta.
Do dan swiatecznych dochodza ponadto bigos staropol-
ski oraz dania migsne.

Biorac pod uwage fakt, ze w obecnych czasach nie bez
znaczenia dla zdrowia pozostaje ilo$¢, warto$¢ energe-
tyczna, odzywcza i prozdrowotna spozywanych potraw,
przedstawiono najpopularniejsze potrawy wigilijno-§wig-
teczne (bez ciast i dan migsnych), ktore zgodnie z pol-
ska tradycja nalezy skosztowaé wszystkie, aby zapew-
nity dostatek na stole w kolejnym roku. Jednakze wiele
0s0b po sutej wieczerzy wigilijnej obserwuje u siebie za-
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burzenia w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego.
Wieksza bacznos¢ w spozywaniu potraw wigilijnych
zobowigzane sg mie¢ osoby z dolegliwosciami funkcjo-
nowania watroby, jelit czy tez osoby ze stwierdzonymi
chorobami sercowo-naczyniowymi lub z cukrzycg ty-
pu 2. Dlatego zasadnym jest przyjrzenie si¢ wybranym
potrawom wigilijnym i §wiatecznym rowniez z punktu
widzenia ich wlasciwos$ci prozdrowotnych.

Pierwsza potrawa na $wiatecznym stole najczesciej
jest barszcz czerwony, cho¢ w niektorych regionach kraju
preferuje si¢ zupe grzybowa lub rybng. Zupy te powinny
by¢ gotowane na wywarach z jarzyn. Nie zaleca si¢ sto-
sowania przypraw typu instant w postaci jarzynek czy
kostek rosotowych, gdyz poza znaczng iloscia soli (50-
-65%) dostarczaja dodatkowo glutaminian sodu E-621
(10-20%) wzmacniajacy smak i zapach potraw, a tym
samym wptywajacy na ich wigksze spozycie.

Podstawa tradycyjnego barszezu powinny by¢ bura-
ki éwiklowe, ktore sg zasobne w weglowodany i kwasy
organiczne oraz zwiazki bioaktywne o wlasciwosciach
antyoksydacyjnych, takich jak: antocyjany, kwasy fe-
nolowe i witamina C. Ponadto buraki sg lekkostraw-
ne, maja niska kalorycznos$¢, a takze wysoka zawartos¢
witaminy A oraz witamin z grupy B. Buraki, dzieki wy-
sokiej zawarto$ci sktadnikow mineralnych (Na, Fe, Ca,
Mg, K), dzialaja silnie alkalizujaco na organizm, dlate-
go wskazane jest ich spozycie szczegolnie po daniach za-
kwaszajacych, takich jak mieso czy produkty zbozowe.
Obecna w burakach miedz odgrywa istotna role w me-
tabolizmie zelaza, syntezie hemoglobiny i procesie two-
rzenia krwinek czerwonych, dlatego buraki zaleca si¢
osobom z niedokrwisto$cia (anemia). Charakterystycz-
na dla burakéw barwa wynika z obecnos$ci barwnikow
betalainowych, w sktad ktorych wchodza m. in. betacy-
janiny o silnym dziataniu antyoksydacyjnym, ateropro-
tekcyjnym i antynowotworowym. Spozywana podczas
$wiat ¢wikla poprawia prace watroby, utatwia trawienie
i defekacje, a dzieki wysokiej zawartosci potasu i ma-
gnezu jest skuteczna w leczeniu nadcisnienia i chordb
uktadu krazenia. Obecny w ¢wikle chrzan korzystnie
dziala na procesy trawienne, gdyz podnosi strawnosc¢ po-
karmow. Ponadto chrzan ma wlasciwosci bakterio-, wi-
ruso- i plesniobodjcze oraz dziata moczopednie. Chrzan
zawiera w swoim sktadzie sktadniki mineralne: P, S, K,
Ca, Mg, Fe, Na oraz witaminy C, B, B,, E i prowitami-
ne A. Za wzgledu na zawarto$¢ w chrzanie bakteriobdj-
czych fitoncydow jest on stosowany w przetworstwie
gtoéwnie jako §rodek konserwujacy. Chrzan zawiera po-
nadto peroksydazy, ktore wchodza w sktad uktadow en-
zymatycznych bioragcych udziat w neutralizowaniu wol-
nych rodnikow tlenowych promujacych wiele zaburzen
w ustroju ludzkim.

Kompot z suszu, pomimo wysokiej wartosci energe-
tycznej (89% energii pochodzi z weglowodanow), warto
jednak pi¢ oraz spozywac znajdujace si¢ w nim suszone
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owoce, gdyz zawieraja nie tylko btonnik pokarmowy, ale
réowniez komorki kamienne (w gruszkach), ktore dziata-
ja draznigco na btone sluzowa przewodu pokarmowego,
atym samym wplywaja na wzmozenie perystaltyki prze-
wodu pokarmowego i ulatwienie defekacji.

Nieodtagcznym elementem wielu potraw wigilijnych sa
grzyby suszone (borowiki, podgrzybki) lub §wieze (np.
pieczarki). Pomimo tego, iz potrawy z grzybdéw ucho-
dza za cigzkostrawne, a ich warto$¢ odzywcza wciaz
jest przedmiotem badan, to jednak sa dodawane do po-
traw, gdyz podnosza ich walory smakowo-zapachowe.
Wartos¢ energetyczna grzybow jest niska, tj. ok. 50-70
kcal/100 g. W zalezno$ci od gatunku grzyby zawieraja
cenne sktadniki odzywcze: witaminy (B, PP, B,, B, H,
ergosterol, E, A), sktadniki mineralne (K, P, Ca, Mg, Na,
Cu, Zn, Fe, Mn, Mo, F, Se, Co), biatka (1,5-3,6%) o wy-
sokiej przyswajalnosci, weglowodany (4,7-6,9% gtow-
nie glikogen, trehaloza, mannitol), btonnik (2,7-3,9%,
gtéwnie glukany, chityna i chitozany, ktore wykazuja
dziatanie przeciwcukrzycowe, przeciwzapalne, przeciw-
utleniajace, przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe) oraz
thuszcze (0,4—0,9%). Warto zwrdci¢ uwage, ze zawarte
w grzybach glukany, terpenoidy, lektyny wykazuja wta-
$ciwosci przeciwnowotworowe. Obecne w grzybach inne
zwiazki, takie jak: lowastatyny, eritadenina, triterpeno-
idy maja zdolno$¢ do obnizania stezenia cholesterolu we
krwi, jak i jego syntezy w watrobie. Dlatego, aby zwiek-
szy¢ dostepnos¢ ww. cennych sktadnikow grzyby nale-
zy w odpowiedni sposob przyrzadzi¢ (moczenie, miele-
nie, gotowanie, smazenie), aby mechanicznie zniszczy¢
$ciany komorkowe zawierajace chityne, oporna na dzia-
lanie sokow trawiennych.

Kiszona kapusta, pomimo znacznej zawartosci sodu
sprzyjajacego powstawaniu nadcis$nienia tetniczego, jest
doskonatym zrodtem witaminy C (az o 50% wyzsza za-
warto$¢ niz w kapuscie swiezej), E, K, witamin z grupy
B oraz bakterii kwasu mlekowego regulujacego nie tylko
rownowage kwasowo-zasadowa organizmu, ale i florg
bakteryjna jelit. Kapusta kiszona zawiera wigksze ilosci
K, Ca, Cu, Mn, Zn oraz btonnika pokarmowego, ktory
utrudnia przyswajanie thuszczow i reguluje perystalty-
ke jelit, zapobiegajac zaparciom. W potrawach wigilij-
nych kapusta kiszona stosowana jest glownie ze wzgle-
du na swoje walory zapachowo-smakowe, ale warto miec¢
na uwadze, ze obecnie jest uznanym zroédtem licznych
substancji biologicznie aktywnych, dzigki ktorym cha-
rakteryzuje si¢ wlasciwosciami: antymiazdzycowymi,
bakteriostatycznymi i przeciwwirusowymi (fitoncydy),
przeciwutleniajgcymi (witamina C, E, karotenoidy, poli-
fenole), przeciwmutagennymi (zwiazki siarkoorganiczne),
indukujacymi enzymy odtruwajace (transferazy glutatio-
nowe) oraz antynowotoworowymi (izotiocyjanina i prze-
ciwutleniacze). Uwaza sig, ze przyspieszajac metabolizm
estrogenow moze by¢ pomocna w profilaktyce i hamo-
waniu rozwoju raka sutka. Osoby wrazliwe na wzdecia
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moga doda¢ do kapusty majeranek o wlasciwos$ciach re-
gulujacych procesy trawienne lub kminek o wlasciwo-
$ciach wiatropednych. Natomiast osoby z nadkwasota
czy z ostrym zapaleniem watroby powinny ograniczy¢
spozycie kapusty kiszone;.

Serwowana na stotach wigilijnych kapusta z gro-
chem jest bogatsza w skladniki odzywcze. Groch jest
zrodlem K (niezbednego do prawidlowej pracy serca),
Mg, Zn, Cu, Mn oraz witamin z grupy B. Dzigki zawar-
tosci takich zwiagzkow jak: kwas foliowy, heksofosforan
inozytolu, inhibitory proteaz i saponiny, spozycie gro-
chu wskazane jest w profilaktyce nowotworowej, gdyz
zapobiega uszkodzeniom kwasoéw nukleinowych oraz
uszkodzeniom blony $luzowej jelita poprzez wigzanie
nadmiaru kwasow zotciowych.

Wsrod najezesciej podawanych ryb podczas wiecze-
rzy wigilijnej znajduja si¢ $ledzie i karp, chociaz obecnie
w wielu domach ich miejsce zajmuja potrawy z innych
ryb stodkowodnych, np. siei, sandacza, sielawy, migtu-
sa, pstraga, szczupaka, suma, okonia i lina.

Zaréwno ryby stodkowodne, jak i morskie stanowia
zrodto petnowarto$ciowego biatka, przy czym biatko
migsa ryb ze wzgledu na mniejsza zawartos¢ kolagenu
i elastyny posiada wieksza strawnos$¢ i przyswajalnosc.
Biatka migsa ryb charakteryzuja si¢ bardzo korzystnym,
z punktu widzenia zywieniowego, sktadem aminokwa-
sowym (z wyjatkiem tryptofanu), a ilos¢ aminokwasow
egzogennych przekracza nawet ilo§ci zaproponowane we
wzorcu FAO/WHO. Ryby sa bogate w niezbedne niena-
sycone kwasy thuszczowe (NNKT), ktorych organizm
ludzki nie jest w stanie syntetyzowac lub ich synteza
przebiega zbyt wolno, aby pokry¢ zapotrzebowanie or-
ganizmu. Ryby zawierajg znaczne ilosci kwasow ttusz-
czowych z grupy n-3 (a-linolenowy ALA, eikozapen-
taenowy EPA i dokozaheksaenowy DHA), ktére moga
przeksztalca¢ sie w organizmie w zwiazki biologicznie
czynne o wlasciwosciach hormonow tkankowych ochra-
niajacych uktad sercowo-naczyniowy, zapobiegajace za-
watom i zakrzepom. Kwasy ttuszczowe n-3 przeciwdzia-
taja takze chorobom autoimmunologicznym, takim jak:
reumatyzm, artretyzm czy reumatoidalne zapalenie sta-
wow. Ponadto hamujg wzrost komoérek niektorych nowo-
twordw (raka sutka), dzialaja antydepresyjnie, utatwia-
ja odchudzanie, tagodza dolegliwos$ci premenstruacyjne
oraz wptywaja na zdrowy wyglad skory, wlosow i pa-
znokci.

Ryby sa rowniez zrédtem jodu niezbednego do syn-
tezy hormonow tarczycy: tyroksyny i trdjjodotyroniny,
ktorych niedobdr prowadzi do licznych zaburzen, m. in.
obnizenia przemiany materii i gromadzenia tkanki ttusz-
czowej. Ryby to rowniez cenne zrodto selenu (od 10 do
35 ng/100 g w zalezno$ci od gatunku ryb) o dziataniu
antyoksydacyjnym, jak i utatwiajgcym zapamietywanie,
koncentracje. Jednakze im krotsza bedzie obrobka ciepl-
na ryb, tym wigcej pozostanie cennych sktadnikow i nie
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zostanie zniszczona delikatna struktura migsa. Sledz
w $mietanie ma nizsza warto$¢ energetyczng niz w ole-
ju i niekorzystny jest fakt, ze obecne w oleju jednonie-
nasycone kwasy ttuszczowe sa lepiej wchianiane z prze-
wodu pokarmowego niz cenne NNKT z ryb. Skropienie
karpia cytryng zawierajaca witaminge C wspomaga przy-
swajanie obecnego w migsniach zelaza.

Smak potrawy rybnych mozna wzbogaci¢ dodajac ta-
kie przyprawy jak: lis¢ laurowy, ziele angielskie, pieprz
biaty, imbir, cynamon, gozdziki, gatke muszkatotowa,
papryke oraz gorczyce. Z warzyw jako dodatkow mozna
zastosowa¢ marchew, cebule, por, pietruszke, seler, ko-
per czy papryke. Rowniez jako dodatki mozna zastoso-
wac przecier pomidorowy, rodzynki, migdaty czy grzy-
by.

Kutia pomimo Ze jest potrawa najbardziej kalorycz-
na, co wynika ze znacznej ilosci weglowodanéw prostych
pochodzacych z miodu, to jednak powinna by¢ spozy-
wana ze wzgledu na szereg warto$ciowych sktadnikéw
(pochodzacych z pszenicy, maku, orzechow, migdatow,
fig i suszonych owocdéw) takich jak: btonnik, Ca, Mg,
Fe, Zn, witamina E, B, i B, oraz NNKT. Skfadniki te
sa szczegoblnie cenne dla 0s6b o duzym wysitku fizycz-
nym, przemgczonych, z zaburzeniami pamieci, koncen-
tracji, samopoczucia lub przezywajacych sytuacje stre-
sowe. Zawarty w kutii miod zawiera ponad 300 r6znych
zwigzkow, w tym: wode, weglowodany, biatka, wolne
aminokwasy, kwasy organiczne, olejki eteryczne, wita-
miny (B, B,, B;, B,, PP i A), makro- i mikroelementy
(ok. 0,3% K, P, Mg, Ca, Fe, S, Cu, F, Zn, Mn), zwiazki
flawonoidowe oraz antocyjany i katechiny. W miodach
zidentyfikowano rowniez enzymy, w tym oksydaze glu-
kozowa, ktora jest odpowiedzialna za wlasciwosci anty-
biotyczne. Ponadto czynnikami dziatajacymi bakterioboj-
czo sg wysokie cisnienie osmotyczne miodu wywotane
duzym stezeniem cukrow oraz niskie pH tego produk-
tu (3,2-5,1) wynikajace z obecnosci kwasdéw organicz-
nych.

Zawarta w kutii pszenica charakteryzuje si¢ znaczna
zawartoscig witamin z grupy B, cynku, chromu, niskim
indeksem glikemicznym oraz f-glukanow regulujacych
stezenie glukozy i cholesterolu we krwi. Pszenica, ze
wzgledu na duza zawartos$¢ silnych przeciwutleniaczy
oraz na zawarto$¢ lipopolisacharydéw o dzialaniu im-
munostymulacyjnym, zalecana jest w profilaktyce no-
wotworowe;.

Zawarte w kutii orzechy (laskowe, wloskie i migda-
ly) charakteryzuja si¢ znaczna iloscia biatka (14,4-20%),
ttuszeczow (50-60%, w tym NNKT), witamin (E, K, B,
B,, PP, foliany) i skfadnikéw mineralnych (Ca, Mg, K, P,
Cu, Mn), ktore poprawiaja nie tylko wyglad skory, wio-
sOw 1 paznokci, ale réwniez poprawiaja pamiec, kon-
centracje, refleks, tagodza stany depresyjne, poprawia-
ja prace migsni, w tym sercowego. Orzechy zalecane sa
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osobom nadpobudliwym, przemeczonym, zestresowa-
nym i majacym klopoty ze snem.

Reasumujac, kazda z tradycyjnych potraw wigilij-
nych zawiera szereg cennych skladnikow odzywczych
oraz posiada wlasciwosci prozdrowotne. I chociaz pod-
czas wieczerzy wigilijnej mamy wigkszg tolerancje na
zasady higieny zywienia, to jednak warto wielko$¢ por-
cji potraw dostosowac do aktualnego stanu organizmu,
wspotistniejacych choréb, wieku czy stanu fizjologicz-
nego. Wieczerza wigilijna to przeciez nie tylko suto za-
stawiony stot, ale i czas rodzinnego §wigtowania. Dlate-
go warto dotozy¢ wszelkich staran, aby tak przygotowac
wieczerze, by dla wszystkich, ktoérzy do niej zasigda, byto
to prawdziwe §wieto rodzinne, niosace ze sobg narodo-
wa tradycje przekazywana z pokolenia na pokolenie.

Dla stworzenia cieptego klimatu warto nakry¢ pieknie
stot bialym obrusem, potozy¢ odswietny komplet na-
czyn i sztuccow, przyozdobic stot Swiecami, gatazkami
swierku oraz, jak nakazuje tradycja, przygotowac nie-
parzysta ilos¢ potraw dla parzystej liczby biesiadnikdéw
(w tym nakrycie dla goscia).

Artykut pierwotnie ukazat si¢ w czasopi§mie: Ogélnopol-
ski Informator Masarski, 2012, 12, 14-17, 20-21.

Drinz. Zuzanna GOLUCH-KONIUSZY

Zaktad Fizjologii Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk

o0 Zywnosci i Rybactwa, Zachodniopomorski Uniwersytet

Technologiczny w Szczecinie

Opracowat: Lukasz Tyszler
(przedruk z ,Vox Medici” nr 6/14)

PRAWO NA CO DZEN

ELEKTRONICZNE ZASWIADCZENIA
O NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Aby kraj mogt zy¢, trzeba, aby zyly prawa
Abpam MickiEWICZ

Z dniem 1 stycznia 2016 r. wchodza w zycie prze-
pisy ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach pie-
nigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choro-
by i macierzynstwa oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. z 2015 r. poz. 1066), zmieniajagce m. in. zasady doty-
czagce wystawiania zaswiadczen lekarskich. Noweliza-
cja wprowadza mozliwos¢ wystawiania zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnos$ci do pracy z po-
wodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsig-
biorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych albo o koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad chorym czlonkiem rodziny
w formie dokumentu elektronicznego. Dokument bedzie
kazdorazowo uwierzytelniany z wykorzystaniem kwa-
lifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP.
W przeciwienstwie do profilu zaufanego ePUAP, ktory
jest bezptatny i z pewnoscig posiadany przez wigkszo$¢
lekarzy (jest bowiem niezbgdny do dokonywania jakich-
kolwiek zmian w ksiggach rejestrowych praktyk lekar-
skich), uzyskanie kwalifikowanego certyfikatu wigzac
si¢ bedzie z konieczno$cig poniesienia wydatkow przez
lekarza. W przypadku wystawienia zaswiadczen w no-
Wy sposob, lekarz bedzie je przekazywat na elektronicz-
ng skrzynke podawczg ZUS.

Jednoczesnie pozostawiono w ustawie rozwigzanie,
zgodnie z ktérym orzekanie o czasowej niezdolnosci
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do pracy nastepuje po przeprowadzeniu bezposrednie-
go badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego
cztonka rodziny i jest udokumentowane w dokumen-
tacji medycznej w mysl przepiséw o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Jak wystawiaé e-zwolnienia

W celu wystawiania zaswiadczen lekarskich lekarz
tworzy za pomocg systemu teleinformatycznego udo-
stepnionego bezptatnie przez ZUS swoj profil informa-
cyjny. ZUS, w ramach profilu informacyjnego danego
lekarza, udostgpnia nastepujacy zakres danych:

1. dane zgromadzone w prowadzonych na podstawie

ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych:

a) Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych - pierw-
sze imi¢, nazwisko, date urodzenia i adres za-
mieszkania ubezpieczonego,

b) Centralnym Rejestrze Ptatnikéw Sktadek - na-
zwe skrocong oraz NIP lub numer PESEL albo
seri¢ i numer paszportu platnika sktadek, jeze-
li nie ma obowiazku postugiwania si¢ NIP i nie
nadano numeru PESEL,

¢) Centralnym Rejestrze Cztonkow Rodziny Ubez-
pieczonych Uprawnionych do Ubezpieczenia
Zdrowotnego - date¢ urodzenia chorego cztonka
rodziny i stopien jego pokrewienstwa lub powi-
nowactwa z ubezpieczonym,

2. informacje o wczesniejszych zaswiadczeniach le-

karskich wystawionych ubezpieczonemu, zgroma-
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dzone w rejestrze oraz o zaswiadczeniach wyda-
nych przez lekarza orzecznika ZUS,

3. informacje czy ptatnik sktadek posiada profil in-

formacyjny.

Powyzsze dane i informacje ZUS udostepnia leka-
rzowi po podaniu przez niego numeru PESEL ubezpie-
czonego albo czlonka rodziny albo serii i numeru pasz-
portu, jezeli ubezpieczonemu/cztonkowi rodziny nie
nadano numeru PESEL. Jednoczes$nie na lekarzu spo-
czywa obowiazek potwierdzenia prawidlowosci i ak-
tualnos$ci danych/informacji udostepnionych na profi-
lu informacyjnym.

W przypadku, gdy na profilu informacyjnym lekarza
nie zostang udostgpnione dane/informacje albo zostana
one udostepnione w sposob niekompletny lub nieaktual-
ny, brakujace lub aktualne dane/ informacje lekarz uzy-
skuje od ubezpieczonego.

W przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie
dokumentu elektronicznego, to ZUS - w ramach prowa-
dzonego systemu - przekazuje ptatnikowi sktadek wy-
stawione zaswiadczenie.

Wydruk e-zaswiadczenia

Na zadanie ubezpieczonego oraz w przypadku, gdy
z informacji udostepnionych na profilu informacyjnym
lekarza wynika, ze ptatnik sktadek nie posiada swojego
profilu informacyjnego, lekarz przekazuje ubezpieczo-
nemu wydruk wystawionego zaswiadczenia z systemu
teleinformatycznego, zawierajacego niezbedne dane i in-
formacje, opatrzonego podpisem i pieczatka.

Zaswiadczenie w wersji papierowej

Ustawodawca przewidziatl, ze w przypadku, gdy wy-
stawienie zaswiadczenia lekarskiego w formie dokumen-
tu elektronicznego nie bedzie mozliwe, w szczegolnosci
w przypadku braku mozliwo$ci dostgpu do internetu lub
braku mozliwo$ci uwierzytelnienia zaswiadczenia lekar-
skiego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zautanego ePUAP, lekarz w dniu badania bg-
dzie przekazywat ubezpieczonemu zaswiadczenie lekar-
skie wystawione na formularzu za§wiadczenia lekar-
skiego wydrukowanym z systemu teleinformatycznego,
zawierajacym niezbedne dane i informacje, opatrzonym
podpisem i pieczatka. W takiej sytuacji lekarz dane i in-

formacje niezbedne do wystawienia zaswiadczenia be-
dzie uzyskiwac¢ od ubezpieczonego.

Lekarz, w terminie trzech dni roboczych od dnia wy-
stawienia zaswiadczenia lekarskiego w wersji papie-
rowej, bedzie zobowigzany przekazac na elektronicz-
na skrzynke podawcza ZUS zaswiadczenie lekarskie
wystawione w formie dokumentu elektronicznego. Za-
$wiadczenie to winno zawiera¢ niezbedne dane. Jezeli
przekazanie zaswiadczenia lekarskiego w tym terminie
nie bedzie mozliwe, w szczegolnosci w przypadku bra-
ku mozliwosci dostgpu do internetu lub braku mozliwo-
$ci uwierzytelnienia zaswiadczenia lekarskiego z wy-
korzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu
zaufanego ePUAP, lekarz przekazuje zaswiadczenie le-
karskie nie p6zniej niz w terminie trzech dni roboczych
od ustania przyczyn uniemozliwiajacych przekazanie
zaswiadczenia lekarskiego.

Korekta bledow w wystawionych
zaswiadczeniach

Nowelizacja w sposob szczegdlowy reguluje takze
kwestie stwierdzania btedu i procedure jego poprawy.
W takiej sytuacji lekarz bedzie miat mozliwos¢ stwierdze-
nia niewaznosci za§wiadczenia lekarskiego albo stwier-
dzenia niewaznosci i rownocze$nie wystawienia nowe-
go zaswiadczenia lekarskiego.

OKres przejSciowy

Zgodnie z przepisem przejsciowym (art. 23 noweliza-
cji) lekarze i lekarze denty$ci upowaznieni na podstawie
obecnie obowiazujacych przepiséw moga wystawiac za-
$wiadczenia na dotychczasowych zasadach, jednak nie
dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2017 r. W przypadku wy-
stawiania zaswiadczen na starych zasadach lekarz ma
obowiazek poinformowac ubezpieczonego o konieczno-
$ci dorgczenia wystawionego za§wiadczenia platnikowi
zasitku/sktadek w terminie 7 dni od dnia jego otrzyma-
nia. Jednocze$nie wskazano w ustawie, ze zaSwiadcze-
nia lekarskie wystawione na dotychczasowych zasadach
sa rownowazne z za§wiadczeniami wystawionymi w for-
mie dokumentu elektronicznego.

Katarzyna ROZYt CKA
radca prawny Zespol Radcow Prawnych SIL

(przedruk z ,Pro Medico” nr 10/15)

RECEPTY LEKARSKIE — PYTANIA | ODPOWIEDZI

Podstawa prawna

1. Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rod-
kéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
z 2011 r., nr 122, poz. 696, z pé6zn. zm.).

2. Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 r., nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).
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3. Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutycz-
ne (Dz. U. z 2008 r., nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.).

4. Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r., nr 197, poz.
1172).

5. Rozporzadzenie ministra zdrowia z 8§ marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2012 r., poz.
260, z pozn. zm.).
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6. Rozporzadzenie ministra zdrowia z 11 wrzesnia
2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie re-
cept lekarskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1239) Stan
prawny na 2.06.2015 r.

Jak prawidlowo powinno si¢ liczy¢ termin
realizacji recept i w jaki sposob uwzgledniaé
soboty, niedziele i dni wolne od pracy?

Zgodnie z §17 rozporzadzenia w sprawie recept le-
karskich generalng zasada jest, ze termin realizacji re-
cepty nie moze przekroczy¢ 30 dni od daty jej wysta-
wienia. Natomiast recepta na antybiotyki w postaci
preparatow do stosowania wewnetrznego i parente-
ralnego musi by¢ zrealizowana w ciaggu 7 dni od daty
wystawienia. Termin realizacji recepty na leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
sprowadzane z zagranicy dla pacjenta, na zasadach
okres§lonych w art. 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne
albo w art. 29a ustawy z 25 sierpnia 2006 r. o bezpie-
czenstwie zywnosci i zywienia, nie moze przekroczy¢
120 dni od daty jej wystawienia. Recepte na prepara-
ty immunologiczne, wytwarzane dla pacjenta, nale-
zy zrealizowa¢ w ciggu 90 dni od daty wystawienia.
W przypadku przepisania na recepcie wigcej niz jed-
nego leku, termin jej relizacji liczony jest indywidual-
nie dla kazdego z nich.

Podajac sposob dawkowania, lekarze moga przepisac
ilo$¢ niezbgdng pacjentowi do maksymalnie 120-dnio-
wego stosowania obliczonego na podstawie okreslone-
go na recepcie sposobu dawkowania. Bardzo czesto le-
karze wykorzystuja mozliwo$¢ ,,dzielenia recept” ma
krotsze (np. miesigczne) okresy. Wynika to z faktu, ze
wielu pacjentéw nie moze sobie pozwoli¢ na jednora-
zowe wykupienie przepisanych lekow, gdyz wiaze sig
to z duzym wydatkiem. Na takie postepowanie zezwa-
laja przepisy i szczegdtowo je opisuja. Zgodnie bowiem
z §8 ust. 3. rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich
osoba uprawniona ma prawo wystawic:

1) do 12 recept na nastepujace po sobie okresy sto-
sowania, nieprzekraczajace tacznie 360 dni stoso-
wania, z zastrzezeniem, ze na jednej recepcie nie
mozna przepisac¢ leku, srodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu me-
dycznego na wiecej niz 120 dni stosowania,

2) w przypadku recept na $rodki antykoncepcyjne —
do 6 recept na nastepujace po sobie okresy stoso-
wania, nieprzekraczajace tacznie 6-miesieczne-
go stosowania.

Bardzo wazny jest §17 ust. 1 rozporzadzenia, ktory
stanowi, ze: ,, Termin realizacji recepty nie moze przekro-
czy¢ 30 dni od daty jej wystawienia, a w przypadkach
okreslonych powyzej 30-dniowy termin realizacji jest
liczony od naniesionej na recepcie daty realizacji »od
dnia«. Termin realizacji recepty na antybiotyki w posta-
ci preparatow do stosowania wewnetrznego i parente-
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ralnego nie moze przekroczy¢ 7 dni od daty jej wysta-
wienia.” Powstaja zatem pytania, ile czasu ma pacjent
na wykupienie lekow w aptece, jak liczy¢ terminy re-
alizacji, czy uwzglednia¢ soboty i niedziele jako dni
wolne od pracy?

W opinii autoréw termin realizacji recepty liczy sie
od dnia nastepujacego po dniu jej wystawienia. Jesli
zostata wystawiona w sobote lub niedziele, nie ma to
zadnego wpltywu na mozliwos¢ jej realizacji. Zgodnie
z przepisami kodeksu cywilnego, a doktadnie art. 111
§1:,,Termin oznaczony w dniach konczy si¢ z uptywem
ostatniego dnia”. 1 dalej, w §2: ,,Jezeli poczqgtkiem ter-
minu oznaczonego w dniach jest pewne zdarzenie, nie
uwzglednia sie przy obliczaniu terminu dnia, w kto-
rym to zdarzenie nastgpito”. Poniewaz rozporzadzenie
precyzyjnie okresla terminy realizacji recept, mozna je
realizowa¢ do godziny 24 ostatniego dnia, ale nie poz-
niej. Nawet, gdy ,,dzien ostatni” wypadnie np. w sobo-
te, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy, nie
mozna terminu przedtuzy¢. Sg to terminy prawa ma-
terialnego i zrealizowanie recepty przez apteke po ich
uptywie nalezy uzna¢ za dzialanie niedopuszczalne.
Przyktadowo recepta wystawiona 1 stycznia 2015 r. mo-
ze by¢ zrealizowana maksymalnie do 31 stycznia 2015 1.
W przypadku antybiotyku do wewnetrznego stosowania
(waznos$¢ 7 dni) — recepta wystawiona 1 lutego 2015 r.
moze by¢ zrealizowana najpozniej 8 lutego 2015.

Czy technik farmaceutyczny moze zostaé
upowazniony przez lekarza do wypisywania
lekow refundowanych lub pelnoplatnych na
receptach podstemplowanych przez lekarza?

NIE! Art. 91 ust. 1 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne moéwi: ,, technik farmaceutycz-
ny, posiadajgcy dwuletnig praktyke w aptece w pet-
nym wymiarze czasu pracy, moze wykonywac w aptece
czynnosci fachowe polegajqce na sporzqdzaniu, wytwa-
rzaniu, wydawaniu produktow leczniczych i wyrobow
medycznych, z wyjgtkiem produktow leczniczych ma-
jacych w swoim sktadzie:

1. substancje bardzo silnie dziatajace, okreslone

w Urzedowym Wykazie Produktéow Leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej,

2. substancje odurzajace,

3. substancje psychotropowe z grupy I-P oraz Il

-P”.

W zwiazku z tym technik farmaceutyczny nie jest
upowazniony do wypisywania w imieniu lekarza zad-
nych recept. Moze jedynie sporzadzac¢, wytwarzac i wy-
dawac¢ produkty lecznicze. Nalezy jednak zwrocic¢ uwa-
ge na szczeg6lny przypadek, okreslony w art. 96 ustawy
— Prawo farmaceutyczne, zgodnie z ktérym kierownik
apteki lub farmaceuta specjalista ma prawo w wyjatko-
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wych sytuacjach, tj. w razie naglego zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjenta, wydac bez recepty produkt leczni-
czy, ktorego wydanie jest normalnie mozliwe wytacznie
na recepte lekarska. Oczywiscie chodzi o najmniejsze
opakowanie. Jednak przytoczone uprawnienie farma-
ceuty nie obejmuje srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i prekursoréw grupy I-R.

Jedyna przestanka wyjatkowego dziatania jest nagta
koniecznos¢, a co za tym idzie — niemoznos$¢ uzyskania
w rownie szybkim trybie stosownej recepty lekarskie;.
Fakt wydania pacjentowi leku na postawie ,,recepty
farmaceutycznej” nalezy zaznaczy¢ na takiej recepcie.
Recepta ta zastepuje recepte lekarska ze 100% odptat-
no$cia i podlega ewidencjonowaniu. Ponadto, zgodnie
z art. 96 ust. 3 u.pf., ,,recepta farmaceutyczna” powinna
zawiera¢ tre$¢ okres§long przez ustawe, a mianowicie:
nazwe wydanego produktu leczniczego, dawke, przy-
czyne wydania, tozsamos$¢ i adres osoby, dla ktorej pro-
dukt leczniczy zostat wydany, date wydania oraz podpis
i pieczatke farmaceuty. Okresla ona takze okoliczno-
$ci wystawienia oraz wskazuje, kto moze taka recep-
te wystawic¢. Art. 88 ust. 1 u.p.f. wskazuje farmaceute
— kierownika apteki, ktory moze w przypadku zagro-
zenia zdrowia lub zycia chorego wydac lek i fakt ten
odnotowac¢ na sporzadzonej (na okoliczno$¢ tego zda-
rzenia) ,,recepcie farmaceutycznej”.

Podstawa prawna: art. 88 1 96 ustawy — Prawo far-
maceutyczne ,,Recepta farmaceutyczna” powinna by¢
przechowywana w aptece i archiwizowana przez 5 ko-
lejnych lat z innymi receptami z pelna odptatnoscia.

Czy lek ze 100% odplatnoscia mozna
wypisa¢ na standardowej recepcie na leki
refundowane?

TAK! Na jednej recepcie (takiej, ktora zawiera kody
paskowe) moga by¢ przepisane zaréwno leki refundowa-
ne, jak i te ze 100% odptatnoscig. Zawsze tez lekarz moze
wypisac leki nierefundowane na recepcie zawierajace;j
wszystkie dane, ktore musza si¢ na niej znalez¢ zgodnie
z §3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich,
w przypadku, gdy znajduja si¢ one w obwieszczeniu mi-
nistra zdrowia, ale np. ze wzgledu na zawezony zakres
wskazan nie sg finansowane przez narodowego ptatni-
ka, czyli NFZ. Potwierdza to §3 ust. 1 rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym recepta, na ktorej co najmniej jeden
z przepisanych lekéw, srodkéw spozywcezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycz-
nych, dla ktorego wydano decyzje o objeciu refunda-
cja w rozumieniu przepisow ustawy z 12 maja 2011 r.
o refundacji lekoéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych, ma by¢ wydany za odptatnoscia, o ktorej mowa
w art. 6 ust. 2, obejmuje:
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1. dane dotyczace osoby uprawnionej, o ktorej mo-
wa w art. 2 pkt. 14 lit. b i c., albo $wiadczenio-
dawcy, o ktorym mowa w art. 5 pkt. 41, u ktérego
wykonuje zawdd osoba uprawniona, o ktorej mo-
wa w art. 2 pkt. 14 lit. a, okreslone w §4;

2. dane dotyczace pacjenta:

a) imi¢ i nazwisko,

b) adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu,
numer lokalu, jezeli nadano):

* miejsca zamieszkania albo

* miejsca petnienia stuzby wojskowej, jezeli do-
tyczy, albo

* miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo
siedziby urzedu gminy lub gminnego osrodka
pomocy spotecznej — w przypadku $wiadczenio-
biorcy, wobec ktérego wydano decyzje, o kto-
rej mowa w art. 54 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej —
dalej u.$.0.z., albo siedziby §wiadczeniodawcy,
ktory udzielit $wiadczenia opieki zdrowotnej —
w przypadku osoby bezdomne;j, o ktérej mowa
w art. 6 pkt. 8 ustawy z 12 marca 2004 r. o po-
mocy spotecznej,

¢) wiek — w przypadku pacjenta do lat 18, o ile nie
mozna go ustali¢ na podstawie numeru PESEL
znajdujacego si¢ na recepcie,

d) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, okreslo-
ny w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, jeze-
li dotyczy,

e) numer poswiadczenia, o ktorym mowa w art. 52
ust. 2 pkt. 9 u.d.0.z. — w przypadku korzysta-
nia ze $wiadczen opieki zdrowotnej na podsta-
wie przepisow o koordynacji, a w razie braku
tego poswiadczenia — numer dokumentu upraw-
niajacego do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisoOw o koordy-
nacji, wystawionego przez wtasciwg instytucje
zagraniczna,

f) numer PESEL — jezeli dotyczy, a w przypadku
dziecka nieposiadajacego numeru PESEL lub
niemozno$ci ustalenia tego numeru — numer PE-
SEL przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta wraz z adnotacja
o zamieszczeniu numeru PESEL osoby innej niz
pacjent i podpisem osoby uprawnionej,

g) numer paszportu lub innego dokumentu ze zdje-
ciem potwierdzajacego tozsamos¢ — w przypad-
ku cudzoziemca niebedacego osoba uprawniona
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji, a w przypadku oso-
by posiadajacej Karte Polaka — numer Karty
Polaka;

3. identyfikator ptatnika:
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a) okreslony w zataczniku nr 2 do r.r.l. identyfi-
kator oddzialu wojewodzkiego NFZ wiasciwy
dla miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
a w przypadku:

* braku miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - iden-
tyfikator oddziatu wojewodzkiego NFZ wska-
zany zgodnie z art. 77 ust. 2 pkt. 1 u.$.0.z. albo
miejsca pelnienia stuzby wojskowej,

* 0soby bezdomnej — identyfikator oddziatu woje-
wodzkiego NFZ wlasciwy dla miejsca zamiesz-
kania osoby uprawnionej albo siedziby $wiad-
czeniodawcy, albo

b) znak ,,X” — w przypadku pacjentow nieposia-
dajacych dokumentu potwierdzajacego prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej lub pacjentow
niebedacych osobami uprawnionymi do $wiad-
czen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w za-
taczniku nr 1 do r.r.l., albo

¢) symbol instytucji wtasciwej dla osoby upraw-
nionej do §wiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepiséw o koordynacji, okreslony w za-
taczniku nr 3 do r.r.l;

4. dane dotyczace przepisanych lekéw, srodkow spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyrobow medycznych, o ktorych mowa
w §6 r.r.l;

5. datg wystawienia recepty;

6. date realizacji recepty ,,0d dnia”, a jezeli nie do-
tyczy — znak ,,X”’;

7. dane dotyczace osoby uprawnione;:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu osoby
uprawnionej, o ktorym mowa w przepisach usta-
wy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz w przepisach ustawy z 20
lipca 1950 r. o zawodzie felczera.

Podstawa prawna: §3 Rozporzadzenia w sprawie
recept.

W zwigzku z powyzszym na recepcie moga byc¢ prze-
pisywane leki, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyroby medyczne zar6wno re-
fundowane, jak i nierefundowane. Jesli co najmniej
jeden z produktoéw leczniczych jest refundowany, re-
cepta musi spetnia¢ wymagania okreslone w rozpo-
rzadzeniu (§3).

Jezeli narecepcie przepisano wylacznie leki niepod-
legajace refundacji, osoba ja wystawiajaca moze ogra-
niczy¢ dane zamieszczane na recepcie do danych okre-
Slonych w §3 ust. 1 pkt. 2 lit. a-c, pkt. 5161 §6 ust. 1
pkt. 1-5 i ust. 3 r.r.l. oraz do swojego imienia, nazwiska
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i numeru prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa
w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz w przepisach ustawy o zawodzie felczera.

Podstawa prawna: §5 ust. 1 Rozporzadzenia w spra-
wie recept

W przypadku, gdy na recepcie przepisano wytacznie
leki niepodlegajace refundacji, zawierajace substancje
psychotropowe z grup III-P i IV-P oraz leki zawiera-
jace srodki odurzajace z grupy II-N okres§lone w usta-
wie z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii,
osoba wystawiajaca recepte, oprocz danych, o ktorych
mowa w ust. 1, zamieszcza na niej dane okreslone w §3
ust. 1 pkt. 2 lit. falbo g r.r.L.

Podstawa prawna: §5 ust. 2 Rozporzadzenia w spra-
wie recept.

Jesli natomiast na recepcie przepisano wylacznie lek
niepodlegajacy refundacji, posiadajacy kategorie do-
stepnosci ,,Rpw”, osoba ja wystawiajaca zamieszcza
dane, o ktorych mowa w §5 ust. 112 r.r.l., oraz unikal-
ny numer identyfikujacy receptg.

Podstawa prawna: §5 ust. 3 Rozporzadzenia w spra-
wie recept

W praktyce wiec na recepcie refundowanej (takiej
z kodami kreskowymi) mozemy przepisa¢ zarowno
leki, ktore takiej refundacji podlegaja, jak i produk-
ty lecznicze petnoptatne. Jezeli lekarz wystawi recep-
te na lek, ktory jest wymieniony w obwieszczeniu mi-
nistra zdrowia, i nie okresli odptatnosci (zostawi puste
pole), to poziom odptatnosci okresli automatycznie ap-
teka. Taka recepta nie bedzie wiec refundowana. Brak
zaznaczenia odptatnosci skutkowaé bedzie wydaniem
leku o jedynej lub najwyzszej odptatnosci! W przy-
padku pacjentow niebedacych osobami uprawnionymi
do $wiadczen opieki zdrowotnej w polu ,,identyfikator
ptatnika” wstawiamy znak ,,X”, odbierajac tym samym
uprawnienia do finansowania ze srodkow publicznych.
Taka recepta zostanie zrealizowana jako petnoptatna,
mimo naniesionych wszystkich niezbgednych kodow
kreskowych.

Dr n. praw. Janusz JAROSZYNSKI
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. med. mgr farm.
Zofia SPECHT-SZWOCH
Wojewodzkie Centrum Onkologii w Gdansku

(przedruk z ,Pulsu” nr 6-7/15)
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WYDAWANIE ORZECZEN | ZASWIADCZEN
PRZEZ LEKARZY UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Pomimo, iz zasady wydawania orzeczen i zaswiadczen
lekarskich w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotne-
go oraz przypadki odptatnosci za ich wydanie, w obec-
nym ksztalcie, obowiazujg juz od kilku lat, w praktyce
w dalszym ciggu pojawiajg si¢ problemy i nieporozumie-
nia. Pobieranie optat za wydawanie dokumentow me-
dycznych, ktore nie mieszczg si¢ w zakresie §wiadczen
finansowanych ze §rodkow publicznych, budzi czesto
opor 0sob wystepujacych o ich sporzadzenie.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

Zgodnie z art. 5 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych, lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego jest lekarz i lekarz dentysta, ktory zawart
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz lekarz, ktory jest za-
trudniony lub wykonuje zawdd na podstawie innego ty-
tulu prawnego u $wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ za-
wart takg umowg.

Bezptatne orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie w za-
kresie okreslonym w powotanej ustawie przystuguja wy-
facznie s$wiadczeniobiorcom, a wigc osobom objetym po-
wszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz osobom,
wobec ktorych organ gminy wydat decyzje potwierdza-
jaca prawo do bezptatnych $wiadczen, jak rowniez tym
ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia lub sg w okresie cia-
zy, porodu, pologu i jednoczes$nie posiadaja obywatel-
stwo polskie oraz posiadaja miejsce zamieszkania na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo uzyskaty status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie na
pobyt czasowy.

Zakres bezplatnych orzeczen i zaswiadczen
wydawanych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

Zgodnie 7 art. 16 ww. ustawy, w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego powinny byé wydawane zaswiadczenia
i orzeczenia jezeli sq one zwigzane 7 dalszym leczeniem,
rehabilitacjg, niezdolnosciq do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy zakta-
dow ksztalcenia nauczgycieli i studentow w zajeciach
sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze
jezeli sq wydawane dla celow pomocy spolecznej, wspie-
rania rodziny i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa
niepelnosprawnosci, uzgyskania zasitku pielegnacyj-
nego, lub ustalenia przyczyn rodzaju uszkodzen ciala
gwigzanych z uiyciem przemocy w rodzginie. Ponadto,
zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione
przez poloing, jeieli jest wydawane dla celow uzyska-
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nia dodatku 7 tytutu urodzenia dziecka lub jednorazo-
wej zapomogi g tytultu urodzenia dziecka.

Kandydaci do szko6t ponadgimnazjalnych lub wyz-
szych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniowie
tych szkol, studenci oraz stuchacze kwalifikacyjnych kur-
sow zawodowych i uczestnicy studiow doktoranckich,
ktorzy w trakcie nauki sa narazeni na dziatanie czynni-
kow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia, powinni zosta¢ objeci profilaktyczng opieka
zdrowotna na zadach okreslonych w ustawie o stuzbie
medycyny pracy. Przewiduje ona, ze w tym przypadku
badania i orzeczenia lekarskie sa zobowigzane zapewnic
oraz sfinansowac szkoty i szkoty wyzsze oraz jednostki
uprawnione do prowadzenia studiéw doktoranckich.

Zaswiadczenia lekarskie zwiazane z choroba
ucznia

Chociaz w powotanym wyzej przepisie ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych nie wymieniono wprost za§wiadczen lekar-
skich wydawanych w zwiazku z nieobecnoscia dziecka
w szkole z powodu choroby, to przyjmuje si¢, ze powin-
ny by¢ one rowniez wydawane przez lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego bezptatnie. Positkowo nalezy w tym
zakresie oprze¢ si¢ na zapisie przewidujacym wydawa-
nie bezptatnych orzeczen dla pracownikéw w przypad-
ku niezdolnosci do pracy.

Ze wzgledu na wynikajacy z ustawy o systemie oswia-
ty obowigzek edukacyjny, w praktyce zaswiadczenia le-
karskie usprawiedliwiajace nieobecno$¢ dziecka w szkole
maja istotne znaczenie, zwtaszcza w przypadku dtu-
gotrwatej choroby. Zgodnie bowiem z art. 20 ust. 2 tej
ustawy, niespetnianie obowiazku szkolnego ma miejsce
w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecno$ci ucznia,
na co najmniej 50% obowigzkowych zaj¢¢ edukacyj-
nych w okresie jednego miesigca. Warto w tym miejscu
wskazac, ze niespelnianie obowigzku szkolnego podle-
ga egzekucji w trybie przepisOw o postepowaniu egze-
kucyjnym w administracji, a wigc ustalenie czy zachodzi
przestanka wszczecia takiego postepowania jest niezwy-
kle istotna. Praktyka pokazuje rowniez, ze w wielu przy-
padkach nie mozna w tym zakresie liczy¢ na odpowie-
dzialno$¢ rodzicow.

Stan prawny w zakresie zasad usprawiedliwiania nie-
obecnos$ci uczniéw na zajgciach edukacyjnych jest w wy-
sokim stopniu niewystarczajacy, a dotyczy to w szcze-
goblnosci uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Jedyne
przepisy prawa powszechnie obowiazujacego w tym za-
kresie zostaty zawarte w rozporzadzeniu Ministra Edu-
kacji Narodowej w sprawie ramowych statutow publicz-
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nego przedszkola oraz publicznych szkot. Przewiduja
one, iz statut szkoty okresla obowiazki ucznia m. in.
w zakresie usprawiedliwiania, w okreslonym terminie
i formie, nieobecnosci na zajeciach edukacyjnych. Roz-
ne zapisy statutow szkot nie moga by¢ wiazace dla leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego, co w zestawieniu z bra-
kiem bezposredniego zapisu w ustawie o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych, co do bezptatnych za§wiadczen lekarskich wysta-
wianych w zwigzku z choroba ucznia, moze w praktyce
rodzi¢ powazne watpliwosci. Podobne watpliwosci i za-
strzezenia dotycza rowniez studentow.

Nalezy jednak uzna¢, ze bez wzgledu na zapisy sta-
tutow szkot, karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
okreslajaca okres pobytu w placéwcee leczniczej, stanowi
wystarczajacg podstawe do usprawiedliwienia nieobec-
nos$ci ucznia, bez koniecznosci wystawiania odrebnych
zaswiadczen w tym zakresie.

Orzeczenia i zaSwiadczenia odplatne

Platne przez pacjenta

Platne bezposrednio przez osobe wnioskujaca sa wszel-
kie orzeczenia i za§wiadczenia wydawane na jej zycze-
nie, w celach pozaleczniczych, jezeli nie mieszcza si¢
w innych kategoriach omoéwionych w niniejszym tek-
$cie, np. w zwiazku z zawieranymi ubezpieczeniami
majatkowymi.

Ponadto, na podstawie powotanego juz wczesniej art.
16 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, ptatne sa m. in. orze-
czenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicz-
nych. Orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdow
finansowane sg bezposrednio przez osob¢ badana, a wy-

sokos¢ stawki za badanie okresla rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 2014 r. w sprawie badan lekarskich
0s6Ob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania po-
jazdami i kierowcow. W chwili obecnej koszt badania
wynosi 200 zt.
Platne przez pracodawce
Zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie wydawane dla
potrzeb medycyny pracy sa finansowane przez praco-
dawcow oraz w zakresie wskazanym wcze$niej przez
szkoty 1 jednostki uprawnione do prowadzenia studiow
doktoranckich, na podstawie umowy z podstawowa jed-
nostka stuzby medycyny pracy. Na podobnych zasadach
finansowane sg zaswiadczenia o stanie zdrowia pracowni-
ka, wydawane dla potrzeb sanitarno-epidemiologicznych.
Trzeba jednak pamigtac, ze czynnosci te moga wykony-
wac jedynie lekarze posiadajacy dodatkowe kwalifikacje.
Platne przez prokurature albo sqd
Jezeli wydanie zaswiadczenia albo orzeczenia lekar-
skiego zlecone jest przez prokuratora albo sad w zwigz-
ku z prowadzonym postgpowaniem, to sa one pokrywa-
ne z budzetu panstwa albo stanowia koszt postepowania.
Dotyczy to glownie opinii biegtych lekarzy wydawa-
nych w postgpowaniu karnym, rowniez przygotowaw-
czym, jak i cywilnym.
Platne przez organy rentowe
Koszty badan, wydanych orzeczen i za§wiadczen
zwigzanych z orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla
celow rentowych, ustalaniem uprawnien w ramach ubez-
pieczen spotecznych, sa finansowane przez podmiot, na
ktorego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie, wy-
dane orzeczenie lub zaswiadczenie.
radca prawny Stawomir KAWA
(przedruk z ,Czestochowskiej Gazety Lekarskiej” nr 3/15)

ODESZLI OD NAS

Doktora Ludwika Ma-
zura poznatem w 1992
roku, kiedy po odbyciu
stazu podyplomowego
postanowilem rozpo-
cza¢ specjalizacje z neu-
rologii. Byl on wowczas
ordynatorem Oddzia-
hu Neurologii w Opolu
i Konsultantem Wojewo6dzkim w dziedzinie neurologii.
Jednak nie byt tylko wieloletnim ordynatorem, byt w isto-
cie tworca neurologii na terenie wojewoddztwa opolskie-
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POZEGNANIE

go i pierwszym ordynatorem oddziatu, ktoéry poczatko-
wo miescit si¢ przy obecnym Placu Kopernika, a potem
na ulicy Wodociagowej, gdzie jest do dzisiaj.
Neurologia w czasach, kiedy poznatem Doktora Ma-
zura, roéznila si¢ bardzo od tej, jakga uprawiamy obecnie.
Nie bylo Narodowego Funduszu Zdrowia ani kas cho-
rych, stuzba zdrowia byta w catosci panstwowa i podle-
gata wojewodzie. Nie byto zadnych rozliczen, kontrak-
tow 1 rachunkow kosztow, ale nie byto tez catlodobowe;j
tomografii komputerowej, neurochirurgii w wojewodz-
twie opolskim, nie istniat jeszcze w Polsce rezonans
magnetyczny, nie bylo wiekszosci lekow stosowanych

Biuletyn Informacyjny



obecnie. Szpital, w ktéorym miescit si¢ Oddziat Neuro-
logiczny, byl wowczas typowym budynkiem popeere-
lowskim, z drewnianymi okiennicami, wypadajacymi
czasami na wietrze. W takich warunkach szczegolnie
medycyna musiala by¢ sztuka i to od lekarza, jego umie-
jetno$ci i sumiennej pracy zalezat los chorego. Doktor
Ludwik Mazur byl jednym z ostatnich, ktorzy te sztuke
diagnozowania i leczenia rozwineli do perfekcji. Mia-
fem zaszczyt uczy¢ si¢ pod jego kierunkiem medycyny
klinicznej, szczegdlnie jednej z jej najtrudniejszych spe-
cjalnosci, jaka jest neurologia.

Jednak pomimo tylu trudnosci ambicjg Doktora Ma-
zura bylo nie tylko uprawia¢ medycyne kliniczng, ale
takze pracowac nad jej rozwojem. Stale $ledzit $wiato-
wa literature naukowa, do ostatnich lat byt zorientowany
w najnowszych osiagnigciach i trendach. Laczyt klini-
ke z badaniami naukowymi, co zaowocowato obronio-
nym doktoratem oraz dalszymi badaniami doswiadczal-
nymi, ktore nastepnie kontynuowat. W tamtych czasach
w wojewodztwie opolskim byt jednym z kilku lekarzy
i jedynym neurologiem ze stopniem naukowym dokto-
ra. Miatem zaszczyt spotykac si¢ z Doktorem Mazurem
po jego przej$ciu na emeryture i musze przyznaé, ze do
ostatnich lat byt na biezaco, jesli chodzi o stan neurolo-
gii §wiatowej, a Z rozmow z nim zawsze wynositem no-
we, inspirujace pomysty i idee naukowe.

Studiowal i rozpoczynat prace w trudnych, ciezkich
politycznie latach 50. (po studiach otrzymat nakaz pra-
cy w okupowanym jeszcze przez wojska radzieckie Zto-
tym Stoku, gdzie chodzit do chorych wiezniow krymi-
nalnych i politycznych, pracujacych w kopalni). Na jego
oczach usuwano z katedr, szykanowano, zastepowano
mianowaniami z klucza partyjnego ostatnich przedwojen-
nych, znakomitych profesoréw. Ale miat szczgscie czer-
pa¢ wiedze oraz wzorce — lekarskie, naukowe i ludzkie —
z wielkiej, lIwowskiej tradycji polskiej medycyny. Szczycit
si¢ tym, ze mial na studiach jeszcze kontakt z profeso-
rem Ludwikiem Hirszfeldem, a jego mistrzami byli m.
in. profesor Stanistawa (neurolog) i profesor Antoni (in-
ternista, kardiolog) Falkiewiczowie; zawsze powtarzat,
ze chociaz zbrodnie wojenne przezyto wlasciwie tylko
mtodsze pokolenie asystentow Iwowskiej profesorskiej
kadry uniwersyteckiej, przeniosto ono wysoki poziom
wiedzy i obsadzito wszystkie wazniejsze osrodki na Zie-
miach Odzyskanych.

Jako wyré6zniajacy sie¢ mtody lekarz w latach 60. otrzy-
mat Doktor Mazur stypendium im. Rockefellera, z kto-
rego zrezygnowat ze wzgledow rodzinnych. Wygrywat
konkursy na ordynatora neurologii w Jeleniej Gorze, Za-
kopanym, Bytomiu i Opolu (1958). Przez kilka lat, jako
jedyny z lekarzy spoza uniwersyteckich osrodkow kli-
nicznych, wchodzit w sktad Zarzadu Glownego Polskie-
go Towarzystwa Neurologicznego. W Opolu stworzyt
Oddziat PTN, inicjujac jego dziatalnos¢ naukowa wraz
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z nowoczesnym zapleczem bibliotecznym — ich funkcjo-
nowanie w terenie bylo wowczas takze wyjatkowe.

Niezwykle oszczedny w stowach, nauczyt nas szacun-
ku i wagi stow wypowiadanych przez lekarza, co istotnie
kontrastuje ze stowotokiem obecnym we wspolczesnej
medycynie. Publikowat niewiele, i tylko to, co uwazat
za istotne, co rowniez odrozniato go od wielu producen-
tow publikacji pseudonaukowych, tak licznych obecnie.
Byt znany i szanowany wsrdéd neurologéw w Polsce.
Gdziekolwiek my, mtodzi lekarze, wyjezdzalismy na
staz lub szkolenie, zawsze jesli powiedzielismy, ze pra-
cujemy w Opolu, spotykali$my sie ze stowami szacun-
ku dla Doktora Mazura, ktory potrafit w miescie, ktore
nie miato poddéwczas uniwersytetu, prowadzi¢ oddziat
W sposob nierdznigcy go istotnie od innych klinik aka-
demii medycznych. Rozmawiajgc z naszymi kolegami
z tych klinik nie czuliémy zadnych komplekséw - robi-
lismy takie same badania, leczyli$my tak samo jak oni.
Doktor Mazur dbat o to, by najnowsze urzadzenia dia-
gnostyczne pojawialy sie takze w naszym szpitalu. Byt
dla nas wzorem nie tylko w neurologii, ktorej poswiecit
swoje zycie zawodowe, ale przede wszystkim w dziedzi-
nie etyki. Bardzo wymagajacy wobec innych, lecz tak-
ze wobec siebie, kierowat si¢ zawsze dobrem chorego.
Wyczulony na cierpienie ludzi chorych, potrafil nies¢ im
stowa otuchy i nadziei, pomimo ze w tamtych czasach
wiekszos¢ choréb uktadu nerwowego byta nieuleczalna
i miata zle rokowanie.

Cechujaca go pasja naukowa znaczyta szlak catego
jego zycia zawodowego: od stazu w klinice wroclaw-
skiej (miat i rozwazat mozliwo$¢ zajecia sie psychiatria,
biochemia, fizjologig) przez szereg zrealizowanych lub
opracowywanych po6zniej koncepcji, dotyczacych np.:
mechanizmu powstawania krwiakow i sthuczen mozgu
(doktorat obroniony na posiedzeniu wroctawskiego od-
dziatu PAN, gdzie byli obecni réwniez matematycy i fizy-
cy, m. in. Hugo Steinhaus), neurofizjologicznego podtoza
SM, badan nad porfiria, projektu hiperbarycznej komory
tlenowej do leczenia niedotlenienia mozgu, terapii onko-
logicznej oraz terapii powstrzymujacej starzenie si¢ or-
ganizmu. Jako jeden z kilku neurologéw w kraju wpro-
wadzit na swoim oddziale zabieg angiografii mozgowe;.
Opracowat takze autorski sposob rozpuszczanie dyskow
w urazach kregostupa. Ostatnie publikacje poswiecit kli-
nice agnozji i fenomenowi §wiadomosci.

Rozumiejac konieczno$¢ postepujacej specjalizacii, za-
wsze ubolewal nad rozpadem onegdajszej wielkiej Alma
Mater medycyny, interny — ktdora zapobiegajac ,,defrag-
mentacji” pacjenta umozliwiata syntetyczny oglad choro-
by, tak istotny zwlaszcza w trudniejszych przypadkach.
Jego marzeniem byty przychodnie, gdzie dziatatyby wie-
lospecjalistyczne zespoty lekarzy wspotpracujacych ze
soba i dostepnych w jednym miejscu dla chorego, ktory
nie musiatby odbywac peregrynacji po roznych specja-
listach. Ubolewal roéwniez nad upadkiem wagi meryto-
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rycznego autorytetu lekarskiego, ubezwtasnowolnione-
go przez kryteria finansowo-menadzerskie.

Byt cztowiekiem nieztomnym, nie szedt na kompro-
misy z wladzg komunistyczna, co bardzo utrudniato mu
kariere zawodowa. W okresie PRL-u kilkakrotnie pro-
bowano go usung¢ z pracy: szantazujac zwolnieniem,
jesli nie wstapi do partii; utrudniajac otwarcie oddziatu
w nowo wybudowanym budynku na ul. Wodociggowe;j
i wstrzymujac zatrudnienie w nowym miejscu pracy;
szykanujac kontrolami i wezwaniami do panstwowych
urzedow, a nawet wreczajac wypowiedzenie pracy (kres
podobnym zabiegom polozyta interwencja warszawskich
profesordéw). Zaangazowany w dziatalnosc¢ ,,Solidarno-
$ci”, pracowal nad projektem reformy stuzby zdrowia,
a w latach stanu wojennego chronit wielu przesladowa-
nych, broniac ich na procesach sagdowych i zapewniajac
opieke na szpitalnym oddziale.

Byl patriota, stale zatroskanym o polskie sprawy, za-
wsze zainteresowany biezagcymi wydarzeniami, wobec
ktorych wykazywat sie gleboka przenikliwoscia. Byt
cztowiekiem glebokiej wiary; to on utworzyt i czescio-
wo wlasnym kosztem wyposazyt kaplice szpitalng w bu-
dynku przy ul. Wodociagowe;.

Po przepracowanych 40 latach odchodzit na emeryturg
jeszcze w petni sit i mozliwosci, ku zalowi wielu sposrod
swoich lekarzy i pacjentow. Na emeryturze mial docze-
kac ,,reformy” stuzby zdrowia, utworzenia NFZ i w kon-
sekwencji likwidacji wielu z oddzialow neurologicznych
w wojewodztwie opolskim, ktore zaktadat i rozwijat.

Zegnamy jednego z tych, ktérzy tworzyli od podstaw
opolska medycyne. Byli i pracujacy obecnie ordynatorzy
oddziatéw neurologicznych w naszym wojewodztwie to
jego wychowankowie. Kiedy przygladam sig, jak badaja
pacjenta, jak prowadza swoich chorych, widze w ich ru-
chach gesty Doktora Mazura. Kiedy mam watpliwos$ci
jak postapi¢, zastanawiam si¢, co zrobitby Doktor Ma-
zur. Kiedy zona chce mnie przestrzec, zebym czegos nie

robit, mowi: ,, Pomysl, jak wyttumaczysz sie Doktorowi
Mazurowi, jesli sie kiedys spotkacie”.

Ja sam zegnam doktora jak ojca. Dlatego pozwolg so-
bie zakonczy¢ stowami poety (Cz. Mitosz, Do Jozefa Sa-
dzika - 1980):

[...] twoja obecnos¢

Tak dla mnie mocna, ze zawsze prawdziwa.

1 chociaz nie wiem, co jest czas, co wieczno$c,

Ufam, ze styszysz ten glos, ktory wzywa.

[.]

Zywi z zywymi zanadto zigczeni

Zebym uznawat moc zamknietych granic

| nad podziemna rzeka, w panstwie cieni

Zgodzit sie ciebie, zywego, zostawic.

Niech triumfuje Swietych Obcowanie

Oczyszczajacy ogien, tu i wszedzie,

1 co dzien wspdlne z martwych powstawanie

Ku Niemu, ktory jest i byt i bedzie.

dr med. Wojciech DERKOWSKI

W tekscie wykorzystatem informacje pochodzace od Cor-
ki Doktora Ludwika Mazura, Pani Prof. Anety Mazur. Mi-
mo ze wspomnienie o Doktorze ma charakter osobisty, to
pozwolitem sobie, za Jej zgoda, na umieszczenie niekto-
rych zdan, ktoére sa Jej autorstwa. Dzickuje Jej takze za
korekte i pomoc w redakcji tekstu.

BIOGRAM

Dr Ludwik MAZUR urodzit si¢ 15 sierpnia 1927 w Bia-
logorze (6wczesny pow. Grodek Jagiellonski, woj. Iwow-
skie). Po uzyskaniu matury w Brzegu podjat studia me-
dyczne we Wroctawiu (1949-1954), a nast¢pnie pracowat
we wroctawskiej Klinice Neurologicznej. Jako neurolog
byt takze czynny w przychodniach w Brzegu, Wroctawiu
1 Opolu. W latach 1959-1997 prowadzit wojewddzki Od-
dziat Neurologiczny w Opolu. Odszed! 6 listopada 2015 .
jako najstarszy, ostatni z ordynatorow, ktoérzy po wojnie
tworzyli i rozwijali stuzbe zdrowia na Opolszczyznie.

* * %

W miesiqgcu listopadzie 2015 roku odeszli do
wiecznosci pracownicy stuzby zdrowia z po-
wiatu namystowskiego:

Lek. med. Tadeusz ADAMSKI — okulista. Byt za-
trudniony w Gminnym Osrodku Zdrowia w Swierczo-
wie i Przychodni Rejonowej w Namystowie. Do konca
swoich dni udzielat porad w prywatnym gabinecie oku-
listycznym. Odszedt nagle pozostawiajac po sobie nie-
zatarte wspomnienia jako sympatyczny kolega i dobry
lekarz.

Lek. med. Anna SAKOWSKA - specjalista cho-
rob wewnetrznych. Diugoletni Ordynator Oddziatu We-
wnetrznego Szpitala w Namystowie. Pani Doktor wy-
ksztalcita wielu specjalistow z dziedziny interny, ktorzy
nadal stuza wiedzg i fachowa praktyka spoteczenstwu
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namystowskiemu. Dwaj synowie Pani Doktor kontynu-
uja tradycje rodzinng pracujac jako internisci. Odeszta
osoba o duzym poczuciu odpowiedzialnosci, obowiaz-
kowosci, doSwiadczeniu 1 fachowosci.

Laborantka Wioleta CHODOROWSKA. Odeszla
w wieku 48 lat, dtugoletnia pracownica laboratorium
szpitalnego. Osoba niezwykle mita, sympatyczna i bar-
dzo kolezenska.

Rodzinom, osobom bliskim i przyjaciotom zmartych
sktadamy serdeczne wyrazy wspolczucia z powodu odej-
$cia do wiecznosci drogich nam wszystkim pracowni-
kow stuzby zdrowia, gotowych zawsze nies¢ pomoc oso-
bom potrzebujacym.

Lek. med. Anna KOS z mezem

Biuletyn Informacyjny
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IX Poznanski Miedzynarodowy Kurs
Chirurgii Konczyny Gornej: Bark i Lo-
kie¢ i I Zjazd Polskiego Towarzystwa
Barku i Lokcia

Podczas kolejnej edycji Poznanskie-
go Miedzynarodowego Kursu Chirurgii
Konczyny Gornej poruszymy wazne te-
maty dotyczace barku i fokcia. Zajmiemy
sie zagadnieniami podstawowymi istotny-
mi dla kazdego szkolacego sie ortopedy
czy fizjoterapeuty. Planujemy takze sesje
dla bawrdziej zaawansowanych uczest-
nikéw, poswiecone trudnym problemom
powiklan po operacjach, niestabilnosci,
ztaman oraz zakazen w obrebie barku
i fokcia. Tradycyjnie zorganizujemy za-
réwno warsztaty w porze lunchu, jaki ca-
fodniowe warsztaty kadawerowe. Kursowi
bedzie towarzyszy¢ wyjatkowe wydarze-
nie — pierwszy naukowy zjazd Polskiego
Towarzystwa Barku i Lokcia. Wszystkich
serdecznie zapraszamy do zgtaszania swo-
ich prac, ktdre w czasie zjazdu beda mo-
gly zostac¢ zaprezentowane w postaci refe-
ratu lub plakatu. Jezykiem wykladowym
bedzie jezyk angielski.

Termin: 17-19 marca 2016 .

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dy-
daktyczne Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37 A

Partnerstwo merytoryczne i nadzor
naukowy: Katedra i Klinika Traumatolo-
gii, Ortopedii i Chirurgii Reki Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu

Patronat: Polskie Towarzystwo Bar-
ku i Lokcia, Europejskie Towarzystwa
Chirurgii Barku i Lokcia, Sekcja Barku
i Lokcia Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologicznego, Polskie
Towarzystwo Fizjoterapii, Europejskie To-
warzystwo Rehabilitacji Barku i Lokcia

Organizator wykonawczy: Wydaw-
nictwo Termedia, ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./fax. +48 61 656 22 00, szkole-
nia@termedia.pl, www.termedia.pl
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POZNAN

XVI Sympozjum Sekcji Ortopedii
Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatologicznego

Tematyka XXVI Sympozjum Sekcji
Ortopedii Dzieciecej Polskiego Towarzy-
stwa Ortopedycznego i Traumatologicz-
nego dotyczy¢ bedzie nowatorskich me-
tod operacyjnych w ortopedii dziecigcej
oraz zlaman nasad kosci diugich u dzie-
ci. W ramach spotkania zostanie prze-
prowadzony kurs na temat nowoczesnych
metod leczenia wad wrodzonych kon-
czyn dolnych - stanowigcy przedsmak
sesji naukowych. Dzigki obecnosci wy-
ktadowcow krajowych i zagranicznych
uczestnicy beda mieli okazje¢ do zapozna-
nia si¢ z najnowszymi trendami w orto-
pedii dziecigcej.

Termin: 19-21 maja 2016 1.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel,
plac Andersa 3

Partnerstwo merytoryczne i nadzor
naukowy: Sekcja Ortopedii Dziecigcej
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego, Katedra Ortope-
dii i Traumatologii Dzieciecej Uniwersy-
tetu Medycznego im. K. Marcinkowskie-
go w Poznaniu

Kierownik Naukowy: prof. dr hab.
Marek Jézwiak

Przewodniczacy Komitetu Organiza-
cyjnego: dr n. med. Maciej Idzior

Organizator wykonawczy: Wydaw-
nictwo Termedia, ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./fax. +48 61 656 22 00, szkole-
nia@termedia.pl, www.termedia.pl

* * x
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POZNAN

Zdrowe Kosci 2016

Zapraszamy do uczestnictwa w kon-
ferencji Zdrowe Kosci 2016, ktora od-
bedzie sie¢ w Poznaniu 4-5 marca 2016 r.
Spotkaniu towarzyszy¢ bedg kursy den-
sytometryczne wykonywania i interpre-

tacji badan kostnych metodg DXA i VFA,
ktdre zostang zakonczone egzaminem
oraz wydaniem certyfikatu umiejetnosci
przez Sekcje Chordb Metabolicznych Ko-
$ciiOsteoporozy Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego. Do Poznania zapro-
szeni zostali najlepsi specjalisci w dziedzi-
nie choréb metabolicznych kosci z calej
Polski, ktérzy podziela si¢ swoja prak-
tycznag wiedzg.
Termin: 4-5 marca 2016 1.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel,
pl. Andersa 3

Kierownik naukowy: dr hab. Piotr
Leszczynski

Organizator: Wydawnictwo Terme-
dia

Partnerstwo merytoryczne i nadzor
naukowy: Sekcja Chorob Metabolicz-
nych Koéci i Osteoporozy Polskiego To-
warzystwa Reumatologicznego, Katedra
Reumatologii i Rehabilitacji Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Oddzial Reumatolo-
gii i Osteoporozy Szpitala im. J. Strusia
w Poznaniu

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

* % %
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ORTHOPAEDIC CONVENTION

FOR EASTERN EUROPE
e LUY 3-5 listopada 2016 .

Orthopaedic Convention For
Eastern Europe

Zapraszamy do Poznania na pierwszg
konferencje organizowang przez EFORT
i PTOiTr: Orthopaedic Convention For
Eastern Europe. Jej celem jest przedsta-
wienie aktualnego stanu wiedzy na temat
najwazniejszych zagadnien ortopedycz-
nych, takich jak endoprotezoplastyka bio-
draikolana, artroskopia, ortopedia dzie-
cigca, traumatologia, chirurgia konczyny
gornejiinne. Przedstawimy rowniez spra-
wozdanie z kongresu EFORT w Genewie.
Wykladowcami bedg uznani ortopedzi eu-
ropejscy wytypowani przez EFORT i wy-
ktadowcy z Europy Wschodniej wytypo-
wani przez towarzystwa narodowe.
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Zapraszamy do wystuchania wyktadow
i do dyskusji. Planujemy réwniez warsztaty
organizowane przez firmy oraz warsztaty
kadawerowe. Jeste$my przekonani, ze nie
zabraknie tez czasu na spotkania towarzy-
skie i wspolna kolacje. Jezykiem wykbh-
dowym bedzie jezyk angielski.

Termin: 3-5 listopada 2016 r.

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dy-
daktyczne Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37A

Partnerstwo merytoryczne i nadzor
naukowy: Katedra i Klinika Traumatolo-
gii, Ortopedii i Chirurgii Reki Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu

Organizator wykonawczy: Wydaw-
nictwo Termedia

Partonat: The European Federation
of National Associations of Orthopaedics
and Traumatology (EFORT) i Polskie To-
warzystwo Ortopedii I Traumatologii.

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

* k *

PULAPKI
W DIAGNOSTYCE | FARMAKDTERAPI)

NOWOTWOROW

Podczas konferencji Pubhpki w dia-

gnostyce i farmakoterapii nowotworéow
specjalisci z zakresu patologii, biologii
molekularnej, radiologii i kliniki nowo-
twordw przedstawig swoje doswiadczenie
w walce z nowotworami ukltadu pokarmo-
wego, pluc, nerek, gruczotu krokowego
i pecherza moczowego, piersi oraz zotad-
ka. Spotkanie skierowane jest do specjali-
stow zajmujacych si¢ na co dzien diagno-
styka i terapig nowotwordw, ale rowniez do
szerokiej rzeszy lekarzy praktykow intere-
sujacych si¢ tematyka onkologiczna.
Termin: 26-27 lutego 2016 r.
Miejsce: Ibis Styles Wroclaw Centrum,
pl. Konstytucji 3 Maja nr 3
Przewodniczacy Komitetu Naukowe-
go: Prof. dr hab. Jacek Fijuth
Wiceprzewodniczaca komitetu Na-
ukowego: Dr hab. Maria Litwiniuk
Biuro organizacyjne: Termedia sp.
z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@

termedia.pl
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* * x

Post EULAR & ACR to konferencja,
podczas ktdrej zaprezentowane zostang
najnowsze i najbardziej interesujace donie-
sienia dotyczace patogenezy, diagnostyki
ileczenia najczestszych chordb reumatycz-
nych, przedstawione podczas dwoch naj-
wiekszych na $wiecie konferencji reuma-
tologicznych: EULAR 2015 i ACR 2015.
W trakcie spotkania rozmawiac bedzie-
my miedzy innymi o leczeniu biologicz-
nym choréb reumatycznych - w kontek-
$cie aktualnej sytuacji w Polsce i miejsca
Polski w Europie, o mlodzienczym idio-
patycznym zapaleniu stawow oraz choro-
bie zwyrodnieniowej stawdw.

Termin: 11-12 grudnia 2015 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, pl. An-
dersa 3, Poznan

Partnerstwo merytoryczne i nadzor
naukowy: Klinika Reumatologii i Reha-
bilitacji Ortopedyczno-Rehabilitacyjne-
go Szpitala Klinicznego im. Wiktora De-
gi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Od-
dzial Poznanski Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego

Przewodniczacy Komitetu Nauko-
wego: prof. dr hab. Wlodzimierz Sam-
borski

Organizator: Wydawnictwo Terme-
dia, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./
fax. +48 61 656 22 00, szkolenia@terme-

dia.pl, www.termedia.pl

* k *

Y ung

women

W dniach 14-16 stycznia 2016 w Szczyr-
ku w Hotelu Klimczok, odbedzie sie Mie-
dzynarodowa Konferencja Naukowa pt.
»Young women w ginekologii, endokry-
nologii, psychiatrii i prawie”. Spotkanie
jest multidyscyplinarng dyskusja skiero-
wang do lekarzy ginekologdw, potozni-
kéw, endokrynologéw, jak réwniez tych
specjalistow, dla ktorych kompleksowe
leczenie mtodej kobiety jest istota podej-
$cia do pacjenta.

* K *x

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu - SP ZOZ zatrudni od zaraz
lekarza chorob zakanych (specjaliste,
w trakcie specjalizacji, badz lekarza ktory
planuje specjalizowac sie z zakresu choréb
zakaznych) do pracy w ODDZIALE I PO-
RADNI CHOROB ZAKARNYCH. Forma
zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgod-
nienia. Prosimy o kontakt: tel. 77/44-33-

100, fax. 77/44-33-110, e-mail: sekretariat@
szpital.opole.pllub kadry.kierownik@szpi-
tal.opole.pl, adres: Szpital Wojewodzki
w Opolu - SP ZOZ, ul. Koénego 53.

* % %

NZOZ Osrodek Zdrowia w Graczach
Jacek Ciepluch i wsp. s.j. podejmie wspol-
prace (umowa o prace, kontrakt) z leka-
rzem stomatologiem. Data rozpoczecia
wspotpracy 1 stycznia 2016 r. Atrakcyjne
warunki finansowe. Kontakt: 77/460-98-
22 lub 77/460-90-11.

* % %

Prywatny gabinet stomatologiczny
»Dental Care” w Opolu poszukuje leka-
rza dentysty do wspotpracy. Telefon kon-
taktowy 505-160-280, adres email: gabi-

net@dentalcare.opole.pl.
* * %

Sprzedam unit Gnatus Syncrus GLX
500 multimedia, kupiony w grudniu 2011
r. Tel.: 693-629-034

* % %

Sprzedamy aparat ultrasonograficzny
firmy ECH-SON Spinel II z kolorowym
Dopplerem. Aparat posiada dwie gtowice:
convex oraz liniowg. W zestawia printer
czaro-biaty Mitsubischi, stolik przewoz-
ny i instrukcja obstugi. Sprzet sprawny
technicznie w dobrym stanie. Cena zesta-
wu 15 tys. z. NZOZ MEDICUS Wotczyn,
tel. 602-337-156 lub 77/41-45-334.

SZPITAL CHOROB PLUC
W ORZESZU

ZATRUDNI LEKARZY MILE
WIDZIANI SPECJALISCI
PULMUNOLODZY
JAK 1 OPIEKI PALIATYWNEJ

Tel. 32/2215920

e-mail: kadry@szpital-orzesze.pl

SPOLKA POSIADAJACA W KE-
DZIERZYNIE-KOZLU NOWY
OBIEKT MEDYCZNY Z PRZYCHOD-
NIA I BLOKIEM OPERACYJNYM-
SZUKA OPERATYWNYCH PART-
NEROW LUB INWESTOROW DO
ROZWINIECIA DZIALALNOSCI -
ROWNIEZ INDYWIDUALNYCH LE-
KARZY. MOZLIWY TAKZE WYNA-
JEM LUB INNE OPCJE.

KONTAKT: 790 400 547
cmv.k@wp.pl

Biuletyn Informacyjny



NOWOSCI WYDAWNICZF

Wydawnictwo Czelej
sp.z0.0.

20-802 Lublin,

ul. Skrajna 12-14

tel.: (81) 470 93 04
Wydawnictwo Czelej przygoto-
wato dla Cztonkéw Izb Lekar-
skich wyjatkowa propozycje.

Rabat 50% na bestsel-
lerowe publikacje. Wy-
brane tytuly to absolut-
ne must have nie tylko dla
lekarzy internistow i far-
makologow:

TTERNA

HARAISONA

Interna Harrisona.
Tom I-III

A. Fauci, E. Braun-
wald, D. Kasper, S. Hau-
ser, D. Longo, J. Jameson,
J. Loscalzo; ISBN: 978-83-
60608-97-5, format: A4,
3300 str., oprawa twarda,
cena 504,00 zt

Jeden z najchetniej
kupowanych podreczni-
kow medycznych na $wie-
cie. Nowe polskie wyda-
nie przygotowano na
podstawie najnowsze-
go 17. wydania oryginal-
nego. Jest to podrecznik
spelniajacy wiele zadan.
Przede wszystkim na-
ucza interny. Stuzy wiec
studentom i mlodym le-
karzom. Z drugiej strony
zawiera aktualng wiedze
i niecodzienny materiat
ilustrowany, wobec cze-
go doksztalca i poglebia
doswiadczenie praktyku-
jacych lekarzy i moze im
stuzy¢ jako poradnik po-
stepowania w codzien-
nej praktyce wobec aktu-
alnych przypadkow. Do
kazdego tomu dotaczo-
no plyte DVD, zawierajaca
»e-rozdziaty”, atlasy pre-
zentujace objawy i proce-
dury diagnostyczne, filmy
z prezentacj3 najwazniej-
szych badan oraz animacje
proceséw chorobowych.
Na ptlytach znajduja sie
takze kolekcje zdje¢ ra-
diologicznych, labora-

toryjnych i klinicznych.
Znajdujacy sie na plycie
zbidr ilustracji nadaje sie
idealnie nie tylko do na-
uki, ale takze do zastoso-
wania podczas wyktadow
i prezentacji.

Odblisko 60 latlekarze
z calego $wiata zaglada-
ja do Interny Harrisona,
by znalez¢ w niej odpo-
wiedzi na pytania poja-
wiajace si¢ w codziennej
praktyce. To absolutny nu-
mer 1 wérdd ksigzek me-
dycznych.

* * %

Farmakologia Good-
mana i Gilmana.
Tom I, IT

Tom I pod redakcja:
L.L. Bruntona, J.S. Laza,
K.L. Parkera

Redakcja naukowa wy-
dania polskiego: Wtodzi-
mierz Buczko, Tadeusz F.
Krzeminski, Stanistaw J.
Czuczwar

Tom II pod redak-
cja: L.L. Bruntona,
J.S. Laza, K.L. Parkera

ISBN: 978-83-60608-
66-1, format: A4, tom I -
1056 str., tom II - 1086
str., oprawa twarda, cena
207,90 z

Uznany na calym swie-
cie, najlepszy podrecznik
w dziedzinie farmakolo-
gii i farmakoterapii okre-
$lany mianem ,,biblii far-
makologicznej”. W ksiazce
omowiono powigzanie
farmakologii z pokrewny-
mi naukami medycznymi,
dzialanie i zastosowanie
lekéw w $wietle postepow
medycyny oraz podstawo-
wych nauk medycznych.
Réznorodnosé¢ farmako-
dynamiczna, dziatania
niepozadane i toksycz-
nos¢ lekow to tylko niekto-
re z poruszonych tematow.

W tomie drugim znaj-
duje si¢ tabela danych far-
makologicznych dotyczaca

Grudzien 2015 — Styczen 2016 / nr 230-231

ponad stu lekdéw, ich wy-
dalania w moczu, wig-
zania w osoczu, kliren-
su, objetosci dystrybucji,
okresu péttrwania, czasu
do maksymalnego steze-
nia i maksymalnego ste-
zenia. Czytelny uklad obu
tomoéw pozwala szybko
odszuka¢ odpowiedzi na
zaistnialy problem i wy-
bra¢ skuteczng dla pacjen-
ta terapie oraz zaoszcze-

dzi¢ czaslekarza praktyka.
* * %

Immunologia
kliniczna

Immunologia

kliniczna

H. Chapel, M. Haeney,
S. Misbah, N. Snowden

Redakcja naukowa wy-
dania polskiego: Grzegorz
Senatorski

ISBN: 978-83-60608-
37-1, format: A4, 412 str.,
oprawa twarda, cena
102,90 zt (cena dla prenu-
meratoréw: 87,47 z1)

Swobodne poruszanie
sie w zagadnieniach im-
munologii staje si¢ obec-
nie niezbedne dla zrozu-
mienia nie tylko choréb
ukladowych, ale réwniez
szeregu innych, jak miaz-
dzyca, amyloidowa, mar-
skos¢ watroby, szkliwie-
nie nerek, cukrzyca typu
Ii wielu innych. Immu-
nologia jest bowiem dzie-
dzing, ktéra integruje roz-
ne specjalnoéci medyczne,
ajednoczesnie jest podsta-
wa do ich zrozumienia.

Napisana przez wy-
trawnych znawcow przed-
miotu, bogato ilustrowana
ksigzka prezentuje bardzo
praktyczne podejécie do
probleméw immunolo-
gii. Jest to pierwsze polskie
tlumaczenie najnowsze-
go, V wydania ,,Essentials
of Clinical Immunology”.
Przestaniem autordw jest,
aby traktowa¢ uklad im-
munologiczny czlowieka
jako integralng cze$¢ kaz-

dego narzadu, a takze by
pamietad, ze mechanizmy
ukladu immunologiczne-
go nie s3 zarezerwowane
tylko dla komoérek immu-
nologicznych.

Uktad ksigzki jest bar-
dzo przejrzysty - rozpo-
czyna si¢ wiadomosciami
ogbélnymi nt. struktury
ifunkgji sktadnikéw ukta-
du odporno$ciowego, na-
stepnie przedstawione sg
zjawiska dotyczace wielu
narzadéw i manipulacje
immunologiczne (zakaze-
nia, anafilaksje i alergie,
choroby autoimmuniza-
cyjne, zespoly limfopro-
liferacyjne, immunomo-
dulacja i przeszczepianie
narzadow).

Kolejne rozdziaty po-
$wiecono patologii narzg-
dow iukladow organizmu,
w ktorej zasadniczg role
odgrywa uklad odporno-
$ciowy. Na zakonczenie
opisano techniki immu-
nologii klinicznej.

Oproécz wielu cieka-
wych przypadkéw kli-
nicznych, zilustrowanych
licznymi zdjeciami i dia-
gramami, autorzy zamie-
$cili pytania testowe z od-
powiedziami oraz bardzo
przydatna liste stron inter-
netowych o tematyce im-

munologicznej.
* * *

Oksfordzki podrecznik
specjalnosci
klinicznych

Oksfordzki podrecz-
nik specjalnosci klinicz-
nych

J. Collier, M. Longmo-
re, M. Brinsden; ISBN: 978-
83-60608-36-4, format:
101x191, 1010 str., oprawa
flexi, cena 100,80 z1 (ce-
na dla prenumeratorow:
85,86 z1)

Oksfordzki podrecznik
specjalnosci klinicznych

to az jedenascie ksigzek
w jednym. Poloznictwo,
ginekologia, pediatria,
psychiatria, okulistyka,
medycyna rodzinna, la-
ryngologia, dermatologia,
anestezjologia, ortopedia
i traumatologia, medycy-
naratunkowa — razem sta-
nowia wewnetrznie spdjny
obraz medycyny i obej-
muja wszystko, co musisz
wiedzie¢ by przygotowaé
sie do egzaminéw.

Dzieki swojej rézno-
rodnoéci, praktycznym
schematom, w tym réw-
niez dawkowania lekow
i uwzglednieniu istniejg-
cych powiazan pomiedzy
réznymi specjalnosciami
medycyny podrecznik ten
oferuje niezréwnane moz-
liwosci interdyscyplinar-
nej nauki. Zawiera przy
tym wszystkie niezbedne
informacje i fakty istot-
ne dla lekarzy sprawuja-
cych opieke nad pacjen-
tami, takze tych ktorych
potrzeby lecznicze moga
nie mie$cic sie w tradycyj-
nych granicach ich podsta-
wowej specjalnosci.

* * *

Oksfordzki podrecznik
medycyny
klinicznej

Oksfordzki podrecz-
nik medycyny klinicznej;
M. Longmore, I.B. Wil-
kinson, S.R. Rajagopa-
lan; ISBN: 978-83-60608-
35-7, format: 101x191, 1058
str. oprawa Flexi, cena
100,80 zt (cena dla prenu-
meratoréw : 85,86 z1)

W trakcie studiéw i na
poczatku praktyki lekar-
skiej prawdziwym proble-
mem nie jest ilo§¢ wiedzy,
jaka trzeba opanowad, ale
jej rozproszenie w réznych
zrédlach i czas potrzebny
na dotarcie do wlasciwych
informacji.
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Oksfordzki podrecz-
nik medycyny klinicznej
obejmuje calo$¢ medycy-
ny wewnetrznej i zapew-
nia szybki dostep do wie-
dzy opartej na faktach. Jest
to ksigzka idealna szcze-
golnie dla mlodszych le-
karzy i studentéw medy-
cyny. Czytelnicy mowia,
ze doskonale sprawdza si¢
w trakcie przygotowan do
egzaminow.

Podrecznik zawiera
mndstwo faktow, wiedzy
i co najwazniejsze — wy-
facznie praktyczne in-
formacje. Nie ma w nim
niepotrzebnych ,wypel-
niaczy”. Zamiast nich
znajdziemy tu wiele przy-
datnych funkcjonalno$ci:
tabele wartosci referen-
cyjnych, schematy lecze-
nia, wytyczne i algoryt-
my postepowania, dzialty
dotyczace standéw naglych
i umiejetnosci praktycz-
nych (w tym zbieranie
wywiadu chorobowego)
a wszystko to w zakre-
sie poszczegdlnych ukla-
déw i narzadéw. Dodat-
kowa pomoca sa czytelne
»$ciagawki” dotyczace po-
wszechnie stosowanych
lekéw, specjalny doda-
tek dotyczacy EKG i wie-
le wiecej.

* * *

Dksfordzki podrecznik
praktycznego
zastosowania

Oksfordzki podrecz-
nik praktycznego zasto-
sowania lekow

Duncan Richards, Jef-
frey Aronson

Redakcja naukowa wy-
dania polskiego: Krzysztof
Tomasiewicz; ISBN: 978-
83-60608-51-7, format:
101x191, 622 str., oprawa
miekka, cena 94,50 z1 (ce-
na dla prenumeratorow:
80,33 z1)

Farmakoterapia za-
wsze wymaga od lekarza
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dokonania rozwaznego
bilansu korzysci i poten-
cjalnego ryzyka, ktore
niesie ze sobg stosowanie
nieobojetnych dla orga-
nizmu czlowieka prepa-
ratéw. Oksfordzki pod-
recznik praktycznego
zastosowania lekéw po-
maga w szybkim odszuka-
niu potrzebnych informa-
¢ji i wybraniu najbardziej
skutecznej formy terapii
farmaceutycznej. Znajduja
sie w nim wszelkie infor-
macje dotyczace opisu le-
ku i sposobu podawania
oraz wptyw na funkcjono-
wanie organizmu. Omoé-
wiono réwniez dziatania
niepozadane i interakcje
réznych farmaceutykdw,
mozliwosci wykorzysta-
nia placebo oraz wskazdow-
kina temat postepowania
w leczeniu nowotwordw,
infekcji, zatru¢, bolu oraz
chorob skory i oczu. Opi-
sane zostaly réwniez pro-
dukty immunologiczne
i szczepionki.

Podrecznik przezna-
czony jest zaréwno dla
studentéw, ktérym pomo-
ze przyswoic i uporzad-
kowa¢ wiedze¢ dotyczaca
farmakologii, jak i dla le-
karzy, ktérym bedzie stu-
2yl w codziennej praktyce
zawodowej.

Promocja trwa do 15
stycznia 2016 r. Aby z niej
skorzysta¢ nalezy wej$¢
na: www.czelej.com.pl
Nastepnie wystarczy do-
da¢ wybrane pozycje do
koszyka zakupowego i ak-
tywowacé rabat wpisujac
w odpowiednie miejsce
kod: PROMOCJA (oraz
klikajac zastosuj).

Podrecznik farmako-
logii i terapii Goodmana
& Gilmana

Pod. red. L. Brunton,
K. Parker, D. Blumenthal,
I. Buton

Red. wyd. polskie-
go: Wlodzimierz Buczko;
ISBN: 978-83-7563-055-8,

format: A4, 816 str., oprawa
twarda, cena 100,80 z1
Ksigzka prezentu-
je wiadomosci w sposéb
kompleksowy, logiczny
i uporzadkowany. Syste-
matyzuje wiedze na temat
wspolczesnej terapii far-
makologicznej wielu scho-
rzen. Zawiera najnowsze
dane i osiaggnigcia farmacji
oparte na medycynie fak-
téw ostatnich lat. Ogrom
wiedzy przedstawiony jest
W przystepnej, przejrzy-
stej i podrecznej formie.
Z uwagi na format ksigz-
ka stanie si¢ codziennym
doradcg w praktyce lekar-
skiej. Calo$¢ dopelnia-
ja doskonale ryciny oraz
bogate w tresci tabele.

* k% %

Edra Urban & Partner Sp.zo.0.
50-011 Wroctaw,

ul. Kosciuszki 29
Zaméwienia:
ksiegarnia@edraurban.pl
tel.: 42/680-44-09,

fax: 42/680-44-86

Stretching powie-
ziowy; Ann Frederick,
Chris Frederick; red. R.
Gnat; wyd. I, rok wydania:
2015; ISBN: 978-83-65195-
43-2, format: 190x240, 200
str., opr. broszurowa, cena:
106.20 zt

W podreczniku Stret-
ching Powigziowy opi-
sano wyjatkowy system
terapii manualnej, kté-
ry okazal si¢ niezwy-
kle skuteczny w leczeniu
powszechnych niepra-
widlowos$ci, schorzen
idysfunkcji nerwowo-mie-
$niowo-powieziowych.
Zostal on opracowany
przez autoréw we wcze-
snych latach dziewiecdzie-
sigtych XX w., a obecnie
jest uznawany za szybka
i efektywna metode tera-
peutyczng, ktora pozwa-
la przywréci¢ i utrzy-
ma¢ réwnowage uktadu
nerwowego, mie$niowo-

szkieletowego i powiezio-
wego.

W podreczniku:

Jasno opisano i wyja-
$niono podstawowe zasady
Stretchingu Powigziowe-
go, ilustrujac je licznymi
fotografiami przedstawia-
jacymi przyklady zasto-
sowania omawianej tech-
niki.

Zaprezentowano 10
fundamentalnych regut
iwskazowek niezbednych
do stosowania terapii me-
toda Stretchingu Powie-
ziowego. Wskazano tez
gléwne réznice miedzy
Stretchingiem Powiezio-
wym, a innymi metodami
terapii powieziowej.

Streszczono najwaz-
niejsze badania i dane
oparte na faktach, ktore
ugruntowuja zaufanie do
opisywanych technik.

Omoéwiono kontro-
wersje powstate wokot
zagadnienia stretchingu,
podano argumenty za
iprzeciw.

Wskazano stany cho-
robowe, ktore najczesciej
poddaja sie terapii meto-
da Stretchingu Powiezio-
wego.

Szczegbétowo opisano
proces oceny pacjenta, kto-
ry pozwala profesjonalnie
ustali¢ indywidualne po-
trzeby terapeutyczne oraz
zaplanowa¢ odpowiednie
i skuteczne leczenie.

Podano wskazéwki po-
mocne we wprowadzeniu
Stretchingu Powi¢ziowego
do codziennej praktyki te-
rapeuty czy trenera.

Stretching Powieziowy
to przejrzysty przewodnik
dotyczacy waznej metody
terapeutycznej, ktéra mo-
g3 W swojej pracy stoso-
wac osoby zajmujace si¢
dysfunkcjami nerwowo-
mie$niowo-powieziowy-
mi. Podrecznik jest cen-
nym Zrédlem wiedzy dla
wszystkich specjalistow
z dziedziny terapii ma-
nualnej i terapii ruchowej,
a takze treneréw sporto-
wych.

* * %

Kryteria diagnostycz-
ne z DSM-5; red. P. Ga-
tecki, L. Rwiecicki; wyd. I,
rok wydania: 2015; ISBN:
978-83-65195-41-8, for-
mat: 125x190, opr. bro-
szurowa, 413 stron, cena:
80.09 zt

ik

KRYTERIA D

DSM-5°

Kryteria diagnostycz-
nez DSM- 5 Desk Referen-
ce to zwigzla, wiarygod-
na publikacja skierowana
do specjalistow w dziedzi-
nie zdrowia psychicznego.
Podrecznik powstal w ce-
lu umozliwienia szybkie-
go skorzystania z Klasyfi-
kacji DSM-5°, zawiera on
bowiem spis zaburzen,
ich podtypow, uszczegd-
towien oraz kodéw dia-
gnostycznych, instrukeje
korzystania z podreczni-
ka oraz zestawy kryteriow
diagnostycznych, niezbed-
nych w diagnostyce zabu-
rzen psychicznych.

W podreczniku zawar-
to wszystkie kody ICD-
9-CM oraz ICD-10-CM,
a takze uwagi dotyczace
kodowania oraz zalecenia

na temat wlasciwego spo-

sobu zapisywania.
* * *

Algorytmy diagno-
styczne w praktyce le-
karza rodzinnego. Fer-
ri’s Best Test; E.F. Ferri;
wyd. III, rok wydania:
2015

ISBN: 978-83-65195-
47-0, format: 111x187, opr.
broszurowa, 432 str., cena:
71.11 zt

Kolejne polskie wyda-
nie Ferri’s Best Test, publi-
kacji cieszacej si¢ duzym
powodzeniem wérdd leka-
rzy stazystow, rezydentow,
atakze lekarzy juz prakty-
kujacych. Stanowi zrodlo
referencyjne w diagno-

Biuletyn Informacyjny



styce klinicznej i pomoc
w ustalaniu zlecanych ba-
dan - zaréwno laborato-
ryjnych, jak i obrazowych.
Pod tym wzgledem zajmu-
je wyjatkowa pozycje na
rynku wydawnictw me-
dycznych.

Podrecznik zostal po-
dzielony na trzy gléwne
czesci: testy kliniczne i ba-
dania laboratoryjne, dia-
gnostyka obrazowa oraz
algorytmy diagnostycz-
ne.

W czedci I przedsta-
wiono badania obrazowe,
opisane wedlug nastepu-
jacego schematu: wska-
zania, zalety, wady, uwa-
gi (komentarze).

W czesci Il omdwiono
ponad 300 najczeéciej wy-
konywanych badan labo-
ratoryjnych. Opis kazdego
z nich zawiera: « nazwe ba-
dania lub nazwe oznacza-
nego w tescie parametru,
« zakres norm dla doro-
stych, ¢ czeste odchylenia
od normy (np. wynik do-
datni, zmieniona warto$¢
stezenia — zwigkszona lub
zmniejszona),  przyczyny
otrzymywania nieprawi-
dfowych wynikéw.

W czesci IIT opisano
metody diagnostyczne
(obrazowe i laboratoryj-
ne) oraz algorytmy poste-
powania w przypadku cze-
sto wystepujacych choréb
i zaburzen.

* * %

Metody terapii manu-
alnej wleczeniu dysfunk-
cji powieziowych

L. Chaitow; wyd. I, red.
E. Saulicz; rok wydania:
2015; ISBN: 978-83-65195-
42-5, format: 197x244, opr.
broszurowa, 360 stron, ce-
na: 117.00 z1.

Nie budzi zdziwienia
fakt, ze renesans zainte-
resowania powiezig spo-
wodowal, ze rowniez tej
tkance poswiecil swoje
najnowsze dzieto §wiato-
wej stawy osteopata Leon

Chaitow. Autor ten jest
znanym i uznanym w Pol-
sce autorytetem z zakre-
su terapii manualnej, au-
torem wielu poczytnych
w naszym kraju facho-
wych ksigzek po$wieco-
nych temu rodzajowi te-
rapii. Do opracowania
tego dziela zaprosil gro-
no 20 uznanych autoryte-
tow zwigzanych z tkanka
taczng oraz tworcow i pro-
pagatoréw oryginalnych
sposobow terapii tkanki
facznej.

W czedci wstepnej
ksigzki opisano aktualny
stan badan nad rolg, ja-
ka pelni tkanka laczna,
w tym przede wszystkim
powiez, w naszym ciele.
Cze$¢ gldwna natomiast
poswigcona jest opisowi 15
réznych sposobdw terapii
powiezi, takim jak:

o Technika Bowena e
Manipulacje tkanki tgcz-
nej i przesuwanie skory o
Ukierunkowany na po-
wiez trening stosowany
w sporcie i terapii rucho-
wej « Metoda manipulacji
powiezi® stosowana w te-
rapii bolu dolnego odcin-
ka kregostupa « Odwijanie
powiezi  Technika row-
nowazenia napiecia wie-
zadet « Mobilizacja tka-
nek miekkich za pomocg
urzadzen « Techniki ener-
gii migsniowej o Terapia
pobudzenia migsniowo-
powieziowego o Techni-
ka nerwowo-miesniowa
polaczona z manipula-
cjami tkanek miekkich o
Techniki uwalniania po-
zycyjnego (zawierajace
techniki przeciwnapie-
cia) « Rolfing® - integra-
cja strukturalna ¢ Poste-
powanie z patologiczna
tkankg bliznowatg « Ma-
saz « Metody wyttumia-
nia punktéw spustowych
z uwzglednieniem suche-
go nakluwania

Dysfunkcje powiezio-
we s3 obecnie uznawa-
ne za jedna z gtéwnych
przyczyn bélu migénio-
wo-szkieletowego, ktory
prowadzi do upoéledzenia
ruchu i zmniejszenia jego
zasiggu. Z takimi objawa-
mi spotykaja si¢ wszyscy
terapeuci stosujacy meto-
dy manualne w swojej co-
dziennej praktyce.

Ksigzka ta powinna
si¢ wiec znalez¢ na pét-
ce kazdego terapeuty za-

Grudzien 2015 — Styczen 2016 / nr 230-231

wodowo zajmujacego sie
problematyka leczenia do-
legliwosci bolowych i te-
rapig zaburzen sprawno-
$ci ruchowej. Skierowana
jest przede wszystkim do
terapeutéw manualnych,
co w realiach polskich
oznacza, ze jej gléwny-
mi odbiorcami powin-
ni by¢ fizjoterapeuci. Po-
niewaz jednak problem
usprawniania dysfunkcji
narzadu ruchu ma cha-
rakter interdyscyplinar-
ny, dzielem tym powinni
si¢ zainteresowac rowniez
lekarze takich specjalno-
$ci, jak ortopedia, reu-
matologia i neurologia.
Ksigzka ta skierowana jest
rowniez do masazystow
i to zaréwno tych, ktd-
rzy masaz stosuja w wa-
runkach klinicznych, jak
i tych wykorzystujacych
go w profilaktyce urazéow
sportowych i w odnowie
biologicznej.

Z Przedmowy do wy-
dania polskiego

* k% %
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Pytania i odpowie-
dzi. Przygotowanie do
Panstwowego Egzami-
nu Lekarskiego, Czes¢ 1;
wyd. I polskie, red. G. Na-
piorkowski; rok wydania:
2005
ISBN: 978-83-89581-
27-3, format: 160 x 235,
opr. broszurowa, 240
stron, twoja cena pro-
mocyjna w zestawie
32,00 zt (cena 41,40 zi)
Pierwsza na rynku wy-
dawniczym publikacja,
ktéra stworzono z my-
$la o lekarzach stazystach
przygotowujacych sie do
Panstwowego Egzaminu
Lekarskiego.
Podrecznik jest zbio-
rem pytan i opisowych
odpowiedzi, dzigki ktd-
rym mozna szybko po-
wtorzy¢ wiedze i uzupel-

ni¢ jej braki bez zmudnego
przeszukiwania literatu-
ry zréznych dziedzin me-
dycyny. Publikacja ta mo-
ze sie okaza¢ szczegdlnie
przydatna w momencie
goraczki przedegzamina-
cyjnej, umozliwiajac tak-
ze oswojenie sie z forma
testowq przeprowadzane-
go egzaminu.
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Pytania i odpowiedzi.

Przygotowanie do Pan-
stwowego Egzaminu Le-
karskiego, Czes¢ 2

P. Domagata, A. Klim-
kiewicz, J. Klimkiewicz,
L.A. Matek, M. Pokorska-
Lis, P. Wlasienko, G. Na-
pidrkowski; wyd. I polskie;
rok wydania: 2007; ISBN:
978-83-60290-52-1, for-
mat: 160 x 235, opr. broszu-
rowa, 308 stron, twoja ce-
na promocyjna w zestawie
32,00 zt (cena 41,40 zt)

Ponad 300 pogru-
powanych tematycz-
nie pytan i odpowiedzi
wraz z uzasadnieniami.
Kluczowe zagadnienia
z o$miu dziedzin medy-
cyny objetych programem
stazu podyplomowego le-
karza oraz zakresem LEP.
Test sprawdzajacy na kon-
cu ksigzki.

[T T—— R ————
[ e

ORZECZNICTWD
LEKARSKIE

Orzecznictwo lekar-
skie dla lekarzy oraz
studentow wydzialbw
lekarskich i wydzialow
lekarsko-stomatologicz-
nych.

A. Wilmowska-Pietru-
szynska, D. Bilski; wyd. IV;
rok wydania: 2011; ISBN:
978-83-7609-332-1, format:
168x238 mm, opr. broszu-
rowa, 164 strony, twoja ce-

na promocyjna w zestawie
45,00 zt (cena 53,10 z1)

Ksigzka skierowana
jest do lekarzy oraz stu-
dentéw wydzialow lekar-
skich i stomatologicznych.
Jest to IV uaktualnione
wydanie monografii do-
tyczacej orzecznictwa le-
karskiego, poszerzone
o dodatkowe informa-
cje m.in. z zakresu ubez-
pieczen spolecznych rol-
nikéw, renty socjalnej,
a takze $wiadczen rento-
wych dla zolnierzy zawo-
dowych i funkcjonariuszy
MSWiA. Ponadto pozycja
zawiera najnowsze podsta-
Wy prawneirozstrzygnie-
cia terminologiczne, wy-
kaz choréb zawodowych
jak réwniez zasady i kry-
teria przyznawania $wiad-
czen z tytulu ubezpieczen
spotecznych, rent, zasit-
kéw, odszkodowan i reha-
bilitacji leczniczej.

* * k
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Prawo medyczne
Bioetyka

LEPetytorium. Prawo
medyczne. Bioetyka

P. Pampuszko, L. Nie-
broj; wyd. I, red. D. Sieron;
rok wydania: 2010; ISBN:
978-83-7609-163-1, format:
140x200 mm, opr. broszu-
rowa, 196 stron, twoja ce-
na promocyjna w zestawie
29,75 zt (cena 41,40 z1);

Ideg napisania se-
rii ,Repetytorium” bylo
stworzenie kompendium
wiedzy medycznej i wie-
dzy z innych dyscyplin
niezbednych do zdania
Egzaminu Panstwowego
LEP i LDEP. W ksigzkach
przyjeto formule prosto-
ty i przejrzystosci, ktéra
ma na celu umozliwienie
szybkiego znalezienia od-
powiedzi na pytania stoja-
ce przed zdajacymi testy
LEP i LDEP tylko w jednej
pozycji ksiazkowej, a nie
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jak dotychczas w wielu. Podrecz-
niki serii ,Repetytorium” zostaly
tak napisane, aby czas na szuka-
nie odpowiedzi byt jak najkrotszy,
gdyz autorzy zdaja sobie sprawe
z czasochlonnosci przygotowa-
nia do panstwowego egzaminu
LEP i LDEP.

Prawo medyczne i Bioetyka
jest pierwszg ksiazka z serii ,,Re-
petytorium” skierowang do le-
karzy przygotowujacych si¢ do
Lekarskiego oraz Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu Panstwo-
wego. Zostala ona przygotowana
przez specjalistow w dziedzinie
bioetyki i prawa, czynnie szkola-
cych i przygotowujacych lekarzy
do egzaminu LEP i LDEP.

JEPE FRRRW

Chirurgia

b

LEPetytorium. Chirurgia

M.N. Opitka; wyd. I, red.
M.N. Opitka, D. Sieron, A. Sulew-
ski; rok wydania: 2010; ISBN: 978-
83-7609-167-9, format: 140x200
mm, opr. broszurowa, 96 stron,
twoja cena promocyjna w zesta-
wie 29,75 zt (cena 32,40 zt)

Chirurgia jest kolejna ksigz-
ka z serii ,,LEPetytorium” skie-
rowang do lekarzy przygotowuja-
cych sie do Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego. W tej pozycji réw-
niez dominuje formuta prostoty
i przejrzystosci , ktéra ma na ce-
lu szybkie znalezienie odpowiedzi
na pytania stojace przed zdajacy-
mi test. Autor tej ksiazki sam be-
dacy mlodym lekarzem stworzyt
unikatowe kompendium wiado-
mosci nieodzownych w codzien-
nej pracy mlodego chirurga. Ta
nowoczesna w formie i przemy-
§lana w doborze poruszanych za-
gadnien publikacja z pewnoécia
bedzie bardzo pomocna czytel-
nikowi w trakcie przygotowan do
egzaminu LEP,a takze umozliwi
usystematyzowanie posiadanych
juz wiadomosci.

Pediatria

LEPetytorium. Pediatria

I. Pieczonka-Ruszkowska, J.
Zeckei; wyd. I, red. D. Sieron, A.
Sulewski, M.N. Opitka; rok wy-
dania: 2012; ISBN: 978-83-7609-
637-7, format: 146x204, opr. bro-
szurowa, 232 strony, twoja cena
promocyjna w zestawie 29,75 zt
(cena 44,10 zt)

Ksigzka zawiera nie tylko
niezbedne informacje do przy-
gotowania si¢ do egzaminu LEP,
lecz takze stanowi zwigzle Zrodlo
wiedzy niezbednej w codziennej
praktyce lekarza rodzinnego i po-
trzebnej lekarzowi w trakcie spe-
cjalizacji z zakresu pediatrii.
ag: | Fadaa o

ETYTORIUM

Ginekologia

i potoznictwo

LEPetytorium. Ginekologia
i poldKnictwo

O. Lindert, K. Tomaszewska,
J.P. Grabowski; wyd. I, red. M.N.
Opitka, D. Sieron, A. Sulewski;
rok wydania: 2011; ISBN: 978-83-
7609-229-4, format: 140x200 mm,
opr. broszurowa, 150 stron, twoja
cena promocyjna w zestawie 29,75
zt (cena 41,40 zt)

Idea napisania serii ,,Repety-
torium”bylo stworzenie kompen-
dium wiedzy medycznej i wiedzy
z innych dyscyplin niezbednych
do zdania Lekarskiego oraz Le-
karsko-Dentystycznego Egzami-
nu Panstwowego. W ksigzkach
przyjeto formule prostoty i przej-
rzystosci, ktéra ma na celu szybkie
znalezienie odpowiedzi na pyta-
nia stojace przed zdajacym testy
LEP i LDEP tylko w jednej pozy-
cji ksiazkowej, a nie jak dotych-
czas w wielu. Podreczniki serii

~Repetytorium” zostaly tak na-
pisane, aby czas na szukanie od-
powiedzi byt jak najkrotszy, gdyz
autorzy zdaja sobie sprawe z cza-
sochlonnoéci i przygotowania do
testow LEP i LDEP.
* * *x
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Pytania i odpowiedzi. Przy-
gotowanie do Panstwowego Eg-
zaminu Lekarskiego Cze$¢ 1

wyd. I polskie, red. G. Napior-
kowski; rok wydania: 2005; ISBN:
978-83-89581-27-3, format: 160
x 235, opr. broszurowa, 240 stron,
twoja cena promocyjna w zestawie
32,00 zt (cena 41,40 z1)

Pierwsza na rynku wydaw-
niczym publikacja, ktéra stwo-
rzono z mys$la o lekarzach sta-
zystach przygotowujacych sie do
Panstwowego Egzaminu Lekar-
skiego.

Podrecznik jest zbiorem pytan
i opisowych odpowiedzi, dzieki
ktérym mozna szybko powtérzy¢
wiedze i uzupelnic jej braki bez
zmudnego przeszukiwania litera-
tury z r6znych dziedzin medycy-
ny. Publikacja ta moze sie okazaé
szczegblnie przydatna w momen-
cie goraczki przedegzaminacyjnej,
umozliwiajac takze oswojenie si¢
z forma testowg przeprowadzane-
go egzaminu.

Pytania i odpowiedzi. Przy-
gotowanie do Panstwowego Eg-
zaminu Lekarskiego, Czes¢ 2

P. Domagata, A. Klimkiewicz,
J. Klimkiewicz, £.A. Matek, M.
Pokorska-Lis, P. Wtasienko, G.
Napiérkowski; wyd. I polskie;
rok wydania: 2007; ISBN: 978-83-
60290—52—1,f0rmat: 160 x 235, opr.
broszurowa, 308 stron, twoja ce-
na promocyjna w zestawie 32,00
zt (cena 41,40 zt)
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Ponad 300 pogrupowanych
tematycznie pytan i odpowiedzi
wraz z uzasadnieniami. Kluczowe
zagadnienia z o$émiu dziedzin me-
dycyny objetych programem sta-
zu podyplomowego lekarza oraz
zakresem LEP. Test sprawdzaja-
cy na koncu ksigzki.

=

Opiniodawstwo sagdowo-le-
karskie

A. Wilmowska-Pietruszynska,
D. Bilski, K. Kordel, A. Pietru-
szynski, J. Pobocha, T. Zyss; wyd.
I; rok wydania: 2013; ISBN: 978-
8376-09-834-0, format: 167x237,
opt. broszurowa, 198 stron, twoja
cena promocyjna w zestawie 48,00
zt (cena 57,60 zt)

Pozycja zawiera:

o podstawy prawne i zasady
opiniodawstwa lekarskiego

« opis roli bieglego w postepo-
waniu sadowym

« zasady orzecznictwa lekar-
skiego na potrzeby zabezpieczania
spotecznego wraz z wybranymi
fragmentami ustaw i rozporza-
dzen

« orzekanie niezdolnosci do
pracy wraz z wytycznymi poste-
powania w konkretnych przy-
padkach

« opiniowanie lekarskie w pro-
cesie cywilnym i sprawach kar-
nych

« zasady sporzadzania opinii
sadowo-psychiatrycznych.
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Falck jest najwiekszym dostawcq ustug ratownictwa medycznego w Polsce
oraz istotnym podmiotem zapewniajgcym opieke medyczng osobom
prywatnych, firmom i instytucjom publicznym.

Na terenie catego kraju Falck posiada 63 stacje pogotowia ratunkowego,
27 placéwek medycznych i zatrudniajgc 3000 oséb zapewnia ustugi dla
ponad 2,5 miliona oséb.

W zwigzku z rozwojem struktur organizacyjnych Centrum
Medycznego w Kedzierzynie-Kozlu poszukujemy:
= Lekarza POZ
= Lekarza NPL
* Lekarza Medycyny Pracy
= Lekarza Laryngologa
Osoby zainteresowanie prosimy o kontakt pod numerem

510 202 208 lub o przesytanie aplikacji na adres: kadry@falck.pl z
dopiskiem ,, Lekarz Kedzierzyn-Kozle".

FALCK Medycyna Sp. zo.o.

ul. Jana Olbrachta 94

01-102 Warszawa

NIP 527-243-59-38

KRS 0000213143

Kapitat zaktadowy: 17.500.000 zt

www.falck.pl

NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII

XVI Konferencja naukowo-szkoleniowa

19-21 LUTY 2016
KOLOBRZEG
se———

+ Dr n. med. Wojciech Bednarz
Niepowodzenia, powiktania, leczenie trudnych
przypadkow periodontologicznych

+ Dr n. med. Anna Jarzabek
MIH - Hipomineralizacja
trzonowcowo-siekaczowa — trudny problem
w leczeniu stomatologicznym dzieci

+ Tech. dent. Tomasz Ciaputa
Jak unikac¢ btedow przy pobieraniu rejestratow?

KOMISJA STOMATOLOGICZNA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W SZCZECINIE

TEMATY STOMATOLOGICZNE:

+ Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich
Klasyczne btedy popetniane w leczeniu dzieci
i mlodziezy - jak postepowac zeby ich nie popetnia¢ ?
+ Prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski
Powiktanie a btad lekarski w endodongji
+ Dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Dr n. med. Matgorzata Tomasik
Wybrane biedy w rehabilitacji protetycznej pacjentow
+ Dr hab. n. med. Mariusz Prylinski
Estetyczne uzupetnienia protetyczne o matej inwazyjnosci

TEMATY MEDYCZNE | OGOLNE:

+ Dr n. med. Magda Wisniewska

+ Dr n. med. Marleta Zienkiewicz

+ Mec. Maria Rachwal-Frankowska

+ Mgr Justyna Bankiewicz-Nakielska
Dr n. zdr. Monika Tyszkiewicz-Bandur

B |}
- Pacjent w podesztym wieku w gabinecie stomatologicznym
- Profilaktyka zakazen w gabinecie stomatologicznym
- Pojecie btedu medycznego

- Po co lekarzowi dentysci komunikacja asertywna?
Gos¢ specjalny: N; Iny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej - lek. Grzegorz Wrona
Warsztat | Jak unikna¢ bledow przy pobieraniu rejestratow? (10 oséb) - Tech. dent. Tomasz Ciaputa

Warsztat |l Po co lekarzowi dentysci komunikacja asertywna? (18 oséb) - Mgr Justyna Bankiewicz-Nakielska
Dr n. zdr. Monika Tyszkiewicz-Bandur

na stronie: www.oil.szczecin, j dentysci oraz www. trendy2016.pl
Szczegotowe informacie: tel. 91 487 49 36 wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Pefen pakiet konferencyjny 599 zt zawiera

- udziat w konferencji

- $niadanie w dniach 20 i 21.02.2016r.

- obiad i kolacje w dniu 20.02.2016r.

- parking podziemny (w ramach wolnych miejsc)

-2 noclegi w pokoju dwuosobowym

- kolacje uroczysta w dniu 19.02.2016r.
- przerwe kawowg

- korzystanie ze strefy SPA

Pakiet konferencyjny bez noclegu 349 zt.

Warsztaty ptatne 50 zt/warsztat
Zapisy: www.trendy2016.pl
Uczestnicy konferencji otrzymuja punkty edukacyjne. llo$¢ miejsc ograniczona.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie konferencji oraz jej odwotania.
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" Honorowy Patronat
Kotobrzeg Prezydenta Miasta
Kotobrzeg

Mecenat Miasta
Szczecin
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Nowosci w chorobach
wewnetrznych 2016 r.

Konferencja Nowosci w Cho-
robach Wewnetrznych odbedzie
si¢ 20 lutego 2016 r. w Poznaniu.
Bedzie ona waznym dla wielko-
polskiego srodowiska lekarskiego
miejscem spotkania, a zarazem
forum dyskusyjnym nad modyfi-
kowanymi w ostatnim roku stan-
dardami w diagnostyce i leczeniu
chorob internistycznych. Dzigki
wystuchanym wykladom uczest-
nicy zaktualizuja swoja wiedzg
i przyblizg si¢ do trafnego roz-
wigzania niejednego problemu kli-
nicznego zwigzanego z diagnosty-
ka i terapia pacjentow.

Termin: 20 lutego 2016 .

Miejsce: World Trade Center
Poznan, ul. Bukowska 12

Przewodniczacy Oddzialu
Poznanskiego Towarzystwa In-
ternistow Polskich: prof. dr hab.
n. med. Wiestaw Bryl

Partnerstwo merytorycz-
ne i nadzor naukowy: Oddziat
Poznanski Towarzystwa Interni-
stow Polskich, Katedra i Klinika
Nadcis$nienia Tetniczego i Zabu-
rzen Metabolicznych Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu

Organizator: Wydawnictwo
Termedia, ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./fax. +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl

* * %

@ GORACE TEMATY
PNEUMONOLOGI 2016

WLLATREY 26-27 lutego 2016 1.

Gorace tematy
pneumonologii

26 lutego 2016 r. rozpocznie
si¢ w Warszawie kolejna edycja
konferencji. Kierownikiem na-
ukowym spotkania jest prof. dr
hab. med. Jan Kus, a partnerstwo
merytoryczne i nadzor naukowy
sprawuje I Klinika Chor6b Ptuc
Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc
w Warszawie.

Termin: 2627 lutego 2016 .

Miejsce: Airport Hotel, ul. 17
stycznia 24, Warszawa

Kierownik naukowy: prof. dr
hab. med. Jan Ku$

Partner merytoryczny i nad-
zor naukowy: I Klinika Chor6b
Ptuc Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie

Organizator: Wydawnictwo
Termedia, ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./fax. +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl

* k%

X

X Kongres Top Medical
Trends

Dziesiaty, jubileuszowy Kon-
gres Top Medical Trends odbg-
dzie si¢ juz 11-13 marca 2016 r.
w Poznaniu. Jest to jedna z naj-
wigkszych imprez branzy me-
dycznej w Polsce, ktora kazdego
roku gromadzi ponad 4 tysiace le-
karzy z catego kraju. Wséréd za-
proszonych wyktadowcow biorg-
cych udziat w 23 sesjach bedzie
wielu konsultantow krajowych,
prezesow towarzystw i cztonkow
gremiow naukowych o zasiegu
krajowym i miedzynarodowym.
Takze w tym roku stanowisko
Przewodniczace go Rady Nauko-
wej Kongresu objat prof. Jacek
Wysocki, rektor Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu.

Termin: 11-13 marca 2016 r.

Miejsce: Centrum Kongresowe
Miedzynarodowych Targéow Po-
znanskich, pawilon 15

Patronat naukowy: Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzin-
nej oraz Katedra i Zaktad Medy-
cyny Rodzinnej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu

Organizator: Wydawnictwo
Termedia, wydawca czasopisma
Top Medical Trends - Przewodnik
Lekarza, ul. Kleeberga 2, 61-615
Poznan, tel./fax. +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl
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