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Uwaga Lekarze i Lekarze Dentysci do 35 roku zycia bedqgcy w trakcie stazu lub specjalizacii!
Naczelna Izba Lekarska zaprasza

na bezptatne szkolenia warsztatowe

z zagadnien komunikaciji interpersonalnej oraz systemu funkcjonowania ochrony zdrowia
Szkolenia prowadzone bedqg w grupach 10-osobowych, w cyklu 6-dniowym.
Planowany termin dla lekarzy i lekarzy dentystow z terenu OPOLA: 5-10 sierpnia 2013
miejsce szkolenia oraz rejestracja na stronie: www.mlodylekarz.org

Zakres warsztatow dotyczgcych umiejetnosci komunikaciji i wspdtpracy z pacjentem:
e efektywna komunikacja z pacjentem,
e sposoby przekazywania trudnych informacji i wspierania pacjentdw oraz ich rodzin
w fraumatycznych sytuacjach,
¢ sposoby zapobiegania konfliktom i rozwigzywania sytuacji konfliktowych,
e sSposoby radzenia z manipulacjq i agresjq ze strony pacjentdw lub osdb frzecich,
e umiejetnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania witasnego potencjatu,
® SPOsOby radzenia ze stresem i wypaleniem zawodowym.

Zakres warsztatow dotyczgcych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia:
e formy wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty,
e odpowiedzialnos¢ zawodowa, cywilna i karna lekarza i lekarza dentysty,
e zasady kontraktowania i rozliczania Swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowiaq,
e zasady wystawiania recept na leki refundowane,
e Organizacja pracy i zarzqgdzania zespotem,
e marketing ustug lekarskich,
e zadania i rola samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Szkolenia uzupetnione bedqg 11 kursami na platformie e-learningowe;.

Pozostate informacje w Biurze Projektu: ul. Sobieskiego 110, Warszawa, tel. 22/558-80-47,
mlodylekarz@hipokrates.org, oraz na stronie www.mlodylekarz.org




OD REDAKCJI

Nareszcie lato i wakacje! Wszyscy bylismy juz zme-
czeni wydtuzajaca si¢ zima i p6zniejszymi ulewami. By¢
moze rozpoczynajace si¢ miesigce wakacyjne przyniosa
nam wszystkim ciepte (byle nie za bardzo!) dni, pozwa-
lajace na dtugie przebywanie na tonie natury. Oby tak si¢
stato! Zycze Wam najpiekniejszych chwil na urlopach,
wspaniatych przygdd wakacyjnych, wielu mitych niespo-
dzianek, a przede wszystkim WYPOCZYNKU!

Jesli w tym czasie siggniecie po najnowszy numer na-
szego izbowego Biuletynu, bedzie mi bardzo mito. Jak

zawsze staralem si¢ zamiesci¢ w nim ciekawe materia-
ly. Niestety w wigkszos$ci nie sa to typowe wakacyjne
rzeczy. Mysle jednak, ze warto je przeczytac¢ — do cze-
go serdecznie namawiam.

W chwili, gdy pisze te stowa powoli koncza si¢ zebra-
nia wyborcze w poszczeg6lnych rejonach, ale ich wyniki
przekazg Wam dopiero we wrzesniu. Na razie wypoczy-
wajcie. Pozdrawiam i do nastepnego numeru.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

W momencie, gdy pisze te stowa akcja wyborcza, do-
tyczaca delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy VII ka-
dencji dobiega konca. Chcg Wam bardzo podzigkowac
za pozytywna reakcje na apele moje i Przewodnicza-
cego Okregowej Komisji Wyborczej o aktywny udziat
w glosowaniu korespondencyjnym. Ot6z we wszystkich
rejonach, w ktorych odbylo si¢ gtosowanie, udziat oséb
gtosujacych korespondencyjnie wystarczyt do zapew-
nienia odpowiedniego quorum, a tym samym zapewnit
wazno$¢ tym wyborom. Oczywiscie chciatoby sie, aby
ten udziat byt jeszcze wiekszy, ale z satysfakcja mozna
powiedzie¢, ze — w stosunku do sytuacji sprzed 4 lat —
zwigkszyta si¢ liczba naszych Kolezanek i Kolegow, kto-
rzy wzigli udziat w wyborach swoich przedstawicieli na
Okregowy Zjazd Lekarzy. Petna liste wybranych delega-
tow przedstawimy w nastepnym Biuletynie.

Dwa tygodnie temu goscit w Opolu wiceminister
zdrowia Stawomir Neuman. Na spotkaniu z nim obec-
ne byty wszystkie najwazniejsze osoby, ktore dziataja

w ochronie zdrowia w naszym wojewodztwie. Byt Wo-
jewoda, Wicemarszatek Kolek, cata dyrekcja Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, dyrektorzy jednostek wojewodz-
kich i powiatowych, szefowie samorzadéw zawoddw me-
dycznych. Niestety ,,z duzej chmury maty deszcz”. Spo-
dziewalem si¢ nowych informacji, dotyczacych planow
Ministerstwa na przyszty rok. Minister jednak powie-
dziat tylko to, co juz bylo wiadomo. Sa plany, by nadac
wieksza autonomie¢ oddziatom wojewddzkim NFZ. Sa
plany, by kontraktowanie $wiadczen przez NFZ byto po-
przedzone utworzeniem ,,mapy”’ zapotrzebowania na nie,
ktora to mape bedzie tworzyt zespot powotany przez Wo-
jewode. Ale juz nie padia data, kiedy te plany stang si¢
obowiazujacym prawem, nie padto réwniez wyjasnienie
czy z koncem 2013 roku ogloszony zostanie nowy kon-
kurs czy dotychczasowe umowy beda aneksowane. Tak
wiec dalej musimy zy¢ tylko nadzieja, a nie przekona-
niem, ze problemy ochrony zdrowia stang si¢ w koncu
rzeczywistym, a nie tylko deklarowanym, priorytetem

rzadu. Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W OPOLU W DNIU 22 MAJA 2013 R.

Program zebrania:
1) Przyznanie praw wykonywania zawodu.
2) Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy.
3) Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.
4) Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowanie udziatu w imprezach sportowych.
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5) Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

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

7) Sprawozdanie czlonkow Rady z dziatalnosci po-
miedzy posiedzeniami.



8) Szkolenie z zakresu dziatalno$ci komisji skrutacyj-
nych w wyborach w rejonach wyborczych w czerw-
cu2013r.
9) Sprawy rézne i wolne wnioski.
Prezes Jakubiszyn powital wszystkich zebranych
i przekazat glos Sekretarzowi ORL kol. Lachowi.
Ad 1. Kol. Lach przedstawit wniosek Leszka Ratusz-
nika, ktory zwrdcit si¢ o wydanie Prawa Wykonywa-
nia Zawodu wg nowego wzoru. W przesztosci posiadat
Tymczasowe Prawo Wykonywania Zawodu obowigzu-
jace do momentu wprowadzenia tzw. praw ksigzeczko-
wych, ale ze wzgledu na to, ze praktykuje od lat w Chi-
nach nie wymienit tego prawa na nowe. Dopiero teraz
zwrocit sie z taka prosba. Rada jednoglosnie wyrazita
na to zgode.
Ad 2. W tej czgsci posiedzenia prowadzenie przejat
ponownie kol. Jakubiszyn, ktory stwierdzit, ze nie wpty-
nety do Izby Zadne wnioski rejestracyjne podmiotow re-
alizujacych szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Ad 3. Do Izby wptynat natomiast jeden wniosek o wy-
rejestrowanie gabinetu prywatnego Matgorzaty Nosin-
skiej, ktory Rada jednoglosnie zaakceptowata.
Ad 4. Do Funduszu Samopomocy wptynat jeden
wniosek o pozyczke szkoleniowa zwigzang z dokto-
ratem. Rada zaaprobowala ten wniosek przy 1 glosie
wstrzymujacym sie.
Ponadto kol. Jakubiszyn przedstawil trzy wnioski
o zapomogi. Wszystkie te wnioski zostaly przez czton-
kow Rady przyjete jednogtosnie. Swiadczenia przyzna-
no w maksymalnej wysokosci.
Wplynat rowniez wniosek o dofinansowanie udziatu
w Mistrzostwach Polski Lekarzy w Wedkarstwie Spta-
wikowym. Takze i ten wniosek zostat jednoglosnie przy-
jety.
Ad 5. Prezes poinformowat, Ze na swoim ostatnim
posiedzeniu Prezydium Rady — biorgc pod uwage krot-
kie terminy, jakie podane zostaty w pismach, kierowa-
nych do Rady — wyznaczyto przedstawicieli Rady do ko-
misji konkursowych:
* na stanowisko Z-cy Dyrektora Zespotu Matki
i Dziecka w Opolu — Krzysztofa Wisniewskiego

* na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddz. Gi-
nekologii Szpitala MSWiA w Opolu — Matgorzate
Luszczynska-Ostrowska.

Ad 6. Do Rady wptynat jeden wniosek o zmniejsze-
nie wymiaru sktadki cztonkowskiej do 10 zt w zwiaz-
ku z osiggnigciem wieku emerytalnego, ktory Rada za-
aprobowata jednogtosnie.

Ponadto wptyneto pismo lekarski, ktora aktualnie
praktykuje w Niemczech, bedac jednoczesnie czton-
kiem naszej i niemieckiej izby lekarskiej. W pismie tym
zwrocila si¢ o czasowe zawieszenie optacania sktadki ze
wzgledu na swoj urlop macierzynski. Rada przyjeta ten
wniosek jednogtosnie (Prezes zwrocil uwagg, ze jest to
jedyna osoba, sposrod przebywajacych za granicg czton-

kow OIL, ktora oficjalnie zwrdcita si¢ z pismem o za-
wieszenie oplacania sktadek i ktora dotychczas regular-
nie te sktadki optacata).

Ad 7. Prezes omowit pokrotce przebieg obrad ostat-
niej Naczelnej Rady Lekarskiej, na ktorej spotkano sig¢
z lekarzami ze Stowackiej Izby Lekarskiej w celu pod-
pisania listu intencyjnego dotyczacego wspolnej budowy
ze $rodkéw unijnych osrodka szkoleniowo-wypoczyn-
kowego na terenie Stowacji.

Ponadto omawiano réwniez problem potwierdza-
nia autentyczno$ci podpisow lekarzy rejestrujacych sig
w systemie e-PUAP. [zba Gdanska wystapita do MSWiA
z wnioskiem o zgode na mozliwos$¢ potwierdzania pod-
pisu przez lekarza w Izbie. Kol. Jakubiszyn zastanawiat
sig, czy nasza izba takze nie powinna wystapic z podob-
nym wnioskiem, ale decyzje w tej sprawie postanowio-
no odroczy¢.

Prezes wspomniat rowniez o obradach Kapituty od-
znaczenia ,,Meritus pro Medicis”, ktéra po raz pierw-
szy obradowata pod rzadami nowego regulaminu (ob-
nizenie progu z 90% na 75%) 1 przyznata odznaczenie
kolejnym 9 osobom.

Kol. Jakubiszyn przedstawit takze cztonkom Rady in-
formacje, ze Rada Miasta wyrazita zgode na wykupie-
nie na wlasnos¢ dziatki, na ktorej znajduje sie siedziba
naszej Izby. Ze wzgledu na to, ze budynek Byt wpisany
na liste obiektow zabytkowych ostateczna cena uwzgled-
nia¢ bedzie 50% upustu, co stanowi kwote 150 tys. zt za
dziatke. Decyzja musi si¢ jeszcze uprawomocnic, ale juz
od teraz rozpoczng si¢ przygotowania do przeprowadze-
nia remontu samego budynku (dla pozyskania nowych
pomieszczen) oraz budowy parkingu na terenie ogrodu
izbowego. Prezes wspomnial réwniez o tym, ze dotych-
czasowy najemca pomieszczen Klubu Lekarza zaprze-
staje swej dziatalnos$ci z koncem czerwca, co bardzo uta-
twi prace remontowo-budowlane.

Kol. Hamryszak poinformowata zebranych o ostat-
nim posiedzeniu Rady Spotecznej OOW NFZ, na kto-
rym Rada wystapita z wnioskiem do Dyrektora Nowaka
o aneksowanie dotychczasowych uméw na §wiadczenia
medyczne na najblizsze 2 lata. Méwiono tez o wystapie-
niu do sadu Szpitala Wojewddzkiego przeciwko OOW
NFZ o zaptate 2,4 mln zl za §wiadczenia wykonane po-
za kontraktem w ramach SOR-u.

Kol. Latata wspomniat o wspolnym posiedzeniu Ko-
misji Stomatologicznej naszej 1zby i Oddziatu Opol-
skiego PTS, na ktorym gos$cita §wiezo wybrana na sta-
nowisko Prezydenta Elekta Europejskiej Regionalnej
Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO-
FDI) Anna Lella (Wiceprezes NRL).

Ad 8. Kol. Kowarzyk, jako Przewodniczacy Okre-
gowej Komisji Wyborczej, przedstawil aktualny stan
zaawansowania kampanii wyborczej do samorzadu na-
stepnej kadencji. Mowit o problemach ze stworzeniem
sktadu osobowego trzech komisji skrutacyjnych dla le-
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karzy — w Brzegu i Kluczborku oraz dla NZOZ w Opo-
lu. Zaapelowat o pomoc w naméwieniu lekarzy do zgo-
dy na uczestnictwo w pracach tych komisji.

Nastepnie przedstawit podstawowe zadania, jakie
stoja przed Przewodniczacymi Komisji Skrutacyjnych
w czasie prowadzenia zebrania wyborczego.

Wobec wyczerpania programu obrad i braku wolnych
wnioskow, kol. Jakubiszyn zamknat posiedzenie Rady.

Sekretarz ORL
lek. Jerzy B. LACH

Prezes ORL
dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

27 maja br. odbyto si¢ posiedzenie Komisji Stomatolo-
gicznej, na ktorym przedstawiono nastepujace tematy.

Dr Hamryszak poinformowata, ze dnia 10 maja 2013 r.
w Naczelnej [zbie Lekarskiej odbylo si¢ spotkanie, w kto-
rym uczestniczyli dr Anna Lella, dr Agnieszka Rucha-
fa-Tyszler, dr Marek Szewczynski oraz przedstawiciele
Polskiego Towarzystwa Technikéw Dentystycznych. Do
wspolnych obrad doszto po niedawnej informacji praso-
wej o wykonywaniu protez zebowych na zamowienie ,,na
odleglos¢”, z pominigciem badania pacjenta. Spotkanie
przebiegato w przyjaznej atmosferze, a w wielu obsza-
rach okazato sie, ze obydwa srodowiska maja podobne
spostrzezenia i podobne opinie. Zarzad Gtéwny Polskie-
go Towarzystwa Technikéw Dentystycznych zdecydowa-
nie potepit praktyki wykonania wyrobow medycznych
z pominieciem powszechnie obowiazujacych procedur.
Jednoczes$nie okazato si¢ m. in., ze technikéw denty-
stycznych obowiagzuje nadal Dekret z 1946 1. ,,0 wyko-
nywaniu czynnosci techniczno-dentystycznych”. Jest on
oczywiscie niedopasowany do aktualnych warunkéw co
sprawia, ze powinny zosta¢ opracowane nowe przepisy
regulujace prace tej grupy zawodowej. Ponadto dyskuto-
wano na temat wspotpracy na styku laboratorium prote-
tyczne — gabinet, omawiano rowniez ustawe o zawodach
medycznych i o wyrobach medycznych, certyfikacje prac
protetycznych, postgpujaca informatyzacje obydwu za-
wodow oraz problemy szkolnictwa zawodowego.

Dr Hamryszak poinformowata, ze w odpowiedzi na
pismo dr Lelli ze strony MZ do NRL wptyneto pismo
podsekretarza stanu Igora Radziewicz—Winnickiego, in-
formujace, ze w Ministerstwie trwaja aktualnie prace
nad nowelizacja rozporzadzen koszykowych. Projekty

w/w rozporzadzen zostang przestane do konsultacji spo-
fecznych — w tym i do NRL. Ministerstwo informuje row-
niez, ze nie tocza si¢ zadne prace zmierzajace do okre-
$lenia priorytetow w zakresie w opieki stomatologiczne;.
Dla przypomnienia, dr Lella zwracata uwage, iz priory-
tetem powinna by¢ opieka stomatologiczna nad dzie¢mi.

Do dr Baszkowskiego wptyneta pisemna odpowiedz
NFZ informujaca, ze wszystkie kwestie zwigzane z wnio-
skowanymi zmianami w kryteriach oceniania ofert (po-
stulowane byto nieuwzglednianie w ocenie ,,punktow
ujemnych”, nie zamieszczanie w ogloszeniu postgpowan
»cen oczekiwanych”, okreslenie zasadno$ci stosowania
kar, weryfikacji wstecznych oraz mozliwo$¢ wprowa-
dzenia wspotczynnikow korygujacych w pedodoncji),
jak 1 wyceng punktowa §wiadczen stomatologicznych,
mozliwe beda do rozpatrzenia po opublikowaniu nowe-
go rozporzadzenia MZ w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych w zakresie leczenia stomatologicznego, ktore
bedg obowigzywac od 2014 r.

Na zakonczenie dr Hamryszak przypomniata, ze
od 1 kwietnia br. wszelkie zmiany w Rejestrze Prak-
tyk w Izbie moga by¢ dokonywane wylacznie w formie
elektronicznej, do czego wymagane jest posiadanie tzw.
kwalifikowanego podpisu elektronicznego. Wniosek do
jego otrzymania sktada si¢ poprzez portal ePUAP, po
czym nalezy ten wniosek potwierdzi¢ — ZUS, US. Dr
Pedich poinformowat, ze Naczelna Izba Lekarska czy-
ni starania w tym kierunku, aby proces potwierdzenia
mogt odbywac sie rowniez w [zbie. Potwierdzenie to od-
bywa si¢ bezplatnie.

Sekretarz
J. DRZYZGA

Przewodniczgca
B. HAMRYSZAK

MIJAJA LATA, A TEN STRESS WCIAZ TRWA!

Kiedy przed prawie potwieczem, w glowach zapa-
lonych turystéw — studentow Akademii Medycznej we
Wroclawiu zrodzit si¢ pomyst na zorganizowanie rajdu,
nikt z nich zapewne nie przypuszczal, ze stanie si¢ on
wkrotce ,,.kultowa” impreza wroctawskich medykow.

Pomystodawcy, z Janem Hotéwka na czele, juz od sa-
mego poczatku chcieli, by ich rajd odrézniat si¢ od po-
dobnych tego typu imprez, organizowanych w tamtych
czasach przez inne wroctawskie uczelnie. Wtodzistaw
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Znaczek Reaktywowanego
Stresowego Ztazu Medyka
Anno 2013, autorstwa Adama
Baginskiego
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Radda wpadl wigc na pomyst, by uzywajac modnego
wowczas angielskiego terminu nazwaé go Stressowym
Ztazem Medyka (wtasnie przez dwa ,,S”!!). Poniewaz
wtedy organizowanie tego typu imprez — zaréwno kul-
turalnych, jak i turystycznych — zwigzane byto z wielo-
ma trudnos$ciami, Grupa Inicjatywna schronita si¢ pod
skrzydta Komisji Turystyki Rady Uczelnianej Zrzeszenia
Studentéw Polskich. Teraz sprawy potoczyly si¢ szyb-
ciej 1 nas poczatku maja 1966 r. w Gory Stotlowe wyru-
szyla grupa 200 pierwszych ztazowiczow.

Jak pisze o tym Krzysztof Wronecki w swoich krot-
kich wspomnieniach zamieszczonych w 1975 r. w bro-
szurce X Jubileuszowego Ztazu Medyka: Wymyslono pieé
tras, ktore spotykaty sie w Kartowie. Dwie pierwsze no-
sity dzwieczne nazwy: ,,Jasiek” i ,, Maryska”, a prowa-
dzili je Jan Hotowka i Marysia Pigtkowska. Trasa trze-
cia zwata sie ,,Wielka Pieniawa”, prowadzitem jg ja.
Trase czwartq ,, Zimny Zdroj” prowadzit Ryszard Bro-
nowicz. Wreszcie trase pigtq, nazwang ,, Zapatkq”, pro-
wadzit Wiodzistaw Radda.

Pogoda nie sprzyjata turystom, ale pomimo ulewne-
go deszczu wszyscy dzielnie pokonali tzw. ,klatke scho-
dowa” o 665 stopniach i zmeczeni, ale szczesliwi do-
tarli na szczyt Szczelinca Wielkiego. Nast¢pnego dnia,
przeciskajac si¢ przez fantazyjnie uformowane przejscia
Szczelifica, zeszli z gory podazajac ku Skalnym Grzy-
bom. Rajd zakoficzyt si¢ pod — pachnacym jeszcze swie-

Na trasie — a jednak ciggnie nas w gory
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7g farba i tynkiem — ,,Blizniakiem” przy ul. Wojciecha
z Brudzewa, gdzie zasadzono na ,,wieczna chwale tury-
stow” mtody dab.

W nastepnych latach Ztaz urést do rangi imprezy
ogodlnouczelnianej i bardzo szybko na Uczelni przyje-
fo sie, ze w ,,dobrym tonie” jest wyruszy¢ wiosng na je-
go trasy. Rajd rozrost sie¢ wkrotce do takich rozmiarow,
ze w najlepszych latach trzeba byto organizowac nawet
dwa pociagi zwozace zmeczonych ztazowiczow do Wro-
ctawia. Organizatorzy juz od samego poczatku zaktada-
li, ze dobrze byloby wyciagna¢ znuzonych ciggla nauka
medykoéw w gory i pokaza¢ im uroki Ziemi Ktodzkiej
czy Kotliny Jeleniogorskiej. Stad utart si¢ zwyczaj ,,pto-
dozmianu”, jak o tym méwi Wlodzistaw Radda, czyli
naprzemiennego wedrowania po tych dwoch wielkich
kotlinach, cho¢ z czasem rajd zahaczal rowniez o inne,
mniejsze pasma gorskie Sudetow.

Wszystkie rajdowe trasy zbiegaly sie zawsze w jed-
nej, wybranej miejscowos$ci na uroczystym zakonczeniu,
po ktorym uczestnicy wsiadali do pociagow i wracali do
Wroctawia. — We Wroctawiu na samym poczqtku wedro-
walismy na Rynek pod pomnik Fredry, Spiewajqc po dro-
dze: ,,Hej tam Wroclawianie, hej tam z gory, pokazcie
nam swoje cory” — wspomina Krzysztof Wronecki.

W latach p6zniejszych powracajacy ze Ztazu masze-
rowali w blasku pochodni prosto do ,,Blizniaka” i ,,Ju-
bilatki” na Wojciecha z Brudzewa, §piewajac po drodze
piosenki turystyczne. Od czasu Wypadkow Marcowych
1968 r. przemarsze te odbywaty si¢ juz zawsze w asy-
$cie milicyjnych ,,suk”. Zdarzyt si¢ jednak taki rok,
w ktorym — wbrew wcze$niejszym planom — samo za-
konczenie rajdu zostato zmienione. Owczesny I Sekre-

Jerzy Filar i towarzyszqcy mu Stanistaw Szczycinski
(z grupy ,,Mikroklimat”)

tarz KW PZPR przestraszyt si¢ widocznie ,,demonstracji
studenckiej” i pociag ze zlotowiczami zamiast na Dwo-
rzec Gtéwny we Wroctawiu zostal skierowany na Wro-
ctaw Swiebodzki. Tam — ku powszechnemu zdziwieniu
wszystkich — czekaty juz na uczestnikéw rajdu autobu-
sy $ciagnigte ze wszystkich wroctawskich zaktadow po

Wolna Grupa Bukowina
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to tylko, by rozwies¢ ich bezposrednio
do domoéw i akademikow.

Do grona zlazowiczow autorzy te-
go materiatu dotaczyli na poczatku lat
70., kiedy to rozpoczeli swoje zmagania
z medycyna. Poniewaz bra¢ turystyczna
skupiona w Akademickim Klubie Tu-
rystycznym AM byla zawsze barwna
i wesola, to szybko nas wchtoneta. Obaj
aktywnie uczestniczyliSmy w organiza-
cjach kolejnych Ztazoéw, a jeden z nas
(ten mniej siwy — patrz zdjecie) byt na-
wet kierownikiem trzech kolejnych raj-
dow (XI-XIII) w latach 1976-78.

W tamtych czasach swoje wielkie
triumfy §wigcita, powstata w 1968 r.,
Ogolnopolska Studencka Gielda Pio-
senki Turystycznej w Szklarskiej Pore-
bie. Pojawiaty si¢ na niej nowe (czasem
tez i odkurzone) przeboje turystyczne,
ktore migiem zdobywaty sobie popu-
larno$¢ w $rodowisku turystycznym catej Polski. My
rowniez $ciagaliSmy teksty tych piosenek i uczylismy
si¢ ich, nic wigc dziwnego, ze wkrotce AKT AM nale-
zat do najbardziej aktywnych i zarazem roz$piewanych
kot we wroctawskim $rodowisku studenckim.

Ale wszystko, co dobre niestety przemija! Tak wigc
i my zakonczyli$my edukacje, a nasze drogi zawodowe
si¢ rozeszty. Od czasu do czasu dochodzity do nas stu-
chy, ze bogate do tej pory ,,zycie studenckie” w miare
uptywu lat coraz bardziej blaknie i ubozeje. Ale my by-
liSmy juz wtedy zajeci innymi sprawami.

Czas jednak ptynie nieubtaganie i w pewnym wieku
czlowiek staje si¢ coraz bardziej sentymentalny. Wspomi-
na swoje beztroskie czasy studenckie, przyjaciot i wspol-
ne przygody. I pewnie z tego powodu jednego z nas (tego
bardziej siwego — patrz zdjgcie) jesienig ub. roku dopadta
nostalgia. Przegladajac stare zdjecia wpadt mu do glowy
zupelnie szalony — jak mu si¢ wtedy zdawato — pomyst.
,»A moze by tak reaktywowac¢ Stressowy Ztaz Medyka?”
Poczatkowo sam nie wierzyl w mozliwos¢ realizacji tego
pomystu, ale zgodnie ze starym porzekadtem ,,Kto nie
probuje, ten nie jedzie” postanowit przedstawi¢ go in-
nym. Wybor padt na drugiego z nas (tego mniej siwego
— patrz zdjecie), poniewaz ten drugi — o czym byta juz
mowa powyzej — mial duze doswiadczenie w organizo-
waniu tego typu imprez. Reakcja byta natychmiastowa
— Robimy ten rajd!!

W swojej zarozumiatosci myslelismy obaj, ze ten Re-
aktywowany Stressowy Ztaz Medyka bedzie jubileuszo-
wym XV rajdem. Szybko jednak si¢ okazalo (dzigki in-
formacjom Tomasza Tomkalskiego i Krzysztofa Mazura),
ze historia Ztazow nie skonczyta si¢ w latach 70. Wszyst-
kich rajdow bylo bowiem az 25, a ostatni raz medycy
przemierzali Rudawy Janowickie jeszcze w 1990 r.!!!

Glowni ,,sprawcy” calego tego ,,bataganu”: Ryszard Sciborski (po lewej)
i Jerzy Lach (po prawej)

Tak wiec stangto na tym, ze ten Ztaz bedzie Reaktywa-
cja bez numeru. PodzieliliSmy wiec miedzy siebie prace
i ten mniej siwy z nas zajat si¢ zorganizowaniem miejsc
noclegowych, wyliczeniem kosztow catej imprezy i uru-
chomieniem konta na wplaty oraz planowaniem tras
rajdowych. Ten bardziej siwy za$ wzial na siebie stwo-
rzenie i wydanie ,,Spiewnika Rajdowego” (wzbogaco-
nego dodatkowo w ptytke z nagraniamil!!), wyposaze-
nie rajdowiczéw w znaczki oraz pozyskanie z Opolskiej
Izby Lekarskiej pieniedzy na wydanie obu tych rzeczy.
Roéwnoczesnie obaj zajelismy si¢ organizacja czesci ar-
tystycznej zakonczenia Ztazu. ZalozyliSmy od same-
go poczatku, ze wspaniale bytoby zaprosi¢ Wolng Gru-
pe Bukowina oraz Jerzego Filara, ktorych piosenki tak
chetnie i czesto Spiewalismy w przesziosci na gorskich
szlakach. Ku naszemu zadowoleniu zaproszenia zosta-
ly przyjete z radoscia.

I wreszcie, po dtugim oczekiwaniu wypetnionym nie-
pokojem, czy znajda si¢ w ogole chetni do powtorzenia
tej turystycznej przygody sprzed, do lezacego w pigkne;j
Dolinie Biatej Ladeckiej Starego Gierattowa zaczeli spty-
wac pierwsi rajdowicze. Radosne okrzyki mieszaly si¢ ze
tzami na widok dawno (cz¢sto kilkadziesiat lat!!) nie wi-
dzianych przyjaciot. Ten peten emocji dzien zakonczyto
wieczorne spotkanie z piosenka przy gitarach.

Nastepnego dnia nasza ztazowa baza wypetnila sig
gwarem kolejnych powitan, ktérym ponownie towa-
rzyszyly wielkie emocje. Zrobito si¢ ttoczno, bo w su-
mie na ten Reaktywowany Stress przybyto ponad 100
0sob!! Wieczorne spotkanie rozpoczelismy grillowa-
niem, a p6zniej — ze wzgledu na chtoéd — przenieslismy
si¢ wszyscy do duzej sali. Tam wszyscy ztazowicze zgo-
towali gorace przyjecie przybylym na rajd kierownikom
poprzednich Stressow. A byli to: Wiodzimierz Szcze-
pankiewicz (II1 1 V Ztaz — 1968 1 1970), Jerzy Ozor (VI
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Zdjecie rodzinne wszystkich uczestnikow Ztazu

ZYaz—1971), Zbigniew Kowalik (IX Ztaz — 1974), Adam
Szczeniowski (X Ztaz — 1975), Ryszard Sciborski (XI,
XII'1 XIII Ztaz — 1976-78), Adam Kubak (XIV Ztaz —
1979), Krzysztof Wisniewski (XVIII Ztaz — 1983), To-
masz Tomkalski (XIX i XXI Ztaz — 1984 1 1986). Po tym
sympatycznym powitaniu, przy dzwigkach gitar Ryszar-
da Sciborskiego i Mariana Deski, wspieranych przez nie-
zastgpionego Aleksandra Falinskiego na keyboardzie
i akordeonie, a pozniej rowniez przy gitarze Zbigniewa
Kowalika ,, poptynety znane nutki, znane stowa”. A by-
fo co $piewac, bo specjalnie przygotowany przez tego
bardziej siwego z nas na Zlaz $piewnik zawierat az 165
piosenek. Jak si¢ szybko okazalo ztazowicze pamigtali
wigkszo$¢ z nich, nic wige dziwnego, ze $piewy zakon-
czono grubo po pdinocy.

Kolejnego dnia pogoda nas niespecjalnie rozpieszcza-
fa —co tu duzo méwic, lalo, jak z cebra! Mimo to najbar-
dziej zapaleni sposrod nas turys$ci wyruszyli na szlaki
w kierunki Przeteczy Suchej i w Gory Ztote. Wieczo-
rem za$ do Gierattowa zjechaly najwigksze ,,gwiazdy”
piosenki turystycznej — Wolna Grupa Bukowina i Jerzy
Filar, ktorzy przypomnieli swoje najwigksze przeboje.
Ponownie wigc — tym razem juz w oryginalnych wyko-
naniach — zabrzmiaty obie ,,Bukowiny”, ,,Majster Bie-
da”, ,,Rzeka”, ,,Samba sikoreczka”, ,,Id¢” i wiele, wiele
innych. Warto wspomnie¢, ze wykonawcow nieco zdzi-
wilo to, ze praktycznie nie bylto piosenki, przy refrenie
ktorej cata sala nie $piewataby wraz z nimi. Nic wigc
dziwnego, ze po zakonczeniu ,,oficjalnego” koncertu, juz
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w bardziej kameralnej atmosferze, rozpoczeto si¢ swoiste
turystyczne jam session. Z sali padaty prosby o przypo-
mnienie ktorej$ z wielu $piewanych w przesztosci przez
naszych gosci piosenek, a oni sami z ochotg je dla nas
$piewali. O wspanialej atmosferze tego wieczoru najle-
piej Swiadczy fakt, Zze rozeszliSmy si¢ do pokoi dopiero
okoto 3 nad ranem.

Ostatni dzien Reaktywowanego Stressowego Zlazu
Medyka, to wspodlne $niadanie, po ktérym jeszcze raz
przy dzwigkach gitar od$piewalismy tradycyjne tury-
styczne piosenki pozegnalne. Potem juz tylko ,,rodzin-
ne” zdjecie wszystkich uczestnikow 1 nadszedt czas poze-
gnan. Wszyscy uczestnicy zyczyli sobie, aby$Smy spotkali
si¢ ponownie. Moze za rok, a moze za dwa. Czy ich zy-
czenia si¢ spetnia? Zobaczymy! Na razie sprawcy cate-
go zamieszania chcg ochtonaé po stresie!

Jerzy LACH
Jerzy.lach@poczta.onet.pl

Ryszard SCIBORSKI
sciborski@poczta.onet.pl

PS. Zwracamy si¢ z goraca prosbg do wszystkich,
ktorzy posiadaja w swoich archiwach znaczki, plakietki
czy tez wydawnictwa zwigzane ze Stressowym Ztazem
Medyka i innymi rajdami organizowanymi przez AKT
AM we Wroctawiu. Zrébcie ich zdjecia lub zeskakujcie
jeiprzeslijcie na nasze adresy mailowe. Prosimy rowniez
wszystkich robigcych, w czasie ostatniego Ztazu, zdjecia
o przestanie ich do nas — najlepiej w formie ptytek.



KONTROWERSJE DOTYCZACE BITWY
POD GRUNWALDEM (15 LIPCA 1410)

Za kilka dni 15 lipca bedziemy obchodzi¢ kolejna
rocznicg bitwy pod Grunwaldem znanej kazdemu — na-
wet najmlodszemu — Polakowi. Chcialbym zaintereso-
wac P.T. Czytelnikow naszego Biuletynu Informacyjnego
pewnymi kontrowersjami, znanymi rowniez historykom,
zawigzanymi z ta bitwa. Bitwa pod Grunwaldem jest za-
liczana do 21 bitew, ktore zadecydowaty o historii Euro-
py i $wiata. Rowniez pamigta¢ musimy, ze byta to pierw-
sza bitwa nowoczesnej Europy, ktéra zerwata z kanonami
obowigzujacymi w bitwach sredniowiecznych. Jest na to
wiele dowodow historycznych.

Wg tradycji Sredniowiecza wszystkie bitwy mia-
ly rozpoczynac si¢ zawsze o $wicie i konczy¢ si¢ wraz
ze zmierzchem. I faktycznie ciezko uzbrojone wojska
krzyzackie (uzbrojone byty rowniez konie) stawilo sie
w petlnym rynsztunku na polach grunwaldzkich 15 lipca
1410 roku rano. Wigkszo$¢ wojsk krzyzackich bylo za-
cieznych, ale w ich sktad wchodzito rowniez 250 specjal-
nie zaproszonych rycerzy Zakonu z catej Europy (Niem-
cy, Francja, Szwajcaria, Luxemburg, Lichtenstein), jak
réowniez piastowscy ksigzeta §lascy (Ksiaze Olesnicki,
Konrad VII Biaty) i zachodniopomorscy (Kazimierz V).

Tymczasem wojska polsko-litewsko-ruskie (wspoma-
gane, m.in. Tatarami) ukrylo si¢ od rana w lasach Grun-
waldu (Grunwald to Zielony Las) i Tannenbergu (taka
nazwe ma ta bitwa czesto w historiografii niemieckiej)
az do p6znych godzin potudniowych, bowiem krol Wta-
dystaw Jagietto nakazat odprawi¢ az 3 msze za pomysl-
nos$¢ bitwy.

Nic tez dziwnego, ze ociekajacy potem od prazace-
go lipcowego stonca cigzko uzbrojeni Krzyzacy w kon-
cu w godzinach potudniowych wystali herolda Komtura
Tucholskiego Heinricha von Schweilboina wraz z posta-
mi z dwoma nagimi mieczami dopingujacymi Polakow
do wyjscia na pole walki.

Kiedy okoto potudnia wreszcie rozpoczeta si¢ bitwa,
Krzyzacy po raz pierwszy w historii Polski uzyli armat,
ktore jednak nie wyrzadzity wigkszych szkod atakuja-
cym w pierwszej fazie bitwy wojskom litewskim. I oto
wbrew obowigzujacym tradycjom Sredniowiecza, kie-
dy rycerz stawal do walki tylko z rycerzem, giermek
z giermkiem, ciura obozowy z ciura, do walki z ryce-
rzami Zakonu wystapili Litwini i, jak oddat to w swo-
im monumentalnym obrazie ,,Bitwa pod Grunwaldem”
mistrz Jan Matejko, Wielki Mistrz Krzyzacki Ulryk von
Jungingen nie zginat z rak rycerskich, lecz od spieszo-
nych Litwinow, ktorzy zadali mu $miertelne ciosy topo-
rami i wtocznig. Dopiero, kiedy losy bitwy zaczety si¢
wazy¢ (stynny upadek Choragwi Krélewskiej) do boju
przystapity wojska rycerskie Korony.

Kolejnym dowodem, ze Bitwa pod Grunwaldem od-
bywala si¢ z wielkimi odstgpstwami od kanonéw Sre-
dniowiecza, jest fakt, ze dotychczas na czele wojsk wal-
czacych stawat zawsze osobiscie krol lub wiadca (vide
Roland, Henryk V w wojnie z Francja, Ryszard Lwie
Serce, Aleksander Macedonski, Czyngis-Chan), tymcza-
sem pod Grunwaldem bezposrednie dowddztwo na polu
walki powierzono stryjecznemu bratu Jagietty Wielkie-
mu Ksigciu Litewskiemu Witoldowi. Sam krol Wiady-
staw Jagietto ze swoim orszakiem obserwowat pole wal-
ki z odlegtego porosnigtego lasem wzgorza. I kiedy nagle
oddzial Krzyzakow zaatakowal to wzgorze i jeden z nich
Leopold von Kokentze wezwat Jagiette do $miertelne;j
walki zostat zabity ciosem od tytu w plecy (kodeks ry-
cerski zabraniat takich zdradzieckich uderzen) przez oso-
bistego sekretarza krola Zbigniewa Olesnickiego, ktory
m. in. za t¢ zasluge zostal pierwszym w historii kardy-
natem kosciota katolickiego.

Po zwycieskiej bitwie pod Grunwaldem, krol Wta-
dystaw Jagietto popetnit kardynalny btad, poniewaz za-
miast §ciga¢ Krzyzakow zarzadzit trzydniowy odpoczy-
nek z powodu ,,przemeczenia wojska”. Spozyto wowczas
olbrzymie ilo$ci migs dzikiej zwierzyny specjalnie upo-
lowanej w puszczach polskich przed kampanig ,,.krzyzac-
ka” i niestety rowniez ,,okowity”.

Nic tez dziwnego, ze kiedy 6 dni p6zniej wojska pol-
sko-litewskie dotarty pod Malbork Krzyzacy byli dosko-
nale przygotowani do obrony i Wladystaw Jagietto mu-
siat odstapi¢ od oblezenia Malborka. Nie wykorzystanie
sukcesu bitwy pod Grunwaldem spowodowato, ze kon-
flikt polsko-krzyzacki zakonczyt si¢ dopiero pot wie-
ku p6ézniej — po wojnie 13-letniej — Pokojem Torunskim
w roku 1466 za panowania syna Wtadystawa Jagietty —
Kazimierza Jagiellonczyka.

Po bitwie pod Grunwaldem krol Wiadystaw Jagietto
powrocit do Krakowa po 16 miesigcach, dopiero, kiedy
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otrzymat od 6wczesnego papieza Jana X XIII (uznanego
pOzniej za antypapieza) orzeczenie o stusznosci prowa-
dzonej wojny z Zakonem Krzyzackim, ktory nosilt nazwe
Najswigtszej Marii Panny. Ostatni odcinek drogi od Nie-
potomic do Krakowa (okoto 20 km) Wiadystaw Jagietto
pokonat pieszo. Czekata na niego m. in. druga zona An-
na Cillejska, ktdra pierwsza otrzymata od niego wiado-
mos$¢ o zwycigstwie pod Grunwaldem.

P.S. W Bitwie pod Grunwaldem wzieto udziat oko-
o 41 tysigcy wojsk polsko—litewskich, wspomaganych
m. in. przez 2000 Tataroéw oraz okoto 38 tysiecy wojsk
krzyzackich, w wigkszos$ci zacieznych. Bitwa trwata
tylko 6 godzin i zakonczyta si¢ przed zachodem stonca.
Zgineto niewielu polskich rycerzy, natomiast wigkszos¢
komturow krzyzackich, ktorzy bardziej znali si¢ na pra-
cach administracyjnych niz sztuce walk rycerskich. Cia-
fo Wielkiego Mistrza Krzyzackiego Ulryka von Jungin-
gena wspaniatomys$lnie z honorami Wiadystaw Jagietto
odestat do Malborka, gdzie zostato uroczyscie pochowa-
ne w Kaplicy $w. Anny. Zdobyte liczne choragwie krzy-
zackie mozna do dzisiaj podziwia¢ na Zamku Wawel-

skim. Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

* % %

Redakcja
Biuletynu Informacyjnego
Opolskiej Izby lekarskiej

W ostatnim 201 numerze naszego Biuletynu Infor-
macyjnego z miesigca maja br. ukazal sie moj artykut
o Sw. Franciszku — ,,Biedaczynie z Asyzu” w kontekscie
wyboru jego imienia przez nowego 266 papieza. W tek-
$cie znalazl si¢ kardynalny blad, za ktéry przepraszam
wszystkich czytelnikéw. Ot6z w oltarzu glownym Ko-
Sciota Franciszkandéw w Opolu podziwiamy postaé Sw.
Franciszka kleczacego w u stop Wniebowzietej Najswiet-
szej Marii Panny — a nie Sw. Klary.

P.S. Bardzo serdecznie dzigkuje mojemu wiernemu
Czytelnikowi dr Ambrozemu Wieczorkowi, ktory zwro-
cit mi cenng uwagg, ze regute Zakonu Franciszkanow za-
twierdzil papiez Honoriusz I11, a nie Innocenty III.

Uprzejmie prosz¢ o zamieszczenie tego sprostowania
po moim ostatnim artykule.

Z powazaniem
Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO SIE ZDARZYLO O SWICIE?

Przeciez mogt pojsc $la-
dem dawnych mistrzow, po-
kaza¢ splecione ciata, gma-
twaning ramion i nog. Mogt
przypomnie¢ pozy, grymasy
i gesty, opowiedzie¢ ofiaro-
wanie i wziecie w posiadanie,
opisa¢ potoddechy i spazmy,
zobrazowac strugi potu, $li-
ny i piany. Potrafitby nawet |
przywroécic¢ zaszeptania, za-
klgcia i przysiegi, odtworzy¢
przeklenstwa i ostre krawe-
dzie, wiedziatby, gdzie umie-
$ci¢ urywana mowe skomlen
przed ,,matg $miercig” i gdzie
utozy¢ cisze narodzin. Lecz
na obrazie Swit Bolestawa

ii itk d e L

Polnara mozna zobaczyc¢ je-
dynie rece bezwtadnie opadajace na podtogg.

Jak opowiedzie¢ pragnienie i spetnienie? Jak, nie uzy-
wajac stow, odda¢ zmystowos¢ i niepewnose, jak przy-
blizy¢ obietnice i niespelnienia? Jak pokaza¢ gwattow-
ne przekroczenia, che¢ wolnosci 1 uwigzienia, §miech
i szloch, zgrozeg i rozkosz, bdl i rados¢? Czy w ogole
mozna namalowac¢ emocje?

Historia obrazowania erotyzmu si¢ga najdawniej-
szych czasow. Slady w prehistorii sq bardzo wyrazne:
pierwsze wizerunki cztowieka malowane na scianach ja-
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skin majq stojgce cztonki[...]. Pochodzq [one] z gornego
paeolitu. Nalezg do najstarszych obrazow (wyprzedzajq
nas o dwadziescia tysiecy lat) — pisat kiedy$ Georges Ba-
taille. Jakie trudne ma zadanie artysta, ktory pragnie dzi$
odda¢ namietnoéé. Od tylu lat zglebiano jej tajniki. Zadze
uswigcono w antycznych Dionizaliach, wyniesiono ja na
oltarze, stata si¢ boska, niebianska, ostateczna.

W $éredniowieczu ludzko$¢ nie miata prawa zazna-
wac¢ rozkoszy, uniesienia nie zblizaty do Stworcy, to-
tez nakazywano, aby ich unikac¢, zar6wno w zyciu, jak



i w sztuce. ArtyS$ci znalezli jednak sposob, aby pokazac
erotyzm: wtracili go do piekiel. I przescigali si¢ w obra-
zowaniu zakazanej mitosci, wynaturzen, grzechu. Ma-
lowali pokusy i tortury, nagos¢, ale taka umeczona badz
wystepna; wszedzie roito si¢ od diablow, ztych podszep-
tow 1 przemocy, a powykrzywiane twarze potepionych
przywodzity na mysl i bol i ekstaze. Zmystowos¢ zbli-
zyta si¢ do sadyzmu i nie odstgpowala go przez caty nie-
mal renesans. Dopiero manieryzm uwolnit malarstwo
od okrucienstwa i otworzyl drzwi osiemnastowieczne-
mu erotyzmowi libertynskiemu.

Skojarzenie ze $miercig powrocito na dobre w dwu-
dziestym wieku, kiedy Hans Bellmer stworzyt cykl ob-
razo6w dedykowanych Markizowi de Sade. A Leonor Fi-
ni przekonywata, ze gdzie pojawia si¢ mito$¢, tam zanosi
si¢ na $mier¢. Kiedy Francis Bacon malowal gwattow-
no$¢ i zwierzeca prawie zuchwalos¢, ktora towarzyszy
uniesieniom, a Félix Labisse tworzyl kobiety obdarzo-

ne demonicznym wdziekiem. Przychodzily z zaswiatow
albo sie tam wybieraty, ciagnac ze soba stracencow. Po-
zadanie znéw réwnalo si¢ z kresem, mitos¢ ocierata si¢
o0 rozpacz, a posiadanie konczylo si¢ odtraceniem.

W Swicie Bolestawa Polnara mozna by sie doszukaé
tagodnosci i przyzwolenia, ulec ztudzeniu, ze tych dwo-
je odpoczywa po upojnej nocy. Lecz skad $lady krwi na
poscieli? Czyz nie przypominaja o strachu, przeraze-
niu? Do tego ta trupia szaro$¢. Kobieta ma dobre intencje
i ziq nature — mowit Aleksander Wat. Moze mezczyzna
z obrazu zmilczat, zamiast przysiegac, wigc wzieta ndz
iugodzita? A kiedy upadt, przykryta go soba i juz si¢ nie
podnidst. Potem przebita si¢ tym samym ostrzem albo
potkneta proszki nasenne. Bo jej skora tez jest trupiosina.

Agnieszka KANIA

PS. Wystawe ,,Widmo Wolnoéci” Bolestawa Polnara moz-
na oglada¢ w Muzeum Slaska Opolskiego.

PLAN SZKOLEN KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA 1l POEROCZE 2013 .

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
1 | 06.09.2013 r. (pigtek) | Mgr Wojciech Krowczynski, | Emocje, ktore lecza, (dla denty- | Opolska Izba Lekarska
godz. 10.00 dr Teresa Stawinska stow — zapisy w Izbie) Opole, ul. Grunwaldzka 23

Szczegolowy program ponizej

2 | 21.09.2013 r. (sobota)
godz. 9.00-17.00

Kurs organizowany przez
Centrum Onkologii — Insty-
tut im. M. Sktodowskiej-Cu-
rie w Warszawie oraz Mini-
sterstwo Zdrowia

Profilaktyka choréb nowotworo-
wych uktadu moczowo-ptciowe-
goumezezyzn (dla lekarzy POZ,
medycyny pracy i urologdw)

Hotel Festiwal
Opole, ul. Oleska 86

3 | 04.10.2013 .
(piatek) godz. 10.00

Insp. Jerzy Nowosielski

Aktualne przepisy BHP dla den-
tystow (zapisy w Izbie)

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

4 | 04-08.11.2013 r.
(poniedziatek—pia-
tek) godz. 9.00-14.00

Dr Andrzej Sznajder — Kon-
sultant Wojewodzki w dzie-
dzinie radiologii i diagnosty-
ki obrazowej

Radiologia i diagnostyka obrazo-
wa(dla lekarzy w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie choréb we-
wnetrznych)

Zaktad Diagnostyki Obra-
zowej WCM
Opole, al. Witosa 26

5 | 14-17.11.2013 r.
(czwartek—niedziela)
Czesc 1
21-24.11.2013 r.
(czwartek—niedziela)
Czesc¢ 11

Dr Marek Lenart
Konsultant Wojewoddzki
w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego

Zdrowie publiczne (dla lekarzy
wszystkich specjalnosci w trak-
cie specjalizacji)

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

6 | Listopad 2013 r. (do-
ktadny termin zosta-
nie podany pozniej)

Wojewodzka Stacja San-Epid
w Opolu

Zagrozenia epidemiologicz-
ne w pracy stomatologa (zapisy
w Izbie)

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

7 | 06.12.2013 r. (pigtek) | Mgr Elzbieta Karczynska

Terapia manualna stawow skro-
niowo-zuchwowych

Opolska Izba Lekarska
Opole, ul. Grunwaldzka 23

Kursy nr 2, 4, 5 — zapisy pod adresem e-mail opole.szkolenia@hipokrates.org.
Kurs nr 4 1 5 odbywaja si¢ w ramach obowigzkowego programu do specjalizacji — bez dodatkowych punktow

edukacyjnych.

Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454—59-39 do siedziby OIL w Opo-
lu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja punkty edukacyjne.
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* % *

Marketing i Zarzadzanie w praktyce — kurs dosko-
nalacy dla lekarzy dentystow zrzeszonych w Okregowe;j
Izbie Lekarskiej w Opolu.

EMOCJE, KTORE LECZA, CZYLI SZTUKA
POROZUMIEWANIA SIE Z PACJENTEM

»Jak to si¢ dzieje, ze zdolni uczniowie staja si¢ zale-
dwie przecietnymi pracownikami, albo ze osoby o wy-
sokim ilorazie inteligencji nieraz z trudem radza sobie
w zyciu. Jesli nawet pytanie to wydaje si¢ banalne, to
odpowiedz — ktora dokumentujg najnowsze badania na-
ukowe — obala dotychczasowe poglady na role intelek-
tu w odniesieniu zyciowego sukcesu. Zalezy on bowiem
w gtownym stopniu od samo$wiadomosci, tj. od kontro-
lowania wtasnych emocji, zapatu i wytrwatosci w daze-
niu do celu, a takze od zdolnosci do empatii i umiejet-
no$ci zachowan spotecznych. Czyli od wspotczynnika
inteligencji emocjonalne;j.”

Daniel Goleman ,, Inteligencja emocjonalna”
e Termin szkolenia: 6 wrze$nia 2013 (piatek), rozpo-
czecie szkolenia o godz. 10.00, zakonczenie o godz.

14.00

» Miejsce szkolenia: siedziba OIL w Opolu przy uli-

cy Grunwaldzkiej 23.

* Program szkolenia

* Wyklad I - Ku lepszym relacjom z pacjentem (pro-

wadzgcy: mgr Wojciech Krowczynski)

Cel wykladu:

— Rozpoznanie mozliwosci wykorzystania posiada-

nych zasobow inteligencji emocjonalne;j

— Poznanie sposobdw rozwiazywania sytuacji kon-

fliktowych w codzienno$ci zawodowe;j

* Wyklad Il — Zrozumie¢ dziecko (prowadzgcy:

dr Teresa Stawinska)

Cel wykladu:

— Zrozumienie zachowania i emocji matego pacjen-

ta w gabinecie

— Poznanie sposobdw radzenia sobie z lekiem i stra-

chem dziecka
* Sylwetki prowadzacych:

* Dr Teresa Slawinska — pracuje na Wydziale Zarza-

dzania i Komunikacji Spotecznej UJ oraz wspotpra-
cuje z Uniwersytetem Ekonomicznym w Krakowie.
Oproécz pracy dydaktyczno-naukowej w zakresie ko-
munikacji interpersonalnej, komunikowania w za-
rzadzaniu i psychologii stosunkoéw miedzyludzkich
prowadzi szkolenia dla instytucji i stowarzyszen
w ramach licznych projektow unijnych, miedzy
innymi w zakresie komunikacji migdzyludzkiej,
asertywnosci i rozwoju osobistego. Od wielu lat
prowadzi rowniez szkolenia na temat skutecznej
komunikacji z pacjentem dla lekarzy. Jest czlon-
kiem Polskiego Towarzystwa Komunikacji Spo-
tecznej. Specjalizuje si¢ w deontologicznym, etycz-
nym zarzadzaniu.
Mgr Wojciech Kréwczynski — wyktadowca i kon-
sultant w zakresie zarzagdzania i marketingu prakty-
ki stomatologicznej oraz bezpieczenstwa i higieny
pracy. Posiada ponad dwudziestoletnie doswiad-
czenie w pracy dla koncernéw medycznych. Od
2004 roku prowadzi dla lekarzy dentystow pro-
gram edukacyjny ,,DentAssist”, obecnie ,,DEN-
TINFO”. (www.dentinfo.pl). Jest tworca autor-
skich programow ,,Stowa, ktore lecza”, ,,Emocje,
ktore lecza” ,,Leki, ktore mozna ujarzmic” i ,,Mo-
tywacja, ktora rozwija” poswigconych rozwojo-
wi kompetencji psychospotecznych lekarza den-
tysty oraz umiejetnosciom zarzadzania praktyka
stomatologiczng.

CO PISZA INNI

5-10-15

W 2013 r. mija 5 lat od Biatego Szczytu, 10 lat od
utworzenia Narodowego Funduszu Zdrowia i 15 lat od
zmiany sposobu finansowania opieki zdrowotnej z bu-
dzetowego na ubezpieczeniowy. Debata pod hastem
»9—10—15”, zorganizowana 11 kwietnia z inicjatywy wi-
cemarszatka Senatu Stanistawa Karczewskiego, mia-
fa odpowiedzie¢ na pytania: czy zmiany wprowadzone
w ciggu ostatnich 15 lat w polskiej stuzbie zdrowia byty
korzystne, czy obecnie system wymaga radykalnych re-
form, czy tez wystarczy jedynie jego niewielka korekta?

Wicemarszalek Senatu Stanistaw Karczewski, otwie-
rajac dyskusje, przypomnial spotkanie, ktore odbyto si¢

Biuletyn Informacyjny

w Senacie w maju 2012 r. Podjeto wtedy temat najwaz-
niejszych probleméw i systemowych zagrozen stuzby
zdrowia w Polsce, m.in. w kontekscie rekomendacji Bia-
fego Szczytu z 2008 r. Wicemarszatek zaznaczyl, ze 80%
Polakéw Zle postrzega stuzbe zdrowia, dlatego koniecz-
na jest polityczna debata na ten temat. Oceniajac ostatnie
15 lat funkcjonowania polskiej stuzby zdrowia i podjete
w tym czasie reformy, wyrazil poglad, ze mimo spotecz-
nych oczekiwan bledem byto przeprowadzenie kilku re-
form jednoczes$nie, a nast¢gpnie zmniejszenie z 11 do 7%
wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i scen-

11



tralizowanie zarzadzania kasami chorych przez utwo-
rzenie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Reprezentujacy resort zdrowia wiceminister Igor Ra-
dziewicz-Winnicki przedstawit za$ opinie, ze zmiany
dokonane w ostatnich 15 lat okazaly si¢ potrzebne, ko-
nieczne bylo bowiem przejscie od budzetowego do ubez-
pieczeniowego systemu finansowania stuzby zdrowia
w Polsce. Dzisiaj, gdy system si¢ ustabilizowat, wyma-
ga zmian ewolucyjnych, stuzacych przede wszystkim
zwiekszeniu spojnosci i efektywnosci jego funkcjono-
wania oraz poprawie jakosci udzielanych $wiadczen.
Zdaniem wiceministra nalezy budowac¢ system nadzoru
jakosci i koordynacji udzielanych §wiadczen. Udziela-
nie §wiadczen powinno odbywac si¢ przede wszystkim
zgodnie ze spolecznymi potrzebami. Stwierdzil, ze libe-
ralne teorie w odniesieniu do systemu opieki zdrowot-
nej nie sprawdzity si¢ nigdzie na $wiecie. Dlatego resort
zdrowia stawia m.in. na propagowanie zdrowego trybu
zycia i rozwoj koncepcji zdrowia publicznego. Temu stu-
zy¢ ma przygotowywana ustawa o zdrowiu publicznym.
Odpowiadajac na pytanie, czy potrzebujemy kolejnej re-
wolucji w stuzbie zdrowia, podkreslit, ze nic nie jest na
tyle doskonate, by nie mozna bylo tego poprawic. Tak sa-
mo zaden z systemow opieki medycznej na §wiecie nie
jest, jego zdaniem, w pelni wydolny. Wedlug wicemi-
nistra podnoszenie wysokosci sktadki na ubezpieczenie
nie jest panaceum na wszystko i nie poprawi radykalnie
stanu zdrowia Polakow. Dzisiaj wydajemy na ochrone
zdrowia ogromne kwoty, niekoniecznie w sposob skoor-
dynowany i zintegrowany, i to takze powinno si¢ zmie-
ni¢ — powiedziat. Przypomniat, ze w marcu 2013 r. mi-
nister zdrowia przedstawit strategie¢ zmian w systemie
ochrony zdrowia i kierunki reformy Narodowego Fun-
duszu Zdrowia — likwidacje jego centrali i zastapienie
jej przez nowy Urzad Ubezpieczen Zdrowotnych, ktory
zajmie si¢ m.in. wyceng $wiadczen i kontrolg ich jako-
$ci. Propozycje resortu zdrowia maja by¢ poddane sze-
rokim konsultacjom spotecznym.

W dalszej czesci spotkania zgodzit si¢ z prof. Bole-
stawem Samolinskim (ktory mowit wczesniej o znacze-
niu polityki prozdrowotnej i profilaktyki), stwierdzajac,
ze ,,jest cztowiekiem zdrowia publicznego”

i resort stworzyl nowa wizje ustawy o zdrowiu pu-
blicznym. Niestety do tej pory nikt chyba nie zna projek-
tu wspomnianej przez ministra ustawy, chociaz juz wiele
miesigcy wezesniej mowil, w czasie konferencji w Kan-
celarii Prezydenta RP, o trwajacych w resorcie pracach
nad tym projektem.

Reprezentujacy centrale NFZ wiceprezes ds. medycz-
nych Marcin Pakulski przekonywat, ze w ciaggu ostatnich
15 lat wydatki na stuzbg zdrowia wzrosty nieomal dwu-
krotnie, ale jednoczesnie coraz silniejsze jest przekonanie
Polakéw, ze dzieje sie tylko gorzej. Z danych Glowne-
go Urzedu Statystycznego wynika, Ze znacznie wzrosta
liczba udzielanych porad medycznych, tymczasem coraz
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powszechniejsze sa opinie o gorszej dostgpnosci Swiad-
czen. Wiceprezes zapewnil, ze Narodowy Fundusz Zdro-
wia, jako publiczny ptatnik, stara si¢ przede wszystkim
znalez¢ optymalny sposob finansowania. Zdaniem wi-
ceprezesa opinie o tym, ze jezeli przybedzie pieniedzy,
lekarzy czy placowek stuzby zdrowia, to bedzie lepiej,
nie s3 do konca prawdziwe (sic!).

Bolestaw Piecha, przewodniczacy Sejmowej Komi-
sji Zdrowia, byty minister zdrowia, a od 23 kwietnia se-
nator RP, uwaza, ze w polskiej stuzbie zdrowia pojawit
sig, jak w komputerze, ,,error” i potrzebny jest ,,reset”.
Wedtug niego brakuje powigzania migdzy podstawowa
opieka zdrowotna, specjalista, szpitalami a systemem ra-
townictwa medycznego.

O tym takze méwita wiceprezydent Radomia Anna
Kwiecien, ktora podata przyktady odstepstw od pierwot-
nych, przyjetych przy tworzeniu modelu lekarza rodzin-
nego, zalozen. Dzisiaj te odstepstwa skutkujg m.in. pro-
blemami w nocnej i $wiatecznej opiece lekarskiej, ktora
mieli sprawowac lekarze rodzinni. Kolejnym podanym
przez nig przykladem jest sytuacja panujaca na szpital-
nych oddziatach ratunkowych, ktére — zwlaszcza po po-
tudniu — zastepuja podstawowa i specjalistyczng opieke
medyczng i przynosza szpitalom dodatkowe straty.

Bolestaw Piecha, podsumowujac ostatnie 15 lat, wy-
razit rowniez opinig, ze nie spetnito si¢ przekonanie o si-
le mechanizméw rynkowych. W ochronie zdrowia jego
zdaniem nie dzialaja, poniewaz ,,pacjent ma potrzebe
zdrowotng, a nie zachcianke”. Obecna sytuacje okreslit
przede wszystkim, jako ucieczke rzadzacych przed od-
powiedzialno$cia i przerzucanie jej, na kogo si¢ da, np.
na samorzady, a takze komercjalizowanie wszystkiego,
bez uwzglednienia rzeczywistych potrzeb.

Na koniecznos¢ powrotu do dialogu spotecznego
i okreslenia paradygmatu stuzby zdrowia zwrocit uwage
byty dwukrotny minister zdrowia w rzadzie SLD Marek
Balicki. — Jesli wiadza ma poczucie, ze robi duzo, a jed-
noczesnie rosnie niezadowolenie spoteczne, do tego do-
chodzq alarmistyczne dane na temat stanu zdrowia Pola-
kow i zwiekszajgcych sie w tej sferze nierownosci, jest to
wyzwanie dla wiadzy publicznej, aby dokonata profesjo-
nalnej oceny w formie rzqdowego raportu i przedstawi-
ta go opinii publicznej i sSrodowiskom medycznym, pod-
data debacie publicznej i, na tej podstawie, wyciggneta
wnioski — mowit. Jego zdaniem opieka zdrowotna prze-
stala by¢ w Polsce dziatalnoscia uzytecznosci publicz-
nej, pro publico bono, zaczeta natomiast by¢ dziatalno-
$cig gospodarcza. Nastapito takze znaczace ograniczenie
roli panstwa. Stwierdzil, ze aby oceni¢ poziom finanso-
wania stuzby zdrowia w Polsce, nalezy bra¢ pod uwagg
jego relacje do produktu krajowego brutto, a nie realna
wysokos¢ ponoszonych naktadow. Sredni europejski po-
ziom to 7%. W Polsce — niecate 5%.

Gosémi senackiej debaty byli parlamentarzysci,
przedstawiciele srodowisk lekarskich (w tym prezesi:
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NRL Maciej Hamankiewicz i ORL w Warszawie Mie-
czystaw Szatanek), zwiazkow zawodowych i pracodaw-
cow oraz eksperci. Nie zostawili suchej nitki na tym, co
w ,,ochronie zdrowia” lub jak kto woli ,,stuzbie zdrowia”
dziato si¢ przez ostatnie 15 lat. Takze ustalenia Biatego
Szczytu, ktérych w pewnym sensie gwarantem byt pre-
mier Donald Tusk, pozostaty ,,biata plama”. O tym m.in.
mowit prezes NRL. Podkreslit takze, zagladajac do przy-
gotowanych notatek, ze zadne z ustalen z 1998 r. nie zo-
stalo zrealizowane.

Andrzej Wtodarczyk, byly wiceminister zdrowia
w gabinecie Ewy Kopacz, obecnej marszatek Sejmu,
powiedzial, ze reprezentuje gltos zdrowego rozsadku.
Ocenil, ze po 15 latach od zmiany systemu finansowania
z budzetowego na ubezpieczeniowo-budzetowy nalezy
si¢ zastanowi¢ nad zwigkszeniem finansowania czgsci
budzetowej i przeznaczy¢ ja przede wszystkim dla ,,sie-
ci” szpitali szkolacych, tj. instytutéw badawczych i szpi-
tali klinicznych uczelni medycznych. 10 lat po zlikwi-
dowaniu kas chorych i stworzeniu monopolisty — NFZ,
czego nie przewidzial chyba éwczesny minister Mariusz
Lapinski, ktorego celem byto zlikwidowanie 17 polityk
zdrowotnych (tyle byto kas chorych), mamy ptatnika, kto-
rego mozna nazwac potworem. Zdaniem Wtodarczyka
dzisiaj platnik zainteresowany jest wylacznie ogranicza-
niem dostepnosci §wiadczen medycznych dla chorych,
a wyceny $wiadczen sa wzigte ,,z sufitu”, co powoduje
przerzucanie kosztow leczenia na szpitale.

Po 5 latach od Biatego Szczytu mozna ocenié, ze
zaden z czterech jego ,.koszykéw” nie zostat zrealizo-
wany. Nie ma dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, bo towarzystwa ubezpieczeniowe nie ma-
ja ,towaru” do zaoferowania, w sytuacji, gdy wiekszo$¢
procedur znajduje si¢ w koszyku §wiadczen gwarantowa-
nych przez publicznego ptatnika. To powoduje, ze nie ma

chetnych do wykupywania ubezpieczenia dodatkowego.
Nie powstat takze prawdziwy koszyk $wiadczen gwa-
rantowanych. Dla doraznych celéw politycznych zrezy-
gnowano z jego mozolnego i czasochtonnego tworzenia.
Zdecydowano si¢ na wpisanie wszystkich §wiadczen, ob-
jetych powstajacym rownoczesnie systemem JGP, jako
gwarantowanych — mimo oczywistej dysproporcji mig-
dzy mozliwo$ciami finansowymi ptatnika, a ilo$cig na-
leznych pacjentom $wiadczen — podkreslil. Krytycznie
ocenil kompetencje obecnego kierownictwa resortu.

Postanka prof. Jozefa Hrynkiewicz stwierdzita, ze —
wedtug niej — rzad nie wie, jakie cele chce zrealizowac,
i podkreslita, ze ma zastrzezenia do zbyt duzego udziatu
niepublicznego sektora stuzby zdrowia w finansowaniu
ze $rodkow publicznych. Iwona Borchulska, przewod-
niczaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielg-
gniarek i Potoznych, powiedziata, ze ta grupa zawodo-
wa jest niedoceniana, rowniez finansowo. Podkreslita,
ze rzadzacym udato si¢ skutecznie sktoci¢ srodowisko
medyczne.

Przedstawicielka NSZZ ,,Solidarno$¢” Maria Ochman
bardzo negatywnie ocenita wspolprace resortu zdrowia
ze strong spoteczna, podzielajac wiekszo$¢ opinii przed-
stawionych przez wczesniejszych uczestnikoéw dyskusji.

Podsumowujac dyskusje, wicemarszatek Stanistaw
Karczewski podkreslit, ze jego zdaniem zarzut wicemi-
nistra [gora Radziewicza-Winnickiego, iz w tej dysku-
sji byto za duzo wypowiedzi politycznych, a nie mery-
torycznych, jest nietrafiony, poniewaz dzi$ w Polsce nie
da sie, mowiac o zdrowiu, odejs¢ od uwarunkowan po-
litycznych. [*]

Ewa GWIAZDOWICZ-WELODARCZYK

* skrét pochodzi o Redakeji Opolskiego Biuletynu —
przyp. red. (przedruk z ,Pulsu” nr 5/13)

IGNORANTIA IURIS NOCET

Omowienie referatu wygloszonego na XXX OZL
w Stoku k. Belchatowa przez dr n. praw. Macieja Der-
cza, radce prawnego, dyrektora Instytutu Organizacji
i Ochrony Zdrowia Uczelni L.azarskiego w Warszawie

Celem referatu Macieja Dercza pt. ,,Wplyw zmian
w obowigzujacym prawie na wykonywanie zawodu leka-
rzailekarza dentysty”, byto zwrocenie uwagi na te zmia-
ny w szeroko pojetym prawie medycznym, ktére obo-
wiazuja od niedawna, badZz maja by¢ wprowadzone
w najblizszej przysztosci. Referat byl swego rodzaju

komentarzem do rozwiazan legislacyjnych, ktore mo-
g3 mie¢ znaczacy wplyw na wykonywanie zawodu le-
karza i lekarza dentysty, niezaleznie od formy i miejsca
$wiadczenia pracy. Nie sposob omowic¢ wszystkich jego
watkow, postaramy si¢ zatem przedstawic najistotniej-
sze, zwlaszcza te, w ktorych wyktadowca wskazat na
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uwarunkowania i zagrozenia ptynace z tresci nowych
przepisow. W Polsce obowigzuje bowiem stara, tacinska
maksyma: ignorantia iuris nocet (nieznajomo$¢ prawa
szkodzi), co w praktyce oznacza, ze nieznajomos¢ prawa
— w przypadku jego nieprzestrzegania — nie jest uspra-
wiedliwieniem (ignorantia egis non exculpat).

Platnik systemu przejmuje ,,stery”

Na wstepie mec. M. Dercz przytoczyt opinie, z ktéra
catkowicie si¢ zgadza, wyrazong ostatnio przez Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich — prof. Iren¢ Lipowicz, ze ochro-
na zdrowia nalezy do najgorzej opisanej pod wzgledem
legislacyjnym sfery zycia publicznego, tak jesli chodzi
o prawo stanowione przez parlament, jak i akty prawne
nizszej rangi, przygotowane przez resort zdrowia. Nie
moéwiac juz o zarzadzeniach, wydawanych przez Naro-
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dowy Fundusz Zdrowia, ktére sa aktami normatywny-
mi, sformutowanymi w jezyku prawnym, ale nie stano-
wigcymi zrodta powszechnego prawa. Tymczasem NFZ
zawlaszczyt sobie funkcje wladzy publicznej w zakre-
sie ksztatltowania polityki zdrowotnej panstwa, chociaz
takich ustawowych prerogatyw nie posiada, gdyz jest
wylacznie panstwowym funduszem celowym, realizu-
jacym przepisy ustawy o finansowaniu swiadczen zdro-
wotnych ze srodkow publicznych. Jednak w sytuacji, gdy
w prawodawstwie dotyczacym systemu ochrony zdrowia
sa luki, niejasnosci i ewidentne absurdy, nie moze dzi-
wic¢ fakt, ze instytucja decydujaca o jego finansowaniu,
czyli ptatnik systemu, probuje przejac ,,stery”.

Wyktadowca pominat przepisy prawa, dotyczace
wystawiania recept refundowanych, omowione w po-
przedzajacym jego prelekcje wyktadzie mec. Pawta Le-
nartowicza, prawnika todzkiej OIL (zaprezentujemy
go w kolejnym numerze ,,Panaceum”). Skupit si¢ nato-
miast na istotnych zmianach wprowadzonych do syste-
mu ochrony zdrowia ustawa o dziatalnos$ci leczniczej,
w tym dotyczacych zaréwno przeksztatcen wlasnoscio-
wych zaktadow opieki zdrowotnej, a takze regulujacych
zwlaszcza dziatalno§¢ zawodowg lekarzy i lekarzy den-
tystow.

Komentowal rowniez ministerialne ,,przymiar-
ki” do nowelizacji ustawy o finansowaniu $wiadczen
ze srodkéw publicznych, w kontekscie projektowanej —
jak to celowo okreslit — pozorowanej decentralizacji NFZ.
Ponadto oméwil problemy, jakie wiaza si¢ z transpozy-
cja przez Polske dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady z 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotne;.

Umowy o prace z lekarzami w zaniku

Jesli chodzi o ustawe o dziatalno$ci leczniczej, kto-
rej przepisy weszty w zycie 1 lipca 2011 r. i doczekaty
si¢ juz nowelizacji, mec. M. Dercz zwrocit szczegdlng
uwagge na jej art. 5, ktory jednoznacznie stanowi, iz le-
karze ,,mogg wykonywac swéj zawéd w ramach dziatal-
nosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz
w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru pod-
miotow wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczq”. Dziatal-
no$¢ ta moze by¢ wykonywana w formie jednoosobowe;j
dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska (takze wylacznie w miejscu wezwania lub wytacz-
nie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy z tym podmiotem), ponadto w formie
potki cywilnej, jawnej lub partnerskiej, jako grupowa
praktyka lekarska.

Kazda taka praktyka musiata zosta¢ obligatoryjnie
wpisana do wspomnianego rejestru do 31 grudnia 2012
r. (a teraz musi — z chwilg jej uruchomienia). To - zda-
niem referenta — oznacza, iz lekarze po tym terminie
moga wykonywac swoj zawdd, polegajacy na udziela-
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niu §wiadczen zdrowotnych, wylacznie w formie dzia-
Talnosci gospodarczej (indywidualnie) lub spotki (gru-
powo), czyli po wczesniejszym zarejestrowaniu przez
lekarza dziatalnosci leczniczej w rejestrze podmiotow
taka dziatalno$¢ wykonujacych. Ten wymog nie doty-
czy wykonywania zawodu lekarza na podstawie art. 2,
ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, po-
legajacego na ,, prowadzeniu przez niego prac badaw-
czych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdro-
wia, nauczaniu zawodu lekarza, kierowaniu podmiotem
leczniczym (...) lub zatrudnieniu w podmiotach zobowig-
zanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych (...) lub urzedach te podmioty
obstugujgcych, w ramach ktorego to zatrudnienia wy-
konuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem swiad-
czen opieki zdrowotnej”.

W catkowicie inny sposob zostaly przez ustawodaw-
c¢ potraktowane pielggniarki i potozne, ktore — mimo
wejscia w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej — nadal
majg w art. 19, ust. 1 ustawy o swoim zawodzie wprost
zapisane, w jakich formach ta grupa zawodowa moze
$wiadczy¢ prace. Pielegniarce i potoznej wolno to ro-
bi¢ w zakresie: umowy o prace, stosunku stuzbowego,
umowy cywilnoprawnej, wolontariatu, a takze prakty-
ki zawodowej. A skoro z ustawy o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty podobne zapisy zniknety, to — zgodnie
z interpretacja mec. M. Dercza — bylo to celowe dzia-
fanie. Obecnie kodeksowe umowy o prace z lekarzami,
nadal obowiazujace w podmiotach leczniczych, w tym
zwlaszcza o charakterze publicznym, sg tylko... zwycza-
jowa forma ich zatrudnienia. Swego rodzaju ,,dobrem
nabytym”, ktore — zgodnie z intencja przepisow ustawy
o dziatalnosci leczniczej — z czasem stopniowo beda za-
nika¢, ustgpujac formom wykonywania zawodu, regu-
lowanym przepisami ustawy o swobodzie dziatalno$ci
gospodarcze;.

Regulamin organizacyjny musi by¢

Lekarze prowadzacy praktyki, niezaleznie czy o cha-
rakterze ogolnym, czy specjalistycznym, indywidualne
lub grupowe, musza mie¢ — co zrozumiale — odpowiednia
wiedzg medyczng. Jednak w systemie gospodarki wol-
norynkowej, a zwlaszcza w obecnej sytuacji, gdy pro-
wadzenie praktyki jest rownoznaczne z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej regulowanej, musza wykazac
si¢ rowniez znajomoscia przepisow z zakresu zarzadza-
nia, ekonomii oraz prawa podatkowego (chociazby po to,
zeby dokona¢ wyboru miedzy réznymi sposobami opo-
datkowania). Musza ponadto orientowac si¢ w prawie
dotyczacym ewidencjonowania obrotow za pomoca ka-
sy fiskalnej, ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej
(i nie tylko) swojego zawodu, a takze stuzacym ochro-
nie srodowiska, w tym w zakresie gospodarowania od-
padami medycznymi itp., itd.
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Mec. M. Dercz przy okazji przypomnial, Zze nowoscia
wynikajaca z zapisOw ustawy o dzialalnosci leczniczej,
jest konieczno$¢ ustanowienia przez praktyki zawodo-
we regulaminu organizacyjnego, ktoérego dotychczas
wobec tych podmiotéw nie wymagano. Kontrowersyj-
na decyzja ustawodawcy jest obowiazek posiadania
takiego regulaminu przez wszystkie rodzaje praktyk
zawodowych, takze dzialajagce wylacznie w przedsig-
biorstwie podmiotu leczniczego, ktore swoja dziatal-
no$¢ wykonuja w pomieszczeniach tego podmiotu (np.
szpitalu), lecza jego pacjentéw i korzystaja z jego po-
mieszczen, sprzetu oraz urzadzen medycznych. Organ
rejestrujacy praktyke zawodowg (dla lekarzy — izba le-
karska) nie zostal upowazniony, aby na etapie rejestra-
cji wymagac przedlozenia regulaminu organizacyjne-
go, zatem wielu lekarzy nadal nie wie o istnieniu tego
obowiazku albo go lekcewazy.

Art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazuje
elementy, jakie powinien zawiera¢ regulamin organi-
zacyjny. Musi mianowicie okreslac: nazwe danej prak-
tyki zawodowej, jej cele i zadania, rodzaj dzialalnosci
leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
i miejsce ich §wiadczenia, wysokosc¢ oplaty za udostep-
nienie dokumentacji medycznej, czyli sporzadzenie wy-
ciggu, odpisu lub kopii tej dokumentacji (wymagaja tego
przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta), organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen,
a w przypadku pobierania oplat za §wiadczenia inne
niz finansowane ze srodkéw publicznych, takze ich wy-
sokos¢.

Systemem rzgdzi niepodzielnie pieniadz

Wyktadowca zwrocit w tym miejscu uwage stucha-
czy, ze obywatel korzystajacy z opieki zdrowotnej w Pol-
sce nazywany jest pacjentem tylko w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W pozostatych ak-
tach prawnych dotyczacych systemu ochrony zdrowia, je-
go finansowania i organizacji, staje si¢ $wiadczeniobior-
ca, a szpital lub inna jednostka stuzby zdrowia, w tym
rowniez lekarz prywatnie praktykujacy — S$wiadczenio-
dawca. Jest to podyktowane coraz bardziej skomercja-
lizowanym charakterem tego systemu, ktorym rzadzi
niepodzielnie pieniadz — skonkludowal Maciej Dercz,
dodajac, ze to wlasnie on legt u podstaw podjecia przez
rzad decyzji o masowej komercjalizacji tongcych w dtu-
gach publicznych podmiotéw leczniczych i proby prze-
ksztalcenia ich w spotki prawa handlowego.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej nie przewiduje
obowiazkowych przeksztatcen publicznych szpitali, ale
w rzeczywistosci je wymusza. Maja one docelowo —
zgodnie z zatozeniami Ministerstwa Zdrowia — objac
wszystkie bez wyjatku SP ZOZ-y chyba, Ze organy tzw.
prowadzace (kiedys$ zalozycielskie) pokryja z wtasnych
budzetow ich ujemny wynik finansowy. Wtadza stosu-
je przy tym metode kija i marchewki, bo jak samorza-
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dy przeksztalca ,,swoje” szpitale w spotki, to dostana
wsparcie finansowe w postaci pokrycia czesci dhugow.
Szpitale, tzw. marszatkowie, sa w stosunkowo nieztej
kondycji, a ich organy prowadzace — samorzady wo-
jewodzkie bogatsze, co pozwoli przetrwaé wiekszosci
z nich, przynajmniej jeszcze przez pewien czas, w do-
tychczasowej formie. Powiatowe lecznice stoja, niestety,
na straconej pozycji, bo ich sytuacja finansowa jest naj-
gorsza w strukturze szpitali samorzadowych, a skrom-
ne budzety starostw nie sa w stanie udzwigna¢ ich dtu-
gow. Mec. M. Dercz nie ukrywal, ze tu komercjalizacja
postepuje w bardzo szybkim tempie, co niekiedy — nie-
stety — dzieje si¢... na granicy prawa.

Nie da si¢ tez ukry¢, ze skomercjalizowane placowki,
dziatajace jako spotki prawa handlowego, musza praco-
wac z zyskiem, inaczej czeka je bankructwo, co powo-
duje ,,parcie” na wykonywanie tylko optacalnych pro-
cedur. Jesli wszystkie szpitale stang si¢ spotkami, nie
bedzie komu leczy¢ tzw. trudnych pacjentow, a przeciez
pewne minimum bezpieczenstwa zdrowotnego, rowniez
w zakresie hospitalizacji, wladza publiczna powinna za-
pewni¢ obywatelom. Dlatego wyktadowca z szacunkiem
wspomina rzagdowe propozycje sprzed lat (kiedy wicemi-
nistrem w resorcie zdrowia byla obecna na sali dr n. med.
Ewa Kralkowska), polegajace z jednej strony na stwo-
rzeniu tzw. sieci szpitali, a z drugiej — mozliwosci prze-
ksztalcania niektorych szpitali w spotki uzytecznosci
publicznej. Takie spotki nie bylyby nastawione na zysk,
miatyby na celu przede wszystkim zapewnienie wlasci-
wego leczenia pacjentom.

Polskie zdrowie — 5, 10, 15

Kontynuujac temat przeksztatcen, referent odniost
si¢ do przebiegu debaty dotyczacej aktualnej sytuacji
w stuzbie zdrowia, jaka odbyta si¢ w Senacie RP dwa
dni wezesniej (11 kwietnia br.). Tytut panelu dyskusyj-
nego ,,Zdrowie Polakéw 5, 10, 15” nawigzywat do wy-
darzen niezwykle waznych dla obecnego ksztaltu pol-
skiej ochrony zdrowia. W 2013 r. mija wszak pie¢ lat
od ,,biatego szczytu”, dziesie¢ lat od utworzenia Na-
rodowego Funduszu Zdrowia i pietnascie lat od zmia-
ny sposobu finansowania opieki zdrowotnej z budzeto-
wego na ubezpieczeniowy. Organizatorzy spotkania za
jeden z celow postawili sobie znalezienie odpowiedzi
na pytania: w jakim stopniu wprowadzane w ciaggu tych
lat zmiany w polskiej stuzbie zdrowia byty korzystne,
a w jakim chybione, a takze czy obecnie funkcjonujacy
system potrzebuje jedynie usprawnienia i wprowadze-
nia ewolucyjnych zmian, czy tez jest na tyle niewydol-
ny, ze wymaga gruntownej reformy.

Maciej Dercz, obecny na tej debacie, przywotat wy-
powiedz bytego ministra zdrowia w rzadach SLD — Mar-
ka Balickiego, ktory wskazat na istniejace rozbieznosci
W ocenie rozwigzan wprowadzanych w systemie ochro-
ny zdrowia w Polsce. Wtadza uwaza, ze obrany kierunek
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zmian jest wlasciwy, tymczasem w spoteczenstwie pa-
nuje powszechne poczucie zwigkszajacych sie w tej sfe-
rze nierownosci, a do tego dochodzg alarmistyczne da-
ne na temat stanu zdrowia Polakow. Istnieje zatem pilna
potrzeba dokonania profesjonalnej oceny funkcjonowa-
nia systemu w formie rzgdowego raportu i przedstawie-
nia go opinii publicznej, w tym zwlaszcza srodowiskom
medycznym. Jego zdaniem, opieka zdrowotna przestata
by¢ w Polsce dziatalno$cig uzytecznosci publicznej pro
publico bono, zaczeta natomiast by¢ dziatalnoscig gospo-
darcza, ktora polega na zarabianiu pieniedzy, a to wcale
nie jest korzystnym rozwiazaniem. Jak wskazuje bowiem
doswiadczenie innych krajow, np. Stanéw Zjednoczo-
nych, system napedzany zyskiem jest zdecydowanie bar-
dziej kosztochtonny, a mniej skuteczny.

W ochronie zdrowia podejmuje si¢ bardzo wiele dzia-
fan pozorowanych reformowanie, a negatywne tego skut-
ki staja si¢ coraz bardziej oczywiste — stwierdzit wykta-
dowca dodajac, ze mimo tylu lat trwania tej tak zwanej
reformy, zaden dotychczasowy rzad nie przyjat doku-
mentu ze szczegétowym rozpisaniem rél, jakie w tym
systemie mieliby docelowo odgrywac poszczegodlni ak-
torzy tej sceny. Problemem jest brak precyzyjnego roz-
dzielenia zadan w tej dziedzinie miedzy administracje
rzadowa a samorzadowa, a obowigzki samorzadéw te-
rytorialnych poszczegolnych szczebli sa sformutowane
W sposob bardzo ogoélnikowy i niejasny, co tworzy kom-
petencyjny batagan. W efekcie placowki zdrowia podle-
gajace roznym organom samorzadowej wladzy, zwlasz-
cza szpitale, zamiast wspotpracowac, konkuruja ze soba,
ze szkoda dla obywateli.

Decentralizacja NFZ

Maciej Dercz odnidst si¢ takze krotko do przedsta-
wionych kilka dni wcze$niej przez ministra zdrowia
Bartosza Artukowicza zatozen reformy Narodowego
Funduszu Zdrowia, polegajacej na jego decentralizacji.
Przypomnial, ze aktualnie jego centrala laczy w sobie
wiele funkcji, pelnigc w sprawach dotyczacych swiad-
czen zdrowotnych naleznych z ubezpieczenia zdrowot-
nego nie tylko rolg ptatnika, ale rowniez wyceniajacego
procedury medyczne oraz kontrolujacego ich wykonanie.
Zajmuje si¢ tez m.in. podziatem srodkow pochodzacych
ze sktadek miedzy poszczegolne wojewddztwa, a celem
jej dziatania jest ponadto ujednolicenie procedur kontrak-
towania $wiadczen w calym kraju.

Po zmianach, szesnascie oddziatow wojewodzkich
Funduszu ma znéw zyskac¢ (podobnie, jak to byto za cza-
sow Regionalnych Kas Chorych) osobowos¢ prawna, nie-
zalezno$¢ finansowg i samorzadno$¢ w podejmowaniu
decyzji. Dotyczy¢ to ma zaréwno przygotowania planow
zakupu $wiadczen, jak i okreslania szczegbtowych zasad
ich kontraktowania. Zadania centrali NFZ ma natomiast
przeja¢ nowo powolany Urzad Ubezpieczen Zdrowot-
nych, ktory jednoczesnie bedzie petnit obowigzki przy-
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pisane obecnie Agencji Oceny Technologii Medycznych
oraz Centrum Monitorowania Jakosci.

Najpowazniejszym problemem decentralizacji Fun-
duszu, bedzie — zdaniem wyktadowcy — wkompono-
wanie w ten nowy system udziatu wojewodow, ktorych
zadaniem ma by¢ prognozowanie popytu i podazy w za-
kresie roznego rodzaju $wiadczen z dziedziny medycy-
ny na swoim terenie, czyli budowanie tzw. map potrzeb
zdrowotnych. Na jakiej podstawie, przy uzyciu jakich
instrumentow i przez jakie struktury? — tego przedsta-
wione zalozenia nie uwzgledniajg. Tymczasem wiado-
mo, ze struktury administracji panstwowej na szczeblu
wojewodzkim petnig obecnie wytacznie role reprezen-
tantow rzadu i premiera, a co za tym idzie, nie sg usta-
WOWO upowaznione ani merytorycznie przygotowane
do budowania wieloletnich programéw dotyczacych sfery
zdrowia, a takze kreowania samodzielnej polityki zdro-
wotnej. Od prowadzenia polityk regionalnych na szcze-
blu wojewodztwa w kazdej dziedzinie, takze w zdrowiu,
sa bowiem samorzady terytorialne, czyli wybieralne or-
gany wladzy publiczne;.

Mec. M. Dercz uswiadomit stuchaczom, ze w zwiaz-
ku z proponowana reforma NFZ, lekarzy i lekarzy denty-
stow znoéw czekajg rézne niespodziewane zmiany prze-
pisow, mogace mie¢ wpltyw na wykonywanie przez nich
zawodu. A chociaz nie bedzie si¢ to dziato natychmiast
(decentralizacja Funduszu ma nastapi¢ za rok, dwa — je-
$li do niej dojdzie), to powinni by¢ przygotowani, ze...
nie bedzie lepiej, bo lepiej juz byto.

Nie sposob ukry¢, ze niektore interpretacje przepi-
sOW prawa, prezentowane przez mec. Macieja Dercza
wzbudzity kontrowersje i watpliwosci u stuchaczy, pro-
wokujac wiele pytan i wzbudzajac dyskusje. Dotyczyta
ona glownie tematu zwigzanego z mozliwoscia podejmo-
wania pracy przez lekarzy na podstawie kodeksowych
umow o prace, bo przeciez kodeks pracy nie wyklucza
ich z grona pracownikow podleglych ochronie jego prze-
pisow. Podobnie jak kodeks cywilny wszystkim obywa-
telom w jednakowym stopniu umozliwia zawieranie cy-
wilnych uméw zlecenia czy o dzieto.

Trudno jednak nie zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem wy-
ktadowcy, ze w Polsce — mimo tylu lat reformowania
ochrony zdrowia — nadal spojnego jej systemu tak na-
prawde nie ma. Jest tylko zbior roznej rangi, mniej lub
bardziej przystajacych do siebie, funkcjonujacych w tej
sferze przepiséw, wprowadzanych w zycie do osiagnie-
cia doraznych celéw wiladzy.

Nina SMOLEN

Wybrane zagadnienia, przedstawione w referacie,
zostaly opracowane na podstawie nagrania magneto-
fonowego.

(przedruk z ,Panaceum” 5/13)
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TOPOGRAFIA POLSKIEJ MEDYCYNY - BIALE PLAMY

POLITYKA GASZENIA POZAROW

Polski system ochrony zdrowia wyglada jak szwajcar-
ski ser (nie myli¢ ze szwajcarska precyzja), co potwier-
dzaja niemal wszystkie agendy zajmujace si¢ audyta-
mi. Wykazaty to: Najwyzsza [zba Kontroli, Organizacja
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), wewnetrz-
ne kontrole NFZ oraz badania wykonywane przez o$rod-
ki uniwersyteckie. W Wlk. Brytanii juz w latach 80. XX
w. przygotowano raport identyfikujacy potrzeby zdro-
wotne obywateli, na mocy ktérego gruntownie zrefor-
mowano sie¢ szpitali oraz przychodni. W Polsce nigdy
nie powstat taki dokument.

- W naszym kraju nikt nigdy nie planowat takich dzia-
tan. Nie istnieje Zaden dokument majqgcy moc sprawczg
(przynajmniej ja go nie widziatem) stwierdzajqcy, Ze np.
w jakims regionie potrzeba wigcej kardiologow — mo-
wi dr Marcin Kautsch, ekspert ds. zarzadzania ochro-
ng zdrowia z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Me-
dicum UJ.

Z roku na rok zmniejsza si¢ dostep do specjalistycz-
nej opieki medycznej, co spowodowato, Ze pacjenci ma-
sowo zaczeli korzysta¢ z karetek pogotowia. Z najnow-
szego raportu NIK wynika, ze az 1/3 wezwan nie ma
uzasadnienia. Nie nalezy jednak si¢ temu dziwic, sko-
ro na wizyte u specjalisty w niektorych regionach kraju
trzeba czekac¢ kilkanascie miesiecy, a na wykonanie za-
biegu ortopedycznego nawet 8 lat.

Nierownomiernos$¢ dostepu

Paradoks polega na tym, ze geograficznie dostep do
badan specjalistycznych nie rozktada si¢ rownomier-
nie. Wynika to z niewlasciwej polityki NFZ oraz wy-
boréow samych lekarzy, ktorzy kieruja sie¢ — co nie dzi-
wi — wzgledami merkantylnymi. W efekcie najlepiej
»Zaopatrzone” w specjalistow sa bardziej zamozne re-
giony kraju. Gorzej jest w tzw. Polsce B. — Taka sytu-
acja ma podstawy historyczne. Przyczynit si¢ do tego
rowniez brak konsekwencji we wprowadzaniu zatozen
Narodowego Planu Zdrowia, ktory miat by¢ podstawg
kreowania polityki zdrowotnej kraju, w tym regional-
nej dostepnosci specjalistycznych swiadczen medycz-
nych. We wspomnianym planie znalazty sie bowiem in-
formacje o potrzebach zdrowotnych, jednak nikt nigdy
powaznie ich nie przeanalizowal — mowi Leszek Si-
korski, byty minister zdrowia. Z raportu ,,Improving
the Health-Care System in Poland”, ktéry opubliko-
wala OECD, wynika, ze niewydolno$¢ stuzby zdrowia
spowodowana jest niedoborem personelu medycznego,
przestarzatla infrastruktura, brakiem specjalistycznego
sprzetu oraz niedofinansowaniem placowek zdrowot-
nych i tym, ze resort zdrowia, zamiast kreowac poli-
tyke, gasi pozary.
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Dobrym przyktadem jest psychiatria. Gdy stwierdzo-
no, ze brakuje lekarzy tej specjalnosci, nagle zaczeto wy-
zej wyceniac psychiatrie. W ten sposob zachecano leka-
rzy do wyboru specjalizacji, a specjalistow do osiedlania
si¢ poza aglomeracjami miejskimi, wybieranymi wcze-
$niej najczesciej. Zapomniano jednak o innych specja-
lizacjach. O tym, jak dramatyczna jest sytuacja opieki
specjalistycznej, $wiadczy przyktad Dolnego

Slaska, gdzie NFZ w kwietniu rozwigzal umowy ze
wszystkimi lekarzami specjalistami. Rozwigzanie umoéw
z 2 tys. placowek byto podyktowane kontrolg 140 z 2600
podmiotéw oraz wykrytymi, rzekomymi, nieprawidto-
wosciami. W efekcie, po rozpisaniu nowych konkursow,
trzeba bylo dopisywac pacjentéw do jednostek, ktore na
nowo uzyskaty kontrakt. A to wydtuzylo kolejki ponad
zwykla miare.

W ogonie Unii Europejskiej

Z danych resortu zdrowia wynika, ze w przeliczeniu
na 10 tys. mieszkancow mamy najmniejsza liczbe leka-
rzy sposrod wszystkich krajow Unii Europejskiej. Samo-
rzad lekarski podkresla zarazem, ze powstaje luka poko-
leniowa 1 wkrotce Polakéw nie bedzie miat kto leczy¢.
Na liscie podstawowych bledow Ministerstwa Zdrowia
(obok zmian systemowych) sa zaniechania w ksztatce-
niu specjalistow. Potwierdza to przyznanie w pierwszym
kwartale biezacego roku szpitalnych rezydentur (miejsc
umozliwiajacych zdobywanie specjalizacji) — na 2600
potrzebnych miejsc, zgltoszonych przez wszystkie woje-
wodztwa, ministerstwo przewidziato zaledwie 444. Re-
sort ttumaczy si¢ brakiem pieniedzy. Nie nalezy si¢ zatem
dziwi¢, ze w niektorych dziedzinach medycyny osiagne-
lismy poziom krajow Trzeciego Swiata. Przyktadem za-
pasci specjalizacyjnej (cywilizacyjnej) jest patomorfolo-
gia. W tej gatezi medycyny pracuje zaledwie 450 lekarzy
i wigkszos$¢ wkrotce wejdzie w wiek emerytalny.

Dramatycznie brakuje geriatrow: w calej Polsce ma-
my ich 250, z czego czynnych zawodowo okoto 150.
Oznacza to, ze specjalista przypada na 300 tys. miesz-
kancow! W Belgii i Stowacji na te sama liczbg poten-
cjalnych pacjentow przypada 2,5 lekarza, w Czechach
1,5, w Szwecji 7,8, a w Austrii 7,4. — O tym, ze geria-
trow bedzie brakowac, wiadomo conajmniej od 12 lat.
Niestety, resort zdrowia jakby nie zauwazyl tego proble-
mu, a to powazne zaniechanie, bo o starzeniu sig spote-
czenstwa demografowie mowili od dawna — komentuje
Leszek Sikorski. — Polska w ogole nie ma czegos takie-
go, jak planowanie potrzeb zdrowotnych. I teraz ponosi-
my tego konsekwencje. Przy tej okazji nalezy podkreslic,
ze nasz kraj — w porownaniu z innymi panstwami nale-
zqcymi do OECD — charakteryzuje sie niskim wskazni-
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kiem ogolnej liczby lekarzy i pielegniarek w przelicze-
niu na 1 tys. mieszkancow. Dla poréwnania: na 1 tys.
Polakéw przypada dwoch lekarzy i szes¢ pielegniarek,
podczas gdy w najlepiej rozwinigtych krajach wskazni-
ki te s dwukrotnie wyzsze (w Danii, Belgii, Holandii).
Wplyw na obecng sytuacje miata nasza akcesja do Unii
Europejskiej. Otwarcie rynkéw pracy w krajach UE, co
stopniowo nastepowato po 2004 r., spowodowato odptyw
personelu zatrudnionego w polskiej stuzbie zdrowia do
pracy w Anglii, Francji, Niemczech, wspomnianej Bel-
gii, Holandii czy Szwecji i Norwegii. Zgodnie z danymi
przedstawionymi przez OECD, tylko w 2011 r. 8,2 tys.
lekarzy, 13,5 tys. pielegniarek i 850 dentystow otrzymato
zaswiadczenia potwierdzajace kwalifikacje do podjecia
pracy w krajach Unii Europejskiej. Bezposrednim skut-
kiem niedoboru lekarzy jest dlugi czas oczekiwania na
wykonanie specjalistycznych ustug medycznych.

Z informacji przedstawionych przez OECD wynika,
ze w Polsce najdtuzej czeka si¢ na wizyte u kardiologa,
okulisty, onkologa i ortopedy. W przypadku niektorych
schorzen dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjali-
sty przyczynia si¢ do trwatego pogorszenia stanu zdro-
wia. Z kolei problem niedoboru sprzetu diagnostyczne-
go jest szczegolnie widoczny w leczeniu nowotworow.
Dostepnos¢ urzadzen do obrazowania metoda rezonan-
su magnetycznego jest trzykrotnie mniejsza od $redniej
w krajach OECD. Dtugie kolejki do lekarzy sg jednym
z czynnikow, ktore sprawiaja, ze prawie 15% mieszkan-
cow Polski bedacych w wieku powyzej 16 lat nie zaspo-
kaja swoich potrzeb zwiazanych z opieka medyczna.

NFZ dzieli i rzadzi

Jak podkreslaja specjalisci, formalnie trudnosci z do-
stepem do specjalistycznych ustug medycznych swiad-
czonych przez lekarzy dotykaja w réwnym stopniu
wszystkich grup dochodowych. W praktyce jednak wy-
ksztalcone przez lata mechanizmy omijania kolejek po-
woduja dyskryminacje ludzi najubozszych oraz mieszka-
jacych w mniej rozwinietych regionach. Eksperci OECD
oraz Najwyzszej [zby Kontroli zwrdcili na to szczegdlna
uwage. Jak bowiem wynika z danych, miedzy poszcze-
golnymi oddziatami wojewodzkimi NFZ wystepowaty
znaczne roznice w dostepie do niektorych §wiadczen,
mierzone liczba jednostek rozliczeniowych przypadaja-
cych na 10 tys. oso6b zamieszkatych na terenie dziatania
danego oddzialu oraz czasem oczekiwania pacjentow
na udzielenie §wiadczen. — Taki rozkiad jest impliko-
wany m.in. nierownomiernym roztozeniem uczelni me-
dycznych. Tam, gdzie znajdujq sie osrodki akademickie,
problemow ze specjalistami nie ma. Ale juz w wojewodz-
twach warminsko-mazurskim czy lubuskim niedobory sq
tak powazne, ze zagrazajq sytuacji zdrowotnej mieszkan-
cow wymienionych regionow — mowi dr Jerzy Grygle-
wicz, wyktadowca programu MBA w ochronie zdrowia
Uczelni Lazarskiego w Warszawie.
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Jednym z przyktadéw nierownomiernosci dostepu
jest liczba jednostek rozliczeniowych przypadajaca na
10 tys. ubezpieczonych w zakresie §wiadczen ogolnosto-
matologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia.
W 2011 r. liczby te wyniosty od 2.088,89 w Warminsko-
Mazurskim OW NFZ do 77.819,33 pkt w Matopolskim
OW NFZ. Podobna sytuacja byta w ambulatoryjnej opie-
ce specjalistycznej w zakresach — endokrynologia (Dol-
noslaski OW NFZ — 1.804,19 pkt, Swictokrzyski OW
NFZ —4.179,32 pkt, przy $redniej 3.551,80 pkt), kardio-
logia (Warminsko-Mazurski OW NFZ —4081,88 pkt, Po-
morski OW NFZ — 8.256,35 pkt, srednio 6.254,67 pkt),
a takze w rehabilitacji leczniczej i fizjoterapii ambulato-
ryjnej (Zachodniopomorski OW NFZ — 130.357,74 pkt,
Podkarpacki OW NFZ —268.969,54 pkt). W ocenie eks-
pertow przyczyng tak wielkich dysproporcji i nierow-
nomiernego rozmieszczenia $wiadczeniodawcow jest
niedostateczna koordynacja kontraktowania $wiadczen
przez centrale NFZ. Jakie sg efekty braku koordynacji,
najlepiej obrazuje tzw. mediana czasu oczekiwania na
$wiadczenia na wybranych (analizowanych) oddziatach
specjalistycznych. Z danych NIK wynika, ze w koncu
minionego roku w przypadku oddziatow chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej wynosita od 0 dni (Lubelski i Swicto-
krzyski Oddzial NFZ) do 181 (Wielkopolski OW NFZ),
przy $redniej 69 dni. Na oddziatach reumatologicznych
za$ od 7 (Podlaski OW NFZ) do 377 dni (Slaski OW
NFZ), przy $redniej 82 dni. Jesli chodzi o oddziaty re-
habilitacji leczniczej, mediana czasu oczekiwania dla ca-
tego NFZ siggneta 171 dni, a w Dolnoslaskim OW NFZ
wskaznik ten wyniost az 443 dni.

Niespojnosé polityki NFZ

O nieréwnomiernym dostepie, wynikajacym z bra-
ku odpowiednich wytycznych centrali NFZ oraz polity-
ki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia, §wiadczy liczba
jednostek zakontraktowanych na 10 tys. mieszkancow
w wybranych specjalnosciach w 2011 r. (dane NIK). Jak
wielkie sg to réznice, wida¢ wyraznie na przykladzie en-
dokrynologii oraz kardiologii. W pierwszej dziedzinie
najmniej zakontraktowanych placowek byto na Dolnym
Slasku — 1815, podczas gdy $rednia nieco przekracza 3
tys. (Lubelski Oddzial NFZ — 3367, Slaski — 3863, Opol-
ski — 3463, Wielkopolski — 3398). Nierownomierny roz-
ktad placowek, ergo: roznica w dostepnosci, widoczny
jest takze w poradniach kardiologicznych. Podczas gdy
liczba zakontraktowanych jednostek na 10 tys. mieszkan-
c6w w Pomorskim Oddziale NFZ wynosi 8314, a w Sla-
skim — 7640, to juz w Dolnoslaskim (znowu pokrzyw-
dzonym) tylko 4615. O dziwo — w obu specjalnosciach
wecale nie przoduje Mazowieckie, ktore powszechnie
uchodzi za najbogatszy region Polski. W endokrynologii
ma 4141 zakontraktowanych placéwek, a w kardiologii
6634 (oczywiscie w obu przypadkach nalezatoby doda¢
NZOZ-y, ktore nie maja kontraktow z NFZ).
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Nie lepiej wyglada sytuacja w reumatologii. Z ba-
dan Uczelni Lazarskiego wynika, ze w 2010 r. (dane Na-
czelnej Izby Lekarskiej) zawod wykonywato 1510 reu-
matologoéw, w tym okoto 70% to kobiety. Jedna trzecia
wszystkich lekarzy ukonczyta juz 60. rok zycia. Stosun-
kowo wielu reumatologéw udziela $wiadczen w ramach
praktyk lekarskich (955), lecz niewielu zawiera umowy
z NFZ. System nie daje szans na zastapienie obecnych
kadr po zakonczeniu ich aktywnos$ci zawodowej. Przy
znacznym zaawansowaniu wiekowym i sfeminizowaniu
tej grupy zawodowej problem braku specjalistow moze
si¢ pojawi¢ stosunkowo szybko. Zaobserwowano row-
niez nierownomierne geograficznie wykonywanie zawo-
du przez reumatolog6éw. Prawie potowa z nich skupiona
jest w czterech wojewodztwach: mazowieckim, $laskim,
matopolskim i dolno$laskim. W znaczacy sposob ograni-
cza to dostgpnos¢ §wiadczen pozostatym mieszkancom
naszego kraju. Istotnym problemem jest nieréwne roz-
mieszczenie reumatologdw na terenie kraju.

Na podstawie danych Naczelnej [zby Lekarskiej do-
tyczacych liczby reumatologéw w poszczegdlnych woje-
wodztwach, oraz danych z Glownego Urzedu Statystycz-
nego, dotyczacych liczby mieszkancow w poszczegolnych
wojewodztwach, opracowano wskaznik liczby mieszkan-
cow przypadajacych na reumatologa. Najwigcej (ponad
43 tys.) os6b ma pod opieka kazdy z tych specjalistow
w wojewodztwie opolskim, najmniej (17 tys.) w $wigto-

krzyskim. Duza liczba mieszkancow (powyzej 30 tys.)
przypadajaca na reumatologa w wojewodztwach opol-
skim, wielkopolskim, t6dzkim, warminsko-mazurskim
i lubuskim moze znaczaco utrudnia¢ dostep do specja-
listéw w tej dziedzinie.

Na koniec warto jednak przypomnie¢ decydentom
kreujacym polityke zdrowotng w Polsce, ze nie o geogra-
fie tu chodzi, lecz o pieniadze. Pieniadze, ktére mozna
zaoszczgdzi¢, ulatwiajac pacjentom rownomierny dostep
do specjalistycznej opieki medycznej. Jak bowiem poka-
zuja analizy (badania Uczelni Lazarskiego, porownanie
lat 2009 1 2008), choroby stanowiace podstawe orzecze-
nia niezdolnos$ci do pracy u 0sob po raz pierwszy skta-
dajacych wnioski o orzeczenie niepetnosprawnosci do
celéw rentowych, to przede wszystkim choroby ukta-
du krazenia — 22,2% (w 2008 r. — 22,6%), nowotwory
—20,9% (20,5%), choroby psychiczne — 13,7% (13,9%),
choroby uktadu kostno-stawowego, migéniowego — 11,6%
(12,1%), nerwowego — 8,5% (8,2%) oraz urazy kosci, sta-
wow i tkanek migkkich — 8,5% (8,3%). Wymienione cho-
roby sa przyczyna wydania 85,4% orzeczen pierwszo-
razowych do celow rentowych ustalajacych niezdolnos¢
do pracy. A to wymierne koszty nie tylko dla budzetu
ZUS, lecz takze dla budzetu calego panstwa.

Jacek SZCZESNY

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 1/13)

DOPALACZE — NARASTAJACY PROBLEM MEDYCZNY

UWAGA NA SNOW POWDER TROPICAL | DIABLO

Polacy zajmuja niechlubne miejsce w czotéwce Eu-
ropejczykow stosujacych tzw. dopalacze, czyli nowego
typu srodki psychoaktywne. Jestesmy tuz za Irlandczy-
kami. Niebieski Ogien i inne specyfiki, o rownie nie-
winnych nazwach, zawierajace susz do palenia staly si¢
konkurencja dla marihuany, ktorej wzrost konsumpc;ji
w Polsce takze odnotowano ostatnio. To dane zawarte
w sprawozdaniu za rok 2012 opublikowanym przez Eu-
ropejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Nar-
komanii (EMCDDA).

W minionym roku, wedtug oficjalnych danych,
w Polsce doszto do co najmniej 185 zatru¢ dopalacza-
mi, w samym grudniu 2012 byto ich ponad czterdzie-
$ci. Zapewne te liczby w rzeczywistosci sg znaczaco
wieksze. Wraz ze nowelizowang ustawg o zapobiega-
niu i zwalczaniu narkomanii w 2010 r. wydano wojng
narkobiznesowi dopalaczowemu, ale data ona efekty
krotkotrwate. Mimo wprowadzenia wysokich kar za
produkcje i handel dopalaczami, wynoszacych od 20
tysigcy do miliona ztotych, problem nie maleje. Za-
mkniecie wowczas przez Panstwowg Inspekcje Sanitar-
ng sklepoéw rowniez niewiele pomogto, gdyz pojawiaja-
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ce sie stale nowe substancje psychoaktywne oferowane
s3 w... internecie.

Kupno dopalacza dzisiaj zajmuje niewiele czasu. Wy-
starczy zalogowac sie, by naby¢ specyfik w sklepie in-
ternetowym. Po wplaceniu niewielkiej kwoty mozna juz
czekac na dostarczenie przesytki z suszem albo tablet-
kami. Ceny sa przystepne nawet dla mlodego cztowieka
— okoto 20 zlotych, a wysytka czesto darmowa przy du-
zych zamdéwieniach, co moze stanowi¢ zachete do roz-
prowadzania dopalaczy w swoim $rodowisku!

Liczba sklepow internetowych oferujacych dopalacze
ros$nie szybko, w ubieglym roku wykryto ich w Europie
ponad 600, dla poréwnania — w roku 2010 byto ich okoto
200. Wedtug najnowszych danych (m.in. ,,Rzeczpospoli-
tej””) trafia do nas coraz wiecej ,,towaru” z Chin. Specyfi-
ki pochodzg tez z Czech, Holandii i Wielkiej Brytanii.

Wspolczesna narkomania zmienia si¢, nadaza za mo-
dami, zapotrzebowaniem rynku, staje si¢ nowoczesna
i ma charakter globalny, cho¢by poprzez narzedzia in-
ternetowe. Wykazuje tez tatwo$¢ przystosowywania sie.
Na przyktad sprzedajacy dopalacze reklamuja je jako
»aromatyzowane chemikalia” albo ,,saszetki zapachowe”
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wysokiej jakosci do np. uzytku laboratoryjnego! Sklepy
z Chin oferuja tez sprzedaz np. koszulek jako gtdéwnego
towaru, ale dodaja do nich bonusowo dopalacz w posta-
ci ,,saszetki zapachowej”. Z Chin pochodza dopalacze
o nazwie ,,Speed”, w zalezno$ci od zawartych w nich
substancji sa odpowiednio numerowane (,,Speed 17 itd.).
Wspolczesna narkomania ma duze mozliwosci logistycz-
no-finansowe. Charakteryzuje ja takze olbrzymia inno-
wacyjnos¢. Wprowadza na rynek nowe substancje i w no-
wych postaciach (susze, tabletki). W samym tylko roku
2012 wykrytych zostato 50 nowych substancji psycho-
aktywnych. Kazdego tygodnia na rynku pojawia si¢ za-
tem co najmniej jeden nowy narkotyk. Dwa lata wcze-
$niej byto o potowg mniej. Nowy narkotyk (dopalacz) to
nowa substancja chemiczna — niezbadana, o niewiado-
mym oddziatywaniu na organizm. Stad tez dopalacze
moga mie¢ nieznane, nieprzewidywalne oddziatywanie
na organizm. Ponadto w saszetkach czy tabletkach do-
palaczowych zwykle jest od 5 do 7 komponentow, a ich
skojarzone dziatanie trudne jest do przewidzenia. Impli-
kuje to takze ztozonos¢ i medyczne trudnos$ci interwen-
cyjne w przypadku pacjentow z zatruciami po zazyciu
takich mieszanek srodkow psychoaktywnych.

Nazwy dopalaczy takze sugeruja, ze mamy do czy-
nienia z bezpiecznymi dla organizmu produktami, dla
przyktadu: ,,Spice”, ,,Diamond”, ,,Gold”, ,,Silver”, ,,Twi-
sted”, ,,Oryginal”, ,,Tropical”, ,,Smoke”, ,,Diablo”, ,,Snow
Powder” (zawiera mefedron, metylometkatynon, niebez-
pieczny zwlaszcza w potaczeniu z alkoholem). W rzeczy-
wisto$ci jednak zawieraja substancje kolejno, w miarg
ich poznawania, obejmowane kontrola i zarazem nie-
bezpieczne.

Do takich nowych §rodkow odurzajacych naleza: N-
benzylopiperazyna (stymulant OUN, podobny do am-
fetaminy), BZP, substancje psychotropowe grupy II P,
JWH-018 (syntetyczne kanabinoidy, bardziej grozne niz
marihuana i haszysz). Kanabinoidy (JWH-122, JWH-
210) sa zwykle obecne w tzw. mieszankach ziotowych.
Kontrolg objeto takze specyfiki pochodzace z 16 roslin
egzotycznych: Argyreia nervosa (powojowate z potu-
dniowej Azji o dzialaniu podobnym do LSD, ale nieco
stabszym), Banisteriopsis caapi, Calea zacatechichi (sto-
sowana przez meksykanskich Indian), Catha edulis, Echi-
nopsis pachanoi, Kava kava, Leonotis leonurus, Mimosa
tenniflora, Mitragyna speciosa (drzewo li§ciaste kratom,
dziata jak tagodniejsza forma opium), Nymphea caerulea,
Psychotria viridis, Rivea corymbosa, Salvia divinorum
(meksykanska szalwia wieszcza, zawiera alkaloid salvi-
norin A), Tabernanthe iboga, Trichocereus peruviansis,
Peganum harmala. Badania wskazuja ponadto, ze w mie-
szankach ziotlowych za efekt narkotyczny odpowiadaja
takze obecne w nich syntetyczne kanabinoidy.

Pod koniec 2012 r., po serii zatru¢ nastolatkéw taki-
mi $rodkami (saszetki zapachowe) w Olsztynie, tamtej-
szy sanepid skonfiskowat saszetki w sklepie zajmujacym
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si¢ ich sprzedazg. Takze catkiem niedawno w Brodnicy
odnotowano $mier¢ 20-latka, ktory wykazywatl objawy
psychozy i posiadat przy sobie ,,susz roslinny”. Na po-
czatku roku 2013 Glowny Inspektorat Sanitarny podjat
decyzje o zamknieciu 21 sklepow, podejrzewajac, ze han-
dluja dopalaczami. Z kolei w Gdansku i Tczewie wojewo-
da pomorski polecit zamkna¢ cztery sklepy handlujace
takimi substancjami. Nadal jednak dopalacze dostgpne
sa w internecie. W ubiegtym roku najwiecej zatru¢ dopa-
laczami w Polsce odnotowano w wojewodztwach t6dz-
kim i §laskim (dane GIS, za ,,Rzeczpospolitg”).
Upowszechnienie si¢ dopalaczy i tatwy dostep do
nich przed rokiem 2010, a nastepnie gwattowne odcig-
cie do nich szerokiego dostgpu, mogto prawdopodobnie
otworzy¢ droge do zastapienia ich przetworami konopi.
W Polsce niestabngca bowiem popularnoscia ciesza si¢
konopie indyjskie. W przypadku konopi Polska nalezy
do krajow o jednym z najmniejszych wskaznikow spo-
zycia, jednak trendy sg niepokojace. Bowiem wykazano
(raport ESPAD, luty 2012), Ze co piaty polski nastolatek
palit marihuang. To o 10% wigcej niz rok wezes$niej. Jest
to najwyzszy wynik w dotychczasowych badaniach.
Najwigkszy niepokoj budzi jednak fakt, ze co 10 Po-
lak do 24 roku zycia zazywal dopalacze, bowiem $red-
nia europejska jest dwukrotnie nizsza. A przypomnijmy,
ze nadal susze i tabletki zwane dopalaczami to specyfiki
bedace najczesciej mieszanka roznych substancji o dzia-
faniu dotychczas niedostatecznie poznanym.
Najwazniejszym obecnie, oprocz dziatan prawnych,
wydaje si¢ by¢ polozenie nacisku na szeroko zakrojona
edukacje uswiadamiajacg gtéwnie mtodziezy, ale i pra-
cownikom stuzby zdrowia, zagrozenia zwigzane ze sto-
sowaniem coraz to nowszych §rodkéw psychoaktyw-
nych — dopalaczy.
Marek JURGOWIAK
Katedra Biochemii Klinicznej CM UMK

Niektore nowe Srodki psychoaktywne

objete kontrola:

* TFMPP (trifluorometylofenylopiperazyna) nieselek-
tywny agonista receptoréw serotoninowych SHT —
zastepuje MDMA i amfetaming,

* mCPPP (chlorofenylopiperazyna),

* 4-MTA (metylotioamfetamina) inhibitor MAO (nie-
bezpieczna, silna hipertermia),

* 4-FMP (4-fluoroamfetamina),

* PMA (4-metoksyamfetamina), dzialanie empato-
genne i psychodeliczne,

* PIROVALERON, DMPU 10% + coffeina (tabl.),

¢ I'T-5 (Chiny) — 5-(2)aminopropylo-indol (indolotryp-
tamina), w dawce 20 mg dziala nawet 20 godzin,
w roku 2012 w Szwecji odnotowano 14 zgonéw po
jego zazyciu.

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 6-7/13)
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Il OGOLNOPOLSKI KONKURS FOTOGRAFICZNY
DLA LEKARZY ,,OKIEM ESKULAPA”

Laureaci wraz z organizatorami konkursu

Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny ,,Okiem Esku-
lapa” zorganizowany juz po raz trzeci przez Slaska Izbe
Lekarska zostat rozstrzygnigty. W kwietniu profesjonal-
ne jury w sktadzie: przewodniczaca prof. Ewa Zawadzka
— artysta plastyk oraz Katarzyna L.ata — Wrona — prezes
ZPAF w Katowicach i Jerzy t.akomski — artysta fotogra-
fik ogtosito swdj werdykt. Na konkurs prace nadestato
85 autorow, lekarzy i lekarzy dentystéw z catej Polski.
Uroczyste wreczenie nagrod oraz pokonkursowa wysta-
wa odbyty sie 18 maja br. w katowickim ,,Domu Leka-
rza”, siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej. Laureaci z rak
Jacka Kozakiewicza — prezesa ORL w Katowicach, Jacka
Tetnowskiego — przewodniczacego Komisji ds. Kultury,
Sportu i Rekreacji NRL oraz Grzegorza Gorala — prze-
wodniczacego Komisji ds. Kultury ORL w Katowicach
odebrali okoliczno$ciowe dyplomy i nagrody rzeczowe
ufundowane przez organizatorow.

W trakcie uroczystosci prezes Jacek Kozakiewicz po-
wiedziat — Serdecznie gratuluje wszystkim uczestnikom
Konkursu. Z wielkq satysfakcjq obejrzatem prace kole-
zanek i kolegow lekarzy, ktorych profesjonalizm wywart
na mnie wielkie wrazenie. Niezwykle ciesze sie, Ze mi-
mo licznych obowigzkow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, tak wielu z nas potrafi znalez¢é czas na
oddawanie si¢ swojej pasji.

Natomiast prof. Ewa Zawadzka, przewodniczaca ju-
ry, powiedziata — Na konkurs naptyneto ponad 300 prac.
Biorgc pierwszy raz udzial jako juror konkursu foto-
graficznego dla lekarzy bytam ogromnie zaskoczona
wysokim poziomem nadestanych zdjec. Prace obejmo-
walty trzy kategorie . ,, Lekarz, pacjent — wspotodczuwa-
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nie”, ,, Zwierzeta wokot nas”, ,, Detal w architekturze”.
W kazdej z tych kategorii byto zdecydowanie duzo do-
brych zdjec o interesujgcej kompozycji i emocjonalnym,
cieptym spojrzeniu na Swiat. Dlatego decyzje o wyborze
trzech nagrodzonych prac w kazdej z kategorii byty trud-
ne. Najmocniej obsadzong kategoriq byta ,, Zwierzeta wo-
kot nas”. Pierwszg nagrode w tej kategorii przyznano
Jjednogtosnie. Oswietlony nos psa wcisniety w betono-
wy plot wzruszyt wszystkich jurorow. Byta to juz trzecia
edycja tego konkursu Swiadczqca o rosngcym zaintere-
sowaniu. Zdjecia byly profesjonalne o bardzo dobrej ja-
kosci i dopracowaniu technicznym.

Zwyci¢zcy Konkursu:

* w kategorii I: ,,Lekarz, pacjent—wspélodczuwanie”
1. miejsce: Krystyna Skupien, Rybnik — ,,Rozmysla-
nia szpitalnej pacjentki”
2. miejsce: Stanistaw Mysiak, Katowice — ,,Dotyk”
3. miejsce: Lukasz Kulak, Libigz — ,,Neonatus”
» w kategorii II: ,,Zwierzeta wokot nas”
1. miejsce: Jacek Styputa, Kielce — ,, XXX
2. miejsce: JustynaKotas-Strzoda, Katowice—,,Czapla”
3. miejsce: Agata Filipczyk-Kwieduk, Kotobrzeg —
,,Kiedys stad wyjde”
» w kategorii III ,,Detal w architekturze”
1. miejsce: Przemystaw Szczepanek, Brzesko —,,Da-
chy”
2. miejsce: Stanistaw Mysiak, Katowice —,,0Odptyw”
3. miejsce: Justyna Kotas Strzoda, Katowice — ,,Czar-
ny i biate”
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* Wyrdznienia:

— Maciej Stuzalek, Sosnowiec —,,W sieci”

— Krzysztof Suchnicki, Wroctaw — , Pierwszy
$nieg”

— Leszek Sonecki, Sosnowiec —,,Straznicy Swia}tyni
Skalnej Dambulla Sri Lanka”

— Wyréznienie ZPAF Oddziat Slaski — Janusz Woj-
nicki, Niemcy — ,,Resurrectio”

Wystawa pokonkursowa

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

MAGNEZ - NIEZBEDNY DLA ORGANIZMU

Woprowadzenie

Magnez jest dwunastym pierwiastkiem uktadu okre-
sowego, oznaczonym skrotowo Mg, umiejscowionym
w II grupie gtéwnej. Dawniej metal ten stosowany byt
w budownictwie i lotnictwie jako materiat ogniotrwaty
i izolacyjny, w przemysle spozywczym do rafinowania
cukrow, a w kosmetycznym jako zageszczacz szminek,
fluidow czy zasypek. W postaci sproszkowanej uzywa-
ny byt jako proszek fotograficzny i petnil role dzisiejszej
lampy btyskowej [1]. Z kolei chlorek magnezu stuzyt do
przygotowywania sztucznych wod mineralnych [2].

Rola biologiczna i metabolizm magnezu

W organizmie cztowieka znajduje si¢ ok. 22-26 g ma-
gnezu [3]. Prawie 60% tej puli przypada na uklad kost-
ny, 29% na uktad mig¢$niowy, 10% na inne tkanki migk-
kie (mozg, serce, watroba), a jedynie 1% znajduje si¢ we
krwi [4], poniewaz pierwiastek ten wystepuje gtdéwnie
w przestrzeni wewnatrzkomorkowej [5]. W komodrkach
pod wzgledem ilosciowym jest drugim kationem po po-
tasie [3], a jego zawartos$¢ utrzymywana jest na wzgled-
nie statym poziomie najprawdopodobniej dzigki biatku
TRPM7 [6]. Wyzsze stezenia magnezu obserwuje si¢
w wewnatrz komorek szybko dzielacych sie [7], przy
czym najwyzsze stezenia stwierdzane sa w okolicy ja-
dra komorkowego, a nizsze w obwodowych czesciach cy-
toplazmy [5]. 65% tego metalu w komorkach wystepuje
W postaci zjonizowanej, 20% stanowia zwigzki z bial-
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kami, w tym 2/3 z albuminami, a 15% z anionami fos-
foranowymi i cytrynianowymi [5], jedynie 0,5-5% sta-
nowi wolny magnez.

Prawidlowe stezenia magnezu w osoczu mieszcza si¢
w granicach 0,7-1,1 mmol/I [3]. Dzienne zapotrzebowa-
nie wedtug polskich norm wynosi 4,5 mg/kg/dobe [3],
u dorostego srednio 280-370 mg [1]. Jest ono wigksze
umezezyzn, a u kobiet wzrasta w cigzy i w czasie laktacji.

Najcenniejsze zrodta magnezu to zawierajace du-
7o chlorofilu (w ktorym centralne miejsce zajmuje ma-
gnez) ciemnozielone warzywa lisciaste, np. szpinak, ro-
sliny straczkowe, owoce i nasiona — awokado, banany,
orzechy, migdaty, kakao, pestki dyni i stonecznika, sie-
mig Iniane, ziarno sezamowe i sojowe, a takze ziemnia-
ki, kietki zb6z, mleko, miegso, ryby, drozdze piwne, piwo
[1] oraz twarda woda [8], réwniez morska, zawierajgca
w 1 litrze powyzej 30 mg tego metalu [3].

Magnez wchtania si¢ tylko czesciowo, glownie w je-
licie cienkim i w niewielkim stopniu w okreznicy, dro-
ga dyfuzji prostej, ale rowniez przy udziale jelitowego
przeno$nika TRPMG6 [5,6]. Wielkos$¢ absorpcji zalezy od
czasu trwania jego pasazu [1], a takze zawartosci magne-
zu w pokarmach — przy dostatecznej podazy wynosi ok.
25%, za$ przy zmniejszonej az 80% [3]. Korzystnie na
jego przyswajanie dziata duza ilo§¢ biatka i nienasyco-
nych kwasow thuszczowych w diecie, srodowisko kwa-
$ne oraz witaminy D, B, (tiamina) i B, (pirydoksyna) —
ta nie tylko zwigksza wchlanianie magnezu o 20—-40%,
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ale takze utatwia jego transport do komorek i zmniej-
sza wydalanie z moczem [1]; stad lecznicze preparaty
stosowane w hipomagnezemii czgsto zawierajg takze te
witaming. Absorbcje tego metalu zaburza przyspieszo-
ny pasaz jelitowy, a takze cynk, wapn, szczawiany, fos-
forany, alkohol, fityniany, blonnik [4], sSrodowisko zasa-
dowe oraz niektore leki, w tym antybiotyki (na przyktad
gentamycyna), leki moczopedne petlowe (m.in. furose-
mid) i tiazydowe, mineralokortykosteroidy i cytostaty-
ki, ktore moga obniza¢ jego wchtanianie lub zwigkszac
wydalanie z moczem.

Pierwiastek ten wydalany jest glownie z katem (ok.
50-70%), ze $ling (kilka procent), ale rowniez przez ner-
ki, gdzie najpierw w klebuszkach Bowmana filtruje si¢
80% magnezu, a nastgpnie z moczu pierwotnego reabsor-
bowane jest 95% na catej dtugosci nefronu, cho¢ najinten-
sywniej w czesci blizszej [1]. Reabsorpcja zwigksza sie
pod wptywem parathormonu i w przypadku niedoboru
tego pierwiastka, ale zmniejsza w przypadku dziatania
hormondw tarczycy, aldosteronu, hormonu wzrostu, przy
zwiekszeniu objetosci ptynu pozakomorkowego, hiper-
natremii, hiperkalcemii, po alkoholu albo w przypadku
leczenia glikozydami nasercowymi, a takze diuretyka-
mi, szczegdlnie petlowymi [1,9]. Z kolei oszczgdzaniu
magnezu w ustroju sprzyja insulina.

Aktywnos¢ biologiczna i efekty dzialania magne-
zu zaleza w znacznym stopniu od frakcji zjonizowanej;
katalizuje ponad 300 reakcji enzymatycznych, gtéwnie
przemian, w ktorych tworza si¢ oraz sa wykorzystywane
wigzania makroergiczne. Aktywuje on wiele enzymow
z grupy fosfataz, wywierajac pozytywny wpltyw na ko-
Sciotworzenie i zwigkszajac odpornos¢ na ztamania, sty-
muluje takze dziatalnos¢ osteoblastéw [7] i mineraliza-
cje uktadu kostnego [1].

W potaczeniu chelatowym z magnezem wystepu-
je czasteczka ATP niezbedna do dostarczania energii
wszystkim pracujagcym komorkom z kolei jego kom-
pleksy z fosfolipidami odgrywaja wazng role w stabi-
lizacji bton komorkowych, zmniejszajac ich ptynnos¢
i przepuszczalnos¢ [10], a takze utrudniajac wnikanie
wiruséw nowotworowych, zwlaszcza typu RNA. Obec-
no$¢ kationdw magnezu jest niezbedna dla bioragcych
udziat w syntezie biatek rybosomoéw, w celu stabilizacji
powstajacego tancucha polipeptydowego. Bez tego pier-
wiastka nie jest rowniez mozliwe wlasciwe upakowanie
chromatyny. Metal ten konkuruje z wapniem o miejsca
wigzania w biatkach [11]; stanowi takze skuteczng ba-
rier¢ przed reaktywnymi formami tlenu, powstajacymi
podczas reakcji chemicznych, ponadto wspomaga prze-
miane¢ materii, dziata tonizujgco i opdznia procesy sta-
rzenia [12].

Magnez wplywa gtéwnie na struktury zuzywajace
do swojej pracy znaczne ilosci energii, przede wszyst-
kim na uktad nerwowy, sercowo-naczyniowy, migsnie
szkieletowe, a takze watrobe.
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W uktadzie nerwowym zmniejsza pobudliwos¢ neu-
rondw oraz zapewnia prawidlowe funkcjonowanie narzg-
dow zmystow (zwhaszcza stuchu) poprzez wptyw na me-
chanizmy btonowe. Dzigki warunkowaniu prawidtowego
stezenia potasu we krwi, a takze dziataniu antagonistycz-
nemu w stosunku do wapnia w migs$niach dziala prze-
ciwdrgawkowo [1], a w sercu zmniejsza przewodzenie
i pobudliwo$¢ w uktadzie bodzcoprzewodzacym serca
oraz wywotuje efekt przeciwskurczowy. Magnez jest nie-
zbedny do transportu gazow oddechowych we krwi.

W przewodzie pokarmowym zapewnia prawidtowe
wchlanianie substancji w nabtonku jelitowym, na przy-
ktad wapnia [13], dziatanie to zakldcaja jednak takie me-
tale jak otow, kadm czy glin.

W nerkach bierze udziat w procesie wytwarzania
kwasnosci miareczkowej [4], jak réwniez w mechani-
zmach zachowania w ustroju fosforu, potasu oraz ami-
nokwasow.

Odgrywa takze wazna role w prawidtowych funk-
cjach uktadu rozrodczego, wptywajac na wydtuzenie ak-
tywnosci, zwiekszenie ruchliwosci [14] oraz utatwienie
penetracji plemnikow do komorki jajowej, ponadto wy-
dtuza okres ciazy, zmniejsza czegstos$¢ poronien i warun-
kuje prawidtowy rozwdj plodu poprzez udziat w syntezie
biatek niezbednych dla wzrastajacego organizmu.

W uktadzie immunologicznym dziala przeciwzapal-
nie [1], a takze zmniejsza zdolno$¢ komorek Langhansa
do prezentacji antygenow, co skutkuje spadkiem inten-
sywnos$ci odczynow zapalnych [15].

Tabela 1. Gospodarka magnezem [16]

Stezenie
mmol/I mg%

norma w osoczu krwi 0,8-1,2 1,8-3
hipomagnezemia ponizej ponizej

0,65-0,8 1,56-1,8
ciezka ponizej 0,3 ponizej 0,72
hipomagnezemia
hipermagnezemia powyzej 1,2 powyzej 3

Magnez uczestniczy w procesie krzepniecia krwi, sta-
bilizujac fibrynogen i ptytki krwi [1]. Regeneruje skore,
dostarczajac energii komorkom. Jest skutecznym anty-
septykiem, usuwa rowniez nieprzyjemny zapach po-
tu [15].

Zaburzenia gospodarki magnezem

Mimo, iz nieprawidlowa zawarto$¢ magnezu wy-
stepuje dos¢ czesto, zwlaszcza w rozwinietych krajach
uprzemystowionych, w ktérych dominuje siedzacy tryb
zycia i narazenie na przewlekty stres, a zywnos¢ podda-
wana jest procesom przetwarzania, to jedynie 10% pa-
cjentéw z niedoborem magnezu i 13% ze zwigkszonym
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jego stezeniem jest prawidtowo diagnozowanych bez wy-
konywania testow laboratoryjnych.

Ponadto, z powodu jego niemal catkowicie wewnatrz-
komoérkowego rozmieszczenia, mozliwy jest niedobor
magnezu i jego niska zawartos¢ w komoérkach przy pra-
widlowym stezeniu osoczowym — dlatego stosunkowo
dobrym badaniem roéznicujacym jest oznaczenie dobo-
wej magnezurii (utraty magnezu z moczem), Wynosza-
cej prawidtowo 100 (+50)mg/dobe [1].

W przypadkach znacznej hipomagnezemii — ponizej
0,3 mmol/l konieczna jest hospitalizacja [1].

Niedobor magnezu (hipomagnezemia)

* Niedobory magnezu wykazuja pacjenci:

* z rozleglymi oparzeniami,

* stanami goraczkowymi,

» zywieni przewlekle pozajelitowo,

» z dlugotrwata i uporczywa biegunka lub wymiotami

[17],

» zespotami ztego wchlaniania (np. chorobg Croh-
na),

* bulimia badz anoreksja,

* schorzeniami nerek uposledzajacymi reabsorpcje,

* cukrzyca (ze wzgledu na hipermagnezurig),

* nadczynnoscia tarczycy i przytarczyc,

* moczdwka prosta,

* pierwotnym aldosteronizmem,

* hipokalcemia,

* hipofosfatemia,

jak rowniez:

» mlodziez w czasie intensywnego wzrostu,

* kobiety w cigzy i karmiace,

* ludzie w wieku podesztym [3,17],

oraz osoby:

* po nadmiernym wysitku fizycznym, intensywnym
wysitku sportowym, w sytuacjach stresowych,

* niedozywione,

» naduzywajace srodkow przeczyszczajacych,

* stosujace przewlekle leki moczopedne (p. nizej)
[17].

Niedobory magnezu towarzysza dosy¢ powszechnie
mieszkancom terenéw uprzemystowionych (z powodu
poglebiajacego sie deficytu tego pierwiastka w wyniku
degradacji sSrodowiska naturalnego [8]) i zanieczyszczen
(zwhaszcza zwiazkami fluoru, olowiu i kadmu).

Zawarto$¢ magnezu w organizmie obnizaja takze nie-
wlasciwe nawyki zywieniowe:

* spozywanie dzialajacych moczopednie i lipolitycz-
nie powszechnych uzywek, takich jak kawa i her-
bata [5,9],

* picie alkoholu powodujacego hipomagnezemig
w zwiazku ze zmniejszong podaza oraz zwiekszo-
ng diureza [18],

* spozywanie pokarmow zawierajacych duzo wapnia
i/lub soli kuchennej, napojéw gazowanych, stody-
czy, niedojrzalych warzyw i owocow,
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* spozywanie zywnoS$ci dtugo magazynowanej [17]
lub przetworzonej, w ktorej zawartos¢ magnezu
zmniejsza si¢ nawet o 85% [3], przede wszystkim
W nastepstwie powstawania — w procesie rafino-
wania, denaturowania, gotowania, konserwacji lub
oczyszczania potraw trudno rozpuszczalnych lub
stabo wchtanianych w przewodzie pokarmowym
soli [1].

Rowniez stres obniza w konsekwencji poziom tego
metalu w osoczu. Dotyczy to zwlaszcza stresu przewle-
ktego, kiedy to spada poziom oszczgdzajacej magnez in-
suliny, a podnosi si¢ stezenie stymulujacej lipolize ad-
renaliny [4], w wyniku czego zwieksza si¢ uwalnianie
kwasow ttuszczowych, chelatowanych nastepnie przez
magnez.

Przyczyna hipomagnezemii moze by¢ tez przyjmo-
wanie niektorych lekow:

¢ diuretykow petlowych [17],

* przeciwwirusowych (foskarnet),

* przeciwnowotworowych i immunosupresyjnych (ci-
splastyna, cyklosporyna),

* antybiotykow (makrolidowych, aminoglikozydo-
wych, amfoterycyny),

* rozszerzajacych oskrzela (np. salbutamolu [5],

* hormonalnych, ponadto pamidronatu, teofiliny, czy
tez duzej ilo$ci wapnia przy leczeniu osteoporo-
zy [3].

W stanach hipomagnezemii zwigksza si¢ przepusz-
czalnos¢ blony mitochondrialnej, mitochondria pgcznie-
ja, oddychanie komorkowe zachodzi coraz intensywniej,
ale nie podazaja za nim reakcje fosforylacji oksydatyw-
nej, poniewaz zaburzony jest transport protonow i elek-
tronéw tancucha oddechowego. Hipomagnezemia zwigk-
sza ilos¢ frakcji VLDL i LDL, a zmniejsza frakcji HDL
oraz apolipoproteiny A-1 [19] we krwi.

Niedobdér magnezu czasem moze przebiegac¢ bezob-
jawowo [1,3], zazwyczaj jednak wywotuje dolegliwosci
ze strony wielu uktadéw. W przypadku niewielkiej hi-
pomagnezemii obserwowane jest wzmozone napigcie
migsniowe, drzenia i skurcze migsni, w tym drgania po-
wiek, problemy ze wzrokiem i koncentracja, dretwienia
konczyn, mrowienia, bole migsniowo-stawowe, pseudo-
bezsennosc (sen przerywany, powierzchowny, zazwyczaj
bez fazy glebokiej i REM — snu paradoksalnego [1]), po-
wodujaca przewlekle zmeczenie, ponadto bole i zawro-
ty glowy [3], rowniez migrenowe [20].

W stanach ciezkiego niedoboru wystegpuje ostabienie,
nudnos$ci, wymioty, napady tezyczki, zaburzenia psy-
chiczne (nadmierna pobudliwo$¢, drazliwos$¢, stany leko-
we i depresyjne, zaburzenia orientacji, majaczenie, oma-
my [1]) oraz kardiologiczne, wsrod ktorych najczestszym
objawem jest samoistne wypadniecie zastawki dwudziel-
nej [21]. Nieraz rozwijaja si¢ tez arytmie [1], szczeg6lnie
u pacjentéw po zawatach [22], wzrasta ryzyko udaru mo-
zgu [8] oraz nadcisnienia [23,24] w wyniku zwieksze-
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nia stezenia aldosteronu oraz produkcji prostaglandyn,
w tym tromboksanu, dzialajacych naczyniozwezajaco,
a takze zmian we frakcjach lipidowych osocza.

Objawami niedoborowymi moga by¢ rowniez zabu-
rzenia miesigczkowania, wypadanie wtosow, famliwos¢
i bielactwo paznokci.

W przypadkach hipomagnezemii moze wystapic
opornos¢ komorek na insuling [5], skutkujaca nieraz hi-
perinsulinemia z jednoczesnymi objawami hipoglike-
mii (uczuciem glodu, nadmierna potliwoscia, drgawka-
mi, omdleniami). U 39% o0s6b z niedoborami magnezu
wystepuja choroby alergiczne [15].

Braki w podazy magnezu moga przyczyniac si¢ tez
do wzrostu czegstosci zachorowan na nowotwory zto-
sliwe, np. biataczki na terenach, w ktérych srodowisko
przyrodnicze bylo ubogie w magnez [4].

W 25% przypadkow hipomagnezemii towarzyszy hi-
pokalcemia [5,25], co zwigzane jest albo z niedoczynno-
$cig przytarczyc (spada stezenie parathormonu, poniewaz
mechanizmy btonowe jego uwalniania wymagaja obec-
no$ci magnezu), albo z niedoborem witaminy D (analo-
gicznie do sytuacji z parathormonem wystgpuje woOw-
czas zaburzenie wydzielania kalcyferolu). Stany te daja
si¢ wyleczy¢ jedynie po podaniu magnezu i nie mozna
ich skorygowa¢ stosowaniem tylko wapnia i witaminy
D [5]. Niedoborom magnezu cz¢sto towarzyszy takze
hipokaliemia [3], ktorej przyczyn upatruje si¢ w uciecz-
ce potasu z komorek na skutek zaburzenia stabilizacji
bton. W takich sytuacjach hipokaliemi¢ mozna wyrow-
nac jedynie po uzupetnieniu poziomu magnezu [11].

Nadmiar magnezu (hipermagnezemia)

Do przedawkowania magnezu dochodzi bardzo rzad-
ko, najczesciej z powodu nadmiernej podazy w diecie
(np. uniemowlat karmionych syntetycznymi pokarmami
mlecznymi o duzej zawartosci jondw magnezu), retencji
tego pierwiastka w niewydolnos$ci nerek, przy leczeniu
chorob psychicznych preparatami zawierajacymi lit [26],
a takze w okresach nasilenia choréb nowotworowych.

Objawy nadmiaru magnezu zaczynaja pojawiac si¢
przy stezeniu 1,5 mmol/l, a powyzej 2 mmol/l staja sie
istotne klinicznie. Najczesciej wystepuje biegunka, ale
moga pojawic¢ sie tez nudno$ci, wymioty, niedocisnie-
nie, zaburzenia rytmu serca, zmiany w EKG (wydtuze-
nie odcinka PR i odstepu QT, bradykardia) i niedoci$nie-
nie tetnicze, poczatkowo ortostatyczne [1]).

Stezenie powyzej 5 mmol/l powoduje, iz objawy ze
strony uktadu nerwowo-mig$niowego sa juz wyrazne
(ostabienie migsniowe, blokada nerwowo-mig$niowa,
ostabienie lub zniesienie odruchow proprioceptywnych,
porazenie mig$ni oddechowych), pojawiaja si¢ objawy
ze strony osrodkowego uktadu nerwowego (bezsennose,
znuzenie, dezorientacja, a nawet §piaczka).

Powyzej 7 mmol/l wystepuja grozne dla zycia zabu-
rzenia czynnosci serca — w skrajnych przypadkach na-
wet jego zatrzymanie w rozkurczu.

Biuletyn Informacyjny

Magnez w leczeniu i suplementacji

Magnez i jego zwiazki znajdowaly zastosowanie
w medycynie juz ponad dwa tysiace lat temu.

Tlenek magnezu (magnezja palona — nazwa pochodzi
od potozonego w Azji Mniejszej greckiego miasta Ma-
gnesia) ze wzgledu na swoje wlasciwosci zobojetniaja-
ce zalecany byt przy zgadze i nadkwasnosci; podawano
go takze przy zatruciach kwasem arsenawym (wchodzit
w sktad tak zwanego antidotum arsenici), jak roéwniez
stuzyt do mycia zebow [12].

Jego zawiesing stosowano bezposrednio na skore
w celu zlagodzenia bolu i obrzeku po oparzeniach, a tak-
ze przeciwswiadowo.

Popularnym $rodkiem leczniczym byt tez siarczan
magnezu, dzialajacy przede wszystkim na zakoncze-
nia nerwowe poprzez obnizanie ich pobudliwosci, dzig-
ki czemu przerywat ataki rzucawki u kobiet cigzarnych,
a takze usprawniat dziatanie lekow redukujacych skur-
cze migsniowe w ostrych atakach tezca [27]. Powodo-
wal rowniez efekty przeczyszczajace, a jego roztwor
uzywano do ptukania zotadka po zatruciu barbiturana-
mi, morfing czy barem. Z kolei chlorek magnezu zapo-
biegat zastojowi zolci.

Obecnie suplementacj¢ magnezem stosuje si¢
w przypadku niedoboru tego pierwiastka, co jest
wskazaniem bezwzglednym do jego podawania, acz-
kolwiek bardzo czesto podejmowane sa proby jego
wykorzystywania w leczeniu bardzo réznych scho-
rzen i dla lagodzenia nie mniej réznorodnych obja-
WOW, przy czym nie zawsze proby te sa uzasadnione,
a dzialanie magnezu — udowodnione.

Magnez podawany jest droga doustna, dozylna lub
domiesniowa. Iniekcje wykonuje si¢ w warunkach szpi-
talnych, z jednoczesng kontrolg stezenia magnezu, pota-
su i innych jonéw we krwi, a takze EKG, ci$nienia krwi
oraz funkcji nerek [3]. (W przypadkach cigzkiej hipo-
magnezemii stosuje si¢ pozajelitowe wlewy z siarcza-
nem magnezu [1,17]).

Na rynku farmaceutycznym dostepnych jest wiele za-
wierajacych ten pierwiastek preparatow w postaci doust-
nej — suplementow diety [3,1], zwlaszcza tabletek (w tym
rozpuszczalnych), drazetek i syropow [3].

Stosuje sie gtownie tlenek magnezu, ale réwniez wie-
le innych soli nieorganicznych (chlorek, siarczan, azotan,
weglan) i organicznych (cytrynian, askorbinian, aspar-
ginian, glukonian, mleczan). Sole rozpuszczalne i orga-
niczne [28] sa lepiej tolerowane niz nierozpuszczalne.
Magnez jest sktadnikiem komplekséw multiwitamino-
wych.

Kardiologia

Dozylne iniekcje magnezu zlecane s3 w warunkach
szpitalnych w celu zapobiegania migotaniu przedsion-
kow 1 arytmii.

Preparaty zawierajace magnez sa powszechnie or-
dynowane w profilaktyce choroby niedokrwiennej
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serca, zaburzeniach rytmu serca [17] i niewydolnosci
sercowo-naczyniowej [29,24] z towarzyszacymi ko-
morowymi zaburzeniami rytmu. Czesto zazywane sa
suplementy diety ztozone, np. zawierajace poza ma-
gnezem witaming B, potas i gtog, co ma powodowac
skojarzony efekt kardiotonizujacy. W przypadkach
czestoskurczu, spowodowanego niedoborem potasu
na tle niedoboru magnezu, spotykanego na przyktad
w trakcie terapii lekami moczopednymi, kortykoste-
roidami, a takze preparatami naparstnicy, stosuje si¢
profilaktycznie i leczniczo preparaty ztozone zawie-
rajace oba pierwiastki, a takze majace w sktadzie ma-
gnez, potas i wapn.

Preparaty magnezu zaleca si¢ rowniez w profilaktyce
nadcis$nienia [23,24] i miazdzycy z hiperlipidemia [17]
ze wzgledu na postulowane dzialanie normolipemizu-
jace magnezu (podwyzszenie frakcji HDL cholestero-
lu z jednoczesnym obnizeniem cholesterolu catkowite-
go i frakcji LDL) [30].

Magnez w skojarzeniu z witaming C (kwasem askor-
binowym) ma poprawiac elastyczno$¢ naczyn krwiono-
$nych, zapobiegajac miazdzycy.

Ginekologia

Magnez tagodzi bole gtowy oraz inne objawy u ko-
biet cierpiacych na zespot napiecia przedmiesiaczkowe-
go (bezsennos$¢, obrzeki i tkliwos¢ piersi). Znalazt takze
zastosowanie w leczeniu nadcisnienia cigzarnych.

Suplementacja tym pierwiastkiem w okresie przekwi-
tania stabilizuje wahania poziomu zenskich hormonow
ptciowych we krwi, dzigki czemu zmniejsza dolegliwosci
klimakteryczne, natomiast po menopauzie obniza ryzyko
osteoporozy z powodu spadku poziomu estrogenow.
Pediatria

U dzieci magnez podaje si¢ pomocniczo w celu za-
pewnienia prawidlowego przebiegu proceséw metabo-
licznych, kostnienia i wzrostu oraz postulowanego ta-
godnego dzialania kojacego na uktad nerwowy.
Diabetologia

Odpowiednia podaz magnezu ma zmniejszac ryzy-
ko rozwoju cukrzycy typu 2 [31], a takze niekiedy po-
zwala zmniejszy¢ dawke stosowanej insuliny [5] poprzez
zwigkszenie insulinowrazliwo$ci komorek.
Pulmonologia

Istnieja doniesienia o skutecznosci stosowania ma-
gnezu w postaci wziewnej i dozylnej w napadach ast-
my oskrzelowej u dzieci i u 0s6b dorostych, nie udowod-
niono jednak, aby jego doustne przyjmowanie chronito
przed zaostrzeniami choroby [15].

Reumatologia

Hipomagnezemia jest czestym objawem to-
warzyszacym hipokalcemii, co moze indukowa¢ wskaza-
nia do stosowania preparatow magnezu w schorzeniach
reumoortopedycznych przebiegajacych z hipokalcemia,
takich jak osteoporoza wystepujaca po stosowaniu kor-
tykosteroidoéw, dtugotrwalym unieruchomieniu [13],
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starcza i postmenopauzalna, a takze przypadki wap-
nienia chrzastek stawowych, kiedy to w ptynie stawo-
wym obserwuje si¢ spadek stgzenia tego pierwiastka.
W profilaktyce osteoporozy najcenniejsze jest potacze-
nie z wapniem i witaming D [7], bowiem zwickszenie
0 1% poziomu magnezu ma powodowac ponad dwukrot-
ny wzrost gestosci kosci [3].
Neurologia

Magnez ma by¢ skuteczny w leczeniu migrenowych
bolow glowy. Postuluje sie, ze magnez skraca dtugosc
trwania napadéw migreny, co moze wplywac na obni-
zenie dawki lekow przeciwmigrenowych. [20].

Magnez stosowany jest takze w celu obnizenia na-
pigcia migsni oraz jako srodek majacy skracaé okre-
sy bezsenno$ci zwiazanej z tzw. zespotem niespokoj-
nych nog.
Psychiatria

Magnez wraz z miedzig moduluje aktywnos$c¢ re-
ceptoréw NMDA, moze odgrywaé wiec role w patoge-
nezie zaburzen nastroju, na ktéore ma wptyw transmisja
glutaminergiczna, stad stosowany bywa w leczeniu sta-
néw depresyjnych [32]. Suplementacja magnezem ma tez
wywiera¢ korzystny wptyw w zapobieganiu i tagodze-
niu objawow stresu przewleklego.
Dermatologia

Doustne przyjmowanie magnezu (badz kapiele w soli
z Morza Martwego zawierajacej sole magnezu w duzych
stezeniach) moga poprawiac stan chorych na atopowe za-
palenie skory, polepszajac wyglad i koloryt skory oraz
zmniejszajac jej szorstkos$¢ i chropowatos¢. Opisywany
jest takze normalizujacy wptyw na parametry morfolo-
giczne i biochemiczne u pacjentéw z alergia (zmniejsze-
nie liczby eozynofilow oraz stezenia immunoglobuliny
E i interleukiny 4) [15].
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OGtOSZENIA

IV F(]RUM MA[I:IE(IETINGU
I PIJBLIC RELATIONS

( W OCHRONIE ZDROWIA

WARSZAWA REEIRNE L IEWIENA

IV Forum Marketingu, Komunikacji i Public
Relations w Ochronie Zdrowia

Zapraszamy do udziatu w IV edycji Forum Mar-
ketingu, Komunikacji i Public Relations w Ochro-
nie Zdrowia (19-20 wrzeénia 2013 r., Warszawa)
- spotkaniu ekspertéw i specjalistow odpowiedzial-
nych za realizacje zadan z dziedziny marketingu
i public relations w placéwkach ochrony zdrowia,
menedzeréw oraz lekarzy prowadzacych indywi-
dualne praktyki.

W programie:

» komunikacja, pr i marketing medyczny tren-
dy - nowosci - kultura organizacyjna

« relacje z pacjentem nowe standardy komuni-
kacji

« narzedzia pr i marketingu medycznego prak-
tyczne przyklady

» komunikacja wewnetrzna

« potencjal wizerunku. potencjal personelu

« wazne elementy pr i marketingu medycznego

Termin: 19-20 wrzes$nia 2013 r.

Miejsce: WARSZAWA, BUDYNEK FOCUS,
Centrum Konferencyjne ERNST&YOUNG, al.
Armii Ludowej 26

Organizatorzy: Akademia ,,Menedzera Zdro-
wia”, czasopismo Menedzer Zdrowia, wydawnic-
two Termedia

Partner: Ogolnopolski System Ochrony Zdrowia

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

* % %

f POLSKIEGD TOWARZYSTWA
( e) MEDYCYNY PERINATALNE)

VAN 26-28 wrzenia 2013 r.

VI Kongres Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Perinatalnej

We wrze$niu 2013 r. w Poznaniu odbedzie sie
VI Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Perinatalnej. Spotkanie to bedzie poswigcone omo-
wieniu najbardziej aktualnych probleméw wspot-
czesnej medycyny perinatalnej zaréwno w aspekcie
stanu obecnego, jak i postepéw w diagnostyce i te-
rapii. Tradycyjnie w trakcie Kongresu przewiduje-
my mozliwos¢ spotkan specjalistow réznych dzie-
dzin medycyny, ktorych dyskusja przyczyni sie do
opracowania standardéw postepowania w okre-
$lonych sytuacjach klinicznych. W Kongresie we-
zmg udzial wybitni wyktadowcy z Polski, Europy
i Stanéw Zjednoczonych. Bedzie wiec mozliwos¢
nawigzania kontaktéw naukowych oraz przedysku-
towania aktualnych wyzwan klinicznych i nauko-
wych w medycynie perinatalnej. Uczestnicy kon-
gresu otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 26-28 wrzes$nia 2013 r.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowo-Dydak-
tyczne Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul.
Przybyszewskiego 37A

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Perinatalnej, Uniwersytet Medyczny im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego:
prof. dr hab. Marta Szymankiewicz, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Perinatalnej
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Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof.
dr hab. Grzegorz H. Breborowicz, prof. dr hab. Ja-
nusz Gadzinowski

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

* ok %

IV Ogoélnopolska Konferencja: Pediatria Med-

forum 2013

Miejsce: Wista, Ho-
tel Golebiewski, 3-5 paz-
dziernik 2013r.

Program, informacje

szczegolowe i zgloszenie:
http://www.pediatria2013.medforum.pl/

Organizator: Medforum Sp. z 0.0., ul. Rolna 43
b, 40-555 Katowice, tel. +48 32 700 71 71 fax. +48
32700 71 81, medforum.com.pl - edukacja i me-
dia medyczne.

* % %

# JESIENNE FORUM

7} UROLOGICZNO-ONKOLOGICZNE

III Ogolnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa: Jesienne Forum Urologiczno-On-
kologiczne

Miejsce: Wista, Hotel Gotebiewski, 28-30 listo-
pad 2013r.

Program, informacje szczegblowe i zglosze-
nie: http://www.urologiaonkologia2013.medfo-
rum.pl/

Organizator: Medforum Sp. z 0.0., ul. Rolna 43
b, 40-555 Katowice, tel. +48 32 700 71 71 fax. +48
32700 71 81, medforum.com.pl - edukacja i me-
dia medyczne.

* % %

VII Mi¢dzynarodowa Konferencja: Psychiatria
Medforum 2013

Miejsce: Wista, Ho- | 2o § Optymalizacja
tel Golebiewski, 12-14 |3, = [ leczenia
grudnia 2013r. A

Program, informa-
cje szczegblowe i zgloszenie: http://www.psychia-
tria2013.medforum.pl/

Organizator: Medforum Sp. z 0.0., ul. Rolna 43
b, 40-555 Katowice, tel. +48 32 700 71 71 fax. +48
32 700 71 81, medforum.com.pl - edukacja i me-
dia medyczne.

* % %

"f\ VIil ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA, ¥y,
BADANIA BOLU i ;
25ZWRZESNIA2013 ZAKOPANE

VIIIZjazd Polskiego TowarzystwaBadania Bolu

W imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecznie
zapraszamy do uczestnictwa w VIII Zjezdzie Pol-
skiego Towarzystwa Badania Bolu. Zjazd odbedzie
sie w dniach 25-28 wrzes$nia 2013 r. w Hotelu Mer-
cure ,Kasprowy” w Zakopanem, ul. Szymaszkowa.

Szczegdtowe informacje oraz formularz rejestra-
cyjny dostepne sa na stronie www.zjazdptbb.pl
Kontakt z organizatorami: e-mail: bizon@funda-
cjabolu.pl, tel.: 789-088-497.

* % %
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2 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atle-
tyce

W dniach 24-25 sierpnia br. na Stadionie Miej-
skim w Toruniu, ul. gen. J. Bema 23/29 odbeda si¢
2 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce.
Zawody organizowane beda réwnolegle z 23 Mi-

strzostwami Polski Weteranow w Lekkiej Atletyce.
Osoba uczestniczgca w zawodach moze by¢ klasy-
fikowana podwojnie (kobieta, ktora ukonczyta 30,
a mezczyzna 35 rok zycia) - zaréwno w mistrzo-
stwach weteranéw, jak i lekarzy. Klasyfikacja leka-
rzy odbywac¢ si¢ bedzie w kategorii ,open”.

Medale mistrzostw w poszczegolnych konku-
rencjach otrzymaja najlepsi po przeliczeniu wy-
nikéw na punkty z uwzglednieniem kategorii
wiekowych stosowanych w sporcie weteranéw. Ry-
walizacja w MPL odbywac sie bedzie w nastepu-
jacych konkurencjach: 100, 200, 400, 1500, 5000,
skok w dal, skok wzwy?z, tréjskok, pchnigcie kula,
rzut dyskiem, rzut oszczepem. Mozliwe poszerze-
nie zakresu konkurencji w sytuacji dodatkowego
zainteresowania udzialem w konkurencjach nie
ujetych w wykazie.

Osoby chetne do udziatu w mistrzostwach pro-
szone s3 o kontakt z organizatorem mistrzostw: te-
lefoniczny 504-101-375 lub e-mail julek@onet.pl
Komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia do mi-
strzostw dostepne na stronie www.pzwla.eu

Przewodniczgcy

Komitetu Organizacyjnego 23 MPW i 2 MPL
Lek. med. Julian PELKA

K-P OIL Torun

* %k

IMIEDZYNARODOWY SALON FOTOGRA-
FII ARTYSTYCZNE] LEKARZY PHOTOART-
MEDICA 2013 - Czestochowa

Zapraszamy do udzialu w konkursie lekarzy
i studentéw medycyny z kraju i zagranicy.

Organizator: OKREGOWA IZBA LEKARSKA
w CZESTOCHOWIE, Ul Zajaczka 5, 42-200 Cze-
stochowa

Komisarz wystawy: dr n. med. Krzysztof Mu-
skalski — artysta fotografik

Patronat: Stowarzyszenie Tworcow Fotoklub
Rzeczpospolitej Polskiej

Patronat medialny: National Geographic Polska

Przewodniczacy Jury: Mieczystaw Cybulski
AFRP, AFIAP, zdfp, hon. GFA, WTF, LTF, TFiO
- Prezes Stowarzyszenia Tworcow Fotoklub RP

Miejsce wystawy: Muzeum Czestochowskie —
Ratusz- Sala Reprezentacyjna

Tematyka dla lekarzy:

o TEMAT WOLNY (kolor lub czarno-biaty)

« SWIATLEM MALOWANE (kolor lub czar-
no-biaty)

Tematyka dla studentow medycyny:

« SWIATLEM MALOWANE (kolor lub czar-
no-biaty)

Nagrody:

o W kategorii dla lekarzy (,Temat Wolny” + ,Ma-
lowane Swiattem” tacznie) - PhotoArtMedica 2013
GRAND PRIX - nagroda rzeczowa (aparat foto-
graficzny)

o W kazdej z 2 kategorii dla lekarzy i 1 katego-
rii dla studentow:

I nagroda - Zloty Medal Fotoklubu RP i nagro-
da rzeczowa

IT nagroda - Srebrny Medal Fotoklubu RP i na-
groda rzeczowa

III nagroda - Brazowy Medal Fotoklubu RP i na-
groda rzeczowa

Kazdy z Uczestnikéw konkursu otrzyma po je-
go zakonczeniu katalog I Migdzynarodowego Sa-
lonu Fotografii Artystycznej Lekarzy PhotoArt-
Medica 2013. Termin nadsylania prac: 26 sierp-
nia 2013 r.

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

Ogodlnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy pod
hastem ,,Swiat okiem lekarza”

W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3 odbe-
dzie si¢ w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, powa-
kacyjna Ogoélnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy
tym razem pod hastem ,Swiat okiem lekarza” - realiza-
cje tego tematu pozostawiamy inwencji i wyobrazni le-
karzy i lekarzy dentystow, chcacych wzig¢ udziat w tego-
rocznej Wystawie. Nowoscig tegorocznej edycji Wystawy
bedzie przeprowadzenie konkursu, w ktérym prace oceni
jury zlozone z profesjonalistow.

Wernisaz wystawy planujemy na 20 pazdziernika 2013
r. (niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa do 25 pazdzier-
nika br. Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdje¢ Ko-
lezanki i Kolegow nie tylko z tédzkiej OIL, ale ze wszyst-
kich okregowych izb w Polsce. Prace prosimy nadsyla¢ na
nasz adres nie poézniej niz do 4 pazdziernika br. Fotogra-
my winny by¢ nie mniejsze niz w formacie A5, wykonane
w technikach dowolnych, opatrzone nastepujacymi infor-
macjami: imie i nazwisko, specjalizacja i miejscowos¢ za-
mieszkania Autora, a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt: Iwona Szelera, Sekretariat Okregowej Izby Le-
karskiej, 93-005 Lodz, ul. Czerwona 3, tel. 42/683-17-01.

* % ot

WSZYSTKICH ABSOLWENTOW WYDZIALU
LEKARSKIEGO W POZNANIU - ROCZNIK 1978 -
ZAPRASZAMY 28 WRZESNIA 2013 R. NA ZJAZD
Z OKAZJI JUBILEUSZU 35-LECIA ZAKONCZENIA
STUDIOW

Program Zjazdu

o godz. 12.00 msza $w. w kosciele oo. Dominikandw,
al. Niepodlegtosci, Poznan  godz. 13.30 spotkanie w sa-
li wykladowej im. Rozyckiego (Sala Czarna), Collegium
Anatomicum, ul. Swiecickiego 6, Poznari « godz. 20.00
bankiet Hotel IBB Andersia, Plac Andersa 3, Poznan

Informacja o oplatach: Oplata Zjazdowa: 470zt (nie
obejmuje noclegu)

Zarejestrowac sie mozna:

- zglaszajac udzial na www.termedia.pl,

- wysylajac e-mail na adres: szkolenia@termedia.pl

- wysylajac faks na nr: +48 61 656 22 00.

(podajac nazwe: Zjazd absolwentéw 78, imig i nazwisko
uczestnika, adres korespondencyjny, adres mailowy, spe-
cjalizacje, telefon, NPWZ oraz pelne dane do faktury).

Prosimy o wplate na konto: Termedia sp. z 0.0. ul.
Kleeberga 8, 61-615 Poznan, Bank Zachodni WBK SA IV
Oddzial Poznan 30 1090 1359 0000 0001 0559 9169 (z do-
piskiem Zjazd absolwentow 78 + imig i nazwisko uczest-
nika)

Informacji udziela: Anna Borowiak, e-mail: a.boro-
wiak@termedia.pl, tel.: 507 117 101

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

* ok %

Samodzielny Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Branicach zatrudni lekarza specja-
liste psychiatrii na stanowisko Z-cy Ordynatora Oddzia-
tu Psychiatrii Ogolnej dla Dorostych. Oferujemy bardzo
dobre warunki placowe. Kontakt pod numerem telefonu:
77/40-34-307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

* ok ot

SP Zespol Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicz-
nych z/s w Kup (46-082 Kup, ul. K. Miarki 6) zatrudni
lekarzy internistow (w Oddziale Choréb Wewnetrznych),
geriatrow (w Oddziale Geriatrii), ortopedow i lekarzy spe-
cjalistow rehabilitacji medycznej (w Oddziale Rehabilita-
cji). Szczegotowe informacje: Kierownik Dzialu Personal-
no-Placowego Sylwia Skuterka, tel. 77/40-32-859.

* % ok

Dyrekcja Brzeskiego Centrum Medycznego SP ZOZ,
49-301 Brzeg, ul. Mossora 1 zatrudni:

« lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogélnej do
pracy w oddziale chirurgicznym,

o lekarza specjaliste w dziedzinie zgodnej z ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr
191 z 2006 r. poz. 1410 z p6zn. zm.) na stanowisko kie-
rownika SOR,

« lekarza specjaliste w dziedzinie choroby wewnetrzne
do pracy w oddziale wewnetrznym

% ok %

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Rodzinna ,,Mariacka” w Nysie (ul. Mariacka 6/8, 48-300
Nysa) zatrudni lekarza interniste lub specjaliste medycy-
ny rodzinnej do pracy w POZ. Zainteresowanych prosimy
o kontakt telefoniczny 502-142-707 (kierownik Przychod-
ni Marian Pasieka) lub e-mail: biuro@mariacka.pl. Wy-
nagrodzenie i warunki zatrudnienia - do negocjacji. Wie-
cej informacji o Przychodni na stronie www.mariacka.pl

* otk

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie -Kozlu zatrudni od zaraz Asystentéw
Oddziatu Choréb Wewnetrznych. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Oferty nalezy sklada¢ na adres: SP ZOZ Ke-
dzierzyn-Kozle, ul. 24 Kwietnia 5,47-200 Kedzierzyn-Koz-
le. Dodatkowe informacje pod nr 77/40-62-555.

* ok %

Gabinety Lekarskie do wynajecia!!! Posiadam do wy-
najecia 5 nowo powstatych gabinetow lekarskich przy ul.

Kosciuszki 35 w Opolu. Zarowno poczekalnia wraz z re-
cepcja, jak i gabinety sa w petni klimatyzowane. Placowka
posiada wyodrebnione pomieszczenie socjalne i inne nie-
zbedne pomieszczenia techniczne. Zapraszam do wspot-
pracy wszystkich specjalistow (poza stomatologia). Strona
internetowa www.gabinety.opole.pl (w budowie). Telefon
kontaktowy: 698-666-071.

NOWOSCI WYDAWNICZF

Elsevier Urban & Partner
Sp.z0.0.50-011 Wroctaw,
ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl
tel. 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86
e-mail: zamowienia@elsevier.com

Relacja lekarz-pacjent. Zrozu-
mienie i wspélpraca
J. Baranski, A. Steciwko; wyd. I;
ISBN: 978-83-7609-866-1, format:
150x210, opr. twarda, 182 strony,
cena: 67.15 z1, (158 ELS pkt)
Ksiazka, po-
m Swigcona jest
szerokiej proble-
Relacja lekarz-pacjent matyce _ relacji
lekarza z pacjen-
tem, obejmujacej
takze warunki,
ktore nie tyl-
ko sprzyjaja lep-
szej komunikacji,
lecz takze stanowig przestanki wza-
jemnego zrozumienia migdzy leka-
rzem a pacjentem oraz ich wspot-
pracy prowadzacej do uzgodnienia
wspolnej decyzji terapeutyczne;.
Jest zatem proba opisu medycy-
ny humanistycznej — otwartej na
troski i niepokoje chorego, rozu-
miejacej i gotowej do wspotpracy.
Lekarz aktywny, wspotdziatajacy

Z pacjentem, wspomaga go w prze-
zwycig¢zaniu choroby i jej skutkow,
poniewaz jedynie lekarz rozumie-
jacy chorego potrafi odpowiedzial-
nie si¢ o niego zatroszczy¢ i tylko
troskliwy lekarz zdolny jest wspot-
dziala¢ z nim w procesie leczenia.
Opis tej relacji wymaga ujgcia in-
terdyscyplinarnego — si¢gania do
ro6znych dziedzin wiedzy humani-
stycznej, pomocnych w okresleniu
tych niezbgdnych kompetenc;ji le-
karskich, ktore stuzg zbudowaniu
wlasciwej relacji z pacjentem.

Ze Wstepu

* * *

Leczenie zaburzen odzywiania.
Pomost miedzy naukg a praktyka

M. Maine, B. Hartman McGilley,
D.W. Bunnell; wyd. I polskie, red.
A. Rajewski; ISBN: 978-83-7609-
894-4, format: 168x238, opr. twar-
da, 536 stron, cena: 168.38 z1, (396
ELS pky)

Jedng z podstawowych funk-
cji ciala jest odzywianie si¢. Pod
wplywem najrozmaitszych czyn-
nikow jeszcze nie do konca pozna-
nych, u niektérych osob stosunek
do wlasnego ciala i odzywiania
si¢ ulega wypaczeniom, ktore we
wspotczesnej psychiatrii nazywa
si¢ zaburzeniami. podrecznik gru-

py specjalistow | &=
amerykanskich
badaczy i kli-
nicystow trafia
w sedno pro-
blemu nowo-
czesnego czlo-
wieka.
Ksigzka, napisana jest komu-
nikatywnym jezykiem, jest adre-
sowana nie tylko do specjalistow
zajmujacych si¢ leczeniem zabu-
rzen odzywiania sig, ale i do in-
nych osob, zmagajacych si¢ z masa
i ksztattem czyjegos$ badz wtasne-
go ciala. Bogata kazuistyka przeko-
nujaco i przejmujaco ilustruje po-
ruszane tematy.
Prof. dr hab. n. med.
Stawomir Sidorowicz

Leczenie zaburzer
adiywiania

* k% %

Okulistyka kliniczna, wyd. IV

J.J. Kanski, B. Bowling; wyd. IV
polskie, red. J. Szaflik, J. [zdebska;
ISBN: 978-83-7609-870-8, format:
225x304, opr. twarda, 894 strony,
cena: 317.90 zt (748 ELS pkt)

Okulistyka kliniczna to podrgcz-
nik, ktory juz od pierwszego wyda-
nia stanowi godne zaufania zrodto
wiedzy dla licznej rzeszy specja-
listow na calym $wiecie. Ksigzka

zyskata olbrzymie uznanie wsrod
praktykow i jest wiodacym pod-
recznikiem w dziedzinie okuli-
styki. Tysigce specjalistow chordb
oczu korzysta z niej podczas naby-
wania podstaw wiedzy okulistycz-
nej i przygotowywania si¢ do egza-
minoéw specjalizacyjnych.

Jest to czwarte wydanie pol-
skie tego podrecznika i zarazem
pierwsze, w ktorym do Jacka Kan-
skiego dota-
czyl wspot-
autor Brad
Bowling. Ma
on duze do-
$wiadczenie
W nauczaniu
i szkoleniu
okulistow,
wniost row-
niez §wieza
perspektywe do tresci publikacji.

Przejrzysty dobrze rozplanowa-
ny uktad tekstu wraz z doskonatej
jakosci kolorowymi zdjgciami

Ponad 1000 nowych ilustracji

Nowe informacje i sposoby po-
stgpowania, m.in. w chorobach
plamki, chorobach naczyniowych
siatkowki i jaskrze

Dostep do serwisu www.expert-
consult.com }
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Obrazowanie w udarze mozgu

A.A. Rabinstein, S.J. Resnick;
wyd. I polskie, red. W. Nyka,
A. Urbanik; ISBN: 978-83-7609-
724-4, format: 196x269, opr. twar-
da, 396 stron, cena: 151.29 zt (356
ELS pkt)

Hiandra &, Ratimstcn
Steven J Resnick

Obrazowanie
w udarze mézgu

Praktyczny podrecznik dotycza-
¢y znaczenia neuroobrazowania dla
wspolczesnej diagnostyki i lecze-
nia chordb naczyniowych mozgu.

* ponad 500 wysokiej jakosci ob-
razow radiologicznych

* zwiezte opisy przypadkow

* znakomity materiat dydaktycz-
ny i konsultacyjny

* doskonate zrédto wiedzy dla ra-
diologdow i lekarzy klinicystow

* * x

Gastroenterologia praktycz-

na Tom 1

E R Loy » Lhich Rasn

GASTROENTEROLOGIA
PRAKTYCZNA

P. Layer, U. Rosien; wyd. I pol-
skie, red. L. Paradowski; ISBN:
978-83-7609-875-3, format:
168x238, opr. twarda, 300 stron,
cena: 101.15 z1, (238 ELS pkt)

Ocena objawow 1 wynikow ba-
dan wskazujgcych na zaburzenia
przewodu pokarmowego, watroby
i trzustki nalezy do codziennych
zadan lekarzy gastroenterologow,
stanowiac zarazem wazny element
praktyki ogélnointernistyczne;j. Po-
moca W rozwigzywaniu problemow
gastroenterologii 1 hepatologii sa
obszerne prace podstawowe, kto-
re szczegbtowo opisujg i omawia-
ja poszczegodlne obrazy choroby
wraz z ich mechanizmami patoge-
netycznymi i patofizjologicznymi.
Z drugiej strony, na rynku dostgp-
ne sa skrotowe kompendia i porad-
niki, ktorych tresci sg z reguly ce-
lowo ograniczone do najczgstszych
chordb i problematycznych zagad-

nien. Przy redagowaniu niniejsze-
go podregcznika postawiliSmy sobie
za cel potaczenie tych odmiennych
podejs¢, aby oméwic¢ zagadnie-
nia gastroenterologii i hepatologii
W sposob obszerny i szczegoto-
WYy, a zarazem przejrzysty i prak-
tyczny. Na poczatku przedstawio-
no najwazniejsze objawy wiodace
i podstawowe wyniki badan wraz
zrozpoznaniami réznicowymi. Na
tej podstawie opracowano racjonal-
ng strategi¢ diagnostyczng. Sche-
maty blokowe ulatwiaja szybka
orientacj¢ mniej doswiadczonym
czytelnikom. Stuzy temu réwniez
skrotowy opis dostgpnych narzedzi
diagnostycznych i podstawowych
zasad terapeutycznych. Glowny
nacisk potozono na aspekty prak-
tyczne (wskazania, przeciwwska-
zania, udzielanie wyjas$nien, czyn-
nosci wstepne i koncowe itd.). Istota
ksigzki jest systematyczne przed-
stawienie obrazow chordb przewo-
du pokarmowego i watroby oraz
gtéwnych typow zakazen zotad-
kowo-jelitowych.
Z przedmowy
* * *

Rehabilitacja medyczna. Tom
2, wyd. I1

A. Kwolek; ISBN: 978-83-7609-
317-8, format: 170x245, opr. twar-
da, 650 stron, cena: 109.65 zt (258
ELS pkt)

\\%
o Y A\

"
REHABILITACJA
MEDYCZNA
CSRNEREL ) Free st |

Drugie wydanie podrgcznika,
ktéry uzyskat ogromne uznanie
czytelnikow, zostalo poprawione
i uzupelnione o najnowsze infor-
macje z zakresu rehabilitacji me-
dycznej. Jego autorami sg auto-
rytety w dziedzinie rehabilitacji
w Polsce oraz specjalici majacy
duze doswiadczenie i wiedz¢ doty-
czacag poszezegdlnych dziatdéw re-
habilitacji. Ksigzka przeznaczona
jest gtownie dla lekarzy specjalizu-
jacych si¢ w rehabilitacji medycz-
nej, balneologii, a takze w innych
dziedzinach medycyny. Bedzie ona
réwniez bardzo pomocna w szkole-
niu przeddyplomowym i podyplo-
mowym fizjoterapeutom zajmujg-
cym si¢ rehabilitacja. Podrgcznik
sktada si¢ z dwoch toméw. Tom 1
obejmuje niezbgdna wiedze na te-
mat rehabilitacji, podstaw anato-
micznych i fizjologicznych rehabi-

litacji medycznej, oceny klinicznej
i funkcjonalnej uktadow i narza-
dow oraz metod terapeutycznych
w rehabilitacji. Tom 2 poswigco-
ny jest zagadnieniom rehabilitacji

klinicznej.
* k% %

i Tom Lissauer
#5= Graham Clayden

Pediatria

Pediatria

T. Lissauer, G. Clayden; wyd.
I polskie, red. A. Milanowski;
ISBN: 978-83-7609-098-6, format:
192 x 261 , opr. broszurowa, 600
stron, cena: 98.61 z1 (232 ELS pkt)

Podrecznik wzbogacony o nie-
zwykle liczne kolorowe ilustracje.
Trudne i skomplikowane zagad-
nienia przedstawione sa w sposob
zrozumialy, przystepny, a przede
wszystkim interesujacy. Ksiazka
zostata zaprojektowana tak, aby
czytelnik chetnie do niej siggal.
Forma podania sprawia, ze chet-
nie czyta si¢ ja zaréwno fragmen-
tami, jak tez od poczatku do kon-
ca. Ksiazke polecamy szczegdlnie
studentom medycyny, ale takze le-
karzom w trakcie specjalizacji z pe-
diatrii i medycyny rodzinne;.

Kazdy rozdziat zawiera kolorowe
tabele, wyrdznienia i ryciny bedace
integralnymi sktadnikami tekstu.

Szczegdtowo omowiono bada-
nia dziecka, a takze zamieszczo-
no ilustrowany kalendarz rozwo-

ju fizycznego i psychicznego oraz
charakterystyke zaburzen rozwo-
jowych.

Wzbogacona o tematy dotyczace
odzywiania, immunizacji i alergii,
otytosci, opieki na dzie¢mi czy za-
gadnienia etyczne.
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Zaburzenla miesigczkowania

Zaburzenia miesiaczkowania

P.B. Marshburn, B.S. Hurs;
wyd.I polskie, red.Romuald D¢b-
ski; ISBN: 978-83-7609-916-3, for-
mat: 171x244, twarda, 208 stron,
cena: 98.61 zt (232 ELS pkt)

W serii Ginekologia w Prakty-
ce Klinicznej ukazuja si¢ przewod-
niki kliniczne, ktore maja na celu
pomoc ginekologom w zapewnie-
niu skutecznej opieki medycznej
wszystkim pacjentkom. W kazdym
z tomow serii zostato szczegdlowo
omdwione oparte na faktach poste-
powanie w okreslonych problemach
z dziedziny ginekologii. Zawarte
w tek$cie Podsumowania danych
naukowych sg zrodlem wiedzy na
temat prowadzonych badan i naj-
istotniejszych publikacji. Dzigki za-
mieszczonemu na koncu kazdego
rozdziatu obszernemu Pi§miennic-
twu mozliwe jest rOwniez poglebie-
nie wiedzy dotyczacej okreslonego
zagadnienia klinicznego.

www.elsevier.pl
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