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Przemilczenia

Jak patrze¢ na Zajgca Jana Cybisa? Czy wystarczy
si¢ zachwycié¢ fantazyjna kompozycja, harmonia barw,
ich zestawieniem, nasyceniem, dZwiecznos$cig? Czy tez
warto zobaczy¢, co si¢ kryje w tle, tam, gdzie mieszka
ten drugi?

Zajac wisi glowa w dot. I weale nie wyglada na pechow-
ca, zdechlaka czy ofiar¢ towcow skor. Ten na obrazie to pew-
nie krol szarakow, pierwszy z miotu, zuch. Wisi, bo lubi, a
moze ¢wiczy przed jakim$ pokazem? Wytrzeszczyt blaski
(psy Velasqueza, nawet kiedy lezg, majg otwarte oczy — za-
uwazyl Daniel Arasse), postawit stuchy, wyczesat strzyze,
chwali si¢ torsem. A nos natart wazeling — totez si¢ §wieci
jak szylkretowa gatka z laski Balzaka. Turzyca tez si¢ btysz-
czy na kicaju, jakby do mycia uzywat olejku z rycyny lub
przynajmniej szamponu z siedmiu zi6t. Uczesat si¢ modnie,
z przodu na jeza, z tytu dtuzej, natomiast ogon to juz praw-
dziwe mistrzostwo sztuki fryzjerskiej. Kazdy wilos przycig-
ty na ukos tak, ze cato$¢ uktada si¢ w romb.

To ci dopiero artysta, linoskoczek polny. Prezy sig, prze-
gina, najwyrazniej czeka na oklaski albo petne zachwytu
okrzyki — brawo, junaku! Skokami uczepit si¢ drazka. Nie-
fatwo wytrwac w takiej pozycji, bo przeciez brzuch gruby,
a tapy slabe, na pazury nie bardzo moze liczy¢. Ale przy-
znacé trzeba, ze gach trzyma fason.

Ale co to za jasna plamka u gory? Czy to nie sznur, ktory
si¢ wrzyna w ciato? Teraz dopiero, kiedy si¢ przyjrzeé, wi-
dac ran¢ na szyi — dziure¢ po kuli z dubeltéwki. A z dziury
cieknie krew. Wigc to jednak trofeum mysliwskie! I nagle
zaszumiato i urdst las. Linijka przyjechali panowie ubrani
w szare bluzy, oni znaja wszystkie Sciezki, wiedzg, gdzie
si¢ chowa zwierzyna, rozpoznaja poskre¢cane korzenie, sze-
rokie suknie leszczyn i zwaty zeszlorocznych lisci. I sty-
cha¢ ¢wierkanie wrobli, stukanie dzigciotow, przechwatki
sojek i $piewy wilg, szelest suchych traw, trzask tamanych
galgzek, anonsy psow, ktore poszty od potudnia. — Pierw-
szy strzat do zajgca! — wota gajowy.

Czy byt tam Jan Cybis? Czy tez nosit kurtke ze szlufka-
mi i tam wtykat naboje do strzelby? Czy raczej siedziat pod
olchg i pedzlem naszywat zajace na tto? Bo pierwotnie na-
malowat dwa szaraki. Na attasowym, ciezkim drugim pla-
nie pozostaly jeszcze cienie, niewyrazne $lady po tamtym.
Wida¢ pregowany brzuch, siers¢ zmierzwiong na kiebie,
te Cybisowskie sensacyjne zestawienia barw — pociagnig-
te teraz czerwong farba. Nawet najwigksi sposrod malarzy
nie zawsze umiejg przewidzie¢ rezultat swojej pracy — moé-
wit kiedy$ studentom. I ciggle poszukiwal, taczyt, mieszat
i zmienial. Nie potrafit skonczy¢. Jakby sam proces tworze-
nia byt wazniejszy od dzieta.

Jozef Czapski czasem si¢ ztoScil na mistrza. Przychodzit
do pracowni, podziwial gotowy obraz — martwa natur¢ na
przyktad — te niepowtarzalne duety i tria, barwng gre odda-
jaca materiat, forme; zachwycat si¢ Swiattem — wspdlnym
dla kazdego przedmiotu, takim rozproszonym, wibrujacym,
wyrazonym walorem. Pod wplywem tego Swiatla materia
nabierata blasku, kolory wzajemnie si¢ podbijaty, porzad-
kowaty. Naraz z chaosu rodzit si¢ tad, z jakas krysztatowa

karafka —boha-
terka pierwsze-
go planu. Pozo-
state bibeloty
stawaly si¢ dla
niej natural-
nym dopelnie-
niem. Tworzy-
ly nastrdj. A po
kilku dniach
obraz znikat
przemalowany,
gubit si¢ pod
gruba warstwa
farby. Jakby au-
tor ciagle po-
wtarzat za Go-
ethem: Tylko
przemianie je-
stem wierny.

Powr6¢émy
do Zajgca (z ro-
ku 1947). Moze
smiato udawac kaskadera, cyrkowca albo kapelmistrza-spor-
towca. To zreszta nie jedyny szarak Cybisa. P6zniej tez ma-
lowat r6zne marczaki i nazimki, lezg na komodach, a cza-
sem ich truchta zwisajg z dragéow. I nie ma najmniejszych
watpliwosci, ze to natura morte. Jedynie ten wierzy, ze oca-
leje, nie raz juz byl w tarapatach i wychodzit z nich calo;
przezyt wojne, bombardowania.

Artysta tez przetrwal, odnalazt przyrodnie siostry we
Wréblinie. Porzucit rozmyte szaro$ci, zmgtniate granaty,
duszne zielenie. Patrzyl, jak si¢ szkli rzepak, jak ptynie sze-
rokimi fanami, podtapia wsie, zamyka kepki drzew, stupy
wysokiego napigcia i przydrozne kapliczki. Zobaczyt $wiat
w zywszych kolorach. Na ptotnach z tamtego okresu kolor
nabiera soczystego blasku — zauwazyt Zdzistaw Kepinski;
czu¢ wesele, ucieche. Zajgca zbudowat rzezbiarsko, uzyt
cieptych brazow, kasztanu, bezu, pomaranczy; chciat chy-
ba wrozy¢ z barw. Ulozyt je zatem na dywanie, na migsi-
stych karminach, zaczat od jasnych i stopniowo nawarstwiat
odcienie, az skonczyt na brunatnych. Potem zamknat bryte
gruba krechg — do$¢ osobliwym ornamentem.

Jak patrze¢ na ten obraz? Czy wystarczy si¢ zachwycic¢
fantazyjng kompozycja, harmonia barw, ich zestawieniem,
nasyceniem, dzwigcznoscia? Czy tez warto zobaczy¢, co si¢
kryje w tle, tam, gdzie mieszka ten drugi? (Uciekaj, kroliku
—napisat John Updike, tamten wigc uciekat, az si¢ schowat
za makata.) Dlaczego Cybis go zatuszowal, przemilczal —
chodzito mu wylacznie o formg czy moze o cos$ wigcej? Bo
to niby rados¢, optymizm, wiara w lepsze jutro, lecz jak w
piosence: coz — cien si¢ ktadzie. Zdaje sig, ze artysta celowo
pozostawil znak. Wojna si¢ skonczyta, kto§ odszedl, kto$
ocalal, a jednak musi udawac, by zy¢ — by¢ komediantem,
klownem, mimem, ktéry czasem wisi glowa w dot.

Agnieszka KANIA

»Zajgc” Jana Cybisa z kolekcji Muzeum Slgska
Opolskiego (fot. Rafat Mielnik)



OD REDAKCJI

Zabiegani w codziennym trudzie i przyttoczeni bie-
zacymi problemami nie zauwazyliSmy pewnie, ze upty-
neta juz pierwsza potowa roku i nadeszty wakacje. Ten
tak upragniony przez wszystkich — zwtaszcza teraz —
czas beztroskich chwil nicnierobienia, poznawania no-
wych zapachow i smakow, przebywania w pieknych miej-
scach. Mysle, ze po raz pierwszy naprawde si¢ nam to
wszystkim nalezy.

Pierwsza potowa roku uptyneta bowiem w nerwowe;j,
peinej niepokojow atmosferze. W chwili, gdy piszg te sto-
wa (potowa czerwca) nie wiadomo jeszcze kto zostanie
nowym Prezesem NFZ, nie wiadomo takze, jak bedzie
przebiegat nasz receptowy protest — czy zdotamy skonso-
lidowac swoje szeregi, czy po raz kolejny zwyciezy pry-
wata i sobiepanstwo. Wg naszych izbowych informacji na
Opolszczyznie przystapienie do protestu zadeklarowato
4/5 wszystkich lekarzy — podobnie, jak w Matopolsce.
To wspaniata informacja, ale czy rzeczywiscie wszyscy
oni spetnia swoje obietnice? Zobaczymy.

Mam takze nadzieje, ze nowy Prezes szybko wycofa
si¢ z restrykcyjnych zapisow umoéw niechlubnego autor-
stwa swojego poprzednika. Czytajac te stowa bedziecie
znali juz — przynajmniej w czg$ci — odpowiedzi na po-
wyzsze pytania. Nie da si¢ ukry¢, ze ten protest bedzie
swoista cezurg w zyciu naszego samorzadu, odpowie-
dzig na podstawowe pytanie o jego rol¢ i miejsce w zy-
ciu spotecznym naszego kraju i naszej grupy zawodowe;j.
Przede wszystkim jednak bedzie odpowiedzig na pyta-
nie o sens jego dalszego istnienia. By¢ moze zabrzmia-
lo to zbyt patetycznie, ale wg mnie tak wtasnie bedzie.
W biezacym numerze Biuletynu znajdziecie odzwiercie-
dlenie tych nastrojow. Przy okazji, aby utwierdzi¢ tych
sposréd nas, ktorzy podjeli trudng decyzje o przysta-

pieniu do protestu receptowego o stusznos$ci swego po-
stepowania, w tym Biuletynie zamieszczam tzw. ,,Test
refundacyjny” dotyczacy znajomos$ci wszystkich prze-
piséw dotyczacych wypisywania recept refundowanych.
Zapraszam do jego rozwiazywania!!

Oprocz tego znajdziecie takze Panstwo kilka aktu-
alnych informacji z naszego rodzimego, opolskiego po-
dworka — kolejna porcje historyczno-medycznych wia-
domosci autorstwa prof. Kubickiego, nastepny tekst
o malarstwie (tym razem Jana Cybisa) napisany przez
nasza Kolezanke Agnieszke Kanie¢ oraz krotkie spra-
wozdanie wedkarskie.

W czgéci prawnej powracam do, jakze ciggle aktu-
alnego, tematu tajemnicy lekarskiej. Natomiast w czg-
$ci medycznej znajdziecie tekst o sztuce dobrego snu
1 pierwsza czes$¢ rozprawki o sktadnikach preparatow
ziotowych.

Z biuletynow innych izb lekarskich wybratem dla Was
refleksje na temat relacji lekarz-pacjent, rozmowe o cia-
gle jeszcze raczkujacych badaniach ludzkiego mozgu,
wspotczesnych odniesien do Kodeksu Boziewicza, nie-
co satyryczne reminiscencje z wakacji w Egipcie i przy-
czynek do ozywionej ostatnio w mediach dyskusji o po-
ziomie ksztalcenia na wyzszych uczelniach.

Koncoéwka nalezy, jak zawsze do $wiezych informa-
cji, komunikatéw i ogloszen oraz do nowosci wydaw-
niczych.

Majac nadzieje na lepsze jutro oraz Wasza zyczliwosé
dla mej pracy, pozostawiam Was z lektura tego numeru
Biuletynu i do zobaczenia (a moze raczej ,,do zaczyta-
nia” ???7) dopiero we wrzesniu.

Jerzy B. LACH

JLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy

Zdanie, ktérym zaczynatem swoje uwagi w poprzed-
nim Biuletynie mogloby z powodzeniem rozpoczac¢ row-
niez niniejszy tekst. Mija kolejny miesigc a sprawa sank-
¢ji zwigzanych z wypisywaniem refundowanych recept
Jest wcigz aktualna. Ale dzisiaj wida¢ $wiatetko w tu-
nelu. Dzisiaj — w $rode 20 czerwca — Minister Zdro-
wia przyznal, ze kary, ktore z ustawy zostaty wykreslo-
ne przez Parlament, musza tez znikna¢ z umoéw, ktore
lekarze i lekarze dentysci podpisuja w swoim Oddzia-
le NFZ.

W momencie, gdy ten Biuletyn dotrze do Was beg-
dzie juz wszystko jasne, bedziemy wiedzieli czy rze-

Biuletyn Informacyjny

czywiscie nowy Prezes NFZ zechce przyzna¢ nam racje.
Argumenty samorzadu, méwiace o bezprawnosci zapi-
sOw o karach w wersji ala Paszkiewicz znalazty juz po-
stuch u czesci postow, u Rzecznika Praw Obywatelskich,
w Najwyzszej [zbie Kontroli. Potrzebny ten ostatni krok
—zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ (w odniesieniu do le-
karzy prywatnie praktykujacych, nie bedacych swiad-
czeniodawcami) oraz zmiana rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw (w od-
niesieniu do lekarzy bedacych §wiadczeniodawcami lub
zatrudnionych u §wiadczeniodawcow).

Jezeli ten krok zostanie zrobiony, to niepotrzebna be-
dzie akcja protestacyjna, ktora na razie (przypominam, ze



tekst pisze 20 czerwca) jest przygotowywana a polega¢ ma
na wypisywaniu od 1 lipca przez wszystkich lekarzy, nie-
zaleznie od miejsca i formy wykonywania zawodu, recept
wedtug wzoru zaproponowanego przez Naczelng Radg Le-
karska (bez wskazywania ubezpieczenia, bez podawania
dodatkowych kodow, bez okreslania stopnia refundacji).

Bardzo chcg, aby rozpoczynanie tej akcji nie byto po-
trzebne, by decyzje Ministra i nowego Prezesa zapadty
przed 1 lipca. Z drugiej jednak strony brak tych decyzji

bytby bardzo dobrym bodzcem do sprawdzenia stopnia
solidarno$ci naszego $rodowiska. Na ile akcja ze 100%
receptami bytaby powszechna?
Mam nadziejg, ze w momencie, gdy bedziecie czyta-
li ten Biuletyn nikt z Was nie bedzie mogt powiedziec,
ze stato si¢ to co przydarzyto si¢ naszym pitkarzom na
Euro — byty wielkie nadzieje a jak zwykle nic z tego nie
wyszlo.
Jerzy Jakubiszyn

CO SEYCHAC W IZBIF

Sprawozdanie z posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej w Opolu w dniu 23 maja 2012 r.

Prezes Jakubiszyn przywitat zebranych i przekazat
gtos kol. Lachowi.

W czgéci dotyczacej rejestracji nowych cztonkow izby
kol. Lach przedstawil podanie Anny Wojtytko-Gotow-
kin z wnioskiem o wpisanie na liste cztonkéw Opolskiej
Izby Lekarskiej (przeniesienie z DIL). Rada zaaprobo-
wata wniosek jednomyslnie.

Nastepnie kol. Jakubiszyn przedstawit dwa wnioski
podmiotéw prowadzacych szkolenia podyplomowe leka-
rzy. Jeden z nich od firmy z Opola ,,Ortho-Med”, ktéra
przeprowadzita szkolenie w Gdansku, a drugi z firmy
»Cartis Group” z Lodzi, ktéra przeprowadzi w dn. 31
maja br. w Opolu szkolenie dla lekarzy pt. ,,Terapia bolu
i kaszel”. Rada, przy 1 glosie wstrzymujacym si¢, wnio-
sek przegltosowata i przyznata 3 pkt. edukacyjne.

Do Funduszu Samopomocy wptynely dwa wnioski
0 przyznanie zapomogi, ktore zostaly przez cztonkow
Rady przyjete jednogtosnie.

Ponadto wptynat wniosek o dofinansowanie udziatu
w X Mistrzostwach Polski Wedkarzy Sptawikowych —
przy 1 glosie wstrzymujacym si¢ Rada przyznata kwo-
te 350 zt dofinansowania.

W czgscei dotyczacej konkurséw Prezes Jakubiszyn
zwrocit si¢ do cztonkoéw Rady o skreslenie jego osoby ze
sktadu komisji w konkursie na Zastepce Dyrektora Szpi-
tala Neuropsychiatrycznego w Opolu ze wzgledu na to, ze
zaproponowany termin przeprowadzenia tego konkursu
naktada si¢ na termin jego urlopu. Jednocze$nie zapro-
ponowatl, aby w jego miejsce wpisac kol. Jerzego Lacha.
Rada zaaprobowatla jednomyslnie te propozycje.

Do komisji konkursowej na ordynatora Oddziatu Sa-
dowo-Psychiatrycznego i Oddzialu Rehabilitacji Neuro-
logicznej szpitala w Branicach. Kol. Jakubiszyn zapro-
ponowat jako przedstawicieli izby do obu konkursow:
Jerzego Lacha (Przewodniczacy) oraz Antoniego Ju-

nosze-Szaniawskiego i Ewe Pendzialek na cztonkow.
Przy jednym glosie wstrzymujacym, Rada przegloso-
wata wniosek.

Do komisji konkursowej na Zastepce Dyrektora ds
Lecznictwa szpitala w Branicach Prezes zapropono-
wat kol. Lacha. Takze i w tym przypadku, przy 1 glosie
wstrzymujacym, Rada zaaprobowata propozycje Pre-
zesa.

Do Izby wptynety dwa wnioski o czasowe zwolnie-
nie z placenia sktadek oraz 1 wniosek o obnizenie wy-
sokosci sktadki do 10 zt — wszystkie przyjete przez Ra-
de jednoglosnie.

Przewodniczacy Jakubiszyn omowit sprawe protestu
lekarzy wobec nowych zapiséw umow na wypisywanie
recept na leki refundowane. W czesci dotyczacej Swiad-
czeniodawcow na ok. 2,5 tys. wszystkich uméw wniosek
0 zmiang zapisow w umowach dotyczacych kar ztozy-
o 492 podmiotéw. I tu Opolszczyzna jest jednym z tych
wojewodztw, w ktorych odsetek tych wnioskow byt naj-
wiekszy. W rozmowie z Prezesem Dyrektor OOW NFZ
stwierdzit, ze zadnych zmian w zapisach uméw nie be-
dzie, bo —jego zdaniem nie doszto w tym przypadku do
naruszenia prawa. Poniewaz Samorzad jest odmienne-
go zdania cata sprawa zostala przestana do Trybunaty
Konstytucyjnego.

Natomiast w zwiazku z akcja przysylania pojedyn-
czym lekarzom projektéw nowych umoéw, Prezes przy-
pomniatl, Ze stare umowy obowiazuja do konca czerwca
i nie ma potrzeby podpisywania na chybcika tych no-
wych umow. Jednoczesnie kol. Jakubiszyn stwierdzit,
ze do chwili obecnej do Izby przestano ponad 500 de-
klaracji o przystapieniu pojedynczych lekarzy do prote-
stu i niepodpisywaniu tych umow. Ponadto w NTO z dn.
25 maja br. ukaze si¢ wywiad z nim zawierajacy wszyst-
kie wyjasnienia.

Biuletyn Informacyjny



Kol. Chruszezyk przedstawit glosy zaniepokojonych
lekarzy dentystow, ktorzy bojg sie, ze przystapienie do
protestu moze spowodowac, ze NFZ wypowie umowy.
Kol. Jakubiszyn uspokoit go, tacy lekarze maja kontrakt
i nie ma potrzeby podpisywania odrebnej umowy, bo ich
w ogole nie dotyczy ten protest.

Sprawa ta wywolala zywa dyskusje, w ktorej zgla-
szano szereg watpliwosci. Kol. Jakubiszyn stwierdzit,
Ze niestety nie ma nadziei na petna solidarnos¢ lekarzy
w tej sprawie.

Kol. Chowaniec przedstawit problem lekarzy senio-
row, ktorzy wypisuja leki sobie i swoim najblizszym
i nie sta¢ ich czesto na placenie 100% ceny lekow. Pre-
zes uspokoit go, ze nikt nie oczekuje, ze ta grupa leka-
rzy przystapi do protestu, bo ich obawy sa realne i oczy-
wiste dla wszystkich.

Kol. Misiak zaapelowat, aby okresli¢ granice prowa-
dzenia protestu. Prezes zaapelowal, aby $ledzi¢ strong in-
ternetowa izby, na ktorej pojawiac si¢ beda najnowsze
informacje dotyczace protestu. Ponadto poinformowat
o $wiezej nowelizacji rozporzadzenia ministra zdrowia,
ktora zmniejsza zakres informacji niezbgdnej do wpi-
sywania przy wypisywaniu recept dla siebie i czlonkow
swojej rodziny.

W dalszej czesci obrad kol. Lach przedstawit krotkie
sprawozdanie z IV Spotkania Redaktorow Naczelnych
Biuletynow Izbowych i,,Gazety Lekarskiej”, ktore odby-
fo si¢ w dniach 18-20 maja br. i byto organizowane przez
nasza I[zbe. W spotkaniu tym, w charakterze zaproszo-
nych gosci uczestniczyli red. Jacek Zakowski, Stawomir
Pietras i Bozena Losowska szefowa Bis-Media (kolportu-
jacej wiekszos¢ biuletynoéw izbowych i,,GL”) oraz Pre-
zes NRL Maciej Hamankiewicz i Przewodniczacy Kra-
jowej Komisji Wyborczej Pawet Sustowski.

Nastepnie Prezes Jakubiszyn poprosit obecnego na
posiedzeniu kol. Marka Kanig¢ o przedstawienie swoich
osiggnie¢. Kol. Kania zapoznal cztonkow Rady z do-
tychczasowymi dokonaniami lekarzy muzykéw. Odby-
ly si¢ cztery koncerty: w Opolskim Centrum Onkologii,
nastepnie w Klubie lekarza, na spotkaniu ludzi biznesu
z przedstawicielami Polsko-Japonskiej [zby Gospodar-
czej 1 w czasie spotkania redaktoréw pism izbowych.
Sktad zespotu ulegt znacznej zmianie, a ilo$¢ uczestni-
czacych w projekcie lekarzy-muzykow — powiekszeniu
do 14 o0s6b. Zespot prezentuje réznorodng muzyke — od
utworow klasykéw muzyki powaznej, poprzez ballady
i rock do bluesa. Przedstawit réwniez plany wystepow
na najblizszg przysztos¢. Na zakonczenie swego wysta-
pienia kol. Kania przedstawit prosbe o kolejne dofinan-
sowanie w wysokosci 3000 zt. Przewodniczacy zapro-
ponowat podjecie uchwaty przyznajacej muzykujacym
lekarzom kwoty 3000 zt na pokrycie dotychczasowych
rachunkow. Zaproponowal tez utworzenie w ramach kon-
ta naszej [zby subkonta, na ktore mogtyby wptywac pie-
niadze na dalsze finansowanie tego przedsiewziecia.
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Przy tej okazji Skarbnik kol. Kowalik zaproponowal, aby
w przysztosci okresli¢ kwotg, jaka Rada przeznaczac be-
dzie na funkcjonowanie zespotlu. Zebrani jednogtosnie
przyjeli projekt uchwaty w sprawie dofinansowania ze-
spotu (uchwata nr 62/12/VI w zataczeniu).

Kol. Smerkowska-Mokrzycka przedstawita sprawoz-
danie z posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia w dn. 8
maja br., w ktérym z ramienia naszej [zby brata udziat.
Ze smutkiem stwierdzita, ze brak bylo jakiegokolwiek
przedstawiciela Centrali NFZ, co spotkato si¢ z dezapro-
bata cztonkow tej Komisji. W spotkaniu tym uczestniczy-
li przedstawiciele organizacji medycznych, ktorzy przed-
stawili wszystkie argumenty srodowiska w tej sprawie.
Jej ostateczna konstatacja byta taka, ze tak naprawde cata
ta sytuacja jest wykorzystywania przez opozycje do kry-
tyki obecnego rzadu, a nie do rozwigzania problemu.

Z kolei kol. Hamryszak omowita posiedzenie Rady
Spotecznej OOW NFZ, w ktoérym uczestniczyta. Oka-
zalo sie, ze za ub. rok Opolski Oddziat Funduszu po raz
pierwszy zaoszczedzit sume ok. 18 mln zt (z ktérych
cze$¢ musi odprowadzi¢ do centrali NFZ). Z tej kwoty
Fundusz zarezerwowal kwote ok. 12 mln zt na sprawy
sadowe, poniewaz od pewnego czasu przegrywa sprawy
w sadzie o zaptacenie za wykonane §wiadczenia. Ponad-
to na spotkaniu tym przekazano informacje, ze wszyst-
kie nadwykonania za rok ubiegty w zakresie kardiologii,
neonatologii i za hemodializy zostaty zaptacone.

Nastepnie kol. Latata przekazat cztonkom Rady in-
formacje o kolejnym wspolnym naukowo-szkoleniowym
posiedzeniu Opolskiego Oddziatu PTS i Komisji Stoma-
tologicznej naszej Izby, w ktorym uczestniczyli w cha-
rakterze wyktadowcoéw Wiceprezydent PTS prof. dr hab.
Honorata Shaw oraz Oskar Stys.

Kol. Chowaniec z kolei przedstawit sprawozdanie
z kolejnego wiosennego spotkania lekarzy seniorow, na
ktorym obecna wtedy wiceprezes NRL Anna Lella wre-
czyla medale tym sposrod obecnych, ktorzy przed 50 la-
ty uzyskali dyplomy lekarskie.

Kol. Suzanowicz zaproponowata, aby Rada zajeta sig
problemem zgody pacjenta na réznego rodzaju zabiegi
wykonywane w szpitalach. Sprawa ta nadal jest nieure-
gulowana, a jednoczesnie niesie ze sobg powazne konse-
kwencje prawne dla lekarzy i szpitali. Problem ten wy-
wotat krotka ozywiona dyskusje, w ktorej wzigli udziat
m. in. kol. kol. Jakubiszyn, Mazur, Kowalik, Lach, We-
ster i Kuzyszyn. Stwierdzono, ze wickszos$¢ towarzystw
medycznych stworzyto takie formularze, tym nie mniej
zaden z nich nie stanowi wystarczajacego zabezpiecze-
nia prawnego przez konsekwencjami. Prezes stwierdzit,
ze bedzie musiat przygotowac odpowiedni materiat w tej
sprawie do Biuletynu.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Jerzy LACH, sekretarz ORL
Jerzy JAKUBISZYN, prezes ORL



Spotkanie Komisji Stomatologicznej

Dnia 24 maja br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie Ko-
misji Stomatologicznej. Zebranych powitata Przewodni-
czaca dr B. Hamryszak.

Na wstepie dr Hamryszak przypomniata, iz trwa pro-
test receptowy i zaapelowata do srodowiska stomatolo-
gicznego, aby wzia¢ w nim udziat i nie podpisywac no-
wych umoéw z NFZ.

Nastepnie Przewodniczaca poinformowala, iz trwa
modernizacja systemu informatycznego Izby w zwiaz-
ku z tworzeniem nowego rejestru praktyk zawodowych.
W zwiazku z tym, jesli jaki$ lekarz zawieral umowe
ubezpieczenia OC poza Izbg Lekarska, powinien ksero-
kopie takiego ubezpieczenia dostarczy¢ do Izby. Kazdy
z nas powinien réwniez zaktualizowa¢ swoje dane tele-
adresowe, jesli ulegly one zmianie. Wiecej na ten temat
ukaze sie na famach lipcowego Biuletynu.

Dr J. Mokrzycka zdata relacje z posiedzenia Senac-
kiej Komisji Zdrowia. Na spotkanie nie zglosit si¢ Prezes
NFZ, nikt réwniez nie reprezentowal Funduszu. W trak-
cie posiedzenia przedstawiciele Naczelnej Komisji Sto-
matologicznej zglosili ponad 30 postulatéw. Dr Lella
m.in. zwrdcita uwage, iz wprowadzone nowe przepisy
dotyczace podmiotdw leczniczych, natozyly na mate ga-
binety podobne obowiazki jak na duze jednostki, co wia-

ze si¢ z bardzo rozbudowang biurokratyzacja, ktora jest
dla nich duzym obciazeniem. Jak zawsze, tak i tym ra-
zem, przywolany zostal problem nieodpowiedniej wy-
ceny swiadczen stomatologicznych, ktéory w powiaza-
niu z zamrozeniem cen $wiadczen, obnizeniem wyceny
punktu (jak np. w woj. opolskim) oraz inflacja sprawia, iz
realnie otrzymujemy coraz mniej pieniedzy za $wiadczo-
ne uslugi. Wiceminister zdrowia A. Soplinski stwierdzit,
iz zalozenia sg stuszne, ale pieniedzy na leczenie wig-
cej nie bedzie. Natomiast Wicemarszalek Senatu (PIS)
podsumowat, iz postulaty stomatologow sa stuszne, ale
wszelkie decyzje podejmowane w panstwie, sa decyzja-
mi politycznymi. Sugerowat jednoczesnie, iz odpowie-
dzialni za ten stan sa wyborcy.

Dr Hamryszak poinformowata, iz nastepne glosowa-
nie na cztonkéw Komisji Stomatologicznej odbgdzie sig
korespondencyjnie.

Na zakonczenie Przewodniczaca przypomniata, ze 12
wrze$nia Naczelna [zba Lekarska organizuje w Warsza-
wie konferencj¢ na temat zdrowa jamy ustne;.

Na tym zakonczono zebranie.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

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

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
Firma Szkoleniowa Wvbalanie zawodowe —
5. X. 2012 . — szkolenia P warsztaty OIL w Opolu
PIATEK psychologiczne - .
godz 10.00 |  Jolanta Kotecka, d('oriog‘ggoézgg;” ul. Grunwaldzka 23
Wroctaw orup
Stowaq, ktdre leczq,
9X|. 2012 1 czyli sztuka
. ' Doradztwo-Szkolenia- porozumiewania sie OIL w Opolu
PIATEK : . )
Coaching, Krakdw Z pacjentem — warsztaty ul. Grunwaldzka 23
godz. 10.00 .
dla stomatologow
(grupa 40 osdb)

Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach do siedziby OIL w Opolu telefonicznie — 77/454-59-
39. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 4 pkt. edukacyjne.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

Biuletyn Informacyjny



Wiosenne spotkanie lekarzy emerytow

i rencistow OIL

21 kwietnia 2012 r. w siedzibie Opolskiej [zby lekar-
skiej spotkali sie kolejny raz seniorzy aby powita¢ wio-
sng. Gosciem honorowym naszego spotkania byta wi-
ceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej p. dr Anna Lella.
Wreczyta dyplomy, medale pamiatkowe i znaczki Izbo-
we seniorom, ktorzy przed 50-cioma laty uzyskali dy-
plomy ukonczenia Akademii Medycznych.

Stato si¢ juz tradycja, ze w uroczystych spotkaniach
towarzyszy nam zaprzyjazniony z nami chor meski ,,Ca-
merton”, a pani dyrektor M. Przebindowska porywa do
wspolnego §piewania.

Na koniec bardzo udanego spotkania p. dr n. med.
T. Chowaniec przewodniczacy Komisji zaproponowat
wspolny wyjazd w dniu 26 maja br. do Mosznej na kon-
cert z okazji ,,Swicta Kwitnacej Azalii”

Sekretarz Komisji
lek. Grazyna WOJTALSKA

Dlaczego Maria Tudor, pierwsza corka kréla
Henryka Vlll zostata nazwana ,,Krwawg Mary”
| Jaki to ma zwigzek z potoznictwem

Maria I Tudor (1516—58) nazwana przez potomnych
»Bloody Mary” byta corka krdla Henryka VIII Tudora
(1491-1547) i jego pierwszej zony Katarzyny Aragon-
skiej (1485-1536).

Katarzyna Aragonska byla corka Ferdynanda Ara-
gonskiego i Izabelli Kastylijskiej (Katolickiej), ktorzy
zjednoczyli Hiszpanig¢ (z wyjatkiem Portugalii), wygnali
Mauréw (Arabow) po szesSciu wiekach ich pobytu na Pot-
wyspie Iberyjskim (stynna obrona Granady) do Afryki
oraz wystali w roku 1492 Krzysztofa Kolumba, aby od-
kryl nowa morska drogg do Indii.

Biuletyn Informacyjny

Slub Henryka VIII z Katarzyna Aragonska odbyt sie
w roku 1509. Oprocz Marii Tudor, Katarzyna Aragon-
ska urodzita piecioro dzieci martwych lub zmartych tuz
po porodzie.

Po kilkunastu latach pozycia matzenskiego Hen-
ryk VIII postanowit rozwies¢ si¢ z Katarzyng Aragon-
ska, aby poslubi¢ w roku 1533 Anng Boleyn (1504-36).
Nie wyrazit na to zgody 6wczesny papiez Klemens VII
i wowczas Henryk VIII zerwat z Rzymem i doprowa-
dzit do powstania narodowego kosciota anglikanskiego,
ktorego zwierzchnikiem zostat on sam. Anna Boleyn



urodzita Henrykowi VIII
przyszta krolowa Anglii
Elzbiete 1 (1533-1603)
oraz dwoch martwych
synow.

Maria Tudor zosta-
la uznana za nie§lubng
corke Henryka VIII i po-
padta w nietaske. Tym-
czasem wkrotce Anna |
Boleyn zostata oskarzo-
na przez Henryka VIII
o cudzoldéstwo i $cieta
mieczem w Tower w ro-
ku 1536.

W pare dni pozniej
Henryk VIII ozenit si¢
z damg swojego dworu
Jane Seymour (1507-37),
ktora urodzita mu w ro-
ku 1537 upragnionego
nastepce tronu Edwar-
da. Niestety Jane Sey-
mour zmarta 2 tygodnie
po porodzie.

Henryk VIII, ktory
zmarl w roku 1547 wérod
objawow patologiczne;j
otyltosci, podagry, nie-
moznoS$ci poruszania si¢
(nie wykluczone, ze cier-
piat na syfilis) miat jeszcze trzy zony:

Anna z Cleve (§lub w roku 1540), Katarzyna Howard
- kuzynka Anny Boleyn (§lub w tym samym roku 1540),
scigta w wieku 18 lat w Tower, rowniez z powodu rzeko-
mego cudzotostwa, Katarzyne Parr (Slub w roku 1543).

Wszystkie te trzy ostatnie matzenstwa Henryka VIII
byty bezdzietne, poniewaz wg historykow Henryk VIII
cierpiat na rzadka chorobe genetyczng McLeoda doty-
czaca niezgodnosci w uktadzie czerwonokrwinkowym
tzw. czynnika Kell (stad liczne w pierwszych trzech mat-
zenstwach porody ptodéw martwych i umierajacych tuz
po porodzie).

Henryk VIII pochowany jest obok zony Jane Sey-
mour w Windsorze, a po jego $mierci na tron angielski
wstapil jego jedyny, chorowity syn Jane Seymour, kto-
ry panowat tylko 6 lat.

Po nim po wielu perypetiach na tron angielski w ro-
ku 1553 wstapita Maria I Tudor, corka Katarzyny Ara-
gonskiej.

Maria Tudor w przeciwienstwie do swojej mtodszej
siostry Elzbiety (corki Anny Boleyn) byta zarliwa kato-
liczka i rozpoczeta walke o powrot Anglii do katolicy-
zmu i zwalczanie protestantow, ktorych nazywala in-
nowiercami. Zaczely ptonaé stosy, na ktorych palono

L w A R 4 .:-.:"E
Henryk VIII — obraz Holbeina

Filip II

innowiercow - spalono m.
in. arcybiskupa Canterbu-
ry Thomasa Cranmera.

Maria Tudor nie tyl-
ko nie byta pigknoscia,
ale wg kronikarzy by-
la kobieta wrecz brzyd-
ka i ztodliwg. W wieku
40 lat w roku 1556 wy-
szta za maz za niezwykle
przystojnego krola Hisz-
panii Filipa II Habsburga
(1527-98) mtodszego od
niej o 11 lat, co w dyna-
stycznych matzenstwach
w tamtych czasach byto
zjawiskiem dos¢ czestym.
Filip II byt wdowcem. Je-
go zona Maria Portugal-
ska urodzita mu jedyne-
go obtakanego syna Don
Carlosa (co w dynastiach
Habsburgoéw austriackich
i hiszpanskich bylo czesto
obserwowane, ale moze to
by¢ tematem moich kolej-
nych rozwazan historycz-
no — genetycznych).

Filip [ niezwykle ucie-
szyt sig, kiedy 40—letnia
Maria Tudor zaszta w cig-
z¢, poniewaz wierzyl, ze jako krol Hiszpanii, maz krolo-
wej Anglii, a moze w przysztosci krol Anglii stanie sig
najpotezniejszym wtadca Europy i pokona swojego naj-
wiekszego wroga, jakim dla niego byta Francja.

Oczekiwanemu w rados$ci dziecku sporzadzono juz
niespotykang kotyske z marmurowymi kolumienkami,
zloceniami, srebrnymi ptaszkami. Maria Tudor, ktorej
imponujaco powigkszal si¢ brzuch w swojej szczesli-
wosci zaprzestala palenia innowiercow, co spotkato si¢
z wielkim niezadowoleniem papiestwa.

W terminie spodziewanego porodu osobisty lekarz
Marii Tudor, ktéoremu dotychczas nie pozwalata doty-
ka¢ swojego powiekszajacego si¢ brzucha z przeraze-
niem stwierdzil, ze nie jest w ciazy lecz rzeczywiscie
toczyt ja rak jelit z wodobrzuszem.

Po tej straszliwej diagnozie Filip II natychmiast powro-
cit do Hiszpanii, za§ Maria Tudor, krélowa Anglii (1553-58)
oraz krélowa Hiszpanii (1556—59) wkroétce w osamotnie-
niu zmarta z powodu zaawansowanej choroby nowotwo-
rowej jamy brzusznej, przy czym, w ostatnich miesigcach
zycia z rozpaczy z jeszcze wickszg energia wydawata roz-
kazy palenia innowiercow. Przyjmuje sig, ze w okresie pa-
nowania Marii Tudor na stosach sptongto okoto 300 prote-
stantow, stad jej przydomek ,,Krwawej Mary”.

Maria Tudor jako krolowa Ma-
ria — obraz Hansa Ewortha

Katarzyna Aragonska
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Po $mierci Marii Tudor na tron angielski wstapita jej
mtodsza dtugowieczna siostra Elzbieta I (z innej matki),
ktora panowata 45 lat i byta bezzenna oraz bezdzietna.
Ciekawostka jest fakt, ze zar6wno Maria I Tudor, jak
i Elzbieta | spoczywaja w tym samym grobie w Opac-
twie Westminsterskim w Londynie.

Wracajac do jedynego meza Marii Tudor Filipa II,
krola Hiszpanii przeszedt on do historii jako tworca ,,Nie-
zwycigzonej Wielkiej Armady”, ktora miata pokona¢ An-
glie. Zostala ona jednak pokonana w roku 1588 w kana-
le La Manche (réwniez przez sztormowa pogode) przez
flotylle Elzbiety I (mtodsza siostra Marii Tudor, ktora
byta zong Filipa II).

Chichotem historii jest to, ze Filip Il zmart réwniez
z powodu wodobrzusza (podobnie, jak jego zona Maria
Tudor) prawdopodobnie z powodu schorzenia nowotwo-
rowego. Filip II zostat pochowany w wybudowanej przez
siebie nekropolii kroléw hiszpanskich w Escorialu.

P.S. Na pamiatke ,,Bloody Mary” w wiekszosci nie
tylko europejskich restauracji i baréw serwowany jest
koktail (o sktadzie: sok pomidorowy + wodka) o znane;j
nazwie ,,Krwawa Mary”, a o genezie tej nazwy nieste-
ty niewielu wie.

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

Jubileuszowe X mistrzostwa Polski lekarzy
w wedkarstwie sptawikowym

Jubileuszowe X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wed-
karstwie Sptawikowym odbyly si¢ w tym roku w dniach
1-3.06.2012 w Rajsku koto O$wiecimia na jeziorze Dtu-
gie. Po raz pierwszy miatem przyjemno$¢ reprezentowac
Opolska Izbg Lekarska w Opolu na tak powaznej impre-
zie. Wspaniata atmosfera oraz rybno$¢ akwenu sprawia,
ze coraz wicksza liczba naszych wedkujacych Kolezanek
i Kolegow lekarzy decyduje si¢ na start w tych prestizo-
wych zawodach. Tak tez bylo i w tym roku. W sobotg
2.06.2012 punktualnie o 7 rano nad brzegiem malowni-
czego jeziorka Diugie w Rajsku zameldowato si¢ 22 za-
wodnikow-lekarzy, niektorzy przybyli wraz z rodzina-
mi, przyjaciélmi nawet z najdalszych zakatkow Polski,
jak cho¢by z Gdanska przybyt nestor polskiego wyczy-
nowego wedkarstwa sptawikowego doktor Alfred Samet.
Organizatorzy i tym razem zadbali o Swietne przywita-
nie uczestnikéw, byty mite stowa, ciepla kawa, §niada-
nie, a nastgpnie losowanie stanowisk.

Punktualnie o 8.55 rozpoczgto si¢ necenie ryb, a pigé
minut poézniej rozpoczela si¢ I tura zawodow. Zestawy
z przyneta na haczyku trafity do wody. Wszyscy w na-
pieciu wypatrywali nawet najmniejszego ruchu sptawi-
ka $wiadczacego o zainteresowaniu ryby przynegta. Na
szczgscie ryby dopisaty. Lowili wszyscy - glownie lesz-
cze i plocie, ktore trafiaty do wielkich siatek zanurzo-
nych w wodzie, gdzie w komfortowych warunkach pty-
waty do godziny 12. Wtedy nastapito komisyjne wazenie
ryb i wypuszczenie ich na wolno$¢. Pierwsza ture wygra-
fem z wyrazna przewaga towiac 6900 g - gtownie oka-
zatych leszczy - na 13-metrowe wedzisko z zestawem
skréconym. Drugi byt ubiegloroczny Mistrz Polski Le-
karzy Tomasz Skorzynski ze Skierniewic, ktory ztowit
4100g. Wiadomo bylo, ze pomigdzy Nami rozstrzygnie
si¢ walka o mistrzowski tytut.

II tura zawodéw rozpoczeta si¢ o godzinie 15. Nie-
stety nie byta dla mnie szczesliwa, po dobrym poczat-
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ku i ztowieniu kilku dorod-
nych ryb nastapita przerwa
w braniach. Natomiast
doktor Tomek Skorzynski
w petni wykorzystat swo-
je stanowisko i przez cate 3
godziny towit pigkne lesz-
cze - w efekcie obronit ty-
tul Mistrza Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Sptawi-
kowych sprzed roku, a mi
przypadt ponownie srebny
medal. Trzecie miejsce za-
= jat Krzysztof Kuta.
Po uroczystej kolacji przy ognisku nastapita deko-
racja zawodnikow i wreczenie medali. Warto dodac,
ze formuta tegorocznym zawodow zostata zmienio-
na ze wzgledu na wspomniany jubileuszowy charakter
imprezy. Zaproponowano rozegranie w niedziele 3.06
zamiast, jak co roku, drugiej tury Mistrzostw Polski
Lekarzy, odrebnych zawodéw o Puchar Dziesigciole-
cia. Wczorajsza ,,porazka” tylko mnie zmotywowala,
a los sprawit, ze w niedziele wylosowalem stanowisko
obok $wiezo upieczonego Mistrza Polski i... wygratem
cate zawody z imponujacym wynikiem, jak na to to-
wisko, 3000g.

Podsumowujac, zawody przebiegaty w mitej, kolezen-
skiej atmosferze, wspanialej scenerii i wszyscy zgodnie
stwierdzili, ze za rok znowu spotkamy si¢ juz na XI Mi-
strzostwach Polski Lekarzy, ktore odbgda si¢ w Ustro-
niu.

Chciatbym podzigkowaé mojej narzeczonej Anicie
i tacie za wspaniate kibicowanie. Sw¢j srebrny medal
dedykuje wtasnie im.

Wojciech ILKOW
Lekarz-rezydent, Oddz. Neurochirurgii WCM Opole



Test refundacyjny

Ponizej zamieszczamy test szkoleniowy dla lekarzy
wystawiajacych recepty refundowane, opracowany na
podstawie przepisOw obowiazujacych w dniu 10 ma-
ja 2012 roku. Odpowiedzi wraz z podaniem odnos$ne-
go aktu prawnego zamieszczono na koncu testu. Test
przygotowat dr Maciej Jedrzejowski, zaopiniowal Ze-
sp6t Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej (uwa-
gi podkreslone).

1. Uprawnienia do przepisywania recept refundo-
wanych okresla:
A. ustawa refundacyjna
B. ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
C. do 1.07.2012 ustawa o swiadczeniach, od 1.07.2012
ustawa refundacyjna
D. do 1.07.2012 zaréwno ustawa o §wiadczeniach jak
i ustawa refundacyjna; od 1.07.2012 wylacznie
ustawa refundacyjna
E. rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie re-
cept
2. Zgodnie z art. 2 ust 14 ustawy refundacyjnej do
wystawiania recept refundowanych ze $Srodkéw pu-
blicznych uprawnieni sg:
A. lekarze ubezpieczenia zdrowotnego
B. lekarze, wykonujacy zawodd, ktorzy podpisza
z NFZ umowe na wystawianie recept refundo-
wanych
C. lekarze niewykonujacy zawodu, ktorzy podpisza
z NFZ umowe na wystawianie recept refundowa-
nych dla siebie i rodziny
. wszyscy lekarze wykonujacy zawod
.A,BiC
. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego to:
. lekarz posiadajacy ubezpieczenie zdrowotne
. lekarz, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
. lekarz, ktory jest zatrudniony lub wykonuje za-
wod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz za-
wart umowg o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej
D. lekarz z ktéorym Fundusz zawarl umowe na wysta-
wianie recept refundowanych
E.BiC
4. NFZ moze obciazy¢ lekarza praktykujacego
prywatnie kosztami refundacji leku uznanej za nie-
uzasadniong na podstawie:
A. Kodeksu Cywilnego
B. zapisow umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej
C. zapisOw umowy na wystawianie recept refundo-
wanych
D. rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws. recept
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E. art. 48 ust. 8 ustawy refundacyjne;j

5. Kwoty zwrotu refundacji lek6w naliczane sg przez
NFZ: 1) bez odsetek, 2) z odsetkami ustawowymi li-
czonymi od dnia dokonania refundacji, 3) z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia kontroli, 4) na podsta-
wie kontroli recept wystawionych do 3 lat wstecz, 5) na
podstawie kontroli recept wystawionych do 5 lat wstecz

A. 1,5

b

SECNol
—_ W W N
A B

b

6. Najwyzsza kwota nienaleznej refundacji recept,
ktorej NFZ domagal si¢ od 1 lekarza wynosila:
A. 8 tys. ztotych
B. 80 tys. zlotych
C. 101 tys. ztotych
D. 759 261 ztotych
E. kosztami nienaleznej refundacji recept moga by¢
obcigzane jedynie placoéwki medyczne
7. Adnotacje o wystawieniu recepty refundowane;j
nalezy zamie$ci¢ w dokumentacji medycznej:
A. w kazdym przypadku
B. jedynie w dokumentacji leczenia ambulatoryjne-
g0
C. w kazdym przypadku, poza wystawieniem recep-
ty dla siebie lub rodziny
D. w szpitalnej historii choroby, jezeli nie wydano
karty informacyjnej z zaleceniami dla pacjenta
E.BiD
8. Adnotacja w dokumentacji medycznej, dotycza-
ca wystawionej recepty powinna zawieraé: 1) nazwe
leku, 2) odplatnos¢ 3) postaé leku, jesli wystepuje wie-
cej niz w jednej postaci, 4) dawke leku jezeli wystepu-
je wiecej niz jednej dawce, 5) sposéb dawkowania, 6)
adnotacje o uprawnieniach szczegélnych pacjenta
A.1,3,4,5

9. Podajac na recepcie sposob dawkowania mozna
przepisa¢ ilo$¢ leku niezbedna maksymalnie do:

A. 2-miesigcznego stosowania

B. 3-miesigcznego stosowania

C. 6-miesigcznego stosowania

D. 90-dniowego stosowania

E. w chorobie przewleklej brak ograniczenia ilosci

leku

10. Bez podawania na recepcie sposobu dawkowa-
nia mozna jednorazowo przepisaé:

A. 2 opakowania leku

Biuletyn Informacyjny



B. 2 najmniejsze opakowania leku okreslone w wy- 14. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej moze

kazie lekoéw refundowanych kontynuowac¢ leczenie farmakologiczne zastosowane
C. ilo$¢ leku odpowiadajaca 2 najmniejszym opa- przez lekarza w poradni specjalistycznej:

kowaniom okre$lonym w wykazie lekow refun- A. w kazdym przypadku

dowanych B. w przypadku posiadania zaswiadczenia od specja-

D. 2 opakowania leku, o ile czas ich stosowania nie
przekracza 90 dni
E. ilo$¢ leku odpowiadajaca 2 najmniejszym opako-
waniom okreslonym w wykazie lekéw refundo-
wanych, z wyjatkiem lekow zawierajacych $rod-
ki odurzajace i substancje psychotropowe
11. Lekarz powinien poda¢ na recepcie swéj ad-
res zamieszkania:
A. w kazdym przypadku
B. w przypadku wystawienia recepty osobie bezdom-
nej, spetniajacej kryterium dochodowe okreslone
w ustawie o pomocy spolecznej, wobec ktorej wy-
dano decyzje potwierdzajaca prawo do §wiadczen
opieki zdrowotnej
C. w przypadku wystawienia recepty w ramach in-
dywidualnej praktyki lekarskiej
D. w przypadku wystawienia recepty pro auctore
i pro familiae
E. w przypadku wystawienia recepty na leki zawiera-
jace srodki odurzajace i substancje psychotropowe
12. 9-cyfrowy numer identyfikacyjny okreslony
w umowie z NFZ upowazniajacej do wystawiania re-
cept refundowanych:
A. powinien by¢ zamieszczany na kazdej recepcie
wystawionej w ramach umowy na wystawianie
recept refundowanych

listy o rozpoznaniu i stosowanym leczeniu

C. nigdy

D. w przypadku posiadania wydanej przez specjali-
ste informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach (w tym: o okre-
sie ich stosowania i dawkowania) oraz wyznaczo-
nych wizytach kontrolnych,

E. tylko gdy zaswiadczenie o rozpoznaniu wydane
jest przez specjaliste bedacego lekarzem ubezpie-
czenia zdrowotnego

15. Wystawienie recepty refundowanej bez wizy-

ty lekarskiej:

A. jest w pelni usankcjonowane w polskim prawie

B. jest dopuszczalne, ale jedynie w ramach tzw. po-
rady recepturowe;j

C. moze by¢ podstawa uznania przez NFZ refundacji
recepty za nieuzasadniong ze wzgledu na art. 42
ustawy o zawodzie lekarza, méwiacy o koniecz-
nos$ci osobistego zbadania pacjenta przed orzeka-
niem o stanie jego zdrowia

D. jest dopuszczalne, ale jedynie w chorobie prze-
wlektej

E. jest dopuszczalne w przypadku choroby przewle-
klej potwierdzonej stosownym zaswiadczeniem
od specjalisty

16. Ze wzgledu na niewprowadzenie od 8 lat Karty

B. powinien by¢ zamieszczany na kazdej recepcie pro Ubezpieczenia Zdrowotnego, dokumentem potwier-
auctore 1 pro familiae dzajacym uprawnienia do recept refundowanych pa-
C. powinien by¢ zamieszczany na receptach wysta- cjenta zatrudnionego w ramach umowy o prace jest:

wianych pro auctore i pro familiae przez lekarzy
ktorzy zaprzestali wykonywania zawodu
D. powinien by¢ wpisany do dokumentacji medycz-
nej dotyczacej wystawionej recepty
E. nie musi by¢ w ogodle zamieszczany na recepcie
ani w dokumentacji
13. Tzw. rozporzadzenie w sprawie chorob prze-
wleklych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie wykazu chorob oraz wykazu lekéw i wyrobow
medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby sa prze-
pisywane bezplatnie, za oplata ryczaltowa lub za cze-
$ciowa odplatnoscia):
A. zostalo zastagpione przez obwieszczenia MZ w spra-
wie wykazu lekow refundowanych
B. nadal obowigzuje w zakresie chorob przewle-
ktych
C. wygasnie 1.07.2012
D. obowiazuje, ale dotyczy jedynie lekéw okreslonych
w aktualnym wykazie lekow refundowanych
E. zostalo zastgpione przez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie recept
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A. aktualny raport miesigczny ZUS RMUA

B. druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
wraz z aktualnym raportem ZUS RMUA

C. o$wiadczenie pacjenta o zgloszeniu do ubezpie-
czenia zdrowotnego

D. oswiadczenie pacjenta o posiadaniu aktualnych
uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkow publicznych

E. zaswiadczenie o uprawnieniach wydane przez OW
NFZ

17. Niepracujacy czlonek rodziny osoby ubezpie-

czonej:

A. jest nieobjety ubezpieczeniem zdrowotnym

B. posiada uprawnienia do refundowanych §wiadczen
opieki zdrowotnej w stanach naglych

C. jest automatycznie objety ubezpieczeniem zdro-
wotnym

D. powinien zosta¢ zgloszony do ubezpieczenia zdro-
wotnego przez osobe ubezpieczong na druku ZUS
ZNCA

E. nie posiada uprawnien do recept refundowanych }



18. Jezeli Lekarz Ubezpieczenia Zdrowotnego za-
trudniony w szpitalu lub przychodni, popelni blad
przy wystawianiu recepty refundowanej:

A. jest catkowicie zwolniony z odpowiedzialnosci

B. moze zosta¢ zobowigzany przez pracodawce do

zwrotu calej kwoty nienaleznej refundacji

C. musi liczy¢ si¢ z odpowiedzialnoscia dyscypli-

narng

D. moze zosta¢ zobowigzany przez pracodawce do

zwrotu kosztow nienaleznej refundacji do wyso-
kosci 3 miesigcznych wynagrodzen (w przypadku
zatrudnienia na umowe o prace) lub calej kwoty
nienaleznej refundacji (w przypadku zatrudnienia
w ramach kontraktu gospodarczego)

E.CiD

19. Liczba aktéw prawnych regulujacych kwestie
wystawiania recept refundowanych wynosi obecnie:

A. 1l

B.3

C.7

D. 10

E. powyzej 20

20. Aktualnie obowiazujaca ustawa refundacyj-
na (po nowelizacji z 13.01.2012) wprowadza: 1) moz-
liwo$¢ obowiazku zamieszczania w umowach na wy-
stawianie recept refundowanych zapiséw o karach
umownych, 2) obowiazek podpisywania uméw z NFZ
przez wszystkich lekarzy chcacych wystawiaé recepty
refundowane, 3) konieczno$¢ zmiany przez Ministra
Zdrowia co 2 miesigce obwieszczen w sprawie wyka-
z6w lekow refundowanych, 4) odpowiedzialno$é kar-
na do 8 lat pozbawienia wolnosci za przyjmowanie
korzysci materialnych w zwigzku z wystawianiem re-
cept refundowanych, 5) mozliwo$¢ obcigzania lekarza
kosztami nienaleznej refundacji lekéw, 6) znosi waz-
nos$¢ dotychczasowych uméw na wystawianie recept
refundowanych z dniem 1.07.2012

A.1,3,4,56

b b b
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21. Ustawa refundacyjna zakazuje stosowania na-
stepujacych zachet skierowanych do lekarzy wysta-
wiajacych leki objete refundacja:

A. sprzedazy uwarunkowane;j, upustow, rabatow

B. bonifikat, pakietow i uczestnictwa w programach

lojalno$ciowych, darowizn

C. nagrdd, prezentow, upominkow, wycieczek, lote-

rii, losowan

D. wszelkich form uzyczen, transakcji wigzanych,

ulatwien, zakupéw lub ushug sponsorowanych,
wszelkiego rodzaju talonow, bonéw

E. wszystkie powyzsze

b

10

22. Ustawa refundacyjna przewiduje odpowie-
dzialno$¢ karna dla lekarza wystawiajacego recep-
te refundowang za:

A. przyjecie korzysci majatkowej

B. przyjecie korzysci osobistej

C. przyjecie obietnicy korzysci majatkowe;j

D. przyjecie obietnicy korzysci osobistej

E. wszystkie powyzsze

23. Za przyjecie korzys$ci osobistej zwiazanej
z wystawianiem recept refundowanych (np. zjedze-
nie sponsorowanego lunchu w czasie konferencji na-
ukowej) grozi kara:

A. grzywny

B. ograniczenia wolnosci

C. pozbawienia wolnos$ci do 6 miesiecy

D. pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat

E. nie przewiduje si¢ sankcji karnych za tak btahe
przewinienia

24. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
recept z dn. 8.03.2012 r. wprowadza nastepujacg licz-
be kodow uprawnien dodatkowych:

A.9

B. 10

C.5

D.0

E. 16

25. Bezplatne zaopatrzenie we wszystkie leki obje-
te decyzja o refundacji przystuguje na podstawie ko-
du uprawnien dodatkowych:

A. IW

B. IN

C.IB

D.ZK

E. BW

26. Kod uprawnien dodatkowych BW dotyczy:

A. uprawnionych do $wiadczen na podstawie Ustawy

o powszechnym obowiazku obrony RP

B. 0s06b spetniajagcych kryterium dochodowe okreslo-

ne w Ustawie o pomocy spoteczne;j

C. uprawnionych do $§wiadczen na podstawie Ustawy

powszechnym obowigzku obrony RP

D. uprawnionych do $wiadczen na podstawie Usta-

wy o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych
azbest

E. kobiet w okresie ciazy, porodu i potogu

27. W stanie naglym wniosek o wydanie dokumen-
tu potwierdzajacego uprawnienia okreslane kodem
BW powinien zlozy¢ do wojta, burmistrza lub pre-
zydenta gminy:

A. $wiadczeniobiorca

B. swiadczeniodawca ktory zawart z Funduszem umo-

we na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

C. kazdy $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadcze-

nia opieki zdrowotnej

D. rodzina pacjenta
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E. nie ma potrzeby skladania takiego wniosku

28. Kod uprawnien dodatkowych WP dotyczy
m.in.:
. zohnierzy zawodowych
. zohnierzy zasadniczej stuzby wojskowe;j
. zohnierzy petnigcych stuzbg wojskowa w ramach

ogloszonej mobilizacji
. cztonkéw rodzin zotierzy petniacych stuzbe przy-
gotowawcza

E.AiD

29. Recepta refundowana moze by¢ zrealizowana
z nastepujaca odplatnoscia:

A. B, R, 30%, 100%

B. B, 10%, 30%, 50%

C. B, R, 30%, 50%, 100%

D. B, R, 30%, 50%

E.B, R, 30%

30. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie recept z dn. 8.03.2012 okreS$lenie odptatno-
$ci leku refundowanego moze odbywac sie poprzez:

A. wpisanie kodu oddziatu wojewo6dzkiego NFZ

B. wpisanie symbolu P

C. niewpisanie poziomu odptatnosci

D. wpisanie jednego z symboli: B, R, 30%, 50%

E.B,C,D

31. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie recept z dn. 8.03.2012 symbol P: 1) ozna-
cza przepisanie leku z najnizsza odplatnoscig wyni-
kajaca z wykazu 2) oznacza przepisanie leku z naj-
wyzsza odplatnoscig wynikajaca z wykazu 3) oznacza
lek wystawiany w chorobie przewleklej 4) jest wpisy-
wany w polu odplatnosci, 5) jest wpisywany w polu
do oznaczenia choroby przewleklej:

A.2,4

aOw >
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b
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32. Nowy wzor recepty wprowadzony Rozporzg-
dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie recept z dn.
8.03.2012 ro6zni si¢ od dotychczasowego: 1) rozmiesz-
czeniem pol na oznaczenie §wiadczeniodawcy i §wiad-
czeniobiorcy 2) brakiem pola na oznaczenie choroby
przewleklej, 3) obecnos$cig i rozmieszczeniem 3 ko-
doéw paskowych, 4) obecnos$cia pol na oznaczenie od-
platnosci, 5) obecno$cig znaku wodnego:

A.1,2,3
,4,5
,3,4
,3,4

4
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b

33. Stare wzory recept okreslone w rozporzadze-
niu w sprawie recept z 2007 roku obowiazuja do:

A. 31.12.2012

B. 31.12.2013
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C. 30.06.2012

D. wyczerpania zapasow recept

E. przestaty obowigzywac z dniem wejscia w zycie

nowego rozporzadzenia w sprawie recept

34. Zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia w sprawie recept z dn. 8.03.2012 r. za-
mieszczanie na recepcie informacji i znakéw niesta-
nowiacych reklamy (np. pieczatki ,,Refundacja leku
do decyzji NFZ”): 1) jest dozwolone, 2) jest niedo-
zwolone jezeli informacje te i znaki nie sq zwiazane
z przeznaczeniem recepty 3) uniemozliwia realiza-
cje recepty, 4) uzaleznia realizacje recepty od decy-
zji aptekarza, 5) nie moze by¢ podstawa do odmowy
realizacji recepty:

A. 1,3

b

SO
N — =
IV RN

E.2,5

35. Aptekarz ma obowigzek okreslenia badz korek-
ty nastepujacych danych na recepcie, jezeli nie wpi-
sano ich, wpisano w sposéb nieczytelny, bledny lub
niezgodny z rozporzadzeniem w sprawie recept z dn.
8.03.2012 r: 1) nazwy leku, 2) postaci leku, 3) dawki
leku 4) kodu uprawnien dodatkowych, 5) odplatno-
$ci, 6) oznaczenia platnika, 7) nr prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza, 8) danych pacjenta:

A.1,2,3,57,8
7,8

b b

2,3,4
2,3,4
2,4,5
2,3,4

b

-
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36. Zasady wystawiania recept na leki zawierajace

$rodki odurzajace lub substancje psychotropowe:

A. nie r6znig si¢ od og6lnych zasad wystawiania re-
cept

B. sa regulowane przez Rozporzadzenie MZ w spra-
wie srodkoéw odurzajacych (...)

C. sa regulowane przez Rozporzadzenie MZ w spra-
wie §rodkéw odurzajacych (...) oraz Rozporzadze-
nie MZ w sprawie recept

D. sa regulowane przepisami ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii

E. dotycza jedynie specjalistow medycyny paliatyw-
nej

37. Najwazniejsze réznice dotyczace wystawiania

recept na leki narkotyczne, okreslone w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie srodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow
kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub
substancje dotycza: 1) koniecznos$ci slownego wyraze-
nia ilo$ci leku (calkowitej), 2) mozliwosci przepisania
ilo$ci leku wystarczajacej na 1-miesieczna terapie, 3)
mozliwoS$ci przepisania ilosci leku wystarczajacej na
2-miesieczna terapie, 4) mozliwo$ci przepisania tylko

B.
C.
D.
E.2, 3,

11



1 leku na recepcie, 5) mozliwo$ci przepisania nie wie-
cej niz 3 lekéw na recepcie, 6) konieczno$ci postawie-
nia wykrzyknika w przypadku przepisania wi¢kszej
dawki leku niz okreslona w farmakopei
.13
1,2
.2, 4,
.1,2,4,6
-1,3,5,6
Sw1adczeni0dawca to:
A. lekarz udzielajacy §wiadczen zdrowotnych
B. podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
C. lekarz ktory udziela §wiadczen w ramach dziatal-
nos$ci gospodarczej
D. Narodowy Fundusz Zdrowia
E.BiC
39. Za nieuzasadniong odmowe udzielenia §wiad-
czenia uprawnionemu swiadczeniobiorcy (np. odmowe
wystawienia recepty refundowanej) NFZ moze uka-
raé §wiadczeniodawce kara w wysokoSci:
A. warto$ci §wiadczenia wg. wyceny NFZ
B. 1% kontraktu
C. 2% kontraktu
D. 3% kontraktu
E. NFZ nie moze natozy¢ takiej kary
40. NFZ moze obciazy¢ Swiadczeniodawce koszta-
mi nienaleznej refundacji cen lekéw w przypadku:
A. wystawienia recepty osobom nieuprawnionym
B. wystawienia recepty w przypadkach nieuzasad-
nionych
C. wystawienia recepty na druku niezgodnym z ak-
tualnym rozporzadzeniem w sprawie recept
D. udzielenia §wiadczenia niezgodnie z lista ocze-
kujacych
E.AiB
41. Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu lekéw refundowanych sa publikowane co 2
miesigce w:
A. Dzienniku Urzegdowym Ministerstwa Zdrowia
B. Monitorze Polskim
C. Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia
D. internecie
E. Dzienniku Ustaw
42. Lek mozna przepisa¢é jako refundowany:
A. we wszystkich wskazaniach klinicznych wynika-
jacych z aktualnej wiedzy medyczne;j
B. we wskazaniach klinicznych okreslonych w ob-
wieszczeniu
C. we wskazaniach rejestracyjnych
D. we wskazaniach pozarejestracyjnych objetych re-
fundacja na podstawie decyzji Ministra Zdrowia
E.B,C,D
43. Cena ryczaltowa leku: 1) wynosi 3,20 zl, 2) wy-
nosi 1 zl, 3) dotyczy 1 opakowania leku, 4) dotyczy 1

b

(A

-
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-
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b
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opakowania leku, o ile nie zawiera ono wi¢cej niz 30
dawek dobowych ustalonych przez WHO, 5) odnosi
sie do wysokosci limitu finansowania:

A.1,4,5
, 5

—
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b

b
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44. Wskazania rejestracyjne sq to wskazania okre-
Slone w:

A. ulotce leku

B. Charakterystyce Produktu Leczniczego

C. Farmakopei Polskiej

D. Pharmindexie

E. wniosku o zarejestrowanie leku

45. Charakterystyka Produktu Leczniczego

jest to:

A. zestawienie wszystkich dostgpnych informacji na
temat wskazan, przeciwwskazan, dzialan niepo-
zadanych danego leku

B. oficjalny dokument okre$lony w art. 11 Prawa Far-
maceutycznego, dotaczony przez podmiot odpo-
wiedzialny do wniosku o dopuszczenie produktu
leczniczego do obrotu

C. informacja o leku przedstawiania w ulotce do nie-
go dotaczonej

D. informacja zawarta w rekomendacji Prezesa Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych na temat oce-
ny skutecznosci leku

E. zestaw informacji o leku dostepny w fachowym
pismiennictwie medycznym

46. Charakterystyki Produktéw Leczniczych do-

stepne sa na stronie internetowej:

A. Ministerstwa Zdrowia

B. Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego

C. Agencji Oceny Technologii Medycznych

D. Narodowego Funduszu Zdrowia

E. Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych

47. Nowy wzér umowy na wystawianie recept re-

fundowanych:

A. nie przewiduje mozliwosci obciazenia lekarza
kosztami nienaleznej refundacji ze wzgledu na
usuniecie podobnych przepisow z ustawy refun-
dacyjnej

B. wprowadza zapisy o mozliwosci obcigzenia le-
karza kosztami nieuzasadnionej refundacji tylko
w przypadkach razacego naruszenia prawa

C. wprowadza zapisy o mozliwosci obciazenia leka-
rza kosztami nienaleznej refundacji lekow oraz
dodatkowo kary umowne

D. zastgpuje zapisy o zwrocie nienaleznej refundacji
zapisami o karach umownych

E. zawiera ograniczenie zwrotu nienaleznej refunda-
cji do 10 tys. ztotych w okresie objetym kontrola
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48. W nowej umowie na wystawianie recept re-
fundowanych NFZ zastrzega sobie prawo do nalo-
Zenia na lekarza kary umownej w wysokosci 300zt
w przypadku:

A. niezgodnego z prawem prowadzenia dokumenta-

cji medycznej

B. wystawienia recepty w miejscu niewskazanym

W umowie

C. btednych danych pacjenta na recepcie

D. braku danych odnosnie wystawionej recepty w do-

kumentacji medycznej

E. wszystkie powyzsze

49. Nowa umowa na wystawianie recept refundo-
wanych wprowadzona Zarzadzeniem 25/2012/DGL
Prezesa NFZ:

A. nie przewiduje kar umownych

B. przewiduje natozenie kary umowne;j tyko za jedna

nieprawidlowos¢ danego typu popetniona w okre-
sie objetym kontrola

ODPOWIEDZI

Odpowiedz D (art. 34 ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, art. 63 pkt 13 i art. 2 ust 14 Ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spo-
zywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych).

Odpowiedz E (art. 2 ust 14 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych).

Odpowiedz E (art. 5 ust. 14 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kow publicznych).

Odpowiedz C (§9 Zalacznika nr 1 do Zarzadzenia 25/2012/
DGL Prezesa NFZ).

Odpowiedz B (§ 9 Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia 25/2012/
DGL Prezesa NFZ).

Odpowiedz D.

Odpowiedz A (§10 ust. 5 pkt. e Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania).

Odpowiedz A (§10 ust. 5 pkt. ¢ Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania).

Odpowiedz D (§8 ust.1 pkt. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie recept).

Odpowiedz E (§8 ust.1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie recept).

Odpowiedz B (§3 ust.1 pkt. 2b Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie recept) — Przy wystawianiu recept dla
0s6b bezdomnych lekarz powinien wskaza¢ adres sie-
dziby $wiadczeniodawcy, wiec w przypadku praktyki
lekarskiej bedzie to adres tej praktyki.

Odpowiedz C (§4 ust. 2 pkt. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie recept).
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C. przewiduje sumowanie kar umownych za dany ro-
dzaj nieprawidlowosci popetnionych w okresie ob-
jetym kontrolg do wysokosci 300%

D. przewiduje sumowanie si¢ kar umownych za kaz-
dy rodzaj nieprawidtowosci

E.CiD

50. Najpewniejszym sposobem na uniknigcie przez

lekarzy praktykujacych prywatnie negatywnych kon-
sekwencji wystawiania recept refundowanych jest:

A. niezawieranie z Funduszem umowy na wystawia-
nie recept refundowanych

B. skrupulatne przestrzeganie wszystkich przepisow
zawartych w 22 aktach prawnych regulujacych wy-
stawianie recept refundowanych

C. szczegotowe sprawdzanie uprawnien pacjentow
do wystawiania recept refundowanych

D. staranne dokumentowanie w historii choroby
wskazan do przepisania leku

E. przepisywanie lekow nieobjetych refundacja

Odpowiedz A (art. 63 ust. 15 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, §rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych)

Odpowiedz D (§12 ust. 5 1 6 Zatacznika do Rozporzadzenia
MZ w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j).

Odpowiedz C ( art. 42 Ustawy o zawodzie lekarza).

Odpowiedz B (art. 240 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych). Zgodnie z tre$cia art. 240 usta-
wy o Swiadczeniach dowodem ubezpieczenia zdrowot-
nego jest kazdy dokument, ktéry potwierdza upraw-
nienia do $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
dokument potwierdzajacy oplacanie skladek na ubez-
pieczenie zdrowotne.

Odpowiedz D (art. 67 ust 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych).

Odpowiedz E (art. 415 Kodeksy Cywilnego, art. 118 1 119 Ko-
deksy Pracy)

Odpowiedz E.

Odpowiedz A (art. 48 i 54 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych).

Odpowiedz E (art. 49 ust.3 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekow, §rodkoéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyr. medycznych).

Odpowiedz E (art. 54 ust.2 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekow, §rodkoéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyr. medycznych).

Odpowiedz D (art. 54 ust.1 i 2 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, §rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyr. medycznych).

Odpowiedz B (zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept).
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Odpowiedz C (art. 46 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych).

Odpowiedz B (art 2 ust. 1 pkt. 2 Ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych).

Odpowiedz C (art. 54 ust 4 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych).

Odpowiedz E (art. 133 Ustawy o powszechnym obowiazku
obrony Rzeczpospolitej Polskiej oraz art. 24 ust.7 pkt. 2
i art. 67 ust 3 Ustawy o stuzbie wojskowej zolnierzy za-
wodowych.

Odpowiedz D (§ 6 wust.l pkt. 7 Rozporzadze-
nia Ministra zdrowia w sprawie recept) W oce-
nie ZRP prawidlowa odpowiedz to C.

Odpowiedz E (§6 ust.1 pkt. 6 i 7 Rozporzadzenia Ministra
zdrowia ws. recept)

Odpowiedz B (§6 ust.1 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie recept).

Odpowiedz C (§3 ust. 5 oraz zalacznik nr 6 do Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie recept).

Odpowiedz A (§31 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie recept)

Odpowiedz E (§2 ust. 3 oraz §16 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie recept).

Odpowiedz B (§16 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie recept).

Odpowiedz C (§5 ust. 1 1 6 ust.] Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie srodkow odurzajacych, substancji psy-
chotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw za-
wierajacych te §rodki lub substancje).

Odpowiedz D (§6 i 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie srodkow odurzajacych, substancji psychotro-
powych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw zawieraja-
cych te $rodki lub substancje).

Odpowiedz E (art. 5 pkt. 41 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

Odpowiedz C (§30 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych).

Odpowiedz E (§31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych).

Odpowiedz A (art 37 ust 6 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekow, §rodkoéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow med.).

Odpowiedz E (art. 6 ust 1 oraz art 40 ust 1 Ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekdéw, srodkow spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyr. med.).

Odpowiedz A (art 6 ust. 3 i 6 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, §rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyr. medycznych).

Odpowiedz B (art. 11 Prawa Farmaceutycznego).

Odpowiedz B (art. 11 Prawa Farmaceutycznego).

Odpowiedz E (art. 6 ust. 2 ustawy o Urzedzie Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych).

Odpowiedz C (§9 Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia 25/2012/
DGL Prezesa NFZ).

Odpowiedz E (§9 Zatacznika nr 1 Zarzadzenia 25/2012/DGL
Prezesa NFZ).

Odpowiedz E (§9 Zatacznika nr 1 Zarzadzenia 25/2012/DGL
Prezesa NFZ).

Odpowiedz A (instynkt samozachowawczy).

Test przeznaczony jest do nieodptatnego udostep-
nienia w §rodowisku lekarskim w celach edukacyjnych.
Niedozwolone jest komercyjne wykorzystywanie testu
w jakiejkolwiek formie.

Maciej JEDRZEJOWSKI
mjedrzejowski@ozzl.org.pl

PRAWO NA CO DZIEN

Tajemnica lekarska

Jednym z podstawowych obowigzkow lekarza, poza
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, jest obowiazek za-
chowania tajemnicy. Znajduje on swoja podstawe w art.
40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2011, nr 277, poz. 1634, tekst jedn.) oraz art. 13 ustawy z 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2008, nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 40 ust.1 przywolanej ustawy o zawo-
dach, lekarz i lekarz dentysta maja obowiazek zacho-
wania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
Analogicznie, art. 13 ustawy o prawach pacjenta pre-
cyzuje, ze pacjent ma prawo do zachowania w tajem-
nicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym
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udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego. Niezaleznie od tego, art. 23 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej wskazuje, ze tajemnica sa ob-
jete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane
przez lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynnoscia-
mi zawodowymi.

Z powotanych regulacji wynika, ze prawo pacjenta
znajduje swoje odzwierciedlenie w obowigzkach lekarza,
przy czym ustawodawca wskazuje zakres przedmiotowy
oraz podmiotowy wprowadzonego obowigzku. Obejmu-
je on informacje przekazane przez samego pacjenta, jak
i te, ktore lekarz uzyskat z innych zrédet, w tym od osob
trzecich, w tym cztonkéw rodziny pacjenta.
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Lekarz zwigzany jest tajemnica roéwniez po $mier-
ci pacjenta. Nie moze ponadto poda¢ do publicznej wia-
domosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjen-
ta bez jego zgody. Zakresem omawianych regulacji nie
zostaty objete informacje dotyczace osob trzecich, ktore
lekarz uzyskat od pacjenta w zwiagzku z procesem lecze-
nia W takiej sytuacji osoby te moga dochodzi¢ swoich
roszczen w zwigzku z naruszeniem ich dobra osobiste-
go w postaci dobrego imienia, prawa do prywatnosci czy
tajemnicy porozumiewania si¢ lub tajemnicy korespon-
dencji. Podstawe roszczen beda wowczas stanowic prze-
pisy kodeksu cywilnego (art. 448 k.c.).

Tajemnica obejmuje informacje dotyczace stanu zdro-
wia i udzielanych pacjentowi §wiadczen, ale takze innych
informacji dotyczacych zycia prywatnego lub osobiste-
go tego podmiotu. Mogg to by¢ przyktadowo informacje
o stanie majatkowym pacjenta, jego stosunkach rodzin-
nych, zawodowych, wykonywanej przez niego pracy czy
relacjach z pracodawca lub innymi osobami.

Wprowadzajac obowiazek tajemnicy lekarskiej, usta-
wodawca przewidzial takze wyjatki od tej zasady. Prze-
pisu art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach nie stosuje sie,
gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw

Unormowanie to budzi najwigcej zastrzezen w prak-
tyce, wymaga bowiem od lekarza wiedzy na temat
obowigzujacego prawa. W prawie medycznym mozna
wskaza¢ szereg wyjatkow wynikajacych z konkretnych
ustaw. Wsrod wielu przepiséw nalezy wymienic¢ art. 50
ust 2 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, ktéry zwalania z obowiazku zachowa-
nia tajemnicy: (1) w stosunku do lekarza sprawujacego
piecze nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, (2)
wlasciwych organéw administracji rzadowej lub samo-
rzadowej co do okolicznosci, ktorych ujawnienie jest nie-
zbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy spo-
fecznej, a takze (3) innych os6b wspotuczestniczacych
w wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy spoleczne;j
w zakresie, w jakim to niezbedne. Ciekawe rozwigzania
przewiduje tez ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zaka-
zen i chorob zakaznych u ludzi. Lekarz lub felczer, ktory
podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobg zakazna
lub zgon, z tego powodu ma obowiazek, w ciagu 24 go-
dzin od momentu rozpoznania lub powzigcia podejrze-
nia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu, zgloszenia
tego faktu: (1) panstwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu wlasciwemu dla miejsca rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej lub (2) panstwowemu
wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu, lub (3) in-
nym podmiotom wlasciwym ze wzgledu na rodzaj cho-
roby zakaznej, zakazenia lub zgonu z powodu choroby
zakaznej.

Analogiczne stanowisko zajmuje polska judykatura.
Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 9
maja 2002 r. (I ACa 221/02) szpital ma obowiazek szcze-
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gotowego powiadomienia pacjenta i cztonkdéw jego naj-
blizszej rodziny o konsekwencjach nosicielstwa wirusa
choroby zakaznej stwierdzonej u pacjenta. Zaniedbanie
w tym zakresie stanowi czyn niedozwolony w rozumie-
niu art. 415 k.c. i prowadzi do odpowiedzialnosci szpita-
la za powstata szkodg.

Na szczegdlng uwage zastuguje jednak wyjatek odno-
szacy sie do wszystkich lekarzy, niezaleznie od specjali-
zacji oraz od tego, w jakiej formie wykonuja swoje czyn-
no$ci zawodowe (umowa o prace, kontrakt), ktory zostat
wprowadzony 1 stycznia 2012 r. Od tego dnia dzialaja
wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych. Osoby wezwane przez komisjg, analizuja-
ca spraweg konkretnego pacjenta, s3 zwolnione z tajem-
nicy, a jednocze$nie maja zachowac w tajemnicy wszyst-
kie informacje, jakie uzyskaty w czasie prowadzonego
postepowania.

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na
zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych
ustaw, organéw i instytucji

Woweczas lekarz jest obowigzany poinformowac o sta-
nie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje;
o tym fakcie powinien jednak poinformowac pacjenta
jeszcze przed rozpoczeciem badania. Dane, ktorych prze-
kazanie nie jest konieczne, nadal objete sa tajemnica.

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub in-
nych oséb

We wskazanym przypadku lekarz dziata w celu
ochrony interesu osob trzecich. To zatozenie zwalnia
go z obowigzku zachowania tajemnicy. Przyktadem ta-
kiego postanowienia jest art. 26 ustawy o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Zgod-
nie z brzmieniem tego przepisu, lekarz, felczer, pielg-
gniarka lub potozna, ktorzy podejrzewaja lub rozpoznaja
zakazenie lub chorobe zakazna, sa obowigzani pouczy¢
zakazonego lub chorego na chorobe zakazna lub pod-
miot sprawujacy prawng piecze nad osoba maloletnia lub
bezradna, albo opiekuna faktycznego o srodkach stuza-
cych zapobieganiu przeniesieniu zakazenia na inne oso-
by. W przypadku rozpoznania zakazenia, ktére moze
przenosi¢ si¢ droga kontaktow seksualnych, lekarz lub
felczer ma obowiazek poinformowac zakazonego o ko-
niecznosci zgloszenia si¢ do lekarza partnera lub part-
nerow seksualnych chorego.

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
raza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skut-
kach jej ujawnienia;

Podmiotowy i przedmiotowy zakres zwolnienia leka-
rza z obowiagzku zachowania tajemnicy jest uzalezniony
od woli pacjenta. Podmiot ten moze wskaza¢ dowolna
osobg, ktorej moga by¢ przekazywane wszystkie infor-
macje lub tylko okreslone dane. Nie ma znaczenia, czy
sa to cztonkowie rodziny czy tez inne osoby bliskie. Nie
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ma tez zadnych przeszkod prawnych, aby pacjent wska-
zat takze osoby spoza tego grona (np. dziennikarza).

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub upra-
wionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
Swiadczen;

Powotany wyjatek ma praktyczne zastosowanie.
Trudno udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w sposob pra-
widlowy bez komunikacji migdzy poszczegdlnymi oso-
bami wykonujacymi zawdd medyczny. Wyjatek ten nie
precyzuje, o jakie osoby chodzi, wskazujac na szeroko
ujety katalog osob uczestniczacych w udzielaniu tych
$wiadczen (inny lekarz, pielegniarka, potozna, diagno-
sta laboratoryjny, rehabilitant).

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie lekarzowi sadowemu.

We wskazanej sytuacji powodem zwolnienia z obo-
wiazku zachowania tajemnicy jest szeroko ujete dziata-
nie w interesie publicznym.

W kazdym z powotanych przypadkow ujawnienie
tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym za-
kresie.

Naruszenie obowiazku zachowania tajemnicy moze
prowadzi¢ do powstania odpowiedzialnosci zawodowe],
karnej oraz odpowiedzialnosci cywilnej. Odpowiedzial-
no$¢ cywilna jest odpowiedzialno$cia, ktéra ma cha-
rakter majatkowy i stuzy naprawieniu szkody, jaka pa-
cjent poniost na skutek dziatania lub zaniechania lekarza.
Z tych wzgledow szczegolne znaczenie odgrywa fakt, ze
konieczno$¢ zachowania tajemnicy jest nie tylko obo-
wiazkiem lekarza, ale tez prawem pacjenta. W razie bo-
wiem zawinionego naruszenia tajemnicy lekarskiej, jak

kazdego innego prawa pacjenta, sad moze przyznaé po-
szkodowanemu odpowiednig sume tytutem zados$¢uczy-
nienia pieni¢znego za doznana krzywdg¢ na podstawie
art. 448 kodeksu cywilnego.

Dodatkowo, zgodnie z art. 83 ustawy z 2 grudnia
2009 . o izbach lekarskich (Dz. U. 2009, nr 219, poz. 1708),
cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci
zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza, nazywanych ,,przewinieniem zawodowym”. Zakres
uprawnien przyznanych sadowi lekarskiemu jest dosy¢
szeroki. Moze orzec upomnienie, nagane, kare pienigz-
na, zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do
pieciu lat, a nawet ograniczenie zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesiecy
do dwoch lat. W przypadkach szczegolnych sad lekar-
ski moze orzec zawieszenie prawa wykonywania zawo-
du na okres od roku do pigciu lat, a takze pozbawienie
prawa wykonywania zawodu.

Niezaleznie od powotanych powyzej regulacji, art.
266 kodeksu karnego wskazuje, ze kazdy, kto wbrew
przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zobowiagza-
niu ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktora zapo-
znat si¢ w zwigzku z petniona funkcja, wykonywana pra-
ca, dziatalnos$cia publiczng, spoteczna, gospodarcza lub
naukowa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno-
$ci albo pozbawienia wolnosci do lat dwoch.

Dr n. praw. Malgorzata SERWACH
Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Katedra Polityki Ochrony Zdrowia,
Uniwersytet Lodzki

Katedra Prawa Cywilnego

(przedruk z ,Panaceum” nr 6/12)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Sztuka dobrego spania

Wartos¢ snu kazdego z nas jest niebagatelna, a sztu-
ka dobrego spania, to bardzo istotny czynnik dobrej ja-
kosci zycia. Podczas snu nocnego po, ktérym budzimy
si¢ wypoczeci, dochodzi do uaktywnienia uktadu im-
munologicznego, maksymalnego, dobowego wydziela-
nia hormonu wzrostu, wzrostu uwalniania wielu hor-
mondw, m.in. w kazdym $nie REM wzrasta uwalnianie
testosteronu u mezczyzn, czy estradiolu u kobiet. Jesz-
cze przed wybudzeniem w godzinach wczesnoporan-
nych podwyzsza si¢ poziom kortyzolu. We $nie wzrasta
ilo$¢ uwalnianej prolaktyny. To najwazniejsze procesy,
ktore stajg si¢ argumentami dla watpiacych w wartos¢
dbatosci o fizjologiczny sen. Pamigtajmy, ze dla ponad
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60% spoteczenstwa fizjologiczne sa rowniez kilkuna-
stominutowe drzemki w ciaggu dnia, przed ktérymi nie
mozna si¢ wzbraniaé, lecz je po prostu zrealizowac. Za-
raz po drzemce jako$¢ pracy, czy dowolnej aktywnosci
znacznie si¢ poprawi.

Jako, ze sen jest przede wszystkim stanem mozgu —
podczas wyktadu duzo uwagi zwrdcono na stan poprze-
dzajacy zasypianie. M6zg bowiem dla procesu zasypia-
nia, potrzebuje stanu przed za$nieciem, gdzie dojdzie do
wycofania wszelkich bodzcow wybudzajacych. Nabywa-
nie umiejetnosci wycofywania takich bodzcow jest istna
sztuka, ktorg kazdy z nas musi rozwija¢. W przeciwnym
za$ razie niechybnie dochodzi¢ bedzie do tzw. trudnosci
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z za$nieciem, rozwoju snu plytkiego, z czestymi wybu-
dzeniami. A te objawy definiowane sg jednym stowem
— bezsennos¢ (insomnia) — 1 im dhuzej trwa, tym mozg
trwalej zapamigtuje taki stan. Gdy bezsenno$¢ stanie si¢
chroniczna i obejmie okres ponad miesigca, wtedy proces
wychodzenia z takiego zaburzenia jest dtugotrwaty.
Jak rozwina¢ sztuke dobrego spania? Oto kilka pod-
staw bez ktorych nie mozemy sie oby¢.
1. Stworzenie optymalnych warunkéw w sypialni:
+ temperatura powietrza 18-21° Celsjusza,
» wilgotnos$¢ powietrza ok. 50%,
* komfortowe — posciel i 16zko.
2. Nieobjadanie si¢ w godzinach popotudniowo-wie-
czornych.
3. Sprzymierzencami dobrego snu sa:
* codzienna rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna az
do pdznych godzin popotudniowych,

* regularna pora udawania si¢ na spoczynek, ale
i regularna pora porannego wstawania,

* relaks, muzyka budzaca dobre emocje.

Czas do zasnigcia jest azylem od codziennosci.
4. Wrogami dobrego snu sa:

» alkohol, nikotyna, leki psychoaktywujace,

* zbyt wysoka aktywnos¢ fizyczna, intelektualna
czy emocjonalna, ktére poprzedzaja udanie sie
na spoczynek.

Zyczmy sobie wzajemnie, aby kazdy z nas byt mi-
strzem w sztuce dobrego spania.

dr n. med. Daria PRACKA,

dr n. med. Tadeusz PRACKI

Katedra Fizjologii, Zaklad Fizjologii Cztowieka
Collegium Medicum w Bydgoszczy

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 11/11)

Najczestsze sktadniki preparatéow ziotowych -

cz. |

Wprowadzenie

Najnowsze trendy na rynku farmaceutycznym poka-
zuja zwiekszone zainteresowanie pacjentow preparatami
ziotowymi, ktore wspomagaja leczenie takich zaburzen,
jak: niestrawno$¢, zaparcia, choroby sercowo-naczynio-
we, choroby uktadu moczowego, przezigbienie i grype,
poprawe pamigci, otylo$¢. Zmiany te z jednej strony wy-
nikajg z mody na ekologiczne, zdrowe odzywianie, co
powoduje wzrost pacjentéw preferujacych wszystko, co
jestnaturalne. Z drugiej strony spowodowane jest to pro-
wadzonymi na szeroka skalg dziataniami reklamowymi
dotyczacymi leczniczych preparatéw ziotowych. W tej
sytuacji moga nasuwac si¢ pytania:

» Czy nieograniczone picie leczniczych napardéw zio-

lowych jest bezpieczne?

» Czy zachodza znaczace interakcje preparatow ro-
slinnych z lekami syntetycznymi i jaki ma to wptyw
na skutecznos$¢ terapii?

Wazne jest rowniez poprawne przechowywanie pre-
paratéw ziotowych. Ziota do zaparzania najlepiej trzy-
mac¢ w szczelnym pojemniku wykonanym z ceramiki
albo metali, ktore nie wchodza w reakcje z jedzeniem,
poniewaz bardzo szybko wchtaniaja obce zapachy. Po-
winny by¢ przechowywane z dala od wilgoci, powietrza,
promieni stonecznych. Nie nalezy ich uzywac po termi-
nie waznosci podanym na opakowaniu.

Herbata (Camelia sinensis)

Doktadnie nie wiadomo, skad pochodzi herbata. We-
dtug legendy cesarz Schen-Nong (ok. 3 tys. lat p.n.e.)
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odpoczywat pod drzewem herbaty, gdy do czarki z go-
raca woda wpadto mu kilka lisci. Zachwycit si¢ ich sma-
kiem i aromatem, nazwat wiec drzewo cha i podarowat
je ludziom. W taki sposob zaczeta si¢ historia herbaty
w Chinach. Rozmaite cudowne wtasciwosci przypisy-
wane herbacie sprawily, ze ,,narodziny” herbacianego
krzewu takze owiane sa legenda [1,2].

Z czasem zaczgto rozcierac liScie na proszek i za po-
moca bambusowych trzepaczek ubijano je z woda na
piane. Okoto 5 w. n.e. Chinczycy zaczeli powszechnie
pi¢ herbate, natomiast do Europy przywieziona zosta-
ta przez holenderskiego kupca w 1610 r. Napary herba-
ciane maja wlasciwosci lecznicze, zgodnie z chinskim
obyczajem przypisuje si¢ jej okoto 20 réznych korzysci
zdrowotnych [3].

W zaleznos$ci od sposobu przetwarzania lisci krze-
wu herbacianego, przede wszystkim stopnia fermentacji,
otrzymuje si¢ rozne gatunki herbat: zielona, czarng oraz
czerwona. Poza wymienionymi herbatami produkuje sie
takze herbate bialg i z61tg. Ta ostatnia, zwana cesarska,
jest trudno dostepna w Polsce z uwagi na wysoka cene.
Jest posrednia odmiang migdzy herbata niefermentowa-
ng zielong a cze¢sciowo fermentowang czerwona.

Coraz wiekszym zainteresowaniem konsumentow
ciesza si¢ podobne do herbaty napoje, takie jak: Yerba
Mate czy Rooibos [2.,4].

Wedhug Tea Council §wiatowa produkcja herbaty co-
rocznie osigga wartos¢ 2,9 mln ton, z czego ok. 20% sta-
nowi herbata zielona, natomiast 70% - herbata czarna.
Herbata to najczesciej konsumowany napoj na §wiecie.
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Jest ona wodnym naparem z wysuszonych lisci kamelii
chinskiej (Camelia sinensis) i zajmuje drugie miejsce (po
wodzie) z rocznym spozyciem 40 1 na osobe [5],

Herbaty wystepuja w sprzedazy w wielu formach:
jako produkt sypki - do zaparzania, w postaci granula-
tu, rozpuszczalnego proszku instant oraz jako pakowa-
ne w torebki - cieszace si¢ duzg popularnoscia wynika-
jaca z tatwosci uzycia [6]. Badania Mukhtar i Ahmad [7]
pozwolity na okreslenie dziennego spozycia naparu z li-
$ci herbaty, ktore wynosi ok. 120 ml/osobe.

Jak podaje Vastag [8], jedna filizanka napoju herba-
cianego moze stanowi¢ dobre zrédto przeciwutleniaczy,
gdyz moze zawiera¢ nawet do 400 mg polifenoli. Liscie
herbaty czarnej zawieraja alkaloidy purynowe (kofeine,
teofiline oraz teobroming) o dziataniu tonizujagcym oraz
garbniki katechinowe (dziatanie $ciagajace), kwas galu-
sowy, saponiny oraz fluorki. Podczas specjalnej fermen-
tacji herbaty wytwarza si¢ olejek eteryczny, ktory nada-
je jej charakterystyczny smak i zapach [9].

Nalezy pamietac, aby nie popija¢ lekow herbata, po-
niewaz moze wtedy dochodzi¢ do niekorzystnych inte-
rakcji. Polifenole zawarte w herbacie moga blokowac
wchlanianie zelaza, prowadzac do zmniejszenia efektu
leczniczego preparatéw zelaza przyjmowanych doustnie.
Leki przeciwbakteryjne, stosowane m.in. w leczeniu za-
kazen drég moczowych (ciprofloksacyna), nasilaja dzia-
fanie pobudzajace herbaty [10].

Preparaty ziotowe o dziataniu
wspomagajgcym w leczeniu bezsennosci

Preparaty ziotowe o dziataniu uspokajajacym i na-
sennym tworza jedna wspdlna grupe. Napary ziotlowe
o dziataniu uspokajajacym sg stosowane w celu obniza-
nia nadmiernego pobudzenia, napigcia emocjonalnego
i niepokoju, a co za tym idzie utatwiajg zasypianie.

Kozlek lekarski (Valeriana officinalis)

Surowcem farmakopealnym jest korzen koztka boga-
ty w olejek lotny o charakterystycznym przenikliwym
zapachu oraz triestry irydoidowe, walepotriany: waltrat,
l-acetowaltrat i dihydrowaltrat [9].

W zalezno$ci od zastosowanej dawki substancje czyn-
ne wywieraja wptyw kojacy na osrodkowy uktad nerwo-
wy i dlatego dziataja przede wszystkim, zwlaszcza przy
bezsennosci osrodkowej; dodatkowo preparaty z kozi-
ka sg zalecane wspomagajaco w chorobach serca oraz
w tagodzeniu pobudliwo$ci w nadczynno$ci tarczycy.

Warto tez wspomnie¢, ze preparaty waleriany ma-
ja zréznicowang warto$¢ lecznicza w zaleznosci od za-
stosowanego wyciagu alkoholowego lub wodnego, gdyz
olejki lotne oraz walepotriany rozpuszczaja si¢ lepiej
w alkoholu.

Zanotowano niekorzystne interakcje preparatow za-
wierajacych te ziota z lekami z grupy benzodiazepiny
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(np. alprazolam, klonazepam, lorazepam), a takze anty-
depresyjnymi (duloksetyna, trazodon).

Nasilenie efektu sedatywnego, depresji uktadu od-
dechowego moze nastapi¢ nastepnego dnia, natomiast
u 0s0b starszych moga pojawic si¢ takze zaburzenia psy-
chomotoryczne. Stosowanie preparatow kozika jest prze-
ciwwskazane u kobiet w cigzy oraz matek karmiacych
[10,11].

Melisa lekarska (Melissa officinalis)

Nazwa surowca Melissa officinalis pochodzi od wy-
razu Jelitta, co z greckiego oznacza pszczote, gdyz ro-
sling znano od najdawniejszych czasow jako lecznicza
i miododajna. Liscie melisy o mitym cytrynowym zapa-
chu sg surowcem olejkowym oraz zawieraja fenolokwa-
sy (m.in. kwas rozmarynowy, kwas kawowy) o dziataniu
rozkurczowym, uspokajajacym, immunomodulujacym,
bakterio- i wirusostatycznym [9]. Dziatania niepozada-
ne, przeciwwskazania oraz interakcje surowca sa mato
udokumentowane.

Chmiel (Humulus lupulus)

Lupulina (gruczoty wydzielnicze chmielu) to su-
rowiec olejkowy oraz zywicowy, o dziataniu uspoka-
jajacym na osrodkowy uktad nerwowy, utatwiajacym
zasypianie, hipotensyjnym oraz o stabym dzialaniu anty-
biotycznym [9]. Dziatania niepozadane, przeciwwskaza-
nia oraz interakcje surowca sa podobne, jak w przypad-
ku melisy i koztka lekarskiego.

Meczennica cielista (Passiflora incarnata)

Surowcem leczniczym o dziataniu uspokajajacym
i nasennym jest ziele meczennicy, bogate w alkaloidy in-
dolowe, flawonoidy oraz glikozydy cyjanogenne [9]. Naj-
czesciej stosuje si¢ je w nadmiernym pobudzeniu ukta-
du nerwowego oraz pobudzeniu emocjonalnym, a takze
wspomagajace w okresie przekwitania oraz w stanach
skurczowych jelit i naczyn wienicowych.

Przyjmowanie megczennicy moze powodowac
u niektorych pacjentow zawroty glowy, splatanie oraz
zaburzenia koordynacji ruchowe;j (ataksja). Opisano row-
niez przypadek 34-letniej kobiety zazywajacej terapeu-
tyczne dawki meczennicy z zaburzeniami zotadkowo-
jelitowymi (nudnos$ci, wymioty) oraz tachykardia, ktéra
wymagata hospitalizacji. Zawarto$¢ glikozydow cyjano-
gennych moze powodowa¢ wzrost toksycznego uszko-
dzenia watroby oraz trzustki [12].

Preparaty ziotowe stosowane
wspomagajgco w chorobach
uktadu oddechowego

Lecznicze dziatanie zi6t w chorobach drog odde-
chowych polega na ulatwieniu odkrztuszania zalegaja-
cej wydzieliny z drog oddechowych i oskrzeli. Dziatanie
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to jest zwigzane z zawarto$cig w roslinach zwiazkow, ta-
kich jak saponiny czy olejki eteryczne; tu opiera si¢ ono
glownie na zwigkszeniu usuwania wydzieliny przez spa-
zmolityczny wptyw na nabtonek rzeskowy. Zwigzki te
zmniejszaja tym samym duszno$¢, tagodza kaszel, uta-
twiaja oddychanie.

Najczgs$ciej rozszerzajace naczynia krwionosne to:
aminek zawierajacy papaweryne oraz efedryna z zie-
la przesli. Pomocne sa rowniez inhalacje z olejkéw ete-
rycznych: eukaliptusowego, lawendowego, koprowego,
sosnowego, tymiankowego.

Babka lancetowata (Plantago lanceolata)

Liscie z babki lancetowatej wywieraja tagodne dzia-
fanie wykrztus$ne i powlekajace, dlatego tez sa cennym
i czesto stosowanym surowcem leczniczym w stanach
zapalnych jamy ustnej oraz krtani. Znaczenie lecznicze
wykazuja sluzy i garbniki, ktére dziataja ostaniajaco, jak
réwniez zmniejszaja przekrwienie blon sluzowych [9].
Dziatanie przeciw-bakteryjne wykazuje tylko $wiezy su-
rowiec. Dziatania niepozadane, przeciwwskazania oraz
interakcje surowca sg stabo udokumentowane.

Biedrzeniec anyz (Pimpinella anisum)

Any?z jest rosling uprawng, bardzo dobrze znang od
najdawniejszych czasow. W lecznictwie stosowany jest
owoc anyzu zawierajacy olejki eteryczne, gldwnie ane-
tol, o dziataniu odkazajacym, a takze olej ttusty bogaty
w witaminy A i D, biatka, cukry [9]. Anyz, podobnie jak
owoc kopru wloskiego, jest stosowany przede wszystkim
jako lek wykrztusny i rozkurczajacy w suchym kaszlu
ze skapa, lecz gesta wydzielina, w niezytach gardta ja-
ko srodek przeciwbakteryjny. Dziatanie wiatropgdne jest
szczegoblnie zalecane w zaburzeniach trawiennych, prze-
biegajacych z bolami brzucha, wzdeciami, kolkami. Zna-
ne i cenione sg jego walory smakowe i aromatyczne, wy-
korzystywane w piekarnictwie, przemysle cukierniczym
i spirytusowym. Jak kazdy surowiec olejkowy, owoce
anyzu mogg wywotywac reakcje alergiczne.

Prawoslaz lekarski (Althaea officinalis)

W lecznictwie stosowane sa liScie oraz korzen pra-
woslazu lekarskiego, ktore uchodza za jedne z najbar-
dziej warto$ciowych roslinnych surowcow leczniczych
zawierajacych $luz. Surowiec jest pomocny w stanach
zapalnych jamy ustnej oraz gardla - jako $rodek powle-
kajacy i tagodzacy, przy kaszlu oraz w niezytach drog
oddechowych [9]. Ponadto liscie prawos$lazu przyktada-
ne sa zewnetrznie, stuzac jako oktady zmiekczajace. Su-
rowiec pozbawiony jest sktadnikow silnie dziatajacych,
dlatego tak chetnie stosowany jest w pediatrii.

Tymianek pospolity (Thymus vulgaris)

Ziele tymianku zawiera stosunkowo duze ilosci olej-
ku eterycznego o dziataniu odkazajacym, w ktérym prze-
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szto potowe stanowia zwiazki fenolowe (tymol, karwa-
krol), garbniki, flawonoidy, kwasy organiczne, zywice,
cukry i liczne sole mineralne oraz substancje gorzkie
i triterpeny.

Glownie dzieki zwiazkom flawonoidowym surowiec
tego ziela dziala przeciwskurczowo na migsénie gtadkie,
pobudzajac czynnos¢ nabtonka gornych drog oddecho-
wych. Z tej przyczyny napary lub tez wyciagi z ziela ty-
mianku stosuje sie w stanach zapalnych drég oddecho-
wych, przy mgczacym kaszlu, chrypce, wysuszeniu bton
sluzowych gardta, w niezytach oskrzeli i trudnosciach
w odkrztuszaniu [13].

Bezpieczenstwo stosowania tymianku u kobiet w cia-
zy oraz matek karmiacych jest malo udokumentowane.
Tymianek nie powinien by¢ stosowany u 0sob uczulo-
nych na olejek tymiankowy, gdyz moze wywotywac re-
akcje alergiczne [10].

Preparaty ziotowe stosowane
wspomagajgco w chorobach ukiadu
krgzenia

Choroby uktadu krazenia to powazny problem wspot-
czesnej medycyny. Do ich rozwoju przyczynia si¢ w obec-
nym czasie styl zycia, tzn. mata aktywno$¢ fizyczna, pi-
cie alkoholu, otylos¢, niewtasciwa dieta, palenie tytoniu.
Jednym z wazniejszych czynnikow nasilajacych rozwdj
chordb uktadu krazenia jest stres.

W leczeniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
takich jak: nadci$nienie tgtnicze, niewydolnos$¢ serca,
arytmia, choroba wiencowa serca, stosowana jest gtow-
nie indywidualna terapia farmakologiczna. Farmakote-
rapi¢ mozna wspiera¢ preparatami ro§linnymi.

Glog jednoszyjkowy i dwuszyjkowy (Crataegus
monogyna et Crataegus oxyacantha)

Kwiatostan gtogu dziata regulujaco na serce i naczy-
nia krwionosne, obniza ci$nienie krwi, poprawia kraze-
nie, zmniejsza pobudliwo$¢ uktadu nerwowego. Pod-
stawowe sktadniki aktywne to flawonoidy (hiperozyd)
i oligomeryczne dehydrokatechiny, gtéwnie proantocy-
jany [9]. Surowiec ten uzywany jest jako lek naserco-
wy. Liczne badania kliniczne potwierdzaja skutecznos¢
przetwordw, wykazujac dziatanie inotropowo dodatnie
(zwigksza site skurczu serca) [14].

Ze wzgledu na brak odpowiednich badan preparatow
glogu nie nalezy podawac¢ kobietom w ciazy oraz mat-
kom karmigcym. Nie ma dostgpnych informacji doty-
czacych bezpieczenstwa jednoczesnego stosowania glo-
gu oraz lekow o dziataniu wazodilatacyjnym (teofilina,
kofeina, leki blokujace receptor beta-adrenergiczny, ade-
nozyna, niektore leki przeciwarytmiczne) [10].
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Jemiotla pospolita (Viscum album)

Jemiota pospolita jest rosling poétpasozytnicza, rosna-
ca na drzewach lisciastych, sosnie i jodle. W krajach nor-
dyckich wierzono, ze wieszanie jemioty podczas $wiat
Bozego Narodzenia i Nowego Roku przynosito zgode,
mitos¢ i szczgscie. Zwyczaj catowania si¢ pod jemiota
wywodzi si¢ prawdopodobnie z XVII-wiecznej Anglii
i wigze sie z darem ptodnosci.

Jemiota ma znaczace wlasciwosci lecznicze - jest sto-
sowana jako lek hipotensyjny. Substancje czynne w je-
miole, bedace jednoczesnie substancjami toksycznymi, to
zwiazki peptydowe (wiskotoksyna). W todygach, lisciach
i owocach znajduja si¢ polisacharydy, ktorym przypisu-
je sie pewne dziatanie immunostymulujace. Probuje sig
réwniez stosowania preparatéw jemioty w leczeniu nie-
ktorych choréb nowotworowych [9].

Z dziatan niepozadanych po uzyciu preparatow je-
mioty zaobserwowano uczulenia, goraczke oraz objawy
grypopodobne. Ze wzgledu na zawarto$¢ zwigzkow tok-
sycznych jemiota jest przeciwwskazana u kobiet w cia-
zy oraz matek karmiacych. Interakcje lekow syntetycz-
nych z jemiota sg mato poznane [10].

Fiolek trojbarwny
(Viola tricolor)

Ziele fiotka trojbarwnego jest surowcem flawono-
idowym zawierajacym jednocze$nie pochodne kwasu
salicylowego [9], ktéry wykorzystywano do ,,0czysz-
czania krwi” lub jako $rodek skuteczny w pozbywaniu
si¢ wszelkich substancji toksycznych z organizmu. Fio-
ek trojbarwny posiada wlasciwos$ci moczopedne oraz
regulujace przemiane materii. Dzieki obecnosci rutyny
zmniejsza krucho$¢ naczyn krwiono$nych. Na szczego6l-
ng uwage zastuguje korzystne dziatanie fiotka w licz-
nych schorzeniach skornych, dlatego surowiec stosuje
si¢ w tradziku pospolitym, wypryskach i chronicznych
pokrzywkach.

Nalezy wspomnie¢, ze surowiec nie powoduje dzia-
fan niepozadanych. Jest zazwyczaj stosowany jako sktad-
nik mieszanek z innymi roslinami o dziataniu naserco-
wym.

Serdecznik pospolity
(Leonurus cardiaca)

Ziele serdecznika to nietoksyczna roslina o dziataniu
uspokajajacym, moczopednym i hipotensyjnym. Gléwne
sktadniki czynne tego surowca to zwigzki proalkaloido-
we oraz substancje o charakterze glikozydow bufadieno-
lidowych [9]. Wykazuje ono stabe dziatanie nasercowe:
zwalnia czynno$¢ serca i obniza ci$nienie krwi.

Surowiec ten stosowany jest czgsto w mieszankach
ziotowych w stanach lekowych, polaczonych z czgsto-
skurczem napadowym, nadci$§nieniem, nerwicami.
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Preparaty ziotowe wspomagajqgce
pamieé

Zaburzenia poznawcze najczesciej dotycza osob po
50. r. z. 1 obejmujg zaburzenia pamigci, koncentracji,
a takze zaburzenia funkcji poznawczych. U 0s6b mlo-
dych od czasu do czasu moze dochodzi¢ do zmniejsze-
nia wydajno$ci procesow pamieciowych pod wplywem
stresu emocjonalnego oraz przemegczenia. Zaburzenia
pamieci mogg wynika¢ z wielu czynnikow, takich jak
np. niedobdr acetylocholiny (substancji uczestniczacej
w procesach pamieciowych w mozgu), zaburzenia kra-
zenia mozgowego powstate na skutek rozwoju miazdzy-
cy naczyn mézgowych czy urazéw, wystgpowanie roz-
nych choréb ogolnoustrojowych i neurodegeneracyjnych
(np. choroba Alzheimera lub Parkinsona).

Milorzab japonski (Ginkgo biloba)

Preparaty ziotowe stosowane w zaburzeniach pamig-
ci moga zawiera¢ suszone liscie Ginkgo biloba (mitorzab
japonski). Liscie tego, uchodzacego za najstarsze filoge-
netycznie na $wiecie drzewa, maja bardzo charaktery-
styczny wachlarzykowaty ksztalt i zawieraja nastepuja-
ce sktadniki o aktywno$ci biologiczne;j:

+ flawonoidy,

* seskwiterpeny (najwazniejszy bilobalid),

* diterpeny (ginkgolidy).

Sktadniki Ginkgo biloba wykazuja znamienny wplyw
na krazenie mozgowe, dziatanie zmniejszajace krzepli-
wos¢ krwi (antyagregacyjne) oraz poprawiajace kraze-
nie mozgowe [9]. Preparaty milorzebu japonskiego sa
produkowane najczesciej w postaci nalewek, wyciagdéw
oraz drazetek, ktore sa standaryzowane na zawarto$c¢
aktywnych zwiazkow ginkgolidéw, flawonoidow, nato-
miast w aptekach internetowych dostepne sa herbatki za-
wierajace liscie mitorzebu.

Niekontrolowane picie herbatek zawierajacych mito-
rzab japonski moze doprowadzi¢ do wystapienia takich
dziatan niepozadanych, jak: krwawienia z jamy ustnej
i przewodu pokarmowego, alergie, a ponadto aktywne
sktadniki preparatu moga wchodzi¢ w liczne interakcje
z innymi lekami. Z doniesien naukowych wynika, ze
Gingko biloba moze potegowac dziatanie antyagrega-
cyjne lekoéw (warfaryna, tiklopidyna, pochodne heparyn
drobnoczasteczkowych, kwas acetylosalicylowy, ibupro-
fen), nasilajac oraz wydtuzajac czas krwawienia nawet
do 150%. W wyniku niepozadanej interakcji tych lekow
obserwowano rowniez powazne krwawienia wewnatrz-
czaszkowe [15]. Mechanizm tych interakcji nie jest do
konca poznany, prawdopodobnie dochodzi do modulowa-
nia r6znych izoenzymdw cytochromu P 450 oraz dziata-
nia antyagregacyjnego (hamowanie czynnika agregacji
ptytek krwi przez mitorzab japonski) [15].

Poniewaz ekstrakty z liscia Gingko biloba stosowane
dtugotrwale moduluja izoenzymy cytochromu P 450
(CYP2C19, CYP3A2), zanotowano rowniez przyspie-
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szenie metabolizmu, a co za tym idzie zmniejszenie stg-
zenia omeprazolu we krwi i niektorych lekow przepisy-
wanych w nadci$nieniu tetniczym (hydrochlorotiazyd,
nikardipina) [15] - prowadzac tym samym do zmniej-
szenia skutecznosci tych lekow.

Preparaty ziotowe stosowane
wspomagajgco w przemeczeniu

Zen-szen (Panax Ginseng)

Korzen zen-szen (Panax Ginseng) w medycynie da-
lekiego wschodu nazywany jest ,,korzeniem zycia”. Ma
ksztalt przypominajacy ludzka posta¢. Od dawna znane
sa jego wlasciwosci wzmacniajace ciato i uktad nerwowy,
ponadto korzystnie wptywa na ci$nienie krwi, dziata an-
tyoksydacyjnie, obniza poziom lipidow, wzmacnia uktad
immunologiczny, dziata przeciwnowotworowo.

Podstawowe sktadniki czynne korzenia to saponiny
(panaksozydy lub ginsenozydy), ktére odpowiedzialne
sa za postulowane dzialanie wzmacniajace sity witalne
oraz mesko$¢, natomiast panaksynol - zwigzek zawarty
w olejku eterycznym charakteryzuje si¢ wlasciwosciami
antyagregacyjnymi [9]. Cenny korzen ma ugruntowang
pozycje i szerokie zastosowanie w lecznictwie jako $ro-
dek adaptogenny (przeciwstresowy) w geriatrii. Wyni-
ki badan klinicznych wykazuja, ze znamiennie redukuje
czestos¢ zachorowania na grype i przezigbienie, akty-
wujac uktad odpornosciowy [16].

Zen-szen jest dobrze tolerowany. Wykazuje on sto-
sunkowo niewiele dzialan niepozadanych, jak: bol glo-
wy, senno$¢, wzrost cisnienia krwi w duzych dawkach
czy zaburzenia zoladkowo-jelitowe (biegunki, nudno-
$ci) [15]. Nalezy unika¢ potaczenia lekéw zmniejszaja-
cych krzepliwos¢ krwi, np. warfaryny z korzeniem zen-
szen [15].

Guarana (Paullinia cupana)

Owoc guarany otrzymywany z rosliny Paullinia cu-
pana czgsto mozna znalez¢ w herbatkach pobudzajacych
uktad nerwowy, dodajacych energii, poprawiajacych pa-
migc¢ i1 koncentracj¢. Indianie zamieszkujacy zachodnia
cze$¢ Amazonki znali owoc guarany od dawna, przy-
gotowywali z niego napdj o dziataniu pobudzajacym,
nazywany ,.eliksirem mtodo$ci” [17]. Guarana jest naj-
bogatszym w kofeing surowcem roslinnym. Oprocz ko-
feiny w surowcu tym wystepuje teofilina i teobromina,
garbniki, thuszcze, duze ilosci widknika [9]. Nadmiernie
picie herbatek zawierajacych guarang moze powodowac
przedawkowanie kofeiny, co w konsekwencji prowadzi
do zaburzen ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
- drzen, podniecenia, bezsennos$ci, sercowo-naczynio-
wego przyspieszenia czynnosci serca, wzrostu cisnie-
nia krwi. Moze takze zaostrzy¢ chorobe wrzodowa oraz
nasila¢ diureze i niedobor magnezu i potasu [9].
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Owoce guarany przeciwwskazane sg u 0sob z choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego (nadcis$nienie tet-
nicze, przebyty zawat serca, zaburzenia rytmu serca),
niestabilna nadczynnoscig tarczycy, chorobg wrzodowa
i chorobami uktadu nerwowego. Nalezy uwaza¢ na pota-
czenia herbatek zawierajacych owoce guarany z efedry-
na, ztozonymi lekami o dziataniu przeciwbolowym (np.
paracetamol i kofeina), lekami stosowanymi w leczeniu
astmy (teofilina, leki pobudzajace receptory beta, np.
salbutamol), lekami hamujacymi enzymy mikrosomal-
ne w watrobie (cimetydyna, fluoksetyna, erytromycyna,
doustne $rodki antykoncepcyjne) [10]. Laczne stosowa-
nie tych preparatow z produktami zawierajacymi guara-
n¢ prowadzi do zwiekszenia stgzenia kofeiny we krwi
i nasilenia dziatan toksycznych, co moze spowodowac
wystapienie opisanych dziatan niepozadanych.

Ostrokrzew paragwajski (Yerba mate)

Wysuszone zmielone li§cie yerba mate (z jezyka ta-
cinskiego herba - ziele oraz z jezyka keczua mati -tykwa,
w ktorej parzy sie ziele) uzyskuje si¢ z wiecznie zielone-
go krzewu ostrokrzewu paragwajskiego.

Uwaza sie, ze napary z liSci yerba mate sa bezpiecz-
niejszg wersja kawy. Najwazniejsze sktadniki o dziata-
niu farmakologicznym to alkaloidy ksantynowe (kofeina,
teofilina i teobromina), saponiny o dziataniu immuno-
stymulujgcym oraz 10% kwas chlorogenowy. Ponadto
roslina ta jest bogatym zrodltem witamin i mineralow
[18]. Wyniki badan ostatnich lat wykazuja, ze picie yer-
ba mate korzystnie wptywa na uktad moczowy i serco-
wo-naczyniowy, pobudza uktad nerwowy, jest rowniez
»~wymiataczem” wolnych rodnikow (dziatanie antyoksy-
dacyjne) [19]. Udowodniono takze korzystny wptyw pi-
cia naparéw ziotowych zawierajacych yerba mate na re-
dukcje masy ciata u pacjentéw z nadwaga [20].

Niepokojace sa jednak doniesienia dotyczace pod-
wyzszone]j zawartos$ci policyklicznych weglowodorow
aromatycznych u ludzi pijacych systematycznie ten ro-
dzaj herbaty, co moze zwicksza¢ zapadalno$¢ na nowo-
twory réznych narzaddéw [21]. Dzialania niepozadane
oraz interakcje yerba mate z lekami wynikaja z obec-
no$ci w tych lisciach kofeiny.
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CO PISZA INNI

Lekarz - pacjent

Zastanawiatem sig, czy dobrze postepuje, poruszajac
ten temat. Media wielokrotnie pisaty o prawach pacjen-
tow 1 o tym, ze sg traktowani przedmiotowo. Poczatko-
wo nie dawatem temu wiary. Doktadne jednak przyjrze-
nie si¢ problemowi i wlasne doswiadczenia sprawity, ze
zmienitem zdanie. Sytuacja chorych na pewno mogta by¢
lepsza. Pacjent bywat zestresowany juz od chwili wkro-
czenia do szpitala. Bialo ubrany personel budzit w nim pe-
wien niepokoj, cho¢ powinien budzi¢ nadziej¢. Wpisujac
chorego do ksiazki przyjec i zaktadajac histori¢ choroby
wymagano ztozenia podpisu, nie informujac go, ze w ten
sposob wyraza zgode na wszelkie badania i zabiegi. Nie
wiedzial nawet, czy beda konieczne. Pytanie, kogo zawia-
domic¢ w razie nieszcze$cia, nasuwato podejrzenie, ze mo-
ze si¢ ono przytrafi¢. Przebrany p6zniej w stroj szpitalny
tracil jakby ze swej osobowosci. Czesciej dotyczyto to cig-
zarnych i rodzacych. W oddziale chory w duzym stopniu
uzalezniony byt od kultury salowych i pielegniarek. Na-
turalnie bywalo réznie - ale wlasnie roznie.

My lekarze nie zawsze mieliSmy czas, by z chorym
wiasciwie porozmawiaé. Nie informowalismy ich o pla-
nowanych badaniach i zabiegach. Za czesto uzywali-
$my fachowych medycznych okreslen, niezrozumiatych
w pelni przez pacjentow. Wywiad zbierano czesto po-
bieznie. Sposob postgpowania z chorymi przejelismy
podswiadomie od swych szefow. Postepowalismy zgod-
nie z nasza najlepsza wiedza medyczna, majac na celu
dobro chorego. On za$ powinien si¢ nam postusznie pod-
porzadkowaé. Zastrzezenia z jego strony, czy brak pel-
nej zgody nieraz nas zaskakiwaly. Wymagalem zawsze,
by lekarz, siedzac, nigdy nie rozmawiat z chorym stoja-
cym, a nieraz tak si¢ zdarzyto.

Czasem jednak my, lekarze, znajdujemy si¢ rowniez
w roli pacjentow. Wtedy, cho¢ cze$ciowo, zdajemy sobie
sprawe z odczu¢ chorego. Chorujac w szpitalu, w kto-
rym pracujemy, cieszymy sie pewnymi wzgledami. Nie-
zle jest tez, gdy trafiamy do szpitala, w ktorym opiekuje
si¢ nami znajomy lekarz czy kolega z roku. Gorzej zas,
gdy znajdujemy si¢ w szpitalu klinicznym w odlegtym
miescie czy stolicy. Mozliwosci diagnostyczne i terapeu-
tyczne sa tam na pewno wieksze. Stosunek za$§ do pa-
cjenta — lekarza bywa rézny.

Zazwyczaj asystenci kliniki zaznaczaja swa wyzszos¢
w zakresie wiedzy i umiejetnosci nad lekarzem z pro-
wincji. Wtedy ten lekarz czuje si¢ tak wtasnie, jak zwy-
kty pacjent w jego szpitalu.

Celowo dalem taki tytut mej pracy. Mozna go zrozu-
mie¢ dwojako: jako stosunek lekarz - pacjent lub tez le-
karz jako pacjent.
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Przez prawie 40 lat bylem lekarzem szpitalnym, a by-
watem tez pacjentem w innych szpitalach. Obie te opcje
mogtem wigc sprawdzi¢ osobiscie, co sktonito mnie do
przedstawienia tego tematu.

W 1978 r. zwrocitem si¢ listownie do jednej ze sto-
tecznych klinik. Zostatem przyjety i po zatatwieniu
wstepnych formalnosci znalaztem si¢ w sali 6-osobowe;.
Mialem mie¢ zabieg poszerzenia wpustu met. Starka.
W ramach przygotowan pielegniarka przeptukiwata mi
przetyk przy pomocy sondy. Po raz pierwszy dokona-
no tego w pokoju pielegniarskim. Nastepnego dnia do
tej czynnosci zaprowadzono mnie do pomieszczenia ze
szczotkami i basenami, w sgsiedztwie otwartej ubikacji.
Widzialem wchodzacych tam i wychodzacych pacjentow.
Moje oburzenie spowodowalo, iz powrdcono znéw do
pokoju pielegniarskiego. Nadszedt wreszcie dzien wta-
sciwego zabiegu. Wykonano go w gabinecie zabiego-
wym, po uprzedniej iniekcji domige$niowej. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ nastgpnego krwawienia lekarz regularnie
co godzine sprawdzat mdj stan i badat tetno.

Muszg jednak zaznaczy¢, ze przez okres pobytu w kli-
nice, czy to podczas zbierania wywiadu, czy tez w czasie
obchodu lekarskiego lub profesorskiego w najmniejszym
stopniu nie dano pozna¢, ze jestem kolega lekarzem. By-
tem zwyktym, jak inni, szarym pacjentem. A liczylem
chociaz w matym stopniu, na jaki$ cieplejszy stosunek.

Przygotowywalem sie juz do opuszczenia kliniki, gdy
po dwoch dniach, bez zadnego uprzedzenia, wezwano
mnie ponownie do gabinetu zabiegowego. Pozniej dopie-
ro domyslitem si¢, ze moje nieczesto spotykane schorze-
nie chciano pokaza¢ 6-ciu przybylym w tym dniu kur-
santom. I znowu po iniekcji domig$niowej wprowadzono
endoskop do przetyku i wszyscy kursanci ogladali go
kolejno. Nastepnie, ku mojemu zaskoczeniu, asystent
oswiadczyl, iz przez pomylke mozna nieraz wprowa-
dzi¢ endoskop do przetyku i wszyscy kursanci ogladali
go kolejno. Nastepnie, ku dalszemu zaskoczeniu, asystent
o$wiadczyl, iz przez pomytke mozna nieraz wprowadzi¢
endoskop do tchawicy. Uczynit to znowu, a obraz mo-
jej tchawicy ogladali wszyscy kursanci. Wymeczonego
odwieziono mnie do sali. Nikt nie prosit mnie o zgode
na tg prezentacj¢. Rozumiem, ze szpital kliniczny pro-
wadzi tez szkolenia. Nie odmowitbym, cho¢ bez entu-
zjazmu, gdyby mnie o to poproszono. Wykazano si¢ jed-
nak zupelnym brakiem taktu i szacunku w stosunku do
pacjenta i to pacjenta — lekarza.

Przypomnialem sobie wowczas pewnag sytuacje
z przesztosci. W 1951 r. lezalem w poznanskiej klinice
choréb wewnetrznych. Prowadzaca oddziat pani doc. Do-
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wzenko zapytala lezacego w mojej sali profesora UAM,
czy nie bedzie miat nic przeciwko temu, aby zbadali go
studenci. Jaka réznica kultury.

Moja kuracja byta zakonczona i mogltem wyjs¢ w so-
bote. Oswiadczono mi jednak, ze wyjde dopiero w po-
niedziatek, klinika bowiem zwalnia tylko jedna osobg
dziennie i wyznaczono juz kogo$ innego. Niepotrzeb-
nie wigc niedziele spedzitem w szpitalu. Wydano mi ob-
szerng kartg wypisowa z zaleceniem kontroli w poradni
przyklinicznej. Nie chcialem z niej korzystaé. O pobycie
w tej klinice wolatem jak najszybciej zapomnie¢. Osobi-
$cie doswiadczytem wyraznej dominacji personelu szpi-
talnego nad chorym i to od salowej poprzez pielggniarki

Mdozg wceigz zwycieza

Weciaz niewiele wiemy o tym, jak dziata ludzki mozg
i jakie sg mechanizmy choréb neurodegeneracyjnych. -
Poznamy mozg. To taka maszyna jak inne - méwi prof.
Richard Frackowiak*. I dodaje, ze do XVI w. nie wie-
dzielismy, jak dziata ludzkie serce. Poznanie mechani-
zmu dziatania mozgu jest z pewnoscia trudniejsze, ale -
jego zdaniem - mozliwe, zwlaszcza teraz, kiedy nastapi
mariaz medycyny z informatyka.

W kilku krajach europejskich trwa realizacja zakro-
jonego na szeroka skale programu naukowego o nazwie
Human Brain Project. Jego celem jest doktadne odtwo-
rzenie informatyczne dziatania ludzkiego moézgu. Zna-
ny neurolog Richard Frackowiak, obecnie szef Katedry
Neurologii Klinicznej Uniwersytetu w Lozannie, jest
jednym z liderow projektu. - Kiedy zrozumiemy i be-
dziemy potrafili symulowaé prace mozgu, nastgpi re-
wolucja w medycynie, a przy okazji takze w informaty-
ce - twierdzi profesor.

W projekcie, oprocz badaczy zajmujacych si¢ nauka-
mi biologicznymi, biorg udziat matematycy i informaty-
cy, ktorzy konstruuja superkomputery o niewyobrazalnej
wprost mocy przetwarzania danych. Problemy oczywi-
scie s3. O jednym z nich, dotyczacym zuzywania ener-
gii, méwi prof. Frackowiak: - Ludzki mozg zuzywa 30-40
watow na dobe. Obecnie w naszych komputerach prze-
twarzamy 1016 danych, na co komputery zuzywajq 20-
40 kilowatow energii na godzine. A przetwarzac chcemy
1020 danych. -

Jak wida¢, maszyny wcigz przegrywaja z ludzkim
moézgiem. Zreszta wystarczy powiedzie¢, ze symulacja
pracy jednego neuronu to zuzycie calej energii pracy
jednego laptopa. A poniewaz w ludzkim mézgu pracu-
ja miliardy neurondéw, symulacja jego dziatania jest ol-
brzymim wyzwaniem.

Frackowiak podkresla, ze jednym z celow Human
Brain Project jest zmiana podejscia do chorob neuro-
degeneracyjnych. - Teraz opisujemy zjawiska czy obja-
wy wynikajqce z choroby, a nie jej mechanizmy. Na ra-
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az do ordynatora. Zostatem potraktowany jako prowin-
cjonalny lekarz z dalekich Ziem Odzyskanych, ktérego
trzeba tylko wyleczy¢. A mnie za§ wydawalo sie, ze sto-
sunek do mnie oparty na wspoélnocie zawodowej bedzie
troche inny. Migdzy chorym a lekarzem winna bowiem
wytworzy¢ si¢ pewna wigz i wzajemne zaufanie, daja-
ce w efekcie nawet lepszy rezultat leczniczy. Tego ja nie
odczutem. Pobyt w tej klinice uswiadomit mi, jak waz-
ny jest stosunek do chorego. Kazdy lekarz stojac przy
16zku chorego powinien wyobrazi¢ sobie, ze mogtby
by¢ na jego miejscu.
dr n. med. Tadeusz ZGORZALEWICZ
(przedruk z ,Doktora” nr 5/12)

zie tak postepujemy, bo nie mamy innej teorii, w ramach
ktorej moglibysmy znalez¢é mechanistyczne wyjasnienie
danego zjawiska: dlaczego cos nie dziala, kiedy i jakie
sq analogie z innymi zjawiskami. Na przyktad wiemy,
ze w chorobie Alzheimera wystepuje beta-amyloid. Je-
go powstanie moze by¢ poczgtkiem choroby, ale niewy-
kluczone, ze jest jej efektem koncowym. Na razie inwe-
stujemy w technologie, ktora pozwala na usunigcie tego
beta-amyloidu z mozgu. Jesli jednak okaze sie, zZe ow be-
ta-amyloid pojawia si¢ na skutek dzialania okreslonego
mechanizmu, to bez poznania tego mechanizmu do ni-
czego nie dojdziemy - thumaczy.

Podobnie jest z genetyka. Wiemy, ze pojedyncza mu-
tacja genu moze dac rozne fenotypy i na odwroét - wiele
mutacji moze przelozy¢ si¢ na jeden fenotyp. Wciaz nie
wiemy, dlaczego. W tym tradycyjnym podejsciu, polega-
jacym na zbieraniu informacji o objawach i na tej podsta-
wie wdrazaniu terapii, zbieranie danych jest subiektywne
i1 by¢ moze w tym tkwi przyczyna, ze nie zanotowalismy
fundamentalnego przelomu w rozumieniu patofizjologii
chordb neurodegeneracyjnych i psychicznych.

— Wiemy juz teraz bardzo duzo o strukturze mozgu
ijego funkcjach. Zebralismy gigantyczne ilosci informa-
¢ji dotyczgcych m.in.: genow funkcjonalnej ekspresji bia-
tek, sieci neuronowych, wyspecjalizowanych obszarow
zdefiniowanych przez mikroanatomie i inne technologie.
Nie potrafimy ich jednak przetworzy¢, a przynajmniej
do tej pory tego nie potrafilismy. Wiemy na przykitad, ze
medycyna nie dysponuje dobrymi narzedziami diagno-
stycznymi choroby Alzheimera - blednych jest ok. 20%
rozpoznan. Z pomocq przychodzi nam informatyka i ma-
tematyka - mowi Frackowiak.

W jednej z czesci projektu zebrano juz miliony da-
nych pacjentéw z wielu szpitali, osrodkéw badawczych
i uniwersytetow medycznych w Europie. Olbrzymie ma-
szyny, dzigki skonstruowaniu skomplikowanych algoryt-
moéw, zaczely juz te dane przetwarza¢. Wyodrebniono
pierwszych szes$¢ grup, a do kazdej przypisano pie¢ lub
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sze$¢ Scisle okreslonych charakterystyk. - Kazda grupa
tych charakterystyk jest inna, bo te same choroby mani-
festujq sie w rozny sposob, wobec tego mamy dos¢ duze
podgrupy. Zastosowana metoda pokazuje, Ze stosunkowo
tatwo mozna te podgrupy rozpoznac. Wyodrebniamy po-
dobienstwa i roznice na podstawie olbrzymiej ilosci da-
nych. Teraz trzeba zrozumiec, co jest przyczyng tych po-
dobienstw i roznic w poszczegolnych grupach. Bedziemy
tez analizowaé skany mozgu pacjentow, ktorych dane sq
przetwarzane, a nastgpnie roznicowac je pod kqtem ge-
netyki - wyjasnia Frackowiak. Jednym z celow naukow-
cow jest wychwycenie cech jeszcze przed wystapieniem
choroby neurodegeneracyjnej i poszukiwanie mechani-
zmu jej powstania. - Pierwsza analiza powinna pokazaé

Powrét Boziewicza

Uczennicom wyzszych klas ,,podstawowki” poleco-
no kiedy$ przeczytac ,,Dziewczeta z Nowolipek™ Poli
Gojawiczynskiej. Chodzito o docenienie wtadzy ludo-
wej, dzigki ktorej taki los omijat mtode Polki. Ale wia-
$nie 6w los dziewczat uwodzonych i wysytanych wcze-
$nie za maz byt tak frapujacy, ze wszystkie chcialy$my
mieszka¢ na Nowolipkach. Po Kwirynie i jej kolezankach
przyszta pora na poznanie fantazji pierwszych ulanéw
Drugiej Rzeczypospolitej z Wieniawa na czele i zaczg-
fa sie fascynacja okresem tzw. dwudziestolecia migdzy-
wojennego.

Jedna z najciekawszych publikacji tamtego okresu
byt ,,Polski kodeks honorowy” Wtadystawa Boziewi-
cza. Byla to glowna podstawa teoretyczna organizowania
pojedynkéw miedzy polskimi gentlemanami w okresie
migdzywojennym, ale nie tylko. Przede wszystkim zde-
cydowane i jasne okreslenie, kto zastuguje na zaszczyt-
ne miano ,,0soby honorowej” i jak postepowac honoro-
wo. (Ciekawostka jest, ze Boziewicz w 1923 r. jako oficer
rezerwy zatrzymany w stuzbie czynnej, petnit te stuzbe
w Rejonowym Zaktadzie Gospodarczym w Katowicach).

Art. 8. Kodeksu wyraznie wymieniat:

. Wykluczonymi ze spotecznosci ludzi honorowych sq
osoby, ktore dopuscily sie pewnego scisle kodeksem ho-
norowym okreslonego czynu, a wiec indywidua naste-
pujgce’”. Tu nastepowala lista, ktora skracam (i cenzu-
ruje, z uwagi na poprawnosc¢ polityczng):

* denuncjant;

» kompromitujacy czes$¢ kobiet niedyskrecja;

* notorycznie famiacy stowo honoru;

* zeznajacy falsz przed sadem honorowym;

*» gospodarz tamigcy prawa goscinnosci przez obra-

zanie gosci we wlasnym mieszkaniu;

* ten, kto nie broni czci kobiet pod jego opieka po-

zostajacych;

* piszacy anonimy;

* o0szczerca;

* paszkwilanticztonek redakcji pisma paszkwilowego;
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do pewnego stopnia, czy za konkretng manifestacjq cho-
roby stoi zmiana genetyczna, mechaniczna czy fizjolo-
giczna - dodaje profesor.

Wiosna br. skonczy si¢ cze$¢ pilotazowa projektu.
Kolejna rozpocznie si¢ jeszcze w tym roku. Projekt pro-
wadzi konsorcjum 13 partnerow z dziewieciu krajow
Unii Europejskiej. Finansuje go m.in. Unia Europejska.
Wiecej informacji mozna znalez¢ na: www.humanbra-

inproject.eu.
Justyna WOJTECZEK

* Prof. Richard Frackowiak byt jednym z wyktadowcow
podczas Europejskiego Kongresu Psychiatrii w Pradze.

(przedruk z ,Pulsu” nr 5/12)

* rozszerzajacy paszkwile;

* szantazysta, przywlaszczajacy sobie nieprawnie ty-

tuly, godnosci lub odznaczenia;

* obcujacy ustawicznie z ludzmi notorycznie nieho-

norowymi;

* podstepnie napadajacy (z tytu, z ukrycia itp.).

Sa w Kodeksie, w czesci dotyczacej pojedynkow, tez
fragmenty zastanawiajace, np. taki: ,,Jesli jeden z wal-
czqgcych zostanie rozbrojony, natenczas po komendzie
,,Stoj!”, winni sekundanci tegoz z ziemi szable podniesé,
dac lekarzowi do dezynfekcji, a nastepnie wreczy¢ na
powrot klientowi”... Chodzito o symbol czy rekonwa-
lescencje, bo jak mniemam, rany po brudnej szabli go-
ja sig trudniej?

Patrze na te liste, jakie indywidua bytyby dzi$ kom-
pletnie wykluczone z zycia publicznego. Jakie$ p6t Pol-
ski, z pracownikami tabloidéw i wielu mediow na czele.

., Kiedys takie kwestie regulowat kodeks Boziewicza,
dzisiaj nie obowiqzuje, zresztq dotyczyl ludzi honoro-
wych” — coraz czesciej padaja takie uwagi.

Tesknota za powrotem etycznego porzadku, zamiast
miotania si¢ w pseudoliberalnych wzglednosciach i kom-
promisach, widoczna jest wyraznie. Zmuszani do we-
ryfikowania ustalonych od wiekéw zasad, musielismy
ostatnio pozegnac si¢ tez z przekonaniem, ze ,,kapitan za-
wsze schodzi ostatni”. Jak si¢ okazato, juz nie. Koszulki
z dramatycznym wezwaniem do tchorzliwego kapitana
statku ,,Costa Concordia™: Vada a borto! (wracaj na po-
ktad!) robig furore wsréd mtodych, stajac sie symbolem
powrotu do honorowych zasad postgpowania, a jak na-
pisat Eli Barbur na portalu Salon 24 ,, transparentne na-
wotywania z wiloskich koszulek sq jak najbardziej godne
polecenia takze dla surowych ludow potnocy”.

Powr6t Kodeksu Boziewicza, cho¢ przystosowany do
naszych czasow i juz bez strzelania i machania szabla,
jak najbardziej wskazany.

Grazyna OGRODOWSKA
(przedruk z ,Pro Medico"nr 2-3/12)
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Wczasy w Egipcie

Szybka decyzja, pakowanie, auto, port lotniczy Wro-
ctaw - tu mite zaskoczenie!!! Samolot op6zniony TYL-
KO 1,5 godziny.

Wreszcie samolot!!! Egipski przewoznik zadbat
o mozliwo$¢ nawigzania bliskiego kontaktu miedzy
wspotpasazerami: Scm od pasazera z przodu, Scm od
tych z tytu - petna integracja.

Cze$¢ artystyczng zapewnili siedzacy obok kibole
,»Cracovii”. Nie nachalnie trzezwi i takoz pachnacy za-
dbali, zeby nikt - od pierwszego do ostatniego miejsca
- nie uronil nic z ich programu. Mtodzi, zdrowi, cho¢
nieco ostabieni, pieknie przyozdobieni wydzierganymi
malunkami, elegancko wygolone czaszki. O szyjach nie
wspomng, bo nie daly si¢ zauwazy¢. Nie obce im jezy-
ki obce, szczegodlnie tacina. Cho¢ to jezyk martwy, ja-
ko$ bardzo zywo brzmial w ich ustach. Stewardzi nieco
przeszkadzali im w wystepie, co powodowato krotkie
przerwy, ale nie mialo to wiekszego wptywu na catosc
doznan artystycznych.

Mniej wigcej w potowie spektaklu nastgpita potgo-
dzinna przerwa, ale nawet wtedy artysci zadbali o pu-
blicznos¢. Pochrapujac, z lekka bekajac, dawali do zro-
zumienia, ze sg i tylko regenerujg sity, by z pelna moca
przystapi¢ do drugiej czgsci programu. Dzigki tym am-
bitnym artystom nie wialo nuda, jak to zwykle bywa
w trakcie lotéw. Nikt, nawet na chwile, nie zdrzemnat si¢
mimo panujgcych na zewnatrz ,,egipskich ciemnosci”.

Po niespetna 5 godzinach obnizenie lotu - nie zeby ja-
kie§ monotonne. Atrakcyjnymi skokami zblizaliSmy si¢
do celu. Po chwili kota dotknety ziemi, ale tylko na chwi-
lg. I tak pare razy. No tak, przeciez Egipt to w przewaza-
jacej czesci pustynia, niekoniecznie o rownej powierzch-
ni. Jakiez bylo nasze zaskoczenie, kiedy okazalo sie, ze
wyladowalis$my jednak na betonowym pasie.

Juz na ziemi!!! Chwilowy szok termiczny. Terminal.
Uwazne wpatrywanie si¢ w leniwie przesuwajacg si¢ ta-
$me i... zné6w mite zaskoczenie. Bagaze przyleciaty z na-
mi tym samym samolotem. | to wszystkie!!!

Przemierzajac Hurgade z niepokojem obserwowali-
$my, jak kolejne grupki turystow wysiadaty przed ele-
ganckimi hotelami, usytuowanymi w znacznie mniej ele-
ganckim otoczeniu. Zastanawialis$my sig, czy wokot co$
si¢ buduje, czy wlasnie przed chwila si¢ zawalito.

Jest—,,Sunny Days el Palacio”! Ladny, zadbany, zad-
nych gruzowisk, $mietnikdw. Jest dobrze. Niespelna 12
godzin i juz na miejscu. Pieszo na pewno trwaloby to dtu-
zej, a przez Morze Srodziemne bez akwalungu tez nie-
tatwo byloby przej$é. Przeciez to Czerwone, a nie Srod-
ziemne, rozstepuje sie. [ to nie przed kazdym!

Niesmiata sugestia rezydenta, ze nie od rzeczy bytoby,
gdyby w paszporcie zawieruszylo si¢ 10 dolcéw. Recep-
cjoniscie bedzie mito, a my mozemy unikna¢ widokow,
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ktore niekoniecznie musiatyby przypas¢ nam do gustu.
Jeszcze tylko ,,one dolar” bagazowemu i juz jestesmy
prawowitymi mieszkancami ,,of Resort”.

Wkroétce okazato sie, ze ,,cennik” hotelowy nie jest
zbyt zroznicowany. Wlasciwie wszystko tu kosztuje
»one dolar”. No moze nie wszystko, ale nie mialem
mozliwos$ci tego sprawdzi¢, poniewaz to, co mogloby
kosztowa¢ wigcej niz ,,one dolar” zapewniata mi pra-
wowita matzonka, catkiem gratis, pilnujac skrzetnie,
zeby wypltyw waluty nie wptywat na odptyw checi.
Nie wszyscy faceci mieli tyle szczescia. Kilka wizyt
u tubylczych rekodzielnikow, sprzedajacych wyroby
ze ztota, srebra czy korali, znacznie przekraczato su-
me, ktorg trzeba by zaptaci¢ za to, co mogloby koszto-
waé wiecej niz ,,one dolar”.

Pokoj przyzwoity, cho¢ w nieco ,,wiktoranskim” sty-
lu. Klimatyzacja, tarasik, super widok na lagung. Fakt,
ze ,,poszum’” klimatyzatora przypominat ,,poszum” sil-
nikéw samolotu bezposrednio przed startem. Szybki te-
lefon do recepcji, wizyta egipskiego ,,inzyniera”, demon-
taz paneli pod sufitem, kilka fachowych ruchow, montaz
paneli. ,,Is OK my friend”, ,,one dolar”, szeroki usmiech
i.... po chwili ,,poszum” turbin $§miglowca. Nie chcac po-
nownie fatygowac ,,inzyniera” i tym samym sprawiac
mu przykrosci, sam zdemontowatem panel, huknatem
piacha w wirnik wiatraka. Efekt byl natychmiastowy.
Montaz panelu i juz do konca pobytu rozkoszowalismy
sie chtodkiem oceanicznej bryzy, przy akompaniamencie
dzwigkow niczym szum wierzb, kotysanych mazurskim
wiatrem. Przy okazji odkrytem w sobie inzynieryjny ta-
lent. Kto wie, kiedy moze znéw si¢ przydac?

Kroétka drzemka na lezaku przy lagunie i $niadan-
ko. Co prawda ok. trzeciego roku zycia przestalem jes¢
platki zalewane mlekiem, a dzemiki i stodkie bulecz-
ki przyprawiaja mnie o dreszcze - i to wcale nie rozko-
szy. Ale szybko odkrylem serki, warzywka, jajecznicz-

Pomni przestrog przed ,,robactwem” wszelakim, pod-
stepnie atakujacym przewodd pokarmowy i w konsekwen-
cji powodujacym szybki przeptyw substancji pokar-
mowej, nie zawsze w jednym kierunku, od poczatku
zastosowaliSmy zakrojone na szeroka skale dziatania
profilaktyczne. Przed i po kazdym positku zazywalismy
lek zakupiony na lotnisku w strefie bezctowej, cho¢ nie
stronili$my rowniez od lokalnych specyfikow o zblizo-
nym dziataniu. W zwiazku z powyzszym, jesli nawet
jakas bakteria, czy inne paskudztwo zagniezdzilo si¢
w naszych przewodach pokarmowych, to nie byty one
w stanie zorientowac si¢ w jakim celu tam si¢ znalazty.
Profilaktyka przede wszystkim!!! U niektorych osoéb wy-
stepowaty sporadycznie efekty uboczne. Pewnie uczule-
ni na ktoéry$ ze sktadnikow?
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Restauracje i positki w nich serwowane - na przyzwo-
itym poziomie. Catkiem niezty wybor potraw. Zdarzali
si¢ co prawda malkontenci, ale powinni przeciez wzigc¢
pod uwagg fakt, ze nie w kazdej restauracji na Swiecie
serwowane jest ,,migso z beczki”, ziemniaki w tupinach
i kiszona kapusta. Czasem warto sprobowac regional-
nych specjalow. Ale to juz jest ich problem.

Obstuga hotelowa mita, sympatyczna, profesjonalna.
Moze z wyjatkiem kilku barmanow, ktérym wyraznie
nie odpowiadata rola, ktora petnili. Sadze, ze byta to re-
akcja obronna na niektérych naszych bukwojezycznych
pobratymcéw. Musi by¢ meczace bezustanne nalewa-
nie ,,pjac rum — kolija” i do tego ,,do potna!”. Znosili to
jednak dzielnie, poniewaz 90% gosci mowito jezykiem
zapisywanym cyrylica, a ich mato salonowe zachowa-
nie rekompensowane byto, odwrotnie proporcjonalna do
kultury, zawartoscia portfeli.

Potozenie hotelu nie pozostawiato nic do zyczenia.
Zbudowany na dwoch sztucznych groblach wcinajacych
si¢ w morze, migdzy nimi laguna, od strony ladu za-
mknieta bryla gtéwnego budynku hotelowego, od strony
morza za$§ matym portem. Basen z barem w wodzie, co
miato istotne znaczenie dla preferujacych kontakt z pty-
nami, zarowno od wewnatrz, jak i od zewnatrz. Catosci
dopetniata hotelowa rafa koralowa przepetniona zyjat-
kami o tak roznorodnych ksztaltach i w tak niesamowi-
tych kolorach, ze nie da si¢ ich opisa¢ stowami. To trze-
ba zobaczy¢!!!

Na terenie hotelu rezydowat Zibi - wlasciciel wielbla-
da Oscara. Sympatyczny garbus nie stronit od trunkow
wszelakich, w czym niewiele r6znit si¢ od nas. Jedyna
roznica polegala na tym, ze on pil rowniez wode. Zibi
szczycil sig, ze jest Kopta, a tym samym prawdziwym
Egipcjaninem. Dodat, ze jest chrze$cijaninem. Zapytat
mnie, czy mam dzieci. Kiedy potwierdzitem, ze mam
dwoch chlopcoéw ,,zapial” z zachwytu i stwierdzit, ze
musze by¢ cztowiekiem gleboko wierzacym, skoro Bog
dat mi dwoch synow. Jakiez byto jego zdziwienie, gdy
powiedziatem mu, ze u nas, w Europie, sami robimy so-
bie dzieci. Czyzby Egipcjanie byli tak leniwi, Ze nie chce
im si¢ nawet biodrami poruszac?

Jak juz wczesniej wspomniatem ,,Sunny Days” w pel-
ni sprostat naszym oczekiwaniom. Atrakcyjne potoze-
nie, niezle jedzenie, mozliwo$¢ uczestniczenia w zajg-
ciach sportowych, tancach, bardzo dobrzy animatorzy,
sitownia, SPA, masaze, wieczorne spektakle w hotelo-
wym amfiteatrze. Wszystko OK, ale my przyjechalismy
przeciez do Egiptu! Patrzac na znakomitg wiekszos$¢ tu-
rystow hotelowych miatem jednak wrazenie, ze gdyby
ich u$pi¢ na kilka godzin, przewiez¢ do ,,Hotelu Gote-
biewski” w Wisle, w ktérym wczesniej wokot basenu
ustawiono kilkanascie palm, w recepcji posadzono kil-
ku $niadych facetow w galabijach, a na $cianach powie-
szono kilka zdan pisanych robaczkami - no jeszcze mo-
ze z jeden, dwa wielbtady - to po wybudzeniu pewnie
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by sie nie zorientowali, ze juz nie przebywaja w Afry-
ce. Moze tylko kto$ zdziwilby sie, ze temperatura spadta
o jakie$ 15-20 stopni Celsjusza, moze kto$§ zauwazyltby
brak cieptego morza, ale tylko pod warunkiem, ze nie
bytby wtasnie w trakcie stosowania intensywnych dzia-
fan profilaktyczno-wlewnych.

Dlatego tez trzeba by zastanowic sie, czy nie war-
to czasem, cho¢ na chwilke, wysciubi¢ nos poza brame
hotelu, wsig$¢ do samochodu ze zwariowanym taksow-
karzem, ktory tak samo czesto uzywa pedatu gazu i ha-
mulca, jak klaksonu. Dla ktérego znaki drogowe, to tyl-
ko ozdobniki chodnikow i skrzyzowan. Powalgsac sig
po jaskrawo oswietlonych ulicach, spenetrowaé bocz-
ne zautki, gdzie na zapleczach knajpek sprawia si¢ ryby
i owoce morza ku uciesze niezliczonej rzeszy bezdom-
nych kotoéw. Dyskretnie zerknag¢ do meczetu w trakcie
modtow, wtopi¢ sie¢ w thum jednego z bazaréw. Wciagnac
w nozdrza zapach setek przypraw, zaciagnac si¢ owo-
cowym aromatem sziszy. Zajrze¢ na miejska plaze, ze-
by popatrze¢ na kapiace sig, poubierane od stop do gtow
Egipcjanki. Sprobowaé §wieza rybe pieczong na rusz-
cie i popi¢ ja Heinekenem spod lady. Naprawde warto!!!
Cho¢by po to, zeby odpocza¢ od monotonnego ,,dawaj,
pijac rum-kolija”.

Przebywajac w Egipcie nie mozna odmowic sobie
blizszego kontaktu z jego niezliczong iloscig zabytkow.
Pono¢ ponad 80% zabytkow kultury starozytnej znajduje
si¢ wlasnie w Egipcie. Pie¢ tysigcy lat - robi wrazenie!!!
Nie bede opisywat poszczegdlnych cudow architektury.
Lepiej i bardziej profesjonalnie zrobili to juz historycy
sztuki w nieprzebrane;j ilosci publikacji mniej lub bar-
dziej naukowych. Powiem tylko, ze kto nie byt w Luk-
sorze, nie ogladal §wiatyn Karnaku, monumentalnych
Koloséw Memnona, nie wspiat si¢ na tarasy Swiatyni
Hatszepsut, czy nie zaglebil sie w tunele komoér grobo-
wych w Dolinie Kréléw jest ubozszy o wiele doznan,
o ktore zal si¢ nie otrze¢. Swoja droga podziwiam prof.
Michatlowskiego. Jak wytrzymat 40 lat grzebiac w pia-
chu, kujac skale i wszystko to w 50 stopniowym upale?
My juz po kilku godzinach mieliSmy wrazenie, ze po-
lowa wody z naszych organizméw splyneta do butow,
a druga potowa poszia w pare. Jestesmy zywym przykla-
dem, jak ekstremalne warunki moga upodli¢ cztowieka.
Pilismy wodeg, jak zwierzeta. Na szczg$cie w perspekty-
wie mieliSmy powr6t do hotelu, gdzie mielismy mozli-
wos¢ uzupetnienia zyciodajnych ptynéw bardziej god-
nych niz, za przeproszeniem, woda. Co tez niezwtocznie
po przybyciu uczynili$my, ratujac si¢ tym samym od to-
talnego odwoddnienia.

Skorzystali$my rowniez z atrakcji ,,Safari — Discove-
ry”. Przejazd jeepami po pustynnych ,,bezdrozach” do
wioski beduinskiej, w ktorej dosiedlismy garbate ,,okre-
ty pustyni”, popalili$my fajke wodna, sprobowali§my lo-
kalnego specjatu — placka z maki i wody pieczonego na
blasze, pod ktora hulat ptomien podsycany wielbtadzimi
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odchodami, a ktéry smakowat mniej wigcej, jak dykta
i takiej tez byt konsystencji. Zwiedzilismy mini ,,Z00”,
w ktorym zwierzaki przetrzymywane sa w tak fatalnych
warunkach, ze Sanepid w kazdym cywilizowanym kraju
zamknatby ten przybytek w trzy minuty. Obroncy praw
zwierzat tez maja to w, powiedzmy, glebokim powaza-
niu. Miejsce malo spektakularne, a i przyku¢ si¢ nie ma
do czego - bo drzew ani na lekarstwo. A’propos lekarstw.
W wiosce jest apteka, w ktorej mozna naby¢ lokalne le-
ki, gldwnie roslinne, dziatajace na wszelkie dolegliwo-
$ci. Od odciskéw poczawszy, az do przypadtosci zwia-
zanej ze zbyt matym powigkszaniem si¢ pewnej czesci
organizmu - i nie chodzi tu o zrenice. W dalszej czesci

programu kilkugodzinne przejazdy autami terenowymi
i quadami. Oba pojazdy przystosowane do obstugi przez
srednio rozwinigtego szesciolatka. Manetka lub pedat
gazu i1 hamulec. Dato si¢ te czynno$ci opanowaé. Wie-
czorne wystepy tancerki, taniec derwisza i niesamowi-
te wyczyny zaklinacza wezy z pigcioma kobrami dopet-
nity calosci. Jeszcze smaczny positek z grilla i powrot
jeepami do hotelu. Mimo calej komercyjnosci i wraze-
nia pustynnego Disneylandu, imprezg uwazam za bar-
dzo udana i godna polecenia.
Reasumujac - superowo spedziliSmy te pigtnascie
egipskich dni.
Janusz LEWANDOWSKI

Szczera troska - chyba nieco spézniona

Od pewnego czasu mozna sobie poczyta¢ w Inter-
necie i prasie szczere wypowiedzi tzw. uczciwych na-
ukowcow na temat ewidentnego niedoksztalcenia ludzi
mtodych, ktérzy po ukonczeniu studiéw, mimo uzyska-
nia stosownego cenzusu, jako$ nie moga znalez¢ pracy.
Zderzenie z trudna rzeczywisto$cia jest bolesne, zwtasz-
cza gdy nagle okazuje sig¢, iz dyplom to jedynie papier,
ktory nie stanowi zadnej gwarancji zatrudnienia w wy-
uczonym zawodzie. Zreszta z tym ,,wyuczeniem”, czy-
li przyswojeniem stosownej wiedzy, tez bywa rdznie —
czesto do$¢ marnie.

Zdaniem niektorych dyskutantow, konsekwencje te-
go stanu rzeczy ponosza gtownie ci mtodzi-naiwni, kto-
rzy ,,pchaja si¢” na studia i po ich ukonczeniu sadza, ze
sa doskonale wyksztatceni, a przeciez wcale tak nie jest.
Natomiast winni, cho¢ bezkarni, sa pedagodzy, juz od
szkoty sredniej nie dos¢ rzetelnie czy nieumiejetnie prze-
kazujacy wiedze; takze na wyzszych uczelniach utomna
dydaktyka i zbyt liberalne przepisy, umozliwiaja pozoro-
wanie nauczania. I nikt tego nie dostrzega, nie zapobie-
ga konsekwencjom? Powstaje pytanie, skad si¢ biora tak
wadliwie konstruowane programy, fatalne zarzadzenia
i zbyt liberalne prawa, a zwlaszcza — kto je tworzy oraz
zatwierdza? Czy powinni$my przyjaé, ze ,.to si¢ robi sa-
mo” — jakby bez udziatu projektodawcow i ustawodaw-
cow — podobnie, jak niby ,,sama z siebie” powstaje taka
polityka, od ktorej w Polsce jest coraz gorzej?

Ostatecznie utwierdzamy si¢ w przekonaniu, iz lo-
giczne myslenie i sensowne planowanie wlasciwie nie
ma tu zadnej przysztosci, a my, zwykli obywatele, nie
posiadamy wptywu na to, w jakim zakresie i jakimi me-
todami bedzie ksztalcone nasze potomstwo, ktore i tak
ma zasili¢ rzeszg bezrobotnych. Warto si¢ wiec zastano-
Wwic, po co powstaja przerdzne gremia, komisje, w jakim
celu tworzone sa rady naukowe i gospodarcze, ztozone
z wielu wybitnych specjalistow, skoro ich debaty okazu-
ja sie nieskuteczne, a plany juz w samym zatozeniu wa-
dliwe. Nie tylko bowiem nic na lepsze si¢ nie zmienia,
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ale wrecz przeciwnie — z czasem coraz wyrazniej wi-
da¢, ile popelniono btgdow, niekiedy juz nie do napra-
wienia. Przyktady mozna mnozy¢, lecz nie o to chodzi.
Najwazniejsze, aby na t¢ patologie szybko znalez¢ sku-
teczne remedium, kazda zwloka bowiem dziata na na-
sza niekorzysc¢.

Swiat nam ucieka!

Problem ten ostatnio poruszyt prof. Jan Stanek
z Instytutu Fizyki Uniwersytetu Jagiellonskiego, kto-
ry w swym li$cie otwartym, opublikowanym na tamach
»GW?” 29 kwietnia br., a skierowanym do mtodych, wy-
ksztatconych bezrobotnych, pisze:

»[-..] Ten list — przejaw mojej troski o Was — jest wy-
nikiem toczqcej sie dyskusji o polskim systemie ksztatce-
nia. Czuje sie w obowigzku zwierzy¢ sie Wam z bardzo
przykrej tajemnicy. Nie jestescie [...] dobrze wyksztal-
ceni, a jedynie tak Wam sie wydaje. Zostaliscie oszukani
najpierw przez nauczycieli, a potem przez wyktadowcow.
To oni, a przynajmniej wielu z nich, bezpodstawnie wypi-
sali Wam swiadectwa, zaliczyli egzaminy i wydali dyplo-
my — czasami nawet po kilka. Nastepnie chcgcy Wam sig
przypodobac politycy wmowili Wam i Waszym rodzicom,
ze dyplom jest tozsamy z posiadaniem wiedzy i umiejet-
nosci. Dlaczego tak si¢ stato? Otoz pracownicy dydak-
tyczni sq placeni od liczby wydanych dyplomow, a nie od
Jjakosci przekazanej wiedzy. Malo tego, rzetelne wypet-
nianie obowiqgzkow dydaktycznych nieuchronnie prowa-
dzi do zawodowej kleski. Ocenia sie, Ze na uniwersytecie
pracownicy naukowo-dydaktyczni powinni 70 proc. cza-
su poswigcac dydaktyce. Jednak awans zawodowy za-
lezy wylqcznie od osiggnieé naukowych, mierzonych
liczbg publikacji [...] Dydaktyka, zwlaszcza w naukach
matematyczno-przyrodniczych, jest w kryzysie.”

Tydzien wczesniej Andrzej Klesyk — prezes PZU SA
(firmy bedacej jednym z najwiekszych polskich praco-
dawcow, zatrudniajacym okoto 12 tys. osob), rowniez
na tamach ,,GW?, oskarzyl polskie uczelnie o to, ze sa
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»fabrykami bezrobotnych”, z czym zgodzili si¢ tez in-
ni pracodawcy. ,,/...] Co dziesigty polski bezrobotny ma
wyzsze wyksztalcenie. Uczelnie pakujg do gtow studen-
tow mase informacji, za to nie uczq ich kreatywnosci
i samodzielnego, nieschematycznego myslenia [...] Swiat
nam ucieka, poniewaz wyscig, w ktorym dzisiaj bierzemy
udzial, nie jest wyscigiem o dostep do wiedzy [...] Wiedza
Jest dzis powszechnie dostgpna. Na Swiecie trwa wyscig
o talenty, ktore potrafiq te wiedze wykorzystac i zago-
spodarowac. Trzeba je wylawia¢é, wzmacniaé i promo-
wac [...]” —napisal prezes Klesyk, wywotujac tym wiel-
ka dyskusje pod hastem ,,Swiat nam ucieka!”

Szukanie winnego...

Swoje uwagi do listu prof. Stanka opublikowat m.in.
dr hab. inz. Krzysztof Matkowski, pracownik naukowy
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu:

,,Szanowni absolwenci szkot wyzszych [...] Nie wiem,
przez kogo zostaliscie oszukani i czy nadal bedziecie
zwodzeni jakosciq ksztafcenia. Moze winne po trosze sq
uniwersytety, moze ludzie ksztattujqcy, w politycznym
aspekcie, ustroj szkolnictwa wyzszego, moze ja, bo by-
tem w wymaganiach zbyt liberalny. Szukanie winnego nie
ma sensu. Kara nic nie zmieni. Popatrzmy za to wstecz.
Najpierw zmieniono system szkolnictwa podstawowego
i Sredniego. Powiedziano Wam — nie traccie czasu na
zdobywanie zawodu. Liczy sig tylko wyksztatcenie ogolne
[-..] Wielokrotnie w prasie wspominano, ze po 20 latach
przemian edukacyjnych zaczelismy ksztatcié na poziomie
wyzszym okoto 50 proc. absolwentow szkot Srednich, ma-
Jacych swiadectwo dojrzatosci. Dwadziescia lat wstecz
byto to 8 proc. Pewnie, ze za mato, i warto byto to zmie-
ni¢. Czy oplacito sie jednak zmuszaé uczelnie do przyj-
mowania na studia wszystkich chetnych, poprzez sys-
tem dotacji ‘od glowy’? [...] Co majg zrobi¢ absolwenci
o umystach przystosowanych do nauki na wysokim po-
ziomie. Nic nie muszq robi¢, oni nie sq bezrobotni. Je-
sli Ministerstwo Edukacji si¢ wysili i policzy, jaki odse-
tek konczqcych studia nie ma pracy, okaze sig, ze jest ich
okoto 60-70 proc. Diagnoza, co dalej, jest prosta. Sito
edukacyjne na poziome wyzszym musi by¢ szczelniejsze.
Nie szafujmy procentami.”

Prof. Ewa Nawrocka z Wydziatu Filologicznego Uni-
wersytetu Gdanskiego, ktorej sfilmowane wystapienie
na uczelnianej konferencji pn. ,,Wscieklos¢ i oburzenie”
(17-18 kwietnia br.) zrobito furorg w sieci, mé6wi wprost:
»Wszyscy jestesmy przestgpcami”. Ta wypowiedz to re-
akcja na nikty odzew pracownikéw UG na jej proby
walki o poprawienie sytuacji na uczelni. Jej zdaniem
szczegolnie na polonistyce, gdzie wyklada, wida¢ de-
gradacje polskiego systemu edukacji wszystkich szcze-
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bli, gdyz — jak mowi: ,,/...] Dostajemy koszmarnie sta-
bych absolwentow szkot srednich. To sq ludzie, ktorym
zrobiono krzywde, napakowano jakqs absurdalng ‘wie-
dzq’, tak podang, by mogli z malpig zrecznoscig rozwig-
zywac testy [...] Tworczo korzystac z tego nie potrafig,
wystarczy porozmawiac: nie kojarzq faktow, nie rozu-
miejq uwarunkowan |[...] Na uniwersytecie wykiadowcy
majg poczucie frustracji, bo trudno prowadzic¢ zajecia
z nieprzygotowanymi intelektualnie studentami. Pozby¢
sig tych gorszych z uczelni? Pracownicy naukowi wolg
ich przepychac dalej, bowiem zmniejszenie liczby stu-
dentow oznaczatoby redukcje uniwersyteckich etatow.
Studentom chodzi o zdobycie ‘papieru’, wyktadowcom
— o utrzymanie etatow |[...]”

Dlaczego dopiero teraz?

Na internetowym forum wypowiadaja si¢ takze inni
(nie wylacznie profesorowie), ktérzy doceniaja sytuacje
i wage problemu. Oto fragmenty wpisu uczestniczace-
go w dyskusji pracownika naukowego Politechniki Sla-
skiej — Mirostawa Chmiela: ,, Niestety, profesor Jan Sta-
nek napisat swietg prawde! Tylko dlaczego tak pozno?
To sie nie stalo dzisiaj ani nawet wczoraj. Proces, ktory
doprowadzit do sytuacji catkowicie patologicznej, roz-
poczgl si¢ dawno, dawno temu, przynajmniej okoto 20
lat temu. Uprawiamy pseudo-nauke, pseudo-dydaktyke
i pseudo-administracje [...]”

Na zakonczenie jeszcze kilka pytan i wnioskow. Czy
nie jest zastanawiajace, dlaczego dopiero obecnie, po tylu
latach btadzenia i milczenia, podnosi si¢ larum? Z jakie-
go powodu az tak dtugo czekano z wyjawieniem gorzkiej
prawdy? Przeciez wypowiedzi i przestrogi osob, ktore nie
od dzi$ widza i wiedza, co si¢ dzieje, powinny by¢ juz
dawno znane szerszemu ogdtowi. Dlaczego zatem zwle-
kano az do teraz? Moze ktos odpowie na te pytania?

Wprawdzie niniejsza dyskusja toczy si¢ gtéwnie na
uczelniach niemedycznych, jednak przywotuje ja dlate-
go, ze problem jest wazny, a sytuacja szczegodlnie trud-
na. Zapewne réwniez przydaloby si¢ uwaznie przyjrzec
temu, co si¢ dzieje w medycynie uniwersyteckiej. Chy-
ba warto obiektywnie oceni¢ projekty zmian w progra-
mach ksztatcenia przysztych lekarzy i zastanowic sie, czy
pozbawianie studiow medycznych pewnych, dotychczas
istotnych elementéw oraz nadmierne upraszczanie pro-
cedur nie stanowi zagrozenia dla nas wszystkich.

Barbara SZEFFER-MARCINKOWSKA
tel. 42 686 28 10, e-mail: bsm3@tlen.pl

Lodz, 8 maja 2012 r.

(przedruk z ,Panaceum” nr 6/12)
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OGLOSENIA

Il FORUM
MARKETINGU I PR

W OCHRONIE ZDROWIA
Wy 20-21 wrzesnia 2012 r.

G

IIT Forum Marketingu i PR w Ochronie Zdro-
wia jest jednym z najwazniejszych spotkan poswie-
conych zagadnieniom komunikacji w medycynie —
Z pacjentem, otoczeniem zewngetrznym, mediami.
Kolejna edycja Forum odbedzie si¢ w dniach 2021
wrzesnia 2012 r. w Warszawie. Omowione zostang
m.in. zagadnienia ksztaltowania dobrych relacji na
linii lekarz — pacjent oraz personel rejestracyjny —
pacjent, tematyka psychologicznych aspektow obstu-
gi pacjenta, wypalenia zawodowego oraz motywacji
W pracy, tworzenia wizerunku oraz pozycjonowa-
nia placowki w Internecie. Nie zabraknie rowniez
naj$wiezszych informacji z dziedziny Zdrowia2.0
oraz budowania kultury organizacyjnej nastawio-
nej na jakos¢ opieki nad chorym.

Swoimi pogladami i wiedza podziela si¢ eksperci
PR i marketingu medycznego, lekarze, psychologo-
wie 1 socjologowie, specjalisci ds. komunikacji oraz
wizerunku. Celem Forum jest dostarczenie unikal-
nej wiedzy, niezb¢dnej w sprawnym funkcjonowa-
niu gabinetow lekarskich, przychodni oraz szpitali,
a takze w tworzeniu przewagi konkurencyjnej.

Do udziatu zapraszamy lekarzy, dyrektorow pla-
cowek medycznych, pracownikéw dziatéw admini-
stracyjnych realizujgcych zadania z dziedziny mar-
ketingu medycznego, rzecznikow prasowych.

Termin: 20-21 wrzesnia 2012 r.

Miejsce: Warszawa, Centrum Zielna

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

Partner: Ogolnopolski System Ochrony Zdro-
wia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0., ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22
00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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AKTUALNE REKOMENDACIE ,
LECZENIA ZABURZEN

N

v LIPIDOWYCH

WARSZAWA

7-8 wrzesnia 2012 r.

Konferencja Aktualne Rekomendacje Leczenia
Zaburzen Lipidowych, ktora odbedzie si¢ 7-8 wrze-
s$nia 2012 r. w Warszawie jest juz drugim spotkaniem
Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego (Polish
Lipid Association - PoLA). Do grona wyktadow-
cow zaproszono wybitnych specjalistow nie tylko
z kraju, ale tez 1 z zagranicy. Z pewnoscig jak zwy-
kle nie zabraknie tematow trudnych i kontrowersyj-
nych. W trakcie konferencji zaplanowano m.in. sesje
przygotowane przez czotowe towarzystwa naukowe
takie jak: Polskie Towarzystwo badan nad Miazdzy-
cq 1 Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

Przewodniczagcym Komitetu Naukowego jest
prof. nadzw. dr hab. Maciej Banach. Wsréd zagra-
nicznych wyktadowcow pojawig si¢ m.in.: prof. Di-
mitri P. Mikhailidis, Stephen Nicholls, Peter P. Toth
oraz Prof. Manfredi Rizzo.

Inicjator konferencji Polskie Towarzystwo Li-
pidologiczne (Polish Lipid Association - PoLA)
jest afiliowanym partnerem amerykanskiego towa-
rzystwa National Lipid Association (NLA) 1 dziata
z nim w $cistej wspotpracy. Jego celem jest zwigk-
szenie $wiadomosci lekarzy co do skali problemu za-
burzen lipidowych oraz dostarczanie wiedzy na te-
mat postgpowania w tej grupie chorych. Uczestnicy
konferencji otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 7-8 wrzesnia 2012 r.
Miejsce: WARSZAWA

Kierownik naukowy: prof. nadzw. dr hab. Ma-
ciej Banach

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Lipido-
logiczne, Oddzial L.6dzki Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego, wydawnictwo Termedia
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Konferencja pod patronatem National Lipid
Association

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0., ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656
22 00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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26 KONFERENCJA

SEKGJI PSYGHIATRII
DZIECI | MtODZIEZY

Czy wspotczesne metody psycho- i farmakotera-
peutyczne moga poprawiac nasze umiejetnosci spo-
teczne? — to fascynujace pytanie, na ktére wcigz nie
znamy odpowiedzi. Podobnie nie jest jasne, czy ekspe-
rymentalne metody terapeutyczne, takie jak kompu-
terowa nauka rozpoznawania emocji czy podawanie
substancji o dzialaniu prospotecznym, np. oksytocy-
ny, znajda swoje miejsce w terapii psychiatryczne;j. Te,
a takze inne interesujace zagadnienia bedg omawia-
ne w trakcie XX VI Konferencji Sekcji Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. Poznanie i funkcjonowanie spolecz-
ne u 0s6b mtodych — to gtdwne haslo tego wydarze-
nia, ktére odbedzie si¢ 21-22 wrze$nia w Warszawie.
Kierownikiem naukowym konferencji jest dr hab. n.
med. Filip Rybakowski.

Termin: 21-22 wrzeénia 2012 r.
Miejsce: Warszawa

Organizatorzy: Sekcja Psychiatrii Dzieci i Mto-
dziezy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Fundacja Kli-
niki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Przejscie, wy-
dawnictwo Termedia

Kierownik naukowy: dr hab. n. med. Filip Ro-
bakowski

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.0., ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22
00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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3 Z/AZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA
<X QL EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY

EL8 -mr CHOROB ZAKAZNYCH

‘t"
WROCtAW 27-29 wrzesnia 2012 r.

XIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logow i Lekarzy Chorob Zakaznych odbedzie si¢
w dniach 27-29 wrze$nia we Wroctawiu, w pigknie
zmodernizowanym Regionalnym Centrum Turysty-
ki Biznesowej przy Hali Stulecia. Podczas uroczy-
stego otwarcia zostang ogtoszone wyniki konkursu
im. Jozefa Kostrzewskiego organizowanego przez
Zarzad Gtowny PTEiLChZ.

Zaproszenie do aktywnego udziatu w Zjezdzie
przyjeli wybitni klinicyS$ci 1 naukowcey zajmujacy
si¢ problematyka chordb zakaznych, epidemiolo-
gii 1 immunologii z Polski 1 z zagranicy. Tematyke
Zjazdu wzbogacg sesje plakatowe 1 sesje sponsoro-
wane przez przemyst farmaceutyczny, a najlepsze
prace z okresu od ostatniego Zjazdu zostang nagro-
dzone.

Podczas Zjazdu odbedzie si¢ takze Walne Zebra-
nie Delegatow Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
gow 1 Lekarzy Chorob Zakaznych oraz wybory no-
wych wladz. Kierownikiem Naukowym konferencji
jest prof. dr hab. Krzysztof Simon.

Termin: 27-29 wrzes$nia 2012 r.

Miejsce: Wroctaw, Regionalne Centrum Turysty-
ki Biznesowej Hala Stulecia, ul. Wystawowa 1

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Epidemio-
logéw 1 Lekarzy Chorob Zakaznych, wydawnictwo
Termedia

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof.
dr hab. Krzysztof Simon

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o0.0., ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22
00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

W imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecz-
nie zapraszamy na XVII Jasnogorska Konferencje
Naukowo—Szkoleniowa Opieki Paliatywnej i Ze-
spoléw Hospicyjnych ,,Wyleczyé¢ czasami, ulzy¢
czesto, pocieszy¢ zawsze” Cecily Saunders - ro-

Biuletyn Informacyjny



la interdyscyplinarnego zespolu opieki paliatyw-

nej, ktora odbedzie si¢ w dniach 24 — 27 stycznia

2013 r. na Jasnej Gorze w Czestochowie. Konferen-

cja potaczona bedzie z rozpoczeciem obchodéw XX

-lecia dziatalno$ci Stowarzyszenia Opieki Hospicyj-

nej Ziemi Czgstochowskie;j.

W programie:

* Sesje warsztatowe w dniu 24.01.2013 r.,

* Sesje plenarne w dniach 25 -27.01.2013 r.

» Zwiedzanie Jasnej Gory,

* Spektakl teatralny,

* Pielgrzymka Hospicjow Polskich w dniu

27.01.2013 .

Termin zglaszania uczestnictwa oraz wniesie-
nia optaty konferencyjnej: do 15 stycznia 2013r. Re-
jestracja uczestnikoéw odbywacé si¢ bedzie po wy-
petnieniu karty zgloszenia uczestnictwa na stronie
internetowej (www.hospicjum-czestochowa.pl) lub
odsylajac karte zgtoszenia na adres e-mailowy: kon-
ferencja.czestochowa@wp.pl, lub poczta na adres:
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czgsto-
chowskiej ul. Krakowska 45a, 42-202 Czgstocho-
wa.
Optlaty Konferencyjne:

* 390 PLN — optata obejmuje: udziat w sesjach
plenarnych i sesjach warsztatowych, materiaty
konferencyjne, certyfikat uczestnictwa, wyzy-
wienie i przerwy kawowe zgodne z programem,
spektakl teatralny, zwiedzanie Jasnej Gory.

* 340 PLN (dla cztonkéw Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej) — opta-
ta obejmuje: udziat w sesjach plenarnych i se-
sjach warsztatowych, materialy konferencyjne,
certyfikat uczestnictwa, wyzywienie i przerwy
kawowe zgodne z programem, spektakl teatral-
ny, zwiedzanie Jasnej Gory.

* 200 PLN — optata obejmuje: udziat w sesjach
plenarnych i sesjach warsztatowych, materiaty
konferencyjne, certyfikat uczestnictwa, prze-
rwy kawowe zgodne z programem.

Optlaty nie obejmujg zakwaterowania.

Biuro Organizatora: Stowarzyszenie Opieki Ho-

spicyjnej Ziemi Czestochowskiej, 42-202 Czgsto-

chowa, ul. Krakowska 45a, tel. 34/360-54-91, tel.

34/360-55-37, tel. kom. Aneta Dtugosz — 514-600-

204, Izabela Kaptacz — 501-046-654, www: hospi-

cjum-czestochowa.pl e-mail: hospicjum.czestocho-

wa@wnp.pl, konferencja.czestochowa@wp.pl.

* %k %k
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W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej
3 odbedzie si¢ w pazdzierniku, tradycyjnie jak co
roku, powakacyjna Ogdlnopolska Wystawa Foto-
grafii Lekarzy tym razem pod hastem ,, Fotogra-
fia z odrobing humoru...” - realizacj¢ tego tematu
pozostawiamy inwencji i wyobrazni lekarzy i leka-
rzy dentystow, chcacych wzig¢ udziat w tegorocz-
nej Wystawie.

Wernisaz wystawy planujemy na 21 pazdzierni-
ka 2012 r. (niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa
do 26 pazdziernika br.

Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdje¢ Ko-
lezanki 1 Kolegow nie tylko z tédzkiej OIL, ale ze
wszystkich okregowych izb w Polsce. Prace prosi-
my nadsyta¢ na nasz adres nie pdzniej niz do 8 paz-
dziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w forma-
cie A5, wykonane w technikach dowolnych, opatrzo-
ne nast¢pujacymi informacjami: imi¢ i nazwisko,
specjalizacja 1 miejscowos¢ zamieszkania Autora,
a takze ewentualnie tytulem.

Kontakt: Iwona Szelera, Sekretariat Okregowej
Izby Lekarskiej, 93-005 £6dzZ, ul. Czerwona 3, tel.
42/683-17-01.

Tygodniowe szkolenie zeglarskie dla lekarzy
iich rodzin w drugiej potowie wrzeénia i pazdzier-
niku (najtansze czartery) w Chorwacji.

1. Jacht - ok. 200 Euro od osoby

2. Inne optaty:

 ubezpieczenie, sprzatanie itp. - ok. 40 Eu-
ro od osoby,

* oplata instruktora - ok. 100 Euro od osoby,

* pozostate koszty (paliwo, postoje itp.) - ok.
30 Euro od osoby; razem koszty na osobg -
ok. 370 Euro pod warunkiem, ze szkoli si¢ na
jednym jachcie 7-9 0s6b (przy mniejszej ilo-
$ci 0sob koszty rosng proporcjonalnie).

3. Wyzywienie i transport pokrywajg uczestni-

cy indywidualnie.

Organizator: Odisej Yachting, Sibenik, Mari-
na Mandalina, (Pan Marek Stryjecki), tel. (Polska
+48 601-247-889, Chorwacja 385-918-821-657), e-
mail: info@odisej-yachting.com. Instruktor: Zie-
mowit Baranski j. kpt. z. w. instruktor-wyktadow-
ca, tel. +48 784-449-116.
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Osoby przystepujace do egzaminu powinny mieé¢
staz 200 godzin w dwu rejsach (wystawiona opinia
przez kapitana). Podczas kursu mozliwe jest uzupet-
nienie stazu ok. 40 godzin.

% %k ok

SZLACHETNA PACZKA 2012 zaczyna si¢
juz dzis! W 430 miejscowosciach w calej Polsce,
w tym w 15 w wojewddztwie opolskim, poszuki-
wane sg osoby, ktore chca skompletowaé druzy-
ne¢ do madrego i skutecznego pomagania potrze-
bujacym.

Zeby przed Swictami Bozego Narodzenia dotrzeé
z pomocg do najbardziej potrzebujacych, juz teraz
poszukiwani si¢ LIDERZY SZLACHETNEJ PACZ-
KI: - Szukamy ludzi odpowiedzialnych, pragngcych
pomagac i realnie zmieniac¢ swoje otoczenie, takich,
ktorzy potrafig pracowac w grupie i koordynowac
prace innych osob - méwi ks. Jacek WIOSNA Stry-
czek, pomystodawca SZLACHETNEJ PACZKI.

Co robi lider?

Lider SZLACHETNEJ PACZKI zbiera zespot
wolontariuszy, organizuje projekt w swojej miej-
scowosci, dba o jak najlepsza pomoc i zaplecze lo-
gistyczne akcji. Dzigki jego zaangazowaniu idea
madrej pomocy taczy tysigce osdb: wolontariuszy,
rodziny w potrzebie 1 darczyncéw, ktorzy przygo-
towuja paczki dla nieznajomych. Ubogie rodziny
otrzymujg pomoc i inspiracj¢ do walki z biedg, a wo-
lontariusze uczg si¢ wrazliwosci 1 doswiadczajg ra-
do$ci pomagania.

Jak sie¢ zglosic?

Na stronie www.superw.pl chetni by organizowac
SZLACHETNA PACZKE w swoim mies$cie moga
zglosi¢ si¢ 1 wzig¢ udzial w rekrutacji liderow. Na
zgloszenia czekamy do 15 czerweca.

SZLACHETNA PACZKA

To juz dwunasta edycja projektu, ktory kazdego
roku angazuje setki tysiecy ludzi, ktérzy cheg real-
nie pomaga¢ rodzinom zyjagcym w biedzie. Tylko
w 2011 roku SZLACHETNA PACZK A pomogta 12

tysigcom potrzebujacych rodzin, a w przygotowanie
pomocy zaangazowato si¢ 7200 wolontariuszy i 150
tysiecy darczyncow.

W projekcie udziat wzigli m. in. Para Prezydenc-
ka Bronistaw 1 Anna Komorowscy, Jerzy Dudek, re-
prezentacja Polski w siatkowce, pitkarze r¢czni wraz
z trenerem Bogdanem Wentg. Warto$¢ przekazanej
pomocy przekroczyla 18 mln zlotych.

Olga KOTUS

Duza Praxisklinik w Zaglebiu Ruhry (Praxi-
sklinik Sworszt, Cranegr Str. 276, 45891 Gelsenkir-
chen, Niemcy) poszukuje lekarza ogélnego z moz-
liwos$cig wieloletniego doksztalcania i pdZniejszego
przejecia osrodka.

Wojewodzki Specjalistyczny Zespol Neuropsy-
chiatryczny im. §w. Jadwigi w Opolu zatrudni le-
karza specjalist¢ w zakresie psychiatrii, tel. 77/541-
42-43.

Poszukuje do wspolpracy lekarza stomatologa
(kobieta lub mezczyzna) w gabinecie stomatologicz-
nym, mieszczacym si¢ poza )polem (6 km od cen-
trum), o duzej bazie pacjentéw. Warunki wspotpra-
cy do uzgodnienia. Tel. kontaktowy 784-075-612
(po godz. 20.00).

Sprzedam gabinet stomatologiczny wraz z za-
pleczem (17m? i 25m?), razem lub oddzielnie, na te-
renie przychodni w centrum Nysy koto szpitala. Tel.
kontaktowy: 534-168-305 lub SMS na numer 696-
462-555.

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ

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

32

Biuletyn Informacyjny



NOWOSCI WYDAWNICZF

Elsevier Urban & Partner Sp. z 0.0.
50—11 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl;

tel. 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86
e-mail: zamowienia@elsevier.com

EKG latwo zrozumieé

wyd. I polskie, red. A. Fuglewicz,
P. Ponikowski

ISBN: 978-83-7609-381-9, format:
216x276, opr. broszurowa, 348 stron,
cenadet.: 114.00 z1, twoja cena: 102.60
zt (228 ELS pkt.)

Publikacja skierowana do studen-
tow pielegniarstwa, medycyny, ratow-
nikow medycznych, technikow EKG,
pielggniarek i pracownikow stuzby
zdrowia, ktorzy chcieliby opanowacé
umiejetnos¢ podstawowego rozpozna-
wania zapisu EKG. Informacje zawarte
w tym podreczniku koncentrujg si¢ na
podstawach niezbednych do interpre-
tacji EKG i zrozumienia jego znacze-
nia. kazdy rytm serca w zapisie EKG
jest opisany i opatrzony przyktado-
wym elektrokardiogramem. Omowio-
ne sg rowniez symboliczne symptomy i
oznaki wystepujgce u pacjenta, a zwig-
zane z danym rytmem serca, a takze za-
lecane leczenie. Na koncu kazdego roz-
dziatu dotaczono dodatkowe przyktady
elektrokardiograméw do samodzielne;j
nauki. W ksigzce znalaztly si¢ rowniez
rozdziaty dotyczace niezbednych pod-
staw elektrofizjologii i stymulacji serca.

% sk %k

Kardiologia interwencyjna. Seria
Przypadki Kliniczne

M. Ragosta, wyd. I polskie, red. J.
Kochman

ISBN: 978-83-7609-651-3, format:
140x204, opr. twarda, 326 stron, ce-
na det.. 162.00 zi, twoja cena. 145.80
zt (324 ELS pkt.)

Ksigzka, ktora dostajecie Panstwo
do rak, zasluguje na uwage, poniewaz
jest to pierwsza taka monografia na na-
szym rynku wydawniczym. W odroz-
nieniu od wigkszosci pozycji, nie jest
klasycznym podr¢cznikiem, omawia-
jacym bardzo szczegdtowo wszystkie
aspekty kardiologii interwencyjnej, po-
czynajac od rysu historycznego, przez
patofizjologi¢ miazdzycy, a na inter-
wencjach wiencowych z korzystaniem
najnowszych generacji protez wewnatrz
naczyniowych konczac. W swoim za-
lozeniu jest niestychanie praktyczna
i koncentruje si¢ na doktadnym omo-
wieniu i przedstawieniu strategii zabie-
gow, obejmujacy caly zakres interwen-
cji sercowo-naczyniowych. Ten wiasnie
praktyczny aspekt stanowi o jej wy-
jatkowosci, pozwalajac na zaprezento-
wanie podstawowych, ogolnie obowia-
zujacych zasad, ktore powinien znaé
kazdy kardiolog interwencyjny, a kto-
re mimo nieustannego rozwoju i wpro-
wadzania coraz to nowszych rozwigzan
technologicznych dtugo jeszcze nie be-
da traci¢ na znaczeniu.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na
rozdziaty poswigcone powiktaniom
zabiegow, ktore bywajg czasami trak-

towane do$¢ pobieznie, a tutaj zajmu-
ja blisko 1/3 objetosci catej ksigzki.
Swiadczy to o wadze, jakg autor przy-
pisuje koniecznosci posiadania szero-
kiej wiedzy o wystgpowaniu, czynni-
kach ryzyka, rozpoznawaniu i leczeniu
najczesciej wystepujacych powiklan
zwigzanych z interwencjami prze-
zskornymi.

% %k 3k

RAPID Zabiegi ratujace zycie

B. Aehlert, wyd. I polskie, red. J.
Jakubaszko

ISBN: 978-83-7609-633-9, format:
840x139, opr. broszurowa (spirala), 100
stron, cena detaliczna: 62.00 zt, twoja
cena: 49.60 zt (124 ELS pkt.)

RAPID. Zabiegi ratujace zycie to
zbior precyzyjnie opracowanych algo-
rytmow postgpowania ratunkowego w
ostrych zagrozeniach sercowo-naczy-
niowych, ktore sa oparte na najnow-
szych zaleceniach mi¢dzynarodowych
z 2010 roku. Ksigzka skierowana jest
przede wszystkim do lekarzy zespotow
ratownictwa medycznego, lekarzy pra-
cujacych na oddziatach ratunkowych i
intensywnej terapii.

* Podstawowe zabiegi resuscyta-

cyjne

» Farmakoterapia

* Algorytmy postgpowania i akro-

nimy

Z przedmowy do wydania polskiego

ultrasonografy.pl
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