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DZIEWCZYNA SZATANA

Dziewiatego kwietnia 2021 roku Galeria Sztuki Wspdtcze-
snej w Opolu przemienila si¢ w jacht. Na pietrze zalopotalo
osiemnascie zagli rozpigtych na dragach przyszpilonych do
sufitu. Kazda plachta to osobna opowies¢. Przez diugie ty-
godnie Malwina Mielniczuk, punktualnie o széstej po po-
tudniu, zwijala w trabke swdj fartuch medyczny, wciskata go
do plecaka i biegla do salonu sztuk. Tam zarzucata na ple-
cy podobny chatat, tyle ze pochlapany farbami, i malowa-
ta. Na kleczkach, bo wielkie platy zwiewnych tkanin leza-
ty na podlodze, jeden przy drugim, niczym tusze sledziowe
rozplaszczone na desce kuchenne;j.

Artystka uzywa akryli i sprejow. Przywykla do nich. Co
wieksza $ciana, co mur, co plotek tam jej graffiti: kobiety-ga-
dy, ryboskoczki, ptetwonurki i tygrysy o spiralnych oczach.
Zamalowywatla niemal cate Opole. Czegdz to ona nie robi?
Rysuje, dzierga, haftuje, gra na perkusji, urzadza wernisa-
ze, a do tego jeszcze ratuje ludziom zdrowie!

Tytul jej ostatniej wystawy brzmi Dziewczyna szatana.
Tym razem Malwina Mielniczuk niczym Hermes, ten gib-
ki, szybki, sprytny, bystry bég mknacy po goscincach swia-
ta (jak go opisata Olga Tokarczuk) wiedzie widza do kra-
iny erotyki i magii, udreki i ekstazy, pragnienia i spelnienia,
opowiada o strachu, bolu i wytchnieniu, o mitosci i oddale-

niu. Jest posredniczka pomiedzy kulturami,
tlumaczka swiatow i potswiatkow. Nie go-
dzi si¢ na zadne tabu. Nic nie ukrywa, nie
kamufluje, nie kluczy. Nie zastania sie zad-
nym tam sumieniem, wstydem ani religia.

Na wystawie naga kobieta dosiada ogie-
ra, lubiezna kusi czorta, wyuzdana staje okrakiem nad ko-
chasiem. Widz krazacy po salach GSW (bo mozna spacero-
wag, tyle ze wirtualnie), ociera si¢ o palce poklejone mazia,
oczy zaszronione z3adza, spierzchniete wargi, uda obumar-
te od splotow i usta wyschle od szeptow.

Wydaje sie, Ze namalowane postacie zyja, ze w ich Zytach
krazy krew, ze leniwe jaszczury czlapia, strzygi o zmierzwio-
nych wlosach sie mizdrza, a czarownica gra na gitarze baso-
wej. Stycha¢ sapanie, ciche gwizdy i pomruki, mozna zoba-
czy¢ jak macho wywalil jezyk, za§ owlosiony drab wyciaga
tapy zeby obtapi¢ wygieta w patak chuda kobiete.

Niektére postacie sa pozbawione detali, ledwie zaryso-
wane, za twarz wystarcza kontur, jakby oblicze bylo jedynie
wstepem, preludium. Inne portrety az kipg od szczeg6tow,
od drobiazgowo wykaligrafowanych tatuazy, zmarszczek
i piegow. Te ostatnie przypominaja troche mapy, na kto-
rych zamiast gor i rzek pojawita si¢ geografia czlowieka: fal-
dy szyi, ptaszczowiny policzkéw, usko-
ki ust i kratery oczodolow.

Kto uzycza twarzy Dziewczynie sza-
tana? Skad ona czerpie pomysty na bo-
hateréw i bohaterki? Czy kto$ si¢ jej
wypozycza? Malwina Mielniczuk nie
przyznaje sie do modeli. Wertuj¢ minuty,
godziny, dni, tygodnie - opowiada - od-
kurzam zdarzenia, gry sfowne, odgadu-
jeludzi, podgladam ich z péicienia, kie-
dy nie graja, nie pozuja, si¢ nie kryguja.

Artystka drwi sobie z przesadéow
i uprzedzen. Wystawia na probe sztucz-
ng mgle rozpylang przez Rosjan, szcze-
pionke powodujaca autyzm i tajemni-
cze ciasteczka Oreo. Niektorzy wierza,
ze skomplikowany wzér na czekolado-
wym herbatniku ukrywa sekrety wolno-
mularzy, templariuszy i szatana. Pono¢
zjedzenie ciasteczka jest rownoznaczne
z uczestnictwem w satanistycznej mszy
i przyjeciem komunii. Posréd niezliczo-
nych szkicow Dziewczyny szatana moz-
na sie doszukac i herbatnikéw i szpry-
cy i mgty.

O ile naigrywa si¢ z gusel i zabobo-
now, to staje po stronie bezradnosci,
utomnosci i jakania sie. Bierze strone
wykluczonych, osobnych, odmiennych,
zleknionych, niepewnych. I wolnych. Bo
przeciez absolutna wolnos¢ to jej znak
szczegblny.

. Dziewczyna szatana” - Malwina Mielniczuk, akryl na poliestrze.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Przed Wami kolejny numer
naszego izbowego Biuletynu.
Wokét nas nadal szaleje CO-
VID-19, nic wigc dziwnego, ze
takze i ten numer zdominowa-
ny jest przez tg tematyke.

Tym nie mniej w pierwszej czgsci znajdziecie komplet
informacji z naszego opolskiego podworka. Sg to mate-
riaty z Okregowego Zjazdu Lekarzy, kolejnego posie-
dzenia Rady Okregowej oraz Komisji Stomatologiczne;.

W drugiej za§ dominuja teksty dotyczace panujacej
pandemii. Sg wiec rozwazania nt. poszczegélnych ro-
dzajow szczepionek, metod walki z ciggle jeszcze rosna-

caliczbg zachorowan oraz skutkéw niekorzystnych skut-
kow calej tej pandemii. W tym zwlaszcza - co wydaje mi
sie szczegdlnie wazne dla Kolezanek i Kolegéw z POZ -
o powiktaniach pocovidowych.

Mam jednak nadzieje, ze tak jak przyroda coraz $mie-
lej budzi si¢ do zycia wiosenno-letniego, tak i my moze
w koncu dostrzezemy $wiatetko w tym koszmarnym,
trwajacym juz ponad rok tunelu covidowym na uspo-
kojenie si¢ epidemii. Czego Wam wszystkim i sobie zy-
czac zegnam si¢ do numeru letniego.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Wszystko teraz ma zwigzek
z pandemig i niewydolno$cig na-
szego systemu ochrony zdrowia i trudno pisa¢ o innych
sprawach. Ze wzgledu na zapotrzebowanie kadr me-
dycznych do Szpitala Tymczasowego (narastajaca szyb-
ko ilo$¢ pacjentéw) w ostatnim czasie nasilily si¢ odde-
legowania lekarzy do pracy. Izba Lekarska wspotpracuje
z Wojewoda Opolskim w tym temacie, $cisle trzymajac
sie prawa. Na obecng chwile nie przekazywali$my - jako
Izba - zadnych list lekarzy, a poprzedniemu Wojewodzie
przestaliémy na poczatku stycznia tego roku listy lekarzy
specjalistow chorob wewnetrznych oraz anestezjologii
i intensywnej terapii z uwzglednieniem nadestanych do
nas o$wiadczen o podleganiu wylaczeniu. Listy zawieraty
tylko dane personalne, bez udostepniania zadnych, pod-
kreslam jeszcze raz, zadnych danych adresowych. Nasza
Izba nie dysponuje wiedzg o trybie podejmowania decy-
zji o oddelegowaniu przez aktualnego Wojewode, a inter-
weniowa¢ mozemy tylko w przypadku, gdy ktos podlega
wykluczeniu a otrzymat takie oddelegowanie.

Z rzeczy, ktére nas dotyczg, a przynajmniej znako-
mita wiekszo$¢, to obowigzek posiadania kasy online
przez lekarzy i lekarzy dentystéw od 1 lipca 2021r. Pi-
sal o tym obszernie w poprzednim Biuletynie nasz Ko-
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lega, dr Stanistaw Kowarzyk, ale chciatabym zaapelowa¢
o niezostawianie tego na ostatnig chwile, gdyz ten obo-
wiazek dotyczy znacznej liczby podatnikdow, nie tylko le-
karzy i lekarzy dentystow. Moze to skutkowa¢ brakiem
dostepnosci do ,,chodliwych” modeli, a bez tego praco-
wac sie nie da.

Obecna sytuacja epidemiologiczna w dalszym ciagu nie
pozwolita na przeprowadzenie XL Okregowego Zjazdu
Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej w formule stacjonar-
nej. Odbyt si¢ on, podobnie jak w zesztym roku, w for-
mie obiegowej. W tym wydaniu Biuletynu jest obszerny
material dotyczacy Zjazdu: sprawozdania roczne Okre-
gowej Rady Lekarskiej i poszczegolnych Komisji, proto-
kot Zjazdu i podjete uchwaty. W tym miejscu chce ser-
decznie podzigkowac tym wszystkim Delegatom, ktorzy
nie zawiedli i wypetnili sw6j samorzadowy obowiazek.
Ale niestety cze$¢ Delegatow, z niewiadomych dla mnie
przyczyn nie wypelnila tego zobowigzania. Wiem, ze
czasy sg trudne, niezwyczajne, ale Zeby w ciggu 48 go-
dzin nie znalez¢ pare minut na zalogowanie si¢ i wysta-
nie swoich gloséw? Izba w czasie pandemii ma takie sa-
me zadania do spelnienia, co przed pandemia. Dotyczy
to takze Delegatow.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

XL OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OPOLSKIEJ

IZBY LEKARSKIEJ

Sytuacja epidemiologiczna panujgca juz ponad rok w Polsce i na swiecie wymusita zdalne przeprowadzenie budze-
towego Okregowego Zjazdu Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej, ktory odbyt sie w dniach 19 - 20 marca 2021 r. Ponizej

przedstawiam dorobek tego spotkania.

Jerzy B. LACH

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
w okresie miedzy XXXIX a XL (marzec 2020 - luty 2021) Okregowym Zjazdem Lekarzy

W okresie sprawozdawczym Rada spotkata si¢ 12 ra-
zy, jej Prezydium 19. Na biezacg dzialalnos¢ administra-
cyjna, zwigzang z wydawaniem prawa wykonywania za-
wodu i prowadzeniem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej,
prowadzeniem rejestru podmiotéw uprawnionych do
realizacji ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow oraz prowadzeniem rejestrow praktyk lekar-
skich, ztozyly sie:

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) - 30,

« wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomowego) - 9,

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) - 31,

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (po odbyciu stazu podyplomowego) - 6,

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z uzyskanym obywatelstwem - 2,

« wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza - 1,

« ponowne wydanie prawa wykonywania zawodu le-
karza cudzoziemca na czas okreslony - 3,

o wpisanie na liste czlonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych si¢ z innych izb - 14,

« wpisanie na liste czlonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ z innych izb - 2,

o skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych si¢ do innych izb - 16,

o skredlenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ do innych izb - 1,

« skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy z powodu
zgonu - 31,

o skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu - 6,

« skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarza z powodu
uplywu terminu waznosci ograniczonego PWZ - 1,

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego posiada-
nie formalnych kwalifikacji lekarza - 4,

» wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego posiada-
nie formalnych kwalifikacji lekarza dentysty - 1,

» wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego posiada-
nie przez lekarza specjalizacji - 3,

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego okres wy-
konywania zawodu przez lekarza dentyste - 2,

« wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza - 7,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza dentysty - 2,

« zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza - 4,

« zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza dentysty - 1,

« wznowienie wykonywania zawodu po zaprzestaniu
wykonywania zawodu lekarza - 1,

« stwierdzenie odbycia przeszkolenia lekarza w zwigz-
ku z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzszg niz 5 lat - 1,

» ograniczenie zakresu czynnoéci w wykonywaniu za-
wodu lekarza - 2,

o uzupelnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarze-
nia edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do re-
jestru OIL) - 1,

« potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadze-
nia ksztalcenia (dot. podmiotéw wpisanych do rejestrow
innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie Opolskiej
Izby Lekarskiej - 1,

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej — 7
(w tym 4 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej — 4 (w tym 4 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
tacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego — 28
(w tym 21 cztonkdéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wyltacznie w przedsigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego - 21 (w tym 14 cztonkéw innych izb),

Biuletyn Informacyjny



« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
lqcznie W miejscu wezwania — 3,

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania — 3 (w tym 1
czlonek innej izby),

« wyrejestrowania praktyki - 36.

W ramach dziatalnosci samopomocowej Okregowa
Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:

« 15 zapomog na faczng kwote 69.330 z1 (14 lek./lek.
dent. i 1 dziecko zmarlego lekarza),

o 12 odpraw pos$miertnych na tgczng kwote 55.464 zt.

Udzielita wsparcia finansowego w zwiagzku z narodzi-
nami dziecka (,,becikowe”) dla 25 0s6b (lekarze ilekarze
dentysci - cztonkowie OIL) - (26 dzieci) na faczng kwote
13.000 zt oraz przyznata pomoc socjalna dla 15 osob, kto-
re w roku 2021 ukonczyly 90 lat zycia na kwote 15.000 zt.

Ponadto Rada przyznata 54 nagrody za uzyskanie spe-
cjalizacji na faczng kwote 49.928 zl, 3 osoby otrzymaly
nagrode za uzyskanie tytulu doktora nauk medycznych
(kwota 11.094 z}).

Okregowa Rada Lekarska zwolnita z obowigzku pla-
cenia sktadki czlonkowskiej w zwigzku z nieosigganiem
przychodu - 29 lekarzy i 13 lekarzy dentystéw, natomiast
przywrocita obowigzek ptacenia skiadki cztonkowskiej
w zwigzku z osigganiem przychodu - 9 lekarzom i 3 le-
karzom dentystom.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

o 3 komisji, powolanych dla wyboru zastepcy dyrek-
tora ds. lecznictwa,

« 1 komisji, powotanej do wyboru ordynatora,

« 1 komisji, powotanej do wyboru pielegniarki na-
czelnej,

« 21 komisji, powotanych do wyboru pielegniarki od-
dziatowej,

« 1 komisji, powotanej do wyboru potoznej oddzia-
fowe;j.

Okregowa Rada Lekarska ponadto w okresie sprawoz-
dawczym podjeta uchwaty w sprawie:

 wyrazania opinii o kandydatach na funkcje kon-
sultantow wojewddzkich w kilkunastu dziedzinach me-
dycyny,

« ustalenia terminéw posiedzen Rady i jej Prezydium
w II pétroczu 2020 r. oraz I pétroczu 2021 r., a takze zwo-
tania XL Okregowego Zjazdu Lekarzy,

« powotania Komisji Orzekajacej w przedmiocie nie-
zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu,

« desygnowania przedstawiciela ORL do Komisji Bio-
etycznej PMWSZ w Opolu,

« zwolania XXXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy w try-
bie obiegowym,
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« upowaznienia do zawarcia umowy z Ministerstwem
Zdrowia,

« dofinansowania V Ogolnopolskiego Turnieju Teni-
sa Ziemnego Lekarzy w Opolu,

» zawarcia i sfinansowania umowy w ramach grupo-
wego ubezpieczenia pokrywajacego ryzyko dziatalnosci
organow Opolskiej Izby Lekarskiej oraz ich cztonkow.

Okregowa Rada Lekarska przyjeta stanowiska w spra-
wie:

« zwigkszenia liczby testéw w kierunku SARS-CoV-2,

« poparcia zmian legislacyjnych obowiazujacych pra-
cownikéw medycznych w okresie walki z epidemig CO-
VID-19,

» poparcia akgji protestacyjnej srodowisk medycznych,

« konieczno$ci wprowadzenia zmian do strategii wal-
ki z pandemig COVID-19.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali udziat
w:

» posiedzeniach Rady Opolskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego NFZ on-line,

« posiedzeniu Rady Spotecznej USK.

Prezes OIL prowadzita korespondencje m.in. z: Woje-
woda Opolskim, ktorej tematem przewodnim jest obecna
pandemia SARS-CoV-2, Ministrem Zdrowia, Dyrekto-
rem Oddzialu Opolskiego NFZ, Paiistwowym Powia-
towym Inspektorem Sanitarnym w sprawach dotycza-
cych pandemii, samorzadu lekarskiego, wykonywania
zawodu lekarza.

26 wrzesnia 2020 r. odbyla si¢ skromna uroczystos¢
jubileuszu 30-lecia Opolskiej Izby Lekarskiej. Ze wzgle-
du na sytuacje epidemiologiczng uroczystos¢ odbyta sie
w auli starego Gmachu Gléwnego Uniwersytetu Opol-
skiego z zachowaniem rezimu sanitarnego i zgromadzita
- oprocz osob, ktérym przyznano wyrdznienie Opolskiej
Izby Lekarskiej ,,Prymariusz Opolski” i odznaczenia re-
sortowe - niewielka liczbe gosci. Statuetki ,,Prymariusza
Opolskiego” wreczyla Prezes Okregowej Rady Lekarskie;j.
Otrzymali je: Wojciech Derkowski, Adam Martyniszyn,
Kazimierz Drosik, Barbara Szczepanik, Pawel Olszewski,
Katarzyna Raczy, Teresa Sicinska-Werner, Donata Ha-
taburdo, Aleksander Szlachta i Rafat Pedich. Odznacza-
nia Ministra Zdrowia ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
wreczyl przedstawiciel Wojewody Opolskiego, Dyrektor
Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia Mieczystaw Woj-
taszek. Otrzymali je: Marta Rodziewicz-Kabarowska, Ma-
rek Blaszczyk, Janusz Cholewinski, Wojciech Derkowski,
Kazimierz Drosik, Antoni Junosza-Szaniawski, Zbigniew
Kuzyszyn, Jerzy B. Lach, Wiestaw Latatla, Jacek Miarka,
Pawel Olszewski, Janusz Suzanowicz.

W zwigzku z wystgpieniem pandemii i raptownym
wzrostem zapotrzebowania na srodki ochrony indywi-



dualnej Opolska Izba Lekarska we wspdtpracy z Fundacjg
»Lekarze Lekarzom” Naczelnej Izby Lekarskiej rozpro-
wadzala nieodptatnie pakiety tychze srodkow. Najwiek-
szym sponsorem $rodkéw finansowych dla Fundacji byta
pani Dominika Kulczyk i jej Kulczyk Foundation, ale nie
mozna zapomina¢ takze o innych firmach czy stowarzy-
szeniach, ktdre przekazywaly naszej Izbie do rozprowa-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

dzenia $rodki ochrony indywidualnej. Nalezy tu wspo-
mnie¢ o Oddziale Terenowym w Opolu Stowarzyszenia
Sedziéw Polskich TUSTITIA i firmie POLOmarket. Sa-
ma Fundacja ,Lekarze Lekarzom” takze wygospodaro-
wala finanse na zakup srodkéw ochrony indywidualnej,
ktore rozprowadzata Opolska Izba Lekarska.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Sprawozdanie
z dzialalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
VIII kadencji w roku 2020

W roku 2020 wplynety 73 nowe sprawy (o 8 wiecej niz
w roku poprzednim), a z poprzedniego okresu pozostato
27 spraw. W sumie w zespole Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej w 2020 r. rozpatrywano 100
spraw (wobec 98 w roku poprzednim), udalo si¢ zakon-
czy¢ 66 spraw, a 34 sprawy pozostaly na okres nastepny.

Sposrdd zakonczonych postepowan, w 15 przypad-
kach (okoto 23%) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej odmoéwit wszczecia postepowania, tak-
ze 15 spraw (okolo 23%) umorzono. Natomiast 27 spraw
zakonczono w inny sposéb (np. przekazano ze wzgledu
na wlasciwos¢ do innych OROZ).

Najczesciej zarzucane przez skarzacych przewinie-
nia to nadal:

« brak nalezytej starannosci - 67% - wzrost o 14% w po-
réwnaniu z rokiem ubieglym,

« nieetyczne zachowanie - 11%.

Skargi dotyczyly najczesciej nastgpujacych specjalnosci:

o choroby wewnetrzne - 23%,

« stomatologia zachowawcza - 12%,

« ortopedia - 11%.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 9 spraw
(0 3 mniej niz w poprzednim roku) o ukaranie 9 lekarzy
ilekarzy dentystow (o 7 mniej niz w poprzednim roku).

Wplynelo jedno doniesienie - wyrok prawomocny
z Wydziatu Karnego Sadu Rejonowego.

Sposérdd 30 spraw, ktore spotkaty sie zodmowa wszcze-
cia postepowania lub umorzeniem, zazalenia rozpozna-
wane przez Okregowe Sady Lekarskie byty w 10 sprawach
(33%), a Okregowy Sad Lekarski we Wroctawiu uwzgled-
nil w czesci jedno z nich.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze w 2020 r. zesp6l Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej li-
czyl nadal 11 oséb, wobec 23 os6b w poprzedniej ka-
dencji oraz 30 os6b w kadencji VI. Przelozylo si¢ to na
znaczny wzrost obcigzenia pracg rzecznikow, ktérym za
ich ofiarno$¢, czasami takze kosztem wlasnego zdrowia,
wyrazam glebokie uznanie i skfadam podzigkowanie za
ich wktad pracy.

Szczegdlnie dziekuje doktorowi Pawlowi Olszewskie-
mu, ktéry pomimo obcigzenia licznymi dotychczasowy-
mi sprawami zgodzil sie w 2020 r. przyja¢ do prowadzenia
9 nowych spraw! Doktor Kazimierz Drosik i pani doktor
Jolanta Jarka, pomimo juz i tak znacznego obcigzenia pro-
wadzonymi sprawami z poprzednich lat, zgodzili sie mimo
to przyjac¢ w 2020 r. po 5 nowych spraw do prowadzenia.

Praca w tak trudnych warunkach nie bylaby mozli-
wa bez osobistego zaangazowania pani mgr Bozeny Ja-
chymskiej-Kansy, prowadzacej perfekcyjnie Sekretariat
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i przejmujgcej na siebie czesto znaczng cze¢$¢ naszej pra-
cy. Podzigkowania nalezg si¢ takze wspierajacej nas na
biezgco radg pani mec. Elzbiecie Jeznach.

Piszac sprawozdanie z 2020 r. wypadatoby wspomnie¢
o pandemii COVID-19, jednak pomimo niej Biuro OROZ
dzialato nieprzerwanie, nie doszlo tez do zadnych istot-
nych perturbacji w prowadzonych postepowaniach. Poja-
wily sie oczywiscie skargi zwigzane z telemedycyna, jednak
ich ilo$¢ nie wymaga na razie osobnej sprawozdawczosci.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dr n. med. Wojciech DERKOWSKI

Sprawozdanie
z dzialalnosci Okregowego Sadu Lekarskiego OIL
0d 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

W okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. w Okrego-
wym Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrzono 5 spraw,
w ktorych wniesiono 5 wnioskéw o ukaranie (3 sprawy
22019 1., 2 sprawy z 2020 r.)

W 2020 r.:

o karg upomnienia ukarano 1 lekarza,
» karg nagany ukarano 1 lekarza,

« uniewinniono 1 lekarza,
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« umorzono postepowanie dyscyplinarne w stosunku
do 1lekarza, w oparciu o § 2 ust. 2 ustawy o izbach lekar-
skich (sad lekarski moze umorzy¢ postepowanie w przy-
padku przewinienia mniejszej wagi albo jezeli orzeczenie
wobec obwinionego kary byloby oczywiscie niecelowe ze
wzgledu na rodzaj i wysokos¢ kary prawomocnie orze-
czonej za ten sam czyn w innym postepowaniu przewi-
dzianym przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu
sie nie sprzeciwi),

« karg ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu lekarza ukarano 1 lekarza.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w Opolu w 2020 r. przekazal do Okregowego Sadu Le-
karskiego w Opolu 6 zazalen na postanowienie rzeczni-
ka (w tym: 5 zazalen na odmowe wszczecia postepowania
przez rzecznika i 1 zazalenie na umorzenie postepowa-
nia). Przekazano ponadto do rozpatrzenia 1 zazalenie na
umorzenie postepowania wyjasniajacego przez Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Cze-
stochowie, ktore dotyczylo cztonka Okregowej Izby Le-
karskiej w Opolu.

W 2020 r. podczas posiedzen jawnych rozpatrzono 9
zazalen (w tym: 4 zazalenia z 2019 r., 5 zazalen z 2020
r.) na postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej w Opolu. Okregowy Sad Lekar-
ski w Opolu w przypadku wszystkich rozpatrzonych za-
zalen w 2020 r. wszystkie utrzymat w mocy.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
w Opolu w 2020 r. przekazal do Okregowego Sadu Le-
karskiego 8 wnioskéw o ukaranie, w tym:

« 1 wniosek z zakresu etyki lekarskiej,

« 1 wniosek dotyczacy zlamania tajemnicy lekarskiej,

« 1 wniosek z dziedziny neurologii,

« 1 wniosek z dziedziny pediatrii,

« 1 wniosek z dziedziny stomatologii,

» 2 wnioski z dziedziny psychiatrii,

« 1 wniosek z dziedziny chirurgii ogélnej.

W przypadku jednego lekarza Naczelny Sad Lekar-
ski w Warszawie przekazal do ponownego rozpatrzenia
Okregowemu Sagdowi Lekarskiemu w Opolu jeden wnio-
sek o ukaranie z dziedziny stomatologii.

Obecnie rozpatrywane w Sadzie Lekarskim jest:

» 20 wnioskow o ukaranie z lat ubieglych,

o 2 wnioski o ukaranie z 2021 r.,

« 3 zazalenia na postanowienia Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej, w tym: 2 zazalenia
22020 r. i 1 zazalenie z 2021 r.

W 2020 r. odbylo sie 15 wokand sadu, w tym 6 roz-
praw i 9 posiedzen w sprawie rozpatrzenia zazalenia na
postanowienie rzecznika. Odbyly sie réwniez 2 posie-
dzenia niejawne.

Przewodniczaca
Okregowego Sadu Lekarskiego OIL
Lek. dent. Ewa NOCEN-FIRLE]

Sprawozdanie
z dzialalnosci Rzecznika Praw Lekarza OIL
na XL Okregowy Zjazd Lekarzy

Informuje, ze w ostatnim okresie miedzy Zjazdami zaj-
mowalem sie czterema sprawami. Pierwsza z nich zwig-
zana byla z klamliwymi banerami przeciwko lekarzowi,
ktore pojawity si¢ w Opolu. Poniewaz problem zgloszony
byt po fakcie, procedowanie go mogtoby mie¢ odwrot-
ny skutek od zamierzonego. W przypadku powtdérnego
pojawienia si¢ problemu konieczna jest natychmiastowa
reakcja na podobne szkalowania naszego srodowiska.

Z ramienia sprawowanej funkcji uczestniczylem w
pomocy w powrocie do pracy w zawodzie w Polsce le-
karzowi stomatologowi pracujacemu w Wielkiej Bryta-
nii, a nalezgcemu wcze$niej do naszej Izby. Kolejng spra-
wa z ktéra zwrocono sie do mnie byta proba wyludzenia

na lekarzu stomatologu odszkodowania za domniema-
ny btad w sztuce lekarskiej. Niewatpliwie najistotniejsza
w obronie przed tego typu incydentami jest prawidlowo
prowadzona dokumentacja medyczna. Na chwile obec-
ng problem zostal oddalony.

Ostatnig ze spraw z ktorg zgloszono si¢ do Rzecznika
Praw Lekarzy byto dreczenie lekarza przez roszczenio-
wego pacjenta. Poszkodowany lekarz zostat poinformo-
wany o przystugujacych mu w takim przypadku prawach
i mozliwos$ci rozwigzania tego problemu.

Rzecznik Praw Lekarza OIL
Lek. Adam BAK

Sprawozdanie
Pelnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL
zarok 2020

W czasie objetym sprawozdaniem otrzymalem trzy
zgloszenia dotyczace stanu zdrowia lekarzy, uzasadnia-
jace podejmowanie dzialan z mojej strony.
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W jednym wypadku wystosowatem pismo do Pre-
zes 1zby po rozpatrzeniu, ktérego zlozony zostal wnio-
sek o powotanie Komisji Orzekajgcej w przedmiocie nie-
zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu.



Db

W jednym wypadku po zbadaniu sytuacji nie znala-
zlem podstaw do interwencji.

Ostatni przypadek jest w trakcie badania.

Kontynuowany jest monitoring jednej ze spraw z po-
przedniego okresu, ktéra zakonczylta sie uznaniem zdol-
nosci lekarza do wykonywania zawodu z zastrzezeniem
koniecznosci kontynuowania leczenia podtrzymujace-

go remisje i uzgodnienia sposobu jego monitorowania,
co jest realizowane wg przyjetych uzgodnien. Sprawa ta
nie dotyczy uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych.

Pelnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw OIL
Lek. Maciej SZCZESNIAK

Sprawozdanie
z dzialalnosci Komisji Stomatologicznej
za 2020 rok

W okresie sprawozdawczym odbylo si¢ niestety jedy-
ne stacjonarne posiedzenie Komisji Stomatologicznej. Na
zebraniu poruszone zostaly zagadnienia dotyczace finan-
sowania kontraktow z NFZ, gospodarowania odpadami
oraz kolejnych obcigzen administracyjnych nakfadanych
przez Fundusz na $wiadczeniodawcow.

Globalna pandemia koronawirusa zmusifa cztonkow
komisji do zmienienia formy spotkan z odbywajacych sie
w siedzibie izby na te odbywajace sie on-line.

Gléwnymi podejmowanymi tematami byly:

« organizacja placowki medycznej w dobie Covid 19;

« procedury przyjmowania pacjentow;

« zagadnienia prawne dotyczace przyjmowania pa-
cjentéw w dobie Covid 19;

o dostepnos¢ (badz jej brak) srodkéw ochrony osobi-
stej w pierwszej fali zachorowan;

« zmiany wyceny $§wiadczen przez NFZ spowodowa-
nych duzym wzrostem cen srodkéw ochrony osobistej;

o problemy z umowami z firmg Remondis odbierajg-
cg odpady medyczne.

Komisja na biezaco na famach naszego biuletynu badz
mailowo informowata o wszelkich waznych sprawach do-
tyczacych prowadzenia praktyk stomatologicznych oraz
organizowanych zgodnie z duchem czasu webinariach.

Wszyscy czlonkowie komisji z ogromnym utesknie-
niem czekaja na mozliwo$¢ organizowania posiedzen po-
nownie w formie stacjonarne;.

Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Ksztalcenia OIL
za okres marzec 2020 r. - luty 2021 r.

Komisja Ksztalcenia OIL dziata w skladzie: Andrzej
Bunio, Katarzyna Jusiel-Rosinska, Katarzyna Katuza,
Emilia Knosala, Aleksandra Ignatowicz, Marcin Le-
chicki, Malgorzata Lechniak, Malgorzata Luszczynska-
-Ostrowska — przewodniczgca, Ewa Nocen-Firlej, Alek-
sander Wojtylko, Piotr Zielinski.

Komisja w okresie sprawozdawczym nie brata czynne-
go udziatu w spotkaniach z powodu ogloszenia pandemii
COVID-19. Wstrzymano wszystkie szkolenia w porozu-

mieniu z CMKP w Warszawie pomimo przygotowanych
i uzyskanych pozwolen.

Najblizsze szkolenia dla lekarzy w trakcie specjaliza-
cji odbeda si¢ w marcu w trybie on-line.

Informacje dotyczace szkolen umieszczane sg na stro-
nie internetowej Izby i w Biuletynie.

Przewodniczgca Komisji Ksztalcenia
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Sprawozdanie
z dzialalnosci Komisji Etyki Lekarskiej OIL
w okresie pomiedzy XXXIX a XL Okregowym Zjazdem Lekarzy

Komisja Etyki Lekarskiej dziata w 10 osobowym skladzie:

o Przewodniczaca: Marta Rodziewicz-Kabarowska,

o V-ce Przewodniczaca: Barbara Szczepanik,

o Sekretarz: Malgorzata Falenta-Hitnarowicz,

o Czlonkowie: Ewa Junosza-Szaniawska, Antoni Ju-
nosza-Szaniawski, Malgorzata Luszczynska-Ostrowska,

Teresa Sicinska-Werner, Rafat Pedich, Barbara Radecka,
Barbara Suzanowicz.

W okresie sprawozdawczym odbylo si¢ 1 zebranie
cztonkéw komisji. W dniu 12 listopada 2020 r. w zwigz-
ku z przedtuzajacym sie stanem zagrozenia epidemiolo-
gicznego i brakiem mozliwosci rzetelnego rozpatrywania
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zazalen, ktdre wptynety do KEL, dziatalno$¢ komisji zo-
stala czasowo zawieszona. Majac nadzieje, ze ta sytuacja
jest przejsciowa, kiedy powstang warunki do kontynu-
owania naszej pracy, natychmiast j3 wznowimy.
Komisja Etyki Lekarskiej ma aktualnie do rozpatrze-
nia 3 sprawy dotyczace konfliktow miedzy lekarzami,

nad ktérymi prace bedzie kontynuowac po przywrdce-
niu mozliwosci bezpiecznego spotykania si¢ i obradowa-
nia czlonkéw komisji.

Przewodniczgca Komisji Etyki Lekarskiej
Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

Sprawozdanie
Komisji Kultury OIL
za rok 2020

W ubiegtym roku dzialalnos¢ Komisji Kultury, ze
wzgledu na pandemie, byta mocno ograniczona.

Udalo nam si¢ nagranie plyty przez chor izbowy ,,Me-
dicanto” w studio nagraniowym Polskiego Radia w Opolu
z okazji 30-lecia Opolskiej Izby Lekarskiej oraz nakrecenie
klipu promocyjnego dla Komisji Kultury Naczelnej Izby Le-
karskiej na spotkanie chéréw ze wszystkich izb lekarskich,
ktore ma si¢ odby¢ w Opolu w pazdzierniku tego roku.

Zespol rockowy naszej Izby uczestniczyl muzycz-
nie w Balu Charytatywnym Izby Lekarskiej i Izby Ad-
wokackiej.

Ze wzgledu na pandemie dziatalno$¢ Komisji Kultu-
ry zostala czasowo zawieszona.

Przewodniczacy Komisji Kultury OIL
Lek dent. Rafal PEDICH

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Mlodych Lekarzy OIL
w okresie pomiedzy XXXIX a XL Okregowym Zjazdem Lekarzy

Przed XL Okregowym Zjazdem Lekarzy zaplanowano
spotkania Komisji Mlodych Lekarzy. Przed pierwszym
spotkaniem z funkgji zastepcy zrezygnowat kol. Konrad
Rekucki z powodu zmiany wojewddztwa i miejsca pracy.

Czlonkowie Komisji zajmowali si¢ gléwnie problema-
mi lekarzy rezydentéw, zwigzanymi z realizacja programu
szkolenia specjalizacyjnego. Aktualnie przygotowywany
jest raport oceniajacy przebieg ksztalcenia podyplomo-
wego na terenie dziatania Izby.

Ze wzgledéw na pandemi¢ COVID 19 program cy-
klu spotkan naukowych, podczas ktérych mlodzilekarze
przedstawia¢ mieli kolezankom i kolegom innych specja-
lizacji istotne aspekty swojej dziedziny, celem uspraw-
nienia pracy mlodych lekarzy w SOR, POZ, NPL zosta-
ty odwolane. Prébujemy zrealizowa¢ to w formie on-line.

Dostepne sg karnety rekreacyjno-sportowe FitProfit/
FitSport dla cztonkéw OIL.

W Opolskiej Izbie Lekarskiej funkcjonuje ,,becikowe”
czyli jednorazowa bezzwrotna pomoc finansowa dla le-
karzy, ktorzy zostali rodzicami.

W dniu 08.08.2020 r. liczna grupa Opolskich Mtodych
Lekarzy z Opolskiej Izby aktywnie uczestniczyta w ma-
nifestacji w Warszawie przeciwko zmian art. 37a kodeksu
karnego. Jego tres¢ ma wplywa na zasady wymierzania
przez sady kar za przestepstwa zagrozone karg pozbawie-
nia wolnosci nieprzekraczajaca 8 lat, co obejmuje m.in.
te przestepstwa, ktére moga by¢ popetniane przez leka-
rzy w zwiazku z wykonywaniem zawodu.

Przewodniczacy Komisji Mlodych Lekarzy
Lek. Jacek CHELCHOWSKI

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji ds. Lekarzy Seniorow
za okres luty 2020 - luty 2021.

Ostatnie zebranie Komisji odbyto sie 10 lutego 2020 r. na
ktorym ustalono m.in. terminy: ,,Spotkan Wiosennych” na
25 kwietnia 2020 i wycieczki do Ojcowa i Pieskowej Ska-
ty na 20 maja 2020 r. Przygotowane imprezy, jak i nastep-
ne zebrania Komisji nie odbyly si¢ z powodu pandemii.

Superseniorom przekazano osobiécie oraz drogg pocz-
towa, okolicznosciowe dyplomy i pienigdze. Z czlonka-
mi Komisji utrzymywano nieformalny, telefoniczny kon-
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takt. Zaproponowano, aby w Biuletynie Informacyjnym
zamieszczano krotkie nekrologi o $mierci cztonkéw OIL.
Biuro Izby z rejestru wykazuje 39 ,,50-latkéw” i 15 Su-
perseniorow, w roku biezacym.

Czekamy na zniesienie ograniczen kontaktow.

Przewodniczgcy Komisji ds. Lekarz Seniorow
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC



Informacja
o dzialalno$ci Komisji Bioetycznej OIL
za okres od 01.03.2020 - 31.01.2021

Komisja dzialata w skladzie :

o Dr n. med. Jacek Miarka - kardiolog (przewodni-
czacy),

o Mgr Anna Krauze - prawnik (z-ca przewodnicza-
cego),

o Lek. Antoni Junosza-Szaniawski - psychiatra,

 Dr med. Tadeusz Chowaniec - ginekolog,

« Prof. dr hab. Piotr Morciniec - teolog,

» Mgr Barbara Szczegielniak - farmaceuta,

« Dr n. med. Agnieszka Kossowska - psycholog,

« Drn med. Aleksander Wojtytko - chirurg dzieciecy,

o Dr n. med. Piotr Feusette - kardiolog,

o Dr hab. n. med. Tomasz Czarnik - anestezjolog,

o Lek. Robert Zurawel - chirurg naczyniowy.

W ciggu ostatniego roku Komisja spotykala si¢ na po-
siedzeniach stacjonarnych w Izbie, a w okresie pandemii
kontynuowala prace w systemie hybrydowym i zdalnym.

Lacznie Komisja podjeta uchwaly w sprawie 30 pro-
jektow naukowych wlasnych i badan migdzynarodowych

z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, Politechniki
Opolskiej, Szpitala Wojewddzkiego i Onkologii w Opolu.

Wigkszos$¢ posiedzen dotyczyta jednak, zgodnie z wy-
mogami sytuacji, wyrazenia zgody na leczenie ekspery-
mentalne osoczem ozdrowiencéw cigzko chorych na CO-
VID-19 w warunkach szpitalnych.

Jako pierwsza Komisja w Polsce przeszla w okresie
pandemii na system zdalny, co umozliwilo wydawanie
zgody w ciggu kilku godzin od zlozenia wniosku w na-
glych stanach zagrozenia zycia, z czego skorzystaly-
k oprocz wiekszosci szpitali z wojewddztwa opolskie-
go, takze szpitale w Raciborzu i Gliwicach.

Nalezy podkredli¢, ze za zgoda Prezesa ORL, Komi-
sja nie pobierata zadnych oplat za zgody na leczenie oso-
czem, traktujac je jako projekty wlasne lekarzy.

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej
Dr n. med. Jacek MIARKA

Sprawozdanie
Okregowej Komisji Rewizyjnej
na Zjazd Sprawozdawczo-Budzetowy za rok 2020

Komisja Rewizyjna w skladzie:

1. Marek Blaszczyk - przewodniczacy,

2. Marek Pietka - cztonek,

3. Andrzej Bunio - cztonek

przeprowadzia w dniu 25.02.2021 r. badanie wykona-
nia budzetu za rok 2020. Na posiedzeniu wspdlnie z glow-
na ksiegowa zapoznano si¢ z przychodami i wydatkami
- poréwnujac plan do wykonania. Oméwiono rachunek
wynikow oraz bilans. Jednocze$nie przyjeto do wiado-
mosci preliminarz przychodéw i wydatkéw na 2021 r.

W przyjetym w 2020 r. planie przychody okreslono
w wysokosci 2.128.500 zi i koszty w takiej samej wyso-
kosci. Tymczasem ostateczne wykonanie wynosito: przy-
chody 1.943.932,75, koszty 1.877.974,38 z1.

Na podstawie przedstawionych dokumentéw nalezy
stwierdzi¢, ze zmniejszenie przychodéw w stosunku do pla-
nu o kwote 184.567,25 zt wynikalo gléwnie ze zmniejsze-
nia wplywow ze skladek czlonkowskich, optat za rejestracje
gabinetow lekarskich oraz refundacji wydatkéw za zadania
przejete z budzetu i stazéw podyplomowych. Po stronie
wydatkow nizsze wartosci o kwote 250 225,62 zt wynikaty
przede wszystkim z nizszych kosztéw w dziale inne mate-
rialy, ustugi pocztowe, nagrody za specjalizacj¢, mniejszych
wydatkow na dzialanie samej Izby - jak posiedzenia Prezy-
dium i Rady OIL, Komisji Problemowych, kosztéw podro-
zy oraz wydatkow na Sport, Kulture i Turystyke.

Z przedstawionych danych jasno wida¢ jak duzy wptyw
na wykonanie budzetu miala trwajaca od marca 2020 r.
pandemia koronawirusa. Nastgpilo obnizenie kosztéw
we wszystkich tych rodzajach aktywnosci Izby ktéra byla
zwigzana z bezposrednimi spotkaniami cztonkéw, kon-
ferencjami, szkoleniem podyplomowym czy wyjazdami.
I niestety nalezy oczekiwa¢, ze taki stan obnizonej ak-
tywnosci utrzyma sie jeszcze w roku 2021.

W toku omawiania gospodarki finansowej po raz ko-
lejny zwrécono uwage na zaleglosci w §cigganiu skladek
czlonkowskich, ktore w okresie 2016-2020 osiggnety war-
to$¢ 558.120,94 z1. I w ciggu ostatniego roku zwiekszyly
sie 0 112.694 z1. Mimo tak istotnych ubytkéw po stronie
przychodéw, w koncowym wyniku uzyskano w 2020 r.
zysk netto w wysokosci 62.516,37 zI. Oznacza to, ze - po-
dobnie jak w poprzednich latach - biezgce zarzadzanie
finansami Izby prowadzone jest ostroznie i rozwaznie.

Dlatego Komisja Rewizyjna pozytywnie ocenia pro-
wadzong gospodarke finansowg Izby i jednoczesnie re-
komenduje:

1. Przekazanie wypracowanego zysku na zwiekszenie
funduszu statutowego OIL.

2. Dalsze prowadzenie dziatan zmierzajacych do zwiek-
szenia $ciggalnosci sktadki.

Jednoczes$nie Komisja Rewizyjna wnioskuje do Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy:
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1. O przyjecie uchwaly o zatwierdzeniu wykonania
budzetu za 2020 r.

2. O udzielenie Okregowej Radzie Lekarskiej absolu-
torium za 2020 r

Zalaczniki:
1. Rachunek wynikéw i bilans za 2020 r.
2. Wykonanie budzetu 2020 r i plan na 2021 r.

3. Naliczenia i wplaty skladek cztonkowskich za la-
ta 2016-2020.

Marek BLASZCZYK
Marek PIETKA
Andrzej BUNIO

Opole, 22.02.2021

Informacja skarbnika

W preliminarzu budzetowym pojawity si¢ dwie nowe
pozycje. W tabeli 2 w pozycji I1.7 zarezerwowana zostata
kwota, ktéra przypadta naszej Izbie w ramach partycypo-
wania wszystkich izb w sfinansowaniu nowego rejestru
lekarzy, natomiast w pozycji VII.5 uwzgledniono koszty
wspolnego (NIL + wszystkie izby okregowe) ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej organéw izb (réwniez ta
kwota wynika z liczebno$ci naszej Izby).

Potrzeba takiego ubezpieczenia jest uzasadniona ostat-
nimi zmianami w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktére wprowadzity bardzo uproszczony tryb
przyznawania uprawnien do wykonywania zawodu na te-
renie Polski lekarzom spoza Unii Europejskiej. Spodzie-
wamy sie, Zze w wielu przypadkach dochodzi¢ bedzie do
spraw w sadach administracyjnych, poniewaz wspoélna
decyzja wszystkich Prezesow okregowych rad lekarskich
przyjety zostal regulamin postepowania, zgodnie z kto-
rym komisje w izbach beda jednak weryfikowa¢ upraw-

nienia takiego lekarza (znajomos¢ jezyka polskiego, au-
tentycznos¢ dokumentéw), mimo iz z ustawy wynika, ze
po decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia izba ma po
prostu wpisa¢ lekarza do rejestru i wyda¢ mu prawo wy-
konywania zawodu.

W pozostatych pozycjach zmiany sg nieznaczne. Zwra-
ca uwage, ze kierowali$my si¢ bardziej planem 2020 niz
wykonaniem 2020, poniewaz rok ubiegly byl wyjatkowy
ze wzgledu na ograniczenia pandemiczne.

Poniewaz na organizacj¢ obchodéw 30-lecia Izby wy-
dali$my mniej niz bylo to zaplanowane, a srodki mialy
pochodzi¢ z czedci zysku za 2019 r., w projekcie uchwaty
nr 1 Zjazdu zostalo zapisane, ze pozostalos¢ z tego zy-
sku rowniez powigkszy fundusz zasadniczy.

Skarbnik ORL
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

PRELIMINARZ BUDZETOWY NA 2021 ROK

Wyszczegolnienie Plan 2020 Wykonanie 2020 Plan 2021
I. PRZYCHODY 2.128.500,00 1.943.932,75 2.006.500,00
1. Przychody z dzialalnosci statutowej 2.073.000,00 1.889.357,45 1.949.000,00
Sktadki cztonkowskie 1.900.000,00 1.732.684,90 1.800.000,00
Refundacja z Ministerstwa Zdrowia (zadania przejete) 100.000,00 92.248,08 95.000,00
Oplaty za rejestracje praktyk 25.000,00 19.874,00 21.000,00
dR;;l:iZaay)z Urzedu Marszalkowskiego (staz po- 13.000,00 7540,00 10.000,00
Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 12.000,00 12.578,09 13.000,00
Przychody finansowe 13.000,00 8.683,89 -
Inne przychody 10.000,00 15.748,49 10.000,00
2. Przychody pozostale 55.500,00 54.575,30 57.500,00
Wynajem pomieszczen 500,00 515,57 500,00
Reklamy w Biuletynie Informacyjnym 7.000,00 2.000,00 5.000,00
Prowizja OC 46.000,00 51.951,45 52.000,00
Pozostate przychody operacyjne 2.000,00 108,28 -
A3. Zyski nadzwyczajne - - -
II. WYDATKI 2.128.200,00 1.877.974,38 2.006.500,00
1. Koszty rodzajowe 1.528.200,00 1.4023,68 1.4620,00
a) Zuzycie materialow, energii, wody 115.500,00 96.389,35 102.300,00
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Wyszczegolnienie Plan 2020 Wykonanie 2020 Plan 2021
Energia, gaz, woda 65.000,00 61.233,29 65.000,00
Artykuly biurowe 11.000,00 13.214,68 13.000,00
Srodki czysto$ci 7.000,00 6.647,62 7.000,00
Prenumerata czasopism 2.500,00 2.026,16 2.300,00
Inne materialy 30.000,00 13.267,60 14.000,00
Wybory korespondencyjne - - 1.000,00
b) Uslugi obce 275.000,00 295.417,20 294.000,00
Remonty, konserwacja 30.000,00 37.638,78 20.000,00
Koszty kolportazu 20.000,00 25.859,50 26.000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego 50.000,00 47.844,34 50.000,00
Uslugi pocztowe 40.000,00 28.090,72 32.000,00
Ustugi prawne 89.000,00 88.848,00 89.000,00
Inne ustugi 45.000,00 67.135,86 61.000,00
Tworzenie nowego rejestru lekarzy 15.000,00
Wybory korespondencyjne, zjazd 1.000,00 1.000,00
¢) Podatki i oplaty 7.600,00 7.693,71 7.000,00
d) Wynagrodzenia 706.000,00 679.660,67 703.800,00
Osobowe wynagrodzenia 489.000,00 474.740,67 490.000,00
Umowa zlecenia, umowa o dzieto 142.000,00 153.750,00 157.200,00
Nagrody za specjalizacje 70.000,00 47.170,00 50.000,00
Komisja Bioetyczna 5.000,00 4.000,00 5.000,00
Wybory korespondencyjne - - 1.600,00
e) Swiadczenia na rzecz pracownikow 123.800,00 118.070,19 119.500,00
Sktadka ubezpieczeniowa, Fundusz Pracy, FGSP 111.000,00 105.587,09 107.000,00
Zakltadowy Fundusz Nagréd - - -
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 12.100,00 11.910,00 12.100,00
BHP 700,00 573,10 400,00
f) Amortyzacja srodkéw trwalych 101.000,00 100.640,13 101.000,00
g) Pozostale koszty 199.300,00 104.802,43 134.900,00
Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 41.000,00 30.257,58 35.000,00
Posiedzenia komisji problemowych 15.000,00 3.077,10 5.300,00
Zjazd 6.000,00 - -
Ubezpieczenia majatkowe 7.300,00 7.230,57 7.300,00
Ubezpieczenie OC organéw OIL - - 4.300,00
Sport, kultura, turystyka 24.000,00 5.500,00 6.000,00
Komisja Bioetyczna ryczalt 10.000,00 7.400,00 8.000,00
Koszty podrézy 31.000,00 11.529,63 14.000,00
Ryczatt OROZ 21.000,00 16.800,00 17.000,00
Ryczalt OSL 16.000,00 13.600,00 14.000,00
Spotkania senioréw 9.000,00 - 5.000,00
Inne koszty 19.000,00 9.407,55 19.000,00
Wybory korespondencyjne - - -
2. Sktadki do NIL 285.000,00 258.660,45 270.000,00
3. Ksztalcenie podyplomowe 70.000,00 - 60.000,00
4. Fundusz Samopomocy 130.000,00 130.000,00 140.000,00
5. Pozostale koszty operacyjne - 2,12 -
6. Straty operacyjne, odsetki od kredytu 103.000,00 81.283,13 62.000,00
7. Rzecznik Praw Lekarza 2.000,00 - 2.000,00
8. Wydatki delegatur 10.000,00 5.355,00 10.000,00
I1I. WYNIK - DOCHOD/STRATA 300,00 65.958,37 0,00
Podatek dochodowy od 0s6b prawnych - 3.442,00 -
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Protokol z XL Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
19-20 marca 2021 r.

Zjazd odbyl si¢ w formie obiegowej. W glosowaniu
droga elektroniczng wzieto udzial 74 delegatow, wszyst-
kie glosy byly wazne. W gtosowaniu przy uzyciu przesytki
pocztowej udziat wzieto 3 delegatow. Dwa glosy byly waz-
ne, jeden niewazny (przesytka nadana o dzien za p6zno).

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Lacznie w glosowaniu wzielo udzial 76 delegatow co
stanowi 63,3% ogotu delegatéw, dzieki czemu Zjazd byt
prawomocny do podejmowania uchwat.

W glosowaniu nad Uchwalg nr 1 wszyscy glosujacy
byli za. W glosowaniu nad Uchwalg nr 2 wszyscy glosu-
jacy byli za.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Uchwala Nr 1
XL Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 20 marca 2021 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
i udzielenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r., poz.
965) oraz w zwigzku z art. 52 i 53 ustawy z dnia 29 wrze-
$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r., poz. 351)
uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej zatwier-
dza sie roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej Izby
Lekarskiej za rok 2020, ktére zamyka si¢ suma bilansowg
po stronie aktywow i pasywow w kwocie 5.640.084,46 z1.

§2

Zysk netto za rok 2020 w kwocie 62.516,37 zt oraz po-
zostalo$¢ z zysku za rok 2019 w kwocie 15.000 zt przezna-
cza si¢ na podwyzszenie funduszu zasadniczego.

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

§$3
Po zapoznaniu sie z caloksztaltem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oce-
ny wykonania budzetu Izby, dzialajac na wniosek Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej, XL Okregowy Zjazd Lekarzy
w Opolu udziela Okregowej Radzie Lekarskiej absolu-
torium za okres miedzy XXXIX a XL Zjazdem Lekarzy.

S4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Uchwala Nr 2
XL Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 20 marca 2021 r.
w sprawie uchwalenia budzetu Opolskiej Izby Lekarskiej na 2021 rok

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r., poz. 965)
uchwala si¢ co nastepuje:

§1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2021, przedstawionym przez Okregowa Rade Le-
karska, XL Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwa-
la budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2021 zgodnie
z przedstawionym preliminarzem.

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata FUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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§2

Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w §1 niniej-
szej uchwaly, stanowi jej zalacznik.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca
obowiazujacg od 1 stycznia 2021 r.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 17 marca odbylo sie¢ kolejne posiedzenie Rady
Okregowej. Takze i tym razem prowadzone byto zdal-
nie i Rada w ten sposéb obradowala nad nastepujacymi
problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wptynat wniosek o przyznanie PWZ po od-
bytym stazu podyplomowym dla lek. Boichuk Tetiany
(uchwale podjeto jednoglosnie) oraz o wydanie duplika-
tu PWZ dla lek. Wozniak-Paweli Lucyny (uchwale pod-
jeto przy jednym glosie wstrzymujacym sie).

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Whiosek o wpis do Rejestru Podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe lekarzy ztozyta firma ,, Medica-
Rescue” z Kedzierzyna-Kozla, ktéra przeprowadzi szko-
lenie i warsztaty praktyczne z zakresu ratownictwa me-
dycznego (stany nagle w gabinecie stomatologicznym)
- uchwale podjeto przy jednym glosie wstrzymujacym sie.

Zkolei Optima Medycyna S.A. przeprowadzi szkole-
nie na temat: ,Wybrane zagadnienia w praktyce lekarza
POZ” - uchwale podjeto jednoglosnie. Rada przyznata 8
pkt. edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Prezes przedstawila wniosek o wykreslenie jednej in-
dywidualnej praktyki lekarskiej z powodu zgonu (uchwate
podjeto przy jednym glosie przeciwnym) oraz dwa wnio-
ski z powodu zaprzestania wykonywania dzialalnosci
leczniczej (uchwaly podjeto jednoglosnie).

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Rady wplynatl jeden wniosek o zapomoge oraz
wnioski o pomoc finansowg dla lekarzy 90- latkéw (10
lekarzy i 4 lekarzy dentystéw). Wszystkie uchwaly pod-
jeto jednogtosnie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wnioski o zwolnienie ze sktadki cztonkowskiej ztozy-
ta dwoéjka lekarzy - uchwate podjeto jednogtosnie.

Sprawozdanie z posiedzenia on-line Konwentu Pre-
zeséw ORL w dniu 11 marca 2021r. oraz NRL w dniu
12 marca 2021 r.

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka przedstawi-
ta sprawozdanie z hybrydowego posiedzenia Konwen-
tu Prezesow ORL. Tradycyjnie go$ciem Konwentu byt
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja, kto-
ry poinformowal Prezeséw OIL o rozmowach w sprawie
wspdlnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywil-
nej osob funkcyjnych i organéw Samorzadu Lekarskie-
go. W nowej wersji jedynym podpisujacym ubezpiecze-
nie w imieniu NIL i wszystkich izb okregowych bedzie
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Ubezpieczycielem be-
dzie TU Inter Polska S.A., kwoty ubezpieczenia pozosta-
ja bez zmian. Zupelng nowoscig jest brak jakiegokolwiek
wkladu finansowego OIL w to ubezpieczenie.

12

Nastepnie Prezes Matyja wspomnial o bardzo trud-
nych rozmowach z Ministrem Zdrowia w sprawie regula-
cji wynagrodzen w ochronie zdrowia i o mozliwym cof-
nieciu dodatku ,,covidowego” z uwagi na wyszczepienie
pracownikow medycznych (sg takie zakusy w Minister-
stwie). Wspomniat takze o przygotowaniach do obcho-
dow 100-lecia Samorzadu Lekarskiego, ktorych patronem
medialnym ma zosta¢ Polsat oraz wymianie korespon-
dencji z Ministerstwem Zdrowia w sprawie odstgpienia
od ustnej czesci PES. Tu - wedtug relacji Prezesa Andrze-
ja Matyji - najwigkszym oredownikiem ich odbycia, mi-
mo trzeciej fali pandemii sg konsultanci krajowi poszcze-
gblnych dziedzin medycyny.

Nastepnie Konwent obradowat nad nierozwigzang do
dzi$ sprawg z Confido (sprawy toczg si¢ w sadzie) i prze-
kazanych do NIL transz finansowych z poszczegdlnych
izb okregowych. Konwent chcialby uregulowania tych
kwestii do konca biezacej kadencji.

W koncowej czesci posiedzenia glos zabral Prezes OIL
w Lodzi Pawet Czekalski, odpowiedzialny z ramienia NIL
za czuwanie nad pracami modernizacyjnymi Finna, kto-
ry ponowil apel do Prezeséw OIL o oddelegowanie do
zespolu koordynujacego te prace po jednym pracowni-
ku z kazdej izby, by wzmocni¢ merytorycznie prace nad
funkcjonalnoscia modernizowanego systemu.

Z kolei sprawozdanie z posiedzenia NIL przedstawit
Jerzy Jakubiszyn. Posiedzenie odbylo si¢ w trybie zdal-
nym za posrednictwem systemu GoToMeeting.

Przed rozpoczeciem wlasciwego programu Rady od-
byto si¢ Zgromadzenie Wyborcze, ktére wybierato Za-
stepce Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej (vacat byt
efektem wyboru na styczniowym posiedzeniu NRL do-
tychczasowego Zastepcy Sekretarza, Artura Drobniaka,
na stanowisko Wiceprezesa NRL). Prezes Andrzej Ma-
tyja zaproponowal na to stanowisko Zyte Kazmierczak-
-Zagorska. W tajnym glosowaniu zostata ona wybrana
na stanowisko Zastepcy Sekretarza NRL.

W ramach wlasciwego posiedzenia NRL przyjete zo-
staly nastepujace dokumenty:

o Apel do Ministra Zdrowia o zorganizowanie de-
baty poswieconej problemom $rodowiska lekarz denty-
stow - projekt przedstawit A. Cislo, ktory zwrdcit uwa-
ge na olbrzymie problemy zwigzane ze specjalizowaniem
sie lekarzy dentystéw (w ostatnim postepowaniu liczba
przyznanych rezydentur dla lekarzy dentystéw stanowila
tylko 1,5% wszystkich rezydentur), a takze bardzo niskie
naklady na publiczne leczenie stomatologiczne (wydat-
ki na stomatologie stanowig ponizej 2% budzetu NFZ),

« Stanowisko w sprawie bezwarto$ciowych lub szko-
dliwych metod leczenia w chorobach onkologicznych -
projekt przedstawit A. Drobniak, ktéry poinformowat,
ze powstal on na podstawie uwag, przedstawionych przez
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ekspertow z towarzystw naukowych dzialajacych w ob-
szarze onkologii,

« Stanowisko w sprawie zapowiedzianej w ,,Strategii
na Rzecz Osdb z Niepelnosprawnosciami 2021-2030” re-
formy systemu orzekania o niepelnosprawnosci - pro-
jekt przedstawil D. Hankiewicz, ktéry zwrécit uwage, ze
przygotowywana przez Rzad Strategia nie byla w ogdle
konsultowana z Samorzgdem Lekarskim, pomimo Ze to
wlasnie lekarze oceniajg stan zdrowia pod katem uzna-
nia osoby za niepelnosprawna,

 Stanowisko w sprawie regulacji wynagrodzen
w ochronie zdrowia - projekt przedstawil Prezes A. Ma-
tyja, ktéry zwrdcit uwage, ze z koncem czerwca br. uply-
wa zapis ustawowy, ktéry méwit o minimum 6.750 zt dla
lekarza specjalisty. W 2018 r., gdy zapis ten wynegocjo-
wany zostal po protescie rezydentdw, kwota ta stanowita
1,67% $redniej placy, aktualnie stanowi 1,31%. W toczg-
cych sie rozmowach w Komisji Dialogu Spotecznego Rzad
zaproponowal zwigkszenie tej kwoty do 1,38% $redniej.
Prezes Matyja zwrdcit uwage, Ze Ministerstwo przedsta-
wiajac zarobki lekarzy stale bierze pod uwage wszystkie
sktadowe, w tym dyzury.

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

SPRAWOZDANIE Z KOMISIJI
STOMATOLOGICZNE]J

W dniu 22.03.2021 r. odbylo si¢ pierwsze w biezacym
roku stacjonarne spotkanie Komisji Stomatologiczne;j.

Zebranie rozpoczeta przewodniczaca komisji dr Bar-
bara Hamryszak od smutnej wiadomosci dotyczacej
$mierci naszych kolegéw stomatologow:

o lek. stom. Juliusza Warenickiego,

o lek. stom. Stanistawa Tolkacza,

o lek. stom. Adama Duniewskiego,

o lek. stom. Andrzeja Sekuta,

o lek. stom. Adama Bazgiera,

o lek. stom. Ewy Ciepty,

o lek. stom. Danuty Koniecznej,

o lek. stom. Bozeny Kubickiej.

Czlonkowie uczcili zmartych minutg ciszy.

Nastepnie dr Hamryszak odczytala stanowisko Pre-
zydium NRL z dnia 22.01.2021 r. w sprawie tragicznej

Sekretarz KS
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY
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W trakcie posiedzenia Prezes Matyja poinformowat o:

« dobiegajacych do konca ustaleniach w sprawie wspol-
nego ubezpieczenia organéw izb okregowych i NRL od
odpowiedzialno$ci cywilnej za podejmowane uchwaty,

« ustalaniu ostatecznej formy obchodéw 100-lecia Sa-
morzadu Lekarskiego,

« korespondencji z Ministerstwem Zdrowia dotyczg-
cej osob, ktore rozpoczely w ubieglych latach specjali-
zacje w trybie wolontariatu (od 1 stycznia 2021 r. nie ma
mozliwosci specjalizowania si¢ w tym trybie i nie zosta-
wiono zadnego okresu przej$ciowego),

« korespondencji z Ministerstwem Zdrowia w spra-
wie odwolania egzaminéw ustnych w ramach PES (podat
przyklad anestezjologéw, ktérzy juz zdawali test — 91%
o0so6b zdato - i czekajg na egzaminy ustne, ktore rozpocz-
ng sie dopiero 26 marca i nie ma ich w pracy).

Sprawy rozne i wolne wnioski

Brak wnioskow

Wobec wyczerpania programu obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

sytuacji gabinetow stomatologicznych
zlokalizowanych w szkotach.

Komisja przypomina, ze w dniu 01.07.2021 r. uptywa
termin zaopatrzenia si¢ przez gabinety w kasy fiskalne
dzialajace online.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zlozyto apel do
Ministra Srodowiska i Klimatu o usprawnienie funkcjo-
nowania bazy danych BDO, po licznych informacjach od
srodowiska stomatologicznego dotyczacych trudnosci w
skladaniu sprawozdan.

Informujemy, ze od 01.07.2021 r. wchodzi obowiazek
udostepniania danych zawartych w elektronicznej do-
kumentacji medycznej poprzez platforme Pldo syste-
mu informacji medycznej zgodnie z art. 56 ust. 4 o sys-
temie informacji - przepis dotyczy wszystkich placowek
medycznych.

Przewodniczaca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
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ZA ZAStUGI DLA OCHRONY ZDROWIA

W natloku docierajacych do mnie informacji umkneta
mi niestety wiadomos¢ o wreczeniu przez Prezes Opol-
skiej Izby Lekarskiej odznaczenia ,,Za zastugi dla ochrony
zdrowia”. Skromna - ze wzgledu na szalejaca pandemig -
uroczystos¢ odbyla sie w trakcie posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej dn. 10 marca br. Bohaterka
jej za$ byta Pani dr Alina KOWALCZYKIEWICZ-KU-
TA. Nalezy dodag, ze pierwotnie odznaczenie to miat jej
wreczy¢ przedstawiciel Wojewody Opolskiego w trakcie
uroczystosci 30-lecia powstania Opolskiej Izby Lekarskiej
we wrzesniu ub. roku, ale niestety Pani Doktor nie mogta
w nim uczestniczy¢ - stad ten ,,poslizg”. Ponizej przed-

stawiam krotka sylwetke odzna-
czonej, serdecznie gratuluje, a za
moja gafe goraco ja przepraszam.
PS. W trakcie tej samej uroczy-
stosci figurke Karolinki-Opolanki
otrzymal takze dr Marek SABAT,
Prezes Opolskiej Izby Lekarskiej
ITkadencji w latach 1993-1997. On
takze mial zosta¢ uhonorowany w trakcie jubileuszu na-
szej izby, ale niestety choroba uniemozliwita mu udzial

w tym $wiecie. Rowniez serdecznie gratulujemy!!!
Jerzy B. LACH

Alina KOWALCZYKIEWICZ-KUTA

Dr n. med. Alina Kowalczykiewicz-Kuta ukonczyta
Wydziat Lekarski w Zabrzu Slaskiej Akademii Medycz-
nej w 1991 r. W 1996 r. uzyskata I stopien specjalizacji
z pediatrii, w 2000 r. IT stopien specjalizacji z neonato-
logii. W 2009 r. uzyskala stopient naukowy doktora na-
uk medycznych w Collegium Medicum UJ w Krakowie.

0d 1992 r. pracuje w Klinicznym Centrum Ginekolo-
gii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu. W latach 1992-
2003 pelnita funkcje konsultanta w Poradni Patologii
Noworodkéw i Wezesniakow oraz w Poradni Laktacyj-
nej. Jest Wojewddzkim Koordynatorem ds. Upowszech-
niania Karmienia Piersig w Opolu. W 2016 r. zostata In-
struktorem Neonatal Life Support Europejskiej Rady
Resuscytacji.

W latach 2010-18 byla Kierownikiem Zakladu Neo-
natologii. Przez lata byla Starszym Wykladowca na Wy-
dziale Potoznictwa PMWSZ w Opolu, a od 2018 r. jest
Adiunktem w Klinice Pediatrii Wydzialu Lekarskie-
go Uniwersytetu Opolskiego, w ktdrej prowadzi zajecia

dydaktyczne w Wieloprofilo-
wym Centrum Symulacji Me-
dycznej (WCSM) z zakresu:
propedeutyki pediatrii oraz
opieki pielegnacyjnej z ele-
mentami pierwszej pomocy.

W 2019 . zostala powotana
przez Wojewode Opolskiego
na funkcje Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie neo-
natologii.

Wieloletni cztonek Polskie-
go Towarzystwa Pediatryczne-
go, aktywnie uczestniczy w sympozjach, kursach udo-
skonalajacych oraz miedzynarodowych i krajowych
konferencjach naukowych. Jest autorka szeregu publi-
kacji oraz doniesien naukowych.

Od 2011 r. prowadzi Specjalistyczng Praktyke Lekar-
ska w Opolu.

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA | POtROCZE 2021 r.

Termin Kierownik naukowy

Temat Miejsce szkolenia

27-28.1V.2021r.
wtorek-$roda

Dr n. med. Iwona Rajca-Biernacka | Przetaczanie krwi i jej skladnikéw | cie specjalizacji modulowych

Lekarze/lekarze dentysci w trak-

wszystkich specjalnoséci

14-18.V1.2021 r.

poniedzialek-piatek Prof. dr hab. Krystyna Sosada

Ratownictwo medyczne

Lekarze/lekarze denty$ci w trak-
cie specjalizacji modutowych
wszystkich specjalnoéci

Wszystkie szkolenia odbywac si¢ bedg on-line ze wzgledu
na pandemie COVID-19. Zgloszenia prosze juz wypelnia¢
na formularzu (do pobrania na stronie internetowej Izby -
szkolenia podyplomowe): opole.szkolenia@hipokrates.org.
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Terminy szkolen, ktore sa w trakcie ustalania pojawia
sie najszybciej na stronie internetowej Izby.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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DLACZEGO RZECZPOSPOLITA STRACILA
DZIEDZICZENIE KSIESTWA KROLOWEJ
BONY SFORZY NAD MORZEM SRODZIEMNYM?

Po $mierci Izabeli Aragonskiej (zmarta na syfilis - le-
€zono ja rtecia, co ja zabilo) w roku 1524 matki krélowej
polskiej Bony Sforzy, Bari i Rossano przypadly jej corce.
Natychmiast wystano z Polski do Apulii (Bari) i Kalabrii
(Rossano) dwoch namiestnikow: urodzonego w Gdansku
wybitnego dyplomate Jana Dantyszka oraz Lodofico Ali-
tio, prawnika urodzonego w Bari osobistego sekretarza
krolowej Bony. Po przybyciu do Wloch polscy namiest-
nicy nawigzali kontakt z Ludwikiem Decjuszem wybit-
nym humanista, wtadajacym biegle jezykiem facinskim,
ktory reprezentowal interesy krélowej Bony we Wloszech
(w Krakowie na Woli Justowskiej znajduje si¢ Willa De-
cjusza z ekskluzywna restauracja).

W roku 1526 w Katedrze Wawelskiej przedstawicie-
le Bari i Rossano zlozyli przed obliczem krola Zygmun-
ta Starego i krolowej Bony przysiege wiernosci. Byt to
tzw. ,,Hold wloski” na wzér stynnego ,Holdu pruskie-
go”. Mieszkancy Bari i Rossano doskonale wiedzieli, ze
ich wladczyni polska krélowa Bona Sforza rezyduje na
Wawelu i niejednokrotnie osobiscie wybierali si¢ do Kra-
kowa, azeby pozatatwia¢ swoje sprawy.

W roku 1556 Bona Sforza, skonfliktowana ze swoim
jedynym synem, krélem Zygmuntem Augustem, po 38
latach spedzonych w Polsce postanowilta powrdci¢ do
WiHoch - oficjalnie dla podreperowania zdrowia (skarzy-
ta si¢ na chorobe oczu). Liczyta wowczas 62 lata. Do Bari
wplyneta w maju 1556.

Marzac o godnosci wicekrola krélestwa Neapolu udzie-
lita gigantycznej pozyczki Filipowi IT Habsburgowi kré-
lowi Hiszpanii i Neapolu. Tymczasem zaufany agent ce-
sarski dworzanin Bony Gian Lorenzo Pappacoda otrut
umierajaca juz Bone podsuwajac sfalszo-
wany testament, w ktérym przekazywa-
ta Bari i Rossano Filipowi II. Niedtugo
po tym Bona odzyskala przytomnos¢
i sporzadzita nowy testament czyniac
dziedzicem obu ksiestw swego jedyne-
go syna - Zygmunta Augusta. Nastep-
nego dnia krélowa Bona zmarla. Nieste-
ty Filip II zawsze powolywatl sie na ten
sfalszowany testament.

W latach 1589 - 1593 w romanskim
kosciele pod wezwaniem $w. Mikotaja
(jest on tam pochowany w kryptach) w
Bari staraniem corki krélowej Bony An-
ny Jagiellonki wzniesiono pigkne mau-
zoleum Bony, za$ obok postawiono po-

patrona Polski, za$ na $cianach umieszczono portrety
krolow polskich, poézniej zamalowane.

Dyplomacja polska zaczela walke o te wloskie ksie-
stwa i zwrot gigantycznej pozyczki natychmiast po $mier-
ci Bony. Osobisty wystannik kroéla Zygmunta Augusta,
Piotr Dunin Wolski spedzit w Hiszpanii 12 lat i nic nie
wskoral. Podobnie we Wloszech dzialat kardynat Stani-
staw Hozjusz - réwniez bez efektu.

Zygmunt August zmart w roku 1572 zapisujac ksiestwa
Bari i Rossano swoim trzem siostrom, a po ich $mierci
mialy one przej$¢ na wlasnos¢ Rzeczypospolitej. W roku
1575 kandydat do tronu polskiego Maksymilian Habs-
burg obiecywal przytaczenie obu ksiestw do Polski.

O zwrot ksigstw Bari i Rossano starali si¢ pozniej krdl
Zygmunt IIT Waza ostatni wnuk Bony Sforzy oraz kolej-
ni wladcy Polski krél Wiadystaw IV Waza i jego mlod-
szy brat krol Jan Kazimierz. Polscy Wazowie odniesli
niewielki sukces poniewaz hiszpanscy Habsburgowie
wyplacili tylko niewielki procent z tych ,,sum neapoli-
tanskich” krélowej Bony.

Z punktu prawnego Bari i Rossano przestaly by¢ cze-
$cig Rzeczypospolitej dopiero w roku 1596, kiedy zmar-
fa ostatnia cérka Bony Sforzy Anna Jagiellonka. Nigdy
pdzniej Polska nie zwracala si¢ o zwrot Bari i Rossano
jak réwniez o tzw. ,sumy neapolitanskie”.

P.S. Najstynniejszy sultan turecki Sulejman Wspania-
ty, ktérego flota w tamtych czasach niepodzielnie pano-
wala na Morzu Srédziemnym zakazat tupienia zamkéw
w Bari i Rossano, poniewaz byt on wéwczas w dobrych
stosunkach z polskim krolem Zygmuntem Starym.

Prof. Janusz KUBICKI

sag $w. Stanistawa Szczepanowskiego  Krélowa Bona Sforza i krél Zygmunt Stary
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CO PISZA INNI

LOCKDOWN? TAK, ALE... JAK?

Od 20 marca obowiazuje trzeci lockdown calego kra-
ju. Rzad wycofat si¢ z regionalizacji obostrzen, bo trze-
cia fala, wszystko na to wskazuje, wypietrzy sie wyzej niz
jesienna i moze by¢ dla systemu ochrony zdrowia jesz-
cze powazniejszym testem wydolnosci. Czy zamknigcia,
jakich okresowo do$wiadczamy juz od roku, majg sens?
W ogdle i w naszym, polskim, wydaniu?

Nauka zdalna dla wszystkich, réwniez mtodszych klas.
Otwarte — przedszkola i ztobki. Zamkniete na glucho re-
stauracje, silownie, instytucje kultury, obiekty sportowe,
galerie handlowe. Otwarte — wolno stojace sklepy (wigk-
sz20$¢), salony fryzjerskie i ogdlnie branza beauty, koscio-
ty. Tych ostatnich minister broni wbrew opinii wiekszo-
$ci ekspertow i zdecydowanemu vox populi. Z sondazu
przeprowadzonego przez osrodek BioStat 18-19 marca
wynika, ze 60% Polakéw uwaza, iz $wiatynie powinny
zosta¢ zamkniete (obowigzuje w nich limit 1 osoby na 15
m2, ktory jest w wiekszym stopniu nieprzestrzegany niz
przestrzegany, o czym fatwo si¢ przekonac, idac w nie-
dziele do kosciota lub pod koscidt). W kontekscie zbli-
zajacych sie Swigt Wielkanocnych, ktére dla wiernych sg
najwazniejszym $wietem, trudno nie zastanawia¢ sie, do
ilu zakazen dojdzie, jesli rzad przymknie oko (tak jak ro-
bi to co najmniej od Bozego Narodzenia) na lekcewaze-
nie norm sanitarnych podczas nabozenstw.

To jest stan lockdownu na 20 marca. W kolejnych
dniach méga jednak zosta¢ podjete surowsze decyzje -
facznie z zakazem przemieszczania sie. Co prawda bez
wprowadzenia stanu wyjatkowego decyzja ta bedzie obar-
czona wada prawna, ale rzad ma przeciez jeszcze inne na-
rzedzia - takze zawieszenie dalekobieznych polaczen ko-
lejowych i zakaz lotow, zastosowane rok temu. Moze tez
oddziatywa¢ psychologicznie, by zniech¢ca¢ Polakéw do
podroézy po kraju w $wigteczne dni. Wszystko to przera-
bialismy wiosng 2020.

Pierwszy lockdown wprowadzono, nie ma co do tego
watpliwoséci, w pore i mial pelne uzasadnienie. System
ochrony zdrowia byl bowiem zupetnie nieprzygotowany
na zagrozenie — brakowalo srodkéw ochrony indywidu-
alnej, system testowania dopiero powstawat (kto dzis pa-
mieta, ze w pierwszych tygodniach wysytalismy probki
zagranice, bo zadne polskie laboratorium nie mialo ma-
teriatéw niezbednych do przeprowadzania testow?). Za-
mknigcie Polakéw w domach, calkowita izolacja, byly
jedynym sposobem na zatrzymanie epidemii. Cel zostat
osiagniety, a Polska — wedlug raportéw miedzynarodo-
wych - do poczatkéw wrzesnia byta wymieniana, jako
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jedno z panstw, ktore stosunkowo dobrze radzity sobie
z pandemig, wlasnie dzieki wystarczajaco wczesnie pod-
jetej decyzji o zamknieciu kraju.

O ile pierwszy lockdown byl potrzebny, o tyle czas,
jaki dzieki niemu kupili$my, zostal zmarnowany. Pol-
ska do drugiej fali pandemii byta niemal tak samo nie-
przygotowana, jak do pierwszej. Niemal, bo oczywiscie
$rodki ochrony indywidualnej i ptyny do dezynfekcji
juz byly, kapital stanowily szpitale jednoimienne i mo-
zolnie budowany system testowania. Nie byto natomiast
wiedzy eksperckiej, ktora przekladalaby sie na podejmo-
wane decyzje. Rzad w pazdzierniku, gdy juz druga fala
pieta si¢ ostro w gore, ttumaczyl, ze zawiodly prognozy.
Ale przeciez niezalezni eksperci, w tym zespot Polskiej
Akademii Nauk, latem przestrzegali, czym skonczy sie
szerokie otwarcie nieprzygotowanych do funkcjonowa-
nia w rezimie sanitarnym szkol. — Mury nie zarazajg —
mowil tymczasem 6wczesny minister edukacji Dariusz
Piontkowski, ktory co prawda jesienia stracit stanowisko,
ale odnalazl sie w resorcie jako wiceminister.

Drugi i trzeci lockdown majg wspdélny mianownik:
w przeciwienstwie do tego z marca 2020 zostaly wpro-
wadzone zbyt pdzno, jako reakcja na juz nie tyle rozpe-
dzajaca sig, co rozpedzona fale zakazen. Reaktywnos$¢ to
niejedyna wspoélna cecha. Drugg jest pasywnos$¢. Lock-
down bez szerokiego testowania, bez dochodzen epide-
miologicznych, bez szukania zrédel zakazen, bez wiedzy,
gdzie najczesciej dochodzi do transmisji wirusa (jesienia
krolowalo wyrazenie-wytrych ,transmisja pozioma”, kto-
re mialo usprawiedliwia¢ brak wiedzy, gdzie si¢ zakaza-
my), nie ma tak naprawde sensu, jest srodkiem daleko
niewystarczajacym do duszenia pandemii. Przekonali-
$my si¢ o tym w styczniu, gdy po fali bozonarodzenio-
wych zachorowan uzyskalismy ,,wyplaszczenie” krzywej,
ale na bardzo wysokim poziomie. W dodatku Minister-
stwo Zdrowia przez kilka tygodni ignorowalo glosy nie-
zaleznych ekspertow i praktykow - lekarzy oddzialow
covidowych - raportujacych, ze w szpitalach dzieje sie
co$ dziwnego, bo przybywa mlodszych chorych w cigz-
kim stanie. W styczniu nie mozna bylo ttumaczy¢ tego
zjawiska szczepieniami senioréw, bo one jeszcze nawet
sie nie rozpoczely.

Najprawdopodobniej juz wtedy w szpitalach pojawi-
ly sie ofiary beztroskiego zastosowania metody ,ham-
mer and dance”, o ktdrej w pierwszych tygodniach roku
wspominal minister zdrowia. ,Mlot i taniec” to okre-
$lenie strategii walki z pandemig polegajacej na naprze-
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miennym luzowaniu i zaostrzaniu ograniczen. Ma ona
gleboki sens, gdy jest prowadzona rozsagdnie. W polskim
wydaniu ,mlot i taniec” polegal np. na poluzowaniu ob-
ostrzen na lotniskach w grudniu 2020 r., gdy praktycz-
nie cala Europa kasowata polgczenia z Wielkg Brytanig.
Polska, w przeciwienstwie, cho¢by do Wtoch, nie wpro-
wadzila masowego testowania przyjezdzajacych na Bo-
ze Narodzenie rodakow. Godzac si¢ tym samym na nie-
kontrolowany import brytyjskiej mutacji wirusa.

Ona z pewnoscig predzej czy pozniej by do nas do-
tarta, ale kazde ,,p6zniej” bylo na wage ztota, bo spowol-
nienie ekspansji brytyjskiego mutanta dawaloby wigksza
szans¢ bezproblemowego prowadzenia akeji szczepien
przeciw COVID-19.

»Dance” w polskim wydaniu, w drugiej potowie stycz-
nia, oznaczal réwniez drastyczne - jak na sytuacje epi-
demiczng wokot naszych granic i na kontynencie - po-
luzowanie obostrzen. W sytuacji, gdy niemal wszystkie
europejskie kraje wysoko trzymaty garde, z niepokojem
$ledzac wyniki z laboratoriéw, pokazujace jak szybko bry-
tyjska odmiana wypiera ,,starego” wirusa (,,To potwor”
- moéwil w pewnym momencie premier Wloch), Polska
zdecydowala sie na otwarcie czgsci obiektow sportowych,
hoteli, a przede wszystkim szkot dla klas 1-3.

Taniec si¢ urwat, gdy okazalo si¢, ze na pétnocy Pol-
ski krzywa zakazen wystrzelila w gore. Regionalne ob-
ostrzenia si¢ nie sprawdzity, wiec — lockdown, jako ostat-
nia deska ratunku dla poddawanego ponownie testowi
wytrzymato$ci systemu ochrony zdrowia.

Co przynosi ta strategia? Jedli chodzi o liczbe zakazen,
Polska od poczatku pandemii zajmuje 14. miejsce w $wie-
cie. W pierwszej pigtnastce jesteSmy przy tym krajem zde-
cydowanie najmniejszym. Pod wzgledem liczby zgonéw
zajmujemy miejsce 16. Ale juz gdy bra¢ pod uwage tylko
sytuacje biezaca, jesli chodzi o liczbe nowych przypadkéw
praktycznie od poczatku roku nie wypadamy poza pierw-
sza dziesiatke, czesto plasujac sie — w liczbach bezwzgled-
nych - na pigtym, szstym miejscu. ,,Przegrywamy” z India-
mi (1,3 mld mieszkancéw), USA (ponad 330 mln), Brazylia
(213 mln). Pod wzgledem liczby nowych zgonéw — to samo.
Szoste, piate, czwarte — ba, nawet trzecie miejsce w $wiecie.

Gdyby skorygowac liczbe zgonéw w stosunku do wiel-
kosci populacji, wyprzedza nas jedynie Brazylia — kraj,
w ktérym nie tylko nie ma lockdownu, ale w ktorym pre-
zydent i duza czes¢ decydentéw podwaza istnienie pan-
demii. Brazylia zajmuje w tej chwili 24. miejsce w $wiecie
pod wzgledem liczby zgonéw w przeliczeniu na wielkos§¢
populacji (1370 zgondw na 1 mln mieszkancéw). 25. miej-
sce przypada Szwecji (1307) - jedynemu krajowi w Euro-
pie, ktéry ani rok temu, ani jesienig 2020 r. nie wprowadzit
lockdownu, nie zamknat gospodarki, nie narzucit obywa-
telom ograniczen. 26. miejsce, z bardzo duzymi ,,szansa-
mi” na wyprzedzenie Szwecji, zajmuje Polska (1291, dane
z 20 marca 2021). A s3 to przeciez jedynie potwierdzone
zgony covidowe. Statystyki dotyczace umieralnosci ogo-
tem sg dla Polski jeszcze bardziej niekorzystne.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 4/21)

ROZNICE W SZCZEPIONKACH

Do polowy marca tego roku, na calym $wiecie podano
345 mln dawek szczepionki przeciw COVID-19, a ponad
78 mln 0s6b zostalo zaszczepionych dwiema dawkami.
W Polsce 1,56 mln 0s6b otrzymato dwie dawki szczepie-
nia, a ogétem podano 4,39 mln dawek. Najwigcej emocji
wzbudzajg rodzaje szczepionek podawanych pacjentom.

Pierwsza w Polsce pojawila szczepionka mRNA-Co-
mirnaty (BNT 162b2), ktérg powszechnie nazywa si¢
szczepionka Pfizera. Substancja znajduje si¢ w fiolce wie-
lodawkowej, ktorej zawarto$¢ nalezy rozcienczy¢ przed
uzyciem. Jedna fiolka (0,45 ml) po rozcienczeniu zawie-
ra 6 dawek po 0,3 ml. Jedna dawka to 30 mikrograméw
szczepionki mRNA przeciw COVID-19 (zawartej w na-
noczasteczkach lipidowych). Jednoniciowy informacyj-
ny RNA (ang. messenger RNA, mRNA) z czapeczka na
koncu 5, wytwarzany jest z wykorzystaniem bezkomor-
kowej transkrypcji in vitro na matrycy DNA, kodujac
biatko szczytowe (ang. spike, S) wirusa SARS-CoV-2. Za
wytworzenie biologicznych substancji czynnych odpo-
wiedzialne sg BioNTech Manufacturing GmbH i Rent-
schler Biopharma SE z Niemiec oraz Wyeth BioPhar-
ma Division of Wyeth Pharmaceuticals LLC ze Stanéw
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Zjednoczonych. Wedtug zalecen producenta, szczepion-
ke mozna podawac u 0séb powyzej 16 roku zycia. Nie ma
przeciwwskazan do stosowania u kobiet w cigzy. Szcze-
pionka jest dwudawkowa, podawana w odstepie co naj-
mniej 21 dni. Powinna by¢ przechowywana w tempera-
turze od -60 do —-800C. W temperaturze 2-80C moze
by¢ przechowywana przez 5 dni, a w temperaturze po-
kojowej — maksymalnie do 2 godzin. Skuteczno$¢ jej jest
oceniana na 52% po podaniu jednej dawki oraz prawie
95% po przyjeciu dwoch dawek.

Jako kolejna w kraju pojawita sie wektorowa szczepion-
ka Oxford-AstraZeneca (nazwa producenta to CHADOXx]I,
AZS1222). Jedna dawka (0,5 ml) szczepionki zawiera ade-
nowirus szympansi z sekwencja kodujaca glikoprote-
ine S (ang. spike) wirusa SARS-CoV-2 ChAdOx1-S, nie
mniej niz 2,5 razy 108 jednostek zakaznych. Wytworzo-
ny jest on w genetycznie zmodyfikowanych ludzkich em-
brionalnych komérkach nerki (HEK) 293, z wykorzysta-
niem technologii rekombincji DNA. Biologicznie czynna
substancja wytwarzana jest przez Henogen SA w Belgii,
Catalent Maryland Inc w Stanach Zjednoczonych oraz
Oxford Biomedica (UK) Ltd w Wielkiej Brytanii. Cykl
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szczepien sklada sie z dwdch oddzielnych dawek po 0,5
ml kazda, podawanych w odstepie 4-12 tygodni. Wyste-
puje w dwdch opakowaniach o$mio- i dziesigciodawko-
wych. Czas przechowywania nieotwartej fiolki w lodow-
ce w temperaturze od 2 do 8°C to 6 miesigcy, otwartej
tiolki w podanych warunkach to 48 godzin. Skutecz-
nos$¢ ochrony przed zachorowaniem ocenia si¢ na 60—
80%. Mozna podawac ja u oséb powyzej 18 lat, nato-
miast brakuje danych o jej skutecznosci u 0s6b powyzej
55 roku oraz wptywu na kobiety w cigzy. Ze wzgledu na
domniemane powiktlania, stosowanie tego preparatu lub
niektorych jego serii zostalo w ostatnim czasie zawieszo-
ne w kilku krajach.

Kolejnym preparatem dostepnym na rynku polskim
jest COVID-19 Vaccine Moderna ( mRNA-1273). Fiolka
zawiera 10 dawek po 0,5 ml. Jedna dawka zawiera 100 mi-
krogramoéw informacyjnego RNA (ang. messenger RNA,
mRNA), w nanoczgsteczkach lipidowych SM-102. Tech-
nologia produkc;ji jest podobna do szczepionki Pfizera.
Biologiczna substancja czynna wytwarzana jest przez
LONZA AG w Szwajcarii. Preparat mozna przechowy-
waé w temperaturze od -15 do -25°C, po rozmrozeniu
nienaklutg fiolke mozna trzymac¢ w lodéwce w tempe-
raturze od 2 do 8°C przez 30 dni, naklutg fiolke mak-
symalnie 6 godzin. Preparat mozna podawac u oséb w
wieku 18 lat i starszych, przy czym skutecznos¢ jego jest
oceniana podobnie we wszystkich grupach wiekowych.
W badaniach na myszach nie stwierdzono toksyczne-

go wplywu na reprodukcje. Zalecany odstep miedzy 2
dawkami okreslono na 28 dni. Skutecznos¢ szczepion-
ki ma sigega¢ 95%.

Ostatnim z dostepnych w Polsce preparatow bedzie
wektorowa szczepionka przeciw COVID-19 firmy John-
son&Johnson (nazwa robocza Ad.26. COV2.S lub JNJ-
78436725), o ktorej wiadomo najmniej. Szczepionka wy-
korzystuje niezdolny do replikacji wektor adenowirusa
ludzkiego typu 26 z ekspresja glikoproteiny S wirusa
SARS-CoV-2. Wczeéniej taki sam wektor (technologia
AdVac®) wykorzystano w szczepionce przeciw goraczce
Ebola. Transport i przechowywanie szczepionki wyma-
ga klasycznych warunkéw fancucha chlodniczego (temp.
2-8°C przez 3 miesigce, przez 2 lata moze by¢ przecho-
wywana w temperaturze —-20°C). Jest to szczepionka jed-
nodawkowa, do tej pory dopuszczona warunkowo jedy-
nie w Stanach Zjednoczonych.

Na terenie Unii Europejskiej rozwazane jest rowniez
dopuszczenie do obrotu szczepionek chinskiej i rosyjskiej.
Ostatnio prase obiegla informacja o planach stworzenia
szczepionki polskiej przez firme Mabion SA i Polski Fun-
dusz Rozwoju w kooperacji z amerykanskim producen-
tem szczepionek Novavax. Szczepionka miataby by¢ pro-
dukowana w Konstantynowie Lodzkim.

Patrycja PROC

Zrédla: ec.europa.eu/health; www.ema.europa.eu;
szczepienia.pzh.gov.pl

(przedruk z ,Panaceum” nr 4/21)

CZY PANDEMIA ZABIERZE NAM LEKARZY?

Brytyjskie Stowarzyszenie Medyczne opublikowalo
niedawno nieco zatrwazajgce wyniki badania, przepro-
wadzonego wsrod lekarzy walczacych z pandemig Covid
19. Okazalo sie, ze 60% konsultantéw mysli o opuszczeniu
brytyjskiej panstwowej stuzby zdrowia — National Health
Service (NHS) przed osiagnigciem wieku emerytalnego.

Co trzeci lekarz pracujacy w NHS chce zredukowaé
swoj czas pracy o minimum 50%, za$ 18% lekarzy spe-
cjalistow chce jeszcze bardziej ograniczy¢ liczbe swo-
ich godzin pracy. Prawie 70% badanych bardzo chciato-
by osiagna¢ réwnowage pomiedzy zyciem zawodowym
a osobistym. Niewielu, bo mniej niz 7% wszystkich spe-
cjalistow, wyrazilo zainteresowanie zatrudnieniem w NHS
po ukonczeniu 65. roku zycia. Az dwie trzecie responden-
tow planuje odejs$¢ z panstwowej stuzby zdrowia w ciagu
najblizszych trzech lat.

Wielu lekarzy nie wytrzymuje napiecia towarzyszace-
go pracy w niespotykanych dotad warunkach. Stres, kto-
ry towarzyszy im w codziennej pracy, jest niemal iden-
tyczny, jak ten, ktory odczuwajg Zolnierze na polu bitwy.
Dla wielu z nas widok tak duzej liczby chorych w cigz-
kim stanie, duszgcych sie i tapigcych ostatni oddech ni-
czym ryby wyrzucone na brzeg, potrafi wyry¢ gleboki

18

$§lad w psychice. Do tego cz¢sto dochodzi obawa o to, by
nie zachorowac lub nie zarazi¢ najblizszych.

Czy podobne pietno pandemia odcisnela na leka-
rzach pracujacych w Polsce? Wedlug raportu opracowa-
nego przez Centrum Polityk Publicznych Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie 9% polskich lekarzy pla-
nuje wyjecha¢ z kraju. Odnoszac te dane do liczby me-
dykéw, ktdrzy posiadajg prawo wykonywania zawodu
- oznacza to odptyw ponad 12 tysigcy lekarzy! Z kolei
6% lekarzy (8,5 tysigca w skali kraju) z powodu pande-
mii planuje rezygnacje z wykonywanego zawodu, zrze-
kajac si¢ prawa wykonywania zawodu. Niemal co trzeci
sposrod badanych lekarzy planuje ograniczy¢ swoja ak-
tywnos¢ zawodowg. W zwigzku z ciezka, odpowiedzial-
ng i niezwykle stresujaca praca, az 72% lekarzy w Polsce
powaznie rozwaza osobiste konsultacje z psychologiem.
W tym celu, z mysla o pracownikach medycznych, Na-
czelna Izba Lekarska przygotowala baze psychologow,
ktorzy bezplatnie udzielajg konsultacji.

Jezeli chodzi o zawodowga emigracje, to jeszcze gorzej
wyglada sytuacja wéréd najmlodszych medykow. Komi-
sja Mlodych Lekarzy, dziatajaca przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Gdansku, wsrdd lekarzy do 35. roku zycia
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przeprowadzita ankiete pytajac, czy chcieliby wyjechac
do pracy za granice. Wigkszo$¢, bo az 43% chce wyemi-
growac, 40% chce pozosta¢ w Polsce, za$ pozostatych
17% medykow nie jest jeszcze zdecydowanych. Konkret-
ne dziatania w celu rozpoczecia medycznej kariery poza
Polska podjeto juz okoto 20% lekarzy.

Gléwne przyczyny opuszczenia kraju przez lekarzy
sa podobne. Najczesciej to troska o wlasne zdrowie psy-
chiczne, zbyt wysoki poziom stresu, towarzyszacego pra-
cy w czasie pandemii, zbyt niskie zarobki, a takze coraz
cze$ciej brak godnych warunkéw pracy oraz lekcewaze-
nie ich, jako grupy zawodowej przez rzadzacych, ktorzy
czesto zdajg sie nie rozumied, jak wazng role petnig le-
karze, szczegolnie w czasie pandemii. Polska ma najniz-
sze w Unii Europejskiej wskazniki zatrudnienia lekarzy,
realnie wynoszace 2,2 lekarza/1000 mieszkancow. Sred-
ni wiek lekarzy w Polsce, wynoszacy 52 lata, rowniez po-
winien budzi¢ niepokdj politykéw odpowiedzialnych za
ochrong zdrowia. Sytuacja stale si¢ pogarsza, bo niemal
70% polskich szpitali ma dla lekarzy wolne wakaty.

Wielu zawodowo czynnych lekarzy w wieku emerytal-
nym (stanowig ponad 1/3 wszystkich lekarzy zatrudnio-
nych w Polsce) zaplanowalo zakonczenie pracy 30 czerw-

ca br. i przejscie na zastuzong emeryture. To wlasnie 30
czerwca 2021 roku wygasnie mozliwos¢ stosowania do-
tychczasowych papierowych drukéw recept, a duza czesé¢
lekarzy po 60. roku zycia obawia sie, iz nie podota e obo-
wigzkom. Wedlug szacunkéw NIL, w Polsce juz przed
pandemig brakowalo ok. 68 tysiecy lekarzy. Jesli z pra-
cy w ochronie zdrowia odejdzie kolejnych kilkanascie
tysiecy medykow, to system rozsypie si¢ w drobny mak.
Brak troski o kadry medyczne, a wrecz niekiedy nawet
wrogie nastawienie rzadzacych, moze w szybkim tem-
pie doprowadzi¢ do wielkiej katastrofy ochrony zdrowia
w Polsce. Przykladem niech bedzie haniebna — w opi-
nii niektoérych, wrecz celowo zlodliwie zaproponowana
- podwyzka dla lekarzy specjalistow, wynoszaca 19 zt
miesiecznie. Przeliczajac kwote na godzine pracy leka-
rza wychodzi, ze zaproponowano nam nominalnie oko-
to 12 groszy wiecej. Przy takiej polityce niestety dale-
ko nie zajedziemy, zwlaszcza ze juz kilka tygodni temu
w angielskim NHS wykazano 8278 wolnych miejsc pra-
cy dla lekarzy. By¢ moze znaczng cze$¢ tych etatow zaj-
mg lekarze z Polski.
Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl
(przedruk z ,Medicusa” nr 4/21)

MASKA MEDYCZNA TO STANOWCZO
ZA StABA OCHRONA PRZED KORONAWIRUSEM

Z prof. dr hab. n. med. Andrzejem Gtadyszem - rozmawia Maciej Sas

Maciej Sas: Rok od wybuchu epidemii mozna zary-
zykowac¢ stwierdzenie, ze niemal wszystko na ten temat
zostalo juz napisane i powiedziane. Pan, wypowiada-
jac sie na temat COVID-19, wielokrotnie podkreslal, ze
wygrana z koronawirusem jest mozliwa tylko pod wa-
runkiem, ze zjednoczymy si¢ w dziataniach, a wigc ma
to by¢ wysiltek nie tylko lekarzy, srodowiska medycz-
nego, ale réwniez calego spoleczenstwa, ktére musi
w sposob dobrze zorganizowany stosowac si¢ do pro-
cedur sanitarnych, nawykéw higienicznych itd. Dlacze-
go to tak wazne?

Prof. dr. hab. n. med. Andrzej Gladysz: Za kazdym
razem podkreslam, Ze na tym polu walki liczy si¢ wspot-
dzialanie nas wszystkich - nie tylko lekarzy, $wiata na-
uki, ale kazdego czlowieka, bo dotyczy to wszystkich.
W duzej mierze to nasze zachowania spoleczne sg istot-
nym czynnikiem, ktéry wptywa na rozprzestrzenianie
sie chordb i nie zaweza sie to tylko do COVID-19.

M.S.: Rozumiem, ze to dotyczy réwniez, a moze przede
wszystkim §rodkow bezpieczenstwa, jakie stosujemy
i w jakim stopniu ich przestrzegamy w kontaktach spo-
tecznych. Wiele informacji z réznych zrédel przybliza
nam wiedze¢ na temat sposobu ochrony gérnych drog
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oddechowych. Czy uwaza Pan, ze w tej sprawie réwniez
powiedziano juz wszystko?

A.G.: Faktycznie, wydawaloby sie, ze temat zostal zu-
petnie wyczerpany. Jak sadze, niewiele pozostato takich
o0sob, ktore nalezaloby przekonywa¢ do uzywania ma-
sek ochronnych.

Dzisiaj, zamiast pytania CZY potrzebujemy masek,
nalezy raczej postawic¢ sobie pytanie JAKICH masek
uzywac. Pandemia trwa na dobre od roku, dlatego wiele
procedur i nawykéw utrwalifo sie w naszym zyciu spo-
tecznym i gospodarczym. Ludzie nauczyli si¢ funkcjo-
nowa¢ w tej nowej rzeczywistosci. Wiedzg o znaczeniu
i potrzebie noszenia masek, zachowania dystansu, my-
cia rak i - co najwazniejsze — stosuja sie do tych zasad,
ktore rozumiejg i akceptuja.

M.S.: Wiekszo$¢ z nas wielokrotnie szukata w ostat-
nich miesigcach informacji dotyczacych tego, jakie maski
sa najskuteczniejsze. Informacji na ten temat jest ogrom-
nie duzo. Brakuje, niestety, jednoznacznego glosu, ktéry
rozwialby watpliwosci na temat tego, jakich masek (cho-
dzi mi o jakos§¢) uzywac podczas pandemii.

A.G.: Faktycznie, w tym wzgledzie wiedza wymaga
uporzadkowania. Na poczatku zwroce uwage na kwestie,
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ktéra by¢ moze nam umyka lub ktora nie jest dos¢ jed-
noznaczna. Ot6z maska medyczna, ktdrej powszechnie
uzywaja lekarze, pielegniarki i inny personel medyczny
(oraz wiele 0sob spoza tego grona) niestety kompletnie
nie spetnia oczekiwan, jakie z jej uzyciem sa wiazane,
a wrecz nalezy powiedzie¢, ze nie nadaje si¢ do uzywa-
nia podczas pandemii. Dlaczego? Bo jej parametry tech-
niczne i konstrukcja mialy na celu spetni¢ catkiem inna
funkcje! Natomiast w walce z pandemia koronawiru-
sa potrzebujemy bardziej wyrafinowanego urzadzenia.
Mam na mys$li na przyktad pétmaski filtrujace, czyli urza-
dzenia, ktére sg srodkami ochrony indywidualnej. Tyl-
ko takie urzadzenia stanowia skuteczng ochrone zarow-
no dla uzytkownika, jak i jego otoczenia. Koronawirus,
z ktérym si¢ zmagamy, niestety, jest bardziej podstepny
i tym samym skuteczniejszy w transmisji niz inne wiru-
sy, dlatego wymusza stosowanie narzedzi sprawdzonych
- skutecznych zaréwno dla uzytkownika, jak i osoby eks-
ponowanej. W obecnych warunkach maska medyczna
powinna zosta¢ odtozona na bok, bo niestety nie zapew-
nia wystarczajacej ochrony w czasie trwajacej pandemii.

M.S.: Jakich urzadzen w takim razie uzywac? I dla-
czego?

A.G.: Jak wspomnialem, koronawirus ma naturalny
dar do skuteczniejszej transmisji niz inne wirusy. Potra-
fi utrzymywac sie dos¢ diugo w powietrzu, jest wzgled-
nie odporny na réznice temperatury. Jest w stanie prze-
trwa¢ na réznego rodzaju powierzchniach (ubraniach,
wlosach czy skorze) przez dlugi czas, rézny dla kazdej
z wymienionych struktur. Dlatego tak wazna jest m.in.
nieustanna dbalos¢ o higiene rak. Przy tego rodzaju epi-
demii znacznie bardziej istotnym elementem jest wlasnie
ochrona gérnych drég oddechowych, szczegélnie nosa.
Z tego powodu powinni$my uzywac najskuteczniejszych
urzadzen, jakie sa dostepne. W tym przypadku taki wa-
runek spelniaja poétmaski filtrujace typu FFP2 i FFP3,
ktdre cechujg sie sprawdzalnym, bardzo wysokim po-
ziomem ochrony. Pamietajmy, ze skutecznos¢ ochrony
zalezy zaréwno od poziomu filtracji, ktéry w przypadku
tych urzadzen jest bardzo wysoki, jak réwniez od ilosci
powietrza, ktdra zasysamy poprzez nieszczelnosci ma-
ski. To jest wlasnie podstawowa réznica pomiedzy ma-
ska medyczng a potmaskga filtrujaca: konstrukeja tych
ostatnich bardzo ogranicza mozliwo$¢ oddychania po-
wietrzem, nieprzechodzacym przez material filtrujacy.
Uzyskanie tej cechy istotnej z punktu widzenia epide-
miologicznego bada sie stosownym testem. W przypad-
ku maski medycznej cecha ta nie byta najwazniejsza, bo
urzadzenie mialo spelnia¢ inng funkeje — chroni¢ pacjen-
ta, a nie lekarza. W masce medycznej duza cze$¢ powie-
trza przedostaje si¢ poprzez szczeliny i niedopasowanie
do twarzy. Podkreslam zawsze, ze ta maska nie zosta-
ta stworzona w celu ochrony uzytkownika, lecz w celu
ochrony pacjenta przed skazonym aerozolem - skazo-
nym, czyli wydychanym przez lekarza!
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Jestem przekonany o zasadno$ci tego argumentu, za-
lecajac uzywanie w stanach epidemii potmasek filtruja-
cych. Reguluja to ponadto argumenty prawne oraz obo-
wiazujace europejskie normy w tym zakresie, czyli: EN
14683 dla masek medycznych i EN 149 dla pétmasek fil-
trujacych. W tym rozumieniu prawo i normy wyraznie
wskazuja, ze w przypadku ochrony uzytkownika i pa-
cjenta zaleca si¢ urzadzenia o normie EN 149. I z tych
wzgledow w epidemii wirusowej nalezy wlasnie uzywac
poétmasek filtrujgcych FFP2 oraz FFP3.

Pamietajmy jednak, ze sSrodowisko medyczne to specy-
ticzne warunki pracy, gdzie reguly bezpieczenstwa obo-
wigzujg w bardziej rygorystycznym wymiarze, poniewaz
kazdy pacjent moze by¢ potencjalnym zrodlem ekspo-
zycji zakaznej. Zatem wszystkie maski uzywane w tym
srodowisku winny by¢ (szczegdlnie w czasie epidemii)
bezpieczne dla uzytkownika, a z tym wiaze si¢ ich ja-
kos¢ techniczna i czysto$¢ biologiczna.

Maske zakladamy na twarz (usta, nos), a to miejsca,
w ktorych tatwo moze dojs¢ do dodatkowego zakazenia
bakteryjnego. Czasami z przerazeniem obserwuje, jak ma-
ski medyczne nieposiadajace jednostkowego opakowania
sg przekazywane z rak do rak przez personel medyczny.
Za chwile szpitale beda walczy¢ z infekcjami bakteryjny-
mi rozprzestrzenianymi przez pacjentéw i personel. Dla-
tego bardzo wazne jest, by nie tylko w czasie tej pandemii
uzywac wlasciwych urzadzen. Podsumowujac, do ochro-
ny uzywajmy (takze w srodowisku medycznym) pétma-
sek filtrujacych FFP2 i FFP3, czystych biologicznie. One
musza by¢ koniecznie bez zaworéw wentylacyjnych, ktd-
re jednostronnie chronig tylko uzytkownika maski. To
wazne tym bardziej, ze na rynku sg juz dostepne maski
o wlasciwos$ciach spelniajacych obie wymagane normy
bezpieczenstwa oraz zapewniajace swobode oddychania.

M.S.: Wspomniat Pan, ze bardzo wazne jest bezpie-
czenstwo pracy w srodowisku medycznym. Ale nie bra-
kuje opinii lekarzy zwigzanych z tym, ze ciagla praca
z zakrytg twarzg staje sie bardzo ucigzliwa za sprawg
ograniczen w swobodnym oddychaniu.

A.G.: Oczywiscie, sam stysze to bardzo czgsto, ale jest
to kwestia wyboru sprzetu o wlasciwej jakosci. W tym
przypadku chodzi o urzadzenia, ktére posiadajg niskie
opory oddychania, bo ten parametr bezposrednio wpty-
wa na jakos$¢ oddychania, a tym samym na komfort pra-
cy. W Polsce mamy juz producentéw, ktorzy oferuja takie
urzadzenia - wprowadzajg na rynek pétmaski testowa-
ne na skutecznos$¢ ochrony nawet wobec tak matej czast-
ki, jaka jest koronawirus. Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie opracowal i wprowadzil metode badawczg
sprawdzajaca maski pod tym katem. Pétmaski, o ktorych
mowig i ktore znam, posiadajg certyfikat Centralnego In-
stytutu Ochrony Pracy wlasnie w tym zakresie. Dzisiaj
stosowanie wlasciwych urzadzen to w rownym stopniu
kwestia $wiadomosci, jak i dostepnosci tej klasy produk-
tow. Szczegdlnie majac na uwadze, ze wirus rozprzestrze-
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nia si¢ rowniez za posrednictwem osob bezobjawowych,
optymalnym rozwigzaniem byloby stosowanie pétma-
sek filtrujagcych FFP2 i FFP3, a takze upowszechnienie
ich w uzyciu - zaréwno w kazdym miejscu pracy, jak
i poza nim. Podkreslmy jeszcze, Ze osoby starsze, bedace
czesciej pacjentami szpitali i przychodni, sg najbardziej
narazone na dziatanie koronawirusa. Dlatego powinny
by¢ zachecane do uzywania wylgcznie takich urzadzen.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Gladysz - emerytowany
wieloletni konsultant krajowy w dziedzinie choréb zakaz-
nych, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Cho-
réb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, obecnie profe-
sor Paristwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Witelo-
na w Legnicy. Autor i wspotautor kilkunastu monografii
i podrecznikow medycznych oraz ponad trzystu publikacji
naukowych. Laureat Zespotowej Nagrody Jedrzeja Snia-
deckiego PAN za test szybkiego wykrywania wirusowych
zapaleni wgtroby. Wielokrotnie odznaczany i wyroznia-
ny nagrodami paristwowymi. W 2005 r. wyrézniony wraz
z zespotem katedry i kliniki nagrodg prezydenta Wrocta-
wia, a w 2018 r. odznakg honorowg ,,Zastuzony dla Wo-
jewddztwa Dolnoslgskiego”.

(przedruk z ,Medium” nr 4/21)

PANDEMIA W LABORATORIUM,
CZYLI JAK POKONAC COVID-19

Z dr n. med. Elzbieta Puacz, specjalistkg mikrobiologii,
byta Prezes Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, rozmawia Anna Augustowska

Bez pracy diagnostow laboratoryjnych nie mogli-
by$my walczy¢ z pandemia. Czego pandemia nauczy-
la diagnostow?

Przede wszystkim wielkiej pokory oraz szybkich dzia-
tan logistycznych w sytuacji, kiedy trzeba natychmiast
diagnozowa¢ nowe zakazenie. Zdobylismy umiejetnosci
doboru badan diagnostycznych i metodyki ich wykony-
wania oraz interpretacji. Pandemia bardzo wyraznie po-
kazala, jak wazna role stanowi medycyna laboratoryjna
w calym procesie diagnostyczno terapeutycznym. W bar-
dzo krétkim czasie musiaty powsta¢ nowe testy diagno-
zujace zakazenie SARS CoV 2 metodami genetycznym
RTPCR, czy tez oceniajace uktad odpornosciowy w po-
staci odpowiedzi humoralnej i komorkowe;j.

Najbardziej znane jest badanie oznaczania poziomu
przeciwcial anty SARS CoV 2, czy ono w pelni ocenia
odpornos¢ na Covid 19?

Badania obecno$ci przeciwcial skierowanych przeciw
chorobie zakaznej wykonywane sg nie tylko jako rozpo-
znanie choroby, ale takze od lat stuza w epidemiologii ja-
ko badania przesiewowe w celu odpowiedzi na pytanie:
czy w danym spoleczenstwie nie podejrzewamy danej
choroby lub czy nastapito zakazenie bezobjawowe i ja-
ka czes¢ spoteczenstwa jest uodporniona na zakazenie.
W wielu panstwach Europy juz w maju 2020 r. w celach
epidemiologicznych wykonywano badania przesiewo-
we obecnosci przeciwcial w klasie IgG anty SARS CoV
2 wérdd krwiodawcow jako grupie reprezentujacej roz-
ne stany i zawody. Niestety, u nas nadal takie badania nie
s3 prowadzone. Pamie¢ immunologiczna wytworzona na
skutek pierwotnej infekcji lub szczepienia jest odpowie-
dzialna za odporno$¢ na reinfekeje. Pozostaje jednak py-
tanie: jak dlugo ta odporno$¢ si¢ utrzyma? W grudniu
2020 r.pojawily sie doniesienia informujgce, iz przeciwcia-
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ta powstate po zakazeniu wirusem SARS CoV 2 wywolu-
ja silng odpowiedz immunologiczna, ktéra utrzymuje sie
przez co najmniej osiem miesiecy. Wedlug literatury na-
ukowej, co potwierdzit w badaniach wtasnych prof. Wal-
demar Rastawicki z PZH NIZP, w Polsce widoczna jest
korelacja miedzy odpowiedzig immunologiczng a cigz-
koscia przebiegu zakazenia. Lecz nie tylko odpowiedz
humoralna w postaci przeciwcial obrazuje odpornos¢ na
reinfekcje, jest takze odpowiedz komoérkowa.

Czy wiemy przez jaki okres od przyjecia szczepion-
ki przeciwciala beda sie utrzymywac i na jak dlugo za-
pewnia ochrone przed zakazeniem?

Nie znamy jeszcze odpowiedzi na te pytania. Wiemy
natomiast, ze szczepionki przeciw Covid 19 oparte sg na
biatku S (spike) wirusa SARS CoV 2. Po podaniu pre-
paratu, podczas kontaktu komérek immunologicznych
z obcym antygenem, dochodzi do rozwoju pierwotnej
odpowiedzi immunologicznej, wtedy powstaja przeciw-
ciata w klasie IgM i IgA, ktére po krotkim okresie zani-
kaja, stad ich oznaczanie nie ma wigkszego znaczenia
klinicznego, lecz one zastepowane sg przez przeciwciala
w klasie IgG. Przeciwciala te ograniczaja rozprzestrze-
nianie si¢ wirusa SARS CoV 2 w organizmie miedzy in-
nymi dzigki zapobieganiu jego replikacji. Wyjatkowa rola
przeciwcial przeciwko biatku S jest neutralizacja wirusa
SARS CoV 2, ktdra nastepuje w wyniku blokowania je-
go integracji z komoérka docelowa ACE gospodarza. Ze
wzgleduna te wlasciwosci przeciwciala przeciwko bial-
ku S okreslane s3 mianem neutralizujgcych (nAbs). Ist-
nieje korelacja miedzy poziomem przeciwcial przeciw-
ko biatku S a wlasciwosciami neutralizujagcymi osocza,
co zostalo wykorzystane w terapii osoczem ozdrowien-
cow. Obecnie trwaja prace nad ustaleniem, jaki doklad-
nie poziom nAbs jest niezbedny do zapewnienia ochro-
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ny przed zakazeniem SARS CoV 2. Ciekawostky jest
fakt, ze stezenie przeciwcial anty SARS CoV 2 klasy IgG
przeciwko podjednostce S1 biatka S u oséb zaszczepio-
nych jest wyzsze niz stezenie przeciwcial powstatych po
przebyciu Covid 19.

Jak prawidlowo interpretowa¢ wyniki badania?

Przede wszystkim bardzo wazny jest czas, po jakim
od zaszczepienia czy przechorowania wykonano badania
immunologiczne. Aby byly wiarygodne, nalezy wykona¢
je dopiero po uptywie 10 14 dni od podania drugiej daw-
ki szczepionki lub wystapienia objawdw chorobowych.
Mediana dla serokonwersji wynosi okolo dwoch tygo-
dni. Materialem do badania w kierunku przeciwcial jest
surowica/osocze (pacjent nie musi by¢ na czczo w mo-
mencie pobrania). Poniewaz szczepionki przeciw Co-
vid 19 oparte sa wylacznie na antygenie S wirusa SARS
CoV 2, do badania odpornosci poszczepiennej nie moga
by¢ uzywane testy serologiczne oparte na biatku N wi-
rusa, ktore wykorzystywane bylo we wczesniejszych te-
stach diagnostycznych do oznaczania przeciwciat dla pa-
cjentow po zakazeniu SARS CoV 2, a niestety czesto ten
blad jest popelniany. U oséb zaszczepionych (ktore nie
mialy wcze$niej kontaktu z SARS CoV 2) nie dochodzi
do syntezy przeciwciat skierowanych przeciwko biatku
N (nukleokapsydu) wirusa SARS CoV 2. Biatko S wirusa
SARS CoV 2, na ktérym oparte sg szczepienia, zlozone
jest z podjednostek S1 i S2. Wykazano, ze podjednostka
S1 cechuje si¢ najnizszg homologia z analogicznymi re-
gionami innych patogennych koronawiruséw i w zwigzku
z tym wiarygodne testy diagnostyczne w kierunku prze-
ciwcial syntezowanych po szczepieniu przeciw Covid 19
muszg by¢ oparte wlasnie na tym antygenie.

Obecnie wyniki badania przeciwcial podawane sa
w réznych jednostkach. Jak je oceniac?

Przyczyna tej sytuacji byl brak okreslonego tzw. wzor-
ca odniesienia, czyli materialu referencyjnego immuno-
globuliny anty SARS CoV 2. Dopiero w grudniu 2020 r.
Komitet Ekspertéow WHO ds. Standaryzacji Biologicznej
udostepnil pierwszy material referencyjny ,,First WHO
International Standard Anti SARS- CoV 2 Immunoglo-
bulin”, ktéry zostal opracowany przez Narodowy Insty-
tut Wzorcéw Biologicznych i Kontroli w W1k. Brytanii.
Instytut ten odpowiada za opracowywanie i produkcje
ponad 90% miedzynarodowych standardéw biologicz-
nych, stosowanych w diagnostyce laboratoryjnej na ca-
tym $wiecie. Stad obecnie wszystkie firmy dostarczajg-
ce testy muszg skorelowac swoje opracowania z nowym
materialem referencyjnym WHO tak, by wyniki ozna-
czen byty podawane w wystandaryzowanych, miedzyna-
rodowych jednostkach: BAU/ml (bindingantibody units)
i byla mozliwos¢ ich poréwnywania. Dzi$ nie ma moz-
liwosci poréwnania wartosci wynikéw wykonywanych
réznymi testami, wiem, ze niektorzy juz na jesieni pro-
bowali dokonac¢ korelacji lecz nie mialo to Zadnych pod-
staw analitycznych i merytorycznych.
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Sa osoby, ktore przechorowaly zakazenie SARS CoV
2 a nie wytworzyly przeciwcial.

Tak, s3 pacjenci seronegatywni, mimo posiadania po-
zytywnego wyniku RTPCR, czy tez po tagodnym przebie-
gu zakazenia, ktérzy nie wykazujg serokonwersji. W kaz-
dej populacji odsetek 0séb niezdolnych do wytwarzania
przeciwcial stanowi od 2 do 10% $rednio 4%, dlatego
w ocenie odpowiedzi immunologicznej u tych pacjen-
tow wazna jest ocena odpowiedzi komdrkowej uktadu
immunologicznego, a doktadnie, badanie aktywnosci
komoérek T CD8+ (cytotoksycznych) i komérek T CD4+
(pomocniczych). Na podstawie badan wiemy, ze na sku-
tek zakazenia wirusem SARS CoV 2 nastepuje silne po-
budzenie limfocytow T przez biatko S wirusa. Z ponad 6
miesiecznych obserwacji ozdrowiencéw wynika, iz u 92%
pacjentow po przejsciu Covid 19 wystepuja specyficzne
dla SARS CoV 2 limfocyty T CD4+, a u 50% limfocyty
T CD8+. Nadzieja na dtugotrwalg odpornos$¢ na reinfek-
cje sa rowniez wyniki badan prowadzonych z udziatem
ozdrowiencéw po pierwszej epidemii SARS, spowodowa-
nej zakazeniami SARS CoV( 1). Specyficzne przeciwciata,
ktore powstaly na skutek zakazenia wirusem SARS CoV(
1), byty wykrywalne jeszcze po trzech latach od infek-
cji u okoto 50% ozdrowiencéw, za$ po szesciu latach od
przebycia SARS nie stwierdzono juz obecnosci przeciw-
cial. Natomiast z badan opublikowanych w lipcu 2020 r.
wynika, ze u ozdrowiencéw limfocyty T, reaktywne wo-
bec antygenéw SARS CoV( 1), sa wcigz obecne, czyli po
17 latach od zakonczenia epidemii SARS. Stad mozemy
sie spodziewac, ze w przypadku ozdrowiencow z Covid
19 odpowiedz komoérkowa bedzie intensywna i diugo-
trwala, cho¢ czas wszystko zweryfikuje.

Mamy tez osoby, ktore mimo ewidentnego kontak-
tu z wirusem nie ulegaja zakazZeniu.

To prawda, sa to przede wszystkim cechy osobnicze.
Roézna jest wrazliwos¢ uktadu odpornosciowego takze
w ramach odpornosci wrodzonej. Osoby, ktore posia-
daja miano komoérek NK (Natural Killer) ponad 300/ml,
zasadniczo nie ulegajg zakazeniu. Przy nieduzej dawce
SARS CoV 2 komorki NK zabijajg wirusa i te osoby nie
ulegajg zakazeniu.

Czy osoby, ktdre przechorowaly Covid 19 moga go-
rzej przechodzi¢ szczepienia?

Moga, zdecydowanie, zwlaszcza gdy po przechorowa-
niu wytworzyly przeciwciata. Dlaczego? Poniewaz w ta-
kich przypadkach wytwarzajg si¢ krotkotrwatle krazace
kompleksy immunologiczne (CIC), ktére zwykle osadzaja
sie w drobnych naczyniach powodujgc bole w migsniach
i kosciach. Dlatego osoby, ktoére przechorowaty Covid 19
powinny w pierwszej kolejnosci oceni¢ poziom wytwo-
rzonych przez siebie przeciwcial w klasie IgG. Obecnie
uwaza sie, ze ozdrowiencow nalezy szczepi¢ w dalszej
kolejnosci. Trwajg takze dyskusje, dotyczace liczby da-
wek szczepionki dla ozdrowiencéw, czy tylko jedna ja-
ko przypominajaca, czy caly cykl dwu dawek. Wedlug
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prof. Grzegorza Dworackiego, druga dawka szczepion-
ki powinna by¢ podawana takze ozdrowienicom, ponie-
waz zwieksza rozpoznawanie przez przeciwciata poten-
cjalnie zmutowanych miejsc wigzania wirusa, stad jego
zdaniem ozdrowiency powinni by¢ szczepieni takze dwo-
ma dawkami. Jak wida¢, czas pandemii jest okresem in-
tensywnego rozwoju technik diagnostycznych, ktérych

celem jest nie tylko ulatwienie pracy lekarzom, ale tak-
ze prognozowanie dalszego przebiegu epidemii. Szko-
da, ze w Polsce tak malo czerpie si¢ ze skarbnicy, jaka
jest medycyna laboratoryjna i wspoétpraca z diagnosta-
mi laboratoryjnymi.

(przedruk z ,Medicusa” nr 4/21)

WYPALENIE ZAWODOWE WSROD LEKARZY DENTYSTOW

Nie cierpisz niedzielnych wieczoréw? W poniedzialek
nie jeste$ w stanie podnies¢ si¢ z 16zka? Na mys$l o po-
wrocie do pracy przeszywa Cie dreszcz? Od dawna wy-
konujesz identyczne nudne obowigzki i starasz si¢ uni-
ka¢ kontaktu z przelozonymi oraz wspoélpracownikami?
- pyta na swoim blogu Wojciech Martynski, ekspert ka-
riery i sam odpowiada - Prawdopodobnie nie jest to tylko
»gorszy moment”, lecz symptomy wypalenia zawodowego.

Wedtug definicji syndrom wypalenia zawodowego wy-
stepuje, gdy praca przestaje dawac satysfakcje, pracow-
nik przestaje si¢ rozwija¢ zawodowo, czuje sie przepra-
cowany i niezadowolony z wykonywanego zajecia, ktore
niegdys sprawialo mu przyjemnosé¢. Jak mozemy prze-
czytac na stronie Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego, czynnikiem wyzwalajagcym objawy zespotu wypa-
lenia sa chroniczny stres i nieumiejetnos¢ efektywnego
radzenia sobie z nim. Do grup zawodowych szczegdlnie
narazonych na jego wystapienie zalicza si¢ profesje wy-
magajace intensywnych kontaktow z innymi ludzmi, czy-
li m.in. lekarzy, w tym lekarzy dentystéw. Polskie Towa-
rzystwo Stomatologiczne zatem w pierwszej potowie 2019
r. przeprowadzito badanie ankietowe dotyczgce poziomu
wypalenia zawodowego wsrdd 353 aktywnie praktyku-
jacych stomatologow.

We wspomnianym badaniu, poziom wypalenia zawo-
dowego wsrod polskich stomatologéw w Kwestionariuszu
do Mierzenia Skali Odczu¢ Zawodowych osiagnal rekor-
dowo wysoka $rednig - 27,9 punktéw w tzw. skali Ma-
slach. Co ciekawe, najwyzsze wskazniki poziomu wypa-
lenia uzyskiwali lekarze dentysci faczacy prace w ramach
NFZ i praktyke prywatng. Poréwnujac wyniki z uzyski-
wanymi przez przedstawicieli innych zawodoéw, stwier-
dzono, ze lekarze innych specjalnosci uzyskali wyniki
na poziomie 18 pkt, policjanci 16,7 pkt, menedzerowie
15,6 pkt, a strazacy (nomen omen) zaledwie 9,3 pkt. Na-
tomiast srednie wyniki tzw. testu depersonalizacji (okre-
$lajacego zaburzenie postrzegania samego siebie) byly na
niemal identycznym poziomie wérédd wszystkich lekarzy
réznych specjalnosci. Jednak problem wypalenia zawodo-
wego jest powszechny nie tylko wérdéd polskiej populacji.

Na portalu Dentistry Online wspomina o nim dok-
tor Jana Denzel z Londynu i wymienia nastepujace cechy
$wiadczace o wypaleniu zawodowym: trudno$ci z zasy-
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pianiem, problemy ze snem, nattok negatywnych my-
$li, utrata motywacji, obnizona produktywnos¢, niepo-
koj i stany depresyjne, brak energii i chroniczne uczucie
zmeczenia, cheé zrobienia przerwy w pracy i/lub w re-
lacjach ze wspdtpracownikami, utrata zainteresowania
praca, ktora kiedys lubites i ktora jeszcze niedawno byla
zrodtem satysfakcji. Najbardziej dramatycznym objawem
wypalenia zawodowego jest unikanie kontaktow mie-
dzyludzkich, ignorowanie potrzeb innych i bycie wobec
nich obojetnym. Nie trzeba chyba podkresla¢, jak moze
to by¢ niebezpieczne w kontekscie relacji lekarz—pacjent.

W portalu DENTONET mozna postuchaé wypowie-
dzi na ten temat doktor Doroty Merecz-Kot, kierownik
Zakladu Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi. Ekspertka podkresla, ze lekarz wypalony za-
wodowo zaczyna traktowaé pacjenta w sposob przed-
miotowy, nie jako czlowieka, ktory przychodzi z bdlem,
ale jako czworke do leczenia kanatowego. Jako dodatko-
we elementy wypalenia zawodowego dr Merecz-Kot wy-
mienia: trudno$ci w regeneracji po pracy, przemeczenie
i brak pozytywnych emocji zwigzanych z pracy. Jako
ostateczny etap — poczucie braku sensu, a nawet mysle-
nie, ze wybor tego zawodu byt pomytka.

Jak sie zatem uchroni¢ przed wypaleniem zawodo-
wym? - Dba¢ o réznorodnos¢ i rownowage miedzy zy-
ciem zawodowym i prywatnym - radzi D. Merecz-Kot.
— Chodzi réwniez o réznorodnos¢ w obrebie wykony-
wanego zawodu, trzeba dywersyfikowa¢ prace i dziata¢
w réznych jej obszarach.

Natomiast doktor J. Denzel podaje konkretne zale-
cenia: ¢wicz uwage, porozmawiaj ze specjalistg, postaw
na aktywnos¢ fizycznag, pielegnuj pozytywna atmosfere
w pracy i nie podejmuj zbyt wielu wyzwan naraz.

W Polsce od wielu lat studia stomatologiczne bijg re-
kordy popularnosci wéréd najchetniej wybieranych kie-
runkéw. Czy powinno sie jednak dokonywa¢ wyboru za-
wodu tylko w wymiarze antycypowanych korzysci? Mowi
sie, ze nie wypala si¢ tylko ten, kto nigdy nie ptonat. By¢
moze jedng z przyczyn tak powszechnego wypalenia
wsrod lekarzy dentystow s ich nadmierne oczekiwania.

Patrycja PROC
Zrédla: pts.net; dentonet.pl; dentistry.co.uk
(przedruk z ,Panaceum” nr 4/21)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

SERCOWY ZESPOt POSTCOVIDOWY:
SKALA ZJAWISKA MOZE BYC BARDZO DUZA

Oprocz zapalenia pluc, typowa patologia zwigzang
z COVID-19 jest uszkodzenie migénia sercowego. Z retro-
spektywnych danych, ktére przeanalizowali naukowcy
z Polski, wynika, ze powiklianie to wystepuje u 20-30%
chorych i przyczynia si¢ do 40% zgondw. ,,Faktyczna ska-
la problemu jest jeszcze wieksza” — sygnalizujg autorzy
na famach ,,Cardiology Journal”.

»Za takim wnioskiem przemawiaty wyniki badan au-
topsyjnych, ktore wykonano u 39 pacjentéw zmartych
z powodu COVID-19. Cechy nieprawidlowosci w mie-
$niu sercowym wykazano u pacjentéw, u ktorych weze-
$niej nie rozpoznano powiklan kardiologicznych. Ocena
histopatologiczna migs$nia sercowego nie spetniata kryte-
riéw ostrego zapalenia migé$nia sercowego, ale u 62% pa-
cjentow (24 na 39) potwierdzono obecnos¢ SARS-CoV-2
w mie$niu sercowym” - méwi prof. dr hab. n. med. Mi-
tosz Jaguszewski, wspoétautor pracy ,,Post-COVID-19 he-
art syndrom”, ktéra ukazala sie ostatnio na tamach ,,Car-
diology Journal”.

Progresja w kierunku niewydolnosci serca

Postepujace uszkodzenie miesnia sercowego w przebie-
gu COVID-19 moze by¢ bezobjawowe, ale finalnie przy-
czyni¢ sie do rozwoju niewydolnosci serca i innych powi-
kfan sercowo-naczyniowych w grupie tzw. ozdrowiencow.

»Hipoteze te potwierdzaja wyniki innego badania, ktd-
re opublikowano na tamach ,JAMA Cardiology”. Badacze
wykonali rezonans magnetyczny serca u 100 ozdrowien-
cow po 2-3 miesigcach od ostrej fazy choroby. U 78% ba-
danych obserwowano trwale zajecie serca, a u 60% zapa-
lenie migsnia sercowego, co bylo niezalezne od cigzkosci
i ogoélnego przebiegu COVID-19 oraz czasu od pierwot-
nego rozpoznania. Ponadto podwyzszone st¢zenie tro-
poniny wykazano u 76% pacjentéw bez klinicznie jaw-
nych objawdéw dysfunkcji migsnia sercowego”™ przytacza
wyniki badania prof. Mitosz Jaguszewski.

Przede wszystkim u 37% pacjentéw obserwowano ce-
chy zapalenia mig$nia sercowego w rezonansie magne-
tycznym po $rednio 10 tygodniach od zakazenia. Co waz-
ne, tylko potowa uczestnikéw miata objawy COVID-19.
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Wskazuje to, Ze nastgpstwa sercowe moga by¢ zwigzane
ze zmieniong lub op6zniong odpowiedzig immunologicz-
ng, a nawet bezobjawowi pacjenci i/lub pacjenci nieswia-
domi infekcji moga cierpie¢ na powazne powiklania ser-
cowo-naczyniowe w dluzszej perspektywie.

Objawy po hospitalizacji u pacjentow z Wuhanu

Dlugoterminowe konsekwencje zdrowotne przecho-
rowania COVID-19 zostaly réwniez ocenione u 1733
pacjentéw w chinskim Wuhan, ktére bylo kolebka epi-
demii. Sze$¢ miesiecy po wypisie ze szpitala utrzymuja-
cymi si¢ objawami byty gtéwnie: zmeczenie lub ostabie-
nie mieéni (63%), trudnosci ze snem (26%) oraz lek lub
depresja (23%). 76% badanych pacjentéw (1265 na 1655)
zadeklarowalo przynajmniej jeden utrzymujacy si¢ objaw.
»Chociaz obrazowanie sercowo-naczyniowe nie bylo cze-
$cig tego badania jest prawdopodobne, Ze przynajmniej
u czedci pacjentow, ktorzy zglaszali zmeczenie i ostabie-
nie mies$ni, mogta rozwina¢ sie dysfunkcja migsnia ser-
cowego” - przypuszcza prof. Jaguszewski.

W podsumowaniu badacze z Polski piszg ze pojawia-
jace sie wyniki dotychczasowych badan wskazujg iz za-
kazenie SARS-CoV-2 moze by¢ zwigzane z dlugotrwa-
tymi pozaplucnymi objawami narzadowymi, przy czym
zajecie serca jest jednym z najczesciej wystepujacych.

»Dlugoterminowy wplyw na uktad krazenia zwigza-
ny z COVID-19, pozostaje nieznany. Dlatego istotna jest
ocena obecnosci potencjalnego uszkodzenia migsnia ser-
cowego u pacjentow z zakazeniem SARS-CoV-2 w wy-
wiadzie, nawet jesli przebieg byl bezobjawowy. Ponad-
to nalezy zwrdci¢ uwage na grupe pacjentow, ktorzy nie
byli swiadomi zakazenia poniewaz post-COVID-19 he-
art syndrame moze by¢ pierwszym wskaznikiem prze-
bytej infekcji w przeszlosci” - podkreslajg autorzy pracy.

Ewa KURZYNSKA

Zrédto: Ggsecka A., Pruc M., Kukuta K., Gilis-Malinowska

N., Filipiak K.J., Jaguszewski M.]., Szarpak £.: Post-
COVID-19 heart syndrome. Cardiology Journal 2021; doi:
10.5603/CJ.a2021.0028.

(przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 5/21)
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PO COVID-19 - OKIEM PULMONOLOGA

Czy ozdrowiency moga si¢ czu¢ juz szcze$ciarzami?
Niestety, nie jest to wcale pewne. A przynajmniej nie wszy-
scy. Poczatkowo wysilki lekarzy skupiaty sie gtéwnie na
pacjentach chorych. Najwazniejsze bylo utrzymanie ich
przy zyciu. Obecnie coraz czesciej moéwi sie o powiktla-
niach po chorobie. I podobnie jak samo nasilenie choro-
by, s3 one rézne u réznych oséb. Pierwsza wazna infor-
macja dla pacjentow jest taka, ze sam przebieg choroby,
czas jej trwania, nie musi mie¢ wpltywu na pojawienie sie
powiklan. Z drugiej strony u pacjentéw bezobjawowych
moga pojawic si¢ niepokojace objawy, ktérych nie wol-
no lekcewazy¢. W cyklu artykuléw ,,Po Covid-19” przed-
stawimy panstwu, jakie moga pojawic si¢ problemy po
przejsciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Przedstawi-
my je z punktu widzenia lekarzy zajmujacych sie rézny-
mi dziedzinami medycyny i nauk pokrewnych.

Doktor Maciej Brudnoch, specjalista pulmonolog

Po otrzymaniu pozytywnego wyniku badania na obec-
no$¢ wirusa SARS-CoV-2, pacjenci najbardziej obawia-
ja si¢ problemoéw z oddychaniem. Czy ci, ktérzy w miare
tagodnie przechodza Covid i powracaja do codziennych
zaje¢ po zakonczeniu izolacji moga odetchna¢ z ulga?
W wielu przypadkach tak, ale nie zawsze - méwi dok-
tor Maciej Brudnoch, pulmonolog.

- Zwirusem mamy do czynienia juz prawie rok. I kaz-
dego dnia wiecej o nim wiemy - tlumaczy Brudnoch. -
Poczatkowo skupiali$émy sie na leczeniu najci¢zej cho-
rych. Jednak juz wiosng zauwazylismy, ze wyzdrowienie
nie oznacza dla niektérych pacjentéw konca klopotow.
Co ciekawe, okazuje si¢, ze powiklania ze strony ukfadu
oddechowego pojawiaja si¢ nie tylko u pacjentéw, kto-
rzy mieli problemy z oddychaniem w czasie choroby, ale
réwniez u osob, ktére w miare fagodnie jg przechodzi-
ty — dodaje.

Przypomne, ze podstawg rozpoznania Covid-19 jest
wywiad i pozytywny wynik testu na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2, jednak pacjenci kierowani na badanie nie
zawsze majg wynik dodatni. Czasami, jesli wywiad i ba-
danie fizykalne wskazuja na zakazenie, lekarz moze zle-
ci¢ ponowne wykonanie testu. W sytuacjach szczegdlnych
mozna wykonac¢ bronchoskopi¢ dolnych drég oddecho-
wych w celu pobrania materiatu do badan.

Po izolacji

Badania pokazuja, ze u pacjentéw pelny powrét do
zdrowia nastepowal przecietnie dopiero po okolo 90
dniach od zachorowania (grupa 384 oséb badanych przez
Mandal i wsp., mediana wieku 59,9 roku, 66% z choroba-
mi towarzyszacymi). Ponadto 53% oso6b zgtaszato uczu-
cie dusznosci, 34% kaszel, 69% zmeczenie, a 14,6% mia-
to depresje. Sposréd 244 chorych, u ktérych wykonano
kontrolne badanie RTG klatki piersiowej, tylko w 62%
obraz byl w pelni prawidlowy. U 2% nie nastgpifa popra-
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wa, a u 9% wystapito znaczace pogorszenie wymagajace
poglebienia diagnostyki pulmonologiczne;j.

Najczestszymi powiklaniami, ktére moga wystapic
w ukladzie oddechowym po przebytym Covid-19 sa:
niewydolno$¢ oddychania, ktorej objawem moze by¢
dusznos, ale takze srddmigzszowe zapalenie pluc badz
choroby naczyn ptucnych, gdzie oprdocz dusznosci wyste-
powac moga: kaszel, zmeczenie, mala tolerancja wysitku.

Dlatego tez, z punktu widzenia pulmonologa, po izo-
lacji trzeba wykona¢ kilka badan dodatkowych. Pierw-
szym z nich jest badanie RTG klatki piersiowej. Najle-
piej, by bylo wykonane kilka tygodni po ozdrowieniu.
Po przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem powinien je
zleci¢ lekarz pierwszego kontaktu. Jesli wynik wskazuje
na obecno$¢ zmian w migzszu pluc, zazwyczaj kolejnym
krokiem jest skierowanie do pulmonologa i wykonanie
tomografii komputerowej ptuc. Kolejnym badaniem, ktd-
re w fatwy sposdb mozna wykona¢, jest pomiar saturacji
krwi. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowych war-
tosci takze warto rozwazy¢ skierowanie do specjalisty.

- Pacjentowi po covidzie, w ramach gabinetu lekarza
rodzinnego, zlecitbym takze badania krwi: morfologia,
jonogram, kreatynina, poziom cukru, ASPAT, ALAT. Pa-
mietaltbym o EKG. Inne badania dobratbym indywidu-
alnie. Nawet jesli wszystkie wyniki sa w normie, uwa-
zam, ze pacjent powinien by¢ pod kontrolg nawet przez
rok po chorobie - dodaje doktor Brudnoch.

Rehabilitacja

Istotng metodg radzenia sobie z dolegliwosciami po
przebytej chorobie Covid-19 jest rehabilitacja oddecho-
wa. Pacjenci po cigzkim przebiegu powinni by¢ kierowa-
ni na Oddziat Rehabilitacji Oddechowej. Natomiast rodzi
sie pytanie, co z chorymi, ktérzy przechodzili chorobe
w sposob tagodny, a mimo to maja dolegliwosci. Tu po-
mocne bedg zalecenia przygotowane we wspotpracy Kra-
jowej Izby Fizjoterapeutéw (KIF) i Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (WHO). Informator dla pacjentéw dostepny
pod adresem: https:/kif.info. pl/fizjoterapeuci-wspieraja-
-chorych-po-covid-19/ oraz filmy promujace samodziel-
ng rehabilitacje, dostepne pod adresem: https:/fizjotera-
piaporusza.pl/rehabilitacja-po-covid.

- Uwazam, ze powinny pojawic si¢ wytyczne dla lekarzy
pierwszego kontaktu - jak prowadzi¢ pacjenta i jakie bada-
nia zleca¢ mu po przejsciu choroby — méwi doktor Maciej
Brudnoch. - To lekarze pierwszego kontaktu maja mozli-
wos¢ szybkiego zbadania pacjenta, zlecenia badan dodatko-
wych i wrazie potrzeby skierowania do specjalisty — dodaje.

Maciej Brudnoch - specjalista chorob wewnetrznych i
chorob pluc, kierownik Pracowni Endoskopowej w Ku-
jawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Dorota KOWALEWSKA
(przedruk z ,Primum” nr 4/21)
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ODESZLI OD NAS

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze 21 marca 2021 roku odeszta w wieku 91 lat
Nasza Kochana Mama, Siostra, Babcia, Prababcia

SP. Barbara OLEJNIK-KNOPINSKA
dtugoletni lekarz pediatra ze Szpitala Dzieciecego w Opolu

Zegnamy ja ze smutkiem, ale réwniez i radoscig wierzac w wieczny spokoéj i odpoczynek.
Pograzona w zalu

Rodzina

OGLOSZENIA

Szanowni Panstwo,

ostatni rok zmienil wszystko w naszym zyciu, dotyka-
jac znaczgco nauke i edukacje. Od ponad roku nie byto
nam dane spotykac sie w trakcie zjazdow czy kurséw. By-
lismy zmuszeni odwola¢ zjazd Naszego, jeszcze mlodego,
Polskiego Towarzystwa Barku i Lokcia. Mamy $wiado-
mos¢, ze pandemia nadal trwa, ale jeste$my przekonani,
ze bedziemy mogli spotkac sie twarza w twarz w bezpiecz-
nych warunkach. Dlatego postanowili$my zorganizowaé
II1 Zjazd PTBL 15 wrzesnia 2021 r. tradycyjnie w Pozna-
niu, w przeddzien organizowanego Kongresu Europej-
skiego Towarzystwa Chirurgii Barku i Lokcia (SECEC).

Jestesmy przekonani, ze bedzie to Nasze wspolne swie-
to. Planujemy wystgpienia naukowe, jak rowniez wykta-
dy zaproszonych gosci. Oméwimy opracowane wytyczne

Prezes PTBL
Roman Brzéska

ekspertéw Naszego Towarzystwa dotyczace postepowa-
nia po pierwszym zwichnieciu stawu ramiennego.

W Zjezdzie wezma udzial zaproszeni wykladowcy ze
Stanéw Zjednoczonych, Francji, Niemiec i Korei Polu-
dniowe;j.

Nastepnego dnia - 16 wrzesnia, rozpocznie si¢ naj-
wazniejsze wydarzenie tego roku na $wiecie, dotycza-
ce zagadnien barku i tokcia, czyli kongres SECEC. Dla
wszystkich uczestnikow spotkania SECEC udzial w zjez-
dzie PTBL bedzie bezptatny.

Wszyscy zastugujemy, zeby podyskutowaé, wymieni¢
doswiadczenia zawodowe, a przede wszystkim spotkaé
sie w Poznaniu. Wszelkie informacja znajdziecie Pan-
stwo na stronie www.ptbl2021.pl

Do zobaczenia! Serdecznie zapraszamy

Prezydent Zjazdu PTBL i Kongresu SECEC
Przemystaw Lubiatowski

NZOZ Eskulap S.C. w Wolczynie zatrudni do pracy w poradni POZ w Wolczynie lekarza
interniste lub lekarza rodzinnego, ewentualnie w trakcie w/w specjalizacji.

Oferujemy:
« atrakcyjne warunki pracy i pacy,
« elastyczny czas pracy,

» umowa kontraktowa: docelowo mozliwo$¢ planowanego przejecia calego biznesu, tj.: przy-
chodni z wyposazeniem, pacjentéw, kontraktu z NFZ.
Kontakt: Jerzy Sobkowiak - e-mail: intor.bdf@wp.pl, tel.: 698-695-709 lub 605-540-798.
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Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi zaprasza serdecznie
do udziatu w XVIII Ogélnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktora
odbedzie sie w dniach 30 maja - 5 czerwca 2021 r. w Klubie Lekarza w Lodzi
(takze w maju - kontynuujac tym samym tradycje wiosennych wernisazy).

Kolezanki i Kolegéw lekarzy zainteresowanych udzialem w wystawie pro-
simy o dostarczenie swych prac do Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi (93-
005 £6dz, ul. Czerwona 3) do 14 maja br. Obrazy moga by¢ wykonane w do-
wolnych technikach i formatach. Wraz z tytulami prac i nazwami technik,
w jakich wykonane, prosimy o przestanie nast¢pujacych danych: tytul, imie i nazwisko autora,
rodzaj jego specjalizacji, adres zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie 2 prace od jednego au-
tora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowana podczas wezesniejszych edycji wystawy planujemy prze-
prowadzenie konkursu, w ktérym prace oceni jury ztozone z trojki profesjonalistow.

Wernisaz wystawy odbedzie si¢ 30 maja 2021 r. (niedziela) o godzinie 1700 w Klubie Lekarza
w Lodzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 5 czerwca br. Wernisaz moze zosta¢ odwota-
ny z przyczyn niezaleznych od organizatoréw (sytuacja epidemiczna). W tej sytuacji materiat fil-
mowy z przebiegu otwarcia Wystawy, ogloszenia wynikéw Konkursu i wreczenia nagréd bedzie
wyemitowany na platformie YouTube. Planujemy tez wydanie Katalogu.

Kontakt: Kierownik Sekretariatu Iwona Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax. 42/683-13-78, adres in-
ternetowy: biuro@oil.lodz.pl

Okregowa Izba Lekarska w Plocku, jako wspotorganizator serdecznie zaprasza do udzialu w
XVI Triathlonie o Puchar Prezydenta Miasta Plocka, w ramach ktérego odbedg si¢ VIII Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Triathlonie MTB oraz Otwarte Mistrzostwa Ptocka Amatoréw w Tria-
thlonie. Zawody odbeda sie dn. 19 czerwca 2021 r. (sobota) o godz. 12.00 na Kapielisku Miejskim
,Sobdtka” w Plocku.

Zgloszenia nalezy sklada¢ do dnia 19 maja 2021 r. po dokonaniu oplaty startowej i wypelnie-
niu formularza znajdujacego sie na stronie internetowej: https://foxter-sport.pl/xvi-triathlon-o-
-puchar-prezydenta-miasta-plocka. Zgloszonym po 19 maja 2021 r. organizator nie gwarantuje
otrzymania na mecie pamigtkowego medalu, positku i upominkéw od sponsoréw. O terminie
zgloszenia decyduje data dokonania oplaty startowej. Wszystkie koszty oplaty startowej pokry-
wa osoba wplacajaca. Oplaty startowe uiszczaé nalezy za pomocg platnosci elektronicznych (Prze-
lewy24 w serwisie Foxter-Sport) w trakcie rejestracji na zawody.

Organizator zapewnia po zawodach w ramach oplaty startowej posilek regeneracyjny, napo-
je w trakcie zawoddw na trasie i na mecie. Organizatorzy nie zapewniajg miejsc noclegowych (in-
formacja o noclegach: www.plock.eu/pl/noclegi.html).

Wszelkie informacje dotyczace XVI Triathlonu o Puchar Prezydenta Miasta Ptocka mozna zna-
lez¢ na stronie: www.pttdelta.pl.

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedziba w Kup pilnie zatrudni:

« lekarza ze specjalizacja z choréb wewnetrznych lub innej specjalnosci zachowawczej do pra-
cy w charakterze Kierownika Izby Przyje¢;

« lekarza ze specjalizacja z choréb wewnetrznych lub innej specjalnosci zachowawczej do pra-
cy na Oddziale Choréb Wewnetrznych;

« lekarza ze specjalizacjg z choréb wewnetrznych lub reumatologii do pracy na Oddziale Reu-
matologicznym;

« lekarza ze specjalizacja z rehabilitacji medycznej, reumatologii, choréb wewnetrznych do pra-
cy na Oddziale Rehabilitacyjnym;

o lekarzy na dyzury w pionie internistycznym - specjalizacja nie jest wymagana.

Forma zatrudnienia do uzgodnienia — umowa o prace lub umowa kontraktowa. Bardzo do-
bre warunki finansowe - do negocjacji. Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub mailowy: kadry@
szpital-kup.eu.
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Praca dla Lekarza Endodonty w nowoczesnym, prywatnym Centrum Stomatologicznym - Opole

Od 20 lat prowadzimy prywatng praktyke stomatologiczng. W naszym centrum posiadamy
najnowszy sprzet stomatologiczny oraz wysokiej jako$ci materialy. Prowadzimy kompleksowe le-
czenia ze wszystkich dziedzin stomatologii. W zwigzku z duzym zainteresowaniem poszukujemy
Lekarza Endodonty na jeden caly dzien w tygodniu - do leczenia pacjentéw pod mikroskopem.

Oferujemy:

« prace w 6-fotelowej klinice,

« zapetniony grafik,

« BARDZO bogate wyposazenie i zaplecze sprzetowe,

« mozliwo$¢ rozwoju, realizacji pasji i kompetencji zawodowych,

« $wietng atmosfere, dobry klimat, wygode pracy,

« wylacznie prywatnych pacjentow,

« bardzo dobry dojazd do kliniki.

Oczekujemy:

o do$wiadczenia w leczeniu pod mikroskopem,

« dyspozycyjnosci min. 1 dzien w tygodniu,

o dobrych umiejetnosci interpersonalnych.

Wyposazenie kliniki:

« tomograf komputerowy GXCB-500 3D firmy GNDEX,

« pantomograf cyfrowy OP 3D firmy KAVO,

« aparaty wewnatrzustne: KAVO FOCUS, Gendex Expert DC, RTG Kodak Elitys Trophy,

« mikroskop firmy KARL KAPS,

« lasery; biostymulacyjny LASOTRONIX; Waterlase Express; fotodynamiczny FotoSan 630,

« znieczulenie komputerowe The Wand .

Zapraszamy do Kontaktu drogg telefoniczng, mailowg lub przez wystanie CV.

Kontakt — mail: maria.ponceleusz@op.pl, tel.: 731-644-255.

NZOZ Otmet zatrudni lekarza POZ w Krapkowicach.(na godziny, 1/2 lub caly etat).
Tel. 606-125-271.

Przychodnia Lekarska MegaMed sp. z 0. 0. Oddzial w Opolu poszukuje lekarzy do pracy:

 dermatologa,

« okuliste,

« neurologa,

e interniste,

o lekarza rodzinnego,

dotyczy rowniez lekarzy w trakcie specjalizacji. Oferujemy prace w pelnym lub czesciowym
wymiarze godzin z mozliwoscig indywidualnego uzgodnienia czasu pracy oraz formy zatrudnie-
nia (umowa o prace, umowa zlecenia, kontrakt w ramach dziatalnosci gospodarczej). Gwarantu-
jemy korzystne warunki finansowe, stabilng prace w znanej przychodni z Grupy LuxMed oraz
przyjazng atmosfere. Kontakt: tel. 506064040, mail: sglogowski@megamed.pl tel. 601079783, ma-
il: akarkosz@megamed.pl
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Samsung RS85 Prestige

Samsung RS85 to istna rewolucja w
ultrasonografii dzieki nowym funkcjom
diagnostycznym i doskonatej jakosci
obrazowania. To jeszcze wigksza
pewnosé¢ diagnostyczna i uproszczony,
bardziej przyjazny system. RS85 to
aparat, ktéry zrewolucjonizuje Twdj
gabinet.

Zobaczysz jeszcze wiecej

Technologia w zasiegu

Samsung HS40

Atrakcyjna cena w potgczeniu

2 nowoczesng technologig

- to wtasnie aparat ultrasonograficzny
Samsung HS40. Popraw mozliwosci
wizualne kazdego badania i zapewnij
efektywng diagnostyke.

GEMED l\ ul. Batorego 19, 41-506 Chorzéow | 323500418 | gemed@gemed.info.pl

Ginekologia

GINEKOLOGIA. DIAGNOSTYKA ROZNICOWA I TE-
RAPIA

T. Fehm, W. Janni, E. Stickeler, C.B. Tempfer

red. K. Czajkowski

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-76-3, format 210 x 270, opr. twarda,
str. 258, cena: 116.10 z1

Wiedza na temat podstawowych zasad diagnostyki i le-
czenia jest niezbedna kazdemu lekarzowi. Wiadomosci z ob-
szernych podrecznikéw akademickich, skupiajacych sie na
niuansach zwigzanych z patofizjologia choroby i objawami
w praktyce klinicznej miewaja ograniczong przydatnos¢. Le-
karz w obliczu konkretnego chorego powinien sprawnie po-
stawi¢ diagnoze, zaproponowa¢ badania niezbedne dla po-
twierdzenia rozpoznania i prowadzenia terapii.

Niniejszy podrecznik jest swoista mapa drogowa obejmu-
jaca praktyczne postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne
w ginekologii. Jest on podzielony na czes¢ diagnostyczna i te-
rapeutyczng. W kazdej z nich zawarto szczegélowe schematy
ustalania rozpoznania i co wazne propozycje postepowania
w zaleznosci od specyfiki danej choroby. Takie rozwigzanie
pozwala na latwe przyswojenie wiedzy i przyspiesza mozli-
wos¢ podjecia decyzji terapeutycznej.

NOWOSCI WYDAWNICZE

EDRA URBAN & PARTNER Sp.zo0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl -
tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w
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CIAZA
JAJOWODOWA

Aktualne madiiwode! diagnastyczne
| tarapeutycane

Cigza jajowodowa. Aktualne mozliwosci diagnostycz-
ne i terapeutyczne

A. Kryza-Ottou, M. Zimmer

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-73-2, format 148 x 210, oprawa migk-
ka, str. 46, cena: 28.80 zt

Ciaza ektopowa powstaje w wyniku implantacji jaja ptodo-
wego poza jama macicy. Stanowi ona 0,6-2% wszystkich cigz,
z najczestszym umiejscowieniem w jajowodzie. Diagnostyka
schorzenia jest oparta na seryjnych badaniach ste¢zenia gona-
dotropiny kosméwkowej oraz powtarzanych badaniach ultra-
sonograficznych. Wraz z rozwojem ultrasonografii nastapit
wzrost czulo$ci i specyficznoéci badania, umozliwiajacy coraz
dokladniejsza diagnostyke i rozpoznanie na wczesniejszym
etapie choroby. Postep metod diagnostycznych pozwolit zas
na rozpowszechnienie metod leczenia i wprowadzenie mniej
inwazyjnych technik terapeutycznych. Opracowano systemy
kwalifikacji do sposobu postepowania terapeutycznego — ob-
serwacji, leczenia farmakologicznego i operacyjnego, oparte
na otrzymanych w toku diagnostycznym danych laborato-
ryjnych i ultrasonograficznych. W publikacji w sposob przy-
stepny i skomasowany przedstawiono zebrang na podstawie
pi$miennictwa aktualng wiedze dotyczaca diagnostyki i te-
rapii cigzy jajowodowe;j.

BIOMECHANI
W SPORCIE
W

BIOMECHANIKA W SPORCIE I CWICZENIACH
RUCHOWYCH

P.M. McGinnis

red. K. Busko, J. Gajewski, R. Michnik, A. Rutkowska-Ku-
charska, A. Siemienski, S. Winiarski, A.Wit,

tlum. z j.ang. W. Petrynski

wyd. 3

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66310-03-2, format 210 x 270, opr. migkka,
str. 480, cena: 147.60 zt
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W ksigzce Biomechanika w sporcie i ¢wiczeniach rucho-
wych w przystepny sposob przedstawiono zagadnienia tej
dziedziny nauki. Nie zawarto w niej jedynie abstrakcyjnych
zasad, ale umozliwiono studentom réwniez samodzielne od-
krywanie praw biomechaniki w wyniku obserwacji. Analizu-
jac codzienne czynnosci, studenci mogg sami budowac istotne
wyjasnienia, skutkujace gltebszym zrozumieniem uzasadnia-
jacych je praw mechaniki.

Przejrzysty i powtarzalny uklad utatwia czytelnikowi ko-
rzystanie z podrecznika. Kazdy rozdzial rozpoczyna lista ce-
16w i otwierajacy go scenariusz prowadzacy do pytan, na ktére
czytelnik moze odpowiedzie¢ po przeczytaniu i zrozumieniu
materiatu przedstawionego w danym rozdziale. W tekscie kaz-
dego rozdziatu znajduja sie praktyczne przyklady ilustruja-
ce omawiane koncepcje. Wybrane problemy i procedury ich
rozwigzania zostaly przedstawione krok po kroku. Zadania
i pytania sprawdzajace znajduja si¢ na koncu kazdego roz-
dzialu w celu sprawdzenia, czy czytelnik zrozumial materiat
w nim omoéwiony.

Opracowanie graficzne i wykresy ulatwiajg zrozumienie
mechaniki zjawisk zachodzacych w $wiecie rzeczywistym.
200 pytan sprawdzajacych oraz 120 zadan umozliwia spraw-
dzenie wiedzy teoretycznej i jej praktyczne zastosowanie.
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Starzenie si¢ spoleczenstwa to postepujacy proces, niosacy
ze sobg wiele negatywnych nastepstw — nie tylko zdrowotnych,
ale réwniez spotecznych i ekonomicznych. Do jednej z nega-
tywnych konsekwencji starzenia si¢ i starosci zalicza si¢ tzw.
wielkie zespoly geriatryczne (ang. geriatric giants). Wielkie
zespoly geriatryczne s3 stanami, ktore bardzo czesto sprawia-
ja réznego rodzaju trudnosci w terapii i wymagaja zespolo-
wego podejscia o charakterze interdyscyplinarnym. Réwnie
czesto sg rowniez mylone i blednie utozsamiane z choroba-

mi przewleklymi, charakterystycznymi dla okresu starosci.
Z powodu ich czestego wystepowania, negatywnych skutkow
oraz kosztow niezbednej opieki medycznej i spolecznej, sta-
nowig one istotny problem w opiece nad osobami starszymi.

Niniejszy podrecznik pt. ,Wielkie zespoly geriatryczne”
w sposob szczegdlowy, a zarazem calosciowy ujmuje te cha-
rakterystyczne dla senioréw, przewlekle zaburzenia. Publika-
cja jest zbiorowym opracowaniem ujmujacym w jedng catos$é
najwazniejsze wielkie zespoly geriatryczne, takie jak demen-
cja, depresja, delirium, zespdt kruchosci (stabosci), politerapia
i geriatryczny zespdl jatrogenny, zaburzenia lokomocji, upadki
izaburzenia rownowagi, zaburzenia narzagdu wzroku (za¢ma,
jaskra, zwyrodnienie plamki z6ttej zwigzane z wiekiem), za-
burzenia narzadu stuchu, zaburzenia funkcji zwieraczy oraz
niedozywienie, z uwzglednieniem ich epidemiologii, etiolo-
gii, objawdw klinicznych, rozpoznania, leczenia i profilaktyki.

Podrecznik adresowany jest w gléwnej mierze do stu-
dentéw kierunkéow medycznych, przede wszystkim studen-
tow kierunku lekarskiego, pielegniarstwa, fizjoterapii, zdro-
wia publicznego, w ramach ktérych poruszana jest tematyka
z zakresu geriatrii. Ponadto odbiorcami ksigzki moga by¢ za-
wodowo czynni lekarze, w szczegélnosci specjalisci choréb
wewnetrznych ilekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pie-
legniarki, fizjoterapeuci, a takze opiekunowie oséb starszych.
Informacje w nim zawarte mogg by¢ réwniez wykorzystane
w ramach kursow, szkolen, warsztatéw i studiow podyplo-
mowych. Autorami poszczegdlnych rozdzialéw podreczni-
ka s3 wybitni eksperci z zakresu medycyny, autorytety na-
ukowe w Polsce i poza granicami kraju.
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