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ROZA BEZ GLOWY

Rozalia z Chodkiewiczéw Lubomirska lubita dworskie za-
bawy, marionetki i maskarady, totez zmartwilo jg bankruc-
two Teppera, bo i jej ksiaze - maz stracil na tej plajcie. I to
nie tylko dukaty, ale co gorsze, pozycje¢ towarzyska. Przed
$lubem obiecywal jej Wieden, Sycylie i Budapeszt, a zamiast
tego wywiozt nieboge do Opola (Lubelskiego). W Warsza-
wie, tez nie bylo jej do $miechu. Zalila sie bowiem pamiet-
nikowi na tamtejsze damulki: nie dos¢, ze ,.trudne i w wy-
sokim tonie”, to jeszcze ,wracaja do starozytnych ubiorow”.
Kiedy wiec nadarzyta sie okazja, prysneta do Paryza.

Byt rok 1788, hrabianka Swietego Pafistwa Rzymskiego
na Czarnobylu, Myszy, Miynowie i Szkle konczyla wlasnie
dwadziescia lat. Miata nadzieje, oczekiwania, prezencje. I nie
lada szczgscie. Wtedy akurat w Palais Royal rezydowata jej
ciotka, obrazona na Polske marszatkowa Lubomirska, ktd-
ra miata przy sobie caly dwor, ze strojnisiem Franciszkiem
Rzewuskim na czele. Wigc Réza Czarnobylu przemianowa-
na z francuska na la princesse printaniere — czyli wios$nia-
ng ksiezniczke, szybko przestala sie nudzi¢. Codziennie od-
wiedzala cioci¢ - dawna faworyte Ludwika X VI, zmieniata
lyonskie jedwabie na musliny i kupowata palatynki, pelisy
ineglize. Jezdzila konno, znala wszystkie katy w operze, od-
krywata tez inne wabigce zaulki. Jej ksigze - matzonek tym-

Podpis pod ilustracjq: ,,Roza” — obraz Dariusza Rozanskiego.

czasem chronil swoje nadszarpniete skarby.
W styczniu 1789 roku zamiescit w ksiegach
takg oto note: ,,J.O. Ksigze Im¢ Aleksander
Lubomirski, zapobiegajac calosci majatku
swego, o niewaznosci dtugéw podjetych
przez zone swoja lub skryptéw wydanych,
ze nie bedzie w obowiazku placenia, manifestuje sie”.

Nie byto wyboru, Rozalia spakowata sakwojaze i postusz-
nie wrocita do domu. Ale nie na dtugo. Bo zrobito si¢ jej zal
Tadeusza Mostowskiego; ten mlody senator Sejmu Wielkie-
go, hrabia z krzyzem, podkowa i strzalg w herbie, dopiero
co sie rozszedl z Anng Radziwiltéwng. Kto$ musial go po-
cieszy¢. Hrabia liczyt co prawda na niejaka panig S., ale ta
zimna kobieta nie chciala leczy¢ jego zlamanego serca. Mo-
ze przeczuwala, Ze bardziej niz to serce ucierpiala porzuco-
nazona, ,rownie brzydka, jak madra i sentymentalna” — jak
opowiadat o niej Stanistaw Wasylewski.

Za to Roza Czarnobylu, niczym aniot stréz, ruszyta za
udreczonym do Lozanny, Chamonix i wreszcie pod koniec
roku 1792 przyjechala do objetego rewolucja Paryza. Wyna-
jela patacyk niedaleko Pol Elizejskich, za niecate 4000 fran-
koéw przyozdobita wnetrza i juz mogta wydawac przyjecia.
Hrabia miat garsoniere nieopodal i tez przyjmowal, przede
wszystkim wysoka arystokracje: ksiezne de Cho-
iseul, ksiezng Monaco i panig de Valence. Ale kiedy
na poczgtku 1793 roku Ludwik X VT stangl na szafo-
cie i zaczat urzedowa¢ Danton, Mostowski zniknat
z Paryza, o dziwo sam. Rozali¢ wtracono natomiast
do wiezienia Petite Force. ,,Bylo ono jedynym miej-
scem, gdzie panowata wesolos¢ i swoboda umystu -
wyznala pewna dama - [...] Ozyly rozmowy przypo-
minajace dawnag elegancje i wytwornos¢”. Wielkie
panie wymyslaly fryzury a la victime i dworowaty
sobie ze straznikow, ktorzy rychtujac noze doktora
Guillotina powtarzali: - Nic tak nie tepi ostrza jak
wysoko urodzona szyja!

Rézy Czarnobylu nie pomogly ani koligacje ro-
dzinne, ani Tadeusz Kosciuszko, ani przekupio-
ny wartownik. W potowie 1794 roku stracita glo-
we, przez $cigcie. Mostowski stracit zas glowe dla
Katarzyny Wielkiej, ktéra uwiezila go w Ermitazu.
Wieczorami ucinali sobie pogawedke przy piecu ka-
flowym. Hrabia ubarwial paryskie ploteczki, nasla-
dowat parskanie galopujacych koni rewolucji albo
lamenty dwdrek Marii Antoniny. I z twarzg ukryta
w faldach sukni carycy, klamal, ze stan odmienny
uratowal biedna Réze od gilotyny.

Obrazy Dariusza Rézanskiego mozna ogladac
w galerii Panaceum.

Umarli méwig [...] Niekiedy zobowigzujg moc-
niej niz Zywi. ,Wio$niana ksi¢zniczka” wraca cza-
sami z tamtego $§wiata, chwyta jaka$ trzpiotke za ra-
mie i ttumaczy jej ochryplym glosem: nie tra¢ mata
glowy. Nie trac glowy dla mezczyzny. Oni i tak ma-
jg stabg pamigc.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Ten numer naszego izbowego
Biuletynu jest w znacznej czgsci
poswigcony tylko naszym spra-
wom. Nie dziwota skoro pod ko-
niec wrze$nia wreszcie, pomimo
pandemii COVID-19 udato si¢
zorganizowac obchody jubileuszu 30-lecia Opolskiej Izby
Lekarskiej. W numerze znajdziecie wiec pokazne spra-
wozdanie z tych obchodéw oraz sylwetki naszych Kole-
zanek i Kolegow, ktdrzy z tej okazji zostali odznaczeni
przez Ministra Zdrowia Honorowymi Odznakami ,,Za
zastugi dla ochrony zdrowia” oraz Honorowymi Tytu-
tami ,,Prymariusza Opolskiego” przyznanymi im przez
Okregowa Rade Lekarska jeszcze w lutym br. Towarzy-
szy im obszerny fotoreportaz. Ponadto znajdziecie kilka
materialéw réwniez zwigzanych z naszg Izba.

W drugiej czeéci tego numeru Biuletynu zamieszczam
w miare aktualne materiaty dotyczace szalejacej pande-
mii COVID-19. Mysle, ze powinny one Was zaciekawic,
bo opisuja pierwsze nastepstwa przebycia infekeji oraz
objawy zakazenia wirusem u dzieci. Jest tez proba pro-
gnozy tego, co nas czeka na przetomie 2020 i 2021 roku.

W chwili, gdy pisze te stowa internet gotuje si¢ od ko-
mentarzy po sfowach wicepremiera Sasina dotyczacego
oceny pracy lekarzy w czasie pandemii. Ciekaw jestem,
jak Wy bedziecie oceniali to wszystko, co si¢ zdarzylo po
tym komentarzu p6zniej. Jedli chodzi o moje zdanie, to
tego typu zachowania i wypowiedzi obrazajg moja inte-
ligencje i w sposob jednoznaczny $wiadczg o poziomie
tych ludzi. Material pt. ,COVID-19 na $wiecie — drugie
stracie”, ktory zostal opracowany przez Stowarzyszenie
Dziennikarzy dla Zdrowia dowodnie §wiadczy o tym,
ze brak jednolitego i rzetelnego podejscia do pandemii
przez media i politykéw moze doprowadzi¢ wylacznie do
totalnej dezorientacji spoleczenstwa, zniweczenia wysit-
kéw na rzecz opanowania infekcji, a przede wszystkim
do utraty przez wszystkie zawody medyczne spoleczne-
go zaufania i wiary w ich profesjonalizm. W efekcie za$
- do kleski w walce z pandemiga.

Mam nadzieje, ze dajecie sobie jako$ rade w ten pod-
ty czas. Kochani, zycz¢ wam wszystkim byscie mimo
wszystko nie poddawali si¢, probowali zachowa¢ odrobi-
ne pogody ducha i - pomimo wszystkich tych przeszkod
- starali sie pomdc tym wszystkim, ktorzy cierpig. DU-
UUZO ZDROWIA!!

Jerzy B. LACH

JLPALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy!

Trudno w tym czasie skupi¢
si¢ na czyms$ innym, niz epide-
mia koronawirusa. To wszystko, co si¢ teraz dzieje przy-
pomina senny koszmar, a jednak si¢ dzieje. Gdy pisze te
stowa mamy dzienny przyrost zachorowan pomiedzy
4000-5000, trend bardzo niekorzystny. Prognozy wskazu-
ja (wedlug amerykanskich ekspertow IHME z Waszyng-
tonu), ze Europe czeka ,,$miertelny grudzien”, a to ozna-
cza, ze takze polska stuzbe zdrowia czeka ciezka proba.

Na Opolszczyznie brakuje ponad 1000 lekarzy, czes¢
z nas jest, byta lub bedzie na kwarantannie albo co gorzej
- chora. Jest sprzet, sg respiratory, brakuje tylko ludzi. La-
ta cale wotali$my, by odpowiednio wzrastaly naklady fi-
nansowe w opiece zdrowotnej, by stworzy¢ system przyja-
zny lekarzom, by mlodzi chcieli tu zosta¢, a starsi - jesliim
zdrowie pozwoli - chcieli do korica pomagac ileczy¢ swoich
pacjentéw. Nikt nas nie stuchal, a teraz obarcza si¢ wing za
niewydolnos¢ systemu kogo? A no lekarzy... A przeciez to
my, szeregowi lekarze i lekarze dentysci dzien w dzien sta-
jemy oko w oko z cierpigcym pacjentem, potrzebujacym
fachowej pomocy i wsparcia. Trwajaca od wiosny pande-
mia COVID-19 obnazyla wszelkie niedostatki w ochronie

LISTOPAD 2020/ 288

zdrowia: finansowe, kadrowe i organizacyjne. Ale to nam -
jak zawsze — najbardziej si¢ obrywa (wypowiedz premiera
Jacka Sasina w wywiadzie radiowym w Programie I Pol-
skiego Radia z dnia 13.10.2020 r.).

By jednak zmieni¢ temat chce na koniec wspomniec
o naszym Jubileuszu 30-lecia powstania Opolskiej Izby
Lekarskiej, ktory mial miejsce 26 wrzesnia tego roku. Ob-
chody byty bardzo skromne i - zgodnie z decyzja Okrego-
wej Rady Lekarskiej - ograniczyty sie tylko do zaprosze-
nia nielicznych gosci oraz naszych Kolezanek i Kolegow,
ktdrzy zostali odznaczeni Odznaka Honorows ,,Za za-
stugi dla ochrony zdrowia” oraz Godnoscia Honorowa
Opolskiej Izby Lekarskiej — ,,Prymariuszem Opolskim”.
Z gbry przepraszam wszystkich cztonkéw naszej Izby, ze
uroczystos¢ ta nie byla nagtasniana i nie byto otwartego
zaproszenia dla wszystkich, ale stan epidemii nie pozwa-
lal na szeroki zasieg tego wydarzenia. A i sam Jubileusz
stal do konca pod znakiem zapytania (material z tego Ju-
bileuszu znajdziecie Panstwo w $rodku Biuletynu).

Odznaczonym serdecznie gratuluj¢ i licze na ich dal-
sz aktywno$¢ w Samorzadzie Opolskiej Izby Lekarskie;j.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

JUBILEUSZ 30-LECIA OPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ

Pomimo panujgcej pandemii COVID-19, cho¢ w znacz-
nie skromniejszej formie niz planowano, 26 wrzesnia
w auli starego Gmachu Giéwnego Uniwersytetu Opol-
skiego przy ul. Oleskiej odbyly si¢ uroczystosci 30-lecia
powstania Opolskiej Izby Lekarskiej.

Na zaproszenie Prezes naszej Izby kol. Jolanty Smer-
kowskiej-Mokrzyckiej na jubileuszu zjawili sie:

o Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — prof. dr n. med.

Andrzej MATYJA,

o Przewodniczgcy Naczelnego Sadu Lekarskiego — dr.
n. med. Jacek MIARKA,

» Wicemarszatek Wojewoddztwa Opolskiego — Ro-
man KOLEK,

o Wiceprezydent m. Opola - Maciej WUJEC,

o Biskup Ordynariusz Diecezji Opolskiej — ks. dr hab.
n. teol. Andrzej CZAJA

o Postowie na Sejm RP: Violetta POROWSKA, Wi-
told ZEMBACZYNSKI oraz reprezentujgca Toma-
sza KOSTUSIA - Dyrektor jego Biura Poselskiego
Anna Czarnecka,

o Dyrektor Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego — Mieczystaw WOJTASZEK,

» Dyrektor OOW NFZ - Robert BRYK,

o Prezes Rady Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej - lek. wet. Marek WISLA,

« reprezentujacy Okregowa Rade Adwokacka w Opo-
lu - prof. dr n. praw. Damian MUCHA,

« reprezentujacy Rade Okregowa Radcéw Prawnych
w Opolu - mec. Damian CEDRO,

o Przewodniczaca Zarzadu Opolskiego Oddziatu Kra-
jowej Izby Doradcow Podatkowych - Elzbieta KO-
NOPACKA

Calg uroczystos¢ prowadzil red. Janusz Mackowiak,
ktory rozpoczynajac uroczysto$¢ powiedzial m. in.:
»Z kronikarskiego i dziennikarskiego obowigzku od-
notujmy, ze samorzad lekarski powstat na poczatku XVII
w., by ograniczy¢ dziatalno$¢ znachoréw i szarlatanéw.
Pézniej krol Polski Wiadystaw IV w 1636 r. aktem praw-
nym nadal lekarzom szereg uprawnien i przywilejow. Po-
tem w odrodzonej Polsce w 1921 roku —powotano Izby
Lekarskie. Okres wojny — okupacja niemiecka, sowiecka
zdegradowaly dziatalno$¢ samorzadowa. W 1952 r. kor-
poracje zawodowe przestaly istniec. I nadszedt wreszcie
17 maja 1989 r. Wtedy to uchwalono ustawe o Izbach Le-
karskich i reaktywowano Samorzad Lekarski. Dzi$ po-
ra wiec podsumowac ten 30 letni okres — pokaza¢ ludzi
ktdrzy oprdcz pracy zawodowej — budowali zreby tej le-
karskiej samorzadnosci.”

Nastepnie oddatl glos Gospodyni uroczystosci Pre-
zes Smerkowskiej-Mokrzyckiej. Kol. Prezes powiedziata:

»Szanowni Panstwo!

Swietujemy w tym roku jubileusz 30-lecia powstania
Opolskiej Izby Lekarskiej. Zapewne wielu z was to zdziwi,
bo o jubileuszu Samorzadu Lekarskiego gtosno bylo prze-
ciez w ubieglym roku. Rzeczywiscie Samorzad Lekarski
zostal reaktywowany po wieloletnim niebycie w 1989 r.
Jednak nasza Opolska Izba powstala dopiero rok pdzniej.

Pierwotnie wg planéw Komitetu Organizacyjnego
Izb Lekarskich lekarze i lekarze dentysci Opolszczyzny
naleze¢ mieli do Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej z siedzi-
ba we Wroctawiu. Ale juz od samego poczatku czynio-
ne byly przez nas starania o powolanie wlasnej — obej-
mujacej wojewddztwo opolskie — izby. Dzi$ na tej sali
siedzg nasi Koledzy, ktérzy w tamtym czasie wielokrot-
nie pielgrzymowali do Warszawy w tej sprawie. W na-
szych staraniach byliémy popierani w pelni przez nowo
powotane wladze DIL i delegatéw na Okregowym Zjez-
dzie Lekarzy Dolnego Slaska, ktérzy podjeli nawet w tej
sprawie specjalng uchwate.

Dzigki tym staraniom w 1990 r. powstala Okregowa
Izba Lekarska w Opolu, ktérej pierwszym Prezesem zo-
stal, niezyjacy juz, dr n. med. Ryszard Kwiecinski. Wte-
dy tez rozpoczely sie dzialania na rzecz pozyskania wia-
snej siedziby, godnej Samorzadu skupiajacego ponad
3 tys. lekarzy i lekarzy dentystéw. Poczatkowo, dzieki
uprzejmosci dwczesnego dyr. Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu, dr Stanistawa Szymika, Izbie uzyczono kilka
niewielkich pokoikéw w czesci pulmonologicznej szpita-
la. Wszystkim tym naszym pionierom chciatabym gora-
co podzigkowac - bez nich bowiem nie byliby$my w tym
miejscu, w ktérym jeste$my dzisiaj. Zaczynalismy prze-
ciez od zera. Nie bylo maszyn do pisania (bo kompute-
ry pojawily sie znacznie pdzniej), papieru, mebli, itd. Co
zatem bylo? Byl przede wszystkim zapat i wielka deter-
minacja, by stworzy¢ Samorzad na miare naszych ocze-
kiwan i potrzeb.

Oweczesny jeden z Wiceprezesw, niezyjacy juz takze,
dr n. med. Andrzej Sikorski, dzieki swemu darowi prze-
konywania zdotal nakloni¢ wtadze Opolszczyzny do wy-
dania wtedy zgody na zakup calkowicie zdewastowanej
willi przy ulicy Grunwaldzkiej 23. Ogromnym wysil-
kiem finansowym zdotalismy ja wyremontowac i odda¢
do dyspozycji naszych Kolezanek i Kolegéw. To tu przez
wiele lat znajdowata sie filia Gléwnej Biblioteki Lekar-
skiej, a takze funkcjonowaty pokoje goscinne dla lekarzy
odbywajacych staze w Opolu. Remont przeprowadzony

Biuletyn Informacyjny



ponownie przed 3 laty unowoczesnit i powiekszyl nasza
siedzibe o dodatkowe sale szkoleniowe i pomieszczenia
administracyjne.

Ale wré¢my do poczatkow. 30 lat temu bylismy pel-
ni entuzjazmu w tworzeniu od podstaw izb lekarskich.
Przejelismy od panstwa mnéstwo zadan, dotyczacych
wszystkich aspektéw wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty. To wszystko wymagalo stworzenia odpo-
wiednich struktur: Sadu Lekarskiego, Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, finanséw izbowych, komisji
zajmujacych si¢ najwazniejszymi dla skupionych w izbach
czfonkéw sferami ich zycia zawodowego. Ogrom tych za-
dan, jakie wtedy staly przed nami nie tylko nie porazal, ale
wrecz przeciwnie — dodatkowo motywowal do dziatania.

Patrzac z perspektywy tych 30 juz lat nie mamy sie
czego wstydzi¢. Obecnie jeste$my preznie dzialajaca na
rzecz naszych Kolezanek i Kolegow lekarzy i lekarzy den-
tystow organizacja. Realizujemy orzecznictwo i sagdow-
nictwo zawodowe, prowadzimy nadzdr nad nalezytym
wykonywaniem naszego zawodu. Nasz Samorzad przy-
znaje Prawo Wykonywania Zawodu, uznaje kwalifika-
cje lekarzy, organizuje i jednoczesnie czuwa nad pozio-
mem ich zawodowego ksztalcenia. Wreszcie prowadzi
rejestry lekarzy i lekarzy dentystéw oraz praktyk lekar-
skich i podmiotéw prowadzacych ksztalcenie zawodowe.

Izby lekarskie zajmuja si¢ obrong i ochrong lekarzy,
dbaja o prestiz zawodu i jego dobre imi¢. To na nas spo-
czywa niezbywalne prawo i zarazem obowigzek wypowia-
dania si¢ w sprawach tak istotnych dla Polakéw, jaka sa
polityka zdrowotna Panstwa, organizacja ochrony zdro-
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wia w Polsce, bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa
oraz jako$¢ prawa dotyczacego zdrowia spoleczenstwa.

Ale to tylko jedna strona naszej dzialalnosci. Bo prze-
ciez izba lekarska zajmuje si¢ takze tym, co lekarze chca
robi¢ poza praca. Turystyka, sport, kultura - to takze
obszar aktywnosci samorzadowej. W kraju mamy 11
choréw lekarskich, dziesigtki $piewajacych i muzykuja-
cych lekarzy, rzezbiarzy i malarzy. Sg pasjonaci fotogra-
tii i poezji, a takze pisarze. Wielu sposrod nich mialo sie
wlasnie dzisiaj spotka¢ w Opolu na II Kongresie Kultu-
ry Lekarzy, ale koronawirus pokrzyzowal te plany. Mam
jednak nadzieje, ze spotkamy si¢ z nimi wszystkimi. Juz
dzi$ wich i swoim imieniu serdecznie zapraszam wszyst-
kich na to bezprecedensowe w swych rozmiarach wyda-
rzenie kulturalne, ktére - miejmy nadzieje, odbedzie sie
we wrzesniu przysztego roku.

Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz o sa-
morzadzie lekarzy, daja nam niezbywalne prawo do mo-
wienia glosno o niedoskonalosciach systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce oraz niedostatkach jej finansowania. Tak
tez czynimy przez te minione 30 lat - jak wiemy - z réz-
nym skutkiem. Rozliczne zmiany organizacyjne w ochro-
nie zdrowia, rozwigzania sposobow jej finansowania, prze-
pisy prawne je opisujace i porzadkujace, a nade wszystko
wysokos¢ naktadéw przeznaczanych w poszczegélnych la-
tach na zdrowie Polakéw, nie sa zadowalajace. A przeciez
to my, szeregowi lekarze i lekarze dentysci musimy stanaé
twarzg w twarz z cierpigcym, potrzebujacym fachowej po-
mocy i wsparcia pacjentem. Brak spojnego, okreslonego
na wiele lat do przodu i perspektywicznego, wynegocjo-
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wanego przez wszystkich uczestnikéw zycia politycznego
dzialania i organizacji ochrony zdrowia stawia nas w obec-
nej chwili przed zyciowa weryfikacja. Jej przedsmak prze-
zywamy od ponad pol roku. Trwajaca od wiosny pande-
mia COVID-19 obnazyla wszelkie niedostatki w ochronie
zdrowia. Przed nami niepewno$¢ nadchodzacej jesieni i zi-
my. Jak wtedy zachowa si¢ koronawirus? Czy w polacze-
niu z coroczng epidemia grypy COVID19 spowoduje za-
blokowanie si¢ placéwek ochrony zdrowia chorymi? Czy
dla wszystkich tego potrzebujacych nie zabraknie miejsc
w szpitalach? Pandemia, ktdra odcisneta na catym wspoét-
czesnym $wiecie swoje bezlitosne pigtno, obnazylta wszyst-
kie niedostatki: finansowe, sprz¢towe i organizacyjne na-
szego systemu ochrony zdrowia. Jest jednak $wiatetko
w tunelu. Miejmy nadzieje, ze tym razem zostaniemy ja-
ko srodowisko i — przede wszystkim - jako profesjonalisci
wystuchani i oczekiwane przez wszystkich zmiany nadej-
da. Minister Zdrowia na jednej z pierwszych konferencji
dla mediéw powiedzial: ,Wszystkie rece na poklad”. My
mamy te rece wyciaggniete juz od dawna, czekamy na re-
alng wspolprace. To zdanie niech bedzie naszym wspol-
nym przestaniem na kolejne lata lekarskiego samorzadu.”
W nastepnej czesci zebrani obejrzeli kroétkie filmowe
wywiady z ludzmi, ktérzy wspottworzyli Opolska Izbe
Lekarska, dzialali i dzialaja w niej nadal realizujac nie tyl-
ko zadania samorzadowe, ale réwniez i swoje pozazawo-
dowe pasje. W kolejnych odstonach zobaczylismy wigc:
« kol. Wiodzimierza BEDNORZA z Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej — osobe, ktora wspierala naszych Kolegow
w tworzeniu niezaleznej Izby Opolskiej;

« kol. Jacka MIARKE - jednego z zalozycieli Opol-
skiej Izby Lekarskiej, dzi§ Prezesa Naczelnego Sa-
du Lekarskiego;

« kol. Stanistawa KOWARZYKA - Prezesa Naszej
Izby V kadencji, ktory byt m. in. odpowiedzialny za
realizacj¢ ostatniego remontu siedziby Izby przy ul.
Grunwaldzkiej;

« kol. Jerzego JAKUBISZYNA - naszego 4-krotne-
go Prezesa;

o kol. Marte KABAROWSKA - lekarza dentyste o $pie-
waczym zacieciu, zalozycielke choru Naszej Izby
»Medicantos” oraz wieloletniego Zast¢pce Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej NRL;

« kol. Rafata PEDICHA - dentyste¢ o dZwiecznym ba-
sie, obecnego szefa chéru ,,Medicantos™;

o kol. Marka KANIE - kardiologa-skrzypka, tworce
~KardioBandu”;

« kol. Agnieszke KANIE - piszaca dentystke i zarazem
$wietng alpejke, laureatke czterech rozdan konkursu
literackiego im. prof. Szczeklika ,,Przychodzi wena do
lekarza” oraz mistrzynie Europy i Swiata w zjazdach

« kol. Jerzego LACHA - Redaktora Naczelnego i au-
tora tekstow samorzadowej gazety ,, Biuletynu In-
formacyjnego”;

« kol. Jolante SMERKOWSKA-MOKRZYCKA - pierw-
sza w 30-letniej historii Izby kobiete na fotelu Pre-
zesa Opolskiej Izby Lekarskiej, a przy tym utalen-
towang fotografke.

Po tej prezentacji zabrat glos — sp6zniony nieco z po-

wodu rzesistej ulewy na trasie Krakéw-Opole - Prezes
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‘ |
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Naczelnej Rady Lekarskiej prof. Andrzej Matyja. Swoje
wystapienie rozpoczalt do wreczenia Prezes Smerkowskiej-
-Mokrzyckiej ogromnego bukietu kwiatéw oraz dwoch
rycin. Jednej autorstwa Leona Wyczétkowskiego, a dru-
giej z wizerunkiem odzyskanej z trudem przez Samo-
rzad przedwojennej siedziby Izby Lekarskiej w Krakowie.

W pierwszej czgsci swego wystapienia odczytal ad-
res skierowany do Prezes OIL w Opolu i wszystkich jej
cztonkow. W drugiej zas czesci podzielit si¢ z zebrany-
mi swoimi refleksjami dotyczacymi obecnej kondycji
ochrony zdrowia oraz miejsca Samorzadu Lekarskie-
go w naszej trudnej rzeczywistosci. Stwierdzil m.in., ze
zadna wladza nie kochata naszego Samorzadu. Przez 30
lat jego istnienia stale musielismy walczy¢ z kolejnymi
ekipami rzadzacymi o uzyskanie wigkszego wptywu na
decyzje zwigzane z funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia w Polsce i lepsze jej finansowanie. Aktualnie
przetaczajaca si¢ przez caly §wiat z mocg walca drogo-
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wego pandemia koronawirusa zweryfikowala w niezwy-
kle bolesny sposéb pomysty i dzialania na rzecz zdro-
wia swoich obywateli rzadow wielu krajow — w tym
zwlaszcza Polski. Osobiscie jeszcze w lutym w swoim li-
$cie otwartym do Premiera Morawieckiego Prezes Ma-
tyja przestrzegal przed nadchodzacymi zagrozeniami
i proponowat podjecie odpowiednich rozwigzan sys-
temowych. Niestety wielokrotnie podejmowane przez
Samorzad Lekarski proby wspoétpracy z Ministerstwem
Zdrowia zakonczyly si¢ niepowodzeniem i kontakty zo-
staly zerwane. Prof. Matyja podkreslil, ze zawsze stal
na stanowisku, ze izby lekarskie nie moga by¢ petentem
lecz muszg by¢ partnerem w kreowaniu polityki zdro-
wotnej panstwa. Obecnie nowy minister zdrowia, ktd-
ry wydaje si¢ by¢ bardziej pragmatyczny, niz poprzedni
zaprosil Prezesa Matyje do zespotu swoich bezposred-
nich konsultantéw, co daje nadziej¢ na zmiang¢ podej-
$cia MZ do postulatéw Samorzadu.



Db

Prezes wspomniat takze, ze oprdcz tych przykrych mo-
mentow byly réwniez i jasne strony. Wascicielka wielkiej
fortuny i zarazem Prezes Fundacji Dominika Kulczyk
przekazala Samorzadowi Lekarskiemu olbrzymia kwo-
te 20 mln. PLN, jako wsparcie, ktora zostala wykorzysta-
na do zakupu $rodkéw ochrony osobistej dla wszystkich
lekarzy w Polsce. Takze i te dziatania spotkaly si¢ nieste-
ty z falg hejtu zarzucajacego niespetnianie odpowiednich
norm przez zakupiony sprzet. Prof. Matyja zaprzeczyl tym
atakom stwierdzajac, ze wyposazenie przywiezione z Chin
zostalo poddane specjalistycznym badaniom w kilku nie-
zaleznych laboratoriach i wszystkie badania potwierdzity
spelnianie norm bezpieczenstwa przez sprzet.

Odnidst sie takze do ostatnich niekorzystnych zmian
obowiazujacych w pandemii zapiséw prawa grozacych
lekarzom surowymi karami za nieumyslne nawet bledy.
Przyznal, ze po petycji skierowanej przez samorzad w tej
sprawie do Premiera liczy na wprowadzenie zmian ko-
rzystnych dla lekarzy. Jedna z nich miatoby by¢ wpisanie
do kolejnej ,ustawy covidowe;j” tzw. klauzuli ,,Dobrego Sa-
marytanina”, ktéra zaklada zwolnienie biatego personelu
(w tym przede wszystkim lekarzy) z odpowiedzialno$ci
karnej i cywilnej za swoje dzialania — oczywiscie z wy-
faczeniem razacych btedéw - w czasie pandemii. Dzigki
temu uniknie sie tzw. ,medycyny asekuracyjne;j”, a leka-
rze przestang by¢ traktowani jak pospolici przestepcy.

Prof. Andrzej Matyja moéwit réwniez, ze obecnos¢ pan-
demii nie zwalnia nas z obowigzku leczenia chorych z in-
nymi schorzeniami - przede wszystkim onkologicznymi,
czy kardiologicznymi. Jesli bedziemy si¢ skupia¢ wylacz-
nie na koronawirusie, to przegramy wszyscy — a zwlasz-
cza nasi pacjenci. W tym celu konieczne s jednak zmia-
ny systemowe, ktdre usprawnig jego funkcjonowanie.

Kolejnym punktem uroczystoséci bylo wreczenie od-
znaczen resortowych ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”,
ktérych dokonat Dyrektor Mieczystaw Wojtaszek. Decy-
zj3 Ministra Zdrowia odznaczenia te otrzymali:

o lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA,

o lek. Marek BLASZCZYK,

o lek. Janusz CHOLEWINSKI,

o lek. Wojciech DERKOWSKI,

o lek. Kazimierz DROSIK,

« lek. Antoni JUNOSZA-SZANTAWSKI,

o lek. Zbigniew KUZYSZYN,

o lek. Jerzy B. LACH,

o lek. dent. Wiestaw LATALA,

« lek. Jacek MIARKA,

o lek. dent. Pawel OLSZEWSKI,

e lek. Janusz SUZANOWICZ.

Po tej ceremonii Prezes Jolanta Smerkowska- Mokrzyc-
ka wreczyta z kolei statuetki Honorowego Tytutu ,,Pry-
mariusz Opolski”. Okregowa Rada Lekarska postanowila
przyznac te szczegolne wyréznienia samorzadowe za za-
stugi dla Naszej Izby nastepujacym Kolezankom i Kole-
gom (ich sylwetki znajdziecie w dalszej cze$ci Biuletynu):

o lek. Wojciech DERKOWSKT,

e lek. Adam MARTYNISZYN,

o lek. Kazimierz DROSIK,

o lek. Barbara SZCZEPANIK,

o lek. dent. Pawel OLSZEWSKI,

o lek. dent. Katarzyna RACZY,

o lek. Teresa SICINSKA-WERNER,

o lek. dent. Donata HALABURDO,

o lek. Aleksander SZLACHTA,

o lek. dent. Rafal PEDICH.

Po tych uroczystych momentach przyszta pora na
przemoéwienia gosci Jubileuszu. Jako pierwszy glos za-
bral Wicemarszalek Wojewddztwa Opolskiego, a zara-
zem - jak sam podkreslit - takze cztonek Naszej Izby,
Roman Kolek. Wreczajac Pani Prezes okolicznosciowg
statuetke i kwiaty, goraco podzigkowal za dotychczaso-
wa wieloletnig i bardzo owocng wspolprace, ktorej nie-
watpliwym efektem jest podniesienie poziomu $wiad-
czenn medycznych na Opolszczyznie.

Nastepnie glos zabral Biskup Ordynariusz Diece-
zji Opolskiej — ks. Andrzej CZAJA, ktéry podzigkowal
wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom za ,kazdy
dzien naznaczony mozotem i odpowiedzialnoscig za
zdrowie pacjentow”.

Dalej glos zabrata posel Violetta Porowska, ktéra zwra-
cajac sie takze do Prezesa Matyji stwierdzila, ze bardzo
sobie ceni wspolprace z Opolskg Izbg Lekarska, kto-
ra - jej zdaniem - w pelni realizuje cele i zadania Samo-
rzadu Lekarskiego opisane w ustawie. Wielokrotnie, na
réznych szczeblach decyzyjnych miata okazje wspotpra-
cowac z przedstawicielami stanu lekarskiego przy rozwig-
zywaniu wielu probleméw dotyczacych ochrony zdro-
wia mieszkancow wojewddztwa. Dzigki tej wspolpracy
m. in. mozliwa jest prawidlowa realizacja ,,Strategii dla
Zdrowia Opolszczyzny”.

W imieniu posta Tomasza KOSTUSIA Zyczenia dal-
szych sukceséw wraz ze specjalnym adresem od posta
przekazala p. Anna Czarnecka.

Z kolei Prezes Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej dr Marek WISLA po gratulacjach i zyczeniach dal-
szej owocnej dzialalno$ci przypomnial, Ze nasi Koledzy
- lekarze ,,braci mniejszych” w goracych dniach pande-
mii zebrali pos$rod swoich czlonkéw pieniadze przezna-
czone na zakup $rodkéw ochrony osobistej, ktore przeka-
zali naszym Kolezankom i Kolegom pracujacym ofiarnie
w tamtym okresie w szpitalu jednoimiennym w Kedzie-
rzynie-Kozlu. Jednocze$nie — wraz z bukietem kwiatow
- przekazal na rece Prezes Smerkowskiej-Mokrzyckiej
medal pamigtkowy wybity z okazji 100-lecia Wszech-
polskiego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z 1919 r., ktéry
zapoczatkowal istnienie naszego bratniego Samorzadu.

Nastepnie glos zabral Wiceprezydent m. Opola - Ma-
ciej WUJEC. On takze podkreslit wielkie znaczenie, ja-
kie dla dbania o zdrowie mieszkancéw Stolicy Polskiej
Piosenki ma $cisla i owocna wspotpraca z Opolskg Izba
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Lekarska. Jego zdaniem ,,system ochrony zdrowia nie
moze dziata¢ poprawnie bez czynnego udziatu Samorza-
du Lekarskiego i tak wlasnie dziej si¢ od 30 lat w Opo-
lu”. Przekazujac w imieniu mieszkancéw naszego grodu
podzigkowania za dotychczasowa wspoélprace zadekla-
rowal jednoczesnie podjecie przez wladze miasta Opola
szeregu dziatan zmierzajacych do pozyskania wigkszej
liczby lekarzy — w tym akcji ,Mieszkanie dla specjalisty”.
Zadeklarowal tez wole szerokiej wspolpracy z samorza-
dem w ramach dzialania Parku Naukowo-Techniczne-
go w realizacji projektow ukierunkowanych na poprawe
ochrony zdrowia w miescie.

Dyrektor Opolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
Robert BRYK w swoim wystgpieniu stwierdzil, ze jest
to ,wspanialy jubileusz wspanialych ludzi”. Takze i on
bardzo sobie ceni wspdtprace z Samorzadem lekarskim,
ktéry pomimo czestych roznic zdan jest dla niego bar-
dzo istotna. Podkreslil, ze wojewoddztwo opolskie nalezy
do regionéw w Polsce o najnizszej liczbie lekarzy przy-
padajacej na 10 tys. mieszkancéw. Ma wigc nadzieje, ze
niedawne powstanie Wydzialu Lekarskiego na Uniwer-
sytecie Opolskim poprawi ten zty wynik.

Po wyczerpaniu listy méwcéw, prowadzacy uroczy-
sto$¢ Janusz Mackowiak odczytat listy gratulacyjne i zy-
czenia, jakie sptynety na rece Prezes Opolskiej Izby Le-
karskiej od Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej kol. Grzegorza Wrony, Prezesa Opolskiej Izby
Aptekarskiej mgr Marka Tomkowa oraz Prezes Opolskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych mgr Sabiny Wiatkowskiej.

Na zakonczenie uroczystodci kol. Jolanta Smerkow-
ska-Mokrzycka wreczyla dwom poprzednim Prezesom
Opolskiej Izby Lekarskiej specjalnie przygotowane na te
okazje figurki Karolinek-Opolanek. Niestety podobnej
statuetki nie mogt osobiscie odebra¢ kol. Marek Sabat,
bo - jak poinformowat telefonicznie na dzien przed uro-
czystosciami — musial poddac sie kwarantannie z powo-
du potencjalnego kontaktu z zakazonym pacjentem. I na
tym caly Jubileusz bylby si¢ zakonczyl, gdyby nie - ku
zdumieniu Pani Prezes - kol. Jerzy Jakubiszyn nie wre-
czyt podobne;j figurki aktualnie urzedujacej Prezes Opol-
skiej Izby Lekarskiej.

I na tym ostatecznie zakonczyta sie oficjalna czes§¢
uroczystosci Jubileuszu 30-lecia Naszej Izby, a jego go-
$cie i uczestnicy przeszli do hallu, gdzie czekal na wszyst-
kich specjalnie przygotowany przez firme ,,Marciniak”
olbrzymi urodzinowy tort, ktéry pomiedzy wszystkich
rozdzielila osobiscie Pani Prezes.

Jerzy B. LACH
Wszystkie zdjecia ilustrujace Jubileusz Naszej Izby - poza

wspolnym zdjeciem ,,Prymariuszy Opolskich” (autor M. Ma-
tuszkiewicz) - s autorstwa Wojciecha Brzeszczaka.
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ODZNACZENI ,,ZA ZAStUGI DLA OCHRONY ZDROWIA”

Na wniosek Rady Okregowej
Opolskiej Izby Lekarskiej ow-
czesny Minister Zdrowia Lukasz
Szumowski przyznal Odznake
»Za zastugi dla ochrony zdrowia”
nastepujacym osobom.

Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA (Indywi-
dualna Praktyka Lekarska w Opolu) ukonczyla Akade-
mie Medyczng we Wroclawiu w 1979 r. Specjalizacje ze
stomatologii ogolnej uzyskata w 1986 r., a ze stomatolo-
gii dziecigecej w 1992 r. Ukonczyla réwniez w 2001 r. po-
dyplomowe studia z zakresu psychologii spolecznej na
Uniwersytecie Opolskim.

Pracowatla poczatkowo w Przychodni Przyzaklado-
wej Huty ,Matapanew” w Ozimku, a nast¢pnie w latach
1986-2004 w Poradni Stomatologii Dziecigcej przy Wo-
jewodzkim Centrum Medycznym. Pod jej kierownic-
twem specjalizacj¢ ze stomatologii ogélnej uzyskato kil-
kunastu lekarzy, a dwoch z pedodoncji. Byta opiekunem
wielu lekarzy specjalizujacych si¢ i stazystow. W latach
2002-2005 petnila funkcje Konsultanta Wojewddzkie-
go w dziedzinie Stomatologii Dziecigcej. Cztonek Od-

dziatu Opolskiego Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego.
Wielokrotna uczestniczka licz-
nych kurséw i konferencji na-
ukowych. Jest osobg o wielkim
zaangazowaniu w rozwdoj opie-
ki stomatologicznej na Opolsz-
czyznie majacg niekwestiono-
wany wklad w szkolenie mlodej
kadry dentystow.

Z opolskim Samorzadem Le-
karskim zwigzana od 1993 r. - poczatkowo jako Wicepre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej i delegat na krajowe zjazdy
lekarzy. Przed 22 laty na Krajowym Zjezdzie lekarzy wy-
brana zostala na funkcje¢ Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, ktérg petni do chwili obec-
nej. Czlonek komisji problemowych Opolskiej Izby Lekar-
skiej, a 0od 2011 r. Przewodniczaca Komisji Etyki Lekarskiej.
Byla pomystodawcg i organizatorem chéru Opolskiej Izby
Lekarskiej ,,Medicantos”, ktéry odnosi liczne sukcesy. Za
swoje zaangazowanie w prace samorzagdowa uhonorowa-
na zostala najwyzszym odznaczeniem Samorzadu Lekar-
skiego — ,,Meritus pro Medicis” oraz ,,Prymariusz Opolski”.

Marek BLASZCZYK (Optima Medycyna S.A. w Opo-
lu) w 1988 r. ukoficzyt Wydzial Lekarski Slaskiej Akade-
mii Medycznej w Zabrzu. W 2001 r. ukonczyt szkolenie
kadry kierowniczej wyzszego szczebla w zakresie zarzg-
dzania opiekg zdrowotng ,,Project Hope Polska” reali-
zowany przez Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial
Ochrony Zdrowia CM UJ. W 2002 r. ukonczyl studia
podyplomowe w zakresie zarzadzania opieka zdrowot-
ng na Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu.

W latach 1988-99 pracowal na Oddziale Pulmonologicz-
nym Szpitala Wojewddzkiego i w Specjalistycznym Zespole
Opieki nad Matkg i Dzieckiem w Opolu. W roku 1999 za-
tozyl NZOZ ,Medicus”, ktdrego byt wlascicielem i jedno-
cze$nie dyrektorem. Nastepnie pelnil funkcje Wiceprezes
ds. Medycznych ,,Medicus Opole” Sp. z 0.0. Od 2010 r. do
chwili obecnej jest Dyrektorem ds. Medycznych OPTIMA
MEDYCYNA S.A. W ramach swej dzialalnosci zawodowej
jest m. in. odpowiedzialny za rozwdj sieci tych przychodni
w woj. opolskim. Od 2012 r. pelni funkcje Wiceprezesa Za-
rzadu Optima Medycyna S.A., a od 2016 - Prezesa NZOZ
Andrzej Proszewski Sp. z 0.0. w Ole$nie. Uczestniczy ak-
tywnie w licznych szkoleniach i konferencjach naukowych.

Aktywnie zaangazowany w dziatalnos$¢ spoleczng
w organizacjach pozarzagdowych:

« wlatach 2012-18 cztonek Bussines Center Club Loza

Opolska - zalozyciel Komisji ds. Ustug Zdrowotnych;

« uczestnik prac Ogdlnopolskiego Zwigzku Praco-

dawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia ,Medycyna
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Prywatna” zrzeszajgcego
najwicksze polskie organi-
zacje medyczne i dzialaja-
cego w ramach Konfedera-
cji Pracodawcow Polskich;
zalozyciel i Prezes Stowa-
rzyszenia Lekarzy Specja-
listow Wojewddztwa Opol-
skiego ,,OSSA”;
czlonek Oddziatu Opol-
skiego Stowarzyszenia Me-
nedzeréw Opieki Zdrowot-
nej ,STOMOZ”

» dziatacz Opolskiego Stowarzyszenia Jazzowego

W Samorzadzie Lekarskim realizuje swoje muzyczne
pasje. Jest jednym z zalozycieli Fundacji TONY ZDRO-
WIA promujacej profilaktyke zdrowotna oraz taczenie
srodowisk lekarskich poprzez udzial we wspélnych wy-
darzeniach kulturalnych. Czlonek interkontynentalnego
lekarskiego zespotu muzycznego ,,Second Opinion” z Chi-
cago grajacego jazz i wystepujacego po obu stronach oce-
anu. Czlonek zespotu muzycznego lekarzy Opolskiej Izby
Lekarskiej ,Reanimators New”, zdobywcy wielu wyroéz-
nien i zwyciezca Ogolnopolskiego Festiwalu Lekarskich
Zespotoéw Rockowych w Olsztynie. Organizator muzycz-
nych wydarzen kulturalnych oraz sportowych (halowa
pilka nozna) lekarzy na terenie naszej Izby.
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Janusz CHOLEWINSKI (Hospicjum Domowe Zie-
mi Kluczborskiej w Byczynie) ukonczyl Wydziat Lekar-
ski Slaskiej Akademii Medycznej w 1983 r. Specjalizacje
z choréb wewnetrznych zdobyt w 1988 r, z reumatologii
w2002 r., a z medycyny paliatywnej w 2006 r. Absolwent
Studium Zycia Rodzinnego w Instytucie Pastoralnym Ku-
rii Diecezjalnej w Opolu. W latach 1989-1994 radny Mia-
sta i Gminy w Byczynie i jednocze$nie Przewodniczacy
Komisji Zdrowia, Opieki Spotecznej, Porzadku Publicz-
nego i Przestrzegania Prawa tej Rady.

Ten wszechstronnie wyksztalcony lekarz prawie od
poczatku swojej kariery zawodowej poswiecil sie pra-
cy dla najci¢zej chorych. Zaangazowany w liczne akcje
spoleczne. Juz w 1993 r. wspoltworzyl ,,Stowarzyszenie
SOS - nie jeste$ sam, pomdz innym”. W 2003 r. wycho-
dzac naprzeciw cierpieniu 0s6b u schytku zycia utworzyt
pierwsze w regionie Hospicjum Domowe Ziemi Klucz-
borskiej $w. Ojca Pio, ktérym kieruje do dnia dzisiejsze-
go. Jest Konsultantem Wojewddzkim z zakresu Medycy-
ny Paliatywnej.

Od 2008 r. corocznie organi-
zuje Kluczborskie Konferencje
Medycyny Paliatywnej i Forma-
cji Hospicyjnej,a 0od 2012 r. takze
»Rekolekcje Wspdlnot Hospicyj-
nych” dla pracownikéw hospi-
cjow Opolszczyzny i spoza woje-
wodztwa. Od kilku lat prowadzi
prelekcje dla ksiezy z 20-letnim
stazem kaplanskim na temat
opieki duchowej nad chorymi
u kresu zycia i ich rodzinami. Ponadto znajduje czas na
prowadzenie pogadanek z o$wiaty zdrowotnej dla dzieci
wiejskich i mlodziezy szkét srednich oraz z zakresu prze-
ciwdziatania alkoholizmowi i uzaleznieniu od nikotyny
dla szerszych grup ludnosci. Czlowiek o wzorowej posta-
wie etycznej, empatyczny spotecznik, humanista. W uzna-
niu catkowitego i bezinteresownego oddania si¢ drugiemu
czlowiekowi i szlachetnej dziatalnosci spofeczno-charyta-
tywnej w 2015 r. zostal doceniony Nagroda ,,Ostoi Pokoju”.

Wojciech DERKOWSKI (Poradnia Neurologiczna
w Kluczborku) studiowal na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej im. Piastow Slagskich we Wroctawiu
w latach 1985-91. Po ukonczeniu studiéow, w lipcu 1991 r.
odbywat staz w szpitalach angielskich w Bournemouth.

W latach 1991-92 odbyl obowigzkowy staz podyplo-
mowy, a nastepnie specjalizacje z neurologii w Oddziale
Neurologicznym A Wojewddzkiego Specjalistycznego Ze-
spotu Neuropsychiatrycznego w Opolu. Egzamin specja-
lizacyjny I stopnia z neurologii zdat w 1994 r., a w 1988 r.
- IT stopnia. W Oddziale Neurologicznym dla Dorostych
A w Opolu byt zatrudniony do 1989 r. na stanowiskach
od mlodszego asystenta do zastepcy ordynatora. Oprécz
pracy na oddziale pracowal takze w Pracowni EEG Wo-
jewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Neuropsychia-
trycznego w Opolu.

0Od 1989 r. kieruje Poradnig Neurologiczng, a obecnie
takze Pracownig EEG w Kluczborku. Przez 1,5 roku pro-
wadzil takze Oddzial Neurologiczny szpitala w Klucz-
borku, jednak wobec likwidacji wraz z innymi matymi
szpitalami SP ZOZ-u przestal on istnie¢. Oprdcz pra-
cy w poradni pelnit dyzury w Wojewddzkim Specjali-
stycznym Zespole Neuropsychiatrycznym w Opolu (od
1992 r.) oraz prowadzi pacjentéw z najglebszymi uposle-
dzeniami umystowymi w Osrodku Dla Uposledzonych
w Gieralcicach (od 1993 r.). Od 1991 r. stale wspolpracuje

takze z Krajowym Funduszem
na Rzecz Dzieci w Warszawie,
prowadzac m.in. coroczne se-
minaria z neurobiologii i neu-
rofizjologii.

W 2005 r. uzyskal stopien na-
ukowy doktora nauk medycz-
nych w zakresie medycyny na
Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu po obronie pracy:
»Analiza metrologiczna dofu przedniego czaszki czlo-
wieka w okresie prenatalnym w aspekcie klinicznym”.
Od lat jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Epilepto-
logicznego oraz Polskiego Towarzystwa Neurologiczne-
go, w obecnej kadencji wladz pelni funkcje skarbnika
Oddzialu Opolskiego PTN. Od lat egzaminuje i wyktada
zdrowie publiczne i neurologie, a wezesniej takze anato-
mie¢ w Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodo-
wej w Opolu, gdzie przez 3 lata byl na etacie wykladowcy.

W Samorzadzie Lekarskim petnit przez kilka kadencji
funkcje Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Opolskiej Izby Lekarskiej, a w obecnej kadencji -
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Opolskiej Izby Lekarskiej.

Kazimierz DROSIK w 1973 r. ukonczyl Wydzial
Lekarski Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
We wrzesniu tego samego roku rozpoczat prace w In-
stytucie Onkologii w Gliwicach. Tam zajmowat si¢ le-
czeniem chorych na nowotwory ztosliwe z zastosowa-
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niem radioterapii, brachyterapii oraz chemioterapii.
Uczestniczyl rowniez w badaniach klinicznych z zakre-
su chemioterapii. W 1977 r. uzyskal I stopien specjali-
zacji z radioterapii, a w 1980 r. tytul specjalisty II stop-
nia z tej specjalnosci.

Biuletyn Informacyjny



W 1978 r. odbyt trzymiesi¢czny staz w Centrum Da-
nych Europejskiej Organizacji do Badan nad Leczeniem
Raka (EORTC) w Brukseli. Tam zapoznal si¢ z metody-
ka planowania, organizacji i prowadzenia badan klinicz-
nych faz od I do III. W 1983 r. zostal Ordynatorem Od-
dzialu Onkologii Ogélnej i kierownikiem Wojewodzkiej
Przychodni Onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Ze-
spolonym w Opolu. W tym samym roku zostal powola-
ny przez Wojewode Opolskiego na funkcje Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Onkologii.

W 1985 r., po utworzeniu w Polsce nowej specjalizacji
- chemioterapia nowotwordéw, zostal wyznaczony przez
Ministra Zdrowia do odbycia kursu weryfikacyjnego z te-
go zakresu i zdal egzamin weryfikacyjny uzyskujac ty-
tul specjalisty w dziedzinie chemioterapii nowotwordw.

W 1999 r., w zwigzku ze zmianami organizacyjnymi
lecznictwa szpitalnego w Opolu zlozyl rezygnacje z funkcji
kierownika Wojewodzkiej Przychodni Onkologicznej, kto-
ra stala si¢ jednostka organizacyjng Wojewodzkiego Cen-
trum Medycznego, a nastepnie Samodzielnym Zakiadem
Opieki Zdrowotnej o nazwie Opolskie Centrum Onkolo-
gii. Nadal byl ordynatorem Oddziatu Onkologii Ogélne;j.

Po zmianach w systemie nadzoru specjalistycznego,
zostal powolany przez Ministra Zdrowia do petnienia
funkcji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie On-
kologii Klinicznej, ktorg petnit do czerwca 2019 r. Przez
krotki okres petnit réwniez funkcj¢ Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie Medycyny Paliatywnej.

W 2003 r., w wyniku kolejnej zmiany specjalnosci on-
kologicznych, uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie on-
kologii klinicznej.

Oprocz lekarskiej pracy zawodowej zajmowal si¢ row-
niez badaniami naukowymi z zakresu onkologii. Jest au-
torem i wspdtautorem kilkunastu prac opublikowanych

w czasopismach polskich i za-
granicznych, kilku monografii
z zakresu epidemiologii oraz po-
nad 30 doniesien przedstawia-
nych na konferencjach w Polsce
izagranicg. W 2004 r., po obro-
nie pracy pt. ,,Zastosowanie ma-
tematycznego modelu regresji
guza w ocenie skutecznosci che-
mioterapii raka piersi” uzyskat
tytul doktora nauk medycznych.

W 1998 r. otrzymat Nagrode Zespolowa Ministra Eduka-
cjizarok 1997 za prace z zakresu epidemiologii nowotworéw.

W grudniu 2015 r., po 42 latach pracy w onkologii
(w tym 32 na stanowisku Ordynatora i Konsultanta Wo-
jewddzkiego) przeszedl na emeryture petniac jeszcze do
czerwca 2019 r. funkcje Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie Onkologii Klinicznej.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskie-
go Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi oraz ESMO
(European Society for Medical Oncology).

W roku 2012 wzigl czynny udzial w organizacji po-
wstajacego z inicjatywy dr Marka Kani zespotu muzycz-
nego lekarzy i w tym zespole, ktéremu nadano nazwe
»Reanimators”, wystepuje nadal jako gitarzysta.

W roku 2016 zostal jednym z czterech zalozycieli Fun-
dacji TONY ZDROWTA, ktérej od 2017 1. jest Prezesem.

W maju 2018 r. zostal Sekretarzem Zarzadu Opol-
skiego Towarzystwa Jazzowego, a od wrzesnia 2019 r. -
po zmianach organizacyjnych - jest Sekretarzem Opol-
skiego Stowarzyszenia Jazzowego.

W roku 2018 zostal wybrany na Zastepce Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Opolskiej Izby Lekarskiej.

Antoni JUNOSZA-SZANIAWSKI (Specjalistyczny
Szpital im. ks. biskupa J. Nathana w Branicach) ukonczyt
Akademie¢ Medyczng w Warszawie w 1970 r. Specjalizacje
pierwszego stopnia z psychiatrii uzyskat w 1975 r., a dru-
giego - w 1985 r. W 1996 r. uzyskal specjalizacje z orga-
nizacji ochrony zdrowia.

Od ukonczenia studiéw, az do dnia dzisiejszego (przez
49 lat) pracuje w Specjalistycznym Szpitalu im. ks. bi-
skupa Jézefa Nathana w Branicach, przechodzac po ko-
lei wszystkie stopnie kariery zawodowej - od miodszego
asystenta do ordynatora oddzialu. Oprécz tego udzielat
porad w poradniach zdrowia psychicznego w Glogéwku
i Glubczycach. Od 40 lat jest biegtym sadowym. Jest wy-
chowawcg kilku pokolent mlodych psychiatréw.

Od 1980 r. byt cztonkiem NSZZ ,Solidarnos¢”. 13
grudnia 1981 r. internowany za swoja dziatalno$¢ zwiaz-
kowa. Pozniej do 1989 r. stale inwigilowany przez wia-
dze, zwlaszcza w okresie ksztaltowania si¢ Samorzadu
Lekarskiego.
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Dr Junosza-Szaniawski na-
lezy do grona ,,0jcow zalozycie-
1i” Okregowej Izby Lekarskiej
w Opolu. Jeszcze przed oficjal-
nym powstaniem Samorzadu
Lekarskiego uczestniczyt w ba-
talii o utworzenie osobnej izby
lekarskiej na Opolszczyznie.
Brat udzial w zalozycielskim ze-
braniu samorzadu w Warszawie,
Zjezdzie Delegatéw we Wrocta-
wiu, a takze w I Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Warsza-
wie w 1989 r., gdzie ostatecznie przesagdzono o powola-
niu izby w Opolu. Jako wiceprezes I kadencji Okregowej
Rady Lekarskiej w Opolu wspoluczestniczyl w tworze-
niu struktury samorzadu i formuly dziatania na IT Nad-
zwyczajnym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku-Biatej w 1991 r.,
podczas ktérego opracowywano Kodeks Etyki Lekarskiej.
Od 1993 r. przez 7 kadencji aktywnie pracuje w Komi-
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sji Etyki Lekarskiej Naszej Izby. Jest réwniez od chwi-
li powstania stalym cztonkiem Komisji Bioetyki. Od 17
lat jest sedzig Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu.
Jest niekwestionowanym autorytetem etycznym wsrod
lekarzy. Od poczatku organizowania przez Samorzad Le-

karski szkolen podyplomowych z zakresu etyki i deon-
tologii lekarskiej jest wykladowca z tego zakresu. Uho-
norowany najwyzszym odznaczeniem Opolskiej Izby
Lekarskiej — ,,Prymariuszem Opolskim” juz w pierw-
szej edycji w 2010 r.

Zbigniew KUZYSZYN (Szpital Wojewddzki w Opo-
lu) ukonczyl Wydzial Lekarski Akademii Medycznej we
Wroctawiu w 1991 r. W 1999 r. uzyskat specjalizacje z cho-
réb wewnetrznych, a w 2003 r. z diabetologii. W 2005 r.
otrzymat tytul naukowy doktora nauk medycznych,
a w 2017 r. - tytul magistra prawa na Wydziale Prawa,
Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego.

W latach 1991-2002 pracowal w Szpitalu w Ozimku,
przechodzac droge od lekarza stazysty do zastepcy or-
dynatora. Nastepnie podjal prace w ZUS, poczatkowo ja-
ko lekarz orzecznik, a pozniej czlonek komisji lekarskiej.
W latach 2008-2017 pracowatl jako starszy asystent Od-
dzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala Wojewddzkiego
w Opolu, a od 2018 . jest Ordynatorem Oddzialu Choréb
Wewnetrznych, Endokrynologii, Diabetologii i Gastro-
enterologii tego szpitala. Réwnolegle od 1992 r. pracuje
w lecznictwie otwartym: poczatkowo w Ambulatorium
Przyzaktadowym Huty ,,Malapanew” w Ozimku, pdzniej
w poradni ogolnej w Chrzgstowicach, nastepnie w porad-
niach diabetologicznych w Opolu, Krapkowicach i Ozim-
ku. Od 2003 r. jest konsultantem w zakresie choréb we-
wnetrznych Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu

Neuropsychiatrycznego (obec-
nie - Wojewodzki Szpital Spe-
cjalistyczny) w Opolu.

Poza dzialalnoscig medycz-
ng znalazt takze czas na prace
dydaktyczng, pelniac w latach
2009-2013 funkcje Dyrektora
Instytutu Zdrowia Publicznego
i wykladowcy Panstwowej Me-
dycznej Wyzszej Szkoly Zawo-
dowej w Opolu.

0Od 2001 r. aktywnie zaangazowany w dziatalnos¢ Sa-
morzadu Lekarskiego. W latach 2001-2009 petnit funk-
cje Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, a w latach 2009-2018 Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej. W 2018 r. zostat wybra-
ny na funkcje Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej. Za swoja dziatalno$¢ samo-
rzadowa odznaczony zostal najwyzszym odznaczeniem
Samorzadu Lekarskiego - ,,Meritus Pro Medicis” oraz
najwyzszym odznaczeniem Opolskiej Izby Lekarskiej —
»Prymariuszem Opolskim”.

Jerzy LACH (Stobrawskie Centrum Medyczne z siedzi-
ba w Kup) ukonczyl Wydziat Lekarski Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu w 1977 r. W 1980 r. uzyskal pierwszy
stopien specjalizacji z zakresu chirurgii urazowo-orto-
pedycznej, a w 1988 r. - drugi stopien. W 1993 r. uzy-
skal drugi stopien specjalizacji z rehabilitacji medycznej.
W 1984 r. ukoniczyl 2-letnie Centralne Zaoczne Studium
Prawne dla Lekarzy zorganizowane przez Zarzad Woje-
wodzki Zrzeszenia Prawnikéw Polskich. W 2001 r. ukon-
czyl szkolenie dla kadry kierowniczej wyzszego szczebla
w zakresie zarzadzania opieka zdrowotna ,,Project HOPE
Polska”. W 2004 r. ukonczyt studia podyplomowe z za-
kresu zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej na Aka-
demii Ekonomicznej we Wroclawiu.

W latach 1978-1992 pracowal w Oddziale Ortopedycz-
nym Szpitala Zarzadu Stuzby Zdrowia MSW w Opolu. Od
1992 r. pelnit funkcje Kierownika Zaktadu Usprawniania
Leczniczego Zarzadu Stuzby Zdrowia MSW w Opolu. Po
»Powodzi 100-lecia” w 1997 r. odbudowywat zniszczony
Zaklad Usprawniania Leczniczego MSW. Réwnoczesnie
w 1995 r. stworzyt od podstaw Zaklad Rehabilitacji Szpi-
tala Wojewodzkiego w Opolu (pézniejszego Wojewodz-
kiego Centrum Medycznego), ktérego do 2003 r. byt Kie-
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rownikiem. W latach 2003-2007
petnil funkcje Zastepcy Dyrek-
tora Opolskiego Oddzialu Wo-
jewddzkiego NFZ w Opolu ds.
Stuzb Mundurowych. W latach
2007-2011 pracowal poczatkowo
jako starszy asystent, a nastepnie
ordynator I Oddzialu Rehabilita-
cji Ogolnoustrojowej w Opolskim
Centrum Rehabilitacji w Korfan-
towie. W latach 2011-2013 petnit
funkcje Kierownika Oddziatu Rehabilitacji Neurologicz-
nej w SP Zespole Szpitali Pulmonologiczno-Reumatolo-
gicznych z siedziba w Kup, a po jego rozwigzaniu do chwili
obecnej jest Kierownikiem O$rodka Rehabilitacji Dziennej
Stobrawskiego Centrum Medycznego w Pokoju.

Pomimo licznych obowiazkéw zawodowych i funk-
cji spolecznych znajduje czas na dziatalnos$¢ dydaktycz-
ng i naukowa. Pod jego opieka specjalizacj¢ II stopnia
z rehabilitacji medycznej uzyskalo 3 lekarzy, a I stopien
specjalizacji z zakresu rehabilitacji ruchowej 8 magi-
strow rehabilitacji. Jest autorem i wspétautorem 18 prac
naukowych ogloszonych w czasopismach medycznych.

Biuletyn Informacyjny



Przez wiele lat czlonek Panstwowej Komisji Egzamina-
cyjnej Centrum Egzaminéw Medycznych w Warszawie
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, a od 2014 r. czlo-
nek Zespotu Ekspertéw Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego w Warszawie.

W latach 2007-2020 czlonek Zarzadu Slaskiego Od-
dzialu Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Od 2010 r.
cztonek Towarzystwa Promocji Jako$ci Opieki zdrowot-
nej w Polsce (TPJ) - przez jedng kadencje Przewodni-
czacy Komisji Rewizyjnej, a nastepnie czlonek Zarzadu
Gléwnego i wreszcie ponownie cztonek Komisji Rewi-
zyjnej TPJ]. W latach 2014-2016 Sekretarz reaktywowa-
nego Opolskiego Oddzialu STOMOZ. Wspdtzatozyciel
Instytutu McKenziego Polska w 1996 r.

W latach 1990-1993 radny Rady Miasta Opola I kaden-
cji, w ktorej pelnit poczatkowo funkeje Przewodniczace-
go Komisji Ochrony Srodowiska, Rolnictwa i Le$nictwa,
a po reorganizacji Rady i zmniejszeniu liczby jej komi-
sji, byl cztonkiem Komisji Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.
Od 1992 r. przez okres 24 lat pelnif funkcje bieglego sa-
dowego Sadu Wojewodzkiego Pracy i Ubezpieczen Spo-
tecznych w Opolu. W latach 2003-2007 prowadzil zaje-
cia w Instytucie Sztuki Uniwersytetu Opolskiego. Przez
dwie kadencje cztonek Rad Spotecznych Wojewddzkie-
go Zespolu Metodycznego Opieki Spotecznej w Opolu,
Kolejowego Sanatorium Choréb Pluc i Gruzlicy (a po
przeksztalceniach - Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego)

w Gluchotazach oraz Szpitala Wojewddzkiego (nastep-
nie Wojewddzkiego Centrum Medycznego) w Opolu. Od
2013 r. do chwili obecnej (nieprzerwanie przez 3 kaden-
cje) jest czlonkiem Rady Spolecznej SP ZOZ Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Opolu. W latach 2003-2007 czto-
nek Panelu Ekspertow przy Urzedzie Marszatkowskim
ds. oceny wnioskéw Zintegrowanego Programu Opera-
cyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPORR) w zakresie in-
westycji w ochronie zdrowia.

Z ramienia Naczelnej Rady Lekarskiej w latach 1998-
2009 uczestniczyl w pracach Tymczasowej Rady Akre-
dytacyjnej dzialajacej przy Centrum Monitorowania Ja-
kosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie (bedac od 2004
jej Przewodniczacym).

W Samorzadzie Lekarskim aktywnie dziala nieprze-
rwanie od 1993 r., pelniac przez 7 kadencji funkcje Sekre-
tarza Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu i jednoczesnie
wydajac Biuletyn Informacyjny Opolskiej Izby. Delegat
na Krajowe i Okregowe Zjazdy Lekarzy. Od 1993 r. przez
6 kadencji czfonek Naczelnej Rady Lekarskiej, w ktorej
petnit szereg réznych funkcji, m.in. Przewodniczacego
Komisji Informacji oraz czlonka Kolegium Redakcyjnego
»Gazety Lekarskiej”, cztonka Rady Osrodka Wspotpracy
z Polonig Medyczng, Komisji ds. Uzdrowisk oraz Komi-
sji Kultury. Za swoje zaangazowane w sprawy samorzg-
du lekarskiego w 2014 r. zostal odznaczony najwyzszym
odznaczeniem samorzagdowym ,,Meritus Pro Medicis”.

Wieslaw LATALA (Poradnia Stomatologiczna w Opo-
lu) ukonczyt Akademi¢ Medyczng we Wroctawiu. Specja-
lizacje ze stomatologii ogolnej uzyskat w 1985 r., a z pro-
tetyki stomatologicznej w 1989 r. Od 1993 r. do chwili
obecnej jest Kierownikiem Wojewodzkiej Przychodni
Stomatologicznej w Opolu (od czerwca 2018 Poradnia
Stomatologiczna). W latach 1989-2008 aktywnie dziatal
na polu wdrazania stomatologicznych programoéw pro-
tilaktycznych, co uplasowato w latach 2005-2010 woje-
wodztwo opolskie na I miejscu w kraju w zakresie wal-
ki z prochnica u dzieci i mlodziezy. W latach 1989-2001
zorganizowal i prowadzit kursy dla sredniego i wyzszego
personelu medycznego z calego wojewddztwa. W 1993 r.
zainicjowal wyklady w szkole rodzenia w Szpitalu Gine-
kologicznym w Opolu z zakresu profilaktyki prochnicy.
Przez 20 lat przewodniczyt komisjom egzaminacyjnym
na I st. specjalizacji ze stomatologii ogdlnej i chirurgii sto-
matologicznej. Samodzielnie wyszkolil 16 specjalistow.
Jest czlonkiem prestizowej Miedzynarodowej Honorowej
Organizacji Dentystycznej Akademii Pierre Faucharda, do

ktorej zostat zaproszony z uwa-
gi na swoja dziatalno$¢ na rzecz
stomatologii w Polsce

Z Samorzadem Lekarskim
zwigzany od 199 1r., biorac ak-
tywny udzial w jego reaktywacji.
Wspoltworca Klubu Stomatolo-
ga przy PTS Opole, z ktorego po-
wstata Komisja Stomatologicz-
na Okregowej Izby Lekarskiej
w Opolu. Zostal jej pierwszym
Przewodniczacym, a do dzi$ jest jej czlonkiem. Czlonek
Okregowej Rady Lekarskiej 6 kadencji, w latach 2005-
2009 delegat na Zjazd Krajowy, a przez 12 lat byt czlon-
kiem Komisji Stomatologicznej Naczelnej Izby Lekarskiej.

Za swoja dzialalno$¢ samorzagdowq odznaczony zostat
najwyzszym odznaczeniem Samorzadu Lekarskiego -
»Meritus Pro Medicis” oraz najwyzszym odznaczeniem
Opolskiej Izby Lekarskiej - ,,Prymariuszem Opolskim”.

Jacek MIARKA ukoniczyl Wydzial Lekarski Slaskiej
Akademii Medycznej. Specjalista choréb wewnetrz-
nych, kardiolog i neurolog przez 29 lat petnif funkcje
ordynatora Oddzialu Kardiologiczno-Internistyczne-
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go w Szpitalu w Nysie (od 2018 r. na emeryturze). Roz-
wingl w tym czasie diagnostyke szpitalng, poszerzajac
ja o badania endoskopowe i ultrasonograficzne. Jako
pierwszy w regionie nyskim uzyskal specjalizacje z kar-
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diologii. Byl inicjatorem i organizatorem opieki kardio-
logicznej w powiecie nyskim. Poradnie kardiologiczng
w Nysie prowadzi od kilkunastu lat. Petnit tez funkcje
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Choréb We-
wnetrznych. W latach 2012-2016 Przewodniczacy Od-
dziatu Opolskiego Towarzystwa Internistow. W latach
2015-2017 Przewodniczacy Oddzialu Opolskiego Pol-
skiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. Organizator
i wspolorganizator szkolen z diagnostyki USG w Opo-
lu, Brzegu i Nysie. Jest jednym z kilku lekarzy z Opolsz-
czyzny uhonorowanych Medalem 100-lecia Towarzy-
stwa Internistéw Polskich.

Pod jego kierownictwem specjalizacje (z choréb we-
wnetrznych i kardiologii) uzyskato 56 lekarzy. Mlodym
adeptom sztuki medycznej, oprocz wiedzy merytorycz-
nej, wpaja idee tolerancji, poszanowania godnosci dru-
giego lekarza, ale réownoczesnie szczerosci i odwagi w re-
agowaniu na bledy Kolegow.

Jest jedna z 0sob, ktora czynnie uczestniczyta w tworze-
niu zrebow istnienia Opolskiej Izby Lekarskiej. W I kaden-
cji byt cztonkiem Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

w Opolu, a w II pelnil funkcje
Prezesa Okregowego Sadu Le-
karskiego. Od 5 kadencji pelni
funkcje sedziego w Naczelnym
Sadzie Lekarskim, a w 2018 r.
zostal wybrany na Przewodni-
czacego Naczelnego Sadu Lekar-
skiego. Jego wiedza merytorycz-
naiprawnicza, a takze wysokie
poczucie sprawiedliwosci sg po-
wodem, dla ktérego wyznaczany
byt do prowadzenia najtrudniejszych spraw sgdowych na
szczeblu krajowym. W Opolskiej Izbie Lekarskiej od kil-
kunastu lat przewodniczy Okregowej Komisji Bioetycz-
nej. W 2010 r., kiedy ustanowiono Honorowe Wyréznie-
nie Opolskiej Izby Lekarskiej ,,Prymariusza Opolskiego”,
byt w gronie pierwszych laureatéw tego Wyréznienia. Za
swoje zaangazowanie w sprawy Samorzadu zostal tak-
ze uhonorowany najwyzszym odznaczeniem izbowym
,Meritus Pro Medicis”.

Pawel OLSZEWSKI (NZOZ SANMED w Grodkowie)
ukonczyt w 1988 r. Wydzial Stomatologiczny, a w 1992 r.
Wydziat Lekarski Akademii Medycznej we Wroclawiu.
Jeszcze w czasie studiow na Wydziale Lekarskim (od IV
roku) odbyl dentystyczny staz podyplomowy w Przy-
chodni Rejonowej w Srodzie Slaskiej.

Po ukonczeniu studiow podjat prace w Gabinecie Sto-
matologicznym O$rodka Zdrowa w Przylesiu, w ktérym
pracuje do dzis. Aby by¢ blizej pacjentéw pracowal row-
niez kilka lat w gabinetach stomatologicznych w sasied-
nich miejscowosciach - Jankowicach Wielkich i Czeskiej
Wsi. Jest lekarzem w czwartym pokoleniu i za swoje za-
sadnicze zadanie uwaza realizacje $wiadczen stomato-
logicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Po-
czatkowo pracowal w ramach ZOZ Brzeg, a od 1999 r.
wspolnie z Zong prowadzi NZOZ SANMED w Grodkowie.

W 1996 r. uzyskal pierwszy stopien specjalizacji, a w ro-
ku 2002 drugi z radiologii. Od 27 lat pracuje w Os$rodku

Zdrowia w Przylesiu oraz w Pra-
cowni RTG i USG i tomogra-
fii komputerowej w Brzeskim
Centrum Medycznym. Od 18
lat $wiadczy ustugi stomatolo-
giczne w Ambulatorium Zakta-
du Karnego w Grodkowie. Za t¢
prace zostal odznaczony Bra- ‘
zowg Odznakg ,,Zastuzony dla - \ 4
Stuzby Wigziennej”. Pracowat J \(\ |
spolecznie w Komisji Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych w gminie Olszanka.
Od czasu reaktywacji Samorzadu Lekarskiego byt wie-
lokrotnie wybierany na delegata na Okregowy Zjazd Le-
karzy. Od ok. 2004 r. pelnil funkcje Zastepcy Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Obecnie juz druga ka-
dencje jest I zastepcag Rzecznika w OIL.

Janusz SUZANOWICZ (Namystowskie Centrum
Medyczne) jest od 30 lat czynnym zawodowo chirur-
giem pracujagcym w oddziatach chirurgicznych szpita-
li w Namyslowie i w Brzegu. Tytut specjalisty z chirur-
gii ogdlnej uzyskat w 1994 r., a w 2000 r. obronif prace
doktorska na temat: ,,Ocena aktywnosci peptydaz cyste-
inowych i ich autogennych inhibitoréw w raku zotadka”.
Tworca i diugoletni kierownik Pracowni Endoskopo-
wej w Brzegu. W latach 2008-2016 Ordynator Oddzia-
tu Chirurgii Ogélnej Brzeskiego Centrum Medycznego.
Uczestnik licznych krajowych i zagranicznych chirurgicz-
nych i endoskopowych warsztatow szkoleniowych. Prze-
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wodniczacy Oddzialu Opolskie-
go TChP przez dwie kadencje
w latach 2015-2019. Wspolorga-
nizator Ogdlnopolskiej Konfe-
rencji Kierownikow Klinik i Od-
dzialéw Chirurgicznych oraz
Konsultantéw Krajowych i Wo-
jewddzkich do spraw chirur-
gii na Zamku Piastow Slgskich
w Brzegu. Obecnie Przewodni-
czacy Komisji Zdrowia w Ra-
dzie Powiatu Brzeskiego.

Biuletyn Informacyjny



KOLEJNI PRYMARUSZE OPOLSCY

Jak zapewne juz o tym wiecie, na swoim pierwszym
w tym roku posiedzeniu Okregowa Rada Lekarska przy-
znala kolejne Tytuly Honorowe ,,Prymariusza Opolskie-
go”. Ze wzgledu na obchody 30-lecia powstania naszej
Izby grono Prymariuszy poszerzylo si¢ wyjatkowo az
o dziesigcioro naszych Kolezanek i Kolegow. Serdecznie
im wszystkim gratulujemy, a ja ponizej przedstawiam
ich sylwetki.
Jerzy B. LACH

Lek. dent. Donata HAEABURDO ukonczyta Akade-
mie Medyczna we Wroclawiu w 1992 r. i rozpoczeta pra-
ce w ZOZ-ie w Kedzierzynie-Kozlu, a po jego reorgani-
zacji odeszta z niego i stworzyla spotke Unidental, ktorej
zostata Wiceprezesem.

Specjalizacje I stopnia ze stomatologii ogdlnej uzyskata,
zdajac egzamin z wyrdznieniem w 1996 1., zas I stopien spe-
cjalizacji z protetyki stomatologicznej otrzymata w 2001 r.

Od tego czasu pracuje wylacznie w gabinecie prywat-
nym,t w ktorym stara sie stworzy¢ team specjalistow mo-
gacych pomoc pacjentom z problemami z réznych dzie-
dzin stomatologii.

Od wielu lat reprezentuje stomatologéw kedzierzyn-
skich w Opolskiej Izbie Lekarskiej, w ktorej ostatnich 5

kadencji jest Zastepca Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. Przez wie-
le kadencji byla Delegatem na
Okregowy Zjazd Lekarzy, a tak-
ze cztonkiem Komisji Stomato-
logicznej, w ktorej pracach bie-
rze czynny udzial.

Stara si¢ od wielu lat wspiera¢
przysztych stomatologéw. Co ro-
ku studenci stomatologii odbywa-
ja wjej gabinecie staze studenckie, na ktérych poznaja tajniki
swej przyszlej pracy. Sama aktywnie uczestniczy w licznych
szkoleniach, kursach czy konferencjach branzowych.

Lek. Adam MARTYNISZYN jest absolwentem Wy-
dziatu Lekarskiego Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, ktérg ukonczyl w 1992 r. Po studiach roz-
poczal prace w szpitalu w Kluczborku. Po ukonczeniu sta-
zu podyplomowego rozpoczat prace w Oddziale Dziecie-
cym tego szpitala, pelnigc jednoczesnie funkcje Kierownika
Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Wasicach

Specjalizacje I stopnia z pediatrii uzyskat w 1997 r,
a Il stopien specjalizacji z medycyny rodzinnej w 2004 r.
0d 2001 r. kieruje Niepublicznym Zakladem Opieki ME-
DICUS w Wolczynie.

W 2007 1, ukonczyt studia podyplomowe z zakresu
zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej na Wydzia-
le Gospodarki Narodowej Akademii Ekonomicznej we
Wroclawiu. W 2009 r. uzyskat certyfikat cztonka rad
nadzorczych spoélek Skarbu Panstwa.

Oproécz pracy zawodowej dziatal spolecznie w samo-
rzadzie lokalnym, bedac radnym Rady Gminy Wolczyn
oraz Rady Powiatu w Kluczborku.

W Opolskiej Izbie Lekarskiej
dziala od trzech kadencji - w VI
petnil funkcje Przewodniczace-
go Okregowej Komisji Rewizyj-
nej, w VII i VIII jest cztonkiem
Okregowej Rady Lekarskie;j.

Jednoczesnie jest szefem De-
legatury Kluczborskiej naszej
Izby. Od szeregu lat inicjuje
réznego rodzaju akcje posrod
kluczborskich lekarzy. Dzigki
jego inicjatywnie od wielu lat
dorocznie odbywaja si¢ Bale Lekarza On réwniez zabie-
gal o wyrdznienia dla Kolezanek i Kolegdw szczegélnie
zastuzonych dla Ziemi Kluczborskiej. Jest osoba bardzo
powaznie traktujaca swoja role w regionie.

Udziela si¢ réowniez w Ogdélnopolskim Klubie Leka-
rzy Motocyklistéw ,,Doctor Riders”.

Lek. dent. Rafal PEDICH ukonczyl studia w Akademii
Medycznej w Bialymstoku w 1978 r. Po studiach wyjechal do
Parczewa, gdzie rozpoczat prace w ZOZ Parczewie. Tam tez
uzyskal specjalizacje I stopnia z chirurgii stomatologiczne;j.
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W 1988 r. przeniost si¢ do Opola, gdzie podjal pra-
ce w Przychodni Chirurgii Stomatologicznej przy ul.
Warynskiego. W 1991 r. zdobyt II stopien specjalizacji
z chirurgii stomatologicznej i w tym samym roku zostal
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Kierownikiem Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii Sto-
matologicznej w Wojewodzkim Centrum Medycznym
w Opolu. Od 2003 r. pracuje w NZOZ ,,STOMART”,
gdzie prowadzi specjalizacje adeptéw chirurgii stomato-
logicznej. Pod jego kierunkiem 20 lekarzy uzyskato ty-
tut specjalisty I stopnia i kilku II stopnia.

Czlonek Oddzialu Opolskiego Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, bioracy czynny udzial w jego pracach
oraz roznych szkoleniach i konferencjach.

Od samego poczatku wlaczyt si¢ w tworzenie Samo-
rzadu Lekarskiego na Opolszczyznie, dziatajac aktywnie
w Komisji Stomatologicznej. W II kadencji byl Wiceprze-
wodniczacym Okregowej Rady Lekarskiej. W IIT kadencji
petnit funkcje Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej. W kadencji IV byt czlonkiem

Okregowego Sadu Lekarskiego,
a w nastepnych dwoch - Prze-
wodniczagcym Okregowego Sa-
du Lekarskiego. W VII kadencji
zostal przez Krajowy Zjazd Le-
karzy wybrany na cztonka Na-
czelnego Sadu Lekarskiego. Od
2 lat jest takze przewodnicza-
cym Komisji Kultury Opolskiej
Izby Lekarskiej. Rownocze$nie

Pelni funkcje Prezesa choru
Opolskiej Izby Lekarskiej ,, Medicantos”, ktdry jest laure-
atem szeregu nagrod i wyrdznien ogdlnokrajowych kon-
kurséw i festiwali.

Lek. dent. Katarzyna RACZY ukonczyta studia w Sla-
skiej Akademii Medycznej w Katowicach w 1990 r. Po
studiach podjela prace w charakterze lekarza denty-
sty w Przychodni Rejonowej w Prudniku, gdzie praco-
wala do 2001 r. W latach 1992-2015 pracowala réwniez
w prywatnym gabinecie stomatologicznym w Prudniku.
Od 2016 r. pracuje we wlasnym gabinecie w Prudniku,
w ktérym stuzy swoja wiedza, doswiadczeniem i pomo-
ca mlodym adeptom zawodu.

Jest aktywnym cztonkiem Opolskiego Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego. Uczestniczy
w wielu kursach i konferencjach z zakresu roznych dzie-
dzin stomatologii: protetyki stomatologicznej, stomato-

logii zachowawczej, endodoncji
i chirurgii stomatologiczne;j.
W Samorzadzie Lekarskim
dziala na wielu polach. Byta de-
legatem na Okregowe Zjazdy Le-
karzy wV, VI, VIIi VIIT kaden-
cji. Od V kadengiji jest czlonkiem
Okregowego Sadu Lekarskie-
go. W 2015 r. z okazji jubileuszu
25-lecia Samorzadu lekarskiego
decyzja Prezydenta RP zostala
za swoje zastugi odznaczona Bragzowym Krzyzem Zastugi.

Dr n. med. TERESA SICINSKA-WERNER jest ab-
solwentka Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
we Wroclawiu.

Po ukonczeniu studiéw pracowala jako asystent na
Oddziale Wewnetrznym Wojewodzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Opolu. Przez kilka lat pelnila takze dyzury
jako lekarz zespolu wyjazdowego Pogotowia Ratunko-
wego oraz w Pododdziale Intensywnej Opieki Kardio-
logicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Opo-
lu. Uzyskata specjalizacje I stopnia i II stopnia z choréb
wewnetrznych.

Nastepnie podjela zatrudnienie w Wojewodzkiej Przy-
chodni Endokrynologicznej. W1999 r. zdata egzamin spe-
cjalizacyjny z endokrynologii. W latach 2001-14 pracowa-
ta w Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu jako
starszy asystent na Oddziale Wewnetrznym, a potem ja-
ko Kierownik Wojewodzkiej Przychodni Endokrynolo-
gicznej. W 2011 r. obronita prace doktorska w Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Jednocze$nie dr Teresa Sicinska-Werner przez wiele
lat pracowata na rzecz Samorzadu Lekarskiego, petniac
w nim przez trzy kadencje funkcje Zastepcy Okrego-
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wego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. Jest takze
cztonkiem Komisji Pojednaw-
czej i Etyki Opolskiej Izby Le-
karskiej.

W 2012 r. z rekomendacji
Opolskiej Izby Lekarskiej, decy-
zja Wojewody Opolskiego zosta-
ta powotana do pracy w Komi-
sji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych, w pracy ktorej bar-
dzo przydatne okazalo si¢ jej doswiadczenie zdobyte
w trakcie pelnienia funkeji w organach Samorzadu Le-
karskiego.

Obecnie pracuje w Poradni Endokrynologicznej ,,Lux-
-Med” w Opolu. Ponadto jest Konsultantem ds. endokry-
nologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opo-
lu. Prowadzi takze wlasna praktyke lekarska.

Poza godzinami pracy wiele radosci i wytchnienia da-
je jej $piewanie w izbowym chérze lekarzy ,,Medicantos”.

Biuletyn Informacyjny



Lek. Barbara SZCZEPANIK ukonczyta studia na Wy-
dziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej w 1977 r.
Roczny staz podyplomowy odbyla w Wojewddzkim Szpi-
talu w Bielsku-Bialej. Po stazu podjeta prace w Wojewddz-
kim Szpitalu Dziecigcym w Opolu. I stopien specjaliza-
cji w zakresie chordb dziecigcych zdobyla w 1984 r., a II
stopien uzyskata w 1990 r. W tym samym roku zostata
Zastepca Ordynatora Oddzialu Dzieci Przedszkolnych.

W latach 1985-90 pracowala na Iaczonym etacie w Woje-
wodzkim Szpitalu Dzieciecym w Opolu i w Rejonowej Po-
radni Dziecigcej ZOZ-u dla miasta Opola. Réwnoczesnie
- zgodnie ze swoimi zainteresowaniami - w 1993 r. rozpo-
czeta prace w Przyszpitalnej Poradni Endokrynologiczne;.

Od 1996 r. - po likwidacji Wojewddzkiego Szpita-
la Dziecigcego - pelnila obowigzki Zastepcy Ordynato-
ra Oddzialu Dzieci Starszych Wojewddzkiego Centrum
Medycznego w Opolu. Egzamin specjalizacyjny z en-
dokrynologii zdata w 1999 r. W 2002 r. po restruktury-
zacji pionu pediatrycznego w WCM zostaje Ordynato-
rem Oddziatu Pediatrii. Poza praca w oddziale, kieruje
réwnoczesnie Poradnig Endokrynologii Dziecigcej. Po-
nadto konsultuje dzieci z podejrzeniem schorzen endo-
krynologicznych w innych oddziatach WCM. Jednocze-
$nie - bedac jedynym endokrynologiem dzieciecym na
Opolszczyznie - stuzy swoja wiedza kolegom z Oddziatu
Noworodkowego i Poradni Endokrynologicznej w Samo-
dzielnym Specjalistycznym Szpitalu nad Matka i Dziec-
kiem. W 2003 r. otworzyla w Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu przewdd doktorski na temat ,,Ocena czyn-
nosci tarczycy u dzieci z zespolem Downa i ich matek”.

W czasie swej pracy zawodowej kieruje specjalizacja
16 lekarzy pediatréw. Organizuje i prowadzi takze szereg

szkolen dla pielegniarek i leka-
rzy specjalizujacych sie w medy-
cynie rodzinnej. Autorka licznych
prac przedstawianych na wielu
szkoleniach i konferencjach na-
ukowych. Wspoétpracuje z Klini-
ka Endokrynologii Dzieciecej we
Wroclawiu oraz Towarzystwem
Rodzin Dzieci z Zespolem Do-
wna. Jest zaangazowana w pra-
ce Opolskiego Centrum Przeciw
Przemocy Wobec Dzieci i Mlodziezy.

W 2009 r. przechodzi na emeryture i od tej pory az do dzi$
pracuje w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci w Opolu.

Od 1979 r. jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego, w ktérego pracach aktywnie uczestniczy.
W 1999 1. zostaje czlonkiem Zarzadu Oddzialu Opolskiego
PTP, a0d 2003 r. (przez dwie kadencje) pelni funkcje Prze-
wodniczacej Oddziatu. Delegat na Ogélnopolski Kongres
Pediatrow w 1995 i 1999 r. Od 1996 r. jest cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Endokrynologicznego oraz Polskie-
go Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dziecigce;.
W 2018 . z okazji 100-lecia Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, w dowdd uznania jej pracy i zaangazowania na
rzecz dzieci otrzymata najwyzsze wyréznienie Towarzystwa
— Medal Honorowy im. Jézefa Polikarpa Brudzinskiego.

Od poczatku czynnie uczestniczy w pracach odrodzo-
nego Samorzadu Lekarskiego. Jest delegatem na Okrego-
we Zjazdy Lekarzy IV, V, VIi VII kadencji. Ponadto pelnita
w samorzadzie szereg funkcji: Wiceprzewodniczacej Okre-
gowego Sadu Lekarskiego V i VI kadencji oraz Przewodni-
czacej Komisji Etyki Lekarskiej OIL obecnej - VIIT kadencji.

Dr n. med. Aleksander SZLACHTA ukonczyl Wydziat
Lekarski Slgskiej Akademii Medycznej w 1971 r. Swoja
pierwszg prace podjat w Szpitalu Powiatowym w Krap-
kowicach - najpierw jako stazysta, a p6zniej juz jako le-
karz w Oddziale Ginekologicznym.

W 1976 r. uzyskat I stopien specjalizacji z ginekologii
i poloznictwa. Od 1978 r. do chwili obecnej pracuje w Szpi-
tal MSW w Opolu w Oddziale Ginekologicznym. W 1980 r.
uzyskal II stopien specjalizacji i w tym samym roku objal
funkcje ordynatora na swoim macierzystym oddziale. Funk-
cje te pelnit przez 35 lat — az do swego przejscia na emery-
ture. W 1989 r. uzyskal tytut doktora nauk medycznych
bronigc pracy doktorskiej w Akademii Medycznej w Lodzi.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego, w ktérym petnil m.in. funkcje cztonka Zarzadu
Oddzialu Opolskiego. Jest takze cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego. W latach 2007-10
pelnil funkcje Prezesa Oddziatu Opolskiego tego To-

warzystwa. Organizowal szereg
szkolen z zakresu ultrasonogra-
tii dla mlodych lekarzy.

Aktywnie dziatat w Towarzy-
stwie Przyjaciot Dzieci, w kto-
rym przewodniczyt Kotu Przy-
jaciot Dzieci z Cukrzyca.

W prace reaktywowanego Sa-
morzadu Lekarskiego zaangazo-
wany od samego poczatku jego
istnienia - poczgtkowo w ramach
Izby Lekarskiej MSW jako Prze-
wodniczacy Kota w Szpitalu MSW w Opolu, a po likwida-
cji tej Izby - juz w Opolskiej Izbie Lekarskiej - jako Prze-
wodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej IV kadencji.

Odznaczony Krzyzem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski, Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi oraz
odznaka ,,Za zastugi dla Opolszczyzny” i odznaka TPD.

Sylwetki jeszcze trzech uhonorowanych godnoscig ,,Prymariusza Opolskiego - dr n. med. Kazimierza DROSIKA, dr. n. med.
Andrzeja DERKOWSKIEGO oraz lek. dent. Pawta OLSZEWSKIEGO przedstawitem powyzej, przy okazji prezentacji odznaczo-

nych ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” - Jerzy B. LACH
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POSIEDZENIE OKREGOWE)
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 23 wrzesnia br., tym razem juz z obecnoscia
wszystkich cztonkéw, odbyto si¢ kolejne w tym roku po-
siedzenie Rady Okregowej, ktéra zajmowala si¢ nastepu-
jacymi sprawami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynety wnioski o przyznanie Prawa Wy-
konywania Zawodu celem odbycia stazu podyplomowe-
go od 26 lekarzy:

o Barton Anita,

o Boichuk Tatiana,

o Bregula Dominika,

« Front Justyna,

o Gerlic Sonia,

o Giris Yekaterina,

« Joszko Karolina,

« Jureczko Anna,

o Krélicki Tomasz,

« Kudla Tobiasz,

o Lysy Emilia,

o Malinowska Marta,

» Matkowski Krzysztof,

 Micula Magdalena,

o Mielczarek Piotr,

o Minecki Michal,

» Mrdz Kinga,

« Pigtek Mateusz,

o Rardg Aleksandra,

« Schatt Joanna,

« Sobota Maciej,

« Switala Marek,

o Walecko Damian,

» Wewior Patryk,

o Wilenski Pawel,

o Zgajewski Przemystaw,

oraz 9 lekarzy dentystow
» Baj Marta,

« Duniewska Martyna,

o Hryts Veranika,

o Kaczmarek Adrian,

« Kala Martyna,

o Moszko Sonia,

o Mrosek Monika,

o Podgdrska Anna,

« Szatkowska Joanna,

atakze 1 wniosek o przedtuzenie PWZ cudzoziemca -
Sichko Uliana. Wszystkie Uchwaly podjeto jednoglosnie.
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Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Wnhioski o wykreslenie z rejestru praktyk lekarskich
ztozylo 4 lekarzy. Ponadto z powodu $mierci z listy czton-
kow Opolskiej Izby Lekarskiej zostat wykreslony lek. dent.
Stanistaw Bara. Wszystkie uchwatly podjeto jednoglosnie.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki czlonkowskiej

W zwigzku z nieosigganiem przychodéw 5 lekarzy zto-
zylo wniosek o zwolnienie z uiszczania skladek czton-
kowskich - uchwaty podjeto jednoglosénie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

Do Rady wptynely trzy wnioski o bezzwrotna zapo-
moge, ktore Rada zaakceptowata.

Rekomendacja w sprawie powolania na kolejna ka-
dencje kandydatury dr n. med. Pawla Chudoby na Kon-
sultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Transplantolo-
gii Klinicznej

Wojewoda Opolski zwrdcit si¢ do Rady o wyrazenie
opinii dotyczacej powotania w/w kandydata na kolejna
kadencje. Prezydium zarekomendowalo te kandydature,
a Rada uchwale podje¢la jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Opolu zwrdcil sie z prosbg o wyznaczenie przedsta-
wiciela Rady do Komisji Konkursowych na stanowisko
pielegniarek oddziatowych: Oddzialu Choréb Wewnetrz-
nych i Oddziatu Kardiochirurgii. Rada desygnowata do
obu konkurséw kol. Jerzego Jakubiszyna.

Sprawozdanie z Konwentu Prezesow ORL z dnia 3
wrzesnia i NRL z dnia 4 wrzesnia br.
Prezes zrelacjonowala posiedzenie Konwentow Preze-
s6w, na ktorym poruszono nastepujgce tematy:
» analiza sytuacji epidemiologicznej w Polsce;
« Sciggalnos¢ sktadek czlonkowskich w poszczegdl-
nych Izbach Lekarskich;
« wstrzymanie procesu cyfryzacji rejestru lekarzy i le-
karzy dentystow (zwigzane z pandemig).
o Z kolei na posiedzeniu NRL oméwiono ponizsze
problemy:
« planowany budzet NRL na 2020 r.;
» oceng $ciggalnosci sktadek cztonkowskich;
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« uchwale dotyczaca wytycznych udzielanych swiad-
czen telemedycznych;

« uchwale dotyczacg przyznawania stypendiow dla le-
karzy i lekarzy dentystow.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalno$ci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka zrelacjonowa-
ta kroétko przebieg uroczystoéci 25-lecia istnienia naszego
brokera ubezpieczeniowego PWS Konstanty, ktére mia-
ty miejsce 11 wrzesnia br. w Bielsku-Bialej.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. kol. Iwona Gajda i Adam Martyniszyn poinfor-
mowali o braku jakichkolwiek informacji i wytycznych
ze strony MZ i NFZ oraz na poziomie powiatdw i woje-
wodztw dotyczacych pracy lekarzy w POZ w okresie pan-
demii. Obecnie przerzucono catkowicie odpowiedzialnos¢
za badania, leczenie i transport zakazonych pacjentéw na
lekarzy POZ. Koledzy zwrdcili sie wiec z prosba o podje-
cie przez Izbe Lekarskg dziatan dotyczacych rozwigzania
tych problemow. Prezes - w oparciu o odgérne przepisy,
ktore zostang uchwalone w najblizszym okresie - podej-
mie stosowne dzialanie.

Prezes odczytala pisma:

o Przewodniczacej Komisji Etyki Lekarskiej Mar-
ty Rodziewicz-Kabarowskiej, w ktérym zwraca sie
ona o wykreslenie z listy czlonkéw Komisji naste-
pujacych osdb: Karoliny Kotysz, Pauliny Rekuckiej
i Anny Ziemby, ktére nie uczestniczyly w zadnym
posiedzeniu Komisji obecnej kadencji - Rada pod-
jeta uchwale w tej sprawie jednogto$nie;

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

« Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej dr Wojciecha Derkowskiego, ktory informu-
je o umorzeniu postepowania wyjasniajacego doty-
czacego niezweryfikowanej naukowo dziatalnosci
prowadzonej przez dwdjke lekarzy;

o Dyrektora Opolskiego Centrum Ratownictwa Me-
dycznego do Dyrektora USK w Opolu i do Prezesa
Szpitala Wojewodzkiego w Opolu, w ktérym zwraca
on uwage na nieprawidtowosci zwigzane ze wspol-
praca Zespoldw Ratownictwa Medycznego ze Szpi-
talnymi Oddziatami Ratunkowymi;

« podzigkowanie rodziny za udzial przedstawicie-
la OIL w uroczystosciach pogrzebowych lek. Tere-
sy Pytlakowskiej;

« prosbe Jolanty Smoly, cztonka Rady Dzielnicy IV
Armii Krajowej w Opolu o wydanie opinii Izby Le-
karskiej dotyczacej zasadnosci powstania tezni so-
lankowej na terenie parku osiedla AK. Ustalono, ze
o sporzadzenie opinii, Rada poprosi kolege Lacha.

Prezes zaapelowala o uwzglednienie przy przeprowa-

dzaniu szkolen dla lekarzy ilekarzy dentystow w trakcie
stazy podyplomowych przepiséw prawa, umozliwiaja-
cych prawidlowe zawieranie jakichkolwiek umoéw, po-
niewaz czesto dochodzi do nieporozumien przy ich pod-
pisywaniu - zwlaszcza dotyczacych dzialalnosci lekarzy.

Prezes jednocze$nie apeluje do lekarzy o sledzenie

w ,Gazecie Lekarskiej”, Biuletynie Izby i na stronach
internetowych OIL i NIL zamieszczanych informacji
prawnych.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-

dzenie Rady zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

BIEGLI SADOWI POTRZEBNI OD ZARAZ!

Kolezanki! Koledzy!

Czlonkowie Opolskiej Izby Lekarskiej!

Prezes Sagdu Okregowego w Opolu zwrécil sie do Opol-
skiej Izby Lekarskiej o wskazanie kandydatéw na leka-
rzy sadowych o specjalnos$ciach:

B chirurgia naczyniowa,

« dermatologia,

« diabetologia,

« endokrynologia,

« gastroenterologia,

« hematologia,

« kardiologia,

« laryngologia,

« nefrologia,
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« neurochirurgia,

« onkologia kliniczna,

« okulistyka,

« pulmonologia,

» reumatologia,

» urologia,

« medycyna pracy.

Osoby chetne proszone sg o kontakt telefoniczny
(77/454-59-39) lub e-mail: opole@hipokrates.org z Biu-
rem Izby (Barbara Oborska) do dnia 11 grudnia 2020 r.

Z kolezenskim pozdrowieniem

Prezes ORL
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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PODZIEKOWANIA

Opole, wrzesien 2020 r.

Po 60-ciu latach pracy w zawodzie technika dentystycz-
nego dziekuje wszystkim, ktérych spotkatam na swojej
drodze zawodowej: lekarzom stomatologom, technikom
dentystycznym, asystentkom, pracownikom administra-
cji i wszystkim pacjentom.

Po wielu latach pracy w Spoétdzielczej Stuzbie Zdrowia,
zdobywaniu wiedzy w Polsce i w Niemczech jeszcze przed
zburzeniem Muru Berlinskiego, skorzystalam z propozy-
cji objecia pracowni protez szkieletowych w Spétdzielni
Lek-dent w Opolu, ktérg po usilnych staraniach w tych

trudnych latach stworzyt, starajac si¢ Pan Prezes mgr A.
Fedorowicz w Zjednoczeniu w Warszawie.

Dzigki tym staraniom, po odpowiednich szkoleniach
organizowanych w Polsce przez firmy zagraniczne mo-
glam w tej pracowni takze wykonywac wszystkie prace,
ktdre juz dawno poznatam za zachodnig granica. Opu-
blikowatam w czasopismie ,,Dental Labor” duzo cieka-
wych prac, ktore wykonatam dla pacjentow.

Od 1995 r. pracuje w swojej pracowni.

Helena Maria Skarbecka

WIESCI Z TEGOROCZNEJ WARSZAWSKIEJ JESIENI POEZJI

Warszawa w pazdziernikowym ztocie i czerwieni, Kra-
kowskie Przedmiescie. To tu w dniach od 8 do 11 paz-
dziernika 2020 roku, w pieknej Kamienicy Prazmow-
skich - obecnym Domu Literatury, siedzibie ZLP, SPP
i Polskiego Pen Clubu, odbyta si¢ kolejna 49 Warszawska
Jesien Poezji, tym bardziej wyjatkowa, ze ZLP §wietowa-
fo stulecie swojego istnienia. ,,Przeszlos¢ to jest dzis, tyl-
ko cokolwiek dalej” - jakze prawdziwe motto tegorocznej
»antologii z antologii” Warszawskich Jesieni, a w tomiku
polaczenie tradycji i wspdtczesnosci. Calos¢ opatrzona
wstepem Prezesa Zarzadu Gléwnego ZLP Marka Wawrz-
kiewicza. Mifo mi znalez¢ tam takze wiersze naszych ko-
legéw i kolezanek z Unii Polskich Pisarzy Lekarzy.

W czasie Warszawskiej Jesieni Poezji nastapito roz-
strzygniecie XI Ogolnopolskiego Konkursu Poetycko-
-Prozatorskiego lekarzy i lekarzy dentystow ,,Puls sto-
wa”. Jury w skladzie: Alina Chrabot-Sura, Wademar
Htadki, Andrzej Tchorzewski i Maria Zywicka-Luckner,
pod przewodnictwem Marka Wawrzkiewicza przyzna-
to w kategorii poezji: Il nagrode - ex aequo Renacie Pali-
dze i Agnieszce Rautman, III nagrode Jerzemu Andrzej-
czakowi, I nagrody nie przyznano. Wyrdznienia zdobyli:
Joanna Czajkowska-Slasko, Joanna Matlachowska-Pala
(Opolska OIL), Witold Kope¢. W kategorii prozy I nagro-
da przypadla Agnieszce Kani (Opolska OIL), IT nagroda
Jerzemu Andrzejczakowi, a III - Marzenie Nogie¢. Wy-

Tragiczna Smierc krdla polskiego Henryka Walezego,
ktory po ucieczce z polski zostat koronowany

na krola Francji jako Henryk lli

Krélowa Katarzyna Medycejska ozeniona z Henrykiem
IT Burbonem doczekala si¢ dziesigciorga dzieci: pigciu sy-
now i pieciu corek. Byta niezmiernie szczesliwa, kiedy w ro-
ku 1555 stynny astrolog Nostradamus przepowiedzial, ze
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roznienia otrzymali: Janusz Stanistaw Czarnecki, Zbi-
gniew Kostrzewa, Stefan Trzos.

Jury zlozylo podzigkowanie Naczelnej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, Unii Polskich Pisarzy Lekarzy, Zwiazkowi Li-
teratow Polskich i Dyrekcji SZPZLO Warszawa Praga-Pot-
noc za pomoc w organizacji konkursu. Nalezy pochyli¢ czo-
ta przed edytorska sprawnoscia organizatoréw, gdyz w dniu
ogloszenia wynikéw moglismy trzymac w reku tomik ,, Anioty
mruzgoczy” zfozony z wierszy i prozy nagrodzonych autoréw.

Warszawska Jesien Poezji obfitowata w wydarzenia,
wsrod ktorych wymieni¢ mozna sesje historyczno-lite-
rackie, koncerty, wystawe fotograficzng, pokazy filmo-
we. Szczegdlnie poruszajacy byt koncert poetycko-mu-
zyczny ,Molekuly wrazliwosci” w Klubie Ksiegarza na
Starym Rynku, gdzie lekarze - poeci uslyszeli swoje wia-
sne wiersze w piecknym wykonaniu Joanny i Romualda
Vorbrodtéw oraz Iwony Rulewicz.

Na koniec rozgrzewajace serca muzyczne improwiza-
cje i recytacje zamienily sie w prawdziwg noc poetéw. Nie-
zwykle cenny jest udziat srodowiska lekarskiego w tego ty-
pu wydarzeniach, a dla nas samych to prawdziwy balsam
na duszy, jakze czesto zmeczonej lekarska codzienno$cig.

Joanna MATLACHOWSKA-PALA

Od Redakgji: bardzo serdecznie gratulujemy naszym pi-
szacym Kolezankom tego sukcesu!!!

wszyscy jej synowie zostang krélami. Astrolog nie poin-
formowat jednak krolowej, ze wszyscy krolewicze zostang
w przysztosci krélami Francji, ale kazdy z nich po przed-
wczesnej $mierci swojego poprzednika. Wg wizji Nostrada-

Biuletyn Informacyjny



musa dynastia Walezjuszy miala umrzec a ostatnig przed-
stawicielka tego rodu mialo zosta¢ szdste dziecko Katarzyny
Medycejskiej Margot, ktora zainspirowata Aleksandra Du-
mas do napisania stynnej powiesci ,,Krélowa Margot”.

Pupilem Katarzyny Medycejskiej byt Henryk trzeci
w kolejce do tronu, ktory byl bardzo tadny i przypomi-
najacy dziewczynke. Dlatego tez damy dworu ubieraty go
w kobiece kreacje, a nawet pudrowaly. Te damskie stroje
zaszokowaly Rzeczpospolity, ktorg Henryk wladat w la-
tach 1573 - 1575 jako Henryk Walezy.

Kiedy w roku 1559 zginat podczas turnieju rycerskie-
go Henryk IT Burbon ugodzony kopig w oczodét na tron
francuski wstapil jego najstarszy syn 15-letni Franciszek.
Przepowiednia Nostradamusa si¢ spelnita poniewaz po
2 latach w roku 1560 Franciszek zmarl z powodu gruz-
licy i na tron wstapil jego mlodszy brat Karol, aby pa-
nowac jako Karol IX. W chwili koronacji liczyt zaled-
wie dziesiec lat.

Tymczasem jego siostra Margot w roku 1572 wyszta
za maz za kréla Nawarry Burbona Henryka, ktéry byl
hugenotem. Ich $lub w Paryzu zakonczyt si¢ rzeziag Hu-
gonotdéw, ktérzy tlumnie przybyli na ten $lub. Podczas
tej tzw. nocy $w. Bartfomieja zamordowano ponad 3000
hugenotdéw, przy czym inicjatorem tej rzezi byl trzeci syn
Katarzyny Medycejskiej Henryk.

Po $mierci ostatniego Jagiellona Zygmunta Augusta
podczas pierwszej wolnej elekcji w roku 1573 na tron Pol-
ski powotano wlasnie Henryka Walezego liczacego wow-
czas 22 lata. Tymczasem 30 maja 1574 roku krol Karol IX
zmarl z powodu zaawansowanej gruzlicy. Wowczas Kata-
rzyna Medycejska natychmiast wystata listy do Polski do
swojego syna Henryka Walezego informujac go o moz-
liwosci objecia tronu we Francji i namawiajac go do po-
wrotu do kraju. Pod ostong nocy mimo poscigu Henryk
Walezy uciekt do Francji i objal tron francuski w roku
1575 jako Henryk IIL

1 sierpnia 1589 roku pad! ofiarg zamachu, ktérego do-
puscit sie dominikanski mnich Jacgues Clement, ktéry
mial przekaza¢ krélowi bardzo wazne listy. Straz krélew-
ska zaufata osobie duchownej i zaprowadzita go przed ob-
licze krola, ktory wlasnie korzystat z ustepu. Mnich uklakt
przed krélem po czym niespodziewanie zadal mu cios no-

|
Kroél Henryk Walezy
zem w podbrzusze. Napastnik zostal natychmiast rozsie-
kany przez straz krélewska. Udalo si¢ wlozy¢ wnetrznosci
krola do jamy brzusznej oraz zastosowano jako panaceum
na wszystkie dolegliwosci lewatywe. Ku zadowoleniu kré-
lewskich medykéw ptyny zastosowane podczas lewatywy
zostaly wydalone przez ran¢ w podbrzuszu, co wg nich
bylo bardzo dobrym symptomem. Henryk zmarl jednak
nastepnego dnia, jeszcze przytomny na swojego nastepce
wyznaczyt Henryka Burbona kréla Nawarry, meza swo-
jej siostry Margot (byt bezdzietny). Henryk, krél Nawar-
ry byt hugenotem i uznawszy, ze ,,Paryz wart jest mszy”
zmienit wyznanie na katolickie i 27 lutego 1594 roku zo-
stal koronowany na krola Francji jako Henryk I'V.

Henryk IV zginal w Paryzu 14 maja 1610 roku za-
mordowany przez niejakiego Francoisa Ravallaca. Po je-
go $mierci na tron francuski wstapil jego najstarszy syn
Ludwik liczacy zaledwie dziewie¢ lat, jako Ludwik XIII.
Zainicjowal on rzady Ludwikéw, w tym Ludwika XIV,
nazywanego krolem ,,Stonce” (najwigkszy rozkwit Fran-
cji). Ostatni Ludwik X VI zostat zgilotynowany w roku
1789 podczas Wielkiej Rewolucji Francuskie;.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

WYZWANIA ZWIAZANE Z PANDEMIA COVID-19
W OKRESIE ZIMY 2020/2021

Zblizajacy si¢ okres jesienno-zimowy bedzie faczyt sie
z ryzykiem wystgpienia niekorzystnego scenariusza za-
ostrzenia epidemii COVID-19, o wiekszym nasileniu niz
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aktualnie obserwowany. Ryzyko zwiekszenia ilo$ci zaka-
zen COVID-19 oraz wystgpienia epidemii grypy moze
przebiega¢ z przecigzeniem systemu opieki zdrowotnej
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warunkujgcym trudnosci w realizacji zadan zwigzanych
z epidemia COVID-19 oraz z przypadkami innymi niz
COVID-19i grypa.

W celu fagodzenia skutkéw nasilenia epidemii nalezy
zaplanowac strategie koordynujace wysilki ograniczania
nowych zakazen oraz przygotowania systemu ochrony
zdrowia do powyzszych zadan.

Okres zimy corocznie 13czy sie z nasileniem obcig-
zen opieki ambulatoryjnej i szpitalnej z wykorzystaniem
miejsc szpitalnych powyzej 95% dostepnego stanu oraz
ze zwiekszeniem $miertelnosci pacjentéw. W okresie zi-
my 2020/21 na ten sezonowy trend nalozy sie koniecz-
nos¢ diagnostyki i leczenia zwigkszonej ilosci zakazen
SARS-CoV-2 oraz prawdopodobnie grypy.

W skali Europy liczba zgonéw pomiedzy wrzesniem
2020 i czerwcem 2021 moze dwukrotnie przewyzszy¢ te
rejestrowang w pierwszej potowie 2020 r.

Zaburzenie funkcjonowania systemu opieki moze prze-
biega¢ z wystapieniem niedoboréw kadrowych, ze zwigk-
szong absencja chorobowg i trudno$ciami w przesunieciu
pracownikow do opieki nad chorymi COVID19. Réwno-
czes$nie zwigkszeniu ulegng zalegtosci w opiece nad pa-
cjentami nie COVIDI9, z mozliwym narastaniem ilosci
niewlasciwie diagnozowanych i niewtasciwie leczonych
przypadkéw schorzen przewleklych.

Lagodzenie restrykcji epidemicznych wobec COVID19
moze zwigkszy¢ ryzyko wystepowania przypadkow gry-
py iinnych sezonowych choréb zakaznych uktadu odde-
chowego dodatkowo obcigzajac system ochrony zdrowia.

Nieznanym pozostaje ryzyko nasilenia zakazen CO-
VID19, przypuszczalnie dojdzie do zwigkszenia ilo$ci cigz-
kich przypadkéw COVIDI9 w najblizszych miesigcach.

W oparciu o badania serologiczne mozliwe bedzie do-
kladniejsze okreslenie wskaznika rozprzestrzeniania za-
kazenia RT okreslanego liczbg zakazonych oséb od jed-
nego potwierdzonego przypadku z szacowang wartoscig
dla COVID-19 na okolo 3. W okresie lockdown, z zacho-
wanym dystansowaniem spolecznym obserwowany byt
spadek RT do 0.7, aktualnie oceniany jest na 1.1, ryzy-
ko kryzysu zdrowotnego zwigzane bedzie z wartosciami
powyzej 1.7. Aktualnie nie mamy pewnosci, w ktérym
kierunku bedzie ewoluowata epidemia COVIDI9. Moz-
liwe scenariusze zakladaja wzrost wskaznika RT w na-
stepstwie srodowiskowych uwarunkowan zwigzanych
z okresem zimowym do wartosci 1.5. Taka warto$¢ roz-
przestrzeniania zakazenia w populacji moze taczy¢ sie
z nadmiernym obcigzeniem systemu opieki zdrowotnej
warunkujgcym utrudnienia dostepu do §wiadczen zdro-
wotnych nie zwigzanych z opieka COVID-19, a takze ry-
zykiem zwigkszenia $miertelnosci z powodu COVID-19
w styczniu i lutym przyszlego roku. Powyzsze prognozy
nie uwzgledniajg zwigkszenia dostepu do lekéw reduku-
jacych $miertelnos¢ COVID-19. Sytuacja epidemiologicz-
na prawdopodobnie ulegnie dodatkowemu zaostrzeniu
w przypadku wystapienia epidemii grypy.
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Grupy spotecznie szczegolnie wrazliwe na ryzyko na-
stepstw ognisk zakazen to osoby bezdomne, spolecznosci
Romskie, osoby z osrodkéw penitencjarnych, obszaréow
ubdstwa materialnego, w podesztym wieku, obcigzone
dodatkowymi schorzeniami. Obszarami zwiekszonego
ryzyka wystapienia ognisk zakazen sg takze zakfady pra-
cy glownie w dziale Zywieniowym, miejsca zgromadzen
spolecznych w tym spotkan religijnych.

Czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zakazen w okresie
jesienno-zimowym bedzie przede wszystkim niedosta-
teczny stopien odpornosci zbiorowej. W krajach Europy
Zachodniej gdzie epidemia w okresie wiosny biezacego
roku miata wigksze nasilenie, serologiczne testy wska-
zuja na kontakt z zakazeniem od 5 do 10% populacji.
Uzyskanie odpornosci zbiorowej mozliwe bedzie dopie-
ro przy wartosciach powyzej 70%. Nie jest okreslone czy
odporno$¢ wytworzona w nastepstwie zakazenia z po-
czatku roku 2020 bedzie efektywnie zabezpieczata przed
reinfekcja. W przypadku wystapienia reinfekcji praw-
dopodobnie tak jak w przypadku innych koronawiru-
sOw sugerowana jest mniejsza replikacja wirusa i tagod-
ny przebieg ponownego zakazenia.

Nie znany jest wplyw zakazen patogenami oddecho-
wymi rownoczesnymi z infekcja SARS-CoV-2, takimi jak
inne koronawirusy, RSV, rhinowirusy, grypa oraz pato-
geny bakteryjne. Nastepstwa interakcji nie sg znane, mo-
ga mie¢ charakter uszkadzajacy lub protekcyjny wobec
uktadu oddechowego.

Rozwaza sie takze ryzyko potencjalnych mutacji SARS-
-CoV-2 zmieniajacych zakazno$¢ oraz wirulencje. Otwar-
cie szkot w przeciwienstwie do grypy nie zwieksza istot-
nie ryzyka transmisji zakazen SARS-CoV-2 wsréd dzieci,
wymaga jednak stalego nadzoru epidemiologicznego.
Oceniajac sezon zimowy na pétkuli potudniowej w przy-
padku Australii i Nowej Zelandii udato si¢ utrzymac za-
kazenia na niskim poziomie, natomiast w panstwach
Ameryki Poludniowej stwierdzono gwaltowny przyrost
nowych zachorowan.

Klimatyczne uwarunkowania zimy ufatwiajg trans-
misj¢ zakazen ukladu oddechowego zwigzang z nizsza
temperaturg i wilgotnoscia otoczenia.

Zwiekszenie chorobowosci COVID-19 spowodowa-
ne jest zanieczyszczeniem powietrza w sezonie grzew-
czym pylami gléwnie PM2.5 oraz zwigkszeniem steze-
nia NO2. Wystepowaniu zakazen drég oddechowych
sprzyja takze dtuzsze spedzanie czasu w okresie zimo-
wym w pomieszczeniach zamknietych. Transmisja na-
stepuje glownie przez aerozol powstajacy podczas kaszlu,
kichania, §piewu, glo$nej rozmowy, ale takze moze na-
stapi¢ w trakcie normalnie prowadzonej wymiany zdan
twarzg w twarz. Zakazeniom w przestrzeniach zamknie-
tych sprzyja staba wentylacja, zatloczenie pomieszczen,
brak naslonecznienia, nizsza temperatura i wilgotnos¢
powietrza. Pomieszczenie pozostaje skazone przez oko-
o 30 minut od opuszczenia jej przez osobe zakazong.
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Nizsza jakos¢ higieny w mieszkaniach, z mniejszg tem-
peraturg, rzadszym przewietrzaniem, nieadekwatnym
ogrzewaniem zwieksza ryzyko zakazen uktadu oddecho-
wego. Lockdown zmuszajacy do pozostawania w izola-
cji w miejscach zamieszkania w okresie zimy paradok-
salnie moze prowadzi¢ w niektérych spotecznosciach do
wzrostu liczby zakazen.

Ograniczenie transmisji SARS-CoV-2 powinno by¢
kontynuowane przez fizyczne dystansowanie, ochrone
drég oddechowych z wykorzystaniem zabezpieczen ma-
ska ust, nosa i ostony oczu tam gdzie dystansowanie nie
jest mozliwe oraz regularne odkazanie lub mycie rak.

Pomocnym w ograniczaniu nowych zakazen bedzie
utrzymywanie wysokiego poziomu higieny w domu
i miejscach pracy, z optymalnymi warunkami ogrzewa-
nia i wietrzenia pomieszczen redukujacych ryzyko trans-
misji zakazenia w obrebie budynkow.

Utrzymanie programu wykrywania, §ledzenia ekspo-
zycji i izolacji przypadkéw COVID-19, ze zwigkszeniem
jego potencjalu w przypadku narastania epidemii w okre-
sie zimy, umozliwiajace szybkie i sprawne reagowanie.
Identyfikowanie strukturalnych i socjoekonomicznych
barier w dopasowaniu niektérych spotecznosci do zale-
cen, w szczegolnoséci obszaréw ubdstwa i zamieszkuja-
cej w zatloczeniu ludnosci.

Kampania publiczna w okresie jesieni prowadzo-
na przez profesjonalne organizacje, wspolzarzadzana
z przedstawicielami spolecznosci, majgca na celu po-
prawe poziomu zdrowia publicznego przez minimaliza-
cje transmisji zakazen.

Dostosowanie wytycznych do jednostek ochrony zdro-
wia, handlu, placéwek kulturalnych, nauczania, zaktadow
pracy, transportu i innych potencjalnych miejsc zgroma-
dzen. Wskazana jest poprawa nadzoru i monitorowania
COVID-19 oraz zakazen innymi patogenami ukfadu od-
dechowego z fatwym dostepem do szybkiej diagnosty-
ki zakazen SARS-CoV-2 umozliwiajacym identyfikacje
i leczenie nowych ognisk COVID-19. W przypadkach
watpliwych mozliwo$¢ diagnostyki réznicowej zakazen
z innymi patogenami oddechowymi.

Realizacja prowadzona w duzej skali z obserwacja
i informowaniem o szacunkowym wystepowaniu CO-
VID-19 w obszarach o duzym ryzyku dalszego rozprze-
strzeniania zakazenia w miejscach takich jak szpitale, do-
my opieki spotecznej, zaklady penitencjarne.

Ograniczanie transmisji grypy przez maksymalne wy-
korzystanie szczepien, diagnostyke w oparciu o point of
care testing, efektywne uzycie srodkéw przeciwwiruso-
wych szczegélnie w grupach wysokiego ryzyka wysta-
pienia ciezkiej postaci choroby.

Organizacja systemu ochrony zdrowia powinna
w okresie pandemii COVID-19 rutynowg opieke me-
dyczng prowadzi¢ jednoczasowo z maksymalnym wy-
sitkiem w zabezpieczeniu kontroli i leczeniu zakazen
SARS-CoV-2. Szczegdlnie wazny jest wysilek koncen-
trowany na zapobieganiu wystepowaniu zakazen w pla-
cowkach opieki zdrowotnej. W tym obszarze wymagane
jest sprawne raportowanie, badanie i analiza drog prze-
noszenia zakazen szpitalnych wséréd chorych i personelu.

Pelny dostep do $rodkéw ochrony osobistej, umiejet-
nos$¢ w postugiwaniu si¢ nimi warunkuje bezpieczenstwo
jego prawidlowego uzycia.

Wskazane jest szerokie uzycie narzedzi teleinforma-
tycznych w kontakcie z pacjentami.

Zmniejszenie ryzyka przenoszenia zakazenia pomie-
dzy jednostkami ochrony zdrowia moze nastgpic przez
ograniczenie zatrudnienia personelu jednoczesnie w wie-
lu miejscach.

Absencja personelu pozostaje wyzwaniem dla plano-
wania i zarzadzania w obrebie systemu zdrowotnego.

Znaczaco wyzszy poziom absencji obserwowany byt
podczas pierwszej fali zakazen. Nasilenie absencji moze
nastgpi¢ w przypadkach koniecznosci samoizolacji per-
sonelu medycznego przy wystapieniu objawéw grypo-
podobnych w oczekiwaniu na wynik molekularny wy-
mazu z jamy nosowo-gardlowej. Na ryzyko zwigkszenia
niedoboréw kadry medycznej moze takze wptywac stres
wywolany kilkumiesigcznym okresem pracy w warun-
kach pandemii, swiadomo$¢ zwigkszenia obcigzen i trud-
nosci organizacyjnych w kolejnych miesigcach. Nie bez
znaczenia pozostaje takze $rednia wieku personelu me-
dycznego gdzie duza cze¢s¢ zatrudnionych to osoby z ry-
zykiem rozwoju cigzkich postaci COVID-19 w przypad-
ku zakazenia.

Dr hab. n. med. Andrzej CIESLA
Konsultant Wojewddzki d/s choréb zakazny

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rze-
szowie nr 3/20)

COVID-19 NA SWIECIE — DRUGIE STARCIE

- Przez cale lato zachowywalismy w Madrycie czujnos¢
- wprowadzilismy obowigzek noszenia maseczek, pilnowa-
nia dystansu, mycia rak i opiekowania si¢ osobami starszy-
mi. Nadeszla jednak druga fala epidemii, gdy mieszkancy
Madrytu powrocili z wakacji do pracy, a dzieci i mtodziez
do szkol. Dlatego wprowadzamy ostrzejsze rygory, masowo
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przeprowadzamy testy - informowata polskich dziennika-
rzy Maria Eugenia Carballedo Berlanga, szefowa Kance-
larii Premier Rzagdu Wspolnoty Autonomicznej Madrytu,
podczas Zagranicznego Seminarium online ,,COVID-19.
Sytuacja na §wiecie”, zorganizowanego 28 wrzesnia przez
Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia.
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Jednodniowa sesja poswiecona byla dziataniom, jakie
Polska i Europa podejmujg lub powinny podja¢ w walce
z pandemig COVID-19. O obecnej sytuacji w Europie
i realizowanych projektach moéwita dr Paloma Cuchi,
Przedstawicielka WHO (Swiatowej Organizacji Zdro-
wia) w Polsce. James Creswick z Dzialu Komunikacji
Biura Regionalnego WHO dla Europy, Europejskiego
Centrum Srodowiska i Zdrowia w Bonn, oraz Fernan-
do Simén Soria, Szef Centrum Koordynacji Alarmowej
w Hiszpanskim Ministerstwie Zdrowia, przekonywali
polskich dziennikarzy, jak wielka role odgrywajg me-
dia w czasie kryzysow takich jak pandemia i jaka jest
ich odpowiedzialno$¢ za przekaz informacji majacych
wplyw na nastroje spoteczne. J. Creswick swoj wyklad
zatytulowal wprost ,Etyczna sprawozdawczos¢ jako
element dziatan ratujacych zycie w kontekscie pande-
mii COVID-19”.

Dopelnieniem byta poruszajaca opowies¢ Marzen-
ny Adamczyk, Ambasador Nadzwyczajnej i Pelnomoc-
nej Rzeczypospolitej Polskiej w Krdlestwie Hiszpanii
o tym, jak pierwsza fala pandemii w Madrycie wyglada-
ta w oczach zwyklego obywatela, a jak dzis jest odbiera-
na oraz precyzyjny raport minister M.E. Carballedo Ber-
langa z dzialan podejmowanych przez wladze Madrytu.

Rekomendacje WHO

- Bardzo martwimy si¢ tym, Ze stajemy w obliczu
podwdjnej epidemii - grypy i COVID-19. Ludziom be-
dzie trudno rozrézni¢ objawy tych dwdch chordb, co
stanowi wyzwanie dla pracownikéw stuzby zdrowia
skupionych na leczeniu COVID-19. Te dwie epidemie
w jednym czasie moga doprowadzi¢ do olbrzymiego
obcigzenia systemoéw opieki zdrowotnej w Europie -
przestrzegata dr Paloma Cuchi z WHO dodajac, ze to
nie jest problem pojedynczego kraju, lecz calego $wiata.
Konieczne jest wspolne poszukiwanie najlepszych roz-
wigzan i dzielenie sie odpowiedzialno$cig. - W Euro-
pie kraje, w ktérych epidemia jest dzi$§ najbardziej na-
silona, to Rosja, Hiszpania, Wielka Brytania, Francja
i Turcja i dlatego w tych i wielu innych krajach ponow-
nie wprowadza si¢ $rodki zapobiegawcze i kontrolne.
Jednak ograniczenia majg wptyw na ludzi, spoteczen-
stwa i gospodarke. Trzeba wigc zachowa¢ réwnowage
miedzy konieczno$cig ochrony zdrowia a zapobiega-
niem olbrzymiemu kryzysowi ekonomicznemu, ktéry
réwniez bedzie mial wptyw na dobrostan ludzi - pod-
kreslata dr Cuchi.

Dlatego na obecnym etapie pandemii WHO reko-
menduje ponowne wprowadzanie ostrzejszych ograni-
czen w odpowiednim czasie i zgodnie z wymaganiami
na obszarach, gdzie rosnie liczba nowych zakazen wi-
rusem SARS-CoV-2 po to, by przerwac ciag zakazen.
Wszystkie kraje uczestniczg w tym razem, a koordyna-
cja dziatan krajowych i globalnych ma kluczowe znacze-
nie. Wybuch epidemii, skutki gospodarcze i zmeczenie
pandemiczne wywotane przez COVID-19 sprawiaja, ze
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sytuacja jest trudna dla wszystkich. WHO wspiera kra-
je w Sledzeniu nastrojow spotecznych, aby odpowiedz na
COVID-19 byta istotna i wykonalna, na przyktad prze-
strzeganie srodkéw zdrowia publicznego. Decyzje rzadu
muszg by¢ dokladnie przemyslane, a opinia publiczna
musi zrozumie¢, czym jest pandemia i dlaczego podej-
mowane sg okre$lone dzialania.

Dr Cuchi podkreslala, iz zmiany w rekomendacjach
wynikaja z coraz wigkszej wiedzy na temat koronawiru-
sa i mozliwosci walki z nim. Chociaz wcigz jest duzo do
zrobienia, poczyniliSmy wazne postepy od poczatku epi-
demii i dzigki wspolpracy dowiadujemy sie coraz wiecej
na temat walki z wirusem.

Konieczne jest zapewnienie opieki i leczenia pacjen-
tom z innymi niz Covid-19 chorobami. Nie moze bra-
kowa¢ insuliny, nie mozna zwleka¢ z badaniami onko-
logicznymi, nie mozna odkltada¢ leczenia itd. - W tym
wzgledzie nalezy wspomnie¢, jak kraje rozszerzajg swo-
je mozliwosci w zakresie rozwoju telemedycyny, telekon-
sultacji. Przyszed! czas, by skorzystac z tej lekcji, wpro-
wadzi¢ regulacje technologiczne i prawne w tej kwestii
i na stale wpisa¢ takie §wiadczenia do systemu — mowi-
ta dr Paloma Cuchi.

Oceniajac stan badan nad nowymi testami, lekami
i szczepionkg przeciw koronawirusowi Przedstawiciel-
ka WHO po raz kolejny podkreslata konieczno$¢ wspot-
pracy i wspolodpowiedzialnosci globalnej. Stuzy temu
m.in. projekt ACT Accelerator, koordynujacy wysitki
wielu specjalistow, instytucji i rzadéw na catym $wiecie.
Bowiem szczepionka powstrzyma pandemie tylko wte-
dy, gdy bedzie dostepna wszedzie.

Madryt walczy z pandemia - drugie starcie

W Hiszpanii szczegélng troska otacza si¢ obecnie
przede wszystkim senioréw, wérdd ktérych pierwsza fala
pandemii poczynila najwigksze straty. Sytuacje w Madry-
cie relacjonowata uczestnikom sesji Marzenna Adamczyk,
Ambasador Nadzwyczajna i Pelnomocna Rzeczypospo-
litej Polskiej w Krolestwie Hiszpanii. - W pierwszych ty-
godniach pandemii nie byto dnia, bym nie miafa telefo-
nu, ze zmartl kto§ znajomy, kto$, z kim utrzymywalam
kontakt... Wspominajac tamten czas Pani Ambasador
podkredlata, iz wprowadzony wéwczas totalny lockdown
zostal przez Hiszpandw potraktowany bardzo powaznie.
Wszyscy naprawde sie przestraszyli, ponadto kary za nie-
przestrzeganie zakazow byly bardzo czeste i dotkliwe: -
Sasiedzi dzwonili na policje, kiedy widzieli, ze w jakim$
domu zbiera si¢ wieksza niz dopuszczalna liczba mtodych
ludzi, albo ze sgsiad z psem odszed! troche dalej od do-
mu. I to nie bylo donoszenie, tylko strach!

Teraz nastroje s juz inne. Otwarci, prowadzacy zy-
cie towarzyskie na ulicach Hiszpanie po ,,uwolnieniu”
kraju zapragneli zrekompensowa¢ sobie czas lockdow-
nu. Na skutki nie trzeba bylo dlugo czeka¢. Dlatego
znéw w wybranych regionach wprowadzane s powaz-
ne ograniczenia.
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Czego nie wolno mieszkancom

O nowych restrykcjach opowiedziata polskim dzien-
nikarzom Maria Eugenia Carballedo Berlanga, szefowa
Kancelarii Premier Rzagdu Wspdlnoty Autonomicznej
Madrytu Isabel Diaz Ayuso. Wtadze Madrytu objety ni-
mi w drugiej polowie wrzesnia 37 rejonéw aglomeracji.

We wskazanych rejonach wlasne mieszkanie moz-
na opuscic¢ tylko w $cisle okreslonych przypadkach, jak
np. podro6z do szkoly czy pracy, banku, centrum zdro-
wia. Placowki handlowe czynne sg do godz. 22, a zaku-
py, podobnie jak podczas pierwszego lockdownu, moz-
na zrobi¢ tylko obok miejsca zamieszkania. Zamknieto
wszystkie przestrzenie rekreacyjne. - W calym Madrycie
zakazane sg spotkania w grupach powyzej 6 oséb. Spo-
tkania przedstawicieli wtadz regionalnych odbywaja sie
zawsze za posrednictwem aplikacji internetowych. Lo-
kale nocne sg otwarte do 1 w nocy. Moze si¢ wydawac,
ze to do$¢ pozna pora, ale w Hiszpanii mamy zwyczaj
pdzno jes¢ kolacje i bardzo pézno chodzimy spa¢. Ma-
dryt lubi Zycie nocne. Ograniczyli$my takze liczbe osob
w barach i restauracjach, w tym w ogrodkach, zawiesili-
$my wszelkie imprezy publiczne, festyny ludowe — wyli-
czala M. E. Carballedo Berlanga.

Dzieci do szkdl - etapami

Do powrotu dzieci i mtodziezy do szkot Madryt
przygotowywal si¢ dlugo, tworzac rézne scenariusze
w zaleznosci od liczby nowych zakazen. Rok szkolny
rozpoczynano etapami, jako pierwsze do przedszkoli
i szkol wrocity dzieci w wieku do lat 14 i chodzg tam
codziennie przez 5 dni w tygodniu. Mlodziez, w tym
studenci, uczg si¢ w systemie mieszanym. Wtadze mia-
sta udostepnity w tym celu wtasng platforme edukacyj-
na, a dzieci z ubogich rodzin otrzymaly laptopy i la-
cze internetowe.

Dla wladz jednym z wazniejszych zadan jest

Masowe testowanie mieszkancow Madrytu

- Przeprowadzili§my intensywne badania wérod
pracownikéw stuzby zdrowia, aby moéc stwierdzi¢, czy
sg zarazeni, czy przeszli chorobe — przy pomocy testu
antygenowego. Przebadalismy réwniez pracownikow
i mieszkancéw domow seniora — sg oni dla nas najwaz-
niejsi. Teraz bedziemy testowac srodowisko akademickie,
a nastgpnie pracownikéw szkot podstawowych i §rednich.
Badamy réwniez uczniéw - niezbedne jest jak najwcze-
$niejsze wykrywanie zachorowan i §ledzenie kontaktow
0so6b zarazonych - podkreslata przedstawicielka wiadz
Madrytu.

W pazdzierniku ma by¢ gotowy nowy szpital polowy,
wyposazony w najnowoczesniejsza aparature medycz-
ng. Cho¢ wzrost liczby zakazen bardzo niepokoi, wszy-
scy maja nadzieje, ze ten szpital pozostanie jednak pusty.

Rola mediow: rzetelna komunikacja

Wiele zalezy od nas samych, od naszej odpowiedzial-
nosci za siebie i innych. Podstawowe zasady ochrony
s znane i sg skuteczne. W obecnej sytuacji ogromna
role do odegrania maja media. James Creswick z Dzia-
tu Komunikacji Biura Regionalnego WHO dla Euro-
py i Europejskiego Centrum Srodowiska i Zdrowia
w Bonn apelowal do dziennikarzy o etyczng sprawoz-
dawczos¢, korzystanie z rzetelnych zrédel informacji,
nieszerzenie plotek i bzdur (dementowaniem najbar-
dziej rozpowszechnionych na $§wiecie bredni zajmuje sie
takze WHO pod linkiem ,,Mythbusters” - ,Pogromcy
mitéw”) na swojej stronie internetowej: - Trzeba dwa
razy pomysle¢, nim co$ sie¢ powieli — apelowal ekspert
w dziedzinie komunikacji, dodajac, iz takze politycy
powinni sobie zdawac sprawe, Ze szerzenie plotek i fal-
szywych oskarzen, upolitycznianie pandemii nie stu-
zy walce z nig. - Infodemia, czyli wg definicji WHO
»szybkie rozprzestrzenianie informacji réznych ro-
dzajow, z uwzglednieniem plotek, poglosek i niewia-
rygodnych informacji”, jest rownie grozna jak pande-
mia COVID-19.

O tym, jak podczas walki z pandemig budowa¢ do-
bre relacje miedzy ekspertami, decydentami a mediami,
od ktérych zalezy przekaz docierajacy do spoleczenstwa,
mowil podczas sesji Fernando Simén Soria, lekarz oraz
Szef Centrum Koordynacji Alarmowej w Hiszpanskim
Ministerstwie Zdrowia, postugujac si¢ przykladem wia-
snego kraju: - Koronawirusa nie s3 w stanie opanowac
sami lekarze, pielegniarze, ministrowie czy dziennika-
rze — zadna z tych grup nie dokona tego samodzielnie.
Tylko wspolnym dzialaniem mozemy to osiaggnac (...).
Wiem, ze w Polsce sytuacja jest dobra jak dotad, lepsza
niz w wiekszosci krajow Europy Zachodniej. Mam nadzie-
je, ze uda si¢ wam to utrzymac, ale musicie by¢ ostrozni.
Nalezy dziata¢ dtugofalowo i pamigta¢, ze sytuacja mo-
ze zmienia¢ sie diametralnie. Wszyscy powinni tez mo-
wi¢ jednym glosem. A rolg dziennikarzy jest przekazy-
wac spoleczenstwu rzetelne tresci...

Materiat opracowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia na podstawie prelekcji wygloszonych w czasie Zagra-
nicznego Seminarium online dla dziennikarzy ,COVID-19. Sytuacja na $wiecie”, zorganizowanego 28 wrzesnia 2020 przez Stowa-

rzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia.
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JAK DZIECI CHORUJA NA COVID-19?

Zazwyczaj w starciu z wirusem SARS-CoV-2 miode
organizmy radzg sobie znacznie lepiej niz dojrzale. Nie
znaczy to jednak, Ze s3 zupelnie bezpieczne. Naukowcy
uwaznie przygladaja si¢ niewyjasnionym do konca (nie-
raz odleglym) powigzaniom infekcji wywotanej korona-
wirusem z chorobg Kawasaki u dzieci do 5. roku zycia
i zespotem wielouktadowej odpowiedzi zapalnej u tro-
che starszych i nastolatkow.

Zakazenie koronawirusem u dzieci przebiega zwykle
o wiele tagodniej niz u 0séb dorostych - chorujg one ska-
poobjawowo lub bezobjawowo. Nie oznacza to, ze chorujg
rzadziej, ale inaczej. Prawdopodobnie zakazajg sie row-
nie czesto jak dorosli, jednak objawy sg u nich mniej wy-
razone. Méwiac o matych pacjentach, trzeba podkreslic,
ze powyzsze stwierdzenia nie dotycza stu procent z nich.

- Rzeczywiscie, olbrzymia wigkszo$¢ zakazen koro-
nawirusem u dzieci ma przebieg tagodny badz bezobja-
WOWY, CO nie znaczy, ze zawsze si¢ tak dzieje — zZwraca
uwage dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan z Kli-
niki Pediatrii i Choréb Infekcyjnych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. - Moga one choro-
wac ciezko, sg tez notowane zgony dzieci z powodu CO-
VID-19 lub powiktan po COVID-19. Na przyktad w Sta-
nach Zjednoczonych od poczatku epidemii z powodu tej
choroby zmarlo juz ponad 100 dzieci. Brakuje na razie
precyzyjnych informacji, jaka liczba matych pacjentéw
na $wiecie stracita zycie przez koronawirusa. Wiadomo
jednak, ze tylko cze$¢ z nich miata choroby wspolistnie-
jace. Zdarzajg si¢ tez zgony u dzieci, ktére zupelnie nie
mialy zadnych innych choréb. To jest bardzo rzadkie,
ale zdarza si¢ — dodaje pediatra.

Mlodszy organizm, mniej receptoréow

Profesor zw. dr hab. n. med. Andrzej Gladysz, spe-
cjalista choréb zakaznych wyjasnia, dlaczego dzieci sa
w mniejszym stopniu zagrozone rozwojem choroby wy-
wolywanej przez SARS-CoV-2. Istotne znaczenie ma
ilo$¢ receptoréw biatka ACE2, czyli enzymu obecnego
na powierzchni komoérek dolnych drég oddechowych,
bo to przez nie koronawirus wnika do ptuci dalej do ca-
tego organizmu.

- Uklad oddechowy dzieci, posiadajac mniej recepto-
row ACE2, utrudnia wirusowi wnikanie do wnetrza ko-
morek, ktore go tworzg. Mozna przyja¢, ze tym samym
nie ma on mozliwosci namnozenia si¢ w takiej ilosci,
ktéra wyzwalataby pelnoobjawowy proces chorobowy —
tlumaczy zakaznik. Podkresla jednak, ze ten stan, kto-
ry zwigzany jest z rozwojem i z wiekiem, ulega zmianie.
Dziecko rosnie, jego uktad oddechowy sie rozwija i przy-
bywa receptoréw dla patogenéw, co w praktyce oznacza,
ze trzeba by¢ czujnym i $ledzi¢ objawy kliniczne. Wyni-
ka to cho¢by z faktu, ze naukowcy z 22 szpitali w Korei
Pld. zaobserwowali, ze czes¢ matych pacjentéw po ponad
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trzech tygodniach od stwierdzenia zakazenia nie tylko
nadal choruje, ale tez moze rozsiewaé wirusa. — Z dydak-
tycznego punktu widzenia mozemy wyttumaczy¢ zwia-
zek iloéci receptorow z czasem trwania choroby u dzie-
cina przyklfadzie 10-latka. Czas trwania choroby mozna
wigza¢ ze wzrostem ilo$ci receptoréw, z ktorymi faczy sie
ciggle istniejacy w jego organizmie wirus — opisuje me-
chanizm prof. Gladysz. - Z tego tez powodu moze naste-
powac przewlekanie sie czy przedluzanie sie zakazenia,
czego nie widzimy u dorostych. Wspomniane doniesie-
nia uswiadamiaja, ze dzieci, chorujac do trzech tygodni,
moga jednoczesnie wydala¢ wirusa (zaréwno zarazliwe-
go, jak i niezarazliwego — mozna to okredli¢ tylko dzie-
ki diagnostycznym badaniom molekularnym), co jest
istotne z punktu widzenia epidemiologicznego, szcze-
gblnie w odniesieniu do rodzin, w skiad ktérych wcho-
dzg starsze osoby. Z jednej strony w kregu zagrozonych
sg dzieci, gdyz nie wiemy, czy bytujacy w nich nadal wi-
rus, nie jest odpowiedzialny za przedluzanie si¢ zakaze-
nia, a z drugiej strony moga one stanowi¢ ciagle zagro-
zenie dla otoczenia.

Odpornos¢ dziecka, zjadliwos¢ wirusa, czas

Wplyw na to, czy matly czltowiek zachoruje na CO-
VID-19 i jak przejdzie chorobe, maja tez inne czynniki.
Nawet u najmtodszych kluczowa jest ich odpornos¢. Ko-
ronawirus szerzy sie droga kropelkowo-powietrzng, wigc
w gromadce maluchéw ma idealne warunki nie tylko, ze-
by je zainfekowa¢, ale u najbardziej wrazliwych wywota¢
chorobe. Zwlaszcza, jesli przebywaja w pomieszczeniu,
gdzie sa w odleglosci pot metra od siebie, rozmawiaja,
krzycza, przy tym wydalajg ogromne ilosci §liny, a wraz
z nig czastki wirusa (czego nie widac). Jesli w takiej sy-
tuacji znajdzie sie mtodsze lub starsze dziecko, ktére ma
stabszg odpornos¢, moze pas¢ ofiarg zakazenia. - In-
wazyjnos¢ tego wirusa zalezy od tego, na jak sprawny
uktad odpornosciowy trafi - méwi prof. Gladysz i zwra-
ca uwage na kolejny czynnik: zmiennos¢ zjadliwosci wi-
rusa. Moze si¢ zdarzy¢, ze dziecko znajdzie sie w otocze-
niu, gdzie pojawi si¢ albo bardziej zjadliwy szczep, albo
znaczne zageszczenie wirusa, co zwigksza ryzyko zaka-
zenia. Szczegdlnie niekorzystny jest trzeci wariant, kie-
dy przebywa ono zbyt dtugo w srodowisku, gdzie mogta
nagromadzi¢ sie duza ilo§¢ SARS-CoV-2.

Ryzyko powiklan nawet przy braku objawow

Dr Matkowska-Kocjan wspomina o powiklaniu, kté-
re jest wigzane z pandemig SARS-CoV-2. Chodzi o tzw.
zespOt wielouktadowej odpowiedzi zapalnej, czyli PIMS
(Paediatric Multisystem Inflammatory Syndrome). Jest
to zespo6t kliniczny, ktéry moze prowadzi¢ do ciezkich
powiktan, dotyczacych réznych uktadéw i narzadow,
przede wszystkim kardiologicznych, a nawet skutkowac
$miercig. — Bardzo rzadko zdarza si¢ on u dzieci, ktdre
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przebyly COVID-19. Zazwyczaj pojawia si¢ nie bezpo-
$rednio w czasie jego trwania, tylko kilka tygodni po6z-
niej. Opisano juz kilkaset przypadkow tego typu powi-
klan na $wiecie - méwi specjalistka z Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Co ciekawe, nie ma zna-
czenia, czy dziecko przebyto COVID-19 objawowo czy
bezobjawowo. - Wiele z tych opisanych przypadkéw to
takie, w ktérych dziecko trafito do lekarza z objawami
zespotu PIMS i dopiero po sprawdzeniu przeciwcial re-
trospektywnie stawiano diagnoze¢ stanu po przebyciu
COVID-19. Wydaje sie, ze nie ma relacji pomiedzy ciez-
koscig samego COVID-19, a pojawieniem si¢ zespotu
wielouktadowej odpowiedzi zapalne;j.

Profesor Gladysz dodaje, ze zespdt ten objawia si¢ do-
legliwosciami ze strony przewodu pokarmowego, m.in.
biegunka, a takze objawami ze strony nerek i centralne-
go ukfadu nerwowego. Zwraca réwniez uwage na cieka-
we i wymagajace analiz naukowych doniesienia ze $wia-
ta faczace pandemie wywotang wirusem SARS-CoV-2
z chorobg Kawasaki. Odnotowane przypadki dotyczyly
przewaznie dzieci ponizej 5. roku Zycia, u czesci z nich
potwierdzono réwniez zakazenie koronawirusem. Do-
daje, ze nadal obserwacji wymagac¢ bedzie zwiagzek CO-
VID z wystepowaniem choroby Kawasaki, szczegdlnie,
ze jej patomechanizm nie jest do konca poznany, a wia-
domo, Ze pozostaje w zwigzku z uktadem odpornoscio-
wym. - Do takiej refleksji upowaznia fakt opisu nagtych
wysiewow zespotu Kawasakiego i to w réznych zakat-
kach $wiata, co nie pozwala zbagatelizowa¢ ani wyklu-
czy¢ koniecznosci dalszej obserwacji tego zwigzku — wy-
jasnia ekspert w dziedzinie chordéb zakaznych.

Odpowiedzialnos¢ i czujnosc

Lekarze podkreslaja, ze mimo odmiennosci przebiegu
zakazenia, ogromnie wazne jest odpowiedzialne podej-
$cie do kwestii skutkow infekcji koronawirusem u dzie-
ci. W zwigzku z tym apelujg o przestrzeganie wszystkich
zalecen zapobiegawczych, w tym dystansu spotecznego,
higieny i noszenia maseczek. Zwlaszcza w sytuacji, kie-
dy zniesiony zostal obowigzek pozostawania w domu. —
Tym bardziej, Ze obserwujemy obecnie, w tzw. drugiej
fali pandemii, znaczacy wzrost ciezszych zachorowan
u 0s6b mlodszych, w srednim wieku, czyli miedzy 39-

45 lat 1 40-49 lat. Zwykle ci ludzie sg bardzo aktywni za-
wodowo, towarzysko, a wiec i oni, i ich rodziny, w tym
dzieci, sg narazeni na wieksze ryzyko tak zwanego ,,mik-
sowego” zarazenia patogenami pochodzacymi z r6znych
ognisk (przedszkola, szkoty, zaktady pracy, wesela, czy ko-
$cielne nabozenstwa itp.), ktdre — co nalezy uswiadomic¢
— ulegajg przepasazowaniu przez tych, ktorzy przecho-
rowali COVID-19, nawet bezobjawowo - zauwaza prof.
Andrzej Gladysz. Przypomina réwniez (lekarzom i ro-
dzicom) o konieczno$ci szczegdlnego zwracania uwagi
na pierwsze objawy tzw. niezytu, w tym szczegdlnie na
trudnos$ci w oddychaniu, réwniez u dzieci.

Szczepienia obowigzkowo

Specjalisci sg zgodni, ze pod szczegolng ochrong przed
SARS-CoV-2 powinny by¢ dzieci przewlekle chore i z ob-
nizong odpornoscia. Nie majg tez watpliwosci, Ze wszy-
scy ci pacjenci (poza tymi, ktérzy maja do tego przeciw-
wskazania) powinni by¢ zaszczepieni przeciwko grypie,
bo teraz jest to najlepsza forma kompleksowej profilaktyki.

- Szczepienia sg zawsze zalecane - niezaleznie od te-
go, czy jest pandemia COVID-19, czy nie. Teraz, kiedy
kazda infekcja grypopodobna budzi podejrzenie, ze to
COVID, szczepienia sg szczegolnie wazne — przekonu-
je dr Agnieszka Matkowska-Kocjan. - Chodzi o to, zeby
zmniejszy¢ w ogole liczbe wszelkich infekcji.

Profesor Gladysz przypomina, ze wirus grypy nie-
rzadko wywoluje ciezkie srédmiazszowe (krwotocz-
ne) zapalenie ptuc. Jesli do tego dojdzie, doprowadza do
krytycznego zmniejszenia powierzchni wymiany gazéw
i moze spowodowac ciezka niewydolnos¢ oddechows. —
Szczepienie przeciwko grypie jest o tyle istotne, ze stad-
ne zwiekszenie odpornosci populacyjnej przeciwko gry-
pie zmniejszy ryzyko ciezszych powiklan dotyczacych
drég oddechowych i innych uktadéw, szczegolnie serca
- podkresla znany zakaznik. - Warto tez przypomnie¢
o celowosci szczepienia przeciwko pneumokokom 0séb
starszych (po 65 r.z) i przeciwko meningokokom u dzie-
ci (szczegdlnie tych najmlodszych od 2. miesigca do 2.
r.z.), poniewaz zmniejszy to ryzyko pokoleniowej wy-
miany zakazen.

Rozmawiata Agata GRZELINSKA
(przedruk z ,Medium” nr 10/20)

POWIKtANIA PO COVID-19 -
UNIKATOWE BADANIA W SKALI SWIATA

Ponad dwustu ozdrowiencow przebadano w Lodzi pod
katem powiktan COVID-19. Dotychczas badania dotyczy-
ty gléwnie tych osdb, ktére przechodzily zakazenie w do-
mu, a przebieg choroby byt u nich $redni, lekki lub z mi-
nimalnymi objawami. Od sierpnia zespdt bada tez osoby,
ktdre byty hospitalizowane. Program obejmie takze dzie-
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ci. ,,Panaceum” rozmawia z dr. n. med. Michalem Chudzi-
kiem, kardiologiem, inicjatorem i koordynatorem badan.

Badania prowadzone s3 pod egida I Kliniki Kardio-
logii Uniwersytetu Medycznego, mieszczacej si¢ w szpi-
talu im. dr. W. Bieganskiego w Lodzi. Kierownikiem na-
ukowym jest prof. Jarostaw D. Kasprzak.
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»Panaceum”: Na calym $wiecie trwajg najrézniejsze ba-
dania, ktére maja nam pomoc zrozumie¢ COVID-19, skad
pomysl, by bada¢ ozdrowiencow pod katem powiklan?

Dr n. med. Michat Chudzik: Jak zwykle zycie pisze
najlepsze scenariusze. Pracuje¢ w poradni kardiologicz-
nej, do ktdrej zglosil sie pacjent, u ktérego po zachoro-
waniu na COVID-19 ci$nienie tetnicze ulegto calkowitej
deregulacji. Ten pacjent nigdy wcze$niej nie mial proble-
mow z ci$nieniem, wniosek byt prosty - to powiktanie
po przebytej chorobie. Od marca czytamy w opracowa-
niach medycznych o podobnych przypadkach. Dla mnie
jako kardiologa ten problem tez nie byt catkiem nowy,
od lat mam do czynienia z pacjentami z arytmig serca,
u ktoérych problemy pojawily si¢ po przebytej grypie czy
anginie. To si¢ az prosito o badania. Dla mnie jako kar-
diologa, to wrecz obowiazek, zeby zbadad, jaki jest real-
ny wplyw wirusa na choroby serca.

- Jak duzej grupy chorych dotykaja powiklania zwia-
zane z chorobami serca?

- Na razie z naszych badan wynika, ze u 0séb z lek-
kim i §rednim przebiegiem infekcji, objawy kardiolo-
giczne dotykaja 8-10%. Méwimy tu jednak tylko o tych
osobach, ktore si¢ do nas zglaszajg. Ale juz 80% moéwi
o réznych objawach, najczesciej o bardzo dtugim okre-
sie ostabienia, trwajacym nawet dwa, trzy miesigce. Na-
szym zadaniem jest sprawdzi¢, czy to objawy po przej-
$ciu zakazenia COVID-19, czy catkiem inna choroba.

- Ojakich jeszcze powiklaniach powinni$my wiedzie¢?

- Pacjenci skarzg si¢ na bardzo zmienne ci$nienie. Za-
burzenia pracy serca, zmiany w EKG - tych chorych na-
tychmiast kierujemy na rezonans, zeby sprawdzi¢, czy co$
ztego sie dzieje. U innych pacjentéw pojawiajg si¢ zmiany
zakrzepowe w konczynach dolnych. Kolejna grupa to ci,
ktdrzy zglaszaja problemy z oddychaniem.

- Stad wniosek, ze wirus jest bardziej niebezpiecz-
ny, niz nam si¢ wydaje?

— Caly czas si¢ go uczymy. Nie wiem, czy mozna po-
kusi¢ sie o taki wniosek. Na tym etapie badan to raczej
sugestie. Na pewno wirus daje wiecej powiklan niz wirus
grypy, skala problemu jest tez znacznie wigksza. Choro-
by kardiologiczne dotykaja 8-10% oséb, ktére badatem.
Czy to duzo? Nie wiem, nie jestem statystykiem, staram
sie patrzec¢ na kazdego pacjenta indywidualnie.

- Mialam na mysli, ze powinni$my powaznie trakto-
wac zarazenie. Coraz cz¢sciej spotykam si¢ z opiniami:
»Ja juz bym chcial sie zarazi¢ i mie¢ to za sobg”. Z te-
g0, co Pan mowi, chyba jednak lepiej si¢ nie zarazic?

— Wstyd sie przyzna¢, ale mnie tez migneta w glo-
wie taka mys$l: ,Jestem w dobrej kondycji fizycznej, co
mi sie moze sta¢”. Odkad zaczatem rozmawiac z pacjen-
tami, wiem, Ze trzeba robi¢ wszystko, zeby si¢ nie zara-
zi¢. W ich odczuciu - a nadal méwimy o osobach, kto-
re nie byly hospitalizowane, bo przebieg choroby byl
u nich okreslony jako lekki lub $redni - to byta bardzo
ciezka infekcja, najcigzsza w zyciu. Nawet ci o najlzej-
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szym przebiegu dtugo nie moga dojs¢ do siebie i wro-
ci¢ do wezedniejszych aktywnosci. A przeciez méwimy
o ludziach mlodych.

Ten wirus wplywa na naczynia, ktére sa we wszyst-
kich organach, dlatego moga powodowa¢ powiklania
w sercu, ale i w watrobie czy mézgu. Czyli jednak lepiej
si¢ nie zarazic.

- Zmiany psychiczne?

— Osoby, ktére badam przez caly okres choroby prze-
bywaty w domu, nie byty badane przez lekarzy, ale mogty
by¢ konsultowane za posrednictwem teleporady. Jest to no-
wa choroba i brak badan mégl wplyna¢ na ich psychike.
Po to wlasnie jest nasza poradnia, zeby kazdy, kto prze-
szedt COVID-19, moégt przyjs¢, przebadac sie i wigcej sie
nie ba¢, jakie zmiany wirus wywotal w jego organizmie.
Jesli wykryjemy powiklania, to bedziemy mogli je leczy¢.

- Dwiescie 0sob to duzo czy malto? Czy na podsta-
wie tych badan uzyska Pan wymierne wnioski?

- To nie jest mala grupa, ponadto rozszerzylismy juz
badania na pacjentdéw hospitalizowanych, a dzigki niedaw-
no zainicjowanej wspoltpracy z Instytutem Centrum Zdro-
wia Matki Polki, zaczynamy tez bada¢ dzieci. To sg bada-
nia, ktérych wyniki beda unikatowe na skale swiatowa.

- Jakie jeszcze wnioski mozna wyciagnac¢ z dotych-
czasowych badan?

— Patrzac na dotychczasowe publikacje na temat CO-
VID-19, nikt jeszcze nie pisat o tych, ktérzy przeszli zaka-
zenie w izolacji domowej. Zwraca si¢ uwage na to, Ze u pa-
cjentéw z ciezkim przebiegiem choroby regeneracja trwa
dlugo, ale s3 to najczesciej osoby, ktore miaty juz proble-
my ze zdrowiem. Wiemy juz, ze cigzki przebieg choro-
by dotyka najczesciej osob, ktore sg przepracowane, zyja
w dlugotrwalym stresie i maja problemy ze snem lub $pia
nieregularnie ze wzgledu na charakter wykonywanej pra-
cy. To, ze stres ostabia uktad odpornosciowy, wiedzielismy
juz dawno, ale nie wiedzieli$my, ze tak bardzo. Wptyw na
przebieg choroby moze tez mie¢ nadwaga czy ogdlnie mo-
wigc zle odzywianie. Co ciekawe, osoby majace optymi-
styczne podejscie do zycia, fagodniej przechodzg chorobe.

- Unikanie stresu, zdrowy sen, dobra dieta i usmiech?
A jakie znaczenie ma wiek chorego lub na przyklad pa-
lenie papierosow?

— Jestem zagorzalym przeciwnikiem palenia, ale tez
nie mialem wielu palaczy w mojej grupie badanych. Mo-
ze ciezej przechodzili chorobe? O takie wnioski bedzie
mozna si¢ pokusi¢, gdy poréwnamy wyniki badan pa-
cjentoéw z lekkim i ciezkim przebiegiem choroby.

Co do wieku, to oczywiscie w grupie duzego ryzyka
znajduja sie seniorzy, ale to najczesciej ma zwigzek z cho-
robami wspolistniejagcymi. W mojej grupie badanych sa
pojedyncze osoby 60, 70+, ktore przechodzily zakazenie
lekko, ale to osoby ogolnie zdrowe, w dobrej kondycji, czy-
li nie méwitbym o tym, ze wiek pacjenta ma wplyw na
zachorowanie czy przebieg choroby, raczej ogélna kon-
dycja fizyczna i styl zycia.
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- Co bylo najtrudniejsze w podjeciu badan, o kto-
rych mowimy?

- Do tej pory nikt na $wiecie nie robil badan w przy-
chodni ambulatoryjnej. W szpitalu jest znacznie fatwiej:
wszystkie wyniki sg w komputerze, a pacjent jest na miej-
scu. Tutaj jest zupelnie inna sytuacja, to sg pacjenci z naj-
rézniejszymi objawami, wymagajacy wielu konsultacji,
ale przede wszystkim trzeba do nich dotrze¢. Zalezy mi,
zeby napisac tu chociaz jedno zdanie o pracownikach sa-
nepidu. Bez nich nie daliby$my rady. To oni, mimo natlo-
ku zadan i catkiem nowej trudnej sytuacji, znalezli czas
i sity, by do kazdej osoby chorej na COVID-19 w naszym
wojewodztwie wysta¢ informacje o naszych badaniach
i naszej poradni. Bez nich te badania nie bylyby mozliwe.

- Gdzie prowadzicie badania?

— W Poradni Kardiologicznej w Szpitalu im. Biegan-
skiego w Lodzi, z wykorzystaniem mozliwosci i do§wiad-
czenia I Kliniki i Katedry Kardiologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi - dla chorych po hospitalizacji, jak
réwniez w Poradni CM Boruta w Zgierzu dla pacjentéw
po izolacji domowej. Pracujemy jako zespol wielospecja-

listyczny - kardiolodzy, angiolodzy, pulmonolodzy, spe-
cjalisci od badan obrazowych. Kazdemu wykonujemy
echo serca, catlodobowe monitorowanie ci$nienia tetni-
czego i pracy serca metoda Holtera, EKG, badania krwi.
Gdy zachodzi potrzeba, robimy tez tomografie ptuc czy
rezonans serca. Pacjenci sg dokfadnie przebadani. To nie
jest jednorazowe badanie. Pacjenci moga korzystac z po-
rad takze pozniej, w razie jakichkolwiek niepokojacych
objawdw. Chcemy stworzy¢ opieke kompleksowy i dtu-
goterminowa. Mamy duzg szansg, ze ewentualne kom-
plikacje poinfekcyjne wykryjemy we wczesnym stadium
i bedziemy mogli je skutecznie leczy¢.

Widzac, jak duze znaczenie ma czynnik psychiczny
na przebieg COVID-19, przy wspolpracy z dr. Pawtem
Rasmusem i dr Anng Lipert dodatkowo stworzylismy
internetowg ankiete psychologiczng, ktéra pacjenci be-
da mogli wypelni¢ anonimowo, a wnioski postuza nam
do rozszerzenia wynikéw badan.

Rozmawiata Justyna KOWALEWSKA
(przedruk z ,Panaceum” nr 10/20)

SWIAT NA TROPIE SPISKU, CZYLI COVID-19 NIE ISTNIEJE!!!

Odkad pojawily sie pierwsze doniesienia o koronawi-
rusie, mineto juz kilka miesiecy. W tym czasie §wiat, jaki
znamy, ulegt znaczagcym zmianom. To co dotychczas by-
to norma i wydawalo si¢ czyms najbardziej zwyczajnym,
wpisanym w proze ludzkiego zycia, nagle przestalo by¢
osiagalne. Wyjscie do restauracji, do kina, weekendowy
wyjazd nad jezioro i setki innych zwyktych czynnosci,
zostaly ograniczone lub zakazane. Staly si¢ czyms, za
czym niespodziewanie szybko ludzkos¢ zaczela tesknic.

Nawet po tzw. poluzowaniu obostrzen nie jest tak jak
kiedys. Ludzie chodzg w maskach, powszechna dezynfek-
cjaipewna nieufnos¢ wobec kogos, kto nagle obok kichnat
czy zakaszlal. Swiat zmienil si¢ do tego stopnia, ze kiedy od
wspolpasazera w komunikacji miejskiej o godz. 7 rano do-
latuje won alkoholu, to czujesz sie bezpiecznie bo wiesz, ze
jest zdezynfekowany. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze
w Polsce koronawirus doprowadzit do $mierci ponad 1.300
0sob, a ponad 30.000 zostalo zarazonych. Statystyki §wiato-
we sg duzo bardziej zatrwazajace, zwlaszcza jesli spojrzymy
na Wlochy, Hiszpanie czy tez Stany Zjednoczone. Konklu-
dujac - $wiat stangt w obliczu pandemii. Ale czy na pewno?
Czy rzeczywiscie mamy pandemie, czy rzeczywiscie ko-
ronawirus istnieje i jest tak bardzo grozny? Czy przypad-
kiem to wszystko nie jest z gory zaplanowane przez najpo-
tezniejszych ludzi $wiata? Ludzko$¢ nie bytaby sobg, gdyby
nie skonstruowata licznych teorii spiskowych na ten temat.
Czasem s3 one $mieszne, czasem dziwne, a nawet glupie.
Jednak z cala pewnoscia sg one smutne, bo ciezko uwierzy¢,
ze kto$ faktycznie moze w nie wierzy¢. Przejrzyjmy najcze-
$ciej powtarzane teorie spiskowe i co moze z nich wynikna¢.
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Nie ma pandemii

Jedna z najczesciej powtarzanych teorii spiskowych jest
ta, ze pandemii w ogdle nie ma. Wszystkie obostrzenia
sg sztucznie wprowadzane i majg stuzy¢ interesom naj-
zamozniejszych i najbardziej wptywowych oséb na swie-
cie. Wydaje si¢ jednak, ze w perspektywie liczby zakazo-
nych os6b i liczby zmartych z powodu COVID-19, takie
stanowisko jest nie do obronienia. Nic bardziej mylne-
go. W tym wypadku sita tkwi w prostocie argumentacji.
Sprowadza si¢ ona do prostego pytania: czy znasz kogos,
kto zachorowal lub zmarl na koronawirusa? Jezeli pad-
nie odpowiedz przeczgca, to juz mamy dowdd na to, ze
pandemii nie ma. Sam wirus co prawda istnieje, jednak
nie jest tak fatwo si¢ nim zarazi¢, a tym samym liczba
chorych nie odbiega statystycznie od liczby zachorowan
na inne schorzenia. Z tak postawiong silg argumentacji
nie sposdb przeciez dyskutowac...

Chiny chca opanowac globalny rynek handlu

Wsréd popularnych teorii spiskowych dotyczacych po-
chodzenia koronawirusa wysokie miejsce zajmuje ta, kto-
ra zaktada, ze zostal on stworzony w laboratorium w Wu-
han, a nastepnie celowo ,wypuszczony na wolnos¢”, aby
zainfekowac¢ $wiat i tym samym wplynac na spowolnie-
nie gospodarcze globalnej gospodarki. Wéwczas to Chiny,
ktoére jako pierwsze uporaly sie z problemem CONVID-19,
beda mogly rozpoczaé ekspansje gospodarczg i sta¢ sie
$wiatowym graczem numer 1. Jednak teoria ta od same-
go poczatku nie trzyma si¢ kupy. Po pierwsze, trzeba mie¢
$wiadomo$¢, ze nad wirusem nie da si¢ zapanowac. Zaden
z naukowcow nie jest w stanie przewidzied, jak sie bedzie
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zachowywal, jak szybko przenosil i kiedy uda sie go zwal-
czy¢. Po drugie, Chiny same bardzo silnie ucierpialy go-
spodarczo na skutek koronawirusa, przez co trudno zeby
dzis$ byly w stanie zdominowa¢ §wiatowy handel - de fac-
to bardzo mocno ograniczony jeszcze w skali globalne;.

Winna jest sie¢ 5G!

O tym, ze sie¢ 5G jest jedng z gléwnych winowajczyn
obecnej sytuacji, méwiono praktycznie od samego poczat-
ku. Jednak sama teoria ma kilka wersji. Po pierwsze, zaktada,
ze koronawirus byl potrzebny do tego, zeby ludzi zamkna¢
w domach. Dzigki temu bedzie mozna spokojnie i bez pro-
testow spolecznych stawia¢ nadajniki 5G. Pomyst sam w so-
bie genialny, a zdaniem zwolennikéw tej teorii - wykonanie
jeszcze lepsze. Kolejna odstona w starciu COVID-19 v. 5G
zaklada, ze emitowane przez te siec fale elektromagnetycz-
ne roznoszg wirusa. Powstaje tylko jedno zasadnicze pyta-
nie: po co? Wreszcie trzecia odstona spiskowej teorii - sie¢
5G emituje fale o okreslonej czestotliwosci, ktéra sprawia,
ze nasze organy wewnetrzne wpadaja w rezonans, skutkiem
czego przestaja prawidlowo funkcjonowa¢. Dalej juz spra-
wa jest prosta i oczywista, znana kazdemu studentowi na
pierwszym roku medycyny - wprawione w drzenie organy
samoistnie wytwarzaja wirusa.

Placi¢ mozna tylko karta

Nieco mniej drastyczna jest teoria zakltadajaca, ze ko-
ronawirus zostal stworzony w celu zmuszenia ludzkosci
do placenia kartg i odejscia od tradycyjnego pienigdza.
Wszystko po to, aby banki i instytucje finansowe, a wiec
jak wiadomo skupiska calego swiatowego zta, miaty pel-
na kontrole nad tym co, gdzie, kiedy i za ile kupujemy.
Mowa wigc o globalnym spisku nakierowanym na wy-
kreowanie nowego modelu ptatnosci. Gdyby nie to, ze od
wielu juz lat liczba transakcji kartami ptatniczymi i kre-
dytowymi przewyzsza liczbe transakcji gotéwkowych,
moze bylbym sklonny w to uwierzy¢...

Smierciono$ne maseczki

Teoria, ktora zrobila na mnie szczegélne wrazanie,
przewiduje, ze celem wypuszczenia koronawirusa jest uni-
cestwienie pewnej czesci ludzkosci. Jednak diabel tkwi
w szczegdtach. Otéz podobno koronawirus mial zmusi¢
nas do zakladania maseczek. Te z kolei miaty by¢ przyczy-
na naszej przedwczesnej $mierci gdyz... zabije nas wlasny
oddech. Takg teorie mozna raczej szybko obali¢. Wystar-
czy codziennie my¢ zeby (chociaz 2 razy), moze udac sie
na przeglad dentystyczny... Skoro juz poruszamy si¢ w te-

matach higieny jamy ustnej i zakazen koronawirusem, to
moze za calg pandemig stoja stomatolodzy, ktérzy chcieli...
Bill Gates - sprawca calego zla
Osobg, ktdra najczesciej wymienia si¢ w kontekscie spi-
skowych teorii dotyczacych koronawirusa, jest Bill Ga-
tes. Mial on w tajemniczy sposéb doprowadzi¢ do roz-
przestrzeniania sie wirusa na $wicie. Powszechnie znane
jest powiedzenie, ze jesli niewiadomo, o co chodzi, cho-
dzi o pienigdze. Tak samo w tym przypadku celem wy-
wolania $§wiatowej pandemii byla chec zarobienia niebo-
tycznych pienigedzy. W jaki sposéb? Na $wiecie pojawia
sie wirus i sieje spustoszenie wérdd ludzkosci. Wtedy po-
jawiaja sie one - firmy nalezace do Billa Gatesa i wynajdu-
ja upragniong szczepionke. Zatrzymuja $mierciono$nego
wirusa, ratujg ludzkie zycia i upadajace gospodarki... przy
okazji zarabiajac krocie dzigki sprzedazy cudownego an-
tidotum na cale zlo. Pomijam fakt, Ze majatek tego Pana
szacowany jest na ponad 100 mld USD i kolejne 2 czy tez
5 mld USD pewnie nie robi na nim wigkszego wrazenia,
ale kto bogatemu zabroni...? Pozostale zarzuty wobec Bil-
la Gatesa dotyczg checi chipowania ludzi poprzez poda-
nie nowej ogdlnoswiatowej szczepionki. Dzigki temu be-
dzie mogt dowiedzie¢ sie wiecej o ludzkich zwyczajach,
potrzebach etc, a tym samym zaspokajac je i zarabia¢ ko-
lejne miliardy. Teoria ta ma dwie wersje. Pierwsza zakta-
da, ze wirus nie istnieje, a Gates rozpuscil jedynie plotke
o nim, opfacit lekarzy i urzednikéw, aby mowili, co trze-
ba. Druga méwi, ze wirus stworzyl sam Gates, a poniewaz
dysponuje odpowiednio duzymi srodkami, mégt rozpro-
wadzi¢ go po calym $wiecie. Bill Gates ma sta¢ réwniez
za tzw. aferg 1D2020, czyli prywatno-publiczng koalicja
przedsiebiorstw i ludzi. Zgodnie z tg teorig ludzko$¢ ma
zosta zaszczepiona szczepionkami produkowanymi przez
zalozyciela Microsoftu. W tych szczepionkach z kolei ma
znajdowac si¢ mikrochip, dzigki ktéremu bedziemy nie-
ustannie $ledzeni. Powyzej przedstawiono tylko niewiel-
ki wycinek teorii spiskowych dotyczacych koronawirusa.
Nie bytoby w tym nic zlego, gdyby podejs¢ do nich jako
przejawu dobrego humoru bedacego wynikiem przymu-
sowej spolecznej kwarantanny. Wszak teorie spiskowe po-
jawiaty sie od zawsze. Problem polega jednak na tym, ze
w XXI wieku, dobie powszechnej informacji, teorie te na-
dal znajduja rzesze zwolennikow.
Bartosz WEGRZYNOWSKI
(przedruk z Pomorskiego Magazynu Lekarskiego nr 7-8/20)

WYTYCZNE DLA UDZIELANIA SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH

24 lipca Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto
uchwale w sprawie przyjecia wytycznych dla udzielania
$wiadczen telemedycznych. Zalecenia te zostaly opraco-
wane przez Zespot ds. telemedycyny NRL, we wspolpra-
cy z cztonkami Telemedycznej Grupy Roboczej. Wytycz-
ne te sktadajg sie z trzech dokumentéw:
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» Wytyczne dla udzielania §wiadczen telemedycznych,
» Wytyczne $§wiadczenia telemedycznego uwzglednia-
jace aspekty etyczne,
o 10 krokow wizyty telemedyczne;j.
NRL zaapelowata do Ministra Zdrowia o wprowa-
dzenie tych wytycznych jako obowigzujacych w syste-
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mie opieki zdrowotnej. Ponizej prezentujemy tylko ,,10
krokow...” - czyli wytyczne ,,w pigulce”. Zachecamy jed-
nak wszystkich lekarzy do zapoznania si¢ z kompletem
dokumentdéw, ktére ujmuja problem wizyty telemedycz-
nej cato$ciowo, z uwzglednieniem wszystkich aspektow
prawnych i etycznych, a poszczegdlne zalecenia s opa-
trzone obszernym komentarzem. Pelng informacje moz-
na znalez¢ pod adresem: nil.org.pl/aktualnosci
10 KROKOW WIZYTY TELEMEDYCZNE]

1. Przygotuj i zweryfikuj sprzet i oprogramowanie

Do udzielania porad telemedycznych wystarczy zwy-
kly telefon lub komputer. Mozna tez wykorzysta¢ pola-
czenia audio-wideo. Sprzet uzywany do komunikacji nie
musi by¢ wyrobem medycznym. W przypadku rozwia-
zan cyfrowych pamietaj o ochronie antywirusowe;j. Za-
wsze przed rozpoczeciem §wiadczen telemedycznych do-
konaj weryfikacji dziatania sprzetu i oprogramowania.

2. Zadbaj o poufnos¢é rozmowy

Rozmawiaj z pacjentem tylko w warunkach, ktore
gwarantujg, ze osoba postronna nie ustyszy konwersa-
cji. Nie masz wplywu na to, gdzie jest pacjent, ale powi-
nienes zasygnalizowa¢ mu, ze rozmowa dotyczy¢ bedzie
stanu jego zdrowia, wigc powinien zadbac o jej dyskrecje.

3. Dokonaj weryfikacji tozsamosci pacjenta oraz
ustal miejsce jego pobytu i numer telefonu, z ktore-
go dzwoni

Popro$ o podanie numeru PESEL i zweryfikuj jego
poprawno$¢ z dokumentacja medyczna. Jesli pacjent jest
pierwszorazowy, popros go o podanie kompletu danych
potrzebnych do zalozenia dokumentacji medycznej. Je-
zeli korzystasz z opcji wideo, popros pacjenta o pokaza-
nie dokumentu tozsamosci do kamerki. Jezeli pacjent
przy osobistej wizycie zostawil swoj telefon do kontak-
tu, zale¢ mu, aby kontaktowal si¢ z toba z tego nume-
ru. Ustal réwniez miejsce, w ktérym pacjent aktualnie
przebywa, aby w razie sytuacji zagrozenia zycia mozliwe
bylo sprawne wezwanie pogotowia ratunkowego. Jezeli
nie znasz numeru telefonu pacjenta, popros go o numer,
dzieki temu nie utracisz z nim kontaktu w razie proble-
mow technicznych z rozwigzaniem IT. Bedziesz mogt do
niego zadzwoni¢ i kontynuowac rozmowe. Jezeli udzie-
lasz $wiadczenia finansowanego ze srodkéw publicz-
nych, dodatkowo pamigtaj o obowiazku potwierdzenia
prawa do $wiadczen. W zaleznosci od sytuacji, popro$
pacjenta o przedstawienie dokumentu potwierdzajacego
to prawo. Pamietaj, Ze mozesz otrzymac¢ od NFZ doku-
ment potwierdzajacy prawo do $wiadczen konkretnego
pacjenta na podstawie numeru PESEL.

4. Poinformuj pacjenta o charakterze swiadczenia

Przed udzieleniem teleporady upewnij si¢, czy pa-
cjent cie slyszy. Przedstaw mu informacje o tym, w ja-
kim zakresie jeste$§ w stanie mu pomoc, oraz o tym, ja-
kie sg ograniczenia zwigzane z poradg. Poinstruuj go, ze
ma prawo udac si¢ po osobistg porade.
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5. Postepuj profesjonalnie i odpowiedzialnie

Porada telemedyczna stanowi udzielenie $wiadcze-
nia zdrowotnego, za ktére ponosisz odpowiedzialnos¢.
Przeprowadz z pacjentem pelny konieczny wywiad le-
karski, sprawdz dostepng dokumentacje, w tym wyni-
ki badan diagnostycznych i poprzednie zalecenia, a na-
stepnie przekaz wyczerpujaca informacje medyczng.
Nie lekcewaz porady ze wzgledu na jej forme. Twojemu
rozméwcy przystuguja wszystkie prawa pacjenta. Zasa-
dy odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej za
$wiadczenia telemedyczne s takie same jak w przypad-
ku innych $wiadczen.

6. Przygotuj si¢ na niestandardowe sytuacje

Przygotuj procedury (lub zapoznaj si¢ z istniejacymi)
na wypadek niestandardowych sytuacji, takich jak agre-
sywny pacjent czy pacjent wymagajacy natychmiastowej
pomocy lekarskiej. Jesli wystapia takie okolicznosci, nie
rozlgczaj si¢ pochopnie, wezwij niezbedng pomoc i sta-
raj sie minimalizowac ryzyko dla pacjenta.

7. Wystaw potrzebne pacjentowi dokumenty

W ramach teleporady mozesz wystawic recepte, za-
$wiadczenie o niezdolnosci do pracy, skierowanie, zlece-
nie na wyroby medyczne. Jesli mozesz, dokumenty wy-
staw w postaci elektronicznej i wyslij pacjentowi. Udziel
pacjentowi informacji, ze ma dostep do poszczegdlnych
dokumentéw za posrednictwem internetowego konta
pacjenta (IKP). W ramach IKP pacjent uzyska informa-
cje o wystawionych receptach, skierowaniach i zaswiad-
czeniach lekarskich (tzw. zwolnieniach chorobowych).
W przypadku e-recepty po jej wystawieniu przedyktuj
pacjentowi kod wymagany do realizacji recepty w apte-
ce (nie kazdy pacjent ma zatozone IKP).

8. Upewnij sie, czy pacjent ci¢ zrozumial

Po zakonczeniu porady, zanim si¢ rozlaczysz, zapytaj
go, czy na pewno wszystko poprawnie ustyszal i wszyst-
ko jest dla niego zrozumiate.

9. Prowadz dokumentacje medyczna

Porade telemedyczng udokumentuj w ten sam spo-
sob jak standardowg porade; dodatkowo odnotuj w do-
kumentacji medycznej, ze bylo to $wiadczenie udzielone
telefonicznie/cyfrowo. Przepisy nie wymagaja, aby nagry-
wac lub archiwizowac¢ taka porade. Masz prawo to zro-
bi¢, ale na potrzeby prowadzenia dokumentacji medycz-
nej wystarczajaca jest notatka z teleporady.

10. Nie lekcewaz problemow technicznych

W ramach teleporady przetwarzane sg wrazliwe da-
ne o stanie zdrowia pacjentéw. Jesli system nie dziata
poprawnie lub podejrzewasz, ze padl ofiarg ztosliwego
oprogramowania, uzyskaj profesjonalne wsparcie IT. Je-
zeli widzisz, ze dane pacjentéw sg zagrozone, poinformuj
niezwlocznie inspektora ochrony danych. Jezeli w trakcie
teleporady wystapia problemy techniczne z polaczeniem
i beda sie powtarza¢, skontaktuj sie z dzialem technicz-
nym swojego dostawcy oprogramowania telemedycznego.
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PRAWO NA CO DZEN

CO ZMIENI NOWELIZACJA USTAWY O ZAWODZIE LEKARZA - CZESC II

Kontynuujac omawianie zmian wprowadzonych usta-
wa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2 2020 r. poz.
1291), chciatam przedstawi¢ kolejne rozwigzania wyni-
kajace z tej nowelizacji. Tym razem dotyczy¢ beda one
lekarzy stazystow i odbywanego przez nich stazu pody-
plomowego, a takze spraw zwigzanych ze specjalizacja.

Staz podyplomowy

Pazdziernik to czas rozpoczecia przez absolwentow
studiow medycznych stazu podyplomowego. Dla obecne-
go rocznika istotne znaczenie majg przepisy z koficowej
czesci ustawy nowelizujacej. W nich bowiem znajdzie-
my odpowiedz, na jakich zasadach stazysci odbywac be-
da swdj staz. Zgodnie z art. 13 nowelizacji, do kwalifika-
cji na staz podyplomowy, ktora odbedzie si¢ przed dniem
1 marca 2022 r., oraz do odbywania tego stazu, jezeli roz-
pocznie si¢ przed tym dniem, stosuje si¢ przepisy ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w brzmieniu do-
tychczasowym, tj. obowiazujacym do 7 sierpnia 2020 r.

Tym samym, nowo wprowadzone przepisy art. 15 ust.
11i3-10, artykuty 15a-15i oraz artykuty 15k - 15n ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty - mimo iz weszly
w zycie, nie znajduja zastosowania wobec aktualnych
stazystow. To wyjasnienie jest niezbedne, bowiem wielu
lekarzy stazystow w pytaniach kierowanych do Zespotu
Radcéw Prawnych powoluje si¢ na wymienione przepisy.

Wobec obecnie rozpoczynajacych stazystow stosowaé
nalezy jedynie nastepujace nowe przepisy: art. 15j (doty-
czacy zasad uznawania stazu podyplomowego odbytego
za granica, przy czym wyroznia si¢ odrebne zasady, gdy
staz ten zostal zrealizowany w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej i w panistwie niebedacym czlonkiem
UE) oraz art. 150 (regulujacy kwestie uznawania reali-
zacji stazu za odbyty, gdy lekarz stazysta zostal skiero-
wany przez wojewode lub pracodawce do innych zadan
w zwigzku z ogloszonym stanem zagrozenia epidemicz-
nego lub epidemii).

Zmiang, ktdra zastuguje na omdwienie, jest rowniez
kwestia odbywania stazu podyplomowego przez leka-
rzy cudzoziemcéw. Ta grupa, zgodnie z przepisem art.
15 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w nowym brzmieniu, ma mozliwo$¢ odbywania stazu na
zasadach obowigzujacych obywateli polskich. W prak-
tyce oznacza to, iz bez wzgledu na posiadany tytut do
pobytu na terytorium Polski, lekarze cudzoziemcy od-
bywaja staz za wynagrodzeniem. Dotychczas prawo to
przystugiwalo wylacznie tym, ktorzy posiadali zezwole-
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nie na pobyt staly, pobyt rezydenta dtugoterminowego
Unii Europejskiej, status uchodzcy albo Karte Polaka.
Co wiecej, lekarze cudzoziemcy odbywaja staz w takich
samych jednostkach, jak Polacy. Zniesiono bowiem wy-
mog odbywania stazu w podmiotach leczniczych maja-
cych umowe z uczelnig. Jednoczesnie - w przepisie art. 9
nowelizacji - przewidziano, ze cudzoziemcy, ktorzy roz-
poczeli staz podyplomowy przed 8 sierpnia 2020 r., od-
bywaja go na dotychczasowych zasadach.

Specjalizacja

W przypadku lekarzy odbywajacych szkolenie specja-
lizacyjne przyjeto podobne rozwigzanie, jak w przypad-
ku lekarzy stazystow. Zgodnie z przepisem art. 16 nowe-
lizacji do szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego przed
1 marca 2022 r. stosuje si¢ przepisy ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w brzmieniu dotychczasowym
(tj. sprzed 8 sierpnia 2020 r.), z wyjatkiem przepisow, kto-
re zostaly szczegélowo wymienione i znajdujg zastosowa-
nie w nowym brzmieniu do tego szkolenia. W praktyce
oznacza to nieco skomplikowang sytuacje, gdy chcemy
okresli¢ zasady, wedle ktdrych realizowane jest szkolenie
specjalizacyjne. Pamieta¢ bowiem nalezy, ktére przepi-
sy stosujemy w ,,starym” brzmieniu, a ktére w ,,nowym”.

Z wprowadzonych zmian najistotniejsze to m.in. w za-
kresie kwalifikacji na specjalizacj¢ - dodatkowe punkty za
doktorat i publikacje¢ dotycza réwniez rezydentury, a nie
tylko trybu pozarezydenckiego. Ponadto, zmienity si¢ za-
sady dotyczace mozliwosci skladania wnioskéw o rezy-
denture, w tym ponownego ubiegania si¢ o nig. Dopre-
cyzowano przepisy dotyczace pelnienia dyzurdéw, w tym
tych odbywanych samodzielnie (w tej czgsci przepisy za-
czng obowigzywac od 1 stycznia 2021 r.). Okreslono pra-
wa i obowigzki lekarza odbywajacego szkolenie specjali-
zacyjne, a takze wprowadzono mozliwos¢ zdawania PES
przez lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkole-
nia specjalizacyjnego, uzyskali potwierdzenie tego fak-
tu przez kierownika specjalizacji i jego zgode na przy-
stapienie do PES za pomocg SMK.

Nowelizacja od 1 stycznia 2021 r. wprowadzi réwniez,
postulowany od wielu lat przez samorzad lekarski, do-
datek do wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizacji.

Obszernos$¢ nowelizacji i stopien rozbudowania prze-
pisow, ktore otrzymuja nie tylko numeryczne, ale takze
literowe oznaczenia, z pewnoscig nie ulatwia ich analizy

Katarzyna ROZYCKA
radca prawny - Zespét Radcéw Prawnych SIL
(przedruk z ,Pro Medico” nr 10/20)

Biuletyn Informacyjny



OGtOSZENIE

Poradnia MegaMed (dwie lokalizacje na terenie Opola) poszukuje lekarzy rodzinnych, in-
ternistow, lekarzy nieposiadajacych lub bedacych w trakcie specjalizacji do pracy w POZ (tyl-
ko doroféli).

Oferujemy:

« atrakcyjne warunki wynagrodzenia,

« elastyczny czas pracy,

« przyjazng atmosfere,

e prace w zgranym zespole,

« wsparcie doswiadczonych kolegéw,

» mozliwo$¢ rozwoju zawodowego (od wiosny 2021 wolne jedno miejsce rezydenckie).

Kontakt: Joanna Lopuszanska, mailowo: jlopuszanska@megamed.pl, telefonicznie: 602-327-590.

Poradnia MegaMed (dwie lokalizacje na terenie Opola) poszukuje lekarzy rodzinnych, in-
ternistow, lekarzy nieposiadajacych lub bedacych w trakcie specjalizacji do pracy w POZ (tyl-
ko dorosli).

Oferujemy:

« atrakcyjne warunki wynagrodzenia,

o elastyczny czas pracy,

« przyjazng atmosfere,

e prace w zgranym zespole,

» wsparcie doswiadczonych kolegow,

« mozliwo$¢ rozwoju zawodowego (od wiosny 2021 wolne jedno miejsce rezydenckie).

Kontakt: Joanna Lopuszanska, mailowo: jlopuszanska@megamed.pl, telefonicznie: 602-327-590.
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EKG to proste od niemal 50 lat stanowi ulubiony podrecz-
nik wielu pokolen studentéw medycyny i pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Zostal przettumaczony na kilkanascie jezykow
i sprzedany w liczbie ponad 750 tys. egzemplarzy.

W nowym dziewigtym wydaniu dodano rozdzial zatytu-
fowany ,,EKG - to naprawde proste”. Powstat on w odpowie-
dzi na sugestie studentdw, potrzebujacych informacji jeszcze
bardziej podstawowych niz te, ktére umieszczono w poprzed-
nich wydaniach. Czytelnik znajdzie tu minimum teorii i mak-
simum wiedzy praktycznej.

W drugiej czesci podrecznika zawarto informacje pozwa-
lajace na zrozumienie podstaw badania EKG oraz opisano
znaczenie 12 odprowadzen, ktore tworza obrazy aktywnosci
elektrycznej postrzeganej z rdznych perspektyw.

Trzecia cz¢$¢ poSwiecona jest interpretaciji zapisow EKG
pacjentéw z bolem w klatce piersiowej, dusznoscia, kotataniem
serca i omdleniami, a takze zrozumieniu odchylen w EKG za-
rejestrowanych u 0s6b zdrowych.

Dzieki EKG to proste interpretacja EKG jest naprawde fa-
twa do zrozumienia, a jego zastosowanie stanowi naturalne
dopelnienie wywiadu i badania fizykalnego.
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OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; $roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuije:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej: tel.
77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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BIULETYN

INFORMACYJNY OPOLSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39,
www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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