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OFIARA

Kiedy w roku 1822 ogien zniszczyl drewniany kosciot
w Alt Schalkowitz (dzisiejszych Siotkowicach), za budowe
nowego, murowanego zabrat si¢ ksigdz Szymon Kottschok.
Jedni méwia, ze oplacit architekta Ernesta Samuela Friebelta,
inni, ze przerobil projekt stynnego Karla Friedricha Schin-
kela. Kiedy szwindel z przerdbka wyszed! na jaw, przedsie-
biorczy farouz udobruchal mistrza - zadatkowatl u niego
szkic organow. Potem nosit wielebny cegly, mieszal cement
i pitowat deski na ptot wokét fary. Chciat si¢ uwina¢ przed
konsekracja $§wiatyni. Nie zdazyl. Pod koniec lata 1830 r.,
kiedy sierpniowe upaty wygryzly taki do suchego piachu,
wracal z szopy na skraju wsi, gdzie miedlili len. Biegt zzia-
jany na nieszpory czy inny rézaniec. I upadt.

Po jego $mierci w Alt Schalkowitz nastal ksigdz Bernard
Bumbke. Komu i czym si¢ narazit ten poset do Zgromadzenia
Narodowego w Berlinie, ze go stracono na wies, i to w dale-
kich Prusach Wschodnich? Esteta, znawca greki i hebrajskie-
go, ktory dopiero co hucznie obchodzit czterdzieste urodziny,
wyladowal wsréd niepismiennych parobkéw, rubasznych ko-
wali i malomoéwnych zdunéw. Na poczatku gtéwnie pil. Naj-
czesciej z nauczycielem Adalbertem Andermannem z pobli-
skiego Hirschfeldu (dzisiejszego Kaniowa). Jeden biadolil, ze
wiejskie chojraki nie rwg si¢ do nauki. Drugi, ze wies nie do-
cenia jego kazan po lacinie. - Po tacinie? - krztusil sie ze $mie-
chu belfer. = Oni ledwie dukajg po niemiecku.

Farouz Bumbke moze i zapitby si¢ na $mier¢, gdyby nie
sen: kosciol nabral w nim lekkosci. Przysadzista bryta, po-
stawiona na przekor wiosce, wbrew stomianym dachom, na
z10$¢ zurawiom i wiatrakom, wypiekniala. W koscielnych
oknach zaszklity si¢ witraze: mlodzieniec o niepospolitych
rysach twarzy udawat aniofa. W prezbiterium stanat oltarz
- gotycka twierdza. Jak lunatyk wysunal si¢ Bumpke ze swo-
jego snu. Wyszedt z plebanii, pchnat ciezkie drzwi do $wia-
tyni i rozlozyl sen na suficie, $cianach i w zakrystii. Tajedna
noc zmienifa proboszcza - zestanca w proboszcza - kwe-
starza. Potrzebowal pieniedzy. Duzo pieniedzy. Tylko, jak
wyzebrac jeszcze jedna ofiare? — dumal. Jak sktoni¢ Babi-
las, Sacken, Hirschfeld, Chroschuetz, Poppelau. Kupp i Alt
Schalkowitz do wylozenia tysiecy marek? I wykombinowat.

Porzucit facine. Jej cien pobrzmiewat

tylko wliturgii. Kazania prawil odtad po
niemiecku lub famang polszczyznag, prze-
tykang gwarg. Prawil o Betlejem i o siot- | =
kowickich pagorkach porosnietych trzci-
na, o meskiej przyjazni i o ktétni Jana
z Jezusem, o nowej chrzcielnicy w koscie-
le i o tym, jak Giotto, Fra Angelico i El
Greco odmalowali chrzest w Jordanie.

- Rozebrani mezczyzni stoja po kola-
na w wodzie - ciggnal ochryptym glo-
sem Bumbke - obok nich kiebig sie anio-
ty. Schalkowitz chyba widzial juz gotego
chlopa?

tawki rzaty i szperaly po kieszeniach.
Bumbke lubit gawedzi¢. Ludzie ze wsi lu-
bili stucha¢. Totez brneli przez podmokle

Fragment rzezby z kosciola w Starych
Siotkowicach

taki, ciasne lasy, brzegiem rzeczki Zydéw-
ki, byle zdazy¢ na niedzielng msze. Kiedys
opowiedzial im o celniku Mateuszu. Wy-
obrazcie sobie karczme u Stantina - zaczal §
- pociete stoly, zattuszczone karty, opite
geby zawieszone w dymie. Nagle w pro-
gu staje Jezus, rozglada si¢ po spelunie i wywoluje takiego
na przyklad Bartyle. Najgorszego lumpa, ktéry nie wycho-
dzi z wigzienia, a siwa Bouczka musi karmic jego psa, kota
i dwa golebie. Otdz, $wiety Mateusz Ewangelista byt jak ten
wasz Bartyla: 1garz, kanciarz i szkodnik. Ale na skiniecie Je-
zusa porzucil kumpli, hazard i tatwe kobiety. Jezus wylowit
go jak karpia z Mankowej Kaluzy i cisngt w §wietos¢. Wy-
roznit czy doswiadczyl? - farouz zawiesil glos, jakby ocze-
kiwat odpowiedzi.

I znéw rechot, i znéw gmeranie w galoutach i wydtuby-
wanie z galgankow reichsmarek.

Po kazdej mszy Bumbke liczyt tace. Na wielki ottarz do-
stal 3300 marek, na dwa male 1500, na bozy grob 975, na
ambone i baldachim 840 marek. Z wlasnej kieszeni dotozyt
jeszcze 690 — na stacje drogi krzyzowej i wyruszyl do Mo-
nachium. Do jednej z najlepszych pracowni rzezbiarskich
w Odwczesnej Europie. (W tych czasach nauczyciel z Hirsch-
feldu, zarabiat rocznie 824 marki).

W dzdzysty poranek do Alt Schalkowitz zajechat orszak:
kilkanascie wozdéw zaprzezonych w oldenburgi. Schody fary
zaczernily si¢ gapiami. Farouz z organista, brodzac po kola-
na w blocie, niesli Mari¢ Magdalene o rysach twarzy ksiez-
niczki Wirtemberskiej z pobliskiego Carlsruhe (dzisiejsze-
go Pokoju), za chwile z zelezniouka wysiadl Jan Ewangelista,
subtelny mezczyzna z niezwykle dtugimi, waskimi palca-
mi pianisty. Tuz za nim wytonita sie¢ Madonna o zgaszo-
nych oczach. W koncu powdz opuscil Jezus ukrzyzowany.

Monachijskie oltarze, rzezby i stacje drogi krzyzowej mu-
sialy si¢ spodoba¢ mieszkancom, skoro czasopismo Katolik
donosito: W naszej wsi jeszcze katolicy nie sg ozigbli, s3 pro-
$ci ale dobroduszni, bo juz dos¢ ofiarowali na upiekszenie
naszego kosciota. [...] A teraz rozpoczeto sie malowanie ko-
sciola. U gory caly rézaniec bedzie malowany.

W 1964 roku probostwo objal Eryk
Kokot. I postanowil przewietrzy¢ fare.
Wynidst neogotyckie oftarze (moze po-
szly na opal, nie wiadomo), zerwat ka-
setony z sufitu, pocial pila plaskorzezby
| drogi krzyzowej i zapackal farbg olejna
Marie, Jana Ewangeliste i jego smukle pal-
| ce pianisty. Za to w kruzganku kosciofa
postawil skarbonke przypominajaca sejf.
Nad skrzynka wisi tablica, czerwone lite-
ry krzycza: OFTARA NA MSZE SWIETE
ZA CIERPIACYCH W CZYSCCU. Po-
nizej pouczenie dla niedowiarkow i opie-
szalych: Nie placzem si¢ pomaga zmar-
tym, lecz modlitwa i ofiara.

Agnieszka KANIA

Fragment opowiadania, ktére ukazato sie

w czasopismie uniwersyteckim ,,Indeks”.




OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Pisze te stowa w przededniu
Sprawozdawczo-Wyborczego
okregowego Zjazdu Lekarzy, ktory
wyborze nowe wladze naszej Opol-
skiej Izby. Trzymam kciuki, aby:

« po pierwsze - zgloszeni kandydaci byli godni tego
miana i chcieli pracowac¢ dla dobra nas wszystkich, a nie
liczacy li tylko na kolejny wpis do swego CV,

« po drugie - ostateczne wybory delegatéw byty prze-
mys$lane i trafne,

* po trzecie — uchwaly i wszystkie inne dokumenty
zjazdowe dotyczyly rzeczy waznych dla nas i naszego Sa-
morzadu, a nie tworzyly kolejnej porcji makulatury do
teczek archiwalnych.

Czy tak sie stanie? Zobaczymy 19 marca.

S/PALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy!

Koniec VIII kadencji automa-
tycznie narzuca jej podsumowa-
nie. I w takim duchu chce dzi-
siaj napisa¢ pare zdan o moich odczuciach jako Prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w tej kadencji. Nikt nie za-
pomni tego okresu w swoim zyciu. Slad pandemii CO-
VID-19 odcisnal bardzo wyraznie swoje pigtno. Wszystko,
co przedtem wydawalo si¢ niemozliwe, stalo si¢ mozliwe.
Hasto DDD, powstawanie szpitali tymczasowych, odde-
legowania do pracy w nich, czasami walka ponad sily, by
ratowac pacjenta, choroby nas samych czy naszych bli-
skich, znajomych, kolezanek i kolegéw z pracy czy nawet
ich utrata... to wszystko byto nam dane.

Poczatki VIII kadencji byly bardzo obiecujace i mia-
tam nadzieje, ze wraz z czlonkami Okregowej Rady Le-
karskiej zrealizujemy wszystkie plany zwigzane z dzia-
talnoscia Izby:

« spelnili$my, jako ORL, postulaty mlodych lekarzy
i weszlo ,,becikowe”,

« pojawily sie pierwszy raz w historii OIL nagrody
finansowe za wybitne osiggniecia sportowe naszych
Kolezanek i Kolegow,

« byli$my wspolorganizatorami 2-ch ogélnokrajowych
konferencji naukowych w zapoczatkowanym cyklu ,,Pra-
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wo i medycyna”, ktdre za kazdym razem zgromadzily
ponad 200 uczestnikow. Prelegentami byli miedzy in-
nymi czlonkowie naszej Izby, a towarzyszylo im wyda-
nie ksigzkowe konferencyjnych materialow (publikacja
naukowa z drugiej konferencji ukaze si¢ w kwietniu br.).

« Izba byla wspoélorganizatorem dwoch bali chary-
tatywnych (ostatni mial miejsce tuz przed wybuchem
pandemii) wraz z Okregowa Rada Adwokacka w Opo-
lu i Prezydentem Miasta Opola, gdzie uzyskano z licy-
tacji blisko 100.000 z! i przeznaczono je na rozbudowe
Domu Matki i Dziecka w Opolu-Grudzicach i na po-
trzeby leczenia chorego dziecka.

Byly tez i inne plany, promujace Opolska Izbe Lekar-
ska, ale tu juz zderzyli$my si¢ z koronawirusem i musie-
lismy zmieni¢ nie tylko prace Izby, ale i inne zadania sta-
ly si¢ dla nas priorytetem. Mysle, Ze sprostalismy tym
wyzwaniom, cho¢ czasami nie bylo latwo.

Za moment rozpocznie si¢ nowa IX kadencja. Wszyst-
kim Kolezankom i Kolegom, ktérzy uzyskali mandat de-
legata serdecznie gratuluje wyboru i zycze duzego zaan-
gazowania w problemy, z jakimi boryka si¢ Samorzad
- tymi obecnymi i tymi, ktore nadejda.

Jakos¢ naszego Samorzadu zalezy bowiem od nas
samych, bo Samorzad to my Wszyscy.

Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 26 stycznia 2022 r. odbyto si¢ pierwsze w tym
roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej, ktora ob-
radowala nad nastepujacymi problemami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whiosek o przyznanie PWZ i wpis do Opolskiej Izby
Lekarskiej w zwigzku z przeniesieniem ztozylty:

o lek. dent. Stupska Karolina - przeniesienie z OIL
w Lodzi,

o lek. Zaranska Karolina - przeniesienie z OIL w Gdan-
sku.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma ,MedicaRescue L. Szymczyszyn” z Kedzierzy-
na-Kozla zarejestrowana w naszej Izbie, ztozyla wniosek
o przyznanie punktéw edukacyjnych za kursy doszkala-
jace dla lekarzy dentystéw ,Medyczne czynno$ci ratun-
kowe w gabinecie stomatologicznym” w dniach:

¢ 07.01.22 r. — w Jedrzejowie,

¢ 16.01.22 r. - w Piotrkowie Trybunalskim,

¢ 22.01.22 r. - w Rybniku,

¢ 29.01.22 r. - w Glogowie.

Prezydium pozytywnie zarekomendowalo te szkole-
nia, a Rada jednoglo$nie przyznata po 9 pkt. edukacyj-
nych za kazde szkolenie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Prezes przedstawita wnioski o wykreslenie jednej in-
dywidualnej praktyki lekarskiej z powodu zgonu oraz
pieciu indywidualnych praktyk lekarskich i jednej gru-
powej praktyki lekarzy z powodu zaprzestania dziatal-
nosci praktyki lekarskiej. Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Funduszu wplynat jeden wniosek o bezzwrot-
nga zapomoge z pozytywna rekomendacjg Prezydium -
uchwale podjeto jednogtosnie.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Brak wnioskow.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wnhioski o zwolnienie z oplacania sktadki cztonkow-
skiej ztozyto dwoje lekarzy - uchwaty w tej sprawie pod-
jeto jednogtosnie.

Sprawozdania z posiedzenia on-line Konwentu Pre-
zeséw OIL w dniu 28.12.21 r.i25.01.22 1.

Informacje te przekazata Prezes Jo-
lanta Smerkowska-Mokrzycka. Sprawoz-
danie z posiedzenia Konwentu w dniu
28.12.2021 r.:

« Obecny na Konwencie Prezes NRL A. Matyja omo-
wil problemy dotyczace ruchu antyszczepionkowego
wsrod lekarzy.

« Od 01.01.2022 r. wystawiane bedg nowe Prawa Wy-
konywania Zawodu w postaci kart poliweglanowych, pro-
dukowanych przez PWPW. Umowy w tej sprawie maja
by¢ podpisane w styczniu 2022 r. Koszt kazdego nowego
PWZ ma wynosi¢ okolo 16,00 PLN. Izby okregowe be-
da regulowa¢ naleznosci PWPW, a Ministerstwo Zdro-
wia raz na kwartat lub na pét roku bedzie zwracaé wy-
dane kwoty Izbom.

o Prezes A. Matyja zaproponowal, by lutowe posie-
dzenie NRL przetozy¢ na marzec i zrobi¢ je w Toruniu.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu w dniu
25.01.2022 r.:

« W Konwencie tradycyjnie wziat udzial Prezes NRL
A. Matyja, oraz zaproszeni goscie w osobach Mirostawa
Przastka (ekspert NIL ds. cyfryzacji izb), kol. Lukasza
Wojnowskiego — Przewodniczacego Komisji Organiza-
cyjnej NIL i Krzysztofa Kwasiborskiego — gléwnego in-
formatyka NIL. Gléwnym poruszanym tematem (i stad
goscie) byt problem cyfryzacji Samorzadu Lekarskiego.
Przedstawiono mape drogowa dochodzenia do cyfry-
zacji i wstepny raport (na podstawie wizytowania przez
eksperta NIL 9 izb okregowych) o stopniu przygotowa-
nia izb do tego zamierzenia. Wywigzala si¢ ozywiona
dyskusja, zdania byly podzielone. Ustalono, ze dyskusja
bedzie kontynuowana, m. in. przez Prezeséw oil na ko-
lejnych zebraniach.

o Kol. Pawel Czekalski, Prezes OIL w Lodzi omdwil
sprawy modernizacji FINN-a. Prace sa na ukonczeniu,
dane replikuja sie prawidtowo. Zmodernizowany sys-
tem dziala juz w 15 izbach. Do konca stycznia ma ob-
ja¢ wszystkie izby.

Sprawozdanie z dzialalnosci czlonkéw miedzy po-
siedzeniami

Nie wplynely zadne informacje.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Do Rady wplynety dwa wnioski o nadanie Godno-
$ci Honorowej Opolskiej Izby Lekarskiej ,,Prymariusz
Opolski” dla:

« lek. Kuzyszyna Zbigniewa,

Biuletyn Informacyjny



« lek. dent. Rypniewskiego Roberta.

Glosowanie nad kandydaturami, ktére zgodnie z Re-
gulaminem musi by¢ tajne, odbedzie si¢ na posiedzeniu
ORL w lutym.

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

NASI DELEGACI

Jestesmy juz po wyborach. Na 163 miejsca na Okrego-
wym Zjezdzie Lekarzy Opolszczyzny wynikajace z Regu-
laminu Wyborczego i aktualnej liczby cztonkéw naszej
Izby wybrano tylko 134 delegatéw — wykorzystano wigc
zaledwie 82% miejsc. W 2 rejonach wyborczych w Na-
mystowie i w Prudniku nie wybrano zadnego delegata
(w tym ostatnim rejonie zreszta juz nie po raz pierwszy),
a w 14 nie skorzystano ze wszystkich przystugujacych
miejsc. Tak wiec w wyniku wyboréw naszych przedsta-
wicieli do organéw Samorzadu Lekarskiego Opolszczy-
zny IX Kadencji delegatami na Okregowy Zjazd Leka-
rzy zostaly wybrane nastepujgce Kolezanki i Koledzy.

Rejon nr 1 - Brzeg (lekarze) - 5 mandatow

1. Pawet Olszewski

2. Barbara Suzanowicz

3. Janusz Suzanowicz

Rejon nr 2 Glubczyce (lekarze) - 4 mandaty
1. Radostaw Gorzko

2. Arkadiusz Rams

3. Dariusz Szymanski

4. Bozena Tomczak

Rejon nr 3 Kedzierzyn-Kozle (lekarze) - 9 mandatéow
1. Anna Banas-Cebula

2. Jarostaw Karon

3. Przemystaw Karon

4. Marta Kochanowicz

5. Radostaw Maston

6. Jacek Mazur

7. Malgorzata Oczo$

8. Piotr Wandrasz

9. Jerzy Zygmunt

Rejon nr 4 Kluczbork (lekarze) - 4 mandaty
1. Réza Bruzi Buzowicz

2. Wojciech Derkowski

3. Ireneusz Gulewicz

4. Adam Martyniszyn

Rejon nr 5 Krapkowice (lekarze) - 4 mandaty
1. Iwona Gajda

2. Ewa Kollek

3. Marek Niewiadomski
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Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Rejon wyborczy nr 6 Namyslow (lekarze) - 3 mandaty
)

Rejon nr 7 Nysa (lekarze) - 11 mandatow
1. Adam Bagk

2. Wojciech Bujak

3. Krzysztof Doskocz

4. Stanistaw Kowarzyk

5. Elzbieta Krzymowska

6. Malgorzata Labuz-Margol

7. Jacek Miarka

8. Maciej Pasieka

9. Jolanta Potyrata-Wierzchowiec
10. Malgorzata Wagner

Rejon nr 8 Glucholazy (lekarze) - 3 mandaty
1. Zygmunt Konieczny

Rejon nr 9 Olesno (lekarze) - 4 mandaty
1. Marcin Mielczarek

2. Piotr Niestony

3. Anna Oblonk

4. Krystian Wartenberg

Rejon wyborczy nr 10 Prudnik (lekarze - 4 mandaty
)

Rejon nr 11 Strzelce Opolskie (lekarze) - 5 mandatéow
1. Marek Kanturski

2. Jarostaw Mijas

3. Ryszard Wilenski

4. Piotr Zielinski

5. Dariusz Zwolinski

Rejon nr 12 USK (lekarze) - 12 mandatow
1. Marek Dryja

2. Maciej Gawor

3. Artur Jakiméw

4. Jerzy Jakubiszyn

5. Zbigniew Kowalik

6. Ireneusz Krélicki

7. Bogustaw Kudyba

8. Tomasz Mazur

9. Pawel Mielczarek



10. Ryszard Noparlik
11. Tomasz Rekucki
12. Janusz Zaryczanski

Rejon nr 13 Szpital Wojewddzki (lekarze) - 5 man-

datow

1. Wojciech Gadek

2. Elzbieta Grochowska
3. Roman Kolek

4. Zbigniew Kuzyszyn
5. Jerzy Madej

Rejon nr 14 OCO (lekarze) - 3 mandaty
1. Lidia Czopkiewicz

2. Barbara Radecka

3. Piotr Tokar

Rejon nr 15 CGPiN (lekarze) - 2 mandaty
1. Anna Ziemba

Rejon nr 16 Neuropsychiatria (lekarze) - 3 mandaty
1. Anna Bieniasiewicz

2. Ewa Pendziatek-Grunwald

Rejon nr 17 MSWiA + 116 Szpital Wojskowy (leka-

rze) - 3 mandaty

1. Michat Buchowiecki
2. Karolina Kotysz
3. Malgorzata Luszczynska-Ostrowska

Rejon nr 18 Kup-Pokdj-MEGAVITA (lekarze) - 2

mandaty

1. Andrzej Bunio
2. Malgorzata Falenta-Hitnarowicz

Rejon nr 19 Opole powiat (lekarze) - 4 mandaty
1. Izabela Bednarek

2. Gerard Gospodarek

3. Janusz Knas

Rejon nr 20 Opole SPZOZ-y (lekarze) - 2 mandaty
1. Beata Kudrisz-Radon

Rejon nr 21 Opole miasto (lekarze) - 5 mandatow
1. Marek Blaszczyk

2. Malgorzata Konopka-Blaszczyk

3. Irena Suchorgbska-Kudyba

Rejon nr 22 Opole reszta (lekarze) - 8 mandatow
1. Krystyna Bigda-Hotubowicz

2. Kazimierz Drosik

3. Halina Jakobi-Roz

4. Teresa Sicinska-Werner

5. Tadeusz Stepien

6. Barbara Szczepanik

7. Aleksander Wojtytko
8. Jan Franciszek Wrdbel

Rejon nr 23 Zwiazek Pracodawcow (lekarze) - 2

mandaty

1. Jacek Ciepluch
2. Marzanna Derkacz-Jedynak

Rejon nr 24 Mlodzi Opole (lekarze) - 12 mandatow
1. Bartosz Biedron

2. Jacek Chelchowski

3. Konrad Domagata

4. Maksymilian Grzegoérzko
5. Anna Jendrysik-Skatecka
6. Weronika Jurué

7. Olga Kaminska-Jackowiak
8. Anna Kulig-Domagata

9. Marek Pietka

10. Lidia Rzepiela

11. Bernadeta Wiciak

12. Aleksandra Wodniak

Rejon nr 25 Mlodzi reszta (lekarze) - 6 mandatow
1. Henryk Bugiel

2. Mitosz Gagalski

3. Monika Hurek

4. Kinga Szczepanska

5. Andrzej Szczepanski

6. Michal Zych

Rejon nr 26 Brzeg (lekarze dentysci) - 3 mandaty
1. Joanna Gadek-Baran

2. Renata Gorecka

Rejon nr 27 Kedzierzyn-Kozle (lekarze dentysci) -

4 mandaty

1. Grzegorz Cybulski
2. Donata Halaburdo
3. Ewa Rogala

4. Pawel Stugocki

Rejon nr 28 Kluczbork (lekarze dentysci) - 4 mandaty
1. Anna Baszak

2. Wlodzimierz Fijalkowski

3. Ewa Nocen-Firlej

4. Bartosz Ocharski

Rejon nr 29 Nysa (lekarze dentysci) - 4 mandaty
1. Krystyna Sniatowska-Kubica

2. Mateusz Sniezek

Rejon nr 30 Strzelce Opolskie (lekarze dentysci) -

3 mandaty

1. Jerzy Drzyzga
2. Malgorzata Lechniak
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Rejon nr 31 Glubczyce-Prudnik (lekarze dentysci)
- 3 mandaty

1. Agnieszka Chomik-Raczy

2. Katarzyna Raczy

3. Robert Rypniewski

Rejon nr 32 Krapkowice-Opole powiat (lekarze den-
ty$ci) - 4 mandaty
1. Olaf Kulig

Rejon nr 33 Opole miasto (lekarze dentysci) - 13
mandatow

1. Anna Adamska

2. Aleksander Bartusek

3. Stanistaw Chruszczyk

4. Marzena Dmowska-Zielinska

5. Justyna Grzybowska-Substelna

6. Barbara Hamryszak

7. Tomasz Latala

8. Wiestaw Latata

9. Rafat Pedich

10. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

W dniu 19 marca br. odbedzie si¢ Sprawozdawczo-Wy-
borczy Okregowy Zjazd Lekarzy, ktéry podsumuje doko-
nania organow naszej izby w mijajgcej wtasnie VIII ka-
dencji oraz wybierze nowe wladze kadencji IX. Ponizej
przedstawiam Panstwu materialy zjazdowe, jakie uda-

to mi si¢ do dnia druku Biuletynu zgromadzi¢. Pozosta-
te, wraz z preliminarzem budzetowym na rozpoczety do-
piero co rok oraz sprawozdanie z przebiegu zjazdowych
obrad, przedstawie w nastepnym numerze.

Jerzy B. LACH

SPRAWOZDANIE KADENCYJNE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU,
Z UWZGLEDNIENIEM DZIALALNOSCI W OKRESIE POMIEDZY XL A XLI OKREGOWYM ZJAZDEM LEKARZY.

W VIII kadencji Okregowa Rada Lekarska dzialata
w sktadzie (w nawiasie nieobecnosci na posiedzeniach
Rady inne niz z powodu urlopu lub choroby):

o Prezes - Jolanta Smerkowska-Mokrzycka (0),

» Wiceprezesi: Barbara Hamryszak (0) i Jacek Mazur (5),

o Sekretarz — Malgorzata Luszczynska-Ostrowska (2),

o Zastepca Sekretarza — Stanistaw Kowarzyk (0),

o Skarbnik - Jerzy Jakubiszyn (0),

o Czlonkowie Prezydium: Marek Dryja (13), Iwona
Gajda (7), Jarostaw Mijas (23),

« Czlonkowie Rady: Adam Bak (4), Henryk Bugiel (7),
Jacek Chelchowski (13), Stanistaw Chruszczyk (5), Justyna
Grzybowska-Substelna (0), Bogustaw Kudyba (10), Wie-
staw Latata (6), Adam Martyniszyn (2), Marcin Mielcza-
rek (14), Konrad Rekucki — cztonek ORL do 31.12.2019
(4), Tomasz Rekucki — cztonek ORL od 01.01.2020 (18),
Barbara Suzanowicz (6), Aleksander Wojtytko (25).

Rada odbyta 44 posiedzenia z tego 29 stacjonarnie
i 15 on-line (w okresie od ostatniego Zjazdu 10), Prezy-
dium spotkato sie dodatkowo 74 razy - 39 stacjonarnie
i35 on-line (23).

Na biezacg dziatalno$¢ administracyjng, zwigzang
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowadze-
niem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadzeniem
rejestrow praktyk lekarskich oraz prowadzeniem reje-
stru podmiotdw, uprawnionych do realizacji ksztalcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, zlozyly sie:

« wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) — 139 (od
ostatniego Zjazdu 39),

« wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu le-
karza dentysty (dla odbycia stazu podyplomowego) - 49 (20),
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» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) - 119 (36),

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 40 (10),

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z uzyskanym obywatelstwem - 4 (0),

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarzowi UE
(uznanie kwalifikacji) - 1 (0),

« ponowne wydanie prawa wykonywania zawodu le-
karza cudzoziemca na czas okreslony - 12 (3),

 wydanie PWZ warunkowego dla cudzoziemca (de-
cyzja MZ) - 19 (19),

» wydanie PWZ na okresélony zakres czynnosci dla
cudzoziemca (decyzja MZ) - 9 (9),

« wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza - 13 (5),

« wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza dentysty - 5 (2),

« zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu lekarza - 5 (1),

« zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty - 2 (2),

« wpisanie na liste czlonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych sie z innych izb - 65 (14),

« wpisanie na liste czlonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie z innych izb - 13 (3),

« skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych sie do innych izb - 58 (8),

o skreglenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie do innych izb - 5 (0),

o skreslenie z listy czlonkéw OIL lekarzy z powodu
zgonu - 144 (55),
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o skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu - 38 (14),

o skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy znajdujacych
sie w ewidencji z powodu zgonu - 21 (0),

o skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
znajdujacych si¢ w ewidencji z powodu zgonu - 7 (0),

« skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarza z powodu
uplywu terminu waznosci ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu - 1 (0),

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie formalnych kwalifikacji lekarza - 10 (1),

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji lekarza dentysty — 7 (4),

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie przez lekarza specjalizacji - 4 (1),

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego okres wy-
konywania zawodu przez lekarza dentyste - 3 (1),

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza — 43 (13),

« wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza
dentysty - 11 (4),

« zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza - 34 (15),

« zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza denty-
sty - 14 (8),

» wznowienie wykonywania zawodu lekarza - 5 (0),

« ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza - 3 (0),

« skierowanie lekarza na przeszkolenie w zwigzku
z przerwa w wykonywaniu zawodu duzszg niz 5 lat - 2 (1),

« potwierdzenie odbycia przeszkolenia w zwigzku
z przerwa w wykonywaniu zawodu dluzsza niz 5 lat - 2 (1),

« zawieszenie PWZ lekarza - 1 (1),

« ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza - 3 (0),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej lub le-
karsko-dentystycznej - 52, w tym 14 czlonkéw innych
izb (11, w tym 2),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej — 49, w tym 11
cztonkéw innych izb (2, w tym 2),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej lub
lekarsko-dentystycznej wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego — 242, w tym 134 czlonkéw in-
nych izb (39, w tym 36),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej wylacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego - 140, w tym 60 czlon-
kéw innych izb (25, w tym 16),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej lub le-
karsko-dentystycznej wylacznie w miejscu wezwania —
29, w tym 8 cztonkéw innych izb (2),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej wytacznie w miej-
scu wezwania — 22, w tym 2 cztonkéw innych izb (6),

« wyrejestrowanie praktyki - 169 (67),

« wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw — 4 (1),

« uzupelnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych

e juz do rejestru OIL) - 51 (36),

« potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadze-
nia ksztalcenia (dotyczy podmiotéw, wpisanych do re-
jestrow innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie
Opolskiej Izby Lekarskiej) — 9 (1),

« informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL
przez podmioty zarejestrowane w innych izbach, a ma-
jace potwierdzenie spetnienia warunkéw do prowadze-
nia ksztalcenia przez NIL - 10 (0).

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

« 54 zapomogi na kwote 246.678,00z1; w poprzedniej ka-
dengcji byty 82 zapomogi na kwote 292.092,00z1 (od ostat-
niego Zjazdu udzielono 11 zapomog na kwote 50.842,00z1),

» 2 zapomog dla dzieci zmartych lekarzy w kwocie
9.244,00zl; w poprzedniej kadencji byto 5 zapomog w kwo-
cie 18.260,00 (1 na kwote 4.622,00z1),

« pomocy socjalnej dla 39 super-senioréw (lekarzy, kto-
rzy ukonczyli 90 lat) na taczna kwote 39.000,00zt; w po-
przedniej kadencji 23 super-senioréw — 23.000,00z} (14
na kwote 14.000,00zt),

e 34 odpraw posmiertnych na laczng kwote
155.209,00zk; w poprzedniej kadencji bylo 20 odpraw na
kwote 73.040,00zt (14 na kwote 64.709,00zt),

« 6 pozyczek w zwigzku ze specjalizowaniem sie na
kwote 29.700,00 zk; w poprzedniej kadencji bylo facznie
8 pozyczek szkoleniowych na kwote 43.780,00z1 (1 na
kwote 4.950,00zt),

« wsparcia finansowego w zwiazku z narodzinami
dziecka (,,becikowe”) dla 86 osob (88 dzieci) na lgcz-
na kwote 44.000,00zt (270s6b - 28 dzieci na kwote
14.000,00z1),

« 200 nagrdd za uzyskanie specjalizacji na kwote
130.556,00z1 i 13 nagréd za uzyskanie stopnia dokto-
ra nauk medycznych i 2 nagrody za uzyskanie stopnia
doktora habilitowanego na laczng kwote 54.334,00zt;
w poprzedniej kadencji bylo facznie 237 nagréd na
kwote 199.674,00zt (56 nagrdd za specjalizacje na kwo-
te 51.800,00zt i 3 nagrody za uzyskanie stopnia doktora
nauk medycznych na kwote 11.094,00z1),

« 5 dofinansowan do udzialu w imprezach sporto-
wych na kwote 1.750,00z}; przyznata 2 specjalne nagro-
dy za osiagnigcia sportowe w facznej kwocie 2.000,00z1;
1 dofinansowania odmowila; w poprzedniej kadencji by-
to 25 dofinansowan.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

« 10 komisji, powotanych dla wyboru zastepcy dyrek-
tora ds. lecznictwa (od ostatniego Zjazdu do 1),

« 1 komisji, powolanej dla wyboru zastepcy kierow-
nika podmiotu leczniczego (od ostatniego Zjazdu do 1),
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« 10 komisji, powotanych dla wyboru ordynatora (od
ostatniego Zjazdu do 1),

« 71 komisji, powotanych do wyboru pielegniarki na-
czelnej, oddziatowej lub poloznej oddzialowej (47).

Okregowa Rada Lekarska zwolnita z obowigzku pla-
cenia sktadki cztonkowskiej w zwigzku z nieosigganiem
przychodu 149 oséb (lekarzy — 113 i lekarzy dentystow —
36, (34 osoby - lekarzy 24 i lekarzy dentystéw 10),

natomiast przywrdcita obowigzek ptacenia skladki
cztonkowskiej w zwiagzku z osigganiem przychodu 73
osobom (lekarzy - 59 ilekarzy dentystéw — 14), (25 0s6b
— lekarzy 19 i lekarzy dentystow 6).

Okregowa Rada Lekarska w mijajacej kadencji ponadto:

a) podjela szereg uchwal, w tym w sprawie:

« powolania dwoch komisji do oceny zdolnosci leka-
rza do wykonywania zawodu (w jednym przypadku na
wniosek komisji Rada podjeta uchwale o zawieszeniu le-
karza w prawie wykonywania zawodu; w drugim przy-
padku komisja pracuje),

« powolania komisji do oceny przygotowania zawo-
dowego lekarza,

o powolania Rzecznika Praw Lekarza OIL,

« powolania mediatora OIL,

« powolania komisji problemowych Opolskiej Izby
Lekarskiej,

« desygnowanie przedstawicieli do Rad Spotecznych,

o przyznania Godnosci Prymariusza Opolskiego 13
osobom (10 godnosci z okazji jubileuszu 30-lecia powsta-
nia Opolskiej Izby Lekarskiej),

« nowelizacji uchwaly w sprawie Funduszu Samo-
pomocy (wsparcie finansowe w zwigzku z narodzina-
mi dziecka),

o przywrocenie mocy obowigzywania uchwaly w spra-
wie dofinansowania udziatu cztonkéw OIL w imprezach
sportowych,

o refundowania kosztéw dziatalno$ci samorzadowej
cztonkom Komisji OIL,,

» wynagrodzenia dla wykladowcéw w ramach szko-
len organizowanych przez OIL,

« znowelizowania uchwaty w sprawie wysokosci sta-
wek za publikacje ogloszen i reklam w Biuletynie Infor-
macyjnym i na stronie internetowej Izby,

« sfinansowania udziatu lekarzy rezydentéw OIL w ma-
nifestacji w Warszawie (01.06.2019),

« wsparcia finansowego dla lekarzy rezydentéow USK
w Opolu w zwiazku z konfliktem z Dyrekcja USK, dot.
placenia za dyzury,

« zawarcia i sfinansowania umowy w ramach grupo-
wego ubezpieczenia pokrywajacego ryzyko dziatalnosci
organow OIL oraz ich cztonkéw,

« okreslenia sposobu postepowania z dokumentacja
medyczng powstala w praktyce zawodowej po $mierci
lekarza/lekarza dentysty,

« opiniowania kandydatéw na stanowiska konsultan-
tow wojewodzkich,

MARZEC 2022 | 303

« objecia patronatem oraz wsparcia finansowego i or-
ganizacyjnego projektu ,,My z covidowego”,

« objecia patronatem konferencji organizowanej przez
PMWSZ w Opolu,

« dofinansowania konferencji Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego,

« wspétfinansowanie dwdch Ogdlnopolskich Konfe-
rencji Naukowych ,,Prawo i Medycyna”

« dofinansowania wystepow choru Opolskiej Izby Lekar-
skiej oraz zespoléw Reanimators Classic i Reanimators New,

« dofinansowania organizowanych na terenie Woje-
wodztwa Opolskiego Mistrzostw Polski Lekarzy w siat-
kéwce oraz ogolnopolskich turniejéw tenisowych,

« upowaznienia do podpisania uméw z MZ na przeka-
zywanie §rodkéw na refundacje zadan zleconych,

« zmiany regulaminu wynagradzania pracownikéw
biura OIL,

» zorganizowania jubileuszu 30-lecia Opolskiej Izby Le-
karskiej i wystapienia do Wojewody Opolskiego z wnioskiem
o przyznanie z tej okazji odznaczen panstwowych (przyznany
zostatjeden Zloty Krzyz Zastugii6 Srebrnych Krzyzy Zastugi),

b) przyjeta stanowiska m.in. w sprawie:

« propozycji zmian w ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym,

« sytuacji dot. funkcjonowania Wojewodzkiego Ze-
spolu Neuropsychiatrycznego,

« obywatelskiego projektu ustawy ,antyszczepion-
kowej”,

» poparcia postulatéw zawartych w Manifescie ORL
w Warszawie ,,Polska to chory kraj”,

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

» poparcia zmian legislacyjnych obowigzujacych pracow-
nikéw medycznych w okresie walki z epidemig COVID-19,

» poparcia akgji protestacyjnej srodowisk medycznych,

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

» poparcia protestu pielegniarek i potoznych,

« planu finansowego OOW NFZ na 2022 rok,

« poparcia ogélnopolskiej akcji medialnej #wylecznie-
nawis¢, a takze apele do Zarzadu Wojewddztwa Opol-
skiego dot. funkcjonowania Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego im. $w. Jadwigi w Opolu oraz OOW NFZ
o zaniechanie roszczen finansowych w stosunku do leka-
rzy, ktérzy ordynowali preparat leczniczy Neocate LCP.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali udzial w:

» posiedzeniach Rady Opolskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego NFZ,

» posiedzeniach Rad Spofecznych kilku szpitali.

Prezes OIL prowadzita korespondencje m.in. z Woje-
wodg Opolskim, ktorej tematem przewodnim jest obecna
pandemia SARS-CoV-2, Ministrem Zdrowia, Dyrekto-
rem Oddzialu Opolskiego NFZ, Paiistwowym Powia-
towym Inspektorem Sanitarnym w sprawach dotycza-
cych pandemii, samorzadu lekarskiego, wykonywania
zawodu lekarza.
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26 wrze$nia 2020 r. odbyta si¢ skromna uroczystos¢ ju-
bileuszowa 30-lecia Opolskiej Izby Lekarskiej. Ze wzgle-
du na sytuacje epidemiologiczng uroczystos¢ odbyta sie
w auli starego Gmachu Giéwnego Uniwersytetu Opol-
skiego z zachowaniem rezimu sanitarnego i zgromadzita
- oprocz osob, ktérym przyznano wyrdznienie Opolskiej
Izby Lekarskiej ,,Prymariusz Opolski” i odznaczenia re-
sortowe - niewielka liczbe gosci.

W zwigzku z wystapieniem pandemii i raptownym
wzrostem zapotrzebowania na $rodki ochrony indywi-
dualnej Opolska Izba Lekarska we wspdtpracy z Fundacjg
»Lekarze Lekarzom” Naczelnej Izby Lekarskiej rozpro-
wadzala nieodplatnie pakiety tychze srodkéw. Najwigk-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

szym sponsorem $rodkéw finansowych dla Fundacji byta
pani Dominika Kulczyk i jej Kulczyk Foundation, ale nie
mozna zapomina¢ takze o innych firmach czy stowarzy-
szeniach, ktdre przekazywaly naszej Izbie do rozprowa-
dzenia $rodki ochrony indywidualnej. Nalezy tu wspo-
mnie¢ o Oddziale Terenowym w Opolu Stowarzyszenia
Sedziéw Polskich TUSTITIA i firmie POLOmarket. Sa-
ma Fundacja ,Lekarze Lekarzom” takze wygospodaro-
wala finanse na zakup srodkéw ochrony indywidualnej,
ktére rozprowadzata Opolska Izba Lekarska.

Mimo pandemii COVID-19 Okregowa Rada Lekar-
ska pracowala jak zwykle, cho¢ przez ostatnie dwa lata
byty to gtéwnie posiedzenia internetowe.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO W OPOLU
VIIIl KADENCJI W LATACH 2018-2022

W czasie VIII kadencji Okregowego Sadzie Lekarskie-
go w Opolu rozpatrywanych byto 40 wnioskéw o ukara-
nie - lekarzy 41 oraz 1 wniosek o tymczasowe zawiesze-
nie prawa wykonywania zawodu lekarza.

Wymierzono 33 kary obwinionym lekarzom, w tym
ukarano:

« karg upomnienia: 20 lekarzy,

« karg nagany: 10 lekarzy,

« karg ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu lekarza: 2 lekarzy,

« karg tymczasowego zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza: 1 lekarza.

W 6smej kadencji Okregowego Sadu Lekarskiego
w Opolu najwigcej wymierzono kar upomnienia. Trzech
lekarzy sad potraktowal surowo, wymierzajac im dole-
gliwe kary, tj. dwie kary ograniczenia zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza oraz jedna kare tymcza-
sowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza.

W stosunku do 4 lekarzy umorzono postepowanie ze
wzgledu na przedawnienie karalno$ci. W stosunku do 2
lekarzy umorzono postepowanie ze wzgledu na zniko-
ma spoleczng szkodliwo$¢ czynu. Uniewinniono 18 le-
karzy od zarzutéw zawartych we wniosku o ukaranie.

Podczas posiedzen jawnych rozpatrzono 34 zazale-
nia na postanowienia Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowe;.

W 6smej kadencji Okregowego Sadu Lekarskiego w 2
sprawach ztozono 2 wnioski o przeprowadzenie postepo-
wania mediacyjnego (1 wniosek zlozyt obwiniony lekarz,
drugi - obronca obwinionego lekarza).W jednej sprawie
zawarto ugode przed mediatorem, w drugiej - strony nie
doszty do porozumienia.

Okregowy Sad Lekarski rozpatrywal nastepujace wnio-
ski o ukaranie lekarzy z poszczegélnych dziedzin:

o chirurgia ogélna: 4

« choroby wewnetrzne: 5

« medycyna pracy: 5

« neurologia: 2

» ortopedia i traumatologia narzadu stuchu: 4

« stomatologia: 6

o psychiatria: 2

» ginekologia i poloznictwo: 2

o etyka: 4

« medycyna rodzinna: 2

« zlamanie tajemnicy lekarskiej: 3

« anestezjologia: 1

« laryngologia: 2

o pediatria: 1

o okulistyka: 2

« urologia: 2

Najwigcej spraw rozpoznano z dziedziny stomatolo-
gii, medycyny pracy i choréb wewnetrznych.

W zwigzku z powyzszym nalezy wyciaggnac nastepu-
jace wnioski:

1) w kolejnej kadencji utrzymuje si¢ tendencja rozpa-
trywania duzej liczby wnioskéw o ukaranie z dziedzi-
ny stomatologii,

2) sad dyscyplinarny rozpatruje réwniez wiecej spraw
z dziedziny medycyny pracy, a orzekane kary sg dolegli-
we dla obwinionych lekarzy (w minionej kadencji orze-
czono w stosunku do 2 lekarzy kary ograniczenia zakre-
su czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza),

3) nalezy dazy¢ do tego, aby w skladzie Okregowego
Sadu Lekarskiego w Opolu znajdowato si¢ wiecej leka-
rzy dentystow oraz internistow.

Akta jednej sprawy przekazano do Naczelnego Sadu
Lekarskiego w Warszawie celem wyznaczenia wlasciwego
Okregowego Sadu Lekarskiego do rozpatrzenia wniosku
o ukaranie ze wzgledu na koneksje rodzinne obwinio-
nego lekarza z czlonkiem Okregowego Sadu Lekarskie-
go w Opolu. Naczelny Sad Lekarski przekazal sprawe do
prowadzenia innemu Okregowemu Sadowi Lekarskiemu.
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W przypadku jednego lekarza Naczelny Sad Lekar-
ski w Warszawie przekazal do ponownego rozpatrzenia
Okregowemu Sgdowi Lekarskiemu w Opolu jeden wnio-
sek o ukaranie z dziedziny stomatologii.

W trakcie VIII kadencji Okregowego Sadu Lekarskie-

go odbylo si¢ 116 wokand sadu, w tym 62 rozprawy i 54
posiedzenia (w tym posiedzenia niejawne).

Przewodniczgca

Okregowego Sgdu Lekarskiego w Opolu
Lek. dent. Ewa NOCEN-FIRLE]

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)
VIl KADENCIJI

W latach 2018-2021 wplynety 284 nowe sprawy, az po-
przedniego okresu pozostalo 27 spraw. W sumie w ze-
spole Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej VIII kadencji rozpatrzono 278 spraw, a 33 sprawy
pozostaly na okres nastepny.

Sposérod zakonczonych postepowan w 81 przypad-
kach Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej odmowil wszczecia postepowania, 57 spraw umorzo-
no, natomiast 98 spraw zakonczono w inny sposéb (np.
przekazano ze wzgledu na wlasciwos¢ do innych OROZ).

Najczesciej zarzucane przez skarzacych przewinie-
nia to:

« brak nalezytej starannosci - 56%,

e nieetyczne zachowanie - 20%,

« nieprawidlowos$ci w prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej - 2,5%.

Skargi dotyczyly najczesciej nastepujacych specjal-
nosci:

« choroby wewnetrzne - 21%

« ortopedia - 7,5%

« stomatologia zachowawcza - 7,4%

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 42
sprawy.

Sposrod 138 spraw, ktore spotkaly sie z odmowa
wszczecia postepowania lub umorzeniem, zazalenia roz-
poznawane przez Okregowe Sady Lekarskie byly w 33
sprawach (24%), a jedynie dwa razy Okregowe Sady Le-
karskie (we Wroctawiu i Opolu) uwzglednity zazalenia,
w tym jedno z nich tylko w czesci.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze zespol Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej liczyl wraz

z OROZ 11 o0s6b, wobec 23 oséb w poprzedniej kadencji
oraz 30 0s6b w kadencji VI. Dodatkowo w zwigzku z epi-
demig covid-19 dwie osoby z zespolu - dr Anna Ziemba
i Wojciech Derkowski musiaty odby¢ przymusowa prace
w Tymczasowym Szpitalu Covidowym w Opolu, obydwo-
je dwukrotnie na 3 miesigce skierowani przez Wojewo-
de do pracy w sumie kazde na 6 miesiecy. Przetozylo sie
to na znaczny wzrost obcigzenia pracg rzecznikéw, kto-
rym za ich ofiarnos¢, czasami takze kosztem wiasnego
zdrowia, wyrazam glebokie uznanie i sktadam podzie-
kowanie za ich wklad pracy.

Szczegolnie dziekuje doktorowi Pawlowi Olszewskie-
mu, ktdry zgodzil si¢ zastapi¢ mnie podczas trzech mie-
siecy w 2021 r., kiedy zostalem pierwszy raz skierowany
przez Wojewode do pracy przymusowej w Tymczasowym
Szpitalu Covidowym w Opolu. Takze dr Kazimierz Dro-
sik i pani dr Jolanta Jarka podczas calej kadencji wyrdz-
nili si¢ iloscig przeprowadzonych postepowan oraz jako-
$cig wlozonej w nie pracy. Bez Ich ofiarnosci prowadzenie
ustawowych zadan z zakresu czuwania nad odpowie-
dzialnoscig zawodowa i etyczng lekarzy Opolskiej Izby
Lekarskiej byloby niemozliwe. Skladam Im za to wyra-
Zy mojego najwyzszego uznania!

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

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wojciech DERKOWSKI

SPRAWOZDANIE Z DZIALANOSCI KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ OIL
W VIII KADENCJI

W okresie sprawozdawczym od marca 2018 r. do kon-
ca grudnia 2021 r. odbylo si¢ 17 spotkan stacjonarnych,
niestety z powodu pandemii koronawirusa pozostale spo-
tkania odbywaty si¢ w formie online lub drogg mailowa.

Na pierwszym posiedzeniu 04.06.2018 r. wybrano no-
wa przewodniczacg Komisji, ktorg zostala lek. dent. Bar-
bara Hamryszak, wiceprzewodniczacym zostat dr Robert
Rypniewski, a sekretarzami: lek. dent. Agnieszka Cho-
mik-Raczy oraz lek. dent. Mateusz Sniezek.

W obecnej kadencji Prezesem Opolskiej Izby zostata
nasza kolezanka Jolanta Smerkowska-Mokrzycka. W gro-
nie Zastepcow Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
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Naczelnej Izby Lekarskiej znalazta si¢ kolezanka Marta
Rodziewicz-Kabarowska, a czlonkiem Naczelnego Sadu
Lekarskiego - kolega Rafat Pedich.

Z szeregu naszych czlonkéw do Okregowej Rady Le-
karskiej wyloniono - czterech:

o lek. dent. Stanistawa Chruszczyka,

o lek. dent. Justyne Grzybowska-Substelna,

o lek. dent. Barbare Hamryszak,

o lek. dent. Wiestawa Latate.

Na zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej - trzech:

o lek. dent. Donate Hataburdo,



« lek. dent. Jolante Jarke,

« lek. dent. Ewe Rogale.

Na cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego - czterech:

o lek. dent. Anne Baszak,

« lek. dent. Olafa Kuliga,

o lek. dent. Ewe Nocon-Firlej,

« lek. dent. Katarzyne Raczy.

Do Okregowej Komisji Rewizyjnej wybrano:

o lek. dent. Wlodzimierza Fijatkowskiego.

Do Okregowej Komisji Wyborczej wybrano:

o lek. dent. Stanistawa Chruszczyka,

o lek. dent. Malgorzate Lechniak.

Delegatami na Krajowy Zjazd Lekarzy zostaly wy-
brane:

o lek. dent. Jolanta Smerkowska -Mokrzycka,

o lek. dent. Barbara Hamryszak.

Wiekszo$¢ podejmowanych spraw dotyczyla biezacego
rozpatrywania wnioskéw wynikajacych z prowadzenia
dzialalnosci leczniczej lekarzy wojewddztwa opolskiego.

Tematem poruszanym niemal na kazdym posiedzeniu
Komisji byly relacje z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Gléwnie byly to sprawy dotyczace zasad kontraktowa-
nia uméw, niedoszacowanej wyceny $wiadczen (zwraca-
lismy sie wielokrotnie z apelem do Opolskiego Funduszu
o podniesienie ceny za punkt - niestety bezskutecznie)
oraz projektéw NFZ majacych na celu rozszerzenie upraw-
nien kontrolnych wyzej wymienionego.

Komisja zajmowala si¢ takze biezacymi zagadnienia-
mi prawnymi dotyczacymi wprowadzenia m.in.:

« E-zwolnien od 01.12.2018 r.

« Od 01.01.2019 r. obligatoryjnych separatoréw amal-
gamatu,

o E-dokumentacji oraz obowigzek raportowania zda-
rzen medycznych poprzez platforme P1,

o E-skierowania od 31.12.2020 r.

« ustawy o RODO,

» wprowadzenia e-recept od 31.12.2019 r.

« zmian w przepisach o Prawie Atomowym i zmian
dotyczacych zatrudniania Inspektora Ochrony Radio-
logicznej,

» wprowadzenia BDO,

« zmianach w przepisach dotyczacych kwalifikacji hi-
gienistek stomatologicznych oraz wpltywie tych zmian na
prace lekarzy dentystow

« zmianach w NFZ obcigzajacych stomatologéw wigk-
szg biurokracja (sprawozdania z kolejek, harmonogram

przyjed),

Sekretarz KS
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY

« obowigzek zainstalowania przez wszystkie prak-
tyki lekarsko-stomatologiczne kas fiskalnych dzialaja-
cych on-line,

« dziatalnosci oraz zasadnosci udzielania $wiadczen
stomatologicznych w Dentobusach,

« wprowadzenie ,,Nowego Ladu” oraz préby zrozu-
mienia wprowadzonych zmian dla lekarzy dentystow.

W dniu 19.12.2019 r. Komisja przeglosowala (przy
jednym glosie wstrzymujacym sie) przyjecie do grona
dwdch nowych czlonkéw.

Rok 2020 byt bardzo cig¢zki dla catego spoteczenstwa
szczegolnie dla kadry medycznej, ktéra to musiala zmie-
rzy¢ si¢ z nieznang choroba, posiedzenia komisji odby-
waly sie online i ich gtéwnymi podejmowanymi tema-
tami byty:

» organizacja placowki medycznej w dobie Covid 19,

« procedury przyjmowania pacjentow,

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

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

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

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

Komisja na famach naszego biuletynu na biezaco in-
formowata o zmieniajacych si¢ przepisach prawnych do-
tyczacych prowadzenia praktyk lekarskich, organizowa-
nych szkoleniach oraz o wszelkich wydarzeniach istotnych
dla lekarzy stomatologéw.

Sprawozdanie chcielibysmy zakonczy¢ mitym akcen-
tem informujac o przyznanych odznaczeniach dla leka-
rzy dentystow naszej izby przypadajacej na okres mija-
jacej kadengiji:

1. Odznaczenie ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia™

o Lek..dent. Marta Rodziewicz-Kabarowska,

o Lek. dent. Wiestaw Latala,

o Lek. dent. Pawet Olszewski.

2. Tytul ,, Prymariusza Opolskiego™

o Lek. dent. Pawel Olszewski,

o Lek. dent. Katarzyna Raczy,

o Lek. dent. Donata Hataburdo,

o Lek. dent. Rafal Pedich,

« Lek. dent. Jolanta Jarka,

o Lek. dent. Wlodzimierz Fijatkowski.

3. Nagroda Sekcji Polskiej Akademii Pierre Faucharda:

o Lek. dent. Wieslaw Latala.

Przewodniczgca KSL
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI KSZTALCENIA OPOLSKIE) 1ZBYLEKARSKIEJ
ZA OKRES LUTY 2018 R. — LUTY 2022 R.

Komisja Ksztalcenia OIL dziala w skladzie: Andrzej
Bunio, Katarzyna Jusiel-Rosinska, Katarzyna Katuza,

10

Emilia Knosala - sekretarz, Marcin Lechicki, Malgorza-
ta Lechniak, Malgorzata Luszczyniska-Ostrowska - prze-
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wodniczgca, Ewa Nocen-Firlej, Konrad Rekucki - v-ce
przewodniczacy, Aleksander Wojtytko.

Komisja w okresie sprawozdawczym odbyla 6 posie-
dzen, w 2020 r. nie odbylo si¢ zadne spotkanie z powo-
du pandemii.

W okresie sprawozdawczym zorganizowano 25 szko-
len, w ktérych uczestniczylo okoto 944 lekarzy/lekarzy
dentystéw oraz w jednym szkoleniu uczestnikami byli
réwniez ratownicy medyczni, pielegniarki i pracownicy
stuzb mundurowych.

Komisja organizowala przede wszystkim szkolenia
obowiazkowe dla lekarzy w trakcie specjalizacji z ca-
tej Polski.

Zorganizowano réowniez szkolenia z zakresu e-recept,
zakladania dzialalno$ci gospodarczej. Organizowano
szkolenia w Delegaturach naszej izby.

Cztonkowie KK uczestniczyli w konferencji, szkole-
niach, spotkaniach NIL oraz opiniowali szkolenia pro-
wadzone przez rézne firmy.

Bardzo dzigkuje za wspolprace i organizacje szkolen
p- Bozenie Joks, p. prof. dr. habil. n. med. Teresie Kokot,
kolegom Staszkowi Kowarzykowi i Jurkowi Lachowi za
informacje umieszczane na stronie internetowej Izby
i w Biuletynie, kolezance Basi Hamryszak za pilotowa-
nie szkolen dla stomatologow.

Zapraszam w nowej kadencji Mtodych Lekarzy do
pracy w komisji, jestescie mtodzi z nowymi pomystami,
$wiezym polotem i energia.

Wykaz zrealizowanych szkolen dla lekarzy/ lekarzy
stomatologdéw w trakcie specjalizacji w latach 2018-2022

2018 r.

1. |Nr 05-705/3-05-035-2018 ,Medycyna | 14-17.05.2018 r.
paliatywna”

lekarze realizujacy modul podstawowy w zakresie cho- | 33
réb wewnetrznych

2. |Nr 05-760/3-44-020-2018 ,,Przetacza- | 24-25.05.2018 r.
nie krwi i jej sktadnikow”

lekarze zakwalifikowani do specjalizacji w trybie mo- | 35
dutowym(po 01.10.2014 r.)

3. |Nr 05-712/3-41-043-2018 ,,Ratownic- | 04-08.06.2018 r.
two medyczne”

lekarze zakwalifikowani do specjalizacji w trybie mo- |31
dutowym(po 01.10.2014 r.)

bliczne” 21-24.06.2018 1.

4. |Nr05-730/1-12-124-2018 ,Zdrowie pu- | 14-17.06.2018 r. oraz

lekarze, lekarze dentys$ci zakwalifikowani do specjali- | 19
zacji przed 01.10.2014 r. (stary tryb)

5. |Nr05-730/3-42-126-2018 ,,Zdrowie pu-|03-07.10.2018 r.
bliczne”

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 32
zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

6. |Nr 05-730/3-42-126-2018 ,,Orzecznic- |11 — 13.10.2018 r.
two lekarskie”

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 33
zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

7. | Nr 05-730/3-43-127-2018 ,,Prawo me- |25-27.10.2018 r.

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 49

dyczne” zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

8. |Nr 05-705/3-04-037-2018|05-08.11.2018 r. lekarze realizujacy modul podstawowy w zakresie cho- | 33
»Onkologia kliniczna” roéb wewnetrznych
Ogodlem 265

2019r.

1. |Nr 05-760/3-44-017-2019 ,,Przetacza-|11-12.04.2019 r.
nie krwi i jej skladnikéw”

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 39
zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

2. |Nr 05-730/3-43-146-2019 ,,Prawo me- | 24-26.04.2019 r.

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- |47

dyczne” zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)
3. |Nr05-730/3-42-147-2019 ,,Zdrowie pu- | 07-11.05.2019 r. lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 31
bliczne” zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

4. |Nr 05-730/3-42-147-2019 ,,Orzecznic- | 16-18.05.2019 r.
two lekarskie”

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 30
zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

5. |,Pierwsza pomoc w gabinecie lekar- [01.06.2019 r.
skim”

dla lekarzy wszystkich specjalnosci 22

6. |Nr 05-705/3-07-039-2019 ,,Geriatria® |05-06.06.2019 r.

lekarze realizujacy modul podstawowy w zakresie cho- | 44
réb wewnetrznych

7. | Nr05-705/3-03-041-2019 ,,Alergologia” | 13-14.06.2019 r.

lekarze realizujacy modul podstawowy w zakresie cho- | 41
réb wewnetrznych

8. |Nr 05-712/3-41-063-2019 ,,Ratownic- | 16-20.09.2019 r.
two medyczne”

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 29
zacji w trybie modufowym(po 01.10.2014 r.)

9. |[Nr05-730/3-42-149-2019 ,, Zdrowie pu- | 08-12.10.2019 r.

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 48

bliczne” zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)
10. | Nr 05-730/3-149-2019 ,,Orzecznictwo | 17-19.10.2019 . lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 45
lekarskie” zacji w trybie modufowym(po 01.10.2014 r.)
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11. | Nr 05-730/-43-148-2019 ,,Prawo me- | 06-08.11.2019 r.

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 70

dyczne” zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

12. | ,Polski konsensus leczenia ciezkich od- | 10.12.2019 r. lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki, stuzby mun- | 50
mrozen” durowe.
Ogotem: 496

2021 r.

wie publiczne”

1. |Nrkursu 5-730/3-42-166-2021 ,,Zdro- | cz.1 15-19.03.2021 r
cz.2 22-24.03.2021 r..

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 41
zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

2. |Nr kursu 05-730/3-43-167-2021 ,,Pra- | 13-15.04.2021 r.
wo medyczne”

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 41
zacji w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

3. | Nrkursu 05-760/3-44-016-2021 ,,Prze- | 27-28.04.2021 .
taczanie krwi i jej skladnikow”

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 42
zacji w trybie modufowym(po 01.10.2014 r.)

4. |Nr kursu 05-712/3-41-059-2021 ,Ra- | 14-18.06.2021 r.
townictwo medyczne”

lekarze, lekarze dentysci zakwalifikowani do specjali- | 32
zacji w trybie modulowym(po 01.10.2014 r.)

5. |Nrkursu05-705/3-03-033-2021 ,,Aler- | 21-22.10.2021 r.

lekarze realizujacy modul podstawowy w zakresie cho- | 27

gologia” roéb wewnetrznych
Ogolem: 183
Razem za okres 2018-2021 944

Wykaz kursow dla lekarzy i lekarzy dentystow wymaganych do specjalizacji (w trybie on-line)

L.p | Temat kursu Ilo$¢ uczestnikow | Czlonkowie OIL | Czlonkowie innych izb
1. »Zdrowie publiczne” 41 28 13
2. | ,Prawo medyczne” 41 30 11
3. | »Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw” 42 22 20
4. | ,Ratownictwo medyczne” 32 25 7
5. | »Alergologia” 27 19
Ogolem: 183 124 59

Lacznie w okresie od 2018 r. do 2021 r. udziat w kur-
sach uczestniczylo 944 osob.

W I pétroczu 2022 r. planujemy jeszcze organizacje
obowigzkowych szkolen dla lekarzy w trakcie specjalizacji.

Przewodniczgca
Komisji Ksztatcenia OIL
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

SPRAWOZDANIE KADENCYJNE Z DZIALALNOSCI KOMISJI ETYKI LEKARSKIEJ OIL
KADENCJA VIIl (2018-2022)

VIII kadencje dziatalno$ci izb lekarskich w Polsce Ko-
misja Etyki OIL rozpoczeta w 13-osobowym skladzie, po
czym, po korekcie, pracowata w sktadzie 10-osobowym:

o Przewodniczgca: Marta Rodziewicz-Kabarowska

o V-ce Przewodniczaca: Barbara Szczepanik

o Sekretarz: Malgorzata Falenta — Hitnarowicz

o Czlonkowie: Ewa Junosza-Szaniawska, Malgorzata
Luszczynska-Ostrowska, Teresa Sicinska-Werner, Bar-
bara Radecka, Barbara Suzanowicz, Rafat Pedich, An-
toni Junosza-Szaniawski.

Odbylismy 9 posiedzen, na ktérych rozpatrzylismy
11 skarg. W 2 posiedzeniach udzial wzieli goscie, tj prof.
Tomasz Grzyb - psycholog , wykladowca w Uniwersyte-
cie SWPS we Wroctawiu (temat: ,,Znaczenie przyrzecze-
nia lekarskiego”) oraz prawnik dr Paulina Tomaszewska,
pracownik biura NROZ, ktéra przedstawita swoje bada-
nia nad instytucja mediacji jako alternatywna forma roz-
strzygania sporéw w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy i lekarzy dentystow.
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Ponadto:

« v-ce przewodniczgca uczestniczyla w posiedzeniu
KEL w NIL - 2018

« przewodniczaca uczestniczyla w konferencji ,,Ko-
deks Etyki Lekarskiej wobec wyzwan wspdlczesnosci”
Gniezno 2018 oraz Miedzynarodowej Konferencji Bio-
etycznej ,,Bioetyka 4.0” Krakéw 2019

« 6 cztonkéw komisji wziglo udzial w Konferencji Ko-
misji Etyki Lekarskiej w Okregowych Izb Lekarskich Pol-
sce — Ustron 2019

o cztonkowie KEL mieli mozliwo$¢ wystuchania on-
-line wyktadu prof. Pawla Luciowa podczas posiedzenia
NRL poswieconego etyce protestu (03.09.2021)

« w zwigzku z pismem Prezesa NRL do Premiera RP
w sprawie atakow na medykow (2021) podjelismy dys-
kusje dot. zwalczania przejawéw wzmozonej agresji na
linii pacjent-lekarz

« omawiali$my sprawe ujednolicenia tekstu przyrze-
czenia lekarskiego skladanego na uczelniach medycznych
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« rozpoczeliémy dyskusje nad projektem Migdzyna-
rodowego Kodeksu Etyki Lekarskiej WMA.

W okresie XI1.2020 - X.2021 dziatalno$¢ KEL byta za-
wieszona w zwiazku z sytuacja epidemiologiczng w Pol-
sce. Mimo tej przerwy, dzigki znakomitej aktywnosci
cztonkow komisji pracujacych w niej w mijajacej kaden-
cji , udalo sie wiele spornych spraw rozstrzygnac.

Wielkie podziekowanie skladam Pani Dyrektor na-
szego biura Barbarze Oborskiej, ktérej pomoc przy re-
dagowaniu licznych pism byla bezcenna.

Etyka lekarska jest i bedzie zawsze wazna w pracy kaz-
dego lekarza. Chociaz, niekiedy réznie sg interpretowa-
ne artykuly obowiazujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej,
powinna zawsze pomagac lekarzom w podejmowaniu
trafnych decyzji, a nie przeszkadzac. I stuzy¢ wspolne-
mu dobru - lekarzy, Srodowiska medycznego i przede
wszystkim - pacjentow.

Przewodniczgca
Komisji Etyki Lekarskiej
Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI KULTURY
W VIil KADENCIJI

W okresie od 2018 do 2022 r. naznaczonym pandemia
bylo troch¢ mniej wydarzen kulturalnych. Zespoty ,,Reani-
mators New” i ,Reanimators Classic” uczestniczylty w Ogol-
nopolskim Festiwalu Lekarskich Zespoléw Rockowo-Blu-
esowych w Olsztynie, w Balu Adwokata i Lekarza w Opolu.
Daly koncert na zakonczenie Konferencji Kardio-Onkolo-
gicznej wraz z zespolem ,,Chicago Second Opinion” oraz
wspolny koncert w Teatrze Eko Studio dla Lions Club Opo-
le. Braly tez udzial w Zaduszkach Jazzowych w Opolu. Ze-
spot,,Reanimators New” koncertowal podczas Esculap Rock
Festiwal w Olsztynie. Koncertowal w Domecku, w Opolu
»Lekarze graja lekarze szczepig”. Dali tez minikoncert dla
Stowarzyszenia Ambasada Sukcesu w Opolu.

Chor OIL ,,Medicanto” brat udzial w dwéch konkur-
sach miedzynarodowych chéralnych w Gnieznie (Brazo-
wy dyplom) i w Krakowie (Srebrny Dyplom). Po konkur-
sie w Krakowie dostal zaproszenie na Miedzynarodowy

Konkurs Muzyki Sakralnej w Rimini. Niestety ze wzgle-
du na pandemie konkurs zostal odwotany.

Komisja Kultury nawiazata $cista wspoétprace z Miej-
ska Bibliotekg Publiczng w Opolu. W ramach tej wspot-
pracy chor ,,Medicanto” dawat koncerty koled, koncerty
muzyki polskiej, koncerty klasyki chéralnej oraz piesni
wielkopostnych. Chor dawal koncerty charytatywne w Te-
atrze Eko Studio dla Fundacji Triso w Opolu.

W 2018 r. chér nagral w studio Polskiego Radia kon-
cert muzyki sakralnej oraz nagral klip dla Naczelnej Izby
Lekarskiej promujacy Opole i Opolskg Izbe Lekarska,

Ze wzgledow epidemicznych nie udalo si¢ zrealizowac
wszystkich plandéw imprez kulturalnych. Mam nadzie-
je na powrdt do normalnosci i realizacje wiekszej ilosci
projektéw w nastepnych latach.

Przewodniczgcy
Komisji Kultury OIL
Rafal PEDICH

INFORMACJA O DZIALALNOSCI KOMISJI BIOETYCZNE) OIL
W VIII KADENCJI 2018-2022

Komisja dzialata w skladzie :

o Dr n. med. Jacek Miarka kardiolog (przewodniczacy),
» Mgr Anna Krauze prawnik (z-ca przewodniczacego),
o Lek. Antoni Junosza-Szaniawski psychiatra,

o Lek. Tadeusz Chowaniec ginekolog,

« Prof. dr hab. Piotr Morciniec teolog,

« Mgr Barbara Szczegielniak farmaceuta,

o Dr n. med. Agnieszka Kossowska psycholog,

 Dr n med. Aleksander Wojtylko chirurg dzieciecy,
o Dr n. med. Piotr Feusette kardiolog,

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

« Lek. Robert Zurawel chirurg naczyniowy.

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyla 32
posiedzenia. Takze w okresie pandemii 2020-2021 r. od-
bywaly si¢ posiedzenia hybrydowo i zdalnie, na ktérych
rozpatrzyla lacznie 84 prace; lokalne badania wlasne, ba-
dania migdzynarodowe, wieloosrodkowe, doktoraty oraz
leczenie eksperymentalne osoczem ozdrowiencéw ciezko
chorych na COVID-19 w warunkach szpitalnych. Wyda-
no pozytywnych 83 opinii, w tym 1 odmowe.

Przewodniczgcy
Komisji Bioetycznej OIL
Dr n. med. Jacek MIARKA

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI RZECZNIKA PRAW LEKARZY
NA ZJAZD SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY OZL.

Informuje, ze w ostatnim okresie miedzy zjazdami zaj-
mowalem si¢ sprawg oskarzenia lekarza przez najblizsza
rodzing pacjenta o niedopelnienie obowigzkdéw zawodo-
wych. Skarga na lekarza zostata skierowana do Minister-
stwa Zdrowia. W sprawe zangazowany byl rowniez Rzecz-
nik Praw Pacjenta. Po wyjasnieniu okolicznosci zdarzenia
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skarga okazala si¢ bezzasadna, a jej forma krzywdzaca,

wrecz szkalujaca dobre imie lekarza. Na chwile obecng
sprawe mozna uzna¢ za zamknietg.

Rzecznik Praw Lekarzy OIL

Adam BAK
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SPRAWOZDANIE KOMISJI DS. LEKARZY EMERYTOW | RENCISTOW OIL
W KADENCIJI VIII 2018-2022

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji ds Lekarzy Se-
nioréw za okres VIII kadencji (maj 2018 - luty 2022).
Komisja liczyla 12 0s6b, a Zarzad stanowili: przewodni-
czacy - Tadeusz Chowaniec, wiceprzewodniczacy - Bo-
guslaw Kudyba, sekretarz - Grazyna Wojtalska-Kusyk.

Przed ogloszeniem pandemii Komisja zbierata sie 7 razy -
ostatniraz 10.02.2020 r. oraz 3 razy w drugiej potowie 2021 r.

W lutym 2020 r. przygotowywano kolejne Spotka-
nie Wiosenne i wycieczke do Ojcowa i Pieskowej Skaty;
w czerwcu 2021 r. przygotowywano Spotkanie Optatko-
we, bo wydawalo sie, ze bedzie to mozliwe. Zamierzenia
te zostaly odwotane. Wobec tego przekazano droga pocz-
towa dyplomy 39 ,,50-latkom” oraz 26 ,,Superseniorom”
dyplomy wraz ze wspomozeniem finansowym.

OSTATNIA DROGA ZYCIOWA
CARYCY ALEKSANDRY FIODOROWNEJ

Niemiecka ksiezniczka Alicja poznata nastepce tronu
carskiego Mikolaja IT na §lubie Sergiusza mlodszego bra-
ta cara Aleksandra III i bardzo go polubila. Aleksander
III nie wyrazal zgody na malzenstwo syna z niemiecka
ksiezniczkg. Ich $lub odbyt sie dopiero po $mierci Alek-
sandra III w dniu 26 lipca 1894 roku. Uprzednio Ali-
cja przyjeta imi¢ Aleksandra i przeszta na prawostawie.

Aleksandra urodzila cztery corki: Olge, Tatiane, Anasta-
zje 1 Marig. Nie mogta doczeka¢ syna jako nastepcy na tro-
nie carskim. Dopiero po modfach i pielgrzymkach urodzita
w roku 1904 syna Aleksa - niestety chorujacego na hemofilie.

W roku 1905 w zyciu Aleksandry pojawit si¢ mnich Ra-
sputin, ktory podawat si¢ za ,,przewodnika duchowego”.
Wkrotce mial coraz wigkszy wplyw na Aleksandre m.in.
z powodu tagodzenia bolow Aleksa. Jednak nie podobalo
sie to calemu Piotrogradowi - réwniez, gdy pojawiaty sie
doniesienia o jego rozwiaztym zyciu. Kiedy w roku 1916
Rasputin zostal zamordowa-
ny wszyscy si¢ radowali, po-
niewaz uwazali, ze obniza
on prestiz panstwa. Jedynie
Aleksandra rozpaczala.

Kiedy wybuchta I Wojna
Swiatowa, Rosja wystapita
przeciwko koalicji Niemiec
i Austro-Wegier. Zginelo po-
nad dwa miliony zolnierzy
| rosyjskich. Wowczas Alek-
| sandra zorganizowala szpi-
tale w Piotrogradzie i w Car-
skim Siole. Po przeszkoleniu
pielegniarskim osobiscie opie-

Caryca Aleksandra Fiodo-
rowna Romanowa
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Ostatnig udang wycieczka byla wyprawa do Pszczy-
ny w2018 r.

Z czlonkami Komisji utrzymywano kontakt telefo-
niczny, m.in. zaproponowano, aby w Biuletynie Infor-
macyjnym zamieszczano krotkie nekrologi, o $mierci
czlonkéw naszej Izby.

Aktualna lista osobowa Komisji wykazuje 11 czlon-
kow, z tego 1 stale nie uczestniczy w dziatalnosci, 2-3
okresowo - czesto chorych, 2 cztonkéw zmartlo; 1 osobe
ostatnio pozyskano. Komisja do prawidlowej dziatalno-
$ci WYMAGA wzmocnienia osobowego.

Przewodniczgcy

Komisji ds. Lekarzy Senioréw OIL
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

kowala si¢ rannymi zolnierzami zyskujac wielkie uzna-
nie rodakéw.

Trwajaca krwawa wojna spowodowata gwattowne
protesty. Wowczas Rzad Tymczasowy kierowany przez
Aleksandra Kierenskiego zmusit Mikotaja IT do abdykacji
w dniu 3 marca 1917 roku. Bojac si¢ bolszewikow Rzad
Tymczasowy podjat decyzje aby rodzina carska opuscifa
Carskie Siolo i wyjechala w bezpieczne miejsce. 31 lipca
1917 roku, po szesciodniowej podrézy pociagiem i pa-
rowcem ,,Ru$” Romanonowie trafili do Tobolska na Sy-
berii. Biskup Tobolska zaproponowal Mikotajowi pomoc
w wyjezdzie z Rosji, ale car uznal, ze w tych burzliwych
czasach nikt nie powinien opuszcza¢ kraju.

Kiedy bolszewicy zdobyli Tobolsk zadecydowali by
Romanonowowie zostali przewiezieni do stolicy Uralu
Jekaterynburga w dniu 12 kwietnia 1917 roku. Podréz
ta rodzina carska odbyta w tzw. syberyjskiej tarantasie -
powozie bez siedzen. Po przyjezdzie do Jekaterynburga
wszyscy przewiezieni zostali na tzw. ,Wzgoérze Wniebo-
wstgpienia”. Wzruszylo to szczegélnie cara, poniewaz
pamietal, Ze w tym miejscu 1613 roku po tzw. ,Dymi-
triadzie” i ,Wielkiej Smucie” bojarowie powotali nowe-
go cara - Michala Romanowa, ktéry dal poczatek nowe;j
dynastii panujacej w Rosji do Rewolucji Pazdziernikowe;.

W nocy 17 kwietnia 1916 roku rodzina carska zostala
sprowadzona do piwnicy domu niejakiego Ignatiewa. Po
odczytaniu wyroku $mierci przez przedstawicieli ,,Cze-
ka” (policji politycznej bolszewikow) car Mikotaj II, ca-
ryca Aleksandra, cztery Wielkie Ksiezne i Aleksy zostali
rozstrzelani. Ich ciata przewieziono do pobliskiego lasu.

Decyzje tego mordu pojat Przewodniczacy Rady Komi-
sarzy Ludowych Lenin. W dniu 20 lipca (a wigc po trzech
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dniach) Jakow Swierdlow oficjalnie ogtosil, ze Romano-
wowie przewiezieni zostali do ,,bezpiecznego miejsca”.

W roku 1991 ekshumowano szczatki rodziny carskiej i po-
chowano je w krypcie Soboru Piotra i Pawta w Petersburgu.
Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

ALZHEIMER — CHOROBA ULECZALNA!?

Z prof. dr. hab. Grzegorzem Wegrzynem — kierowni-
kiem Katedry Biologii Molekularnej Uniwersytetu Gdan-
skiego — rozmawia Magdalena Godlewska

WHO prognozuje, Ze — przy obecnym tempie starze-
nia sie spoleczenstwa - za 30 lat choroba Alzheimera
zostanie zdiagnozowana u ok. 100 mln. ludzi na §wie-
cie. A na skuteczng terapie na razie nie ma co liczy¢ -
wiele preparatow, ktore dawaly nadzieje na pokonanie
tego schorzenia, mimo ze na wczesniejszych etapach
badan skuteczne, nie byly w stanie poprawic¢ zdrowia
pacjentow. Jak to wytlumaczy¢?

Mam swojg hipoteze. Duzo badan bylo nieskutecz-
nych w przypadku Alzheimera, poniewaz gromadze-
nie si¢ zlogdw beta-amyloidu nie jest jedyna przyczyna
tej choroby, s nig réwniez inne zlogi, np. biatka P-tau.
A teraz wigkszo$¢ modeli badawczych, np. zwierzecych,
powstaje w ten sposob, ze albo robi si¢ mutanta, ktory
nadprodukuje beta-amyloid, albo wstrzykuje sie beta-
-amyloid do mdzgu, w ten sposéb otrzymujac objawy
choroby. Tymczasem ogromna wiekszos¢ lekéw na cho-
robe Alzhaimera, ktora okazala si¢ nieskuteczna, skupia-
fa si¢ na specyficznym likwidowaniu zlogéw beta-amy-
loidu - specyficznymi przeciwcialami albo enzymami.
Wiec jezeli badamy taki lek na zwierzeciu, u ktérego
chorobe Alzhaimera spowodowalo wstrzykniecie beta-
-amyloidu lub wywotanie jego nadprodukciji - to lecze-
nie jest skuteczne. Ale jezeli podamy ten lek pacjentowi,
u ktérego zlogi beta-amyloidu sg wazna, ale nie jedyna
przyczyna choroby, to efektu nie bedzie, bo te inne ztogi
trzeba unieszkodliwi¢ inaczej. Trzeba zastosowac cos$, co
likwiduje wszystkie przyczyny, a nie tylko jedng z wielu.

Panski zespol tez pracuje nad lekiem na to schorzenie.
To genisteina — flawonoid wystepujacy w roslinach z ro-
dziny bobowatych. Uzyl jej Pan - zreszta jako pionier —
doleczenia zespotu Sanfilippo. Dlaczego? Przeciez w tym
czasie dostepna byla juz enzymatyczna terapia zastepcza...

Zespol Sanfilippo to bardzo ciezka choroba — domi-
nuja objawy neurologiczne, dzieci sg hiperaktywne, ciagle
w ruchu, prawie nie $pia, najpierw uczg si¢ troche, a potem
wszystko zapominajg, nie ma z nimi zZadnego kontaktu,
zyja ok. 20 lat. Zaréwno zesp6t Sanfilippo, jak i inne mu-
kopolisacharydozy spowodowane s3 mutacjami w genach
kodujgcych enzymy niezbedne do rozkladu cukrow zwa-
nych glikozoaminoglikanami. Jezeli ktoregos z tych enzy-
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mow brakuje, to glikozoaminoglikany nie sa degradowane
albo degradowane jedynie w niewielkim stopniu, a ponie-
waz ich produkeja caty czas trwa - zaczynaja si¢ gromadzi¢

Wprowadzona na poczatku XXI w. enzymatyczna tera-
pia zastepcza polegata na sklonowaniu zdrowej postac ge-
nu kodujacego dany enzym, metoda inzynierii genetycz-
nej wprowadzeniu go do komérek hodowanych in vitro
i podaniu wyprodukowanego przez nie enzymu pacjen-
tom, dostarczajac organizmowi to, czego mu brakowato -
substancje efektywnie degradujacg glikozoaminoglikany.

Zalozenie terapii byto bardzo fajne, ale pojawil sie pe-
wien problem - mianowicie wiele mukopolisacharydoz ma
réwniez komponente neurologiczng, to znaczy, ze gliko-
zoaminoglikany spichrzajg si¢ tez w komoérkach central-
nego uktadu nerwowego, tymczasem enzym przez bariere
krew-mozg nie przechodzil, wiec mozna bylo leczy¢ tylko
symptomy obwodowe. Dlatego trzeba bylo sprobowac cze-
gos innego i tu genisteina — ktora, jak udalo si¢e nam wyka-
za¢, przechodzi przez bariere krew/moézg (w 10% - to nie
jest duzo, dlatego musimy stosowac duze dawki), reduku-
jac poziom glikozoaminoglikanéw w calym organizmie.

ProwadziliSmy badania na modelu mysim i stwier-
dzilismy, ze po podaniu genisteiny u zwierzat obnizyl
sie poziom glikozoaminoglikanéw w narzadach, m.in.
w mozgu. I co wazniejsze — po kilkumiesiecznej terapii
testy behawioralne wykazaly, ze ich zachowania sa takie,
jak u osobnikéw zdrowych. Pdzniej okazalo sig, niestety,
ze te efekty nie utrzymuja si¢ na takim poziomie, jak na
poczatku - choroba nie odwraca sie calkowicie, ale za-
trzymuje na pewnym etapie albo postepuje - tylko wol-
niej. W tej chwili jeste$my juz na etapie préb klinicznych.
Niestety, w chorobach rzadkich s one bardzo trudne.

Genisteina okazala sie skuteczna w leczeniu zespotu
Sanfilipo, zastosowal ja Pan z sukcesem rowniez w przy-
padku choroby Huntingtona, a niedawno ruszyly badania
nad Alzheimerem. Jaki mechanizm dzialania genisteiny
wykorzystaliscie Panstwo do leczenia tych chorob? Czy
to byly rozne mechanizmy, czy jeden i ten sam?

I to jest clue! Zajmujac si¢ mukopolisacharydozami,
udato nam sie udowodni¢, ze proces zainicjowany przez
genisteing to autofagia - odpowiedzialna za usuwanie
z komorki makroczasteczek, ktore nie sg potrzebne. Opu-
blikowalismy artykul na ten temat, ktéremu dalismy ty-
tul — ,,Czy to jest wyjscie? Jeden lek na wiele chorob”.
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Mnéstwo choréb jest spowodowanych odkladaniem sie
nieprawidlowych bialek. Najpierw zajelismy si¢ chorobg
Huntingtona - schorzeniem o podtozu genetycznym spo-
wodowanym mutacjg, w wyniku ktdrej powstaje biatko wy-
tracajace si¢ w komorce w postaci ztogow, ktérych komorki
nie s3 w stanie si¢ pozby¢. Okazalo sig, ze po dodaniu geni-
steiny do modelu komdrkowego tej choroby - zlogi znika-
ty. W tej chwili prowadzimy doswiadczenia na zwierzetach.
Widzimy, ze u zwierzat z chorobg Huntingtona, ktérym po-
dajemy doustnie genisteine, objawy sie nie pojawiaja albo sa
bardzo fagodne, a w przypadku myszy, ktére juz maja za-
awansowang posta¢ choroby, objawy sie cofaja.

No i poszlismy krok dalej — postanowilismy wyprébo-
wac genisteing w chorobie Alzheimera, bo tam tez biatka
si¢ odktadajg. Tutaj nalezy koniecznie wspomniec¢ o mojej
owcezesnej doktorantce, obecnie adiunkt Karolinie Pierzy-
nowskiej, ktdra nie tylko wpadla na ten sam pomyst, ale
takze zainicjowala wspolprace ze specjalistami z zakresu
tizjologii zwierzat. Na modelu szczurzym wykazali$my, ze
podanie osobnikom z wywotang chemicznie chorobg Al-
zheimera genisteiny po kilku tygodniach powoduje, Ze na
poziomie behawioru byty nieodréznialne od zwierzat zdro-
wych. Jezeli chodzi o biochemig, to nastgpilo znaczne obni-
zenie poziomu niektorych bialek, np. beta-amyloidu, a ilos¢
hiperfosforylowanego biatka tau (P-tau) spadfa praktycz-
nie do normy. Niedawno zlozytem wniosek o grant do Eu-
ropejskiej Agencji Badawczej na badania eksperymental-
ne z udzialem pacjentéw. Rozstrzygniecie dopiero w maju.

A skoro genisteina umozliwia usuwanie wszelkich
zlogow, niezaleznie od ich rodzaju i pochodzenia, to
moze pozwoli tez pozby¢ sie mgly pocovidowej? Jak wy-
kazaly badania post-mortem mozgow 19 oséb zmar-
tych z powodu COVID-19 - we wszystkich wystepowala
podwyzszona ilo$¢ ztogow beta-amyloidu. W mézgach
0s0b, ktore zmarly w oddziale intensywnej terapii z in-
nych przyczyn, niczego takiego nie stwierdzono.

To bardzo prawdopodobne, ze okaze si¢ skuteczna
réwniez tu.

Czy dlugotrwale podawanie duzych dawek geniste-
iny nie powoduje skutkow ubocznych?

A to inny atut tej substancji! Z autofagia trzeba by¢
bardzo ostroznym, bo jezeli zbyt mocno zastymulujemy
ten proces, to komodrka sama siebie zje — bedzie degra-
dowa¢ wszystko. Inne substancje chemiczne, ktére moga
stymulowac¢ autofagie (niektore z nich sg lekami), nadaja
sie tylko do bardzo krétkiego stosowania, przez tydzien-
-dwa, ale nie dluzej, bo wystepuja efekty uboczne — de-
generacja organizmu. Natomiast genisteina nie dos¢, ze
przechodzi przez bariere krew/mozg, ale stymuluje au-
tofagie dos¢ efektywnie, ale tagodnie — bardzo trudno by
bylo przy jej pomocy doprowadzi¢ komérke do apopto-
zy zaleznej od autofagii, takich przypadkow nie obser-
wujemy. Jezeli chodzi o zwierzeta, to jedynym objawem
ubocznym przy diugotrwalym podawaniu duzych dawek
genisteiny byla obnizona ptodnos¢ u samcéow.

Podczas pierwszej fazy prob klinicznych w USA na
chorobe Sanfilippo podawano pacjentom wysokie daw-
ki genisteiny - 150 mg/kg, niektérzy przyjmowali je rok,
inni 2 lata i nie bylo zadnych objawéw ubocznych.

Ale nawet jesli likwidacja ztogéw, np. w chorobie Al-
zheimera, oznacza ustapienie objawow schorzenia, to
niekoniecznie zlogi je spowodowaly. Co wedlug Pana
jest tu przyczyna, a co skutkiem?

Rozne sg teorie. Widzimy jedynie korelacje. Ale wydaje
sie, ze nawet jesli ztogi beta-amyloidu i P-tau s3 wtdrnie
produkowane w stosunku do jakiejs pierwotnej przyczy-
ny, to — niezaleznie od tego, czy s3 pierwotne czy wtdrne
- wydaje sie, ze to wlasnie one sg najbardziej toksyczne.
Jesli je zlikwidujemy, to — nawet jesli pozostanie czyn-
nik, ktéry ich powstawanie bedzie stymulowat - ich li-
kwidacja w dalszym ciggu moze pozwoli¢ unikna¢ roz-
woju choroby lub zmniejszy¢ jej skutki.

Mamy nadzieje, ze przez autofagie bedziemy mogli li-
kwidowa¢ wszystkie albo przynajmniej wiekszos¢ pod-
stawowych przyczyn tej choroby.

(przedruk z ,Primum” nr 12/21-1/22)

STARE PROBLEMY W NOWEJ ODStONIE, CZYLI E-PAPIEROSY

Wplyw konwencjonalnych papieroséw na zdrowie
czlowieka zostal dokladnie zbadany i opisany. W mie-
dzyczasie na rynku przemystu tytoniowego pojawita sie
ich alternatywa. E-papierosy oraz urzadzenia podgrzewa-
jace tyton wypieraja tradycyjne papierosy, jednak odse-
tek oséb uzaleznionych od nikotyny nie maleje — wedlug
danych e-Smoking Institute az 1,7 mln Polakéw siega po
e-papierosy, co plasuje Polske w europejskiej czotdéwece.

Za najwazniejszy powod sklaniajacy konsumentow
do siegniecia po e-papierosy, a jednoczesnie gtéwna
zalete tego typu urzadzen, w odréznieniu od papiero-
sow konwencjonalnych, konsumenci uznajg brak rako-
tworczych substancji smolistych i toksycznych we wdy-
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chanym aerozolu. Ponadto, uzytkownicy e-papierosow
zwracaja uwage na wzgledy ekonomiczne, a takze aspekt
behawioralny, dotyczacy mozliwosci zaciagnigcia sig,
czy trzymania papierosa w rece. Zachecajace, zwlasz-
cza dla mlodziezy, sa réwniez zréznicowane smaki li-
quidéw. Badania przeprowadzane w 2019 r. przez CBOS
wykazaly, ze od 2011 r. liczba nastolatkéw korzystajg-
cych z elektronicznych papieroséw wzrosta szesciokrot-
nie. Osoby mlode, siggajac po e-papierosa, najczesciej
nie sg uzaleznione od nikotyny, jednak jej wysokie ste-
zenie w elektronicznych urzadzeniach moze powodo-
wacé bardzo szybki i niekontrolowany rozwdj uzalez-
nienia. Wapowanie moze okaza¢ si¢ dla nastolatkow
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pierwszym krokiem na drodze do uzaleznienia od tra-
dycyjnych wyrobow tytoniowych.

Budowa i dzialanie

Ostatnia dekada dla palaczy okazata si¢ obfita w inno-
wacyjne rozwigzania technologiczne. Powstalo wiele ty-
pow elektronicznych papieroséw, réznigcych sie rozmia-
rem, ksztaltem lub rodzajem zasilania, jednak wszystkie
dziataja na podobnych zasadach. E-papieros zbudowany
jest z systemu zasilajacego oraz systemu generujacego ae-
rozol. W wyniku zaciggniecia si¢ powstaje podcisnienie,
ktére uruchamia element grzewczy. Roztwdr nikotyny
(tzw. liquid, w skiad ktérego wchodza glikol propyleno-
wy i gliceryna roslinna) podgrzewany jest do temperatu-
ry 100-180°C i jako aerozol inhalowany. Alternatywa dla
e-papierosow sa zyskujace na popularnosci systemy pod-
grzewania tytoniu tzw. Heat-not-Burn. W odréznieniu od
wapowania spaleniu ulegaja specjalne wktady z tytoniem,
a nie liquid. Istnieje réwniez grupa produktéw czerpigca
z technologii dwoch wspomnianych systemow — sg to tzw.
hybrydy. W ich przypadku ptyn z nikotyng podczas inha-
lacji przenika przez dodatkowy wklad tytoniowy. Nalezy
przypuszczaé, ze rynek zamiennikéw klasycznych papie-
rosow bedzie si¢ dynamicznie rozwijal i niebawem pozna-
my nowe generacje papieroséw elektronicznych.

Niegrozna mgielka?

Uwaza sie, ze e-papierosy, ze wzgledu na niezachodzace
w nich procesy spalania, s3 bezpieczng alternatywa dla tra-
dycyjnych papieroséw. Podobne opinie glosza producenci
e-papierosow, wskazujac na uzyte w sktadzie liquidu glikol
propylenowy i gliceryne, powszechne w przemysle spozyw-
czym i farmaceutycznym. Podczas ogrzewania liquidu za-
chodzg reakcje chemiczne, i tak na przyklad w wyniku ogrze-
wania nietoksycznej gliceryny powstaje toksyczna akroleina.

W dymie tytoniowym moze znajdowac si¢ ponad 5000
substancji chemicznych; liczba i stezenie substancji obec-
nych w inhalowanym aerozolu z papierosa elektroniczne-
go jest znacznie nizsza, jednak warto$¢ ta mozna wzrosnaé
np. poprzez samodzielne zwiekszenie napiecia czesci zasi-
lajacej urzadzenia. Z kolei stezenie zawartej w liquidzie ni-
kotyny, jak wynika z badan, znaczaco rézni si¢ od wartosci
deklarowanej przez producentdéw — w niektorych badaniach
rozbiezno$ci miedzy stanem faktycznym a informacja po-
dang na opakowaniu wynosity 100%. Jest to istotna kwe-
stia, gdyz niekontrolowane dawki nikotyny prowadzi¢ mo-
ga do zatru¢, a w skrajnych przypadkach nawet do zgonéw
uzytkownikow e-papieroséw. Do pozostatych skladnikow
liquidu nalezg substancje odpowiedzialne za smak i zapa-
chu aerozolu. Wykazano wérdd nich obecnos¢ draznigcego
drogi oddechowe benzaldehydu. Najwieksze stezenie tego
zwigzku chemicznego wykryto w liquidach o smaku wi-
$niowym. Mimo, ze jest on bezpieczny dla skory, podawany
w formie aerozolu moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia.

I Quit Ordinary Smoking - czy aby na pewno?

Z wynikéw badan opublikowanych w 2018 r. w ER]
Open Research wynika, ze korzystanie z papierosow elek-
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tronicznych wigze si¢ z niepozadanymi skutkami dla
komorek ptuc. Badanie polegato na ekspozycji ludzkich
komorek nabtonka pluc oraz migéni gtadkich drog odde-
chowych na trzy zrédla nikotyny: papierosy tradycyjne,
e-papierosy oraz urzadzenia z systemem podgrzewaja-
cym tyton. Wykazano, ze wszystkie trzy Zrédla praktycz-
nie w takim samym stopniu oddzialujg na Zywotnos¢ ko-
morek i wywoluja stan zapalny. Uszkodzenie nablonka
i mig$ni gladkich w ptucach prowadzi do rozwoju $mier-
telnych chorob takich jak przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc czy nowotwor. Dziatania marketingowe wioda-
cych producentéw elektronicznych systeméw dozujacych
nikotyne promuja e-papierosy jako bezpieczny substy-
tut tradycyjnych papieroséw, co jest wizja bardzo kusza-
cg dla palaczy, jednak niezalezne badania dowodza, ze
tego typu urzadzenia uwalniaja toksyczne i kancerogen-
ne substancje. Badania przeprowadzone pod kierownic-
twem dr Sharon A. McGrath-Morrow z University of Ala-
bama wskazujg, ze wyziewy z systeméw podgrzewania
tytoniu zawieraja te same szkodliwe substancje co dym
z papierosow konwencjonalnych - wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne i tlenek wegla.

EVALLI, czyli nie tylko nikotyna...

E-papieros to urzadzenie, ktdre coraz czesciej wykorzy-
stywane jest do zazywania substancji psychoaktywnych.
Glikol i gliceryna, zawarte w ptynnych cartridgach, roz-
puszczaja substancje oddziatujace na osrodkowy uktad
nerwowy m.in. kanabidiol (CBD), tetrahydrokannabinol
(THC), olej z haszyszu butanowego. Inhalowane substan-
cje, czesto pochodzace z nielegalnego zrodta lub otwartego
obiegu, komponowane s3 samodzielnie i moga prowadzi¢
do powstawania nowych substancji, ktorych konsekwen-
cje zdrowotne sg niemozliwe do przewidzenia. W zwiaz-
ku z rosnacg liczbg 0séb z cigzkim przebiegiem choroby
ukltadu oddechowego wywotanej paleniem e-papierosow
amerykanskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Cho-
réb (CDC) oglosito w 2019 r. nowa jednostke chorobowa
- EVALI (E-cigarette or Vaping product use-Associated
Lung Injury). Do jej najczestszych konsekwencji nalezy
widkniejace zapalenie ptuc, lipoidalne zapalenie pluc, wie-
lokomoérkowe §rodmigzszowe zapalenie pluc. - W USA
w 2019 r. opisano ponad 2 000 przypadkéw, w tym kilka-
dziesiat zgonow spowodowanych tym schorzeniem. W Pol-
sce dwa pierwsze zgony w przebiegu uszkodzenia ptuc po
stosowaniu e-papierosow opisali w 2017 r. Rojkiewicz M.
iwsp. Przyczyna ostrego uszkodzenia pluc jest miejscowy
odczyn zapalny wywolany przez glikol i roslinny glicerol,
jak i szkodliwe, toksyczne zwigzki karbonylowe powsta-
te w wysokiej temperaturze. EVALI moze mie¢ takze po-
dostry przebieg lub cechy wildkniejacego zapalenia ptuc.
Zmiany te przebiegaja dynamicznie - méwi prof. Rena-
ta Jankowska, konsultant wojewddzki ds. chordb pluc dla
wojewddztwa dolnoslaskiego.

Z danych opublikowanych przez CDC wynika, ze wérod
2668 pacjentow hospitalizowanych ze wzgledu na EVALI az
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52% stanowily osoby od 13 do 24 roku zycia. Wida¢ wyraz-
nie, ze problem dotyczy gléwnie os6b miodych, podatnych
na wplywy otoczenia, nie§wiadomych zawartych w liqu-
idach konserwantéw, pestycydow czy toksyn, a takze podej-
mujacych probe eksperymentowania ze sktadem liqudidw.

Bierne e-palenie

Dotychczas liczba ofiar biernego palenia na $wiecie wy-
nosita 600 tys. zgondw rocznie. W zwiazku z ograniczeniem
palenia papierosow tradycyjnych na rzecz urzadzen elektro-
nicznych wydawa¢ by si¢ moglo, ze problem biernego pa-
lenia zostat znaczaco ograniczony, bowiem pomiedzy po-
jedynczymi zaciggnieciami nie powstaje zaden dodatkowy
strumien. Przeprowadzone badania wykazaly, ze w sktad
wydychanego z e-papierosa aerozolu wchodzi 6 substan-
¢ji: 2-butanon, kwas octowy, aceton, izopren, formaldehyd
oraz aldehyd octowy. Dla poréwnania w dymie wydycha-
nym przez palacza papieroséw konwencjonalnych wyod-
rebniono 20 réznych zwigzkéw. Z kolei stezenie nikoty-
ny w aerozolu e-papieroséw bylo 10-krotnie mniejsze niz
w przypadku tradycyjnych wyrobéw tytoniowych. Papie-
rosy elektroniczne nadal, cho¢ w mniejszym stopniu, pozo-
staja zagrozeniem dla 0sob przebywajacych w towarzystwie
e-palaczy, zwlaszcza w niewentylowanych, zamknietych
pomieszczaniach (uzytkownicy elektronicznych systeméw
dozujacych nikotyne bardzo czesto pala w mieszkaniach).

Elektroniczne papierosy a COVID-19

Podobnie jak w wielu innych dziedzinach, zwiazek
miedzy paleniem e-papieroséw a COVID-19 nie zostal
w pelni zbadany. Wytwarzany przez elektroniczne urzg-
dzenia aerozol nie tylko wzmaga stan zapalny i szkodzi
komoérkom pluc, co zmniejsza zdolnos¢ reakcji organizmu
na infekcje, ale rowniez moze zawierac czasteczki wirusa.
Takze fizyczna czynnos¢ palenia — czgste dotykanie no-
saiust — moze przyczynia¢ sie do transmisji wirusa. Ba-
dania opublikowane w sierpniu w Journal of Adolescent
Health wykazaty, ze SARS-CoV-2 wsrod uzytkownikow
elektronicznych papieroséw wystapil pieciokrotnie cze-
$ciej niz wynosi $rednia spoleczenstwa.

Inne badania przeprowadzone przez zespol, ktéorym
kierowal profesor neurobiologii Jean-Pierre Changeux wy-
kazaty, ze osoby regularnie palace papierosy maja o okoto
80% mniejsze ryzyko zachorowania na COVID-19. We-
dlug naukowcéw biatko receptorowe ACE2, do ktérego
przyltacza si¢ nikotyna, uniemozliwia wnikanie wirusa

do ludzkich komérek. Zgodnie z powyzszym e-papierosy
(uwazane za bezpieczniejszy zamiennik papierosow tra-
dycyjnych oraz taniszy odpowiednik plastréw nikotyno-
wych) zaczeto postrzegac jako jedng z metod dawkowa-
nia nikotyny. Podkresli¢ nalezy, ze nawet prewencyjne
dzialania nie usprawiedliwiajg korzystania z e-papiero-
séw, a mozliwoé¢ zastosowania nikotyny w innej posta-
ci w walce z COVID-19 zweryfikujg przyszte badania.
Mniejsze zlo
- Obecnie dane naukowe nie polecaja e-papierosow
jako metody pomagajacej w rzuceniu palenia papiero-
sow. Takze wytyczne dotyczace postepowania w PO-
ChP 22020 r. (GOLD 2020) zgadzaja sie, ze skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania e-papieroséw nie zostalto
wiarygodnie potwierdzone. Majac na uwadze powyzsze
oraz to, ze w e-papierosach dodatkowo znajduja si¢ rdz-
ne inne substancje o nieprzewidywalnym wptywie na
pluca oraz na caly organizm powinno si¢ przestrzegac
mlodych ludzi, aby nie siegali po e-papierosy. Natural-
nie pozostatych palaczy tradycyjnych papierosow takze
mamy obowigzek namawia¢ do rzucenia palenia, gdyz
ogolnie wiadomo, ze palenie papieroséw jest przyczyna
wielu chordb - podsumowuje prof. Renata Jankowska.
E-papierosy stworzone zostaly jako alternatywne zré-
dlo nikotyny, dlatego wielu uzytkownikéw traktuje je jako
substytut papierosow konwencjonalnych. Dotychczasowa
wiedza i stan badan nie pozwalajg zakwalifikowac tego
typu urzadzen jako produktéw wspomagajacych rzuce-
nie palenia. Walka z uzaleznieniem od nikotyny, mimo
szeroko zakrojonych akcji spotecznych czy rozwinietej
farmakoterapii, wciaz pozostaje ogromnym wyzwaniem.
Wisréd opinii i argumentéw zwolennikéw lub przeciwni-
kow korzystania z elektronicznych urzadzen dozujacych
nikotyne jedno pozostaje pewne - istniejg osoby, ktore ni-
gdy nie zrezygnuja z palenia. Sposobem na ograniczenie
u nich negatywnych skutkéw palenia i ogélnej redukcji
szkdd, jesli nikotynowa terapia zastepcza lub inne formy
pomocy psychologicznej nie przyniosty rezultatéw, moga
by¢ elektroniczne papierosy. Nie zmienia to jednak fak-
tu, ze pozostaja one niebezpieczne dla organizmu, a naj-
lepszy wplyw na zdrowie ma niepalenie (e-)papierosow.
Aleksandra SZOETYS
(przedruk z ,Medium” nr 12/20-1/21)

SKAD SIE WZIELY FAST FOODY?

Fast foody, czyli po polsku szybkie czy tez $miecio-
we jedzenie (oraz miejsca, w ktorych sig je sprzedaje),
to synonim niezdrowej diety, prowadzacej do otylosci
i choréb metabolicznych z cukrzycg na czele. Dominu-
je przekonanie, ze ten niezdrowy, cho¢ wygodny sposéb
odzywiania przyszedl do nas ze Stanéw Zjednoczonych,
a jego historia zaczeta sie po drugiej wojnie $wiatowe;.
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Wiele w tym prawdy, ale korzenie serwowanych dzi$
na calym $wiecie fast foodow siegaja znacznie glebiej niz
powszechnie sie uwaza. Na przyklad lody, w postaci ry-
zu rozgotowanego w mleku i nastepnie schlodzonego,
znano w Chinach juz 5000 lat temu. W Europie rozsma-
kowywali si¢ w nich juz starozytni Grecy i Rzymianie,
a potem o nich na setki lat zapomniano. Ponownie lo-
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dy trafily na europejskie stoty w XIII w. w Wenecji, do-
kad przywiozl je Marco Polo. Z calg pewnoscig lody byty
znane w XVII-wiecznej Francji i XVIII-wiecznej Polsce.
Do Stanéw Zjednoczonych ten pyszny deser trafit dopie-
ro na poczatku XIX stulecia. To jednak tutaj, w 1843 r.,
zaczeto je produkowac przy uzyciu maszyny, a w 1924 r.
opatentowano w formie na patyku. Co ciekawe Amery-
kanie nie sg krajem o najwiekszym spozyciu lodéw na
mieszkanca. Dystansuja ich Skandynawowie.

W Starozytnosci nalezy szukaé poczatkéw historii
pizzy. Chociaz znano jg w wielu kulturach, znana na ca-
tym $wiecie nazwa wywodzi si¢ oczywiscie z wloskiego,
a uzywana byla juz pod koniec X stulecia. Najbardziej
znany rodzaj pizzy - Margherita, wywodzi si¢ z Neapo-
lu. W 1889 r. przyrzadzil ja tamtejszy restaurator Raffa-
ele Esposito na czes¢ krolowej matzonki Margherity of
Savoy, dekorujac ciasto bazylig, pomidorami i mozzarel-
la, czyli kolorami wloskiej flagi.

Bardzo dluga historie ma popcorn, ktéry znano w sta-
rozytnej Ameryce Poludniowej. To tutaj Indianie wieszali
kolby z kukurydzg nad ogniskiem i zbierali rozpryskuja-
ce sie wokol ziarna. Innym, znanym Indianom, sposobem
wytwarzania popcornu byto wsadzanie kukurydzianych
ziaren do zasypanego piaskiem naczynia, ktére podgrze-
wano plomieniami. Wysoka temperatura sprawiala, ze
wybuchajgce ziarna wyskakiwaty. Dzieki maszynom do
produkgji, pod koniec XIX w. popcorn zaczat rozpowszech-
nia¢ sie w USA. W 1947 r. oferowano go w niemal wszyst-
kich tamtejszych kinach. W tym czasie kinowa konsump-
cja popcornu stanowita w USA 50% produkgji.

Za ojczyzne frytek uchodzi Belgia. A $cisle Dinant nad
rzeka Meuse. Biedni mieszkancy miasteczka zwykli fo-
wi¢ male rybki, ktére nastepnie smazyli na oleju. Pew-
nej surowej zimy, najprawdopodobniej okoto 1680 roku,
rzeka zamarzla i zamiast rybek na rozgrzany olej trafily
pociete w paski ziemniaki... Mfodszym wynalazkiem sg
chipsy, ale znano je juz w polowie XIX stulecia. Nie wia-
domo, czy to prawda, czy tylko anegdota, ale pierwsze
chipsy zaserwowano w amerykanskiej restauracji przez
przypadek i przy duzym udziale ztosci kucharza. Ot6z
jeden z klientéw miat poskarzy¢ sie na zbyt grubo pokro-
jone frytki, co sprawito, ze poirytowany kucharz pokroit
ziemniaki na bardzo cienkie plasterki, ktore po przysma-
zeniu zasmakowaty nie tylko niezadowolemu klientowi,
aleiinnym biesiadnikom. Jednym z pionieréw na rynku
chipséw byl zmarly w 1982 r. Herman Lay, ktory w la-
tach 30. ubieglego wieku zalozyt malg firme do ich pro-
dukcji, dzi$ swiatowego potentata, rozslawiajacego na-
zwisko zalozyciela.

Podobnie jak w przypadku frytek, bieda data §wiatu
hot doga. W potowie XIX w. we Frakfurcie zaczeto wy-
twarzac lukowatego ksztalttu, mocno przyprawione kiel-
baski, nazywane przez miejscowych jamnikami. Charles
Feltman, ktory krotko potem wyemigrowat do Amery-
ki, kupil wozek i zaczat sprzedawa¢ wspomniane kiel-
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baski w podtuznych butkach zmierzajagcym na plaze na
Brooklynie. Nowego produktu nie nazywano jeszcze hot
dogiem, a hot redem. Znana i nam nazwa przekaski jest
przypisywana niepewnosci konsumentéw co do rodza-
ju miesa, jakie serwowano im w bulce. Kilkadziesigt lat
pozniej skromny wlasciciel wozka z kietbaskami w bul-
kach stal si¢ zamoznym restauratorem, sprzedajacym
swoje produkty milionom o0s6b. Mlodszym bratem hot
doga jest hamburger, wywodzacy si¢ od znanego w XIX-
-wiecznym Hamburgu kotleta z siekanej wotowiny. Za
debiut hamburgera uwaza si¢ rok 1904 i jego sprzedaz
pod ta nazwa na wystawie w Saint Louis.

Bardzo ciekawg historie ma guma do zucia. I znéw,
jak w przypadku niemal wszystkich najbardziej znanych
fast foodoéw, musimy cofng¢ sie do XIX w. Meksykanski
general Antonio Lopez de Santa Ana, trafit w 1836 r. do
amerykanskiego wiezienia. Tam, dla uspokojenia, cze-
sto zul kawalki stezatego soku mlecznego, pochodzace-
go z drzewa rodzaju Manilkara, rosngcego w Ameryce
Srodkowej. Zauwazyl to Thomas Adams, ktéry zaczat
sprzedawa¢ pokrojone kawatki ,,srodka uspokajajace-
go” generala. Potem do gry wkroczyt Wiliam Wrigley -
tworca najwigkszego na $wiecie koncernu wytwarzaja-
cego gume do Zucia.

Rynek fast-foodéw nieodfacznie kojarzy si¢ z kolo-
rowymi napojami. Dwa najbardziej znane — Coca-cola
i Pepsi zaczeto wytwarzaé w Stanach Zjednoczonych pod
koniec XIX w., przy czym Coca-cola jest nieco starsza.

W ostatnich dekadach XX w. rynek fast foodéw zna-
lazt si¢ na cenzurowanym. Epidemia otylo$ci sprawita,
ze zaczeto szukaé winnego. Wysycone ttuszczem i kalo-
riami fast foody doskonale nadawaly si¢ do tej roli. Pro-
ducenci, by nie straci¢ klientéw zaczeli zmienia¢ sktad
oferowanych produktéw, wprowadzajac na szeroka skale
wersje light, a takze zwigkszajac ilo§¢ warzyw w fast fo-
odowych daniach. Producenci gum do Zucia poszli jesz-
cze dalej i od lat nie szczedzg pieniedzy na przekonywanie
nas, ze zucie gumy jest zdrowe dla zeboéw i powstrzymu-
je otylych przed spozywaniem kalorycznych przekasek.
W 2011 roku w International Journal of Pharmaceuti-
cal Investigation opublikowano dobrze udokumento-
wany artykul dowodzacy, ze guma do Zucia to $wietny
sposob na podawanie insuliny droga doustng. Na razie
wykorzystuje sie iniekcje podskorne, ale w przysztosci?
Kto wie, by¢ moze zastrzyki odejdg do lamusa. Nieza-
leznie od tego jak bedzie w tym wypadku, potentaci na
rynku fast foodéw na pewno nie zamienia swoich lu-
kratywnych bizneséw na handel pietruszka. Beda nato-
miast chcieli przekonac¢ nas, ze to co oferujg nam stuzy.
Dodatki w postaci witamin, mineraléw, blonnika, kul-
tur ,,zdrowych” bakterii to tylko niektore ze sposobdw,
by klienci nie rezygnowali z szybkiego jedzenia, a nawet
uznali je za zdrowe.

Stawomir BADUREK
(przedruk z ,Meritum” nr 5/20)
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KIEDY LEKARZA NIE MA W DOMU...

Mysle, ze w zyciu znakomitej wiekszosci lekarzy bar-
dzo czesto pojawiaja si¢ dylematy, na co poswiecic czas.
Wiadomym jest, Ze nie ma takiej drugiej grupy zawodo-
wej, ktora $rednio spedza w pracy tyle czasu, co medy-
cy. Czasem z wlasnych wyboréw, czasem z konieczno$ci,
niekiedy celem podniesienia umiejetnoéci. Niewazne,
z jakich pobudek, wazne, ze gdy jesteSmy w pracy, nie
ma nas w domu, przy rodzinie, nie mozemy realizowa¢
wlasnych pasji, hobby, korzysta¢ z kultury. I tutaj poja-
wia si¢ pytanie: co jest dla nas najwazniejsze? Gdzie jest
ten zloty $rodek?

To, ze nasza praca wigze si¢ ze spedzaniem czasu poza
domem w wiekszym wymiarze niz zwykly etat, to nigdy
nie byto zadnym zaskoczeniem. Wybierajac zawdd me-
dyczny, musimy sie z tym liczy¢. Oczywiscie w pewnym
momencie zycia zawodowego mozna sobie pozwoli¢ na
prace w wymiarze o$miu godzin dziennie, bez dyzuréw,
bez pracy w weekend. Jednakze mysle, ze kazdego czeka
czas poswiecen, dyzuréw, chronicznego zmeczenia zwia-
zanego z pracg, poszerzaniem kompetencji zawodowych
i realizacjg wlasnych zainteresowan.

Wiadomo, ze w duzym stopniu sami regulujemy swoja
ilos¢ pracy. Na poczatku kariery szkolacego sie rezyden-
ta mozna pracowac tylko w jednym miejscu, biorgc dwa
dyzury w miesigcu, nie dorabia¢ w innych miejscach jak
NPL, kopalnie, izby wytrzezwien. W takiej sytuacji ma-
my sporo wolnego czasu, ale, niestety, aktualne warun-
ki finansowe nie sg zadowalajace dla osoby z wyzszym
wyksztalceniem medycznym, bedacej w wieku okoto 26
lat. Oczekiwania sg znacznie wyzsze. Nie mam tutaj na
mysli drogich, ekskluzywnych samochoddéw, mieszkan
dwupoziomowych w nowym budownictwie. Wspomnia-
ny wyzej model pracy w jednym miejscu, przy tzw. dy-
zurach z etatu, nie pozwala nawet na zakup $redniej kla-
sy samochodu i normalnego mieszkania, zwlaszcza przy
dzisiejszej inflacji. Zwykle wtedy decydujemy si¢ na do-
datkows prace, czesto duzo bardziej oplacalng niz etat
w swojej szkoleniowej jednostce.

W tym momencie Zycia przychodzi czas na refleksje:
ile chce zarabiac i ile chce mie¢ wolnego czasu? Jakim
samochodem chce jezdzi¢ i ile czasu spedzi¢ ze swoimi
dzie¢mi? Czgsto slysze od réznych osob, ze jeszcze po-
pracuja chwile, zeby splaci¢ do konca leasing czy zeby
zabezpieczy¢ si¢ finansowo, a potem definitywny koniec
z cze$cig dodatkowych godzin pracy. Czesto jednak po-
zostajemy w tej pulapce. Czlowiek szybko przyzwyczaja
sie do pewnego putapu finansowego i nie lubi schodzi¢
nizej, a praca w naszym zawodzie jest zawsze. Pytanie,
ile sami chcemy pracowac.

Kolejnym zlodziejem czasu i pienigdzy jest koniecznos¢
podnoszenia kwalifikacji. Samo szkolenie specjalizacyj-
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ne nie pozwala si¢ realizowa¢ we wszystkich umiejetno-
$ciach. Kursy czesto odbywaja si¢ w weekendy, a niekiedy
caly roboczy tydzien, jak np. kursy USG, we wschodniej
cze$ci naszego kraju. Szkolenia takie czesto kosztuja po
kilka tysiecy, a na pewno zdarzajg si¢ i takie, wysoko-
specjalistyczne, ktore kosztujg powyzej 10 tys. zt. Wiele
ciekawych rzeczy mozna si¢ dowiedzie¢ na sympozjach
i szkoleniach za granica, co dodatkowo okrawa nasze zy-
cie z wolnego czasu i finanséw. Dodatkowym problemem
dlugich kurséw poza miejscem zamieszkania jest fakt,
ze wtedy nie zarabiamy. Dlatego czesto, zeby sobie po-
zwoli¢ na taki - czasem konieczny - kurs, musimy, jak
to si¢ mawia w dyzurce, ,odrobi¢ wolne”.

Gdzie w takim razie postawi¢ granice? Z czego zre-
zygnowac, a w co zainwestowac? Mysle, ze kazdy z nas
mierzy si¢ z takim problemem. Sam staram si¢ pracowac
odpowiednio malo. Rezydentura plus okoto 6-7 dyzuréw
w mojej ocenie wydaje sie by¢ odpowiednim wymiarem
pracy. Jednakze jesli trzeba wyjecha¢ na kurs na kilka
dni, a na to natozy si¢ koniecznos¢ czestszego dyzurowa-
nia, niestety odczuwam ogromny brak zycia rodzinne-
go, a co za tym idzie, czuje, ze zaniedbuje swoich najbliz-
szych. Sam nie wyobrazam sobie pracy w duzo wiekszym
wymiarze czasowym. Z jednej strony na pewno z fizycz-
nego punktu widzenia datbym sobie rade, ale nie jest to
rzeczywisto$¢, w ktorej widze sam siebie.

Oczywi$cie model lekarza, o ktérym pisze, jest in-
dywidualny i absolutnie nie mam na mysli tego, ze jesli
kto$ pracuje w innym wymiarze czasowym, to pracuje
za malo badz za duzo. Sg osoby, ktore potrafig praco-
wac sporo, idealnie wtedy potrafig zarzagdza¢ wolnym
czasem, znajduja czas na rozwijanie hobby i na rodzin-
ne wyjazdy. Jest to kwestia odpowiedniej organizacji.
Ale jesli kto$ jest w stanie spedzi¢ poza domem powy-
zej 20 nocy w miesigcu, a mysle, ze kazdy zna przynaj-
mniej taka jedng osobe, to niestety nie wyobrazam so-
bie normalnego funkcjonowania w Zyciu spotecznym
i rodzinnym tak przepracowanego medyka. Czasem
taka liczba dyzuréw dotyczy takich specjalizacji, jak
transplantologia, gdzie dyzurny musi by¢ dostepny wie-
le dni w miesigcu.

Kazdy sam powinien swoim czasem dysponowac zgod-
nie z wlasnymi obowigzkami, potrzebami finansowy-
mi i spolecznymi. Trzeba jednak pamietaé, ze cztowiek
jest w stanie szybko sie przyzwyczai¢ do wielu rzeczy,
w tym do pracy po 300 godzin miesigcznie czy nawet
wiecej. Ustawienie sobie pewnych limitéw moze by¢ bar-
dzo trudne, a powrdt do mniejszej ilosci pracy bywa cza-
sem niemozliwy.

Pawetl JASINSKI
(przedruk z ,,Pro Medico” nr 12/21-1/22)
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Medytacja pod plaszczem mindfulness w petni wdarta
sie juz na salony Zachodu. Mimo to wcigz w pierwszym
odruchu kojarzy nam si¢ z mnichami w pomaranczo-
wych szatach, siedzacymi w pozycji kwiatu lotosu posréd
murdéw egzotycznej $wiagtyni. W rzeczywisto$ci korzysci
z medytacji czerpig zarowno zestresowani menedzero-
wie korporacji, fit celebrytki, zabiegani studenci, jak i —
no wlasnie - przepracowani lekarze!

Medytacja to praktyka uwaznosci. Uwaznosci oddechu,
uwaznosci ciata, uwaznosci mysli. Mozna praktykowac ja
na wiele réznych sposobdw, stuchajac na biezaco wskazo-
wek osoby prowadzacej albo samemu decydujac o przebiegu
sesji. Siedzgc w ciszy, lezac, spacerujgc czy myjac naczynia.
Korzystajac ze zdobyczy techniki i popularnych aplikacji
(czy nawet specjalnej opaski monitorujacej fale mézgowe!)
albo po prostu zamykajac na chwile oczy w ulubionym fote-
lu. Mozna traktowac jg jako technike zupelnie §wiecka lub
jako czes¢ praktyki religijnej (i to nie tylko w obrebie reli-
gii Wschodu, ale réwniez Sciezek chrzescijanskich, jak np.
medytacja ignacjanska praktykowana przez jezuitéw). Do-
brym poczatkiem jest codzienne poswigcenie chocby pie-
ciu minut na pelng koncentracje na oddechu albo uwazne
wypicie filizanki ulubionej herbaty. Dla zwolennikéw roz-
wigzan bardziej uporzadkowanych i metodycznych mozna
zdecydowac si¢ na kurs wprowadzajacy techniki medyta-
cyjne krok po kroku, jak np. dosy¢ popularny i ugruntowa-
ny naukowo 8-tygodniowy kurs Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR), zawierajacy w sobie takze spora dawka
uzytecznej psychoedukacji. Dla mito$nikow rozwigzan eks-
tremalnych najciekawszym rozwigzaniem beda kilku- lub
kilkunastodniowe odosobnienia medytacyjne (np. Vipas-
sana), podczas ktorych w pelnym wyciszeniu i oderwaniu
od codziennosci poznaje si¢ tajniki technik medytacyjnych.
Drog jest wiele, wazne, zeby zrobi¢ pierwszy krok!

Dlaczego warto?

W rzeczywistoéci medytacja jest praktyka dosy¢ mocno
(iz kazdym rokiem coraz bardziej!) przebadana naukowo.
Wsréd ponad 7,5 tysigca wyszukan w bazie PubMED znaj-
dziemy badania randomizowane z probg kontrolna, prze-
glady systematyczne, metaanalizy i liczne badania oparte
na neuroobrazowaniu. C6z, na prézno szuka¢ podobnych
dowodéw dziatania wielu niezwykle powszechnych lekar-
skich praktyk (jak niektdre leki na kaszel czy poprawe od-
pornosci, tak czgsto rekomendowane przez lekarzy pierw-
szego kontaktu). Moze wiec warto nieco si¢ jej przyjrzec?
W badaniach mézgéw oséb medytujacych obserwuje sie
pobudzenie m.in. obszaréw $rodkowej kory przedczoto-
wej, wyspy, okolicy prazkowia czy kory ruchowej, co moze
miec zwigzek z intencjonalnym odcinaniem si¢ od nieistot-
nych w danym momencie informacji, kontrolowaniem prze-
plywu mysli, powstrzymywaniem si¢ od blagdzenia umystu
i zmniejszong reaktywnoscig na nieprzyjemne bodzce fi-
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zyczne. Okazuje si¢ jednak, Ze regularna praktyka medyta-
cyjna nie tylko aktywuje w naszych moézgach poszczegdl-
ne obszary w momencie medytacji, ale takze pozostawia
catkiem trwale zmiany w aktywnosci mézgu. Pogrubie-
nie wyspy (obszaru powigzanego z uwaznoscig i $wiado-
mofdcig ciata), zwigkszenie gestosci istoty szarej hipokam-
pa (struktury zwigzanej przede wszystkim z pamiecia, ale
réwniez z modulacja emocjonalnych odpowiedzi z uwzgled-
nieniem calo$ci kontekstu), przebudowa przedniej i srod-
kowej cze$¢ zakretu obreczy (ktére odpowiadajg za samo-
kontrole, skoncentrowanie na rozwigzywaniu problemoéw
i adekwatne do warunkéw zewnetrznych reakcje emocjo-
nalne i behawioralne), a takze zwigkszenie regulacji emo-
cji poprzez wzmocnienie kontroli, jaka kora przedczoto-
wa sprawuje nad cialem migdalowatym, czyli pierwotnym
os$rodkiem leku i reakcji stresowych. Postuluje sie takze
ostabienie aktywnosci tzw. default mode network, czyli
sieci neuronalnej odpowiedzialnej za bfadzenie myslami,
marzenia i snucie w glowie narracji dotyczacej nas samych
iinnych (czyli wszystkie te watki przeptywajace przez nasz
umyst, gdy nie jestesmy skupieni na realizacji konkretnego
zadania). Ubierajac to w prostsze stowa — regularna prak-
tyka pozwala nam widzie¢ $wiat blizszym temu, jakim jest
w rzeczywistosci, a nie jakim opowiadamy go sobie, ubiera-
jac go w swoje leki, uprzedzenia i emocje. Pomaga nam tez
w stworzeniu przestrzeni miedzy bodzcem a reakeja, po-
zwalajac tym samym na §wiadomy wybor reakcji najbar-
dziej adaptacyjnej, zamiast tej automatycznej i wyuczone;.

Badania dosy¢ obiecujaco wskazuja, ze medytacja mo-
ze poprawia¢ jakos$¢ snu, redukowac lek, zwiekszac zdol-
nos$¢ koncentracji, obniza¢ poziom stresu, pozytywnie
wplywac na uklad immunologiczny, zmniejsza¢ odczu-
wanie bodzZcodw bdlowych, zwieksza¢ swiadomo$¢ ciata,
polepsza¢ funkcje poznawcze i wplywac na poprawe ja-
kosci zycia. Jest o co walczy¢!

Czy medytacja jest dla kazdego?

Z pewnoscig medytacja nie jest dla kazdego. Intensyw-
ng praktyke medytacyjna na pewno powinny odpusci¢
sobie osoby bedace w kryzysie psychicznym czy przeja-
wiajace objawy psychotyczne. W przypadku zaburzen le-
kowych i depresyjnych niezbedne jest zielone $wiatto od
prowadzacego lekarza psychiatry, coraz czesciej jednak
medytacj¢ prowadzong i inne techniki uwaznosci wyko-
rzystuje sie jako element terapii (jak chocby w tzw. trzeciej
fali terapii poznawczo-behawioralnej). Zawsze najlepiej
praktykowa¢ pod opieka doswiadczonego nauczycie-
la, a jednocze$nie z uwagg podchodzi¢ do mogacych to-
warzyszy¢ praktykom medytacyjnym stanéw psychicz-
nych i w razie watpliwosci konsultowac je ze specjalista.

Najczesciej jednak stow ,,medytacja nie jest dla mnie”
nie wypowiadaja wcale osoby, ktére posiadaja ku niej
rzeczywiste przeciwwskazania, a raczej te, ktore pedza
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przez zycie, stale uprawiajac wielozadaniowos¢, przeja-
wiaja nadmierng ambicje i wygérowany perfekcjonizm.
Zatrzymanie to dla nich strata czasu, a umyst zawsze wy-
petniony jest gonitwa mysli i dtugg lista planéw do zre-
alizowania (czyzby wigkszo$¢ z nas, lekarzy?). Czasem
meczy bezsenno$¢, boli glowa, innym razem dokuczaja
skoki ci$nienia, kolatania serca albo zespo6t jelita drazli-
wego, no ale przeciez zawsze s3 wazniejsze rzeczy do ro-
boty niz po prostu siedzenie! I cho¢ to wlasnie tym oso-
bom medytacja moze pomdc najbardziej, jest tez zwykle
droga tym trudniejszg i bardziej frustrujaca.

I w tym miejscu nalezy uczciwie wyraznie zaznaczy¢, ze
medytacja to nie to samo co relaksacja, cho¢ relaks moze
by¢ niejako jej efektem dodatkowym. Powiedzmy to sobie
szczerze: medytacja bywa niesamowicie zmudng, nudng
i szalenie frustrujaca praktyka. Cigzko usiedzie¢ w ciszy,
kiedy przyzwyczailismy si¢ do tego, ze zawsze gdzie§ w tle

gra radio lub telewizor, nasz smartfon bez przerwy bom-
barduje nas kolejnymi notyfikacjami, a my staramy sie go-
towac obiad, bawi¢ si¢ z dzieckiem i zatatwia¢ przez telefon
sprawy zawodowe jednocze$nie. Zawsze czekaja pilniejsze
zadania, a umysl nieustannie btadzi miedzy zamartwia-
niem si¢ przysztoscia a analizowaniem przeszlosci. Zdaje
sie jednak, ze dewiza: ,,im bardziej nie masz czasu na me-
dytacje, tym bardziej jej potrzebujesz” w pelni sie sprawdza.
Katarzyna ZYDEK

Autorka jest todzkg lekarkg rezydentkg, instruktorkg
rekreacji ruchowej o specjalnosci ,hatha yoga”. Ukoriczyta
podyplomowe studia z Psychosomatyki i somatopsychologii
na uniwersytecie SWPS. Aktywna czlonkini Polskiego
Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia. Z pasjg promuje

joge i medytacje jako interwencje wspierajgce dobrostan
psychofizyczny. Prowadzi blog www.medytuje.pl oraz konto
na Instagramie @medytuje.pl

(przedruk z ,Panaceum” nr 3/21)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

INTERAKCJE LEKOW — PROBA ANALIZY
PRZYCZYN NASILANIA SIE TEGO ZJAWISKA

Zmaganie si¢ z problemem interakcji lekéw to jedno
z najwiekszych wyzwan dla wspodlczesnej farmakotera-
pii. Jak wynika z badan prowadzonych w Uniwersytec-
kim Osrodku Monitorowania i Badania Niepozadanych
Dziatan Lekow w Krakowie, w ktérych przeanalizowa-
no 5000 preskrypcji pod katem niekorzystnych interak-
cji lekowych, az w 19,8% przypadkoéw interakcje dotycza
lekéw stosowanych jednoczasowo. Indukujg one wza-

jemne oddzialywania i czg¢sto prowadzg do komplika-
cji terapeutycznych, nie wspominajac juz o zagrozeniu
zdrowia i zycia pacjenta. Okres pandemii (teleporady)
dodatkowo nasilil te niekorzystne zjawiska.

Powstaje pytanie, jak postrzegamy przyczyny tak
znacznego wzrostu czestotliwosci wystepowania kli-
nicznie istotnych interakcji?

Przyczyna

Prazrédlo

Nieswiadomos$é

Lekcewazenie znaczenia interakeji

Wykorzystywanie do oceny ryzyka interakeji lekowej wytacz-
nie programéw multimedialnych

Bezrefleksyjne stosowanie standardéw terapeutycznych u pa-
cjenta z wielochorobowosci

Spoézniona weryfikacja zleconej farmakoterapii

Stosowanie lekéw zbednych

Mylne przekonanie, ze w mojej praktyce lekarskiej nie zda-
rzaja sie problemy, ktérych powodem jest polifarmakoterapia.

Brak wiedzy, ze interakcje lekowe majg znaczenie w praktyce,
akazdy podany pacjentowi lek dziala na organizm pacjenta za-
leznie od innych lekéw.

Programy komputerowe zwykle nie uwzgledniaja, czy pacjent
stosuje jednoczasowo kilka lekow. Czesto nie zawieraja tez naj-
bardziej istotnego czynnika, ktory rozstrzyga o znaczeniu kli-
nicznym interakcji. Jest nim aktualnie stosowana dawka leku.

Standardy postepowania terapeutycznego odnoszg sie najcze-
$ciej do jednej przypadlosci i nie pomagaja odpowiedzie¢ na
pytanie, jak kojarzy¢ standardowe leki u pacjentéw z wielo-
chorobowoscig.

W przypadku pojawienia sie nowych elementéw w obrazie cho-
roby pacjenta nalezy zawsze rozwazy¢, czy nie stanowia one
przeciwwskazan do stosowania poszczegdlnych lekow.

Pacjenci bez konsultacji stosujg leki, dla ktorych aktualnie nie
ma wskazan. Kazdy dodatkowy lek to wzrost ryzyka wystepo-
wania dziatan niepozgdanych.
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Z analiz interakeji lekow wynika, ze w praktyce ist-
nieje zaledwie kilkanascie lekow, ktore najczesciej wcho-
dza w interakcje z uwagi na swoj profil farmakokinetycz-
no-farmakodynamiczny. Najwazniejsze z nich zebrano
W ponizej.

Leki najczesciej wchodzace w interakcje podczas po-
lifarmakoterapii (kolejnos¢ alfabetyczna):

« antagonisci wapnia, gléwnie pochodne 1,4 - dihy-
dropirydyny

o doustne antykoagulanty niebedace antagonistami
witaminy K

« inhibitory pompy protonowe;j (PPI)

« inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)

o klarytromycyna

« leki antycholinergiczne

« metoprolol

« paracetamol

« spironolakton

e statyny

« tramadol

« warfaryna

Przykladem nieprawidiowosci w farmakoterapii jest
takze zjawisko duplikacji lekow, czyli zwigkszania liczby
lekéw, ktdre nie tylko nie poprawiajg skutecznosci prowa-
dzonego leczenia, ale dodatkowo jeszcze zwigkszaja ry-
zyko wystapienia powiktan. W tabeli zebrano najczesciej
wystepujace w praktyce polaczenia o typie duplikacji.

Najczestsze przypadki duplikacji lekow

Leki

Konsekwencje

Niesteroidowe leki przeciwzapalne stosowane ogdlnie

Spazmolityki muskulotropowe

Adrenolityki alfa-1

Tramadol + silne analgetyki opioidowe z III stopnia drabiny
analgetycznej

Inhibitory konwertazy angiotensyny + sartany

Brak poprawy efektu analgetycznego, zwiekszenie ryzyka
uszkodzenia gérnego odcinka przewodu pokarmowego, wa-
troby oraz nerek.

Najczeséciej dotyczy kojarzenia drotaweryny z alweryna lub
mebewryna. Skojarzenie takie nie poprawia skutecznosci,
zwigksza natomiast ryzyko wystapienia objawdw niepozada-
nych, w tym dyspulsji.

Najczesciej dotyczy kojarzenia doksazosyny z uroselektywny-
mi alfa-1 blokerami - tamsulozyna, alfuzosyna, sylodosyna.
Skojarzenie takie nie poprawia skutecznosci, natomiast znacz-
nie zwieksza ryzyko wystapienia hipotonii.

Brak poprawy skuteczno$ci analgetycznej, wzrost ryzyka wy-
stapienia sensytyzacji i hiperalgezji wtdrnej.

Polaczenie to zwigksza ryzyko uszkodzenia nerek, moze by¢
stosowane tylko w szczegdlnych przypadkach.

UWAGA: interakgje, ktére s3 wywolane nieprawidlo-
wym polaczeniem lekdw, najczesciej zdarzaja sie w po-
pulacji geriatrycznej oraz u pacjentéw leczonych w ra-
mach opieki paliatywne;j.

Dr hab. Jarostaw WORON

Prof. dr hab. Ryszard KORBUT

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii
Wydziatu Lekarskiego U] CM, Uniwersytecki Osrodek
Monitorowania i Badania Niepozgdanych Dziatan Lekow
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 6/21)

WPLYW URZADZEN MOBILNYCH NA WZROK DZIECI.
ZALECENIA DLA RODZICOW | SPECJALISTOW

W obecnych czasach dzieci rozwijaja si¢ w srodo-
wiskach wypelnionych nowymi technologiami, do
ktérych w coraz wigkszym stopniu si¢ przyzwyczaja-
ja. Interaktywne $rodki przekazu pomagaja w nauce
nawet matych dzieci. Juz kilkunastomiesieczne dzie-
ci sg w stanie przyswaja¢ nowe stowa przez ekrany do-
tykowe, jednak moga mie¢ problem z przenoszeniem
tej wiedzy do $wiata rzeczywistego. Niektore aplikacje
skutecznie uczg umiejetnosci czytania i pisania. Wigze
sie to jednak z obawg naduzywania urzadzen mobil-
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nych w istotnym okresie dojrzewania i rozwoju funkgji
mozgowych. Poza tym wiekszos$¢ powszechnie dostep-
nych aplikacji nie posiada dowodéw na swoja skutecz-
no$¢ w procesie nauczania.

Udowodniono, ze maluchy zbyt wiele czasu spedzaja
przed ekranami urzadzen mobilnych. Wczesny i prze-
dluzony czas ekspozycji na dziatanie urzadzen mobil-
nych daje niekorzystne skutki w zakresie zdrowia psy-
chicznego i fizycznego dzieci. Urzadzenia mobilne moga
ingerowac w proces nauki, rozwdj, dobre samopoczucie,
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sen, wzrok, stuch, otylos¢, relacje opiekun-dziecko, a na-
wet mie¢ wplyw na zachorowania na ADHD.

Skutkiem dlugotrwatego korzystania z urzadzen
mobilnych przez dzieci jest rozwéj krétkowzroczno-
$ci. W ostatnich latach odnotowano znaczacy wzrost
jej wystepowania wsréd nastolatkéw i dorostych. Ba-
dania z 2018 r. przeprowadzone w Kalifornii wskazaty,
ze wsrod nastolatkéw w wieku 17-19 lat 59% z nich ma
krotkowzroczno$¢. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze przynajmniej za czg$¢ tego przyrostu odpowiedzial-
ne jest wzmozone wykonywanie pracy w bliskich odle-
glodciach, szczegdlnie za pomoca smartfonéw i kompu-
terow. Wzrost krotkowzrocznosci moze by¢ tez efektem
pandemii COVID-19, gdyz istotnie zwigksza si¢ czas ko-
rzystania z urzadzen cyfrowych przez dzieci.

Kolejnym skutkiem moze by¢ tzw. cyfrowe zmecze-
nie oczu. U 0sdb, ktore spedzajg duzo czasu przed ekra-
nem urzadzen cyfrowych, moga wystepowac objawy su-
chego oka, uczucie swedzenia oka, zamazane widzenie
oraz bdle glowy.

Badania przeprowadzone w Kanadzie i opublikowane
w ,JAMA Pediatrics” w 2019 r. udowodnily, ze spedza-
nie nadmiernie duzo czasu przed ekranem jest zwigza-
ne z opdznieniami w rozwoju dzieci. Sprawdzano bez-
posredni zwigzek pomiedzy czasem spedzonym przed
ekranem a rozwojem dziecka w wieku 24, 36 i 60 mie-
siecy. Wykazano, Ze spedzanie wiecej czasu przed ekra-
nem w wieku 24 i 36 miesiecy znaczgco powigzane bylo
z gorszymi wynikami w rozwojowym tescie przesiewo-
wym w wieku 36 miesigcy i 60 miesigcy. Potwierdza to
bezposredni zwigzek pomiedzy zwiekszonym czasem
przed ekranem a wolniejszym rozwojem dziecka. Dla-
tego zaleca sig, by rodziny tworzyly plany korzystania
z mediow w celu wyréwnywania potencjalnych konse-
kwencji zwigzanych z ich nadmiernym uzytkowaniem.

Wazng role w uswiadamianiu rodzicéw na temat ko-
rzysci i efektéw ubocznych urzadzen mobilnych i ich
uzytkowania zgodnie z wiekiem odgrywaja pediatrzy.
Rekomendacje dla pediatréw przygotowane przez Ame-
rykanska Akademie Pediatryczng sg nastepujace:

« Zacznij przekazywanie wiedzy na wezesnym etapie roz-
woju dziecka. Zapytaj rodzicéw o sposob i miejsce korzy-
stania z mediow przez rodzine, a takze zwyczaje ich dzieci.

« Pomoz rodzinom w opracowaniu planu wykorzysta-
nia mediéw rodzinnych (www.healthychildren.org/ Me-
diaUsePlan), ze szczegdtowymi wytycznymi dla kazde-
go dziecka i rodzica.

o Poinformuj rodzicéw o rozwoju mézgu we wcze-
snych latach Zycia oraz o znaczeniu praktycznej, nie-
ustrukturyzowanej i spolecznej zabawy w rozwijaniu
umiejetnosci jezykowych, poznawczych i spoleczno-
-emocjonalnych.

» Wspieraj w rozwigzywaniu problemdéw rodzicow sto-
jacych przed wyzwaniami, takimi jak ustalanie granic,
znajdowanie alternatywnych zajec i uspokajanie dzieci.
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Wloskie Towarzystwo Pediatryczne, na podstawie za-
lecen australijskich i Amerykanskiej Akademii Pedia-
trycznej, przedstawito wytyczne dotyczace dopuszczal-
nej ekspozycji dzieci na urzadzania mobilne:

a) calkowity brak korzystania z urzagdzen multime-
dialnych:

« u dzieci ponizej 2. roku zycia,

» podczas spozywania positkow,

» przez co najmniej godzing przed porg snu, w przy-
padku programéw dynamicznych, aplikacji rozprasza-
jacych lub zawierajacych przemoc,

« wroli ,smoczka”, by dziecko zachowywalo sie cicho
w miejscach publicznych;

b) ograniczenie ekspozycji na urzadzenia multimedialne:

« ponizej 1 godziny dziennie u dzieci w wieku 2-5 lat,

» ponizej 2 godzin dziennie u dzieci w wieku 5-8 lat,

« tylko do programoéw zawierajacych materiaty o wy-
sokiej jakosci,

« tylko w obecnosci dorostego. Dzieci powinny korzy-
sta¢ z urzgdzen multimedialnych wraz ze swoim opieku-
nem, aby sprzyjalo to nauce i interakcjom,

« do aplikacji przetestowanych przez opiekuna przed
skorzystaniem przez dziecko.

Dodatkowe rekomendacje dla rodzin na podstawie
zalecent Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej to:

« Nie czuj sie przymuszony do wprowadzania techno-
logii zbyt wczesnie; interfejsy sa tak intuicyjne, ze dzie-
ci szybko je zrozumiejg, gdy zaczng ich uzywa¢ w domu
lub w szkole.

» Wylacz telewizory i inne urzadzenia, gdy ich nie
UZywasz.

« Monitoruj tresci multimedialne i aplikacje uzywa-
ne lub pobierane przez dzieci. Przetestuj aplikacje, za-
nim dziecko jej uzyje, bawcie sie razem i zapytaj dziec-
ko, co mysli o aplikacji.

Najnowsze badania ukazaly ponadto, iz uzytkowa-
nie urzgdzen multimedialnych przez rodzicéw wply-
wa negatywnie na poczucie bezpieczenstwa dziecka, do-
bre samopoczucie i kontakty rodzinne. Urzgdzenia te sg
czynnikami przeszkadzajacymi w interakcji miedzy ro-
dzicem a dzie¢mi. Coraz czesciej rodzic poswigca wiecej
uwagi ekranowi swojego smartfona niz swojemu dziecku
i ogolnemu otoczeniu, co moze prowadzi¢ do wyksztalce-
nia zlych zachowan u podopiecznego i zwigkszenia stre-
su rodzicielskiego.

Rady dla rodzicéw, majace na celu ukazanie zdrowej
réwnowagi miedzy korzystaniem ze smartfona a zZyciem
codziennym, w postaci:

« przemysélenia uzytkowania swojego telefonu i jego
mozliwego wplywu na kontakty z rodzing;

« stwierdzenia, ktore aspekty korzystania z urzadze-
nia s3 dla dorostego najwigkszym stresorem i wéwczas
ograniczenia wykonywania tych czynnosci przy dziecku;

« ustalenia rutyny codziennych czynnosci, dzigki czemu
czas ten bedzie mogt zosta¢ w pelni poswiecony rodzinie;
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o przypomnienia, Ze dzieci nasladuja zachowania ro-
dzicéw i zwrécenia uwagi na niewykonywanie przy nich
czynnosci, przez ktére moglyby si¢ u nich wyksztalci¢ te
same zle nawyki;

« zaprzestania fotografowania i dokumentowania
wszystkiego woko! i skupienia si¢ na trwajacej chwili.

Prof. dr hab. med. Andrzej GRZYBOWSK]I,

Fundacja Okulistyka 21,

Instytut Okulistycznych Bada# Naukowych, Pozna#

Mgr inz. Aleksandra LEMANIK, Fundacja Okulistyka 21, Poznati
Joanna PRZYBYLSKA,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Lic. Julia URBANSKA,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Artykut powstat w ramach projektu ,Mentoring dla studentow
medycyny i optometrii” prowadzonego przez Fundacje Okulistyka 21.
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 4/21)

PRAWO NA CO DZEN

PRAWO PACJENTA DO INFORMACIJI CZESC I

W poprzednim artykule autor oméwit czynnosci spo-
czywajgce na lekarzu, poprzedzajgce wydanie Swiadomej
zgody przez pacjenta. W tym odcinku poruszone zostanie
zagadnienie formy, w jakiej zgoda powinna byc udzielona,
tres¢ zgody i skutki naruszenia wymogu udzielenia zgody
w odpowiedniej formie.

Forma zgody

Forma, w jakiej zgoda powinna zosta¢ udzielona, za-
lezy od wagi i stopnia interwencji medycznej w organizm
pacjenta, a co za tym idzie, ryzyka skutkow tej interwen-
cji. Ustawodawca podjal probe podzielenia czynnosci me-
dycznych wedlug powyzszych kryteriow i uzaleznienia
od tego, w jakiej formie zgoda ma zosta¢ udzielona. Pod-
stawowymi aktami prawnymi regulujacymi kwestie uzy-
skania $wiadomej zgody pacjenta na leczenie jest ustawa
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Mozna wyré6zni¢ zgode w for-
mie pisemnej, dokumentowej, ustnej oraz konkludentne;.

Zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta zgoda oraz sprzeciw na prze-
prowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen
zdrowotnych mogg by¢ wyrazone ustnie albo poprzez ta-
kie zachowanie oséb wymienionych w tych przepisach,
ktdre w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom
albo brak takiej woli. Podobnie stanowi art. 32 ust. 7 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: ,,Jezeli ustawa
nie stanowi inaczej, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie al-
bo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposdb
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym”.

Mamy tu wiec do czynienia z forma ustng lub nawet
dorozumiang. Nie jest konieczne pozyskiwanie specjalnej
zgody pisemnej, jesli w ramach udzielonego swiadczenia
zdrowotnego pacjent przychodzi do gabinetu, wcze$niej
sie zapisujac w rejestracji i oczekuje badania i weryfika-
cji swojego stanu zdrowia, np. w kontekscie objawow ty-
powych dla grypy.

MARZEC 2022 | 303

Kiedy pisemna zgoda?

Sytuacje zastosowania formy pisemnej reguluje art. 34
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty, kto-
ry wskazuje, iz lekarz moze wykonac zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu
jego pisemnej zgody. W zwiazku z taka stylizacjg przepisu
mozna postawi¢ wniosek: zgoda na pi$mie jest niezbed-
na zawsze, kiedy mamy do czynienia z zabiegiem ope-
racyjnym. Pozostale czynnosci medyczne powinny by¢
poprzedzone uzyskaniem pisemnej zgody, o ile stwarza-
ja dla pacjenta podwyzszone ryzyko. Ocena ta ma cha-
rakter medyczny i powinna odnosi¢ si¢ do konkretnego
pacjenta. Podwyzszone ryzyko moze zaleze¢ np. od sta-
nu zdrowia i wieku pacjenta. Pojecie podwyzszonego ry-
zyka nie jest zdefiniowane prawnie, ustawodawca uznal,
iz kazdorazowo podlega ocenie ad casum. Nalezy pod-
kresli¢, iz nie bedzie dziataniem sprzecznym z prawem
pozyskanie pisemnej zgody pacjenta — mimo iz w kon-
kretnym przypadku nie wystapi podwyzszone ryzyko,
co moze by¢ pewnym zabezpieczeniem lekarza w sytu-
acjach watpliwych.

E-pacjent wyrazi e-zgode?

Rozwoj technologii sprawia, iz zasadne jest zadanie
pytanie, czy mozna udzieli¢ zgody na zabieg za pomoca
wiadomosci e-mailowej. Uzyskanie takiej zgody byloby
sprzeczne z wymogiem jej pisemnosci na podstawie art.
34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Po drugie, forma e-maila, z wyjatkiem dokumentu pod-
pisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
profilem zaufanym EPUAP, nie zapewnia pewnosci co
do tozsamosci osoby, ktéra taka zgode podpisuje. Autor
odradza stosowanie takich zgdd, chyba ze jest to forma
uzupelniajaca, tj. oprocz skanu/e-maila w dokumentacji
medycznej znajduje si¢ réwniez oryginal zgody.

Cyfryzacja procesow udzielania $wiadczen zdrowot-
nych jednak postepuje, czego wyrazem jest wprowadzona
od 1 stycznia 2021 r. mozliwos¢ ztozenia zgody na udzie-
lenie $wiadczenia zdrowotnego za pomocg Indywidualne-
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go Konta Pacjenta IKP - takie o§wiadczenie o zgodzie na
udzielanie §wiadczen to czes¢ dokumentacji medycznej
zgodnie z rozporzadzeniem Min. Zdr. z 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Posiadanie
IKP nie jest obowigzkowe, zgodnie z trescig ww. rozpo-
rzadzenia podmiot leczniczy winien poinformowac pa-
cjenta przed zlozeniem przez niego o$§wiadczenia o zgo-
dzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych o mozliwosci
ich zlozenia za po$rednictwem Internetowego Konta Pa-
cjenta i skutkach ich zlozenia. Mimo wprowadzenia IKP,
o$wiadczenia pacjenta bez terminu granicznego moga
by¢ skladane rowniez w formie tradycyjnej na pismie.

Zgoda udzielana przez pelnomocnika

Szczegélnym przepadkiem jest sytuacja wyrazanie
zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego przez pet-
nomocnika. Orzecznictwo potwierdza dopuszczalnosé
prawna takiej formy, np. orzeczenie Sadu Najwyzszego
w Uchwale z 13 maja 2015 r. III CZP 19/15. Rozstrzygnie-
cie zapadlo na skutek powstania zagadnienia prawnego
o tresci: Czy rodzic w ramach wykonywania wtadzy ro-
dzicielskiej moze skutecznie udzieli¢ petnomocnictwa do
wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu medycznego u je-
go maloletniego dziecka? Sprawa dotyczyta mtodocianej
pacjentki hospitalizowanej, u ktorej zaszta koniecznos¢
wykonania gastroskopii w pelnym znieczuleniu. Matka
dziewczynki zmarla, ojciec zas posiadajacy pelnie wladzy
rodzicielskiej udzielil petnomocnictwa radcy prawnemu.
Zgodnie z trescia tego pelnomocnictwa radca prawny re-
prezentowal ojca dziecka przed wszelkimi instytucjami,
szpitalami, urzedami i organami administracji oraz sada-
mi, w tym Sadem Najwyzszym, we wszelkich sprawach
zwigzanych z wykonywang przez niego wladza rodziciel-
ska w stosunku do maloletniej cdorki. Petnomocnictwo
obejmowalo umocowanie do sktadania w jego zakresie
w imieniu mocodawcy wszelkich o§wiadczen woli i zgdd.

Sad Najwyzszy wyrazit poglad, iz przedstawiciel usta-
wowy maloletniego dziecka moze udzieli¢ pelnomocnic-
twa do zlozenia o§wiadczenia o wyrazeniu zgody prze-
widzianej w art. 34 ust. 3 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty i wskazal jedno-
cze$nie, ze nie jest dopuszczalne udzielenie przez rodzica
pelnomocnictwa ogoélnego do wykonywania wszystkich
czynnosci z zakresu wladzy rodzicielskiej (w tym blankie-
towej zgody na wykonywanie zabiegéw medycznych). Mi-
mo takiego pogladu pojawiaja si¢ postulaty zmiany prawa
w kierunku mozliwoséci prawnych udzielenia zgody ,,na
przyszlos¢”, dotyczacych wszystkich swiadczen zdrowot-
nych [https://bip.brpo.gov.pl/sites/ default/files/RPO%20
d0%20MZ%20w %20 sprawie%20pe%C5%82nomocnic-
twa%20 medycznego.pdf aktualne na dzien 4.12.2021 r.
Wrystapienie RPO z dnia 5 marca 2018 r.].

Dzialanie bez zgody

Prawo medyczne dopuszcza mozliwos$¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta (lub jego

26

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna) jako wyja-
tek od ogdlnej zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych
po uzyskaniu zgody pacjenta. Kazda taka sytuacja musi
by¢ interpretowana $cisle zgodnie z przestankami usta-
wowymi, ktdre takie dziatanie dopuszczaja.

Tak zwany przypadek nagty, na podstawie art. 33 ustawy
o zawodach lekarza ilekarza dentysty, zachodzi wowczas,
gdy badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne wytacznie
po ziszczeniu sie nastepujacych warunkéw facznie:

» pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej,

« nie moze on wyrazi¢ zgody ze wzgledu na stan zdro-
wia (np. nieprzytomny) lub wiek,

« nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przed-
stawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych lekarz po-
winien w miare mozliwosci skonsultowa¢ z innym leka-
rzem, a okolicznosci danego przypadku powinny zosta¢
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

Wymog konsultacji z innym lekarzem nie jest wymo-
giem bezwzglednym, mozna z niego zrezygnowac w sytu-
acji, gdy nie ma mozliwoéci nawigzania kontaktu z innym
lekarzem, a takze wowczas, gdy na kontakt ten trzeba bylo-
by dlugo czeka¢. Jednak w kazdej takiej sytuacji koniecz-
ne jest odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycz-
nej. Co trzeba podkresli¢ w omawianej sytuacji, mozna
udzieli¢ wylacznie §wiadczen niestwarzajacych podwyz-
szonego ryzyka dla pacjenta. Podobng regulacje w takiej
sytuacji przewiduje Kodeks Etyki Lekarskiej. Art. 15 KEL:,
wszczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i za-
pobiegawczego bez zgody pacjenta moze by¢ dopuszczone
tylko wyjatkowo, w szczegolnych przypadkach zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb.

Jezeli zachodzi koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, metody leczenia lub diagnostyki stwarza-
jacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, a nie jest moz-
liwe uzyskanie odpowiedniej zgody, sytuacje taka regu-
luje art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. W mysl tego przepisu dopuszczalne jest dzia-
tanie bez zgody pacjenta, jezeli tacznie spelnione sg na-
stepujace przestanki:

« zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigz-
kiego rozstroju zdrowia,

« lekarz, o ile bylo to mozliwe, zasiggnat opinii dru-
giego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci,

» wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie
zawiadomil przedstawiciela ustawowego, opiekuna fak-
tycznego lub sad opiekunczy,

« dokonal odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnie-
niem w dokumentacji medycznej pacjenta.

Pawet LENARTOWICZ
Radca prawny
(przedruk z ,Panaceum” nr 12/21)

Biuletyn Informacyjny



ODESZLI OD NAS

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 5 stycznia 2022 roku
niespodziewanie odeszta w wieku 70 lat
lekarz stomatolog

KRYSTYNA MICHALIK

Pograzeni w smutku kolezanki i koledzy z pracy .

Ze smutkiem zawiadamiamy,
ze odeszta od nas w dniu 24 stycznia 2022
nasza kolezanka
lekarz stomatolog

ROSITA KOZOK-SUCHODOLSKI

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 11 stycznia 2022 roku, w wieku 76 lat
odszedt nasz kolega lekarz stomatolog

PAWEL HADASIK

NOWOSCI WYDAWNICZF

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. « 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamoéwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w

TRADZIK POSPOLITY. ETIOPATOGENEZA. PO-
STACIE KLINICZNE. LECZENIE

A. Kaszuba

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-36-7, format 170 x 240, oprawa
twarda, str. 256, cena 134,10 z1

Gléwnym zamierzeniem i celem wydania tej ksigzki
byto przedstawienie przegladu najnowszych danych do-
tyczacych etiopatogenezy, kliniki i leczenia jednej z naj-
czestszych chorob skory, tradziku pospolitego, z punk-
tu widzenia lekarza praktyka. Ta przewlekla i nawrotowa
choroba zapalna jednostek wlosowo-lojowych, ktérej po-
czatek dotyczy najczesciej mtodych ludzi w okresie doj-
rzewania piciowego (moze ujawniac sie takze u oséb
w kazdym wieku), moze by¢ przyczyna obnizenia jakosci
zycia, stygmatyzacji, przewleklego stresu, a nawet depre-
sji, co czesto negatywnie rzutuje na dalsze zycie chorych.

Roéznorodnos¢ obrazu klinicznego, od postaci zaskor-
nikowych do ciezkich odmian torbielowatych i skupio-
nych, a nawet postaci zapalnych o przebiegu piorunuja-
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cym, stawia przed lekarzem dermatologiem koniecznos¢
wyboru adekwatnej do obrazu klinicznego metody lecze-
nia, ktéra powinna uwzglednia¢ takze wiek i ple¢ pacjen-
ta, indywidualne problemy psychologiczne, zywieniowe
czy pielegnacyjne.

Podstawa osiggniecia dobrego wyniku leczenia jest
wspolpraca pacjenta z lekarzem w celu dokfadnej re-
alizacji zaproponowanej metody leczenia, kontroli wy-
stepowania mozliwych dzialan ubocznych lub potrzeby
stosowania leczenia podtrzymujacego. Cze¢sto konieczne
jest prowadzenie terapii skojarzonej, taczacej metody le-
czenia miejscowego i ogdlnego z nastepowym stosowa-
niem technik zabiegowych w celu likwidacji pozostaja-
cych defektow skory.

Publikacja ta jest wynikiem mojego wieloletniego
doswiadczenia w leczeniu fagodnych, ciezkich i bardzo
ciezkich postaci klinicznych tradziku, u podtoza ktérych
czesto lezg zaburzenia hormonalne czy ogélnoustrojowe
procesy zapalne. Postepy w leczeniu tej choroby pozwala-
ja nam dermatologom zastosowac leczenie, ktére wptywa
na wigkszo$¢ procesoéw etiopatogenetycznych i daje moz-
liwo$¢ zahamowania rozwoju bliznowacenia.

Ksigzka moze okazac si¢ przydatna nie tylko dla der-
matologéw, pediatréw czy endokrynologéw, ale row-
niez dla kosmetologéw, ktérzy powinni umie¢ rozpo-
zna¢ postac kliniczng tradziku i ukierunkowa¢ dalsze
postepowanie.

Drodzy Koledzy, mam nadziej¢, ze spelni ona Wa-
sze oczekiwania.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej KASZUBA
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OGtOSZENIA

NZOZ VERITAS w Dobrej k/Krapkowic zatrudni do pracy w Przychodni Rodzinnej w miejscowosci Dobra le-
karza POZ (lekarz rodzinny, pediatra , internista lub lekarz w trakcie specjalizacji). Forma pracy do uzgodnienia:
pelny etat, czes¢ etatu, praca na godziny i in. Warunki ptacowe do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy o kontakt:
tel. 506-174-745, 506-174-735 oraz e-mail: agwik@esculap.pl.

Gliwicki Osrodek Adaptacyjno-Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej w Gliwicach przy
ul. Stowackiego 58B (Osrodek dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego) zatrudni lekarza ze specjalizacja
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub bedacego w trakcie specjalizacji. Blizsze informacje pod telefonem: 507-
010-325 — Anna Franek i 502-212-947 - Lidia Urbaniak.

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni: lekarzy specjalistow psychiatrow, lekarzy w trakcie specjalizacji
lub chetnych do specjalizacji z psychiatrii oraz lekarza interniste.

Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Rodzaj umowy — umowa o prace, zlecenie
lub kontrakt. Proponowana stawka 140z1/h (umowa kontraktowa).

Dla lekarzy rezydentow z psychiatrii bezzwrotny dodatek miesieczny w wys. 2.000,00 zl. Tel: 77/403-43-07 lub e-
-mail: sws.kadry@op.pl.

Kolezanki i Koledzy
Absolwenci Wydzialu Lekarskiego AM w Lublinie, rocznik 1977

Serdecznie zapraszamy absolwentéw z osobami towarzyszacymi na Zjazd Kolezenski z okazji 45-lecia ukoncze-
nia studiow, ktéry odbedzie sig
w dniu 04.06.2022 roku

Miejsce spotkania: 20-841 Lublin - restauracja ,,Legendy Miasta” w hotelu IBIS, Aleja Solidarnosci 7

Rezerwacja noclegu - tel. 81/479-18-88, koszt noclegu pokrywaja uczestnicy.

Koszt uczestnictwa - 250 zt od osoby.

Prosimy o zgloszenia na nasze adresy e-mailowe lub telefonicznie do 30.04.2022 r.

Whplaty nalezy dokona¢ do 10.05.2022 r. na konto: Elzbieta Wroczek-Glijer 28-1240-2382-1111-0010-1287 4209, z
dopiskiem zjazd 77 i aktualnym adresem e-mailowym.

«Kontakt: Elzbieta Wroczek-Glijer -elawroczek@wp.pl, tel.605 988 766;

« Grazyna Staron-Gornicka - ggornicka@wp.pl, tel. 605 722 050.

Zaproszenia dla 0séb ktore zglosza si¢ bedg wysylane tylko na adres e-mailowy.

Serdecznie zapraszamy. Do zobaczenia!!!

OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; Sroda 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, przyjmuje: 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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OGtOSZENIA

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku zaprasza na XIII Ogélnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy
w klasie ,,Puck”.

o Termin i miejsce regat: 28-29 maja 2022 r. (sobota, niedziela) - Zatoka Pucka;

o Organizator: Okregowa Izba Lekarska w Gdansku Komisja Sportu i Rekreacji;

« Wspolorganizator i Biuro Regat: Harcerski Osrodek Morski, 84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1, tel.
58/673-21-50, hom@hompuck.org; informacji udziela:

- Marcin Szczgéniak tel. 603-696-160 — organizator regat OIL Gdansk

- Stawomir Debicki tel. 501-674-698, 58/673-21-50 sprawy techniczne - Komendant HOM

« Zgloszenia do regat:

- Do dnia 29 kwietnia 2022 r. Okregowa Izba Lekarska w Gdansku (wylacznie mailowo sekretariat@
oilgdansk.pl )

- Druk zgloszenia do regat do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl zakladka ,,po pracy -wydarzenia
kulturalne i sportowe” nalezy wypelni¢, zeskanowac i wraz ze zeskanowanym potwierdzeniem wplaty
wpisowego na konto HOM przesta¢ na adres mailowy sekretariat@oilgdansk.pl

- Ilos¢ miejsc jest ograniczona do 25 zalog - decyduje kolejnos¢ zgloszen.

- Za kompletne zgloszenie uznajemy wypetniony druk zgloszenia na regaty wraz z optaconym wpiso-
wym i dotgczonym do zgloszenia potwierdzeniem wplaty!!!

« Wymagania od uczestnikow:

- liczba cztonkdéw zalogi — 3 lub 4 osoby (w tym minimum 2 lekarzy)

- prowadzacy jednostke minimum w stopniu zeglarza jachtowego (musi by¢ lekarzem)

- znajomo$¢ przepiséw PPZ, przepiséw regatowych, przestrzeganie instrukcji zeglugi, umiejetnosé
plywania.

« Sposob prowadzenie regat:

Przewiduje si¢ rozegranie 5 wyscigdw w sobote 28.05 i 4 wyscigow w niedziele 29.05 - szczegéty poda
Sedzia Gléwny w instrukcji zeglugi i komunikacie sedziowskim; regaty zostang uznane za wazne przy
rozegraniu min. 2 wyscigow.

« Informacje organizacyjne:

- Wpisowe do regat 200 zt/osoba platne na konto: Bank PKO SA 11-1240-5400-1111-0010-6457-8713
HOM 84-100 Puck ul. Zeglarzy 1 - tytul wplaty: XIII Regaty Lekarzy — pobyt w HOM imie i nazwisko
uczestnikow

W ramach wpisowego organizator zapewnia:

 wyzywienie od $niadania w sobote 28.05.2022 r. Do obiadu w niedziel¢ 29.05.2022 r.

o zakwaterowanie od pigtku 27.05.2022 r. do niedzieli 29.05.2022 r. (w zgloszeniu prosz¢ podac ile
0s6b i z ilu noclegow bedziecie panstwo korzysta¢ — pigtek/sobota, sobota/niedziela). Uwagal!! Nie rezer-
wujecie Panstwo noclegdéw w trakcie trwania regat indywidualnie w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe
beda przydzielane przez organizatoréw na podstawie zgloszen do regat. Ewentualny nocleg dla osob
towarzyszacych mozliwy bedzie jedynie po zamknieciu listy zgloszen do regat i zakwaterowaniu uczest-
nikéw regat, jesli zostang wolne miejsca noclegowe w HOM. Jesli chcecie przyjecha¢ do Pucka kilka
dni wcze$niej przed regatami lub zosta¢ dluzej po regatach, mozna zarezerwowa¢ indywidualnie pobyt
w HOM (kontakt bezposrednio z HOM-mem w Pucku)

o ubezpieczenie NWw uczestnikow

« fodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla uczestnikéw regat

« nagrody dla uczestnikéow

Informacje o regatach i fodzi ,,Puck” na stronie www.klasapuck.org



CENTRUM
STOMATOLOGII
STUDIO DENTISTICO

ZATRUDNIMY .
LEKARZY DENTYSTOW!

OFERUJEMY:

umowe o prace lub samozatrudnienie;

zarobki zalezne od Ciebie, uzaleznione od
Twojej aktywnosci i wydajnosci;

ustalany indywidualnie zakres godzin pracy
lekarza;

mozliwo$¢ pracy réwniez w gabinecie w Opolu

OCZEKUJEMY:

zaangazowania

checi podejmowania trudnych wyzwan i chec
rozwoju

dyplomu ukoriczenia studiow
komunikatywnosci

TO WSZYSTKO! RESZTY NAUCZYSZ SIE Z NAMI!

W zespole pracuja:
e doswiadczony implantolog z ponad
20-letnim stazem,

Renomowany gabinet
stomatologiczny w
Krapkowicach poszukuje do
wspodtpracy lekarzy dentystéw * protetyk, )

- specjalistéw, a takze mtodych * endodonta mikroskopowy, )
lekarzy chcacych doskonalié sie e ortodonta, od ktérych mozesz sie

w doswiadczonym zespole. wiele nauczyé¢, czerpaé wiedze i
doswiadczenie.

Wykwalifikowany zesp6t higienistek i

Pracujemy w hajwyzszych asystentek wesprze Cie na kazdym etapie
standardach, dysponujac CT, prowadzonego przez Ciebie leczenia.
mikroskopem, skanerem

wewhnatrzustnym, stosujac Jesli interesuje Ci totalnie nowoczesna
nowoczeshe metody stomatologia bedziesz sie dobrze czul w
diagnostyczne i terapeutyczne. naszym zespole.

Aplikuj teraz na praca@dentistico.pl
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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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