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ODLUDEK

Wpadatam czasem do atelier Zygmunta Moryty na parte-
rze kamienicy przy ulicy Reymonta w Opolu. Po prawej stro-
nie od wejscia miescita sie kuchnia z cepeliowskimi meblami,
analewo szlo si¢ do pokoju zadaszonego antresola. Na wprost
drzwi stalo biurko zawalone papierami, pedzlami i otdwka-
mi, nad nim pétki petne tubek z farbami akrylowymi. Am-
sterdamy i Starty gniotly si¢ obok stoikéw i stoiczkow z kwa-
sami, tuszem i rozpuszczalnikami. O dluzsza $ciane opierata
sie olbrzymia prasa drukarska: dwa walce obramowane cigz-
kim metalowym zbrojeniem, ponizej czarne, naoliwione kota
zebate wprawiane w ruch korbg z drewniana rekojescig. Gdy-
by nie obrazy, mnozace si¢ i wpadajace na siebie, wypelniaja-
ce calg przestrzen, wydawac by sie moglo, ze to hala fabrycz-
na w cieplickiej Fampie, a nie pracownia-mieszkanie artysty.

Moryto parzyt mocng kawe w szklance, zapadal sie¢ z fote-
lu klubowym obitym wyswiechtanym welurem i palil jedne-
go za drugim. W jego paleniu bylo co$ wiecej niz zacigganie
sie dymem. Najpierw zgniatal papierosa kciukiem i palcem
wskazujacym. Potem dlugimi, cienkimi palcami wprawiat go
w ruch: zanim trafit do ust wchodzit w potobrét, plasat wo-
kot warg, jakby szukal jakiejs furty, tajnego wejscia, sezamu.
Wreszcie spoczywal na dolnej wardze, zakleszczony szcze-
kami. Kiedy Moryto zaczynat opowiada¢, zapominal o swo-
im Popularnym, ktéry podskakiwal w rytm wypowiadanych
stéw albo dopalat sie na stercie kiepéw w popielniczce.

Papierosy byly wazne. Autoportret z 1985 r. to Moryto
ustylizowany na Jacka Malczewskiego: dlugi ptaszcz, fine-
zyjnie zawigzana apaszka, podwiniete rekawy. I ptasie pal-
ce, ktore bawig si¢ papierosem. Sportretowany jest bez resz-
ty pochloniety ta czynnoscia, jakby nawlekat ni¢ na igle albo
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przygotowywal si¢ do jakiej$ operaciji ra-
tujacej zycie. A moze chce powiedzie¢: co-
kolwiek robig, robie zarliwie?

W pracowni-mieszkaniu Moryty panowat pétmrok: od
zasunietych do potowy kotar, dawno niemytych szyb i dy-
mu plamiacego sufit. SiedzieliSmy przy niewielkim stoliku
na patykach, wcisnieci w kat, zacienieni. Cien nie opuszczat
tez obrazow, wlokt sie od malunku do malunku i maskowat
mieszkajace tam postacie. W swoim wlasnym cieniu ukry-
wal sie ich autor, czasem szukat cienia innych ludzi, zeby si¢
tam przechowac. Nawet Toga skrywala si¢ w glebokim cie-
niu. Ta brazowa suka, mieszanka labradora i wyzla, zwija-
ta sie w klebek na swoim krzesle i godzinami lizala, $linita,
podgryzala i przewracala w fapach gumowy ogérek. Uroita
sobie ciaze. Myli ogdrka ze szczeniakiem - tlumaczyt su-
ke Moryto - pasujemy do siebie. Dwoje chorych z urojenia.

* * *

Rok 1981. Zaledwie dwa lata minety odkad odebrat dyplom
wyrdzniony medalem krakowskiej Akademii Sztuk Pieknych.
Dopiero co wychwalali go profesorowie Mieczystaw Wejman
iJan Swiderski, catkiem niedawno asystowat profesorowi Ma-
rianowi Kruczkowi z jego pracowni grafiki przy pl. Jana Ma-
tejki. A teraz siedzi na brzegu f6zka i mocuje si¢ z korkiem od
szampana. Sparcialy, kruszy si¢ i uszczy. Mezczyzna dziu-
rawi go nozem i wpycha do srodka. Nagle wpada Bolestaw
Polnar, pokrzykujac od progu: Dawaj obraz na aukcje! I dat.
Potem szwendat si¢ po rynku, zajrzat do ,,Pajgka” i ,Klubu
Zwiazkéw Tworczych”. Tu kieliszek, tam dwa. Wytoczyl sie
sponiewierany, w oczach mial obwiste poniczochy, na policz-
kach wiciekly réz i zotte zeby barmanek.

Pod ratuszem natknal si¢ na zbiegowisko. Przeciskat si¢
do $rodka, deptal czétenka przerobione z tenisdwek, mieto-
sil bufiaste rekawy i potracal kokardy we wlosach. W koncu
dobrnat do konferansjera, ktéry méwit do mikrofonu: Dro-
dzy Panstwo, niebywala atrakcja. Obraz syna pana wojewo-
dy! (jego ojciec Mieczystaw Moryto byt Wicewojewoda Opol-
skim w latach 1975-1982). Prosze licytowa¢! I podniosty si¢
rece. Morze rak. Mlotek walit w blat. Prowadzacy skandowal:
Dziesie¢. Dwadziescia. Pie¢dziesiat. Sto! Sto po raz pierwszy.
Po raz drugi. Trzeci. Sprzedany! Grubas w rézowej koszuli
przedart si¢ pod megafon. Rzucil setke na stél, Warynskim
do gory, wcisnat obraz pod pache. I rozptynal si¢ w thumie.

Syn pana Wojewody, Zygmunt Moryto, tez chcial si¢ roz-
plyna¢. Zwiesit glowe, rozsypal wlosy po twarzy i czmych-
nal pod arkady. Przykleil si¢ do filaru i nie oderwat przez
jakie$ dwie godziny. Dopiero nocg pocztapal do domu i nie
zdejmujac butéw, rzucit si¢ na kanape - Po co ja wracalem
do tego cholernego miasta!

To miasto urzadzito mu wielka wystawe w Galerii Sztu-
ki Wspolczesnej: grafiki, obrazy, film poswigcony artyscie,
nawet prasa drukarska, ktora stata w pracowni-mieszka-
niu. I thum widzow.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Przed Wami kolejny numer na-
szego Biuletynu. Mam nadzieje, ze
powoli przyzwyczajacie sie do for-
muly dwumiesiecznika. Nieste-
ty zawirowania wokol wydawania
w formie pisemnej ,,Gazety Lekar-
skiej” oraz kolportazu spowodowa-
ty, ze przyjelismy w naszej Izbie postawe wyczekujaca, co sie
dalej wydarzy. Na dodatek na to wszystko nalozyta sie rewo-
lucja skfadkowa. Mam jednak nadzieje, ze w ciggu tego roku
wszystko sie wyjasni i unormuje, tak by$my mogli podjac ja-
kies ostateczne decyzje w tej sprawie. A poki co - jest jak jest.

Ciagle docieraja do mnie jeszcze zapytania o prenu-
merate ,Gazety Lekarskiej”. Decyzje w tej sprawie rodzi-
ty sie w Warszawie, wiec jesli z jaki$§ powodow nie chce-
cie otrzymywac ,,Gazety w formie elektronicznej (lub na
odwrdt) prosze wejdzcie na strong gazetalekarska.pl lub
nil.org.pl/gazeta i wypetnijcie znajdujacy sie tam formu-
larz »Subskrypcja ,Gazety Lekarskiej’«.

Ten numer Biuletynu zdominowany jest — co oczywi-
ste — przez Okregowy Zjazd Lekarzy. Cykl wydawniczy
nie pozwala mi na przedstawienie calosci spraw zjazdo-
wych, bo Zjazd obradowat juz po oddaniu Biuletynu do
druku. Tym nie mniej przedstawiam Wam wszystkie
sprawozdania zjazdowe. A w nastepnym numerze przy-
blize wydarzenia zjazdowe.

Jak zawsze staram si¢ przedstawiac ciekawsze mate-
rialy publikowane w innych biuletynach izbowych, wigc
i tym razem znajdziecie je w tym Biuletynie.

A poniewaz zblizaja sie Swieta Wielkanocne zycze
wam wszystkim:

« cierpliwosci do siebie, swoich najblizszych i swo-

ich pacjentow,

« dystansu do tego, co wokot,

« pogody ducha, by lepiej znosi¢ obecng rzeczywistos¢

« i nadziei na lepsze jutro.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy !

Zaplanowany na 18 marca br.
XLII Okregowy Zjazd Lekarzy
Opolskiej Izby Lekarskiej jest nie
tylko spotkaniem Delegatéw i dyskusja nad sprawozda-
niami oraz nad planem nowego budzetu, ale takze okazja
by poznac naszych cztonkéw zastuzonych dla Samorza-
du Lekarskiego. Chodzi mi oczywiscie o statuetki ,,Pry-
mariusza Opolskiego”, ktére w tym roku decyzjg Okre-
gowej Rady Lekarskiej powedrowaly w rece dr Barbary
Ziobrowskiej i dr n. med. Zbigniewa Kowalika (sylwetki
wyrdznionych znajdziecie Paiistwo w tym wydaniu Biu-
letynu). Jeszcze raz gratulacje dla Was!

Po kilkumiesiecznej pracy Izby ze zdalnymi pigtka-
mi, wrdcilismy do dawnego rozkladu pracy Izby. Jest to
mozliwe dzigki podniesieniu skladki czlonkowskiej od
stycznia tego roku do 120,00 zt w wersji podstawowe;j. Nie
mniej przypominam tym wszystkim, ktérzy maja jakie-
kolwiek zaleglosci, ze czas je uzupetnic. Izba funkcjonuje
tylko i wylacznie z przychodéw w postaci sktadek czton-
kowskich, a zadan ciagle przybywa. Staramy si¢ w kazdy
mozliwy sposéb, by wptacony do Izby pienigdz wracal do
naszych cztonkéw. Pisalam o tym w jednym z poprzed-
nich wydan Biuletynu. W miare poprawy finanséw Opol-
skiej Izby Lekarskiej bedziemy planowaé pewne wydarze-
nia czy rozwija¢ pomoc socjalng, prawna, szkoleniows itp.

Ostatnio powrdcil temat nakladanych przez NFZ kar
finansowych na lekarzy przepisujacych nierefundowane
mleko dla dzieci. Dotyczy to takze naszych lekarzy. Tema-
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tem zajeli si¢ Rzecznicy Praw Lekarzy oil i Naczelna Izba
Lekarska. Juz dzi$§ wiemy, ze w niektorych przypadkach
moga oni liczy¢ na amnestie. Z uwagi na uzyskang opinie
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Gastroenterologii
Dziecigcej NFZ odstapil od karania za ordynacje mleka
dla dzieci w wieku 12-18 miesigca zycia. Przy okazji obec-
nych kar Naczelna Izba Lekarska po raz kolejny podnio-
sta temat automatyzacji procedury refundacyjnej tak, by
to nie na lekarzach spoczywat obowigzek okreslania za-
kresu refundacji. I co§ w tym temacie drgneto, gdyz resort
zdrowia zapowiedzial, ze jeszcze w tym roku w lekarskich
aplikacjach gabinetowych powstanie funkcja, pozwalaja-
ca automatycznie przypisa¢ do recepty kazdego pacjenta
informacj¢ o wlasciwym poziomie refundacji.

Caly czas toczy si¢ takze batalia Naczelnej Izby Lekar-
skiej z Centrum Egzaminéw Medycznych o udostepnie-
nie pytan i odpowiedzi zawartych w Panstwowym Eg-
zaminie Specjalizacyjnym w latach 2016-2020. Mimo
korzystnego dla nas wyroku Naczelnego Sagdu Admini-
stracyjnego, dyrektor CEM nie spieszy si¢ z udostepnie-
niem tego materiatu i jednoczesnie domaga si¢ od NIL
wplaty ponad 5 tys. zlotych, jako warunku rozpatrze-
nia naszego wniosku. Pozostawiam to bez komentarza.

Konczae, cheialabym z okazji nadchodzacych Swiat
Wielkanocnych zyczy¢ Wszystkim, by ten czas spedzi-
li jak najmilej, jak najbardziej rodzinnie, mimo cigglego
niepokoju za naszg wschodnig granicg. Radosci w ser-
cu i nadziei na zwyciestwo dobra. Wesotego ,,Alleluja”!

Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

XLII OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Dnia 18 marca 2023 r. w sali konferencyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu odbyt si¢ XLII Okre-
gowy Zjazd Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej. Ze wzgledu na cykl wydawniczy naszego Biuletynu nie mogltem zamie-
sci¢ sprawozdania z tego wydarzenia (poznacie je dopiero w nastepnym numerze), ale ponizej przedstawiam wszystkie

materialy zjazdowe.

Jerzy B. LACH

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
w okresie miedzy luty 2022 r. - styczen 2023 r.

Okregowa Rada Lekarska IX kadencji na swoim pierwszym
posiedzeniu ukonstytuowala sie w nastepujacym skladzie:

1. Prezes - Jolanta Smerkowska-Mokrzycka,

2. Zastepcy Prezesa:

o Stanistaw Kowarzyk,
o Barbara Hamryszak,
. Sekretarz — Malgorzata Luszczynska-Ostrowska,
. Zastepca sekretarza — Iwona Gajda,
. Skarbnik - Zbigniew Kowalik,
. Czlonkowie Prezydium:
« Jacek Chelchowski,
o Jerzy Jakubiszyn,
« Kinga Szczepanska.
7. Cztonkowie Rady:
o Adam Bak,
o Marek Blaszczyk,
« Henryk Bugiel,
o Stanistaw Chruszczyk,
« Marek Dryja,
o Justyna Grzybowska-Substelna,
o Monika Hurek,
o Wieslaw Latata,
o Adam Martyniszyn,
e Marcin Mielczarek,
o Barbara Suzanowicz,
o Aleksander Wojtytko.

Okregowa Rada Lekarska powotala na funkcje Rzecz-
nika Praw Lekarza - Adama Bgka, a na Mediatora OIL —
Marka Dryje. Pelnomocnikiem do spraw Zdrowia Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow OIL - jak w kadencji VIII jest
Maciej Szczesniak.

W okresie sprawozdawczym Rada spotkata sie 12 razy
(10 posiedzen stacjonarnych i 2 internetowe), jej Prezy-
dium 14 (9 posiedzen stacjonarnych i 5 internetowych).

Na biezacg dziatalno$¢ administracyjng, zwigzang
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowadze-
niem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadzeniem
rejestru podmiotéw, uprawnionych do realizacji ksztal-
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cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
prowadzeniem rejestréw praktyk lekarskich, ztozyly sie:

 wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) - 41,

« wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomowego) - 7,

« wydanie prawa wykonywania zawodu warunkowe-
go (cudzoziemcy) - 92,

« wydanie prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci (cudzoziemcy) - 17,

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) - 48,

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (po odbyciu stazu podyplomowego) - 15,

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z uzyskanym obywatelstwem - 1,

 wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza UE
(uznanie kwalifikacji) - 1,

« wpisanie na liste czlonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych sie z innych izb - 23,

» wpisanie na liste czlonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie z innych izb - 6,

« skreslenie z listy czlonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych sie do innych izb - 12,

o skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie do innych izb - 3,

o skreslenie z listy czlonkéw OIL lekarzy z powodu
zgonu - 20,

o skredlenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu - 2,

« zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza-1,

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego posiada-
nie formalnych kwalifikacji lekarza - 6,

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego posiada-
nie przez lekarza specjalizacji - 5,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza -4,

Biuletyn Informacyjny



» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza dentysty - 3,

« zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza - 2,

« zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza denty-
sty — 1,

« zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza - 1,

« ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza - 2,

o uzupelnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarze-
nia edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do re-
jestru OIL) - 35,

« potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadze-
nia ksztalcenia (dot. podmiotéw, wpisanych do rejestrow
innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie Opolskiej
Izby Lekarskiej - 2,

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej — 28
(w tym 3 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej — 11 (w tym 5 cztonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
tacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego — 46
(w tym 34 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego - 19 (w tym 16 cztonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
facznie w miejscu wezwania — 2 (w tym 2 czlonkéw in-
nych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania - 4,

o wyrejestrowania praktyki — 47.

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

« 10 zapomog na taczng kwote 46.220 zt,

« 1 pozyczki szkoleniowej w zwigzku ze specjalizowa-
niem sie na kwote 4.950 zt,

« 6 odpraw posmiertnych na taczng kwote 27.732 z1.

Udzielila wsparcia finansowego w zwiazku z naro-
dzinami dziecka (TZW. ,,becikowe”) dla 37 osdb (leka-
rze ilekarze dentysci — cztonkowie OIL) na tgczng kwo-
te 19.000 z1 (1x blizniaki) oraz przyznata pomoc socjalng
dla 13 oséb, ktore w roku 2022 ukonczyty 90 lat zZycia na
kwote 13.000 zt.

Ponadto Rada przyznata 46 nagrdéd za uzyskanie spe-
cjalizacji na tfaczng kwote 42.550 zt, 4 osoby otrzymaly
nagrody za uzyskanie tytutu doktora nauk medycznych
na tgczng kwote 14.792 zt.

Okregowa Rada Lekarska zwolnita z obowigzku pla-
cenia sktadki czlonkowskiej w zwigzku z nieosigganiem
przychodu - 27 lekarzy i 13 lekarzy dentystéw, natomiast
przywrocita obowigzek ptacenia skiadki cztonkowskiej
w zwigzku z osigganiem przychodu - 10 lekarzom i 7 le-
karzom dentystom.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:
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« 1 komisji, powolanej dla wyboru zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa,

« 1 komisji, powotanej dla wyboru zastepcy kierow-
nika podmiotu leczniczego,

« 8 komisji, powotanych do wyboru ordynatora,

« 3 komisji, powotanych do wyboru pielegniarki na-
czelnej,

« 20 komisji, powolanych do wyboru pielegniarki od-
dzialowe;j.

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

« zmiany wynagrodzenia dla wykladowcéw w ramach
szkolen organizowanych przez OIL,

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

« dofinansowania szkolenia organizowanego przez
Delegature OIL w Kluczborku,

o w sprawie ustalenia wynagrodzenia dla Prezesa Okre-
gowej Rady Lekarskiej,

« desygnowania przedstawicieli ORL w Opolu do Rad
Spotecznych jednostek stuzby zdrowia,

« zglaszania kandydatur do komisji i zespotéw Na-
czelnej Rady Lekarskiej IX kadencji,

» umorzenia postepowania w sprawie przyznania wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu lekarza lekarzo-
wi, ktory uzyskat kwalifikacje zawodowe poza terytorium
panstwa czlonkowskich UE, wpisania na liste OIL oraz
wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow,

« ustalenia os6b uprawnionych do podpisywania do-
kumentéw w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych,

« wyrazenia zgody na przyjecie pozyczki z Naczelnej
Izby Lekarskiej,

« wyplaty jednorazowego dodatku dla pracownikow
biura OIL,

» zarezerwowania kwoty na remont loggii (pigtro I),

« upowaznienia do zawarcia umowy z Ministrem Zdro-
wia na przekazanie $srodkéw budzetowych na pokrycie
kosztéw czynnosci przejetych przez samorzad lekarski
od organéw administracji panstwowej,

« zarezerwowania kwoty w budzecie OIL na dofinan-
sowanie Kongresu Kultury Lekarzy,

« dofinansowania imprezy Mikolajkowej organizowa-
nej przez Komisje Mlodych Lekarzy OIL,

« zwolania XLII okregowego zjazdu Lekarzy oraz usta-
lenia terminéw posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej
ijej Prezydium w I poiroczu 2023 r.,

» ustalenia wzoru wniosku o obnizenie sktadki czton-
kowskiej,

» odmowy obnizenia sktadki czlonkowskiej,

e przyznania honorowego wyrdznienia Prymariusz
Opolskie w 2023 r.

Okregowa Rada Lekarska zwrocila si¢ z apelem do Na-
czelnej Rady Lekarskiej o zwiekszenie nacisku na postow
i senatorow RP w celu doprowadzenia do ostatecznego

»



uregulowania problemu wystawiania kart zgonu. Podjefa
stanowisko w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.
Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali udziat
w:
« posiedzeniach Rady Opolskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego NFZ,

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

» posiedzeniach Rady Spotecznej USK.

Prezes OIL prowadzifa korespondencje m.in. z Woje-
wodg Opolskim, Ministrem Zdrowia, Dyrektorem Od-
dzialu Opolskiego NFZ, Panstwowym Powiatowym In-
spektorem Sanitarnym w Opolu w sprawach dotyczacych
samorzadu lekarskiego i wykonywania zawodu lekarza.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Sprawozdanie
z dzialalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej IX Kadencji
w roku 2022

W roku 2022 do OROZ wplynety 63 nowe sprawy,
az poprzedniego okresu pozostaty 33 sprawy. W zespole
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
rozpatrywano 96 spraw, udato sie zakonczy¢ 65 spraw,
a 31 spraw pozostalo na okres nastepny.

Sposérdd zakonczonych postepowan w 27 przypadkach
(0k.41%) Rzecznik odmodwil wszczecia, 8 spraw zostalo
umorzonych (12%), natomiast 17 spraw (26%) zakonczo-
no w inny sposéb (np. przekazano ze wzgledu na wtasci-
wos¢ do innych OROZ lub Zarzadu Stuzby Wigzienne;j).

Najczesciej zarzucane przez skarzacych przewinie-
nia to nadal:

« brak nalezytej starannosci,

e nieetyczne zachowanie,

« nieprawidlowos$ci w prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej.

Skargi dotyczyly najczesciej nastepujacych specjal-
nosci:

o choroby wewnetrzne (podstawowa opieka zdro-
wotna),

« stomatologia,

« pediatria,

« psychiatria,

« ginekologia,

« neurologia.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 13
wnioskéw o ukaranie 19 lekarzy. Do Mediatora Opol-
skiej Izby Lekarskiej skierowano jedng sprawe - poste-
powanie mediacyjne nie zakonczylo si¢ ugoda.

Sposrdd 27 postepowan, ktore spotkaly sie zodmowa
wszczecia lub umorzeniem, 7 zostalo rozpoznane przez
Okregowy Sad Lekarski. Dwa postepowania procedowa-
ne w zwigzku z innymi przewinieniami niz brak nale-
zytej starannosci zostaly zazalone do OSL. Jedno z nich
zostato uchylone (zakwestionowano zastosowanie prze-
pisu o przedawnieniu karalnosci), w drugim OSL po-
dzielil zdanie Rzecznika. W 5 przypadkach zazalen na
postepowania procedowane z powodu braku nalezytej
starannosci lekarza w trzech przypadkach OSL podzie-
lit zdanie OROZ, a w dwoch uchylil jego postanowienie.

W podsumowaniu musze podnies$¢ sprawe nadmier-
nego obcigzenia pracg Zastepcow z powodu ich niskiej
liczebnosci. W roku 2022 miatem 9 Zastepcow, ktorym
serdecznie dzigkuje za zaangazowanie. Chcialbym szcze-
gblnie podziekowa¢ moim wybranym Zastepcom dr Ro-
bertowi Rypniewskiemu i dr Kazimierzowi Drosikowi,
ktdrzy byli najbardziej obcigzeni praca.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Lek. Pawet OLSZEWSKI

Sprawozdanie
z dzialalnos$ci Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu
0d 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.

W okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. w Okrego-
wym Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrzono 24 sprawy,
w ktérych wniesiono: 15 wnioskéw o ukaranie (2 spra-
wyz2019r, 2 sprawy z 2020 1., 5 spraw z 2021 r., 6 spraw
z 2022 r.) oraz 9 zazalen przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej w Opolu.

W 2022 roku:

« karg upomnienia ukarano 4 lekarzy (w tym 1 leka-
rza bedacego czfonkiem innej wtasciwej miejscowo okre-
gowej izby lekarskiej),

« karg nagany ukarano 2 lekarzy,

« uniewinniono 8 lekarzy,

« karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu leka-
rza na okres 1 roku ukarano 1 lekarza,

« karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu leka-
rza na okres 2 lat ukarano 1 lekarza.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
w Opolu wraz ze swoimi Zastepcami w 2022 r. przeka-
zal do Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu 7 zaza-
len na postanowienie rzecznika (w tym: 3 zazalenia na
odmowe wszczecia postepowania przez Rzecznika, 3
zazalenia na umorzenie postepowania Rzecznika oraz
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1 zazalenie na postanowienie Rzecznika w przedmiocie
zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych ze stawien-
nictwem $wiadka).

Dodatkowo, postanowieniem Naczelnego Sadu Le-
karskiego, Okregowy Sad Lekarski w Opolu otrzymat
do rozpoznania w 2022 r.: 1 zazalenie na umorzenie po-
stepowania wyjasniajacego przez Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej we Wroctawiu oraz
1zazalenie na odmowe wszczecia postepowania wyja-
$niajacego przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej w Katowicach.

W 2022 r. podczas posiedzen rozpatrzono 9 zazalen
(w tym: 4 zazalenia z 2021 r. i 5 zazalen z 2022 r.) na po-
stanowienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Opolu i jego Zastepcow.

Okregowy Sad Lekarski w Opolu w przypadku 8 zaza-
lent utrzymat w mocy postanowienie Rzecznika, a w przy-
padku 1 zazalenia, postanowienie Rzecznika zostalo uchy-
lone i zwrécone do ponownego rozpatrzenia.

W 2022 r. przestuchano on-line 3 §wiadkow w siedzi-
bie Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu przez Okre-
gowy Sadu Lekarskiego w Poznaniu.

W 2022 r. do Okregowego Sadu Lekarskiego przeka-
zano 15 wnioskéw o ukaranie, w tym:

» 2 wnioski z dziedziny medycyny rodzinnej,

« 1 wniosek z dziedziny pediatrii,

« 1 wniosek z dziedziny etyki lekarskiej,

« 1 wniosek z dziedziny okulistyki,

« 1 wniosek z dziedziny ginekologii i potoznictwa.

« 1 wniosek z dziedziny stomatologii,

« 3 wnioski z dziedziny chirurgii,

« 1 wniosek z dziedziny medycyny pracy,

« 2 wnioski z dziedziny chordb wewnetrznych,

o 1 wniosek z dziedziny anestezjologii i intensyw-
nej terapii,

« 1 wniosek z dziedziny psychiatrii.

Obecnie rozpatrywane w Okregowym Sadzie Lekar-
skim sa:

o 1 wniosek o ukaranie z 2014 r., ,1 wniosek o ukaranie
7 2020 r., 6 wnioskdw o ukaranie z 2021 r., 8 wnioskow
o ukaranie z 2022 r. oraz 1 wniosek o ukaranie z 2023 r.;

« 3 zazalenia z 2022 r. na postanowienia Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

W 2022 roku odbylo sie 30 wokand sadu, w tym 16
rozpraw i 14 posiedzen (w tym 6 posiedzen niejawnych).

Przewodniczgcy

Okregowego Sgdu Lekarskiego
Lek. Krystian WARTENBERG

Sprawozdanie
z dzialalnos$ci Rzecznika Praw Lekarzy
na XLII Okregowy Zjazd Lekarzy

Informuje, ze w ostatnim okresie miedzy Zjazdami
problemy, ktérymi si¢ zajmowalem to gtéwnie agresyw-
ne zachowania roszczeniowych pacjentow.

Problemem sg réwniez nieustanne kary nakladane na
lekarzy przez NFZ w zwigzku z wypisywaniem recept re-
fundowanych. Chcialbym przy tym zaznaczy¢, ze Izba

Lekarska od lat walczy o status ochrony prawnej leka-

rza przystugujacy urzednikowi panistwowemu, jak réw-

niez zwolnienie nas z obowigzku decydowania o pozio-
mie refundacji lekow.

Rzecznik Praw Lekarzy OIL

Lek. Adam BAK

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Pelnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL
na XLII Okregowy Zjazd Lekarzy

W czasie objetym sprawozdaniem nie otrzymaltem
zgloszen dotyczacych stanu zdrowia lekarzy uzasadnia-
jacych podejmowanie dziatan z mojej strony.

Sprawa jednego lekarza zgloszonego w okresie poprzed-
nim tzn. 2020/2021 zostata zakonczona w okresie 2021/2022
uznaniem zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu.

Kontynuowany jest monitoring jednej ze spraw z okre-
su 2018/2019, ktdéra zakonczyla si¢ uznaniem zdolnosci le-

karza do wykonywania zawodu z zastrzezeniem koniecz-

nosci kontynuowania leczenia podtrzymujacego remisje

iuzgodnienia sposobu jego monitorowania, co jest reali-

zowane wg przyjetych uzgodnien. Sprawa ta nie dotyczy
uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych.

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy OIL

Lek. Maciej SZCZESNIAK

Sprawozdanie
Komisji Stomatologicznej z 2022 r.

W okresie sprawozdawczym odbyly si¢ trzy stacjo-
narne posiedzenia Komisji Stomatologicznej. Gléwny-
mi podejmowanymi tematami byly:
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1. wybor prezydium komisji
o Przewodniczgcg zostata Barbara Hamryszak,
» Zastepca Przewodniczacej - Robert Rypniewski,



o Sekretarzami: Agnieszka Chomik-Raczy oraz Ma-
teusz Sniezek.

2. przyjecie do grona komisji dr Marty Kabarowskiej,
dr Barbary Ziobrowskiej, dr Natalii Wicher.

3. sytuacja za nasza wschodnig granicg oraz jej kon-
sekwencje, m.in. zapewnienie opieki stomatologicznej
ofiarom wojny, jak i mozliwos¢ przyjecia pod swéj dach
uciekajacych lekarzy oraz ich rodzin.

4. temat skrajnego niedoszacowania wycen $wiad-
czen NFZ.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. BARBARA HAMRYSZAK

5. problem dotyczacy braku solidarnosci oraz szacunku
panujacy w srodowisku stomatologicznym oraz o problem
podwazania kompetencji swoich kolegéw i kolezanek.

6. problem niejednolitych standardéw prowadzenia
kontroli przez powiatowe stacje sanepidowskie.

7. Komisja na famach naszego biuletynu na biezaco
informowata o zmieniajacych sie przepisach prawnych
dotyczacych prowadzenia praktyk lekarskich, organizo-
wanych szkoleniach oraz o wszelkich wydarzeniach istot-
nych dla lekarzy stomatologow.

Sekretarz KS
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Ksztalcenia
w okresie miedzy XLI a XLII Okregowym Zjazdem Lekarzy

W maju 2022 r. odbylo si¢ pierwsze posiedzenie Ko-
misji Ksztalcenia, na ktérym m.in. wyloniono nowego
Przewodniczacego - lek. Andrzeja Szczepanskiego oraz
nowego Sekretarza - lek. Monike Hurek.

W 2022 r. kontynuowano kursy i szkolenia zatwier-
dzone przez Komisj¢ poprzedniej kadencji. Byly pro-
wadzone rozmowy z P. Bozeng Joks na temat potencjal-
nych dodatkowych stazy i kurséw, zaréwno optacanych
przez OIL, jak i podmioty zewnetrzne (np. Uniwersytet

Opolski, fundacja ,,Mocni na starcie”). Ustalono, ze po-
nowne spotkanie Komisji odbedzie si¢ po zatwierdzeniu
przez Rade Okregowa OIL budzetu na rok 2023. Wow-
czas zapadng decyzje o doktadnym programie dodatko-
wych form ksztalcenia dla lekarzy naszej Izby Lekarskie;j.
W trakcie ustalania sg pierwsze kursy USG w ramach
programu fundacji ,Mocni na starcie”.

Przewodniczgcy

Komisji Ksztafcenia
Lek. Andrzej SZCZEPANSKI

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Etyki Lekarskiej przy ORL w Opolu
w okresie pomiedzy LXI a XLII Zjazdem Lekarzy

Komisja Etyki Lekarskiej dziata w 8 osobowym skfa-
dzie:

o Przewodniczgca: Suzanowicz Barbara,

o V-ce Przewodniczaca: Hurek Monika,

o Sekretarz: Falenta-Hitnarowicz Malgorzata,

o Czlonkowie: Banas-Cebula Anna, Cybulski Grze-
gorz, Dmowska-Zielinska Marzena, Maston Radostaw,
Radecka Barbara

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 3 zebrania
cztonkéw komisji. Komisja pracuje pierwszy rok IX Ka-
dencji, widoczna jest zmniejszona liczba cztonkéw w po-
réwnaniu do poprzednich kadencji, zachecamy wiec Ko-
lezanki i Kolegéw do dofaczenia do naszej Komisji.

Na pierwszym posiedzeniu Komisja po ukonstytuowaniu
si¢, wstepnie rozpatrywata 3 skargi, w tym 2 przestane do
Komisji przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.
Z powodu oszczednosci wdrozonych w Izbie drugie posie-
dzenie w drodze korespondencyjnej polegalo na zebraniu
opinii wszystkich czlonkéw na temat skarg. Na trzecim po-
siedzeniu czlonkowie Komisji omawiali swoje propozycje
przysztego ksztaltu Kodeksu Etyki Lekarskiej w celu wy-
pracowania do konca czerwca 2023 r. wspélnego komuni-
katu w tym zakresie do Komisji Etyki Lekarskiej przy NRL,
w odpowiedzi na wezwanie jej przewodniczacego.

Przewodniczgca
Komisji Etyki Lekarskiej
Lek. Barbara SUZANOWICZ

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Mlodych Lekarzy
w okresie miedzy XLI a XLII Okregowym Zjazdem Lekarzy

Po Okregowym Zjezdzie Wyborczym komisja odby-
ta trzy spotkania stacjonarne i jedno spotkanie online.
Podczas spotkan dominowat temat integracji Srodowiska

mlodych lekarzy poprzez dziatania w Izbie oraz dziatania
na rzecz wprowadzenia systemu ,,no-fault”, akcji eduka-
cyjne ,,Bezpieczne Leczenie”.
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Zorganizowane zostalo, mimo braku dostepnosci po-
mieszczen Okregowej Izby Lekarskiej spotkanie miko-
tajkowe dla dzieci, ktére pokazalo potencjat do organi-
zowania tego typu wydarzen.

Przedstawiciele Komisji Mtodych Lekarzy pracowali
w KML przy Naczelnej Izbie Lekarskiej. Wraz z Komi-
sja Ksztalcenia organizowany jest kurs USG dla mtodych
lekarzy. Przygotowywane jest wydarzenie z okazji Dnia
Dziecka oraz ,,Maj dla Mlodych”. Cztonkowie KML byli
tez zaangazowani w pomoc mlodym lekarzom (zaréw-
no prawna, jak i dotyczaca interwencji kryzysowych).

Dnia 30.11.2022 r. odbylo si¢ posiedzenie online Ko-
misji Miodych Lekarzy. Podczas spotkania lek. Sebastian
Goncerz (Wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentéw
Koordynator akgji ,,Bezpieczne Leczenie”) przeprowadzit
szkolenie edukacyjne dotyczace wprowadzenia systemu no-
-fault. Temat zmiany zasad odpowiedzialnosci i sposobu
przyznawania odszkodowan pojawia sie w srodowisku le-
karskim regularnie. Jest to postulat ogromnie wazny i po-

trzebny, jednak trudny do przedstawienia, ze wzgledu na
jego zfozono$¢. W ramach szkolenia KML otrzymata ma-
teriaty edukacyjne, ktdre zostaly dostarczone do siedziby
OIL i kolportowane przez czlonkéw KML.

Podjeto rowniez uchwale, aby zwrdcic sie z wnioskiem
o dofinansowanie spotkania mikotajkowego przez Okre-
gowa Rade Lekarska. Dofinansowanie ORL przyznala,
aimpreza odbyla sie na poddaszu przychodni GMW/Pa-
rens - serdecznie dzigkujemy wlascicielom za nieodptat-
ne uzyczenie nam tej przestrzeni. Mimo improwizowa-
nych warunkow, udalo sie stworzy¢ $wigteczng atmosfere
spotkania, w ktérym bralo udziat okoto 20 dzieci z ro-
dzicami-lekarzami Opolskiej Izby Lekarskiej. Dzieci od-
wiedzit §w. Mikotaj z drobnym podarunkiem, byt tez po-
czestunek, a nawet goragce kakao. Wydarzenie spotkalo
sie z pozytywnym odzewem uczestnikow.

Przewodniczgcy
Kota Mtodych Lekarzy
Lek. Bartosz BIEDRON

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow
Kadencja IX okres : czerwiec 2022 - luty 2023

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow dziata
w skladzie:

« Krystyna Bigda-Hotubowicz,

o Teodora Cerbe-Mynte,

o Tadeusz Chowaniec,

o Kazimierz Drosik,

« Halina Jakobi-R6z (V-ce Przewodniczgca),

« Bogustaw Kudyba (Przewodniczacy),

o Marta Rodziewicz-Kabarowska (Sekretarz),

o Jan Wrébel,

o Leszek Pisarski.

W okresie sprawozdawczym czlonkowie Komisji spo-
tkali si¢ 2 razy w pelnym skladzie, ponadto odbyty si¢ 4
spotkania Prezydium Komisji.

10.09.2022 r. Komisja zorganizowala uroczyste spo-
tkanie z okazji 50-lecia uzyskania dyplomu lekarza lub
lekarza dentysty oraz ukonczenia 90 lat Zycia przez leka-
rzy senioréw - czlonkow naszej izby lekarskiej.

W grudniowo-styczniowym 2022/2023 numerze Biu-
letynu Informacyjnego OIL zostala zamieszczona infor-
macja na temat opieki geriatrycznej w woj. opolskim.
Seniorzy moga uzyska¢ pomoc specjalistyczng w naste-
pujacych Poradniach Geriatrycznych:

o SPZOZ ,,Zaodrze” Opole ul. Licealna 18,

e NZOZ ,Vita”Kluczbork ul. Grunwaldzka 18,

« ,Diabetica” Sp. z 0.0. Nysa ul. Bohateréw Warsza-
wy 27.

Ponadto Oddzialy Geriatrii dzialajg w Stobrawskim
Centrum Medycznym z siedzibg w Kup oraz w SPZOZ
w Kedzierzynie-Kozlu.

Dalsze plany dziatalnosci komisji zaktadaja:
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» organizowanie jednodniowych wycieczek autoka-
rowych (najblizsza planowana do Polanicy w maju br.).

« wystgpienie do ORL o doptate do 1-tygodniowych weza-
sow dlalekarzy senioréw (np. w osrodku w Dzwirzynie, zmoz-
liwoscig rehabilitacji) wraz z transportem autokarowym,

« zebranie doktadniejszych informacji o lekarzach i le-
karzach dentystach naszej izby, ktérzy przeszli na eme-
ryture, pozyskiwanie z delegatur informacji o zmianach
adreséw i sytuacji lekarzy seniordw,

« wspolprace z Komisjg Senioralng w NIL,

» organizowanie spotkan wszystkich czlonkéw Ko-
misji 1x w kwartale (preferowane $rody - godz.14.00),

« zorganizowanie wspdlnych wyjs¢ na koncerty do fil-
harmonii badz do kina,

« rozpoznawanie trudnej sytuacji materialnej lekarzy
seniorow i wnioskowanie do ORL o wsparcie finansowe,

« w miar¢ mozliwosci organizowanie pomocy dla nie-
petnosprawnych lekarzy senioréw (np. uzyczenie wozka
inwalidzkiego),

« rozszerzenie beneficjentéw do jubileuszowej graty-
tikacji o 80- i 85-latkéw (obecnie dotyczy jedynie 90-lat-
kéw) w miare mozliwosci finansowych naszej Izby.

» organizowanie cyklicznych spotkan dla lekarzy senioréw
w Izbie Lekarskiej, o charakterze towarzysko-edukacyjnym,

» 2 razy w roku organizowanie tradycyjnych uroczy-
stych spotkan dla wszystkich senioréw lekarzy i lekarzy
dentystow w zwigzku z okresami §wiatecznymi (najbliz-
sze spotkanie Wielkanocne - sobota 15.04.2023).

Przewodniczgcy

Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw
Lek. Bogustaw KUDYBA



Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Kultury i Sportu
w okresie miedzy XLI a XLII Okregowym Zjazdem Lekarzy

Na zebraniu wybrano przewodniczacego i wiceprze-
wodniczgcego komisji:

« Rafal Pedich - przewodniczacy,

« Pawel Pedich - wiceprzewodniczacy.

W roku 2022 Chér Medicanto zaprezentowal 9 kon-
certow:

« 5 koncertéw koledowych (Winéw, Toszek, Teatr
EKO, Biblioteka Miejska w Opolu, Strzelce Op. Powia-
towe Centrum Kultury),

« 2 koncerty muzyki polskiej,

« 2 koncerty $wiatowej muzyki klasycznej.

Chor nagrat dla potrzeb Komisji Kultury NIL 2 pio-
senki.

Na olimpiadzie Lekarskiej w Zakopanem OIL repre-
zentowali Pawel Pedich i Witold Pedich. Osiggniecia:

Witold Pedich

» Strzelanie - karabin sportowy - 3 miejsce,

- pistolet sportowy — 2 miejsce,

- pistolet 9mm - 3 miejsce,

- trojboj strzelecki - 2 miejsce,

« Tenis - singiel - 3 miejsce,

- mixt - 3 miejsce,

« Siatkowka halowa - open - 3 miejsce,

Pawet Pedich

« Siatkowka halowa - open - 3 miejsce,

- oldboy - 2 miejsce,

Zespotu muzyczne nie daty zadnego koncertu w 2022 roku.

Przewodniczgcy

Komisji Kultury i Sportu
Lek. dent. Rafat PEDICH

Informacja
z dzialalno$ci Komisji Bioetycznej OIL
za okres od 1.02.2022 do 31.01.2023

Komisja Bioetyczna OIL w Opolu dzialajac w naste-
pujacym skladzie:

1. Przewodniczacy - dr n. med. Jacek Miarka,

2. Czlonkowie:

o dr n. med. Wojtylko Aleksander - lekarz chirurg
dzieciecy,

o dr n. med. Feusette Piotr - lekarz kardiolog,

o dr n. med. Kossowska Agnieszka — psycholog,

» mgr Pospiech Anna - prawnik,

» mgr Szczegielniak Barbara — farmaceuta,

« prof. dr hab. Morciniec Piotr - teolog,

o dr hab. n. med. Czarnik Tomasz - lekarz anestezjolog,

« lek. Zurawel Robert -lekarz chirurg ogélny, naczy-
niowy.

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyta 4
posiedzenia, na ktorych rozpatrzyla tacznie 2 prace ba-
dawczo-naukowe. Wydano 2 pozytywne opinie. Ponad-
to Komisja wydata wymagajace akceptacji pisemne zgo-
dy w badaniach juz rozpoczetych.

Obecnie zmniejszona ilo§¢ prac skfadanych do KB przy
OIL wynika z utworzonej w 2022 r. Komisji Bioetycznej
- Uniwersytet Opolski - Wydzial Lekarski Instytut Na-
uk Medycznych Collegium Medicum.

Przewodniczgcy
Komisji Bioetycznej
Dr n. med. Jacek MIARKA

Sprawozdanie
Okregowej Komisji Rewizyjnej
na Zjazd Sprawozdawczo-budzetowy za rok 2022

Okregowa Komisja Rewizyjna OIL w Opolu przepro-
wadzila w dniu 15.02.2023 r. badanie wykonania budze-
tu za rok 2022. W posiedzeniu udziat wzieta p. mgr An-
na Sawicka przedstawicielka Kancelarii Rachunkowe;j,
ktdra aktualnie prowadzi ksieggowos¢ oraz finanse OIL
w Opolu. Ksiggowa zapoznata Komisje z przychodami
i wydatkami Izby, poréwnujac plan oraz wykonanie bu-
dzetu oraz przedstawita bilans koncowy i aktualng sy-
tuacje finansowg Izby.

Z bilansu wynika, ze Izba za rok 2022 uzyskala ujem-
ny wynik finansowy w kwocie 177.491,57 z. Ujemny wy-
nik finansowy powstal wskutek:

1) wzrostu kosztow dziatalnosci - skokowy wzrost cen
medi6éw i nosnikow energii;

2) zalegtosci w oplacaniu skladek czlonkowskich.
Zaleglosci wynosza 496.962 z1 za okres ostatnich pieciu
lat i dotyczg 754 czlonkéw Izby; $ciggalno$é skladek za
2022 r. wyniosta 80%,

3) konwersji kredytu bankowego zaciggnietego na re-
mont siedziby Izby o wysokiej i zmiennej stopie oprocen-
towania, na pozyczke z Naczelnej Izby Lekarskiej o niskim
i stalym oprocentowaniu (2%), co pozwoli na uzyskanie
w nastepnych latach duzych oszczednosci. Ujemny wy-
nik zostal pokryty z zasobow finansowych Izby.
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Wedlug oceny Komisji sytuacja finansowa Izby jest
trudna, ale stabilna, wszystkie platnosci sg realizowane.
Izba nie ma zalegto$ci w ptatnosciach.

Komisja zapoznala si¢ takze z preliminarzem docho-
dow i wydatkéw na rok 2023. Oszczednosci z konwersji
kredytu oraz wzrost dochodéw z podwyzszonej sktadki
cztonkowskiej powinny poprawi¢ w 2023 r. stan finan-
sowy Izby i uzyskac bilans dodatni.

Przewodniczacy
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Lek. dent. Wlodzimierz FIJALKOWSKI

Komisja wnioskuje o zintensyfikowanie dziatan zmierza-
jacych do zwiekszenia $ciggalnosci sktadek cztonkowskich.

Okregowa Komisja Rewizyjna pozytywnie ocenia pro-
wadzong gospodarke finansowg Izby za rok 2022 i wnio-
skuje do Okregowego Zjazdu Lekarzy:

1) podjecie uchwaly o zatwierdzenie wykonania bu-
dzetu za rok 2022,

2) udzielenie Okregowej Radzie Lekarskiej OIL w Opo-
lu absolutorium za rok 2022.

Wiceprzewodniczacy - lek. Marek PIETKA,
Sekretarz - dr n. med. Teresa SICINSKA-WERNER
Czlonek - lek. Michal ZYCH

PRELIMINARZ BUDZETOWY
PLAN 2022 |WYKONANIE 2022 [ROZNICA |PLAN 2023

A |Przychéd z dziatalno$ci statutowej 1.969.000,00 [2.117.808,77 148.808,77 |3 445 894,00
1 Skladki czlonkowskie 1.830.000,00 1.936.705,20 106.705,20 3273 894,00
2 |Refundacja z budzetu Paniistwa 95.000,00 128.295,51 33.295,51 130 000,00
3 |Refundacja z budzetu Wojewddztwa Opolskiego [10.000,00 8.700,00 -1.300,00 9 000,00

4 |Rejestr lekarzy i praktyk lekarskich 21.000,00 27.723,50 6.723,50 28 000,00

5 Komisja Bioetyczna 13.000,00 5.284,56 -7.715,44 5 000,00

6  |przychody finansowe 0,00 500,00 500,00 0,00

7 Otrzymane darowizny 0,00 10.600,00 10.600,00 0,00

B |Przychdd pozostatej dziatalnosci 95.870,00 92.756,21 -3.113,79 82 022,00

1 Prowizja od ubezpieczen OC lekarzy 64.000,00 57.542,71 -6.457,29 58 000,00

2 Reklama w Biuletynie Lekarski 10.000,00 2.750,00 -7.250,00 2 750,00

3 Wynajem pomieszczen 1.060,00 1.272,00 212,00 1272,00

4 |pozostate przychody 20.810,00 31.191,50 10.381,50 20 000,00
|C_|Ogétem przychody [2.064.870,00 [2.210.564,98 [145.694,98 |3 527 916,00
D |Koszty dziatalnosci statutowej 1.009.700,00  [1.093.909,81 84.209,81 1368 229,40
1 Sktadki cztonkowskie do Naczelnej Izby Lekarskiej|275.000,00 290.730,84 15.730,84 327 389,40

2 |Staz podyplomowy lekarzy refundowany WO 22.700,00 22.731,60 31,60 22 700,00

3 |Rejestr lekarzy i praktyk lekarskich 142.000,00 154.410,87 12.410,87 166 000,00
4 Komisja Bioetyczna 15.000,00 11.972,14 -3.027,86 15 000,00

5 |Pozostate komisje problemowe 11.000,00 12.258,03 1.258,03 20 000,00

6 |Fundusz samopomocy kolezenskiej 140.000,00 134.453,42 -5.546,58 180 000,00
7 Sad Lekarski 110.000,00 102.325,33 -7.674,67 146 300,00
8  |Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej 98.000,00 118.765,13 20.765,13 130 340,00
9 Posiedzenia Prezydium 25.000,00 25.531,82 531,82 28 000,00
10 |Rada 6.000,00 12.412,20 6.412,20 15 000,00

11 |Szkolenia 50.000,00 43.800,27 -6.199,73 90 000,00
12 |Okregowy Zjazd Lekarzy 0,00 28.236,27 28.236,27 20 000,00
13 |Delegatura 10.000,00 6.000,00 -4.000,00 20 000,00
14 |Nagrody dla lekarzy za specjalizacje 60.000,00 42.550,00 -17.450,00 70 000,00
15 |Nagrody dlalekarzy za tytul naukowy 20.000,00 7.396,00 -12.604,00 {20 000,00
16 |Seniorzy 8.000,00 447,72 -7.552,28 22 000,00
17 |Komisja rewizyjna 0,00 201,11 201,11 500,00

18 |Sport, kultura, turystyka 17.000,00 11.902,83 -5.097,17 75 000,00
19 |Fundusz Pomocy Ukrainie 0,00 67.784,23 67.784,23 35 000,00

E  |Koszty pozostalej dziatalno$ci 101.870,00 120.575,62 18.705,62 128 000,00
1  |Obstuga ubezpieczen OC lekarzy 29.870,00 36.294,00 6.424,00 44 000,00

2 |Wydawanie Biuletynu Lekarskiego 72.000,00 84.281,62 12.281,62 84 000,00

F  |Koszty ogdlnego zarzadu 890.000,00 1.015.393,95 125.393,95 1295 393,95
G |Koszty finansowe 63.300,00 146.029,09 82.729,09 20 000,04
[H _|Ogétem koszty [2.064.870,00 [2.375.908,47 [311.038,47 |2 811 623,39
[I__ |Wynik finansowy brutto [0,00 |-165.343,49 | [716 292,61

] Splata czesci kapitatowej pozyczki 1.000.000 333 333,24
K |Fundusz rezerwowy na inne wydatki 250 000,00
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[L  [Wynik netto |

[132 959,37 |

I Amortyzacja 100.640,00 100.640,13 0,13 100 640,13
II |Zuzycie materialéw 42.000,00 34.936,78 -7.063,22 50 000,00
IIT |Energia i media 150.000,00 162.119,99 12.119,99 220 000,00
IV | Ustugi obce 338.000,00 372.518,60 34.518,60 480 000,00
V | Wynagrodzenia 716.000,00 798.396,24 82.396,24 1000 000,00
VI |Swiadczenia na rzecz pracownikéw 14.700,00 12.113,86 -2.586,14 20 000,00
VII | Swiadczenia na rzecz lekarzy 140.000,00 202.237,65 62.237,65 240 000,00
VIII | Ubezpieczenia spoteczne i inne 110.000,00 127.100,58 17.100,58 160 000,00
IX |Podatki i optaty 4.300,00 6.437,16 2.137,16 10 000,00
X | Podroéze stuzbowe 58.500,00 78.321,75 19.821,75 100 000,00
XI |Pozostate koszty 327.430,00 334.501,92 7.071,92 430 241,42
POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ
W dniu 25 stycznia 2023 r. odbylo si¢ pierwsze w no- Rejestracja podmio-

wym roku kalendarzowym posiedzenie Okregowej Ra- tow prowadzacych szkole-

dy Lekarskiej. Rada obradowata nad nastepujacymi pro-
blemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whniosek o wydanie PWZ w zwigzku z przeniesie-
niem ztozyli:

« lek. Katarzyna Dembinska - z Dolnoslaskiej Izby Le-
karskiej we Wroctawiu; lek. Karolina Pozoga - z Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu;

o lek. Pawel Wozniak - z Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroctawiu;

o lek. Magdalena Nowakowska — ze Slaskiej Izby Le-
karskiej w Katowicach;

« lek. dent. Dominika Roemer - z Okregowej Izby Le-
karskiej w Lodzi.

Uchwaty podjeto jednoglosnie.

Whiosek o wydanie PWZ w celu odbycia stazu pody-
plomowego dla lekarzy zlozyty:

o lek. Alona Skaraieva - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyla Dniepropietrowska Panstwowa Akademi¢ Medycz-
ng) posiada Karte Polaka;

o lek. Anastasiia Honcharuk - obywatelka Ukrainy
(ukonczyta Narodowy Uniwersytet Medyczny im. O Bo-
homolca);

o lek. Vita Sapiha - obywatelka Ukrainy (ukonczyta
Bukowinski Panstwowy Uniwersytet Medyczny).

Uchwaly podjeto jednoglosénie .

Whiosek o przyznanie Warunkowego PWZ zlozyli:

o lek. Iryna Shyshkova - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyta Charkowski Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Charkowie) - przyznano WPWZ wazne do 25.01.2028 r.
(praca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 3 miesigce);

o lek. Oleksandr Ishchenko - obywatel Ukrainy (ukon-
czyl Doniecki Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Do-
niecku) - przyznano WPWZ wazne do 25.01.2028 r. (pra-
ca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat).

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

10

nie podyplomowe lekarzy

Firma MedicaRescue
Lukasz Szymczyszyn zarejestrowana w naszej Izbie zlo-
zyla wnioski o przeprowadzenie kurséw dla lekarzy sto-
matologéw ,,Podstawowe i zaawansowane zagadnienia
nagtych standéw zagrozenia zycia - postepowanie w przy-
padku oséb dorostych i dzieci” i o przyznanie punkéw
edukacyjnych. Kursy odbedg si¢:14 i 21.01.23 r. w Kra-
kowie, 04.02.23 r. w Warszawie, 18.02.23 r. w Lesznie
i 24.02.23 r. w Nysie. Kierownik naukowy - lek. Agata
Michalczyk (spec. kardiologii dzieciecej). Uchwaly pod-
jeto jednoglodnie i przyznano 9 pkt. edukacyjnych za
kazde szkolenie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z listy cztonkéw Opolskiej Izby Lekarskiej w Opolu
wykreslono z powodu zgonu jednego lekarza. Wniosek
o wykreslenie praktyki lekarskiej w zwigzku zakoncze-
niem dzialalnosci leczniczej zlozyto pigcioro lekarzy i le-
karzy dentystow - uchwaty podjeto jednoglodnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whioski ztozyto dwoje lekarzy - uchwaty podjeto jed-
noglosnie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Oswiadczenie o nieosigganiu przychodéw zlozyto
troje lekarzy i lekarzy dentystow - uchwaty podjeto jed-
noglosnie.

Rada przy 1 glosie wstrzymujacym sie podjeta Uchwa-
te w sprawie ustalenia wzoru wniosku o obnizenie nowej
sktadki czlonkowskiej.

Jedna lekarka zlozyta wniosek o obnizenie sktadki
czlonkowskiej na okres zwolnienia lekarskiego z powo-
du ciazy. Rada przy 1 glosie wstrzymujacym si¢ podjeta
uchwale w sprawie odmowy obnizenia sktadki czlonkow-
skiej. W uzasadnieniu uchwaly stwierdzono, ze zgod-
nie z Regulaminem brak podstaw do obnizenia sktadki.
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Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Klinicznego Centrum Ginekologii, Poloznic-
twa i Neonatologii w Opolu wystapil z prosbg do ORL o wy-
znaczenie przedstawiciela do komisji konkursowej na stano-
wisko Pielegniarki/Potoznej Oddziatu Neonatologicznego
-Pododdziatu Patologii Noworodka w Szpitalu Ginekolo-
giczno-Polozniczym i Noworodkéw w Opolu w KCGPiN
w Opolu. Rada jednoglo$nie desygnowata dr Anne Ziembe.

Dyrektor NZOZ w Nysie wystapil z prosbag do ORL
o wyznaczenie 3 przedstawicieli (przewodniczacego
i dwoch cztonkéw) do komisji konkursowych na stano-
wisko Ordynatora nastepujacych oddziatow.

 Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

o Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

o Oddzial Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Chirur-
gii Naczyniowe;j.

Rada jednoglosnie desygnowala nastepujace osoby:
Przewodniczacy - kol. Zbigniew Kowalik, cztonkowie:
kol. Jerzy Jakubiszyn i kol. Stanistaw Kowarzyk.

« Oddzial Okulistyki;

o Oddzial Laryngologii;

« Oddziat Urologii.

Rada jednoglosnie desygnowala nastepujace osoby:
Przewodniczacy - kol. Jerzy Jakubiszyn, cztonkowie: kol.
Zbigniew Kowalik i kol. Stanistaw Kowarzyk.

» Oddzial Wewnetrzny A;

o Oddzial Neurologii z Pododdziatem Udarowym.

Rada jednoglosnie desygnowala nastepujace osoby:
Przewodniczacy - kol. Stanistaw Kowarzyk, cztonkowie:
kol. Zbigniew Kowalik i kol. Jerzy Jakubiszyn.

Dyrektor SP ZOZ w Glubczycach wystapit z prosba do
Rady o wyznaczenie przedstawiciela do komisji konkur-
sowej na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Rada Jednoglosnie desygnowata kol. Henryka Bugiela.

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Wojewoda Opolski zwrocit sie do ORL o wydanie opi-
nii dotyczacej kandydatéow na stanowiska konsultantow
wojewodzkich:

o dr n. med. Pawla Mielczarka na Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie Chirurgii Dzieciecej;

o prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Morawskiego na
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Otorynola-
ryngologii Dzieciecej.

Rada nie wniosta zastrzezen do w/w kandydatur i jed-
noglosnie podjeta uchwate w tej sprawie.

Przyznanie Honorowego Wyroznienia Opolskiej
Izby Lekarskiej ,Prymariusz Opolski 2023”

Prezes odczytata wnioski o przyznanie tego tytutu
zaproponowane dla:

o lek. dent. Barbary Ziobrowskiej,

o dr n. med. Zbigniewa Kowalika.

Zgodnie z Regulaminem glosowania obie Kandydatu-
ry uzyskaly odpowiednig ilo$¢ gtoséw, a uchwaty o przy-
znaniu przez ORL ,,Prymariusza” obu kandydatom pod-
jeto jednogtosnie.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Justyna Substelna poinformowata, ze odbylo sie
Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go, na ktérym wybrano Prezydenta Towarzystwa na kolej-
ng kadencje w osobie prof. dr n. med. Marzeny Dominiak.

Odbyty si¢ rowniez wybory Oddziatu Opolskiego PTS.
Na Prezesa wybrano dr n. med. Piotra Wisniewskiego, kol.
Wiestaw Latata zostal Honorowym Prezesem, a cztonkiem
Zarzadu zostata kol. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

Komisja Mtodych Lekarzy przekazata informacje
z ,Imprezy Mikolajkowej”, w ktdrej wzieto udzial 27
dzieci lekarzy.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie Rady zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

W dniu 22 lutego 2023 r. odbyto si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej, na ktéorym Rada obra-
dowala nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Wniosek o wydanie PWZ po odbytym stazu pody-
plomowym ztozyla lek. Pakula Anita (uchwata podje-
ta jednoglosnie).

Wnhiosek o przeniesienie do OIL Opole z OIL w Po-
znaniu zlozyt lek. Szczyglowski Maciej (uchwata podje-
ta jednoglosnie).

Wniosek o wydanie Warunkowego PWZ (obowigzek
pracy pod nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat) ztozyli:

« lek. Bubliiov Oleksandr — obywatel Ukrainy, bedzie
pracowaé w Kluczborku (uchwala podjeta jednogtosnie);
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o lek. Vashkewich Volha - obywatelka Bialorusi z karta
Polaka, bedzie pracowaé w Szpitalu Neuropsychiatrycz-
nym w Opolu (uchwata podjeta przy 1 glosie wstrzymu-
jacymi 1 przeciw).

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Podmiot zarejestrowany w SIL bedzie realizowat w dn.
17-18.03.2023 r. konferencje kardiologiczng. Podjeto
uchwale o spelnianiu warunkéw przez zgloszony pod-
miot szkolacy - uchwata podjeta jednoglosnie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Z powodu zgonu lekarza wykreslono jedna praktyke
lekarska — uchwata podjeta jednoglosnie.

1"



Whiosek o wpis do rejestru praktyk lekarskich zlozy-
tajedna lekarka dentysta. Jednakze w zwigzku z decyzja
Ministra Zdrowia umozliwiajaca prace w okreslonym
w decyzji podmiocie leczniczym oraz faktu posiadania
jedynie Warunkowego PWZ nie jest to mozliwe. Jedno-
glodnie zapadla wiec uchwala odmawiajaca zarejestro-
wania tej praktyki lekarskiej.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Rady wplynely cztery wnioski o przyznanie za-
pomogi. W jednym wniosku pierwszorazowego podje-
to uchwatle jednoglosnie. W dwdch nastepnych przypad-
kach (wnioski kolejne), uchwate podjeto przy 10 gtosach
za il wstrzymujacym. Natomiast w czwartym przypad-
ku (wniosek kolejny), uchwata zostala podjeta przy 9 gto-
sach za i 2 wstrzymujacych.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

W zwigzku z nieosigganiem dochodu od dn.
23.02.2023 r. 1 lekarz ztozyl wniosek o zwolnienie z opla-
cania sktadki - uchwata zostala podjeta jednoglosnie.

Whiosek o obnizenie sktadki do 60 zt od stycznia 2023
r. na czas nieokreslony zlozyla jedna lekarka. Prosba zo-
stata zaakceptowana - jednak przyznano zwolnienie na
okres tylko 3 miesiecy (za 9 0sob, 2 osoby wstrzymaly sie).

Jednoczesnie w zwiagzku z tym, iz jest taki wniosek
jest niezgodny z trescig uchwaty NRL, ktéra warunku-
je przyznanie obnizenie sktadki wylacznie na czas okre-
$lony Prezes ztozyla wniosek o utworzenie dwuosobowe;j
komisji w sktadzie: dr Jakubiszyn (cztonek Prezydium)
oraz dr Kowalik (Skarbnik OIL), ktéra bedzie analizowaé
wnioski i przedstawiac je Prezydium, a nastepnie Radzie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrekcja Specjalistycznego Szpitala im. ks. bp. Natha-
na w Branicach wnioskuje o wyznaczenie przedstawiciela
OIL do komisji konkursowej na stanowisko Pielegniar-
ki Oddzialowej w Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;j.
Rada podjeta jednoglosnie uchwale o desygnowaniu do
tej komisji dr Arkadiusza Ramsa.

Dyrekcja SPZOZ MSWiA w Opolu wnioskuje o wy-
znaczenie przedstawiciela Izby do komisji konkursowej
na stanowisko Naczelnej Pielegniarki, Pielegniarki Od-
dzialowej Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Zastepcy
Kierownika Podmiotu Leczniczego. Prezydium rekomen-
dowalo dr Malgorzate Luszczynska-Ostrowska, a Rada
podjela jednoglosnie stosowng uchwate.

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Opolskiego ztozyta
wniosek o wylonienie przedstawiciela OIL do tej komi-
sji. Rada przekazata kompetencje do podjecia stosownej
uchwatly o delegowaniu na najblizsze posiedzenie Pre-
zydium.

Sprawy finansowe

Prezes w porozumieniu ze Skarbnikiem Izby ztozyta
wniosek o podwyzke ptac dla pani Teresy Latusek, ob-
stugujacej kase zapomogowo-pozyczkowa z 500 zt do 650
zt brutto (uchwala podjeta jednogtosnie).
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Przedstawiono pismo pracownikéw etatowych OIL
o podwyzki. Po analizie mozliwosci finansowych Izby
Prezes i Skarbnik przedstawili propozycje wzrostu upo-
sazenia o 250 zt miesigcznego wynagrodzenia podstawo-
wego w I pétroczu i kolejna tej samej wielkosci w potroczu
nastepnym. W zwiazku z powyzszym zaistniala koniecz-
nos$¢ zmian w regulaminie wynagradzania pracownikow
w zakresie tabeli ptac (uchwata podjeta jednogtosnie).

Rozpatrzono wniosek Komisji ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow o zarezerwowanie w preliminarzu na 2023 r.
srodkow finansowych na wydatki zwigzane z tradycyjny-
mi spotkaniami §wigtecznymi oraz imprezami okolicz-
nosciowymi dla lekarzy-senioréw oraz dofinansowania
dla 10 lekarzy rocznie pobytéw sanatoryjnych w kwocie
500z1/os/rok. Skarbnik Izby poinformowal, ze uwzgled-
nil to w projekcie preliminarza.

Wydanie opinii

Wojewoda Opolski zwrécit sie do OIL Opole o wyda-
nie opinii w sprawie kandydatury na stanowisko konsul-
tanta wojewddzkiego w osobie prof. Tomasza Porazko.
Stosowng uchwatle podjeto jednoglosnie.

Sprawozdania z posiedzen Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Konwentu Prezesow izb

Dr Kowarzyk przedstawil sprawozdanie z Posiedze-
nia Naczelnej Rady Lekarskiej z dn. 27.01.2023 r. na kto-
rym omawiano nastepujace sprawy:

« Dr Magda Wisniewska przedstawita informacje¢ na
temat prac oraz przedstawila wytyczne Rady Ekspertow
NIL. Zwrdcila si¢ z prosba do srodowiska lekarskiego
o niepodwazanie opinii ekspertéw przez innych leka-
rzy wypowiadajacych si¢ w mediach. W dyskusji poja-
wila si¢ prosba o przekazywanie zalecenn RE do Izb, aby
uzgodni¢ przekaz medialny, a takze wniosek o reakty-
wowanie Forum Krajowego Zjazdu Lekarzy;

« Do Rady Ekspertow dokooptowano nastepujacych
cztonkéw: prof. dr hab. n. med. Malgorzate Janas - Ko-
zik, dr hab. Anne Kolodziej, prof. nadzw. UM we Wro-
clawiu, dr hab. n. hum. Pawla Lukowa, prof. dr hab. n.
med. Leszka Romanowskiego;

« Dyskusja nad projektem uchwaty Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej
na rok 2023. Wigkszos$¢ finansowania imprez lokalnych
pozostanie w gestii izb okregowych. Przewodniczacy
Komisji Sportu NRL zlozyl protest w zwiagzku z obni-
zeniem budzetu tej komisji. Prezes Jankowski w odpo-
wiedzi przedstawit priorytety NIL: sad, rzecznik, KKW,
Komisja Etyki Lekarskiej, COBiK i modernizacja elektro-
niczna OIL. Ostatecznie po dyskusji przesunieto srodki
z rezerwy na Komisje Sportu i Osrodek Kultury i Dzie-
dzictwa Historycznego NIL;

« Przyjeto uchwale w sprawie zasad i trybu przekazy-
wania przez okregowe izby lekarskie czesci sktadki czton-
kowskiej na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej oraz zmiany
uchwaly nr 44/03/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
24 lutego 2003 r. w sprawie zasad gospodarki finanso-
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wej samorzadu lekarzy. Pojawily si¢ nowe formularze do
przekazywania sktadek. Skreslono takze zapis, ze: ,,Do pi-
semnej informacji o wysokosci wptywow okregowa izba
lekarska dotacza podpisany przez Gtéwnego Ksiegowe-
go okregowej izby lekarskiej wydruk z konta ksiggowego
»karta wpltywow skladek” za dany miesiac kalendarzo-
wy potwierdzajacy sume wplywoéw osiaggnietych w da-
nym miesigcu z tytutu sktadek czlonkowskich”

« Jednoglosnie przyjeto uchwale w sprawie przyjecia
samorzadowego projektu ustawy o systemie rejestra-
cji zdarzen niepozadanych i systemie kompensacji zda-
rzen medycznych;

« Powotano p. Karoline Kowalskg (22 lata doswiadcze-
nia, ostatnio w TVN 24) na stanowisko Redaktora Na-
czelnego ,Gazety Lekarskie;j”;

» Dokonano zmiany sktadu Komisji ds. Podstawowej
Opieki Zdrowotnej. W miejsce dr Pawta Doczekalskie-
go powotano dr Wojciecha Perekitko;

« Podjeto uchwate w sprawie organizacji posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej poza siedzibg Naczelnej Izby
Lekarskiej w czerwcu w Olsztynie, w czasie trwania Kon-
gresu Polonii Medycznej;

o Przedstawiono wyniki audytu Centralnego Reje-
stru Lekarzy. Pojawila si¢ propozycja rozciggnigcia au-
dytu na izby okregowe oraz stworzenie osobnego nowo-
czesnego rejestru lekarzy;

« Podano informacje dotyczacg incydentu wycieku da-
nych osobowych. Od marca 2022 r. cato$¢ bazy danych
rejestru potencjalnych stypendystéw byl do pobrania bez
dodatkowej autoryzacji (ok. 800 os6b). Luke znaleziono
jesienig i usunieto, jednoczes$nie powiadamiajac o tym
fakcie zainteresowanych lekarzy i UODO;

Z-ca sekretarza ORL
Lek. Iwona GAJDA

POSIEDZENIA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 26 stycznia 2023 r. odbylo si¢ pierwsze w no-
wym roku kalendarzowym posiedzenie Komisji Stoma-
tologicznej. Spotkanie rozpoczela dr Barbara Hamryszak
od poinformowania o przyznaniu tytulu ,Prymariusza
Opolskiego” kolezance Barbarze Ziobrowskiej. Pani dok-
tor serdecznie gratulujemy.

Nastepnie dr Hamryszak przedstawita odpowiedz Wo-
jewddzkiego Inspektora Sanitarnego na pismo przestane
przez panig Prezes w imieniu OIL dotyczace niejednoli-
tych standardéw prowadzenia kontroli przez powiatowe
stacje sanepid oraz przedstawienie podstaw prawnych do-
tyczacych wymagan i zalecenn wydawanych podczas tych-

Sekretarz KS
Lek. dent Agnieszka CHOMIK-RACZY
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» Wystuchano sprawozdan z dziatalno$ci Prezesa NRL
i cztonkéw Prezydium NRL, Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej, Przewodniczacego Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, Przewodniczacego Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej, przewodniczacych komisji i zespolow
oraz cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej;

o Przekazano sprawozdanie z akcji ZADA] PYTANIE
Komisji Etyki Lekarskiej NRL (wplyneto ok. 100 pytan
od 22 lekarzy) oraz z dotychczasowych prac Komisji.

Prezes Smerkowska-Mokrzycka przedstawila z ko-
lei sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow oil
w dn. 26.01.2023 r., na ktérym omawiano:

« mozliwo$¢ powolania Pelnomocnika oil ds. Lekarzy
z Niepelnosprawnosciami,

» przegladu poszczegélnych izb lekarskich w zakresie
benefitow przyznawanych swoim czlonkom,

« pozegnanie dotychczasowej Redaktor Naczelnej ,,Ga-
zety Lekarskiej”, pani Marty Jakubiak,

« sytuacji izbowych Komisji Bioetycznych w $wietle
nowej ustawy,

« wycieku danych osobowych wylapanego przez in-
formatykow NIL i mozliwych jego konsekwencji,

« oceny zalet i mankamentéw Krajowej Sieci Onko-
logicznej,

o probleméw zwigzanych z wydawaniem Warunko-
wych PWZ w izbach.

Sprawy réine

Dr Marek Blaszczyk przekazat cztonkom Rady za-
proszenie do Olsztyna na festiwal muzycznych zespotéw
medycznych. Poinformowal, ze do powyzszego festiwa-
lu zgloszono dwa zespoty z Opolszczyzny.

Wobec wyczerpania programu obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

ze kontroli. WSSIE w pi$mie poprosifa o
wyszczegolnienie zarzutdw i przestanie
ich dodajac, iz nie widzi zadnych zastrze-
zen po swojej stronie. Korespondencja pozostaje w toku.

W dalszej czesci spotkania dr Robert Rypniewski opo-
wiedzial o pracy Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowe;j.

Komisja przypomina o koniecznosci wykonania spra-
wozdan BDO oraz statystyk MZ88, MZ89, MZ11.

Zache¢camy wszystkich do udzialu w szkoleniach on-
-line prowadzonych przez NIL- wszelkie informacje znaj-
duja si¢ na stronie internetowej izby.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
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W dniu 6 marca 2023 r. odbylo sie kolejne posiedze-
nie Komisji Stomatologicznej. Spotkanie rozpoczal za-
proszony przedstawiciel firmy ECO-ABC od przedsta-
wienia oferty dotyczacej odbioru odpadéw medycznych
- wszystkim zainteresowanym zmiang firmy badz za-
warciem nowej umowy podajemy numer na bezplatng
infolinie 0 800-200-222. Wszelkie informacje znajduja
sie na stronie firmy.

Nastepnie dr Barbara Hamryszak poinformowata, iz
dyrektorem Opolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
zostala pani Beata Cyganiuk.

Sekretarz KS
Lek. dent Agnieszka CHOMIK-RACZY

KOLEJNI ,,PRYMARIUSZE” W NASZEJ 1ZBIE

Decyzjg Okregowej Rady Lekarskiej do grona laureatéw Honorowego Tytutu ,Prymariusza Opolskiego”
dotgczylo dwoje kolejnych lekarzy. Sg nimi Barbara Ziobrowska i Zbigniew Kowalik.

Dr Barbara ZIOBROWSKA ukonczyla studia
w 1981 r. na Akademii Medycznej we Wroctawiu. I sto-
pien specjalizacji z zakresu stomatologii ogolnej uzyskata
w 1988 r., a IT stopien specjalizacji ze stomatologii zacho-
wawczej w 1992 r. w Zakladzie Stomatologii Zachowaw-
czej AM we Wroctawiu.

W latach 1981-1989 pracowata w Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Niemodlinie, a nastepnie do roku 2000 w Ze-
spole Opieki Zdrowotnej dla m. Opola, gdzie od 1992 r.
petnita funkcje inspektora ds. higieny szkolnej.

Od 1992 byta kierownikiem specjalizacji z zakresu sto-
matologii ogélnej dla 10 lekarzy stomatologéw, prowa-
dzac takze dodatkowo staze specjalizacyjne ze stomato-
logii zachowawczej dla innych specjalizacji. Od 1993 r.
organizowala i prowadzila staze podyplomowe dla leka-
rzy stomatologéw na terenie miasta Opola.

Od 2002 r. jest Konsultantem Wojewo6dzkim w dzie-
dzinie Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg. Po-

Dr n. med. Zbigniew Kowalik - Opolanin prawie od
zawsze. W 1975 r. ukonczyl Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Bezposrednio po studiach roz-
poczal staz w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu. Po jego
zakonczeniu poczatkowo byl mlodszym asystentem Od-
dzialu Chirurgii Ogélnej w tymze szpitalu, by w 1976 .
przenies¢ si¢ na rok do Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpi-
tala ZSZ MSW w Opolu. Po kolejnym roku pracy powrd-
cit juz na dobre do Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpita-
la Wojewddzkiego w Opolu. W 1977 r. zdobyt I stopien
specjalizacji w zakresie chirurgii ogélnej, a w 1982 r. uzy-
skat tytul specjalisty w tej dziedzinie.

W 1997 r., po utworzeniu w nowopowstalym Woje-
wodzkim Centrum Medycznym w Opolu Wojewddzkiej
Przychodni Chirurgii Naczyniowej, zostal jej kierowni-
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Kolejnym punktem posiedzenia bylo przedstawienie
przez dr Ewe Nocen-Firlej zadan oraz probleméw doty-
czacych pracy w Sadzie Lekarskim.

Komisja przypomina o szkoleniach i konferencjach:

¢ 12.05.2023 - szkolenie w zakresie BHP dla przedsie-
biorcéw i pracodawcéw w siedzibie izby;

¢ 22-24.06.2023 - Podlaskie Spotkanie Stomatologicz-
ne w Bialymstoku;

¢ 16-19.06.2023 - Mazowieckie Spotkania Stomato-
logiczne w Serocku.

Wszystkie informacje znajduja si¢ na stronie naszej Izby.

Przewodniczaca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

siada akredytacje do prowadzenia
stazy kierunkowych ze stomatolo-
gii zachowawczej. Od 2002 r. or-
ganizowala Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny w Okregowej Izbie
Lekarskiej ze stomatologii ogoélnej
oraz prowadzila postepowania kwa-
lifikacyjne do rozpoczecia specjali-
zacji ze stomatologii zachowawczej
z endodoncja w Centrum Zdrowia Publicznego w Opo-
lu. Jest cztonkiem Opolskiego Oddzialu Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego.

Byla Delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy V kaden-
cji,aw Vi VIkadencji pracowata w zespole Sagdu Lekar-
skiego. Od 2002 r. jest czlonkiem Komisji Stomatologicz-
nej w naszej Izbie i bierze czynny udziat w jej pracach.

kiem. Funkcje ta pelnil do 1997 r.
kiedy to zostal Zastepcg Ordynato-
ra Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Na-
czyniowej WCM. W 2003 r. uzyskat
tytul specjalisty w dziedzinie chi-
rurgii naczyniowej, a w rok potem
na Akademii Medycznej im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu uzyskat
stopient naukowy doktora nauk me-
dycznych po obronie dysertacji pt:
»Ocena kliniczna i jako$¢ zycia pa-
cjentéw z miazdzycg naczyn obwo-
dowych leczonych zachowawczo i operacyjnie”.

W 2007 r. po wygranym konkursie zostal powotany
na stanowisko Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoél-
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nej i Naczyniowej Wojewodzkiego Centrum medyczne-
go. W 2018 r. przeszedl na emeryture, ale nadal pracu-
je w swoim macierzystym Oddziale w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Opolu.

W czasie swej wieloletniej pracy wyksztalcil kilku-
dziesieciu specjalistow z zakresu chirurgii ogélnej i na-
czyniowej. Jest wspotautorem publikacji ksigzkowej
»Zachorowalnos$¢ oraz wyniki leczenia zachowawczego
i operacyjnego pacjentéw z obwodowym niedokrwie-
niem konczyn dolnych”. Uczestniczyl w licznych zjaz-
dach, kursach i szkoleniach z zakresu chirurgii ogdlnej,
laparoskopii, chirurgii naczyniowej, torakochirurgii, ba-
riatrii oraz technik staplerowych i szwéw mechanicznych.

Jest cztonkiem Opolskiego Oddziatu Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich (2003-2005 czlonek Zarzadu, 2005-2007
Sekretarz Zarzadu, 2007-2011 Przewodniczacy Opolskiego
Oddziatu TCHP, 2011-2018 cztonek Zarzadu, a w latach
2007-2011 réwniez cztonek Zarzadu Gléwnego TChP).

Ponadto jest takze czlonkiem szeregu innych Towarzystw
Naukowych: Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczynio-
wej, Polskiego Towarzystwa Flebologicznego, Polskiego
Klubu Przepuklinowego, Polsko-Niemieckiego Towa-
rzystwa Chirurgii Naczyniowej, Sekcji Chirurgii Meta-
bolicznej i Maloinwazyjne;j.

W Samorzadzie Lekarskim od samego poczatku ak-
tywnie uczestniczyt w jego pracach. Wielokrotny dele-
gat na Zjazdy Okregowe, Skarbnik Okregowej Rady Le-
karskiej VII i IX kadencji.

Jest ozeniony takze z lekarzem specjalista medycyny
rodzinnej i dochowat sie dwojki dzieci: syna - takze leka-
rza chirurga oraz cérki — dr nauk biologicznych na stale
pracujacej w Bazylei w Szwajcarii. Jest rowniez szczesli-
wym dziadkiem. W czasie wolnym chetnie bierze do reki
gitare, by pospiewac stare turystyczne przeboje w towa-
rzystwie swoich przyjaciot - najlepiej gdzies w gorkach.

NASZA KOLEZANKA OSOBOWOSCIA ROKU 2022

»Osobowos¢ Roku” to plebiscyt prowadzony przez
dzienniki regionalne i serwisy internetowe wydawnictwa
Polska Press wsrdd ich czytelnikow i uzytkownikow w calej
Polsce. Na Opolszczyznie akcje te prowadzita ,Nowa Try-
buna Opolska” (NTO), jej serwis internetowy www.nto.pl
oraz miejskie i powiatowe serwisy www.naszemiasto.pl.

Od stycznia trwalo zglaszanie kandydatéw do tego
tytulu oraz glosowanie na nie. Rozpatrywano kandyda-
tury w pieciu kategoriach:

o Kultura,

o Dzialalno$¢ spoleczna i charytatywna,

« Biznes,

« Polityka, samorzadnos$¢ i spotecznos¢ lokalna,

« Nauka.

Na poczatku marca ogloszono liste Laureatéw opol-
skiego finalu wojewddzkiego. Mifo mi donies¢, ze pierw-
sze miejsce w wojewodztwie kategorii ,Nauka” zajeta dr
n. med. Agnieszka LEDNIOWSKA - adiunkt Collegium
Medicum w Opolu, ktéra wyktadata anatomi¢ na Uni-
wersytecie Opolskim i medycyne estetyczng na SWSM
Katowice.

Szanowna Laureatka zostata no-
minowana do tego tytuly za podej-
mowanie trudnych tematow, doty-
czacych sfery intymnej cztowieka.
Zajmuje sie bowiem edukacjg w ta-
kich dziedzinach jak seksuologia,
ginekologia, ginekologia estetycz-
na i medycyna estetyczna. Prowa-
dzi szkolenia dla lekarzy, wyktada
na kongresach i ma swoéj kanal na YouTube - Estei.pl..

Statuetki i nagrody dla zwycigzcéw finalu opolskie-
go zostang wreczone na specjalnej uroczystej Gali Woje-
wodzkiej 27 kwietnia na Zamku w Mosznej. Natomiast
w maju zostanie podsumowany plebiscyt w skali calej
Polski. Wszyscy laureaci z kazdej kategorii ze wszystkich
wojewodztw zostang zaproszeni na Gale Ogélnopolska,
ktore odbedzie sie na Zamku Krélewskim w Warszawie.
Trzymamy kciuki za Panig Doktor. I serdecznie gratu-
lujemy nagrody!!

(

Jerzy B. LACH

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH
W RAMACH KOMISJI KSZTALCENIA

Komisja Stomatologiczna zaprasza na szkolenie dla le-
karzy ilekarzy dentystow, ktore odbedzie si¢ 12.05.2023 r.
o0 godz. 12.00 w siedzibie Izby, Opole, ul. Grunwaldzka
23. Tytut szkolenia: Aktualne przepisy BHP dla lekarzy
ilekarzy dentystéw - prowadzac: mgr Jerzy Nowosielski
(czas trwania, ok. 1,5 godz.)
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Program:

1. Regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa i higie-
ny pracy, z uwzglednieniem przepiséw zwigzanych z pra-
cg lekarza i lekarza dentysty.

2. Przepisy zwigzane ze szkodliwymi czynnikami wy-
stepujacymi w procesach pracy oraz zasady i metody li-
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kwidacji lub ograniczenia oddzialywania tych czynnikéw
na pracownikow - z uwzglednieniem zmian w technolo-
gii, organizacji pracy i stanowisk pracy, stosowania srod-
kéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, wprowadzenia
nowych urzadzen, sprzetu i narzedzi pracy.

3. Przepisy zwigzane z postepowaniem w razie wypadku
w czasie pracy i w sytuacjach zagrozen (np. pozaru, awarii).

4. Przepisy dotyczace charakterystycznych dla wyko-
nywanej pracy choréb zawodowych oraz zwigzanej z ni-
mi profilaktyki.

Zgloszenia telefoniczne na kurs nalezy sktada¢ do Biu-
ra Izby — tel. 77/454-59-39.

GOSCINNE WYSTEPY

PAN MAKBET

Pacjent zawsze przychodzil nie w pore
Jesienng depresjg. Wiosenng mania.
Wrzosowisk na salach szukat z uporem
Rozbijat dyzur objawéw kompania.

Spisana w wywiadach biegltych psychiatrow
Choroby Pana Makbeta historia,

Spiekota lata. Zimg mroznych wiatrow

To naprzemiennie zal i euforia.

Zwyciestwa laur i hanby korona

Woijne toczyly bez przerw w jego glowie

Gdywciaz powtarzal, ze wszystko wie zona
I styszal idacych lasow listowie.

Lekarz wiek wiekow rozpoznanie stawia
Chore umysly takze si¢ uzdrawia.

Plock, 15/16 sierpnia 2020 z cyklu sonetow inspirowanych

tworczoscig Szekspira.

Jarostaw WANECKI

Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

Sekretarz Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego

im. Andrzeja Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”

CO PISZA INNI

TEN WIRUS tATWO NIE ODPUSCI. BYC MOZE NIGDY

Pogloski o koncu epidemii koronawirusa sa zdecydo-
wanie przedwczesne - méwia zakaznicy. Na nowe muta-
cje wirusa zalecajg stare, sprawdzone metody — masecz-
ki, dezynfekcje, szczepienia i unikanie skupisk ludzkich.
Przestrzegaja tez przed dlugotrwatymi skutkami choroby.

Ostatnie tygodnie przynosza wiele przypadkéow CO-
VID-19. Nikt nie jest tym zaskoczony, bo wszystko dzie-
je sie zgodnie z zapowiadanym juz latem scenariuszem.
— Istotnie, mamy duzo infekcji grypopodobnych, z kto-
rych cze$¢ okazuje si¢ covidem - przyznaje dr n. med.
Agata Stawin, wlascicielka praktyki lekarza rodzinnego
w podwroclawskim Kielczowie, wiceprezes Dolnoslaskie-
go Zwiazku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow. — Nie-
dawno dwoch czlonkéw mojego zespotu przeszto Covid:
pani pielegniarka i pani rejestratorka oraz ich rodziny.

Nieche¢ do testow

Pani doktor podejrzewa, ze przypadkéw COVID-19 jest
o wiele wigcej, ale trudno to stwierdzi¢, bo pacjenci coraz
niechetniej godza sie na wykonanie testu wykrywajacego
koronawirusa. Te co prawda nie s obowigzkowe, ale w jej
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praktyce kazdy moze test zrobi¢ bezplatnie. - To s3 darmo-
we testy z Rzagdowej Agencji Rezerw Strategicznych. Za-
mawiamy je i bez probleméw otrzymujemy — wyjasnia. —
Ale coraz czgéciej trafiamy na silny opdr. Pacjenci sobie
nie Zyczg robienia testu, bo ,,to na pewno zatoki albo gry-
pa”, bo ,,ja o tej porze zawsze mam taka infekcje”. Po pro-
stu pokutuje przekonanie, Ze trzeba bedzie siedzie¢ w do-
mu przymusowo i cala rodzina bedzie na kwarantannie.
A to nieprawda! Jak wyjasnia dr Agata Stawin, zaleca si¢
w tej chwili, by pacjent przez tydzien zostal w domu i otrzy-
mal zwolnienie lekarskie. Ale to jest zwyczajne zwolnie-
nie, jakie wystawia sie¢ w kazdym innym przypadku - nie
sprawdza go sanepid, policja nie przyjdzie pod dom, a do-
mownicy moga normalnie funkcjonowa¢, wchodzi¢ i wy-
chodzi¢. - Co wigcej, wiem, ze coraz mniej praktyk decy-
duje sie na takie testy, bo trzeba je zamawiac na specjalnej
platformie, potem zglasza¢ ich wyniki, zajmowac si¢ calg
biurokracjg, rozlicza¢. To za$ oznacza duzo dodatkowego
zamieszania, wigc wielu kolegéw woli tego unikac. I ja to
rozumiem - przyznaje dr Stawin.

Biuletyn Informacyjny



Za co wirus lubi jesien i zime

Temu, ze COVID-19 mocniej zaatakuje jesienig i zimg,
nie dziwi si¢ prof. dr hab. n. med. Andrzej Gladysz. Jak
mowi, w tym czasie wszyscy jestesmy bardziej podatni
na infekcje, szczegdlnie te wirusowe, bo fatwiej si¢ prze-
noszg. No a towarzyszace im czesto infekcje bakteryjne
sg wtorne w stosunku do zakazen wirusowych.

- Po drugie natomiast, zmieniamy warunki zycia $ro-
dowiskowego, bo zwykle jestesmy w pomieszczeniu za-
mknietym, podgrzewanym, malo wietrzonym, przeby-
wamy w liczniejszym gronie, co stwarza wirusom idealne
warunki krazenia — wyjasnia wroctawski zakaznik. - Po-
za tym, jedli kichamy, kaszlemy, nie zawsze przestrze-
gamy zasady kichania czy kaszlenia ,,do fokcia”. Wokot
nas tworzy si¢ wtedy chmurka zawiesiny drobnoustro-
jow. Ijesli tych chmurek powstanie sporo, to zwieksza si¢
kumulacja patogenow i wzrasta szansa na skuteczne za-
kazenie — dodaje. Wdychajac takie powietrze, wciggamy
calg taka chmure do pluc i wtedy wirusy zawarte w ae-
rozolu tylko ,,patrzg”, gdzie s wolne receptory. Jesli juz
zaanektujg graniczng ilo$¢ receptoréw, to w nich bedzie
blokada uniemozliwiajaca fuzje wirusa z receptorami.

— Jesli za$ uklad odpornosciowy zdazyt wytworzy¢
przeciwciala, to w tych receptorach bedzie blokada, kté-
ra nie pozwoli wirusom pofaczy¢ si¢ z receptorami — wy-
jasnia prof. Gladysz.

Jestesmy juz uodpornieni na... szczepienia

Whiosek z tego wydaje si¢ prosty — szczepienia, kto-
re zapewnia wiekszg odpornos¢. Wiele wskazuje jednak
na to, Ze na razie uzyskaliémy jedynie populacyjna od-
porno$¢ na... ched zaszczepienia sie. — Zainteresowanie
szczepieniami jest minimalne. W ostatnim tygodniu za-
szczepili$my w mojej praktyce zaledwie tréjke pacjentow
- przyznaje dr Agata Slawin. - Owszem, caly czas oferu-
jemy szczepionki. Ale z tygodnia na tydzien zamawiam
ich coraz mniej, bo nawet jedna amputka, ktora jest prze-
znaczona dla sze$ciu o0sob, potrafi si¢ zmarnowac... Nad
takim obrotem sprawy ubolewa prof. Andrzej Gladysz.
Wyjasnia, ze o dzialaniu SARS-CoV-2 wiemy napraw-
de duzo, bo jego strukture i sposoby rozprzestrzeniania
poznalismy juz wcze$niej choc¢by na podstawie obserwa-
cji innych, pokrewnych mu koronawiruséw, jak MERS
czy SARS-CoV-1. Jest to wirus, ktdry sie bardzo fatwo
zmienia, mutuje i dzieki temu w przyrodzie utrzymu-
je sie dtugo. Najlepszy przyklad, ze w tej chwili np. Au-
stralia zmaga si¢ z groznym wariantem XXB-omikron.
- Uczeni nie ukrywaja, ze samo szczepienie (nawet pel-
ne, kilkudawkowe) nie zapewnia spodziewanej odporno-
$ci populacyjnej. Ta ochrona powinna siegac¢ 90%, a w tej
chwili jest znacznie nizsza, na poziomie 60-70% - za-
znacza wroclawski zakaznik. - Wiemy juz tez, ze hybry-
dowy system nabywania odpornosci (czyli osoby, ktére
przechorowaly i si¢ zaszczepily majg rézne przeciwcia-
ta) jest o wiele skuteczniejszy od samych szczepien. Dla-
tego osoby, ktore przechorowaty covid (nie ma znacze-
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nia, czy skapo objawowo czy ciezko), trzeba namawiac,
zeby sie zaszczepily i kontynuowaly szczepienia poznie;.

Jak wyjasnia prof. Gladysz, to wazne, tym bardziej ze
wspolczesne szczepionki majg bardziej spektakularny no-
$nik, ktorym jest mRNA, ale jest on szybko eliminowany
zorganizmu. W zwiazku z tym nigdy nie wiemy do kon-
ca, jaka czg$¢ wirusa podanego na tej platformie w szcze-
pionce zdota pobudzi¢ uktad odpornosciowy do wytwo-
rzenia odpowiedniego poziomu przeciwcial.

Wirus mniej okrutny, ale nie $§pi

Profesor odrzuca tez opinie tych, ktérzy twierdza, ze
nie warto poddawac sie szczepieniu, skoro jest ono tak ma-
to skuteczne - nie gwarantuje pelnej odpornosci i trzeba
je powtarzac co kilka miesigcy. - Oczywiscie wiemy juz,
ze te szczepionki mRNA mogg nawet, niestety, powodo-
wa¢ dzialania niepozadane, szczegélnie w odniesieniu
do serca i ukladu krazenia, ale jest to dzialanie przemi-
jajace — zapewnia uczony. — Dlatego podejscie do spra-
wy na zasadzie: ,Nie bede si¢ szczepil, bo to nic nie da,
bo i tak zachorowalem”, jest bledne! Zwré¢my uwage na
jedna wazng rzecz: dzigki szczepieniom gwalttownie spa-
dla $miertelnos¢ wsrdd chorych na COVID-19, mimo ze
mamy ciggle do czynienia z kolejnymi falami epidemii.
Ona powrdcita do Chin, Korei Potudniowej, Japonii (BQ-
1iBQL.1) czy Australii za sprawg XXB-omikronu. Gdyby
$miertelno$¢ byta taka, jak na poczatku zmagan z SARS-
-Cov-2, mieliby$my na pewno duzo wigksza gotowos¢ do
szczepien. W tym wypadku ta populacyjna hybrydowa
odpornos¢ dziala miedzy innymi dlatego, ze wigkszos¢
ludzi przechorowuje bezobjawowo albo skapoobjawowo.
Jak dodaje byty konsultant krajowy w dziedzinie choréb
zakaznych, z epidemiologicznego punktu widzenia nie-
pokojace jest to, ze ludzie przechodzacy chorobe bezobja-
wowo badz skapoobjawowo, poruszajac si¢ wérod innych
ludzi, narazaja na zakazenie osoby podatne badz z osta-
bionym ukladem odpornosciowym. - Ale oni nie robig
tego swiadomie. Gorzej, kiedy ktos wie, ze jest zakazony,
a mimo to idzie i kontaktuje si¢ z innymi ludzmi - pod-
kresla prof. Gladysz. - Zobaczmy, ze Australijczycy, Ko-
reaficzycy i Japonczycy przywrocili znowu trzy podstawo-
we zalecenia, a wiec: maseczki, dezynfekcje i zachowanie
dystansu. Nie méwiac juz o Chinach, ktére wprowadzi-
ty ostatnio niezwykle dotkliwe restrykcje, nie do konca
uzasadnione z punktu widzenia odpornosci hybrydowe;j.

Dlatego zdaniem pana profesora wazne jest, zebysmy
mimo wszystko nie zapominali o dezynfekeji i o nosze-
niu maseczek w miejscach, w ktérych stykamy sie z wie-
loma ludzmi. Warto tez zachowywac dystans spoteczny.
— To, czy kto$ ulegnie zakazeniu, zalezy od tego, jak du-
zo tego wirusa dostanie si¢ do organizmu. A wiadomo,
ze gdy jesteSmy w duzym skupisku, jeszcze na dodatek
niewietrzonym albo w pomieszczeniu matym z duza licz-
ba ludzi, to nawet jesli nikt nie kaszle, a wszyscy rozma-
wiajg, to w takim pomieszczeniu mamy ogromne steze-
nie wirusa - podkresla.
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Z szacunkiem do wirusa!

Zdaniem prof. Andrzeja Gladysza nie ma sensu, by
0gol spoteczenstwa zastanawial sie, ktéra mutacja jest
grozniejsza. To zadanie dla naukowcoéw i lekarzy. - Mu-
tacje maja znaczenie tylko epidemiologiczne, bo dowo-
dza tego, ze wirus sie dostosowuje do dluzszego pozosta-
nia w populacji. Czyli moze to by¢ sytuacja taka, z jaka
mieli$my do czynienia 100 lat temu podczas wielkiej pan-
demii grypy. Do dzisiaj co roku musimy si¢ doszczepiaé
przeciw temu wirusowi i co roku mamy zachorowania
na grype. Tak samo moze by¢ z COVID-19 - przewidu-
je zakaznik. - Ja w ogdle darze drobnoustroje wielkim
szacunkiem, bo one pod wzgledem inteligencji naprawde
nie sg gorsze od ludzi, a czgsto nawet lepsze, bo sprytnie
omijaja wszystkie bariery ochronne przed nimi. Jak do-
daje, szczepionka jest ustawiona przeciw konkretnemu
biatku. Pacjentowi podaje sie okreslone biatko wirusowe
(z kolca i nukleokapsydu) po to, by uktad odpornoscio-
wy osoby zaszczepionej mogt dzieki wytworzonej ,,pa-
mieci” rozpoznaé wirusa, identyfikujgc nawet to ukryte,
nukleokapsydalne biatko. - Ale jesli to biatko si¢ zmieni,
~przebierze si¢”, to zawsze bedzie ochrona, bo przeciwko
temu rdzeniowi wirusa powstanie na pewno odpornosc.
Klopot w tym, Ze moze by¢ niewystarczajaca, by w pore
rozpoznac i zneutralizowad wszystkie te czasteczki, kto-
re dzieki ,,przebraniu” wtargng do osoby §wiezo zakazo-
nej. Choroba wigc si¢ rozwinie, ale nie bedzie Smiertel-
na — wyjasnia doswiadczony lekarz.

Choroba krotka, a jej skutki dlugotrwatle

Naukowcy coraz cze$ciej zwracajg uwage na inne skut-
ki przechorowania COVID-19 - te dtugotrwale. One po-
jawiaja sie czesto nawet wiele miesiecy po rzekomym po-
wrocie do zdrowia. Niestety, jak zaznacza profesor, nawet
wielu lekarzy czesto nie przywiagzuje wagi do tak zwane-
go zespotu zapalnego postcovidowego lub long covid. -
Tymczasem ostatnia publikacja w prestizowym ,,Nature”
pokazuje, Ze 31% osdb, ktore przechorowaty COVID-19
(niezaleznie od tego, jak cigzkie byly objawy), cierpi na
pozne zmiany, dotyczace przewodu pokarmowego, ukta-
du nerwowego, a takze krazenia, moczowego i oddecho-

POLOWANIE NA LEKARZY

23 listopada 2022 r. w Auli SUM odbyla sie konferen-
cja, ktorej tematem wiodacym bylo prawo i medycyna.
Organizatorami tego spotkania byly TU Inter, Slaska Izba
Lekarska i Slgski Uniwersytet Medyczny. Konferencja by-
ta skierowana gtéwnie do studentéw i doktorantéw uni-
wersytetu medycznego.

Mialem przyjemnos¢ uczestniczenia w tym wyda-
rzeniu i musze powiedzie¢, ze bytem mile zaskoczony
nie tylko frekwencja, ale i aktywnoscia stuchaczy. Jesz-
cze po spotkaniu rozmawiatem z adeptami medycyny,
ktdérzy z ogromnym zainteresowaniem poruszali aspek-
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wego. W tej chwili zaleca si¢ nawet, zeby ludzie, ktorzy
dowiedzg sig, ze przechorowali covid, a majg jakie$ obja-
wy lub ewentualnie pojawiaja si¢ u nich jakies symptomy
gorszego funkcjonowania fizycznego i/lub uktadu nerwo-
wego (tzw. mgta pokowidowa: klopoty z pamigcig, bdle
i zawroty glowy), wykonali stosowne badania. Namawia
sie nawet do zrobienia zdje¢¢ rentgenowskich, szczegolnie
klatki piersiowej, by sprawdzi¢, czy nie ma zmian w plu-
cach, poniewaz one moga si¢ rowniez pojawi¢ duzo poz-
niej - moéwi prof. Gladysz. Dlatego, jak dodaje, ostatnio
wszystkich uczula na to, by nie lekcewazyli objawow ze
strony przewodu pokarmowego, uktadu krazenia, wechu,
a szczegdlnie ukladu nerwowego, ktére pojawiaja sie kil-
ka miesiecy po chorobie. To s3 bowiem dowody na to, ze
wirus spowodowal tak zwane pdzne szkody i uszkodze-
nia centralnego ukladu nerwowego (nawet ogniska uda-
rowe i to u ludzi w mlodym wieku). A w tym przypadku
nawet minimalna szkoda (w zaleznosci od lokalizacji)
moze wywota¢ bardzo powazne nastepstwa.
Juz bez lockdownu
Dlatego to w prewencji (maseczki, dezynfekcja, unika-
nie skupisk ludzkich) oraz w szczepieniach pan profesor
upatruje gtéwnych sposobéw na poradzenie sobie z ata-
kujacym koronawirusem. Powrotu do twardego lock-
downu i ostrych restrykeji, jak te w Azji, nie przewidu-
je. Zostaje pytanie, co zrobi¢, by przekona¢ Polakéw do
szczepienia? — Moim zdaniem brakuje solidnej kampa-
nii spotecznej, mowiacej o tym, ze COVID-19 ciagle jest
grozny. I ze powinni$my si¢ nadal szczepi¢ po to, by infek-
cje sie na siebie nie nakladaty. Na razie w mediach panuje
na tym polu martwa cisza — przyznaje dr Agata Stawin.
- Niepokojace jest tez to, ze nawet osoby, ktore byty wiel-
kimi zwolennikami szczepien, przyjety trzy dawki i mo-
wia, Ze to wystarczy, bo ,,ilez mozna?!”. Trzeba im ttuma-
czy¢, ze wygasa odpornosc¢ poszczepienna, a przynajmniej
radykalnie si¢ zmniejsza. I Ze warto organizmowi przypo-
minac, tak samo jak robimy to z grypa. Cho¢ w tym ro-
ku szczepienia przeciwko grypie réwniez zupelnie lezg...
Maciej SAS
(przedruk za zgodq z ,Medium” nr 1/23)

ty prawne wykonywania zawodu oraz zasady odpowie-
dzialnos$ci zawodowe;j.

Przez wiele lat na podstawie doswiadczenia twierdzitem,
ze lekarze to ,,prawni analfabeci”, a prawem interesuja sie
dopiero wtedy, kiedy sami majg klopoty. Mlodzi uczestnicy
konferencji przekonali mnie, Ze oto ,idzie nowe”. Podczas
spotkan ze studentami czy mlodymi lekarzami, zawsze pa-
daja pytania, wywiazuje si¢ dyskusja o odpowiedzialnosci
lekarza, ktora czesto konczy sie zawotaniem , rety, to to tak
wyglada!”. Zainteresowanie prawem medycznym, zasada-
mi wykonywana zawodu, jest coraz wigksze. I o to chodzi.

Biuletyn Informacyjny



Musimy mie¢ $wiadomos¢, obserwujac poczynania
politykow, ze oto: ,,odtrabiono apel na towy” - polowa-
nie na lekarzy rozpoczeto. Swiadomo$¢ swoich praw oraz
wsparcie tego tak krytykowanego samorzadu

moze stac sie w trudnej sytuacji bezcenne.

Innym niezwykle waznym, z mojego punktu widze-
nia, wydarzeniem w naszej Izbie byt pokaz filmu ,,O tym
si¢ nie méwi” w rezyserii Marka Osiecimskiego. W filmie
oddano glos tym, ktérych stucha¢ dotychczas nie chcia-
no. Lekarzom psychiatrom, ginekologom, a przede wszyt-
kom kobietom, ktérych dotkneto prawo aborcyjne wpro-
wadzone w Polsce. Nie ukrawam, ze film robi ogromne
wrazenie i nie mozna przej$¢ obojetnie wobec prezento-
wanych tam probleméw i ludzkich tragedii.

Dyskusja po emisji filmu miata charakter wieloptasz-
czyznowy, ale wypowiedzi niektérych uczestnikow dys-
kusji byly zaskakujace. No bo jak mozna oceni¢ wypo-
wiedz jednego z dyskutantow, ktéry na wstepie zaznaczyl,
ze jest lekarzem, a zaraz potem stwierdzil: ,Dziecko, ktore
kobieta nosi w sobie, nie jest czescig jej ciata. Jest nowym
czlowiekiem, rozwijajacym sie w oparciu o wlasne DNA,
dla ktérego cialo kobiety jest schronieniem na wstepnym
etapie jego rozwoju. Dlatego nikt, z matka wlacznie, nie
ma prawa do dysponowania

jego zyciem...” No c6z, kazdy ma prawo do swoich po-
gladow i nikt nie ma prawa w nie ingerowac.

Ale poglady to jedno, a wiedza to drugie. Poglady nie
moga bowiem ksztaltowac wiedzy. Wiedza to potega, ale
tylko wtedy, gdy jest wlasciwa, nalezycie przekazywana
i oparta na faktach i doswiadczeniach, a nie pogladach.

Wtedy bowiem stanowi filar ciemnogrodu. Dysku-
sje dotyczace aborcji najczesciej kieruja nas w strone py-
tan etycznych, czasami takze prawnych, a zapomina si¢
o najwazniejszych — medycznych. Jeden z czotowych po-
litykoéw rzadzacej partii pytany o dopuszczalnos¢ abor-
cji, powiedzial, ze ,,gdyby nie byl wierzacy, to opowie-
dzialby sie za dopuszczalno$ciag przerwania cigzy w tym

drugim wypadku” (tzn. w przypadku, gdy ptéd umrze
z powodu wad). Zle sie dzieje, kiedy lekarze prébujg swo-
ja argumentacje opiera¢ na danych pseudonaukowych.

Nie mam zamiaru wdawac¢ si¢ dyskusje o poczatku
zycia, ale uwazam, ze w tym wypadku argumentacja -
szczegblnie lekarzy — powinna by¢ oparta ma aktual-
nej rzetelnej wiedzy medycznej. Dotyka bowiem mate-
rii szczegdlnej — zycia ludzkiego. Artykul ten nie ma na
celu by¢ kolejnym glosem w dyskusji.

Jako rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, musze
postepowac zgodnie z zasadami prawa i w zakresie pra-
wa, a swoje decyzje podejmowac zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Poniewaz w dyskusji powo-
tywano sie na sprawe ,,z Pszczyny”, postugujac sie nie-
prawda i manipulacjg, to warto wiedzie¢, ze lekarze ob-
jeci postepowaniem prokuratorskim majg postawione
zarzuty. Nie s3 winni ani ukarani i nie majg wyrokdw,
jak to stwierdzil jeden z dyskutantéw, co jest po prostu
wprowadzaniem stuchaczy w blad. Postepowanie w tym
zakresie przed OROZ jest w toku.

Sprawa z Pszczyny nie jest jedyna tego typu, jaka zaj-
muje sie rzecznik, stad moje zainteresowanie tym pro-
blemem. Zaskakuje, ze tragedia, jaka miala miejsce, jest
wykorzystywana przez rézne osoby w sposob emocjo-
nalny, a nie rzeczowy.

Informuj¢ w tym miejscu, ze rzecznicy prowadza-
cy postepowania w tych sprawach bedg opierali si¢ na
swojej bogatej wiedzy i do§wiadczeniu, a decyzje beda
obiektywne.

Poglady nie maja w tych sprawach zadnego znacze-
nia. Zachecam wszystkich do obejrzenia tego filmu i za-
stanowienia si¢ nad losem tych kobiet, wystawionych na
tak trudne do$wiadczenie.

Stefan KOPOCZ
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 2/23)

CZY JAKO LEKARZE JESTESMY WSZYSTKIEMU WINNI?

Zainspirowalo mnie do dzisiejszej refleksji stwierdze-
nie zastyszane podczas rozmowy z jednym z dyrektoréw
wielkopolskich szpitali. W szczerej wypowiedzi stwierdzit,
ze zlej sytuacji naszej stuzby, w tym niemoznosci reformo-
wania szpitali, ochrony zdrowia, winni sg lekarze. Ze przez
nas tak trudno naprawic system, gdyz my — bedac jego osia
- paralizujemy wszelkie dobre posuniecia zarzadzajacych.

Warto wstuchiwac sie w ludzkie sady i takze taka wy-
powiedz powinna by¢ przez nas brana pod uwage i pod-
dana refleksji. Ciekawy jestem takze tego, co sadzg na
ten temat inni lekarze — kolezanki i koledzy.

Rozregulowany system

System opieki zdrowotnej wydaje si¢ rozregulowany.
Z jednej strony nalezymy do najbogatszej czesci swiata.
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Jesliby nawet ktos narzekal, to jestesmy na ok. 40. miej-
scu na $wiecie pod wzgledem wydatkéw przeznaczanych
na stuzbe zdrowia. Osiemdziesigt procent ludnosci $wia-
ta jest w gorszej sytuacji niz my. JesteSmy najgorsi, ale
wsrod najlepszych.

Sytuacja epidemii COVID takze nas, lekarzy, na pew-
no nadwyrezyla. Dane ukazuja, ze az dwie trzecie spo-
$rdd nas ociera si¢ o wypalenie zawodowe, a prawie jed-
na trzecia takze o depresje.

Zaburzona rownowaga

Odnosi sie wrazenie, ze zostala zachwiana rownowa-
ga miedzy izbami przyje¢ i SOR-ami, a podstawowg opie-
ka zdrowotng, ambulatorium specjalistycznym i szpital-
nictwem. Pomoc dorazna w duzej mierze jest w marnej
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kondycji. Z perspektywy szpitalnika wydaje sie, jakoby
pewna czes$¢ dziatalnosci POZ-6w sie rozsypala, cho¢
zapewne symetryczne opinie w stosunku do szpitalnic-
twa wyrazg lekarze rodzinni. Napiecia sg bardzo duze.
Prowadzg one do konieczno$ci interweniowania - recz-
nego niemal sterowania — w przypadku pacjentéw ,,nie-
chcianych”, z pogranicza, najstabszych, ktérzy dla sko-
mercjalizowanego w czesci systemu sg albo nierentowni,
albo wymagaja zbyt duzych nakladéw pracy. W moim
doswiadczeniu - jako naczelnego lekarza — interwenio-
wanie w sytuacjach niesprawnosci systemu stanowi du-
23 1 istotna cze$¢ dziatalnosci.

Nie ma lekarzy do pracy na cigzkich oddziatach, dy-
zurowania czy pomocy doraznej. Nawet duza czes¢ szpi-
talnikow zaniechata dyzurowanie, system opieki w kilku
specjalnos$ciach sie rozsypuje, stwierdza sie to, przyglada-
jac sie chociazby radiologii. Rozszerzenie potrzeb radio-
logicznych i dostepu do badan powoduje w wielu regio-
nach kraju paraliz sprawnego opisywania, a takze brak
gotowosci kadry radiologicznej do dyzurowania - pra-
cy jest tyle, ze kazdy znajdzie wytlumaczenie, ze ma du-
zo pracy, zdecydowanie ponad miare.

W ogniu konfliktu interesow

Po glebszym zastanowieniu zapewne potwierdzimy,
ze srodowisko nasze - bardzo réznorodne - targane jest
réznorakimi konfliktami interesow. Dotyczg one nie tyl-
ko nas wzajemnie, ale takze ujawniaja nieraz odrebnosci
zwigzane z wykonywang przez nas pracg czy to w szpi-
talnictwie, czy ambulatoryjnej opiece spotecznej, czy tez
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Czes¢ zarzadzajacych szpitalami uwaza, ze partykular-
ne interesy lekarskie oraz formalne czy nieformalne wpty-
wy tak zréznicowanego srodowiska uniemozliwiaja i pa-
ralizujg wszelkie zdecydowane dzialania reformatorskie.

Czy mozna bez nas?

Pozostaje tylko pytanie, czy mozna budowac system
opieki zdrowotnej nie tylko z pominieciem lekarzy, ale
wbrew nim czy wrecz bez okazania szacunku i zyczliwo-
$ci. Oczywiscie ewolucji musi ulega¢ nasza edukacja, doj-
rzewanie do podejmowania wspdétodpowiedzialnosci za

ZDARZENIA NIEPOZADANE

system, ale wbrew nam i przy braku zyczliwosci do na-
szego $rodowiska nikt chyba nie odniesie zarzadczego
sukcesu. Ustyszalem w ostatnich dniach z ust jednego z
zarzadzajacych o lekarzach pracujacych w szpitalu, ze sg
»udzialowcami w dziatalnosci zarobkowe;j” (autentyczne!).

Doé¢ kuriozalnie wygladajg dziatania postponujace
sprawy medyczne w zarzadzanych szpitalach, w ktérych
dominuje styl wladania z dominantg ekonomizujacg czy
proceduralno-prawng. I w tych szpitalach i jednostkach
stuzby zdrowia trzeba pamieta¢, ze szpital jest instytucja
przeznaczong do prowadzenia dzialalnosci medycznej,
a nie do zarzadzania biznesem. Nastaly czasy, ze trzeba
przypominac¢ tak podstawowe prawdy.

Batalie o wizje

Tak, bywamy nieraz swiadkami i uczestnikami pew-
nej batalii, czym jest chociazby szpital - podmiotem dzia-
talnosci zarobkowej czy tez emanacja pewnej spotecznej
misji wplywajacej na zycie i zdrowie pacjentdéw. Dla wie-
lu zarzadzajacych nie jest to wcale oczywiste. Szpital mu-
si oczywi$cie by¢ zdrowy ekonomicznie i prawnie, z do-
bra komunikacjg wewnetrzng jako warunkiem dobrego
funkcjonowania, ale jest przestrzenig niesienia pomo-
cy potrzebujacym. Wierze i wiem, Ze taki szpital moz-
na z dobrym skutkiem - przy otwartosci i dobrej woli —
wspolnie budowac.

Bez nas - bez lekarzy, bez powaznego potraktowa-
nia poglebionej misji funkcjonowania opieki zdrowot-
nej, stworzenia dobrych szpitali czy ambulatoriéw, do-
brego systemu na pewno si¢ nie uda. Na pewno na nas
nie mozna przerzucac tez winy mimo targajacych nami
konfliktow interesow.

Warto ukazywac ofiarne postawy i przyklady tych,
ktorzy umiejg zachowywac dobre prady i utrzymywac
sie w nurcie prostej - niekombinowanej — troski o spra-
wy chorych. Inaczej bedzie coraz wigcej ofiar systemu,
ktory jest bardzo nadwyrezony.

Szczepan COFTA
(przedruk za zgodg z Biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nr 2/23)

W OPIECE ZDROWOTNEJ — ZARYS PROBLEMATYKI
OPERACIJA SIE UDALA, ALE PACJENT...?

Jak zadbac o wlasne zdrowie, jak zatroszczy¢ si¢ o sa-
mego siebie - takie pytanie powinien zadawac sobie kazdy
lekarz. Chcemy pracowac z radoscia, jak najdtuzej i w do-
brej kondycji psychofizycznej, musimy wiec dbac o siebie.
Doktor Janusz Pokorski, petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
ilekarzy dentystow OIL w Krakowie, przekonuje, ze w tro-
sce o siebie nalezy walczy¢ ze zrodtami wypalenia zawo-
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dowego i przewleklego stresu. Jednym z nich jest np. cia-
gle narazenie na wystapienie zdarzen niepozadanych. Na
tamach ,,GGL” rozpoczynamy cykl artykulow, w ktorych
dr Pokorski podpowie, na co zwraca¢ uwage, by nie na-
raza¢ swoich pacjentow i jednoczesnie siebie. (Redakcja)
Ostatnia dekada to z jednej strony ogromny postep
w zakresie nauk i technologii medycznych, z drugiej —
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wzrost zainteresowania problematyka bezpieczenstwa
pacjenta, bledu medycznego i zdarzen niepozadanych
(ZN), wystepujacych w opiece zdrowotnej, do czego przy-
czynila si¢ m.in. publikacja w 1999 r. w USA raportu
»10 Err is Human” (Myli¢ si¢ jest rzecza ludzka). Mimo
tych niewatpliwie pozytywnych zjawisk, trudno mowic¢
0 znaczacej poprawie w zakresie bezpieczenstwa pacjen-
ta. Jest ono ciagle zdecydowanie nizsze od bezpieczen-
stwa np. w lotnictwie pasazerskim, na europejskich ko-
lejach, a nawet w przemysle. Wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia zdarzenia niepozadane* trafiajg sie co dziesig-
temu pacjentowi.

Zdarzenie niepozadane (adverse event): szkoda na
zdrowiu lub zyciu wywotana w trakcie lub w wyniku le-
czenia, niezwigzana z naturalnym procesem choroby lub
stanem zdrowia pacjenta.

(Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations 2003)

Poswiecenie uwagi zdarzeniom niepozgdanym ma na
celu zminimalizowanie narazenia pacjenta na wszyst-
kie mozliwe czynniki mogace spowodowac jego szkode.
Co prawda zglaszaniu podlegajg zwykle ZN, w ktérych
pacjent odnidst szkode, ale z punktu widzenia ich pre-
wencji ogromne znaczenie ma zglaszanie przypadkow
niezakonczonych szkoda, jak i zdarzen niedoszlych, na-
zywanych w lotnictwie near miss. Zdarzen niedosztych
jest wiecej, a jednoczesnie tatwiej o nich méwi¢. Do ko-
go kieruje ten apel? Do wszystkich 0séb wchodzacych
w interakcje z pacjentem, jak i tych, ktérzy moga wply-
wa¢ na warunki, w ktérych odbywa sie proces diagno-
styczno-terapeutyczny, do wytworcow sprzetu, urzadzen,
materiatléw uzytkowych, organizatoréw pracy, autoréw
procedur, a wreszcie do prawnikow podejmujacych de-
cyzje o winie i karze.

Czynniki ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych
moga miec¢ charakter medyczny i pozamedyczny. W tra-
dycyjnym ujeciu (patrz kodeks Hammurabiego) wing za
zaistnienie ZN przypisuje si¢ wykonawcom dzialan me-
dycznych - gtéwnie lekarzom i pielegniarkom, ktérzy
nie§wiadomi skomplikowanych i wieloczynnikowych
uwarunkowan tych zdarzen zwykle nie potrafig sie bro-
ni¢ przed zarzutami.

Lekarz, pielegniarka — uwiklani w zdarzenie niepoza-
dane winni by¢ traktowani jako jego ,druga ofiara” (se-
cond victim), a nie jako sprawcy, ktérych nalezy przy-
kladnie i surowo ukara¢. Nie odwracajmy si¢ od nich,
udzielmy im wsparcia. Rzeczywiste przyczyny zdarzen
niepozadanych maja zazwyczaj charakter bledow ukry-
tych, tkwigcych w systemie opieki zdrowotnej, a powsta-
jacych czesto poza nim. Zwykle jest ich kilka. Mozna
nawet mowi¢ o swego rodzaju ,dysocjacji” btedéw me-
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dycznych, to jest istnieniu szeregu réznych czynnikow
wspdlnie prowadzacych do ZN. W takiej sytuacji przy-
kladne ukaranie lekarza czy pielegniarki zaspokaja ocze-
kiwania opinii publicznej, sprawa zostaje zakonczona,
a przyczyny rzeczywiste pozostaja nadal ukryte w sys-
temie, aby w przypadku ponownego wystapienia nieko-
rzystnej konfiguracji czynnikéw zrealizowac si¢ w po-
staci kolejnego zdarzenia niepozadanego.

Bledy ukryte w systemie opieki zdrowotnej majg zwykle
charakter niedoskonalosci ergonomicznej, tj. braku dosto-
sowania produktu do cech, mozliwoscii ograniczen uzyt-
kownika (lekarza, pielegniarki, pacjenta itd.). Nie béjmy
sie wyrazu ERGONOMIA. Zreszta, mozemy go zastgpi¢
okresleniem lepiej brzmigcym — ,,projektowanie przyjazne
dla uzytkownika” (User Centered Design, UCD). W USA
synonimem jest Human Factors. Nawiasem mdwiac, war-
to wiedzie¢, ze to Polak, prof. Wojciech Jastrzebowski jako
pierwszy na $wiecie uzyt w swej publikacji terminu ergo-
nomia juz w 1857 roku. Przedmiot/urzadzenie zaprojek-
towane niezgodnie z zasadami ergonomii (UCD) bedzie
sprawial trudnosci, a tym samym prowokowat wystapienie
zdarzenia niepozadanego. Dotyczy to wszystkich przed-
miotéw, przy pomocy ktorych profesjonalisci medyczni
wykonujg swoja prace. Nawet fabrycznie nowe, ale 7le za-
projektowane urzadzenia moga ,wymusza¢” popetnia-
nie bledow, szczegolnie przy jednoczesnym dziataniu in-
nych czynnikéw (zmeczenie, pospiech, pora nocna itd.).

Zasady projektowania ergonomicznego zaczeto two-
rzy¢ podczas II wojny $wiatowej, w oparciu o analizy wy-
padkow, ktérym ulegali operatorzy nowoczesnego sprze-
tu wojennego, gléwnie lotnicy. Doskonaty pod wzgledem
technicznym sprzet nie zawsze uwzglednial ogranicze-
nia obstugujacego go czlowieka. Teraz mamy ten pro-
blem w medycynie.

Zagrozenie dla pacjenta moga réwniez generowac
czynniki pozamedyczne. Cechy konstrukeji budynkow
placowek medycznych, zbyt sliskie podlogi i schody, ume-
blowanie i wyposazenie pomieszczen mogg stwarzac za-
grozenie bezposrednie lub utrudnia¢ prace personelu.
Systemy komunikacji, w tym réwniez brak normalizacji
sprzetu telefonicznego (rézny uklad przyciskow, utrud-
nienia kodowe) moze utrudnia¢ lub wrecz uniemozli-
wia¢ porozumiewanie sie.

Normalizacja urzadzen, nazewnictwa, procedur, in-
stalacji jest jednym z podstawowych warunkdéw spraw-
nego dzialania personelu i bezpieczenstwa pacjenta. Po-
chodzgce od réznych producentéw urzadzenia powinny
bez trudnosci wspolpracowac ze sobg, a urzadzenia ste-
rownicze stuzace tym samym funkcjom nie powinny
sie réznic lokalizacjg oraz kierunkiem wymaganych ru-
chéw sterowniczych. Szczegdlne zagrozenie wynika ze
stosowania rozmaitych jednostek miar. Problemu tego
nie uniknieto nawet w lotnictwie. Np. obecnie na swie-
cie réwnolegle uzywa sie jako jednostek ci$nienia mili-
metréw Hg, cali Hg oraz hektopaskali.
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Nie nalezy zapominac o bezpieczenstwie pacjenta pod-
czas kontynuacji leczenia w domu. Jego przejscie ze stre-
ty szpitalnej do strefy domowej jest potencjalnie niebez-
pieczne, na co obecnie na §wiecie zwraca si¢ coraz wiecej
uwagi. Szczegolne znaczenie w tym przypadku maja ce-
chy projektowe urzadzen do samokontroli, np. gluko-
metrow, ci$nieniomierzy oraz opakowan lekéw, czy in-
strukcje otrzymane w szpitalu oraz zawarte w ulotkach.

Farmakoterapie w duzym stopniu utrudniaja m.in.:

o duza dowolnos¢ producentéw w nadawaniu opako-
waniom lekéw urozmaiconego wygladu z dominacja gra-
ticznego symbolu firmy,

« niezgodne z zasadami UCD liternictwo i nieakcen-
towanie informacji waznych,

» nadawanie tym samym lekom réznych nazw han-
dlowych.

Wymusza to bledy na wszystkich etapach farmako-
terapii: od wypisania recepty, przez pomytki farmaceu-
tow, do przygotowania lekdw i ich podania pacjentowi.

Temat drazliwy i dyskusyjny to ,,pacjent palacy w szpi-
talu” - nie chowajmy glowy w piasek. Autorowi znane sg
nawet nie tak rzadkie przypadki palenia przez pacjentéw
podczas tlenoterapii.

Wprowadzenie do medycyny ,,checklist” to jak dotad
jedyny wyrazny przykliad zastosowania skutecznych me-
tod, sprawdzonych juz w lotnictwie. Co prawda jest spo-
ro kontrowersji na temat listy okolooperacyjnej, ale nie

EKOLOGICZNY DENTYSTA

znaczy to, by nie miala ona sensu - wydaje si¢ jednak, ze
nie osiaggnela jeszcze w pelni dojrzalej formy.

Kolejny, ogromnie wazny problem to zmeczenie perso-
nelu medycznego, wynikajace m.in. ze zbyt dlugiej pracy,
do ktorej zmuszajg lekarzy niedobory kadrowe w polskiej
ochronie zdrowia. Jedna z pierwotnych przyczyn tej sytu-
acji jest tez brak nalezytego wynagrodzenia, zmuszajacy
do pracy na kilku etatach oraz w nadgodzinach. Decyden-
ci powinni w koncu zrozumiec, ze bez satysfakcjonujacego
uregulowania plac nie uzyska si¢ poprawy w tym zakresie
i nie powstrzyma si¢ fali emigracji najlepszych pracowni-
kéw. Dodatkowo warto pamietac, ze fakt niewystarcza-
jacych obsad prowadzi powszechnie do tego, ze do pracy
przychodza takze osoby chore, co nie pozostaje bez konse-
kwencji dla jakosci ich pracy i bezpieczenstwa pacjentow.

Poprawa bezpieczenstwa pacjenta wymaga doskona-
lenia pracy zespotowej. Rowniez w tym przypadku na-
lezy wykorzysta¢ dorobek lotnictwa, tj. zasady wypraco-
wane po serii tragicznych katastrof lotniczych w latach
80. ubieglego stulecia.

Dr Janusz POKORSKI
* Pojecie ,zdarzenie niepozgdane” nie jest tozsame z pojeciem
»zdarzenie medyczne”. Zdarzeniami medycznymi zajmujq sie
Wojewddzkie Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
rozumiejgc pod tym pojeciem: niezgodne z aktualng wiedzg
dziatania (diagnoza, leczenie, stosowanie produktow leczniczych
i wyrobéw medycznych).
(przedruk za zgodg z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 6/22)

Z EKOLOGICZNYM PACIJENTEM

Czy stomatologia przyjazna srodowisku jest mozliwa?
Czy mamy wplyw na zmniejszenie negatywnych efektow
naszej pracy w gabinetach stomatologicznych i dziatan
podejmowanych przez pacjenta w domu, na rzecz zdro-
wia jamy ustnej, na otaczajacy nas §wiat?

Odpady biomedyczne, te zwigzane z diagnostyka obra-
zowy, leczeniem, sterylizacjg, powiekszane sg przez przy-
bory higieniczne uzywane przez pacjentéw (niepodlega-
jace recyklingowi szczoteczki do zebdw, nylonowe nici
dentystyczne). Przecietny gabinet stomatologiczny zu-
zywa rocznie okolo 200 tys. litréw wody. Eco-Dentistry
Association (EDA) raportuje, ze kazdego roku gabinety
zuzywajg 1,7 biliondw torebek do sterylizacji, 4,8 mln ofo-
wianych folii, 28 mln litréw toksycznych utrwalaczy rtg.

Najpierw $wiadomo$¢, a nastepnie wdrozenie praktyk
przyjaznych srodowisku i uzupetnienie ich o prowadze-
nie edukacji pro-eko u pacjentéw, stanowi¢ moze o no-
watorskim, bo ekologicznym podejsciu do pracy lekarza
dentysty. Procz powszechnego promowania oszczedno-
$ci energii, wody, zastepowania systemami cyfrowymi
wszystkich mozliwych, konwencjonalnych; zalozenia
ekologicznych rozwigzan w gabinecie stomatologicznym
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zebrane zostaly pod postacig akronimu: ,4R”: rethink,
reduce, reuse, recycle.

Rekomendowane jest wiec przeanalizowanie reali-
zowanych medycznych procedur z mozliwie jak naj-
wiekszg redukcja odpaddw, ktore nastepnie mozna re-
cyklingowa¢, oraz promowanie stosowania materialow
i przyrzadow wielokrotnego uzytku. Te zagadnienia be-
da w miare uplywu czasu coraz szerzej promowane, nie
raz wywolujac dyskusje.

EDA raportuje, ze nawet 80% medycznych odpadow
z naszych gabinetéw moze by¢ traktowanych jako nieza-
kazne. Szereg natomiast z tych zakaznych, stanowig pro-
dukty plastikowe, jednorazowego uzytku. Jak zmniej-
szy¢ ich ilos¢?

Lata 80.190. byty prawdziwym przetomem w zastoso-
waniu na wszelkich mozliwych etapach pracy stomatolo-
ga produktow jednorazowego uzytku. Wszystko odbylo
sie za sprawg rozprzestrzeniania si¢ wirusa HIV. Znik-
nety wowczas szklanki z woda do plukania jamy ustnej
przez pacjentdéw, odkazane jedynie w ptynie do dezyn-
fekeji. Pozegnano metalowe koncowki slinociggéw, kto-
re po zdezynfekowaniu wyjalawiano w sterylizatorach
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na suche powietrze. Gumowe rekawiczki wielokrotnego
uzytku, po zastosowaniu dezynfekowane, suszone, tal-
kowane i pakowane, by wlozy¢ do sterylizatora, zastg-
piono produktem jalowym, gotowym do uzycia, jedno-
razowego uzytku.

Czy doswiadczymy wielkiego ,,coming back”? Wszyst-
ko wskazuje, ze wlasnie tak bedzie. Bumerang by¢ mo-
ze nie w wersji jeden do jednego, ale... Zastapienie wy-
pelnien amalgamatowych innymi, uzywanie produktéw
enzymatycznych do dezynfekcji narzedzi, wprowadzenie
digitalizacji w gabinecie, précz wymiaru proekologiczne-
go, kojarzy si¢ z postepem i bywa kontrargumentowane
raczej tylko przez pryzmat generowania wigkszych kosz-
tow $wiadczenia ustug. Jak jednak przyjmiemy eliminacje
jednorazowych, plastikowych kubeczkéw czy koncodwek
do slinociggu? Bedziemy mieli szanse sie o tym przeko-
nac. Juz teraz warto chociaz zastapi¢ produkty plastiko-
we papierowymi. Zielona stomatologia idzie reka w re-
ke z niekwestionowang przez wszystkich profilaktyczng
oraz skuteczna, czyli efektywna, stomatologia. Redukcja
wizyt pacjenta, czyli wykonywanie wiekszej liczby pro-
cedur (jesli jest taka mozliwos¢) podczas jednego spo-

tkania, to nie tylko mniej odpadéw, ale takze imperatyw
dotyczacy zmniejszenia zuzycia paliwa przez pacjenta na
dotarcie do gabinetu.

Nie badzmy tez powsciagliwi w ekoedukacji pacjenta.
Zamykanie kranu z wodg podczas szczotkowania zebow
nie jest juz dzisiaj odkrywcze. Inaczej natomiast z wszel-
kimi innowacjami dotyczacymi produktow i srodkéw do
codziennej higieny. Coraz wiecej jest producentéw ma-
nualnych, biodegradalnych, szczoteczek do zeboéw. Poja-
wiaja si¢ nawet takie, w ktorych wymieniane sg koncowki
szczoteczki, przy mozliwosci dlugotrwatego korzystania
zbambusowego trzonka. Uzywanie drewnianych wykata-
czek, alternatywnie dla nylonowych nici dentystycznych,
korzystanie z past do zebdw z zawartoscig sktadnikéw
pochodzenia naturalnego, zamiast pelnych zwigzkow
chemicznych, juz teraz stalo sie stylem zycia.

Ekorewolucja w stomatologii dzieje si¢ na naszych
oczach i rozpedza si¢. Kibicujmy, by ekologiczna, byta
takze ekonomicznal!

dr n.med. Agnieszka A. PAWLIK
lekarz dentysta
(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 2/23)

’

PRAWO NA CODZEN

PRAWO PRACY — ODNOWIONE. IDA ZMIANY!
DLA PRACOWNIKOW (I PRACODAWCOW)

20 czerwca 2019 r. zostata uchwalona unijna dyrek-
tywa w sprawie rownowagi miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym rodzicéw i opiekundw (tzw. work life ba-
lance). Wlasnie w tym roku (cho¢ powinno by¢ jeszcze
w poprzednim) nastepuje wprowadzenie jej zalozen do
polskiego prawa pracy.

Zmiany majg na celu przede wszystkim zwigkszenie
réwnosci pomiedzy kobietami i mezczyznami na ryn-
ku pracy oraz utatwienie pracownikom wychowujacym
dzieci zachowania réwnowagi pomiedzy zyciem prywat-
nym a zawodowym.

Dla osiagnigcia tych celow rzad przyjat pakiet zmian
w Kodeksie pracy, ktore przewidujg szereg rozwigzan
korzystnych dla pracownikéw (ustawa ma wejs¢ w zy-
cie po uplywie 21 dni od publikacji w Dzienniku Ustaw).

Wiecej przerw i dni wolnych

Jedna z czolowych zasad prawa pracy jest prawo pra-
cownika do odpoczynku. Obecnie, gdy dobowy wymiar
czasu pracy pracownika wynosi co najmniej 6 godzin,
pracownik ten ma prawo do minimum 15 minutowej
platnej przerwy wliczanej do czasu pracy. Po zmianach
zatrudniony uzyska prawo do drugiej takiej przerwy, je-
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$li jego dobowy wymiar pracy jest dtuzszy niz 9 godzin
oraz trzeciej, jesli jest dtuzszy niz 16 godzin.

Dla wszystkich pracownikéw przewidziano dodatko-
wy bezptatny urlop opiekunczy w wymiarze 5 dni w roku
kalendarzowym, ktéry bedzie mozna wykorzysta¢ w celu
zapewnienia osobistej opieki cztonkowi rodziny (synowi,
cdrce, matce, ojcu lub matzonkowi) lub domownikowi
(osobie pozostajacej we wspolnym gospodarstwie domo-
wym), ktérzy wymagaja opieki lub wsparcia ze wzgledow
medycznych. Za czas tego urlopu nie bedzie przystugi-
walo wynagrodzenie. Potrzebe skorzystania z takiego
urlopu bedzie nalezalo zglosi¢ najpdzniej z jednodnio-
wym wyprzedzeniem. Oczywiscie dotychczasowa opie-
ka na dziecko do 14 r.z. zostaje po staremu.

Zwolnienie od pracy z powodu dzialania sity wyzszej
natomiast bedzie mozliwe do wykorzystania w wymiarze
2 dni albo 16 godzin w roku kalendarzowym w pilnych
sprawach rodzinnych spowodowanych chorobg lub wy-
padkiem. Zapotrzebowanie na taki dzien wolny bedzie
mozna ztozy¢ podobnie jak w przypadku urlopu na z3-
danie w dniu nieobecnosci w pracy. Te dni/godziny be-
da platne jednak tylko w polowie.
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A co dla rodzicow?

Tu wazna zmiana dotyczy¢ bedzie dodatkowych 9 tygo-
dni urlopu rodzicielskiego dla drugiego z rodzicéw. Urlopu
tego nie mozna bedzie przenies¢ na drugg osobe. Minister-
stwo Rodziny i Polityki Spolecznej wyjasnia, Ze w ten sposob
chce zachecic¢ ojcéw do aktywnego uczestnictwa w wycho-
wywaniu dzieci juz od najwczesniejszego etapu ich rozwoju.
W obecnym stanie prawnym urlop rodzicielski wynosi 32
tygodnie w przypadku urodzenia jednego dziecka (34 tygo-
dnie w przypadku wigkszej liczby dzieci). Po zmianach pra-
wa okres ten wydluzy sie odpowiednio do 41 i43 tygodni.
Podstawa zasitku macierzynskiego wzro$nie z 80 do 81,5%.

Ojcowie nadal bedg mieli prawo do dwutygodniowe-
go urlopu ojcowskiego, jednak czas na jego wykorzysta-
nie skroci sie z 24 do 12 miesiecy.

Polozono réwniez akcent na szczegdlng ochrong sto-
sunku pracy kobiet w ciazy. Ma obowigzywa¢ zakaz
prowadzenia wszelkich przygotowan do wypowiadania
i rozwigzywania stosunku pracy w okresie cigzy, w cza-
sie urlopu macierzynskiego oraz pozostatych urlopéw
zwigzanych z rodzicielstwem.

Rodzice (badz opiekunowie) dzieci do lat 8 (a nie jak
wezesniej do lat 4) bez ich zgody nie beda mogli by¢ za-
trudniani w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej,
w systemie przerywanego czasu pracy, a takze delegowa-
ni poza stale miejsce pracy. To szczegélnie wazne w kon-
tekscie dyzurow lekarskich. Pamietajmy, Ze to uprawnie-
nie dotyczy tylko jednego z rodzicéw (muszg oni ustali¢
miedzy sobg, ktdre z nich bedzie z niego korzystac).

Dodatek wyréwnawczy po nowemu. Jak wiemy w sys-
temach czasu pracy, w ktérych dopuszczalne jest stoso-
wanie przediuzonego dobowego wymiaru czasu pracy
ponad 8 godzin, czas pracy pracownic w cigZy nie moze
przekracza¢ 8 godzin. Po zmianach przepiséw to ogra-
niczenie bedzie rowniez dotyczylo pracownikéw opie-
kujacych si¢ dzie¢mi w wieku do 8 lat bez ich zgody.
Pracownik zachowa prawo do wynagrodzenia za czas
nieprzepracowany w zwigzku ze zmniejszeniem z tego
powodu wymiaru jego czasu pracy.

Réwniez ww. grupa pracownikéw bedzie miata pra-
wo wnioskowac o bardziej elastyczng organizacje pracy
- prace zdalng, ruchomy, indywidualny badz przery-
wany czas pracy. Tu jednak pracodawca nie bedzie miat
obowiazku uwzgledni¢ takiego wniosku, chociaz odpo-
wiedZ musi zosta¢ udzielona w ciggu 7 dni, a odmowa
sporzadzona na pismie i uzasadniona.

Dura lex, sed lex

Wdrozenie opisywanych zmian z pewnoscig bedzie
duzym wyzwaniem. Szczegdlnie, jesli sa pracodawca-
mi, i dla nich uwzglednienie dodatkowych uprawnien
pracownikéw moze powodowac trudnosci organizacyj-
ne. Pracodawcy musza jednak pamietaé, ze naruszanie
przepisow o czasie pracy lub przepiséw o uprawnieniach
pracownikow zwigzanych z rodzicielstwem jest wykro-
czeniem przeciw prawom pracownikoéw i jest zagrozo-
ne karg grzywny.

Aleksandra OTAWSKA-PETKIEWICZ
radczyni prawna LIL
(przedruk za zgodg z ,Medicusa” nr 1-2/23)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

WYBRANE LEKI POCHODZENIA ROSLINNEGO -

CO O NICH WIEMY?

Rozpowszechnienie i zréznicowanie gatunkowe ro-
$lin na $wiecie pozwolily cztowiekowi wykorzystywac ich
wlasciwosci lecznicze od poczatku istnienia cywilizacji.
Obecnie blisko 70% znanych nam silnie dziatajacych le-
kow wywodzi si¢ ze $wiata roslin. Mimo wysokiego za-
awansowania technologii produkgji lekéw syntetycznych,
zainteresowanie preparatami naturalnymi ro$nie. Na-
rastajaca lekoopornos$¢ drobnoustrojow oraz niepowo-
dzenia w leczeniu choréb autoimmunologicznych i no-
wotworowych sprawiajg, ze coraz chetniej siegamy po
suplementy diety lub leki zawierajace sktadniki roslin-
ne. Kilka z nich zasluguje na szczegoélng uwage.

Miejsce fitoterapii i ziololecznictwa w medycynie

Obecnie znanych jest wiele substancji pochodzenia
rodlinnego, ktére moga by¢ zawarte w lekach lub suple-

24

mentach diety. Pierwsze leki syntetyczne uzyskane w Eu-
ropie w XIX w. miaty nasladowac zwigzki wyizolowane
ze $wiata roélin. Jednym z nich byl kwas acetylosalicylo-
wy, ktory pierwotnie zostal wyodrebniony z kory wierz-
by (Salix sp.) przez niemieckiego profesora farmacji Jo-
hanna Andreasa Buchnera w 1828 r.

Zgodnie z art. 2, pkt 33a ustawy Prawo farmaceutycz-
ne produkt leczniczy roslinny musi zawiera¢ jako sklad-
niki czynne jedng lub wiecej substancji roslinnych, jeden
lub wiecej przetwordw roslinnych albo by¢ polaczeniem
jednej lub wiekszej liczby substancji roslinnych z prze-
tworem ro$linnym.

Substancjg roslinng w rozumieniu ustawy sg cale lub
rozdrobnione rosliny, czeéci rosliny, glony, grzyby i po-
rosty w postaci nieprzetworzonej, ktére moga by¢ swie-
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ze badz ususzone. Przetworem roélinnym sa za$ sub-
stancje roslinne poddane procesom ekstrakgji, destylacji,
wyciskania, frakcjonowania, oczyszczania, zageszczania
i fermentacji, w wyniku ktérych powstajg nalewki, wy-
ciagi, olejki i soki.

Rolg produktu leczniczego jest regulowanie, popra-
wianie oraz przywracanie funkgji fizjologicznych orga-
nizmu poprzez dzialanie farmakologiczne, immunolo-
giczne lub metaboliczne.

Z pojeciem leki roslinne nie nalezy taczy¢ suplementow
diety, ktore nie majac wskazan do dziatania leczniczego,
uzupelniajg jedynie diete w wybrane sktadniki odzywcze,
wywolujac oczekiwany efekt fizjologiczny. Leki roslin-
ne czesto sg utozsamiane z suplementami diety, gléwnie
wskutek dziatalnosci reklamowej mediow. W zaleznosci
od spodziewanych korzysci terapeutycznych oraz postaci
farmaceutycznej danego produktu leczniczego dysponu-
jemy réznymi drogami podania leku (doustna, podjezy-
kowa, podskoérna, domie$niowa, dozylna, doodbytnicza,
wziewna), podczas gdy suplement diety moze by¢ poda-
wany jedynie droga doustng badz zewnetrznie (na sko-
re, ewentualnie do worka spojowkowego lub wziewnie).
Kluczowg cechg odrézniajacg lek od suplementu diety jest
przede wszystkim jego skuteczno$¢ w konkretnych wska-
zaniach, podparta twardymi dowodami w badaniach kli-
nicznych. Produkt leczniczy musi mie¢ przez to zapew-
niong stato$¢ sktadnikéw aktywnych. Suplementy diety
nie wymagaja za$ standaryzacji, cho¢ staranne dobranie
sktadnikéw moze przynies¢ efekt poréwnywalny do le-
ku i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia skutkéw ubocznych.

Fitoterapia (czesto nazywana ziololecznictwem lub
titofarmakologia) to dzial medycyny, ktérego celem jest
profilaktyka i terapia chordéb za pomocg lekéw roslin-
nych (ziotowych) wytwarzanych z naturalnych roslin,
jak réwniez z przetworzonych surowcéw, ktore uzyski-
wane s3 z roélin leczniczych. Ziololecznictwo wydaje si¢
by¢ pojeciem wezszym niz fitoterapia, cho¢ oba pojecia
s3 obecnie zamiennie stosowane — jest rowniez dziatem
medycyny, ktéry zajmuje sie leczeniem choréb prepara-
tami ro§linnymi, jednakze swoja wiedze czerpie gléwnie
ze zrédel historycznych i etnograficznych, pochodzacych
ze starozytnej Grecji, Rzymu, Indii, tradycji medycyny
japonskiej, chinskiej i tybetanskiej, pomijajac wspolcze-
sne osiggniecia farmakologii.

Kwas acetylosalicylowy

Pozyskiwany z kory wierzby (Salix sp.) i wigzéwki blot-
nej (Filipendula ulmaria) kwas acetylosalicylowy (ASA)
jest pochodng acetylowa kwasu salicylowego o wlasciwo-
$ciach przeciwgoraczkowych, przeciwbdlowych, przeciw-
zapalnych i antyagregacyjnych. Punktem uchwytu ASA
jest cyklooksygenaza (COX) — wszechobecny enzym, od-
powiedzialny za tworzenie prozapalnych prostaglandyn
i proagregacyjnego tromboksanu A2 (TXA?2).

W starozytnych zrédlach historycznych wspomina
sie o naparach i wyciagach z kory wierzby wykorzysty-
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wanych jako $rodek przeciwbdlowy. Ekstrakt z wierzby
w celach leczniczych zalecali m.in.: Hipokrates, Celsus,
Pliniusz Stary, Pedanios, Dioskurydes oraz Galen.

Obecnie lek dostepny jest w formie tabletek dojelito-
wych lub musujacych w dawkach: 75 mg, 100 mg, 150
mg, 300 mg i 500 mg. Kwas acetylosalicylowy stosowa-
ny w niskich dawkach (75-150 mg) wykazuje dziatanie
przeciwplytkowe, natomiast w dawkach wyzszych (300-
500 mg) daje efekt przeciwzapalny i przeciwgoraczkowy.
Na rynku dostepna jest rowniez kora wierzby (Salix cor-
tex), z ktérej mozna przygotowac napar o dzialaniu zbli-
zonym do aspiryny.

Powszechne stosowanie preparatow ASA, zaréwno ze
wskazan kardiologicznych, jak i wleczeniu bdlu, przezig-
bienia lub infekcji gérnych drég oddechowych, sprzyja
wystepowaniu krwawien. Ponadto Iaczenie kwasu ace-
tylosalicylowego z klasycznymi niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi istotnie zwieksza ryzyko krwawienia
z gornego odcinka przewodu pokarmowego, nosa, drég
moczowych, a takze do osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Do rzadszych dzialan niepozadanych zalicza si¢ na-
tomiast zaostrzenie dny moczanowej i astmy oskrzelo-
wej oraz zespol Reye’a. Zespot Reye’a dotyka najczesciej
dzieci w wieku 4-12 lat, objawia si¢ hipoglikemig, en-
cefalopatia oraz sttuszczeniowym zapaleniem watroby
i w 50% przypadkow konczy sie zgonem. Z tego powo-
du kwas acetylosalicylowy zostal zarejestrowany u dzie-
ci wylacznie do leczenia choroby Kawasakiego.

Hiperycyna

Hiperycyna (pochodna antrachinonu - czerwony
barwnik flawonoidowy) jest gléwna substancja czynna
z wyciagu dziurawca zwyczajnego (Hypericum perfora-
tum), zwanego takze zielem $wietojanskim. Znana jest
z dzialania miorelaksacyjnego, zétciopgdnego, uspoka-
jajacego i przeciwdepresyjnego — ostatnie zwigzane jest
z hamowaniem wychwytu zwrotnego neuroprzekazni-
kéw (noradrenaliny, serotoniny i dopaminy) w synapsach
os$rodkowego uktadu nerwowego. Wtasciwosci prozdro-
wotne dziurawca zwyczajnego wynikajg takze z obec-
nosci innych substancji czynnych. Hiperozyd wykazuje
dzialanie moczopedne, hiperfotyna — bakteriostatycz-
ne, garbniki - przeciwbiegunkowe, a kwercetyna i ruty-
na uszczelniajace naczynia wlosowate. Bogaty sklad ziela
$wietojanskiego wykorzystywany jest w leczeniu choréb
drog zdtciowych, dolegliwosci zolagdkowych oraz stanow
zapalnych jelit. Dzialanie rozkurczowe na migénie gtad-
kie przewodu pokarmowego sprawia, ze wyciag z dziu-
rawca stuzy do tagodzenia dolegliwosci bélowych jamy
brzusznej, zapobiegania wzde¢ciom i hamowania biegun-
ki. Jednym z efektéw ubocznych preparatéw dziurawca
(czerwone barwniki flawonoidowe) jest nadwrazliwo$¢
skory na promieniowanie ultrafioletowe.

Przewlekle stosowanie wyciagu z dziurawca zwyczaj-
nego oslabia dzialanie lekow metabolizowanych przez izo-
enzymy CYP1A2, 2C9, 2D6 i 3A4, wywoluje interakcje
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z lekami przeciwdepresyjnymi (inhibitorami wychwytu
zwrotnego serotoniny, tréjpierscieniowymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi), przez co zwigksza ryzyko wystapienia
zespotu serotoninowego. Z klinicznego punktu widzenia
najwieksze znaczenie ma stymulujgcy wplyw hiperycyny
na aktywnos$¢ izoenzymu CYP3A4, ktory oslabia efekt
farmakologiczny lekéw antyretrowirusowych (inhibito-
réw proteazy HIV), immunosupresyjnych (cyklospory-
ny, takrolimusu), przeciwnowotworowych (imatynibu,
irynotekanu, docetakselu) oraz przeciwzakrzepowych
(warfaryny).

Laktony terpenowe i flawonoidy

Wryciag z milorzebu dwuklapowego (Gingko biloba)
zawiera liczne substancje aktywne o dzialaniu prozdro-
wotnym, w tym antyoksydanty, do ktérych nalezg mie-
dzy innymi terpeny i flawonoidy. Gléwne terpeny to
trilaktony diterpenowe, nazywane ginkgolidami (A, B,
Ci]), ktére roznig sie miedzy sobg liczbg i potozeniem
grup hydroksylowych. Paradoksalnie drzewo pochodzi
z Chin, cho¢ w epitecie gatunkowym spotyka sie stowo
japonski. Geneza nazwy milorzab japonski wigze si¢ bo-
wiem z faktem, ze jedno z najstarszych gatunkéw drzew
na $wiecie po raz pierwszy do Europy trafito z Japonii,
mimo ze Japonia nie jest srodowiskiem naturalnym tej
roéliny. Ekstrakty z liSci milorzebu stosowane sg w le-
czeniu zaburzen moézgowo-naczyniowych, m.in. w fa-
godzeniu objawow zespolow otepiennych. Plejotropizm
wyciagu z milorzgbu wyraza sie gléwnie poprzez dzia-
tanie neuroprotekcyjne, antyoksydacyjne i antyapop-
totyczne. Frakcja terpenoidowa ekstraktu z milorzebu
hamuje CYP2C9, natomiast flawonoidy zmniejszaja ak-
tywno$¢ CYP1A2, CYP2E1 i CYP3A4. Preparaty milo-
rzebu (ginkgolidy i bilobalidy) nasilaja dziatanie lekéw
przeciwplytkowych (ASA, pochodnych tienopirydyny,
tykagreloru) oraz doustnych lekéw przeciwkrzepliwych
(warfaryny, acenokumarolu, rywaroksabanu, dabigatra-
nu), przyczyniajac si¢ do wzrostu ryzyka krwawien z gor-
nego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz do
osrodkowego uktadu nerwowego.

Glikozydy naparstnicy

Pierwsze wzmianki o glikozydach nasercowych ja-
ko lekach na puchling wodng i niedomoge nerek pocho-
dza z Egiptu i starozytnej Grecji. W Europie naparstni-
ce po raz pierwszy zastosowal lekarz William Withering
z Birmingham. W swoim dziele z 1785 r. opisal na przy-
kladzie 163 pacjentow z zastoinowg niewydolnoscig ser-
ca wlasciwosci lecznicze digitoksyny, ktora wyizolowal
z naparstnicy purpurowej (Digitalis purpurea). Obecnie
jedynym lekiem z grupy glikozydéw nasercowych stoso-
wanym w leczeniu zaawansowanej niewydolnosci serca
oraz nadkomorowych zaburzen rytmu (migotanie lub
trzepotanie przedsionkéw) jest digoksyna. Podobnie jak
inne glikozydy zawiera pierscien aglikonowy, ktéry de-
cyduje o wlasciwosciach farmakologicznych tego leku.
Izolowana jest z naparstnicy welnistej (Digitalis lanata).
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Oddzialuje na ATP-az¢ sodowo-potasows zlokalizowa-
ng w mie$niu sercowym, mies$niach poprzecznie praz-
kowanych i gtadkich, cewkach nerkowych oraz osrodku
nerwu blednego. Digoksyna wywiera na mig$niu serco-
wym dodatni efekt inotropowy (zwigkszenie sity skur-
czu mie$nia sercowego) oraz ujemny efekt dromotropowy
(zmniejszenie liczby skurczéw komor serca w migota-
niu lub trzepotaniu przedsionkow). Powyzsze dziatanie
uzaleznione jest od wyj$ciowego stezenia jonow potasu
i wapnia w surowicy krwi. Hiperkalcemia oraz hipoka-
liemia nasilajg proarytmogenne wlasciwosci glikozydéw
napastnicy. Digoksyne cechuje wyjatkowo waski margi-
nes terapeutyczny (rozpietos¢ miedzy dawka lecznicza
a dawka toksyczng), przez co stala si¢ lekiem drugiego
lub trzeciego wyboru w leczeniu zaburzen rytmu serca
z szybka czynnoscig komdr. Zatrucie digoksyna zdarza
sie stosunkowo czesto z uwagi na liczne czynniki predys-
ponujace (zaburzenia elektrolitowe, podeszly wiek, cho-
roby nerek) oraz interakcje, w jakie wchodzi z zywnoscia
lub lekami syntetycznymi (leki moczopedne, hamujace
perystaltyke jelit, 3-adrenolityki, antagonisci kanatéw
wapniowych). Objawy zatrucia wystepuja najczesciej ze
strony o$rodkowego ukladu nerwowego pod postacia za-
wrotéw glowy lub zaburzen widzenia - z6lte lub zielo-
ne obwddki podczas patrzenia na zrédlo swiatfa (objaw
patognomiczny). Kardiodepresyjny wptyw digoksyny na
miesien sercowy sprzyja natomiast wystepowaniu bra-
dykardii zatokowej oraz zaburzen rytmu i przewodze-
nia (wydluzenie odstepu PQ, skrocenie odstepu QT, blo-
ki zatokowo-przedsionkowe, przedwczesne pobudzenia
komorowe, czgstoskurcz komorowy, migotanie komor).

Ze strony uktadu pokarmowego spotyka si¢ za$ nud-
nosci, wymioty i biegunke. Stosowanie glikozydéw na-
parstnicy, zaréwno w dawkach nasycajacych, jak i pod-
trzymujacych, wymaga okresowej kontroli stezenia leku
w surowicy krwi — prawidtowe mieszczg si¢ w granicach
0,8-2,0 ng/ml. Za toksyczne uwaza si¢ stezenie przekra-
czajace 2,0 ng/ml, nawet jesli nie ma objawéw przedaw-
kowania. Antidotum w leczeniu ciezkiego zatrucia gli-
kozydami naparstnicy s3 podawane dozylnie fragmenty
Fab - przeciwcial wigzacych digoksyne. Niska dostepnos¢
oraz wysokie koszty tej metody wymagaja stosowania in-
nych sposobdw leczenia: niefarmakologicznych (czaso-
wa kardiostymulacja, ptukanie zotadka z podaniem za-
wiesiny wegla aktywowanego) oraz farmakologicznych
(korekcja zaburzen elektrolitowych, lidokaina, fenyto-
ina, $3-adrenolityk, atropina).

Atropina

Atropina jest alkaloidem tropanowym wystepujacym
naturalnie w roslinach z rodziny psiankowatych (Solana-
ceae), do ktorych nalezg: pokrzyk wilcza jagoda (Atropa
belladonna), bielun dziedzierzawa (Datura stramonium)
oraz lulek czarny (Hyoscyamus niger). Po raz pierwszy
zostala wyizolowana w 1831 r. z pokrzyku wilczej jago-
dy. Nazwa substancji aktywnej wywodzi si¢ od jednej
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z trzech starogreckich bogin Mojr (Atropos), przecina-
jacej ni¢ ludzkiego zycia. W czasach starozytnych atropi-
na byta wykorzystywana przez Rzymianki w celach ko-
smetycznych — po wtarciu wyciagu z pokrzyku wilczej
jagody w policzki na twarzy pojawialy si¢ rumience (sku-
tek rozszerzenia naczyn krwiono$nych). Z kolei w Egip-
cie i Persji lulek czarny wykorzystywany byt do zatruwa-
nia strzal. W §redniowieczu liscie lulka czarnego stuzyly
przede wszystkim jako srodek przeciwbolowy i uspoka-
jajacy, rzadziej do zwalczania gryzoni w spizarniach. Za-
warta w lisciach bielunia dziedzierzawy i lulka czarnego
skopolamina do dzi$ jest wykorzystywana w przemysle
farmaceutycznym do produkcji lekéw rozkurczowych.
Atropina znosi dzialanie acetylocholiny w przywspot-
czulnym ukladzie nerwowym poprzez wybidrczy anta-
gonizm pozazwojowych receptoréw cholinergicznych
M1 i M2. Odznacza si¢ wielokierunkowym, zaleznym
od dawki dziataniem narzadowym, ktére obejmuje ko-
lejno: rozszerzenie $wiatfa oskrzeli, zwiekszenie czesto-
tliwosci skurczéw migsnia sercowego (zniesienie stymu-
lujacego wplywu nerwu blednego), zmniejszenie napigcia
miesni gladkich przewodu pokarmowego (ostabienie pe-
rystaltyki, zmniejszenie wydzielania zolagdkowego, efekt
przeciwwymiotny i zapierajacy) oraz pecherza moczowe-
go (atonia pecherza moczowego, utrudnione oddawanie
moczu). Podstawowym wskazaniem do stosowania atro-
piny jest bradykardia, ale nie asystolia (od 2010 r. lek nie
jest zalecany w resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j).
Atroping podaje si¢ dozylnie, domigsniowo, podskor-
nie lub dotchawiczo. Wyjatkowe zastosowanie znajduje
w okulistyce, gdzie diagnostycznie stuzy do badania re-
frakcji oka u dzieci, a leczniczo - do dtugotrwatego roz-
szerzania zrenicy w leczeniu zapalenia teczowki i ciata
rzeskowego (zapobiega powstawaniu zrostow teczow-
kowo-soczewkowych). W zatruciu zwigzkami fosfoor-
ganicznymi, lekami cholinomimetycznymi (agonistami
muskarynowymi, inhibitorami acetylocholinoestera-
zy) badz grzybami zawierajagcymi muskaryne atropina
okazuje si¢ lekiem niezastagpionym. Samo zatrucie atro-
ping obecnie jest rzadko spotykane. Dochodzi do niego

najczesciej wskutek przypadkowego spozycia owocow
wilczej jagody, ktére wygladem przypominajg wisnie.
Objawy zwiastujace zatrucie wynikajg z uposledzenia
czynnosci ukladu przywspoétczulnego i wzglednej prze-
wagi ukladu wspolczulnego (przyspieszenie rytmu ser-
ca, niepokdj i pobudzenie, zaparcia, zatrzymanie moczu,
suchos¢ blon sluzowych, swiattowstret, zaczerwienienie
skory). Odtrutka w zatruciu atroping jest fizostygmina
(inhibitor acetylocholinoesterazy). Warto wspomnie¢, ze
dzialanie atropiny ostabiajg opisane wyzej glikozydy na-
parstnicy. Wzmagajg za$ tréjpierscieniowe leki przeciw-
depresyjne, blokery receptoréw histaminowych, inhibi-
tory MAO, neuroleptyki i benzodiazepiny.
Na Kkoniec - ostrzezenie
Rosngce zainteresowanie lekami ro§linnymi wymaga
zwrdcenia uwagi nie tylko na ich wlasciwosci lecznicze,
ale i toksyczne. Szczegdlne znaczenie majg zagrazajace
zyciu interakcje, ktére pojawiaja si¢ najczesciej u oséb
w podeszlym wieku. Zazywajg one wiele lekéw synte-
tycznych, w tym leki przeciwkrzepliwe i przeciwplyt-
kowe, ktérych dzialanie ulega nasileniu badz ostabieniu
przez preparaty roslinne. Niestety wigkszos¢ oséb cho-
rych przewlekle przyjmuje leki roslinne bez konsultacji
z lekarzem lub farmaceuts, co wynika choc¢by z ich sze-
rokiej dostepnosci w aptekach i sklepach (OTC drugs).
Zklinicznego punktu widzenia istotne s przede wszyst-
kim zaburzenia rytmu serca oraz powiklania krwotocz-
ne i zakrzepowo-zatorowe. Edukacja pacjentéw na temat
zagrozen, jakie niesie ze sobg jednoczesne przyjmowa-
nie preparatéw roslinnych z lekami syntetycznymi, wy-
daje sie zatem w pelni uzasadniona.
Pismiennictwo u autora
Grzegorz LICZNER
O autorze: dr n. med. Grzegorz Liczner — asystent w Klinice
Chorob Wewnetrznych 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg w Bydgoszczy, adiunkt w Katedrze Farmakologii
i Terapii Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Zainteresowania:
nauki medyczne i przyrodnicze, literatura detektywistyczna
i popularnonaukowa, turystyka i krajoznawstwo.
(przedruk za zgodg z ,,Primum” nr 2/23)

OGtOSZENIA

Prezes Zarzadu Szpitala Wojewddzkiego w Opolu Sp. z o0.0. zatrudni od zaraz lekarza specjaliste
w dziedzinie medycyny ratunkowej pelnigcego funkcje Kierownika Oddzialu w ramach podstawo-
wej ordynacji wraz z dyzurami lekarskimi do pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wo-

jewddzkiego w Opolu Sp. z o.0.

Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia. Prosimy o kontakt: tel. (77) 44-33-100, e-mail: rekruta-
cja@szpital.opole.pl, adres: Szpital Wojewodzki w Opolu Sp. z 0.0., ul. Ko$nego 53.
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, al. Witosa 26, poszukuje osoby na stanowisko Kierowni-
ka Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Kandydat na to stanowisko powinien posiadac tytul spe-
cjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej. Zakres obowigzkéw - kierowanie oddziatem zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi, w sposéb umozliwiajacy spraw-
ne funkcjonowanie oddziatu, zapewniajacy wlasciwg opieke nad pacjentami, w tym m.in.:

« Planowanie i organizacja pracy podleglego zespolu celem osiggniecia jak najlepszej jakosci ustug
medycznych, motywowanie zespotu do poglebiania wiedzy, zache¢canie do pracy naukowej, prowa-
dzenia prac badawczych, organizowanie szkolenn wewnatrzoddzialowych, informowanie na bieza-
co o wszystkich nowosciach z dziedziny wiedzy medycznej,

« Nadzér nad fachowym zabezpieczeniem obstugi aparatury i sprzetu medycznego, nad gospodar-
ka lekami, srodkami sanitarnymi i opatrunkowymi oraz ewidencja i rozchodem srodkéw odurza-
jacych i silnie dzialajacych, nad dokumentacjg medyczng - jej prawidtowym i terminowym sporza-
dzaniem i przechowywaniem, nad Punktem Przyje¢ Planowych,

« Dbanie o przestrzeganie przez personel medyczny praw pacjenta i wywigzywania si¢ z obowigzkow
wzgledem pacjenta, kontrolowanie dyscypliny pracy, wspolne omawianie sposobu ustalania rozpo-
znania i metod leczenia wybranych przypadkéw chorobowych,

«Przeprowadzanie analizy kosztéw jednostkowych i ogélnych oraz czuwanie nad ich racjonalizacja, wybie-
ranie najkorzystniejszych ofert zaopatrzeniowych w trybie zaméwien publicznych, kontrolowanie sprze-
tow administracyjno-gospodarczych pod katem celowosci zakupu, ewidencji, konserwacji, likwidaciji itp.

« Utrzymanie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego oraz tadu i porzadku w oddziale, m.in. prze-
pis6w bhp, p.poz. oraz dotyczacych zakazen wewnatrzszpitalnych.

Wspolpracujac z nami, zyskasz:

« Elastyczno$¢ w zakresie rodzaju wspoétpracy: kontrakt/umowa zlecenie/umowa o prace,

o Perspektywe dluzszej wspotpracy w jednostce o stabilnym polozeniu gospodarczo-finansowym,

o Realny wplyw na organizacje¢ i funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego najwigkszego
szpitala w wojewddztwie opolskim,

» Mozliwo$¢ wykorzystania swego potencjalu sprawczego oraz twdrczych inicjatyw w zarzadzaniu
personelem oraz calg komorka,

« Szanse¢ wzbogacenia do§wiadczen zawodowych oraz rozwoju kompetencji praktycznych w oparciu
o specyfike miejsca pracy,

» Mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach w o$rodkach klinicznych w Polsce i Europie,

« Szanse rozwoju naukowego oraz pracy dydaktyczno-naukowej,

» Warunki pracy na najnowszym sprzecie i aparaturze medycznej, w zmodernizowanym w 2021 r.
oddziale,

« Srodowisko wysoko wykwalifikowanych specjalistow, uznanych w $wiecie medykéw, ludzi zaanga-
zowanych w procesy,

o Prace w szpitalu, ktéry systematycznie rozszerza standardy organizacyjne i jakosciowe - ich po-
twierdzeniem sg liczne nagrody, certyfikaty ISO, certyfikaty akredytacyjne czy certyfikaty Zinte-
growanego Systemu Zarzadzania,

Dodatkowo, naszym pracownikom zaoferowa¢ mozemy benefity placowe:

« Dofinansowanie do dalszego ksztalcenia, podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

« Dodatek do wynagrodzenia za stopient naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytul nauko-
wy profesora,

« Dodatek do wynagrodzenia za udzial w programach medycznych,

 Dodatek do wynagrodzenia za wystuge lat,

« Dodatek specjalny do wynagrodzenia za realizacj¢ zadan o szczegélnym charakterze,

« Premie roczna,

« Nagrode jubileuszows,

« Pakiet socjalny (m.in. ,wczasy pod gruszg”, dofinansowania do wypoczynku dla dzieci, zapomogi
losowe, pozyczki mieszkaniowe).

Jesli rozwazasz zmiang oraz che¢ poszerzenia swych doswiadczen zawodowych w dynamicznym $ro-
dowisku, jakie tworzy nasz szpital to serdecznie zapraszamy do zfozenia swej aplikacji (CV, dyplomy po-
twierdzajace uzyskane kwalifikacje zawodowe, prawo wykonywania zawodu, list motywacyjny) na ad-
res e-mail: rekrutacja@usk.opole.pl. Pytania kierowa¢ mozna pod nr tel.: 77/45-20-133, 77/45-20-125.

Zapraszamy do nawigzania wspotpracy!
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Hospicjum Ziemi Kluczborskiej Sw. Ojca Pio zatrudni specjalistéw medycyny paliatywnej lub
w trakcie specjalizacji do otwieranego hospicjum stacjonarnego oraz hospicjum domowego. Wymaga-
nie minimum - ukonczony kurs dla lekarzy zgodny z rozporzadzeniem Min. Zdrowia w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu medycyny paliatywnej i hospicyjnej kontraktowanych w NFZ. Forma
zatrudnienia, warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt tel. 604-963-419.

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z o.0. z siedzibg w Kup zatrudni lekarza specjaliste cho-
rob wewnetrznych lub ze specjalizacjg II stopnia z choréb wewnetrznych do pracy w charakte-
rze Kierownika Oddzialu Chorob Wewnetrznych. Oddzial bardzo dobrze wyposazony, Zaktad
Diagnostyki Endoskopowej na miejscu, catodobowe laboratorium i Pracownia RTG.

Forma zatrudnienia do uzgodnienia - umowa o prace lub umowa kontraktowa. Bardzo dobre warun-
ki finansowe — do negocjacji. Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu.

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarza interniste, lekarzy specjalistow rehabilitacji
medycznej lub chetnych do specjalizacji z rehabilitacji medycznej. Oferujemy bardzo dobre warunki
placowe oraz mieszkanie stuzbowe. Tel.: 77/40-34-307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl

Podmiot leczniczy Augustyn Stomatologia i Medycyna (www.augustyn.stom-med.pl) zatrudni sto-
matologa. Nowoczesny gabinet, catkowicie nowe wyposazenie (wrzesien 2022). Do dyspozycji mikro-
skop, RTG punktowe i pantomograficzne - wyswietlane przy unicie, dos§wiadczona asysta pracujgca na
»4 rece”. Pacjenci wylacznie komercyjni. Wysokiej jako$ci materialy.

Godziny pracy i wynagrodzenie do ustalenia. Kontakt: augustyn.stomatologia@gmail.com lub tel.
694-029-509.

Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Malych (woj. opolskie) poszukuje Kierownika
Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych. Wymagana specjalizacja (jedna z wy-
mienionych): psychiatria, interna, neurologia lub anestezjologia. Stawka 16.000 - 19.000 zl brutto przy
umowie o prace i pelnym etacie. Godziny pracy 7:25-15:00. Istnieje mozliwo$¢ zatrudnienia w opar-
ciu o inng forme zatrudnienia (kontrakt) lub w innym wymiarze czasu pracy. Minimalny wymiar cza-
su pracy to 4/5 etatu (lub 120 godzin w przypadku kontraktu). Odziat liczy 20 16zek. Pracujemy w sys-
temie CGM Clininet.

Osrodek wspoétfinansuje podnoszenie kwalifikacji pracownikom wykonujacym zawody medyczne,
w szczegdlnosci kursy, szkolenia, szkoly czy udzial w konferencjach. Istnieje mozliwo$¢ zamieszkania
w domku jednorodzinnym na terenie Osrodka.

Dodatkowo, w przypadku specjalizacji z psychiatrii i zainteresowania, mozliwo$¢ pracy w Poradni Le-
czenia Uzaleznien w placowce zamiejscowej, tj. Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia i Wspoétuza-
leznienia w Opolu (kontrakt/umowa cywilnoprawa) - poza etatem. Stawka 80/20 dla lekarza za punkt.

Zapraszamy do wspotpracy: tel. 77/419-65-22, wew. 18 — Kadry; [sekretariat@olowoskowice.pl]

Szczegoty: http://olo.biuletyn.info.pl/430/94/ogloszenie-o-naborze-na-wolne-stanowisko-kierownika-
oddzialu-leczenia-alkoholowych-zespolow-abstynencyjnych-w-osrodku-leczenia-odwykowego-w-wosko-
wicach-malych.html

Prudnickie Centrum Medyczne S.A. w Prudniku zatrudni lekarzy specjalistow lub w trakcie spe-
cjalizacji do pracy w oddziale:

 chorob wewnetrznych,

o chirurgii,

o pediatrii,

« oraz na dyzury w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

Warunki zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgodnienia. Zaineresowanych prosimy o kontakt: tel.
77/406-78-90, email: pcm@pcm.prudnik.pl.
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Dyrektor Zakladu Karnego w Kluczborku zaprasza do pojecia pracy na stanowisku:

o lekarza internisty,

« stomatologa.

Forma zatrudnienia oraz warunki pracy do uzgodnienia, elastyczne godziny pracy, praca w zgranym
i dynamicznym zespole. Kontakt: Zaktad Karny w Kluczborku, ul. Katowicka 4, 46-200 Kluczbork, tel.
77/417-22-50, mail: zk_kluczbork@sw.gov.pl.

Podmiot leczniczy NZOZ RANIDENT zaprasza do pracy lekarza stomatologa (stomatologia za-
chowawcza, endodongja, protetyka). Praca realizowana w ramach kontraktu z NFZ oraz prac komer-
cyjnych. Posiadamy duzg liczbe pacjentéw oraz mozliwos¢ dopasowania godzin pracy.

Oferujemy:

« indywidualne uzgadnianie warunkéw wspoétpracy,

« klarowny system wynagrodzenia zalezny od przychodu lekarza.

Zapraszamy do lekarzy stomatologéw z doswiadczeniem w leczeniu pacjentow.

Zainteresowanych oferta lekarzy stomatologdéw prosimy o kontakt: nzozranident@gmail.com, tel. 608-
464-701, NZOZ RANIDENT ul. Kolejowa 23, 46-073 Chrdscina Opolska.

Przyjme do pracy lekarza w Przychodni Rodzinnej ul. Moniuszki 16 w Strzelcach Opolskich na etat
lub godziny, mile widziana specjalizacja z medycyny rodzinnej lub interny. Posiadam wolne miejsce z re-
zydentury na specjalizacji z medycyny rodzinnej. Osoby zainteresowane prosze o kontakt tel. 602-384-460.

Do wynajecia 3 lokale na np. gabinety lekarskie w Nysie przy ul. M.C. Sklodowskiej 2 na 1 pietrze.
Jeden gabinet o powierzchni 18m? dwa pozostate po 12 m* W budynku jest poczekalnia i toaleta. Cena
do uzgodnienia. Telefon kontaktowy 502-041-634.

Edra Urban & Partner Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamoéwienia: ksiegarnia@edraurban.pl
tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86
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WIELKA FIZJOTERAPIA. TOM 3
wyd. 2, red. Z. Sliwinski, A. Sieron
rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-97-8, format 210 x 275, oprawa
twarda, str. 430, cena 152,10 z1

Monografia obejmuje calo$ciowe spojrzenie na zagad-
nienia fizjoterapii i jednoczesnie uwzglednia szczegoélo-
we dzialy medycyny.

Fizjoterapeuta powinien posiada¢ wiedz¢ do prowa-
dzenia kompleksowego usprawniania leczniczego, w ce-
lu przywrdcenia chorym petnej lub maksymalnie moz-
liwej do osiagniecia sprawnosdci fizycznej i psychiczne;j,
zdolnosci do pracy i czynnego udzialu w zyciu spotecz-

30

nym. Podrecznik, ktory przekazujemy do Panstwa rak
zawiera takie informacje a takze tresci zwigzane z akta-
mi prawnymi, niezbednymi do skutecznego formalno-
prawnego kierowania procesami usprawniania. Znacze-
nie ksigzki podnosi bogaty zbiér rycin, ktéry zapewne
przyczyni sie do lepszego procesu uczenia si¢. Zgodnie
ze wspolczesnymi wymogami ksigzka ma aspekt zaréw-
no teoretyczny, jak i praktyczny.

Redaktorzy zaprosili do wspdtpracy uznane i wybitne
autorytety z réznych dyscyplin medycyny, nauk o zdro-
wiu i kultury fizycznej. Ze wzgledu na fakt, ze fizjote-
rapia jest niezbedng czescig medycyny, wéréd autorow
Wielkiej fizjoterapii obok fizjoterapeutéw sg wiec takze
lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia stanowigcy
zespol niezbedny w realizacji zadan kompleksowej fizjo-
terapii. Szeroka wspdtpraca merytoryczna jest koniecz-
noscig wspolczesnej fizjoterapii.

Autorzy dedykuja monografie studentom fizjoterapii
i medycyny, fizjoterapeutom, rehabilitantom oraz leka-
rzom roznych specjalnosci. Bedzie takze pomocna dla
wszystkich osob zainteresowanych utrzymaniem jak naj-
dluzej dobrego stanu zdrowia i jakosci zycia.
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LECZENIE W NEUROLOGII DIENER

H. Diener

red. A. Lasek-Bal, S. Budrewicz

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-12-6, format 210 x 270, oprawa
migkka, str. 248, cena 143,10 zt

Jeszcze 30 lat temu neurologia byla uwazana za dziedzine
o doskonalej diagnostyce, lecz ograniczonych mozliwosciach
terapeutycznych. Od tego czasu nastapity wielkie zmiany.
Pojawily si¢ nie tylko skuteczne terapie wielu chordéb neu-
rologicznych, ale réwniez z duzg dynamika nastepuje roz-
woj mozliwosci naukowego potwierdzenia metod leczenia.

W udarze mézgu gléwne postepy terapeutyczne do-
tycza trombektomii u pacjentéw z niedroznoscia duzych
tetnic zaopatrujacych mozgowie, a w przypadku migo-
tania przedsionkéw stosowania doustnych lekéw prze-

ciwzakrzepowych, niebedacych antagonistami witaminy
K. W epilepsji pojawily sa zaréwno nowe leki przeciwpa-
daczkowe, jak ilepsza terapia stanu padaczkowego, opar-
ta na dowodach naukowych. Stwardnienie rozsiane wraz
z innymi obszarami neuroimmunologii jest zagadnie-
niem o ekstremalnej dynamice, kazdego roku nastepu-
je dopuszczenie do leczenia dwoch badz trzech nowych
substancji o dzialaniu immunomodulujagcym. Po raz
pierwszy dostepne sg rowniez terapie postaci przewlekle
postepujacej stwardnienia rozsianego. W chorobie Par-
kinsona opracowano nowe metody leczenia zaawanso-
wanych stadiéw schorzenia. W przypadku migreny no-
we podejscie terapeutyczne w jej profilaktyce stanowia
przeciwciala monoklonalne przeciwko CGRP.

Wynika z tego konieczno$¢ publikacji aktualnych pod-
recznikéw dotyczacych terapii neurologicznych, przed-
stawiajacych najnowszy stan wiedzy. Taka role spetnia
Leczenie w Neurologii.

W ksigzce: najwazniejsze informacje, zalecenia i ostrze-
zenia (oznaczone ,,Uwaga”) oparte na dowodach nauko-
wych, krotkie opisy zasad postepowania odpowiednio
dobrane algorytmy i tabele umozliwiajace szybki prze-
glad informacji.

Publikacja przeznaczona dla neurologéw, rezydentéw,
internistow i lekarzy rodzinnych.

Pokonac
depresje

PODEISCIE POZNAWCZE

PODRECZNIK TERAPEUTY  wydanie 2

POKONAC DEPRESJE. PODEJSCIE POZNAWCZE

Rok wydania 2023 wyd. 2, red. A. Pawelczyk

ISBN 978-83-67447-14-0, format 165 x 235, opr. miek-
ka, STR. 208, CENA 71,11 zt

»Mapa” prowadzaca do przezwyciezenia choroby. Po-
znawczo-behawioralne leczenie stanéw depresyjnych.
Praktyczny przewodnik dla lekarzy psychiatrow, psy-

chologéw klinicznych oraz psychoterapeutéw, omawia-
jacy krok po kroku leczenie szerokiego zakresu zaburzen
nastroju, w szczegélnosci zaburzen depresyjnych, oraz
dostarczajacy niezbednych narzedzi terapeutycznych.
Wszystkie opisane metody zostaly doglebnie przetesto-
wane w szeroko zakrojonych badaniach klinicznych i sg
poparte wieloletnimi do§wiadczeniami autoréw.

Renomowana rada naukowa, sktadajaca si¢ z wybit-
nych specjalistow, zapewnia publikacji najwyzsze standar-
dy i najskuteczniejsze dostepne obecnie metody terapii.

W publikacji m.in.: opis strategii radzenia sobie z ob-
nizonym nastrojem oparty na zasadach wieloplaszczy-
znowej terapii poznawczo-behawioralnej; praktyczne
i poparte dowodami rozwigzania; sposoby monitoro-
wania pacjentow.

S~
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AKTYWNOSC FIZYCZNA W PSYCHOLOGII
ZDROWIA

P.J. O’connor, J. Buckworth, R.K. Dishman

red. A. Zurek, G. Zurek, J. Blecharz

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-05-8, format 210 x 270, mit;k-
ka, str. 448, cena 170.10 z1

Oddajemy do rak polskiego czytelnika podrecznik, kto-

ry uzupelnia wazng luke we wspdlczesnej nauce, opartej
w coraz wigkszym stopniu na wielodyscyplinarnym po-
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dejsciu do zagadnien zwigzanych z cztowiekiem. Tresci
w niej zawarte pokazujg znaczenie aktywnosci fizycznej
dla zachowania zdrowia, wpisujg si¢ zatem w tres¢ sta-
rej maksymy wypowiedzianej w XVI w. przez Wojcie-
cha Oczko - lekarza dwoch polskich krélow: ,,ruch mo-
ze zastapic kazdy lek, ale zaden lek nie zastapi ruchu”.

O roli aktywnosci fizycznej w prawidtowym funkcjo-
nowaniu psychicznym czlowieka powiedziano juz bar-
dzo wiele. Jednak niezwykla wartoscig niniejszej ksigzki
jest bogactwo wykorzystanych wynikéw badan nauko-
wych prowadzonych na catym $wiecie.

Wychodzi ona naprzeciw oczekiwaniom stawianym
wiedzy opartej na dowodach naukowych. Dowodéw tych
czytelnicy znajdg bardzo wiele. Dotyczg one na przyklad

zagadnien zwigzanych z neuronalnymi mechanizmami
aktywnosdci fizycznej, neurofizjologia wysitku fizyczne-
go, konstrukcja programoéw interwencyjnych wspiera-
jacych aktywno$¢ fizyczna, jak tez podstawowych tresci
zwigzanych z psychologia aktywnosci fizycznej, emocja-
mi, nastrojem czy depresja.

Niniejsza publikacja kierowana jest zatem do $rodo-
wiska akademickiego - studentéw i pracownikéw - zaj-
mujacych sie cztowiekiem w wymiarze jego aktywnosci
tizycznej i zdrowia psychicznego. Z cala pewnoscig sko-
rzystaja z niej wiele osoby studiujace psychologie, wy-
chowanie fizyczne, sport, zdrowie publiczne i ci wszy-
scy, dla ktorych aktywnos¢ fizyczna jest fundamentem
zachowania zdrowia.

o

Neurologia

MERRITT NEUROLOGIA TOM 1 WYD.14

E.D. Louis, S.A. Mayer, ].M. Noble

red. W. Turaj

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-10-2, format 210 x 275, oprawa
twarda, str. 1072, cena 386,10 zt

Obecne 14. wydanie ,,Neurologii” Merritta w pelni
zaktualizowano; dokonano obszernych zmian i uzupel-
nien, aby odzwierciedli¢ postep, jaki dokonat si¢ w ostat-
nich latach w badaniach nad chorobami neurologicznymi.
Uwzgledniono nowe i wylaniajace sie¢ sposoby leczenia

choréb, w odniesieniu do ktérych nie istniata weze$niej
skuteczna farmakoterapia. Nowe materiaty uwzglednia-
ja uaktualnione dane na temat metod obrazowania i le-
czenia interwencyjnego w udarze mézgu, najnowsze leki
wprowadzone do terapii migreny, padaczki i stwardnie-
nia rozsianego, a takze nowe rozdzialy na temat opieki
neurologicznej w krajach rozwijajacych sie, neurologicz-
nych nastepstw COVID-19, encefalopatii w przebiegu
sepsy, a takze medycyny uzaleznien.

Inne wprowadzone zmiany to dalsza ewolucja unika-
towej i kolorowej oprawy graficznej, jeszcze wiecej algo-
rytmow, diagramoéw oraz ilustracji. Gtéwna ideg, ktéra
przyswiecala nam z mysla o naszych Czytelnikach, by-
to dostarczenie im uporzadkowanych i bogatych w da-
ne kliniczne informacji w sytuacjach, w ktorych beda ich
potrzebowac — przy t6zku pacjenta, w gabinecie, a nawet
podczas wirtualnych sesji klinicznych. Wprawdzie Inter-
net jest pelen wiadomosci, ale to ,Neurologia” Merrit-
ta zawiera informacje przygotowane przez ekspertow —
spojne i godne zaufania.

MEDYCYNA
RATUNKOWA

DIAGNOSTYKA | LECZENIE

MEDYCYNA RATUNKOWA. DIAGNOSTYKA
I LECZENIE.

A. FT Brown, M. D Cadogan

wyd. 8, red. J.R. Eadny, M. Wojewédzka-Zelezniakowicz

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-08-9, format 140 x 200, opr. miek-
ka, str. 560, cena 152,09 zt

Podrecznik ,Medycyna ratunkowa. Diagnostyka i le-

czenie” autorstwa Anthony’ego F. T. Browna i Michaela
D. Cadogana zawiera aktualng wiedze z zakresu medy-
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cyny ratunkowej. Opisane w nim stany nagle dotycza-
ce wszystkich specjalnosci przedstawiono w latwej do
przyswojenia formie o logicznym uktadzie tresci. Publi-
kacja ta z pewno$cig bedzie uzyteczna w nauce zaréwno
przed-, jak i podyplomowej oraz przydatna w codziennej
praktyce lekarzy i ratownikéw medycznych. Osme wy-
danie podrecznika dowodzi tego, jak duzym uznaniem
na $wiecie cieszy sie ten tytul.

Redaktorzy pierwszego wydania polskiego ksigzki wy-
razajg przekonanie, ze szybko stanie si¢ ona bazowym
podrecznikiem do nauki medycyny ratunkowej w Pol-
sce, rekomendujg te¢ publikacje jako literature zalecana
dla studentéw oraz lekarzy, zwlaszcza tych specjalizuja-
cych sie w dziedzinie medycyny ratunkowej, jako zrédlo
wiedzy niezbednej w trakcie realizacji szkolenia specja-
lizacyjnego i wymaganej podczas egzaminow.

Redaktorzy wydania polskiego: prof. dr hab. med. Je-
rzy Robert Ladny, dr hab. n. med. Marzena Wojewddz-
ka-Zelezniakowicz

Biuletyn Informacyjny
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NOWOSCI WYDAWNICZF

SABINA KRUPA

DELIRIUM

DELIRIUM

S. Krupa

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-19-5, format 165 x 255, oprawa migk-
ka, str. 200, cena 53,10 zt

Delirum to ksigzka, ktoéra pozwala poznac problem maja-
czenia, a takze zrozumie¢ czlowieka, ktérego zagubita choro-
ba. Moze si¢ ona sta¢ drogowskazem dla pracownikéw szpi-
tali, ktérzy w swojej praktyce opiekuja sie takimi pacjentami.

Lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni i inni cztonko-
wie zespolow terapeutycznych na co dzien borykaja si¢ z pro-
blemami, ktére dotykaja 0séb z delirium w réznych grupach
wiekowych. Wazna jest edukacja tych grup, poniewaz zabu-
rzenie to wystepuje u ponad 50% pacjentéw oddzialéw po-
operacyjnych.

Tresci przeplatane s3 wskazéwkami i poradami, ktére mo-
ga pomoc zaréwno klinicystom, jak i rodzinom pacjentéw
w ich zrozumieniu.

Mikrochirurgia

endodoncji

Syngcuk Kim, Samuel

MIKROCHIRURGIA W ENDODONC]JI

S. Kim, S. Kratchman

red. H. Golabek

rok wydania: 2022

ISBN: 978-83-66960-72-5, format: 210 x 270, oprawa
twarda, 256 str., cena 197,10 z1

Kluczowa publikacja, przedstawiajaca najnowsze osia-
gniecia w rozwoju technik i narzedzi mikrochirurgicznych.

Napisana przez niekwestionowanych ekspertéw, obejmuje
najnowoczesniejsze postepy w rozwoju technik mikrochirur-
gicznych w endodoncji. Oméwiono w niej wlasciwe zastoso-
wanie narzedzi mikrochirurgicznych, kwalifikacje pacjen-
ta do okreslonych procedur, metody opracowywania tkanek
miekkich, zasady resekcji wierzchotka korzenia, wstecznego
wypelnienia, zaopatrywania perforacji, amputacji korzenia,
zastosowania materialéw kosciozastepczych, przebieg zabie-
géw od strony podniebiennej, ocen¢ wyniku leczenia, poste-
powanie pozabiegowe i wiele innych zagadnien.

Niezwykle praktyczny i przystepnie napisany tekst zostat
wzbogacony o zbior instruktazowych fotografii i ilustracji,
ktére poprowadza czytelnika przez kazdy etap prezentowa-
nej procedury.

Ksigzka ta:

stanowi zbior wiedzy i do§wiadczen z zakresu mikrochi-
rurgii w endodoncji zdobytych w ciggu ostatnich dwdch de-
kad; to szczegdtowy opis technik zabiegowych szerokiego
zakresu procedur mikrochirurgicznych; zawiera ponad 600
ilustracji i fotografii.

el

w chorobach siatkowki

OCT I OCTA W CHOROBACH SIATKOWKI

]J.P. Ehlers

red. M. Figurska

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-16-4, format 152 x 228, oprawa miek-
ka, str. 488, cena 143,10 zt

Publikacja powinna bez watpienia trafi¢ w rece praktykuja-
cych okulistow, ktorzy chcieliby wzbogaci¢ swoje doswiadczenie
w zakresie diagnostyki i obrazowania unaczynienia siatkow-
ki, gdyz zawarte tu informacje pozwalaja na wiarygodna oceng
ewentualnych objawéw chorobowych, a wysokiej jakosci obra-
zy OCT i OCTA zapewniaja wizualizacj¢ warstw tej czesci oka.



Wiadomosci sg tak uporzagdkowane, aby lekarz miat moz-
liwos¢ doktadnego i szybkiego zdiagnozowania choroby, a na-
stepnie monitorowania jej postepow i odpowiedzi na terapie.
Podkreslone zostaty istotne cechy obrazéw OCT i OCTA oma-
wianych jednostek klinicznych, co stanowi cenng i praktycz-
ng wskazéwke w procesie diagnostycznym.

Zwigzle opisy czesto wystepujacych i rzadkich stanéw
chorobowych;

Wiele wysokiej jakosci obrazéw OCT i OCTA reprezenta-
tywnych dla poszczegoélnych stadiow choroby oraz oméwie-
nie innych metod diagnostycznych;

Informacje pozwalajace na szybkie rozpoznanie schorzen
niecharakterystycznych klinicznie;

Opis mozliwych rezultatéw terapii i reakeji na leczenie;

Omowienie faktow swiadczacych o stopniu zaawansowa-
nia schorzenia.

p =
CHOROBY
BLONY SLUZOWEJ

AMY USTNEJ
Podrey da studentow | do LDEK

CHOROBY BLONY SLUZOWE]J JAMY USTNE]

red. R. Gorska

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-20-1, format 210 x 270, oprawa migk-
ka, str. 256, cena 134,10 zt

Publikacja zawiera aktualng wiedze z zakresu fizjologii
i patologii blony $luzowej jamy ustnej oraz diagnostyki i le-
czenia w oparciu o wspdlczesne pismiennictwo. Majac $wiado-
mos¢, ze etiopatogeneza chordb i standw jamy ustnej zmienia
sie na przestrzeni lat dzigki postepujacemu wcigz rozwojo-

wi badan klinicznych i nauk podstawowych, nalezato pod-
ja¢ trud aktualizacji wiedzy w tym zakresie.

Choroby blony §luzowej jamy ustnej sa dziedzing zintegro-
wang z cala medycyna, gdyz objawy w jamie ustnej stanowia
wazny, a niekiedy podstawowy element choréb uktadowych,
immunologicznych czy genetycznych. A zatem diagnosty-
ka oraz podstawy leczenia patologii jamy ustnej s3 w moim
przekonaniu najwazniejsze dla studentéw i mlodych lekarzy,
aby w odpowiednim czasie po stwierdzeniu zmian patolo-
gicznych skierowac pacjenta do lekarza specjalisty. Autorzy
bardzo dokladnie opisali objawy kliniczne poszczegdlnych
jednostek chorobowych, poczawszy od dolegliwosci zgtasza-
nych przez pacjenta, poprzez kolor i rodzaj wykwitow, roz-
nice w uksztaltowaniu powierzchni, skonczywszy na opisie
badan dodatkowych.

Znakomitym uzupelnieniem tych opiséw jest dokumen-
tacja w postaci rycin i fotografii, ktére podnosza warto$¢ te-
g0 opracowania.

Prof. dr hab. n. med. Renata Gérska
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