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ROMANTYK W MORDE BIJE

Do Kowna przyjechal jesienig 1819 roku. Mial tam od-
pracowac stypendium zaciggniete na studia. Gdyby nie Ka-
rolina Kowalska, umartby z nudéw. Zalit sie przeciez wi-
lenskim filomatom: Przychodze ze szkoly prawie zawsze
zgryziony albo niefrasobliwoscig, albo, co czesciej, teposcig
uczniéw. Praca daremna! Rzucam si¢ na tozko i leze z pare
godzin, nic nie myslgc, tylko ztujgc i kwaszqgc sie. Czasem
zas kwasy i zlosci tak wielkie, iz dosy¢ przydac dwie uncje
jeszcze, zeby sig zwariowad lub powiesic.

Kowalska byla zong wzigtego lekarza, biegla w ars aman-
di. Kiedy jej maz smarowal krosty, nacinat karbunkuty
i zbijal febry, ona tez nie préznowala. Uzdrawiala po swo-
jemu. Specjalizowala si¢ w leczeniu samotnosci. I to z po-
wodzeniem.

,.Portret Adama Mickiewicza na Judahu skale” —
olej na ptotnie Walentego Wankowicza

Na te dolegliwo$¢ cierpial nie tylko Adam Mickiewicz.
Dopadta tez szambelana dworu austriackiego przebywaja-
cego na Litwie, niejakiego Nartowskiego. Na zmiane z po-
eta zagladali wigc do buduaru doktorowej Kowalskiej. Na
przemian odstaniali torsy. Jeden przez drugiego wywne-
trzali si¢, odkrywali przed szamanka serca, dusze i podda-
wali sie ozywczej mocy pocatunkoéw. Pech chcial, ze w Swie-
to Wielkiej Nocy roku 1821 stawili si¢ o tej samej porze.
Kwadrans po szo6stej. Znachorka ukryla zmieszanie, przy-
jeta kwiaty i wystuchata komplementow. - A moze bysmy
tak zagrali w bostona? - spytala, obdarzajac obu me¢zczyzn
tym samym zalotnym u$miechem. I gestem wskazala ma-
honiowy stolik stojacy pod oknem. Pokojowka strzepnela

obrusik i rozpakowala nowiutkg talie kart.
Bo stawka byla wysoka. Grali o wzgledy
~Wenery”, jak méwili o pigknej damie
mlodziency z Kowna.

Podobno to Nartowski szukal zaczep-
ki. Nie podobaty mu si¢ ani bordowy szal,
ani peleryna poety. - Pan sig silisz na ro-
mantyka - parsknal. Mickiewicz nie wytrzymal. Trzasnat
amanta w twarz, ten spadt z krzesta i ragbnat nosem w par-
kiet. Puscita si¢ krew. Diugo lezal trupem. Nagle poderwat
sie i spoliczkowal romantyka. Wtedy ten chwycit lichtarz
i jak nie palmie nim w teb pana szambelana, tak az szam-
belan siedem kosciotow obaczyt - opowiadal Jan Czeczot,
ktéry trzy dni pdzniej stawit si¢ jako sekundant. Do poje-
dynku nie doszto. Doktorowa mdlata i darta koronki, pa-
trzyta nieobecnym wzrokiem lub wpadata w histerie, wita
sie, piszczala, wyginala ciato tukowato, na zmiane¢ dygo-
tala, szczekata zebami i telepata sie przejeta dreszczem, az
wreszcie wymogta na zalotnikach ugode, ktorej punkt gtow-
ny [brzmial], aby gdy Adam bedzie, Nartowski nie wcho-
dzit i vice versa. Pierwszemu byto to nawet na reke, dzigki
temu mial czas na inne amory. Jezdzil juz wtedy do Waw-
rzynca Puttkamera i flirtowal z jego narzeczong, Maryla
Wereszczakéwnag. Oczytana, egzaltowana, marzgca wigcej
niz myslgca - tak ja odmalowal Antoni Edward Odyniec.
I jak si¢ tu nie zadurzy¢?

Dlaczego Maryla nie zerwata zareczyn z hrabig Puttka-
merem? Czemu nie wyszta za Adama? Moze poszio o zeby.
Co z tego, ze kawaler wrazliwy i natchniony, co z tego, Ze
mu Ballady i romanse w glowie, skoro nie mozna si¢ z nim
umowic. Bo jak nie choroba chodzgca po zebach, glowie,
piersiach, to znéw rozne akcydencje: bdl oka, reumatyzm
w nogach, a najgorsze z¢by, zeby juz wyrwane i jeszcze do
wyrwania pozostate. Dopiero co narzekal: Blisko tygodnia
cierpiatem na zgb srodze, kilka bezsennych nocy i dni nie-
znosnych zmusily mie do okropnej operacji wyrwania tego
uprzykrzenia. Az mnie dreszcz przechodzi, ilekro¢ wspomne
owe tamanie, skrzypienie i wleczenie dwucalowego korze-
nia, i ptynienie krwi itd., by za chwile biadoli¢: Piersi majg
sig lepiej, chrypka ustaje, ale zeby, zeby! Przytomnos¢ tra-
citem, teraz nogi mocze.

Ktora kobieta zniesie takie jeki? Zamiast w listach wy-
lewac¢ zale i pozowa¢ do zdje¢¢ z gaza wypychajaca wargi,
mogl sobie romantyk po prostu wprawic¢ zeby. W jego cza-
sach cyrulicy podkradali z¢by umrzykom. Sztuczne szcze-
ki na sprezynach, z trupimi zgbami, nosit sam Jerzy Wa-
szyngton.

Mickiewicz wybral inne wyjécie - ozenil si¢ z panna
mniej wrazliwg na braki w uzebieniu. Celing szalona.

Agnieszka KANIA

Fragment przygotowywanej do druku ksiazki Autorki ,,Krzy-
wy zgryz”.



OD REDAKCJI

z6w” politycznych.

No i mamy prawie pét roku za sobg! Jakie ono bylo? Jakze burzliwe!! I na do-
datek nic nie zapowiada, ze w nastepnych miesigcach bedzie lepiej!! Za nami co
prawda wybory unijne (niestety pisze te sfowa jeszcze przed nimi, wigc nie znam
ich efektu), a przed nami kolejne. Trwa wiec w najlepsze licytacja naszych ,,tu-

My z kolei zyjemy przygotowaniami do kolejnego czerwcowego protestu leka-
rzy w Warszawie. Czy on co$ zmieni? Patrzac na mizerne efekty protestow na-
uczycieli $Smiem twierdzi¢, ze w Narodzie gasnie coraz bardziej §wiadomo$¢ te-
g0, co si¢ wokdl nas dzieje. A i nie wida¢ politykéw o odmiennych pogladach, niz
obecnie rzadzacy, ktérzy mogliby te swiadomos$¢ ponownie rozpali¢. W sumie
zrobilo sie¢ byle jak! Moze przynajmniej pogoda w lecie bedzie dla nas taskawsza?

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki, Koledzy!

Rozporzadzenie z 13 kwietnia
2018 r. w sprawie recept lekarskich wprowadzito tro-
che zamieszania i nerwéw. Okazalo si¢ bowiem, ze
lekarze sa zapobiegliwi i posiadajg catkiem pokazne
zapasy drukéw recept wedlug starego wzoru, ktore
nie mogtyby by¢ wykorzystane po 19 kwietnia 2019 r.
W ostatniej chwili Ministerstwo Zdrowia (wykazato
przyslowiowy refleks szachisty) przedtuzylto termin
wykorzystywania starych drukéw recept o kolejne 12
miesiecy (Rozporzadzenie MZ z dnia 17 kwietnia 2019
r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept), wiec
na chwile obecng mozemy si¢ tym nie ktopotac. Kolej-
na rzecz, ktéra nas dotyczy to ta, Ze 4 maja br. weszty
w zycie wazne zmiany w przepisach dotyczacych oplat
za udostepnianie dokumentacji medycznej. Pierwsza
kopia dokumentacji medycznej musi by¢ wydana pa-
cjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bez-
platnie. Za kazde ponowne udostepnianie tych samych
dokumentoéw, placowka medyczna moze pobra¢ opta-
te, ktdrej maksymalne stawki okresla ustawa. Pamig-
tajmy o tym.

Minister Zdrowia, Lukasz Szumowski na briefin-
gu prasowym z dziennikarzami, ktéry mial miejsce
10 maja w siedzibie Ministerstwa, zapowiadat zloze-
nie do parlamentu propozycji zmian w planie finanso-
wym Narodowego Funduszu Zdrowia. Jeszcze w tym
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roku, o ile bedzie pozytywna opinia Komisji Zdrowia
i Finanséw Publicznych, na leczenie polskich pacjen-
tow ma by¢ przeznaczona kwota 100 mld zl. Jak wiemy,
mamy rok wyborczy i z kazdej strony idg hojne obiet-
nice, ile z tego naprawde otrzyma pacjent, tego nie wie
nikt. Jak zaznaczyl Minister Zdrowia, pienigdze maja
by¢ zainwestowane w kadry medyczne (ksztalcenie),
w dzialania majace na celu skrdcenie kolejek do leka-
rzy i na badanie diagnostyczne (tomografia kompute-
rowa, rezonans magnetyczny), w dzialalno§¢ SOR-6w
(od 1 pazdziernika obowigzywac beda ujednolicone za-
sady dzialania wszystkich SOR-6w). Priorytetem ma
by¢ rozszerzone leczenie onkologiczne, kardiologiczne
i trombektomie. O stomatologii nie wspomniat, wiec
lekarze dentysci raczej nie maja na co liczy¢...

Nie ma zgody Samorzadu Lekarskiego na tamanie
zapisow porozumienia z 8 lutego 2018 r. I tak szykuje
sie nowa manifestacja naszego $rodowiska. Data jest
znana - 1 czerwca, godzina 13:00 w Warszawie (pisze
te stowa w maju, cykl wydawniczy!). Czy tym razem
bedzie inaczej? Czy mobilizacja srodowiska lekarskie-
go wystarczy do wykonania kolejnego kroku? Jesli nie,
pozostaje Apel NRL z 2017 r. dotyczacy ograniczania
czasu pracy i by¢ moze kolejna akcja wypowiadania
klauzul opt-out. By¢ moze...

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 24 kwietnia br. odbyto si¢ kolejne posiedze-
nie Rady Okregowej, ktore prowadzita Prezes Smerkow-
ska-Mokrzycka. A oto program spotkania.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Przyznano Prawo Wykonywania Zawodu lekarzowi
dentyscie Aleksandrowi Orkiszowi.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

MIP Pharma Polska Sp. z 0.0. poinformowata o szko-
leniu ,,Korony i mosty” w dniu 23 maja br.

Z kolei Stomatologia Cybulscy Sp. z 0.0. w Kedzie-
rzynie-Kozlu - po spelnieniu warunkéw zostala zare-
jestrowana przez Opolska Izbe Lekarska na liscie pod-
miotéw szkolacych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Wykreslono z rejestru 3 praktyki lekarskie.
Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy

Przyznano 1 zapomoge oraz zdecydowano si¢ na do-
finansowanie organizacji zawodéw kolarskich w kwo-
cie 3.000 zl. Kwota ta byta ujeta w budzecie Izby w na
biezacy rok.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL

Do komisji konkursowej w Szpitalu Specjalistycznym
w Branicach na Pielegniarke Oddziatowg Oddziatu Psy-
chiatrii Ogélnej C Rada wyznaczyta dr Antoniego Juno-
sze-Szaniawskiego.

Z kolei do Rady Spofecznej Brzeskiego Centrum Me-
dycznego Rada desygnowata dr Barbare Suzanowicz.

Zmiany w wysokosci sktadki cztonkowskie;j.

Rada jednomyslnie zwolnita z obowigzku oplaca-
nia sktadek wskutek nieosiggania przychodéw 5 leka-
rzy i lekarzy.

Wybranie wariantu oferty firmy ,,Grembud” na wy-
konanie tarasu w OIL

Omowiono przedstawiony przez firme kosztorys wa-
riantowy gruntownego remontu tarasu na tylach siedzi-
by Opolskiej Izby Lekarskiej i po dyskusji Rada opowie-

dziala si¢ za drozszym wariantem z korektg wykonania
zaproponowang przez kol. Kowarzyka (zmniejszenie sze-
rokosci schodéw do 1,2 m).

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dzialalnosci pomiedzy
posiedzeniami

Kol. Rekucki przedstawit stan przygotowania wyjazdu
lekarzy na manifestacje w Warszawie w dn. 1 czerwca br.

Kol. Kudyba poinformowat o organizacji spotkania
lekarzy 27 kwietnia br. z okazji 50-lecia uzyskania dy-
plomu oraz planowanej wycieczki do Pszczyny dla leka-
rzy senioré6w w dniu 29 maja br.

Kol. Mazur oméwil kampanie ,,SOR(RY), tu ratuje sig
zycie!” organizowang przez Slaska Izbe Lekarska, a po-
pierang przez NFZ z uwzglednieniem mozliwosci wlacze-
nia si¢ w akcje naszej Izby. Zostanie przedstawiona pros-
ba o wyrazenie zgody przez SIIL na udostepnienie prawa
do reprodukgji plakatu i emisji na naszej stronie inter-
netowej spotu filmowego przygotowanego przez te Izbe.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Omoéwiono sprawe nieprawidlowego obliczania wy-
nagradzania rezydentéw w USK w Opolu. Prezes przed-
stawifa korespondencje z Ministerstwem Zdrowia w tej
sprawie.

Kol. Gajda przedstawita sytuacje potencjalnie nie-
stusznie zwolnionego lekarza — kierownika przychod-
ni w Walcach. Sprawa zostala przekazana Rzecznikowi
Praw Lekarza do wyjasnienia.

Kol. Chruszczyk poskarzyt sie na klopoty z wyjazdem
z centrum Opola po skonczonych posiedzeniach Rady
z powodu duzego natezenia ruchu ok. godz. 15-tej. Za-
proponowal przesuniecie godziny rozpoczecia zebran na
godz. 12-t3, aby mdc wyjechac z Izby przed godzinami
szczytu. Decyzja bedzie podjeta przez Prezesa Izby po
zasiegnieciu opinii mailowej wszystkich cztonkéw ORL.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Zastepca Sekretarza ORL
Lek. Stanistaw KOWARZYK

Prezes ORL
lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



WIOSENNE SPOTKANIE LEKARZY SENIOROW

W sobote 27 kwietnia br. odbylo sie kolejne, w 12-let-
nim cyklu Spotkanie Wiosenne, w restauracji ,,Czardasz”
w Opolu organizowane przez Komisje ds Lekarzy Senio-
réw OIL w Opolu, z udziatem Przewodniczacej ORL dr
Jolanty Smerkowskiej-Mokrzyckiej, chéru meskiego ,,Ka-
merton” (Towarzystwo Przyjaciél Opola) oraz redaktor-
ki Danuty Starzec z radia DOXA.

W czasie Spotkan Wiosennych OIL honoruje dyplo-
mami lekarzy, ktorzy przed 50 laty uzyskali dyplomy le-
karskie; w tym roku bylo 38 takich osob (w 12-leciu - 552).
Po raz pierwszy zaproszono na spotkanie 11 SUPERSE-
NIOROW (90-latkéw), sposréd ktérych 3 osoby wziety
udzial w spotkaniu (kartoteka Izby do tego roku wlacz-
nie wykazata 28 o0séb).

Jedng z nich byt dr Jerzy Rekucki - neurolog, ktéry
aktywnie uczestniczyl w spotkaniu, wyglaszajac, w cia-
gu kilkunastu minut, przy aplauzie zebranych, napisane
przez siebie (nie pierwszy raz) okolicznosciowe, wierszo-
wane kuplety, ktére prezentujemy.

Pani Maria Przebindowska, wspaniata kierowniczka
i dyrygentka chéru ,Kamerton”, ktory stale umila nasze
spotkania i Optatki, doceniajac nasza w tej mierze dzia-
talnos¢, zaproponowala jej udokumentowanie. Dzigki
temu uczestniczyta w naszym spotkaniu Pani Redak-
torka, ktdrej nie obce sg sprawy zwigzane z medycyna,
bo przez lata prowadzita cykl ,,Przychodzi Starzec do le-
karza”. Pani Redaktorka przeprowadzila szereg wywia-
dow, wykonala foto oraz zapowiedziata godzinny repor-
taz w radiu DOXA, w dniu 10 maja, o godz.20.00 oraz
prezentacje w internecie.

W ramach informacji przypomniano o wycieczce
do Pszczyny (20 maja), po czym zglosili si¢ dalsi chetni.
Spotkanie przebieglo (jak zwykle) w przyjemnej i przy-
jacielskiej atmosferze.

Tadeusz CHOWANIEC
* % %

Nie sadzilem, daje stowo,

Bo nie lubig takiej fety,

Ze komputer - ten skubaniec -

Mnie wyszuka tez, niestety.

A tu jeszcze szef Chowaniec

I w rozmowie przypomnienie —
~Wkrétce Jubel, wigc co$ napisz.
To jest prosba - polecenie.”

To nie wojsko - moge ola¢

I bez sagdu na widoku,

Ale Tadziu to kolega

I ze studiéw kumpel z roku.

Wprawdzie w wojsku nie stuzylem.
Raz czy dwa na poligonie.
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Ale rozkaz zna rezerwa —
Cztery gwiazdki na pagonie.

Prosba jest do$¢ klopotliwa,
Okolicznos¢ niewesota,

Lecz mi co$ szeptalo - napisz,
Bo powiedzg ze$ pierdota.

No i ,,nie chcem, ale muszem” -
Walesowe gadki znane.

Tylko pisac - to ja ,muszem”,
Pan Lech miewat napisane!

Dziewigc¢ dych - si¢ nie chce wierzy¢.
Troch¢ smutne to realia,

Bo i z czego sig tu cieszyc,

Ze to moje Piernikalia?

Tak niedawno czlowiek kozak.

Dzi$ ma nawet mysli skromne.

Cho¢ czasami co$ tam $wita!

O szczegotach juz nie wspomne.

W naszym wieku prosze Panstwa,
Nie ma sie juz co czarowac!

Bo to glupio jest i $miesznie
Nawet z rzeczy tych zartowac.

Z tym balastem, cho¢ niewiele
Nam zostato na widoku,

Lecz si¢ nadal idzie naprzod
Dzieki Bogu! - krok po kroku.

Nie chce zbyt filozofowac,
Bo to nie z tej ziemi sily,
Ale chyba Bliscy z Nieba
Dtluzszy Byt nam zalatwity.

Mysle, ze w Niebianskim Spisie
oznaczono nas bonusem!

No i wlasnie my z tej listy

Z logo dziewigcdziesiat z plusem.

Czyli, ze w Piotrowych Stuzbach
Co$ w rodzaju akgji byto.

Dzi$, to Hity - brawo i Iek,

By cho¢ kasy wystarczylo.

Jak wam leci Generale?

Nie byl juz Wieniawa mtody -
Odrzekt -, Zarty sie skoniczyty,
A zaczely dlugie schody.”

Metafora jakze trafna,
Bo faktycznie - mosci Panie



Nie pokonam juz dwa pietra,
Jak sie chwile nie przystanie!

Niby dziewig¢ dych stuknelo

Szybko, jakby trzasnal batem,

Lecz komputer ,,larga manu” dodat brutto -
wiek nasz - z VAT-em!

Cos tu chyba jest na rzeczy -
Sobie tak deliberuje -

Bo az tylu lat na karku
Kurde-mol to ja nie czuje!

Wigc seniorom zwlaszcza radze
Nie zaglada¢ do swej metki,
Tylko cieszy¢ sig, ze jeszcze
Dos¢ daleko Jest do setki!

No i zycze Wam i sobie
Zeby wnuki nas kochaty,
By choroby omijaly

I nie szkodzil tyk gorzaly.

Pan ja tu nie wyrézniatem,

Bo wciaz majg - charme, urode.
One sie nam nie starzeja,

Tylko troch¢ mniej s3 mtode.

Mnie zalega ,,faux pas” wobec
Dyplomantéw Potwiekowych
Bosmy si¢ im wpierniczyli
Nadseniorzy, bez rozmowy!

Lecz rozrabia¢ nie bedziemy!

To za nami i nas mato.

W calym naszym wojewddztwie
Ledwie tuzin pozostato.

Przepraszajac Was zyczymy
Tylko w zdrowiu dnia kazdego.
By spelnily sie pragnienia

I wszystkiego najlepszego!!

Kierownictwu Izby dzieki,
Zescie ten raut urzadzili.
Byscie w formie tez na swoich
Piernikaliach si¢ bawili!

Troche smutno sie zrobito
Przez ten wiek nasz wybujaly.
Zeby nieco zmieni¢ nastréj

O Seniorach mam kawaty!

Pardon za trywialne stowa,
Ktore sie¢ w nich pojawity.

Prébowatem przyzwoitsze -
Lecz dowcipu sens tracity.

Wice sg cze$ciowo znane,
Lecz oprawe otrzymaly —
Oczywiscie te wybrane,
Ktoére mi si¢ spodobatly.

Zarty lubil nawet Papiez.

Lecac raz w podniebnej ciszy
Szepnal - ,Musze sie pilnowac,
Bo Szef blisko i ustyszy!”

* % %

Starszy dziadek lubit wypic.
Z renty malg mial gotowke.
Zaczat wigc po cichu pedzi¢
Bimber czyli ,, ksiezycowke”

Choc¢ zacieru nie wykryto -

To dla Sadu nic nie zmienia.

»Bo aparature macie

W szopie - przeciez do pedzenia!

Jak podsadny sobie zyczy,

Zgodnie z prawem, to niech powie!
A ewentualng prosbe

Spelni Sad w ostatnim stowie”.

»Dla mnie to juz wszystko jedno!

Za gwalt jeszcze dajcie w skore!”

»Zgwalciliscie kogo$?”

»Nie - lecz takze mam aparature!”
% ok

Dwaj faceci w starszym wieku

Raz przy kawie i lampce wina

Wspominali stare dzieje -

Bo przyjemnie si¢ wspomina!

Jeden z nich si¢ rozochocit
Proszac jeszcze raz po lampce.

A koledze szepnal w ucho:

~W wieczor bede dzi$ na randce”.

Lyknat Viagry pot tabletki
Skojarzenia majac mile

I sie cieszyl, Ze na randce

Bedzie ,,kozak” - cho¢ na chwile!

»Nie za mato poét tabletki?”
Z ust kompana padty stowa.
»Pol dzis starczy” - odpowiedzial
»Bede tylko sie calowal”.
Jerzy REKUCKI
Spotkanie Senioréw,
Opole, 27 kwietnia 2019 r.

Biuletyn Informacyjny



OKRUCIENSTWA SREDNIOWIECZNYCH TORTUR

Juz Bolestaw Chrobry wprowadzit okrutng kare w przy-
padkach stwierdzenia cudzoldstwa. Ot6z cudzoloznika
przybijano do drzewa gwozdziem wbitym w moszn¢ i da-
wano mu do reki ostry ndz. Nieszczesnik mogt uratowaé
zycie tylko przez odcigcie sobie przyrodzenia. W swoim
testamencie w roku 1138 Bolestaw Krzywousty podzielit
Polske na cztery dzielnice, ktére wkrétce spowodowalo
dalsze rozbicie dzielnicowe i prowadzil do bratobdjczych
walk pomiedzy ksigzetami piastowskimi.

Przykladem takich tragicznych walk ksigzat piastow-
skich jest konflikt pomiedzy ksieciem Henrykiem III
Glogowskim z wlasnym kuzynem ksieciem wroctaw-
skim Henrykiem V Brzuchatym, ktéry wbrew testamen-
towi ksiecia Henryka Probusa (Prawego) przejat zbroj-
nie Wroclaw przyznany Glogowczykowi. Podstepnie
Henryk V zostal pojmany i znalazt si¢ w rekach Hen-
ryka III w Glogowie. Henryk V wymyslit okrutng tor-
ture dla swojego adwersarza. Mianowi-
cie, aby zmusi¢ go do uleglosci rozkazat
zrobi¢ skrzynie z zelaza z otworem przez
ktéry mogt oddychac i przyjmowac po-
zywienie oraz drugi otwdr, ktéry po-
zwalal na wyproéznienia. Juz po kilku
tygodniach z jego plecow wypelzta ma-
sa robactwa (ogromne odlezyny) ponie-
waz nieszcze$nik nie mogt sta¢, siedzie¢
ani leze¢. Wykorzystujac jego bdl i nie-
prawdopodobne cierpienia Glogowczyk
zazadal od wigznia jego miast: Kluczbor-
ka, Byczyny, Olesna, Wolczyna (akcent
opolski), trzydziestu tysiecy marek oraz
dostarczenie stu konnych rycerzy do pro-
wadzenia wypraw wojennych. Po wyra-
zeniu ,,dobrowolnej” zgody Henryk zo-
stal uwolniony z owej klatki po uplywie
6 miesiecy. Niestety po tak strasznych katuszach, wkrot-
ce po uwolnieniu zmarl. Jego synowie wraz z Wladysta-
wem Lokietkiem walczyli przeciwko Henrykowi III Glo-
gowskiemu.

Ko$ciol chrzescijanski nie reagowal na te tortury po-
niewaz sto lat po przyjeciu chrzescijanstwa przez Mieszka
I najstarszy syn Mieszka II Bolestaw Zapomniany (calko-
wicie wymazany z historii Polski) rozpoczat walke z no-
wo przyjeta religia chrzescijanska. Efektem jego poczynan
byto burzenie nowopowstatych kosciotéw i klasztoréw,
mordowanie ksiezy i kanonikéw. Bolestaw Zapomniany
marzyl bowiem o powrocie do dawnych bogéw pogan-
skich. Po trzech latach panowania zostat skrytobdjczo
zamordowany (rok 1038). Sytuacja religijna zostala opa-
nowana po powrocie z Saksonii Kazimierza Odnowicie-
la, mlodszego brata Bolestawa Zapomnianego.

Pie¢set lat pozniej podobnym torturom poddany zo-
stal Michal Piekarski herbu Topdr, szlachcic z sando-
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Krol Zygmunt ITI Waza

mierskiego. Byl on cztowiekiem bardzo
pobudliwym i majacym na sumieniu
$mier¢ niewinnego czlowieka i liczne
burdy z bronia w reku.

Oto6z 15 listopada 1620 roku w War-
szawie w drodze z Zamku Krolewskie-
go do Katedry $w. Jana krél Zygmunt
III Waza zostal zaatakowany przez Michala Piekarskiego.
Uderzyl on krola od tytu w glowe czekanem. Krél upadi,
przed kolejnymi ciosami uratowal kréla marszatek wielki
koronny Lukasz Opalinski. Rany krolewskie na szczgscie
okazaly si¢ niegrozne. Zamachowca natychmiast posta-
wiono przed sadem zadajacym mu tak okrutne tortury,
ze doznal pomieszania zmystéw bredzac i opowiadajac
niestworzone historie. Stad narodzito si¢ powiedzenie:
»plecie jak Piekarski na mekach”. Sad skazal Piekarskie-
go na kare $mierci, przy czym egzekucja miala odby¢ sie
publicznie na warszawskim Podwalu.

Najpierw Piekarskiemu odcieto obie
dlonie (poniewaz o$mielil si¢ na podnie-
sienie reki na majestat krolewski), potem
czterema konmi rozerwano jego cialo na
strzepy. Szczatki spalono, zas prochy za-
tadowano do armaty i wystrzelono w kie-
runku Wisty. Nastepstwem tego zamachu
byto wybudowanie kruzganka laczace-
go Zamek Krolewski z Katedra §w. Jana.

Jan Zapolya i Georg Dozsa

Za jednego z najwigkszych okrutni-
kéw sredniowiecza nalezy uznac Jana Za-
polye krola Wegier (pierwsza zona kro-
la polskiego Zygmunta Starego Barbara
Zapolya byla corka brata Jana). Wstawil
sie on brutalnym zdlawieniem w roku
1514 powstania chlopskiego pod wodzg Georga Dozsy
(bohater narodowy Wegier, istniat kiedys$ klub pitkar-
ski jego imienia). Po wzigciu go do niewoli Jan Zapolya
zarzadzil okrutng egzekucje. Mianowicie kazat go posa-
dzi¢ na rozgrzanym do czerwonosci zelaznym tronie. Na
glowe zalozono mu rozpalong korone, za$ do reki wei-
$nieto rozzarzone berto. Dozsa konal smazac si¢ powoli
zywcem. W ten czas przed jego oblicze przyprowadzono
jego najblizszych powstancéw. Kaci zaczeli szarpac jego
cialo obcegami, natomiast buntownikom kazano kasa¢
i pozerac jego cialo w miejscach ktére uprzednio zostaty
zranione katowskimi torturami. Warunkiem uratowa-
nia zycia jeicom bylo to straszne okrucienstwo. Wiez-
niow, ktorzy odmowili tego procederu natychmiast na
miejscu po¢wiartowano. Tak wiec Dozsa zostal upieczo-
ny i formalnie pozarty Zywcem na rozkaz Jana Zapolya.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI



KOLEJNY ZtAZ MEDYKA PRZESZEDt DO HISTORII

Przez kolejne trzy miesigce na tamach
»Medium” i Biuletynu Opolskiej Izby Le- | D
karskiej ukazywal sie komunikat o kolej- |
nej odslonie — tym razem trzeciej juz - Re- '
aktywowanego Stressowego Ztazu Medyka. |
Tak wiec w drugi weekend maja w Bielicach,
w malowniczej dolinie Bialej Ladeckiej lezg-
cej w Kotlinie Klodzkiej spotkali si¢ po raz
kolejny entuzjasci fazikowania po goérach.
Podobnie, jak przed trzema laty, frekwencja
- mimo zapowiadanej koszmarnej pogody
- nad podziw dopisata. W ,,Chacie Cybor-
ga” — kiedys bazie studentéw Politechniki
Wroclawskiej (stad nazwa), a dzi$§ znakomi-
cie zorganizowanego osrodka wypoczynko-
wo-rekreacyjnego stawito sie na wezwanie
Rysia Sciborskiego i Jurka Lacha 88 uczest-
nikéw wraz z ,,dochodzacymi dodatkami”
(w sumie ponad 95 osdb!).

Na wszystkich czekaly nowe, specjalnie z tej okazji wy-
dane $piewniki i znaczek rajdowy. Strong graficzna (pro-
jekt znaczka i oprawy $piewnika) zajal si¢ stary przyja-
ciel Ztazu - artysta plastyk Adas Baginski.

Program spotkania byl niezwykle rozbudowany i po-
zwolit zaspokoi¢ nawet najbardziej wyrafinowane gusta.
Zaczelo sie bowiem od grilla, dzigki ktéremu nie znalazt
by sie w rajdowym towarzystwie chocby jeden glodny.
Po zaspokojeniu potrzeb ciata, nastala pora na potrzeby
wyzsze. Przekuciem stlowa pisanego (ze $piewnika oczy-
wiscie) w dzwieki zajeli si¢ Olo Falinski i niezastapiony
Ry$ Sciborski z wydatng pomocg Wtodka Mora, ktérzy
poprowadzili chéralne §piewy. Zresztg tafice i §piewy naj-
bardziej rozochoceni zaczeli jeszcze w trakcie konsump-
cji przy grillu! Repertuar - zgodnie z zamierzeniami naj-
wazniejszego organizatora (Rysia) — obejmowal tego dnia
wylacznie stare piosenki turystyczne, znane wszystkim
z czasow studenckich.

Nastepnego dnia pogoda - wbrew pierwotnym pro-
gnozom - splatalam nam przemilego figla, bo bylo cie-
plo i stonecznie. Nic nie moglo usprawiedliwia¢ siedze-
nia pod dachem, wiec grubo ponad polowa obecnych
udatla sie pieszo na pobliskg Czernice. Pozostali, dostoso-
wujac si¢ do swych sil i mozliwosci, spacerowali po oko-
licy cieszac si¢ promieniami wiosennego stonca. Jak sie
pdzniej okazalo absolutnym ewenementem rajdu byt je-
den z naszych Kolegéw - Juliusz, ktéry ukonczyt studia
lekarskie - UWAGA! UWAGA! - w 1953 roku (tak, tak
nie zaszla tu zadna pomytka), ktory pomyliwszy si¢ po-
szed! sam na Kowadto. Tam przez ponad 3 godziny cze-
kat na reszte opalajac sie. Jednak po zorientowaniu sig,
ze pozostali turysci poszli na Czernice, niezwlocznie do
nich dofaczyl!! Nie ma to, jak 90-tka!!!

.
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THAT MEDYKA

w Kotlinie Korzkiej " 10-12 maja 2013
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Po powrocie do naszej bazy i po positku, nastal czas
na drugg odstone $piewéw. Tym razem byty to juz pio-
senki, ktdre kazdy z nas pamietal ze swoich prywatek
(,Gdzie te prywatki niezapomniane?”). Wsparciem dla
wspolnych §piewow byta dla nas Ewa Korecka. Dodatko-
wo Olo Falinski i jego Zona Teresa przygotowali dla nas
mini recital przeplatany §wietnymi strofami wierszy pi-
szacego chirurga, himalaisty i fotografika — Kazia Pi-
chlaka. Péznym wieczorek mielismy zreszta niepowta-
rzalng okazje¢ podziwia¢ cudowne zdjecia Kazia wlasnie
z wypraw w wysokie gory.

Niedziela niestety nie sprawila nam tym razem ko-
lejnej niespodzianki - bylo mglisto, zimno, wietrznie
i deszczowo. Nie przeszkodzito to nam jednak w wyko-
naniu zbiorowej fotografii wszystkich ztazowiczéw. No-
ta bene nad skrzetnym udokumentowaniem wszystkich
niezapomnianych chwil Stressu czuwal nasz fotograf Ry-
sio Walkowicz. Jeszcze tylko stowa pozegnania ze starej
piosenki, ,,braterski uscisk rgk” i nastal czas powrotow.

Na zakonczenie Ztazy wszyscy jego uczestnicy serdecz-
nie dzigkowali niestrudzonemu Rysiowi Sciborskiemu za
trud, ktéry zaowocowat §wietng organizacja spotkania.
Przy okazji wszyscy ustyszeli takze jego publiczng dekla-
racje spotkania na kolejnym Reaktywowanym Stresso-
wym Ztazie Medyka ,,za rok, moze dwa” - co wywotalo
zywiotowa rado$¢ obecnych. Na koniec wspomnie¢ réw-
niez nalezy gospodarzy ,,Chaty Cyborga, ktérym takze
nalezg sie podzigkowania za dobre warunki, wysmieni-
te jedzenie i $wietng obstuge imprezy.

A wiec: ,,Do zobaczenia znow”.
Jerzy B. LACH

Biuletyn Informacyjny
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH

KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA 1 i Il POLROCZE 2019

poniedziatek-pigtek

Krystyna Sosada

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
LVI2019 Piotr Majchrzyk Stany nagte w gabinecie lekarskim - dla lekarzy/ Opolska Izba
godz. 9.00 TRANS-MED lekarzy stomatologdéw wszystkich specjalnosci Lekarska w Opolu,
sobota Y 8 Y pec) ul. Grunwaldzka 23
. o . Opolska Izba
5-6.V1.2019 . Dr n. med. Andrzej Geriatria - dla lekarzy objetych programem
$roda-czwartek Bunio modutu podstawowego z choréb wewnetrznych Lekarska w Opolu,
Y ul. Grunwaldzka 23
13-14VI1.2019 r. Dr n. med. Janusz Alergologia - dla lekarzy objetych programem Opolska Izba
czwartek-piagtek Zaryczanski modutu podstawowego z choréb wewnetrznych Lekarska w Opolu,
" P Y P wowes wewnetrzny ul. Grunwaldzka 23
16-20.1X.2019 1. Prof. dr hab. n. med. Ratown}ctwo m.ed.ycz.ne - dla. lekarzy/lekarzy Opolska Izba
dentystow specjalizujacych sie wg modutowych | Lekarska w Opolu,

programéw specjalizacji

ul. Grunwaldzka 23

cz.1 8-12.X.2019r.
wtorek-sobota

cz.IT 17-19.X.2019r.
czwartek-sobota

Prof. dr hab. n. med.
Teresa Kokot

Zdrowie publiczne - dla lekarzy/lekarzy denty-
stow specjalizujacych sie¢ wg modulowych pro-
gramow specjalizacji

Opolska Izba
Lekarska w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23

6-8.X1.2019 1.
$roda-pigtek

Prof. dr hab. n. med.
Teresa Kokot

Prawo medyczne - dla lekarzy/lekarzy denty-
stow specjalizujacych si¢ wg modulowych pro-
gramow specjalizacji

Opolska Izba Lekar-
ska w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23

Czlonkowie Opolskiej Izby Lekarskiej zglaszaja sie¢ droga mailowa na adres: opole.szkolenia@hipokrates.org.
Whiosek na szkolenie do pobrania na stronie internetowej naszej Izby - szkolenia podyplomowe

Terminy szkolen, ktdre sa w trakcie ustalania pojawia si¢ najszybciej na stronie internetowej Izby.
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

CO PISZA INNI

LEKARSKIE SPOLECZENSTWO OBYWATELSKIE —

UTOPIA CZY SZANSA

Od dluzszego czasu przymierzatem si¢ do napisa-
nia tego tekstu. Wielokrotnie zastanawialem sie jak uja¢
w ograniczong ilo$¢ stow wszystkie najwazniejsze mysli,
ktore chciatbym przekaza¢ nie tracac przy tym na formie
i sensie. Zaczne troche przekornie stawiajac teze, dla nie-
ktérych moze oczywista, Ze nie jestesmy spoleczenistwem
obywatelskim. Nie spelniamy nawet jego najprostszej de-
finicji zaczerpnietej z Wikipedii.

Wedlug niej spoteczenstwo obywatelskie ,,charaktery-
zuje sig aktywnosciq i zdolnoscig do samoorganizacji oraz
okreslania i osiggania wyznaczonych celow bez impulsu
ze strony wladzy paristwowej. Podstawowg cechg spote-
czenistwa obywatelskiego jest swiadomos¢ jego cztonkéw
potrzeb wspélnoty oraz dgzenie do ich zaspokajania, czy-
li zainteresowanie sprawami spoleczeristwa (spotecznosci)
oraz poczucie odpowiedzialnosci za jego dobro.”

A teraz zastanéwmy sig, czy gdyby nie sposéb trakto-
wania ze strony rzadzgcych, wcigz zmieniajace sie usta-
wodawstwo i notoryczne lekcewazenie pracownikéw
w ochronie zdrowia (czyli ,,impuls ze strony wladzy”)
mieliby$my jako lekarze jakikolwiek wspdlny mianow-
nik? Smiem watpié. W ten sposéb mamy chociaz wspél-
nego wroga, ale o tym pdzniej. Idzmy dale;j.

Czy mamy potrzebe wspdlnoty i do niej dgzymy?

Pytanie z kategorii tendencyjnych, bo przeciez wia-
domym jest nie od dzis, ze Kolega czy Kolezanka, nawet
najmilsi, to nadal konkurencja i nie nalezy si¢ przed ni-
mi zbytnio odkrywac, zeby przypadkiem za wczesnie nie
odpas¢ z wyscigu na wlasne zyczenie.

Czy jeste$my zainteresowani sprawami spoleczenstwa?
Moze mam krétkg pamigé, ale niech kto§ mi przypo-
mni czy kiedykolwiek lekarze weszli w jakikolwiek pro-

Biuletyn Informacyjny



test solidarno$ciowy z inng grupa zawodowa, zabiera-
li gtos w sprawach, ktdre nie byly stricte zwigzane z ich
wlasnym, malym wycinkiem szarej rzeczywistosci, ale
z punktu widzenia spoteczenstwa obywatelskiego byly
stuszne? Ja nie przypominam sobie takiej sytuacji. I na
koniec creme de la creme - poczucie odpowiedzialno-
$ci za dobro ogdtu. Tutaj w ogéle nie ma o czym moéwic,
jedyna odpowiedzialno$¢ jaka w ogdle jeszcze jestesmy
w stanie z siebie wykrzesac to ta za siebie samych i pa-
cjenta. Obecnie, w tej wlasnie kolejnosci.

Zestawmy to co powyzej z naszg, wlasciwg kazdemu,
definicja stowa - inteligencja. Stowo, ktére usilnie od ja-
kiegos czasu jest w naszym kraju poddawane stopniowej
dewaluacji. Jednak w pogladach socjologicznych istniato,
istnieje i istnie¢ bedzie. Kto by nie chcial by¢ zaliczony
do inteligencji? Przeciez tyle razy slyszeli$my, ze stanowi-
my elite narodu. Czy aby na pewno? Bycie elita, inteligen-
cja to nie przywilej, a obowiazek i wielka odpowiedzial-
nos¢. Bez inteligencji nie byloby sukcesu ,,Solidarno$ci”.
Kto nie spal na lekcji historii ten co$ o tym wie, a kto byt
obserwatorem lub uczestnikiem tamtych wydarzen ten
wie o tym najlepiej.

Czy dzisiaj mozliwa bytaby powtdrka z 1980 roku?
Absolutnie nie. Dlaczego? Idealnie ujat to prof. Czapin-
ski moéwiac, ze ,,dzisiaj w gre wchodzg interesy, a wtedy
oprocz interesow w gre wchodzily takze wartosci”. Dzisiaj
kazdy sobie rzepke skrobie. Nieufno$¢ pomiedzy ludz-
mi, grupami zawodowymi i §rodowiskami jest bardzo
widoczna. Z gory zakladamy same najgorsze pobudki
dzialania u naszych adwersarzy.

JesteSmy przesigknieci wzajemnga podejrzliwoscia

Jeste$my do bolu egoistyczni, niezainteresowani tym,
aby uczy¢ si¢ wspolpracy, dzieleniem si¢ wiedza, pomy-
stami. Inna sprawa, Ze nikt tez nas tego nie uczyt. Sfor-
matowal nas system edukacji wczesnoszkolnej, jak i aka-
demickiej. Na konicu sformatowali$my si¢ sami wpadajac
w koleiny skrupulatnie wydreptane przez naszych star-
szych Kolegow i Kolezanki przez ostatnie lata. I duzo
zalezy od tego, gdzie i w jakich okolicznosciach przyj-
dzie nam dojrzewac i funkcjonowa¢, bo doktadnie takie
wzorce, slogany, schematy i drogi bedziemy powielac. Je-
zeli bedziemy slysze¢ powtarzane jak mantre na kazdym
kroku utyskiwanie na jedna konkretna rzecz, instytu-
cje, podmiot czy organizacje, to szybciej niz pdzniej do-
taczymy do tego choéru, nawet mimochodem. A dalej to
juz poplyniemy z pradem.

Czemu tak si¢ dzieje? Bo to najprostsze rozwigzanie.
Weryfikacja prawdziwosci tego, co styszymy wymagata-
by od nas zainteresowania i sprawdzenia samemu. Nie
daj Boze pos$wigcenia swojego cennego czasu. A to juz
daleko idgca aktywnos¢.

Od dawna wiadomo, ze najwygodniej jest w drugim
rzedzie i w swojej wlasnej, dobrze znanej strefie komfor-
tu, najlepiej tej domowej lub internetowej. I oby nikt sie
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nas nie czepial i od nas nie wymagat czegokolwiek. Cho¢
prawo do glosnego wyrazania swojego zdania z przyjem-
noscia sobie zachowamy, tak na wszelki wypadek, co by
od czasu do czasu rzuci¢ do tych w pierwszym rzedzie
pare cieptych stéw otuchy. Trudno takie zachowania
i zjawiska nazwa¢ tworczymi. Duzo atwiej jest antago-
nizowa¢, napuszczaé, podjudzaé. Nic nie jednoczy tak,
jak wspolny wrog, trzeba tylko go znalez¢ i ukierunko-
wac w jego strone uwage innych.

To bywa tak samo skuteczne, jak krétkowzroczne

W momencie kiedy rzeczywisto$¢ obnazy potprawdy
i okazuje sie, ze wrdg nie jest wrogiem, cala narracja an-
ty sie rozsypuje, a ludzie rozchodzg na boki, nie wiedzac
co ze sobg zrobi¢. Co innego gdyby zbudowac¢ takie po-
rozumienie na wspdlnocie wartosci i pozytywnych idei.
Nie dos¢, ze pozbawione negatywnych emociji silg rze-
czy wymusza inne nastawienie, to jeszcze pokazuje, ze
moze trwa¢ niezaleznie od zmieniajgcych sie okoliczno-
$ci, bo spoiwem jest pewna my$l nadrzedna. Jest to trud-
ne i wymagajace cierpliwosci. Kazdy wie, ze wyburzy¢
dom (nawet z najsolidniejszymi fundamentami) mozna
nawet w jedno popoludnie. Niestety rdwnie szybko sie
go nie odbuduje.

Tak wladnie jest ze spoleczenstwem obywatelskim. Nie
dos¢, ze nie mamy takowego w kraju, to sami w obrebie
wlasnego $rodowiska tez nie. Powyzsze opisy i sytuacje
kazdy bez problemu dopasuje do swojej rzeczywistosci,
wiec nawet nie musze rozwijac tych mysli dobitnie i na-
zywac wszystko po imieniu.

Chcemy jak najwiecej bra¢ jednoczesnie jak najmniej
dajac od siebie. Lubimy krytykowac¢ innych, samemu tej
krytyki sie obawiajac. Jezeli ktos$ nie jest z nami to z au-
tomatu musi by¢ przeciwko nam. Budujemy swoje ,,my”
nie na wlasnych dokonaniach, solidnych podstawach,
wartos$ciach, przekonaniach tylko poprzez kontre do
~WY”. Wszystko to dodatkowo odbywa si¢ w gleboko za-
korzenionym stereotypie walki o indywidualne interesy.

Zdaje sobie sprawe, ze duzo wody w Wisle uplynie
zanim przelamiemy tego typu podejscie i myslenie. To
jednak musi sie sta¢ jak najszybciej jesli chcemy pelni¢
w spoteczenstwie taka role, do jakiej aspirujemy i jeze-
li chcemy by¢ wiarygodni. Nikt nie uwierzy w nasze ha-
sta i bezinteresowng walke o pacjentdw jezeli w innych
sprawach bedziemy milcze¢. Zrywy spoleczne i medial-
ne tylko w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia nie
przysporza nam sojusznikéw. A szanse jako grupa za-
wodowa mamy niepowtarzalng, bo z systemem ochro-
ny zdrowia styczno$¢ ma w tym kraju kazdy.

Bycie aktywna strong Zycia publicznego pozwoli nam
takze oswaja¢ pozostaltych z naszymi zawilymi proble-
mami. Czy kto$ probowal wytlumaczy¢ pani w warzyw-
niaku dlaczego 1 czerwca odbedzie si¢ manifestacja?
Polecam sprébowa¢, bo my ciagle przekonujemy prze-
konanych. Jestesmy na etapie gdzie musimy namawiac



D whasne érodowisko zeby zechcialo wzia¢ udziat w ma-

nifestacji, podczas gdy moim zdaniem, powinno to by¢
oczywistg oczywisto$cig, a ten czas spozytkowany na
pozyskiwanie nowych partneréw spotecznych i rozmo-
Wy o poparciu z innymi grupami zawodowymi. Tylko
trudno oczekiwa¢, ze ktokolwiek spoza zawodow me-
dycznych do nas przyjdzie jak sami do nikogo nie cho-
dzimy i zamykamy si¢ na innych.

Na kanwie tego uwazam, ze przy calej réznorodnosci
interpretacji i pogladéw bledem bylo to, ze nie staneli-
$my z nauczycielami rami¢ w rami¢ od poczatku. Jasno,
otwarcie, bez kalkulacji i ogladania si¢ na poprawnos¢
polityczna.

Bez dobrego nauczyciela nie bedzie dobrego lekarza

I to oddaje sedno problemu. Nawet jesli za jakis czas na-
uczyciele nie odwzajemniliby tego gestu to trudno. Waz-
ne byloby to, ze my zachowalismy si¢ przyzwoicie. A tak,
kolejny raz idea wspolnoty przegrata z chlodng kalkula-
cja. Przeciez jezeli nauczycielom si¢ uda, to zabraknie pie-
niedzy na ochrone zdrowia. Jezeli uda si¢ pracownikom
ochrony zdrowia, to zabraknie dla 0s6b niepelnospraw-
nych. I tak toczy sie to btedne koto, a my razem z nim.

Osobiscie blizej mi do mysli prof. Bartoszewskiego,
ze warto by¢ uczciwym (takze spolecznie), cho¢ nie za-
wsze sie to oplaca (moze zabrakna¢ w danym budzecie
pieniedzy dla nas). Oplaca si¢ by¢ nieuczciwym (grac tyl-

PORADNIK DLA LEKARZY

ko na siebie i swoje srodowisko kosztem innych), ale nie
warto. Mam nadziej¢, Ze w pore wyciggniemy wnioski.

Kazdga zmiane trzeba zaczac od siebie samego

Lajki i udostepnienia postow sa piekng inicjatywa, bez-
kosztowg i naprawde wzruszajacg. Szkoda, ze dla wielu
s3 jedynym przejawem poczucia odpowiedzialnosci za
wspdlny los naszego srodowiska.

Nie oczekuje, aby nagle kazdy zaangazowat si¢ w dzia-
talnos¢ na rzecz Kolezanek i Kolegéw. Nie wszystkim
musi to odpowiadac, nie kazdy si¢ w tym odnajduje, nie
kazdemu musi si¢ chcie¢. Mam prawo jednak oczekiwac,
ze jako przedstawiciele inteligencji i elity zanim napisze-
my kolejny antagonizujacy komentarz, wypowiemy po-
nownie te samg mantre oparta o zastyszane twierdzenia,
zastanowimy sie, zweryfikujemy, czy to co glosimy jest
na pewno prawdg. A w momencie, kiedy trzeba bedzie
okaza¢ solidarno$¢ wstaniemy z fotela, sprzed kompu-
tera, wykroimy chwile czasu w swoim zabieganym gra-
fiku i po prostu bedziemy razem.

Zacznijmy wzajemnie budowanie naszego lekarskiego
spoleczenstwa obywatelskiego szukajac wspolnych mia-
nownikdow i wartosci. Im wiecej rak do budowania tym
szybciej uda nam si¢ osiagnac nasze cele.

Mateusz KOWALCZYK
lekarz rezydent psychiatrii dorostych
Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” nr 5/19)

JAK NIE DAC SIE ZMUSIC DO PRACY W SOR?

W odpowiedzi na poradnik ,Jak przezy¢ SOR”, au-
torstwa Piotra Piotrowskiego prezesa Fundacji 1 czerw-
ca, ktory powstal dla pacjentéw, nie sposob nie stworzy¢
poradnika dla lekarzy. Powstal z myslg o osobach, ktére
nie chcg, boja si¢, nie powinny, ale z réznych wzgledow
w SOR pracowac muszg.

1. Przeczytajcie program swojej specjalizacji. Jezeli caly

jest zbyt dtugi, skupcie si¢ na dwoch podpunktach:

« pelnienie dyzuréw medycznych,

« staze, ktore trzeba odby¢ w celu realizacji szkolenia

specjalizacyjnego.

2. Poza szkolacymi sie w dziedzinie medycyny ratun-
kowej, program zadnej innej specjalizacji nie prze-
widuje przebywania na SOR/IP w godzinach pod-
stawowego wymiaru czasu pracy. W celu realizacji
programu specjalizacji nie przebywajcie tam (w gre
wchodzg jedynie konsultacje z kierownikiem spe-
cjalizacji/kierownikiem danego stazu).

3. W przypadku specjalizacji (znakomita wiekszos¢),
ktérych program nie przewiduje odbywania sta-
zy kierunkowych na szpitalnym oddziale ratunko-
wym czy izbie przyje¢, odmawiajcie pracy (ordyna-
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cja dzienna i dyzury medyczne), powolujac si¢ na

nastepujace przepisy:
 Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Mi-
nisterstwa Zdrowia wskazuje, ze: oddelegowanie le-
karza do pracy w innym oddziale, niz przewiduje to
program specjalizacji, jest niezgodne z umowg zawie-
rang z Ministerstwem Zdrowia, co zgodnie z przed-
miotowg umowg wigze si¢ z koniecznoscig zwrotu
srodkow finansowych przekazanych przez Ministra
Zdrowia na jej realizacje,
komunikat Ministerstwa Zdrowia z 13 lipca 2015 r.
w sprawie pelnienia dyzuréw medycznych przez le-
karzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne mo-
wi, ze: ,,Do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem i planem jego odbywania kaz-
da jednostka szkolgca zobowigzuje sig w § 1 ust. 1
umowy zawieranej z Ministrem Zdrowia na refundo-
wanie kosztow zatrudnienia rezydentow. Stosowanie
przez jednostke zasad organizacji pracy, ktore unie-
mozliwiajg lekarzowi rezydentowi realizacje szkole-
nia specjalizacyjnego, do ktérego zalicza sie rowniez
realizacje dyzuréw medycznych w prawidlowy sposéb,
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w tym m.in. zobowigzywanie rezydenta do petnienia
dyzuréw w jednostkach niewymienionych w progra-
mie specjalizacji, np. na szpitalnym oddziale ratun-
kowym, jest zatem niezgodne z tqg umowgq i wigZe sie
z koniecznoscig zwrotu srodkow finansowych prze-
kazanych przez Ministra Zdrowia na jej realizacje,
zgodnie z § 2 ust. 5 ww. umowy”.

4. W przypadku specjalizacji, ktorych program prze-
widuje petnienie dyzuréw medycznych w SOR/IP
(m. in. moduly szczegélowe z choréb wewnetrz-
nych, pediatrii, chirurgii ogélnej czy praca w IP dla
neurologii), postepujcie zgodnie z jego zapisami:

o korzystajcie z mozliwosci petnienia dyzuréw to-
warzyszacych

» z3dajcie pisemnego potwierdzenia mozliwosci
dyzurowania od kierownika specjalizacji/kierownika
danego stazu/ordynatora

« bazujcie na zapisie méwigcym o tym, ze lekarz MO-
ZE petni¢ dyzury medyczne na SOR/IP, co nie jest
réwnoznaczne, z tym ze musi.

5. W przypadku braku skutecznos$ci powyzszych me-
tod, zldzcie pracodawcy (2 kopie, 1 dla Was z po-
twierdzeniem zlozenia) pismo, w ktorym wskazecie,
ze dla dobra pacjentéw i Waszego bezpieczenstwa,
z powodu braku wystarczajacych kompetencji, od-
mawiacie petnienia dyzuréw medycznych w SOR/IP.

6. Jesli i to nie zadziala, to po otrzymaniu polece-
nia stuzbowego (pisemnego lub ustnego), ktére nie
przekracza Waszych kompetencji, musicie je wyko-
nac. Idzcie na dyzur medyczny, pracujcie z nalezy-
ta starannos$cia. Nastepnego dnia zgtaszajcie si¢ do
swojego oddziatu terenowego OZZL albo do oséb
odpowiadajacych za dany region OZZL (informa-
cje dostepne na oficjalnej stronie OZZL). Wspoélnie
z nimi i pomocg prawnikéw podejmiecie czynno-

$ci, ktére powinny zabezpieczy¢ Was przed ponow-
nym pelnieniem dyzuru medycznego na SOR/IP.

7. Pamietajcie, aby w kazdej sytuacji dysponowac pi-
smem (otrzymanym lub zlozonym). Nie zgadzajcie
sie na ustne zlecenia (poza ustnym poleceniem stuz-
bowym, ktdre przedstawione jest przy swiadkach).

8. Lekarze szkolacy si¢ w dziedzinie medycyny ratun-
kowej — korzystajcie z ponizszych wskazéwek (po-
krywaja sie, ale macie zdecydowanie mniejsze po-
le do przeciwstawienia sig):

« powolujcie sie na mozliwos¢ odbywania dyzuréw
towarzyszacych,

« z3dajcie pisemnego potwierdzenia mozliwos$ci
dyzurowania od kierownika specjalizacji/ordynatora

« skfadajcie pisma do pracodawcy powolujac si¢ na
brak kompetencji, bezpieczenstwo pacjentéw i Wa-
sze wlasne,

« po otrzymaniu polecenia stuzbowego, odbywajcie
dyzur medyczny, a nastepnie zglaszajcie problem
OZZL.

Zapamietajcie raz na zawsze — polskie orzecznic-
two jednoznacznie wskazuje, ze za bledy organizacyj-
ne w pierwszej kolejnosci odpowiada lekarz, ktory w ta-
kim trybie pracuje. Jednak kazdy dowdd wskazujacy na
fakt, iz nie poszliscie dyzurowa¢ na SOR/IP z wlasnej,
nieprzymuszonej woli, moze by¢ §rodkiem tagodzacym,
stad warto je posiada¢ (Wasze pisma, pisma pracodaw-
cy, podpisy kierownikow etc).

Nikt nie ma prawa nikogo zmusi¢ do pracy ponad je-
go sity. Pracujecie/dyzurujecie na wtasny rachunek, po-
noszac pelng odpowiedzialno$¢, wiec niech wybdr lezy
w sferze swobodnej oceny kazdego z Was.

Bartosz FIALEK

(przedruk z ,Primum” nr 5/19)

KONOPIE MEDYCZNE W TEORII | PRAKTYCE

»,Panaceum” rozmawia z Samig AL-HAMERI,
magister farmacji, doradczynig medyczna
Spectrum Cannabis Polska Sp. z 0.0.

Panaceum: Medyczna marihuana - czy to popraw-
ne okreslenie?

Samia Al-Hameri: Wedtug prawidlowej nomenklatu-
ry powinnismy moéwi¢ o medycznych konopiach.

Czym zatem medyczne konopie roZniq sie od mari-
huany?

Konopie i susz obecne na tzw. czarnym rynku mo-
ga miec¢ rézne dzialanie, poniewaz w ich skladzie cze-
sto wystepuja konopie syntetyczne. Dzialajg na te same
receptory CB1 oraz CB2 ukladu endokannabidoidowe-
go, ale moga mie¢ zupelnie inny skiad, a co za tym idzie
wywola¢ inny efekt. Na dodatek surowiec dostepny na
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czarnym rynku czesto wzbogacony jest heroing, przez co
uzytkownik wraca do tego samego dilera. W suszu mo-
ga znajdowac sie tez substancje grzybobdjcze czy bak-
terie, ktore sg niebezpieczne dla pacjenta terminalnego.
W przypadku marihuany kupionej nielegalnie nie zna-
my jej sktadu. Co wigcej, potwierdzonego skiadu nie ma
nawet w przypadku suszu kupionego legalnie w Holan-
dii, poniewaz zalegalizowano tam sprzedaz, ale nie upra-
we konopi. Pochodzenie suszu moze by¢ rézne, a sktad
wzbogacony o substancje niepozadane u pacjentéw z wie-
loma jednostkami chorobowymi.

Jaki jest sktad medycznych konopi?

Przede wszystkim jest zwalidowany i §cisle okreslo-
ny. Medyczne konopie s3 hodowane w zamknietych po-
mieszczeniach, w okreslonych warunkach. Rosliny nie
s3 poddawane dziataniu opadéw atmosferycznych czy
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D czynnikéw srodowiska. Hodowla w doktadnie okreglo-

nych warunkach pozwala na uzyskanie roslin o konkret-
nych parametrach.

Co oprocz kannabinoidéw znajduje si¢ w sktadzie
suszu o dziataniu leczniczym?

W skladzie konopi medycznych wyizolowano pig¢-
set substancji, z czego 20% stanowig kannabinoidy. Jest
ich okoto 80 rodzajow. Dodatkowo w sktadzie znajduja
sie m.in. flawonoidy i zwiazki terpenoidowe. Wszystkie
te substancje wywoluja razem efekt synergiczny, ktd-
ry z punktu widzenia dzialania terapeutycznego jest
w medycynie konopnej niezwykle wazny. Nazywa si¢
go efektem family. Jesli wyizolujemy cze$¢ substancji
i bedziemy przyjmowac je osobno, przyniosa zupelnie
inny efekt, ktory nie bedzie mial pozadanego charak-
teru terapeutycznego. W przypadku stosowania tera-
pii konopnej konieczne jest odpowiednie dobranie ro-
$liny do pacjenta.

Kto moze wypisac recepte na konopie medyczne?

Wedlug prawa kazdy lekarz, ktéry ma uprawnienia
do wystawiania recept Rpw. W praktyce powinien by¢
to jednak lekarz, ktory posiada wiedze i doswiadczenie
w prowadzeniu terapii konopnych.

Skqd takq wiedze i doswiadczenie lekarze mogli
zdobyc?

To rzeczywiscie nie byto tatwe. Do tej pory w zad-
nym podreczniku akademickim nie byto informacji
o wlasciwosciach medycznych konopi, nie wspominajac
juz o wskazaniach czy dawkowaniu. Pomimo to w Pol-
sce jest kilku, moze kilkunastu lekarzy, ktorzy szkolili
sie w zagranicznych osrodkach, gdzie taka terapia byta
prowadzona. Maja oni wiedze w tym zakresie, potrafig
dobra¢ surowiec do pacjenta i zapisa¢ mu odpowiednie
leczenie. Z powodzeniem moga zatem prowadzic¢ tera-
pie konopna, co wigcej — mieli juz pacjentéw bedacych
w trakcie takiej terapii.

Nie jest to jednak liczna grupa...

Dlatego w porozumieniu z jednostkami naukowo-ba-
dawczymi rozpoczynamy teraz szkolenia dla farmaceu-
tow i lekarzy w zakresie terapii konopnych i stosowania
tego surowca farmaceutycznego. Nasze szkolenia uzy-
skaly patronat zaréwno Naczelnej Rady Aptekarskiej,
jak i Naczelnej Rady Lekarskiej; w najblizszych mie-
sigcach bedziemy mieli mozliwos¢ przeszkoli¢ znaczna
czes$¢ farmaceutow i lekarzy z zakresu stosowania kono-
pi medycznych.

W Lodzi odbylo sie juz szkolenie dla farmaceutow
w Okregowej Izbie Aptekarskiej, na czym polegaly?

Nowe prawo recepturowe wprowadzito wiele zmian
i nowosci dla aptekarzy, ktorzy do tej pory nie mieli do
czynienia z takim surowcem farmaceutycznym, dlatego
w pierwszej kolejnosci zorganizowali$émy szkolenia dla
nich. Farmaceuci mieli wiele pytan, zwigzanych z surow-
cem i realizacja recept na te terapie, m.in. jak przecho-
wywac konopie medyczne, gdzie je zamawiac, jak wydac.
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Czy medyczne kopie s dzi§ dostepne we wszystkich
aptekach w Polsce?

Pacjent moze zrealizowad recepte w kazdej aptece, ale
nie w kazdej lek ten jest dostepny od reki. W statej sprze-
dazy znajduje si¢ w aptekach znajdujacych si¢ przy ho-
spicjach, poradniach leczenia bélu czy oddziatach pa-
liatywnych. W pozostalych moze by¢ zaméwiony dla
konkretnego pacjenta i dostarczony przez hurtownie
farmaceutyczng do wybranej placowki. Pierwsza dosta-
we medycznych konopi do hurtowni farmaceutycznej
w Polsce mieliSmy w polowie stycznia. Zamdwione sg
juz kolejne partie, tak zeby terapia konopna mogta by¢
stale dostepna. Zarejestrowany surowiec farmaceutycz-
ny Cannabis sativa L., w postaci suszu kwiatostandw ro-
§lin zenskich konopi, dostepny jest na rynku w opako-
waniach 5110 g.

Czy planowane sq szkolenia dla lekarzy? Na czym
majq polegac?

Jeste$my juz po rozmowach z Naczelng Radg Lekarska
i w ramach wspolpracy bedziemy organizowac szkolenia
dlalekarzy w okregowych izbach lekarskich. Bedzie mogt
w nich uczestniczy¢ kazdy lekarz, bez wzgledu na spe-
cjalizacje. Podstawowe szkolenie pt. ,, Konopie medyczne
w teorii i praktyce” obejmuje wprowadzenie do medycyny
konopnej. Uczestnik szkolenia otrzyma niezbedng wiedze
na temat: historii i prawa dotyczacego stosowania kono-
pi medycznych, wlasciwosci surowca farmaceutycznego,
mechanizmu dziatania poszczegdlnych sktadnikéw, daw-
kowania w zaleznosci od drogi podania, mozliwych inte-
rakcji, wskazan i przeciwwskazan terapeutycznych, dzia-
tan niepozadanych, a takze obowiazujacych standardow
i bezpieczenstwa stosowania. W przyszlosci dla zainte-
resowanych lekarzy mozliwe jest uczestnictwo w szkole-
niach uzupetniajacych, ktére beda uwzglednialy specy-
tike poszczegélnych dziedzin medycyny. W pierwszym
bloku znajduje si¢ medycyna rodzinna, pediatria, on-
kologia, neurologia i psychiatria, a w drugim - aneste-
zjologia i intensywna terapia, rehabilitacja, reumatolo-
gia z traumatologia, ortopedia i dermatologia. Szkolenia
uzupelniajace wprowadzajg uczestnika w specjalistycz-
ne kierunki zastosowania konopi medycznych, co z pew-
noscig wplynie pozytywnie na efektywnos¢ stosowania
terapii oraz zapewni profesjonalizm opieki medycznej.

W jakich przypadkach stosuje sie terapie konopng?

Konopie medyczne na $wiecie stosowane sg az w 180
jednostkach chorobowych. Wedlug aktualnego prawa,
nie ma jednak jednoznacznej listy wskazan oraz symp-
tomow, w ktorych mozna zastosowaé konopie medycz-
ne. Na podstawie obecnej wiedzy i doswiadczeniu lekarza
oraz indywidualnych objawow pacjenta, wspdlnie decy-
duja o podjeciu takiej terapii. Konopie medyczne zosta-
ty zarejestrowane jako surowiec farmaceutyczny o udo-
kumentowanym dzialaniu.

Czy podobne dziatanie majq inne produkty konop-
ne, ktére od pewnego czasu mozna kupic¢ w Polsce, glow-
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nie w sklepach internetowych, tj. oleje CBD, masci ko-
nopne i herbaty?

Te produkty, pochodzace z konopi ,,przemystowych”,
nie wykazujg pozadanego dzialania farmakologicznego,
nie posiadajg analitycznie potwierdzonego sktadu jako-
$ciowego, jak i czystosci mikrobiologiczne;.

Czy konopie medyczne sq popularng formgq terapii
w krajach Europy Zachodniej?

Nie znam statystyk, dlatego trudno powiedzie¢, ilu
pacjentow korzysta z tej formy terapii. W Holandii jest
ona stosowana juz od 2003 r. W innych krajach, takich
jak Niemcy, Dania czy Grecja, konopie medyczne zosta-

ty zalegalizowane w 2017 r. Trend medycyny konopnej
jest obecny na calym $wiecie. Cieszymy sig, Ze ta forma
leczenia jest dostepna takze w Polsce.
Dziekujemy za interesujgcqg rozmowe.
Joanna BARCZYKOWSKA-TCHORZEWSKA

Spectrum Cannabis Polska jest spotka nalezacag do mie-
dzynarodowej firmy, ktéra prowadzi dzialalno$¢ nauko-
wo-badawczg w sektorze medycznych konopi i specjalizuje
sie wich wytwarzaniu. Spotka sprowadza surowiec farma-
ceutyczny dla polskich pacjentow.

(przedruk z ,Panaceum” nr3/19)

RECEPTA NA DOBRE ZDROWIE

Zastanawialam sie wlasnie, czy bezpiecznie przyznac
sie do faktu, ze kupilam (i przeczytalam z zainteresowa-
niem) ksigzke ,,Recepta na dobre zdrowie” francuskiego
doktora Frédérica Saldmanna. Ksigzke o tytule podob-
nym do tysiecy innych, bestselerowych poradnikéw, ,,jak
to w Swietnym zdrowiu przezyc zycie”. Z pewnoscia o re-
cepcie na dobre zdrowie marzy zaréwno pacjent, ktérego
najczesciej od lekarza oddziela monitor komputera, jak
ilekarz, ktéremu przed oczami, zamiast twarzy pacjen-
ta, migaja rézne napisy, a za chwile komputer ,wypluwa”
kolejny, oczekiwany druczek. Te marzenia wykorzystuja
rézni szemrani, pozamedyczni ,,spece od zdrowotnosci”,
jak np. znany propagator medycyny niekonwencjonalnej
(o ornitologicznym nazwisku), autor dziela ,,Czego ci le-
karz nie powie”, ponadto guru antyszczepionkowcow.

Ksigzke doktora F. Saldmanna (doswiadczonego le-
karza specjalisty w dziedzinie kardiologii i dietetyki,
propagatora profilaktyki medycyny) uwazam zdecydo-
wanie za bardzo interesujaca takze dla lekarzy. Oparta
jest ona na wieloletnim do$wiadczeniu autora, zawiera
réwniez sto trzydziesci jeden gtéwnych pozycji biblio-
graficznych. Jego rozwazania, dotyczace optymalnych
sposobow odzywiania sig, aktywnosci ruchowej, prze-
strzegania higieny itd., tworzace swojego rodzaju filo-
zofie zycia, ujete s3 w osiem rozdzialéw tematycznych.
Doskonaly, czysty literacko i dowcipny jezyk publikacji
zawdzieczamy z pewnos$cig m.in. §wietnemu tlumacze-
niu Grazyny Majcher. Rozdzialowi ,,Szkota zdrowego roz-
sgdku” towarzyszy motto Benjamina Franklina zdrowy
rozsgdek, to rzecz, ktorej kazdy potrzebuje, mato kto
posiada, a nikt nie wie, Ze mu brakuje.

W jednej z tzw. opiniotwérczych, powaznych gazet co-
dziennych ukazal si¢ ostatnio obszerny artykul, przyta-
czajacy liczne, proponowane przez F. Saldmanna sposoby
radzenia sobie w przypadku - jakze czestych wspdtcze-
$nie — trudnosci w zasypianiu. Osobom nieco mtod-
szym od nizej podpisanej z pewnoscig bardzo spodoba
sie (i przyda) rozdzial pt. ,Mozg erotyczny”, zawierajacy
liczne przemyslenia i rady, jak dodac¢ pikanterii wlasnej
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seksualnosci. Niestety, w zdecydowanie dojrzaltym wie-
ku mozna tylko (patrzac w lustro lub moze nawet nie)
westchngé z zalem, Ze to se ne vrati.

Trudno bytoby mi w tym krétkim felietonie zawrzec
pelng recenzje tej publikacji. Przytocze moze kilka cieka-
wostek. Autor z szerokg medyczno-filozoficzng toleran-
cja zwraca uwage na mozliwosci réznych profilaktycz-
nych dzialann minimum (czesto szczegélnie przydatnych
seniorom).

W rozdziale ,,Higiena wszystko zmienia” podkre§la,
ze jesli komus nie starcza odwagi i napedu na obowiaz-
kowy lodowaty prysznic, koficzacy codzienne ablucje -
to umycie wtedy (niejako w zastepstwie) kilkakrotnie sa-
mej twarzy zimng wodg tez przyniesie pozytywny skutek
w postaci fagodnego pobudzenia nerwu btednego. Przy-
pomina przy okazji, ze 81 proc. wszystkich upadkow se-
nioréw odbywa si¢ w ich mieszkaniach, z czego 46 proc.
we wlasnej fazience, a wiec super konieczne jest umiesz-
czenie w kabinie prysznicowej stabilnego siedziska. Pod-
czas omawiania dobroczynnego wptywu aktywnosci fi-
zycznej, wszystkim ktdrzy nie chodza na silownie, nie
jezdza na rowerze, nie ptywaja, czy nie uprawiajg bie-
géw — doktor F. Saldmann radzi, Ze powinni (jesli nie
ma smogu, to mozliwie codziennie) spacerowac co naj-
mniej dwadzie$cia pie¢ minut nieprzerwanie, w szybkim
lub co najmniej umiarkowanym tempie.

Przypominam sobie przy okazji rozmowe transmi-
towang w radiu TOK FM prof. Wiktora Osiatynskiego,
zmarlego w 2017 r., z neurologiem - prof. Marig Barci-
kowska, wiceprzewodniczacg Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego, gdzie padta identyczna wskazow-
ka. Obok codziennej aktywnosci intelektualnej (mini-
malnej w postaci czytania) oraz podtrzymywania kon-
taktow spolecznych, taki spacer mozna traktowac jako
swojego rodzaju profilaktyke (i opéznienie) wystapienia
ewentualnych objawéw otepiennych.

Analizujac sposoby odzywiania sie, autor sugeruje, aby
chocby jeden raz w tygodniu da¢ odpoczaé przewodo-
wi pokarmowemu przez co najmniej szesnascie godzin.
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Bardzo ciekawe wydaty mi si¢ jego rozwazania dotycza-
ce spozywania warzyw i owocow, w kontekscie skazenia
ich srodkami ochrony roélin, przy zalozeniu, ze pesty-
cydy stosuje sie wspolczesnie we wszystkich masowych
uprawach, poza ekologicznymi.

Do najsilniej skazonych nalezg m.in.: jabtka, truskaw-
ki, winogrona, maliny, brzoskwinie, banany, cytrusy,
ogorki, pomidory, seler, papryka, satata. Najmniej ska-
zone - to kukurydza, ananasy, mango, cebula, arbuzy,
brokuly i avocado. Ten ostatni owoc autor okresla jako
wybitnie zdrowy, gdyz tworzy w uktadzie pokarmowym

warstwe chronigcg przed wpltywem niektorych szkodli-
wych substancji zawartych w pozywieniu, moze nawet
mie¢ pozytywny wplyw na poziom tréjglicerydéw lub
cukru we krwi.

Ostatni rozdziat ksigzki nosi tytul , Szczescie”. Przy-
tocze z niego dwa zdania: - Szczescie trzeba wykrawaé
z tego, co jest pod rekq [...] - Staranie sig, by wypleni¢ ja-
kgs wtasng wade to blgd, lepiej nauczy¢ sig z nig zy¢, dy-
stansujqgc si¢ od niej z humorem.

Krystyna BORYSEWICZ-CHARZYNSKA

(przedruk z ,Panaceum” nr 4/19)

JAKOSC ODDECHU TO JAKOSC ZYCIA

Kontynuujgc omawianie techniki uwaznego STOP,
chce skupic sie na jego trzeciej czgsci — sSwiadomym od-
dechu. Oddech to czesto najwazniejsze, cho¢ zapomnia-
ne koto ratunkowe. To najblizsze dostepne rozwigzanie,
ktére mamy... tuz pod nosem.

Oddech jest zawsze tu i teraz

Nie da si¢ pooddycha¢ na zapas. Kiedy oddychamy;, je-
steSmy obecni w pelni w biezgcej chwili. Przekierowujac
uwage na oddech, pozwalamy jej osig$¢, zamiast podro-
zowac w czasie. Delikatnie przyciaggamy wtedy uwage do
doznan plynacych z oddechu. Jaki on jest w tej chwili?
Dlugi czy krotki? Plytki czy gleboki? Gdzie go czujemy
najwyrazniej? Czy dluzszy jest wdech czy wydech? Ob-
serwujac, pozwalamy oddechowi trwa¢ w §wiadomosci.
Nie zmieniamy niczego, nie naprawiamy, by byto lepsze,
zdrowsze, whasciwsze. Swiadoma uwaga ma towarzyszy¢
oddechowi takiemu, jaki on jest. Nazywa sie to kotwicze-
niem uwagi w oddechu - bezwysitkowo i naturalnie. Nie
ma w tym interwencji, jest spokojne przelaczenie uwagi
na oddychanie. Raz za razem.

Uwaga lubi sie rozpraszac

Mozemy zauwazy¢, ze utrzymanie uwagi na oddechu
nie jest takie fatwe, cho¢ instrukcja brzmi prosto. To nor-
malne, ze umyst bladzi. Regularna praktyka uwaznosci
pozwala nam doswiadczy¢ tej prawdy, ze cechg umystu
jest nieustanne myslenie, szukanie rozwigzan, komen-
towanie i ocenianie. Jako gatunek posiadajacy rozbudo-
wang kore nowg angazujemy sie¢ w procesy przyczyno-
wo-skutkowe i wizualizacje. Ludzki umyst nieustannie
jest zajety swoja pracg, zamiast wiec skupia¢ sie na od-
dechu, odplywa w sprawy, zadania, wspomnienia... Jak
sobie z tym poradzi¢? Bezustannie przywolywac go do
obserwacji doznan zwigzanych z oddechem. Trenowa¢
uwage, jak matego ciekawskiego szczeniaka, powtarza-
jac po cichu ,,wrd¢ - zostan”. Albo wyobrazajac sobie, ze
poszczegolne naptywajace mysli sg jak chmury na niebie
$wiadomosci. I tak jak znikad przyptynely, jesli do nich
nie przylgniemy uwagg, same odptyna. Zrobig to w swo-
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im tempie i bez naszej ingerencji, pozostajac w tle §wia-
domosci, kiedy uwaga bedzie przekierowana na wraze-
nia oddechowe. By pomdc sobie w skupieniu uwagi na
oddechu, mozna tez liczy¢ kolejne wdechy i wydechy. Do
dziesieciu, gdzie kazda para wdechuiwydechuto 1, 2, 3,
itd., iz powrotem - od dziesieciu do jednego. A gdy zgu-
bimy sie w liczeniu, kazdorazowo zacza¢ od poczatku.

Warto byc¢ dla siebie wyrozumiatym

Tak samo cenne, jak podgzanie uwaga za oddechem,
jest powracanie uwagg do oddechu. Obie formy sa war-
tosciowym treningiem mentalnym wspierajacym odpor-
nos¢ i site woli. Jest to tez nauka zaczynania od poczatku
tego, co $wiadomie wybieramy, a nie czemu mimowol-
nie ulegamy. Elementem tej praktyki jest rowniez zwra-
canie uwagi na jej jakos¢. Wazne, by nie krytykowac sie-
bie za kolejne rozproszenie umystu, a przyjmowac je jako
poznawanie jego uwarunkowan. Lagodno$¢ i zyczliwos¢
wobec siebie to droga rozwoju uwaznosci (przez uaktyw-
nienie trybu bycia, czyli kojaco-afiliacyjnego, co oznacza
generowanie spokoju, nie presji w kontekscie nauki). Sa-
mokrytyka powoduje odretwienie i brak motywacji, wej-
$cie w tryb odczuwania zagrozenia.

Dzieci do czwartego roku zycia oddychaja cala pojem-
noscig pluc. Dorosli 30-40%, co oznacza, ze niewy-
starczajaco dotleniajg organizm. Oddychamy bardziej,
by przezy¢ (przetrwac), niz lepiej zy¢. Zwracajac uwa-
ge na oddech, mozemy wiele dowiedzie¢ si¢ o swojej
kondycji psychofizycznej. Spokojny, rytmiczny od-
dech oznacza stan odprezenia. Nieregularny, ptytki,
gwaltowny i glo$ny - znamionuje napigcie, stres lub
intensywne emocje, np. ekscytacje, lek. Krotki i moc-
ny jest symptomem zdenerwowania, a nierytmiczny,
ciezki, westchnieniowy jest zwigzany ze smutkiem.
Tak wigc jako$¢ oddechu przeklada si¢ na procesy
tizjologiczne, emocjonalne i zdrowotne, uaktywnia
ukfad hormonalny i wptywa na prace naszego serca.

Biuletyn Informacyjny



Kojaco-rytmiczny oddech

Mimo ze uwaznos¢ sugeruje, by nie wplywac na od-
dech, nie zmienia¢ i nie udoskonala¢ go, a pozwoli¢ mu
by¢ takim, jakim jest, to sa chwile, gdy potrzebujemy
bardziej si¢ ugruntowac i osadzi¢ w aktualnej rzeczy-
wistosci, aby wyj$¢ z nadmiernego metliku mentalnego.
Wtedy warto skorzystac z techniki kojaco-rytmicznego
oddechu. Zrobi¢ dwa-trzy swiadome mocniejsze wdechy
i wydechy, gdzie wdech jest gteboki, wypelnia brzuch,
a wydech jest catkowity i daje poczucie pustki w brzu-
chu. Uzycie tej techniki pozwala intensywniej dotleni¢
komorki, wzbudzi¢ stan troski o siebie, ukojenia i rozluz-
nienia. Jednocze$nie zwalnia czgstotliwos¢ fal w moézgu,
a organizm ma wiekszy dostep do systeméw naprawczych
i samozdrowienia. Dtugi wydech w polaczeniu z usmie-
chem aktywuje nerw btedny, ktéry wzmacnia dziatanie
ukfadu odpornosciowego i wyzwala oksytocyne - hor-
mon szczescia.

»Kiedy oddychasz, Zyjesz. A juz to oznacza, Ze bardziej
jest z tobg w porzgdku niz nie w porzgdku” mowi tworca
programu MBSR, Jon Kabat Zinn. W kolejnym artyku-
le opowiem o tym, do czego dalej moze postuzy¢ korzy-
stanie z madros$ci swiadomego oddechu. I jak z t3 wiedza
i odzyskang chwilowo réownowaga wejs¢ uwazniej w zycie.

* % %

CO NAGLE, TO PO DIABLE

Nasi przodkowie rowniez zyli w stresie i mieli powaz-
ne problemy do rozwigzywania. Zupelnie inne niz my
dzisiaj, ale nie mniej wazne. Warto korzysta¢ z ich do-
$wiadczen.

Kontynuujac omawianie techniki uwaznego STOP,
chce skupi¢ sie na jego czwartej czesci, czyli podjeciu
warto$ciowego dziatania. Tylko wcze$niejsze zatrzyma-
nie si¢ i zdobycie wiedzy o aktualnym stanie swojej kon-
dycji psychofizycznej pozwala sensownie angazowac sie
w kolejne wazne zadania.

Jak sie teraz czujesz?

Wlasciwe zaangazowanie bazuje na samopoczuciu.
To, jak oddychasz, czy odczuwasz zmeczenie, czy roz-
piera cie energia - to wskazowki, z ktérych mozesz czer-
pa¢ informacje. Jak? Zadaj sobie pytania: Jak sie czuje?
Czy moja pamigé, kreatywno$¢, umiejetno$¢ wspotpra-
cy sa w tej chwili na odpowiednim dla mnie poziomie?

Moze potrzebujesz chwili, aby nic nie robi¢? Pojawia
sie kilka pomystow i nie wiesz, co wybra¢? Chcesz zaczaé¢
na nowo, z innym podej$ciem, a moze kontynuowac to,
co zaczales? Majac swiadomos¢ swojego aktualnego po-
ziomu energii, mozesz tak zaplanowa¢ dziatania, by sie
nie wyeksploatowa¢, a uzyskac to, na czym ci zalezy, bez
przekraczania swoich psychicznych czy fizycznych granic.
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Madroscig jest umiejetnos¢ odroznienia, co nalezy
wykonag¢, a co powinno sie odpuscic¢

Uwaznos¢ pozwala zajrze¢ w reakcje organizmu, ktd-
re czesto podpowiadaja nam, jak nalezy postapic. Zy-
skujac szersza perspektywe, lepiej sobie radzimy w sy-
tuacjach trudnych i mniej si¢ w nie wikltamy. Ludzie nie
sa w stanie dziata¢ w uwazny sposdb, jesli nie wiedzg, co
sie w nich dzieje i jak to si¢ ma do ich mocnych i stabych
stron. Te umiejetno$¢ mozna wypracowaé podczas tre-
ningu mentalnego, by zyska¢ odpornos¢ i elastyczno$é
psychologiczng. Nauczy¢ si¢ wychodzi¢ poza sztywne, au-
tomatyczne wzorce reagowania. To cechy niezbedne, gdy
chcemy dostosowac swoje reakcje do okolicznosci. Uczy-
my sie zauwazaé, czy to sytuacja, w ktorej warto starac sie,
walczy¢, czy lepiej zrezygnowaé. Moze trzeba otworzy¢
sie na zaistnialq trudno$¢ ze zrozumieniem, Ze nie ma
obecnie szans na rozwigzanie problemu, ale jest to naj-
lepszy moment na zadbanie o siebie. Dzigki ¢wiczeniom
uwaznosci zyskujemy wiekszg zdolno$¢ wytrzymywania
niedogodnosci i odpowiedniego radzenia sobie z nimi.

W kolejnym artykule opowiem o tym, jak nasze my-
$li mogg nakrecac spirale stresu. Jak funkcje mézgu, kto-
re tak pieknie stuzg rozwojowi, nauce i sztuce, przeszka-
dzajg czasem spokojnie zy¢. Tworzy si¢ teatr mentalny,
ktéry nas wcigga w swoja dramaturgie, i zamiast go ob-
serwowac, zaczynamy niepotrzebnie bra¢ w nim aktyw-
ny udzial. A to powoduje, ze zamiast zy¢ w prawdziwym
zyciu, zaczynamy w naszej glowie tworzy¢ $wiat, ktory
chociaz nie jest realny, wplywa realnie na nasze odczu-
cia. Zaproponuje ¢wiczenia pomagajace oddzieli¢ si¢ od
destrukcyjnych mysli.

Dorota WOJTCZAK

Dorota WOJTCZAK jest certyfikowanym przez In-
stitute for Mindfulness-Based Approaches trenerem
programu redukcji stresu przez uwaznos¢ (MBSR -
Mindfulness Based Stress Reduction), obecnie w trak-
cie certyfikacji MBCT (Terapii Poznawczej leczenia
depresji opartej na uwaznosci przy Wydziale Psychia-
trii Uniwersytetu w Oksfordzie), psychologiem bizne-
su, ekspertem w zakresie rozwoju kompetencji oso-
bistych i spotecznych w stuzbie zdrowia i edukacji,
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Terapeutycznego;
wspoltworzy zespét Domu Uwaznosci — bydgoski
o$rodek psychoterapii i rozwoju osobistego. Zrealizo-
wala kilkanascie 8-tygodniowych otwartych kursow
redukcji stresu MBSR, w ktorych udzial brali takze
lekarze i psychoterapeuci. Te grupy zawodowe kurs
traktowaly zaréwno jako wsparcie dla siebie, jak i in-
nowacyjng metode do pracy z pacjentem.

(przedruk z ,Primum” nr 4i5/19)
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CO tACZY ZAPALENIE PRZYZEBIA

Z CHOROBA ALZHEIMERA?

»Gingipainy” to nazwa enzymoéw proteolitycznych,
produkowanych przez bakterie Porphyromonas gingivalis,
wywolujacych chorobe przyzebia. Nazwe tej cysteinowej
proteazy warto zapamietac, gdyz stala si¢ ostatnio bar-
dzo popularna, jako ze coraz wiecej badan naukowych
wskazuje na jej zwigzek z wystepowaniem choroby Al-
zheimera. Naukowcy twierdzg, ze majg mocne dowody
na to, iz drobnoustroje, powodujace m.in. paradontoze,
produkuja enzym, ktéry niszczy neurony, co moze pro-
wadzi¢ do degradacji mézgu. Choroba Alzheimera to jed-
na z najwiekszych tajemnic w medycynie. Dotyka osoby
starsze, najczesciej po 65 r.z., jednak zaczyna sie znacz-
nie wczes$niej, a zapada na nia coraz wigcej 0sob.

Nazwa enzymow ,.gingipainy” zostata wymyslona
i wprowadzona do nomenklatury medycznej juz okoto
trzydziestu lat temu przez polskiego uczonego - prof. Ja-
na Potempa, biochemika i mikrobiologa, kierownika Za-
ktadu Mikrobiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie, od 2009 r., pracujgcego rowniez w Departamencie
Zdrowia i Rehabilitacji Jamy Ustnej Szkoty Stomatolo-
gii Uniwersytetu w Louisville w Stanach Zjednoczonych.

Nazwe tej cysteinowej proteazy warto zapamietac, gdyz
stala sie bardzo popularna wérdéd naukowcédw w zwigz-
ku z ukazaniem si¢ w prestizowym czasopismie ,,Scien-
ce Advances”, z poczatkiem tego roku, artykulu na temat
potencjalnego zwiazku miedzy zakazeniem bakteria-
mi Porphyromonas gingivalis oraz chorobg Alzheimera.
W badaniu naukowcy pobierali od pacjentéw probki pty-
nu mdzgowo-rdzeniowego oraz $liny, a nastepnie okre-
slali w nich obecno$¢ bakterii. Okazalo sie, Ze u 96% pa-
cjentow, u ktorych wykryto obecnos¢ patogenu w élinie,
stwierdzano ja réwniez w plynie mézgowym, a u oséb
z objawami choroby Alzheimera poziom bakterii P. gin-
givalis byl znaczaco wyzszy niz u 0séb zdrowych.

W wywiadzie udzielonym portalowi www.infodent.24.
pl, prof. J. Potempa ttumaczyl, ze po 65 r.z. bariera krew/
mozg zmniejsza si¢ i bakterie mogg ja przenika¢. Ponad-
to moga by¢ przenoszone przez monocyty (w calosci lub
jako DNA) albo wedrowa¢ wzdtuz nerwoéw, az do mé-
zgu. U 0so6b z chorobami przyzebia podczas np. szczot-
kowania zebow dochodzi tez do przejsciowej baktere-
mii i wowczas bakterie moga wedrowac i osadzac sig, np.
w plytce miazdzycowej u pacjentéw kardiologicznych,
watrobie czy tozysku.

Porphyromonas gingivalis jest gram-ujemna, anaero-
bowa bakteriag wywolujaca chorobe przyzebia, ale jest
tez obecna w jamie ustnej u okolo 25% o0s6b bez obja-
wow zapalenia przyzebia. Produkowane przez bakterie
cysteinowe proteazy, czyli gingipainy, umozliwiajg bak-
terii m.in. przebywanie na powierzchni dzigsel, inakty-
wacje komorek odpornosci gospodarza oraz destrukcje
tkanek jego przyzebia. Przy czym bakteria zaliczana jest
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do wysoce opornych i niepoddajacych sie terapiom z uzy-
ciem nawet szeroko widmowych antybiotykéw.

W prospektywnych badaniach klinicznych, prowa-
dzonych wséréd pacjentow cierpigcych na Alzheimera,
stwierdzano tez, ze pacjenci zakazeni tg bakteria, z ak-
tywna chorobg przyzebia, uzyskiwali znaczaco gorsze
wyniki w testach na zdolnosci kognitywne (Alzheime-
r’s Disease Assessment Scale — Cognitive and Mini Men-
tal State Examination scales) niz pacjenci z zaleczong cho-
robg lub bez objawdw zapalenia przyzebia. W badaniach
na myszach zauwazono tez, ze obecno$¢ P. gingivalis w ich
pyskach koreluje ze zwigkszong produkeja tzw. blaszek
amyloidowych (z ang. amyloid plague) w ich mézgach.
A obecnos¢ tych blaszek w mézgu jest jednym z kluczo-
wych objawéw choréb neurodegeneracyjnych, w tym
choroby Alzheimera. Gingipainy okazaly sie by¢ neuro-
toksyczne zaréwno w badaniach in vivo, jak i in vitro,
niszczac tzw. biatko tau, kluczowe w utrzymaniu prawi-
dlowych funkcji neuronalnych.

Na czym jednak polega najwigksza wartos¢ wykona-
nego eksperymentu? Otz po serii badan, polegajacych
na inaktywacji genu odpowiedzialnego za tworzenie en-
zymu, wyhodowano szczepy bakterii niewytwarzajacych
gingipainy, ktdore okazaly si¢ by¢ niezdolne do wywoly-
wania choréb przyzebia ani do przenikania do mozgu.
Analizujac cytotoksyczne zdolnosci enzymu, jego obec-
nos$¢ w mozgu u oséb cierpigcych na Alzheimera oraz
kluczowa role w zdolnosci do przetrwania bakterii i jej
zjadliwosci, stworzono liste odwracalnych i nieodwracal-
nych inhibitoréw tej proteazy. Wobec opornosci bakterii
na dzialanie antybiotykow, stosowanie inhibitoréw en-
zymu moze by¢ mocng alternatywa kliniczng. Ich wy-
twarzanie zostalo juz podjete przez firme farmaceutycz-
n3 i obecnie weszlo w faze badan klinicznych.

Autorzy badania mocno przestrzegaja nad uproszcze-
niem prowadzacym do konkluzji, ze zwyktle braki w co-
dziennym myciu zebéw mogg prowadzi¢ w prosty sposdb
do choroby Alzheimera. Niewatpliwie jednak zakazenie
bakteriami, wywotujacymi choroby przyzebia, korelu-
je ze stopniem demencji u 0sdb dotknietych ta choroba.
Nie da si¢ tym samym uciec od stwierdzenia, ze profi-
laktyka choréb zebow i przyzebia jest kluczowa w wie-
lu aspektach dbania o zdrowie organizmu jako calosci.

Dr n. med. Patrycja PROC, specjalista stomatologii dziecigcej

Zrédto:

(1] S. Dominy i wsp.: Porphyromonas gingivalis in Alz-
heimer’s disease brains: Evidence for disease causation and
treatment with small-molecule inhibitors. Science Advanc-
es 23 Jan 2019: vol. 5, no. 1. DOI: 10.1126/sciadv.aau3333.

[2] www.infodent24.pl/ techdentpost/ alzheimer-jako-
periodontogennezapalenie-mozgu, 111537.html

(przedruk z Panaceum” nr 4/19)
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BEZ WSKAZAN, BEZ WIEDZY | BEZREFLEKSYJNIE

Rozmowa z dr. hab. Tomaszem KACZMARZYKIEM, prof. UJ z Instytutu Stomatologii CM UJ,
przewodniczgcym zespotu, ktéry opracowat rekomendacje w zakresie stosowania antybiotykow
w stomatologii. S3 one jednym z wielu dokumentéw przygotowanych w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw — dziatan, do ktérych powinien czué sie zobowigzany kazdy

lekarz, bez wzgledu na specjalizacje.

Na poczgtku tego roku opublikowano pierwsze w hi-
storii polskiej medycyny zalecenia w zakresie antybio-
tykoterapii w leczeniu stomatologicznym. Opracowala
je Grupa Robocza Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego i Narodowego Programu Ochrony Anty-
biotykow - zespot ekspertow pod kierunkiem Pana
Profesora. Rekomendacje te spotkaly sie z ogromnym
zainteresowaniem. Tymczasem w spotecznej swiado-
mosci i chyba takze w swiadomosci wiekszosci lekarzy
antybiotykoterapia w ogéle nie jest kojarzona z gabi-
netem dentystycznym.

Rzeczywiscie, wiedza na ten temat jest niewielka,
a problem ogromny. Wedlug statystyk — w lecznictwie
otwartym, co 10 recepta na antybiotyk to recepta wy-
stawiona przez lekarza dentyste w zwigzku z leczeniem
stomatologicznym. Ani spoleczenstwo, ani lekarze nie
wiedzg, jak szeroko stosowane sg antybiotyki w naszych
gabinetach. Lekarze stomatolodzy maja oczywiscie pet-
ne uprawnienia do przepisywania antybiotykéw i bardzo
hojnie, lekka reka z tych uprawnien korzystajg. Zbyt ta-
two i zbyt hojnie. Jak wskazuja obserwacje prowadzone
w krajach zachodnich, niemal 95% podan antybiotykéw
ze wskazan stomatologicznych nie ma zadnego uzasad-
nienia medycznego. Smiem twierdzié, ze w Polsce moze
by¢ jeszcze gorzej, bowiem problem racjonalizacji anty-
biotykoterapii w stomatologii jest na Zachodzie podno-
szony od dziesiecioleci, a u nas do tej pory niemal w 0go6-
le o tym nie méwiono. Tymczasem antybiotyki sg coraz
mniej skuteczne i wszyscy musimy je chroni¢.

Grono ekspertow, ktéremu Pan przewodniczyl, po-
szto o krok dalej - nie tylko zaczeliscie o tym mowic,
ale tez opracowaliscie precyzyjng instrukcje stosowa-
nia antybiotykéw w stomatologii. Czy jest ona na tyle
jasna, by tatwo i chetnie z niej korzystano?

Nielatwo stworzy¢ sztywny algorytm postgpowa-
nia, mozna rekomendowat, ale nie da sie ustali¢ jedno-
znacznych, kategorycznych regul — nakazéw i zakazow.
Jednak, co najwazniejsze — dramatyczne naduzywa-
nie antybiotykéw w stomatologii wynika z tego, ze le-
karze dentysci nie ustalajg wskazan do tego leczenia.
I w ogdle nie pamietaja, ze zlota zasada racjonalnej tera-
pii méwi, iz antybiotyki trzeba stosowac tak czesto, jak
to konieczne, i tak rzadko, jak to mozliwe. Stomatolodzy
chyba hotdujg jednak zasadzie ,,tak czesto, jak to mozliwe”.
Jestem przerazony skala naduzywania antybiotykow przez
dentystow, dlatego zaangazowatem si¢ w ten projekt.

CZERWIEC 2019 / 271

Najwyzszy czas, by wszyscy sobie uswiadomili problem
i zracjonalizowali dzialanie.

Na czym polega to nieracjonalne postgpowanie, kie-
dy popetnia si¢ najwiecej bledow?

Groze budzi przede wszystkim ,,profilaktyczne” stoso-
wanie antybiotykdéw, by zapobiec hipotetycznej infekcji,
czyli kwestia tak zwanej ostony antybiotykowej. Przede
wszystkim nalezy podkresli¢, iz w profilaktyce zaka-
zen w stomatologii podstawowe znacznie ma wiasciwa
higiena jamy ustnej i zachowanie odpowiednich zasad
aseptyki i antyseptyki okolozabiegowej, natomiast w le-
czeniu zakazen zebopochodnych - miejscowe leczenie
przyczynowe. Antybiotyk nie zastapi tego postepowa-
nia. Rekomendacje sg precyzyjne - istniejg jasne wska-
z6wki, w jakich wskazaniach mozna poda¢ antybiotyki
»profilaktycznie”, czyli pacjentowi, ktéry nie ma zaka-
zenia, lecz nalezy temu zakazeniu zapobiec. W stoma-
tologii w wiekszosci przypadkow antybiotyki podaje sie
wlasnie z tego powodu i na 0ogét zupelnie niepotrzebnie.
Chyba ze mamy pacjenta z deficytami immunologiczny-
mi, czyli z réznych przyczyn immunoniekompetentne-
go. Jednak dentysci dzialajacy w lecznictwie otwartym
w wiekszosci przypadkéw majg do czynienia z pacjen-
tami immunokompetentnymi, ktérym tylko w szczegdl-
nych sytuacjach antybiotyk jest potrzebny. Na dodatek,
nawet w uzasadnionych przypadkach ta profilaktyka jest
stosowana w sposob absolutnie niewlasciwy.

Trudno mi uwierzy¢, ze lekarz nie wie, jak nalezy
dawkowac antybiotyk. Zwlaszcza, jesli - zgodnie z po-
danymi przez Pana Profesora liczbami - sigga po nie-
go nagminnie.

To smutne, ale czesto tak wlasnie jest. Przede wszyst-
kim, nie ma zadnego sensu podawanie antybiotyku po
planowym zabiegu chirurgicznym. I nie méwie tu o roz-
legtych zabiegach, ale o tym, co najczestsze — na przy-
klad o ekstrakeji zatrzymanych zebéw madrosci. To jeden
z najczestszych, jesli nie najczestszy zabieg. I wielu den-
tystow wlasnie po nim czy po prostej ekstrakcji zeba al-
bo po wszczepieniu implantu wrecza pacjentowi recepte.
Jesli chcemy zapobiec infekgji, jezeli antybiotyk w ogdle
ma zadziata¢, musi by¢ podany przed, a nie po zabiegu.
Jezeli wiec planujemy interwencje chirurgiczna, nale-
zy tez zaplanowac profilaktyke antybiotykowa. Z moich
obserwacji wynika, ze prawidlowo postepuje moze 1 na
100 stomatologéw. Ponadto, zgodnie z zaleceniami, w te-

17



go typu profilaktyce najczesciej nalezy przed zabiegiem
podac¢ antybiotyk tylko jeden raz — w jednej, wigkszej
dawce. I na tym koniec. Tymczasem na ogoé! przepisuje
sie lek dopiero po zabiegu, na 5-7 dni, co jest karygod-
nym bledem, gwalceniem podstawowych zasad nie tylko
profilaktyki antybiotykowej, ale tez zdrowego rozsadku.

Jakie jeszcze bledy popetniajq lekarze?

Kolejny biad to dowolny dobdr antybiotykéw nie-
zgodnie ze schematem, czyli na przykliad stosowanie le-
ku drugiego rzutu w pierwszej kolejnosci. Zalecenia sa
jasne — w danym wskazaniu, czyli profilaktyce i leczeniu
zakazen zebopochodnych najpierw stosuje sie okreslone
antybiotyki pierwszego rzutu. Co prawda, podajac anty-
biotyk empirycznie (bez uprzedniego wykonania antybio-
gramu) nigdy nie wiemy, czy na pewno bedzie skuteczny,
ale wlasnie dlatego mamy drugi rzut lekéw. Z pewnymi
wyjatkami w stomatologii powinny by¢ stosowane tyl-
ko dwie grupy antybiotykéw: w pierwszym rzucie to an-
tybiotyki penicylinowe, gtéwnie amoksycylina. Jedynie
w przypadku pacjentéw, u ktérych w przeszlosci wyste-
powaly epizody nadwrazliwosci typu natychmiastowe-
go — osobom uczulonym na penicyling mozna podac
klindamycyne. Bardzo czgsto stomatolodzy stosuja tak-
ze w pierwszym rzucie kombinacj¢ amoksycyliny z kwa-
sem klawulanowym, co réwniez w wigkszosci przypad-
kow jest btedem. Po podaniu amoksycyliny pacjent musi
by¢ w ciggu 48-72 godzin poddany badaniu kontrolne-
mu. Jesli po tym czasie nie stwierdzimy poprawy, nale-
zy skorygowac leczenie i rozwazy¢ podanie leku dru-
giego rzutu. Pamiegtajmy, ze przyczyna problemoéw tkwi
w chorym zebie i jego leczenie jest postepowaniem pod-
stawowym. Antybiotykoterapia jest co najwyzej uzupet-
nieniem leczenia przyczynowego.

Specjalisci podkreslajg, iz spadek skutecznosci anty-
biotykéw wynika tez zich ,,uznaniowego” doboru. Zbyt
rzadko wykonuje sie antybiogramy. Czy w stomatologii
takZe istnieje ten problem?

Rzeczywiscie, w medycynie nalezy dazy¢ do stosowa-
nia terapii celowanej, czyli podawania antybiotyku po
otrzymaniu antybiogramu. Ale w stomatologii czesto nie
jest to mozliwe. Zakazenia zebopochodne rozwijaja sie
bardzo szybko i maja gwaltowny przebieg, lecz jednocze-
$nie tatwo mozna wyeliminowac¢ ich przyczyne, a tres¢
ropng mozna w prosty sposob ewakuowac, co nie zawsze
jest mozliwe w zakazeniach o innej lokalizacji anato-
micznej. Usunigcie przyczynowego zeba lub niezwlocz-
nie podjete leczenie kanalowe dajg niemal natychmiasto-
wa poprawe. Zlecanie antybiogramu jest praktykowane
w przypadku najciezszych zakazen zebopochodnych, le-
czonych na oddziatach szpitalnych. W pozostatych sytu-
acjach leczenie empiryczne nie jest bledem.

Chociaz swiadomos¢ zagrozenia rosnie, nadal wie-
lu pacjentow wrecz wymusza na lekarzach recepte na
antybiotyk. Czy uleganie takim naciskom to tylko brak
asertywnosci czy moZe tez swego rodzaju asekuracja?
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Spora grupa pacjentéw nie tylko domaga sie antybio-
tykow, ale nawet czasem na tej podstawie kategoryzuje
lekarzy - dobrzy sg ci, ktérzy nie odmawiaja, zli, ktorzy
recepty nie dali. No ilekarze wola sie zabezpieczy¢ przed
pozniejszymi pretensjami — dajg antybiotyk, by nikt im
nie zarzucil, ze odmowili, a pacjentowi si¢ pogorszyto.
Profilaktyczna antybiotykoterapia to czesto taki plaste-
rek na sumienie lekarza - ,jestem kryty, bo przepisa-
tem”. Dochodzi wiec do absurdéw — dentysta przepisuje
antybiotyk przeciwbdlowo, a chirurg - przeciwobrzeko-
wo. Jednak kazdy lekarz powinien si¢ gleboko zastano-
wi¢ i nie ulega¢ naciskom. Moim zdaniem, podawanie
antybiotyku bez wskazan jest niedopuszczalne i niezgod-
ne z etyka lekarska.

Czy jako cztonek specjalnego zespotu dziatajgcego
w ramach Narodowego Programu Ochrony Antybioty-
kow wierzy Pan w skutecznos¢ podejmowanych dzia-
tan? Antybiotykoopornosé gwattownie narasta, a prze-
cieZ ostrzegat przed tym juz w polowie XX w. sam Sir
Aleksander Fleming, odkrywca pierwszego antybiotyku
- penicyliny. Od wielu lat alarmuje WHO, ktora wpisa-
la antybiotykoopornos¢ na liste dziesieciu najwiekszych
zagrozen zdrowotnych dla swiata, ostrzega ONZ, ob-
chodzimy Europejski Dzieti i Swiatowy Tydzieti Wiedzy
o Antybiotykach, powstajg kolejne raporty, programy
ochrony antybiotykéw, chocby nasz polski. Jednak sta-
tystki dowodzg, Ze ,,spozycie” antybiotykéw wcigz rosnie.

Podobnie jak liczba przypadkéw zakazen wieloleko-
opornych i zgonéw z powodu nieskutecznosci terapii. Co
wiecej, kiedy$ zakazenia bakteriami wielolekooporny-
mi zdarzaly sie wlasciwie tylko w szpitalach, zwlaszcza
w krajach trzeciego §wiata, dzi$ superbakterie sg grozne
dla wszystkich, rowniez w Polsce. Rosnie liczba nosicieli
tych szczepdow, 0s6b bez objawdéw infekeji. Coraz czgsciej
mamy przypadki sepsy u pacjentéw wlasciwie zdrowych,
ktorzy w przeszlosci czesto poddawani byli niepotrzeb-
nej ekspozycji na antybiotyki. Jak podkreslaja eksperci
- moze nas czekac ostateczny kryzys wspolczesnej me-
dycyny, kiedy to z powodu nieskutecznosci antybioty-
kéw operacja wyrostka czy angina stang si¢ realnym za-
grozeniem dla zycia. A wydawalo nam sie, ze jesteSmy
wszechmocni i zawsze bedziemy o krok przed drobno-
ustrojami. Nasze mozliwosci sie¢ wyczerpaly. W ostat-
nich 10 latach wprowadzilismy chyba tylko dwa nowe
antybiotyki i od razu wykryto opornos¢ takze i na nie.
Jednak wierze, ze jest mozliwe utrzymanie skuteczno-
$ci antybiotykéw — przez modyfikacje juz istniejacych
lekéw, nad czym stale si¢ pracuje, oraz — przede wszyst-
kim - racjonalizacje stosowania antybiotykéw. Badania
dowodzg, ze gwaltowne ograniczenie antybiotykoterapii
tylko do sytuacji koniecznych powoduje znaczacy spa-
dek opornosci bakterii. Przykladem moze by¢ Norwegia,
gdzie obecnie lekarz pierwszego kontaktu wlasciwie ni-
gdy nie wypisze antybiotyku pacjentowi z przeziebieniem
czy grypa. Chory otrzymuje leczenie objawowe i zwolnie-
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nie z pracy czy szkoty. Dopiero przy potwierdzonym bra-
ku poprawy po kilku dniach lekarz moze rozwazy¢ an-
tybiotykoterapie. I okazuje sie, ze dzigki wprowadzeniu
takich zalecen w ciggu kilku lat czestos¢ zakazen bakte-
riami wielolekoopornymi w tym kraju radykalnie zma-
lata. Czyli - jest nadzieja.

Dlatego kolegom dentystom polecam uwazna lekture
naszych rekomendacji, dostepnych na stronie Narodowe-
go Programu Ochrony Antybiotykéw: www.antybiotyki.
edu.pl O zgodno$¢ wytycznych oraz o jasng, zrozumiatg
forme dokumentu dbata osobiscie profesor Waleria Hry-
niewicz, przewodniczgca Zespotu Narodowego Progra-
mu. Nikomu nie wolno diuzej bagatelizowa¢ problemu
antybiotykow, bo wszyscy bardzo drogo za to zaptacimy.

Rozmawiata Jolanta GRZELAK-HODOR

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw dziata w ra-
mach europejskich i $wiatowych projektéw walki z gwaltow-
nie narastajgcg opornoscig na antybiotyki. Przewodniczaca
Zespolu NPOA jest prof. Waleria Hryniewicz z Narodowe-
go Instytutu Lekow. Zespolem, ktory opracowat rekomen-
dacje w stosowaniu antybiotykdw w stomatologii, kierowal
dr hab. Tomasz Kaczmarzyk, prof. U] z Zaktadu Chirur-
gii Stomatologicznej Instytutu Stomatologii CM UJ. Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego reprezento-
wali takze dr Karolina Babiuch z Katedry Periodontologii
i Klinicznej Patologii Jamy Ustnej oraz dr hab. Mariusz Szu-
ta z Katedry Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej. W prace zespotu moc-
no zaangazowalo sie Polskie Towarzystwo Stomatologicz-
ne ijego prezydent, prof. Marzena Dominiak z Wroctawia.
Rekomendacje dostepne sg pod adresem: http://antybioty-
ki.edu.pl/wp-content/uploads/2019/ 01/stomatologia-zale-
cenia-25_01-net.pdf

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 2/19)

GDY KLESZCZ WYCHODZI NA ZER

W Polsce wystepuje 19 gatunkow kleszczy. Ludzi naj-
cze$ciej atakuja: kleszcz pospolity i lakowy. Gdy robi sie
cieplej, juz przy 5-7°C ruszaja na zer. Mozna je spotkac
nie tylko na takach czy w lasach, ale i w miejskich par-
kach, na skwerach, w ogrédkach i na trawnikach. We-
dlug ekspertoéw kleszczy przybywa, w Europie i w Polsce,
a wérod nich wzrasta liczba zakazonych wirusem klesz-
czowego zapalenia mézgu (KZM), nosicielem moze by¢
juz co szosty z nich.

O problemach zdrowotnych, jakie bywaja konsekwen-
cja uktucia przez kleszcza i profilaktyce choréb odklesz-
czowych rozmawiali eksperci podczas konferencji zorga-
nizowanej w ramach kampanii ,,Nie igraj z kleszczem.
Wygraj z kleszczowym zapaleniem mozgu”.

Strach przed choroba

Z badania wiedzy Polakéw na temat kleszczy i klesz-
czowego zapalenia moézgu (SW Resarche) wynika, ze
kleszcze budza obawe, ale wiele jest do zrobienia w kwe-
stii edukacji i profilaktyki. - Ludzie si¢ bojg - méwi dr
Tomasz Sobierajski, socjolog z Instytutu Stosowanych
Nauk Spolecznych Uniwersytetu Warszawskiego, autor
raportu ze wspomnianego badania - ale wazne, to nie fo-
bia, tylko lek przed zapadnigciem na choroby przenoszone
przez kleszcze. 94% badanych za gtowng przyczyne oba-
wy przed kleszczem wskazato ryzyko choroby. Strach jest
tak silny, ze co czwarta badana osoba deklarowala, Ze re-
zygnuje z aktywnosci na terenach wystepowania kleszczy.

Trzech na dziesigciu pytanych twierdzito, ze ma wiedze
teoretyczng i praktyczng na temat postegpowania w razie
ukaszenia przez kleszcza, sze$ciu na dziesigciu wskazy-
walo, ze samodzielnie usuwalo kleszcza, ale okoto 30%
badanych udawato si¢ po pomoc do lekarza lub piele-
gniarki. W przypadku choréb odkleszczowych najwie-
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cej pytanych wymienialo borelioze (87%) i kleszczowe
zapalenie mézgu (okolo 50%). Najmniejszy strach przed
kleszczami deklarowali mieszkancy wojewodztwa pomor-
skiego i najliczniej twierdzili, ze maja bardzo duzg wie-
dze¢ na ich temat. Natomiast najbardziej bali si¢ kleszczy
mieszkancy wojewddztwa podlaskiego i $laskiego, ale ci
drudzy mieli najwigksza §wiadomos¢, ze przed kleszczo-
wym zapaleniem mdzgu mozna si¢ uchronic¢ dzieki szcze-
pieniu. Jako forme ochrony przed kleszczami i choroba-
mi odkleszczowymi badani wybierali odziez okrywajaca
cialo, kontrole ciala po powrocie do domu, preparaty od-
straszajace. - Tylko 8% badanych wskazato szczepienie ja-
ko forme profilaktyki przed kleszczowym zapaleniem mé-
zgu - stwierdzit dr T. Sobierajski.

Co zapewnia ochrone?

- Zapalenie mozgu jest chorobg, ktéra duzo w zyciu
zmienia - podkreslat dr hab. n. med. Ernest Kuchar z Kli-
niki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Wakcynologii, przywolujac przypadki kliniczne
kilkuletnich pacjentéw. - Wplywa na rozwéj dziecka, na
jego przyszte zdolnosci poznawcze, zaburzenia emocjonal-
ne. Tymczasem dzieci sq grupg ryzyka narazong na kon-
takt z kleszczem w zwigzku z czestym przebywaniem na
placach zabaw, w terenie.

Zaznaczyl tez, ze szybkie usuniecie kleszcza z ciata
chroni przed boreliozg, ktéra jest choroba bakteryjna
i przewlekla, przed zachorowaniem na kleszczowe za-
palenie moézgu ochrong zapewnia szczepienie, a szczepi¢
mozna juz od drugiego roku zycia. - Skutecznos¢ szcze-
pionek jest bardzo duza - przekonywal. - Zostaly opra-
cowane w latach 70. XX w. w Austrii. Tamtejsza popula-
cja jest zaszczepiona w ponad 90%. Dr Kuchar zwracat
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} uwage, ze w Polsce ze szczepienia przeciw KZM korzy-

sta okolo 1% populacji (takie sa dane uzyskane od pro-
ducentéw szczepionek na podstawie wynikow sprzedazy)
i tylko w ramach szczepien zleconych przez pracodaw-
ce. W tej grupie sa przede wszystkim lesnicy, Zolnierze,
strazacy, funkcjonariusze Strazy Granicznej, czyli oso-
by pracujace w srodowisku, w ktérym bytuja kleszcze.
O objawach KZM i skutkach choroby méwita prof.
dr hab. n. med. Joanna Zajkowska z Kliniki Choréb Za-
kaznych i Neuroinfekcji Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Bialymstoku. Wskazywata, ze w pierwszym
etapie choroby wystepuje goraczka, bole gtowy, objawy
grypowe, w nastepnym - objawy neurologiczne. - Kon-
sekwencje KZM sq czesto nieodwracalne, choroba moze
prowadzic¢ do porazen, utraty stuchu, zaburze# oddecho-
wych i zgonu. Prof. ]. Zajkowska przyznala, ze testy sero-
logiczne stuzg potwierdzeniu epidemiologii choroby, zle-
cajelekarz, gdy chory trafi do szpitala. - Nie zalecatabym
tych badan pacjentom ambulatoryjnym czy ,na Zyczenie” -
wyjasnita. Podkreslita, ze walki z wirusem KZM nie uta-
twia niedoszacowanie liczby oséb zakazonych, gdyz le-
karze czesto nie potwierdzajg przyczyn zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych. Powodem sg koszty badan se-
rologicznych oraz konieczno$¢ przesytania probek tylko
do jednego z trzech dziatajacych w Polsce laboratoriow.

Jak oswajac z kleszczem?

Dr inz. Anna Wierzbicka z Uniwersytetu Przyrodni-
czego w Poznaniu przekonywala, ze wazny jest kontakt

naukowcoéw i lekarzy ze spoleczenstwem, aby mowic o za-
grozeniach zdrowotnych zwigzanych z kleszczami, ale tez
oswaja¢ z zagadnieniem. Przyznala, Ze pomocne byloby
utworzenie infolinii, na ktorej dyzurny znawca tematu
radzilaby, jak usuna¢ kleszcza (wedlug zalecen eksper-
tow - jak najszybciej, za pomoca pesety, a rane zdezyn-
fekowac), na jakie objawy po usunigciu zwraca¢ uwage,
kiedy uda¢ si¢ po niezbedng pomoc medyczng.

30 marca zostal ustanowiony Ogoélnopolskim Dniem
Swiadomosci KZM. Celem inicjatywy organizacji pa-
cjenckich oraz osrodkéw naukowych i instytucji zajmu-
jacych si¢ zdrowiem publicznym jest zwrocenie uwagi na
problem, jakim jest kleszczowe zapalenie mézgu, a takze
podjecie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w ce-
lu przeciwdzialania zachorowaniom.

W PRZYPADKU UKASZENIA
PRZEZ KLESZCZA:

» Natychmiast usun kleszcza, najlepiej za pomo-
C3 pesety.

o Chwy¢ go jak najblizej skory i pewnym, ale deli-
katnym ruchem wyciagnij.

» Rane po kleszczu nalezy zdezynfekowa¢ woda
utleniong lub spirytusem salicylowym.

» Miejsce uklucia obserwuj przez najblizsze tygo-
dnie. Jesli pojawi si¢ rumien, obrzek, wysypka
tub objawy grypowe, udaj si¢ do lekarza.

ach

(przedruk z ,Pulsu” nr 4/19)

RAPORT NIE POZOSTAWIA WATPLIWOSCI

To juz jest stan alarmowy. Spozycie cukru roénie po-
nad miare. Przetworzonego - przede wszystkim za spra-
wa stodyczy, napojow gazowanych, energetycznych, izoto-
nicznych, sokéw. Zmniejsza si¢ natomiast spozycie cukru
nieprzetworzonego.

W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost spozy-
cia cukru pod réznymi postaciami. Zgodnie z danymi
GUS, w 2017 r. roczne spozycie cukru w Polsce wynosi-
to 44,5 kg na 1 mieszkanca i byla to najwyzsza warto$¢
wystepujaca w latach 2008-17. Spozycie cukru zostalo
oszacowane przez GUS metodg bilansowg i uwzgled-
nia spozycie cukru nieprzetworzonego, nabywanego
bezposrednio przez gospodarstwa domowe, oraz cu-
kier wykorzystywany do produkgji réznych gotowych
produktéw. W latach 2008-17 o 6,1 kg wzrosla prze-
cigtna ilo$¢ cukru spozywanego przez jednego miesz-
kanca Polski, mimo znacznego zmniejszenia spozycia
cukru nieprzetworzonego, nabywanego bezposrednio
przez gospodarstwa domowe (spadfo ono w tym cza-
sie 0 5,7 kg). Obserwowany wzrost wynika ze wzrostu
konsumpcji cukru bedacego sktadnikiem innych pro-
duktéw spozywezych o blisko 11,8 kg.
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Eksperci Departamentu Analiz i Strategii Narodowe-
go Funduszu Zdrowia opracowali raport ,,Cukier, otytos¢
- konsekwencje”. Zostal on zaprezentowany 21 lutego
2019 r. podczas konferencji ministra zdrowia. I nie po-
zostawia watpliwosci: cukier w coraz wiekszym stopniu
niekorzystnie wplywa na nasze zdrowie, w istocie na je-
go niedostatki i brak. Oszacowano, ze przecigtnie osoby;,
ktérych zgon mozna powiaza¢ z konsekwencjami spo-
zycia napojow stodzonych cukrem, czytamy w 38-stro-
nicowym raporcie, zyja o 15 lat krocej niz srednio oso-
ba w ich wieku. Szacuje si¢ rowniez, ze w Polsce blisko
1.400 zgondéw rocznie wynika z konsekwencji nadmier-
nego spozycia napojow stodzonych cukrem.

Prognozy moéwig, ze liczba dorostych pacjentéw, kto-
rym zostang udzielone $wiadczenia, wzrosnie (W porow-
naniu z 2017 r.) 0 35% w przypadku oséb dotknietych cu-
krzyca i nadcisnieniem, o 53% w przypadku chorujacych
na bezdech senny, o 14% w przypadku pacjentéw z cho-
robami pecherzyka i drog zélciowych. Wraz ze wzrostem
liczby 0séb chorych na cukrzyce, rosng koszty jej lecze-
nia - warto$¢ recept wystawionych z jej powodu w la-
tach 2012-17 wzrosta ogétem o 373,8 mln z. Do 2025 r.
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ta kwota siggnag¢ moze nawet miliarda. W 2017 r. zna-
czaca cze$¢ kosztow (78%) leczenia cukrzycy dotyczyta
refundacji lekéw i paskéw cukrzycowych.

Wedlug danych z 2016 r. otylos¢ w nastepstwie nad-
miernego spozycia cukru dotyczy juz 23% kobiet i 25%
mezczyzn, a nadwaga jest problemem 53% kobiet i 68%
mezczyzn. W réwnym stopniu niepokoja dane doty-
czace dzieci i mlodziezy do 20. roku zycia — 44% chlop-
cow i 25% dziewczat ma nadwage, a otylos¢ dotyczy 13%
chtopcow i 5% dziewczat.

Nadwaga i otylo$¢ maja bezposredni wplyw na za-
chorowalnos¢ na cukrzyce typu 2. Ryzyko zachorowa-
nia dla oséb z BMI przekraczajagcym 35 kg/m?, wedtug
badania Nurses Health Study, jest 40-krotnie wyzsze niz
dla 0s6b z BMI ponizej tego progu. W 65% przypadkow

cukrzyca typu 2 wynika z nadwagi, a w przypadku 13-
16% populacji dotyczy oséb otylych.

Lekarze apeluja: nie lekcewazmy juz pierwszych obja-
wow niekorzystnego wptywu cukru na nasz organizm.
Niekontrolowana cukrzyca prowadzi bowiem do groz-
nych powiklan. Wysokie stezenie cukru powoduje zmiany
w naczyniach krwiono$nych. Przede wszystkim zmniej-
sza si¢ ukrwienie ndg, wskutek czego daja o sobie znaé
trudnosci z gojeniem si¢ ran i owrzodzen. Wystapi¢ moze
stopa cukrzycowa, ktéra oznacza¢ moze koniecznos¢ am-
putacji konczyny. W sprawozdaniu NFZ za 2017 r. znaj-
dujemy informacje o okoto 4 tys. hospitalizacji w zwigz-
ku z duza amputacja stopy cukrzycowej, co oznacza, ze
srednio w Polsce co 2 godziny jest ona wykonywana.

Andrzej PIECHOCKI

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 4/19)

/

PRAWO NA CO DZEN

LEKARZ Z TELEWIZJI

W Polsce reklamowa¢ mozna tylko leki wydawane
bez recepty oraz suplementy. Wedlug szacunkéw pra-
sy fachowej, firmy farmaceutyczne wydaty w 2018 r.
az 4,2 mld zt na reklamy takich specyfikéw, z przekona-
niem, ze s3 to wydatki jak najbardziej celowe. W ramach
strategii reklamowej nadaje si¢ lekom i suplementom ob-
cojezyczne nazwy, z dodatkami ,extra”, ,max’, ,forte”
czy »plus”. Naklania si¢ do udziatu w reklamach osoby
wykonujace zawdd lekarza lub lekarza dentysty. Bywa,
ze skutecznie, co prowadzi wprost przed oblicze wlasci-
wego Okregowego Sadu Lekarskiego (OSL).

W jednej z reklam mezczyzna w bialym kitlu lekar-
skim siedzi za biurkiem w pomieszczeniu typowo wy-
posazonego gabinetu lekarskiego. W kadrze widoczna
jest plakietka z jego imieniem i nazwiskiem oraz nazwa
specjalnosci. Na biurku lezg pieczatka, stetoskop i apa-
rat do mierzenia ci$nienia. Lekarz, trzymajac w dloni
pudetko leku, poleca go ,,swoim” pacjentom, bo ,,pozwa-
la w krétkim czasie uwolnic sig od ucigzliwych objawow”
danej infekcji. Patrzac wprost w kamere, dodaje: ,,to pro-
dukt, do ktérego mam petne przekonanie”.

Dla kazdego lekarza, nawet tego, ktéry ani razu nie
przeczytal Kodeksu Etyki Lekarskiej, oczywiste by¢ po-
winno, ze na wizji mieliSmy (po wielokro¢) do czynie-
nia z wystepkiem przeciwko zasadom deontologii za-
wodowej. Konkretnie mowa jest o art. 63, ust. 2, ktory
stanowi, ze lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzy-
wanie swego nazwiska i wizerunku do celéw komercyj-
nych. Wina lekarza byta oczywista i w tym zakresie wy-
starczajacym dowodem bylo nagranie reklamy na plycie
CD. Wina nie moze jednak pozostawa¢ bez konsekwen-
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cji, a to czyni aktualnym pytanie o wymiar kary, jako ce-
lowo zadanej dolegliwos$ci osobie karanej.

Naczelny Sad Lekarski miat do wyboru (art. 83 usta-
wy o izbach lekarskich): upomnienie, nagane, kare pie-
niezng, zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jed-
nostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od
roku do pieciu lat, ograniczenie zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu miesie-
cy do dwoch lat, zawieszenie prawa wykonywania za-
wodu na okres od roku do pieciu lat lub pozbawienie
prawa wykonywania zawodu. Pierwsze dwie z katalogu
sedziowie lekarze uznali za zbyt tagodne, a te z pozycji
od cztery do siedmiu - za zbyt surowe. Kara pieniezna
w wysokosci dwukrotnego przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat
nagrod z zysku, ogloszonego przez prezesa GUS, w wy-
sokosci 8201,66 zl, z przeznaczeniem na rzecz Fundacji
dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi ,,Krwinka”,
okazala si¢ by¢ ,,ztotym $rodkiem” karnym.

Zasady wymierzenia kar w postepowaniu dotycza-
cym odpowiedzialnosci zawodowej lekarza sg identycz-
ne, jak w Kodeksie karnym (bo powotuje si¢ na nie cyto-
wana wyzej ustawa). Sedziowie korzystaja z prerogatywy
swobodnego wymiaru kary, jednak jej dolegliwo$¢ nie
moze przekroczy¢ stopnia przypisanego sprawcy czynu
zabronionego (deliktu zawodowego). Sad wymierzajac
kare, obowiazany jest bra¢ pod uwage jej cele zapobie-
gawcze i wychowawcze. Waznym elementami wymiaru
kary sa réwniez: ocena motywacji sprawcy, waga naruszo-
nych obowigzkéw, rodzaj i rozmiar ujemnych nastepstw.
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Dostosowujac kare do opisanego wzorca, OSL wzial
pod uwage przede wszystkim nastepujace okolicznosci
sprawy: wielokrotno$¢ emitowania reklamy we wszystkich
kanatach telewizyjnych, wypowiedzenie frazy: , pacjen-
tom polecam” oraz dziatanie w celu osiagnigcia korzysci
finansowej. Wptyw na wymiar kary mialo tez przekona-
nie sedziow, co do ukrycia przez lekarza specjaliste pelnej
wiedzy na temat dzialania specyfiku. Aby preparat za-
dziafal na ten rodzaj infekcji, na ktérg miat by¢ kierowany,
powinien posiada¢ w skladzie szczep okreslonej bakterii.
Niestety, nie posiadal, a bez tego szczepu lek nie jest $rod-
kiem, ktory pomoze nam zwalczy¢ juz istniejacy problem
(nie leczy), a jedynie stanowi profilaktyke, aby do infekeji
nie doszlo, ewentualnie troszke fagodzi objawy. Dla wy-
miaru kary mialo tez znaczenie, ze reklama sygnowana
przez ,autentycznego” lekarza ma duzo silniejsze oddzia-
tywanie, niz ta z udzialem aktora ,grajacego” lekarza.

Lekarz zaskarzyl rozstrzygniecie sadu pierwszej in-
stancji w czesci dotyczacej wymiaru kary, wnoszac o jej
ztagodzenie. Argumentowal, Ze nie wykonuje zawodu le-
karza w Polsce i tym samym nie stanowi konkurencji dla
kolegow w kraju, a ponadto na sagdowe rozprawy dojez-

dzat z zagranicy. Co wiecej, zostal wprowadzony w btad
przez firme farmaceutyczna, dlatego byl przekonany, ze je-
go udzial w reklamie nie stanowi naruszenia przepisow.

Zaskarzenie samej kary moze by¢ skuteczne, jezeli
w apelacji wykazemy jej razgcg niewspolmiernosé. Uwa-
zam, ze represja w tej sprawie nie miala charakteru cho-
ciazby nawet niewielkiej niewspotmiernosci. Argumen-
ty odwotania byly zatem oczywiscie chybione. Naczelny
Sad Lekarski podkreslit w uzasadnieniu drugoinstan-
cyjnego orzeczenia, ze warto$cig chroniong w ramach
przepisu zakazujacego komercyjne wykorzystywanie
wizerunku nie jest konkurencja miedzy lekarzami, lecz
spoleczny odbidr osob wykonujacych zawod lekarza, cie-
szacy sie wysokim zaufaniem, a takze naruszenie god-
nosci tego zawodu.

Zbyt intensywna reklama moze prowadzi¢ poten-
cjalnych odbiorcéow do szkdéd zaréwno zdrowotnych,
jak i finansowych. Na szczescie w kazdej reklamie leku
tuz przed wygasnieciem spotu pojawia si¢ wskazdwka:
»skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceutq”.

Jerzy CIESIELSKI, adwokat

(przedruk z ,Panaceum” nr 5/19)

SPECJALNE UPRAWNIENIA NFZ DO KONTROLI

Dnia 1 czerwca 2019 r. (z wyjatkami) wejdzie w zycie
ustawa z 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2019 r., poz. 399).

Zmiany wprowadzane ustawg daja Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia prawo prowadzenia kontroli dotycza-
cych trzech grup zagadnien: 1) realizacji umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, 2) realizacji uprawnien
i wykonywania obowigzkéw wynikajacych z przepisow
prawa podmiotow, ktérym ustawa przyznaje takie upraw-
nienia, 3) realizacji umowy na wydawanie refundowa-
nego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte.

Kogo dotycza kontrole

Kontrole realizacji umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej beda mogly dotyczyc:

1. organizacji, sposobu i jakosci udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci,

2. udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgle-
dem zgodnosci z obowiagzujacymi przepisami, a tak-
ze z wymaganiami okreslonymi w tej umowie,

3. zasadnos$ci wyboru lekéw, $rodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyro-
bow medycznych, stosowanych w profilaktyce, le-
czeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych,

4. przestrzegania zasad wystawiania recept,

5. posiadania uprawnien do udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej przez osoby wykonujace zawody medyczne.
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Ustawa przewiduje rowniez mozliwos$¢ przeprowa-
dzania kontroli wykonywania obowiazkéw nalozonych
na $wiadczeniodawce, zwigzanych z realizacjg tej umo-
wy w zakresie innym, niz okreslony w pkt 1-5, co po-
zwala kontrolowa¢ wykonanie kazdego postanowienia
umowy nakladajacego jakikolwiek obowigzek na kon-
trolowany podmiot.

Kontrole realizacji uprawnien i wykonywania obo-
wigzkow wynikajgcych z przepisow prawa podmiotow,
ktorym ustawa przyznaje takie uprawnienia obejmuja
m.in. lekarzy/lekarzy dentystow wystawiajacych recepty
na leki refundowane, ktérych nie tacza juz umowy z NFZ,
a ktérych bedzie mozna kontrolowaé w zakresie:

1. zasadno$ci wyboru lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyro-
béw medycznych, stosowanych w profilaktyce, le-
czeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

2. przestrzegania zasad wystawiania recept refundo-
wanych oraz zlecen na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne objete refundacja.

Kontrole realizacji umowy na wydawanie refundo-
wanego leku, srodka spoZywczego specjalnego przezna-
czenia Zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recep-
te obejmuja gléwnie apteki, zatem informacje dotyczace
warunkow ich przeprowadzania sg nieistotne dla leka-
rzy/lekarzy dentystow.
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Terminy kontroli i czas ich trwania

Ustawa wprowadza wlasne limity czasu trwania kon-
troli. Kontrole realizacji uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, w miejscach zwigzanych z jej wykona-
niem, moga trwac facznie w roku kalendarzowym od dwu-
nastu do czterdziestu o$miu dni roboczych, w zaleznosci
od kwoty, jaka kontrolowany otrzymal na podstawie umo-
wy od NFZ. Limity te nie dotycza kontroli uméw na le-
czenie szpitalne oraz kontroli w przypadku, gdy sa one:

1. uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia lub
zdrowia,

2. niezbedne do przeciwdzialania popelnieniu prze-
stepstwa lub wykroczenia (zabezpieczenia dowo-
dow ich popelnienia),

3. stuzg przeciwdziataniu ograniczeniom dostepno-
$ci $wiadczen.

Wprowadzenie takich wyjatkéw czyni limity faczne-

go okresu kontroli iluzorycznymi.

Lekarze wystawiajacy recepty moga by¢ tacznie kon-
trolowani przez dwadziescia dni w roku kalendarzowym,
przy czym znow limitéw tych nie stosuje si¢ w trzech opi-
sanych wyzej sytuacjach. Teoretycznie nie mozna réwno-
cze$nie podejmowac i prowadzi¢ wiecej niz jednej kon-
troli, ale i od tego ustawa wprowadza wyjatki, podobnie
jak jest to w przypadku zakazu ponownego kontrolowa-
nia zakresu juz wczesniej objetego kontrola.

Kontrole moga by¢ przeprowadzone poza godzinami
pracy, gdy jest to uzasadnione bezposrednim zagroze-
niem zycia lub zdrowia, czy niezbedne do przeciwdzia-
tania popelnieniu przestepstwa lub wykroczenia (zabez-
pieczenia dowodow ich popetnienia).

Osoby upowaznione do prowadzenia kontroli

Kontrole przeprowadzaja upowaznieni pracownicy
NFZ, ale ustawa dopuszcza do poszczegélnych czynnosci

w ramach kontroli pracownikéw Funduszu niebedacych
kontrolerami. Kontrola musi by¢ zapowiedziana na sie-
dem dni wcze$niej i rozpocza¢ si¢ w ciagu trzydziestu
dni od zawiadomienia o kontroli. Ale i tu przewidziano
wyjatki, cho¢by w przypadku:

1. kontroli w zakresie $wiadczen gwarantowanych,

2. kontroli zasadnosci wyboru lekéw i zasad wysta-
wiania recept,

3. kontroli lekarzy/lekarzy dentystéw wystawiajacych
recepty na leki refundowane, w ktérych zawiado-
mienie nastepuje w chwili rozpoczecia kontroli.

Kontrola moze obejmowa¢ dokumentacje medyczng,
ale wtedy przeprowadzac ja musi osoba posiadajaca wy-
ksztalcenie medyczne lub wykonujaca zawod medycz-
ny (co oznacza, ze lekarza nie musi kontrolowac inny le-
karz). W przypadku badania dokumentacji pod katem
stosowanego postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego, ustawa wymaga jedynie, by dokonywata go osoba
o wyksztalceniu lub wykonujaca zawdd medyczny, od-
powiadajacy zakresowi kontroli.

Podmiot kontrolowany ma obowigzek m.in. udostep-
niania kontrolerom niezbednych urzadzen technicznych
iw miare mozliwosci odrebnego pomieszczania z wypo-
sazeniem biurowym. Wszelkie kopie, wyciagi, zestawie-
nia i obliczenia udostepniane sg nieodptatnie, w terminie
wskazanym przez kontrolujacego. Dowody przeprowa-
dzone z naruszeniem przepiséw nie moga by¢ podstawa
nalozenia kar umownych tylko wtedy, jesli mialy istot-
ny wplyw na wynik kontroli.

Po kontroli sporzadzane jest wystgpienie pokontrolne,
do ktérego mozna wnies¢ zastrzezenia do prezesa NFZ.

mec. Jarostaw KLIMEK, radca prawny OIL w Lodzi

(przedruk z ,Panaceum” nr 5/19)

»,STARE” DRUKI RECEPT WAZNE JESZCZE ROK

Minister zdrowia 17 kwietnia br. podpisat noweliza-
cje swojego wczesniejszego, ubieglorocznego rozporza-
dzenia w sprawie recept, ktére wydtuzylo okres stosowa-
nia ,starych” drukéw recept, odpowiadajacych wzorowi,
jaki obowigzywat przed 18 kwietnia 2018 r. W § 19 pier-
wotnego rozporzadzenia w tej sprawie (cyt): ,wyrazy
»12 miesigcy« zastepuje sie wyrazami »24 miesigce«”. Jest
to zatem chyba najkrétszy akt prawny tego typu, gdyz
zawiera tylko jeden skromny paragraf (nie liczac para-
grafu, ktéry mowi o wejsciu nowych przepiséw w zy-
cie z dniem ogloszenia, tj. 18 kwietnia br.). Jak ttumaczy
Biuro Komunikacji Ministerstwa Zdrowia, zmiana jest
podyktowana tym, ze znaczna czes$¢ lekarzy, uprawnio-
nych do wystawiania recept, dysponuje nadal duza liczba
drukéw, zgodnych z poprzednio stosowanym wzorem.

Przypomnijmy, ze zgodnie z pierwotnym rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie recept z 13 kwietnia 2018
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r., recepty starego wzoru, ktore stosowane byty przed wej-
$ciem jego w zycie (tj. 18 kwietnia tegoz roku), mogtly by¢
w uzyciu nie dtuzej niz dwanascie miesiecy od daty uka-
zania si¢ tego aktu prawnego, czyli do 17 kwietnia 2019
r. ,Nowe” druki recept okreslaja zalaczniki do wymie-
nionego rozporzadzenia: nr 6 — dla recepty Rp.inr 7 -
dla recepty Rpw. W przypadku recept Rp. (tzw. biatych),
gléwna zmiana polegala na modyfikacji rubryki dotycza-
cej osoby wystawiajacej recepte, ktéra w nowym wzorze
zawiera informacje: ,Dane i podpis osoby uprawnionej”
(wczesniej bylo: ,Dane i podpis lekarza”). Z kolei ze wzo-
ru recept Rpw. usunieto pole: ,,Data realizacji od dnia”.

Jak wida¢, zmiany wprowadzone ostatnim rozporzadze-
niem ministra zdrowia w sprawie recept z kwietnia 2019
r., byly raczej niewielkie, a poniewaz lekarze majg nadal
spory zapas ,,starych” drukéw, ich obowigzywanie prze-
dtuzono o rok, do 17 kwietnia 2020 r. (opr. NS)
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NIE BEDZIE ZMIAN W SPECJALIZACJACH

Ministerstwo Zdrowia nie bedzie w 2019 r. likwidowato
niektorych specjalizacji lekarskich - zapowiedzial Lukasz
Szumowski. Przekazane wtasnie do ogloszenia rozporza-
dzenie MZ zawiera wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9
lekarsko-dentystycznych.

1 kwietnia 2019 r. do ogloszenia zostalo skierowa-
ne rozporzadzenie ministra zdrowia z 29 marca 2019 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy ilekarzy dentystow, ktore
zawiera wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9 specjalizacji
lekarsko-dentystycznych (zalacznik nr 1). Wynika z te-
go zatem, ze resort zawiesza na razie wzbudzajace wiele
kontrowersji ograniczenie specjalizacji do 50, zapropo-
nowane przez zesp6ot do spraw opracowania propozycji
nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty przy ministrze zdrowia. Potwierdzil to 3 kwietnia
minister Lukasz Szumowski, zapewniajac, ze w tym ro-
ku resort nie bedzie likwidowal specjalizacji lekarskich.
Ktore specjalizacje lekarskie mialy by¢ zlikwidowane?

Przypomnijmy - w projekcie nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przedstawionym
w styczniu 2019 r. przez zespot do spraw opracowania
propozycji nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty przy ministrze zdrowia, ktéremu przewod-
niczy wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie dr n. med. Jarostaw Bilinski, zaproponowano m.in.
zmniejszenie liczby specjalizacji lekarskich z 77 do 50.

A7 16 z nich mialoby sta¢ sie podspecjalizacjami: an-
giologia, chirurgia plastyczna, choroby ptuc u dzieci,

diabetologia, endokrynologia i diabetologia dziecigca,
gastroenterologia dziecieca, immunologia kliniczna, in-
tensywna terapia, medycyna lotnicza, medycyna morska
i tropikalna, nefrologia dziecigca, pediatria metabolicz-
na, seksuologia, transplantologia kliniczna, transfuzjo-
logia kliniczna i urologia dziecigca. W projekcie znalazia
sie tez podspecjalizacja, ktorej nie ma w obecnym wyka-
zie: chirurgia transplantacyjna.

10 specjalizacji, ktére mialyby zosta¢ zlikwidowa-
ne i sta¢ si¢ umiejetnosciami lekarskimi, to: audiologia
i foniatria, balneologia i medycyna fizykalna, chirurgia
onkologiczna, endokrynologia ginekologiczna i rozrod-
czo$¢, genetyka kliniczna, ginekologia onkologiczna, hi-
pertensjologia, neuropatologia, otorynolaryngologia dzie-
cieca, perinatologia.

Z kolei do wykazu specjalizacji lekarsko-dentystycz-
nych dodano nowg specjalizacje: mikrobiologie lekarska.

W lutym uwagi do projektu zglosita NRL, nie doty-
czyly one jednak szczegétowego wykazu specjalizaciji.
»W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej proponowane zmia-
ny w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, po
uwzglednieniu poprawek zaproponowanych przez Naczel-
ng Rade Lekarskq, podniosg jakos¢ ksztatcenia i wykony-
wania zawodu, wychodzgc naprzeciw spotecznym potrze-
bom” - czytamy w stanowisku NRL przestanym do MZ.

(ms)

(przedruk z ,Medicusa” nr 5/19)
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OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
$roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

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

DR MARTA TOMECKA

W grudniu 2018 r. pozegnalismy pania dr Marte Tomecka, Or-
dynatora Oddziatu Dzieciecego w Nysie.

Urodzita sie 29 kwietnia 1941 r. w Kowlu, w powiecie wotyn-
skim. Jak wielu Kresowiakéw, powojenny los przywiodt jg do
Wroclawia. Tu ukoniczyfa Il LO im. A. Mickiewicza, a w latach
1958-1964 studiowata na Wydziale Lekarskim AM.

Mimo, ze cate pdzniejsze zycie spedzita na Opolszczyznie,
z Wroctawiem nadal t3czyly jg wiezy rodzinne i zawarte w mio-
dosci przyjaznie. Chetnie do tego miasta wracafa i czerpata ra-
dosc z kazdego pobytu.

Staz podyplomowy odbyta w Strzelcach Opolskich w okresie
od 1sierpnia 1964 do 31 lipca 1966 r. W sierpniu 1966 roku roz-
poczeta prace w Nysie na Oddziale Dzieciecym, gdzie pod kie-
runkiem pani dr Magdaleny Kozarzewskiej ,,zdobywata ostrogi”
z pediatrii. Data sie poznac jako wnikliwy, dociekliwy, samodziel-
ny w mysleniu lekarz.

15 kwietnia 1980 r. ztozyta egzamin specjalizacyjny Il stop-
nia z pediatrii, a 1 czerwca objela stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Dzieciecego. Dzielnie godzita obowigzki zawodowe z ro-

I3 matki trojga dzieci. Byta im
bezmiernie oddanai wspierata
je w kazdej sytuagji.

Pani dr Marta Tomecka od-
znaczafa sie krysztatowa uczci-
woscig, niezwykta delikatno-
Scig, taktem i otwartoscia
wobec ludzi. Pozwolito jej to
zgromadzi¢ wokét siebie gro-
no mtodych pediatréw, ktorych
obdarzyta zaufaniem, pozwalajac na duzg samodzielnos¢ w pra-
cy i zdobywanie doswiadczenia pod jej kierunkiem.

Dr Tomecka za swojg prace zostata odznaczona Srebrnym
Krzyzem Zastugi oraz Odznaka Honorowg ,,Zastuzonego Opolsz-
czyznie” i Odznaka ,,Za wzorowa prace w stuzbie zdrowia”. 31
lipca 2001 r. odeszta na emeryture, kontynuujac prace na od-
dziale do roku 2012.

15 grudnia 2018 . odeszta od nas po zmaganiach z wyczerpu-
jaca choroba. Pozostanie na zawsze w naszych sercach i pamieci.

Pediatrzy Oddziatu Dziecigcego w Nysie

OSTATNI, NIENAPISANY LIST. ... OSTATNIA WSPOLNIE PRZECZYTANA KSIAZKA. ..

Wszedzie brakuje pediatréw, a u nas, w Nysie jest inaczej!
To zastuga dwdch wspaniatych kobiet - dr Magdaleny Koza-
rzewskiej i dr Marty Tomeckiej. Obie przyciggaty do tej specjal-
nosci lekarskg mtodziez, przyciagaty swoja wiedzg i osobowo-
$cig. Obu juz nie ma...

Doktor Marta Tomecka - to przy Niej spedzitam wiekszos¢
swojego zawodowego, pediatrycznego zycia.

Kiedy mysle o kochanym Cztowieku, przypomina mi sie
to, co kiedy$ o Jerzym Turowiczu, legendarnym redaktorze
»Tygodnika Powszechnego”, méwili jego wspotpracownicy:
»ZWyczajna dobroc” i jeszcze: ,Bdg obdarzyt go talentem by-
cia soba i talentem wytapywania w ludziach tego, co dobre”.
Taka byta moja/nasza Szefowa!

Ani trudy zycia, ani ciezka choroba nie zmienity jej stosunku
do swiata i patrzenia na ludzi. Patrzyta zawsze z mitoscig i zro-
zumieniem, nie oceniata, nie byta zgorzkniata. Umiata stuchat,
nie podnosifa gtosu. Jesli zwracata uwage, to taktownie, nie ra-
nigc uczuc upomnianego.

Byta uwazna - nie musiata sie tej sztuki uczy¢ na tak mod-
nych teraz warsztatach mindfulness. Byla otwarta, rozumie-
jaca, czuliSmy sie przy niej wazni i docenieni. Nam - miodziezy
pediatrycznej - pozwalata na samodzielnos¢. To przy Niej ,,roz-
wijalismy skrzydta” na dyzurach. Czuwata dyskretnie, jak dobra
i madra matka, ktéra pozwala dziecku na pierwsze kroki... Mia-
fa do nas zaufanie, bedac jednoczesnie na kazde wezwanie ze-
stresowanego dyzuranta.

W Jej obecnosci nie wypadato zachowac sie nieodpowied-
nio, zejS¢ ponizej pewnego poziomu.
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Pamietam nasze ostatnie kontakty jesienig 2018 r... Jgj ci-
chy, smutny gtos w stuchawce telefonu, byta juz wtedy bardzo
chora. Wspdlng lekture ,Ksiegi z San Michele” Axela Munthe,
przywioztam z wakadji dla nas obu dwa egzemplarze. Z radoscia
i przyjemnoscia, po latach wrdcity$my do tej pieknej ksigzki. Pa-
mietam moje listy do Niej, zawsze lubitam pisac listy i jestem -
bytam szczesliwa, bo miatam do kogo pisac... Wybieratam ko-
lorowe koperty i barwne znaczki, zeby choc troche rozjasnic Jej
zycie naznaczone choroba i cierpieniem. Pisatam o przeczyta-
nych ksigzkach, o dyzurach, o codziennosci... Na biurku w sypialni
wciaz lezy kolorowa koperta i nienapisana, swiagteczna kartka...

Nie moge sie uwolni¢ od stéw ks. Jana Twardowskiego:

Boze spraw Zzebym nie zastaniaf sobg Ciebie,

nie zawracat Ci glowy, kiedy ustawiasz pasjanse z gwiazd,
nie ttumaczyt stale cierpienia - niech zostanie

jak skafa ciszy,

nie spacerowat po Biblii jak paw,

nie liczyt grzechow Izejszych od sniegu,

nie zatamywaf rak nad Okiem Opatrznosci.

Zeby serce moje nie toczylo sie jak krzywe kofo,
Zebym nie tupaf na tych co staneli w potowie drogi
miedzy niewiarg a ciepfem.

A zawsze wiedzial, Ze nawet najwiekszego swietego
Niesie jak lichg stomke - mrowka wiary.

Odszedt Cztowiek, ktdry nie zastaniat sobg Boga,
Swiata, ludzi... Marta RUSZECKA
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LECZENIE
ZABURZEN NASTROJU

TAKTYHA A

Leczenie zaburzen nastro-
ju. Taktyka i strategia

L. Swiecicki; rok wydania:
2019; ISBN: 978-83-66067-86-
8, format: 140 x 210, opr. migk-
ka, 126 stron, cena: 44.10 z1 (98
EUP pkt)

Ksigzka nie zawiera zad-
nych szczegétowych rozwa-
zan patogenetycznych, nie
zastanawiatem sie takze nad
ewentualnymi powigzania-
mi pomiedzy réznymi rodza-
jami depresji. Nie dlatego, ze
nie jest to wazne, ale nie taki
cel sobie postawitem. Chodzi-
fo mi przede wszystkim o bar-
dzo praktyczny aspekt plano-
wania konkretnych dzialan
leczniczych. Bylbym szczesli-
wy, gdyby moje rozwazania po-
mogly lekarzom, a zwlaszcza
ich pacjentom.

Za sprawg ICD-11 wkrétce
pozegnamy zaburzenia afek-
tywne, zamieniajac je na bar-
dziej swojsko brzmigce za-

burzenia nastroju, ale istota
sprawy nie ulegnie zmianie
i nadal kilka czy kilkanascie
procent spoleczenstwa sta-
nowi¢ bedg osoby pograzone
w mroku, oczekujace na to, ze
ich przewodnicy beda umieli
sensownie o§wieci¢ im droge.

Z Zakoriczenia

* Ok %
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TRUDNE DIALOGI

Brupsmerery pipchistste
I paychoferapescics: ¢ pecmebam

Trudne dialogi. Rozmowy
psychiatréw i psychoterapeu-
tow z pacjentami

G. Jakob, K. Lieb, M. Berger
wyd. 2, red. B. de Barbaro;
rok wydania: 2019; ISBN: 978-
83-65625-15-1, format: 170
X 240, opr. migkka , 144 str.,
cena: 48.60 zt

W ksigzce znajdziemy opi-
sy typowych trudnych rozméw
i sytuacji z pacjentami, ktére
moga pojawic sie w codziennej
praktyce zaréwno doswiadczo-
nych, jak i poczatkujacych psy-

chologéw, psychiatrow i psy-
choterapeutdw.

Publikacja ta moze oka-
zaé si¢ pomocna réwniez le-
karzom rodzinnym i neurolo-
gom, a takze opiekunom oséb
z zaburzeniami psychiczny-
mi, ktérzy czesto spotykaja sie
z problematycznym zachowa-
niem swoich podopiecznych.

W publikacji m.in.:

« opisy i analiza przypad-
kow,

« przyktadowe dialogi,

« wskazowki, jak ksztalto-
wac relacje terapeutycz-
ne z pacjentami oraz jak
dazy¢ do zrozumienia pa-
cjentaijego dysfunkcyjne-
go zachowania,

« propozycje postepowania,

« oméwienie efektywnych
metod pracy z pacjenta-
mi cierpigcymi na ostre
objawy psychiczne, uza-
leznionymi lub zagrozo-
nymi probg samobojcza.

* Ok

Witamina D Superhor-
mon. Jak zapobiega¢ choro-
bom spowodowanym jej nie-
doborem

J. Spitz; 2019; ISBN: 978-83-
66310-08-7, format: 140 x 210,
migkka, 128 stron, cena: 27.20
zt (68 EUP pkt)

Inaczej niz ma to miejsce
w przypadku wszystkich po-
zostatych witamin, ktére przyj-
mujemy wylacznie wraz z po-
karmem, witamine D nasz

Feakhi

FE."-'uiu: L]

organizm potrafi wytwarzac
samodzielnie. Powstaje ona
w naszej skorze, gdy odpowied-
nio eksponujemy ja na promie-
nie sloneczne. Ale poniewaz
w dzisiejszych czasach ma-
to kto regularnie spedza czas
na $wiezym powietrzu, coraz
wiecej ludzi na calym $wiecie
cierpi z powodu jej niedobo-
ru. W Polsce zbyt niski poziom
tej witaminy we krwi wykazu-
je 90% obywateli. Wszyscy oni
tracg w ten sposdb mozliwosé¢
korzystania z tego naturalne-
go zrédta zdrowia.

Gdy organizm nie jest do-
statecznie zaopatrzony w wita-
mine D, dochodzi do zaburzen
metabolizmu komérkowego,
narzady wewnetrzne pracuja
W sposob ograniczony, poja-
wiaja sie takze liczne choro-
by, jak na przyklfad astma, cu-
krzyca, choroby reumatyczne
czy nowotworowe.
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b Ministerstwo Zdrowia

Szanowni Panstwo,

w imieniu Ministra Zdrowia pragniemy serdecznie zapro-
si¢ Panstwa do udziatlu w bezplatnych szkoleniach e-learnin-
gowych w zakresie zasad zdrowego odzywiania oraz aktyw-
nosci fizycznej.

Szkolenia dedykowane sg dla szeroko rozumianej grupy spe-
cjalistéw z obszaru ochrony zdrowia. Na dzien dzisiejszy znajda
Panstwo na platformie szkolenia kierowane do:

o Lekarzy POZ,

« Pielegniarek i potoznych,

o Kadry zarzadzajacej.

W najblizszym czasie na platformie uruchomione zostana ko-
lejne szkolenia dedykowane dla:

o Pracownikéow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (IT kwar-

tat 2019 r.),

« Fizjoterapeutéw i Rehabilitantéw (IT kwartat 2019 r.),

o Pediatrow (I kwartat 2020 r.).

Serdecznie zapraszamy do rejestracji na platformie http://npz1.
ehsol.pl. Zach¢camy do przekazania niniejszej informacji pracow-
nikom/cztonkom Panstwa organizacji. Zadanie to jest finansowa-

ne ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
* ok %

Krakow, Poland it
11 - 15 August 2019 g §uEisls et

4Sth World Congress
of Surgery

W imieniu Towarzystwa Chirurgéw Polskich serdecznie za-
praszamy na 48. Swiatowy Kongres Chirurgii (WCS) 2019 Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Chirurgii (ISS/SIC). To ogromny
zaszczyt, ze nasze Towarzystwo wspétorganizuje to wazne wy-
darzenie.

Kongres stanowi platforme edukacyjna dla chirurgdw, lekarzy
specjalizujacych sie w chirurgii, studentéw medycyny oraz czton-
kow réznych zespoléw chirurgicznych. Cecha charakterystyczna
Swiatowego Kongresu Chirurgii jest z jednej strony mozliwo$¢
praktycznej nauki, a z drugiej dyskusji na temat najnowszych osig-
gnie¢ w zakresie technik chirurgicznych i badan naukowych. To
takze niepowtarzalna okazja do spotkan zaréwno z réwiesnika-
mi - mlodymi chirurgami, jak i mentorami, oraz zapoznania sie
ze specjalistyczng wiedzg z calego $wiata.

Nie przegap tego wydarzenia, juz dzisiaj zaznacz je w kalen-
darzu. Zapraszamy Cie do zgloszenia streszczenia na specjalnie
przygotowanej stronie zjazdowej. Wytyczne dla autoréw sa do-
stepne na: https://www.wcs2019.org/abstracts.

Komitet Programowy we wspoipracy z innymi towarzystwa-
mi chirurgicznymi (IAES, IATSIC, IASMEN, BSI, ISDS, ASAP)
planuje niezwykle interesujacy i rozwijajacy program naukowy.
Kongres bedzie poswigcony réznorodnym tematom i zagadnie-
niom i sprawi, ze wigkszo$§¢ chirurgéw zdobedzie dodatkowa
wiedze i umiejetnosci niezbedne do osiagnigcia jak najlepszych
wynikéw w naszej stale zmieniajacej sie rzeczywistosci chirur-
gicznej. Ciekawa seria wykladoéw imiennych zostanie wygloszo-
na przez $wiatowej stawy ekspertéw w swoich dziedzinach. Kursy
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i warsztaty zorganizowane w ramach Kongresu, wykorzystujace
najlepsze praktyki w metodach ksztalcenia i szkolenia, umozli-
wig przede wszystkim zdobywanie wiedzy i umiejetnosci chirur-
gicznych. Przygotowano ponad 60 gléwnych sesji poswieconych
istotnym tematom. W programie naukowym znajda sie prezen-
tacje i sesje plakatowe z badan chirurgicznych. W ramach sesji
wideoedukacyjnych zaprezentowane zostang zabiegi chirurgicz-
ne. Planowane jest tltumaczenie symultaniczne wybranych sesji
na jezyk polski.

Pragniemy takze poinformowac, ze podczas Kongresu odbe-
dzie si¢ Walne Zgromadzenie Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Dzieki atrakcyjnemu programowi imprez towarzyszacych 48.
Swiatowy Kongres Chirurgii otwiera mozliwo$¢ tworzenia sie-
ci kontaktow obejmujacych caly $wiat. Wykorzystaj ja, bo to je-
dyna okazja, aby spotkac si¢ z chirurgami z calego swiata w na-

szym kraju. Prof. dr hab. n. med. Adam Dziki

VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce

Zawody rozegrane zostang w dniach 29-30 czerwca 2019 r.
na Stadionie MOSIR ul. 11 Listopada w Bialymstoku. réwnole-
gle beda organizowane z XXIX Mistrzostwami Polski w Lekkiej
Atletyce Masters.

Osoba uczestniczaca w zawodach moze by¢ klasyfikowana
podwdjnie (kobieta, ktéra ukonczyta 30, a mezczyzna 35 rok zy-
cia), zaréwno w mistrzostwach weteranow, jak i lekarzy. Klasy-
fikacja lekarzy odbywac sie bedzie w kategorii ,,open”. Medale
mistrzostw w poszczeg6lnych konkurencjach otrzymaja najlep-
si po przeliczeniu wynikéw na punkty z uwzglednieniem kate-
gorii wiekowych stosowanych w sporcie weteranéw. Rywalizacja
w MPL odbywac¢ si¢ bedzie we wszystkich konkurencjach zgod-
nie z programem mistrzostw.

Osoby chetne do udziatu w mistrzostwach proszone sg o weze-
$niejszy kontakt z organizatorem mistrzostw: tel. 504-101-375 lub
e-mail julekp@onet.pl.

W poprzednich latach zdarzaly si¢ przypadki udzialu w mi-
strzostwach lekarzy, o czym jako gléwny organizator, nie wie-
dzialem. Uwaga: w karcie zgloszenia do mistrzostw nalezy za-
znaczy¢ klasyfikacje dodatkowa. Ponadto, wiedzac ilu lekarzy
zglosi si¢ do udziatu w zawodach, bede maégt przygotowaé odpo-
wiednig ilo$¢ medali, pucharéw i innych pamiatek.

Komunikat organizacyjny i karta zgloszenia do mistrzostw
dostepne beda na stronie www.pzlam.pl.

* o ok

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wielobojach Rzutowych
i Pentathlonie

W dniu 15 czerwca 2019 r. na Stadionie Miejskim w Toruniu
ul. gen. J. Bema 23/29 odbeda sie IV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wielobojach Rzutowych i Pentathlonie. Zawody organizowa-
ne beda réwnolegle z Mistrzostwami Polski Weteranéw w Pig-
cioboju Lekkoatletycznym i Mistrzostwami Polski Weteranéw
w Wielobojach Rzutowych.

Osoba uczestniczaca w zawodach moze by¢ klasyfikowana po-
dwdjnie (kobieta, ktéra ukonczyla 30, a mezczyzna 35 rok zycia),
zaréwno w mistrzostwach weterandw, jak i lekarzy. Klasyfikacja
lekarzy odbywac sie bedzie w kategorii ,,open”.

Medale mistrzostw w poszczegdlnych konkurencjach otrzy-
maja najlepsi — kobiety i mezczyzni, po przeliczeniu wynikow
na punkty z uwzglednieniem kategorii wiekowych stosowanych
W sporcie weteranow.
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Rywalizacja w MPL odbywac¢ sie bedzie w nastepujacych kon-
kurencjach:

» Wieloboje rzutowe - pieciobdj rzutowy (kula, dysk, oszczep,

mitot, ciezarek),

« Pentathlon (pieciobdj klasyczny) - skok w dal, rzut oszcze-

pem, 200 m, rzut dyskiem, 1500 m (M), 800 m (K).

Osoby chetne do udzialu w mistrzostwach proszone sg o weze-
$niejszy kontakt z organizatorem mistrzostw: tel. 504-101-375 lub
e-mail julekp@onet.pl.

Uwaga: w karcie zgloszenia do mistrzostw nalezy zaznaczy¢
klasyfikacje dodatkowa. Ponadto — wiedzac, ilu lekarzy zgtosi
sie do udzialu w zawodach, bede mdgt przygotowaé odpowied-
nig ilo§¢ medali, pucharéw i innych pamiatek.

Komunikat organizacyjny i karta zgloszenia do mistrzostw
dostepne na stronie www.pzlam.pl

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Lek. med. Julian PELKA, K-P OIL Toru#

* %

Opolskie Centrum Stomatologiczno-Protetyczne nawigze
wspolprace lub zatrudni lekarzy stomatologow roznych specjali-
zacji, na pelen etat lub w innych wariantach czasowych. Oferujemy:

« komfortowe i dobrze ptatne warunki pracy,

« nowoczesny sprzet medyczny i pozostaly,

« wlasne laboratorium protetyczne

e prace z asysta,

o duzg ilos¢ pacjentéw (tylko prywatnych),

« niezwykle przyjazna i zyczliwa atmosfere,

« dobry i wygodny dojazd do pracy,

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:

« lekarzy specjalistow psychiatrow,

o lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych do specjaliza-

cji w psychiatrii,

o lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej

« lekarza interniste.

Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie
stuzbowe. Tel.: 77/403-43-07 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

* % %

Przyjme do pracy lekarza w Przychodni Rodzinnej ul Mo-
niuszki 16 w Strzelcach Opolskich na etat lub godziny, mile wi-
dziana specjalizacja z medycyny rodzinnej lub internistyczne;.
Osoby zainteresowane prosze o kontakt tel. 602-384-460.

* o %

Gabinet ginekologiczny (ginekologiczno-urologiczny) z pel-
nym wyposazeniem (USG Voluson Expert 730, kolposkop, mi-
kroskop kontrastowo-fazowy, system informatyczny) do wspol-
wynajmu od zaraz w prestizowym obiekcie w Opolu. Duza ilo§¢
juz istniejacych w obiekcie gabinetéw innych specjalistow (on-
kolog, endokrynolog, kardiolog, pediatra, stomatolog, gastro-
log, fizjoterapeuta, pracownia rezonansu magnetycznego). Kon-
takt: 602-623-879.

* ok %

Poszukuje osoby chetnej do wspotwynajmu kompletnie wy-
posazonego gabinetu ginekologicznego (usg GE Voluson 3/4 D -
4 glowice, kolposkop, mikroskop) w Opolu (budynek ,,Blekitna
Wstega”), ul. Horoszkiewicza 6. Kontakt: 602-623-879.

« wolnostojacy budynek z wtasnym parkin-

giem,
« autorski plan motywacyjno-rozwojowo-
-szkoleniowy.

D

G

W  zwigzku z ciggtym
rozwojem naszej placowki
poszukujemy do pracy na

Nasze Centrum Stomatologiczne miesci sie
w Opolu i dziala nieprzerwanie od 45 lat, co
z pewnoscig jest dla nas sporym sukcesem. Za-
wdzigczamy go przede wszystkim licznemu Ze-
spolowi, ktdry przez te wszystkie lata niost i na-

Rehabilitacji

dal niesie pomoc naszym Pacjentom. Dlatego LEKARZY

Zespol i jego dobro jest dla nas najwazniejsze.

Jesli chcesz dotaczy¢ do tego Zespotu, to skon- . .

taktuj sie z nami: biuro@tanczak.pl lub pod nr Oferujemy:

tel.: 781 990 134. « stabilne zatrudnienie w oparciu o kontrakt lub umowe
Z wyrazami szacunku Ratal Tanczak o prace

* % %

Brzeskie Centrum Medyczne 49-301 Brzeg,
ul. Mossora 1, zatrudnilekarza do pracy w Odd-
ziale Chirurgii Ogolnej. Kontakt: 77/44-46-508
- Dziat Kadr, 77/44-46-509 - Dzial Organizacy-
jno-Prawny.

Dolnoslaskie Centrum

Spdila 2 0.0. w Kamienne) Gdrm

« prace w rozwojowej firmie, w mitej atmosferze

» mozliwos¢ doskonalenia sie i poszerzania kompetencji

- mozliwos$¢ zamieszkania na terenie szpitala w otoczeniu
kompleksu lesno-parkowego

rehabilitacji
ogolnoustrojowej:

oddziale j

R

* 0k %

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
Sp. z 0.0. z siedziba w Kup zatrudni lekarzy do
dyzuréw w pionie internistycznym. Wysokie
stawki za godzine dyzuru (70 zt/ dni powszednie,
75 z1/ niedziele i §wieta) Brak SOR-u - zwykla
Izba Przyjec. Forma zatrudnienia — preferowa-
na umowa kontraktowa. Kontakt telefoniczny:
77/403-28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu

* % %

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
Sp. z 0.0. z siedziba w Kup zatrudnilekarza kar-
diologa lub w trakcie specjalizacji z kardiolo-
gii do wykonywania badan UKG dla pacjen-
tow SCM Konieczne wykonywanie badan min.
1 x w tygodniu, w dowolnych godzinach. Forma
zatrudnienia —~umowa kontraktowa. Kontakt te-
lefoniczny: 77/403-28-51 lub mailowy: kadry@

szpital-kup.eu

* ok %
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Posiadamy wolne miejsca na specjalizacje - réwniez w
trybie rezydentury.

Wszelkich informacji udziela dziat stuzb pracowniczych:
75/ 645 97 12

Zapraszamy do sktadania CV osobiscie, za pomocg poczty
tradycyjnej:

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o.
ul. J. Korczaka 1
58-400 Kamienna Géra

lub elektronicznej: sekretariat@dcr.org.pl

Prosimy o dotaczenie klauzuli: ,Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb aktualnej i przysztych rekrutacji.”

Biuletyn Informacyjny




Ogolnopolski Konkurs Poetycko Prozatorskl
dla lekarzy i'lekarzy den‘tystow 3 : |

POETYCKO-PROZATORSKI
Organizatorzy:

RINACZELNA
=—=| [IBA LEKARSKA

Komisja Kultury
Sportu i Turystyki

PL.s Stow

Regulamin konkursu

. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest nadestanie pieciu wierszy o dowolnej tematyce lub
prozy do dziesieciu stron maszynopisu, w czterech egzemplarzach. Kazdy utwér powinien by¢
opatrzony godtem. Nadestane prace nie moga by¢ wczesniej nagradzane ani publikowane.

. Do zestawu nalezy dotaczy¢ zaklejona koperte, podpisang tym samym godtem, zawierajacg dane
autora: imie i nazwisko, adres, numer telefonu, e-mail oraz godto.

. Prace nalezy nadsyfac¢ do dnia 30 czerwca 2019 r. (decyduje data stempla pocztowego) na adres:
Redakcja ,Zdrowej Pragi” 03-719 Warszawa ul. Jagiellonska 34 z dopiskiem:
Konkurs Poetycko-Prozatorski ,Puls Stowa".

Patronat medialny:

GAZETA
LEKARSKA

. Jury, w sktad ktérego wejda znani literaci i krytycy oraz przedstawiciele komitetu organizacyjnego
przyzna nagrody i wyréznienia o facznej wartosci 5 000 zt.

. Nagrodzone utwory zostana opublikowane w antologii pokonkursowe;j.

6. Jury zastrzega sobie prawo do innego podziatu nagrdd.

Puls

Zdrowa Praga specjalnym zaproszeniem.

Informacji udziela:
Majka Maria Zywicka-Luckner

tel. 22 619 42 31
604 286 324
e-mail: majkazywicka@wp.pl

. O terminie i miejscu ogtoszenia wynikow konkursu i wreczenia nagréd laureaci zostang powiadomieni

. Odbidr nagrody mozliwy jest wytacznie podczas imprezy finatowej.

BARDZO SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIAtU W KONKURSIE

Organizatorzy

a CVU
= Wil

Konferencla naukowo-szkoleniowa:

KOBIETA W CIAZY Z...

Poznan, ul. Szyperska 14

J czerwca 2019 r.

PROGRAM:

* 0%:15 - 10:00
Kobleta w ciazy z... nadciénieniem tetniczym
(dr hab. n. med. Macie] Cymerys)

* 10:00 - 10:45
Kobieta w cigzy 2 ... cukrzyca
(prof. dr hab, Ewa Wender - Ofegowska)

+ 10:45-11:30
Kobleta w cig2y z ... choroba tarczycy
(prof. dr hab. n. med. Jerzy Sowidski)

+12:15-13:00
Kobleta w cigdy z ... chorobami uktadu
nerwoweqo, padaczka, SM
(dr n. med. Karoling Piasecka- Strycryriska)

* 13:00 - 13:45
Kobieta w cigiy z...depresjg
{dr Artur de Rosier)

* 13:45-14:30
Kobieta w cigzy z ...zakaieniem ukladu
oddechowego

Wiecej szczegbtéw na www.wil.org.pl/edu-wil

e

Iy CU calds
Eﬂ_ Wil Sl . e

SYMPOZ]UM ONI(OLOGICZNE

an, ul, Szyperska 14

PROGRAM:
* 9.00 -10.00
Rejestracja uczestnikdw konferenc]i
+«10:00 - 10:15
Otwarcie Konferencji
*10:15-11:00
I wyktad: Wezesne wykrywanie raka |elita grubego
*11:15 - 12:00 '
1T wyklad: Zaawansowane techniki minimalnie inwazyjne leczenia
raka jelita grubego
+12:00 - 13:00
Przerwa Kawowa / Lunch
= 13:00 - 14:00
111 wyktad: Diagnostyka | leczenie
nowotworow skory
«14:15-15:15
IV wyktad: Diagnostyka | leczenie
czerniaka skdry
* 15:15 - 15:45
Dyskusja, zakonczenie konferenc]i

Wiecej szczegbtéw na www.wil.org.pl/edu-wil




OGLOSZENIA

Okregowa Izba

Pielegniarek i Poloznych

w Opolu

Szczepienia ochronne, dzigki ktorym mozna uzyskaé dlugotrwalg ochron¢ przed zakazeniem,
sa najskuteczniejsza metodg profilaktyki choréb zakaznych. Korzystna sytuacja epidemiologiczna
wiekszosci chorob zakaznych jest gtownie wynikiem skutecznych dziatan zapobiegawczych.

Serdecznie zapraszamy Panstwa na konferencje¢ w dniu pt.:
”Szczepienia Ochronne — w teorii i praktyce”

Organizatorzy:  Opolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, Okregowa lzba
Pielegniarek i Potoznych w Opolu, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Data: 14.06.2019 r
Miejsce: Aula A1 Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu ul. Katowicka 68 a
Program konferencji:

9.00 — 9.15 Przywitanie gosci — dr n. med. Anna Matejuk Opolski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny.

9.20 - 9.50 Omowienie sytuacji epidemiologicznej woj. opolskiego —dr n. med. Urszula Posmyk
— Kierownik Oddziatu Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
W Opolu /Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu.

10.10 — 10.55 ,,Prawo a szczepienia ochronne” — dr n. med., mgr prawa Marta Rorat —
st. asystent Oddziatu 1 Zakaznego Klinicznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Gromkowskiego we Wroctawiu, p.o. Kierownika Zaktadu Prawa Medycznego w Katedrze
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

11.00 — 11.50 ,, Nowosci w Programie Szczepien Ochronnych 2019 r.” — prof. nadzw. dr n med.
Leszek Szenborn — Kierownik Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu.

11.55 - 14.00 ,, Trudne rozmowy z pacjentem — nie fatwa sztuka komunikacji” — dr n. med. llona
Malecka — Adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego
W Poznaniu, Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.

14.05 Poczestunek
Partnerzy: Pfizer i Sanofi Pasteur

Prosimy o potwierdzenie udzialu w konferencji do Oddzialu Epidemiologii WSSE w Opolu
na nr tel.: 77/44 26 973 lub elektronicznie epidemiologia@wsseopole.pl do dnia 03.06.2019 r.
do godz. 13.00.




