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TCHNIENIE

Porcelane wynaleziono ponad tysigc lat temu, w Chinach.
Do Europy przywidzt ja podobno Marco Polo. Kiedy w 1295
roku powrécil wreszcie do Respubliki Serenissimy (a podro-
zowal diugo, bo az 24 lata), w bagazu mial tez waze z bialej
gliny. Smagty chlopiec, moze szpieg weneckiego kupca, na-
chylit si¢ nad cackiem, gwizdnat i zawolal: Porcellani! Jak-
by zobaczyl tadng dziewczyne.

Na wlasng wytwoérnie porcelany Europa musiala pocze-
kac jeszcze cztery wieki z okladem. Czekalaby jeszcze dluzej,
gdyby nie marzyciel. Byt to August II Mocny - z Bozej faski
krol Polski, cesarski namiestnik, wielki ksiaze litewski, ruski,
pruski, mazowiecki, zmudzKki, kijowski, wotynski, podlaski,
inflancki, smolenski, siewier-
ski i czernichowski, a zarazem %
dziedziczny ksigze saski i ksigze
elektor etc., etc. Jak powszechnie
wiadomo, tamal on podkowy,
zgniatal w garsci srebrne kubki
i polowal na niedzwiedzie, ale
zajmowal go tez teatr, lubil sztu-
ki piekne i wprost przepadat za
romansami. W 1687 roku, jako
siedemnastoletni ksigze Sakso-
nii, zadurzyt si¢ w ubogiej hra-
biance, za kare wystano go wiec
do Paryza. Podrézowal w prze-
braniu grafa von Leisniga (w luz-
nym ttumaczeniu: graf leniu-
szek), odwiedzal patace ksigzat,
rezydencje lordow i baronow,
gdzie nabierat oglady towarzy-
skiej i szlifowal maniery. O je-
go sakiewke dbali Hofjuden, jak
nazywano wtedy Zydéw z drez-
denskiego dworu. Musieli uwi-
jac si¢ z robota, bo mlodzieniec
migiem wydawal kieszonkowe —
trzy piate szto na wino, peruki
i stroje, reszta na kobiety.

Za dnia gonit za pier$cieniem
(Chodgzito o to, aby konno, z ko-
pig w reku — wyliczal Jozef Igna-
cy Kraszewski - rozpedziwszy
sig, koricem jej do zawieszonego
w gorze pierscienia trafic i zdjgé
£0), awieczorami z teatralnej lozy, oklaskiwal mezzosoprany,
taksowal primabaleriny i podgladat komediantki. Na prze-
mian klanial si¢ omdlewajacym margrabinom i puszczat
tiglarne oczka posaznym pannom. Pewnego dnia zaprosit
go do siebie syn milosciwie panujacego Krola Stonce. Wiel-
ki Delfin otworzyl przed przybyszem swoje pokoje i gablo-
ty petne zbioréw. August wazyl w rekach talerze w ksztalcie
lici, obracal w palcach smoki i sprawdzal pod $wiatto kaz-
dy z trzystu osiemdziesigciu bibelotéw z chinskiej porcelany.

Bukiet z misnienskiej porcelany. Manufaktura w Misni
powstata za czasow krola Augusta Il Mocnego

I zachorowal. Pobladl. Zmizernial.
Z dnia na dzien coraz bardziej zapadat si¢
w sobie. Nie zajmowaly go juz bale, ku-
ligi ani polowania z nagonkg. Zwotano |
wiec rade medykow; doktorzy puszcza-
li mu krew, a wyszkoleni limonadiers du posterieur (czyli,
pardon, wytworcy lemoniady do tytka) robili lewatywy. Po-
dobno sam Ludwik XIV - istny krdl lewatyw, ktory prze-
szedl ich ze dwa tysigce, odstapil choremu swoje srebrne
rurki. Ale niewiele to pomogto. Nic dziwnego, August za-
padl przeciez na die Porzelankrankheit, a t¢ przypadtos¢ le-
czy sie wylacznie homeopatia.

Wylizat si¢. Choroba pozo-
stawila jednak $lady, nie tyle na
ciele, co na duszy ozdrowien-
ca. Odtad pod pozorami wigoru
i beztroski ukrywatl bol peknie-
tego kielicha, lament wyzebio-
nej w szczerby filizanki i skowyt

dzbanka z utrgconym uchem.
* * *

Podobnie jak malarzy zamy-
ka si¢ w kregu pejzazystow, por-
trecistow, impresjonistow, ma-
nierystéw czy kolorystow, tak
i technikow dentystycznych ba-
rykaduje si¢ na jednym podwor-
ku. ,,Slusarze” piluja metalowe
szkielety pod mosty, ,,gipsiarze”
odlewaja modele szczgk, ,trut-
nie” rzezbig w wosku, ,,akrylow-
cy” rychtuja gebisy. Ale najwyzej
w hierarchii stoja spece od por-
celany. To oni ocierajg si¢ o ta-
jemnice. To wlasnie ci magicy
z czuloscig dopieszczajg malen-
kie dzieta sztuki - Licowki. Mija-
ja dni, miesiace, lata, a oni garbig
8 sic na zydelkach i zbrojni w czep-
ce z lupa, co$ tam sobie dtubig.
Raz po raz wyciagaja reke, by
po omacku, nie tracgc ptatkow
z oczu, przeszukaé kolekcje
nozykéw, peset, mloteczkow,
sierpow, harpunow, pilnikow,
haczykéw gumek, szmatek, gabek i szczoteczek rozrzuconych
na stole. Bezblednie fowig co trzeba. I przycinajg, réwnaja,
drapig, pilujg, smaruja, gtadza, polerujg, zdmuchujg niewi-
dzialne pylki. Wreszcie siggaja po pedzelek: osiemdziesiat
wloskéw z ogona wydry konczy si¢ jednym wystajacym.
Ten pojedynczy wlosek to tchnienie. Tchnienie zostawia le-
dwie widoczny $lad na porcelanowym platku. Cien. Podpis
mistrza. Magika, ktory jak niegdys$ krol August IT Mocny,
zapadl na nieuleczalna: Porzelankrankheit.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Szanowni Czytelnicy!
Dostajecie do swych ragk
kolejny numer Biuletynu
Opolskiej Izby Lekarskiej.
Znajdziecie w nim - jak to si¢ dzieje juz od wielu miesie-
cy - niepojace glosy dotyczace trwajacego permanentnie
kryzysu w ochronie zdrowia. Niestety zapowiedzi no-
wych form protestu $rodowisk lekarskich $wiadczg je-
dynie o stale rosnagcym niezadowoleniu i frustracji leka-
rzy w obecnej sytuacji.

Na dodatek wkraczamy w miesigc wyborczy. Media
i nasze otoczenie zaroi si¢ plakatami, sztrajfami, ulotka-
mi i spotami wyborczymi, w ktérych mnozy¢ si¢ beda
$wietlane hasta i pieknie brzmigce obietnice. I - zeby nie
bylo posadzen o moja stronniczos¢ — dotyczy¢ to bedzie
calej sceny politycznej. Od lewa do prawa.

Ostatnio przeczytatem $wietnie napisang przez zna-
komitego dziennikarza, piszacego m.in. dla ,National
Geographic” Douglasa Prestona i niezwykle pasjonuja-
ca relacje z odkrycia i pierwszych prac wykopaliskowych
w lezacym w pierwotnych lasach Hondurasu Ciudad Blan-
ca (Bialym Mie$cie) inaczej zwanym ,,Zaginionym Mia-
stem Boga Malp” - siedliska kultury i ludu Copan. Au-
tor w ostatnim rozdziale zastanawia si¢ dlaczego i w jaki
sposob doszto do jej upadku i przej$cia w niebyt na wie-
le stuleci. Jego przemyslenia s niezwykle ciekawe i - jak
pewnie sami przyznacie — ponadczasowe. Pozwolcie wigc,
ze zacytuje te cze$¢, ktora przenosi diagnoze upadku Co-
pan w terazniejszosc.

»Spoleczenstwo klasowe prosperuje wtedy, gdy kaz-
dy ma poczucie, Ze jest czgscia systemu, pelni wartoscio-
wa funkcje i pracuje dla dobra ogétu. Ludzie, nawet naj-
biedniejsi i najnizszego stanu, musza czud, ze nalezg do
spolecznosci, i uwazac si¢ za warto$ciowych. Rzadza-
cy nie moga robi¢ wszystkiego, czego zapragng. Wprost
przeciwnie — muszg podtrzymywac swoj specjalny sta-
tus, wypelniajac obowiazki, dzigki ktérym spoleczen-
stwo funkcjonuje. I nie jest to tylko ich zajecie - to defi-
niujgca ich rola, wlasciwy im sposéb zachowania. Bogaci
i uprzywilejowani w zdrowym spoleczenstwie znajduja
sie¢ przewaznie w centrum uwagi, wiec musza reprezen-
towaé wartosci spoteczne.

Wzorzec upadku zaczyna sie czesto od tego, ze klasy
pracujace spotyka kryzys, za$ elity nie potrafig — lub nie
chcg - mu zaradzic. [...]*

W naszym spoleczenstwie — cho¢ jest ono znacznie
bardziej zlozone - od lideréw rzadow oczekuje sie uchwa-
lenia polityki gospodarczej, utrzymywania infrastruk-
tury i sit obronnych, stanowienia prawa i dbania o jego
przestrzeganie, pozyskiwania i wydatkowania pienie-
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dzy oraz stworzenia bezpiecznych warunkow zycia lu-
dziom biednym, niepelnosprawnym i starym. Od eli-
ty biznesowej i korporacyjnej oczekuje si¢ dostarczania
dobr i ustug, zapewniania ludziom godnej pracy i pla-
cy, udzialu w utrzymywaniu odpowiednich standardow
zycia spoleczenstwa przez wspomaganie aktywnosci go-
spodarczej oraz postepowania z mysla o najlepiej rozu-
mianych interesach kraju.

Jesli zwykli ludzie zobacza, ze elita lekcewazy ich pro-
blemy, mysli tylko o sobie, nie wywigzuje si¢ z obowigz-
kow i swoim zachowaniem narusza uznane normy — wow-
czas dochodzi do naruszenia umowy spolecznej. Ludzie
czujg si¢ porzuceni i ignorowani. Dystansuja si¢ od sys-
temu, postrzegaja go jako wrogi. W gniewie szukaja ko-
z16w ofiarnych (przewaznie w ztych miejscach) i obala-
ja uswiecone instytucje (zwykle niewlasciwe). Ustrdj sie
zalamuje. A pokrzywdzeni ludzie padajg tatwym tupem
demagogéw, ktoérzy zeruja na ich frustracji, wskazuja
wrogow i dostarczajg prostych rozwiazan, a czasem na-
wet obiecujg mozliwo$¢ zemsty.

Sytuacja moze si¢ pogarszac stopniowo, lecz kryzys
przewaznie konczy si¢ nagla, nieoczekiwang erupcja. Za-
pas¢ uderza z sila rozpedzonego pociagu. [...]* W cza-
sach nowoczesnych upadek zwiastuje pojawienie si¢ cha-
ryzmatycznego wodza. Zgodnie z tym wzorcem upadly
miedzy innymi osiemnastowieczna Francja, carska Rosja,
weimarskie Niemcy i Iran szacha. Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze gtéwna przyczyna problemu wcale nie jest roz-
ziew miedzy bogatymi a biednymi. We wszystkich spo-
teczenstwach, w tym szczesliwych i prosperujacych, sa
zaréwno bogacze, jak i ludzie ubodzy. Problem powstaje
wraz z pojawieniem sie podzialu na wlgczonych do sys-
temu i z niego wykluczonych, zyjacych godnie i lekcewa-
zonych, spdjnos¢ spoleczng i drapiezny indywidualizm,
wspdlnote i libertarianizm spod znaku Hobbesa. Stabilne,
zdrowe spoleczenstwo moze mie¢ warstwe bogaczy, kla-
se Srednig i ubogich. Przestanie jednak istnie¢, jesli sze-
rokie grono ludzi zy¢ bedzie z poczuciem, ze nie uwaza
sie ich za warto$ciowych czlonkéw spoteczenstwa. Roz-
padnie sig, jesli elita odgrodzi si¢ murem od reszty, igno-
rujac ludzi w potrzebie i ich problemy. Runie, jesli osoby
u wladzy stwierdza, ze nie ponosza odpowiedzialnosci
za dobrostan i cierpienie nizszych warstw.”

Miejcie w pamigci te stowa, gdy bedziecie stali przed
urnami wyborczymi.

Jerzy B. LACH

Douglas Preston ,,Zaginione Miasto Boga Malp”, Wydaw-
nictwo Agora, 2018.

* skréty pochodza od Redakeji Opolskie;.



SLPALIA PREZESA

Kolezanki, Koledzy!

Zblizaja si¢ wybory, wiec jest to
czas, gdy politycy chetniej niz zazwy-
czaj nadstawiajg ucha na problemy
w ochronie zdrowia. Czas ten postanowita wykorzysta¢
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie i 9 wrze$nia br.
zainicjowala akcje ,,Polska to chory kraj... ale wspolnie
mozemy go uleczyc¢”. Jest to kampania spoteczna, ma-
jaca na celu mobilizacje setki tysiecy ludzi do poparcia
gloszonego przez warszawskich lekarzy manifestu. Ad-
resatem sg obecni i przyszli parlamentarzysci. Szescio-
punktowy manifest okresla najwazniejsze kwestie, ktore
powinny by¢ rozwigzane, by niewydolny polski system
ochrony zdrowia zaczal w miare poprawnie funkcjono-
wad, a nie pikowa¢ w dol. Okregowe Izby Lekarskie po-
pieraja te akcje. Na naszej stronie ukazal sie komunikat
w tej sprawie. Mozna si¢ z nim zapoznac i go podpisacé
na stronie www.polskatochorykraj.pl

Dzien po wystapieniu Prezesa Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie Lukasza Jankowskiego (przypa-
dek?) Minister Zdrowia oglosil, ze szpitale I i IT stopnia
otrzymaja dodatkowe 344 mln zt zabezpieczenia w ra-
mach sieci szpitali. Pienigdze ma otrzymac 373 placo-
wek, czyli kazda z nich dostanie prawie 1 mln zt. Opol-
ski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
przekaze opolskim szpitalom 12 mln zt. Dodatkowe pie-
nigdze maja trafi¢ do 16 szpitali powiatowych Opolsz-

czyzny tych, ktére dzi$§ s mocno zadtuzone. Gdy pisze te
stowa do wybordw jest jeszcze miesigc czasu... Co jesz-
cze ustyszymy?

Wracajac do naszej Izby, chcialabym przekaza¢ infor-
macje, ze na sierpniowym posiedzeniu Okregowej Rady
Lekarskiej podjeto dwie wazne uchwaty. Pierwsza doty-
czy nowelizacji dotychczas obowiazujacego Regulaminu
przyznawania dofinansowania do uczestnictwa w zawo-
dach sportowych, a druga uchwata dotyczy przyjecia Re-
gulaminu, okreslajacego warunki finansowania ucz+est-
nictwa czlonkéw komisji problemowych w szkoleniach
lub konferencjach, zwigzanych tematycznie z dziatalno-
$cig w poszczegdlnych komisjach. Obie sg zamieszczo-
ne na stronie Izby.

Ukazal si¢ takze I komunikat na temat organizowanej
po raz drugi Interdyscyplinarnej Ogoélnopolskiej Konfe-
rencji Naukowej pt.: ,,Prawno-karne i medyczne aspekty
zaniechania szczepien dzieci”. Organizatorem jest Opol-
ska Izba Lekarska wraz z Okregowa Rada Adwokacka
w Opolu i Wydziatem Prawa i Administracji Uniwersy-
tetu Opolskiego. Wydarzenie bedzie mialo miejsce 28 li-
stopada br. (czwartek) w Studenckim Centrum Kultury
UO. Prelegentami bedg naukowcy i praktycy reprezen-
tujacy obie dziedziny nauki. Temat Konferencji jest na
czasie. Zachecam do uczestnictwa.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dn. 28 sierpnia odbylo si¢ pierwsze po wakacjach
posiedzenie Rady Okregowej. Spotkanie - jak zawsze —
prowadzila Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka. Ra-
da obradowata nad nast¢pujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplyneto 27 wnioskéw lekarzy i 7 wnioskow
lekarzy dentystow o przyznanie ograniczonego prawa
wykonywania zawodu w zwigzku z obowigzkiem odby-
cia stazu podyplomowego.

Lekarze medycyny:

o Astral Agnieszka,

» Bandurowski Szymon,

o Baryluk Krzysztof,

o Bednarz Pawel,

o Brys Sara,

o Fronia Natalia,

o Gadomska Aleksandra,

« Glibowska Magdalena,
« Gruszkowska Magdalena,
o Gurbierz Jakub,

o Iwanicki Michal,

» Kardy$ Adam,

o Klimanek Wiktoria,

o Krapa Arkadiusz,

o Malek Teresa,

» Matejuk Mateusz,

« Nowakowska Natalia,
o Orlowska Sara,

o Piasny Anna,

o Razniewska Dominika,
o Sobon Aneta,

» Sobun Aleksandra,

o Szten Paula,

» Wasowicz Oliwia,

Biuletyn Informacyjny



« Wojtulek Aleksandra,

o Zaregba Aleksandra,

o Zemla Tomasz.

Lekarze dentysci:

« Bator Bartfomiej,

o Hadam Adriana,

» Konieczny Patrycja,

o Konieczny Damian,

o Palczynska Agnieszka,

o Staniszewska Aleksandra,

o Syrico Aleksandra.

O przyznanie prawa wykonywania zawodu po stazu
podyplomowym zlozyla wniosek lek. Maciosek Aneta.

O wpisanie na list¢ czlonkéw OIL w Opolu w zwigz-
ku z przeniesieniem z innej izby lekarskiej zwrocili sie:

o lek. Fijatkowska Iwona — przeniesienie ze Slaskiej

Izby Lekarskiej w Katowicach,
o lek. Przybylo Pawet - przeniesienie ze Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach.

O wydanie duplikatu dokumentu ,,Prawo wykony-
wania zawodu lekarza dentysty” zwrocila si¢ lek. dent.
Grychowska Alina

O wydanie duplikatu dokumentu ,,Prawo wykony-
wania zawodu lekarza” zwrdcit si¢ lek. Janik Krzysztof.

Rada jednogto$nie podjeta wszystkie uchwaty.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Vital Medic Education sp. z 0.0. z Kluczborka
zwrdcila sie do Rady Okregowej o wpis do rejestru pod-
miotéw prowadzacych szkolenie i o przyznanie punk-
tow edukacyjnych za udzial w szkoleniu pt. ,Dla zdro-
wia kregostupa - razem czy osobno?”, ktére odbedzie
sie w Kluczborku w dniach 26-28 wrze$nia 2019 r. Rada
jednoglodnie podjeta uchwale w tej sprawie i przyznata
12 pkt. edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Dokonano skreslenia z rejestru 2 praktyk lekarskich
z powodu zaprzestania dziatalnoéci oraz 1 praktyki z po-
wodu zgonu lekarza.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wplynely nastepujace wnioski o przyzna-
nie dofinansowania:

« kol. Nanowski Zbigniew za udziat w Swiatowym Tur-
nieju Tenisowym w Wilnie, ktéry odbyl si¢ w sierpniu
br., na ktérym zdoby! bragzowy medal;

« kol. Bartnik Przemystaw za udzial w XVII Igrzyskach
Lekarskich w Tenisie Stolowym.

Zgodnie z regulaminem zostaly przyznane dofinan-
sowania — uchwaly podjeto jednoglosénie.

Radzie przedstawiono projekt nowelizacji dotych-
czas obowigzujacego Regulaminu Funduszu Sampomo-
cy. ORL zaakceptowata pozytywnie nowelizacje w/w Re-
gulaminu, ktéry w caloéci jest zamieszczony na stronie
internetowej Izby.
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Kol. Rodziewicz- Kabarowska — Przewodniczgca Ko-
misji Etyki, zwrdcila si¢ o czesciowe sfinansowanie uczest-
nictwa 6 cztonkéw Komisji w konferencji o zasiegu kra-
jowym i poswieconej tematyce etyki lekarskiej, ktéra
odbedzie sie w Ustroniu w pazdzierniku br.

Osoby chetne do wzigcia udziatu w konferencji:

o kol. Rodziewicz-Kabarowska Marta,

« kol. Junosza-Szaniawska Ewa,

« kol. Junosza-Szaniawski Antoni,

» kol. Sicinska-Werner Teresa,

o kol. Suzanowicz Barbara,

o kol. Szczepanik Barbara.

W zwigzku z tym, po dyskusji, uchwalono Regulamin,
ktory okresla warunki uczestnictwa w konferencjach te-
matycznych dla wszystkich czlonkéw komisji problemo-
wych Izby - jest on w calosci zamieszczony na stronie
internetowej Izby. Uchwala Regulaminu zostata przyje-
ta przy 2 glosach wstrzymujacych sie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Dyrektor SP ZOZ MSWiA zwrdcit sie o wyznaczenie
przedstawiciela ORL do komisji konkursowej na stano-
wisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Intensywnej
Opieki i Terapii. Prezydium zaproponowato kandydature
kol. Malgorzaty Luszczynskiej—Ostrowskiej. Rada pozy-
tywnie podjeta uchwate przy 1 glosie wstrzymujacym sie.
Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Jednogtosnie pozytywnie zaopiniowano kandyda-
tury na konsultantéw wojewddzkich proponowanych
przez Wojewode:

o dr hab. n. med. Anita Lyssek-Boron — kandydatka na
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie okulisty-
ki (czlonek Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach);

o dr Janusz Cholewinski - kandydat na Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej
(czlonek Opolskiej Izby Lekarskiej).

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Rada jednoglo$nie zwolnita 5 lekarzy z obowigzku
oplacania sktadki w zwigzku z nieosigganiem dochodéw.

Sprawozdanie z konwentu Prezeséow ORL

Prezes zrelacjonowala posiedzenie Konwentu Preze-
sow OIL, na ktérym poruszono nastepujace problemy:

« zaapelowano do OIL o wdrozenie intensywnych szko-
len w sprawie e-recept, zwlaszcza dla lekarzy i lekarzy
dentystéw w wieku senioralnym;

« omowiono sSciggalnos¢ sktadek cztonkowskich w po-
szczegolnych OIL;

« o wytypowaniu delegacji z poszczegolnych izb lekar-
skich do udziatu w obchodach 30-lecia reaktywacji izb
lekarskich, ktore odbeda sie w Warszawie 7 grudnia br.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci
pomiedzy posiedzeniami

Prezes zrelacjonowata spotkanie z Dyrektorem OCO
Markiem Staszewskim odnosnie wypowiedzenia stosun-
ku pracy dwoém lekarzom Oddzialu Chirurgii Onkolo-



D> gicznej. Po wnikliwej ocenie dokumentacji i argumenta-

cji Dyrektora OCO, Rada uznata, ze nie podejmie w tej
sprawie dalszych dziatan.

Prezes odczytata pismo skierowane do Rady przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
w ktérym informuje o postanowieniu Prokuratury Rejo-
nowej w Gostyninie, dotyczacego zawieszenia w prawach
wykonywania zawodu lekarza

Rada powotala komisje do oceny zdolnosci wykony-
wania zawodu lekarza przez lekarza

w nastepujacym sktadzie:

Przewodniczacy — Kowarzyk Stanistaw — Zastgpca Se-
kretarza Okregowej Rady Lekarskiej,

Czlonkowie:

o Pendzialek-Grunwald Ewa - specjalista psychiatra;

o Sadowska Elzbieta — specjalista psychiatra;

« Swistun Izolda - specjalista psychiatra.

« Uchwala zostala przyjeta jednoglosnie.

W zwigzku z choroba kol. Rekruckiego kol. Jakubiszyn
zreferowal problem sporu pomiedzy lekarzami rezyden-
tami a Dyrekcja USK Opole dotyczacy wyplaty wynagro-
dzen za ,schodzenie” z dyzuréw. Rada podjeta uchwale
o pokryciu kosztéw ustug prawniczych, wykraczajacych
poza obowigzujacy dotychczas abonament wspolpracu-
jacej z Opolska Izbg Lekarska Kancelarii Prawnej (patrz
ponizej). Uchwatla zostala podjeta przy 1 glosie wstrzy-
mujacym sie.

Kol. Dryja poinformowal, ze w wyniku przeprowa-
dzonego konkursu na stanowisko Dyrektora d/s Medycz-
nych OCRM w Opolu wybrany zostal dr Kostyla Jarostaw.

Kol. Martyniszyn zrelacjonowatl udzial w obchodach
15-lecia Ogolnopolskiego Klubu Motocyklowego Lekarzy
Doctor Riders. Zlot cztonkéw odbyt sie w Belchatowie.
Kolega nadmienil, ze ,starej gwardii” jest coraz mniej,

a miodych nie przybywa i serdecznie zapraszal milosni-
kéw motoréw do wstapienia do klubu.
Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-

dzenie zakoniczono. Sekretarz ORL
lek. Matgorzata tUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

lek. dentysta JOLANTA SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

* % o

Uchwata nr 57/19/VIlI
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 28 sierpnia 2019r.

w sprawie wsparcia finansowego dla lekarzy rezydentéw
USK w Opolu w zwiazku z konfliktem z Dyrekcja USK,
dotyczacym placenia za dyzury

Na podstawie art. 25 pkt 4 w zwigzku z art.5 pkt 14
i 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 22019, poz. 965), uchwala sie co nastepuje:

§1

Deklaruje si¢ wsparcie finansowe w postaci refundo-
wania kosztéw udzialu kancelarii prawnej w postepowa-
niu, zwigzanym z nieplaceniem lekarzom rezydentom
USK w Opolu za schodzenie po dyzurach, pelnionych
w ramach programu specjalizacji.

Uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu, doty-
czace wyplaty kolejnych transz, bedg podejmowane kaz-
dorazowo po przedlozeniu przez kancelarie prawng fak-
tury, opisujacej wykonane ustugi.

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz ORL, lek.
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL, lek. dentysta
JOLANTA SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

-

nego i Onkologicznego i Urzedem Miasta Opola.

W programie:

Tucci z Chicago.

IV Tony Zdrowia Opole 2019
Data: 25.10 2019r (piatek)
Miejsce: Restauracja Salomon, Opole, ul. Kwoczka 4
Program:
16.30 - konferencja
19.30 - koncert

KOLEJNE WYDANIE TONOW ZDROWIA

Z przyjemnoscia informujemy, Ze w dniu 25 pazdziernika 2019 r. odbedzie si¢ kolejna odstona Opol-
skich Tonéw Zdrowia, ktérego organizatorem jest Fundacja Tony Zdrowia przy wspotpracy z Opolska
Izbg Lekarska, Naczelng Izbg Lekarska, Opolskimi Oddziatami Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-

» Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt.: Kardioonkologia+ — gosciem specjalnym bedzie dr Mark
« Koncert - wystapig opolskie lekarskie zespoly Reanimators Classic i Reanimators New, zas gwiazda wie-

czoru bedzie wystepujacy po raz kolejny zespdt naszych przyjaciol lekarzy z Chicago czyli Second Opi-
nion, wsparty przez naszych kolegéw-lekarzy. Gwarantujemy dobrg zabawe.

Wstep wolny. Serdecznie zapraszamy.

~

Rada Fundacji Tony Zdrowia

/

Biuletyn Informacyjny


Staszek
Tekst maszynowy

Staszek
Tekst maszynowy

Staszek
Pływające pole tekstowe

Staszek
Pływające pole tekstowe
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Pływające pole tekstowe


PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA 1l POLROCZE 2019

Termin Kierownik naukowy

Temat Miejsce szkolenia

cz1:8-12.X.2019 r.

Zdrowie publiczne - dlalekarzy/le-

wtorek-sobota Prof. dr hab. n. med. karzy dentystow specjalizujacych sie Opolska Izba Lekarska
\ w Opolu,
cz 11:17-19.X.2019 . Teresa Kokot wg modutowych programow spe-
O ul. Grunwaldzka 23
czwartek-sobota cjalizacji
11.X.2019 r. pigtek Opole, hotel De Silva
P12 Dr Tomasz Olka Root to crown P

godz. 10:00*

ul. Powolnegol0

14.X.2019 r. Poniedzialek
[ grupa - godz. 12:00*
IT grupa - godz. 15:00*

Karolina Tyborowska,

Ireneusz Janczak - Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia MZ

Opolska Izba Lekarska
w Opolu,
ul. Grunwaldzka 23

e- recepty

Prof. dr hab. n. med.

6-8.X1.2019 r. sroda-pigtek Teresa Kokot

Prawo medyczne - dla lekarzy/le-

18-19.X1.2019 .

poniedzialek-wtorek tyczng” z Krakowa)

Firma Trans-Medyk Ratownictwo
(przy wspolpracy z ,Medycyng Prak-

K . o . | Opolska Izba Lekarska
arzy dentystow specjalizujacych sie w Opolu

wg modulowych programow spe- al Grun;val drka 23

cjalizacji '

Kurs ALS (zakonczony certyfi- Opolska Izba Lekarska

katem) - szczegotowe informacje | w Opolu,

patrz ponizej ul. Grunwaldzka 23

* Zapisy w sekretariacie Izby

Czlonkowie Opolskiej Izby Lekarskiej zglaszaja si¢ droga mailowa na adres: opole.szkolenia@hipokrates.org.
Wnhiosek 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.

UWAGA: Planowane sa kursy ze szczepien ochronnych w terminie listopad / grudzien 2019 r.

ROOT TO CROWN
Szkolenie dla lekarzy dentystéw dn. 11.X.2019 r.
PROGRAM:
Miejsce endodoncji we wspdlczesnej stomatologii.
« Czy implant moze by¢ alternatywa dla leczenia endodon-
tycznego?
Skutecznos¢ leczenia.
Co zrobi¢, aby osiagnac sukces podjetej terapii?
Leczenie jedno- czy wieloseansowe?
Diagnostyka jako podstawa planowania leczenia.
Znaczenie i ograniczenia diagnostyki radiologicznej.
Izolacja pola zabiegowego.
Prawidtowy dostep i jego wplyw na dalsze etapy leczenia.
Znaczenie mechanicznej preparacji kanatow korzeniowych.
« Stop NiTi.
Narzedzia reczne versus maszynowe.
Glide Path.
Preflaring - maszynowy czy manualny?
Przyklady instrumentarium wykorzystywanego do pre-
flaringu.
Czy istnieje idealne narzedzie do opracowania kanalow ko-
rzeniowych?
Przeglad systemow narzedzi maszynowych.
+ Dekontaminacja chemiczna: ptyny i techniki stosowane
podczas chemicznego opracowania systemu kanalowego.
Obturacja kanatow korzeniowych.
Ostateczna odbudowa czgsci koronowej jako integralny ele-
ment leczenia endontycznego.
Prezentacja przypadkow klinicznych.
+ Dyskusja.
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KURSY EPALS | ALS

Firma Trans-Medyk Ratownictwo przy wspotpracy z ,,Me-
dycyng Praktyczng” z Krakowa ma zaszczyt zaprosi¢ na szko-
lenia: EPALS i ALS. Szkolenie EPALS oraz ALS odbedzie si¢
w dniach 16-17 listopada 2019 r. Liczba miejsc jest ograniczona.

Cena kursu EPALS - 1.500 PLN, cena kursu ALS - 1.500
PLN. Mozna skorzystac z refinansowania szkolenia dzieki Bazie
Ustug Rozwojowych i uzyskac do 80% zwrotu kosztow szkole-
nia - wiecej szczegolow pod nr tel.: 511-985-630.

Okolo 6 tygodni przed kursem do oséb, ktére zapisaly sie
na szkolenie, zostang wystane szczegdlowe informacje doty-
czace warunkow uczestnictwa w kursie oraz formularz zglo-
szeniowy i przekaz z numerem konta. Warunkiem przepro-
wadzenia szkolenia jest zebranie grupy minimum 12 oséb na
kazde szkolenie.

Na 4 tygodnie przed kursem, po potwierdzeniu uczestnic-
twa i uiszczeniu oplaty, uczestnikom zostang wystane mate-
riaty szkoleniowe.

Kursy beda sie dobywac na terenie miasta Opola. Kursy pro-
wadzone s3 przez kadre dydaktyczng ,,Medycyny Praktycznej”.
Za odbycie kursu przystuguje 18 pkt. edukacyjnych dla lekarzy
i 18 pkt. edukacyjnych dla ratownikéw medycznych.

Osoby zainteresowane proszone s3 o zglaszanie si¢ do 15
pazdziernika br. poprzez formularz zgloszenia znajdujacy sie
na stronie Opolskiej Izby Lekarskiej: www:opole.szkolenia@

hipokrates.org

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA



DR ROMAN SADOWSKI NA PODIUM

W dniach od 12 do 14 lipca 2019 r. pod egida Polskie-
go Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy (PSTL) odbyt sie
»Medbledon” - pierwszy w historii Polski turniej tenisowy
lekarzy w tenisie na prawdziwej, naturalnej nawierzchni
trawiastej. 78 lekarzy rywalizowalo na czterech kortach
w Michatéwku koto Lowicza. Turniej wsparty Okregowa
Izba Lekarska w Y.odzi, Naczelna Izba Lekarska w War-
szawie, Firma Bracia Urbanek Andrzej i Jacek Urbanek
Spotka Jawna, firma Steven, Galeria Browarna.

Wihascicielem kortow jest Wojciech Pietrzak — interni-
sta z Lowicza, ktory regularnie grywa z sukcesami w tur-
niejach PSTL. Przed Wimbledonem na trawie w Micha-
téwku szlifowali swojg forme znani zawodnicy, m.in. Iga
Swie}tek, Kamil Majchrzak, Magdalena Frech, Daniel Mi-
chalski czy Stefania Rogozinska - Dzik.

Turniej obfitowal w wiele atrakcji. W piatek odbyt
sie uroczysty bankiet w barokowym Palacu Radziwiléw
w Nieborowie. Jak to bywa na Wimbledonie, tak i w Mi-
chatéwku - gry turniejowe w sobote przerwaty opady
deszczu, przez co nie udalo si¢ rozegra¢ meczéw deblo-
wych i mikstowych. Natomiast w sobote w sesji wie-
czornej na korcie z maczki ceglanej odbyly si¢ 2 deblo-
we mecze pokazowe. W pierwszym meczu Warszawiacy
Mikofaj Jedruszczak (wielokrotny Mistrz Polski w Tenisie
w singlu i w deblu we wszystkich kategoriach wiekowych
od skrzata do seniora) i Tomasz Moczek (wielokrotny
Mistrz Polski w Tenisie w singlu i deblu w cyklu Seniorzy
i Amatorzy PZT, lider rankingu SiA PZT open) wygrali
z reprezentacja lekarzy — Kacprem Mularczykiem i Mi-

chatem Dyrda. Tréjka z tych Panéw na drugi dzien ry-
walizowala w Mistrzostwach Polski Senioréw w Tenisie
w Gliwicach. Drugi mecz to starcie lokalnych ,,herosow”
— Kuby Dariczaka i Waldemara Zemto, ktérzy okazali
sie lepsi od lekarzy Marcina Krywiaka i Macka Koczo-
rowskiego. Uczestnicy meczéw pokazowych oraz zwy-
cigzcy i finalisci turnieju otrzymali pamigtkowe medale,
ktére wreczal Wojciech Pietrzak oraz Ryszard Golanski
(wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, przewodniczacy
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi, redaktor naczelny
pisma OIL w Lodzi ,Panaceum”, kierowal ,Gazetg Le-
karskg” w latach 2010-2018).

Jak to czgsto bywa na trawie — nawierzchni bardzo spe-
cyficznej i wymagajacej, w turnieju lekarskim w singlu
nie obylo sie bez niespodzianek. Zaskakujaco przegry-
wali w swoich kategoriach wiekowych Mistrzowie Swia-
ta Lekarzy w Tenisie z lat poprzednich m.in: Bozena Ke-
dzierska, Wojciech Pietrzak, Marcin Krywiak, Agnieszka
Widziszowska czy Jan Paradowski. Turniej zakonczyt
sie w niedziele wieczorem wspélnym ogladaniem fina-
tu Wimbledonu, w ktérym Djokovic pokonal Federera,
bronigc pitki meczowe. OIL w Opolu reprezentowal Ro-
man Sadowski. Zajal 3 miejsce w singlu w kategorii +55.

Wigcej informacji na temat lekarskich turniejow teni-
sowych mozna znalez¢ na stronie www.pstl.org.

Marcin POKRZYWNICKI
Sekretarz PSTL

Biuletyn Informacyjny



CORKI WEADCOW | KROLOW POLSKICH

W ostatnich moich publikacjach wiele miejsca poswie-
citem synom wladcow i krolow polskich, ktorzy kiedy byli
pierworodnymi zasiadali na tronach kroélewskich. Nato-
miast stosunkowo mato wiemy o cérkach wladcéw i kro-
16w Polski, a przeciez i one zasiadatyna tronach:

Danii - Ryksa corka Bolestawa Krzywoustego, kroélowa
Danii i Szwecji,

Wegier — Elzbieta cérka Wiadystawa Lokietka i Ja-
dwigi Kalskiej, wyszta za maz za Karola Roberta kro-
la Czech i Wegier,

Czech - Swietochna cérka Kazimierza Odnowiciela
i Dobrogniewy, Zona krola Wratystawa,

Hiszpanii - Maria Amelia, cérka Augusta III Sasa,

Francji - Maria Leszczynska, corka kréla Stanistawa
Leszczynskiego, zona krola Ludwika XV i matka kréla
Ludwika X VI zgilotynowanego podczas Wielkiej Rewo-
lucji Francuskiej w roku 1789.

Dlatego postanowilem przyblizy¢ P.T. czytelnikom
i pasjonatom historii niezwykle interesujace losy corek
wladcow i krélow polskich.

Mieszko | (932—-992)

Z pierwsza zong Dobrawg (Dabréwka 965-977) miat
syna, przyszlego kroéla Bolestawa Chrobrego oraz cor-
ke Swietostawe (Sygryde) Zone Swena Widlobrodego,
matke Kanuta Wielkiego przyszlego kréla Anglii, Da-
nii i Norwegii.

Z drugg zong Oda, cérka margrabiego Dmytryka miat
trzech synéw: Mieszka, Swie;topelka i Lamberta.

Bolestaw Chrobry (967-1025)

Pierwsza zona nieznana z imienia, cérka Rydygera
margrabiego Mi$ni.

Druga zona Judyta, corka Gejzy ksiecia wegierskiego,
urodzila pierworodnego syna Bezpryma.

Trzecia zona Emnilda, cérka Dobromira ksiecia
stowianskiego, urodzila przyszlego wladce Polski Mieszka
IT oraz corke Regelinde, ktéra wyszta za maz za niemiec-
kiego ksiecia Hermana. Do dzisiaj w Katedrze w Neum-
burgu stoi jej posag zwany ,,$miejaca si¢ Polka”.

Czwarta zona Bolestawa Chrobrego Oda, cérka Ek-
keharda margrabiego Bosni, urodzita corke Matylde.

Mieszko 11 (990-1034)

Z jedyna zong Rychezg, corka Ezzona palatyna ren-
skiego, miat dwie corki: Gertrude - zong Jarostawa Wiel-
kiego ksiecia kijowskiego i nieznang z imienia, pos$lu-
biong ksigciu wegierskiemu Belli oraz syna Kazimierza
Odnowiciela.

Kazimierz Odnowiciel (1016-1058)
Mial jedng zone — Dobrogniewe (1016-1087), corke

Wlodzimierza Wielkiego, z ktéra miat czterech synéw,
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m.in. Bolestawa Smialego i Wtadystawa
Hermana oraz cérke Swietochne, poslu-
biong czeskiemu ksieciu Wratystawowi
pézniejszemu krolowi Czech.

Bolestaw Smiaty (1041-1081)

Mial jedng zone Wyczestawe ksiezniczke ruska, z kto-
ra mial jedynego syna Mieszka.

Witadystaw Herman (1043-1102)

Pierwsza nieznana z imienia, cdrka Przectawa z rodu
Przemyslidow, urodzila syna Zbigniewa.

Druga zona Judyta, corka Wratystawa ksiecia czeskiego,
urodzila syna Bolestawa Krzywoustego.

Trzecig zong Wtadyslawa Hermana byta Judyta Maria,
corka cesarza Henryka III, urodzita trzy corki.

Bolestaw Krzywousty (1086-1138)

Pierwsza zona Zbystawa (1134-1114), corka Swietopelka
Wielkiego ksigcia kijowskiego, urodzila pierworodnego
syna Wladystawa nazwanego pdzniej Wygnancem,

Druga jego zong byla Salomea (1115-1129) hrabian-
ka Bergu, ktéra miala pigciu synéw (stad pozniejsze roz-
bicie dzielnicowe) oraz szes¢ corek: Rykse, ktora wyszta
za maz za Magnusa kréla dunskiego, potem za Swerke-
ra krola Szwecji (1116-1155) i wreszcie za Wlodzimierza
ksigcia nowogrodzkiego; Gertrude (1126-1160); Dobro-
gniewe (1128-1160); Judyte, zone krola Wegier Beli, po-
tem za Ottona margrabiego brandenburskiego; Agniesz-
ke (1137-1182) i NN.

Witadystaw Wygnaniec (1104-1159)

Mial jedna zone Agnieszke Justyne (1111-1160), cérke
Leopolda hrabiego Austrii. Z nig mial czterech synow
oraz corke Rykse (1130-1185) po $lubie z krélem Kasty-
lii Alfonsem XII cesarzowa Hiszpanii.

Bolestaw Kedzierzawy (1127-1172)

Jego zona Wierzchostawa (1136-1162), ksi¢zniczka Ha-
licka urodzita trzech synéw oraz cérke NN.

Mieszko Stary (1131-1202)

Pierwsza zona Elzbieta Gertruda (1128-1150), ksiez-
niczka wegierska, urodzita dwoch synéw oraz trzy cor-
ki: Wierzchostawe (1152-1223), Judyte (1154-1201) i Elz-
biete (1152-1209).

Druga jego zona Eudoksja (1140-1181), corka Wielkiego
Ksiecia Kijowskiego Izastawa, urodzifa trzech synéw oraz
dwie corki Salomee i Anastazje.

Kazimierz Sprawiedliwy (1138-1194)

Mial jedng zone Heleneg, ksiezniczke morawska. Do-
czekali si¢ siedmiorga dzieci - sze$ciu synéw, m.in. Kon-



D> rada Mazowieckiego, ktory sprowadzil Krzyzakow do

Polski oraz jedynej corki Adelajdy, ktéra ufundowata ko-
$ciot sw. Jadwigi w Sandomierzu.

Leszek Biaty (1188-1227)

Jego zong byta Grzymistawa, ksiezniczka ruska. Mieli
syna Bolestawa Wstydliwego oraz cérke Salomee (1211-
1260), ktora wyszta za maz za Kolomana, syna krola We-
gier Andrzeja II.

Wiadystaw Laskonogi (1168-1231)

Jego zona Lucja urodzita jedynego syna Ottona pro-
boszcza Katedry w Magdeburgu.

Henryk Brodaty

Ozeniony z Jadwigg, ksiezniczkag Meranu, kanoni-
zowang przez papieza Klemensa. Mieli czterech synéw
i trzy corki: Zofie (1190-1214), Agnieszke (1190-1214),
Gertrude (1200-1267).

Bolestaw Wstydliwy (1221-1279)

Zona Kinga Kunegunda (1239-1279), cérka Belli IV
krola Wegier, beatyfikowana przez papieza Aleksandra
VIII, kanonizowana przez papieza Jana Pawta II. Bylo to
tzw. ,,biale malzenstwo”.

Leszek Czarny (1240-1289)

Miat jedna Zone¢ Roscistawe (1265-1288), corke Bana
Kroacji, nie doczekali si¢ potomstwa.

Przemystaw Il (1257-1296)

Z pierwsza zong Ludgarda, corka Henryka II ksiecia
Meklemburgii (1273-1282), mial dwie corki: Rykse, zone
krola Szwecji Waldemara (1285-1293) i Malgorzate, zone
Albrechta margrabiego brandenburskiego (1293-1306).

Z drugiego malzenstwa mial cérke Rykse Elzbiete,
zone Waclawa II kréla Czech i Wegier, a po jego $mier-
ci Rudolfa ITI Habsburga.

Wactaw Il (1272-1305)

Z pierwsza zong Gutta corka niemieckiego kréla Ru-
dolfa I Habsburga mial dziesi¢cioro dzieci: Przemysta-
wa Otokara, Waclawa, Agnieszke, Anne, Elzbiete, Gut-
te, Jana, Malgorzatq, ponownie Gutte.

Druga zong Waclawa II byla Ryksa Elzbieta, cérka
Przemystawa II krola polskiego, z ktéra doczekali sig
corki Agnieszki.

Wiadystaw tokietek (1260-1333)

Z zong Jadwiga Kaliska, corka Bolestawa Pobozne-
go mial trzy cérki: Kunegunde, zZone Bernarda ksiecia
$widnickiego; Elzbiete, zong¢ Karola Roberta kréla We-
gier i Jadwige.

Kazimierz Wielki (1310-1370)

Pierwsza zona Aldona Anna, cérka Wielkiego Ksie-
cia Litewskiego Giedymina (1325-1339), urodzita dwie
corki: Elzbiete (1326-1361) i Kunegunde (1334-1357).

Druga zona Adelajda Heska byta bezplodna (1341-
1367).

Z trzecig zong, Krystyng Rokiczankg Zong wéjta (bur-
mistrza) Pragi, nie mieli dzieci.

Z czwartg zong, Jadwigg Zaganiska cdrka ksiecia Hen-
ryka V Zelaznego, Kazimierz Wielki nie miat dzieci. Do-
piero po jego $mierci Jadwiga zaganska wyszla za maz
za ksiecia legnickiego Ruprechta i urodzila trzy cérki:
Anne (1366-1426), Kunegunde (1367-1370) i Jadwige
(1368-1407).

Ludwik Wegierski (1326-1382)

Pierwsza jego zona, Malgorzata Luksemburska, corka
cesarza niemieckiego Karola IV Luksemburskiego (1345-
1349), zmarta w 14 roku zycia podczas porodu.

Druga zona, Elzbieta Bosniaczka cérka Stefana Bana
Bosni (1353-1387), urodzita trzy cérki: Katarzyne An-
degawenska (1370-1378); Marie Andegawenska (1371-
1395), zone Zygmunta I Luksemburskiego kréla Wegier
iJadwige Andegawenska (1373-1399), krélowa Polski, zo-
ne Wielkiego Ksigcia Litewskiego Wladystawa Jagietty.

Wiadystaw Jagietto (1364 — 1434)

Z pierwszg zong Jadwiga Andegawenska (§lub w roku
1386) miat jedng corke Elzbiete Bonifacje, ktdra otrzy-
matla imie¢ Bonifacja na cze$¢ dwczesnego papieza Boni-
facego IX, ktory zgodzit si¢ zosta¢ ojcem chrzestnym.
Poréd miat miejsce w dniu 22 czerwca 1399 r. Niestety
urodzona przedwczesnie Elzbieta Bonifacja zmarta po
dwdch tygodniach, za$ zalamana tym faktem krélowa
Jadwiga zmarla tydzien p6zniej w dniu 17 lipca 1399 r.

Druga zona Wtadystawa Jagielly, Anna Cillejska uro-
dzita corke Jadwige w roku 1408, ktéra zmarta w roku
1431. Krazyty pogloski, ze zostala ona otruta przez czwar-
ta zone Jagielly, Sonke Holszanska bojacej si¢ rywaliza-
Cji ze swoimi synami.

Kazimierz Jagiellonczyk (1427 — 1492)

Kazimierz Jagiellonczyk i jego jedyna zona Elzbieta
Rakuszanka doczekali si¢ trzynasciorga dzieci (wiecej
- bo czternascioro mial tylko August II Sas). Szescioro
z nich bylo synami, w tym czterech koronowanymi:

1456 — Wtadystaw, krol Czech i Wegier,

1458 - $wiety Kazimierz, patron Litwy,

1459 — Jan Olbracht, krél Polski,

1461 - Aleksander, krdél Polski,

1467 - Zygmunt Stary, krdl Polski,

1468 — Ferdynand, drugi po Zbigniewie Ole$nickim

kardynat.

Najstarsza cdrka, Jadwiga (ur. 1457) w wieku 18 lat wy-
szta za maz za ksiecia bawarskiego Jerzego Bogatego. Slub
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w roku 1475 odbyl si¢ w miejscowosci Landhust w obec-
nosci dziesigciu tysiecy gosci. Z tej okazji zorganizowa-
no turnieje rycerskie oraz tance. Do dzisiaj na pamigt-
ke tego wesela organizuje si¢ wielkie festyny potaczone
z widowiskami historycznymi i turniejami rycerskimi.
Niestety maltzonek Jerzy okazat si¢ pijakiem i rozpust-
nikiem, ktéry po dziesieciu latach malzenstwa oddalit
Jadwige i osadzil w zamku w Bughausen, mimo ze Ja-
dwiga urodzita mu piatke dzieci. Jadwiga zmarla w ro-
ku 1502 w Bughausen, zas$ ksigze¢ Jerzy rok pdzniej z po-
wodu marskosci watroby.

Kolejna cérka Kazimierza Jagiellonczyka i Elzbie-
ty Rakuszanki, Zofia (ur. 1464) na chrzcie otrzymata
imie na cze$¢ babki Soni Holszanskiej matki Kazimie-
rza Jagiellonczyka. Pietnastoletnia Zofia wyszta za maz
za Fryderyka Hohenzollerna. Ceremonia $§lubna odby-
ta si¢ we Frankfurcie nad Odra w roku 1478. Zofia uro-
dzila osiemnascioro dzieci, z ktérych najbardziej zna-
ny byt Albrecht (ur. 1490), urodzony jako jej dziewiate
dziecko. W roku 1511 w wieku dwudziestu lat Albrecht
przy poparciu cesarza Maksymiliana I zostal Wielkim
Mistrzem Zakonu Krzyzackiego. Byl zafascynowany re-
formacjg i naukami Marcina Lutra, co spowodowato,
ze przeszedl na luteranizm i dokonat sekularyzacji Za-
konu. 10 kwietnia 1525 r. ksigze Albrecht na krakow-
skim rynku ztozyt hotd polskiemu krélowi Zygmuntowi
Staremu zostajac jego lennikiem, co pigknie namalowat
Jan Matejko w obrazie ,,Hold Pruski” znajdujacym sie
w krakowskich Sukiennicach. Réwnoczes$nie z rak pol-
skiego krola otrzymal wladze na terenie Prus znanych
odtad Prusami Ksigzecymi w odréznieniu od Prus Kro-
lewskich. Hold pruski nie podobat si¢ Zonie Zygmunta
Starego Bonie Sforza, ktéra wraz z cérkami przyglada-
fa sig tej ceremonii z okien kamienicy na Rynku. Liczne
cigze i porody odbily si¢ na zdrowiu Zofii, ktéra zmar-
ta w roku 1512 w wieku zaledwie czterdziestu o§miu
lat. Jej maz Fryderyk nigdy si¢ juz nie ozenil, tym bar-
dziej, ze jego rodzony syn Kazimierz zmusit go do ab-
dykacji i uwiezit w twierdzy Plasenburg oglaszajac, ze
ojciec jest chory umystowo. W twierdzy tej Fryderyk
spedzil dwanascie lat i wyszed! na wolnos¢ dopiero po
$mierci Kazimierza.

Kolejng corka Kazimierza Jagiellonczyka byta Anna
(ur. 1476), ktéra wyszla za maz za ksiecia pomorskiego
Bogustawa X w roku 1491. Slub mial miejsce w Szczeci-
nie. Wspdlczesni z uwagi na zastugi nadali Bogustawo-
wi przydomek Wielkiego. Anna urodzita osmioro dzieci,
zmarla w roku 1503 z powodu ci¢zkiego zapalenia ptuc.

Trzecia cérka, Barbara (ur. 1478) zostata zong ksiecia
saskiego Jerzego w roku 1496 w Lipsku. Jerzy pochodzit
z dynastii Wettinéw, z ktdrej pochodzili pdzniejsi pol-
scy krolowie August IT Mocny i August III Sas. Wzorowe
malzenstwo Barbary i Jerzego trwalo trzydziesci osiem
lat i doczekato sie dziesieciorga potomstwa. Po $mierci
Barbary w roku 1534 Jerzy pograzyl si¢ w wielkiej zalo-
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bie, zapuscil brode, ktdrej nie zgolil az do $mierci i dla-
tego potomni nadali mu przydomek Brodatego.

Kazimierz Jagiellonczyk i Elzbieta Rakuszanka mieli
jeszcze trzy corki noszace to samo imie Elzbieta. Pierw-
sza z nich urodzila si¢ w roku 1465 i zmarta po roku, dru-
ga urodzona w roku 1472 zmarta w 6smym roku zycia,
wreszcie trzecia urodzona w roku 1478 byta ulubionym
dzieckiem Rakuszanki (nazywana byta Elzbietka). Uro-
dzila sie, kiedy Rakuszanka miala juz czterdziesci sie-
dem lat. Elzbieta dziesi¢¢ lat po $mierci Rakuszanki po-
$lubita legnickiego ksiecia Fryderyka II.

Te liczne koligacje matzenskie corek Kazimierza Ja-
giellonczyka pozwalaja twierdzi¢, ze wszystkie panujace
w Europie domy monarsze majg wéréd swych przodkéw
po kadzieli tego najwybitniejszego Jagiellona.

Jan Olbracht (1459 — 1501) byl bezzenny.

Aleksander (1461 — 1505)
Wraz z zong Heleng Rurykiewiczéwna nie doczekali sie
potomstwa. Wspoélczesni podejrzewali go o nieplodnos¢.

Zygmunt | Stary (1467 — 1548)

Pierwsza zona Barbara Zapolya (1495 - 1515), ksi¢z-
niczka siedmiogrodzka cérka najpotezniejszego ma-
gnata wegierskiego Stefana niepospolitej urody i bardzo
kochana przez Zygmunta urodzita dwie cérki Jadwige
(rok 1513), ktora wyszla za elektora brandenburskiego
Joachima I oraz Anne, ktéra zmarta w pigtym roku zy-
cia. Wkrotce po porodzie Anny, Barbara Zapolya zmarta
prawdopodobnie z powodu zakazenia pologowego pozo-
stawiajac Zygmunda w wielkim zali i rozpaczy.

Druga zona Zygmunta stynna Bona Sforza Aragon-
ska (1494 — 1537) byla ksiezniczkg Bari i Rossano. Slub
odbyl si¢ na Wawelu w dniu 18 kwietnia 1518 roku. Bona
urodzifa pierworodnego syna Zygmunta Augusta w dniu
1 sierpnia 1520 roku (stad jego imie) oraz cztery corki.

Najstarsza Izabela urodzona w roku 1519 byta oczkiem
w glowie krélewskiej pary (byta najpiekniejszg). Wyszla
za maz za wegierskiego magnata Jana Zapolya w roku
1539. Urodzifa jedynego syna Jana Zygmunta w roku
1540, ktoéry nie zrobit kariery politycznej. Jej maz zmart
dwa tygodnie po porodzie Jana Zygmunta. Izabela Ja-
giellonka zmarfa w roku 1559.

Zofia Jagiellonka urodzona w roku 1522, poslubita
w 1535 r. ksigcia brunszwickiego Henryka, przy czym
Brunszwik byt w owych czasach mato liczacym sig ksie-
stwem. Para nie doczekata si¢ dzieci, poniewaz Henryk
liczyt 67 lat, Zofia natomiast lat 33.

Anna Jagiellonka (1523 - 1596) poslubita Stefana Bato-
rego na Wawelu w dniu 1 maja 1576 r. Batory liczyt wow-
czas 40 lat, za§ Anna (ur. 1523) lat 50. Anna nie tylko nie
grzeszylta uroda, ale tez cierpiata na powazne dolegliwo-
$ci reumatyczne oraz zaawansowang prochnicg zebow.
Nic tez dziwnego, ze Batory unikal kontaktéw z nig (wg
wspolczesnych krél spedzil w loznicy tylko dwie lub trzy



> noce). Stad przypuszczenia o impotencji Batorego. Wigk-

szo$¢ panowania po$wiecil wojnom z carem Iwanem I'V
Groznym o Inflanty (vide piekny obraz Jana Matejki pt.
»Batory pod Pskowem”). Anna Jagiellonka zostata po-
chowana w Kaplicy Zygmuntowskiej obok Zygmunta
I Starego i Zygmunta II Augusta, natomiast Stefan Bato-
ry w oddzielnej krypcie nekropolii wawelskiej.

Katarzyna urodzona w roku 1523 zostala Zong kréla
szwedzkiego Jana III z nowopowstalej w roku 1523 dyna-
stii Wazow. Wazowie przyijeli za swoj herb rodowy ,,sno-
pek”, ktory do dzisiaj obowigzuje w Szwecji (wynikato
to z tego, ze w dwczesnych czasach 91% ludnosci Szwecji
stanowito chlopstwo). Slub Katarzyny Jagiellonki i Jana
IT odbyt sie w Katedrze Wilenskiej w roku 1562. Urodzi-
ta corke Izabele, ktora zmarla péttora roku pdzniej, zas
w roku 1566 syna Zygmunta pozniejszego krola polskie-
go Zygmunta III Waze oraz cdrke Anne. Zostata koro-
nowana na ,, Krélowa Szweddow, Gotow i Wandali” w ro-
ku 1568 po $mierci obtgkanego kréla Eryka XIV. Jej maz
Jan III rowniez miewal napady szatu. Pochowana zosta-
ta w kaplicy Wazéw w Uppsali z renesansowym pomni-
kiem ukazujacym jej postaé, nad ktérym umieszczono
obraz Krakowa z panoramg Wawelu.

Zygmunt Il August (1520 — 1572)

Z trzema zonami: Elzbieta Habsburzankg, Barbarg Ra-
dziwiltéwng i Katarzyng Habsburzanka nie doczekat sie
potomstwa. Na nim wygasta jedna z najpotezniejszych
dynastia Jagiellonow, z ktérg éwczesna Europa musiata
sie liczy¢ przez blisko dwa stulecia.

Henryk Walezy (1551-1589)

W czasie pobytu w Polsce byl bezzenny i bezdzietny.
Po ucieczce do Francji ozeniony z Ludwikg Lotarynska,
z ktéra nie miat dzieci.

Stefan Batory (1533-1586)

Ozeniony z Anng Jagiellonks, cérka Zygmunta
I Starego nie doczekal si¢ potomstwa.

Zygmunt Il Waza (1566-1632)

Mial dwie zony, z ktérymi doczekal si¢ dwanascior-
ga dzieci.

Z pierwsza zona, Anng Austriaczkg (1572-1598), naj-
starsza corka z pietnasciorga dzieci austriackiego ksiecia
Karola Styryjskiego mial pigcioro synéw, w tym nastep-
ce tronu polskiego Wladystawa IV. Anna Austriaczka
zmarla podczas porodu ostatniego syna Krzysztofa, kto-
ry zmarl kilka minut po porodzie.

Druga zong Zygmunta III Wazy byla mtodsza sio-
stra Anny Konstancja Austriaczka (1588-1631), z kto-
ra mial siedmioro dzieci, z ktérych wiekszo$¢ umierata
w okresie niemowlecym. Urodzila natomiast przyszlego
krola polskiego Jana Kazimierza. Zygmunt IIT Waza ni-
gdy nie doczekal si¢ corki.
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Witadystaw IV Waza (1585-1648)

Mial dwie Zony:

Cecyli¢ Renate (1611-1644), cérke cesarza austriackiego
Ferdynanda II, z ktérg mial syna Zygmunta Kazimierza
(zmarl w 8 roku zycia).

Ludwike Mari¢ Gonzaga (1611-1667), ksiezniczke
Mantui, z ktorg nie mial dzieci.

Jan Kazimierz (1609-1672)

Mial jedng zone, wdowe po jego przyrodnim bracie
Wiadystawie - Ludwike Marie Gonzage. Urodzita syna
Jana Zygmunta, ktéry zmart po 6 tygodniach oraz cor-
ke Anne Marie Terese, ktora zmarta po roku.

Michat Korybut Wisniowiecki (1639-1673)

Mial jedna Zong Eleonore, corke cesarza austriackiego
Ferdynanda III Habsburga (1653-1707). Nie mieli dzie-
ci, podejrzewany byt o nieptodnos¢. Po $mierci Michata
Korybuta Wisniowieckiego Eleonora z drugim mezem
Karolem Lotarynskim miata szescioro dzieci.

Jan Il Sobieski (1641-1696)

Jego wielka miloscia i jedyng Zong byta stynna ,,Ma-
rysienka” de domo Maria Kazimiera de la Grange Arqu-
ien (1641-1716). Doczekali sie trzynasciorga potomstwa
w tym corki: Terese Kunegunde Zong elektora bawarskie-
go Maksymiliana II; Teres¢ Teofilie; Adelajde Ludwike
i Marie Terese. Pig¢ corek nieznanych z imienia zmarto tuz
po porodzie. Marysierika podobno byta 24 razy w ciazy.

Stanistaw Leszczynski (1677-1766)

Mial jedng zZone Katarzyne Opalinska (1680-1747,
z ktérg miat dwie corki: Anne, ktéra zmarta w mtodosci
i Marie krélowg Francji, zone kréla Ludwika XV (1703-
1768), matke kréla Francji Ludwika XV1, zgilotynowa-
nego podczas Wielkiej Rewolucji Francuskie;.

August Il Sas (1670-1705) Mocny

Miat jedng zone Krystyne Eberhardyne Hohenzol-
lern (1671-1727), z ktéra mial jedynego syna pozniejsze-
go krola Polski Augusta III Sasa.

August Il Sas (1696-1763)

Mial jedna zone Marie Jozefine cérke cesarza nie-
mieckiego Jozefa I. Mial z nig czternascioro dzieci, w tym
corki: Marie Amelie krélowa Hiszpanii; Marie Anne Zo-
ne elektora bawarskiego; Marie Jozefe krolowa Francji
i Mari¢ Kunegunde. Trzy corki zmarty w dziecinstwie.

Stanistaw August Poniatowski (1732-1798)

Byl bezzenny. Z nieslubnych zwigzkéw mial:
o zcarycg Katarzyng IT Wielka - corke Anne (1757-1758),
 zMagdaleng Agnieszka Lubomirska - corke Konstan-
cje (1768-1810).
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CO PISZA INNI

ZDROWA PRACA!

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy wraz z Po-
rozumieniem Rezydentéw OZZL, przy pelnym wspar-
ciu Naczelnej Izby Lekarskiej, zaplanowal na poczatek
pazdziernika akcje, ktdrej celem jest ograniczenie cza-
su pracy do maksymalnie 48 godzin tygodniowo. Przed-
siewziecie jest poklosiem fatalnej sytuacji w publicznym
systemie opieki zdrowotnej oraz ciaglego lekcewazenia
pracownikow ochrony zdrowia i pacjentow. Podjecie de-
cyzji o rozpoczeciu akgji jest wynikiem doswiadczenia,
ktdre kaze sadzi¢, iz tylko (niestety) sitowe rozwigzania
moga zmusi¢ rzadzacych do zajecia si¢ w pierwszej ko-
lejnosci problemem zdrowia.

Nierealizowane obietnice

8 lutego ubieglego roku przedstawiciele lekarzy pod-
pisali porozumienie z Ministrem Zdrowia, ktére bylo
kompromisem i mialo by¢ nowym, dobrym otwarciem
w drodze do poprawy jakosci publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Po raz kolejny jednak okazalo sig, ze ochro-
na zdrowia nie jest priorytetem dla decydentéw. Nie by-
ta zreszta nigdy, od poczatku istnienia ,,nowej Polski”.

W ugodzie ustalono przede wszystkim szybsze tem-
po wzrostu naktadéw na publiczne zdrowie w Polsce.
Postulat, ktory przyswiecal nam w walce o poprawe sy-
tuacji, moéwil o naktadach wynoszacych docelowo 6,8%
PKB w 2021 r. Uslyszelismy, ze ,takich pienigdzy nie ma
i nie bedzie”, stad wybralismy kompromisowe 6% w 2024
r. Nikt z podpisujacych porozumienie nie sadzil, ze tak
naprawde wcale tych 6% w 2024 r. nie osiggniemy. Tym
bardziej, Zaden z sygnatariuszy dokumentu konczacego
tzw. protest rezydentéw nie wiedzial, ze juz troche po-
nad rok pdzniej partia rzadzgca znajdzie te brakujace do
6,8% PKB 40 miliardéw ztotych na obietnice wyborcze
(,nowa piatka PiS”). Wedlug wyliczen ekspertéw, z po-
wodu przyjetej przez ustawodawcoéw metodologii (udziat
PKB w finansowaniu zdrowia odnosi si¢ do PKB sprzed
2 lat), w 2024 r. naklady na publiczng ochrone zdrowia
beda wynosi¢ 5,33% PKB.

To najwazniejsze, ale nie jedyne odstgpstwo od zapi-
séw porozumienia z 8 lutego 2018 r. Nie wszyscy otrzy-
mali wspomniane podwyzki (lekarze rezydenci i lekarze
specjalisci). Nie zmniejszono biurokracji. Nie zdjeto obo-
wigzku okreslania poziomu refundacji na receptach. Nie
okreslono normy zatrudnienia dla sekretarek medycz-
nych w koszyku §wiadczen gwarantowanych.

Pomyst decydentéw na ochrone zdrowia

To pokazuje, jaki sposéb dziatania przyjely kolejne
ekipy rzagdowe w pozornym uzdrawianiu systemu opie-
ki zdrowotnej. Kierujg si¢ manipulacjami, nie inspira-
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cjami. Dzigki temu gaszg pozary, ale nie doprowadza-
ja do reformy zle zorganizowanej publicznej ochrony
zdrowia. Manipulacje (w tym te pieniezne, jak podwyz-
ki) czesto sa skuteczne i pozwalaja osiaggnac sukces — wi-
da¢ to przy kazdym protescie srodowiska medycznego
i nie tylko. Lecz ich skutki sg krotkotrwate i w ostatecz-
nym rozrachunku zawsze prowadza do porazki. W kon-
cu pracownicy konsumuja wyzsze wynagrodzenia, nie
sg lojalni z powodu niezapewnienia im (poza finansami)
atrakcyjnych warunkéw pracy i protestuja ponownie lub
odchodzg do sektora prywatnego. Tylko inspiracje, mi-
sja lub wyzsza warto$¢ sg w stanie doprowadzi¢ do od-
czuwalnej i dlugotrwalej poprawy.

Zwiekszenie Swiadomosci

Z powodu globalnie malego zainteresowania $rodo-
wiska medycznego sprawami pozazawodowymi, ktére
jednak wplywaja bezposrednio na wykonywanie zawo-
du lekarza, stwierdziliémy, ze warto spotkac sie z kole-
zankami i kolegami w ich miejscu pracy i przekaza¢ im
niezbedng wiedze. Przekona¢ niezdecydowanych.

Silny zwigzek zawodowy to najczesciej dobre warunki
pracy i placy danej grupy zawodowej. W Polsce, w przeci-
wienstwie do wszystkich lepiej lub podobnie rozwinietych
krajow europejskich, uzwigzkowienie jest zenujaco niskie
i oscyluje wokdt 10% (dla poréwnania kraje Beneluksu to
okoto 50%, kraje skandynawskie — ok. 70%, Islandia — 92%).

Majac na uwadze powyzsze wybieramy si¢ z lek. Ja-
nem Czarneckim - przewodniczacym Porozumienia
Rezydentéw OZZL, w podréz po wigkszych os$rodkach
medycznych w kraju. Odbywamy spotkania z zaintere-
sowanymi lekarzami.

Ja wybralem forme jednego duzego spotkania w danym
regionie, podczas ktdrego poza tematem akcji ,,Zdrowa
Praca” porusze rowniez watek OZZL (organizacji wbrew
pozorom nielewicowej i niesocjalistycznej), mojego dzia-
tania (w tym sporu z bylym dyrektorem ds. lecznictwa
szpitala, w ktorym pracuje), obecnej sytuacji w ochronie
zdrowia oraz odpowiem na pytania uczestnikow.

Olsztyn, Bydgoszcz, Poznan, Gdansk i ew. Zielona Géra
- to miasta na mojej mapie. Chce zrobi¢ wszystko, aby nie
mie¢ wyrzutéw sumienia przed ewentualnym opuszcze-
niem kraju, w przypadku, gdy adekwatne zmiany w funk-
cjonowaniu systemu opieki zdrowotnej nie beda mozliwe.

Licze na Was, Kolezanki i Koledzy! W pazdzierniku
pracujemy maksymalnie 48 godzin w tygodniu!

Bartosz FIALEK

Bartosz FIALEK jest przewodniczagcym Regionu Kujaw-
sko-Pomorskiego OZZL oraz Komisji Mlodych Lekarzy
przy BIL.

(przedruk z ,Primum” nr 9/19)
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GRA RYNKOWA O POZYSKANIE LEKARZY

JEST CORAZ OSTRZEJSZA

Szpitale powiatowe maja gigantyczne klopoty z pozy-
skaniem kadry lekarskiej. Trwa rynkowa walka o spe-
cjalistow, ktorych liczba bedzie w nadchodzacych latach
male¢, bo 1/3 z pracujacych dzisiaj lekarzy to juz senio-
rzy w wieku emerytalnym. Tej sytuacji nie zmieni nawet
radykalne dolozenie pienigdzy do systemu.

Jak podkresla prof. Andrzej Matyja, prezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej, jesteSmy na szarym koncu Europy
w liczbie lekarzy na tysigc mieszkancow, a w catym kra-
jubrakuje ich co najmniej 20 tys. Z deficytem kadr wigze
sie nadmierne obcigzenie praca tych, ktérzy swdj, teore-
tycznie czas wolny, czyli poza etatem, po$wiecaja na do-
datkowe dyzury czy podejmowanie obowigzkéw w in-
nych miejscach pracy.

POZ konkurencja dla szpitali powiatowych

Dr Jézef Kurek, dyrektor Szpitala Wielospecjalistycz-
nego w Jaworznie, wskazuje, ze szpitale powiatowe maja
coraz wieksze klopoty kadrowe juz nie tylko z powodu
odchodzenia lekarzy do wigkszych osrodkéw czy szpi-
tali klinicznych, ale przede wszystkim dlatego, ze ,,pod-
kradajg” je placowki podstawowej opieki zdrowotne;j.
- POZ jest zdecydowanie lepiej dofinansowany od szpi-
tali i w zwigzku z tym stal sie atrakcyjnym miejscem pra-
cy dla wielu lekarzy. Istotne sq tez warunki zatrudnienia
- w POZ pracuje si¢ 5 dni w tygodniu za niekiedy dwu-,
a nawet trzykrotnie wigksze pienigdze niz te proponowane
lekarzom w szpitalach - wyjasnia. Dodaje: - W POZ nie
ma przede wszystkim pracy w godzinach nocnych, w so-
boty i Swigta, obcigzenia dyzurami. A jesli lekarz chce so-
bie dorobié, to bierze dyzury w szpitalu wtedy, gdy mu to
pasuje - méwi dyrektor jaworznickiego szpitala.

- W podstawowej opiece zaopatruje si¢ pojedynczego
pacjenta, a nie kilkunastu naraz, jak ma to miejsce cze-
sto na oddziale. W POZ pacjent po pacjencie wchodzi do
lekarskiego gabinetu, co daje lekarzowi nieporéwnywal-
ny komfort pracy w poréwnaniu z rzeczywistoscig szpi-
talng — wylicza dyrektor Kurek.

Konkurencjg dla matych placéwek powiatowych w za-
bieganiu o kadry s tez, jak zawsze, duze szpitale. Czesto
tam oferowane sg lekarzom lepsze pieniadze, ale przede
wszystkim magnesem jest wartos¢ dodana, jaka daje pre-
stiz pracy w duzym osrodku. Lekarze moga tam realizo-
wac swoje ambicje naukowe, w przysztosci przynoszace
im tez profity w prywatnym gabinecie.

Wyksztatcic specjaliste i go stracic

- Czesto obserwujemy, ze gdy wysytamy lekarzy do re-
alizowania wgskich specjalizacji w duzych placéwkach. to
juz do nas nie wracajg. Pod koniec specjalizacji sg podku-
pywani. Tracimy na tym podwdjnie. Po pierwsze tracimy
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lekarza, a po drugie - ptacimy mu przez dwa lata pensje,
a pozniej on zatrudnia sig tam, gdzie go wystalismy, aby
si¢ uczyt - mowi dr Kurek, podkreslajac, Ze ten problem
dotyczy praktycznie wszystkich szpitali powiatowych.

Przyznaje, ze w ostatnich latach z powodu podkupie-
nia przez wigksze szpitale odeszlo kilkunastu lekarzy
z kierowanej przez niego placowki. Podkresla, ze na ta-
kie ruchy kadr nie ma zadnej recepty. O tym decyduje
rynek, a na nim generalnie brakuje lekarzy.

Praktycznie nie ma w kraju szpitala powiatowego, kto-
ry nie poszukiwalby lekarzy. Od miesigcy z ktopotami ka-
drowymi boryka Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.
dr Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu. - Od stycznia
mamy dramatyczng sytuacje na internie. Caty czas walcze
o utrzymanie tego oddziatu. Funkcjonowanie trzech in-
nych — SOR-u, ,wieczorynki” oraz pediatrii - spigte jest na
przystowiowym ,,wdechu”. Jesli ktorys z lekarzy zachoruje
albo z innego powodu wypadnie z grafiku, bedzie dramat -
mowi Tomasz Przybylski, dyrektor Szpitala Powiatowego
im. dr Kazimierza Hologi w Nowym Tomyslu.

Przede wszystkim przemeczenie

Jak tlumaczy, na klopoty kadrowe placowki sklada
sie kilka powodéw. Pierwszy to ,,przemeczenie mate-
rialu™ - Lekarze sq po prostu przepracowani. Obcigze-
nie pracg w oddziale szpitala powiatowego, przy prébie
zbilansowania finanséw, koriczy sig tym, ze liczba leka-
rzy w stosunku do obloZenia jest niewystarczajgca - za-
znacza dyr. Przybylski

Jego zdaniem zobligowanie szpitali sieciowych do wej-
$cia w kontrakty na nocng i $wigteczng opieke medycz-
na spowodowaly, ze duze aglomeracje przejety tych leka-
rzy, ktorzy jeszcze niedawno dojezdzali do powiatowych
placowek z wigkszych miast. Konstatuje: - Trudno dzi-
wic sig, ze do nas z Poznania nikt juz nie chce przyjechad,
bo te samq prace ma u siebie na miejscu.

- Braki na SOR to powszechny problem, brakuje le-
karzy z tg specjalizacjg, podobnie jak pediatrow, ktorych
przede wszystkim podbiera nam POZ. Niestety, lekarzy nie
bedzie wiecej, a Ministerstwo Zdrowia co rusz zaskakuje
nowymi wymogami, ktore na pewno nam nie pomagajg.
Lekarze przede wszystkim narzekajg na prace papierko-
wg, bo majg przed sobg coraz wiecej biurokracji i coraz
mniej czasu dla pacjenta - podkresla dyrektor Przybylski.

Znowu ,winien” POZ?

Kolejnym, przykltadowo wybranym szpitalem powia-
towym, ktéry od dawna boryka si¢ z problemami kadro-
wymi, jest Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim. Tam nie ma
miesigca, aby lekarze nie sktadali wypowiedzen.
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Kiedy kilku lekarzy zrezygnowalo z zaplanowanych
dyzuréw, spowodowato to problemy z organizacja ob-
sady na oddziatach. Z powodu pobytu na zwolnieniu le-
karskim dwoch internistow, trzeba bylo przeorganizowaé
prace izby przyje¢. Gdy kto$ wypada z grafiku dyzuréw,
inni musza wzia¢ jego obowigzki na swoje barki. Zdarza-
ja sie sytuacje, ze niektdrzy lekarze dyzuruja nawet 8 ra-
zy w miesigcu, oczywiscie poza swoimi, wczesniej usta-
lonymi godzinami pracy.

W opinii Wojciecha Olszéwki, z-cy dyrektora ds. re-
strukturyzacji i rozwoju szpitala PPZOZ Rydultowy - Wo-
dzistaw Slgski, nie jest jednak zasadniczym problemem
odchodzenie lekarzy do wigkszych osrodkoéw i szpitali
klinicznych, bo te maja swoich w wystarczajacej ilosci.
- Najczesciej lekarze odchodzg do POZ. Na przestrzeni
ostatnich dwéch byto to szes¢ 0s6b. To pokazna liczba, bio-
rgc pod uwage wielkos¢ naszego szpitala - méwi dyrektor
Olszoéwka.

Widziane z perspektywy POZ

Wszystko to inaczej wyglada z perspektywy POZ. Jak
mowi dr Jacek Krajewski, prezes Federacji Zwigzkow Pra-
codawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogér-
skie, najwiecej $wiadczen jest wykonywanych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, w ktorej dziata ponad 6 tys.
przychodni i okolo 10 tys. miejsc udzielania $wiadczen. -
Zrozumiale jest, ze tam, gdzie udziela sie najwiecej Swiad-
czen, tam potrzeba najwiecej lekarzy. Nie demonizowal-
bym problemu ,,podkupywania” szpitalom lekarzy przez
POZ. Takie sytuacje dziejg si¢ bardzo rzadko - uwaza dr
Krajewski, podkreslajac jednoczesnie, ze przyciagnac le-
karzy do POZ, gdzie tez sa bardzo potrzebni, moze tyl-
ko wyzsza placa niz w szpitalu.

- Jednak opowiesci o wielkich, niemal mitycznych srod-
kach, ktore mamy do dyspozycji w POZ, sg nieprawdziwe.

RODO PO ROKU

Minal ponad rok, odkad obowiazuja przepisy RO-
DO. Rozporzadzenie w tej sprawie weszlo w zycie
w maju 2018 roku i mialo wywréci¢ ,,do gory noga-
mi” temat ochrony danych. O tym, czy wywrdcito, be-
dzie mowa dale;j.

Wejscie w zycie RODO wywolato w srodowisku le-
karskim wiele zamieszania, kontrowersji i sprzecznych
opinii. Temat ten zawladng calg sferg publiczng. Wszyscy
mamy wrazenie, Ze przez ostatnie kilkanascie miesiecy
nie bylo dnia, w ktérym w mediach czy prasie branzo-
wej nie pojawilyby sie informacje o RODO. Na kazdym
kroku bombardowano nas kolejng dawka nowosci, mniej
lub bardziej trafionych pomystéw z zakresu ochrony da-
nych osobowych, nierzadko bliskich absurdu, majacych
czysto reklamowo-propagandowy charakter, bez uza-
sadnionych podstaw prawnych i merytorycznych. Pry-
watnie mam wrazenie, ze najwiekszym zyskiem z RO-
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Zeby zapewni¢ $wiadczenia, unikngd narzeka# pacjentéw
na kolejki, odsytania - musimy zapewnic odpowiedniq ka-
dre. Na to mamy okreslong pule pieniedzy. To, ze dzisiaj
moze by¢ ona nieco wyzsza, niz czesto moze zapropono-
wac dyrektor szpitala, to efekt konkurencji i koniecznos¢
spetnienia wymagan, jakie stawia przed nami platnik i pa-
cjent — ocenia sytuacje prezes Krajewski.

Przyznaje natomiast, ze POZ rzeczywiscie konkuru-
je ze szpitalami o lekarzy. Jednak, jak podkresla, tylko
o tych, ktérzy chcieliby opuscic¢ szpital i nie widza siebie
w roli klinicystow i szpitalnikéw. Przechodza do POZ,
gdzie najczesdciej robia specjalizacje i zostajg tam na sta-
te. Wtedy zbierajg swoich pacjentéw jako liste aktywna.
Jednak, aby tak sie stalo, musza by¢ lepiej gratyfikowa-
ni przez POZ niz przez szpital.

Mamy niewtasciwe proporcje

- Opieka otwarta jest tarisza dla paristwa. Bedzie sku-
teczna, gdy bedziemy mieli wigcej czasu dla pacjentow
i wigcej lekarzy. Dzisiaj ponad potowa pieniedzy w pla-
nie finansowym NFZ trafia do szpitali, co jest ewenemen-
tem w skali europejskiej. Aby odwrdcic ten trend, platnik
decyduje si¢ wzmacniac potencjat POZ i umozliwic leka-
rzom wybor - moéwi dr Krajewski.

Jak przekonuje prezes Porozumienia Zielonogérskie-
go, wzmocnienie opieki otwartej bedzie mozliwe jednak
tylko wtedy, gdy bedzie wiecej lekarzy w opiece ambula-
toryjnej. - Tylko wtedy bedg mieli dla pacjenta wigcej cza-
su i bedg w stanie zapewnic im lepszej jakosci swiadczenia.
Wtedy bedzie tez mniejsze ryzyko, ze pacjent trafi do od-
dziatu szpitalnego, co oznacza, ze leczenie szpitalne nie be-
dzie pochtaniato tak duzej jak obecnie ilosci Srodkéw NFZ
- podsumowuje Jacek Krajewski.

Jacek JANIK
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 7-8/19)

DO jest zysk finansowy pseudoprawnikéw i innej masci
RODOwitych dziwakow.

A po roku nadszedt spokdj?

Niestety nie nadszed!. Rok obowigzywania rozporzg-
dzenia RODO dos¢ wyraznie pokazal, ze ochrona danych
to proces ciagty. Ktos, kto wstawil dane adresowe swo-
jego podmiotu leczniczego do gotowego wzoru Polityki
Bezpieczenstwa Informacji i uwaza temat za zamkniety,
mocno si¢ myli. Przez ten rok duzo si¢ dzialo w przepi-
sach RODO i aktach pochodnych. Pojawily sie nowe wy-
tyczne. Pierwsze kontrole pokazaly na przyklad, ze tro-
che po macoszemu traktowany obowigzek informacyjny
moze by¢ waznym elementem kontroli. Ochrong danych
trzeba zajmowac si¢ na biezgco. Wnikliwa analiza doku-
mentacji sporzadzonej przed wejsciem w zycie RODO to
po uplywie roku absolutna koniecznos$¢.
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Wszyscy podsumowujg

I ja postaram si¢ podsumowac najwazniejsze wnioski
plynace z RODO - w kilku punktach i w kontekscie leka-
rzy zrzeszonych w DIL. Ponizsza lista to przede wszyst-
kim suma moich zawodowych do$wiadczen i obserwa-
cji poczynionych podczas dyzuréw w Izbie w charakterze
inspektora ochrony danych oraz podczas szkolen. Oczy-
wiscie przedstawiony katalog nie wyczerpuje tematu, ale
zwraca uwage na konkretne problemy:

« dos¢ nieprawdopodobne, ale z mojej praktyki wyni-
ka, ze nadal s3 podmioty, ktére nie posiadajag ZAD-
NE]J dokumentacji ochrony danych osobowych (sic!);

« bardzo czesto popelniany jest ten btad: ,,Ja jestem ma-
tym podmiotem, co ja tam mam w tej dokumentacji,
kilka kartotek i tyle - mnie to nie dotyczy.” Niepraw-
da. Dotyczy. Wszystkich;

« wiele podmiotéw sporzadzito dokumentacje ,,na ko-
lanie”, wstawilo dane adresowe w szablony, ktére nie
odpowiadajg rzeczywistosci;

w niektorych sektorach pojawily si¢ pierwsze kon-
kretne wytyczne, np. dotyczace monitoringu wizyjne-
go. Wiem z do$wiadczenia, ze takowy w wielu przy-
chodniach i podmiotach leczniczych wystepuje. Warto
zajrze¢ do przepisow szczegdlowych, zaktualizowaé
dokumentacje i to nie tyko pod katem monitoringu
- przepisy po prostu sie zmieniaj3, pojawiaja si¢ no-
we interpretacje, uszczegélowienia;

« upowaznienia nadane pracownikom w zesztym ro-
ku nie zostaly zweryfikowane, wiele firm posiada
stan upowaznien na dzien 25.05.2018 r. (dzien wej-
$cia w zycie RODO), a przeciez migracja pracowni-
kow istnieje, jedni odeszli, inni si¢ pojawili. Nowo
zatrudnionym pracownikom nalezy nada¢ upowaz-
nienia, a bylym je odebra¢;

wiekszo$¢ podmiotow nie stworzylo rejestru umow
podmiotu. Cho¢ dokument taki nie jest nigdzie wy-
magany, znakomicie pomaga zorganizowa¢ dokumen-
tacje. Firmy czasami nie do konca wiedzg, z kim ma-
ja podpisane umowy i do kiedy, lub tez wspolpracuja
od lat z podmiotami, a umowy na pi$mie brakuje. Do-
skonalym przykladem jest wieloletnia dobra wspot-
praca z biurami rachunkowymi - tam tez powinni-
$my mie¢ umowe powierzenia przetwarzania, a czgsto
nie mamy nawet umowy o wspotpracy. Pamietajmy, ze
oprocz klasycznych umoéw (o prace, z biurem rachun-
kowym, z laboratorium czy z informatykiem) mamy
tez umowy licencyjne na oprogramowanie, czy umo-
wy elektroniczne na ustugi IT (np. backup w chmu-
rze, hosting). Takie umowy powinny mie¢ réwniez
odzwierciedlenie w dokumentacji ochrony danych;
sporym bledem jest ignorowanie szeroko pojetej sfery
informatycznej PWDZ (podmioty wykonujace dzia-
talno$¢ leczniczg). Nagminne sg sytuacje, ze informa-
tyka w takim podmiocie, szczegélnie malym, zajmuje
sie syn sasiada (,,bo mi kiedys Internet ustawit”), kuzyn
(,bo niby umie”), szwagier (,,bo pracuje przy kompu-
terach”). I czgsto jakos¢ pracy takich osob jest zupet-
nie nieweryfikowana. O dramatycznie blednych decy-
zjach dowiadujemy sie juz po awarii, wycieku danych
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itp. Niestety, takie czasy odeszly juz do lamusa. Warto
zwrocic si¢ do konkretnego informatyka, prosty audyt
naprawde nie kosztuje fortuny, a beda Panstwo mieli
uczciwy i, co wazne, zewnetrzny poglad na sytuacje.
Na stronie internetowej UODO (uodo.gov.pl) znajdzie-
my informacje ,,10 wskazéwek dla administratorow -
jak stosowaé RODO - doswiadczenia z pierwszego pot-
rocza”, a tam w jednym z podpunktéw: ,, Zainwestuj
w fachowego IOD”. Taki fachowy IOD na pewno za-
leci zewnetrzny audyt informatyczny;

traktowanie informatyki (a co za tym idzie — ochrony
danych) jako zbedny koszt. Informatyka to nie koszt,
ale inwestycja, inwestycja w nasz spokoj.

Nie jest tak zle!

W wielu placéwkach bywam réwniez jako pacjent,
i oczywiscie z racji wykonywanego zawodu, przygladam
sie dyskretnie realizacji ochrony danych: widze skutecz-
ne rozwigzania, wywieszone obowiazki informacyjne
i inne tabliczki. Wiem, Ze wiele podmiotéw ma catkiem
dobrze przygotowang dokumentacje, wigkszos¢ PWDZ
wyznaczylo IOD lub osoby odpowiedzialne za RODO.

Zwroccie Panstwo szczegolng uwage na obowigzek in-
formacyjny, jaki jestescie zobligowani wypelni¢ wzgledem
pacjentow. Wystarczy prosty tekst, ktorego wzdr znaj-
dziecie Panstwo na stronie: www.dilnet.wroc.pl (RODO
- wzory dokumentéw). Jest to informacja miedzy inny-
mi o tym, kto jest administratorem danych, jak przetwa-
rzamy dane i dlaczego, i jakie prawa ma pacjent w zwigz-
ku z tymi danymi. Prosta karta formatu A4 wywieszona
w poczekalni zalatwia sprawe. Dlaczego to takie wazne?
Zapewne styszeliScie Pafistwo o pierwszej karze natozo-
nej przez UODO - 1 mln zt. Za co ta kara? Wlasnie za
niewypelnienie takiego obowigzku informacyjnego. Co
prawda chodzilo tam o 6 mln rekordéw danych pozy-
skanych z Internetu w celach komercyjnych i nie stano-
wi to doskonalej analogii do podmiotéw leczniczych, jed-
nak ta kara wyraznie pokazuje kierunek dziatan UODO.

Czy RODO wywrdcito $wiat do gory nogami? Jeszcze
rok temu RODO przedstawiano nam jako rewolucje, kto-
ra wszystko zmieni. Ale tak nie jest. RODO okazato si¢
tagodniejsze niz mysleliémy. Niczego nie zabrania, wy-
tycza tylko kierunki i nakresla ogélne zagadnienia. Spo-
sob realizacji obowigzkéow wynikajacych z RODO lezy
po naszej stronie. Mamy zastosowac¢ ,,srodki odpowied-
nie do zagrozen”. To bardzo ogdlne, lecz wazne stwier-
dzenie w terminologii RODO.

Podczas dyzuréw jako IOD czesto stysze pytanie doty-
czace udostepniania dokumentacji medycznej. Z ust leka-
rzy pada przewaznie stwierdzenie: ,, Nie moge tego zrobic,
bo RODO”. Ot6z w sposobie udostepnienia dokumentacji
RODO nie bierze wielkiego udziatu, wszystko odbywa
sie zgodnie z innymi, niz RODO, przepisami ogolnymi.
Tak byto tez przed RODO. Nic si¢ nie zmienilo. Udostep-
niamy dane na takich samych zasadach, jak do tej pory.

Podobnie rzecz si¢ ma ze zbieraniem danych osobo-
wych. Pamigtajmy o jednej kluczowej zasadzie RODO -
jesli inne przepisy nakazuja nam przetwarzanie danych
w taki, a nie inny sposéb, to RODO si¢ w to nie miesza. To
nie RODO ustala sposob prowadzenia dokumentacji me-
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dycznej, tylko inne ustawy, ktore obowigzywaly juz weze-
$niej. Dlatego nie musimy mie¢ na przyktad zgody pacjenta
na przetwarzanie jego danych, bo robimy to na podstawie
ustawy (np. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Usuwaniem danych rzadzi ta sama zasada. Wyobra-
zacie sobie Panstwo sytuacje, w ktorej pacjent zada od
lekarza usuniecia jego kartoteki? Zada¢ zawsze moze,
ale ustawy branzowe nakazuja wyraznie, by przechowy-
wac dokumentacje przez okreslony czas. Nic nie usuwa-
my. RODO nic nie zmienito — réwniez w tym zakresie.

Praktyczny punkt widzenia

A co, jesli kto$ zechcialby poprawi¢ skuteczno$¢ ochro-
ny danych, zrobic¢ to efektywniej, sprawniej? Jako inspek-
tor ochrony danych i informatyk rozwigzanie docelowe wi-
dze w dobrym oprogramowaniu dedykowanym praktyce,
przychodni czy innemu podmiotowi leczniczemu, a co za
tym idzie, zarzadzaniu dokumentacja medyczng. Do tema-
tu podszedibym szeroko, uwzgledniajac tez obok ochrony
danych zagadnienie elektronicznej dokumentacji medycz-
nej i nadchodzacej miedzy innymi e-recepty, zgodnos¢
z przyszlosciowym systemem wymiany danych HL7, itp.

Dobre oprogramowanie pozwoli jednoczesnie co naj-
mniej na:

« zgodne z przepisami prowadzenie elektronicznej do-
kumentacji medycznej, spelniajace wszystkie wyma-
gania oraz zagadnienia planowane w przysztosci (e-
-recepta, e-skierowanie itp.);

« zarzadzanie upowaznieniami do tej dokumentacji
i prowadzenie rejestru udostepnien;

« bardzo zr¢czne zarzadzanie uprawnieniami personelu
w zakresie danych, zalezne od stanowiska i kompetencji
danej osoby;

« rejestracje i kontrole umowy podmiotu oraz upowaz-
nienia dla personelu.

« Proces rozpoczatbym od:

» wyznaczenia osoby odpowiedzialnej (lub zatrudnie-
nie fachowca);

» wykonania audytu RODO, a przy okazji audytu IT,
poniewaz s3 to tematy zazebiajace sie;

« uzupetnienia brakujacej dokumentacji ochrony da-
nych lub jej aktualizacji; dostosowania organizacji
pracy podmiotu do RODO (zachowanie personelu
i czynnik ludzki);

« dostosowania systemow IT po audycie (w tym dobdr
oprogramowania i sprzetu);

« szkolenia!

Zastosowanie kompleksowych rozwigzan softwaro-
wych spowoduje, ze fatwiej bedzie wdrozy¢ pewne roz-
wigzania. Na przyklad udostepni¢ dokumentacje osobom
innym niz upowaznione, poniewaz zadba o to program,
a udostepnienie takie automatycznie znajdzie si¢ w reje-
strze udostepnien. Calos¢ dokumentacji bedzie spdjna
i kompletna. Jesli chcieliby$my zrobi¢ to ,na piechote”
w wersji papierowej, narazeni jesteSmy na bledy i po-
myltki - wszak czynnik ludzki jest zawsze najstabszym
ogniwem takiej infrastruktury. Czasochlonnos¢ pracy
z dokumentacjg papierowy tez jest argumentem prze-
mawiajagcym na korzys¢ informatyzacji.

Producenci programéw do elektronicznej dokumen-
tacji medycznej doskonale zdaja sobie sprawe, ze jesli ich
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program nie spelnia kryteriéw poprawnosci i zgodnosci
zEDM iRODO, to szybko zniknie z rynku. Moja znajo-
mos¢ tych programow, a takze praktyka zawodowa po-
zwalajg wyciggna¢ wniosek, ze kilku wiodacych producen-
tow takiego oprogramowania produkuje naprawde dobre
rozwigzania. Decydujac si¢ na nie mamy wrecz gwarancje
zgodnosciz EDM iz RODO. Duze firmy informatyczne za-
trudniaja cale dzialy prawne dbajace o takg zgodnos¢. [...]*

Znam wiele przyktadéw podmiotéw, w ktérych kom-
pleksowe wdrozenie EDM i RODO nie tylko nie spowo-
dowalo, ale wrecz rozwigzalo wiele probleméw, a przede
wszystkim najwiekszy z nich, czyli spokdj wlasciciela.
Zycze tego rowniez Panistwu! Nie takie RODO strasz-
ne, jak je maluja!

RODO - NAJCZESCIE) ZADAWANE PYTANIA

1. Jakie sa najwieksze bledy w stosowaniu RODO?

« zupelny brak dokumentacji,

» dokumentacja oparta na szablonach i niedostosowana
do specyfiki podmiotu,

« brak stalej pieczy nad dokumentacja i nieaktualne dane,

« brak lub niewazne upowaznienia i umowy powierzenia
przetwarzania,

o niepotrzebne zbieranie zg6éd pacjentéw na przetwarza-
nie danych.

« brak obowiazku informacyjnego.

2. Niezbednik RODO to?

« dokument - Polityka Bezpieczenstwa Informacj,

« upowaznienia dla pracownikéw,

« umowy powierzenia przetwarzania dla firm, z ktérymi
wspdlpracujemy,

« spetnienie obowigzku informacyjnego (wywieszka),

« zabezpieczenie danych osobowych (organizacja stanowi-
ska w rejestracji, wywolywanie pacjentéw, polityka czy-
stego biurka).

3. Co zrobi¢, by wdrozy¢ RODO?

» wyznacz osoby odpowiedzialne za RODO lub zatrudnij
specjaliste,

« wykonaj audyt RODO + IT,

« uzupetnij/aktualizuj dokumentacje,

« dostosuj organizacje pracy podmiotu do RODO,

« wykonaj weryfikacje/upgrade systeméw IT.

4. Jakie s3 minimalne wymagania IT w zakresie RODO?

« aktualne oprogramowanie systemowe (np. Windows 10),

« aktualne oprogramowanie antywirusowe,

« firewall (zapora ogniowa),

« logowanie do komputera za pomocg hasta,

o codzienna (a nawet czesciej) kopia zapasowa danych,

« szyfrowane e-maile,

« zfozonos¢ haset i regularna ich zmiana.

* skrét pochodzi od Redakeji Opolskiej

Maciej KOZIEJKO
O autorze: inzynier informatyk, inspektor ochrony da-
nych, programista, od 1999 r. zwigzany z informatyka
w medycynie. Autor informatyzacji licznych placéwek
medycznych oraz innych firm i instytucji, od 2018 r. IOD
w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej.

(przedruk z ,Medium” nr 7-8/19)
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CZEMU StUZY DIALOG?

Jak powinni si¢ komunikowac partnerzy funkcjonu-
jacy w systemie ochrony zdrowia, aby programy polityki
zdrowotnej byly skuteczne? - to podstawowe pytanie, na
jakie probowali odpowiedzie¢ uczestnicy drugiej edycji
Kongresu Komunikacji w Ochronie Zdrowia, jaki od-
byt si¢ w Lodzi 11-12 czerwca 2019 r. (wtorek-$roda).
Organizatorem konferencji byta Fundacja ,,Misja Me-
dyczna”, a miejscem — goscinne progi 16dzkiej Okrego-
wej Izby Lekarskie;j.

Ponad dwudziestu wykladowcow z calej Polski, eks-
pertéw w swoich dziedzinach, dyskutowalo miedzy soba,
a takze z uczestnikami wydarzenia, w czasie kilkunastu
paneli tematycznych. Sze$¢ podstawowych zagadnien, ja-
kie byty poruszane to: sposoby komunikowania sie w ob-
szarze badan profilaktycznych oraz w sytuacjach kryzy-
sowych; problem odpowiedzialnosci pacjentéw za swoje
zdrowie i udzial w procesie leczenia; zadania i nowocze-
sne narzedzia, jakimi si¢ postuguja profesjonalisci od
komunikacji wewnetrznej oraz zewnetrznej w firmach
dzialajacych w systemie; budowanie wizerunku zawo-
déw medycznych (gtéwnie lekarzy); metody i techno-
logie stuzace optymalizacji proceséw diagnostycznych
i terapeutycznych.

Konferencja rozpoczeta si¢ wezeénie rano we wtorek,
a na tzw. pierwszy ogien poszly badania profilaktyczne.
Na pytanie: Dlaczego dzieje si¢ tak, Ze sq pienigdze na
profilaktyke, sq organizatorzy badan, a nie ma kompletu
chetnych pacjentow i co zrobic, zeby te sytuacje zmienic?
- starali si¢ odpowiedzie¢ czterej panelisci, a po pewnym
czasie do dyskusji wlaczyta sie rowniez publicznos¢. Pa-
nel prowadzil Krzysztof Suszek, ekspert do spraw pu-
blic relations i komunikacji marketingowej, organiza-
tor Kongresu i przewodniczacy Fundacji ,MM?”, a za
stolem zasiedli: Pawel Czekalski — praktykujacy lekarz
chirurg, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi, Ja-
kub Gotab - ekspert w zakresie public relations zdro-
wia publicznego i dziennikarz, dyrektor Departamentu
Dialogu Spotecznego i Komunikacji w Biurze Rzeczni-
ka Praw Pacjenta oraz Pawel Paczkowski — ekonomista,
prezes Zarzagdu NU-MED - Centrum Diagnostyki i Te-
rapii Onkologicznej w Tomaszowie Mazowieckim, wcze-
$niej przez cztery lata pelnigcy stanowisko dyrektora od-
dzialu NFZ w Lodzi.

Padatly r6zne propozycje rozwigzania tego problemu.
Moéwiono, ze nalezy: inaczej organizowac badania profi-
laktyczne, gtéwnie aktywizujac w tym zakresie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej; z celowang promocja
badan przesiewowych wystepowac do okreslonych grup
pacjentdw i szerzej propagowac ich skuteczno$¢; szerze-
nie wiedzy o profilaktyce rozpocza¢ juz od pogadanek
w przedszkolu, a kontynuowa¢ nawet wérdd seniorow;
wiecej miejsca poswiecac tej tematyce, np. w telewizji pu-
blicznej; sprawy profilaktyki odda¢ w rece edukatoréow
zdrowotnych czy specjalnych koordynatoréw zatrudnio-
nych w samorzadach terytorialnych itp., itd.
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Z tematu dotyczacego sensu stricte profilaktyki, dys-
kusja juz w czasie tego panelu zeszla (i byla to przy-
stowiowa dyskusja-rzeka) na zagadnienia zwigzane
z trudnymi relacjami lekarz-pacjent. Zresztg kwe-
stia dotarcia do pacjenta z informacjami, nawigzania
z nim dialogu i budowania zaufania, a takze kto i jak
powinien wspierac lekarza w tej kwestii — towarzyszy-
ta w zasadzie wszystkim punktom wtorkowego pro-
gramu oraz calego Kongresu. Do sprawy odnidst sie
takze nieco pdzniej jego organizator, przedstawiajac
raport bedacy odpowiedzig na pytanie: Czy w czasie
studiow na wydziale lekarskim sq prowadzone zajecia
z komunikacji? Wyniki bylty zaskakujace, gdyz okaza-
to sie, ze w uczelniach medycznych znajdujg si¢ w pro-
gramie, a w niektérych nawet w wymiarze stu godzin.
Dlaczego zatem lekarze narzekajg, Ze na studiach nie
sg przygotowywani do rozméw z pacjentami, szczegol-
nie tych trudnych, o niepomyslnych rokowaniach czy
$mierci 1 pobieraniu narzagdéw. Moze po prostu stu-
denci, skupiajac si¢ na zdobywaniu wiedzy o procesie
leczenia, te dodatkowe zajecia bagatelizujg?

Program drugiego dnia konferencji byt przeznaczo-
ny gtéwnie dla profesjonalistow, czyli 0s6b zajmujacych
sie zarzadzaniem komunikacja wewnetrzng i zewnetrz-
ng instytucji dziatajacych w ochronie zdrowia, w tym
relacjami z mediami i public relations. Zywa, meryto-
ryczna dyskusja toczyla sie w czasie pierwszego panelu
na temat obecnosci lekarzy oraz placowek medycznych
w mediach spoteczno$ciowych i Internecie. W dyskusji
udziat wzigl m.in. Amadeusz Malolepszy, radca praw-
ny OIL w Lodzi, ktéry podkreslit, ze bardzo wazna jest
ostrozno$¢ w dobieraniu tresci publikowanych przez le-
karzy na réznych portalach czy blogach, zaréwno jesli
chodzi o kwestie prawne i zakaz reklamy, jak i etyczno-
-wizerunkowe, dotyczace tresci kontrowersyjnych, bo -
jak mowil — ,,to, co jest w sieci, nigdy nie ginie”.

W drugim panelu, bedacym naturalng kontynuacja
pierwszej rozmowy, ktérego moderatorem byla Joan-
na Wotkowicz, kierownik Dziatu Promocji w Gdrno-
$laskim Centrum Medycznym Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach, méwiono giéwnie o roli
Facebooka w bezposredniej komunikacji placéwek me-
dycznych z pacjentami. Z tego medium czerpig oni in-
formacje o ich dzialalnosci, a czesto znajduja tez wspar-
cie ze strony innych chorych, co jest wazne zwlaszcza
w przypadkach onkologicznych. Facebook wspiera tez
lekarzy danej placowki w kontaktach z pacjentami, gdyz
moga sie tam ,wygadac”, poskarzy¢, uzyskac sprawdzo-
na wiedzg o swojej chorobie. Wowczas lekarz w gabine-
cie moze si¢ skoncentrowa¢ wylacznie na dziataniach
stricte medycznych.

Zwrécono tez m.in. uwage na role social mediow
w konstruowaniu kampanii spotecznych i edukacyj-
nych, ktére umozliwiaja, np. dotarcie do niezwykle wa-
skich grup pacjentéw z rzadkimi dolegliwosciami. Z in-
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nym, ale bardzo ciekawym tematem wystapita w tym
panelu rzecznik prasowa OIL w Lodzi - Joanna Barczy-
kowska-Tchorzewska, ktéra opowiadata o dwutorowej
komunikacji w ramach dziatan Izby.

- Myslgc o wszystkich lekarzach, musimy prowadzic ko-
munikacje na trzysta szes¢dziesigt stopni, gdyz miodzi le-
karze sq biegli w social mediach, ale do starszych mozemy
dotrzec tylko poprzez ,,Panaceum’, a takze izbowg witryne
www - moéwila J. Barczykowska: - Widzimy, ze jest potrze-
ba wymian mysli i bycia w stalym kontakcie, stgd pracujemy
nad ogromnym projektem, ktéry nazwatabym Internetowg
Izbg Lekarskg. Bedzie to rozbudowany portal, na ktérym,
oprocz informacji o Zyciu naszej instytucji, bedg rowniez
profile osobiste lekarzy, a takze czes¢ administracyjna,
w ktérej bedzie mozna wiele spraw formalnych zwigzanych
z przynaleznoscig do Izby zalatwic¢ za pomocg Internetu.

Podczas Kongresu mielismy tez zaszczyt postucha¢
specjalnego goscia — Arcybiskupa Metropolite Lodzkiego
- Grzegorza Rysia, ktorego wystapienie wywotalo wiele
wzruszen. W swoim referacie pt. ,Czemu stuzy dialog?”
nawigzal do filozofii ks. Jézefa Tischnera i w charakte-
rystyczny dla siebie sposob mowil - sypiac anegdotami
oraz przykladami z Pisma Swietego — o tym m.in.: ze dia-
log nie musi stuzy¢ pozyskiwaniu informacji, a raczej ma

uruchomi¢ proces myslenia i poméc nawigzac relacje. -
W dialogu chodzi o to, by nie straci¢ cztowieka - podsu-
mowal arcybiskup.

Na koniec warto wspomnie¢ o wystapieniu dr. hab.
Dariusza Tworzydly, eksperta od badan spotecznych
i public relations z Katedry Komunikacji Spotecznej i pu-
blic relations z Wydzialu Dziennikarstwa Uniwersytetu
Warszawskiego. Swoja prezentacje pt. ,,Jak tworzy¢ sku-
teczne programy antykryzysowe?” rozpoczat od zda-
nia: ,W stuzbie zdrowia kryzys trwa permanentnie”. Da-
lej za$§ mowil o tym, jakiego jezyka uzywac w sytuacjach
kryzysowych i jak komunikowac¢ dziennikarzom trudna
prawde, a takze — czym wywolal goraca dyskusje - ze...
nie ma wrogich mediéw, sg tylko niedoinformowane.

Po prezentacji odbyly si¢ ekspresowe warsztaty, w cza-
sie ktérych uczestnicy mieli za zadanie napisa¢ o$wiad-
czenie dla prasy w sprawie zwolnienia ordynatora jedne-
go z oddzialéw w szpitalu, w trybie natychmiastowym.
Na wykonanie éwiczenia byto siedem minut, bo - jak
stwierdzil prof. D. Tworzydlo: - Za dziesie¢ minut be-
dzie tu telewizja.

Nina SMOLEN
Agnieszka TOMCZYK

(przedruk z ,Panaceum” nr7-8/19)

ZAGROZENIE CHOROBAMI CYWILIZACYJNYMI

W Polsce zyje 15 mln 0séb w wieku produkcyjnym,
pracuje niemal 7 tys. lekarzy medycyny pracy, ktorzy wy-
konuja blisko 5 mIn badan rocznie. Jednak osoby pracu-
jace nie sg objete profilaktyka choréb cywilizacyjnych.
W raporcie z marca br. ,Medycyna pracy i medycyna la-
boratoryjna w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnymi”
eksperci podkreslaja, zZe bez regularnych badan przesie-
wowych ta profilaktyka wcigz pozostanie na niskim po-
ziomie.

Autorzy raportu, we wspolpracy z ekspertami z dzie-
dziny medycyny laboratoryjnej, wyodrebnili rekomen-
dowany panel badan laboratoryjnych dla choréb cywi-
lizacyjnych, ktérego wdrozenie istotnie poprawiloby
wykrywalnos$¢ choréb cywilizacyjnych oraz standéw im
zagrazajacych. Badania te obejmuja: w odniesieniu do
choréb ukladu krazenia - profil lipidowy w ocenie ry-
zyka sercowo-naczyniowego; w odniesieniu do cukrzycy
i stanu przedcukrzycowego: glukoza, HbAlc; w odnie-
sieniu do przewleklej choroby nerek: kreatynina, eGFR,
albuminuria (wskaznik albumina/kreatynina [ACR]),
badanie ogélne moczu z oceng elementéw upostacio-
wanych; w odniesieniu do przewlektych choréb watro-
by: ALT, AST, HBsAg, anty-HCV Ab; w odniesieniu do
niedokrwistosci, choréb rozrostowych uktadu krwio-
tworczego: morfologia 5-diff. To jest raptem 15 badan,
ktore powinno si¢ oznacza¢ co 2 lata.

Wiekszo$¢ ww. badan wchodzi w zakres koszyka
$wiadczen gwarantowanych w ramach POZ. Tymcza-
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sem model rozliczania badan laboratoryjnych ze staw-
ki kapitacyjnej, nie motywuje lekarzy do kierowania pa-
cjentéw na badania analityczne.

Obowigzek poddania si¢ badaniom profilaktycznym
pracownika wynika wprost z przepiséw prawa. Ogra-
niczeniem - z perspektywy profilaktyki choréb cywi-
lizacyjnych - jest $ciste ukierunkowanie badan na cel
w postaci wydania orzeczenia lekarskiego lub o ist-
nieniu przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia pra-
cy. Z uwagi na istotny cel spoteczny, jakim jest walka
z chorobami cywilizacyjnymi, w ocenie autoréw rapor-
tu zasadne byloby wprowadzenie obligatoryjnosci ba-
dan. Bylby to obowiazek skierowania pracownika przez
lekarza SMP na badania profilaktyczne choréb cywili-
zacyjnych. O poddaniu si¢ badaniom decydowalby sam
pacjent. Wowczas kompetencje SMP zostalyby rozsze-
rzone o czynne poradnictwo z zakresu choréb cywili-
zacyjnych.

Obecnie to pracodawcy ponoszg koszty profilakty-
ki wykonywanej w ramach SMP. Sg bowiem ustawowo
zobowigzani do finansowania badan wstepnych, okre-
sowych i kontrolnych, a takze kosztéw profilaktycznej
opieki zdrowotnej niezbednej ze wzgledu na warunki
pracy (rocznie ok. 0,5 mld zt). Cze$¢ finansowania dia-
gnostyki profilaktycznej, wykonywanej przez SMP, mo-
glaby pochodzi¢ z lepszego wykorzystania badan profi-
laktycznych, prowadzonych przez wojewddzkie osrodki
medycyny pracy, finansowanych przez samorzady wo-
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> jewodztw. Jednak podstawowym Zrédlem finansowania

powinien by¢ Narodowy Fundusz Zdrowia.

Konieczna wspotpraca POZ i SM. Dotkliwym man-
kamentem we wzajemnym funkcjonowaniu POZ oraz
SMP jest brak realnej wspodtpracy w zakresie opieki nad
pacjentem. Jednak dostepna juz Platforma P1 w perspek-
tywie kilku lat powinna ulatwi¢ podmiotom SMP oraz
POZ wzajemna wymiane¢ dokumentacji medycznej pa-
cjenta. Fundamentem tej wspolpracy bytby podziat odpo-
wiedzialnosci za prowadzenie diagnostyki profilaktycznej
choréb cywilizacyjnych. SMP przejelaby odpowiedzial-
nos¢ za prowadzenie badan laboratoryjnych w kierunku
profilaktyki choréb cywilizacyjnych wobec 0séb podle-
gajacych jej wlasciwosci, za$ na POZ spoczywalby nadal
obowigzek przeprowadzania laboratoryjnych badan prze-
siewowych u 0s6b spoza obszaru dziatalnosci SMP (czyli
przede wszystkim u dzieci i mlodziezy, emerytéw oraz ren-
cistéw). Po co niweczy¢ dorobek przychodni SMP? Przez
ponad 40 lat bytem kierownikiem Przychodni Migdzyza-
kladowej, ktora w szczytowym okresie swojej dziatalno-
$ci sprawowala opieke profilaktyczno-leczniczg nad blisko
szesciotysieczng grupa pracownikéw, gtéwnie energetyki.
Dzis, kiedy czytam propozycje zawarte w raporcie, to po
raz kolejny dziwie sie po co zniszczono dorobek wielolet-
niej pracy tylu przychodni i tak wysoko wykwalifikowa-

nej kadry medycznej. Juz wtedy prowadzilismy nie tylko
szeroka dzialalnos¢ profilaktyczna, wykonujac peten za-
kres badan z badaniami laboratoryjnymi. Powszechnie
oznaczano poziom glukozy, nie bylo kolejki do specja-
listéw, prowadzono czynne poradnictwo, wizytacje sta-
nowisk pracy, analizowano stan zdrowia pracownikéw,
o czym informowano na naradach BHP. W sposéb istot-
ny odcigzali$my leczniczo i finansowo placowki POZ.
Dalszej dzialalnosci przychodni przy- i miedzyzaktado-
wych z duzym zaangazowaniem bronity zakladowe or-
ganizacje zwigzkowe, przy braku zainteresowania zwiaz-
kéw zawodowych wyzszego szczebla. Tylko Wojewddzkim
Przychodniom Medycyny Pracy pozwolono przeksztalci¢
sie w Centra Profilaktyczno-Lecznicze, ktdre prowadzity
nadal poprzednig dzialalno$¢. Tak jak zniszczono szkol-
nictwo zawodowe, prowadzone przez zaklady pracy, tak
samo zniszczono zakladowe placowki medycyny pracy.
Nadal w Polsce preferowana jest dzialalno$¢ w rodzaju
chinskiej rewolucji kulturalnej — zniszczy¢ wszystko do
fundamentéw, a pozniej odbudowywac co$ ze zgliszcz.
Autorzy raportu méwig jasno, ze medycyna pracy nie
wrdci do korzeni, a to, co kiedys$ w duzej mierze bylo re-
alizowane, pomijaja milczeniem.
Jerzy JAKUBOWICZ
(przedruk z ,Medicusa” nr 6-7/19)

KANNABINOIDY — WIECEJ PYTAN NIZ ODPOWIEDZI

Wprawdzie jeden lek kannabinoidowy cudu nie czy-
ni, ale rozpala wyobraznie, wzbudza nadzieje, oczywiscie
i obawy. Stara si¢ je tonowa¢ dr n. med. Martyna Hordo-
wicz z przychodni Cannabis z Warszawy. - W przypad-
ku ziela konopi Zaden lekarz w Polsce nie zalecitby pa-
cjentowi palenia jako formy zazywania jakiegokolwiek
leku, nie tylko medycznej marihuany. Sq inne sposoby na
przyjecie kannabinoidow drogg inhalacji. W medycynie
stosuje sie waporyzacje, ktora dziata podobnie jak papie-
ros elektroniczny, gdzie substancje aktywne, po odparo-
waniu, sg wchioniete z parg wodng do ptuc. Redukuje to
ekspozycje na szkodliwe substancje uboczne powstajgce
w procesie spalania.

W Polsce jedyny zarejestrowany jak dotad lek zawie-
rajacy kannabinoidy jest podawany na $luzéwke jamy
ustnej. Trudno wiec powiedzie¢, ze mamy peing mozli-
wos¢ leczenia medyczng marihuana.

Drugim produktem zawierajacym kannabinoidy jest
susz konopi, charakteryzujacy sie jednak wysokim steze-
niem THC. Zostal zarejestrowany w charakterze surowca
farmaceutycznego, zatem w rozumieniu prawnym - nie
jest gotowym produktem leczniczym. W innych krajach
sa w sprzedazy tabletki i kapsulki, jednak te postacie nie
s3 jeszcze u nas dostepne.

Rosnie zainteresowanie innymi wskazaniami dla me-
dycznej marihuany oraz lekéw z kannabinoidami, niz
tylko przy spastyczno$ci w stwardnieniu rozsianym - co

18

stanowi wskazanie rejestracyjne dla pierwszego takiego
leku na rynku polskim.

Wskazanie jedno, potencjat duzy

Kannabinoidy na $§wiecie stosowane s3 gtéwnie w le-
czeniu wspomagajacym, w tym przy dolegliwo$ciach bo-
lowych. Jednak obecnie w Polsce niewielu specjalistow
ma jakiekolwiek doswiadczenia kliniczne zwigzane z ni-
mi. Z prowadzonych w Polsce obserwacji wynika, Ze po-
tencjalne wskazania do zastosowania kannabinoidow
to przede wszystkim leczenie objawowe bélu, szczegol-
nie z komponenta neuropatyczng, padaczka lekoopor-
ng, tagodzenie dziatan niepozadanych zwigzanych z le-
czeniem onkologicznym lub z rozrostem nowotworu,
objawy przewleklych choréb zapalnych jelit, spastycz-
no$¢, fibromialgia, zmniejszanie objawdw niektérych
choréb neurodegeneracyjnych (m.in. drzenia w choro-
bie Parkinsona czy nadmiernego pobudzenia towarzy-
szacego chorobie Alzheimera) oraz bole stawéw w cho-
robach reumatycznych.

Potwierdzaja to prowadzone na $wiecie badania, kto-
rych wyniki §wiadczg, ze produkty z konopi i kannabi-
noidy na recepte moga by¢ przydatne w fagodzeniu wie-
lu pojedynczych i wspotistniejacych objawéw: nudnosci,
wymiotéw, wyniszczenia, leku, a takze w opiece palia-
tywnej, co moze wigzac sie ze zmniejszeniem liczby sto-
sowanych lekow, np. analgetykéw czy antydepresantow.
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Jednak prowadzenie badan klinicznych z uzyciem
kannabinoidéw napotyka wiele ograniczen. Poszczegdl-
ne prace badawcze nad kannabinoidami ciezko ze soba
poréwnywaé — dotyczg bowiem réznych lekdw i sposo-
béw podania.

- Wynika to z prohibicji, ktéra obowigzywata na mari-
huane. W zwigzku z tym na rzetelne badania kliniczne nie
mozna byto zdoby¢ grantow - thtumaczy dr Mohammad Ra-
him z Canadian Cannabis Clinics, jednej z klinik kanna-
binaidowych w Kanadzie, gdzie leczonych jest 450 tys. pa-
cjentow. — Obecnie, gdy rosnie swiadomosc i spada poziom
stygmatyzacji tego tematu, usuwane sq kolejne bariery. Za-
czynamy dyskutowac merytorycznie. Nalezy wigc sqdzic, ze
niebawem pojawi sig¢ wigcej badan, lepszej jakosci — dodaje.

Pacjent wie wiecej?

Holenderscy lekarze nie maja zapisanych oficjalnie
wskazan dla tego typu lekéw. Co prawda na stronie Biu-
ra Medycznej Marihuany (Office of Medicinal Canna-
bis, OMC), bedacej czgscig holenderskiego Ministerstwa
Zdrowia, mozna dowiedzie¢ si¢ o potencjalnych wska-
zaniach, ale to za malo.

- W Holandii gtownym problemem jest ogolny brak wie-
dzy lekarzy na temat medycznych zastosowan kannabino-
idéw oraz o ich wlasciwym wykorzystaniu — moéwi dr psych.
Mikael A. Kowal z Holandii, zajmujacy si¢ koordynacja
badan klinicznych. - Zazwyczaj to pacjenci sami wycho-
dzq z inicjatywg, aby méc stosowac marihuane. Natomiast
holenderskie prawo nie wymaga podania konkretnego pro-
duktu, drogi podawania ani dawkowania na recepcie na
marihuane. Dla przyktadu w Niemczech wszystkie te ele-
menty muszg znaleZ¢ sig na recepcie, aby mogta ona by¢
zrealizowana. W Holandii czesto pacjent ma zapisang na
recepcie tylko nazwe i dawke, np. 5 g. Na tej podstawie mo-
ze kupi¢ kazdg z pieciu odmian marihuany pod tg samg
nazwag, ale tylko jesli w ogéle wie, ze sq dostepne oraz ro-
zumie roznice w ich sktadzie, takze w zastosowaniu. Gdy
nie poprosi o konkretng odmiane, najprawdopodobniej
otrzyma w aptece podstawowq marihuane o tej nazwie.

W Niemczech takze nie funkcjonuja wyrazne ogra-
niczenia w postaci wskazan do stosowania medycznej
marihuany.

- Dla lekarzy bywa to trudne, poniewaz sq przyzwy-
czajeni do konkretnych wskaza i zaleceti co do stosowa-
nia - uwaza dr Marisa Hubner z kliniki Emanule Medi-
cine w Berlinie. - Korzystajg wiec ze stron internetowych,
gdzie wskazania sq opisywane. Nasze postepowanie opiera
sig na probach i bledach. Staramy sig dobiera¢ odpowied-
nie szczepy roslin lub kompozycje réznych kannabinoidow
- THC, majgcego dziatanie odurzajqgce, oraz nieposia-
dajgcego wlasciwosci psychoaktywnych CBD. Pomagajg
nam réwniez doswiadczenia opisywane przez pacjentow,
ktorzy czesto wiedzg wiecej niz lekarz. Na tej podstawie
wybiera si¢ formulacje i dawke. Dla bezpieczetistwa za-
czynamy od niskich dawek i ostroznie je zwigkszamy, sto-
sujgc tzw. zasade miareczkowania. W ten sposéb mozna
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uzyskac bardzo dobre wyniki leczenia i przyczynic sig do
mniejszej liczby objawow niepozgdanych.

Odpowiedzialnosc i zaufanie

Z powodu braku regulacji prawnych specjalisci z in-
nych krajow wskazujg na potrzebe budowania dobrych
relacjilekarza z pacjentem w terapii medyczng marihuang.

Na pytanie ,,Medical Tribune” na czym ma polegac
sojusz terapeutyczny miedzy lekarzem a pacjentem i co
mozna zasugerowac w przysztosci polskim lekarzom przy
stosowaniu tych lekow, specjalisci z poszczegdlnych kra-
jow odpowiadaja:

Dr Mohammad Rahid z Cannabis Clinic: - Pacjent
musi sig zgodzic¢ na badanie moczu w kierunku zawarto-
sci substancji psychoaktywnej. W ten sposéb dowiemy sig,
czy preparat zazZywa, czy tez sprzedaje go na ulicy, a mo-
Ze stosuje inng niz przepisana substancije.

Odmienne stanowisko prezentuja lekarze w Izraelu,
gdzie w trakcie terapii marihuang pacjenci nie s3 nadzo-
rowani. Do niedawna byty nawet do kupienia ciasteczka
zawierajgce marihuane. Jednak obecnie s3 wycofywane
ze sprzedazy — mylono bowiem posta¢ leczniczg z poda-
niem rekreacyjnym. Nie da sie przewidzie¢, jakg mamy
dawke w jednym kesie.

Dr Ilya Reznik z Migdzynarodowego Towarzystwa
Leczenia Marihuang z Izraela: - Nasz sojusz terapeutyczny
polega na prowadzeniu skriningu wiréd pacjentéw. Badamy
ich przesiewowo i kwalifikujemy do leczenia. Nie stosujemy
badania moczu na zawartos¢ substancji psychoaktywnych,
nie szpiegujemy chorych. Nasze towarzystwo uwaza,
ze relacja powinna opierac si¢ na zaufaniu. Pacjent jest
informowany, ze jesli chce uzywac innych substanciji,
robi to na wlasng odpowiedzialno$¢. Lekarz jest po
to, by wskazywa¢ mu wlasciwa droge postepowania.

Jakie dzialania prawne sg potrzebne, by medycyna
cannabis byla w Polsce w pelni obecna?

Mec. Jedrzej Sadowski z Instytutu Nauk Prawnych
PAN moéwi, ze nie mamy tez zadnych ograniczen co do
wskazan, formy podania. W zasadzie lekarz z pacjentem
powinni dobra¢ wlasciwg formulacje, dawkowanie i po-
sta¢. W rzeczywistoéci dysponujemy jednym produktem
leczniczym z jednym wskazaniem rejestracyjnym, braku-
je mozliwo$ci uprawy materiatu roslinnego na cele far-
maceutyczne, wskutek czego musimy opiera¢ sie na zré-
dlach zagranicznych. Na razie nie widze¢ na horyzoncie
oznak zmiany tego stanu prawnego. Z perspektywy kul-
tury prawnej jestesSmy jeszcze bardzo zacofani.

Brakuje rowniez kluczowej dla lekarzy i farmaceutéow
edukacji, by wypracowac¢ odpowiednie standardy pozwa-
lajace na najbardziej skuteczne i bezpieczne wykorzysta-
nie nowych mozliwosci medycznych marihuany.

Ryszard STERCZYNSKI
Niektére wypowiedzi pochodzg z migdzynarodowej kon-
ferencji naukowo-szkoleniowej dla lekarzy ,, Etyczne, psy-
chologiczne i praktyczne aspekty medycznych zastosowan
marihuany”. (przedruk z ,Medical Tribune” nr 4/19)
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GRABIE W TRAWIE

»Panie Doktorze! Mam 60 lat! Wszystkie moje kole-
zanki juz biorg leki! Czy ja tez moge cos dostac?”. Pro-
$cie, a bedzie Wam dane - chcialoby sie odpowiedzie¢,
jednoczes$nie wskrzeszajac historie talidomidu. Dziala-
nia niepozadane lekow czaja si¢ w ukryciu, ,niby grabie
lezgce w trawie”* Troche straszno, bo na pewno kiedys
kogos palna.

Mimo to mamy rekord... 24 medykamenty na dzien
w menu dla jednego pacjenta. Od przybytku podobno gto-
wa nie boli, ale w tym przypadku mogtaby zacza¢ (a na
bél glowy z kolei mozna by dopisa¢ lek numer 25). Pacjent
ten jest powaznie chory, a jakze, jego rozpoznania ukta-
daja sie juz nie linijkami lecz stronami. Kazdy konsul-
tant dopisat wigc do litanii lekéw, co mu standardy EBM
nakazuja (bo, chcgc nie cheac, stali$my si¢ niewolnikami
standardow). W konsekwencji mieszkanie pacjenta przy-
pomina $redniej wielkosci apteke. Wnuki sg zadowolone
- buduja piekne wieze z pudelek po lekach dziadka. Dzia-
dek natomiast czerpie z ptek garscie pastylek, drazetek
i kapsulek do $niadania, obiadu i kolacji. Niewatpliwg za-
letg jest sprawa estetyki — positki ma bardziej kolorowe.

Jednak, jesli si¢ dobrze przyjrzec — cate to dobrodziej-
stwo lekowe wchodzi ze sobg w nieprzewidywalne inte-
rakeje, trafia na uwarunkowania genetycznie, rézne szlaki
metaboliczne, wypiera si¢ wzajemnie z reakcji bioche-
micznych, wchlania sie zaleznie od diety, wieku, miesza
z suplementami, réznie si¢ wydala ze wzgledu na funk-
cje nerek i watroby, a ostatecznie trafia czasem na dobre-
go drinka na dobranoc.

Co z tego wyniknie, strach pomysle¢. Prawde zna je-
dynie Stworca, ktory delikatnie, acz stanowczo przypo-
mnialby, ze istnieje co$ takiego jak NNT (number needed
to treat), NNH (number needed to harm), a takze pojecie
dawki skumulowane;j.

Inny znany mi rekordzista przyjmowal trzy statyny ra-
zem, wszak ,, Boh trojcu lubit”, jedng od internisty, druga

od kardiologa NFZ i trzecig od kardiologa ,,prywatnego”.
Oczywiscie jeden lekarz o drugim nic nie wiedzial, bo
pacjent sprawe zatail (ulegl pokusie sprawdzenia, co po-
wie inny medyk?). W efekcie - to cud, ze przezyl. Zgto-
sze¢ sprawe do Watykanu (tu dygresja — apeluje, by kazdy
pacjent obowiazkowo przedstawial peina liste przyjmo-
wanych lekéw kazdemu lekarzowi, by ten mial $wiado-
mos$¢ prowadzonej juz terapii).

Sa i tacy pacjenci, ktorzy prezentujg postawe przeciw-
ng, intuicyjnie czujg pewng obawe przed przyjmowa-
niem lekéw gardciami. Jeden z nich swojg szczera wat-
pliwo$¢ wyrazit lapidarnie: , Doktorze, jak ja to wszystko
zezre, czy mi to nie zaszkodzi?”. Uwage uznaje za wartg
przemyslenia.

Moja mama, lekarz z 50-letnim stazem, opisata miin-
na panig, ktora z kolei intuicyjnie unikata dawki skumu-
lowanej. Pewnego dnia ordynator Zegnat si¢ serdecznie
z seniorkg, moéwiac tylez donosnie, co rado$nie ,,Wyle-
czylismy Panig! Jutro do domu!”. Staruszka z wdzieczno-
$cia spojrzata na lekarzy i chcac wstaé, oparla si¢ o swojg
szpitalng szafke, ktorej drzwiczki sprezyscie odskoczy-
ty. Strumien kolorowych pigulek, zbieranych cierpliwie
przez trzy tygodnie hospitalizacji, wysypal si¢ na podto-
ge, plynac prosto pod nogi lekarzy. Pacjentka ta, jak sie
okazato, byla zwolenniczkg kumulowania dawki w szaf-
ce, a nie w tkankach. Hippokratesie! Znéw miale$ racje
— ,Natura sanat, medicus curat’.

Stajemy wiec przed dylematem - politerapia to jesz-
cze czy juz polipragmazja? Niedoceniana (niestety!) spe-
cjalizacja z farmakologii klinicznej moglaby nam wiele
pomoc. Powstanie takiej poradni dla pacjentéw o szcze-
gblnie zlozonej terapii wydaje sie warte przemyslenia.

* Terry Pratchet
Rafat SOLTYSEK

satokh@interia.pl
(przedruk z ,Pro Medico” nr 6/19)

CHRAPANIE GROZNIEJSZE DLA KOBIET

Obturacyjny bezdech senny i chrapanie szybciej pro-
wadzg do uposledzenia czynnosci serca u kobiet niz
u mezczyzn.

Obturacyjny bezdech senny jest typowym, ale nie-
bezpiecznym zaburzeniem snu. Polega na powtarzajg-
cych si¢ wielokrotnie w czasie snu epizodach zatrzyma-
nia oddechu (bezdechach) lub ich znacznym sptyceniu
(hipowentylacja). Powoduje to nie tylko niewyspanie
i problemy z koncentracja, lecz takze prowadzi do nad-
ci$nienia tetniczego i stanowi ryzyko dla lewej komory
serca (rzadziej dla prawej). ,,Chociaz istnieje wiele obja-
wow, po ktorych mozna rozpoznac OBS, np. oddychanie
przez usta w czasie snu, budzenie si¢ z uczuciem sucho-
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sci w jamie ustnej, poranny bél glowy i drazliwos¢, to glo-
sne chrapanie wydaje si¢ najpowszechniejszq oznakgq te-
go zaburzenia” - thumaczg autorzy badania z Munich
University Hospital w Niemczech. Jak dodaja, powikta-
nia OBS moga obejmowac zmeczenie w ciggu dnia, sen-
nos¢, a takze problemy sercowo-naczyniowe.
Naukowcy, ktérych wnioski zaprezentowano pod-
czas konferencji Radiological Society of North America
w Chicago, badali czynno$¢ serca u 4.877 Brytyjczykow.
Wykonano im MRI serca, a nastepnie przydzielono do
jednej z trzech grup badawczych: osoby z OBS (118 pa-
cjentoéw), regularnie chrapigce (1.886) i bez tych dolegli-
wosci (2.479). 396 uczestnikéw nie spelnilo kryteriow
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badawczych. ,Nasza analiza wykazata, ze w grupie 0sob
z OBS i 0s6b chrapigcych u obu plci nastgpit znaczgcy
wzrost masy lewej komory serca, co oznacza, Ze jej Sciany
ulegly pogrubieniu, a co za tym idzie - sercu zaczelo sie
pracowac ciezej. Odkrylismy rowniez, ze u mezczyzn na-
stgpit wzrost frakcji wyrzutowej w obu komorach” - mo-
wi gléwny autor badania dr Adrian Curta. Jak tlumaczy
specjalista, frakcja wyrzutowa to procent catkowitej ob-
jetosci komory, ktory jest wypompowywany z kazdym
uderzeniem serca.

Kiedy naukowcy poréwnali grupe chrapigcg do kon-
trolnej, stwierdzili istotniejszg rdznice w masie lewej ko-
mory u chrapiacych kobiet niz u chrapigcych mezczyzn.
Zmiany takie wskazujg ich zdaniem na niezdiagnozowa-
ne OBS i sugeruja, ze do zaburzen pracy serca szybciej
dochodzi u chrapiacych pan. , Stwierdzilismy, ze parame-
try serca pogarszajq sie u kobiet z OBS szybciej. Chrapigce
panie sg wigc bardziej narazone na powazne choroby tego
organu. Zauwazylismy jednoczesnie, Ze czgstos¢ wystepo-
wania zdiagnozowanego OBS wsréd naszych uczestnikow
byta bardzo niska, co w polgczeniu ze zmianami w funk-
cjonowaniu serca w grupie chrapigcej pozwala sqdzic, ze

Uwaznos$¢ i medycyna...

problem OBS moze byc razgco niedoszacowany” - mowi
dr Curta. Naukowiec dodaje, ze przejscie od chrapania
do OBS jest procesem ewoluujacym, ktory wigze sie ze
stopniowym przerostem lewej komory serca. A ten jest
z kolei znanym czynnikiem predykcyjnym czestszych
zdarzen sercowych oraz $miertelnosci.

Dr Curta podkresla, jak duze znaczenie ma diagno-
za i wdrozenie leczenia u 0sdb z OBS. ,, Zachgcam ludzi,
ktorzy chrapig, aby poprosili swoich partneréw o domowe
obserwacje, ktére pomogq zorientowac sig, jak gteboki jest
to problem. Z wynikami obserwacji nalezy zas udac sig
do lekarza. Jesli nie mamy kogo poprosi¢ o pomoc, warto
udac sie do laboratorium snu, gdzie oddychanie jest stale
monitorowane i nawet niewielkie zmiany mogq by¢ reje-
strowane” - uwaza specjalista. Dr Curta dodaje, ze lecze-
nie OBS zalezy od przyczyny. ,Np. u pacjentow z nad-
wagg oraz otylych moze pomoc utrata masy ciata. Poza
tym istniejq techniki chirurgiczne i specjalne urzgdzenia
CPAP, ktore w czasie snu utrzymujg gorne drogi oddecho-
we w pozycji otwartej, dzieki cigglemu nadcisnieniu wy-
twarzanemu przez pompe” — thumaczy. (PAP)

(przedruk z ,Czestochowskiej Gazety Lekarskiej” nr 4/18)

EMOCIJE TO ENERGIA W CIELE

Emocje to bardzo emocjonujacy temat. Przezywamy
je na wiele sposobow. Najczesciej wyolbrzymiamy, gdy
opowiadamy o czyms, co nas poruszylo, lub wypieramy,
gdy nie chcemy sie do nich przyznawac¢. Pierwsze potrafig
nas zala¢, gdy mamy do nich zbyt maly dystans, a drugie
oddzialujg na nas z ukrycia. Rzadziej traktujemy je jako
informacje o naszych potrzebach, czesciej jako instruk-
cje do szybkiego, impulsywnego dziatania. Nie ma emo-
cji obojetnych dla zdrowia. Rado$¢ i wdzieczno$¢ — wy-
petniaja nasz mézg oksytocyna — hormonem szczescia.
Smutek, gniew, strach - poteguja poziom kortyzolu, ad-
renaliny czy testosteronu. Czyli czujemy sie albo lepiej,
albo gorzej psychicznie w zaleznosci od tego, co czujemy
w ciele. Praktyka uwaznosci uczy nas czu¢ nie tylko du-
ze emocje, ale takze te ktdre towarzyszg nam subtelniej.

Po co obserwowa¢ emocje?

Energia emocji przeplywa przez nas falami. Unosi sie
i opada. Zauwazanie tego jest wazne, poniewaz fatwiej
nam si¢ zatrzymac, gdy emocje nie siegaja zenitu, czyli
gdy jeszcze mamy wplyw na to, by nie dopusci¢ do ich
nakrecania. Letnig emocj¢ powsciggniemy, goraca osiaga
punkt kulminacyjny i wybucha. A kiedy ostygnie, znowu
jej nie czujemy. Uwaznos$¢ pozwala nam dostrzec, ze im
silniejsza emocja, tym silniejsze mysli, w ktore wierzy-
my, woko! niej kraza. Czysta emocja trwa krétko - oko-
to 1,5 minuty wg badan Tary Brach, jednak dokarmiana
myslami (czgsto destrukcyjnymi), utyka w nas na dlu-
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zej. Zamiast zaobserwowac: To byl niemily pacjent, przy-
kro mi bylo slyszec te stowa. Ale teraz czas zajgc si¢ ko-
lejng osobg. Wiklamy si¢ w opowies¢ typu: Jaki niemily
pacjent, ostatnio coraz wigcej takich przychodzi, nie ma
juz kultury na tym Swiecie, panoszy si¢ chamstwo, bra-
kuje zwyktej ludzkiej uprzejmosci. Po co mam sie starac,
jesli nikt nie docenia... — generalizowanie, ocenianie,
czarnowidztwo nakrecaja poczucie przykrosci, a nawet
zamieniaja ja w zto$¢, ktéra zamiast szybko mina¢ (tak
jak trudna sytuacja, ktora juz sie skonczyla), osacza nas
na dluzej. Wtedy wstrzymujemy oddech, utrzymujemy
napiecie w ciele, nasilamy opdr i kumulujemy stres. Nie-
rozladowane emocje moga prowadzi¢ do wielu choréb.

Jak radzi¢ sobie z trudnymi emocjami?

Rozwigzaniem nie jest unikanie ich, bo to po prostu
niemozliwe, a przyjecie ich obecnosci w ciele jako faktu.
Kierujac na trudne uczucia otwarta uwage, pozwalajac im
by¢, dajemy im szanse na dotarcie do nas z informacja,
ktdrg niosg. Interesujac sie nimi, nie wchodzimy w au-
tomatyczny tryb walki czy ucieczki, czyli automatycznej
reakcji stresowej. Stajac twarzg z twarz z tym, co odbiera-
my jako trudne, a czasem nawet przerazajace, robimy to,
co moézg chce, zebysmy robili - obdarzamy sprawe prio-
rytetowa uwaga. Jednak to juz inna uwaga, bo $wiado-
ma i zyczliwa. Zauwazam uruchomiony alarm, zamiast
mysle¢ o nim bez konca. Mozemy skorzysta¢ z uwaznego
modelu RAIN, psychologicznego parasola ochronnego,
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D> ktéry ma chroni¢ nasz uktad nerwowy przed przeciaze-

niem, wyczerpaniem i impulsywna reakcja niewspot-
mierng do okolicznosci.

R - rozpoznajemy, jaka emocja jest obecna teraz w cie-
le (np. gniew, zal, zmeczenie, rozczarowanie) i gdzie ja
najwyrazniej wyczuwamy (ci¢zar na barkach, skurczony
zoladek, zmarszczone brwi, $ci$nieta klatka piersiowa),
nazywamy j3, by miec jasno$¢, np.: ,,czuje ztos¢”

A - akceptujemy to, co jest, skoro juz jest obecne, nie
chcemy si¢ pozby¢ trudnej emocji ani jej wyolbrzymic,
zauwazamy odruch awersji (nieche¢ wobec trudnej emo-
cji) i $wiadomie pozostajemy w zgodzie z rzeczywisto$cia
chwili obecnej: ,,tak, to wltasnie czuje”.

I - interesujemy sie tym, co si¢ dzieje w ciele, gdy czu-
jemy to, co czujemy i jak to czujemy - czy energia wzrasta
czy opada, przemieszcza si¢ czy jest statyczna, jest ciepta
czy zimna, co si¢ dzieje, gdy w jej strone wysyla¢ koja-
cy oddech, co wystapienie tej emocji méwi o moich po-
trzebach: , czuje zmeczenie — potrzebuje odpoczgc’; ,,czu-
je ztos¢ - potrzebuje szacunku i powaznego traktowania
moich stow”.

N - nie utozsamiamy si¢ z emocja — nawet jesli odczu-
wam zlos$¢, to nie znaczy, ze jestem ztym czlowiekiem, gdy
pojawil sie lek — to nie znaczy, ze jestem stale strachliwy
- po prostu ,teraz doswiadczam takiego stanu umystu’.

Emocje to olbrzymia dawka wiedzy o nas samych. Ni-
gdy nie pojawiajg sie bez powodu. Warto je odczytywac
$wiadomie i traktowac jako cze$¢ ludzkiej natury, btyska-
wiczny system informacji, w ktéry wyposazyta nas ewo-
lucja. Czlowiek jest przeznaczony do odczuwania emocji,
ale nie jest tym, co czuje. Jest czym$ znacznie wiekszym
niz chwilowy poryw energii i moze $wiadomie dokony-
wac wybordw, jak sie zachowa¢. Emocje majg umozliwi¢
elastyczne dostosowanie zachowania do okolicznosci.
Przed nami wakacje - czy bedziemy umieli §wiadomie
zadbac o to, by emocje wspieraly nasz odpoczynek, re-

Wszyscy swieci patroni lekarzy

generacje i powrdt do réwnowagi, czy przeciwnie - spo-
woduja zakldcenia? W nastepnym artykule napisze, jak
na diuzej zatrzymac dobry letni nastréj dzigki uwazne-
mu generowaniu przyjemnych emocji.

Jak odczytywacé emocje?

Wirdd pieciu podstawowych emocji wg Paula Ekmana sg:
z108¢, strach, smutek, wstret i rados¢. Zacznijmy od tego,
co w tym zestawie najprzyjemniejsze — od radosci. Pojawia
sie, gdy nasze potrzeby sg zaspokojone i nie musimy o nic
zabiega(, a jesteSmy w dobrostanie. Inaczej jest ze zto$cig -
to jasny komunikat od organizmu, ze kto$/co$ przekroczyt
nasze granice. I juz czas o siebie zadba¢, a nawet zawalczy¢,
bo pojawila sie spora dawka energii do wykorzystania (nie-
koniecznie na krzyk, przeklenstwa czy popychanie). Smu-
tek natomiast jest odcieciem od energii, pozbawieniem silty
- przestaniem, ze to, co wlasnie utraciliémy (osoba, marze-
nie) byto dla nas na tyle wazne, ze trzeba to oplakad, a jed-
noczesnie w cierpieniu nie zrobi¢ sobie krzywdy. Strach to
mocny przekaz, zeby zadbacd o bezpieczenstwo, bo mézg wy-
czuwa zagrozenie. Warto tez si¢ przyjrze¢ ostatniej z pod-
stawowych i mniej przyjemnych emocji — wstretowi. Je-
go pojawienie sie, to jawny znak, ze nie stuzy nam kontakt
z kim$ lub czynnoé¢, ktéra wykonujemy, ze cialo prébuje
nas odsung¢ od tego, co toksyczne, na zdrowg odlegtos¢.

Dorota WOJTCZAK

O autorze: jest certyfikowanym przez Institute for Mind-
fulness-Based Approaches trenerem programu redukcji
stresu przez uwazno$¢ (MBSR - Mindfulness Based Stress
Reduction), obecnie w trakcie certyfikacji MBCT (Terapii
poznawczej leczenia depresji opartej na uwaznosci przy
Wydziale Psychiatrii Uniwersytetu w Oksfordzie), psycho-
logiem biznesu, ekspertem w zakresie rozwoju kompeten-
cji osobistych i spolecznych w stuzbie zdrowia i edukacji,
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Terapeutycznego, au-
torka bloga My Way uwazno$¢ i empatia.

(przedruk z ,Primum” nr 7-8/19)

W DZIEN SW. tUKASZA (18 X)

Louis Armstrong w standardzie ,,Pochéd wszystkich
Swietych” $piewa, ze szli na ziemie $wieci, bo czuli sie
w niebie niepotrzebni, a na ziemi jest przeciez mito. Ina-
czej miewajg sie w niebie $wieci z piosenki zespolu Budka
Suflera, poniewaz ,,balujg w niebie, ztoty sypie si¢ kurz”.
Jednak, bioragc pod uwage niezliczong liczbe ludzi pro-
szacych $wietych o pomoc, wyglada na to, Ze nie maja
oni czasu na balowanie, bo sg bardzo zapracowani, a naj-
bardziej ci, ktérzy zwigzani sa z medycyna.

Na ich czele kroczy najwazniejszy w hierarchii nie-
bianskich lekarzy — ewangelista $w. Lukasz.

Prawdopodobnie pochodzit z greckiej poganskiej ro-
dziny zamieszkalej w Antiochii, na pograniczu Syrii z Tur-
¢ja. Otrzymal staranne wyksztalcenie humanistyczne
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imedyczne. W 40. roku zycia przyjat chrzest, dofaczyl do
$w. Pawla i zaangazowal si¢ w gloszenie Ewangelii. Dzia-
tal w Azji Mniejszej, Macedonii, Koryncie, Jerozolimie,
Cezarei Filipowej, Rzymie. Spotykat si¢ ze $w. Piotrem,
Jakubem, Filipem, Markiem i przede wszystkim z Mat-
ka Boza. Napisal jedng z Ewangelii i Dzieje Apostolskie.
Pracowal jako lekarz. Sw. Pawel, ktérego byt towarzy-
szem, przedstawia go w Liscie do Kolosa stowami: ,,Po-
zdrawia was Lukasz, umitowany lekarz”.

Na kartach jego Ewangelii mozna znalez¢ wiele ter-
minéw medycznych, ktdre spotykamy u Hipokratesa czy
Galena. Sw. Lukasz najczesciej z pozostatych ewangeli-
stow opisuje szczegétowo uzdrowienia dokonane przez
Jezusa: chorej na goraczke tesciowej Szymona Piotra,
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tredowatego z uschlg reka, opetanych, kobiety cierpig-
cej na krwotok, epileptyka, niewidomego pod Jerychem.
Dzigki lekarskiej wiedzy $w. Lukasza posiadamy cenne
proby diagnozowania wielu schorzen albo reakcji fizjo-
logicznych, np. krwawego potu Jezusa podczas walki we-
wnetrznej w Ogrodzie Oliwnym.

Byl takze $w. Lukasz uzdolnionym malarzem. Dla-
tego procz pieczy nad lekarzami sprawuje patronat nad
malarzami, a szerzej artystami réznych dziedzin sztuki
oraz ludzmi nauki. Legenda glosi, Ze jest autorem ikony
Matki Boskiej Czestochowskiej.

Obok $w. Lukasza wysoko w hierarchii opiekundéw le-
karzy i aptekarzy znajduja si¢ $wieci Kosma i Damian.
Byli blizniakami pochodzacymi z Arabii. Ojciec ich byt
Grekiem, poganinem. Matka chrzescijanka, pézniejsza
$w. Teodozja. Dzialali w III wieku, w Cylicji na terenie
Syrii. Obaj byli zdolnymi lekarzami i leczyli bezintere-
sownie jako tzw. anargyroi, czyli wrogowie pieniadza.

Wiaze si¢ z nimi wiele legend. Jedna z nich opowia-
da, jak uleczyli cierpigcego pielgrzyma diakona Wincen-
tego, ktéry przybyl do ich kliniki z chorg noga, w ktdrej
utkwil grot strzaty, w wyniku czego wdalo si¢ zakaze-
nie, a potem gangrena. Swieci lekarze natychmiast sie zo-
rientowali, ze na nic zda si¢ tradycyjne leczenie. Polecili
mu pdjs¢ do kosciola i prosi¢ o mocny sen. W tym cza-
sie do Kosmy i Damiana przybyt Aniol, ktéry nakazal
im udac¢ si¢ do kosciota i dokona¢ pod ostong cudowne-
go snu operacji przeszczepienia koficzyny pobranej od
zmarlego czarnoskorego Maura.

Historie te ilustruje m.in. obraz pedzla hiszpanskie-
go malarza Fernanda del Rincona ,,Cud swietych Kosmy
i Damiana”. Poza centralng sceng cudownego przeszczepu
znajduje sie postac, z ktdrej ust wypelza waz oznaczajacy
chorobe opuszczajacy ciato chorego. Ta posta¢ symboli-
zuje lekarska profesje Kosmy i Damiana. Obydwaj zgine-
li meczenska $miercig z rak siepaczy cesarza rzymskiego
Dioklecjana ok. 300 roku. Sg dzi$ patronami chirurgéw,
anestezjologow, aptekarzy, dentystow i calych szkot me-
dycznych. Swieci: Lukasz, Kosma i Damian proszeni sa
o pomoc niezaleznie od czasu i wydarzen. I dawniej,
i dzisiaj wazni w hierarchii niebianskich lekarzy sa tez
$wieci, ktorzy pomagaja przy narodzinach i opiece nad
dzie¢mi, co byto zawsze spolecznie sprawa wielkiej wagi.

W czasach poganskich na ziemiach stowianskich nie-
plodnym kobietom pomagata bogini Dziedzilla, zas poro-
dom, by byly szczesliwe, towarzyszyla Ztota Baba. Piecze
nad rodzgcymi i noworodkami sprawowata takze Lojma,
a patronem ptodu w tonie matki byt Poroniec. Brzemien-
nos¢ traktowano jako dzielo bogéw i owoc mistycznego
obdarowania, a wiec przypadki powiklan i $mieré no-
worodkoéw traktowano jako gniew bostw i kare za grze-
chy. W czasach pézniejszych bogéw poganskich zasta-
pilo szereg swietych chrzescijanskich.

Przede wszystkim byt to $w. Idzi (Egidiusz), patron
dotknietych bezptodnoscia kobiet. Wedlug legendy $w.
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Idzi byt pustelnikiem osiadlym nad Rodanem, ktérego
od $mierci glodowej uratowata karmiaca swe mtode fa-
nia. Dlatego tez zostal opiekunem brzemiennosci i ma-
tek karmigcych. Z jego pomoca przyszed! na §wiat polski
wiadca - Bolestaw Krzywousty. Gall Anonim w swojej
»Kronice polskiej” z XII w. tak zaczyna opowies¢ o na-
rodzinach Krzywoustego:

»Bolestaw ksigze wstawiony
Z losu Boga narodzony
Modty $w. Idziego
Przyczyng narodzin jego”.

Sw. 1dzi nie byl jedynym patronem kobiet w ciazy.
Wspierali je takze $w. Dominik i $w. Agata, opiekujaca
sie mlodymi matkami, chronigca je od choréb. Zastep
$wietych spieszacych w sukurs kobietom uzupelnia $w.
Eulalia z Barcelony strzegaca przed poronieniami oraz
$w. Leonard i $w. Filomena. Szcze$liwy pordd zapewnia-
ly tez $w. Anna — matka Marii, i §w. Elzbieta, matka $w.
Jana Chrzciciela.

W Krakowie mozemy do$wiadczy¢ mistycznej po-
mocy $wietych przy szczesliwych narodzinach bezpo-
$rednio. Oto w kosciele 0o. Jezuitéw przy ul. Kopernika
zachowal sie obyczaj $wiecenia wody relikwiami $w. Igna-
cego. Pomaga ona brzemiennym kobietom, tak jak $w.
Ignacy towarzyszyl modlitwg dramatycznemu porodowi
ksigznej Malgorzaty Parmenskiej. Dzigki temu urodzifa
ona szczesliwie dwojaczki, dwu chltopcow. Wies¢ o tym
wsparciu $w. Ignacego rozniosta si¢ po $wiecie i utrzy-
muje si¢ do dzis.

Kobiety i rodziny wspieraja takze $wieci i blogosta-
wieni pochodzacy z naszych ziem, jak chociazby §w. Jan
Kanty czy $w. Szymon z Lipnicy.

W panteonie $§wietych sa i tacy, ktorzy utracili swoje za-
dania w spelnianiu présb, bo zanikly lub przycichty cho-
roby, w ktérych zwalczaniu pomagali. Z czasem medycy-
na opanowala droga szczepien profilaktycznych niektdre
zarazy i epidemie bedace zagrozeniem dla biologicznego
bytu narodéw. Ale moga oni wytoni¢ si¢ z niepamigci,
bo co jaki$ czas pojawiajg si¢ ogniska choréb wydawa-
toby si¢ wygastych albo wrecz nowych. Takim patronem
pozostaje np. $w. Roch, pomocny zwlaszcza w leczeniu
dzumy i innych choréb zakaznych. Pochodzil z Mont-
pellier, miasta, gdzie w 1221 roku zalozono pierwszy we
Francji uniwersytecki Wydziat Medyczny. Przyszed! na
$wiat w zamoznej rodzinie jako jedynak, z charaktery-
stycznym znamieniem krzyza na piersi. Po $mierci rodzi-
cow sprzedat majatek i rozdal pienigdze biednym. Cho-
dzac po $wiecie, wspomagajac potrzebujacych, zarazit sie
dzuma. By nie naraza¢ innych, wiedzac, ze odosobnie-
nie jest bardzo wazne w powstrzymaniu zarazy, ukryt sie
w lesie. Jedzenie przynosil mu tam pies, ktory lizal mu
rany, przyczyniajac sie do ustgpienia choroby. Sladem je-
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> go kultu w Krakowie jest stojgca w niszy dawnego szpi-

tala, a obecnie Muzeum Teatralnego figurka $w. Rocha.

Obroncg od zarazy byt takze §w. Sebastian. W mo-
dlitwach proszono go, by jak kiedys przyjmowal na sie-
bie strzaly rzymskich oprawcoéw, teraz przyjal na siebie
strzaly moru. W okolicach dzisiejszej ulicy $w. Sebastia-
na w Krakowie, odosobniony przed laty od miasta, na
pagorku wsrod bagnistych gk stat szpital dla chorych
zakaznie. Pozostala po nim nie tylko nazwa ulicy i tzw.

latarnia umartych, stojaca na Plantach u wylotu ulicy.
Przypomnijmy, Ze tego rodzaju latarnie stawiano nie-
gdys, ostrzegajac przed niedalekim szpitalem zarazonych.
Julian Tuwim pisal, ze ,,0 zieleni mozna nieskoricze-
nie”. To samo mozna powiedzie¢ o mistycznej pomocy

niebianskich lekarzy.
Barbara KACZKOWSKA

(Galicyjska Gazeta Lekarska nr 5/18)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

ODDZIALYWANIE TELEFONII KOMORKOWE)J

NA CZLtOWIEKA

Telefon komodrkowy stal sie codziennym sprzetem uzy-
wanym przez kazdego z nas. Dwa lata temu, w 2016 r., licz-
ba telefonéw komoérkowych przekroczyla 7 mld. Mozna
wiec zalozy¢, ze od tego czasu na glowe jednego miesz-
kanca naszego globu, uwzgledniajac niemowleta i oso-
by, ktore ze wzgledu na wiek i chorobe z niego nie korzy-
staja, przypada jeden z przecinkiem telefon komérkowy.

Kazde tak masowe zjawisko budzi zainteresowanie, co
zrozumiale, uzytkownikéw, lekarzy no i mediow. Kaz-
de masowe zjawisko krazy w réznych gremiach zaréwno
publicznych, jak i prywatnych, jako fakty, mity, a takze
pomieszanie mitéw z faktami. Spoteczny cel wyglasza-
nia mitéw to m.in. poprzez brak mozliwosci faktogra-
ficznego ich potwierdzenia, podniesienie poziomu ad-
renaliny u odbiorcéw. Ogtaszanie faktéw nie boi si¢ ich
potwierdzenia.

Znane s3 mity historyczne - ,,przejazd pociggu spowo-
duje male trzesienia ziemi i zawalenie si¢ doméw” (An-
glia XIX wiek), ,,pola generowane przez linie przesylajg-
ce prgd powodujg raka mézgu” (lata 50-60. XX wieku)
i wspolczesne, w tym o szkodliwosci wody gazowanej/
niegazowanej (dowolne podstawi¢) czy spolecznie dra-
matycznych skutkach stosowania szczepionek.

Wobec masowego istnienia telefonii komérkowej, dwo-
ma gléwnymi problemami technicznymi s oddziatywa-
nie na ludzi pdl elektromagnetycznych generowanych
przez telefon komoérkowy i stacje bazowe. Na poczat-
ku rozwoju telefonii komoérkowej jej dziataniu przypi-
sywano wiele szkod czynionych w organizmie ludzkim,
poczawszy od zwigkszonego wystepowania nowotwo-
réw mozgu, a skonczywszy na uposledzeniu ptodnosci
mezczyzn noszacych telefon komérkowy w kieszeniach
spodni. Powstaly mity, ktére wptywaty, zwykle niestusz-
nie, na podniesienie poziomu adrenaliny u odbiorcéw,
zwlaszcza mediow. Nie od dzis wiadomo, ze ,wspétcze-
sne media najchetniej potrzebujg krwi tetniczej, poniewaz
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krew zylna jest ciemna i plynie zbyt wolno”. Ta konkluzja
odnosi si¢ oczywiscie nie tylko do probleméw opisywa-
nych w tym artykule, ale i do innych, i wspoltczesnie jej
konsekwencje spotykamy czesto. Rzetelne badania nad
wplywem promieniowania elektromagnetycznego gene-
rowanego przez telefonie komdrkowa na organizmy zy-
we, prowadzone s3 na kilku poziomach.

Pierwszym z nich jest badanie reakcji na pole hodowli
komoérkowych. Z punktu widzenia technicznego jest to
jedna z najlatwiejszych metod, poniewaz po zbudowaniu
aparatury generujacej pole mozna wykona¢ badania za-
lezne od rodzaju komdrek - prawidlowe, nowotworowe,
macierzyste, ale takze od wartosci natezenia pola elek-
tromagnetycznego i relatywnie modyfikowalnych innych
czynnikoéw. Te liczne badania mozna podzieli¢ na te, kto-
rych wyniki maja wydzwiek alarmistyczny i sa chetnie
cytowane przez media oraz dajace wnioski uspokajaja-
ce, rzadko cytowane przez srodki masowego przekazu.

Drugg grupa badan s3 eksperymenty na zwierzetach
doswiadczalnych. Te badania réwniez nie sg zbyt skom-
plikowane, aczkolwiek wyniki uzyskane w tych badaniach
czgsto majg mniejsza wage ze wzgledu na obowigzujace
aktualnie restrykcje komisji etycznych dedykowanych
dla badan na zwierzetach. Komisje te, co zrozumiale, da-
ja zwykle zgode na badanie niewielkich kohort zwierzat.

Trzy metodologie

W badaniach oddzialywania pél komérkowych na
cztowieka mozna wyrézni¢ trzy metodologie. Pierw-
sz s3 badania somatycznego stanu zdrowia, drugg su-
biektywnych odczu¢ pacjenta opisywang przez bialy
personel (lekarzy, psychologéw), a trzecia, najczestsza,
badania ankietowe. Warto$¢ (waluacja) badan medycz-
nych i biologicznych w sporej czgsci jest pochodna liczby
przebadanych przypadkow, randomizacji grupy badanej
i kontrolnej, a takze tego, czy badania zostaly wykona-
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D> ne metoda podwdjnej Slepej proby. Czasem, wykorzy-

stujac opisane powyzej badania, wykonuje si¢ metaana-
lizy majace na celu przyblizenie prawdy poprzez ocene
wiekszej liczby danych.

W Bazie PUBMED liczba prac poswieconych okre-
$leniu oddzialywania na czlowieka telefonii komorko-
wej jest ogromna. Z tych prac wynika, m.in., ze u dzieci
narazonych na dziatanie p6l komérkowych stwierdzono
zaburzenia koncentracji, a u nastolatkow nasilenie bolow
glowy i drazliwoéci w godzinach wieczornych. W innym
badaniu uczniéow szkot ponadpodstawowych w tescie or-
tostatycznym nie wykazano odchylen w aktywnosci ukta-
du autonomicznego, poza zwolnieniem akgji serca w po-
zycji horyzontalnej. Zaskakujace byty badania studentow
w zaleznoéci od kierunku studiéw. W badaniu studen-
tow medycyny okazalo sie, ze az 44% z nich subiektyw-
nie odczuwa negatywne skutki dziatania pola, natomiast
w badaniach studentéw studiow niemedycznych liczba
ta wyniosta 7-15%. W innym, randomizowanym bada-
niu 700 studentéw, wsrod 20 deklarujgcych reakcje na
pola komorkowe tylko 5 potrafito odrdézni¢ rzeczywi-
sta ekspozycje od pozorowanej. W badaniach finskich
stwierdzono zalezno$¢ czestosci wystepowania objawdw
subiektywnych - bolow gltowy i zaburzen pamigci - w za-
leznosci od odleglosci od stacji bazowej, lecz nie od na-
tezenia pola. W randomizowanym badaniu metoda po-
dwdjnie slepej proby po dwoch tygodniach ekspozycji na
pola bazowe nie stwierdzono u badanych subiektywne-
go i obiektywnego wptywu na sen. Podobnie subiektyw-
nych skutkéw ekspozycji nie stwierdzono w badaniach
badaczy japonskich. W pracach, ktére prowadzono ce-
lem powigzania oddzialtywania pdl elektromagnetycz-
nych z ryzykiem wystepowania chioniaka, nie potwier-
dzono dla tej relacji zwigzku przyczynowo-skutkowego.
W badaniach ochotnikéw nie potwierdzono mozliwosci
odczuwania istnienia pola generowanego przez komorki.

W opublikowanych metaanalizach nie wykazano
negatywnych skutkow dziatania pél komoérkowych i to

tych generowanych przez stacje bazowe, jak i bezposred-
nio przez telefony komdrkowe. Na podstawie przyto-
czonych w tym artykule badan, ale i innych, dla kto-
rych tu brakuje miejsca, we wspomnianej ogromnej
liczbie znajdujacych sie w PUBMEDZIE publikacji nie
wykazano jednoznacznie negatywnego wplywu na po-
pulacje ludzka. Mimo to, bioragc pod uwage niejedno-
znacznos$¢ wynikéw opublikowanych prac, odpowiednie
agencje miedzynarodowe, wlasciwe organy w poszcze-
golnych panstwach i w niektérych miastach, zdecydo-
waly sie na obnizenie dopuszczalnych norm natezenia
pola elektromagnetycznego generowanych przez stacje
bazowe i komorki.

To ostrozne, ale wlasciwe z medycznego punktu widze-
nia postepowanie w naszej ocenie jest stuszne, zwlaszcza
w oczekiwaniu na rewolucje transmisji 5G, czyli piatej
generacji, ktorej celem jest znamiennie wyzsze zwigksze-
nie szybkosci przesylania sygnatéw.

Nowoczesna telefonia komérkowa to nie tylko dziata-
nie pola elektromagnetycznego, ale tez w rzeczywistosci
codzienny podreczny komputer, zwlaszcza przy uzyciu
smartfonéw. W ostatnim czasie w dobrze udokumen-
towanych badaniach wykazano przydatno$¢ aplikacji
smartfonowych w leczeniu uzaleznien, jak nikotyznim,
alkoholizm i uzywanie narkotykéw. Co wigcej, wykaza-
no takze przydatnos¢ odpowiednich aplikacji w leczeniu
bedacej w obszarze chordb psychicznych choroby dwu-
biegunowej i depres;ji.

Podsumowujac: nie mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze dzialanie telefonii komérkowej jest negatywne
dla zdrowia czlowieka, aczkolwiek niestety w niektérych
przypadkach sama telefonia komoérkowa powoduje pato-
logiczne i niekorzystne psychicznie od niej uzaleznienie.

Prof. dr hab. n.med. Aleksander SIERON dr h.c. multi
Prof. dr hab. n. med. Karolina SIERON

(przedruk z ,Pro Medico"nr 2/19)

SUPLEMENTY DIETY W LECZENIU NADCISNIENIA

Pewne produkty ziotowe lub przyprawy moga miec¢
potencjalng warto$¢ wspomagajacg w profilaktyce lub
terapii nadci$nienia.

Nadcis$nienie tetnicze jest najbardziej rozpowszech-
nionym czynnikiem ryzyka choréb ukladu krazenia.
Zwigzek nadcis$nienia tetniczego z powiklaniami ser-
cowo-naczyniowymi w postaci udaru mézgu czy zawa-
tu serca jest niewatpliwy i prezentuje si¢ jako zalezno$¢
liniowa juz od wartosci ci$nienia mieszczgcych sie jesz-
cze w zakresie prawidtowych i wysokich prawidtowych.

Etiologia i patogeneza nadci$nienia tetniczego jest
ztozona, stanowigc wypadkowsa udziatu réznych czyn-
nikéw, w tym genetycznych i sSrodowiskowych takich jak
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nieodpowiednia dieta, nadwaga, otylo$¢, nadmierne spo-
zycie sodu, brak aktywnosci fizycznej, nadmierne spo-
zycie alkoholu itp. Wér6d metod prewencji nadcisnienia
oraz postepowania niefarmakologicznego u oséb z juz
rozpoznanym nadcis$nieniem - kluczowe s3 odpowied-
nia aktywno$¢ fizyczna oraz dieta. Ta ostatnia budzi spo-
ro kontrowersji, powszechne jest bowiem poszukiwanie
danych na temat zywnosci lub dodatkéw do niej, ktore
moga wywiera¢ korzystny wplyw na wartosci ci$nienia.

Artykut w ,,Journal of Hypertension” przedstawia cie-
kawg analiz¢ badan na temat wplywu ziét i przypraw
na ci$nienie tetnicze. Autorzy podjeli trud przegladu li-
teratury i wyszukania badan interwencyjnych ze stoso-
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waniem ziét i przypraw, spelniajacych kryteria badania
naukowego. Sposrdd 5.575 artykuléw poruszajacych to
zagadnienie wybrano tylko 9 prac, ktérych jako$¢ uzna-
no za akceptowalng. Wszystkie mialy charakter badania
randomizowanego, cze$¢ z nich zaprojektowano jako ba-
dania podwojnie $lepe.

Wéréd analizowanych preparatéw byly: czarnusz-
ka, zen-szen, cynamon, kurkuma, czerwony pieprz oraz
mimoza dzwonkowata (Dichrostachys cinerea). Zarow-
no czas stosowania tych preparatéw, jak i sposob oceny
efektu (metoda pomiaru ci$nienia tetniczego) réznity sie
istotnie w poszczegolnych badaniach.

Takze badane populacje byly rézne - czes¢ badan
dotyczyla interwencji w grupie pacjentéw z nadcisnie-
niem, cze$¢ w grupie tzw. stanu przednadcisnieniowego
(wg obecnej klasyfikacji to osoby z cisnieniem prawidlo-
wym i wysokim prawidlowym), a cz¢s¢ oséb wyjscio-
wo normotensyjnych. Sposréd analizowanych badan,
w trzech wykazano istotng redukcje ci$nienia tetnicze-
go pod wplywem interwencji — dotyczyly one stosowa-
nia ziela mimozy dzwonkowatej, zen-szenia koreanskie-
go oraz kurkumy. Nie wykazano wptywu czerwonego
pieprzu ani cynamonu na ci$nienie tetnicze krwi. Czyn-
nikami zwigzanymi z efektem redukcji cisnienia byty:
dluzszy czas trwania interwencji, wyzsze dawki ziot lub
przypraw oraz wyzsze wyj$ciowe wartosci ci$nienia. Mi-
mo znacznych ograniczen metodologicznych, wyniki ba-
dania mogg sugerowac¢, ze pewne produkty ziolowe lub
przyprawy moga miec¢ potencjalng warto$¢ wspomaga-
jacg w profilaktyce lub terapii nadci$nienia, cho¢ temat
ten zdecydowanie wymaga dalszych badan.

Komentarz

Rola produktéw roslinnych w lecznictwie jest niekwe-
stionowana. Wiele znanych lekéw ma prekursory w $rod-
kach pochodzenia rodlinnego stosowanych od tysiacleci,
znacznie wcze$niej niz nastgpila ich synteza chemiczna
i wyjasnienie mechanizméw dziatania. Typowym przy-
kladem jest kwas acetylosalicylowy, ktérego prekurso-
rami byly wyciagi z kory wierzby zawierajace salicyne,
rezerpina - jeden z pierwszych lekow przeciwnadcisnie-
niowych - alkaloid wyizolowany z korzenia rauwolfii we-
zowej, czy w koncu naparstnica - zroédto glikozydu na-
sercowego — digoksyny.

Terapie naturalne produktami pochodzenia roslin-
nego sg atrakcyjne i niezaleznie od konwencjonalnej te-
rapii nadci$nienia czy innych choréb kardiologicznych,
bywaja rekomendowane jako postgpowanie wspomaga-
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jace. Brak jednak duzych badan klinicznych, ktére obiek-
tywnie oceniatyby skutecznos¢ preparatéw ziotowych, co
ogranicza formulowanie jakichkolwiek zalecen lekarskich
do ich stosowania w prewencji lub leczeniu. Co wiecej,
postrzegane jako bezpieczne i niegrozne, preparaty zio-
towe, a zwlaszcza mieszanki o nie do konica sprecyzowa-
nym skladzie, mogg — wbrew intencjom stosujacych je
0s6b - wywiera¢ niekorzystne skutki zdrowotne, wcho-
dzac w interakeje ze stosowanymi lekami lub powodowaé
niespodziewane objawy, jak na przyktad dobrze udoku-
mentowane nasilenie powiktan krwotocznych przy stoso-
waniu popularnych wyciagéw z miltorzebu japonskiego.
Szczegdlnie niebezpieczne z punktu widzenia zdrowot-
nego jest zastepowanie klasycznej terapii przeciwnadci-
$nieniowej stosowaniem ziot zamiast lekow.

Wazng kwestig sg takze regulacje dotyczace wprowa-
dzenia zi6l, mieszanek ziolowych i suplementéw diety na
rynek. O ile bowiem wprowadzenie do obrotu leku wy-
maga szeregu dokumentow, o tyle sprzedaz suplementéw
diety i produktéw naturalnych ma znacznie uproszczona
procedure i praktycznie pozostaje poza skuteczng kon-
trola. Mimo wielu zalet suplementéw diety pochodzenia
roslinnego, nie udokumentowano jednoznacznie ich sku-
tecznosci, a dla czesci pojawiajg sie watpliwosci odno$nie
do ich bezpieczenstwa. Problem ten wynika czesciowo
z réznorodnosci zjawisk obserwowanych przy stosowa-
niu lekéw pochodzenia roslinnego (interakcje z klasycz-
na farmakoterapia, nefrotoksycznos¢, reakcje alergiczne)
i z faktu, ze w sktad surowcow wchodzi wiele zwigzkow
o nadal nieznanej budowie.

Wobec tego nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ w rekomen-
dowaniu produktéw pochodzenia roslinnego w lecze-
niu nadci$nienia. Inng kwestig jest stosowanie przypraw.
Waznym aspektem postgpowania niefarmakologicznego
w nadci$nieniu jest ograniczenie spozycia soli kuchen-
nej. Przyprawy roslinne moga zastgpi¢ swoimi walorami
smakowymi sol, stosowang jako przyprawe. Temat stoso-
wania lekdw pochodzenia roslinnego i przypraw jest nie-
zwykle ciekawy, ale jest to dziedzina z punktu widzenia
naukowego nieodkryta i wymagajaca dalszych badan.

Dr hab. med. Agnieszka OLSZANECKA

[1] Driscoll S.K. i wsp. ] Hypertens 2019;37:671-9
[2] Liperoti RIwsp. ] Am Coli Cardiol. 2017 Mar 7;69(9):1188-1199.
doi: 10.1016/j. jacc.2016.11.078.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 4/19)
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PRAWO NA CO DZEN

NIE IDZCIE TA DROGA...

...CZYLI O TYM, IZ LEKARZOWI NIE WOLNO POStUGIWAC SIE METODAMI NIEZWERY-

FIKOWANYMI NAUKOWO

Cho¢ zapewne zawsze tak bylo, ze roznej masci uzdro-
wiciele i znachorzy prébowali ,wyreczaé lekarzy” w misji
leczenia pacjentow, to obecnie, za sprawg internetu, mozna
mowi¢ wrecz o inwazji ,barbarzyncéw” na domene lekar-
ska. Namnozyto sie takich przypadkéw zapewne za sprawg
masowosci przekazu informacji i mozliwo$ci bycia nadaw-
ca komunikatu przez kazdego - chociazby za pomoca ka-
natéw YouTube czy mediow spolecznosciowych. Niestety
trzeba tu zauwazy¢, ze cze$¢ (na szczescie niewielka) leka-
rzy ulega tego typu modom i sama stosuje metody niezwe-
ryfikowane naukowo. A przypomnijmy, Ze zgodnie z art.
57 ust. 112 Kodeksu etyki lekarskiej: ,, Lekarzowi nie wolno
postugiwaé sie metodami uznanymi przez nauke za szkodli-
we, bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. Nie
wolno mu takze wspotdziatac z osobami zajmujgcymi sig le-
czeniem, a nie posiadajgcymi do tego uprawnien. Wybierajgc
forme diagnostyki lub terapii, lekarz ma obowigzek kierowa¢
sig przede wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczeristwa
chorego oraz nie narazac go na nieuzasadnione koszty”. Ty-
le KEL - a praktyka?

W tym kontekscie na uwage zastuguje sprawa zakonczo-
na postanowieniem Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2018
r.,, sygn. akt SDI 114/17. Stan faktyczny przedstawial si¢ na-
stepujaco: jeden z okregowych sadow lekarskich i uznat lek.
M.K. za winng tego, ze ,w okresie od 2006 r. do lutego 2014
r. w X. stosowala w leczeniu pacjentéw terapie z uzyciem pre-
paratu N. podawanym dozylnie, jako metody nie zweryfiko-
wanej naukowo”, tj. przewinienia zawodowego okreslonego
wart. 57 ust. 1 KEL i za to wymierzyl jej kare¢ nagany. Wyja-
$nijmy, iz chodzilo o zabieg chelatowania, ktdry jest metoda
potwierdzong naukowo, ale tylko w przypadku leczenia za-
trué metalami ciezkimi. W tym przypadku leczono pacjentow
z chorobg wiencows, co mialo polega¢ na usuwaniu plytek
miazdzycowych poprzez dozylne podawanie réznych sub-
stancji chelatujgcych (np. kwasu etylenodiaminotetraocto-
wego, tzw. EDTA). Naczelny Sad Lekarski, po rozpoznaniu
odwolan obwinionej i jej obroncy, utrzymal w mocy pierwszo-
instancyjne orzeczenie. Kasacje do SN ztozyl obronca, zarzu-
cajac z jednej strony pewne uchybienia formalne, a z drugiej
podwazyt ustalenia faktyczne, ze stosowana przez obwiniong
metoda nie byla zweryfikowana naukowo. Ustalenie to po-
czynione zostalo na podstawie trzech opinii bieglych: dr n.
med. LK., prof. dr n. med. K.B. i prof. dr hab. n. med. Z.F.
Tres¢ wszystkich trzech opinii w zakresie majgcym znacze-
nie dla rozstrzygniecia sprawy, a wigc stwierdzajacym, ze me-
toda stosowana przez obwiniona nie byta naukowo zweryfi-
kowana, byla jasna i petna. Wiadomosci specjalne biegtych
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iich bezstronno$¢ nie budzily zastrzezen, a miedzy opiniami
nie zachodzily sprzecznosci. Tym samym nie wystapila po-
trzeba ani uzupelnienia opinii, ani tym bardziej zasiegniecia
opinii innych biegtych. Odnoszac si¢ do jednego z zarzutow
kasacyjnych, w ocenie SN wigczenie dokumentu w posta-
ci uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej z 6 listopada 2009 r.
w poczet dowodow nie stanowito naruszenia prawa; prze-
ciwnie - co wyraznie podkreslono - bylo postapieniem
wlasciwym, jako Ze 6w naczelny organ samorzadu leka-
rzy, realizujac ustawowe zadania, zajal stanowisko, ze za-
bieg chelatowania jest metoda potwierdzong naukowo tylko
w przypadku leczenia zatru¢ metalami ciezkimi. W $wietle
takiej tresci dokumentu wina obwinionej lekarki rysowata
sie jako oczywista. Odnoszac si¢ do pozostalych zarzutow
kasacyjnych, SN ocenil, zZe dopuszczenie juz na pierwszym
terminie ponownie prowadzonej rozprawy gtéwnej dowodu
z opinii biegtego toksykologa prof. dr hab. n. med. K.B. by-
lo godne pochwaly, a reguta in dubio pro reo z art. 61 ust. 2
w.il. (a wiec, ze wszelkie watpliwosci nalezy interpretowac
na korzy$¢ obwinionego lekarza) nie zostata obrazona, bo-
wiem - jak przypomniano - nie ma ona zastosowania, gdy
watpliwosci w zakresie przyjetych ustalen (in concreto cho-
dzilo o ustalenie, ze metoda chelatonowa stosowana przez
obwiniong nie byta zweryfikowana naukowo) podnosi stro-
na, a nie staly si¢ one udziatem sadu, ktéry zgromadzone do-
wody ocenil wzgodzie z dyspozycja art. 7 k.p.k. Inne zagad-
nienia poruszone w opiniach i pismach procesowych obrony,
dotyczace ewentualnej szkodliwosci czy nieskutecznosci
stosowanej przez obwiniong terapii z uzyciem preparatu N.
podawanym pacjentom dozylnie - jak zaznaczyt delikat-
nie SN - cho¢ niewatpliwie interesujace z punktu widzenia
medycznego, pozostawaly stusznie poza kregiem zaintere-
sowania sadow pierwszej i drugiej instancji, bowiem obwi-
nionej zarzucano i przypisano tylko to, ze stosowana przez
nig metoda nie byla naukowo zweryfikowana. Dlatego Sad
Najwyzszy oddalil kasacje, a kosztami postepowania kasa-
cyjnego obcigzyl obwiniong.

O ile fascynujace poznawczo (zwlaszcza psychologéw i so-
cjologéw) moze by¢ poznanie odpowiedzi na pytanie, dla-
czego takie sukcesy odnosza réznego rodzaju magicy, o tyle
podobnie interesujace wydaje si¢ pytanie, dlaczego lekarze
wyksztalceni w tradycji uniwersyteckiej ulegaja takim mi-
razom metod niezweryfikowanych naukowo. Mamy nadzie-
je, ze nie chodzi tylko o kase.

Jerzy SOWINSKI
Jedrzej SKRZYPCZAK

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 7-8/19)
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OGtOSZENIA

Szanowni Panstwo,

Os$rodek Doskonalenia Zawodowego
(ODZ) Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) infor-
muje o szkoleniach i warsztatach dla lekarzy
i lekarzy dentystéw organizowanych w ra-
mach projektéw finansowanych ze srodkow
UE oraz o szkoleniach wlasnych Naczelnej
Izby Lekarskie;j.

Szkolenia Osrodka Doskonalenia Zawo-
dowego

»Dokumentacja medyczna, e-dokumen-
tacja”, ,Informacja i zgoda pacjenta”, ,,Agre-
sywny pacjent — aspekty prawne”, ,,Lekarz
przed sadem”, ,,Ochrona radiologiczna pac-
jenta dla lekarzy dentystéw wykonujacych
procedury radiologiczne”, to tylko niektére
z szerokiej oferty szkolen dla lekarzy ilekarzy
dentystéw. Wszystkie szkolenia sg bezptatne,
akredytowane, uczestnicy szkolen otrzy-
muja punkty edukacyjne. Organizowane
sa w siedzibie NIL przy ul. Sobieskiego 110
w Warszawie.

Pelna lista szkolen i zapisy sg na stronie
internetowej ODZ NIL: www.nil.org.pl
<https://link.freshmail.mx/c/0t5ibbkx-
8c/5domdtelpw>

Projekty unijne

Naczelna Izba Lekarska uruchomita nabor
na bezplatne kursy doskonalace z zakresu
wczesnej diagnostyki i leczenia choréb ukla-
du krazenia, choréb nowotworowych, choréb
i zaburzen psychicznych, choréb uktadu
kostno-stawowo-mie$niowego, choréb ukla-
du oddechowego oraz podniesienie jakosci
komunikacji w relacji lekarzy rodzinnych
z lekarzami specjalistami realizowanych
w ramach Programu Operacyjnego Wied-
za Edukacja Rozwo6j (POWER) wspoétfinan-
sowanych z Europejskiego Funduszu Spotec-
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znego. Udzial w projekcie jest bezptatny.
Serdecznie zapraszamy do udziatu w szk-
oleniach.

Wiecej informacji: https://wyty-
czne.org/ruszyla-rekrutacja-na-szkole-
nia-z-zakresu-postepowania-diagnosty-
cznego-terapii-oraz-profilaktyki-v-mod-
ulow-do-wyboru/ <https://link.freshmail.
mx/c/yw0fm7282]/5domdtelpw>

Z powazaniem,

Mirostawa Misiewicz
Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Naczelna Izba Lekarska

* X% %

Slaski Park Technologii Medycznych
Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. organizuje
w ramach przyznanego przez Ministerstwo
Zdrowia grantu w prestizowym konkursie
pn. ,,Ksztatcenie podyplomowe lekarzy — roz-
woj ksztatcenia praktycznego z wykorzysta-
niem technik symulacji medycznej”, wspot-
finansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego ,,Kursy umiejetno-
$ci dla lekarzy i lekarzy rezydentow opar-
tych na Evidence Based Medicine”.

Projekt zostal objety Patronatem Honoro-
wym Ministra Zdrowia oraz Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego. W projekcie
przewidziano realizacje facznie 109 szkolen
dla 758 lekarzy do 30 czerwca 2023 r. Wy-
darzenie ma charakter cykliczny, terminy
poszczegdlnych szkolen sg zamieszczane na
stronie internetowej projektu pod adresem:
http://kmptm.p/power5-4-kursy/.

Program przewiduje realizacje kursow
o nastepujacej tematyce, za ktore uczestni-
cy moga uzyskac punkty edukacyjne:

« Ablacja 3D w leczeniu zaburzen rytmu

serca;

« Implantacja stymulatoréw bezelektro-

dowych;

Biuletyn Informacyjny

P>



 Inwazyjne leczenie migotania przedsion-
kow z kursem naklucia transseptalnego;

 Postepowanie z chorym trudnym, po-
wiklanym w pracowni endowaskular-
nej (radiologii, chirurgii, kardiologii,
neuroradiologii);

» Kurs z zakresu leczenia operacyjnego
wad zastawki aortalnej i aorty wstepu-
jacej na modelu zwierzecym i izolowa-
nych tkankach zwierzecych.

Szkolenia skladajg sie z cze$ci teoretycznej
oraz praktycznej realizowanej na bloku ope-
racyjnym z wykorzystaniem modelu zwie-
rzecego. Uczestnicy majg niepowtarzalng
okazje do udzialu w wysoko specjalistycz-
nych procedurach medycznych wykraczajg-
cych poza obszar specjalizacji. Udzial w pro-
gramie jest nieodplatny.

* % %

W dniach 29.XI-1.XI1.2019 r. w hotel
STOK, ul. Jawornik 52A, 43-460 Wista od-
bedzie si¢ szdsta juz edycja konferencji ,,An-
drzejki Stomatologiczne — Wyzwania Wspo6l-
czesnej Stomatologii”, zorganizowana przez
Komisje Stomatologiczng Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach. Harmonogram
sesji szkoleniowych jest napiety — w ciagu
dwoch dni odbedzie si¢ az 15 prelekcji po-
$wieconych zagadnieniom z dziedziny sze-
roko pojetej stomatologii. Przeciwwaga dla
cze$ci naukowo-dydaktycznej bedzie czes¢
kulturalno-rozrywkowa - jak na Andrzej-
ki przystato. W konferencji wezmie udzial
okoto 300 lekarzy dentystéw oraz kilkuna-
stu wystawcow.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Anna Michalczyk

Specjalista ds. informacyjno-prasowych
tel.: (32) 60 44 261

Slaska Izba Lekarska
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'-' Galeria Sztuki

yam Wspolczesnej
Zapraszamy na jesienne wystawy
zaplanowane w Galerii Sztuki

Wspolczesnej w Opolu.

Salon Jesienny 2019
6.09 - 06.10

Salon Jesienny jest corocznym, konkur-
sowym przegladem osiggnie¢ opolskiego
srodowiska artystycznego, organizowanym
przez Zwiazek Polskich Artystéow Plasty-
koéw. Korzenie tej wyjatkowej wystawy, kto-
ra od wielu lat ma miejsce w Galerii Sztuki
Wspolczesnej w Opolu, siegaja przelomu
lat 50 i 60. Od tego czasu impreza zdazyta
na state wpisac sie w artystyczny kalendarz
Opola. Salon Jesienny ma charakter inter-
dyscyplinarny. W tym roku na wystawie
eksponowane bedg dziela, ktére powstaty
w ostatnich miesigcach z zakresu malar-
stwa, grafiki, ceramiki, rzezby, fotografii,
multimediéw.

Prace oceniane beda przez niezalezng ko-
misje spoza Opola w sklad ktorej wchodzi¢
beda profesorowie uczelni artystycznych.
Podczas wernisazu zostanie ogloszony wer-
dykt jury dla najlepszych projektow m.in.:
Grand Prix przyznane przez Marszatka
Wojewodztwa Opolskiego, nagroda Prezy-
denta Miasta Opola, nagroda ZPAP. Nie-
zalezng nagrode przyznaje Galeria Sztuki
Wspolczesnej w Opolu.

Dnia 15 wrzesnia /niedziela/ o godzinie
16.00 — oprowadzenie kuratorskie. Wstep
wolny.
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OGLOSZENIA

> Woystawa twdrczosci Mirostawa Filonika

— Trzy kolory
18.10-17.11.2019

Mirostaw Filonik (ur. 1958) jest twor-
cg instalacji, rzezb i obiektow. W latach
1986-1989, wspolnie z Mirostawem Bat-
ka i Markiem Kijewskim, dziatal w gru-
pie ,,Neue Bieriemiennost”. Od 1989 ro-
ku uzywa w swoich pracach $§wietléwek,
uktadajac je w proste geometryczne for-
my. Filonik odnosi si¢ w swych instala-
cjach $wietlnych do wschodniej ducho-
WOSci.

W opolskiej GSW Mirostaw Filonik
zrealizuje wieloelementowa instalacje
$wietlng $cisle wiazac jej forme z kon-
kretng przestrzenig architektoniczng. Jed-
noczesnie jednak podstawowe formy geo-
metryczne, ktdre artysta powtarza przy
pomocy $wiatla tworzac rytmiczne ukta-
dy przestrzenne o rozbudowanej, modu-
larnej strukturze sa rodzajem $wietlnych
znakow odsylajacych réwniez poza ,,do-
strzegalny” wymiar miejsca. Powscia-
gliwa wizualnie, daleka od jakiejkolwiek
narracyjnosci instalacja bedzie miata roz-
winiecie w warstwie dzwiekowe;j.

World Press Photo 2019
22.11.-15.12

Juz po raz 19 w Galerii Sztuki Wsp6t-
czesnej w Opolu mozna ogladac najlepsze
fotografie prasowe prezentowane w ra-
mach wystawy World Press Photo. Skta-
dajg si¢ na nig prace nagrodzone i wy-
réznione w najwigkszym i najbardziej
prestizowym konkursie fotografii pra-
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sowej organizowanym przez Fundacje
World Press Photo z Amsterdamu. Do
konkursu World Press Photo 2019 zglosi-
to sie¢ 4738 fotografow ze 129 krajéw, kto-
rzy tacznie zaprezentowali 78 801 zdjec.
Zdjeciem Roku uznana zostala fotografia
»~dziewczynki placzgcej na granicy” au-
torstwa Johna Moore’a z Getty Images.
Jury wybralo najlepsze zdjecia w statych
kategoriach: sprawy wspolczesne, srodo-
wisko, zycie codzienne, wiadomosci, pro-
jekty dlugoterminowe, przyroda, ludzie,
sport, wydarzenia.

Ekspozycja prezentowana jest w oko-
fo 45 krajach §wiata. W Polsce mozna
ja obejrze¢ w kilku miejscach, a jednym
z nich jest Opole.

Pytania prosimy kierowa¢ do: Dzial
Promocji GSW, info@galeriaopole.pl, tel.
774021235

* % X

Prudnickie Centrum
Medyczne S.A. w Prudniku
zatrudni lekarzy:

e interniste (w tym Ordynatora Od-
dziatu),
o pediatre,
« ginekologa,
» radiologa,
na etat lub dyzury.
A takze:
o lekarza do Poradni Preluksacyjnej,
» lekarza onkologa do Poradni On-
kologiczne;j.
Forma umowy i warunki do uzgod-
nienia. Telefon kontaktowy: 693-614-
688, e-mail: pcm@pcm.prudnik.pl

Biuletyn Informacyjny



Wydziat Lekarski
3 O = I ecC i & Akademii Medycznej

we Wroctawiu
ROCZNIK 1990
KOLEZANKI i KOLEDZY!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 5-7 czerwca 2020 .
Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Program Zjazdu:

e Pigtek 5 czerwca 2020

—0d godz.14.00 — zakwaterowanie w Osrodku
—G0dz.18.00-24.00 — grill przy biesiadnej muzyce

e Sobota 6 czerwca 2020

—G0dz.8.00-10.00 - $niadanie

—G0dz.10.15 — msza sw. — Kosciot sw. Anny w Zielencu

— Czas wolny, spacer po Zielenicu

—Go0dz.13.30 — pamigtkowe zdjecie grupowe przed Osrodkiem
—G0dz.14.00 — obiad

— Czas wolny

—G0dz.19.00-2.00 — bankiet

e Niedziela 7 czerwca 2020

—G0dz.9.00-10.00 — $niadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzyszacej:
e piatek-niedziela z noclegami — 500 PLN

e sobota-niedziela z noclegiem — 350 PLN

Wohptat prosimy dokonywac na konto 63 1140 2004 0000 3402 7877 0728 (odbiorca Ewa Wil-
lak-Janc) do dnia 31.12.2019 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1990”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studidw.

Do dyspozycji gosci pokoje 2—3-osobowe — prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow
i Kolezanek, z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!!' W o$rodku zapewnione jest bezptatne korzystanie z kompleksu basenowego, jacuz-
zi, saun, urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewodowego internetu oraz bezptatny
parking. Dla uczestnikdw istnieje mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, tel. 501-217-204, e-mail: patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie. Do zobaczenia w Zielencu!!!
Za Komitet Organizacyjny
Wojciech Apoznariski, Ewa Willak-Janc, Teresa Zak (Biercewicz)

PAZDZIERNIK 2019 / 275
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OPOLSKA IZBA LEKARSKA

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

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
Sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

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

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole,
ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39,
www.izbalekarska.opole.pl;
nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
REDAKCIJA: Jerzy Lach
OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza

EAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 8A
NAKLAD: 2800 egz. ISSN 1426-661X
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II Interdyscyplinarna Ogélnopolska Konferencja Naukowa
pt.: ,,Prawnokarne i medyczne aspekty zaniechania szczepien dzieci”

Opole, dnia 28 listopada 2019 r.

Wydzial Prawa i Administracji Uniwersytetu Opolskiego, Okrggowa Rada Adwokacka w Opolu i Opolska Izba Lekarska serdecznie

zapraszajg do wzigcia udziatu w
II Interdyscyplinarnej Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej
pt.: ,Prawnokarne i medyczne aspekty zaniechania szczepien dzieci”,
ktora odbedzie si¢ w Studenckim Centrum Kultury Uniwersytetu Opolskiego (Opole, ul Katowicka 95) w dniu:

28 listopada 2019 r. w godz. 10:00-16:00.

Konferencja organizowana jest na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Opolskiego — przez Katedr¢ Prawa Karnego Materialnego
wspdlnie z Okregowa Rada Adwokacka w Opolu oraz Opolska Izba Lekarska. Prelegentami na Konferencji beda naukowcy i praktycy
reprezentujacy obie dziedziny nauki m.in.,, r. pr. Aleksander Czura, dr hab. Teresa Gardocka prof. Uniwersytetu SWPS,
prof. zw. dr hab. Ewa M. Guzik-Makaruk, dr hab. Dariusz Jagielto prof. Uniwersytetu SWPS, dr n. med. Pawet Kabata,
dr hab. Michat Krolikowski prof. nadzw. UW, dr n. med. Jacek Miarka, ks. prof. Piotr Morciniec, dr n. med. Urszula Posmyk,

dr n. med. mgr prawa Marta Rorat, dr hab. Leszek Szenborn prof. nadzw. UM, dr Ewelina Wojewoda, lek. Grzegorz Wrona.

W tym miejscu nadmieni¢ pragng, ze oczekujemy réwniez na ostateczne potwierdzenie jeszcze kilku prelegentéw, ktorych nazwiska
podamy po ostatecznym potwierdzeniu przez nich uczestnictwa w konferencji. Jednoczesnie informujemy, ze planowane jest wydanie

recenzowanej publikacji naukowej, w ktorej opublikowane zostang artykuly naukowe przygotowane przez prelegentow.

Zgloszenia udzialu w konferencji prosimy nadsyla¢ poczta elektroniczng do dnia 15 listopada 2019 r.na adres e — mail:
prawoimedycyna28112019@wp.pl (decyduje data zgloszenia z uwagi na ograniczong liczbg¢ miejsc, optata wstgpna dla osob spoza UO,

ORA Opole i OIL Opole wynosi 100 zt, ptatna na wskazany rachunek bankowy po zgloszeniu swojego udziatu).

Jednoczesnie informujemy, iz przedmiotowa Konferencja zostanie wpisana w terminarz szkolen zawodowych dla adwokatow
Izby Adwokackiej w Opolu oraz lekarzy Opolskiej Izby lekarskiej. Nadto kazdy z jej uczestnikow otrzyma certyfikat udziatu

w Konferencji.

Wstepny program konferencji:

9:15 - 10:00 rejestracja uczestnikow

10:00 - 10:20 uroczyste otwarcie Konferencji: przywitanie gosci
10:30 - 13:00 sesja referatowa

13:00 — 13:30 dyskusja

UNIWERSYTET
OPOLSKI

13:30-14:00 przerwa kawowa
14:00-15:40 sesja referatowa

15:40-16:00 dyskusja, podsumowanie i zamknigcie konferencji

Komitet Organizacyjny:
dr Dariusz Mucha, adwokat adw. Marian Jagielski lek. dent. Jolanta Smerkowska — Mokrzycka
Wydzial Prawa i Administracji Dziekan Okrggowej Rady Adwokackiej Prezes Okrggowej Rady Lekarskiej w Opolu

Uniwersytetu Opolskiego, adiunkt w Opolu
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