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Kiedy Caravaggio (1590-1610) malowat Narcyza, pokazat
mlodzienca o delikatnych rysach twarzy, bladej cerze nakra-
pianej piegami i odstajacych uszach przystonietych rudymi
lokami. Chlopak kleczy na ziemii pochylony nad katuza szu-
ka w niej swojego odbicia. Czy na calym $wiecie nie znalazt
nikogo godnego milosci i w sobie samym szukat ocalenia?
Lewa dfon zanurzyl niczym chochle w wodzie, jakby chciat
wylowi¢ mieszkajacego tam wodnika, wymacac zywego czlo-
wieka. Jednak kazdy ruch oddala go od siebie, zamazuje ry-
sy, odsuwa od podobizny. Mezczyzna wzywa bogéw, moze
znaja recepte na osamotnienie? Boscy nie zawodzg. Z serca
chtopaka kietkuje narcyz, ukorzenia si¢ w trzewiach i wy-
sysa z niego to, co ludzkie. Kwiat nie musi si¢ ba¢ wlasnego
echa, ucieka¢ w autyzm czy jakas$ inng wsobnos¢.

Salvadora Dalego (1904-1989) nie interesowaly ani uro-
da mlodziana, ani samotno$¢. Namalowany przez niego
Narcyz nie liczy na zadnych bogéw, jaki$§ odgoérnie wyzna-
czony los. Nie podda si¢ przemianie na rozkaz, za dotknie-
ciem r6zdzki. Do metamorfozy dazy sam. Tak dtugo katuje
cialo ¢wiczeniami: rozciaga ledzwie, wygina kregi, napina
miesnie, az postuszne uklada si¢ na wzér dioni. Teraz pre-
cyzyjne palce iluzjonisty wyczarowuja jajo. Skorupka peka
i z wnetrza wykluwa sie kwiat. Czlowiek - prestidigitator
porzuca ludzka posta¢ by wybuchnac¢ rosling.

Na obrazie gra powtorzen. Chlopak i jego cien, rozgrza-
na do czerwonosci skata i chmura, ktéra ja nasladuje, wy-
ciosany z marmuru Dawid i posagowe postacie tancerzy.

Fragment obrazu pt. Metamorfozy Narcyza, Salvador Dali, olej na plétnie, 1937

Wieczne - ulotne, zywe — martwe, fagod-
ne - dantejskie. W tle wypalone stonicem
gotoborza i zielone Alpy, burza piaskowa
w Grenadzie i wiedenska secesja, szutro-
we $ciezki Sierry Nevady i szachownica
flamandzka.

Odkad w 1923 roku ogloszono hiszpanska wersje Inter-
pretacji marzen sennych Zygmunta Freuda, Dali nie roz-
stawal sie z ksiazka. W swoim Sekretnym zyciu zanotowat:
po lekturze ogarnal mnie szal ttumaczenia, nie tylko wia-
snych snéw, ale wszystkiego, co si¢ wokdét mnie dzieje. Znal
dzieto na wyrywki. Marginesy zabazgral komentarzami,
wyklejke zapackal szkicami, pozaginal rogi co ciekawszych
stron. I obsesyjnie marzyt o rozmowie z autorem. Chcial si¢
z nim podzieli¢ swojg paranoiczno-krytyczng teorig, mani-
festem surrealistow.

Kilka razy odwiedzit w tym celu stolice Austrii, mieszkal
w hotelu Sacher albo Kranz-Ambassador, ale Freuda akurat
szykowano do operacji lub trzymano w izolatce. Miat raka
jamy ustnej. Przez szesnadcie dtugich lat przeszed? az trzy-
dziesci trzy operacje. Wraz z kolejnymi cigciami i naswie-
tlaniami jego policzek zmienial si¢ w jatrzaca i cuchnaca
jame. Czelu$¢ zawalona byta odtamkami zebéw i zmiazdzo-
nymi ko$¢mi utopionymi w grzezawisku rozpadlych dzia-
sel. W martwiczym bagnie taplaty si¢ tez grudki migdal-
kow, strzgpy strun glosowych i nadgnite sznuréwki nerwow.

W 1938 roku Wieden skonfiskowal zydowski majatek
doktora i cigzko chorego wy-
pedzit z kraju. Azyl znalazt
| w Londynie przy Eisworthy
Road 39. Dopiero tam doszlo
do zaaranzowanego przez Ste-
fana Zweiga spotkania z hisz-
.| panskim malarzem. Dali
przywiozt do Londynu szki-
ce Metamorfozy. Potrzebowal
aprobaty. Doktor Freud przy-
gladat sie rysunkom, muskat
opuszkami palcéw postacie
uwiezione na kartkach, jak-
=% by chcial sprawdzi¢, czy od-
) dychajg. Skakal wzrokiem
od nagich tancerek do hieny
nad truchfem, od alpejskich
szczytow do posagu Dawida,
od czlowieka nad zrédlem do
jego cienia. I raz po raz po-
takiwal.

W styczniu 2022 roku Wie-
den otworzyl przed Dalim
i Freudem przestronne kom-
naty Belvederu. Wrécili do
miasta w i$cie surrealistycz-
nym stylu. Ich wspdlna wy-
stawa nosi tytul Obsesja.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Zanami Zjazd Okregowy. Ma-
my nowe (stare?) wladze. Zaréw-
no frekwencja wyborcza czy luki
na listach delegatéw, jak i nieob-
sadzone funkcje w Sgdzie Okre-
gowym i Zespole Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej dos¢
wymownie §wiadczg o stabngcym zainteresowaniu, zaréw-
no samym Samorzadem, jak i pracg spofeczng na rzecz na-
szego $rodowiska. Czy ta nowa (?) Rada Okregowa zdota
odwrdci¢ ten trend - zobaczymy. Nowo wybranej Pani Pre-

zes zycze realizacji ambitnych planéw, bo do tej pory by-
ta zakladniczka sytuacji zewnetrznej (najpierw pandemia,
a potem wojna na Ukrainie), ktéra nie pozwolita jej wpro-
wadzi¢ w zycie swoich zamierzen.

Biezacy numer Biuletynu zawiera sporo radosnych wie-
$ci dotyczacych sukceséw i nagréd naszych Kolezanek
i Kolegéw. Sypneto tymi nagrodami, oj sypneto! Bardzo
to wszystko cieszy, bo jest to wymierny dowdd na jednak
aktywna postawe wielu spo$rdd nas. A poniewaz jestesmy
juz po wyborach dzialaczy IX kadenciji to. .. ,Poloneza czas
zacza¢” moi drodzy!

Jerzy B. LACH

J/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Dzigki zaufaniu, jakim mnie ob-
darzyliscie, Delegaci XLI Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Okregowego
Zjazdu Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej ponownie wybrali
mnie na Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej.

Postaram si¢ dotozy¢ wszelkich staran, by sprosta¢ wyzwa-
niom, ktdre niesie ze sobg IX kadencja Samorzadu. A wyzwan
jest wiele. Oprocz realizacji ustawowych zadan bedziemy wy-
dawa¢ nowe Prawa Wykonywania Zawodu w postaci karty po-
liweglanowej (prawdopodobnie pierwsze nowe PWZ na przelo-
mie maja/czerwca br.). Nie oznacza to calkowitej wymiany Praw
Wykonywania Zawodu. Beda je dostawaly osoby wchodzace do
zawodu lub w przypadku konieczno$ci wydawania duplikatu.

Napltyw obywateli Ukrainy, uciekajacych przed wojna, a sa
to glownie kobiety z dzie¢mi, osoby starsze, chore i che¢ wspie-
rania ich w tych trudnych chwilach przyczynil si¢ do wydzie-
lenia z naszych izbowych zasobéw finansowych specjalnego
funduszu celowego o nazwie ,Pomoc dla Ukrainy” z kwota
bazowa w wysokosci 50.000 PLN. Pomoc bedzie przeznaczona
dla lekarzy, lekarzy dentystoéw i ich rodzin - uchodzcéw, kto-
rzy legalnie przekroczyli naszg granice po 23 lutego 2022 r. re-
alizowane beda z tego funduszu rézne formy wspierania ich na
naszym terenie - jak chociazby organizacja w naszej Izbie sta-
cjonarnych kurséw nauki podstaw jezyka polskiego z elemen-
tami medycznymi (jak np. wywiady, badanie pacjenta itp.). Dla
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chetnych, chcacych wesprze¢ finansowo nasze dzialania utwo-
rzone zostalo subkonto bankowe pod nazwg ,,Pomoc dla Ukra-
iny” o numerze: 65-1020-3668-0000-5502-0588-9268. O in-
nych formach pomocy nie wspomne, ale zapraszam chetnych
do zagladania na strone internetowa naszej Izby, na ktérej in-
formujemy na biezaco o organizowanych przez nas formach
wsparcia uchodzcéw z Ukrainy.

Innym naszym celem jest stale rozwijanie aktywnosci w re-
alizacji podstawowego zadania, jakim jest ciagte doskonalenie
zawodowe oraz rozwoj dziatalnosci pozazawodowej w sferze kul-
tury, sportu itd., bo to nie tylko zapobiega wypaleniu zawodo-
wemu, ale sprzyja rozwijaniu naszych pasji, ktore sg nie mniej
wazne niz to, co, na co dzien robimy.

Liczymy tez na lekarzy, lekarzy dentystow mlodego pokole-
nia, ze zechca wnie$¢ swoj wkiad w dziatalnoé¢ izbows, bo ra-
zem mozna naprawde wiele zdziata¢ dla dobra nas wszystkich
i nie s3 to tylko gérnolotne stowa.

Przed nami XV Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory takze doko-
na wyboru nowych wtadz samorzadowych, a w czesci oficjal-
nej bedziemy mieli radosne chwile, gdyz nasz kolega, dr Janusz
Cholewinski bedzie odznaczony Medalem im. W. Biegan-
skiego ,,Hominem Inveni”. To pierwsza osoba w historii na-
szej Izby, ktora otrzyma ten zaszczytny Medal. Szczerze gratu-

lujemy naszemu Koledze!
Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

XLI OKREGOWY SPRAWOZDAWCZO-
WYBORCZY ZJAZD LEKARZY OPOLSZCZYZNY

W poprzednich numerach Biuletynu przedstawitem
Wam wszystkie materialy zjazdowe, jakimi dysponowali
Wasi delegaci na Zjazd. Dzis - sprawozdanie z przebie-
gu jego obrad.

JBL

W dniu 19 marca 2022 r. odbyl sie XLI Sprawozdaw-
czo-Wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy Opolskiej Izby
Lekarskiej. Miejscem spotkania byta sala konferencyjna
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.

Zjazd otworzyla Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
kol. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka powitaniem przy-
bytych delegatéw oraz prosba o uczczenie minutg ciszy
naszych Kolezanek i Kolegow, ktdrzy ,,odeszli na wiecz-
ny dyzur” w okresie mijajacej kadencji.

Nastepnym punktem Zjazdu bylo uroczyste wrecze-
nie przez panig Prezes statuetek oraz dyploméw Pryma-
riusza Opolskiego: dr n.med. Zbigniewowi Kuzyszyno-
wi oraz dr Robertowi Rypniewskiemu, co obecni na sali
delegaci nagrodzili gromkimi brawami.

Zgodnie z porzadkiem obrad przystgpiono do wyboru
Przewodniczacego Zjazdu, ktérym jednoglosnie zostal
kol. Jerzy Jakubiszyn. Z kolei nowo wybrany Przewodni-
czacy zaproponowal na stanowisko Sekretarzy kol. kol.
Anne Adamska oraz Pawla Mielczarka. Obie kandyda-
tury (przy braku zgloszen z sali) zostaly przeglosowane
przy dwoch glosach wstrzymujacych sie. Protokolantem
Zjazdu zostala kol. Agnieszka Chomik-Raczy.

W dalszej kolejnosci Przewodniczacy poprosit o prze-
glosowanie przestanego w materiatach zjazdowych po-
rzadku obrad oraz regulaminu Zjazdu, ktére bez gtosu
sprzeciwu z sali zostaly zatwierdzone.

Kolejno przystapiono do wyboru komisji zjazdowych.
Kol. Jakubiszyn zaproponowat:

« do Komisji Mandatowej: Roberta Rypniewskiego,
Marka Blaszczyka i Marka Pietke - przegtosowano przy
jednym glosie wstrzymujacym sig;

o do Komisji Uchwal i Wnioskéw: Grzegorza Cybul-
skiego, Jacka Miarke i Barbare Szczepanik - przegloso-
wano przy jednym glosie wstrzymujacym sie;

o do Komisji Skrutacyjnej: Janine Gadek-Baran, Re-
nate Gérecky, Bernadete Wiciak, Janusza Suzanowicza,
Malgorzate Hitnarowicz-Falente i Mateusza Sniezka -
przegtosowano przy jednym glosie wstrzymujacym sie.

Nastepnym punktem obrad byto przedstawienie spra-
wozdan z mijajacej kadencji. Przewodniczacy przypo-

mnial zebranym, iz wszystkie sprawozdania kadencyj-
neiroczne zostaly zawarte w dostarczonych materiatach
zjazdowych i zapytal, czy ktorys$ ze sprawozdawcow
chcialby cos doda¢ albo uzupetnic.

Pierwszy glos zabrata dotychczasowa Prezes ORL kol.
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka, ktora skupita si¢ na in-
formacjach dotyczacych biezacych spraw Izby. Oczywi-
$cie najpilniejszg i najwazniejsza jest obecnie sytuacja
zwigzana z wojng na Ukrainie oraz z naptyw uchodz-
cow zza naszej wschodniej granicy. Prezes wystosowa-
ta apel do prywatnych podmiotéw udzielajacych swiad-
czenn medycznych, aby w tak trudnym czasie zglaszaly
che¢ nieodplatnej pomocy lekarskiej i stomatologicznej
przybywajacym Ukraincom w pilnych medycznie przy-
padkach oraz - w miare mozliwosci - o przyjmowanie pod
swoj dach uciekajgcych lekarzy oraz ich rodzin. Opolska
Izba uruchomita fundusz celowy, na ktéry mozna wpta-
ca¢ pienigdze, ktore to w pierwszej kolejnosci zostang
przeznaczone na kurs nauki j. polskiego dla lekarzy i le-
karzy dentystow, przybyltych do Polski po 24.02.2022 r.
oraz na nieprzewidziane wydatki przy zapewnianiu lo-
kum naszym sgsiadom. Na t¢ pomoc ORL przeznaczy-
ta kwote 50 tys. zt.

Jako drugi glos zabral Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej, dr Wojciech Derkowski, kto-
ry uroczyscie podziekowal za cigzka i wytrwalg prace na
rzecz lekarzy oraz wreczyt dyplomy swoim zastepcom:
Pawlowi Olszewskiemu, Annie Ziembie, Kazimierzowi
Drosikowi, Jolancie Jarce, Donacie Hataburdo, Maciejo-
wi Szczeg$niakowi, Ewie Rogali, Ewie Knopinskiej-Rost-
kowskiej, Elzbiecie Lomny-Bogdanow i Matgorzacie Ko-
nopce-Blaszczyk.

Sprawozdawcy z dzialalno$ci Sadu Lekarskiego oraz
komisji problemowych nie wniesli dodatkowych uwag
do swoich sprawozdan.

Nastepnie glos zabral Przewodniczacy Komisji Re-
wizyjnej, ktory nie zgtosit zadnych zastrzezen do dzia-
talnosci Opolskiej Rady Lekarskiej w mijajacej kaden-
cji i zwrdcil sie do Zjazdu o udzielenie jej absolutorium.

Przed przystgpieniem do glosowania Uchwaly nr 1
Przewodniczacy poprosit Przewodniczacego Komisji
Mandatowej o odczytanie protokotu komisji. Kol. Ro-
bert Rypniewski oglosil, iz kazdy z delegatow zostal pra-
widlowo poinformowany o terminie i miejscu Zjazdu
oraz, ze na Zjezdzie obecnych jest 92 delegatow sposrod
134 wybranych w rejonach, co stanowi 68,66%. Jest wiec

Biuletyn Informacyjny



quorum umozliwiajace podejmowanie uchwat i przepro-
wadzenie wybordw.

Kol. Jakubiszyn odczytal projekt Uchwaly nr 1 w spra-
wie udzielenia ORL absolutorium, ktéra zostata przyje-
ta jednoglosnie.

Uchwala Nr 1
XLI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 19 marca 2022 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
i udzielenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3i4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r., poz. 1342)
uchwala si¢ co nastepuje:

§S1

Przyjmuje si¢ do wiadomosci roczne sprawozdanie
finansowe Opolskiej Izby Lekarskiej za rok 2021, ktére
zamyka si¢ sumg bilansowa po stronie aktywoéw i pasy-
wow w kwocie 5.564.284,59.

§2

Zysk netto w kwocie 72.222,58 zl przeznacza si¢ na

podwyzszenie funduszu zasadniczego.

SEKRETARZE
XLI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Anna ADAMSKA, Pawel MIELCZAREK

Przed ogloszeniem przerwy Przewodniczacy popro-
sil o jej wykorzystanie na dokonywanie zgloszen do po-
szczegllnych organéw izbowych, ktérych sktady beda
wybierane w czasie Zjazdu.

Po przerwie kol. Jakubiszyn poprosit kol. Stanistawa Ko-
warzyka - Przewodniczacego Okregowej Komisji Wybor-
czej o przedstawienie zgloszonych kandydatéw na funkcje
Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej IX Kadenciji (zgloszo-
no tylko jednego kandydata - kol. Jolant¢ Smerkowska-Mo-
krzycka) oraz na funkcje Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej (zgloszono réwniez tylko jednego
kandydata - kol. Pawla Olszewskiego). Wobec braku innych
zgloszen z sali, Przewodniczacy poddal pod glosowanie za-
mbkniecie list kandydatéw w tych dwdch wyborach. Listy zo-
staly zamkniete jednoglos$nie wobec czego kol. Jakubiszyn
poprosit o drukowanie odpowiednich kart do glosowania.

Nastepnie glos zabrala kol. Barbara Hamryszak -
Przewodniczgca Komisji Stomatologicznej zglaszajac
kandydatéw tejze Komisji do Okregowej Rady Lekar-
skiej z puli przystugujacej lekarzom dentystom: Jolan-
te Smerkowska-Mokrzycka, Justyne Grzybowska-Sub-
stelng, Stanistawa Chruszczyka, Wiestawa Latale oraz
Barbare Hamryszak, a takze dwie kandydatury na dele-
gatow na Krajowy Zjazd Lekarzy: Jolante Smerkowska-
-Mokrzycka i Barbare Hamryszak.

Dr Jakubiszyn poprosit kandydatke na Prezesa o przed-
stawienie swojej sylwetki oraz swoich propozycji dalszej
dzialalno$ci na rzecz Opolskiej Izby. Kol. Jolanta Smer-
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$3
Po zapoznaniu sie z caloksztaltem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oceny
wykonania budzetu Izby, dziatajac na wniosek Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, XLI Okregowy Sprawozdaw-
czo-Wyborczy Zjazd Lekarzy w Opolu udziela Okrego-
wej Radzie Lekarskiej absolutorium za okres miedzy XL
a XLI Okregowym Zjazdem Lekarzy.
S4
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
XLI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
IJerzy JAKUBISZYN

kowska-Mokrzycka pokrétce opisata swojg dotychczaso-
wa droge zawodowa, jak i samorzadowa oraz okreslifa
swoje priorytety, m.in. dbanie o wizerunek lekarza i le-
karza dentysty, ksztalcenie lekarzy, dbanie o jakos¢ sa-
mooceny lekarza i lekarza dentysty, integracja srodowi-
ska lekarskiego. Nowe zadania jakie sobie postawila to:
wprowadzenie nowego Prawa Wykonywania Zawodu
w postaci karty poliweglanowej, pomoc lekarzom i ich
rodzinom dotknietym konsekwencjami choroby CO-
VID-19, pomoc dla uchodzcow z Ukrainy, wzmocnie-
nie ochrony prawnej cztonkéw naszej izby, rozwijanie
ksztalcenia lekarzy z naciskiem na szkolenia, uaktyw-
nienie mlodego pokolenia lekarzy i lekarzy-dentystow,
rozwdj dziatalnosci pozazawodowej lekarzy i lekarzy-
-dentystéw (kulturalnej, sportowej). Kol. Smerkowska-
-Mokrzycka zakonczyla swojg prezentacje przedstawia-
jac swoje motto na nastepng kadencje - ,RAZEM”, aby
- jak tlumaczyla - wzmocnic jako$¢ Samorzadu.

Komisja Skrutacyjna zglosila gotowos¢ do przeprowa-
dzenia wyboréw na stanowiska Prezesa ORL oraz OROZ.
Przewodniczacy oglosil wigc te wybory

Oczekujgc na ich wyniki, kol. Jakubiszyn przedstawit
projekt Uchwaly nr 2, méwiacej o liczebnosci poszczegél-
nych organéw OIL oraz parytetach w wyborach do ORL.
Po krétkiej dyskusji, w ktorej Przewodniczacy wyjasnit
idee parytetéw - z informacja, jak mogtby wygladac¢ wy-
nik wyboréw, gdyby ich nie bylo - Uchwata nr 2 przyje-
ta zostala przy 1 glosie wstrzymujacym sie.



Uchwala Nr 2
XLI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 19 marca 2022 r.
w sprawie ustalenia liczebnosci organow Opolskiej Izby Lekarskiej
oraz okregowej komisji wyborczej w kadencji 2022-2026

Na podstawie art. 24 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021, poz. 1342)
uchwala si¢ co nastepuje:

§1

1. Ustala sie liczebno$¢ Okregowej Rady Lekarskiej IX
kadencji na 22 osoby - 17 lekarzy i 5 lekarzy dentystow.

2. W ramach kwoty przyznanej lekarzom przeznacza sie:

1) 2 miejsca dla delegatéw powiatéw brzeskiego i na-
mystowskiego,

2) 2 miejsca dla delegatéw powiatéow kluczborskie-
go i oleskiego,

3) 2 miejsca dla delegatéw powiatéw kedzierzynsko-
-kozielskiego i gtubczyckiego,

4) 2 miejsca dla delegatéw powiatow nyskiego i prud-
nickiego,

5) 2 miejsca dla delegatow powiatéw krapkowickie-
go i strzeleckiego,

SEKRETARZE
XLI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Anna ADAMSKA, Pawel MIELCZAREK

Przewodniczgca Komisji Skrutacyjnej, kol. Renata
Gorecka, oglosita wyniki wyboréw. Wydano 94 karty
do glosowania i oddano:

« 93 glosy na kol. Jolante Smerkowska-Mokrzyckg oraz

« 91 gloséw na kol. Pawla Olszewskiego.

Przewodniczacy Zjazdu pogratulowal wybranym uzy-
skanego wyniku oraz wreczyl bukiet kwiatéw nowowy-
branej Prezes Okregowej Rady Lekarskiej.

W dalszej kolejnos$ci Przewodniczacy Okregowej Ko-
misji Wyborczej kol. Kowarzyk przedstawil kandyda-
tow na:

o czlonkow Okregowej Rady Lekarskiej (zgtoszono
25 0sob);

o Krajowy Zjazd Lekarzy (zgloszono 13 0séb);

o Zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej (zgloszono 7 0séb);

6) 7 miejsc dla delegatéw powiatéw opolskiego grodz-
kiego i opolskiego ziemskiego.
§2
Ustala si¢ liczebnos¢ zespotu Zastepcow Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej IX kadencji na
21 0s6b - 16 lekarzy i 5 lekarzy dentystow.
§3
Ustala si¢ liczebnos¢ Okregowego Sadu Lekarskiego
IX kadencji na 30 0s6b - 23 lekarzy i 7 lekarzy dentystow.
S4
Ustala sie liczebno$¢ Okregowej Komisji Rewizyj-
nej IX kadencji na 5 0s6b — 4 lekarzy i 1 lekarz dentysta.
§5
Ustala si¢ liczebnos¢ Okregowej Komisji Wyborczej
IX kadencji na 6 0s6b - 4 lekarzy i 2 lekarzy dentystow.

PRZEWODNICZACY
XLI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
IJerzy JAKUBISZYN

o cztonkow Okregowego Sadu Lekarskiego (zgtoszo-
no 22 osoby);

o czlonkow Okregowej Komisji Rewizyjnej (4 zglo-
szenia) oraz

« czlonkéw Okregowej Komisji Wyborczej (6 zgloszen).

Wobec braku dalszych zgloszen ze strony delegatéw
listy zostaly zamkniete jednogtosnie.

W nastepnej kolejnosci przeprowadzono wybory czlon-
kéw ORL oraz delegatéow na KZL. Oczekujac na wyni-
ki wyboréw, Przewodniczacy Zjazdu poddal pod gloso-
wanie projekt Uchwaly nr 3 w sprawie przyjecia budzetu
Izby na 2022 rok. Jednoczesnie wyjasnit dlaczego w ma-
teriatach Zjazdowych tabele zwigzane z planem finan-
sowym na 2022 r. s3 przedstawione w inny sposob, niz
byto to dotychczas przyjete. Uchwala nr 3 zostala przy-
jete jednogtosnie.

Uchwala Nr 3
XLI Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 19 marca 2022 r.
w sprawie uchwalenia budzetu Opolskiej I1zby Lekarskiej na 2022 rok

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r., poz.168)
uchwala si¢ co nastepuje:

S1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na

rok 2022, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekar-

ska, XLI Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Le-
karzy w Opolu uchwala budzet Opolskiej Izby Lekarskiej
na rok 2022 zgodnie z przedstawionym preliminarzem.
§2
Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w § 1 niniej-
szej uchwaly, stanowi jej zalacznik.

Biuletyn Informacyjny



$3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca
obowiazujgcg od 1 stycznia 2022 r.

SEKRETARZE
XLI OKREGOWEGO ZJAZDU LEKARZY W OPOLU
Anna ADAMSKA, Pawel MIELCZAREK

W dalszej czesci obrad Okregowa Komisja Wybor-
cza przedstawila liste 0sdb ostatecznie wybranych do
Okregowej Rady Lekarskiej oraz delegatéw naszej Izby
na Krajowy Zjazd Lekarzy. I tak nowa Rade Okregowa
tworzy¢ beda:

1. lek. Bugiel Henryk
2.lek. Suzanowicz Barbara
3. lek. Hurek Monika
4.lek. Martyniszyn Adam
5. lek. Mielczarek Marcin
6. lek. Kowarzyk Stanistaw
7.lek. Bgk Adam

8. lek. Gajda Iwona

9. lek. Szczepanska Kinga

10. lek. Chelchowski Jacek

11. lek. Btaszczyk Marek

12. lek. Luszczynska-Ostrowska Malgorzata

13. lek. Dryja Marek

14. lek. Kowalik Zbigniew

15. lek. Wojtytko Aleksander

16. lek. Jakubiszyn Jerzy

17. lek. dent. Hamryszak Barbara

18. lek. dent. Chruszczyk Stanistaw

19. lek. dent. Grzybowska-Substelna Justyna

20. lek. dent. Latala Wiestaw

Z kolei do Warszawy na Zjazd pojada:

1. lek. Kuzyszyn Zbigniew

2. lek. Miarka Jacek

3. lek. Jakubiszyn Jerzy

4. lek. Kowarzyk Stanistaw

5. lek. Derkowski Wojciech

6. lek. Olszewski Pawet

7. lek. dent. Smerkowska-Mokrzycka Jolanta

8.lek. dent. Hamryszak Barbara

Kolejnymi zjazdowymi wyborami byly wybory Za-
stepcow OROZ, cztonkéw Okregowej Komisji Rewizyj-
nej, czlonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego i Okregowej
Komisji Wyborczej. Zaproponowani wczesniej kandydaci
na powyzsze funkcje zostali wszyscy wybrani przez obec-
nych na sali delegatow. Tak wigc lista cztonkéw tych or-
ganow wyglada nastepujaco:

Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej

1. lek. Ziemba Anna

2.lek. Drosik Kazimierz

3. lek. Szczes$niak Maciej
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4. lek. Kolek Roman
5. lek. Systo Piotr
6. lek. dent. Rogala Ewa
7. lek. dent. Jarka Jolanta
8. lek. dent. Rypniewski Robert
9. lek. dent. Halaburdo Donata
Okregowy Sad Lekarski
1. lek. Siewinski Marek
2. lek. Wartenberg Krystian
3. lek. Glab Grzegorz
4.lek. Derkacz-Jedynak Marzanna
5. lek. Stempniewicz Krzysztof
6. lek. Kazmierczak Anna
7. lek. Krzymowska Elzbieta
8. lek. Bruzi-Buzowicz Réza
9. lek. Doskocz Krzysztof
10. lek. Zygmunt Jerzy
11. lek. Kanturski Marek
12. lek. Labuz-Margol Malgorzata
13. lek. Murawski Jézef
14. lek. Kobytecki Czestaw
15. lek. Wilenski Ryszard
16. lek. Gulewicz Ireneusz
17. lek. Zubrzycka Czeslawa
18. lek. dent. Dmowska-Zielinska Marzena
19. lek. dent. Nocen-Firlej Ewa
20. lek. dent. Kulig Olaf
21. lek. dent. Baszak Anna
22.lek. dent. Raczy Katarzyna
Okregowa Komisja Rewizyjna
1. lek. Pietka Marek
2.lek. Zych Michat
3. lek. Sicinska-Werner Teresa
4. lek. dent. Fijatkowski Wlodzimierz
Okregowa Komisja Wyborcza
1. lek. Mielczarek Marcin
2. lek. Blaszczyk Marek
3. lek. Kowarzyk Stanistaw
4. lek. Jakubiszyn Jerzy
5. lek. dent. Chruszczyk Stanistaw
6. lek. dent. Lechniak Malgorzata
Z kolei Przewodniczacy Komisji Uchwal i Wnioskow
poinformowal, ze do Komisji nie wptynal zaden pro-
jekt innego dokumentu zjazdowego. Wobec wyczerpa-
nia porzadku obrad Przewodniczacy oglosit zakoncze-
nie Zjazdu.



PIERWSZY OPOLSKI LAUREAT MEDALU ,,HOMINEM INVENI"

W 2017 r. Naczelna Rada Lekarska ustanowila spe-
cjalne wyrdznienia dla oséb lub instytucji zaangazowa-
nych w dziatalno$¢ spoteczna lub filantropijng ukierun-
kowang na niesienie bezinteresownej pomocy i wsparcia

Lek. Janusz CHOLEWINSKI ukoniczyt Wydziat Lekar-
ski Slaskiej Akademii Medycznej w 1983 r. Specjalizacje
z choréb wewnetrznych uzyskat w 1988 r., z reumatologii
cztery lata pdzniej, a z medycyny paliatywnej - w 2006 r.

Jest absolwentem Studium Zycia Rodzinnego Instytutu
Pastoralnego Kurii Diecezjalnej w Opolu. W latach 1989
- 1994 radny Miasta i Gminy w Byczynie (w Radzie pelnit
funkcje Przewodniczacego Komisji Zdrowia, Opieki Spo-
tecznej, Porzadku Publicznego i Przestrzegania Prawa).

Ten wszechstronnie wyksztalcony lekarz prawie od
poczatku swojej kariery zawodowej poswiecit sie pracy
dla najciezej chorych. Poza swoja praca i rozwojem za-
wodowym, angazowal si¢ w liczne akcje spoteczne. Juz
w 1993 r. wspoltworzyl ,,Stowarzyszenie SOS - nie jestes
sam, pomoz innym”.

W 2003 r., wychodzac naprzeciw cierpieniu os6b
u schylku Zycia, utworzyl pierwsze w regionie hospi-
cjum - ,Hospicjum Domowe Ziemi Kluczborskiej Sw. Ojca
Pio”, ktérym kieruje do dnia dzisiejszego, niosac osobiscie
pomoc chorym czesto do pdznych godzin wieczornych.

Od 2008 r. corocznie organizuje naukowe ,,Klucz-
borskie Konferencje Medycyny Paliatywnej i Formacji

potrzebujacym - Medal im. dr Wiadystawa Bieganskie-
go ,Hominem Inveni”.

Poniewaz zgodnie z regulaminem przyznawane s3 nie
wiecej niz 2 medale rocznie, do chwili obecnej uhonoro-
wano nim zaledwie czworo lekarzy oraz jedna instytucje.
Decyzja Kapituly Medalu z 7 kwietnia 2022 r. do obec-
nych laureatéw dotaczylo nastepnych 5 oséb (4 lekarzy
ijedna pielegniarka), wérod ktorych znalazt si¢ nasz Ko-
lega dr Janusz CHOLEWINSKI. Medal ,Hominem Inve-
ni” zostanie wreczony podczas najblizszego Krajowego
Zjazdu Lekarzy w Warszawie. Bardzo serdecznie gratu-
lujemy tego szczegélnego wyrdznienia!! Ponizej przed-
stawiam krotka notke o Laureacie

Jerzy B. LACH

Hospicyjnej”, a 0d 2012 r.
»Rekolekcje Wspdlnot
Hospicyjnych” dla pra-
cownikéw hospicjow
Opolszczyzny i spoza na-
szego wojewodztwa. Od
kilku lat prowadzi pre-
lekcje dla ksiezy z 20-let-
nim stazem kaptanskim
na temat opieki duchowej
nad chorymi u kresu zy-
cia i ich rodzinami.

Ponadto znajduje czas na prowadzenie pogadanek
z zakresu o$wiaty zdrowotnej dla dzieci wiejskich i mlo-
dziezy szkol §rednich oraz z zakresu przeciwdzialania al-
koholizmowi i uzaleznienia od nikotyny dla szerszych
grup ludnosci.

Czlowiek o wzorowej postawie etycznej, empatyczny
spotecznik, humanista. W uznaniu calkowitego i bezinte-
resownego oddania si¢ drugiemu czlowiekowi i szlachet-
nej dzialalnosci spoteczno-charytatywnej zostat w 2015
r. nagrodzony ,Nagroda Ostoi Pokoju”.

LAURY UMIEJETNOSCI | KOMPETENCIJI

TO NAGRODA MAJACA WYMIAR EUROPEJSKI

31 marca 2022 r. w auli Wydziatu Teologicznego Uni-
wersytetu Opolskiego odbyta sig uroczysta 30 juz Gala wre-
czenia przez Opolska Izbe Gospodarczg Lauréw Umiejet-
nosci i Kompetencji. Laurami Umiejetnosci i Kompetencji
wyroznione zostajg autorytety moralne, przedsigbiorcy, sa-
morzgdowcy, wybitni reprezentanci nauki, oswiaty, kul-
tury, sztuki, polityki i ochrony zdrowia na Opolszczyz-
nie - osobowosci, ktére swojg pracg, charyzmg i talentem
wplywajg na zycie spotecznosci Opolszczyzny. W tym roku

- podobnie, jak w poprzednich
latach - posréd wyréznionych
znaleZli sig rowniez lekarze, kt6-
rych sylwetki prezentuje ponizej
za ,Wydaniem Specjalnym For-
tum Opolskiego Biznesu”. Lau-
reatom tego wyréznienia bardzo
serdecznie gratulujemy!!

Jerzy B. LACH
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PLATYNOWY LAUR 2021 W KATEGORII ,,MEDYCYNA | INZYNIERIA BIOMEDYCZNA”

Dr hab. n. med. Jerzy SACHA - Kierownik Pracow-
ni Badan Hemodynamicznych Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego w Opolu.

Prof. Sacha wprowadzit i popularyzuje zabiegi wien-
cowe bez uzycia kontrastu u chorych z niewydolnoscia
nerek, m.in. jako pierwszy przeprowadzit taki zabieg na
pniu lewej tetnicy wiencowej. Angioplastyka wiencowa
bez kontrastu jest szansg dla chorych z niewydolnoscia
nerek, poniewaz moze ich uchronic¢ przed pogorszeniem
funkcji nerek i dializami. Zabiegi bez kontrastu wykony-
wane s3 tylko w nielicznych osrodkach na $wiecie, m.in.
w Columbia University w Nowym Jorku i University of
Queensland w Australii. Wsérdd nich jest od niedawna
takze i USK w Opolu.

Prof. Sacha zmodyfikowal i upowszechnia metode
przezskoérnego dostepu do serca przez tetnice podoboj-
czykowe i pachowe bez chirurgicznego rozcinania tka-
nek. Jest to metoda wykorzystywana do implantacji za-
stawek serca i pomp wspomagajacych prace serca. USK
w Opolu jest jedynym osrodkiem w Polsce i jednym z kil-
kunastu na $wiecie stosujgcych te metode.

Kardiolog z USK rozwija tez leczenie przy pomocy me-
chanicznego wsparcia krazenia u chorych wymagajacych
zabiegéw o duzym ryzyku i we wstrzgsie kardiogennym.
W tym wzgledzie nalezy do grupy miedzynarodowych
ekspertow (tzw. proktoréw), stuzacych swoim doswiad-
czeniem lekarzom z innych krajéw, a USK w Opolu jest
liderem w Polsce.

W 2021 r. dr hab. n. med. Jerzy Sacha przeprowadzit
- drugi na $wiecie — innowacyjny zabieg na zastawce

mitralnej z wyko-
rzystaniem obra-
zowania hologra-
ficznego, w tzw.
rozszerzonej rze-
czywistosci, co
przenosi zabie-
gi kardiologiczne
w zupelnie inny,
wirtualny wymiar
i stanowi przyszlos¢ interwencji na strukturach serca.
Unikalnos¢ tej operacji polega na tym, ze tréjwymia-
rowy obraz holograficzny serca wykorzystano w czasie
rzeczywistym, czyli w trakcie naprawy zastawki. Wcze-
$niej holografia byta gléwnie wykorzystywana na etapie
przygotowan do operacji. Hologram jest ,,magicznym”
obrazem widocznym w sali operacyjnej tylko przy uzy-
ciu specjalnych okularéw (HoloLens2), dzigki ktéorym
lekarz operujacy moze ,,zanurzy¢” si¢ w struktury serca
pacjenta i obraca¢ wirtualne serce za pomocg wlasnych
rak. Rodzi to ogromne perspektywy wykonywania za-
biegéw w sposob, ktory dotad byl niedostepny przy stan-
dardowych metodach. Na poczatku 2022 r. prof. Sacha
przeprowadzil z zespolem kolejny zabieg ta metoda, tym
razem na uszku lewego przedsionka. O swoich dokona-
niach prof. Sacha pisze do najbardziej renomowanych
czasopism kardiologicznych na §wiecie, jak ,,JACC: Car-
diovascular Intervention” - w sumie 76 publikacji (Im-
pact Factor 160).

ZLOTY LAUR 2021 W KATEGORII ,,MEDYCYNA | INZYNIERIA BIOMEDYCZNA”

Dr hab. n. med. Barbara RADECKA - Ordynator
Oddzialu Onkologii Klinicznej z Odcinkiem Dzien-
nym Opolskiego Centrum Onkologii im. prof. Tade-
usza Koszarowskiego w Opolu.

Absolwentka Wydzialu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. W Opolu zamieszkata po ukon-
czeniu studiéw. Poczatkowo pracowata w Szpitalu Wo-
jewodzkim, uzyskujac specjalizacje¢ z zakresu chordéb
wewnetrznych. Jej mentorem byl wowczas, niezyjacy
juz, doc. Jan Urbanczyk. Od 1993 r. zwigzana zawodo-
wo z Opolskim Centrum Onkologii. W kolejnych latach
uzyskata specjalizacje z chemioterapii nowotworéw, a na-
stepnie z onkologii klinicznej, pracujac pod kierunkiem
wieloletniego ordynatora Oddzialu Onkologii Klinicznej
- dr Kazimierza Drosika. Przeszta typowa $ciezkg awan-
su zawodowego lekarza, od mlodszego asystenta do or-
dynatora, pracujac niemal caly czas na jednym oddziale.

Ordynatorem jest od 2016 r. Kieruje si¢ zasada, ze on-
kologiczne leczenie, zwykle dfugotrwate, powinno by¢ re-
alizowane w sposob mozliwie przyjazny dla chorego. Stad
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na prowadzonym przez nig
oddziale stale poszerzany
jest zakres leczenia prowa-
dzonego w trybie ambulato-
ryjnym lub jednodniowym.
Wspdlnie z zespolem prowa-
dzi takze leczenie w ramach
badan klinicznych, co wpty-
wa na poprawe dostepu cho-
rych do nowoczesnych, nie-
refundowanych lekéw.

Z jej inicjatywy przeprowadzono kilka lat temu ak-
cje¢ zbierania gloséw w ramach Marszatkowskiego Bu-
dzetu Obywatelskiego na projekt pt. ,,Chemioterapia
bez utraty wloséw - to jest mozliwe”. Dzieki zaangazo-
waniu wielu pracownikéw i pacjentéw Opolskiego Cen-
trum Onkologii, a takze wladz i studentéw Uniwersyte-
tu Opolskiego, projekt zdobyl najwieksza liczbe glosow,
a szpital uzyskat srodki finansowe na zakup urzadzenia
do chlodzenia skory glowy podczas leczenia chemiote-




rapia. To znaczacy krok dla poprawy jakosci zycia leczo-
nych os6b. Lubi rozmawiac z chorymi i objania¢ im isto-
te choroby. Uwaza, ze dzigki temu chorzy fatwiej znosza
trudy choroby i leczenia.

Réwnolegle z pracg zawodowa kontynuuje rozwéj na-
ukowy. Gléwnym przedmiotem jej zainteresowan nauko-
wych jest leczenie chorych na raka piersi, biologia i lecze-
nie przerzutéw do mdzgu oraz obserwacja chorych po
leczeniu onkologicznym. W 2004 r. uzyskata tytul dok-
tora nauk medycznych, a w 2019 doktora habilitowane-
go. W 2009 r. byta stypendystka Europejskiego Towarzy-
stwa Onkologii (European Society of Medical Oncology;,
ESMO) w Instytucie Jules-Bordet w Brukseli, wiodagcym
os$rodku leczenia raka piersi w Europie.

Jest cztonkiem polskich i migdzynarodowych zespo-
téw badawczych, wspotautorka kilkudziesieciu donie-
sien naukowych publikowanych w Polsce i za granica
oraz rozdzialéw w podrecznikach dla lekarzy. Laureat-
ka nagrody na najlepsze doniesienie plakatowe na euro-
pejskim kongresie onkologicznym (Best poster award

Dr n. med. Dariusz SOKOLOWSKI - Ordynator
Oddzialu Chirurgii Ogdlnej Szpitala Powiatowego
w Olesnie.

Dr n. med. Dariusz Sokolowski objal kierownictwo
Oddziatu Chirurgii Ogélnej w marcu 2021 r.

Od poczatku jego dziatalno$ci medycznej zidentyfi-
kowane zostaly podstawowe problemy zdrowotne wy-
stepujace w rejonie — przede wszystkim ze wzgledu na
istotny odsetek pacjentéw starszych z licznymi choro-
bami przewleklymi - i wdrozono kilka nowoczesnych
programow leczenia z zastosowaniem najnowszych tren-
dow wystepujacych w medycynie. Dotycza one przede
wszystkim:

« stopy cukrzycowej,

« owrzodzen troficznych,

« zywienia dojelitowego u pacjentéw przewlekle i ter-
minalnie chorych,

« miazdzycy obwodowej,

o chirurgicznego leczenia otylosci w celu ogranicze-
nia wystepowania choréb cywilizacyjnych.

Stopa cukrzycowa stanowi powazny problem leczenia,
zwlaszcza wsrod osob starszych z licznymi chorobami
wspolistniejacymi. Zastosowanie nowoczesnych metod
leczniczych z wykorzystaniem technik podci$nienia re-
gulowanego (Vaccum Assisted Closure) przyczynito sie
do istotnego skrocenia czasu leczenia pacjentéw ze sto-
pa cukrzycowa o 47%. Dzigki potaczeniu tych technik
z opatrunkami aktywnymi doprowadzono do zmniej-
szenia o 34% ilo$ci amputacji w przebiegu tej jednost-
ki chorobowej. Co wiecej, w pojedynczych przypadkach
wyleczono pacjentéw zakwalifikowanych w innych jed-
nostkach leczniczych wojewddztwa opolskiego do zabie-
géw amputacyjnych.

- 5th Central European Oncology Congress, Opatija,
Croatia, 2007). Jest wyktadowca polskich i miedzynaro-
dowych konferencji i kongreséw onkologicznych dla le-
karzy, pielegniarek, a takze dziennikarzy medycznych.
Zaangazowana rowniez w akcje edukacyjne dla pacjen-
tow i mlodziezy. Jest autorka kilku poradnikéw dla pa-
cjentéw onkologicznych.

Od 2011 r. pracuje takze w charakterze nauczyciela
akademickiego (Uniwersytet Opolski - Katedra Biotech-
nologii i Biologii Molekularnej, Wydzial Przyrodniczo-
-Techniczny; Wydzial Lekarski; Panstwowa Medyczna
Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu - Instytut Piele-
gniarstwa). W 2021 r. zostala powolana na stanowisko
profesora uczelni, a od 2022 r. jest Kierownikiem Klini-
ki Onkologii.

Nalezy do Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej, gdzie piastuje funkcje sekretarza Zarzadu Gléwne-
go oraz Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, gdzie
jest czlonkiem Sadu Kolezenskiego.

Podobnie, jak w powi-
klaniach cukrzycy, jednym
z dominujgcych probleméw
u 0s6b starszych sa owrzo-
dzenia troficzne. Dzieki ak-
tywnej wspolpracy z czoto-
wymi $wiatowymi firmami
specjalizujacymi si¢ w lecze-
niu opatrunkami aktywny-
mi, prowadzonym regular-
nie szkoleniom pielegniarek
oraz wprowadzeniu zasad leczenia TIME udalo sie skro-
ci¢ czas leczenia pacjentéw o okolo 40%, co ma istotny
wplyw na zmniejszenie nadkarzen wewnatrzszpitalnych,
osobodni pobytu oraz powiktan infekcyjnych spowodo-
wanych diugotrwatym leczeniem na oddziale.

Dzieki wykorzystaniu endoskopowych mini inwazyj-
nych technik leczenia zywieniowego na oleskim Oddzia-
le Chirurgii prowadzone s3 zabiegi implantacji portéw
PEG i PE] w celu leczenia zaburzen metabolicznych u pa-
cjentow ciezko i terminalnie chorych, m.in. z chorobami
nowotworowymi i ich powiklaniami. Szczegdlnie istot-
na jest tu aktywna wspoétpraca z osrodkami opiekujacy-
mi si¢ pacjentami terminalnymi i przewlekle lezacymi
oraz z onkologicznymi.

Weciaz nierozwigzanym problemem medycznym po-
zostaje miazdzyca obwodowa, zwlaszcza wérdd pacjen-
tow zdyskwalifikowanych z leczenia zabiegowego. Na
oddziale wprowadzono dla tych chorych program dia-
gnostyki i terapii zachowawczej lekami naczyniowymi,
a dzieki wspotpracy z Slaskim Uniwersytetem Medycz-
nym trwajg przygotowywania do mozliwosci zastoso-
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wania terapii alternatywnej z wykorzystaniem komo-
rek macierzystych.

Otylos¢ pokarmowa stanowi narastajacy problem me-
dyczny obserwowany w kazdej grupie wiekowej, zwtasz-
cza w czasie pandemii. Dzieki wieloletniemu doswiad-
czeniu zabiegowemu w tej dziedzinie dr. Sokotowskiego
wykonuje si¢ na jego oddziale zabiegi endoskopowe i la-
paroskopowe chirurgicznego leczenia otylosci w ramach
$wiadczen NFZ.

KOLEJNI ,,PRYMARIUSZE”

W trakcie Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego
Zjazdu Lekarzy wreczone zostaly statuetki , Prymariuszy
Opolskich” - uwazni Czytelnicy Biuletynu zapewne pamie-
tajg, ze o wyborze laureatow tego honorowego wyréznie-

Lek. dent. Robert RYPNIEWSKI

W 1994 r. ukonczyl Akademie Medyczng we Wro-
clawiu i rozpoczal staz podyplomowy w Zespole Opie-
ki Zdrowotnej w Prudniku. Tam, po zakonczeniu stazu
w 1995 r., pracowal m.in. w Poradni Chirurgii Stomatolo-
gicznej, gdzie pod kierownictwem dr Bronistawa Fischera
podjal specjalizacje z chirurgii stomatologicznej. Pierw-
szy stopien z chirurgii stomatologicznej uzyskat w 1999 r.

W tym samym roku dr Rypniewski wraz z zong uru-
chomil wlasng praktyke stomatologiczng w Glogéwku
realizujgc rowniez $wiadczenia refundowane przez NFZ
w zakresie stomatologii ogdlnej, stomatologii dziecigcej
oraz chirurgii stomatologiczne;j.

Jest cztonkiem Oddziatu Opolskiego Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego. Podnoszenie kwalifika-
cji zawodowych realizuje obecnie poprzez uczestnictwo
w réznych kursach zawodowych prowadzonych przez fir-

Dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

Ukonczyl Wydziat Lekarski Akademii Medycznej we
Wroclawiu w 1991 r. i podjat prace w Oddziale Wewnetrz-
nym ZOZ w Ozimku. Tam odbyt staz podyplomowy, dy-
zurujac réownoczesnie w Pogotowiu Ratunkowym. Opie-
kowat si¢ takze pacjentami przychodni przyzakladowej
Huty ,,Malapanew” w Ozimku. W latach 1994-97 praco-
wal w Gminnym Os$rodku Zdrowia w Chrzgstowicach
petnigc w funkgje jej kierownika.

W 1996 r. zdobyt I stopien specjalizacji z choréb we-
wnetrznych, a w 3 lata pozniej II stopien specjalizacji.
W 1997 r. powrdcil do ZOZ w Ozimku, gdzie petnif funk-
cje Kierownika, nastepnie Kierownika Dziatu Organiza-
cji i Nadzoru. Potem zostaje Zastgpca Ordynatora Od-
dzialu Wewnetrznego szpitala w Ozimku.

W 2002 r. rozpoczal prace w ZUS w Opolu, poczat-
kowo jako lekarz orzecznik, a nastepnie czlonek Ko-
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Dr Sokotowski jest wieloletnim wyktadowca i adiunktem
w Panstwowej Szkole Medycznej na Wydziale Pielegniar-
stwa i Ratownictwa Medycznego, wspétpracuje ze Slagskim
Uniwersytetem Medycznym w Katowicach/Zabrzu. Jest au-
torem wielu publikacji naukowych zamieszczanych w pi-
$miennictwie polskim i miedzynarodowym, w tym takze
w najnowszych publikacjach ksigzkowych, jak ,,Obesitologia
Kliniczna”, coroczne publikacje w ,,Co nowego w Chirurgii”,
reprezentowane przez Towarzystwo Chirurgéw Polskich.

nia naszej Izby pisatem jeszcze w marcu.
Ponizej przedstawiam sylwetki laureatow.
Jerzy B. LACH

my stomatologiczne na tere-
nie calego kraju.

Od 2005 r. dziala w Sa-
morzadzie Lekarskim be-
dac cztonkiem Komisji Sto-
matologicznej, a w VIi VIII
kadencji petnil w niej funk-
cje Zastepcy Przewodnicza-
cej. W tym samym roku zo-
stal Zastepca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, ktérym byt do 2018 r.

Hobbystycznie uprawia biegi dtugodystansowe, kolar-
stwo amatorskie, narciarstwo zjazdowe i turystyke wyso-
kogorska starajac si¢ nie utraci¢ rowniez kontaktu z do-
bra literaturg i muzyka.

misji Lekarskiej ZUS. W 2003
r. uzyskat specjalizacje z dia-
betologii. Pomimo tylu zajec¢
w 2005 r. obronil prace dok-
torska z diabetologii.

W 2008 r. zostal Ordyna-
torem Oddzialu Wewnetrzne-
go szpitala w Krapkowicach.
W tym samym roku przeniost
sie do pracy w Oddziale We-
wnetrznym Szpitala Wojewddzkiego w Opolu. Od 2018 r.
jest Ordynatorem Oddzialu Choréb Wewnetrznych, En-
dokrynologii, Diabetologii i Gastroenterologii oraz Pod-
oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Wojewodzkie-
go w Opolu, gdzie pracuje do dnia dzisiejszego.

W 1999 r. uzyskat uprawnienia kandydata na czlon-
ka rad nadzorczych spotek Skarbu Panstwa. W 2004 r.




podjat studia podyplomowe z zakresu prawa medycz-
nego, bioetyki i socjologii medycy na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, a w 2017
- podyplomowe studia prawnicze na Wydziale Prawa,
Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego.
W latach 2009-13 byt takze wykladowca i Dyrektorem
Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu.

Jest cztonkiem Towarzystwa Internistow Polskich, Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Endokrynologicznego oraz Polskiego Towarzy-
stwa Orzecznictwa Lekarskiego.

ELZBIETA RAKUSZANKA - MATKA KROLOW

W dniu 10 lutego 1454 roku na Wawelu odbyt si¢ uro-
czysty §lub dwudziestoletniego kréla Kazimierza Jagiel-
lonczyka, najmtodszego syna Wladystawa Jagielly i Zo-
tii Holszanskiej z osiemnastoletnia Elzbieta Habsburg.
Elzbieta Habsburg urodzita si¢ w roku 1437. Jej ojcem byt
krol Wegier Albrecht Habsburg, matka Elzbieta, corka
cesarza Zygmunta Luksemburskiego. W Polsce nadano
jej przydomek Rakuszanka (Rakuzy to Austria).

Elzbieta nie byta tadng kobieta, a niektérzy kronika-
rze twierdzili, ze ,,byta najbrzydsza polska krélows”. Fak-
tycznie badanie jej szkieletu po ekshumacji w roku 1972,
na ktora zgode wyrazil kardynat Karol Wojtyla, w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej Krakowskiej Akademii Medycz-
nej wykazalo powazne zmiany kregostupa spowodowane
gruzlicg kosci przebyta w mlodosci. Dlatego jej wzrost
musial wynosi¢ okoto 160 cm. Badanie czaszki wykazalo
wade zgryzu polegajaca na poziomie wystawania przed-
nich siekaczy, co musialo powodowa¢ wystawianie ich po-
miedzy wargami. Przeprowadzone réwnoczesnie badanie
szkieletu Kazimierza wykazalo, ze mégl miec¢ okoto 180
cm wzrostu. Nic dziwnego, ze Kazimierz nie byl zachwy-
cony widokiem panny mfodej. Podobno do jej komnaty
udat sie dopiero po
dwoch dniach.

Tymczasem oka-
zalo sie, ze Elzbie-
ta posiadata wiele
zalet. Bardzo szyb-
ko zaprzyjaznila sie
z teSciowg, krolowa
Zofig. Nie miesza-
ta sie do polityki,
co bylo bardzo na
reke Kazimierzowi
zaabsorbowanemu
W wojne trzynasto-
letnig z Krzyzaka-
mi. Tutaj podkresli¢
nalezy, ze byl catko-

SABETHA ,
Jmperatoris Alberti I filia,
Cafimiri Jagellonidir Uxor.

&) wander couwen Jow|

Elzbieta Rakuszanka - matka krolow
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W Samorzadzie Lekarskim w IV i V kadencji byt Za-
stepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, a w VI i VII - Okregowym Rzecznikiem Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej. Przez dwie kadencje pracowat
réwniez w Komisji Etyki Lekarskiej OIL. W VIII kaden-
cji petnil funkcje¢ Zastepcy Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej, jest delegatem na Krajowy
Zjazd Lekarzy.

W 2019 r. otrzymal najwyzsze odznaczenie samorza-
dowe ,,Meritus pro Medicis”. W 2016 r. zostal odznaczo-
ny Srebrnym Krzyzem Zastugi, a w 2020 r. Odznaka ,,Za
zastugi dla ochrony zdrowia”.

witym abstynentem, nie mial zadnych
naloznic i nieslubnych dzieci (jak cho-
ciazby Wtadystaw Lokietek czy Wtady-
staw Jagietto). Elzbieta byta osobg bardzo
religijng, szerzyla kult maryjny, wspomagata Klasztor Pau-
linéw na Jasnej Gorze. Wiele czasu poswiecala swojemu
ulubionemu zajeciu, wyszywaniu ornatéw, gléwnie dla
Katedry Wawelskiej, ktére mozna podziwia¢ do dzisiaj.

Ponadto okazalo sie, ze Elzbieta cieszy si¢ dobrym
zdrowiem i kondycja, co umozliwilo urodzenie trzyna-
$ciorga dzieci (wiadomo, ze urodzenie syna, nastepcy tro-
nu bylo celem kazdego monarchy). Tylko dwie céreczki
o tym samym imieniu Elzbieta zmarly. Pierwszego sy-
na Wladystawa Elzbieta urodzila w wieku dwudziestu
lat, za$ ostatnia corke Jadwige (Zone ksigcia legnickiego)
w wieku czterdziestu siedmiu lat.

Z sze$ciu synéw natozono korony na skronie najstar-
szego Wladystawa, krola Czech i Wegier, Jana Olbrach-
ta, krola Polski, Aleksandra, krola Polski, Zygmunta, na-
zwanego Starym, krola Polski. Pozostali synowie to $w.
Kazimierz, patron Litwy oraz Fryderyk, drugi po Zbi-
gniewie Olesnickim kardynat polski.

Corki powychodzily za maz za ksiecia szczecinskie-
go, Bogustawa, ksiecia legnickiego oraz ksigzat niemiec-
kich, co spowodowato skoligowanie z wigkszoscia panu-
jacych dynastii europejskich.

Po przybyciu do Polski Elzbieta nie znata jezyka polskie-
go, ale wkrotce sie go nauczyta - z dzie¢mi rozmawiala tyl-
ko po polsku. Tymczasem Kazimierz znat tylko jezyk pol-
ski i ruski (nie znal taciny, ktéra w owych czasach wszedzie
si¢ porozumiewano) oraz do konca zycia byt niepismienny.

Elzbieta bardzo dbala o wychowanie i edukacje dzie-
ci. W rachube wchodzita nauka czytania, pisania i faci-
ny. Wychowawcami byli kronikarz Jan Dtugosz, a po je-
go $mierci wybitny wloski intelektualista Filip Kallimach.

Elzbieta najbardziej kochata Jana Olbrachta (nosit imie
po dziadku Albrechcie), najmniej Wiadystawa i Alek-
sandra. Z corek najbardziej kochata najmtodszg Elzbiete
(trzecia o tym imieniu). Wszyscy synowie mieli w swo-
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ich herbach pieczgcie Habsburgéw, za§ Zygmunt Stary,
o czym malo kto wie, ozdobit kruzganki wawelskie por-
tretami Habsburgow.

Oto jak przedstawiaty si¢ losy synéw Elzbiety Raku-
szanki. Najstarszy Wladystaw zostat krolem Czech i We-
gier. Do konca zycia nie nauczyl si¢ jezyka wegierskie-
go i na wszystko odpowiadal ,dobsze” (stad przezwisko
Krél ,,dobsze”).

Ukochany syn Elzbiety Jan Olbracht okazat si¢ pi-
jakiem, prowadzit hulaszczy tryb zycia, zarazil si¢ tzw.
»choroba dworska” (syfilis). Jego wyprawa na Bukowi-
ne zakonczyta si¢ kleska, a podczas powrotu ,wygineta”
szlachta (podobno nie starczyto drzew do ich powiesze-
nia). Jan Olbracht sie nie ozenit i zmarl w stosunkowo
mlodym wieku czterdziestu dwoch lat.

Wiele zmartwien miala Elzbieta z Aleksandrem. Ot6z
poslubit on moskiewska ksiezniczke Heleng, ktdra nawet
po $lubie nie przeszia na wiare katolicka i do konca wy-
znawala prawostawie. Aleksander zmarl pie¢ lat po §lu-
bie i nie doczekal sie potomka.

Kolejny syn, Fryderyk, w wieku dwudziestu lat zostat
biskupem, a wkroétce kardynalem (drugim po Zbignie-
wie Ole$nickim). Prowadzil rozwigzly tryb zycia i row-
niez zarazil si¢ ,,chorobg dworska”.

Najbardziej pobozny tryb zycia prowadzil ksigze Ka-
zimierz. Do ko$ciota chodzit codziennie o $wicie, a kiedy
koscidt jeszcze byt zamkniety modlit sie na jego stopniach.
Zmarl mlodo w Grodnie i pochowany zostal w katedrze wi-
lenskiej. Zostal wyniesiony na oltarze. Jest patronem Litwy.

Jezeli chodzi o §luby corek Elzbiety Rakuszanki to naj-
wiekszym przepychem zastynat slub najstarszej corki Ja-
dwigi z elektorem bawarskim Jerzym Witelsbachem, zwa-
nym Bogatym, w miejscowosci Landshut w roku 1475.
Wesele trwajace tydzien przeszto do historii z powodu
licznych turniejow rycerskich, tancéw, pokazéw zwierzat
egzotycznych i wielu innych atrakcji. Do dzisiaj w Land-
shut odbywaja sie coroczne repliki tego wesela. Niestety
ksiaze Jerzy okazal si¢ rozpustnikiem i pijakiem i po 10
latach wydalil Jadwige do zamku w Burghausen, w kto-
rym przebywala do $§mierci.

W roku 1492 (rok odkrycia Ameryki, a formalnie wy-
spy Haiti przez Krzysztofa Kolumba i wygnania Mauréw
z Pétwyspu Iberyjskiego do pétnocnej Afryki) Kazimierz
Jagiellonczyk zmart w Wilnie po 38. latach pozycia matzen-
skiego z Elzbietg. Przyczyna jego $mierci byla krwawa bie-
gunka, ktora leczono kuriozalnie pieczonymi gruszkami.

Krol zmarl w dniu 7 czerwca, jego zwloki w trumnie
typu dlubanki, pokryte niegaszonym wapnem, przewie-
ziono do Krakowa, 11 lipca. Pochowany zostal na Wawelu
w Kaplicy Swietokrzyskiej pod sarkofagiem w stylu bizan-
tyjskim wykonanym przez samego mistrza Wita Stwosza.

W dniu 30 sierpnia 1505 roku, w wieku jak na owe
czasy sedziwym bowiem szes¢dziesigciu dziewigciu lat,
zmarla Elzbieta. Pochowana zostala obok meza w Ka-
plicy Swietokrzyskiej. Pogrzeb niezwykle skromny zor-
ganizowal aktualnie panujacy jej syn, krol Aleksander.
Sarkofag pary krélewskiej mozna podziwia¢ w Kapli-
cy Swietokrzyskiej znajdujacej sie w prawej nawie Ka-
tedry Wawelskiej. Rok pdzniej zmarl Aleksander, a na
tron wstapil najmlodszy syn Elzbiety Zygmunt, ktére-
mu nadano przydomek Stary (poniewaz jego nastepca
miat zosta¢ jego syn Zygmunt August).

PS. Pozwolenie na ekshumacje zwlok Kazimierza Ja-
gielloticzyka i ElZbiety Rakuszanki wydat kardynat Karol
Wojtyta w roku 1972. Pracami kierowat profesor Szabtow-
ski. Niezwykle intrygujqgcy jest fakt, Ze sposréd ekipy ba-
dawczej w ciggu 10 lat zmarlo pigtnascie osob. Przyczy-
ng ich Smierci, jak si¢ okazato, byto zakazenie grzybem
Aspergillus Flavus, czesto wykrywanym w zwlokach. Po-
wtorny pogrzeb pary krolewskiej koncelebrowat kardynat
Karol Wojtyta, a na ich trumnach umieszczono inskryp-
cje: Casimirus Rex i Elizabeth Regina.

Historia ocenita Kazimierza jako jednego z najwybit-
niejszych wladcow polskich, doréwnujgcemu ojcu Wiady-
stawowi Jagielle, zas Elzbiete Rakuszanke za prawdziwg
»~Matke krolow”. Ich matzenistwo zostato uznane za naj-
bardziej udane w naszej historii, a w ocenie dwczesnych
kronikarzy .. .on jg umitowat, a ona jego...”.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

KRYZYS HUMANITARNY VS. SYSTEM W KRYZYSIE.
WIECEJ PYTAN NIZ ODPOWIEDZI

2 mln uchodzcéw, ktérzy znalezli sie w Polsce - to bilans
trzech tygodni wojny Rosji przeciw Ukrainie. Co prawda
cze$¢ z nich po krotkim pobycie ruszyta w dalsza droge
na zachod, ale lwia cze$¢ pozostala i pozostanie w Polsce.
A to jeszcze, przestrzegajg eksperci, nie koniec. Nawet je-

MAJ 2022 | 305

$li ofensywa rosyjska sie zatrzymala, predzej czy pozniej
z niszczonych systematycznie przez lotnictwo i artylerie
miast uciekng kolejne setki tysiecy obywateli Ukrainy.

O otwartosci serc polskiego spoleczenstwa napisano juz
setki tysigcy znakow w wielu jezykach. Jednak nawet naj-
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lepsze checi i gotowo$¢ niesienia pomocy nie mogg przy-
stoni¢ oczywistego faktu — zaden kraj w Europie nie jest
(nie byl) przygotowany na kryzys migracyjny w takiej skali.
Polska nie byta (i nie jest) przygotowana do kryzysu migra-
cyjnego w zadnej skali, nawet sto razy mniejszej: w latach
2015-2016 odmowilismy zgody na mechanizm relokacji
uchodzcéw z Bliskiego Wschodu, cho¢ do Polski mialo
trafic¢ ich zaledwie kilka tysiecy. Co wiecej, w 2016 r. 6w-
czesna premier Beata Szydto przekonywata w Parlamen-
cie Europejskim, ze Polska nie moze przyja¢ uchodzcéw
z Syrii i Iraku, poniewaz przyjeta juz milion uchodzcéw
z Ukrainy. Ta narracja zostala natychmiast oprotestowa-
na, rowniez przez wladze Ukrainy, ale skale naduzycia po-
znajemy wlasnie teraz: milion ekonomicznych imigrantéw
z Ukrainy kilka lat temu byl jednym z motoréw napedo-
wych naszej gospodarki. Milion, dwa, moze trzy lub czte-
ry miliony uchodzcéw oznaczaja przede wszystkim wy-
zwania. Jesli im nie sprostamy, zmienig si¢ w obcigzenie.

Edukacja, opieka spoteczna, rynek pracy, mieszkania
i, last but not least, ochrona zdrowia - to kluczowe, cho¢
niejedyne obszary, w ktérych wyzwania pietrza sie juz
w tej chwili, za kilka tygodni moze by¢ tylko trudnie;j.
Rzad tymczasem wydaje si¢ podziela¢ niczym nieuza-
sadniony optymizm ministra edukacji i nauki, ze kryzys
na Ukrainie skonczy si¢ na tyle szybko, by$smy nie od-
czuli jego negatywnych konsekwencji. Przemystawowi
Czarnkowi chodzi o szkoty (18 marca poinformowano,
ze w Polsce przebywa okoto 700 tys. uchodzcéw poni-
zej 18. roku zycia), ale pomystu na systemowe rozwigza-
nia problemoéw nie wida¢ réwniez w ochronie zdrowia.

Eksperci juz od pierwszych dni wojny na Ukrainie,
gdy fala uchodzcéw dopiero wzbierala, zalecali, by juz na
granicy (lub w punktach recepcyjnych w glebi kraju) pro-
wadzi¢ rejestracje i identyfikacje medyczna uchodzcéw,
przede wszystkim pod katem zagrozenia epidemicznego.
Podczas Kongresu Wyzwan Zdrowotnych, odbywajace-
go sie na poczatku marca w Katowicach, gen. dyw. prof.
Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie, méwil, ze z jednej strony uchodz-
com nalezy zapewni¢ dorazng opieke medyczng, z dru-
giej — tylko w taki spos6b mozna zmniejszy¢ zagrozenie
epidemiczne. - To powinny by¢ miejsca, gdzie rejestru-
jemy, zbieramy informacje, oczywiscie te, ktére mozna,
dotyczace chociazby programu szczepien. Zgodnie z pra-
wem, kazda osoba ponizej 19. roku zycia przybywajaca
do Polski i zamierzajaca tu pozosta¢ diuzej niz trzy mie-
sigce podlega programowi obowigzkowych szczepien -
przypominal, podkreslajac, ze predzej czy pozniej wla-
dze beda musialy wréci¢ do tego problemu. - Pytanie,
jak to zrobi¢, jesli nie bedziemy mieli uchodzcow w na-
szych systemach baz danych, a rozjadg si¢ po calej Pol-
sce. Moze nastgpi¢ (oby nie!) nawrét chordb, o ktérych
zapomnieliémy. Ukraina jest jedynym krajem w Europie,
w ktérym w ostatnim czasie zanotowano przypadki po-
lio, nie wspominajac o lekoopornej gruzlicy.
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Choroby zakazne czy raczej relatywnie niski (nawet
o0 jedng trzecig nizszy niz w Polsce) poziom zaszczepie-
nia dzieci i mlodziezy na Ukrainie to jeden z wiodacych
tematow ostatnich raportéow WHO poswieconych sytu-
acji zdrowotnej w tym kraju. Kryzys ukrainskiego pro-
gramu szczepien trwa od wielu lat. W 2020 r. najwyzsze
wskazniki dotyczyly szczepien BCG i DTP - dawka-
mi podawanymi w szpitalach (93%). Szczepionki prze-
ciw odrze otrzymalo: pierwsza dawke 85%, druga 82%
mlodych Ukraincéw, inaktywowang szczepionke prze-
ciw polio - 87%, a trzecig dawke szczepienia przeciw tej
chorobie — 84%. Sytuacja w 2020 r. i tak byla duzo lep-
szaniz w 2017, kiedy inaktywowang szczepionke przeciw
polio otrzymato jedynie 43%. dzieci. Ale rok 2020 i pan-
demia przyniosty ponowne zalamanie. Warto tez zwro-
ci¢ uwage, ze przytoczone dane dotyczg catej Ukrainy
- we wschodniej czedci kraju, w obwodach donieckim
i tuganskim, sytuacja jest jeszcze gorsza.
Nierealizowany program szczepien ochronnych wpty-
wa na statystyki chordb zakaznych: w latach 2017-2019
potezna, jak na Europe, epidemia odry. Przypadki polio.
I wreszcie - gruzlica. ,WHO uznata Ukraine za jeden z 20
krajow na §wiecie o najwyzszej szacowanej liczbie przy-
padkoéw gruzlicy lekoopornej, ktére w 2020 r. stanowity
jedna czwartg wszystkich potwierdzonych przypadkow
gruzlicy” - czytamy w raporcie. W liczbach bezwzgled-
nych to niemal 4,3 tys. przypadkow gruzlicy lekooporne;j.
Eksperci, m.in. dr Pawel Grzesiowski, wskazuja, ze
szczepienie dzieci i mlodziezy z Ukrainy to kluczowa dla
zdrowia publicznego kwestia, bo wielu mtodych Ukra-
incéw w ciggu kilku tygodni (najdalej) trafi do ztobkdw,
przedszkoli i szkdt. Tymczasem, zgodnie z przepisami —
cho¢ zupelnie wbrew logice — obowiazek szczepien obej-
mie ich dopiero po trzech miesigcach. Lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej zwracajg uwage, ze rzad co prawda
zagwarantowal bezplatne szczepienia obowigzkowe uje-
te w PSO réwniez przed uptywem trzech miesigcy, ale
realizacja tego uprawnienia, niezaleznie od wybranego
momentu, wydaje sie malo realna. Uchodzcy bowiem na
podstawie uchwalonej w marcu specustawy majg prawo
do korzystania z pomocy lekarzy POZ na zasadzie in-
cydentalnych, jednorazowo rozliczanych porad. Nie sa
$wiadczeniobiorcami, nie moga sie zapisa¢ na listy ak-
tywne. Ulozenie i realizacja kalendarza szczepien w ta-
kim przypadku (pomijajac niebagatelng kwestie skom-
plikowanej komunikacji na linii lekarz- rodzic/opiekun
prawny) staje pod poteznym znakiem zapytania.
Problemem moze by¢ réwniez korzystanie z refun-
dowanych lekéw. Brak dokumentacji medycznej w pota-
czeniu z modelem jednorazowych wizyt u lekarza POZ,
w praktyce wykluczajacych, a w kazdym razie mocno
utrudniajacych zlecanie diagnostyki w celu potwierdze-
nia chordb przewlektych, oraz - to powdd wrecz kluczo-
wy — negatywnymi do§wiadczeniami lekarzy w zakresie
dochodzenia przez NFZ roszczen z tytulu nieuzasadnio-
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nego wystawiania recept refundowanych przelozg sie,
przestrzega np. Porozumienie Zielonogdrskie, na prak-
tyke wystawiania uchodzcom (nieposiadajacym ubezpie-
czenia zdrowotnego, korzystajacym z opieki medycznej
na podstawie jedynie spec-ustawy) recept petnoptatnych.
W przypadku niektorych chordb, np. cukrzycy, ale row-
niez przewlektych schorzen ukladu oddechowego, wy-
magajacych lekéw wziewnych, oznacza to wydatki nie do
udzwigniecia. Przerwanie terapii za$ wigze si¢ — raczej
predzej niz pozniej - z koniecznoscia leczenia zaostrzo-
nej choroby w szpitalu.

Dane WHO nie pozostawiaja watpliwosci: stan zdro-
wia Polakow na tle spoleczenstw Europy Zachodniej moz-
na uzna¢ za niezadowalajacy, stan zdrowia spoleczen-
stwa ukrainskiego jest, oglednie rzecz ujmujac, jeszcze
gorszy. Srednia oczekiwana dlugoéé zycia na Ukrainie
w 2020 r. wynosila 71,4 roku (76,2 dla kobiet, 66,4 dla
mezczyzn). ,Dla poréwnania, w 2015 r. $rednia oczeki-
wana dlugos¢ zycia w Europie siegala 77,8 roku (81,1 dla
kobiet i 74,6 dla mezczyzn)” - czytamy w najnowszym
raporcie. Szczegdlnie trudna sytuacja jest na wschodzie
kraju. ,,Po prawie o$miu latach konfliktu szacuje sie, ze
2,9 mln oséb potrzebuje w tych obwodach pomocy hu-
manitarnej i ochrony, z czego 1,5 mln potrzebuje opieki
zdrowotnej ze wzgledéw humanitarnych. Jedna trzecia
tej grupy to osoby powyzej 60. roku zycia” — przypomi-
na WHO. Kryzys uchodzczy - stres, wielodniowa podré6z
i przebywanie w warunkach suboptymalnych, odwod-
nienie, brak warunkéw do podstawowej nawet regenera-
cji - réwniez wplywa na kondycje zdrowotna.

Wyzwaniem jest profil demograficzny fali uchodzcow,
wsrdd ktorych dominujg kobiety z dzie¢mi, ale duza czesé
stanowig seniorzy (obu plci, z przewaga kobiet). Ponie-
waz uchodzcy dazg ku najwiekszym miastom (Warsza-
wie, Krakowowi, Wroclawiowi), nietrudno zgadna¢, ze
zaréwno w perspektywie krétko-, jak i dlugoterminowe;j

w tych o$rodkach moze doj$¢ do przecigzenia publicznego
systemu ochrony zdrowia. Ten scenariusz juz si¢ zreszta
realizuje w Warszawie i w powiatach okotowarszawskich.
Oddzialy pediatryczne przezywaja prawdziwe oblezenie
(nie jest ono niczym dziwnym w sezonie infekcyjnym,
ktéry w Polsce trwa do kwietnia). W perspektywie kil-
kumiesiecznej mozna si¢ spodziewaé pojawienia sie fali
pacjentéw ukrainskich réwniez na oddziatach przezna-
czonych do leczenia oséb dorostych. Zaréwno internisci,
jak kardiolodzy i onkolodzy juz w tej chwili zastanawiaja
sie, jak beda godzi¢ oczywistg koniecznos¢ zapewnienia
opieki uchodzcom z pilng potrzeba redukowania dlugu
zdrowotnego u polskich pacjentow.

Niebagatelnym problemem jest tez HIV/AIDS. W 2020
r. Ukraina notowata drugi (po Rosji) najwyzszy wskaz-
nik w Europie nowo zdiagnozowanych zakazen HIV (39
przypadkéw na 100 tys. osob), co stanowi 15% wszyst-
kich zdiagnozowanych w regionie europejskim. Ukra-
ina miala réwniez najwyzszy wskaznik diagnoz AIDS
(9,9 na 100 tys.) w regionie europejskim.

I wreszcie — psychiatria czy raczej caly obszar zdrowia
psychicznego. Polska psychiatria, szczegolnie psychiatria
dzieci i mlodziezy, jest, optymistycznie patrzac, w fazie
rekonstrukcji. Realistycznie — w fazie gltebokiej dekon-
strukcji, z ktorej by¢ moze za jakis czas przejdzie do fazy
konstrukeji nowych rozwigzan. System w tej chwili jest
jednak gteboko dysfunkcjonalny, a potrzeby polskich pa-
cjentéw dalekie od zaspokojenia. Jak, biorac pod uwage
bariere jezykowa oraz zupelnie inny profil probleméw,
specjalisci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym od pod-
stawowego, szkolnego (czy tez przedszkolnego) poziomu
majg sprosta¢ potrzebom, ktore predzej czy pozniej za-
czng narastac?

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 4/22)

NA STARE PROBLEMY NOWA KONSTYTUCIJA

DLA ZDROWIA? CZ. I

W poprzedniej czesci dokonalismy podziatu szpita-
li na kategorie wedtug kryterium finansowego okreslo-
nego w projekcie konstytucji dla zdrowia. Teraz kolej na
omowienie funkcji nadzorcy - nowej funkcji w systemie
ochrony zdrowia. Nadzorca dla szpitali objetych katego-
rig C i D to niezwykle wazna osoba.

Kto moze zosta¢ nadzorca?

Wedtug projektu nadzorcg moze by¢ pracownik Agen-
cji spetniajacy ponizsze warunki: posiada obywatelstwo
UE, konfederacji szwajcarskiej lub EFTA, zna jezyk pol-
ski, nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umysl-
ne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe, nie
jest podejrzany o przestepstwo $cigane z oskarzenia pu-
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blicznego, posiada wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub
réwnorzedne w zakresie finansow, prawa, administracji,
ekonomii lub zarzadzania, nie jest wpisany do rejestru
dtuznikow KRS, posiada roczne doswiadczenie zawodo-
we w obszarze ochrony zdrowia.

Po pominigciu kilku punktéw oczywistych i formal-
nych - podsumowujac i ttumaczgc na nasze - potencjal-
ny nadzorca to: magister w zakresie finanséw, prawa,
administracji, ekonomii lub zarzagdzania z rocznym do-
$wiadczeniem w ochronie zdrowia. Projekt ustawy nie
precyzuje z jakim do$wiadczeniem — moze to by¢ nawet
pierwsza roczna praca po ukonczeniu studiow. Jest tez
druga $ciezka dla uzyskania tytutu nadzorcy, jesli kan-
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dydat nie jest pracownikiem Agencji, ale wowczas wy-
magania dla kandydata sg wigksze, np. warunek posia-
dania licencji doradcy restrukturyzacyjnego.

Jest oczywiste, Ze osoba majgca by¢ nadzorcg w danej
placéwce nie moze by¢ jej pracownikiem, prokurentem,
petnomocnikiem, wspdlnikiem oraz czlonkiem organu
podmiotu $wiadczacego ustugi w zakresie dystrybucji
wyrobéw medycznych, lekéw lub aparatury medycznej
czy dostawcg innych ustug.

Prezes Agencji dokonuje wpisania na liste nadzorcéow
na stronie Agencji. Wpis na list¢ obejmuje: numer wpisu,
imie i nazwisko, date i miejsce urodzenia, numer ewiden-
cyjny PESEL (z wylaczeniem cudzoziemcow, ktorzy tego
numeru nie posiadajg) adres do korespondencji, numer
telefonu oraz adres poczty elektronicznej. Troche duzo
tych danych osobowych w kontekscie RODO - na ich
podstawie mozna prawie wyludzi¢ kredyt. Wydaje sie, ze
wpis zawierajacy imie i nazwisko, numer licencji i woje-
wodztwo lub miasto by wystarczyl, ewentualnie mozna
by doda¢ adres mail do korespondencji.

Jakie czynnosci wykonuje w podmiocie leczniczym
nadzorca (dla podmiotéw leczniczych w formie spol-
ki bedzie to zarzadca)?

Nadzorca dokonuje czynnosci w imieniu wlasnym, na ra-
chunek podmiotu szpitalnego i, co najwazniejsze, nie odpo-
wiada za zobowigzania zaciaggniete w sprawach dotyczacych
podmiotu szpitalnego. Nadal za zobowigzania zaciggniete
przez podmiot odpowiada kierownik podmiotu leczniczego.

Zadania nadzorcy wedlug projektu to: opracowanie pro-
jektu planu naprawczo-rozwojowego, przekazanie uzgod-
nionego planu naprawczo-rozwojowego prezesowi Agen-
cji, nadzor nad realizacja planu naprawczo-rozwojowego.

Nadzorca dla podmiotu kategorii CiD jest juz wy-
znaczony - co dalej?

Nadzorca dla podmiotu kategorii C i D opracowuje
w porozumieniu z kierownikiem podmiotu leczniczego
plan naprawczo-rozwojowy z uwzglednieniem regional-
nych potrzeb zdrowotnych i dostosowaniem dziatalnosci
podmiotu w przyszloéci do tych potrzeb. Przykladowo
jesli na danym terenie za duzo jest oddzialéw kardiochi-
rurgii, a za mato chirurgii ogdlnej, to rozwazamy prze-
ksztalcenie oddziatu kardiochirurgii w ten drugi, bardziej
potrzebny w regionie, ale czy lepiej finansowany przez
platnika? Jesli nowy zakres nie bedzie lepiej finansowa-
ny przez platnika albo, co gorsza, bedzie gorzej finan-
sowany pomimo tego, ze jest potrzebny w regionie - to
czy spowoduje to poprawe sytuacji finansowej zaktadu?
Trzeba zatem pamieta¢ o skutkach finansowych i prze-
ksztalca¢ tak dzialalnos¢, aby nowy zakres dawal szan-
s¢ lepszego finansowania.

Nadzorca opracowal plan naprawczo-rozwojowy
i co potem?

Nadzorca przekazuje projekt planu kierownikowi pod-
miotu leczniczego, ktéry go akceptuje i podpisuje lub
wnosi do niego zastrzezenia w terminie 7 dni. Jesli byty
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wniesione zastrzezenia, to nadzorca rozpatruje je, tak-
ze w terminie 7 dni, ale jesli nie uwzglednia zastrzezen
w calosci lub w czesci, to sporzadza informacje o przy-
czynach nieuwzglednienia zastrzezen oraz przekazuje
ja kierownikowi podmiotu szpitalnego, ktéry moze nie
podpisac planu. Projekt nie przewiduje opcji niepodpisa-
nia planu przez kierownika podmiotu leczniczego. Pre-
zes Agencji moze wedlug projektu odwota¢ kierownika
podmiotu leczniczego, ale o tym opowiem troche pozniej.

Uzgodniony i podpisany przez kierownika podmio-
tu plan naprawczo-rozwojowy nadzorca przekazuje wila-
$ciwemu podmiotowi nadzorujgcemu dany szpital lub —
w przypadku podmiotu szpitalnego dziatajacego w formie
spolki - radzie nadzorczej albo komisji rewizyjnej. Po-
nadto przekazuje plan prezesowi Narodowego Funduszu
Zdrowia celem zajecia stanowiska w zakresie dostosowa-
nia dzialalnosci podmiotu szpitalnego do regionalnych
potrzeb zdrowotnych - w ciggu 14 dni.

Dalej idzie szybko. Nadzorca przekazuje plan prezesowi
Agencji, ktory - jesli nie wniesie zastrzezen — wydaje posta-
nowienie o zatwierdzeniu planu naprawczo-rozwojowego.
Od wydanego przez prezesa postanowienia podmiot lecz-
niczy (takze podmiot tworzacy) moze sie odwolac, ale tylko
w zakresie, w jakim plan naprawczo-rozwojowy przewiduje
przeprofilowanie lub zmienia zakres i/lub liczbe §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez podmiot szpitalny —
ale te czynnosci nie wstrzymuja wykonania planu napraw-
czo-rozwojowego. Tylko sad moze wstrzyma¢ wykonanie
planu w czesci odnoszacej si¢ do zaskarzonego zakresu.

Plan zatwierdzony - przystepujemy do dzialania

Rozpoczyna sie postepowanie naprawczo-rozwojowe
(o tym rozdziat 7). Prezes Agencji obwieszcza na stronie
Agencji wszczecie postgpowania naprawczo-rozwojowe-
go i od tego dnia szpital podlega ochronie, o ktérej mo-
wa w art. 71 projektu, czyli ttumaczac na nasze - wie-
rzyciele nie zabiorg podmiotowi leczniczemu $rodkéow,
ktére wplyna na konto z NFZ.

Za realizacje zatwierdzonego planu naprawczo-roz-
wojowego odpowiedzialny jest podmiot szpitalny, czy-
li kierownik podmiotu, natomiast nadzér nad proce-
sem realizacji sprawuje podmiot nadzorujacy albo rada
nadzorcza lub komisja rewizyjna w przypadku podmio-
tu szpitalnego dzialajacego w formie spoiki.

Agencja takze monitoruje realizacj¢ planu napraw-
czo-rozwojowego na podstawie: sprawozdan (kwartal-
nych lub na zadanie) z realizacji planu przekazywanych
przez podmiot szpitalny oraz sprawozdania konicowego
z realizacji planu naprawczo-rozwojowego przekazanego
przez podmiot szpitalny przed przeprowadzeniem kolej-
nej kategoryzacji w terminie okreslonym przez prezesa
Agencji (obecnie w projekcie raz na 3 lata).

Z jakich przywilejow moze skorzysta¢ podmiot lecz-
niczy z zatwierdzonym planem?

W projekcie przewidziano 2 rodzaje mechanizmoéw
wsparcia, tj. srodki ochronne (a) i naprawczo-rozwojowe (b):
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a) Srodki ochronne chronig przed egzekucja (od dnia
obwieszczenia o wszczeciu postepowania naprawczo-roz-
wojowego do dnia obwieszczenia o jego zakonczeniu eg-
zekucja z majatku podmiotu szpitalnego nie moze by¢
prowadzona) i przed wypowiedzeniem umoéw. Nie stosu-
je si¢ natomiast, wedlug projektu, zawieszenia egzekucji
naleznosci pracowniczych, naleznosci z tytulu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych, ktére przystuguja wierzycie-
lom, ktérzy wykonuja zawod medyczny, oraz naleznosci
z tytulu odszkodowania za uszkodzenie ciata, wywola-
nie rozstroju zdrowia, niezdolnosci do pracy, kalectwa
lub $mierci, w tym takze naleznosci z tytutu zado$c¢uczy-
nienia pieni¢znego za doznang krzywde;

b) Srodkami naprawczo-rozwojowymi sg: restruktu-
ryzacja zatrudnienia, odstgpienie od uméw, restruktury-
zacja majatku, przeprofilowanie dziatalnosci, inne $rodki
majace na celu poprawe sytuacji podmiotu szpitalnego.

Przeprofilowanie podmiotu leczniczego w catosci al-
bo w czgs$ci moze polega¢ na zmianie rodzaju lub zakre-
su udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, w wyniku ktorej
podmiot szpitalny w szczegolnosci tworzy lub likwidu-
je komorki organizacyjne lub jednostki organizacyjne,
lub zaklady lecznicze.

I tu zaczynaja si¢ potencjalne finansowe korzysci dla
podmiotu leczniczego. Koszty zwigzane z przeprofilo-
waniem, w tym koszt koniecznych do poniesienia przez
podmiot szpitalny nakltadéw zwigzanych z dostosowa-
niem infrastruktury, koszt zakupu aparatury i sprzetu,
koszt wynagrodzen postojowych dla pracownikéw ko-
morek organizacyjnych, jednostek organizacyjnych lub
zakladéw leczniczych podmiotu szpitalnego podlegaja-
cych przeprofilowaniu - s3 pokrywane przez Agencje na
zasadach ustalonych w zatwierdzonym planie napraw-
CZO-rOZWOjowym.

Uprawnienia prezesa Agencji w okresie realizacji
planu naprawczo-rozwojowego

W tym okresie prezes Agencji moze w drodze posta-
nowienia dokona¢ zmiany kierownika podmiotu szpi-
talnego kategorii C niebedacego spotka w nastepujacych
przypadkach: braku wspoélpracy kierownika podmiotu
szpitalnego z nadzorcg umozliwiajacej przygotowanie
planu, braku wspodtpracy kierownika podmiotu szpital-
nego z nadzorca umozliwiajacej realizacje zatwierdzone-
go planu, braku realizacji zatwierdzonego planu, braku
realizacji obowigzkow, o ktérych mowa w art. 124, czyli
obowigzku ksztalcenia, troche na ksztalt obowigzku usta-
wicznego ksztalcenia lekarzy. W projekcie przewidziano
obowiazek dla kierownika podmiotu w postaci przedto-
zenia prezesowi Agencji do 15 stycznia kazdego roku do-
kumentéw potwierdzajacych udzial w co najmniej dwéoch
zorganizowanych formach ksztalcenia. Projekt nie pre-
cyzuje przez kogo i jak zorganizowanych.

W przypadku podmiotu szpitalnego kategorii D nie-
bedacego spotka prezes Agencji moze w kazdym czasie
wyda¢ postanowienie o zmianie kierownika podmio-
tu szpitalnego kategorii D niebedacego spoltka, z wyjat-
kiem podmiotéw, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest minister.

Teraz musimy poczekac na prace parlamentarne nad
projektem i obserwowac ewentualne zmiany w poszcze-
gblnych zapisach, ale o tym po zakonczeniu procesu le-
gislacji.

Dobranoc Paristwu.

Marek LEWANDOWSKI

O autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest dyrektorem
SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy, cztonkiem ORL BIL
(przedruk z ,Primum” nr 4/22)

SZCZEPIONKI PRZECIW GRYPIE: KOLEJNE WEJSCIE mRNA?

Szczepionki mRNA przeciw COVID-19 okazaly sie
pod wieloma wzgledami sukcesem. Opracowane w eks-
presowym tempie, jak burza przeszly przez kolejne etapy
badan i na przelomie 2020 i 2021 r. doczekaly sie auto-
ryzacji w wielu miejscach na $wiecie. Wytrzymaly na-
por kolejnych, bardziej transmisyjnych wariantéw SARS-
-CoV-2, zachowujac wysoka skutecznos¢ ochrony przed
hospitalizacjg, stanem krytycznym i zgonem. Kolejnym
duzym krokiem ekspansji platformy mRNA bedzie naj-
prawdopodobniej rynek szczepionek przeciw grypie. Jed-
nak czy jest ona wystarczajaco konkurencyjna wobec sto-
sowanych obecnie preparatow?

Pomyst wykorzystania mRNA w celach profilaktycz-
nych lub terapeutycznych wcale nie jest nowy. Juz w po-
fowie lat 70. ubieglego wieku przeprowadzano pierwsze
udokumentowane préby podawania mRNA do komoé-
rek w warunkach in vitro, by wymusi¢ w nich produkcje
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okreslonego biatka. Na przykiad do mysich limfocytow
wprowadzano mRNA kodujace krolicza wersje globiny.
Z poczatkiem lat 90. pojawily sie juz pierwsze ekspery-
mentalne szczepionki mRNA, m.in. przeciw grypie. Po-
dawane zwierzetom, prowadzily do wytworzenia swoistej
odpowiedzi humoralnej i komdrkowej. Najwiekszy pro-
blem polegal na tym, ze nosnik, w ktérym umieszcza-
no czasteczki mRNA, byt zbyt toksyczny. Z kolei mRNA
podawane bez niego, w ,,nagiej” formie, w ograniczony
sposob docieralo do docelowych komérek, byto wysoce
podatne na rozpad, szybko rozpoznawane przez uklad
immunologiczny i niszczone. W XXI w. udalo si¢ krok
po kroku pokona¢ te wyzwania, modyfikujac rdzne ele-
menty czgsteczek mRNA oraz opracowujac dla nich bez-
pieczniejsze nosniki lipidowe. Szczepionki mRNA prze-
ciw COVID-19 to rezultat ponad 40-letniego wysitku
naukowego.
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Szczepionki mRNA to gars¢ zalet

Jakie sg zalety technologii mRNA? Po pierwsze dys-
ponujac sprawng linig produkcyjng i wiedzg o biologii
patogenu, zaprojektowanie kandydatki odbywa si¢ w za-
sadzie ,,od reki”. Po drugie w przeciwienstwie do klasycz-
nych rozwigzan nie ma potrzeby stalej pracy z patoge-
nem i utrzymywania go w hodowli. Po trzecie szczepionki
mRNA nie wymagaja stosowania adiuwantéw. Po czwar-
te czasteczki kwasu rybonukleinowego umieszcza si¢ w
nanolipidowych czastkach, ktore — w przeciwienstwie do
wektoréw adenowirusowych - sg obojetne dla uktadu od-
pornosci, nie powoduja reakcji ze strony nieswoistej od-
powiedzi ani wytworzenia przeciwcial przeciwko sobie.
Wreszcie - czgsteczke mRNA mozna zaprojektowac tak,
by kodowata najbardziej immunogenng wersje antyge-
nu. To wlasnie dzieki temu szczepionki mRNA przeciw
COVID-19 zachowywaly skutecznos¢ pomimo ewolu-
cji SARS-CoV-2, czego nie mozna powiedzie¢ o prepa-
ratach inaktywowanych opracowanych przez chinskie
tirmy farmaceutyczne. Mozliwe jest réwniez takie pro-
jektowanie sekwencji, by prezentowany antygen nie pro-
wadzil do powstania niekorzystnego zjawiska wzmocnie-
nia zaleznego od przeciwcial (ang. antibody-dependent
enhancement, ADE).

Pierwsze wyniki badan klinicznych szczepionki
mRNA przeciw grypie

Nie ulega wiec watpliwosci, Zze w najblizszych latach
mozemy sie spodziewac szczepionek mRNA przeciw ko-
lejnym chorobom zakaznym. Nie dos¢, ze sukces szcze-
pionek przeciw COVID-19 spowodowal zwigkszone za-
interesowanie t3 technologig i rozwoj nowych propozycji,
to jednoczesnie kontynuowane sa badania kandydatek
na szczepionki mRNA przeciw réznym chorobom, roz-
poczete na dlugo przed pandemia. Wydaje sig, ze kolej-
nym naturalnym krokiem ekspansji platformy mRNA
bedzie intratny rynek szczepionek przeciw grypie, kto-
ry wedlug prognoz do konca dekady ma by¢ wart - baga-
tela — ok. 10 mld dolaréw. Do badan klinicznych weszty
juz cztery kandydatki mRNA. Wstepne wyniki wskazu-
ja, ze dla 0séb dorostych w réznym wieku sg immuno-
genne i bezpieczne.

Jednym z najbardziej zaawansowanych projektow jest
mRNA-1010, czterowalentna kandydatka opracowana
przez amerykanska Moderne. Podana jednorazowo, w
najnizszej z badanych dotychczas dawek, 50 mikrogra-
mow, prowadzila do produkcji wysokiego miana prze-
ciwcial przeciwko wszystkim czterem wersjom hema-
glutyniny. Zastosowanie wyzszych dawek mRNA-1010,
rzedu 200 mikrograméw, nie przekladalo sie juz w bardzo

Rycina.1 ” Schemat(budowy mMRNA wykorzystywanego w szczepionkach. Oprécz sekwencji nukleotydéw okrelonego antygenu (w przypadku
szczeplgnek przeciw COVID-19 jest to sekwencja kodujaca biatko S koronawirusa) kluczowa role odgrywaja réwniez regiony niepodlegajace
translacji (UTR), czapeczka na koficu 5'(ang. cap) oraz fragment poliadenylowy (ogon poli-A) zbudowany z szeregu nukleotydéw adeninowych.
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Rycina 2. Historia rozwoju technologii mRNA na przestrzeni dekad.
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istotny sposob na dalsze pobudzenie odpowiedzi humo-
ralnej. To dobra informacja - im mniej mRNA znajdzie
sie w szczepionce, tym nizsza cena jej wyprodukowania,
podobnie jak ryzyko skutkéw ubocznych. Z przeprowa-
dzonego badania wynika natomiast, ze mRNA1010 jest
dobrze tolerowana. Do najczesciej obserwowanych uogol-
nionych dziatan niepozadanych nalezalo zmeczenie oraz
béle stawdw, miesni i glowy. Czesciej stwierdzano je, po-
dobnie jak w przypadku szczepionek mRNA przeciw CO-
VID-19, u 0s6b mlodszych. W tym roku przeprowadzo-
na zostanie faza druga badan klinicznych, jednoczesnie
trwaja réwniez przygotowania do fazy trzeciej. W przy-
padku pozytywnych rezultatéw Moderna przewiduje, ze
aczona szczepionka mRNA przeciw COVID-19 i gry-
pie mogtaby stac si¢ dostepna juz w 2023 r. Obecnie naj-
wiekszg konkurencje stanowia dla niej propozycje opra-
cowane przez Translate Bio/Sanofi, BioNTech/Pfizer oraz
CureVac/GSK. Pierwsze badanie kliniczne tej ostatniej,
o kodowej nazwie CVSQIV, rozpoczelo si¢ w lutym br.
w Panamie - uczestnicy otrzymywac beda dawki w za-
kresie od 3 do 28 mikrograméw mRNA.

Rynek szczepionek przeciw grypie: mRNA versus
konkurencja

Warto jednak zauwazy¢, ze o ile w przypadku CO-
VID-19 technologia mRNA wchodzila na zupetnie dzie-
wiczy teren, o tyle w kontekscie grypy jest on juz dosy¢
dobrze rozpoznany i od lat zajety. Pierwsza szczepionke
przeciw grypie dopuszczono do uzytku w 1945 r. Obecnie
w samych tylko Stanach Zjednoczonych dostepnych jest
dziewie¢ szczepionek produkowanych przez cztery fir-
my. Wykorzystujg one rézne rozwigzania technologiczne:
sa to zaréwno szczepionki atenuowane, jak i inaktywo-
wane oraz oparte o rekombinowane biatka. Konkuren-
cja jest zatem spora. Co nowego moglaby zaproponowac
platforma mRNA, by odnalez¢ si¢ na tak dobrze funk-
cjonujacym rynku?

Chcac uzyskaé szczepionke mRNA przeciw grypie,
mozliwe jest zaprojektowanie sekwencji kwasu rybonu-
kleinowego w taki sposob, by komoérki ludzkie produko-
waly i prezentowaly hemaglutyning w wierny sposéb od-
powiadajacg poszczegdlnym typom i podtypom wiruséw
grypy. W przypadku rozwigzan klasycznych, ktére wy-

Konwencjonalne mRNA

immunogen

5 UTR

Samoamplifikujace mRNA {saRNA)

alfawirusowe
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magaja hodowli i pasazowania wiruséw grypy w liniach
komoérkowych badz na zarodkach kurzych zagniezdzo-
nych w jajach, dochodzi do systematycznego kumulowa-
nia mutacji modyfikujacych hemaglutynine wzgledem
naturalnego pierwowzoru. To oczywiscie ma negatywny
wplyw na skuteczno$¢ szczepien. Zastosowanie mRNA
pozwala oming¢ ten problem.

Oczywiscie wierng wersje antygenu uzyska¢ mozna,
produkujac rekombinowane szczepionki biatkowe. Jed-
nak réwniez wzgledem nich technologia mRNA jest kon-
kurencyjna. Produkcja szczepionki rekombinowanej jest
bardziej pracochtonna, stad wyboru odpowiedniego an-
tygenu trzeba dokona¢ w lutym, czyli na dtugo przed ko-
lejnym sezonem grypowym. Dysponujac sprawng linig
produkcyjna do szczepionek mRNA, bedzie mozna po-
czekad jeszcze trzy miesigce i selekcji dokonaé dopiero
w maju, na podstawie bardziej aktualnych danych epi-
demiologicznych dotyczacych dominujacych szczepow
wirusow. To oczywiscie zwiekszy prawdopodobienstwo
lepszego dopasowania preparatu do potrzeb zblizajace-
go si¢ sezonu grypowego. To réwniez powinno przetozy¢
sie na wyzsza skutecznos¢ szczepionek mRNA wzgledem
rozwigzan obecnie stosowanych. A warto nadmienic, ze
pod tym wzgledem jest sporo do poprawy — obecnie sto-
sowanie szczepionki przeciw grypie cechujg si¢ w najlep-
szym wypadku 40-60-procentows skutecznoscig.

Ponadto szczepionki mRNA przeciw grypie moga,
a wrecz powinny by¢ multiwalentne. W ich przypad-
ku oznacza to wykorzystywanie czasteczek kodujacych
rézne wersje hemaglutyniny, ale tez i inne biatka wiru-
sa, np. neuraminidaze, nukleoproteing czy biatko M2
macierzy. Niektore z kandydatek, znajdujace si¢ na eta-
pie prac rozwojowych, zawieraja kilkanascie mRNA ko-
dujacych calag game antygendéw réznych szczepow wi-
ruséw grypy. Takie rozwigzanie powinno potencjalnie
zapewniac szerszy zakres ochronny, zwieksza¢ skutecz-
nos$¢ szczepionek i by¢ moze przekladac si¢ na rzadsze
ich podawanie.

Szczepionki RNA kolejnej generacji - sarna

Co wiecej immunogenno$¢, a co za tym idzie, sku-
teczno$¢ szczepionek mRNA przeciw grypie mozna po-
tencjalnie poprawi¢, wprowadzajac rozwigzania, ktére

W~
replikacyjny M

amplifikacja RNA
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nie znalazly zastosowania w preparatach przeciw CO-
VID-19. Czerpia one z obserwacji poczynionych w trak-
cie badan alfawiruséw i polegaja na wykorzystaniu tzw.
samoamplifikujagcego RNA (saRNA). W tym celu cz3-
steczki kwasu rybonukleinowego projektuje sie tak, by
zawieraly sekwencje kodujace wybrane biatka alfawiru-
sowe, a takze sekwencje kodujace wybrany antygen. W
rezultacie translacji saRNA w komdrce powstaja najpierw
alfawirusowe biatka nSP1-4, ktdre tworza kompleks re-
plikacyjny. Rozpoznaje on sekwencje flankujace trans-
krypt RNA antygenu i zaczyna go namnaza¢. W rezul-
tacie wewnatrz komorki powstaja kolejne kopie mRNA
kodujace antygen, ktdre ulegaja translacji. To ostatecz-
nie przeklada si¢ natomiast na wigksza jego ilo$¢ prezen-
towang na jej powierzchni i powinno sprzyja¢ wytwo-
rzeniu silniejszej odpowiedzi swoistej. Obecnie w fazie
badan przedklinicznych znajduja si¢ juz pierwsze propo-
zycje szczepionek saRNA przeciw grypie.

Uniwersalna szczepionka mRNA przeciw grypie?

Jednoczesnie trwajg, rozpoczete jeszcze przed pande-
mig COVID-19, badania nad uniwersalng szczepionka
mRNA, czyli taka, ktérej zastosowanie zabezpieczalo-
by przed infekcjg réznymi szczepami patogenu. Nie jest
to proste, gdyz tempo mutowania wiruséw grypy jest
bardzo wysokie. W przeciwienstwie do koronawiruséow
ich polimerazy, ktére odpowiadaja za namnazanie ma-
terialy genetycznego, nie maja systemu korekty bledow
(tzw. proofreading). Ponadto ich material genetyczny
jest segmentowany, co sprzyja zjawisku reasortacji. Po-
lega ono na wymianie jednego badz kilku fragmentow
RNA wirusa w sytuacji, gdy jedna komoérke zainfeku-
je wiecej niz jeden szczep. Doskonatym $rodowiskiem
do takiego ,,miksowania” jest organizm $wini, gdyz ko-
morki wyscielajace ich drogi oddechowe charakteryzuja

sie wersjami kwasu sialowego rozpoznawanego dobrze
zaréwno przez ptasie (H5), jak i ludzkie (H1) wirusy
grypy. Przykladem takiego ,miksu” jest szczep G4 EA
HINI1, wykryty podczas monitoringu trzody chlewnej
w Chinach i opisany w 2020 r. na famach ,,Proceedings
of the National Academy of Sciences”. Opiera si¢ on na
wirusie ptasiej grypy, ale zawiera tez m.in. fragmenty
pochodzace z linii wirusa HIN1 odpowiedzialnego za
pandemie w 2009 r.

Najwazniejszym antygenem wirusow grypy jest oczy-
wiscie hemaglutynina, ktéra znajduje si¢ na ich powierzch-
ni. Dla uktadu immunologicznego najbardziej dostepny
jest element glowowy tego biatka. Jest to zarazem najbar-
dziej zmienny jego region. Zdecydowanie lepiej zakon-
serwowanym elementem hemaglutyniny jest jej czes¢ to-
dygowa. Koncepcja uniwersalnej szczepionki skupia sie
m.in. na wytworzeniu swoistej odpowiedzi wlasnie wobec
tego regionu. Niektore z kandydatek tego typu znajduja
sie juz na etapie wczesnych badan klinicznych. Pojawia-
ja sie rowniez pierwsze propozycje uniwersalnej szcze-
pionki mRNA - najwazniejsza zostala otrzymana w ra-
mach prac rozwojowych amerykanskiego Narodowego
Instytutu Alergii i Choréb Zakaznych i obecnie znajdu-
je sie¢ w przedklinicznej fazie badan. Pojawienie si¢ ko-
lejnych kandydatek na uniwersalng szczepionke mRNA
jest zapewne tylko kwestig czasu. Zwlaszcza ze niedawno
opisano na tamach , Nature” przeciwciala zdolne do wig-
zania fragmentu czesci lodygowej hemaglutyniny, kto-
ry kotwiczy ja w blonie wirionu. Przeciwciala te mialy
zdolno$¢ rozpoznawania roznych wariantéw H1 wirusa
grypy, jak réowniez pandemicznych szczepéw H2 i H5.
Opracowanie szczepionki, ktéra pobudzataby ukfad od-
pornosci do produkeji wysokiego miana tych przeciwcial,
mogloby faktycznie prowadzi¢ do uzyskania uniwersal-

Tabela 1. Kandydatki na szczepionke mRNA lub saRNA przeciw grypie znajdujace sie obecnie na etapie badar klinicznych i przedklinicznych

Producent Nazwa kodowa Technologia Typ Antygen
Faza kliniczna
Moderna mRNA-1010 mRNA Czterowalentna
Translate Bio/Sanofi | MRT-5400, MRT-5401 mRNA Monowalentna (H3N2)
BioNTech/Pfizer PF-07252220 mRNA Caterowalentna Hemaglutynina
Moderna mRNA-1010 mRNA Czterowalentna
CureVac/GSK cvsalv mRNA Czterowalentna
Faza przedkliniczna
Moderna mRNA-11002300, L mRNA Multiwalentna Hemaglutynina + neuraminidaza
Moderna mRNA-1073 mRNA Czterowalentna + COVID-19 Hemaglutynina + biatko S SARS-CoV-2
Innorna - mRNA Czterowalentna i pigciowalentna (dwa szczepy H3N2) Hemaglutynina
Sanofi - mRNA Czterowalentna Hemaglutynina
NIAID - mRNA Monowalentna (H1N1) Hemaglutynina
NIAID - mRNA Uniwersalna Cze$¢ todygowa hemaglutyniny
Seqirus - saRNA Czterowalentna Hemaglutynina
Pfizer - saRNA Brak danych Hemaglutynina
Arcturus - Brak danych Czterowalentna Hemaglutynina
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nej ochrony. Platforma mRNA ma natomiast atuty po-
zwalajace na szybkie otrzymanie odpowiedniej kandy-
datki tego typu.

Szczepionki przeciw grypie to nie jedyny obszar za-
interesowania firm rozwijajacych platforme¢ mRNA. W
opracowaniu i na réznych etapach badan przedklinicz-
nych i klinicznych sg kandydatki na szczepionke, m.in.
przeciw malarii, gruzlicy, CMV, Eboli EBV, HCV, HIV,
HPYV, Nipah i Zika. To pokazuje, jaki potencjat drzemie

RODO A EDM

Wdrazanie elektronicznych metod dokumentowa-
nia (EDM) dziatalnosci lekarskiej rodzi nowe problemy
prawne. Jednym z ostatnio podnoszonych kwestii jest
Ochrona Danych Osobowych. Na stronie https:/www.
infodent24.pl mozna przeczyta¢ krotkie opracowanie,
w ktorym radcy prawni poruszajg najwazniejsze zagad-
nienia zwigzane z wdrazaniem zasad RODO w trakcie
wprowadzania dokumentéw EDM w gabinecie stoma-
tologicznym.

Definicje¢ przetwarzania danych podaje Rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO (w art. 4 ust. 1): jest to
operacja lub zestaw operacji wykonywanych na danych
osobowych lub zestawach danych osobowych w sposéb
zautomatyzowany lub niezautomatyzowany. Do zbioru
tych operacji - wymieniono w przepisie — nalezg m.in.:
zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzagdkowanie,
przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, po-
bieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie po-
przez przeslanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostepnianie, dopasowywanie lub taczenie, ogranicza-
nie, usuwanie lub niszczenie danych osobowych.

Gromadzenie danych osobowych pacjentéw stomato-
logicznych oczywiscie miesci si¢ w zakresie okolicznosci
dopuszczonych ustawa. W przypadku placowek medycz-
nych konieczne jest przy tym wyznaczenie administra-
tora danych osobowych (ktérym moze by¢ sam lekarz)
lub w przypadku wiekszych placowek - inspektora da-
nych osobowych, na ktérych bedzie spoczywat obowia-
zek ochrony danych osobowych pacjentéw, jak réwniez
zglaszanie kazdorazowego stwierdzenia naruszenia ta-
kiej ochrony osobie, ktérej zdarzenie dotyczy oraz Pre-
zesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych (nie p6z-
niej niz w ciaggu 72 godzin).

Niewatpliwie z ochrong danych osobowych taczy sie
$cisle sprawa tzw. repozytoriow zdarzen medycznych,
ktore w opinii samorzadu lekarskiego powinny by¢ stwo-
rzone i nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia, a nie
scedowane na pojedyncze podmioty medyczne. ,,Model
funkcjonowania EDM z rozproszonymi repozytoriami,
ktérych mogtoby by¢ nawet 180 tys. - méwi Andrzej Ci-
sto, przewodniczacy Komisji Stomatologicznej NRL -
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w tej technologii. By¢ moze w przyszlodci za jej rozwoj

przyznana zostanie Nagroda Nobla z dziedziny medycy-

ny. Najpierw jednak trzeba cierpliwie poczekac, by prze-

konac¢ sie, czy mRNA dokona prawdziwej rewolucji we
wspolczesnej wakcynologii.

Dr hab. Piotr RZYMSKI

Zaktad Medycyny Srodowiskowej,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 4/22)

oznaczalby wieczng, nieréwna walke z pét§wiatkiem cy-
bernetycznym, a koszty prowadzenia tej wojny sa trudne
do oszacowania”. W stanowisku z czerwca 2021 r. NRL
apelowala o powstrzymanie si¢ od budowania indywi-
dualnych repozytoriéw sitami pojedynczych podmiotéow
medycznych i gromadzenie na nich danych pacjentéw,
apelujac o przejecie tego obowiazku przez administra-
cje panstwowg. Na ten apel odpowiedziala byta juz wice-
minister Anna Gotawska, wysytajac pismo we wrzesniu
2021 r., w ktorym poinformowata, ze funkcje repozyto-
riéw petni¢ beda platformy regionalne.

Kolejnym problemem, jaki zrodzita EDM, jest utyli-
zacja dokumentacji papierowej po jej zdigitalizowaniu.
Z art. 29 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wynika, ze podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych powinien przechowa¢
dokumentacj¢ medyczng przez 20 lat. Nalezy pamietac,
ze po sporzadzeniu skanu dokumentacji nalezy zaopa-
trzy¢ jej kopie elektroniczng: kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem oso-
bistym. Uzyskanie kopii cyfrowej nie jest rownoznaczne
z mozliwoscig fizycznego zniszczenia papieru. Papiero-
wa dokumentacje lekarz powinien przekazaé pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi nie pozniej niz
rok od stworzenia kopii elektronicznej i poinformowaniu
o tym pacjenta. Jesli w tym czasie pacjent nie odbierze
swojej dokumentacji papierowej, wtedy dopiero mozna
taka dokumentacje zniszczy¢ przy uzyciu zwyklej nisz-
czarki do papieru, ale musi to by¢ skuteczne. Wiekszym
problemem jest utylizacja innych no$nikéw informacji,
co do ktérych nie ma jasnych wytycznych.

Tymczasem NRL zwraca uwage, ze na odpowiedzi
z Ministerstwa Zdrowia w sprawach wdrazania EDM
czeka si¢ srednio dwa miesigce. Na ostatnie pismo, doty-
czace kwestii bezpieczenstwa danych zawartych w pro-
gramach gabinetowych i archiwizacja danych likwido-
wanych podmiotéw (wystane 25 pazdziernika 2021 r.) nie
ma jeszcze odpowiedzi. W ministerstwie nie ma tez juz
minister Anny Gotawskiej, ktéra byta partnerem w roz-
mowach z samorzgdem.

Patrycja PROC
(przedruk z ,Panaceum” nr 3/22)
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#SPRAWDZAM: WIECEJ PIENIEDZY

NA OCHRONE ZDROWIA?

Pula pieniedzy na §wiadczenia zdrowotne, jaka be-
dzie dysponowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia w 2022 r.,
wzrosnie od marca o ponad 9 mld zi. Fundusz przygoto-
wal duzg nowelizacje planu finansowego. Kto moze li-
czy¢ na wyzsze finansowanie? A przede wszystkim, czy
dodatkowe $rodki poprawig sytuacje podmiotéw leczni-
czych, personelu medycznego i pacjentow?

Zwiekszenie przychodéw NFZ ze skladki zdrowot-
nej o ponad 9 mld zt w stosunku do pierwotnego planu
nie zdarza si¢ co roku (tak naprawde nie zdarzyto sie ni-
gdy wczesniej). Ale zanim wystrzelg korki od szampa-
néw warto sprawdzi¢, co powoduje az tak duzg zmiane
w przychodach funduszu. Po pierwsze, plan na 2022 r.
byt przyjmowany w lipcu 2021 i od tamtego czasu nie
nowelizowano go, nawet wtedy, gdy uchwalono zmiany
w ustawach podatkowych i okreslono ostateczny ksztalt
budzetu. Ten lipcowy nie moégt za§ uwzgledni¢ nowych
zasad optacania sktadek zdrowotnych przez osoby pro-
wadzace dziatalnos¢ gospodarcza. To te nowe obcigze-
nia stanowia lwig cze$¢ (7 mld zt) z 9,1 mld z1, ktore maja
wzbogaci¢ budzet platnika. Pozostale 2 mld zt wynikaja
ze zmiany wskaznikéw makroekonomicznych.

Marcowa nowelizacja planu finansowego funduszu
nie uwzglednia jednak realnego wskaznika inflacji. War-
to przypomnie¢, ze budzet panistwa na 2022 r. oparto na
zalozeniu, ze inflacja wyniesie 3,3%, cho¢ juz w grudniu
prezes Narodowego Banku Polskiego przyznal, iz sred-
nioroczna inflacja w 2022 wyniesie 7,6%. Dzi$ taka pro-
gnoza wydaje si¢ nader optymistyczna. Wielu ekspertéow
ocenia, ze mozemy mie¢ inflacje srednioroczng nawet
dwucyfrows, a pewne jest, ze bedzie blizsza 9-10% niz
zalozonemu w budzecie wskaznikowi. Ekonomisci mo-
wig wrecz o inflacyjnej poduszce finansowej (wyzsza in-
flacja, wyzsze nominalnie zarobki, wyzsze ceny - wiecej
pieniedzy z podatkéw posrednich i bezposrednich, ta-
twiejsza realizacja nominalnych zatozen budzetowych).

Ochrona zdrowia jest jednym z obszaréw, w ktérych
koszty rosng znaczaco szybciej. Uzasadnione jest wigc
pytanie, na ile dodatkowe pienigdze, jakimi bedzie dys-
ponowa¢ NFZ, zmienig sytuacje, a na ile zostang wchlo-

niete (bez wigkszego $ladu) przez struktury systemu
ochrony zdrowia.

Dzi$ wiadomo: 9,1 mld zt nie zmieni struktury finan-
sowania $wiadczen. Ponad 5 mld zt trafi do lecznictwa
szpitalnego. Najwiekszy procentowo wzrost finansowa-
nia stanie si¢ wprawdzie udzialem AOS (nieco ponad 2
mld z1), ale to przede wszystkim efekt dramatycznie ni-
skiego poziomu nakladéw na ten obszar. Niespelna 440
mln zI otrzymaja POZ. W ogéle nie zwigkszy si¢ nato-
miast budzet na refundacje lekdw, co oznacza, ze udziat
wydatkéw na leki w ogolnej puli wyraznie si¢ zmniejszy.

NFZ zapewnia, ze dodatkowe pienigdze poprawig do-
stepnos¢ swiadczen dla pacjentéw (przede wszystkim
w AOS, tam majg urealni¢ zniesienie limitéw). Czy tak
sie stanie? Dyrektorzy placowek medycznych od poczatku
roku bijg na alarm z powodu wzrostu kosztéw funkcjo-
nowania szpitali i poradni, zwigzanego z podniesieniem
cen mediéw oraz wynagrodzen (w tym placy minimal-
nej, co pociaga za sobg zwiekszenie kosztow praktycznie
wszystkich ustug niezbednych dla pracy poradni i szpitali,
niezaleznie od podwyzek, jakich oczekuja pracownicy).
Od 1lipca za$ minimalne wynagrodzenia pracownikow
ochrony zdrowia majg wzrosng¢ skokowo — Minister-
stwo Zdrowia konczy prace nad projektem nowelizacji
ustawy o minimalnych wynagrodzeniach, ktéra konsu-
muje listopadowe porozumienie zawarte w ramach Ze-
spolu Trojstronnego ds. Ochrony Zdrowia. Wiadomo, ze
podniesienie wynagrodzen minimalnych dotyczy bezpo-
$rednio pracownikéw zatrudnionych na podstawie uméow
0 prace, ale za kazdym razem pociaga za sobg podwyzki
stawek rowniez dla profesjonalistow na kontrakcie. Nic
nie wskazuje, by tym razem mialo by¢ inaczej, zwtasz-
cza ze najblizsze miesigce, w kontekscie wojny na Ukra-
inie i pojawienia si¢ w polskim systemie ochrony zdro-
wia 2, a moze nawet 3 mln dodatkowych pacjentéw, nie
zmniejsza popytu na prace lekarzy, pielegniarek, fizjote-
rapeutéw i innych profesjonalistéw medycznych.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 4/22)

W KONTRZE: SYSTEM ORDYNATORSKI CZY KONSULTANCKI?

Gars¢ faktow

Dyskusja na temat dzialania w Polsce systemu konsul-
tanckiego w zarzadzaniu oddzialami szpitalnymi ciggnie
sie od lat ze zmienng czestotliwos$cig. Jej nasilenie wigze
sie z reguly z propozycjami ministréw przeprowadzania
kolejnych reform w systemie ochrony zdrowia. Szczegdl-
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nie intensywnie toczyla si¢ na przelomie lat 2006 i 2007,
kiedy zmiany proponowat rezydujacy w gmachu przy
ul. Miodowej prof. Zbigniew Religa. ,,Chce, by kazdy le-
karz z dyplomem specjalisty sam podejmowal decyzje
i ponosit za nie odpowiedzialno$¢. Dzis jest ona rozmy-
ta” — uzasadnial swoj pomyst legendarny kardiochirurg.
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Specyfika systemu ordynatorskiego polega na wybo-
rze z grupy fachowcéw wykonujacych wolny zawod le-
karza na danym oddziale jednego, ktéry jest najwazniej-
szy i przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za prace zespotu.
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami ordynator:

« planuje, organizuje i kontroluje prace zespotu lekar-
skiego oraz personelu pomocniczego na oddziale pla-
cowki medycznej,

« odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddziatu
pod wzgledem lekarskim, administracyjnym i gospo-
darczym oraz za wlasciwe leczenie chorych,

« bierze udzial w bezposredniej opiece nad pacjentami
oraz sprawuje funkcje administracyjne zwigzane z dzia-
talnoscig oddzialu placéwki medycznej,

« odpowiada za utrzymanie oddzialu na odpowied-
nim poziomie, w tym za zglaszanie dyrektorowi pod-
miotu leczniczego potrzeb w zakresie remontéw, zaku-
pu wyposazenia, zaopatrzenia w leki itp.,

» odpowiada za ksztalcenie zawodowe podleglego
personelu.

Innymi stowy stanowisko ordynatora nie jest funkcja
wylacznie medyczna, ale w duzej, a moze nawet w wiek-
szej mierze — administracyjng. System ordynatorski to roz-
wigzanie charakterystyczne dla opieki zdrowotnej krajow
Europy kontynentalnej, podczas gdy w krajach anglosa-
skich stosowany jest wzorzec pracy oddzialéw nazywa-
ny konsultanckim (na polskim gruncie wykorzystywany
przede wszystkim w szpitalach prywatnych). W drugim
z wymienionych systeméw kwestiami pozamedycznymi
zajmuje si¢ osoba pelnigca funkcje kogos na ksztalt me-
nedzera. Zespoly medyczne natomiast dzialajg pod kie-
rownictwem lekarza konsultanta. Na famach czasopisma
»Zdrowie Publiczne” w 2008 r. charakterystyka zespotu
takiego konsultanta zostala opisana nastepujaco: ,,Samo-
dzielny specjalista tworzy swoj wlasny zespot ztozony np.
z asystentow, dla ktorych jest kierownikiem specjalizacji,
oraz — co moze stanowi najpowazniejszg roznice wzgle-
dem modelu funkcjonujacego w Polsce - od poczatku do
konca samodzielnie odpowiada za leczenie przypisanych
do niego pacjentéw. Macierzysty szpital placi konsultan-
towi w zaleznosci od liczby wykonanych zabiegow”.

Nalezy podkresli¢, ze zespot medyczny konsultanta
nie jest tozsamy z funkcjonujagcym w systemie ordyna-
torskim zespotem medycznym danego oddzialu. Konsul-
tantéw z wlasnymi ,,druzynami” moze by¢ na oddzia-
le przynajmniej kilku. Poniewaz pacjent jest przypisany
do danego zespotu, a nie np. znajduje si¢ pod opieka roz-

NIE POZBYWAC SIE ORDYNATOROW

Cala polska ochrona zdrowia oparta jest na systemie
konsultanckim. Oto mamy zarzadzajgcego nig ministra,
ktéremu podlegajg konsultanci. Dzigki ich $wiattym ra-
dom minister rozwigzuje problemy, a efekty wida¢ w GUS
i na cmentarzach.
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nych lekarzy, w zaleznosci od tego, ktéry z nich pelni dy-
zur, odpowiedzialnos¢ za kazdy element leczenia nie jest
- jak przekonywal Zbigniew Religa w przytoczonym na
poczatku cytacie - rozmyta.

Reformy ministra Religi nie zostaly zrealizowane. Ko-
lejna proba ich wprowadzenia miata miejsce w nastepnej
kadencji Sejmu, a jej inicjatorka byta minister Ewa Kopacz.
W popieranym przez postoéw dwczesnej koalicji rzadzacej
(PO-PSL) projekcie ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej znalazly si¢ przepisy méwiagce wprost o niezaleznosci
kierownictwa placowki w zakresie powolywania ordyna-
toréw lub konsultantéw. Ich role definiowaly nastepujaco:

1. ,System ordynatorski oznacza, ze:

1) oddzialem kieruje ordynator bedacy lekarzem za-
trudnionym w zakladzie,

2) ordynator ponosi odpowiedzialnos¢ przed kierow-
nikiem zakladu za sprawne funkcjonowanie oddziatu
pod wzgledem leczniczo-diagnostycznym oraz admini-
stracyjno-gospodarczym,

3) ordynatorowi podlegaja osoby wykonujace zawdd
medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych na od-
dziale.

2. System konsultancki oznacza, ze:

1) oddzialem kieruje kierownik oddzialu (konsultant)
albo zespot konsultantow,

2) konsultant albo zesp6t konsultantéw ponosi od-
powiedzialnos$¢ przed kierownikiem zakladu za spraw-
ne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem leczniczo-
-diagnostycznym,

3) konsultant albo zesp6t konsultantéw sprawuje nad-
z6r merytoryczny nad udzielaniem §wiadczen zdrowot-
nych na oddziale”.

Projekt ustawy zostal przyjety przez parlament, ale za-
wetowany przez 6wczesnego prezydenta Lecha Kaczynskie-
go. Kwestia zarzadzania zespolem medycznym nie byta
rzecz jasna przesadzajaca. Pakiet ustaw zdrowotnych pro-
ponowanych przez rzad wzbudzit obawy prezydenta doty-
czace mozliwosci prywatyzacji systemu ochrony zdrowia.

Do dyskusji na temat systemdéw ordynatorskiego i kon-
sultanckiego warto dodac jeszcze jeden fakt. Zgodnie z roz-
porzadzeniem ministra zdrowia w sprawie sposobu prze-
prowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, w ko-
misjach konkursowych na stanowiska ordynatoréw zasia-
da przedstawiciel wlasciwej terytorialnie rady lekarskiej,
ale oprocz tego takze dwoch przedstawicieli izby lekarskiej.

Michat NIEPYTALSKI

System konsultancki, w pewnym skrocie méwiac,
polega bowiem na rozdzieleniu kompetencji w zakresie
zarzgdzania rozwigzywaniem probleméw zdrowia od
kompetencji w zakresie bezposredniego rozwigzywania
tych probleméw (inaczej tzw. udzielania $wiadczen me-
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dycznych). W systemie ordynatorskim te kompetencje
sa polaczone - ta sama osoba odpowiada za organiza-
cje udzielania §wiadczen i za ich udzielanie. Przenoszac
to na poziom oddzialéw szpitalnych: w systemie kon-
sultanckim sg jednoimienne oddzialy ze swoja obstuga
przyjmujaca pacjentéw bez wzgledu na ich schorzenia,
do tych pacjentéw zaprasza si¢ konsultantéw z poszcze-
gblnych specjalnosci, ktérzy zlecaja wykonanie odpo-
wiednich procedur przez obstuge danego oddziatu. Je-
go lekarska zaloge stanowia rezydenci, ktorzy - jak sama
nazwa wskazuje - rezyduja w szpitalu, prawie z niego nie
wychodzac i wykonujac calg czarng robote, dopdki nie
zostang konsultantami.

W systemie ordynatorskim oddzialy sa sprofilowane.
Z zalozenia takim oddzialem kieruje najlepszy dostepny
lekarz danej specjalnosci, ktéry odpowiada za wszystkie
aspekty jego funkcjonowania. Zajmuje si¢ remontami,
wyposazeniem, pozyskaniem i wyksztalceniem kadry
oraz nadzorowaniem bezposredniej obstugi chorych,
a jak trzeba, to sam ich tez przyjmuje. W systemie kon-
sultanckim chodzitby sobie po calym szpitalu, zlecal, co
ma zleci¢, i nic wiecej by go nie obchodzito.

Kiedys$ odbylem ciekawg rozmowe z menedzerem
szpitala, ktérego chcialem przekona¢ do zajmowania sie
cigzko chorymi. W koncu wymskneto mi sie, ze ,,szpi-
tal przeciez po to jest, aby rozwigzywa¢ problemy tych
ludzi”. Tutaj méj rozmoéweca zrobit wielkie oczy i powie-
dzial: - Pana zdaniem sklep spozywczy jest od rozwia-
zywania problemu glodu? Otéz nie, jest od zarabiania
na sprzedazy zywnosci. I dodal: - Wlasnie si¢ pozby-
tem wszystkich ordynatoréw, bo mieli dziwna maniere
zajmowania si¢ deficytowymi chorymi. Ja rozumiem, ze
kto$ moze mie¢ hobby, ale niech to robi za swoje pienig-
dze! U mnie sg konsultanci i sg procedury. Jesli dla pa-
cjenta jest odpowiednio wyceniona procedura, to konsul-
tant ja zleca, wykonuje, rozlicza i wszyscy sa szczesliwi.
Jesli nie ma procedury, to méwimy pacjentowi, ze swo-
je zrobili$my i tyle.

KONSULTANT —TO SIE PO PROSTU OPtACA

W zarzadzaniu oddzialami szpitalnymi czas odejs¢ od
~feudalne;j” struktury opartej na osobie ordynatora. Nie-
rozerwalnie wigze si¢ to z potrzebg porzucenia systemu
oddziatéw przypisanych do danej specjalizacji lekarskiej
i skupienia sie na ksztaltowaniu oddzialéw wieloprofilo-
wych. Takie oddziaty nalezaloby podzieli¢ pod wzgledem
natezenia opieki nad pacjentem. Dzigki temu mozna by
wdrozy¢ system konsultancki, znany przede wszystkim
z Wielkiej Brytaniii USA, ktory réwniez w krajach euro-
pejskich staje si¢ coraz popularniejszy. Chociazby w Ho-
landii, a takze w krajach skandynawskich.

Przyjmujac takie rozwigzanie, wychodzimy z za-
tozenia, ze lekarz, ktéry odbyl pelne szkolenie spe-
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W zawodzie lekarza moim zdaniem najwazniejsza jest
odpowiedzialno$¢. Odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie
innych. Ordynator to funkcja, ktéra opiera si¢ na tej od-
powiedzialnosci. Nie chodzi o odpowiedzialno$¢ karng
czy cywilna, tylko wobec wlasnego sumienia. Ordyna-
tor ma misj¢. Ma misje na miare oddziatu, ktérym kie-
ruje. Slyszy si¢ zarzut, Ze ordynator jest swoistym ksie-
ciem na swoim oddziale. Jednak dla chorego lepiej, jesli
kto$ odpowiada za jego leczenie. Poniewaz prawie kaz-
dy z nas predzej czy pdzniej bedzie chorym, nie powin-
ni$my sie zbyt szybko ordynatoréw pozbywac.

Poza tym Polacy nie s3 narodem, ktéry wczoraj zszed!
zdrzewa i stwierdziwszy, ze o dziwo jest cztowiekiem, mu-
si teraz przejmowac rozwigzania od tych, ktérzy z drze-
wa zeszli weczesniej. System praktykowania medycy-
ny w Polsce liczy setki lat i jest to system ordynatorski.
Ma to do siebie, Ze nie obejmuje tylko tej jednej funkeji,
wszystkie inne funkcje i kompetencje na oddziale sg ze
sobg powigzane.

W Polsce istniejg jednak szpitale, ktore funkcjonujg
w systemie konsultanckim. Zwykle to szpitale prywatne,
ktdre zajmuja sie seryjnym wykonywaniem powtarzal-
nych procedur. Szpital, ktéry ma ambicj¢ kompleksowe-
go zajmowania si¢ chorym, silg rzeczy musi si¢ opiera¢
na liderach, ktérymi sg ordynatorzy.

W krajach, gdzie stosuje si¢ system konsultancki, czes¢
oddziatow, np. osrodki przeszczepiania szpiku, dzia-
ta w systemie ordynatorskim, gdyz system ordynatorski
to nie tylko ordynator, to takze wyspecjalizowany w da-
nej specjalnosci zespot pielegniarski, diagnostyczny itp.
Kiedy procedura wymaga wieloosobowego zespotu, po-
trzebny jest kto$, kto nim pokieruje.

Podsumowujac, rozwigzaniem jest system mieszany,
oparty jednak na ordynatorach z uzupelnieniem w po-
staci wykonywania niektérych bardzo wyspecjalizowa-
nych procedur w systemie konsultanckim.

Wiestaw Wiktor JEDRZEJCZAK

hematolog, onkolog kliniczny i transplantolog,
Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych WUM, obecnie konsultant.

cjalizacyjne i zdal stosowny egzamin, jest specjalista
w dostownym znaczeniu tego slowa. Jest to wigc le-
karz samodzielny w swoich dzialaniach, co nie zna-
czy oczywiscie, Ze nie powinien si¢ w okreslonych sy-
tuacjach konsultowa¢ z innymi specjalistami, a nawet
z bardziej doswiadczonymi kolegami. Niebagatelng za-
leta postawienia na samodzielno$¢ bedzie zatrzymanie
w kraju wielu mlodych lekarzy. Swiezo upieczeni adep-
ci sztuki medycznej czestokro¢ szukaja drogi rozwoju
poza granicami naszego kraju nie tylko z powodu per-
spektywy lepszych zarobkéw, ale réwniez niezgody na
utrwalone w szpitalach stosunki ,feudalne”, na to, ze
nawet samodzielny lekarz specjalista musi si¢ ze swo-
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ich decyzji przy 16zku pacjenta niemal codziennie ttu-
maczy¢ ordynatorowi.

Warto podkredli¢, ze w realiach niedofinansowanego
polskiego systemu ochrony zdrowia proponowane roz-
wigzanie pozwoli na racjonalniejsze kierowanie persone-
lem. Bedzie systemem bardziej od dotychczasowego efek-
tywnym. Lekarz specjalista zrobi to, co do niego nalezy,
a nie straci czasu na obchéd z ordynatorem. Dokumenty
nie bedg czeka¢ na podpisanie przez szefa, zniknie po-
trzeba skladania tradycyjnych raportéw, ktore potem sa
gremialnie omawiane i zatwierdzane przez szefa. Widzi-
my wiec ogromng oszczednos¢ czasu i lepsze wykorzy-
stanie potencjatu lekarzy specjalistow.

Nie da si¢ rzecz jasna zmienic¢ systemu z dnia na dzien.
W pierwszej kolejnos$ci nalezy postawi¢ na modyfikacje
ksztalcenia studentéw medycyny ostatnich lat, by wie-
cej czasu spedzali przy t6zku pacjenta, np. wykorzystujac
ich jako asystentdw medycznych, asystentéw doswiadczo-
nych lekarzy. W takiej roli przestang by¢ biernymi ob-
serwatorami pracy starszych kolezanek i kolegow. Wy-
korzystanie studentéw w pracy placéwek medycznych
jest wskazane, bowiem proces przygotowania do wyko-
nywania zawodu lekarza specjalisty jest w Polsce dtuz-
szy niz w wiekszosci krajow zachodnich.

Oprocz koniecznosci takiej zmiany szkolenia lekarzy,
aby mogli by¢ samodzielnymi specjalistami, potrzebna

jest oczywiscie takze zmiana mentalnosci przedstawicieli
naszego zawodu. Ale, co wazne, reformy wymaga takze
infrastruktura szpitalna. Obecna nie sprzyja powstawa-
niu wieloprofilowych oddzialéw opartych na pracy ze-
spolow wielodyscyplinarnych oraz charakteryzujacych
si¢ okreslonym stopniem natezenia opieki nad pacjentem,
jak oddziaty terapii progresywnej. Architektura szpitali
jest pod tym wzgledem niewlasciwie projektowana, np.
jedno pietro zajmuje jeden oddzial specjalizacji lekar-
skiej, do ktérego drzwi sg dostownie zamkniete. Dostep
pacjenta do aparatury terapeutycznej, personelu i proce-
dur medycznych z innego oddziatu ograniczajg wiec tak-
ze $ciany. Pokonanie tej bariery jest wielkim wyzwaniem.
To wszystko powoduje, ze cho¢by$my chcieli, z dnia
na dzien nie zmienimy systemu odgérnymi decyzjami
obligujacymi szpitale do okreslonych dziatan. Natomiast
mamy mozliwo§¢ promowania szpitali, ktérych funk-
cjonowanie opierac si¢ bedzie na progresywnej opiece
medycznej. W naszym systemie nie jest to zreszta roz-
wigzanie nieznane. Popatrzmy na tymczasowe szpitale
covidowe. Przeciez wszystkie sg de facto szpitalami wie-
loprofilowymi, z obszarami wg natezenia terapii, od in-
tensywnej przez progresywna do ostrej.
Jarostaw FEDOROWSKI
prezes Polskiej Federacji Szpitali
(przedruk z ,Pulsu” nr 3/22)

ZAINWESTUJ W SWOJE SERCE, GDY JESTES MtODY,
BY NA STAROSC CIE NIE ZAWIODtO

Chcesz uprawia¢ sport i by¢ sprawny do pdznej sta-
roéci? Dopasuj aktywnos¢ fizyczng do swoich mozliwo-
$ci. I réb sobie przeglad zdrowotny tak, jak robisz prze-
glad techniczny swojego samochodu - tak brzmi wstep
do dbania o meskie zdrowie wedtug prof. dr. hab. n. med.
Waldemara Banasiaka, kardiologa, kierownika O$rodka
Chordb Serca w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu. Rozmawia z nim Grzegorz Drozd.

Grzegorz Drozd: Teoretycznie sprawa jest prosta:
chorujemy po polowie — i mezczyzni, i kobiety. Kiedy$
sie mowilo, Ze mezczyzni w wiekszo$ci umierajg na ser-
ce, a kobiety — nie. Teraz wiemy, ze jest inaczej. Ale tez
po czesci i czynniki, ktére do tego prowadza, i przebieg
choroby sg inne. Jak r6znig si¢ problemy kardiologiczne
meskie i damskie?

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak: Jest oczy-
wiscie rdznica (jezeli tak pobieznie bedziemy chcieli oce-
ni¢), jak choruja na schorzenia sercowo-naczyniowe po-
pulacyjnie mezczyzni i kobiety. I jest racjg to, co pan
powiedzial, ze przez wiele dziesigtkow lat, od kiedy zo-
stalem lekarzem, utrwalal sie przekaz, ze mezczyzni cho-
ruja gléwnie na serce, a kobiety, owszem, beda chorowa-
ty na serce, ale w péznych dekadach. A jezeli majg zawal,
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to o fagodniejszym przebiegu. To wynikalo z charakteru
i metodyki przeprowadzanych badan klinicznych. Wpro-
wadzenie w ostatnich kilku dekadach dobrze zaprojek-
towanych badan oceniajacych zaleznosci przyczynowo-
-skutkowe miedzy plcig a schorzeniami kardiologicznymi
przekonaly nas, Ze obie grupy chorujg podobnie.

G.D.: Czyli chodzilo o zastosowanie odpowiedniej
metodologii?

W.B.: Tak. Problem polega na tym, ze u kobiet mniej
wigcej dekade pdzniej to wszystko si¢ ujawnia. Przyczyny
sa bardzo rézne - poczawszy od faktu starzenia sie mie-
$nia sercowego. To dziwne zjawisko - serce si¢ starzeje
tak, jak starzeje si¢ skdra, ktdra robi si¢ mniej elastycz-
na, czy jak nam wypadaja albo siwieja wlosy. Tak samo
serce ulega starzeniu. Jezeli spojrzymy na serce 30-let-
niego mezczyzny, okazuje sie, ze metrykalnie ono wygla-
da, jakby miato juz 35 lat. U 30-letniej kobiety wiek serca
zgadza si¢ z metryka, a wiec ma 30 lat. Ale gdy kobieta
ma 40 lat, to jej serce juz si¢ postarzato o 10 lat i wygla-
da zupelnie inaczej. A kiedy osiagnie 70 lat, to jej serce
wyglada, jakby miala o 25 lat wiecej. To jest ta zasadni-
cza rdznica.

G.D.: Hormony tak dzialaja?
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W.B.: Oczywiscie. Hormony to element, ktéry bar-
dzo korzystnie dziala na kobiete, méwiac krétko, chro-
nija. Ale juz po okresie menopauzy lub jezeli pojawia sie
przedwczesnie albo w przebiegu réznych choréb gineko-
logicznych, ktdére zaburzaja wydzielanie hormondw, ry-
zyko kardiologiczne zaczyna si¢ stopniowo wyréwny-
wa¢ miedzy plciami. Jezeli pan spojrzy na: brak ruchu,
palenie tytoniu, cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, zabu-
rzenia gospodarki lipidowej, spozywanie alkoholu, jest
to grupa czynnikow, ktéra wystepuje zaréwno u mez-
czyzn, jak i u kobiet. Jesli chodzi o panéw, to takim bar-
dzo zlowieszczym momentem jest przedzial wieku 40-
60 lat, czyli czas najwigkszej aktywnosci zawodowe;.
Obserwuje to na co dzien. Codzienne zycie modyfiku-
je podejscie do swojego stanu zdrowia. Niestety, najcze-
$ciej w sposob demotywujacy do podjecia walki z istnie-
jacymi czynnikami ryzyka.

G.D.: Dlaczego?

W.B.: Bo same czynniki ryzyka nie bolg. Co jest po-
wodem zgloszenia si¢ do kardiologa czy do innego leka-
rza? Co$ si¢ musi zacza¢ dzia¢, jakis sygnal musi sie po-
jawi¢ — taki, ktory zaniepokoi. Najlepiej wyttumaczy¢ to
nadci$nieniem tetniczym. U wiekszosci ludzi to nadci-
$nienie wykrywane jest przypadkowo, bo na przyktad na
imieninach kto$ ma aparat i pada hasto: ,,to sobie zmierz-
my”. Ale pdzniej czes¢ ludzi (to juz wiem z mojej prakty-
ki) zaczyna si¢ wstuchiwa¢ w swdj organizm, bo jest prze-
jeta faktem, ze ma nadci$nienie i wie, Ze najczestszymi
konsekwencjami mogg by¢: zawal, udar albo zgon. Kiedy
wyslany zostaje sygnal typu: bol glowy, bol klatki, uczu-
cie dusznosci dokonuje pomiaru ci$nienia tetniczego. Je-
zeli jest podwyzszone, za pig¢ minut mierzy jeszcze raz.
I oczywiscie jest jeszcze wyzsze. To normalna reakcja
kazdego organizmu. Wtedy utrwala si¢ w mdzgu mysl:
»Moje nadci$nienie powoduje juz objawy”. A to nieko-
niecznie tak musi wygladac.

G.D.: Skupmy sie na mezczyznach. Wspomniat Pan,
ze czynniki ryzyka w wiekszosci sg podobne, ale tez, ze
poki nic nie boli, to do lekarza nie idziemy. Od kilku lat
sie méwi, ze coraz mliodsi ludzie, a zwlaszcza mezczyz-
ni, bo u nich wczesniej te ktopoty si¢ pojawiaja, trafiaja
na przykliad do Panskiej kliniki. Ale tez z badan wynika
podobno, ze ci w wieku lat 40-60 najstabiej przestrze-
gaja rozmaitych zalecen kardiologéw. Z czego to wyni-
ka i jakie sa tego konsekwencje?

W.B.: To jest taki zlowieszczy moment w zyciu kazde-
go mezczyzny. Podepre sie wlasnymi obserwacjami. Jezeli
mezczyznie udaje si¢ przezy¢ ten okres bez nagromadze-
nia czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, to praw-
dopodobienstwo, ze bedzie zyt dtugo, jest duzo wieksze,
anizeli tego, ktory te czynniki zgromadzit.

G.D.: Czyli przejscie przez kardiologiczne piekto?

W.B.: Tak. I wtedy nalezy si¢ martwi¢, czy nie ujaw-
ni si¢ jaki$ proces nowotworowy, aktualnie nagminny
u pacjentéw w starszym wieku, ktérzy sa w mniejszym
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badz wiekszym stopniu obcigzeni kardiologicznie. Sze-
reg klasycznych czynnikéw ryzyka lezy u podioza scho-
rzen zaréwno kardiologicznych, jak i onkologicznych.
Ale wydaje mi sig, ze to jest kwestia edukacji me¢zczyzn
(skoro o nich rozmawiamy) w okresie najwiekszej ak-
tywnosci zawodowej. Brak odczucia dolegliwosci, o kto-
rych powiedziatem, powoduje, ze nie maja racjonalne-
go spojrzenia na to, co si¢ moze wydarzy¢ z ich stanem
zdrowia w nastepnych dekadach zycia. Bowiem inwe-
stycja w zdrowie w tym okresie moze by¢ w dobrym
tego stowa znaczeniu brzemienna w pozytywne skutki
w nastepnych dekadach. Staros¢ przyjdzie do kazdego,
ale niech ta staros¢ bedzie w komforcie jakosci zycia.
Bez wzgledu na tytul, bez wzgledu na stanowisko i sta-
tus materialny to bedzie dotyczylo kazdego z nas! Dla-
tego wlasnie w p6znych dekadach zycia (siddmej, dsmej
czy dziewiatej) najistotniejsza jest jakos¢ zycia z punk-
tu widzenia pacjenta.

G.D.: A to jest efekt tego, co si¢ zrobito w wieku 30-
40 lat.

W.B.: To jest ta inwestycja w siebie. Wszystkim mo-
im pacjentom, ludziom, z ktérymi sie spotykam, propo-
nuje przebadac si¢ raz w roku.

G.D.: Czyli?

W.B.: Wywiad i badanie pacjenta oraz podstawowe ba-
dania laboratoryjne pozwalajg nam zorientowac si¢ od-
nosnie do odchylen od normy. Wykonanie takiego co-
rocznego ,,przegladu” pozwala utwierdzi¢ badang osobe
w przypadku prawidlowych wynikéw w stusznosci i che-
ci dbania o swoje zdrowie, a w sytuacji stwierdzenia od-
chylen, skierowa¢ na kolejne etapy diagnostyki i/lub le-
czenia. Ja od 40. roku Zycia wspoélnie z Zong raz w roku,
w styczniu robimy tego typu badania. I wszystkim radze
to samo. PozZniej zartuje zawsze, ze prosze¢ pokazaé mo-
je wyniki personelowi, niech beda pewni, ze beda dlugo
ze mng jako szefem pracowa¢ ($miech).

G.D.: Na co lekarze pierwszego kontaktu powinni
zwraca¢ uwage swoim meskim pacjentom? Jak to zro-
bi¢, zeby chcieli oni stosowac sie do zalecen?

W.B.: Mamy bardzo proste algorytmy postepowania,
ktdre potrafig oceni¢, w jakiej grupie ryzyka znajduje sie
mezczyzna po 40. roku zycia (kobieta po 50.), nawet je-
zeli nie ma zadnych objawow. To sg proste tabele, ktdre
uwzgledniaja: ple¢, wiek, fakt palenia/niepalenia tyto-
niu, wartosci ci$nienia tetniczego, stezenie cholesterolu.
Mozna skwantyfikowac tzw. 10-letnie ryzyko wystapie-
nia zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. To s tabele
dla polskiej populacji. Bo, jak pan si¢ zapewne orientuje,
w krajach klimatu $rédziemnomorskiego te wartosci sg
troche inne. Zreszta, nawet rozsadny pacjent, ktory spoj-
rzy na te tabele i zobaczy, jakie ma wyniki, to sam sobie
szybko to ryzyko wyliczy. Jezeli ma klopot, to warto sie
udac do lekarza i zada¢ pytanie, co moge zrobic, zeby od-
sung¢ od siebie perspektywe incydentu sercowo-naczy-
niowego. Tylko trzeba chciec...
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G.D.: To jest tez watek, na ktory nie zwracamy uwa-
gi, ale to si¢ po prostu oplaci pacjentowi i spoteczenstwu.
Jesli odpowiednio szybko wylapiemy chorobe, to nie za-
placimy tragedia.

W.B.: Musze¢ panu powiedzie¢, ze od ponad 25 lat pro-
wadze swoja praktyke lekarska. Mam wielu pacjentéw,
zajmuje sie kilkoma pokoleniami i wszyscy sobie napraw-
de chwala moje rekomendacje kontroli stanu zdrowia.
Oczekuja, ze zlece im takie badania raz w roku. Oczy-
wiscie, jezeli sg jakie$ istotne schorzenia, to te badania
zlecam czgsciej w kontekscie monitorowania bezpieczen-
stwa i skuteczno$ci terapii. Ale tez bez jakiej$ przesady.
Nie ma potrzeby, zeby si¢ bada¢ co miesiac czy dwa, bo
korzysci z takiego postepowania sg praktycznie niewiel-
kie lub zadne.

G.D.: Chce Pana zapytac o taki szczegolny czas w wie-
ku mezczyzn, réznie si¢ na to méwi - druga mlodos¢ i tak
dalej. Chodzi o czas, kiedy wielu mezczyzn postanawia
sprawdzi¢ stan swojej meskosci, niekoniecznie w sposob
medyczny, czyli biegamy maraton, przejedziemy mno-
stwo kilometréw rowerem, wsigdziemy na motocykl i ob-
jedziemy pot $wiata. Czesto robig to bez przygotowania,
bez zastanowienia si¢, czy naprawde nic im si¢ nie sta-
nie po drodze. A chyba warto byloby to zrobi¢, prawda?

W.B.: Wielokrotnie zabieratem gtos w dyskusjach na
ten temat. Absolutnie nie jestem przeciwny, a wrecz je-
stem wielkim zwolennikiem wysilku fizycznego, ale roz-
sadnego wysilku fizycznego. Nie oszukujmy si¢, nigdy
wydolnosé¢ ukladu sercowo-naczyniowego mezczyzny ma-
jacego 50-60 nie bedzie taka, jak wydolnos¢ 30-35-lat-
ka. I takie udowadnianie, ze przebiegne ultramaratony
jest bez sensu i moze sta¢ sie powodem do zmartwien nie
tylko osoby, ktéra zdecydowata si¢ przebiec ten dystans.
Najgorsza rzecz, jaka moze sie przytrafic, to che¢ udo-
wodnienia sobie czego$ bez przygotowania. Generalnie
nie jestem zwolennikiem tak ekstremalnych wysitkow
w tych przedzialach wiekowych, o ktérych méwimy (40-
60). Nawet po uprzednim przygotowaniu treningowym.

G.D.: A co radzi Pan mlodszym: 30-, 40-latkom?

W.B.: Tak, mozesz to robic, ale jest jeden warunek -
regularnie trenujesz. Nie moze by¢ tak, ze caly rok jestes
zapracowany, bierzesz udzial w ,,pogoni szczuréw” i nagle
masz zamiar uczestniczy¢ w maratonie. Efekt moze by¢
taki, Ze przywioza ci¢ do mnie, to znaczy do szpitala. Nie
jestem gotostowny, poniewaz w ostatnich latach hospita-
lizowaliémy w naszej Klinice kilku uczestnikéw mara-
tonéw organizowanych we Wroctawiu czy w okolicach.
W tych przypadkach zwigzek przyczynowo-skutkowy
wydaje si¢ jasny. Ile by pan mégl przebiec tak naprawde?

G.D.: Gdybym przebiegt 2 kilometry, moze bym prze-
zyl...

W.B.: No wlasnie. Naprawde do wszystkiego trze-
ba podchodzi¢ bardzo racjonalnie. W tych przedziatach
wiekowych (40-60) raczej jezeli chcesz biega, to biegaj
dla przyjemnosci, nie dla bicia rekordow.
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G.D.: Ale to jest niemozliwe. Sam Pan zna, podobnie
jak ja, wielu mezczyzn, ktorzy w kazdej dziedzinie musza
wygraé. To samo tutaj — musza miec rekord, zeby mie¢ cel.

W.B.: A wie pan, ktory sport jest najbardziej niebez-
pieczny dla mezczyzn?

G.D.: ?

W.B.: Tenis.

G.D.: Dlaczego?

W.B.: Najczesciej uprawiaja go ludzie ambitni w $red-
nim i starszym wieku. I nawet jezeli bedg wstepnie de-
klarowa¢ gre dla przyjemnosci, to tylko do pierwsze-
go przegranego gema. A pdzniej zaczynaja si¢ raptowne
zrywy, podbiegniecia, narastajace emocje i stres, kto-
re moga doprowadzi¢ do katastrofy. Pamietajmy o tym,
ze wigkszos¢ ostrych zachorowan, ktore trafiaja na er-
ke kardiologiczng, nie miata zadnych symptoméw prze-
powiadajacych. Dopiero retrospektywnie dowiadujemy
sie, ze ,,...tata w mtodym wieku, mama...”, ze byly stwier-
dzane zaburzenia gospodarki lipidowej, weglowodano-
wej itd. Wtedy juz jestesmy madrzy, tylko ze po fakcie...
Jezeli mezczyzni w tym przedziale wiekowym, maja-
cy czynniki ryzyka, pytaja mnie, to rekomenduje: jezeli
chcesz tak bardzo biega¢ jak dotychczas, to biegaj dalej,
ale 10-12 kilometréw dla przyjemnosci. I oczywiscie nie
do bélu w klatce piersiowej czy do utraty tchu. To ma by¢
przyjemnos¢. Jazda na rowerze? Prosze bardzo, ale nie
po gorach 200 kilometréow. Chcesz ptywac? Pltywaj, ale
dla przyjemnosci. Jezeli powiesz, ze bedziesz chcial co-
dziennie przejs¢ 30, 40, 60 minut normalnym krokiem,
to dla twojego serca tez jest dobre.

G.D.: Podsumujmy ten watek naszej rozmowy: po
pierwsze, dopasowac wysilek do swoich mozliwosci, a po
drugie, warto tez przed takim intensywniejszym wysit-
kiem (jezeli caly czas tego nie robilimy) zbadac sie.

W.B.: Oczywiscie. Najwigksze tragedie odbywaja sie
w mlodszych przedziatach wiekowych. Pamietam, jak
komentowatem rekomendacje amerykanskich towa-
rzystw, ktére bardzo ograniczaty liczbe wykonanych
badan kardiologicznych mogacych potwierdzi¢ lub wy-
kluczy¢ istotne patologie w ukladzie sercowo-naczynio-
wym przed decyzja o wyczynowym uprawianiu sportu.
Bo jezeli pan patrzy na jakis maraton czy jakiekolwiek
zawody sportowe i tam umiera na oczach tysiecy mlo-
dy cztowiek, to to robi niebywale wrazenie na wszyst-
kich. ,Jak to nie rozpoznali..?!”. T dopiero sekcja wyka-
zuje, ze ktos taki mial jakie$ pierwotne schorzenie serca,
ktore bylo nierozpoznane. Jezeli rodzic chce, zeby je-
go dziecko uprawialo wyczynowo jakikolwiek sport, to
niech na starcie zadba o to. Bo tak jak sie dba o to, ze-
by kupi¢ superbuty, superstrdj, trzeba zadba¢ réwniez
o konsultacje kardiologa, ktéry powinien oprécz ba-
dan laboratoryjnych zrobi¢ tez EKG i echo serca. Wy-
konanie tych badan pozwala wykry¢ wigkszo$¢ zagra-
zajacych zyciu patologii, ale przede wszystkim upewnia
nas, badang osobe i jej najblizszych, ze nie ma powo-
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du do obaw o zdrowie i Zycie w trakcie intensywnego
uprawiania sportu.

G.D.: To swego rodzaju paradoks, pozorny przynaj-
mniej, ze w przypadku dzieci marzy nam si¢ dla nich ka-
riera tenisisty, pitkarza czy kogo$ jeszcze.

W.B.: Zbadaj dziecko przed rozpoczeciem treningdw.

G.D.: Jest jaka$ grupa mezczyzn, ktéra stanowi kar-
diologiczng czarng dziure, czyli takich, ktérzy powinni
wiecej uwagi poswigci¢ swojemu zdrowiu, przynajmniej
pod tym wzgledem? Wcze$niej skupili$émy si¢ gtéwnie na
40-, 60-latkach, ktérzy juz moga podejrzewac, ze cos sie
zdarzy. By¢ moze to jest zwigzane ze statusem ekono-
micznym albo z wykonywanym zawodem.

W.B.: Mysle (jednak, mimo narzekan, w Polsce kon-
takt z lekarzem nie jest zty), ze jezeli kto$ chce, to tra-
fi na badania. Nawet jezeli nie pojdziesz do lekarza ro-
dzinnego, ktéry wykona pewne podstawowe badania, to
trafisz na przyklad na SOR szpitalny z powodu jakiego$
urazu i tam tez ci zrobig podstawowe badania. Zorien-
tujg sie i powiedzg, ze co$ jest nie w porzadku i ze trze-
ba si¢ tym zainteresowac. Ale to jest tylko sygnal i dalej
to zalezy od pacjenta, czy chce zareagowac na ten sygnal.
Bo mozesz wyjs¢ z takiego zalozenia, ze skoro dotych-
czas nic mi nie dolegalo, to po co si¢ bada¢ - co ma by,
to bedzie. Niech pan spojrzy na naszg populacje w kon-
tek$cie pandemii i szczepien. Zastanawialem sie wielo-
krotnie, jakich argumentéw nalezy uzywa¢, bowiem caty
czas mamy do czynienia z covidowymi pacjentamiinasz
przekaz jest bardzo jednoznaczny. Jezeli wéréd zmartych
pacjentéw covidowych na 10 az 9 byto nieszczepionych,
to czy tak trudno jest zatem wyciaggna¢ racjonalne wnio-
ski? Duzy odsetek naszych rodakéw nie chce i nie wycia-
ga wnioskéw. To jest smutne. Méwie to po to, bo by¢ mo-
ze podobne mechanizmy w mentalnosci ludzkiej dzialajg
w kontekscie zadbania o swoje zdrowie. A kto lepiej za-

dba o zdrowie kazdego z nas, jak nie my sami? Przeciez
na site ani rodzina, ani lekarz, ani pielegniarka, ani sys-
tem, ani panstwo nikogo nie przymusza.

G.D.: Oktamywanie przez pacjentéw to oklamywa-
nie przede wszystkim samych siebie, bo wydaje mi sie,
ze to moze by¢ tez powodem wielu klopotow.

W.B.: Ma pan racje. Dziesiatki lat juz obcuje codzien-
nie z pacjentami trafiajacymi do naszego osrodka z za-
walem serca. Kazdemu w trakcie wizyty zadaje pytanie,
o czym myslat iz czym kojarzyl mu si¢ bol w klatce pier-
siowej. Zdecydowana wiekszo$¢ reprezentuje w mojej
opinii tzw. syndrom wyparcia. Jako przyczyne bélu po-
daje kilka mozliwosci np. ,zawialo mnie”, czy ,tak si¢ po-
chylifem nieszczesliwie” itp. Ale nie uwzglednia wsrod
przyczyn faktu, Ze to wlasnie jego serce wola o pomoc.
Zupelnie inaczej taka osoba zachowa sie w podobnej sy-
tuacji, jezeli dolegliwosci pojawiaja si¢ u innej osoby np.
u sasiada. Wowczas zglaszane dolegliwosci w pierwszej
kolejnosci bedzie kojarzy¢ z zawatem serca, bo wie o po-
tencjalnym $miertelnym zagrozeniu. Ale niepokojace jest
co innego - wielu pacjentéw, ktorzy juz sa po incydencie
zawalowym i doznali zagrozenia stanu Zycia, trafia do
nas po raz drugi i nadal wypieraja problem. To jest cieka-
we, nielogiczne. Czyli chcemy wyprze¢, to najgorsze nie
dochodzi do nas. I stad tez wielu ludzi tak pdzno wzywa
pomoc, co jest dla ich serca dramatycznie niekorzystne.

G.D.: Jak mlodzi co$ takiego poczujg, to chyba jest
najgorzej?

W.B.: Tak. Kazdy inteligentny czlowiek wymieni kil-
ka przyczyn, ktére mogly doprowadzi¢ do bdlu, byleby
nie powiedziec’, ze to niestety serce.

G.D.: ,Bo ja przeciez mam tylko 30 lat”.

W.B.: No wlasnie...

(przedruk z ,Medium” nr 3/22)

REHABILITACJA MEDYCZNA — KIERUNEK PRZYSZtOSCI

Z dr. hab. n. med. Piotrem Majchrem, konsultantem
krajowym w dziedzinie rehabilitacji medycznej, preze-
sem Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, rozmawia Iwo-
naWronka.

- Naczelna Rada Lekarska wyrazila jakis czas te-
mu zaniepokojenie malym zainteresowaniem mlo-
dych lekarzy specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji
medycznej. Jej zdaniem jest to dziedzina zbyt obszer-
na, a $wiadczenia wyceniane bardzo nisko. Czy, pana
zdaniem, moze to by¢ kierunek przysztosci?

- Rehabilitacja rozwija si¢ dynamicznie od kilku lat,
jest elementem skoordynowanych programéw Komplek-
sowej Opieki nad Pacjentem (KOS zawal, KOS baria-
tryczny), znajduje si¢ takze w programach onkologicz-
nych kompleksowego leczenia raka piersi, w przyszlosci
- raka ptuc. Trwajg tez prace nad projektem zwigzanym
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z neonatologia, czyli wezesniakami. Uwazam, ze rehabi-
litacja medyczna zdecydowanie jest kierunkiem przyszto-
$ci. Aby jednak cieszyla si¢ wiekszym zainteresowaniem
mlodych lekarzy, trzeba wprowadzi¢ zmiany nauczania
na studiach medycznych. Rehabilitacji jest malo i leka-
rze nie bardzo wiedza, czym zajmuje si¢ lekarz rehabi-
litacji medyczne;.

Trzeba zmieni¢ proces nauczania, bo mamy zbyt mate
nabory chetnych. Poza tym, my, rehabilitanci, medyczni
starzejemy sie. W tej chwili $rednia wieku to 50-60 lat.
Jest przewaga kobiet, ktore wczedniej osiagaja wiek eme-
rytalny. W kazdym wojewddztwie jest mnostwo wolnych
miejsc specjalizacyjnych rezedynckich i pozarezydenc-
kich. Najbardziej do tej dziedziny garna sie lekarze, kto-
rzy juz majg inna specjalizacje, bo widzg potrzebe reha-
bilitacji i chcg si¢ w tym szkoli¢. Mniejszy nabor na ten

Biuletyn Informacyjny



kierunek specjalizacji moze wynika¢ stad, ze w 2015 r.
weszla w zycie ustawa o Zawodzie fizjoterapeuty, a nie-
ktére jej zapisy wskazywaly, ze fizjoterapeuta dubluje
prace lekarza. Mysle, ze to bylo czynnikiem hamujacym
zainteresowanie tg specjalizacja. Tymczasem lekarza nie
mozna zastgpic fizjoterapeuta. Lekarz podchodzi do pa-
cjenta holistycznie.

- Nauczyli$my si¢ komunikowac o postepach w me-
dycynie postugujac si¢ spektakularnymi wydarzenia-
mi z sal operacyjnych, gdzie pacjent po operacji przy
uzyciu sprzetu za kilka milionow zlotych juz na dru-
gi, trzeci dzien wychodzi do domu. Rzadko mowi sie
o tym, Ze powrot do zdrowia to dluga droga pod okiem
lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabilitacji medycz-
nej. Moze ta dziedzina potrzebuje reklamy?

— Nie. Wymaga pewnych organizacyjnych zmian.
Przede wszystkim chodzi o rozréznienie pacjenta ostrej
fazy i pacjenta przewlektego. Wedtug Narodowego Fun-
duszu Zdrowia wszyscy pacjenci sg rowni. Pacjent z prze-
wleklym bélem jest réwny pacjentowi po urazie narzg-
déw ruchu czy po udarze mézgu. Musimy zdefiniowaé
réznice miedzy pacjentem pilnym a pacjentem stabil-
nym. To jest podstawa.

Kolejng rzecza jest wlaczenie do rehabilitacji uzdro-
wisk, ktére maja doskonalg baze, sa $wietnie wyposa-
zone i moglyby by¢ wlaczone w sie¢ rehabilitacji, gdzie
pacjent jest leczony w oddziale stacjonarnej rehabilita-
cji, a nastepnie przechodzi do szpitala uzdrowiskowe-
go. Z kolei pacjenci przewlekli korzystaja z rehabilitacji
w ramach leczenia sanatoryjnego. Do zaproponowania
takich rozwigzan wlaczyt sie Parlamentarny

Zespo6t do spraw Lecznictwa Uzdrowiskowego i Mun-
durowej Stuzby Zdrowia. Probujemy w tej chwili na no-
wo stworzy¢ unowoczesnione rekomendacje do ustawy
»uzdrowiskowej”.

- Czy starzejjce sie spoleczenstwo daje nadzieje¢ na
rozwoj rehabilitacji medycznej?

— Pacjent geriatryczny, 65+, jest problemem znacza-
cym. Demografia wskazuje, ze bedzie przyrastata liczba
pacjentéw 65+, 75+, a nawet 85+. Sg to pacjenci z wielo-
chorobowoscia, licznymi problemami wynikajacymi nie
tylko ze stanu zdrowia, ale tez fizjologii starzenia. Czlon-
kowie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej widza, ze

EMOCJE RZADZA)!

Wigkszo$¢ z nas zdaje sobie sprawe, ze emocje wply-
waja na nasze zycie i na podejmowane przez nas decy-
zje. Czy jednak zastanawiamy sie nad tym, ze dzieje si¢
to na poziomie biochemicznym w naszych komorkach?
»Panaceum” rozmawia z dr Pauling Wigner z Katedry
Biochemii Ogélnej Wydziatu Biologii i Ochrony Srodo-
wiska Uniwersytetu Lodzkiego.
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dostepnos¢ leczenia uzdrowiskowego dla senioréw jest
wazna. Rehabilitacja dla senioréw bedzie bardzo duzym
wyzwaniem XXI wieku. Tu, w procesie kompleksowego
leczenia, niezbedny jest lekarz.

Fizjoterapeuta sam nic nie zrobi, moze by¢ cztonkiem
zespolu interdyscyplinarnego, ale nie moze okreslac kie-
runku leczenia i rehabilitacji. Na przyktad w przypadku
choroby nowotworowej lekarz specjalista rehabilitacji
musi wspolnie z onkologiem ustala¢ proces rehabilita-
cji i decydowag, kiedy pacjent powinien jg zaczaé. Dzi$
obowiazuja zapisy, ze dopiero po roku od zakonczenia
leczenia, z wyjatkiem chorych na czerniaka zlosliwego,
biataczke, chtoniaka, raka nerki - po pieciu latach od za-
konczenia leczenia. Czes¢ nowotwordw zlosliwych nigdy
nie jest do konca wyleczona, ma okresy remisji, sztyw-
ne zapisy uniemozliwiajg podjecie rehabilitacji we wta-
$ciwym momencie.

- Z punktu widzenia zwyklego pracownika, dla
ktorego powiedzenie szefowi, ze moje L4 bedzie bar-
dzo dlugie, bo po operacji albo ciezkiej chorobie jade
na rehabilitacje trwajaca od trzech do szesciu tygodni
wydaje sie fanaberia.

- Rehabilitacja ma za zadanie przywroci¢ do zdrowia
badz ograniczy¢ niepetnosprawno$¢. To najtansza forma
leczenia i przywracania zdrowia pacjentéw. Nie ma nic
tanszego, ale to §wiadczenie musi by¢ wlasciwie wycenio-
ne, obecnie deficyt wyceny to ok. 30-50%. Po rehabilita-
cji pracodawca bedzie mogt jeszcze bardziej skorzystaé
z mozliwosci pracownika, bo ten bedzie zdrowy i bar-
dziej wydajny. Musimy jednak zwréci¢ uwage na jeszcze
jedna wazng sprawe. Pracownicy chcacy dojs¢ do spraw-
nosci i szybko powrdci¢ na rynek pracy, albo pacjenci
w stanie ostrym, majg utrudniony dostep do rehabilita-
cji. Migdzy innymi przez to, ze pacjenci przewlekli ko-
rzystajg z rehabilitacji w sposéb niekontrolowany. Kon-
cz3 jedna, a zaczynajg drugg rehabilitacje ambulatoryjna.
Jest to niewlasciwe, bo zabierajg miejsca tym potrzebu-
jacym - po urazach, w ostrych fazach choroby, po ope-
racjach, zawalach serca, udarach moézgu. To wlasnie ci
pacjenci powinni mie¢ dostep do rehabilitacji w pierw-
szej kolejnosci.

Od Redakcji Opolskiego Biuletynu: bohater tego wywiadu -
prof. Piotr Majcher zmart nagle w 28 marca 2020 r.
(przedruk z ,,Pro Medico” nr 3/22)

»Panaceum”: - Czy emocje rzadza naszym Zyciem?

Dr Paulina Wigner: - Tak, a wlasciwie rzadza nami
bodzce, ktore odbieramy ze srodowiska. To wtasnie one
nadaja kierunek naszym dziataniom. To one sg przetwa-
rzane przez nasz mozg i dopiero na podstawie uzyska-
nych informacji decydujemy sie¢ na odpowiedz, czyli na
dzialanie i konkretna reakcje emocjonalna.
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- Czy mozna wiec powiedziec, Ze te najwazniejsze
emocje, na podstawie ktorych podejmujemy decyzje,
powstaja w naszym organizmie na poziomie bioche-
micznym?

- To gra hormonéw i neuroprzekaznikow.

- A zatem zakochujemy si¢ mozgiem a nie sercem?

- Moézg moze pelni¢ funkcje nadrzedng i doradcza,
ale to, co sie¢ w nim dzieje, rzutuje na to, jak dziala i re-
aguje caly nasz organizm. Neurobiolodzy dziela mézg
na trzy czesci: mozg gadzi, mozg ssaczy i kore moézgo-
wa. Mozg gadzi jest jego najbardziej prymitywna cze-
$cig i odpowiada za podstawowe funkcje zyciowe, kto-
re regulujg oddech i tempo pracy serca, ale réwniez te,
ktére pozwalajg przezy¢, takie jak jedzenie czy ucieczka.
W moézgu ssaczym tworza sie emocje i uczucia, ta czes¢
mozgu jednak nie potrafi ich kontrolowa¢ - za ten ob-
szar odpowiedzialna jest kora mézgowa, ktéra gwaran-
tuje nam racjonalne myslenie. To dzigki niej takze wy-
ciggamy wnioski i przewidujemy. Kiedy sie zakochujemy;,
w naszym mozgu zaczyna si¢ istna burza z gradobiciem.
Neuroprzekazniki i hormony zaczynaja szalec.

Fenyloetyloamina (nazywana potocznie narkotykiem
miloséci) powoduje, ze nasz ukochany wydaje si¢ nam
wspanialy i pozbawiony wad. Noradrenalina pobudza nas
do dziatania i powoduje, ze potrzebujemy mniej snu. Do-
pamina sprawia, ze uzalezniamy si¢ od ukochanej osoby,
czujemy tesknote i chcemy przebywac z nig przez caly
czas. Do tego dochodzi serotonina, czyli hormon szcze-
$cia i hormony plciowe. Ten koktajl powoduje, ze mézg
ssaczy przejmuje kontrole nad naszym organizmem i po-
woduje tak zwane u$pienie racjonalne.

- Czy wiadomo, jak dlugo moze potrwac taki stan?

- Uwaza sie, ze od roku do czterech lat, w zalezno-
$ci od organizmu. Rzeczywidcie badania pokazuja, ze to
wlasnie po czterech latach zwigzki oparte na ,,szalenczej
milosci” najczesciej sie rozpadaja. Nic w tym dziwnego,
po prostu uspokaja sie burza napedzajacych nas hormo-
néw i neuroprzekaznikow.

- Czy da si¢ tego uniknac?

- Oczywiscie. Wazne, Zzeby w momencie ostabienia te-
go ,,mitosnego haju” dbac o siebie nawzajem w zwiazku,
przytulac si¢ i okazywac sobie czulos¢. Te drobne gesty
powodujg, ze wzrasta poziom hormonéw odpowiedzial-
nych za tzw. stabilng mito$¢. Te hormony to endorfiny,
a takze oksytocyna i wazopresyna.

- Czy mechanizmy, o ktorych tu méwimy, dzialaja
tak samo u kobiet i me¢zczyzn?

— Nie do konca. Przede wszystkim przeciez roznig nas
hormony piciowe. Kobiety majg wysoki poziom estroge-
nu, a mezczyzni testosteronu. To wysoki poziom testo-
steronu u mezczyzn wzmaga réwniez dzialanie dopami-
ny, ktora biologicznie popycha do zdrady, bedacej jednak
czesta przypadlodcig mezczyzn.

- Mowi sig, Ze kobiety s3 bardziej emocjonalne od
mezZczyzn, czy to rowniez kwestia hormonow?
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- Migdzy innymi. Kobiety jako potencjalne matki na-
stawione s3 na wytwarzanie duzych ilosci oksytocyny,
ktéra w przyszlosci pomoze im silnie zwigzac si¢ z dziec-
kiem. Ma to wplyw takze na inne hormony i neuroprze-
kazniki, ktére sa wytwarzane w wigkszych ilosciach. A to
z kolei wptywa na fakt, ze jako kobiety bedziemy bardziej
intensywnie odpowiada¢ na bodzce, czyli faktycznie je-
ste§my bardziej emocjonalne. Dodatkowo na nasze reak-
cje bedzie wptywal rowniez cykl menstruacyjny. Ta sa-
ma sytuacja w jednym momencie cyklu moze nie zrobi¢
na nas najmniejszego wrazenia, a w innym doprowadzi
do wybuchu ,wulkanu emoc;ji”.

- Slyszalam, ze s3 takie momenty w Zyciu kobiety,
w ktdorych partnerowi nie pozostaje nic innego jak rzu-
ca¢ w nig czekolada...

- Pod warunkiem, ze jest to czekolada o zawartosci
kakao nie mniejszej niz 60% [$miech]. Ale na poprawe
samopoczucia rownie skuteczne bedzie wplywalo spe-
dzanie czasu w gronie dobrych znajomych i wzajemne
»zarazanie si¢ $Smiechem”. Po zjedzeniu nawet niewiel-
kiego kawatka czekolady w naszym mézgu rosnie po-
ziom serotoniny i endorfin, ktére potocznie znamy jako
hormony szcz¢scia. Endorfiny biochemicznie sa podob-
ne do morfiny i pozytywnie wplywaja na nasz osrodek
przyjemnosci w moézgu, dzigki niej czujemy zadowole-
nie. Jednak pamietajmy, ze od czekolady réwniez moze-
my sie uzalezni¢, a jest to jednak silnie tuczgca rozkosz
dla podniebienia i mézgu.

- Mozna odnie$¢ wrazZenie, ze jako gatunek jestesmy
bardzo nieracjonalni i niesamowicie ulegamy emocjom.
Czy mamy szans¢ cho¢ na odrobineg racjonalnosci?

- W Stanach Zjednoczonych istnieje taki zawdd jak co-
ach emocji. To trener, ktory poczatkowo zapoznaje swo-
ich uczniéw z reakcjami zachodzacymi w organizmie od
strony biochemicznej, a potem wskazuje techniki, ktdre
pomagaja panowac nad emocjami. Bedg to miedzy in-
nymi techniki oddechowe i relaksacyjne, ktére pomoga
uspokoi¢ emocje.

Drugim waznym aspektem bedzie nasz bagaz do$wiad-
czen. Inaczej na zakochanie bedzie reagowac szesnasto-
letnia dziewczyna, a inaczej kobieta czterdziestoletnia.
Osoby doswiadczone potrafig lepiej panowa¢ nad emo-
cjami. W miare zbierania zZyciowych do$wiadczen, uczy-
my sie, jak okielzna¢ emocje.

- Uff, czyli nie jestesmy calkiem bezbronni w star-
ciu z naszymi emocjami. Mysle, ze czasem warto tez
im ulec, bo bywa to bardzo przyjemne, nawet jesli juz
wiemy, ze wszystko to dzieje si¢ na poziomie bioche-
micznym.

- Tak, w pelni si¢ zgadzam. Czasem warto da¢ bio-
chemii zawladng¢ naszym umystem i chociaz na chwi-
le uspi¢ racjonalizm i znéw poczud sie dzieki temu szes-
nastolatkiem/ka.

Rozmawiata Justyna KOWALEWSKA
(przedruk z ,Panaceum” nr 3/22)
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I Giovanni Minislo

KOLPOSKOPIA

wulwoskopia i anoskopia

i)

KOLPOSKOPIA, WULWOSKOPIA I ANOSKOPIA

G. Miniello

red. G. Gigb

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-37-4, format 210 x 270, oprawa
migkka, str. 224, cena 88,20 zt

Kolposkopia, wulwoskopia i anoskopia jest pierwsza
w literaturze miedzynarodowej pozycja, ktdrej tres¢ za-
pewnia podejscie dedukcyjne, podazajace Sciezka dia-
gnostyczng klinicysty: od obserwacji zmiany chorobowej

do ustalenia rozpoznania. Oprécz opisu najczesciej wy-
stepujacych zmian, ksigzka zawiera rowniez oméwienie
najciekawszych i nietypowych przypadkoéw, ktoére moga
wystapi¢ w codziennej praktyce kliniczne;.

Bogata ikonografia, na ktéra sklada si¢ ponad 500 ilu-
stracji, w tym niezwykle dydaktyczne diagramy i wyni-
ki badan kolposkopii, wulwoskopii i anoskopii stanowig
cenne narzedzie szybkiej i doglebnej konsultacji specja-
listycznej.

DR FOOD. ZDROWE ODZYWIANIE DLA MOCNYCH, ZDROWYCH I RUCHOMYCH STAWOW

Bernhard Hobelsberger, Dr W. Feil

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-53-4, format 170 x 240, migkka,
str. 208, cena 40,50

Najlepsze strategie zywieniowe w chorobach narzadu
ruchu. Kolana, biodra, barki - to nasze stawy pozwala-
ja nam na jakikolwiek ruch. Bez 140 stawéw nasz uklad
ruchu byltby sztywny, a kazda aktywno$¢ mieéni bezpro-
duktywna. Tym wiec gorzej, gdy zaczynaja one choro-
wa¢. Gdy kazdy ruch sprawia bdl, tracimy rados¢ zycia
i przestajemy dzialac.
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W poradniku wyjasniono, dlaczego powrét do zdro-
wych stawéw mozliwy jest dzigki diecie przeciwzapalnej
oraz jakie produkty spozywcze pomogga nam ograniczy¢
bol i uruchomi¢ wiasne sity samouzdrawiania organizmu.

Przejrzyste infografiki przedstawiaja budowe naszych
stawow oraz zasade ich dziatania. W ksigzce znajduja sie
réwniez informacje, jak dochodzi do najczestszych cho-
réb stawow, a takze w jaki sposob - stosujagc minimum
lekéw - nad nimi zapanowac.

Dodatkowo - ponad 50 urozmaiconych przepisow
umozliwia wykorzystanie skladnikéw zywieniowych,
ktére w optymalny sposdb zaopatrzg uktad ruchu w sub-
stancje odzywcze.
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wewnetrzne

Pytania testowe

DAVIDSON CHOROBY WEWNETRZNE. PYTANIA TESTOWE

red. P. Cantley, D. Wake

red. J. R6zanski

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-63-3, format 165 x 240, oprawa
migkka , str. 464, cena 71,20 z1

Davidson Choroby wewnetrzne — Pytania testowe sta-
nowi uzupelnienie cieszacej si¢ migdzynarodowa reno-
ma ksigzki Davidson Choroby wewnetrzne. Wraz z jej
sukcesem pojawilo sie zapotrzebowanie na uzupelniajg-
ca publikacje stuzaca do samooceny, dzieki ktorej Czy-
telnicy moga sprawdzi¢ swoja wiedze¢ na podstawie ty-
powych scenariuszy klinicznych. Poszczegdlne rozdziaty
zostaly napisane przez ekspertéow w danej specjalnosci,
a ich zawartos¢ zachowuje styl i uklad rozdzialéw pod-
recznika Davidsona.

Pytania testowe zostaly skonstruowane na podstawie
nowoczesnych zasad edukacyjnych i wykorzystuja wspol-
czesny styl oceniania, zgodny z obecnym nauczaniem na
studiach wyzszych i podyplomowych. Maja na celu za-
pewnienie pomocy i wsparcia studentom w trakcie ostat-
nich lat nauki oraz we wczesnym okresie po uzyskaniu

Julle Ann Day

dyplomu. Ich styl jest zgodny z tym, ktéry wykorzystuje
sie podczas nowoczesnych egzaminéw na catym $wiecie.

JAK KORZYSTAC Z PODRECZNIKA?

» Kazdemu pytaniu towarzyszy kilka opcjonalnych
odpowiedzi. O ile nie wskazano inaczej, nalezy wybra¢
odpowiedz ,,najlepiej pasujaca”. Tam, gdzie bylo to wila-
$ciwe, podano pelne uzasadnienia, aby ufatwi¢ Czytel-
nikowi przyswajanie wiedzy.

« Pytania obejmujg szeroki zakres zagadnien w podzia-
le na specjalistyczne rozdzialy, odpowiadajace strukturze
podrecznika Davidson Choroby wewnetrzne.

« Podane odpowiedzi s3 zgodne z najlepsza praktyka
kliniczng opartg na dowodach naukowych, jednak przy
stosowaniu zdobytej wiedzy u poszczegdlnych pacjen-
tow i w konkretnych sytuacjach nalezy zawsze bra¢ pod
uwage opinie chorego i czynniki kulturowe.

o Niektérym pytaniom towarzyszg obrazy kliniczne
lub radiologiczne. Tam, gdzie wskazane jest obejrzenie
obrazu w kolorze, odpowiednie ilustracje zostaty row-
niez zamieszczone w pelnym kolorze na koncu ksigzki.

« W pytaniach ani wyjasnieniach nie uwzgledniono
zakreséw wartosci referencyjnych badan laboratoryj-
nych, ale mozna je znalez¢ w ostatnim rozdziale ksigzki.

Manipulacja powiezi®

- metodaStecco”

zperspektywy terapeuty

MANIPULACJA POWIEZI® - METODA STECCO® Z PERSPEKTYWY TERAPEUTY

red. J.A. Day

red. polska M. Szkolnicki

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-60-2, format 189 x 246, oprawa
migkka, str. 192, cena: 107,10 z1

Manipulacja powiezig to manualna metoda terapii

dysfunkcji uktadu powieziowego opracowana przez fi-
zjoterapeute Luigiego Stecco.
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Metoda opiera si¢ na modelu, ktéry wykorzystuje no-
wy sposob postrzegania uktadu migsniowo-powieziowo-
-szkieletowego.

Prezentujac opis przypadku lub krétkiej serii przy-
padkow, autorzy wyjasniaja, w jaki sposob zmienito sie
ich postrzeganie ukladu mie$niowo-szkieletowego i roli
powiezi w interakcjach miedzy tym uktadem a uklada-
mi wewnetrznymi, odkad zaczeli stosowa¢ nowg meto-
de, oraz jaki wptyw wywarta ona na ich prace kliniczna.
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BADANIE STANU

PSYCHICZNEGO
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BADANIE STANU PSYCHICZNEGO. ROZPOZNANIA WEDLUG ICD-11

red. P. Gatecki

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-56-5, format 210 x 270, oprawa
migkka, str. 296, cena 89,10 z1

Badanie psychiatryczne jest kluczowym etapem w pro-
cesie diagnostycznym i terapeutycznym w pracy klinicz-
nej z osobami z zaburzeniami psychicznymi i to od tego
elementu w znaczacym stopniu zalezy postawienie po-
prawnej diagnozy i wprowadzenie trafnego leczenia. Ze-

{ ‘:r!;l

spot znakomitych lekarzy psychiatréw i psychologéw pod
kierunkiem Profesora Piotra Galeckiego podjat si¢ am-
bitnego zadania przedstawienia w obszernej monografi
i kluczowych aspektéw psychopatologii oraz przebiegu
badania psychiatrycznego, w tym oceny stanu psychicz-
nego i stawiania rozpoznania w kontekscie szerokiego
zakresu zaburzen psychicznych, pogrupowanych wedtug
najnowszej wersji klasyfikacji miedzynarodowej ICD-11.

Fragment recenzji prof. dr. hab. n. med. Marcina Wojnara

ULTRASONOGRAFIA
stanach naglyeh

T0 PROSTE
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ULTRASONOGRAFIA W STANACH NAGLYCH. TO PROSTE

J. Bowra, R.E. McLaughin, P. Atkinson

red. W. Kosiak

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-58-9, format 140 x 210, oprawa
migkka, str. 272, cena: 66,60 zt

Niezbedny kieszonkowy podrecznik ultrasonografii
w stanach naglych. Ultrasonografia jest matoinwazyj-
ng, szybka i niezbyt kosztowna metoda diagnostyczna
powszechnie stosowang przez radiologéw, kardiologow
i poloznikéw. W ostatnich latach metoda ta jest szero-
ko stosowana réwniez na oddziatach intensywnej opie-
ki medycznej.

ULTRASONOGRAFIA w stanach naglych TO PRO-
STE zostala kompleksowo uaktualniona. Zawarto w niej
najnowsze wskazania do badania ultrasonograficznego,
w tym te zwigzane z pandemiag COVID-19.

MAJ 2022 | 305

Ksigzka zostala napisana tak, aby czytalo sie ja fatwo
w pilnych stanach klinicznych. Skierowana jest do leka-
rzy wszystkich specjalizacji wykorzystujacych diagnosty-
ke USG, przede wszystkim do specjalistow medycyny ra-
tunkowej, chirurgii oraz intensywnej terapii.

» Napisana przystepnym, pozbawionym zargonu je-
zykiem.

o Zawiera wskazowki oraz przejrzyste schematy ufa-
twiajace przeprowadzenie badania.

» Wydanie 3 zostalo uzupetnione o procedury ultraso-
nograficzne wykorzystywane w pediatrii, w ocenie ma-
tych struktur anatomicznych oraz zastosowanie ultraso-
nografii w przebiegu COVID-19.

» Do ksigzki dofaczono liczne filmy wideo z przykla-
dami zastosowania ultrasonografii w praktyce kliniczne;.
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DIETA KETOGENICZNA PO PIECDZIESIATCE

M. Devine

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-57-2, format 190 x 240, miek-
ka, str. 152, cena 36,75 zl

WSZECHSTRONNY PRZEWODNIK PO DIECIE
KETOGENICZNE] DLA OSOB PO 50. ROKU ZYCIA

W ostatnich latach dieta ketogeniczna zyskata wie-
lu zwolennikéw dzieki licznym wlasciwosciom proz-
drowotnym, w tym redukowaniu lub nawet catkowitym
wyeliminowaniu skutkéw wielu schorzen chronicznych,
m.in. cukrzycy typu 2 i choréb neurologicznych, takich
jak choroba Parkinsona i epilepsja. Jest ona réwniez sku-
tecznym sposobem na utrat¢ masy i poprawe sktadu cia-

ta. Klucz do sukcesu stanowia wiedza i solidny, mozliwy
do zrealizowania plan. Dieta ketogeniczna po piecdzie-
sigtce zostala napisala w odpowiedzi na obie te potrzeby,
a zawarte w niej przepisy i plany positkéw zostaty stwo-
rzone specjalnie dla os6b powyzej 50. roku Zycia.

« PRZEWODNIK PO DIECIE KETOGENICZNE] po-
moze Ci zrozumie¢, jak powinna wyglada¢ dobrze zbilan-
sowana dieta ketogeniczna oraz w jaki sposob ja wdrozy¢.

+ 28-DNIOWY PLAN POSILKOW pozwoli rozpoczaé
diete, wyrobi¢ nowe nawyki zywieniowe, co przyniesie
Ci dlugoterminowe korzysci zdrowotne.

« 55 KETO-PRZYJAZNYCH PRZEPISOW, ktére po-
zwola Ci przygotowac pyszne i pozywne $niadania, lun-
che, obiady oraz przekaski.

OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

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

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi jest organizatorem II Mistrzostw Polski Lekarzy w Koszy-
kéwece.

Zawody zaplanowano w hali sportowej Zatoki Sportu Politechniki Lodzkiej przy ul. Aleje Po-
litechniki 10 w £.6dZ, w dniach 24-25 czerwca 2022 r.

Prawo startu w Mistrzostwach Polski Lekarzy maja tylko lekarze i lekarze dentysci. Szczegdto-
we informacje oraz formularz zgloszeniowy znajduja si¢ na stornie www.mplbasket.pl

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia strony mistrzostw na Facebook II Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Koszykowce 2022.

NZOZ ,,Zdrowie” w Strzelcach Opolskich zatrudni lekarza pediatre i/lub lekarza o specja-
lizacji medycyny rodzinnej w przychodni POZ ul. Chopina 3/1. Kontakt pod nr tel.: 606-783-
799, 602-348-500 lub 573-238-676.

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

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej UROSPEC w Nysie przy ul. Komisji Edukacji Na-
rodowej 54/P11 zatrudni specjaliste urologa do pracy w Poradni Urologicznej. Kontakt - Krzysztof
Partyka tel.602-449-467.

»



PZU Zdrowie S.A. Oddzial CM Medicus w Opolu zatrudni lekarza kardiologa - realizacja
kontraktu w ramach NFZ

Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie. Istnieje mozliwo$¢ uzgodnienia wymiaru czasu pracy i
formy zatrudnienia.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny: 77/441-50-89, 513-103-451 lub przesta-
nie podania na adres mailowy: medicus@medicus.opole.pl.

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

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, al. W. Witosa 26 poszukuje osoby na stanowisko:
Lekarza pediatry/Lekarza w trakcie specjalizacji w odcinku pediatrycznym Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego

Wymagania wobec kandydata:

o dyplom oraz aktualne prawo wykonywania zawodu,

« specjalizacja lub rozpoczecie specjalizacji z: pediatrii, medycyny rodzinnej lub w dziedzinie
pediatrycznej,

« posiadanie wiedzy z zakresu pediatrii,

« zaangazowanie i odpowiedzialno$¢ w codziennej pracy zawodowej,

« umiejetnos¢ pracy w zespole i podejmowania samodzielnych decyzji,

« umiejetnos¢ pracy z dzie¢mi i rodzicami,

« przyjazne nastawienie do pracy i ludzi wokot,

« wysokie wartosci etyczno-moralne.

W zamian oferujemy:

« dowolny rodzaj wspdtpracy: kontrakt/ umowa zlecenie/ umowa o prace,

« 5 lekarzy pelnigcych funkcje lekarza SOR: odcinka internistycznego, urazowo-ortopedyczne-
go, chirurgii ogélnej, pediatrii, medycyny ratunkowej, dodatkowo lekarze udzielajacy konsultacji
w zakresie innych dziedzin,

« calodobowa mozliwos$¢ diagnostyki obrazowej, dostep do badan laboratoryjnych, mikro-
biologicznych, oraz konsultacji specjalistycznych (w zakresie chirurgii dzieciecej, anestezjologii
i intensywnej terapii dzieci i noworodkoéw, chirurgii urazowo-ortopedycznej, laryngologicznej,
okulistycznej)

« mozliwos¢ rozwoju kompetencji zawodowych,

« prace w profesjonalnym zespole ludzi, dla ktérych liczy sie cztowiek,

« komfortowe warunki pracy,

« mozliwos$¢ zamieszkania w hotelu pracowniczym.

KONTAKT: jesli rozwazasz zmiang oraz che¢¢ poszerzenia swych doswiadczen zawodowych
w dynamicznym $rodowisku, jakie tworzy nasz szpital to serdecznie zapraszamy do zlozenia swej
aplikacji na adres e-mail: rekrutacja@usk.opole.pl. Pytania kierowa¢ mozna pod nr tel.: 77/45-20-
133, 77/45-20-290.

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY 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
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