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Wybory delegatow
NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY DIL
NA OKRES IX KADENC(C]I

Przed nami wybory na IX'kadencje

Szanowna Kolezanko! Szanowny Kolego!

Dzialalno$¢ samorzadu lekarskiego przebiega
w czteroletnich kadencjach. Przed nami wybo-
ry na IX kadencje. Okregowa Rada Lekarska
powierzyla mi kierowanie Komisja Wyborcza
DIL. Razem z czlonkami OKW DIL dofozymy
wszelkich staran, by jak najlepiej wywigza¢ si¢
z podjetych zadan. A w ich ramach systema-
tycznie publikowa¢ bedziemy - w naszej gaze-
cie ,Medium” oraz na stronie internetowej DIL
w zakltadce OKW, Wybory 2022 - wszelkie in-
formacje zwigzane z wyborami.

Od polowy maja do konca pazdziernika br. be-
dziemy wybiera¢ delegatéw na Okregowy Zjazd
Lekarzy DIL, spo$rod Kolezanek i Kolegow, ktd-
rych darzymy szacunkiem i ktérym nie sg obo-
jetne nasze lekarskie sprawy. Wybrani przez nas
delegaci beda stanowi¢ najwyzsza wladze naszej
Izby. W marcu 2022 r. na Okregowym Zjezdzie
Sprawozdawczo-Wyborczym wybiorg: prezesa
DRL, Okregowa Rade Lekarska, Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej DIL i zespdt jego
zastepcow, zespdt Okregowego Sadu Lekarskiego
DIL oraz Komisj¢ Rewizyjng DIL. Od ich odpo-
wiedzialnos$ci, zaangazowania i rozwagi bedzie
zalezala sprawno$¢ dziatania naszego samorzadu
przez kolejne cztery lata.

Obecnie przygotowujemy listy okregow wy-
borczych, do ktérych wpiszemy lekarzy i leka-
rzy dentystow wedlug danych znajdujacych sie
w Rejestrze Lekarzy DIL. Miedzy 1 a 30 kwietnia
2021 r. bedziemy mieli mozliwo$¢ przepisania
sie do innego okregu wyborczego, ktory w wiek-
szym stopniu spelnia nasze oczekiwania. Korzy-
stajac ze sposobnosci prosze Kolezanki i Kolegéw
o uaktualnianie swoich danych osobowych w Re-
jestrze Lekarzy DIL.

Dolnoslaska Izba Lekarska to MY, lekarze i leka-
rze dentysci - kazdy, kto czyta ten tekst. To, jaka
jest i bedzie nasza Izba, zalezy od nas wszystkich.
Aktywne uczestnictwo w wyborach do samorza-
du lekarskiego gwarantuje wylonienie godnej re-
prezentacji delegatow.

lek. Malgorzata Niemiec,
przewodniczaca Okregowej Komisji
Wyborczej DIL

g

Okregowa Komisja Wyborcza DIL we Wroctawiu przedstawia po-
nizej kalendarz wyboréw delegatéw na okregowe zjazdy lekarzy
na okres IX kadencji, stanowigcy zalacznik do uchwaly Krajowej Ko-
misji Wyborczej z dnia 26 wrzeénia 2020 r.

Kalendarz wyborow delegatow na Okregowy Zjazd

Lekarzy DIL na okres IX kadencji:
e do 31 marca 2021 r.

ustalanie rejonow wyborczych

« 1-30 kwietnia 2021 r.
przyjmowanie wnioskéw o umieszczenie na liscie

innego rejonu wyborczego
o« do 11 maja 2021 r.
« 0d 17 maja 2021 r. do 31 pazdziernika 2021 r.

« do 15 listopada 2021 r.

. o] 1 I3

ogloszenie wynikow wyborow
o do 15 stycznia 2022 r.

. 7

kolejna tura wyborow

e do 31 marca 2022 r.

zwolanie Okregowego Zjazdu Lekarzy DIL

Zgodnie z uchwalg nr 15/2021 Dolnoélaskiej Rady Lekarskiej z dnia
18 lutego 2021 roku, rejon wyborczy obejmuje nie mniej niz 40 leka-
rzy uprawnionych do glosowania w danym rejonie. Maksymalna liczba
czlonkéw rejonu wyborczego wynosi 400 lekarzy.

Rejony wyborcze mogg obejmowac: zaklady lecznicze, jednostki zasad-
niczego podziatu terytorialnego kraju, grupy lekarzy. Rejon wyborczy
tworzy si¢ réwniez na wniosek grupy lekarzy lub lekarzy dentystéw albo
lekarzy i lekarzy dentystow, czlonkow tej samej delegatury lub okreslo-
nego obszaru dzialania izby, liczacej co najmniej tylu czlonkéw, ile wy-
nosi ustalona przez okregowa rade lekarska minimalna liczba cztonkéw
rejonu. Rejon wyborczy stanowia lekarze lub lekarze dentysci.

Wz6r wniosku o utworzenie rejonu wyborczego dostepny na stronie DIL.

Lekarz lub lekarz dentysta umieszczony na liscie okre§lonego rejonu
wyborczego moze wystapi¢, pisemnie w terminie 30 dni od daty opu-
blikowania listy w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP), do okregowe;j
komisji wyborczej o umieszczenie go na liScie innego rejonu wybor-
czego, znajdujacego sie w obrebie tej samej delegatury lub tego samego
okre$lonego obszaru izby, w ktérym zamierza uczestniczy¢ w wybo-
rach. Okregowa Komisja Wyborcza odmawia umieszczenia lekarza lub
lekarza dentysty na liScie innego rejonu wyborczego, jezeli na skutek
skreslenia go z listy rejonu wyborczego, w ktérym byt wpisany, rejon nie
spelnialby wymogu minimalnej liczby czlonkéw w tym rejonie.

Wzor wniosku o przeniesienie do innego rejonu wyborczego dostepny
na stronie DIL.

OKW publikuje listy czlonkéw rejonéw wyborczych w Biuletynie
Informacji Publicznej (BIP), informuje czlonkéw rejonu wyborcze-
go o wpisie na liste rejonu wyborczego oraz udostepnia informacje
w tym zakresie w siedzibie okregowej izby lekarskiej. B
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Komentarz aktualny

K:Iejna fala pandemii SARS-CoV-2 u naszych wrot. Walki z nig

R

nie utatwia stabe zaopatrzenie w szczepionki. Wyglada na to,

ze ,niewidzialna reka” rynku nie bardzo honoruje miedzynaro-
dowe umowy firm farmaceutycznych z Komisja Europejska i kieruje
preparaty szczepionkowe tam, gdzie wiecej zaptaca. Po licznych inter-
wencjach, szczegdlnie na wniosek pominietych w procedurze zapi-
soéw stomatologoéw, uzyskalismy zapewnienie samego ministra zdrowia, ze ,grupa 0’ czyli
lekarze, moga by¢ szczepieni w kazdej chwili. W praktyce okazato sie jednak, ze to moz-
liwe, o ile bedzie wiecej szczepionek. Wyscig z czasem wiec trwa, bo nadzieja, ze dzieki
szybkiemu zaszczepieniu uzyskamy jako spoteczenstwo odpornos¢ populacyjna raczej,
przy tym tempie szczepien, oddala sie wraz z wydtuzaniem sie catego procesu.

Paradoksalnie, w sukurs moze przyjs¢ nam brytyjska odmiana koronawirusa, ktéra jako
bardziej zakazna, ale za to wywotujgca mniej grozne objawy, uodporni nas w sposéb na-
turalny. Chyba, Ze powstrzyma go.. kolejny lockdown. Na szczescie Ministerstwo Zdrowia
nie epatuje juz wylgcznie pozytywnymi wynikami testdw genetycznych, ale monitoruje
takze liczbe zajetych tézek ,covidowych”i respiratorowych. W obecnej sytuacji to wtasnie
wydolnos¢ ochrony zdrowia powinna by¢ podstawowym parametrem monitorowania
pandemii i wyznacznikiem podejmowanych dziatari, bo zamykanie ludzi na site w do-
mach i hamowanie gospodarki Zle wptywa na spoteczno-ekonomiczng sytuacje w kraju.

Anarchizacje zachowan, szczesliwie pdki co nielicznych grup spotecznych, odczuwamy
na wlasnej skérze znoszac regularne juz,protesty obywatelskie” organizowane pod izba-
mi lekarskimi podczas osgdzania nieodpowiedzialnych lekarzy gtoszacych herezje o bra-
ku pandemii. Choc firmuja je gtdéwnie ruchy antyszczepionkowe i politycy ,Konfederacji”
(ostatnio mielismy watpliwa przyjemnos¢ goscic¢ w Izbie liderke ,STOP NOP”i przywddce
wspomnianej partii politycznej), to organizuja je etatowi,zadymiarze”. Zarabiaja oni nie-
zte pienigdze, publikujac swoje ,akcje” w mediach spotecznosciowych i organizujac na-
stepnie zbiérki publiczne. Zartéw nie ma, bo ta,popularnos¢” jest wprost proporcjonalna
do sprowokowanej i sfilmowanej awantury — same obelgi i wrzaski, jakich juz dwukrot-
nie moglismy wystuchac pod oknami naszej siedziby powoli juz nie wystarczaja; w izbie
warszawskiej doszto juz do poturbowania portiera bronigcego dostepu agresywnych
»manifestantéw” do sedzidéw sadu lekarskiego. Jestesmy oczywiscie w Scistym kontakcie
z policjg, ale ta atmosfera nienawisci bardzo fatwo moze przenies¢ sie poza obszar, ktéry
mozna w taki sposéb kontrolowac.

Na szczescie liczba chetnych do szczepien i postawa wiekszosci spoteczeristwa przeczy
wrazeniu ptynagcemu z mediéw spotecznosciowych, ze w przewadze sg sity wstecznictwa
gloszace antynaukowe teorie o szkodliwosci szczepien czy braku pandemii. Dzieki takim
ludziom, jak wieloletnia radna Wroctawia i spoteczniczka red. Wanda Ziembicka-Has, moze-
my pokazywad, ze walka z najwiekszym zagrozeniem XXI wieku trwa i ma swoich bohate-
réw. Podczas czterdziestej juz odstony Wroctawskiej Ksiegi Pamieci mielismy okazje gosci¢
w siedzibie DIL kolejnych dziesieciu laureatéw medalu ,Zastuzony dla Wroctawia” i Super
Diamentu, przyznawanego za szczegdlna odwage i determinacje w walce z pandemia
SARS-CoV-2 (czyt. s. 24). W skromnej, bo dostosowanej do wymogdw sanitarnych imprezie,
wzieli wprawdzie udziat tylko nagrodzeni wraz z najblizszymi osobami, ale dzieki mediom
ich nazwiska pojda w Swiat, dajac przyktad prawidtowej postawy wobec obecnej sytuacji.

Mimo pandemicznych utrudnief staramy sie w miare mozliwosci prowadzi¢ nasza
dziatalnos¢. Jeszcze pod koniec stycznia podpisaliSmy porozumienie o wspoétpracy z sa-
morzadem radcéw prawnych (czyt. s. 23). WzmocniliSmy tym samym nasza wieloletnig
wspdtprace w zakresie doskonalenia zawodowego cztonkéw obu izb, poszerzajac zakres
dziatalnosci o niezbedna dzi$ wymiane wspdlnych doswiadczer w zakresie wykraczaja-
cym poza codzienng prace.

Dla mnie osobiscie niezwykle mitym aktem, urzeczywistnionym przez Rade Miej-
ska Wroctawia, byto nadanie potozonemu w centrum naszego miasta skwerowi nazwy
prof. dr. hab. Tadeusza Szczesnego Owinskiego. Znajduije sie on w ciggu trasy W-Z, niedaleko
od siedziby Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej. Wszystko to dziato sie formalnie pod koniec ubie-
gtego roku, ale przejezdzajac niemal codziennie obok skweru — w drodze do Izby - w oczy
rzucita mi sie ostatnio piekna, nowa tablica z jego nowa nazwa. To niezwykle wazny, kolejny
akt osadzania w historii Wroctawia polskich akcentéw, i do tego medycznych (czyt. s. 30).

Inicjatywe nazwania ktérej$ z ulic Wroctawia imieniem p. Profesora przekazata w rece
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej nasza nieoceniona strazniczka lekarskiej historii kol. Barbara
Bruziewicz-Miktaszewska. W decydujacym momencie wigczyt sie jednak w jej realizacje,
na mojg osobista prosbe, szef prezydenckiego Klubu Radnych naszej rady miejskiej, p. Ja-
rostaw Krause, ktory specjalnie poszukat miejsca zwigzanego z wroctawska stomatologia:
skwer przylega niemal do ulicy prof. Antoniego Cieszynskiego. Dlatego pozwdlcie, ze
wykorzystam felieton wstepny do wyrazenia serdecznych podziekowan dla p. przewod-
niczacego i wszystkich radnych oraz urzednikéw, ktérzy przyczynili sie do tego dzieta,
dedykujac je jednoczesnie rodzinie p. Profesora - ze szczegdlnym wskazaniem na Jego
ziecia, a mojego wychowawce i nauczyciela, p. doc. dr. hab. Marka tawinskiego.

O tym wszystkim przeczytacie jednak doktadnie w aktualnym numerze ,Medium’.

Fot. z archiwum PW.
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» MASECZKI DEZYNFEKOWANE... SWIATLEM
SLONECZNYM

Jak donosi czasopismo ,ACS Applied Materials & Interfaces”
udato sie opracowac¢ nowy materiat do produkgcji bawetnia-
nych maseczek ochronnych, ktéry eliminuje do 99,9999%.
patogenéw w ciaggu godzinnej ekspozycji na Swiatto dzien-
ne. Twércami nowej tkaniny sa: dr Peixin Tang, prof. Gang Su,
prof. Nitin Nitin wraz ze wspotpracownikami z Uniwersytetu
Kalifornijskiego w Davis. Innowacyjny materiat pod wptywem
$wiatta dziennego uwalnia reaktywne formy tlenu, eliminujac
drobnoustroje przyczepione do jego powierzchni.

Przeprowadzone eksperymenty laboratoryjne wykazaty,
Ze nowa tkanina zabija 99,9999% obecnych na niej bakterii
Escherichia coli oraz Listeria innocua w ciggu sze$¢dziesieciu
minut ekspozycji na $wiatto dzienne. Po p6t godzinnym na-
$wietleniu dezaktywuje réwniez 99,9999% bakteriofaga T7
- wirusa uwazanego za bardziej odpornego na reaktywne
formy tlenu, niz niektére koronawirusy. Tkanina nadaje sie
przy tym do wielokrotnego uzytku. Materiat mozna prac
recznie co najmniej dziesiec razy i stale wystawia¢ na dzia-
tanie $wiatta dziennego przez co najmniej siedem dni bez
utraty wtasciwosci przeciwbakteryjnych. Zdaniem twor-
cow to swietny materiat do produkcji przeciwbakteryjnych
i przeciwwirusowych masek i kombinezonéw ochronnych
wielokrotnego uzytku. ®

Zrédto: ACS Applied Materials & Interfaces, 2021

» PANDEMIA COVID-19 WPLYNIE
NA ZDROWIE PRZYSZLEGO POKOLENIA

Z powodu epidemii przyszte pokolenie moze miec¢ ktopoty ze
zdrowiem i szybciej sie starze¢ - uwazajg badacze z Uniwer-
sytetu Potudniowej Kalifornii. Nie chodzi tu jedynie o wptyw
biologicznego dziatania wirusa w okresie prenatalnym, lecz
takze o czynniki zwigzane z epidemia, m.in. do$wiadczany
W czasie cigzy stres.

Cho¢ dtugofalowe skutki oddziatywania COVID-19 na nie-
narodzone jeszcze dzieci dopiero bedy przedmiotem ba-
dan, naukowcy prébuja wyciagna¢ wnioski ze znanych juz
skutkéw poprzednich epidemii, w tym grypy z 1918 r., SARS
22002 r. czy MERS z 2012 r. - Pandemia grypy z 1918 r. miata
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Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/adult-18604/PublicDomainPictures

dalekosiezny wptyw na populacje wystawiong na jej dziatanie
w okresie prenatalnym. Osoby te doswiadczaty szybszych zgo-
néw, czesdciej zapadaty na cukrzyce, chorobe niedokrwienng
serca i depresje w wieku pie¢dziesieciu lat. Mozliwe jest, Zze pan-
demia COVID-19 takZe bedzie miata siegajace daleko oddziaty-
wanie na populacje rozwijajaca sie w fonie matki w jej trakcie.
Chodzi o dziatanie samej infekcji matki oraz stresu doswiadcza-
nego w pandemicznym srodowisku — zwraca uwage prof. Caleb
Finch, wspoétautor pracy opublikowanej w czasopismie, Journal
of Developmental Origins of Health and Disease”.

Infekcja wirusowa matki moze prowadzi¢ do transmisji pa-
togenu z matki na dziecko droga fozyskowa oraz wywotac
w organizmie kobiety stany zapalne negatywnie wplywajace
na rozwdj ptodu. W trakcie poprzednich epidemii SARS oraz
grypy HIN1 w 2009 r. odnotowano np. czestsze przedwczesne
porody, ktérych najprawdopodobniej jedng z przyczyn mogty
by¢ stany zapalne. Z obecnie prowadzonych, wstepnych badan
zwigzku COVID-19 z przebiegiem cigzy uzyskano niepokojace
wyniki. Okazato sie, ze SARS-CoV-2 takze moze zwiekszac ryzy-
ko przedwczesnego porodu, a ciezki przebieg choroby moze
nasilac ryzyko urodzenia martwego dziecka. Badany jest obec-
nie m.in. wptyw zwiekszonego narazenia na tworzenie zakrze-
pow zwigzanego zaréwno z cigza, jak i z COVID-19. - Te wstepne
dane powinny by¢ poddane analizie w miare wzrostu i rozwoju
dzieci w czasie trwajacego cate zycie badania zdrowia, wzorcow
zachowan i zdolnosci poznawczych - twierdzi wspotautorka
analizy dr Molly Easterlin. B

Zrédto: Journal of Developmental
Origins of Health and Disease, 2021

» INSULINA: LATWIEJSZA
~INSTRUKCJA OBSLUGI”

Dzieki zmodyfikowanej postaci insulina moze by¢ tatwiej-
sza i bezpieczniejsza w dawkowaniu u oséb z cukrzyca typu 1
- twierdzg dunscy naukowcy z Uniwersytetu Kopenhaskiego
i firmy biotechnologicznej Gubra. Wspélnie opracowali czastecz-
ke zawierajaca insuline, ktérej wigzanie molekularne ,wyczuwa”
poziom glukozy we krwi pacjenta. Jesli glikemia rosnie, czastecz-
ka staje sie bardziej aktywna i uwalnia wiecej insuliny. — Zrobili-
smy pierwszy krok w kierunku insuliny, ktéra moze samoczynnie



Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/diabetes-528678/stevepb

dostosowywac sie do poziomu cukru we krwi pacjenta. Ma to
olbrzymi potencjat, aby znacznie poprawi¢ zycie oséb z cukrzy-
cg typu 1. Zapewni to pacjentom bezpieczniejsze i fatwiejsze
leczenie. Obecnie osoba z cukrzyca typu 1 musi wstrzykiwac
sobie insuline wiele razy w ciaggu dnia i czesto monitorowac
poziom cukru we krwi glukometrem, naktuwajac palec. Nowa
czasteczka pozwoli rzadziej wstrzykiwac insuline w ciagu dnia,
a tym samym mniej o tym mysle¢ — wyjasnia prof. Knud Jergen
Jensen z Wydziatu Chemii Uniwersytetu Kopenhaskiego, jeden
z naukowcédw prowadzacych badania nad nowa czasteczka.

Chociaz taka ,zautomatyzowana czasteczka” insuliny jest za-
uwazalnym postepem w kierunku nowoczesnego leczenia cu-
krzycy, z pewnoscia nie od razu trafi do powszechnego uzytku.
- Przetestowalismy czasteczke na szczurach i okazata sie sku-
teczna. Nastepnym krokiem jest jej dopracowanie, tak aby dzia-
tata szybciej i dokfadniej, i wreszcie testy na ludziach - proces,
ktory moze zaja¢ wiele lat, ale z pewnoscig warto pokfadac
w tym swoje nadzieje — wyjasnia prof. Jensen. B

Zrédto: University of Copenhagen, 2021

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/chimney-3705424/jwvein

» SMOG | KORONAWIRUS TO ZABOJCZY DUET

Do takiego wniosku doszli naukowcy z Uniwersytetu Harvar-
da po zestawieniu $miertelnosci z powodu wywotywanego
przez SARS-CoV-2 zapalenia ptuc COVID-19 (obejmowa-
ty okres do potowy czerwca ub. roku) z danymi z lat 2000-
2016 dotyczacymi zanieczyszczenia powietrza pytem PM2,5
w 3089 hrabstwach USA.

Analiza pokazata, ze dtugoterminowy wzrost zanieczyszcze-
nia pytem PM2,5 o ledwie 1 mikrogram na metr szescienny po-
wietrza zwieksza $miertelnos¢ z powodu COVID-19az o0 11%.To
oczywiscie tylko statystyczna korelacja, nie dowdd istnienia wy-

raznego zwiagzku przyczynowo-skutkowego, niemniej jednak
Swiadczaca o mocnej zaleznosci zmiennych.

Wedtug zalecern WHO $rednioroczne stezenie PM2,5 nie po-
winno przekracza¢ 10 mikrograméw na metr szescienny po-
wietrza. Norma Unii Europejskiej jest mniej restrykcyjna, bo
wynosi 25 mikrogramdw na metr sze$cienny powietrza.

Czastki PM2,5 sg na tyle mate, ze bez trudu przenikaja nie
tylko do ptuc, lecz takze do krwiobiegu. Sg przyczyna zabu-
rzeh w obszarze ukfadu oddechowego, krwionosnego, hor-
monalnego oraz nerwowego, moderujac rozwoj chordb prze-
wlektych, ktére przewaznie sprzyjaja ciezkiemu przebiegowi
zakazenia koronawirusem i zwiekszaja prawdopodobienstwo
$mierci z powodu COVID-19. B

Zrodto: Science Advances, 2021

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/skin-3358873/analogicus

» DRUKOWANE, TROJWYMIAROWE SERCE
DLA ADEPTOW CHIRURGII

Technika tréjwymiarowego biodruku po raz kolejny pokazata
swoje mozliwosci: dzieki niej powstat realistyczny model ser-
ca umozliwiajacy lekarzom trenowanie swoich umiejetnosci
chirurgicznych - donosi czasopismo ,Nature”.

Za pomoca nowatorskiej techniki FRESH (ang. Freeform Re-
versible Embedding of Suspended Hydrogels) naukowcy z ame-
rykanskiego Uniwersyetu Carnegiego i Mellonéw stworzyli
tréjwymiarowy model ludzkiego serca. W przeciwienstwie
do wczesniej opracowywanych wydrukéw drukarek 3D po-
wstajgcych na podstawie obrazowania metoda rezonansu
magnetycznego nowa technika umozliwia tworzenie struk-
tur anatomicznych przypominajacych pod wzgledem swoich
wiasciwosci zywa tkanke. - Mozemy teraz tworzy¢ modele,
ktére umozliwiaja nie tylko wizualne planowanie zabiegu,
lecz takze przecwiczenie fizycznych czynnosci. Chirurg moze
manipulowa¢ modelem, ktéry reaguje podobnie jak zywa
tkanka. Kiedy wejdzie potem na sale operacyjna, bedzie miat
za sobg dodatkowy, realistyczny trening. Cho¢ w dziedzinie
biodruku petnoskalowego dziatajacego ludzkiego serca na-
dal borykamy sie z istotnymi przeszkodami, jestesmy dum-
ni, ze dzieki technice FRESH pomoglismy stworzy¢ do tego
podstawy, a jednoczes$nie juz dzisiaj wskazalisSmy praktyczne
zastosowania w medycznych symulacjach - méwi twoérca
techniki prof. Adam W. Feinberg. &

Zrodto: Nature, 2021

Opracowat Mariusz Kielar
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toczacych spory politykdw, ale w gabinecie lekarskim

kompletnie nie majg zastosowania. Tu, w sytuacji, gdy
badania wykazuja ciezkie i nieodwracalne uposledzenie ptodu
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, mozna mo-
wi¢ tylko o tragedii. Przede wszystkim rodziny, ktéra taka ciezka
wada dotyka, ale tez lekarza, ktory staje wobec niej bezsilny i nie
moze zaproponowac swojej pacjentce idealnego rozwigzania.

Zwyciezcy i przegrani to kategorie, ktére moze pasujg do

Jak byto wczesniej

Do konca stycznia 2021 roku lekarz mégt przedstawi¢ pacjent-
ce dwie opcje postepowania, zaoferowa¢ dodatkowe kon-
sultacje, wsparcie psychologiczne i czas na dokonanie wybo-
ru. To kobieta (w porozumieniu ze swoimi bliskimi lub sama)
ostatecznie decydowata, czy chce urodzi¢ smiertelnie chore
dziecko, czy nie. Doktor hab. n. med. Tomasz Fuchs, zastepca
kierownika Kliniki Ginekologii i Potoznictwa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu podkresla, ze wbrew kra-
zacym w mediach nieprawdziwym opiniom, zaden lekarz nie
nakfaniat kobiet do aborgji.

- Nie wolno czegos$ takiego robic i to nie byto robione. Prze-
pisy, ktére obowigzywaty do niedawna, absolutnie nie naka-
zywaly ani w zaden sposéb nie wskazywaty kobiecie, jak ma
sie zachowad w przypadku, kiedy stwierdzono u dziecka wade
letalng — méwi dr Fuchs. — One méwity wylacznie o tym, ze jesli
cos takiego zostanie stwierdzone, kobieta ma prawo wyboru.

Jak to wygladato w praktyce? Doktor Fuchs opowiada, ze jesli
lekarz stwierdzat ciezkie wady ptodu, przede wszystkim zalecat
kolejne konsultacje. Oczywiscie o to zawsze tatwiej byto w du-
zych miastach, ale i w tych matych jakos$ sobie radzono. Kiedy
zdania kilku ginekologéw sie pokrywaty, nadal nikt z nich nie
proponowat pacjentce terminacji cigzy. Udzielano jej petnej
informacji i proszono, by poszta do domu, porozmawiata z me-
zem, z bliskg osobag, ale tez z chirurgiem dzieciecym, z neonato-
logami, z genetykiem, zeby znata temat od podszewki. | to ona
podejmowata decyzje. Jaka? Kazda z kobiet stajacych przed ta-
kim dramatycznym wyborem, decydowata zgodnie z wtasnym
sumieniem - jedne wybieraly aborcje, inne postanawiaty uro-
dzi¢ mimo wszystko.

- Mam pacjentki, u ktérych dzieci zdiagnozowano np. brak
nerek i te panie zdecydowaty sie na kontynuowanie ciazy
- méwi lekarz. — Jedna z nich pytata nawet, czy jej dziecko
moze by¢ dawca narzadéw, skoro wiadomo, ze ono po poro-
dzie umrze. Ale w Polsce to niemozliwe.

Doktor Tomasz Fuchs zwraca uwage na jeszcze jedna wazna
kwestie — w naszym kraju nie ma zadnego sformalizowanego
postepowania w przypadku, gdy u dziecka stwierdzi sie ciezka
wade. — Nie zostaty stworzone zadne wytyczne ze strony Mi-
nisterstwa Zdrowia — méwi specjalista. — Wszelkie inicjatywy
pomocowe, jak hospicja, to inicjatywy oddolne, ktére wyszly
od lekarzy albo rodzicéw, ktérym sie cos takiego przydarzyto
i ktorzy stwierdzili, ze pomoga innym.

Profesor dr hab. n. med. Stawomir Suchocki, konsultant
wojewodzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla woje-
wodztwa dolnoslaskiego zwraca uwage, ze w kwestii wad le-
talnych wsrod opinii publicznej krazy wiele nieprawdziwych
informacji. - Caly czas moéwi sie o zespole Downa, ale nie on
jest gléwnym powodem terminacji cigzy. W medycynie jest
trudno powiedzie¢ co$ na 100%, to nie sa wybory zero-jedyn-
kowe. Znam dzieci, ktére urodzity sie z zespotem Downa i dzi$
maja po 50 lat, pracuja i daja sobie rade w zyciu — méwi prof.
Suchocki. - Znam tez kobiety, ktérych dzieci z zespotem Do-
wna dodatkowo miaty wady serca i niestety umarty w mtodym

wieku. Méwigc o wadach letalnych, mamy na mysli na przyktad
bezmézgowie, cyklopie, zespét Patau czy zespét Edwardsa.
Zdarzaja sie ptody bezczaszkowe. To sg czesto liczne i strasz-
ne wady genetyczne. Nie mozemy tym dzieciom poméc. One
umierajg albo pod koniec cigzy, albo niedtugo po porodzie.

b
Doktor Tomasz Fuchs zwraca uwage na jesz-
cze jednq wazna kwestie — w naszym kraju
nie ma zadnego sformalizowanego postepo-
wania w przypadku, gdy u dziecka stwierdzi
sie ciezkq wade. — Nie zostaty stworzone zad-
ne wytyczne ze strony Ministerstwa Zdrowia
- mdwi specjalista. — Wszelkie inicjatywy po-
mocowe, jak hospicja, to inicjatywy oddolne,
ktore wyszty od lekarzy albo rodzicéw, ktérym
sie cos takiego przydarzyto i ktérzy stwierdzili,
Ze pomogq innym.
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Jak jest teraz

Opublikowany 27 stycznia przed pétnoca wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego ograniczyt dotychczasowe mozliwosci ter-
minagji ciazy. Nie jest juz mozliwa z powodu nieodwracalnych
i Smiertelnych wad ptodu. Zmiana przepiséw ma bezposredni
wptyw na prace specjalistow ginekologii i potoznictwa.

- W poniedziatek, zaraz po ogtoszeniu wyroku, miatem dwie
pacjentki - relacjonuje dr Tomasz Fuchs. — Tak naprawde tym
pacjentkom nie powiedziatem nic. Ttumaczytem, ze ta cata sy-
tuacja powoduje, ze cigze z wadami letalnymi, badz te, ktére
dotychczas polskie prawodawstwo dopuszczato do eliminacji
w legalny sposéb, w tym momencie nie sg juz mozliwe do za-
konczenia zgodnie z prawem. Nie chce, aby ktos mnie oskarzyt,
ze gdzies kieruje pacjentki, ze wskazuje im, co moga zrobic.
Zachowywatem sie bardzo asertywnie, ale nie miatem innego
wyboru. Pacjentki w podobnej sytuacji beda teraz krazy¢ od
jednego lekarza do drugiego, szukajac pomocy, jesli nie zde-
cyduja sie na kontynuacje cigzy, z ciezkimi, nieodwracalnymi
i letalnymi wadami stwierdzonymi prenatalnie.

Profesor Suchocki uwaza, ze zmiana dotychczasowego
prawa jest niedobra. Moze powodowac wielki stres u kobiet,
strach przed cigza z wada letalng, a to z kolei ujemnie wptynie
na rozrodczos¢ Polek i na wykrywanie wad, ktére mozna leczy¢
juz wewnatrzmacicznie.

- Jezeli kobiety nie beda chcialy rodzi¢, poziom dzietno-
sci i tak juz niski moze sie jeszcze pogorszy¢. W 2020 roku
mielismy okoto 350 tysiecy porodéw, a to jest bardzo mato.
Wskaznik dzietnosci w Polsce wynosi 1,43 i jest jednym
z najnizszych w Europie - méwi dolnoslaski konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. — Niektdre
kobiety boja sie wykona¢ badanie prenatalne, bo jesli wyka-
23, ze dziecko jest chore, to one nie bardzo wiedza, co dalej
robi¢. W przypadku ciezkich wad, ktérych medycyna nie po-
trafi leczy¢, aktualnie mozemy zaoferowac pacjentkom jedy-
nie pomoc psychologa i zagwarantowac¢ hospicjum. To nie
jest dobre rozwigzanie, ale tez trudno znalez¢ idealne. Z dru-
giej strony jest wiele wad, ktére mozna skutecznie leczy¢ juz
w czasie cigzy, ale zeby to zrobi¢, trzeba o nich wiedzie¢, stad
badania prenatalne sg takie wazne. »
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Profesor Suchocki zwraca uwage na jeszcze jeden skutek
zmiany prawa. Wiele kobiet domaga sie nie powrotu do usta-
wy sprzed wyroku TK, ale oczekuje bardziej liberalnej ustawy,
facznie z aborcjg na zyczenie. - Nie jestesmy za zbyt duza li-
beralizacja, bo aborcja nie moze by¢ srodkiem stosowanym
zamiast antykoncepcji. Powinnismy dba¢ zaréwno o dobro
kobiety, jak i o rozwoj dziecka — uwaza doswiadczony lekarz.
Jego zdaniem nalezy rozwazy¢ modele sprawdzone w innych
krajach, np. w Niemczech czy Kanadzie. W modelu niemieckim
aborcja jest dozwolona do 12. tygodnia pod warunkiem obo-
wiazkowej konsultacji psychologa, a pdzniej tylko ze wska-
zahn medycznych. - W modelu kanadyjskim w ogdle nie ma
regulacji prawnych dotyczacych aborcji. Tamtejszy trybunat
orzekt, ze jakiekolwiek ograniczenia w tej kwestii s niezgodne
z konstytucja i prawem zagwarantowanej kobietom szeroko
rozumianej wolnosci i bezpieczenstwa. Co ciekawe, aborcji
w Kanadzie wcale duzo nie ma, a poziom dzietnosci jest tam
znacznie wyzszy niz w Polsce.

Obawy i mozliwe scenariusze

Nowe prawo przewiduje karanie lekarzy, ktéry zdecydowali-
by sie na przeprowadzenie terminacji ciazy z powodu ciezkiej
wady ptodu. Doktor Tomasz Fuchs w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym znacznie czesciej od innych lekarzy styka sie z cig-
zami z wadami letalnymi.

- Kazdy z nas, majac do czynienia z pacjentkami, u ktérych
stwierdzono, ze cigza sie nie rozwija lub rozwija sie w spo-
séb nieprawidtowy i stwierdzono prenatalnie wady letalne,
starat sie postepowa¢ maksymalnie transparentnie, bo nie
chciat by¢ podejrzany o to, ze w jakikolwiek sposéb dazy do
przerywania cigzy - méwi zastepca szefa Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa. — Dlatego pacjentka miata w szpitalu kontakt
z wieloma lekarzami, a rozmowy z pacjentka w gronie w kilka
0sOb gwarantowaty transparentnosc tej catej procedury. Tym
bardziej ciezko mi sobie wyobrazi¢ lekarzy, ktérzy beda ryzy-
kowac swoja reputacja i ktopotami z prokuratura, wykonujac
terminacje cigzy wbrew prawu.

Profesor Suchocki przywotuje opinie, ze ginekolodzy beda
sobie radzi¢ przy pomocy psychiatréw, ktérzy wystawia kobie-
cie zaswiadczenie, ze ma ona tak straszna depresje, ktdra wy-
wotuje psychoze, mysli samobdjcze itp. To bytoby wskazaniem
dla lekarza czy dla komisji lekarskiej, zeby ze wzgledu na zty
stan zdrowia kobiety skierowac ja na aborcje.

- Nie sagdze, zeby lekarze decydowali sie na takie rozwigzania.
To jest trudna sprawa, bo zawsze beda narazeni na posadzenie
o udziat w procederze tamania prawa - moéwi profesor i dodaje:
- Teraz tylko lekarze maja by¢ karani, a kobiety na razie nie, ale
nie wiadomo, jak to bedzie wygladato pozniej.

A kobiety? Ginekolodzy uwazaja, ze raczej nie grozi nam roz-
woj podziemia aborcyjnego, choc niczego nie mozna wykluczy¢.
Spodziewaja sie raczej turystyki aborcyjnej i szukania przez ko-
biety pomocy za granica. W dobie otwartych granic, internetu
i dziatania fundacji proaborcyjnych nie trzeba sie uciekac do po-
katnie wykonywanych nieprofesjonalnych zabiegdéw.

Jaki powinien by¢ kolejny krok

Profesor Suchocki podkresla, ze aktualnie mamy bardzo re-
strykcyjne prawo, do ktérego nie jestesmy jako panstwo do-
brze przygotowani. Jego zdaniem takie przepisy wymagaja,
by byto wiecej hospicjow perinatalnych i tych, ktére pomoga
w opiece nad ciezko chorym dzieckiem. - Zaréwno ciezko
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chore dzieci, jak i ich mamy powinny mie¢ zapewnionga opieke
hospicyjna. Druga kwestia to wsparcie finansowe - rehabilita-
cja, pomoc psychologa, sprzet medyczny wymagaja ogrom-
nych naktadéw - mowi ginekolog. - Kobieta nie powinna
zosta¢ sama z chorym dzieckiem. Ochrona zdrowia nalezy do
obowiagzkéw panstwa.

b
Profesor dr hab. n. med. Stawomir Suchocki,
konsultant wojewddzki w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii dla wojewddztwa dol-
noslgskiego zwraca uwage, ze w kwestii wad
letalnych wsrdd opinii publicznej krqzy wiele
nieprawdziwych informacdji. - Caty czas mowi
sie o zespole Downa, ale nie on jest gtdwnym
powodem terminacji ciqzy. W medycynie jest
trudno powiedzie¢ cos na 100%, to nie sq
wybory zero-jedynkowe. Znam dzieci, ktdre
urodzity sie z zespotem Downa i dzis majq po
50lat, pracujq i dajq sobie rade w zyciu - mowi
prof. Suchocki. - Znam tez kobiety, ktérych
dzieci z zespotem Downa dodatkowo miaty
wady serca i niestety umarty w mfodym wieku.
Mdwiqc o wadach letalnych, mamy na mysli
na przyktad bezmédzgowie, cyklopie, zespot
Patau czy zespét Edwardsa. Zdarzajq sie pto-
dy bezczaszkowe. To sq czesto liczne i straszne
wady genetyczne.
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Doktor Fuchs uwaza, ze czas najwyzszy na odktadana latami
merytoryczng dyskusje i opracowanie realnych form wsparcia
dla rodzin, w ktérych rodzi sie ciezko chore dziecko. Zwtaszcza,
Ze zycie takiej rodziny zmienia sie o 180 stopni.

— Obecnie wsparcie neonatologéw, genetykéw, psycholo-
gow, fizjoterapeutow czesto udzielane jest wiasciwie pro bono.
Brakuje solidnego wsparcia finansowego i specjalistycznego
na skale adekwatng do potrzeb ludzi, ktérym przychodzi opie-
kowac sie tak ciezko chorym dzieckiem - zauwaza dr Tomasz
Fuchs. - Nie mozna ich pozostawi¢ samym sobie. Teraz jest czas
na ruch rzadu, Ministerstwa Zdrowia. Jesli mozna rozmawiac na
temat réznych wad i ich letalnosci, o tyle rozmowa o dziecku,
ktdre nie ma gtowy albo mézgu, mija sie celem. Kazdy lekarz na
catym Swiecie powie, Ze ono nie bedzie zyto. Ono tylko oddy-
cha, tylko bije mu serce, natomiast jak to sie ma do tego, co my
wiemy o zyciu? Trzeba o tym rozmawia¢, bo takie nieszczescia
niestety zdarzaja sie w catej populacji i niestety zawsze. Wiem,
ze dla ogétu spoteczenstwa taka dyskusja nie bedzie ciekawa,
ale ona sie powinna odby¢, a dotad sie nie odbyta. Trzeba stwo-
rzy¢ komisje, ktére w transparentny sposéb beda mogty oce-
nia¢ dany przypadek i powiedzie¢, co takiemu dziecku mozna
zaoferowac po urodzeniu i czy cokolwiek mozna zaoferowac.
Mysle, ze od czegos$ takiego trzeba zaczg¢, bo inaczej to jest
droga donikad. ®
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Tekst Marcin Lewicki

1999 roku Justin Kruger i David Dunning opublikowali prace opisujaca
Wprzeprowadzone przez nich badanie dotyczace intrygujacej, ale jednocze-

$nie na pierwszy rzut oka nielogicznej zaleznosci. Zauwazyli mianowicie,
Ze istnieje zalezno$¢ miedzy szacowaniem poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci
w danej dziedzinie a faktycznym rozeznaniem w tej dziedzinie. Osoby dopiero wkra-
czajace na nieznane sobie pole maja tendencje do przeceniania swoich umiejetnosci,
natomiast eksperci w danej dziedzinie przejawiajg tendencje odwrotng - im wiek-
sza posiadali wiedze, tym bardziej w jej poziom watpili. Mogtoby sie wydawac, ze
w trudniejszej sytuacji sg tu wtasnie eksperci, ktérzy mnoza watpliwosci, szukaja wad
w swoim toku rozumowania. Wreszcie, jesli juz sa czegos$ wzglednie pewni, nie uwa-
Zajq swojej wiedzy za co$ szczegdlnego - jesli oni zdotali naby¢ te wiedze, to oznacza,
ze to nie jest wcale takie trudne, wiec nie ma powodu do ogfaszania tego swiatu. Ten
poglad jest jednak bardzo mylacy. Wtasnie ci, ktérzy nie maja dos¢ wiedzy lub pra-
gnienia jej zdobywania sa w gorszej sytuacji — mozna pokusi¢ o sie stwierdzenie, ze
cierpig z powodu niedoboru wiedzy przynajmniej dwukrotnie. Nie dos¢, ze na pod-
stawie btednych wnioskéw podejmuja zte decyzje, to jeszcze czesto nie sg zdolni do
wykonania konkretnych dziatan.

Pozorna ,niewiedze” w swoim wyktadzie noblowskim do wysokiej rangi podniosta
Wistawa Szymborska. Za krétkim stwierdzeniem ,nie wiem” po dokonaniu jakiejs ob-
serwacji idg bowiem pytania —,jak?", ,dlaczego?’, ,jakie to ma znaczenie?" Niewiedza
nie oznacza w tym wypadku ignorangji, a jedynie punkt wyjscia do rozwazan jak te
wiedze naby¢. Sa tu wszyscy natchnieni iskra boza od mitycznego Prometeusza po-
czynajac przez blizszego naszym czasom Leonardo da Vinci (czy naszych Kolegach
po fachu Paracelsusie, Galenie) na wspoétczesnych badaczach-pasjonatach konczac
(wystarczy cho¢by wspomnie¢ Antoniego Kepiniskiego czy Andrzeja Szczeklika).

Na drugim biegunie z kolei s ci, ktérzy ,wiedzg” - to ludzie, ktérzy nie maja w sobie
ciekawosci $wiata, checi odkrywania, ludzie, w ktérych pasja juz zgasta. Sa w tej grupie
takze wszyscy, ktérzy ,wiedze” posiedli — dyktatorzy, fanatycy, politycy wypowiadajacy
sie z pozycji eksperta w kwestiach, na ktérych sie nie znaja. Hatas, ktéry wytwarzaja
wokot siebie jest szkodliwy, nie pozwalaja na wypowiedz prawdziwym ekspertom.

W ostatnim czasie po raz wtéry przewija sie przez Polske dyskusja o prawie do abor-
¢ji — temat jest tak zywy, ze gdy dwdch Polakdw sie spotka, trzy rézne i sprzeczne ze
soba opinie moga stworzy¢. W zasadzie wypowiedzenie stowa,aborcja” w przestrzeni
publicznej moze w Polsce doprowadzi¢ do wyjscia ludzi na ulice, niezaleznie od wy-
znawanych pogladéw. Dlatego wciaz nie przestaje mnie zadziwiac fakt publikacji wy-
roku Trybunatu Konstytucyjnego w czasie, ktéry juz przez pandemie spokojnym nie
jest. Tym bardziej, ze kto$ uznat, ze sprawa skargi konstytucyjnej dotyczacej ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy (skarga wptyneta 19.11.2019, wyrok — 22.10.2020)
jest na pewno wazniejsza od spraw, ktére rozpatrywano w dalszej kolejnosci (skarga
Rolniczej Spétdzielni Produkcyjnej — skarga wptyneta 4.05.2017, wyrok — 22.10.2020,
skarga odnosnie do prawa pocztowego - 23.10.2017, wyrok — 1.12.2020, skarga ws.
prawa pomocy w zakresie ustanowienia petnomocnika z urzedu, ktéra wptyneta
10.04.2018 zostata rozwigzana 18.11.2020). Nie chce tu powiedzie¢, ze kwestia dzier-
zawy ziemi czy btednego adresu doreczenia jest wazniejsza niz ochrona zycia ludz-
kiego. Zastanawiam sie jedynie, czy 11 miesiecy to nie za krétki czas do podjecia de-
cyzji, tak brzemiennej w skutki (wszak podczas demonstracji,,chmura wirusa unosita
sie nad protestujgcymi’, jak donosit jeden z dziennikéw telewizyjnych). Zwtaszcza, ze
pozostate sprawy, o ktérych wspomniatem, zostaty umorzone jednogtosnie po pet-
nym rozeznaniu w czasie przynajmniej dwéch i pét roku, a omawiana zostata przegto-
sowana jedynie wiekszoscia.

Twarza inicjatywy poselskiej dotyczacej,ustawy za zyciem” zostata Kaja Godek, an-
glistka, matka dwdjki dzieci (w tym jednego z zespotem Downa). Pani Godek zwykfa
gtosi¢ radykalne poglady, czesto sprzeczne z nauka, dzieki czemu zostata juz doce-
niona przez blog ,To tylko teoria” Biologiczng Bzdura Roku 2020 za wypowiedzZ na
temat orientacji seksualnej. Poglady na temat aborcji przez nig gtoszone sugeruja,
jakoby jedyna wada genetyczna dotyczaca cztowieka byta trisomia 21 chromosomu.
| chroni¢ prawnie nalezy i basta! Co po porodzie, to juz niewazne, radz sobie kobieto,
mezczyzno, ja przeciez sobie radze.

Nie trzeba byto dtugo czekac¢ na pojawienie sie drugiego bieguna, wszak natura
proézni nie znosi, a tu mamy klasyczny przyktad dipolu. Na scene wkroczyta Marta Lem-
part, przewodniczaca Ogoélnopolskiego Strajku Kobiet, prawniczka z wyksztatcenia,
dziataczka w obronie 0séb z niepetnosprawnosciami, a takze przeciwko wykorzystywa-
niu seksualnego dzieci w polskim Kosciele katolickim, a prywatnie lesbijka. Tu mamy do
czynienia ze zgota inng postawg — aborcja na zyczenie na wielu sztandarach.

Po tym kroétkim streszczeniu réznic chciatbym przejs¢ do podobienstw taczacych
obie panie. A zasadniczym jest wypowiadanie sie w kwestiach, o ktérych maja co

» LEK. MARCIN
LEWICKI

(ztonek Zarzadu Krajowego 0ZZL,
cztonek Zespotu ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii NRL

Fot. Patryk Gryniewicz

najwyzej mgliste pojecie. Kaja Godek przez wtasne do-
Swiadczenia z chorobg dziecka i wszystkim co jej doty-
czy, Marta Lempart przez wieloletnie zajmowanie sie
sprawami oséb niepetnosprawnych. W wypadku Kai
Godek jest to doswiadczenie na poziomie przypadku,
Marty Lempart - serii przypadkéw. Obie panie wciaz
sie radykalizujg, przez co odstraszajg od siebie tzw.
milczacg wiekszos¢ - ten thum, ktéremu nie zalezy na
gtowach strony przeciwnej, a jedynie spokojnym zyciu
bez koniecznosci bycia bohaterem.

Coraz czesciej sie styszy, ze zarébwno pani Lempart
jak i pani Godek nie stuchajag doradcéw, a ich racja jest
jedyna stuszna, a jezeli, nie daj Bog, rzeczywistos¢ nie
pasuje do wizji jednej albo drugiej pani - tym gorzej
dla rzeczywistosci.

Wreszcie, dawno nie styszelismy jak Marta Lempart
méwi o prawie, ktérym sie zajmuje (wspodttworzyta
ustawe o jezyku migowym i kilka innych aktéw praw-
nych) ani tez Kai Godek postugujacej sie publicznie
jezykiem angielskim (jest anglistka). Nie chce tu po-
wiedzie¢, ze nalezy zamykac droge do danych dziedzin
ludziom wyksztatconym w innej dziedzinie. Uwazam
jednak, ze mandat do wypowiadania sie na dany temat
uzyskujemy znajdujac sie w drugiej czesci wykresu ob-
razujgcego efekt Krugera-Dunninga. Optymalnie, gdy
znajdujemy sie w czesci wznoszacej.

Cena raju jest wielka. Nie kazdego sta¢ na heroizm.
Przy czym czyn heroiczny, gdy staje sie obowigzkowy,
traci swojg moc. Czesto wystarczy przyzwoitosc. B
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Prawdopodobny termin dostawy to...?
Rzecz o Narodowym Tescie Wytrzymatosci

To miata by¢ sprawna akcja, ktéra pomoze szybciej przywréci¢ normalnosé. Na razie jed-

nak gtdwnie testuje cierpliwos¢ i napina do granic nerwy starszych pacjentéw, ich rodzin
oraz personelu medycznego w podstawowej opiece zdrowotne;j.

ozliwos¢ przyjecia szczepionki przeciwko COVID-19
Mw swojej przychodni to dla senioréw (zwtaszcza

w matych miejscowosciach) bardzo wazna sprawa.
Wielu z nich zdecydowato sie dlatego, ze nie muszg jechac
gdzies daleko, ze moga sie zaszczepi¢ u swojego lekarza i ze
zastrzyk wykonuje im znajoma pielegniarka. Na poczatku
wszystko zagrato tak, jak nalezy. Szczepionki zostaty dostar-
czone w poniedziatek — po 30 dawek do kazdej placéwki POZ.
Ich podawanie zaczynato sie przewaznie we wtorek. Pacjen-
ci, wczesniej umowieni, stawiali sie na wyznaczone godziny
sami albo (zdecydowanie czesciej) z kims bliskim. Pierwsi bo-
wiem preparat firmy Pfizer przyjmowali ludzie w wieku 80+.
Zadowoleni byli wszyscy. Seniorzy, ze sa cho¢ troche bar-
dziej bezpieczni. Ich rodziny, ze juz nie musza drze¢ ze stra-
chu o mame, tate, babcie czy dziadka i ze nie trzeba ich byto
wozi¢ gdzie$ do odlegtych placéwek. Lekarze i pielegniarki,
Ze pomagajg swoim pacjentom.

Pierwsza rysa

Wszystko bytoby pieknie, gdyby system w kolejnych tygo-
dniach dziatat tak jak na poczatku. Niestety, juz w nastepny
poniedziatek, wtorek, a nawet srode zamiast transportu przy-
chodzity informacje o opéznieniach dostaw. W przychodniach
ruszyto goraczkowe przekfadanie terminéw, zmiany grafikdw,
zawiadamianie pacjentéw o nowych datach i godzinach po-
dania szczepionki. W domach pacjentéw pojawity sie nerwy,
bo syn juz wziat wolne, aby zawiez¢ mame na szczepienie i te-
raz musi je przetozy¢. Wnuczka zdazyta sie juz zamienic¢ po-
ranng zmiang z kolezanka, by poméc dziadkowi dotrze¢ do
przychodni. Czy kolezanka zgodzi sie na zamiane jeszcze raz?
| kiedy o to zapyta¢, skoro z przychodni informuja, ze termin
jeszcze moze sie z zmieni¢? Wszyscy jednak jakos sie spieli.
Zrozumieli. Nagta sytuacja, media informowaty, Zze producent
opodznia i zmniejsza dostawy.

Juz nierysa, ale wyrwa
Kolejny tydzien i kolejne opdznienia. Chaos robi sie jeszcze
wiekszy, bo na szczepienia uméwiona jest juz podwojna licz-
ba pacjentéw - 30 na pierwsza dawke i 30 na druga. Coraz
trudniej znalez¢ nowy termin szczepienia, bo przektadac ter-
miny muszg nie pojedyncze placédwki, ale wiekszos¢. Infolinia
sie grzeje, system rejestracji internetowej zawiesza, nerwy pa-
cjentéw i pretensje rosng, cierpliwos¢ i wytrzymatosc lekarzy,
pielegniarek i rejestratorek przechodzi trudng prébe. Bliscy
senioréw nie szczedza przykrych stéw, gdy odbieraja telefon
z kolejng zmiang terminu szczepienia.

- Ludzie wylewaja zale i zto$¢ na nas, bo przeciez nie zadzwo-
nig do ministra Dworczyka czy do ministra Niedzielskiego. M6-
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wimy przeciez o pacjentach 80+, 90+. Przywoza ich do nas
dzieci lub wnuki, ktérzy nie moga co chwile zmienia¢ w pracy
planéw na pstrykniecie — méwi dr n. med. Agata Stawin, wi-
ceprezes Dolnoslaskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych-Praco-
dawcoéw. - Seniorzy sg rozczarowani i zaniepokojeni. Pytaja, czy
my ich na pewno zaszczepimy, czy na pewng ta szczepionka,
a nie inna. Czuja, ze cos jest nie tak. Personel jest przemeczony
i zestresowany. W wielu przychodniach pracownicy namawiaja
szefostwo, by nie kontynuowac szczepien, bo maja dos¢. Jest
tez juz sporo przychodni, gdzie podjeto decyzje, ze od kwiet-
nia nie beda kontynuowac szczepien. Najwytrwalsi misjonarze
maja juz dosc.

W dodatku informacje o opdznieniach dostaw nie zawieraja
konkretnych dat, tylko prawdopodobne. Doktor Stawin zasta-
nawia sie, jak ma umawiac pacjentéw na prawdopodobne ter-
miny szczepien... Zwraca tez uwage na jeszcze jeden szczegét.

— Zasadnicze pytanie brzmi: do kiedy te szczepionki sg wazne?
Nie informuje sie nas, kiedy beda rozmrozone - zauwaza wice-
prezes DZLRP. - Czy zgodnie z planem w niedziele, tylko nie zo-
staty dowiezione na czas i sa wazne do pigtkowego przedpotu-
dnia, czy tez rozmrozono je pézniej i w zwigzku z tym mozemy
przesuna¢ pacjentéw na sobote? Nie wiadomo, a to jest klu-
czowe, jesli mamy podawac dziatajacy preparat, a nie placebo.

Badania kliniczne to przy tym pestka

Lekarz Beata Stecka prowadzi przychodnie POZ na wroctaw-
skim Przedmiesciu Oftawskim. Pod tym samym adresem
praktyke lekarza rodzinnego ma tez lek. Zuzanna Wolak-Li-
stwan. Obie przystapity do Narodowego Programu Szcze-
pien. Teraz obie borykajg sie z chaosem spowodowanym
nieterminowymi dostawami.

- Opdznienia to dla nas duzy problem. Mamy dwie prak-
tyki w jednym miejscu, wiec kumuluje nam sie za duzo pa-
cjentow do szczepien, nie miescimy sie w czasie - relacjonu-
je doktor Stecka. — UstalitySmy, ze szczepimy od wtorku od
godz. 7.30 do 9.00, zeby to nie kolidowa- to
z dziatalnoscia praktyk. Teraz nie udaje
nam sie szczepi¢ we wtorki, a nawet
w srody, bo szczepionki nie dociera-
ja na czas, zostaje czwartek i piatek. J
Przesuwamy pacjentéw, ale problem __/
rosnie, bo brakuje gabinetow.

Lekarki s3 zmuszone ograniczac ilos¢ zamawia- n y c h
szczepionek, zeby nie kumulowac pacjentéw w poczekalni. Nie
wiadomo, jak dzieli¢ personel do zadan, skoro ciagle sg prze-
suniecia. Co moéwi¢ pacjentom i studentom zatrudnionym do
pomocy?

- To sa mtodzi ludzie, z czego$ zrezygnowali, zeby sobie za-
robi¢, zmienili swoje plany i nagle maja nie przychodzi¢, bo nie

#



ma szczepionki — opowiada lek. Beata Stecka i dodaje: — Braty-
Smy udziat w trzech badaniach klinicznych, ale czego$ takiego
jak teraz nie jesteSmy w stanie zorganizowac. Panie pielegniarki
moéwia: ,Ale wtopitysmy!”. Na poczatku byty dumne, bo pacjenci
sie ciesza, ze moga sie zaszczepic u nas. Zwilaszcza, ze w okolicy
ile$ przychodni nie szczepi. My sie zdecydowatysmy. Stwierdzity-
Smy, ze skoro poradzitysmy sobie z badaniami klinicznymi, kie-
dy przysytano nam szczepionki prosto z Ameryki, i spetnitysmy
wszystkie standardy, to dlaczego teraz miatybysmy nie dac rady.
A okazuje sie, ze poziom chaosu chyba jednak nas pokona.

Zaplanowana wizyta? Tylko na dzi$

Zamieszanie i dezorganizacje pracy przychodni POZ, jakie po-
wodujg ciagte opdznienia dostaw szczepionek, zaczynaja od-
czuwac nie tylko osoby czekajace na szczepienie, ale tez inni
pacjenci korzystajacy z pomocy lekarzy rodzinnych.

- Na razie u nas nie ma kolejek do lekarza rodzinnego, dla-
tego ze dotozylySmy godzin pracy, ale teraz nie rejestrujemy
pacjentéw na kolejne dni — méwi lek. Anna Krzyszowska-Ka-
minska z zarzadu DZLRP. - Prosimy, by dzwonili rano, bo w tej
sytuacji nie jesteSmy w stanie niczego zaplanowac¢ na wiecej
niz jeden dzien. Dziatamy na biezaco. Umawiamy tylko w dniu
zgtoszenia - albo jest miejsce, albo nie. Cofnelismy sie w syste-
mie rejestracji do poprzedniego stulecia.

Druga dawka pod znakiem zapytania
Problemy zwigzane z dziataniem Narodowego Programu
Szczepien mnoza sie jak szalone. Lekarze co jaki$ czas musza
sie zmierzy¢ z takim oto dylematem: nie chcesz zmarnowac
szczepionki, to znajdz czas na szukanie drugiej dawki. Chodzi
o sytuacje, gdy pacjent uméwiony na przyjecie drugiej dawki
nie przychodzi na szczepienie. Wtedy nalezatoby przeznaczong
dla niego porcje preparatu podac jako pierwsza dawke pacjen-
towi nastepnemu w kolejce albo przewlekle choremu. W sytu-
acji, kiedy na szczepienie czekaja tysigce ludzi, to powinno by¢
postepowanie oczywiste. A niekoniecznie tak jest.

- Uwazam, ze szczepionka nie moze sie zmarnowac, ale sa-
dze tez, ze nie do nas powinno naleze¢ poszukiwanie drugiej

Tekst Agata Grzelifiska '

0 przyjat jako pierwsza porcje zaplanowana
ta, ktory nie przyszedt na szczepienie - ttu-
yszowska-Kaminska. — Teraz jesli dawke prze-
0gos jako druga podamy innemu pacjentowi
Z3, to nie wiemy, czy dostaniemy potem dla niego
druga dawke. | czy on na koniec dostanie kod QR potwierdza-
jacy szczepienie. Enigmatyczny komunikat Agencji Rezerw Ma-
teriatowych niczego nie wyjasnia.

Specjalistka medycyny rodzinnej z Wroctawia dodaje, ze umo-
wieniem takiego pacjenta na drugg dawke, np. do szpitala we-
ztowego, powinni sie zaja¢ ludzie pracujacy na infolinii, ktorzy
zawiaduja rejestracja. Dodaje: — Przeciez my nie mozemy godzi-
nami wisiec¢ na telefonie, bo oprdcz szczepien, ktére przez opdz-
nienia stale nam rozwalajg harmonogram, normalnie przyjmuje-
my pacjentéw z innymi problemami zdrowotnymi.

Problem goni problem

O wadliwie dziatajacym systemie e-rejestracji, ktéry przyjmuje
wszystkie pomytki popetnione przez przemeczonych ludzii nie
sygnalizuje btedéw, mozna opowiadac¢ godzinami. Podobnie,
jak o niewtasciwie sporzadzonych rozliczeniach za wykonane
szczepienia. Lekarz zgtasza wykonanie 30 Swiadczen, na swo-
im komputerze widzi, ze w portalu gabient.gov.pl wszystko
gra, a okazuje sie, ze w systemach Centrum e-Zdrowia figuruje
inna liczba szczepien wykonanych w tej placéwce, co oczywi-
$cie skutkuje mniejszymi ptatno$ciami. Zmudne dochodzenie
zazwyczaj ujawnia, gdzie powstat btad, ale tez wymaga czasu,
ktérego teraz wszystkim brakuje. | dobrej woli do wspotpracy
ze strony urzednikéw, a z ta bywa réznie. Do tego wszystkiego
zaczyna sie trzecia fala zachorowan na COVID-19...

Co dalej z Narodowym Programem Szczepien?
Czy wobec pietrzacych sie trudnosci, napietych do granic wy-
trzymatosci nerwdw i potwornego zmeczenia, lekarze rodzinni
pozostana w Narodowym Programie Szczepien dtuzej niz do
konca marca? Prawdopodobnie tak. Przystapili przeciez do tej
akcji ze wzgledu na swoich pacjentéw i o ile tylko wystarczy im
sit, nie zostawig ludzi, ktérymi opiekujg sie od lat. B

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/syringe-4544448/fotoblend
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Personel jest przemeczony i zestresowany. W wielu przychodniach pracow"-

nicy namawiajq szefostwo, by nie kontynuowac szczepien, bo majq dos¢.
Jest tez juz sporo przychodni, gdzie podjeto decyzje, ze od kwietnia nie bedq
kontynuowac szczepien. Najwytrwalsi misjonarze majq juz dos¢.
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Pandemia koronawirusa stata sie nie-
oczekiwanym katalizatorem powszech-
nej cyfryzacji naszego zycia. Dzieki niej
w coraz wiekszym stopniu funkcjonu-
jemy w spotecznych sieciach srodowi-
ska zdalnego. Doswiadczamy w nich
zupetnie nowego zjawiska okreslanego
przez niektérych badaczy ,szarzeniem
kalendarzy”: pracujagc w domu i miesz-
kajac w pracy coraz trudniej odréznic
nam bowiem dni robocze od dni wol-
nych od pracy. Te ptynnie przenikajace
sie Swiaty eskaluja réwniez zagrozenia
bezpieczenstwa cyfrowego na niespo-
tykana wczesniej skale.

» MARIUSZ KIELAR

Pracownik naukowy Uni-
wersytetu Jagiellofiskiego
Collegium Medicum (Zaktad
Promocji Zdrowia i e-Zdrowia
1ZP U) (M), pasjonat nowocze-
snych technologii informacyj-
no-komunikacyjnych w opiece
zdrowotnej, dziennikarz me-
dyczny, muzyk
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Globalna skala zagrozenia

W 2015 roku w Stanach Zjednoczonych odnotowano ponad 111 milionéw cybe-
ratakéw na systemy informatyczne placéwek ochrony zdrowia. W najwiekszym,
jak dotychczas, incydencie cyberbezpieczerstwa — ataku na firme Anthem -
doszto do jednorazowego wycieku ponad 78 milionéw danych pacjentéw. Sza-
cuje sie, ze straty zwigzane z podobnymi cyberprzestepstwami odczuto 35%
amerykanskiego spoteczenstwa. Ten przyktad - co prawda dzis juz historyczny
— dos¢ dobrze oddaje nie tylko globalna skale zagrozenia wrogimi przejeciami
danych czy niewielka skutecznos¢ metod zwalczania tego typu procederéw.
Uswiadamia nam przede wszystkim dramatyczne konsekwencje spoteczne
dziatalnosci cyberprzestepcéw.

Cyfrowe zagrozenia w dobie pandemii

Zagrozenie naszego bezpieczenstwa cyfrowego nasila sie w czasie pandemii.
Wiele firm i pracownikdw musi polega¢ dzi$ na pracy zdalnej, w ktérej wszyscy
jestesmy niejako skazani na znacznie czestsze wykorzystywanie technologii tele-
informatycznych do realizacji swoich codziennych obowigzkéw zawodowych. Po-
kusa wrogiej ingerencji w dzisiejsze mozliwosci Swiadczenia pracy w trybie online,
a tam samym powaznego zaburzenia lub wrecz odciecia od takiej mozliwosci, dla
wielu organizacji przestepczych jest zbyt silna, by sie jej oprzec¢. Niestety w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkow prézno liczy¢ na wyrozumiatosé ze strony cy-
frowych przestepcédw, a tym bardziej na zawieszenie przez nich swoich dziatan
z powodu globalnego kryzysu epidemicznego. Moze o tym swiadczy¢ m.in. przy-
ktad szczegdlnie wrazliwego ataku przeprowadzonego na poczatku pandemii na
szpital zakazny w Brnie, ktéry uniemozliwit przesytanie do bazy danych wynikéw
testu na zakazenie koronawirusem. Jak wiec,na wtasnym odcinku” lepiej identyfi-
kowa¢ pojawiajace sie zagrozenia bezpieczenstwa cyfrowego oraz w jaki sposéb
zapewnic bezpieczniejsza prace zdalng?

Jedli chodzi o pierwsza czes¢ pytania to tzw. zwyktemu uzytkownikowi systemu
komputerowego w sukurs przychodzi chociazby ogé6lna wiedza o najczesciej wy-
stepujacych zagrozeniach dotyczacych wrogiego przechwytywania danych i bez-
pieczenstwa w cyberprzestrzeni. Niemniej jednak, jak wida¢ cho¢by na przykia-
dzie brnenskiego szpitala zakaznego, w dobie pandemii powszechnie stosowane
metody cyberatakdw moga skutkowad jeszcze grozniejszymi konsekwencjami niz
kiedykolwiek przedtem.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/cyber-security-3400657/TheDigitalArtist



Pierwsze zagrozenie, czyli tzw. atak phishingowy polegajacy na podszywaniu sie 4. faczenie sie z internetem przy wykorzystaniu bez-

pod inng osobe lub organizacje przy wykorzystaniu fatszywego adresu poczty elek- piecznych sieci i unikanie otwartych sieci wi-fi;

tronicznej czy strony internetowej w celu sktonienia osobe zaatakowang do okreslo- 5. unikanie wymiany poufnych informacji korpora-

nego zachowania moze zosta¢ obecnie wykorzystywany np. do wytudzenia korzysci cyjnych przy wykorzystaniu e-maila; (do udostep-

majatkowej pod pozorem rzekomej pomocy osobom zakazonym, stuzbom medycz- niania plikéw roboczych wskazane jest korzysta-

nym, a nawet przez oferte zakupu lekow na koronawirusa czy skorzystania ze szcze- nie z wewnetrznych sieci typu intranet);

pienia bez kolejki. Szkodliwe oprogramowanie typu ransomware instalowane na 6. szyfrowanie danych w stanie spoczynku (data-at-

urzadzeniu na ogét nieswiadomego uzytkownika blokuje do niego dostep lub szy- -rest), np. na dyskach lokalnych;

fruje dostepne na nim dane. Oczywiscie odblokowanie urzadzenia i/lub danych na 7. obecno$¢ aktualnego oprogramowania systemo-

nim zapisanych wiaze sie z zagdaniem zaptaty okupu w formie srodkéw pienieznych wego oraz antywirusowego;

lub - coraz czesciej — w walucie wirtualnej. To jedna ze szczegdlnie niebezpiecznych 8. zablokowanie ekranu w razie pracy w przestrzeni

metod cyberprzestepczosci, za pomoca ktérej mozna utrudnié lub wrecz catkowicie wspotdzielonej;

uniemozliwi¢ wykonywanie pracy zdalnej. 9. nieudostepnianie adreséw URL w trakcie wide-
Jej rozszerzona wersja obejmujaca zmasowane ataki przeprowadzane za pomoca okonferencji w mediach spotecznosciowych lub

wielowariantowych metod wytudzania korzysci majatkowych i/lub danych wrazli- innych publicznych kanatach.

wych wraz np. z jednoczesnym instalowaniem ztosliwego oprogramowania to tzw. .

Raa$ (ransomware as a service). W tej grupie zagrozen znajduje sie rowniez dos¢ Kralowe wytyczne UoDO

znany ,kon trojanski’, czyli podstepna aplikacja podszywajaca sie pod inne progra-  Krajowe wytyczne UODO zawierajg jedynie pod-
my - z reguly o duzej atrakcyjnosci dla uzytkownika — ktérej celem jest infekowanie stawowy zakres zalecen dla pracownika, ktore - jak
urzadzenia niepozadanym, czesto ztosliwym oprogramowaniem w celu $ledzenia ~ Widac - w wigkszosci s kompilacjg wyzej wymienio-
badz wykradania danych uzytkownika. Moga to by¢ przyktadowo aplikacje, ktére nych wytycznych:

pod pozorem dostarczania informacji o aktualnych alertach zakazerh COVID-19 tak 1. nieinstalowac aplikacji i oprogramowania niezgod-

naprawde prowadza swoja ukryta dziatalno$¢ z zakresu elektronicznej inwigiliacji nych z procedurg bezpieczeristwa organizacji;
aktywnosci uzytkownika w sieci. Czesto z komputeréw zainfekowanych takim wia- 2. upewnic sie, ze wszystkie urzadzenia, z jakich ko-
$nie oprogramowaniem przeprowadzane sg cyberataki majace na celu uniemoz- rzysta pracownik, majg niezbedne aktualizacje
liwienie dziatania systeméw informatycznych i/lub ustug sieciowych za pomoca systemu operacyjnego, oprogramowania oraz sys-
przecigzenia serweréw masowa wysytke pakietéw danych. To tzw. ataki typu DoS/ temu antywirusowego;
DDoS (distributed denial of service/denial of service). 3. wydzieli¢ sobie przestrzen do pracy, ktéra uchroni
Odpowiedz na druga cze$¢ postawionego wczesniej pytania wymaga od uzyt- przez zagrozeniami z zewnatrz i blokowa¢ urza-
kownika przede wszystkim $wiadomosci aktualnych zagrozen bezpieczeristwa dzenie, gdy sie od niego odchodzi;
informatycznego ,tu i teraz’, jak réwniez zelaznej konsekwencji w przestrzeganiu 4. zabezpieczy¢ komputer przez uzywanie silnych
zalecen i rekomendacji dotyczacych minimalizacji ryzyka takich zagrozen w pracy haset dostepu i korzysta¢ z wielosktadnikowego
zdalnej. S3 one publikowane przez powotane do tego instytucje miedzynarodowe procesu uwierzytelniania;
(amerykanski Narodowy Instytut Standaryzacji i Technologii - NIST, europejskie (Fu- - uzywac stuzbowego adresu e-mail oraz szyfrowa-
ropejska Agencja Bezpieczenstwa Sieci i Informacji — ENISA) i krajowe (Urzad Ochro- nych zatacznikow;
ny Danych Osobowych — UODO) w formie wytycznych. Ich stosowanie wyznacza 6. unikac uzywania danych osobowych lub pouf-
z kolei standardy tzw. dobrej praktyki w obszarze cyberbezpieczenstwa. nych informacji w tematach wiadomosci;
7. sprawdza¢ wilasciwe oznaczenie adresata wiado-
Wytyczne NIST mosci;
Zgodnie z wytycznymi NIST w celu zapewnienia optymalnego poziomu cyberbez- 8. doktadnie sprawdzac¢ nadawcow wiadomosci;
pieczenstwa dla organizacji w okresie przechodzenia na model pracy zdalnej oraz 9. zabezpieczy¢ sie przed phishingiem, tj. nie otwie-
w trakcie jej realizacji nalezy: ra¢ zatacznikéw oraz nie klika¢ w linki zawarte
1. ograniczy¢ przechowywania poufnych danych na urzadzeniach dedykowanych w wiadomosci od nieznanych adresatéw badz wy-
do pracy zdalnej lub dla klientow; gladajacych podejrzanie;
2. wykorzystywa¢ wielosktadnikowe uwierzytelnienie na etapie dostepu do zaso-  10.przekazywac hasto do zaszyfrowanych zataczni-
boéw organizacji; kéw droga inna i niezalezng od wiadomosci z ta-
3. zabezpiecza¢ sie przed ryzykiem podstuchu, przechwycenia lub modyfikacji ko- kim zafacznikiem;
munikacji w sieciach zewnetrznych poprzez zastosowanie technologii szyfrowa- 11.uzywac tylko zaufanego dostepu do sieci lub
nia w celu ochrony przetwarzanych danych i zabezpieczenia urzadzen korico- chmury;
wych (ang. end-to-end); 12.zadbac o bezpieczng archiwizacje danych.

4. wykorzystywac te srodki techniczne, ktére umozliwiajg szyfrowanie danych przy
wykorzystywaniu zatwierdzonych technologii szyfrowania i przy wspotpracy Zdaniem specjalistow zajmujacych sie zarzadzaniem

z certyfikowanymi dostawcami; bezpieczenstwem w przestrzeni elektronicznej cenna
5. skutecznie zabezpiecza¢ serwery zdalnego dostepu i zadbac o ich kompatybil- i praktyczng pomocg przy planowaniu przez organi-
no$¢ z innymi urzadzeniami; zacje strategii ,tarczy ochronnej” w obszarze cybera-
6. chroni¢ sie przed atakami ztosliwego oprogramowania (malware) na urzadze-  takoéw mogg by¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:
niach swoich pracownikéw lub urzadzeniach udostepnianych klientom, wyko- 1. Jakie dane jestesmy zobligowani chroni¢ i jakie
rzystujgc oprogramowanie antywirusowe, audytujac odpowiednio dostawce dane dodatkowo chcemy chronic?;
oraz klientéw, czy wydzielajac dla urzadzer udostepnianym klientom osobng 2. Jakie sSrodki organizacyjno-techniczne beda opty-
sie¢, ktérej ewentualne naruszenie nie wplynie na strategiczna sie¢ organizacji; malne z punktu widzenia wymogéw przepisow
7. opracowywac polityki bezpieczenstwa pracy zdalnej, ktore okresla jej podstawo- prawa oraz najlepszych praktyk w tym zakresie?;
we zasady oraz rodzaj urzadzen dopuszczonych do takiej pracy. 3. Jak bedziemy obstugiwa¢ ewentualne incydenty
i jak zapewnimy ciagtos¢ dziatania naszej organiza-
Wytyczne agencji ENISA cji w przypadku skutecznego ataku hackerskiego?;
Z kolei europejska agencja ENISA w ramach opublikowanych przez siebie rekomen- 4. Czy jesteSmy w stanie wdrozy¢ wszystkie dziatania
dacji wyréznia grupe wytycznych dedykowanych pracownikom. Zalecajg one m.in.: sami czy tez potrzebujemy wsparcia? B

1. korzystanie z komputeréw stuzbowych, a nie osobistych, chyba ze urzadzenia

R P'fyiwatne. zostaty spra\(/jvdzor\e przez pr.acT(daWC.QF . dzeni Opracowanie powstato na podstawie raportu ,Korona-
- nietaczenie pracy zawodowej z zajeciami rekreacyjnymi na tym samym urzadzeniu; wirus a prawo’, Wydawnictwo Must Read Media, wyda-
3. zachowanie szczegoélnej ostroznosci w zakresie korespondencji dotyczacej koro- nie |, kwiecier 2020 .

nawirusa (ostrzezenie przed phishingiem);
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() RZECZOMEDYCYNIENARRACUNE

Prof. dr hab. Aleksander Wozny odpowiada na pytania uczestnikow webinarium ,Stowa, ktdre leczg.
Rzecz o nieznanej w Polsce medycynie narracyjnej’, ktore odbyto sie 19 stycznia 2021 roku.

Godnos¢

jest wartoscig, ktora trudno zmierzy¢ » pror.orHas.
ALEKSANDER WOZNY

W koncowej czesci prowadzonego przeze mnie w styczniu tego roku webinarium  Kierownik Zaktadu Medioznawstwa,
dla lekarzy, ktére zorganizowata Komisja Ksztatcenia DRL, jeden z jego uczestni-  Instytut Dziennikarstwa i Komuni-
kéw, napisat na czacie stowa, ktére sprawity mi ogromna satysfakcje. Otéz oso-  <@di spotecznej, Uniwersytet Wro-

b " . ie iniciatami E.M isata. 3 binari . istoci cfawski, antropolog kultury, litera-
d postugujqca si€ Inicjarami E.IVl. napisata, ze webinarium ,przypomina o Istocie turoznawca, filozof i medioznawca.

spotkania lekarza z pacjentem na pfaszczyznie relacji i zrozumienia® | 0 to rze- w2020 roku wydat autorska ksiazke
czywiscie tu chodzi. Ale na naszym czacie pojawialy sie przede wszystkim py- pt. ,Scenariusze kultury w me-
tania. Pokazaty one, jak mocno problemy stawiane w centrum przez medycyne  diach i w medycynie narracyjnej”
narracyjna nurtuja $rodowiska lekarskie, nawet gdy samo okreélenie,,medycyna Ik do bezpfatnego egzemplarza:

. . . . bi . ' . http://www.wuwr.com.pl/upfiles/
narracyjna pozostaje nierozpoznane (nagranle weplinarium zostaro umieszczo- products/Wozny_Scenariusze_(NS

ne na stronie: www.medycyna-narracyjna.pl. Tam Czytelnik znajdzie takze teksty  syayLpdf).
mojego autorstwa na temat medycyny narracyjnej). Nie na wszystkie pytania w
czasie wykfadu zdazytem odpowiedzie¢, a poniewaz kazde z nich miato wielka
wage, udato sie, dzieki przychylnosci redakgji,,Medium’, uzyska¢ ponownie miej- »
sce na tamach lekarskiego czasopisma. Mozna wiec uznaé, ze odtworzenie czatu, Medycyna narracyj-
ktéry towarzyszyt internetowemu seminarium o nieznanej w Polsce medycynie na jest dyscypling hu-
narracyjnej, jest w pewnym sensie kontynuacja zaréwno styczniowego webina- manistycznq, trudno
rium, jak i przeprowadzonej za mna rozmowy przez red. Magdalene Janiszewska, tu zatem o dowody
zamieszczonej w poprzednim numerze ,Medium”. w tradycyjnym rozu-
mieniu empirii.
Uczestnik webinarium: W jaki sposéb zdefiniowa¢ najkrécej medycyne narracyjna? Czy ¢¢
nie jest to tylko dodatkowa nazwa, przypomnienie znanych od wiekéw kwestii komunika-
cji w medycynie? Na czym precyzyjnie polega nowatorstwo tego kierunku?
Prof. dr hab. Aleksander Wozny: Na to pytanie trudno jest udzieli¢ lakonicznej odpowiedzi. 99
Moze zaczne zatem od przypomnienia swoich warsztatéw prowadzonych dla lekarzy i piele-
gniarek zwigzanych z opieka paliatywna. Podczas liczacego niecate dwie godziny spotkania dwie
uczestniczki zdecydowaly sie opowiedzie¢ o swoich najbardziej traumatycznych przezyciach, to, przywotuje okre-
jakich doswiadczyty w liczacej po kilkadziesiat lat praktyce klinicznej. Byty to narracje o $mier-  ¢lenje Olgi Tokarczuk,
ci dziecka i mtodej kobiety. Obie bardzo dramatyczne i obie przemilczane przez dziesiatki lat,
zaréwno wobec 0s6b najblizszych, jak i grona kolegéw z pracy. Dopiero na naszych warsztatach i s
doszlo do ich odblokowania. Okazato sie to mozliwe po wspdlnej lekturze poruszajacego utwo-  90$ losu. Wspétdzie-
ru literackiego o mtodej dziewczynie umierajacej na raka piersi. Ten wiersz otworzyt zasklepione  lenie nawet wowczas,
w pamieci i zamkniete na cztery spusty narracje. Pokazujac w czasie warsztatéw, na przyktadzie a moze szczegélnie wte-
samych medykow, jak literatura moze otwiera¢ opowiesci pacjentéw, doswiadczylismy wspdlnie d d L. I
jednego ze sposobdw przywracania chorym utraconej podmiotowosci. Bo wiasnie poprzez lite- Y, gdy staje si¢ on lo-
rature, poprzez interpretowanie jej nierzadko ukrytych sposobéw méwienia o ludzkich dozna- sem tragicznym, losem
niach i uczuciach medycyna narracyjna przybliza umiejetnosci wspétodczuwania w cierpieniu, okrutnym. Aby jednak
umiejetnosci nazywania i rozumienia koddéw, jakimi postuguja sie chorzy.

Méwiagc bardziej uczonym jezykiem, mozna powiedzie¢, Ze medycyna narracyjna pomaga
W przywracaniu pacjentowi zagrozonej chorobg tozsamosci, a takze poczucia godnosci poprzez dramatyczny los z oso-
wspottworzenie intersubiektywnej relacji lekarza z pacjentem, ktéra rodzi sie w procesie opo-  bq, ktéra go doswiad-
wiadania-stuchania.
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Bo prawdziwa empatia

wspotdzielenie czyje-

wspodlnie przezywacd

cza, musimy jq dobrze

Uczestnik webinarium: Czy nie mozna wprowadzi¢ dodatkowych testéw dla kandydatéow poznac.

na studia medyczne, sprawdzajacych ich stopien empatii oraz innych cech charakterolo- (44
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gicznych, potwierdzajacych potencjal na bycie dobrym le-
karzem? Czy medycyna narracyjna o tym mysli?

A.W.: To bardzo interesujacy pomyst, ale by¢ moze zawiera
sie w nim skryte prze$wiadczenie, ze cztowiek sie nie zmienia,
Ze nie jest w stanie nauczy¢ sie pewnych umiejetnosci, takich
jak okazywanie empatii. A przeciez ,przebudzenia” sg czyms$
bardzo istotnym w zyciu kazdego z nas. Wierze gteboko, ze
doswiadczaja ich lekarze, moze nawet czesciej niz przedsta-
wiciele innych zawodéw.

Jesli natomiast chodzi o modyfikacje zwigzane ze studiowa-
niem medycyny, to takze widziatbym potrzebe dokonania tu
gtebokich zmian, poczynajac od wprowadzania perspektywy,
ktéra medycyna narracyjna okresla jako illness. Chodzi o umie-
jetnos¢ spogladania na chorobe z ,perspektywy pacjenta’,
o wstuchiwanie sie z uwaga w jego odczucia i niepokoje, ktére
sa niewyrazalne w jezyku biomedycyny. To podejscie jest nie-
sprowadzalne do disease, do ,perspektywy lekarza’, redukuja-
cej czesto cztowieka do jednostki chorobowej — powtarzalnej
i pozbawiajacej podmiotowosci.

Na wielu uniwersytetach amerykanskich, poczynajac od Co-
lumbia University, medycyna narracyjna jest wprowadzana
do programu studiow, istnieje takze mozliwos¢ pisania prac
dyplomowych z tej wtasnie dziedziny. Coraz wieksza popular-
noscia ciesza sie rowniez podyplomowe studia z medycyny
narracyjnej, adresowane nie tylko do przedstawicieli zawodéw
medycznych.

Uczestnik webinarium: Jaka jest skala stosowania medycy-
ny narracyjnej w Stanach Zjednoczonych, i jakich placowek
gltéwnie dotyczy?

A.W.: Czesciowo odpowiedziatem na to pytanie, ustosunko-
wujac sie do poprzedniego. Wszystko zaczeto sie w Colum-
bia University, nowojorskiej uczelni, ktdra nalezy do tzw. Ligii
Bluszczowej, gromadzacej najstarsze, najbardziej prestizowe
uniwersytety amerykanskie. Poczatkiem wszystkiego byto se-
minarium zorganizowane w 2000 r. na tymze uniwersytecie,
a nastepnie studia magisterskie z medycyny narracyjnej, w cza-
sie ktorych studenci medycyny poznawali podstawy z zakresu
teorii literatury, filozofii i kulturoznawstwa. To dzieki nim moz-
liwe byto organizowanie warsztatéw na oddziatach onkologii,
opieki pourazowej i fizjoterapii. Z czasem praktyka z zakresu
medycyny narracyjnej objeta wiele amerykanskich szpitali i kli-
nik dla weteranéw dotknietych stresem pourazowym, jakiego
doznawali w wyniku dziatah wojennych. Od kilku lat prowa-
dzone sg akademickie programy z medycyny narracyjnej na
wszystkich kontynentach, od Buenos Aires po Tokio i Kioto.
Bardzo intensywnie dyscyplina ta rozwija sie w panstwach
skandynawskich i we Wioszech, gdzie poczynajac od czerwca
ubiegtego roku prowadzone sg webinaria, umozliwiajace fa-
godzenie skutkéw pandemii koronawirusa i przeciwdziatajace
wypaleniu zawodowemu medykéw.

Uczestnik webinarium: Czy istnieje jakies zbiorcze kom-
pendium wiedzy na temat medycyny narracyjnej?

A.W.: Takim Zrédtem moze by¢ zbiér artykutdéw amerykanskich
literaturoznawcow, filologéw i lekarzy zgromadzonych wokot
Columbia University Medical Center (przedstawicieli medycy-
ny narracyjnej), opublikowany u nas w ubiegtym roku w Krako-
wie. Sg tam m.in. teksty dr Rity Charon z Columbia University,
literaturoznawczyni i lekarki, uznawanej za matke chrzestna
medycyny narracyjnej. Publikacja ta powstawata ze wsparciem
zespotu Sindy Smalletz (z Columbia University), z ktérg spotka-
tem sie podczas sympozjum z medycyny narracyjnej organizo-

wanego trzy lata temu na Uniwersytecie Warszawskim. Ksigzka
z referatami z tej witasnie konferencji zostata opublikowana
w 2019r. Jest takze moja ksigzka pt.,Scenariusze kultury w me-
diach i w medycynie narracyjnej”z 2020 r. (link do bezptatne-
go egzemplarza: http://www.wuwr.com.pl/upfiles/products/
Wozny_Scenariusze_CNS_SxAYL.pdf).

Uczestnik webinarium: Jakie s3 dowody empiryczne prze-
mawiajace za medycyna narracyjng?

A.W.: Medycyna narracyjna jest dyscypling humanistyczna,
trudno tu zatem o dowody w tradycyjnym rozumieniu empirii.
Jej rezultaty sa natomiast potwierdzane w doswiadczeniu cho-
roby, w doswiadczeniu pacjentéw i lekarzy. | wiasnie te swia-
dectwa stanowig ,materiat empiryczny” medycyny narracyjnej.
Mozna je znalez¢ w kazdym z opracowan poswieconych me-
dycynie narracyjnej, pojawia sie ich takze bez liku na stronach
internetowych.

Uczestnik webinarium: Jak sie mierzy poziom efektywno-
$ci medycyny narracyjnej?

A.W.: To pytanie pokrywa sie w duzym stopniu z poprzednim,
dodam wiec tylko, ze uwzglednianie przez lekarzy perspekty-
wy illness, jako niezbednego dopetnienia biomedycznej per-
spektywy disease, wzmacnia efektywnos¢ terapii i przywraca
pacjentowi poczucie godnosci. A godnos¢ jest wartoscia, ktdra
raczej trudno zmierzy¢.

Uczestnik webinarium: Czy mozna stwierdzi¢, ze w me-
dycynie narracyjnej narratorem ma by¢ gléwnie pacjent,
a niezbedna rolg lekarza jest wystucha¢ go z empatia
i zZrozumieniem?

A.W.: Tak o to chodzi. To stwierdzenie, ze narratorem ma by¢
przede wszystkim pacjent, jest stuszne. Chodzi o to, zeby go
wystuchad i zrozumie¢, a prowadza do tego trzy kroki. A wiec,
po pierwsze, uwaga, wystuchanie z najwyzszg uwaga, pet-
ne skupienie na tym, co pacjent ma do przekazania, czym sie
chce podzieli¢. Drugi krok to wyrazanie, reprezentacja, trzecim
jest empatia. Etap drugi polega na tym, zeby stowo méwione
osoby chorej zapisa¢, aby zapisali je ci, ktorzy sie nig opiekuja.
Nabiera sie wowczas do wypowiedzi dystansu, pojawia sie pet-
niejsze jej zrozumienie. Zapis jest bowiem utrwalaniem tego,
co ulotne. Dlatego tak istotne jest wyrazenie czyich$ obaw, tak-
ze tych wiasnych, w formie pisma.,Zapis” moze przybierac tak-
ze i inne formy, bowiem medycyna narracyjna siega po rézne
srodki wyrazu.W czasie pandemii coraz wiecej lekarzy, nie tylko
w Stanach Zjednoczonych, odwotuje sie do takich form utrwa-
lenia przezy¢ zwigzanych z chorobg i cierpieniem, jak rysunki,
obrazy, a nawet plakaty czy memy. Otéz medycyna narracyjna
stwarza szanse ,zapisania” cierpienia nie tylko pacjentom, ale
i samym lekarzom, a w konsekwencji daje im mozliwo$¢ zapa-
nowania nad wypaleniem zawodowym. Ci, ktérzy sg gteboko
zaangazowani w walke z pandemia, odczuwajg bowiem coraz
czesciej potrzebe ekspresji, utrwalenia emocji i przemyslen -
przelewaja je na papier, w postaci tekstéw literackich, badz
tworzg zréznicowane formy plastyczne.

Uczestnik webinarium: Czy na taka posta¢ porozumienia
miedzy lekarzem a pacjentem powinno sie naktada¢ kon-
kretne dzialanie medyczne?

A.\W.: Rozumieniem to ,konkretne dziatanie medyczne” jako
dziatanie polegajace na tych formach aktywnosci, ktére le-
€z to, co w medycynie narracyjnej okresla sie mianem dese-
ase, czyli to, co jest rodzajem naprawy ciata, ktére przestaje »
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funkcjonowac. Jak pamietamy medycyna narracyjna te trady-
cyjna forme terapii dopetnia pespektywa illness, perspektywa
pacjenta. Obie sie faczg i nie ma tu takiej relacji, ktéra pole-
gataby na nastepczosci i uprzedniosci. Te dwie perspektywy
moga sie wzajemnie dopetniac. Im gtebiej wchodzimy w to,
co stanowi subiektywne doswiadczenie osoby chorej, tym
bardziej jestesmy w stanie jej pomdc w sposéb biomedyczny.
Te dwie perspektyw po prostu sie wzajemnie uzupetniaja. | tu
pojawia sie trzeci z omawianych etapdw, niezwykle istotny,
mianowicie empatia.

b
Bo prawdziwa empatia to, przywotuje okresle-
nie Olgi Tokarczuk, wspoétdzielenie czyjegos
losu. Wspotdzielenie nawet wéwczas, a moze
szczegolnie wtedy, gdy staje sie on losem tra-
gicznym, losem okrutnym. Aby jednak wspol-
nie przezywa¢ dramatyczny los z osoba, kto-
ra go doswiadcza, musimy jg dobrze poznac.
| dopiero wowczas, gdy ten los jest nam zna-
ny, gdy potrafimy rozpozna¢, co w tym losie
jest najbardziej dramatyczne, podejmujemy
decyzje, w ktérym momencie wchodzimy
w te zraniong narracje, jaka nam sie przekazu-
je, jaka nam sie opowiada. Trudno zatozy¢, ze
mozna wejs¢ w ten wiasnie sposdb w historie
ludzkosci i zywi¢ empatie do wszystkich.

(14

Uczestnik webinarium: Nie zgadzam sie, ze empatia do
calego Swiata jest empatia falszywa. Takie podejscie
oznaczaloby, ze empatia jest wybidrcza, bo zalezy od cze-
gos czy od kogos.

A.W.: Widze w tym stwierdzeniu gteboka troske o to, aby wia-
$nie nie traktowac empatii w sposéb wybidrczy, aby nie ogra-
nicza¢ sie w okazywaniu empatii do oséb nam najblizszych.
Zgadzam sie z tym apelem w stu procentach, z tym jednak, ze
jesli mamy empatie do catego $Swiata, jesli méwie sobie rano,
gdy wstaje z tézka: kocham cata ludzkos¢, a wieczorem do-
powiadam: tak, moge z czystym sumieniem powiedzie¢, ze ja
kocham, ale jako$ nie byto okazji, zeby to okaza¢ konkretnej
osobie, to taka empatia jest mato wiarygodna. Bo prawdziwa
empatia to, przywotuje okreslenie Olgi Tokarczuk, wspétdzie-
lenie czyjego$ losu. Wspotdzielenie nawet woéwczas, a moze

szczegolnie wtedy, gdy staje sie on losem tragicznym, losem
okrutnym. Aby jednak wspdlnie przezywa¢ dramatyczny los
z 0sobg, ktéra go doswiadcza, musimy jg dobrze poznac. | do-
piero woéwczas, gdy ten los jest nam znany, gdy potrafimy roz-
pozna¢, co w tym losie jest najbardziej dramatyczne, podejmu-
jemy decyzje, w ktérym momencie wchodzimy w te zraniong
narracje, jaka nam sie przekazuje, jaka nam sie opowiada. Trud-
no zatozy¢, ze mozna wejs¢ w ten wiasnie sposodb w historie
ludzkosci i zywi¢ empatie do wszystkich. Prawde moéwiac, nie
wyobrazam sobie tego, bo ludzkie historie, a zwtaszcza histo-
rie chordb sa konkretne, s nasycone emocjami, wrazliwoscia,
a przede wszystkim podmiotowoscia, ktéra jest podmiotowo-
$cig konkretnej, chorej osoby. Sa to narracje ,ranliwe’, jak ma-
wia kanadyjski socjolog medycyny, Arthur Frank. Wymagaja
wiec bardzo indywidulanego podejscia.

Uczestnik webinarium: Czy medycyna narracyjna ma pel-
ni¢ role psychoterapii dla lekarza i pacjenta?

A.W.: O pacjentach byto juz wiele, skupie sie zatem teraz na le-
karzach, aby pokazac jeszcze jedno oblicze medycyny narracyj-
nej. Przez wielu lekarzy psychoterapeuta jest dzis traktowany
jak panaceum, jak srodek na kazde zatamanie, na kazdy stres.
Zwiaszcza w czasie pandemii. Otéz w kregach medykdéw narra-
cyjnych, nie tylko w Stanach Zjednoczonych, organizowane sa
regularnie grupowe, cykliczne spotkania, w ktérych uczestni-
czq lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, cate zespoty medyczne.
Ot6z te zespoty w trakcie cyklicznych warsztatéw pochylaja sie
nad wybranymi przez moderatora/kulturowego suflera teksta-
mi literackim, i czytaja je na gtos, a nastepnie omawiaja ja, wy-
chwytujac w nich to, co daje im szanse postawienia na nowo
waznych pytan, na jakie w pracy, w zyciu zawodowym nie ma
czasu. W czasie tych wspdlnych spotkan rodzi sie stopniowo
€o$ nowego, cos, co faczy ludzi, ktérzy dotychczas postrzega-
li sie jedynie w kategorii przedstawicieli swoich specjalnosci.
Co$, co pozwala przezwyciezy¢ najwiekszy stres i przeciwdziata
zawodowemu wypaleniu.

Uczestnik webinarium: Czy wielkiego humanisty prof. An-
drzeja Szczeklika nie nalezy traktowac jako prekursora me-
dycyny narracyjnej?

A.W.: Tak, zdecydowanie tak. | na potwierdzenie tych stéw
przywotuje wypowiedz Profesora z ksigzki o uzdrowicielskiej
mocy natury i sztuki:,,Chory przychodzi ze swoim bélem, zgry-
zoty, cierpieniem, trwoga i wota o pomoc. To wotanie, oczywi-
Scie, rzadko jest dostowne. [...] chory opowiada. Trzeba stu-
cha¢, wystuchac opowiesci. [...]1 Dla opowiadajacego ta historia
to rzecz pierwszorzedna. A stuchajacy niech pamieta, iz jedno
z tych opowiadan stanie sie jego wtasnym [...]". Czyz trzeba
dodawac, ze stowa te nabierajg szczegdlnego znaczenia dzis,
w czasie naszej zarazy? B

Komunikat Stowarzyszenia Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej

Z powodu pandemii termin statutowego walnego zebrania cztonkéw SLDIWMW nie zostat jeszcze
wyznaczony. Walne zebranie odbedzie sie w terminie umozliwiajacym kontakt bezposredni.

Zarzad SLDIWMW
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» DR N. MED. EWA KEMPISTY-JEZNACH

Absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu, przez 5 lat pracowata w Kli-
nice Endokrynologii macierzystej uczelni. W 1981 roku wyjechata do Niemiec,
gdzie zatozyta prywatna klinike, w ktdrej przepracowata 32 lata, zdobywajac
kolejne stopnie specjalizacji. Jest internista, spejalista chordb ogdlnych, jedy-
nym w Polsce certyfikowanym lekarzem medycyny meskiej. Autorka ksigzek:
,Chorzy ze stresu. Problemy psychosomatyczne’, ,Testosteron. Klucz do mesko-
$ci” i ,Ksiazka tylko dla mezczyzn” Obecnie pracuje jako kierownik medyczny
kliniki wellness w prywatnym szpitalu Medicover w Warszawie.

Fot. z archiwum E.K.-J.

Rozmawia Maciej Sas

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/pedrofigueras

Wiekszos¢ chordb wspotczesnych ludzi

MA PODLOZE PSYCHICZNE

Pod kreéla, ze WSpC')JfCZGS'ni lekarze Stqu Maciej Sas: ,Choroby psychosomatyczne chorobami XXI wie-
ku?” - zaczne nasza rozmowe, wykorzystujac pierwsze zdanie

przed arcytrUdnym Wyzwanlem — poOza  ,pyp; nowej ksigzki. Jest az tak zle pod tym wzgledem?
wiedzq medycznq, muszg Sie tez zna¢ Drn.med. Ewa Kempisty-Jeznach: Jest bardzo Zle! Powiedzia-

n holodii. b kut ni ma- tabym, ze w tej chwili wiecej mamy nawet pacjentéw z choroba-
a psychologli, by skutecznie poma mi psychosomatycznymi, czy moze, méwiagc nieco delikatniej,

gac’ pacjentom. Jej zdaniem najwaZ— z dolegliwosciami psychosomatycznymi, anizeli ludzi, ktérzy

niejszq grupa w ¢wiecie medycznym sq.chorzy orgaanznle, na przyk’fii\d C|.erp|q na choroby cyW|I|z.a'—
cyjne. To moze sie nam wydawac zwigzane z czasem pandemii,

Sqg lekarze rodzinni i to o ich edukacje ktéra to bardziej nasilita. Mam nieodparte wrazenie, ze ogromna

powinnis’my dba¢ najbardziej. —Bo to |iCZb<'.:l pacjentéw przychod.zi dzisiaj do lekarzy wtasnie z obja-
. . . . ] . wami psychosomatycznymi.

onli naJIepleJ Znajg pacjenta, a on Im

ufa = w rozmowie z Maciejem Sasemn  M.S.:Stres jest przez medycyne akademicka widziany skraj-
L, . . nie - jedni uznaja go za czynnik wielu choréb, inni zupet-
méwi dr n. med. Ewa Kem p|5ty'Je' nie bagatelizuja. To, co Pani opisata w swojej nowej ksigzce,

znach, absolwentka Akademii Medycz_ opiera sie na Pani doswiadczeniu zawodowym. Kiedy wta-

. W 1 iu. ied Pol $ciwie doszta Pani do wniosku, ze stres moze miec tak za-
nej we wrocrawlu, jedyny w Folsce cer- béjcze dziatanie?

tyﬁ kowa ny lekarz medycyny me;skiej, E.K.-J.: Postanowitam napisac te ksiagzke 5 lat temu, kiedy zauwa-

s _ zytam, jak bardzo wielu pacjentom musze ttumaczy¢ problem psy-
autorka kSIQZkI ”Chorzy ze stresu. Pro chosomatyki. Ci ludzie wtasciwie szukaja choroby, ktéra ich dreczy

blemy psychosomatyczne”. - co$ ich boli, wiec widza w tym problem natury organicznej. »
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M.S.: Szukaja, chodzac ze swoim problemem od lekarza do
lekarza - to ma Pani na mysli?

E.K.-J.: Tak, mozna powiedzie¢, ze takie osoby zajmujg sie tu-
rystyka medyczng — kraza od jednego gabinetu lekarskiego do
drugiego, a potem - kolejnego. Nie mogg zrozumie¢, ze nic
z tego nie wychodzi. Maja watpliwosci co do wiedzy lekarskiej.
Bardzo mnie to boli, dlatego ze tak inni koledzy lekarze, jak i ja
zrobilismy wszystko, by problem zdiagnozowac i wiemy, ze ten
pacjent nie cierpi na jakakolwiek chorobe organiczna. W takiej
sytuacji juz nie badamy jednego, konkretnego organu, ale zaj-
mujemy sie cztowiekiem holistycznie, wykluczajac jedna po
drugiej choroby organiczne. Bo zeby rozpoznaé problemy psy-
chosomatyczne, trzeba najpierw wykluczy¢ wszystkie mozli-
we choroby organiczne, ktére daja objawy takie, jakie opisuje
pacjent. Te s niekiedy tak skrajne, ze nie facza sie w jakakol-
wiek spdjna catos¢. W tym momencie zaczynamy podejrzewacd
ktopoty psychosomatyczne, ale - podkresle raz jeszcze - nie
wolno nam, lekarzom postawi¢ ostatecznej diagnozy bez wy-
kluczenia wszelkich mozliwych w danym przypadku choréb
organicznych. Po zbadaniu pacjenta, gdy juz mamy wszystko
czarno na biatym, mozemy z nim usigsé¢ i wyttumaczy¢, ze jest
chory psychosomatycznie. | to od lekarza, ktéry przekazuje te
wiadomos¢ zalezy, co sie stanie dalej. Mam na mysli to, czy pa-
cjent bedzie chodzit przez rok do réznych lekarzy, az w korcu
bedzie miat stany lekowe, depresyjne i trafi do psychiatry, czy
potrafimy mu to tak wyttumaczy¢, podpierajac sie swoim au-
torytetem, ale tez postepujac ze zrozumieniem, ze skréceniem
dystansu i duza doza empatii, az on nam uwierzy. A im szybciej
uwierzy w to, ze to choroba psychosomatyczna, tym wiekszy
sukces w jej leczeniu i nie trzeba bedzie od razu siegac po leki
antydepresyjne.

M.S.: Z tego, co Pani powiedziata, wynika, ze taki proces
jest dlugotrwaly. Sadzi Pani, ze w realiach polskiego sys-
temu opieki zdrowotnej jest miejsce na takie podejscie,
na znalezienie tak skomplikowanej niekiedy przyczyny?
W koncu zwykle wizyta u lekarza to maksymalnie 10 mi-
nut: pada zestaw 3 sakramentalnych pytan, jest rutynowa
recepta i... koniec spotkania. Gdzie tu miejsce na dotarcie
do bélu duszy?

E.K.-J.: Tu jest niezbedny autorytet lekarski, o ktérym przed
chwila wspomniatam. Dlatego bardzo doceniam lekarzy
pierwszego kontaktu, bo to oni znajg doskonale swojego pa-
cjenta i to oni wysytaja go do specjalistow. Specjalista widzi go
krétko - raz, czasami dwa razy, a potem chory wraca do swoje-
go lekarza rodzinnego. | wtasnie dlatego tacy lekarze powinni
zosta¢ nalezycie docenieni: trzeba im da¢ wiecej mozliwosci
dziatania, rozmaitych narzedzi, bo to oni, znajac pacjenta naj-
lepiej, s3 w stanie postawic¢ trafng diagnoze. Wyniki pozbiera-
ne od 2-3 specjalistow i na koricu podsumowane przez lekarza
pierwszego kontaktu sa niezwykle wazne. To wtasnie on, czto-
wiek, ktéremu pacjent ma ufa¢ najbardziej, powinien usigsc¢
i wszystko mu spokojnie wyttumaczy¢. Postuzmy sie przykta-
dem: jezeli cztowieka boli serce, to wielu badan do wykonania
nie ma - robi sie EKG, EKG wysitkowe, echo serca. Jesli w tych
badaniach nic ztego sie nie widzi, a na dodatek badania krwi
wychodza bez patologii, to w tym momencie mozna stwier-
dzi¢, ze ten czlowiek jest chory psychosomatycznie. Wydaje mi
sie, ze do tego nie trzeba mndéstwa wizyt u wielu lekarzy. Te
medyczng wedréwke mozna radykalnie skréci¢, ale czy to sie
uda, zalezy witasnie od autorytetu lekarza pierwszego kontak-
tu. Jesli przekona pacjenta, oszczedzi mu wiele czasu zwiaza-
nego z chodzeniem od gabinetu do gabinetu. To on powinien
nakazac zmiane trybu zycia, ktéra bedzie poczatkiem leczenia.
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Pierwszym, zasadniczym krokiem w postepowaniu terapeu-
tycznym w takiej sytuacji nie powinien by¢ od razu antydepre-
sant. Jezeli jednak pacjent nie zostanie do tego przekonany,
to - niestety — czeka go wizyta u psychiatry.

M.S.: Gwaltowny rozwdj technologii, cywilizacji oznacza
zmiany, na ktére ludzki organizm nie jest przygotowany.
To musi oznacza¢ narastajacy stres. Sam styszalem od le-
karzy kilka razy: ,Musi sie pan mniej stresowac!”. Brzmi
pieknie, ale poprosze recepte na lek w tym wzgledzie: kto-
pot w pracy, klopoty rodzinne, niezadowolony szef, po-
czucie wyizolowania towarzyszace wielu z nas - zwlaszcza
teraz, w czasie pandemii. Jak sie odizolowa¢ od nadmiaru
stresu - zna Pani jakas$ skuteczng metode? Mozna wypisac
na to recepte?

E.K.-J.: Jakwspomniatam, na samym koncu tegofaricucha stoja
leki uspokajajace, nasenne czy antydepresanty — to naprawde
ostatecznos¢. 50 proc. sukcesu w tym przypadku to zrozumie-
nie przez pacjenta problematyki zwigzanej z choroba psycho-
somatyczng. Wpusciliémy na salony lekarskie techniki wycisze-
nia. Wydawato nam sie przed paru laty, ze s to metody z serii:
+hokus-pokus’, ktére niewiele dajg, ze tylko ludzie spirytualnie
nawiedzeni uprawiaja joge. My byliémy przyzwyczajeni do
czegos$ innego: ,co dzien tabletka biata’, czy antydepresant i...
mamy to z gtowy. Ale tak nie musi by¢. Powinnismy rozwiazac
problem, korzystajac z trzech sciezek. Pierwsza z nich sa tech-
niki wyciszenia, a wiec zaleca sie pacjentowi, by przynajmniej
3 razy w tygodniu robit trening autogenny (joga, mindfulness,
tai chi). Dzisiaj w Dolinie Krzemowej, w duzych korporacjach
(np. Google) sa pokoje wyciszenia, z ktérych mozna korzystac
miedzy godz. 12.00 a 12.30. Pierwsza wprowadzita to firma in-
formatyczna Captain, ktéra takie techniki wyciszenia swoich
pracownikéw wprowadzita w pewnym momencie wrecz jako
obowiagzek. Kazdy moze wybrac technike sam - tu sie niczego
nie narzuca, bo u kazdego to dziata inaczej: jeden woli stucha¢
muzyki powaznej zzamknietymi oczami, inny — uprawiac joge.
Druga metoda to uzycie adaptogendw.

M.S.: Co ma Pani na mysli - poprosze o konkrety.

E.K.-J.: S3 to rosliny, ktére weszly na salony lekarskie z duzym
oporem, ale juz sie je uznaje na swiecie. Te naturalne leki byty
uzywane od tysiecy lat. Nalezy do nich 12-13 zi6t. Moga by¢
podawane w postaci naparow, tabletek. Najwazniejszym ich
przedstawicielem jest ashwagandha. Jej skuteczne dziata-
nie obserwuje, analizujagc wyniki moich pacjentéw - poziom
kortyzolu (czyli hormonu stresu) po trzech miesigcach jej po-
dawania potrafi spas¢ o potowe. Kortyzol, dodajmy, jest naj-
wiekszym przeciwnikiem hormonéw ptciowych, a wiec po
uzyciu takiego naturalnego leku wzrasta poziom testosteronu
i estrogenéw, co powoduje, ze pacjenci s3 silniejsi wobec zy-
cia. Bo testosteron — wyjasnijmy — jest hormonem krélewskim
mezczyzny: daje stanowczo$¢, decyzyjnosé, dobry humor,
szczescie, rados¢, sylwetke, libido. To samo sie dzieje u kobiet
- dzieki estrogenom lepiej jajeczkujg, zachodza w cigze. Dzisiaj
tez mamy z tym problem, bo obserwujemy zaburzenia hormo-
nalne o podtozu stresowym réwniez u pan. Im tez mocno daje
sie we znaki nadmiar kortyzolu. Do tego dochodzi jeszcze pro-
laktyna, nazywana niekiedy hormonem stresu emocjonalne-
go. Jej poziom znaczaco wzrasta u 0s6b, ktére maja na koncie
silne przezycia emocjonalne, np. $mier¢ kogos$ najblizszego,
rozwéd, Smieré dziecka itd. Wspomniana ashwagandha bar-
dziej dziata na kortyzol, ale - jak zauwazytam - réwniez obni-
za poziom prolaktyny. Na prolaktyne najlepiej dziataja jednak
techniki wyciszenia, i oczywiscie leki chemiczne.



Trzeciag metoda jest przeciwwaga do stresu w postaci progra-
mu ,4S": sposéb odzywiania, sen, seks i sport. To rzeczy, ktére
nie dziatajg bezposrednio na stres, ale zwiekszajg produkcje
hormonoéw plciowych (sport i seks) albo hormonéw szczescia
(sport i sen), dzieki czemu mamy w organizmie duzo endorfin,
jestesmy ,zalani” oksytocyna, serotoning, dopaming. Te hormo-
ny szczescia posrednio wptywajg rowniez na zniwelowanie po-
ziomu stresu. Niejeden cztowiek, ktéry jest na wysokich szcze-
blach kariery korporacyjnej, czy prowadzi wtasne biznesy wie
doskonale, Zze dzieki sportowi jest w stanie przeciwstawic sie
wielu sytuacjom stresowym, z jakimi ma do czynienia w pracy.

M.S.: W ktérych dziedzinach medycyny nadmiar stresu ma
najbardziej destrukcyjny wplyw - duza czesé¢ ksiazki po-
sSwiecita Pani swojej koronnej dziedzinie, czyli endokryno-
logii (podobnie jak w innych swoich publikacjach). Wypa-
da podejrzewa, ze tu jest najtrudniej?

E.K.-J.: Jedne z pierwszych elementow, ktére zaczynaja sie
sypac¢ przy nadmiernym stresie, to hormony. One s3a tak de-
likatne, Ze momentalnie reagujg na stres. Tu nie chodzi tylko
o hormony ptciowe, ale réwniez kortyzol, prolaktyne, hormo-
ny tarczycy — wszystkie one sg bardzo podatne na dziatanie
stresu. Dotyczy to réwniez insuliny, bo przeciez czesto ludzie,
jak sie mawia, ,zazerajg stres”. A jedli tak robia, powoduja na-
gte podwyzszenie weglowodanéw we krwi, ktérych nastep-
stwem jest zwiekszenie poziomu insuliny, co doprowadza do
insulinoopornosci, a potem do cukrzycy. Jak wiec z tego wi-
da¢, stres przerzuca sie w pierwszym rzedzie na hormony, a te
z kolei wywotuja w organizmie ré6zne zmiany — zaréwno psy-
chosomatyczne, jak i organiczne. Ale stres potrafi tez dziata¢
bezposrednio na ciato i dawac rézne objawy (leki, Sciski, szum
w uszach, zawroty gtowy, bdle gtowy czy brzucha, ktére imi-
tuja prawdziwe choroby organiczne. Dlatego w mojej ksiazce
podkreslam, jak istotne jest w pierwszym rzedzie wykluczenie
przyczyn organicznych choroby, a dopiero potem pochylenie
sie nad psychosomatyka.

M.S.: Czyli jeszcze raz wracamy do tego, jak waznym czyn-
nikiem w leczeniu jest autorytet lekarza?

E.K.-J.: Whasnie tak, bo pokazanie pacjentowi czarno na bia-
tym, Ze nic mu nie jest, Ze to problem natury psychosomatycz-
nej, jest wielkim sukcesem. Najpierw on musi sie dowiedzie¢,
ze w wynikach badan nie ma niczego ztego, musi uwierzy¢
swojemu lekarzowi, ktéry powinien by¢ dla niego i przyjacie-
lem, i autorytetem. To trudne, bo jedno z drugim nie bardzo
koreluje. Ale tego sie wymaga od lekarza XXI wieku. To Zle, bo
to my, lekarze musimy sie dostosowac¢ do tych choréb, mu-
simy przestac¢ by¢ ,bogami w bieli’, musimy sie zorientowac,
Ze jednak pacjenci sg naszymi przyjaciotmi, zawierzajag nam
swoje ciato. A poniewaz zyjemy w trudnym okresie, w ktérym
mamy do czynienia z rewolucjami we wszystkich mozliwych
sferach Zzycia, musimy pomagac¢ tym, ktérzy nam zawierzyli
swoje zdrowie - to duze wyzwanie. To, 0 czym méwie, ozna-
cza, ze musimy mie¢ nie tylko najswiezsza wiedze medycznag,
ale tez znac sie na psychologii. Bez tego nie bedziemy w sta-
nie pomagac¢ pacjentom w coraz liczniejszych przypadkach
choréb psychosomatycznych. Wihasnie dlatego powinnismy
w naszym systemie zdrowia bardzo duzg wage przyktadac
do wyksztatcenia lekarzy pierwszego kontaktu réwniez pod
wzgledem psychologii.

M.S.: Z tego, co Pani powiedziata, wynika, ze wypada-
toby zmodyfikowac programy nauczania na uczelniach
medycznych.

L)

E.K.-).: Tak sadze. Wiedza przekazywana przysztym lekarzom
powinna by¢ dostosowana do wymogow XXI wieku - dzisiaj
przekazywanie mtodym lekarzom wytacznie wiedzy stricte
medycznej to stanowczo za mato. Czlowiek stat sie bardzo
skomplikowany, musi sie zmagac z tak wieloma zmianami na
kazdym kroku, jest narazony na tak wiele bodzcéw, ze psy-
chiatrzy sa skrajnie przecigzeni praca — trudno dzis$ sie dosta¢
od reki do psychologa czy do psychiatry. Kiedys ci specjalisci
czekali na pacjentéw, a dzisiaj jest odwrotnie. Dlatego to my
powinnismy troche ich odciazy¢ i na pierwszym etapie przy-
gotowac pacjenta na kontakt z psychologiem czy psychiatra.

M.S.: Brzmi to nieco utopijnie...

E.K.-J.: Moze, ale tak by¢ musi. Najwyzszy czas zobaczy¢, ze
Swiat sie zmienia, a wraz z nim powinny sie zmieni¢ proce-
dury medyczne. Podobnie jak przez ostatnie dziesieciolecia
radykalnie zmienit sie sprzet medyczny, ktérego uzywamy.
Ale same aparaty nie lecza, a psychika cztowieka, jak juz
powiedzielismy, jest arcywazna. Musimy wprowadzi¢ takie
zmiany, jesli nie chcemy, by cate spoteczeristwo brato kie-
dys antydepresanty. A tak bedzie, jezeli teraz nie zatrzyma-
my tego problemu w pore.

2
Najwyzszy czas zobaczyc, ze swiat sie
Zmienia, a wraz z nim powinny sie zmie-
ni¢ procedury medyczne. Podobnie jak
przez ostatnie dziesieciolecia radykalnie
zmienit sie sprzet medyczny, ktérego uzy-
wamy. Ale same aparaty nie leczq, a psy-
chika cztowieka, jak juz powiedzielismy,
jest arcywazna. Musimy wprowadzic¢ ta-
kie zmiany, jesli nie chcemy, by cate spo-
feczeristwo brato kiedys antydepresanty.
A tak bedzie, jezeli teraz nie zatrzymamy
tego problemu w pore.

(14

M.S.: Caly czas bardzo podkresla Pani, jak wazna role
w tym wszystkim odgrywaja lekarze rodzinni. To w medy-
cynie niestandardowe podejscie, bo duza czes¢ Swiata me-
dycznego uznaje ich zwykle (badZmy szczerzy...) za piate
koto u wozu, za ludzi od wypisywania recept i zwolnien.
Z Pani stéw wylania sie zupetnie inny obraz tej grupy.
E.K.-).: Zdecydowanie tak, bo uwazam, ze w XXI wieku powin-
nismy zupetnie zmienic¢ podejscie do lekarzy. Lekarz pierwsze-
go kontaktu nie jest i nie moze by¢ jedynie tym, ktéry wypisuje
skierowania. To on powinien by¢ jednym z najlepiej wyksztat-
conych ludzi w swiecie medycznym. Dzieki temu bedzie mogt
do kazdego pacjenta podejs¢ holistycznie: wszystkie wyniki,
ktére dostaje od innych specjalistéw, potrafi potaczy¢ w ca-
tos¢, rozwiktac¢ zagadke probleméw pacjenta i stwierdzi¢, czy
to choroba organiczna, czy moze problemy natury psychoso-
matycznej. Bo dzisiaj, mowie to z petng odpowiedzialnoscia,
wiekszos¢ chordb ma podtoze psychiczne. B
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morsowanla. Zi

Na dworze mréz, woda jest zimna, dookota lezy snieg, a oni rozebrani, jak w czasie wa-
kacyjnych upatéw, wchodza do jeziora lub rzeki. W Polsce i Rosji nazywa sie ich morsami,
w Finlandii - fokami, a w Stanach Zjednoczonych - niedzwiedziami. Po co im te kapiele?
- Dla zdrowia, dla zabawy, dla uwolnienia hormondéw szczescia - mowia. Czy ten sport
jest dla wszystkich? Niestety, nie...

orsowanie znane jest w Polsce od wielu lat, ale za
M sprawg pandemii stato sie bardzo popularne. Niekto-

rzy $miejg sie nawet, ze to nasz nowy sport narodo-
wy. Skad ten nagty wybuch popularnosci?

- Przyczyna z pewnoscia jest epidemia koronawirusa. Przez
lockdown mamy coraz mniej mozliwosci trenowania, wysitku
fizycznego. A morsowanie wydaje sie sportem dos¢ bezpiecz-
nym: mozemy podzieli¢ sie na grupy, zachowac dystans, nie
chuchamy za bardzo na siebie, jesteSmy na Swiezym powie-
trzu. Aktywni ludzie, ktérzy do tej pory uprawiali rézne sporty,
majq teraz ograniczone pole do popisu: zamkniete sa sitownie,
przez wiele tygodni byty zamkniete baseny, stoki narciarskie.
| to jest naturalne, ze szukamy czego$ nowego, co nas,nakreci”
do dziatania. Dodatkowo dawno nie byto tak pieknej i mroznej
zimy — warunki sa wiec idealne - méwi Ewa Zwierzchowska,
dziennikarka, autorka ksigzki,Morsowanie”.

»~Dla zdrowia” i ,bo znajomi namowili"..
Jednym z dolnoslaskich morséw jest Pawet Pundyk, prezes Stowa-
rzyszenia ,Legnickie Morsy”. Jego przygoda z morsowaniem za-
czefa sie 6 lat temu: za namowa znajomych i z czystej ciekawosci.
- Pomyslatem, Ze skoro szczuplejsi ode mnie wytrzymuja ka-
piel w zimnej wodzie, to ja tez dam rade - usmiecha sie Pun-
dyk. — Pierwsza moja kapiel byta w rzece, w Kaczawie. | tak za-
czatem sie kapac¢ w zimnej wodzie systematycznie, co tydzien
- dodaje. Przygode z lodowatg wodga zaczat, bo chciat zwiek-
szy¢ odpornos$¢ swojego organizmu, zahartowac sie. — Sporo
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czytatem na temat tego, ze morsowanie uodparnia na choroby
sezonowe. | przez te szes¢ lat zauwazytem, ze moja odpornosé
jestznacznie lepsza. Czuje tez, ze po takich kapielach uwalniaja
sie u mnie hormony szczescia. Po takim morsowaniu mam spo-
rg dawke energii na caly tydzien - mowi i zaznacza, ze dzieki
temu morsy sg szcze$liwymiludZzmi. Sam jest tego przyktadem.

Zima nie jest straszna

Autorka ksigzki o morsowaniu przeprowadzita dziesiatki roz-
mow z fanami tego sportu. | wiele osd6b mowito jej o poprawie
swojej odpornosci.

— Osoby, ktére wczesniej nie morsowaty, przeziebiaty sie,
a kiedy zaczely morsowac, przestaty chorowac, sa mniej czute
na zmiany temperatury. Zima im nie jest straszna - opowiada
Ewa Zwierzchowska. — Po drugie méwi sie o dobroczynnym
wptywie na tkanke ttuszczowa: jezeli kto$ regularnie wchodzi
do zimnej wody, to tkanka inaczej zaczyna pracowad, choc
oczywiscie nie znika — usmiecha sie. Zwierzchowska widzi tez
wielki plus ziemnych kapieli, ktéry dziata na nasza psychike: nie
jestesmy zamknieci w domu, nie uzalamy sie nad soba, jeste-
Smy w grupie, weselsi, dotlenieni, bo spedziliSmy troche czasu
na swiezym powietrzu.

— Musimy jednak pamieta¢, ze morsowanie to troche ekstre-
malna aktywnos¢ fizyczna i dlatego — zanim zaczniemy — warto
porozmawiac z lekarzem na temat swojego stanu zdrowia i po-
radzi¢ sie go, zanim wejdziemy do zimnej wody. Trzeba zacho-
wac zdrowy rozsadek - zaznacza.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/snow-3125670/SawanJuggessur



Morsowanie - tak, ale dla zdrowych

Ostroznos$¢ przy morsowaniu zaleca dr n. med. Krzysztof Zim-
mer, chirurg, ortopeda, lekarz sportowy, ktéry pracuje w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym przy ul. Borowskiej we Wro-
ctawiu. - Morsowanie nie jest dla wszystkich. To jest rozrywka,
jakas forma aktywnosci, ale dla zdrowych. To nie jest zabawa
dla ludzi, ktérzy maja rézne choroby, zwilaszcza przewlekte.
Morsowanie moze sie dla nich skorficzy¢ zaostrzeniem choro-
by - méwi. Przeciwwskazaniem do morsowania jest choroba
wiencowa — gwattowne obnizenie temperatury moze spowo-
dowac zaburzenia przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych
i to moze doprowadzi¢ do zaburzenia rytmu serca, a nawet za-
watu migsnia sercowego.

Kolejne schorzenie, przy ktérym nie powinno sie morsowag,
to miazdzyca zarostowa koriczyn - choroba cywilizacyjna, wy-
stepujaca bardzo czesto, zwtaszcza u oséb palacych. — Takim
schorzeniem dyskwalifikujgcym jest tez cukrzyca — w czasie
tej choroby chorzy majg czesto zaburzenia odczuwania. | na
przyktad taki chory nie czuje, ze w czasie morsowania dziata
na niego zimno i moze doj$¢ do odmrozen. Nie powinny tez
morsowac osoby z zaburzeniami wymiany gazowej: z prze-
wlekta, obturacyjng chorobg ptuc, czyli z rozedma ptuc. Oni sa
w grupie ryzyka, jesli chodzi o niepozadane dziatania w zwiaz-
ku z morsowaniem.

Grupa schorzen stanowigcych przeciwwskazania jest bardzo
duza. To takze padaczka, niedoczynnos¢ tarczycy. Unika¢ mor-
sowania powinny takze ciezarne — wyjasnia dr n. med. Janusz
Sokotowski, kierownik SOR Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego przy ul. Borowskiej we Wroctawiu. Kto jeszcze nie powi-
nien korzystac z zabiegéw leczenia zimnem? Z pewnoscia oso-
by, u ktérych rozwineta sie infekcja — traktowanie organizmu
zimnem nie przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia, a moze
go pogorszy¢. Przeciwwskazaniem sa tez choroby nowotworo-
we, uszkodzenia skory i otwarte rany.

A dr Zimmer dodaje: — | zdecydowanie morsowanie nie jest
dla matych dzieci. Dla senioréw? Bardzo ostroznie, i to dla tych
bardzo zahartowanych, ktérzy maja doswiadczenie w jakich$
ekstremalnych przedsiewzieciach i ktérzy sa zdrowi.

Lekarz podkresla bardzo wazna rzecz, o ktérej wielu fanéw
podazajacych za moda na zimne kapiele, zapomina. — Morso-
wanie to jest ekstremalny szok dla organizmu. Nie mozna tego
robi¢ przy okazji, z dnia na dzien, albo po wyrwaniu sie z biu-
ra, bo taka jest moda, bo kto$ kogo$ namoéwit: wtedy takie do-
Swiadczenie, bez przygotowania, moze by¢ niekorzystne. Poza
tym morsowanie, takie kondycjonowanie zimnem w postaci
kapieli w lodowatej wodzie, to jest cos, co przynosi pozytyw-
ne skutki, tylko wtedy, kiedy nastepuje stopniowa adaptacja
organizmu. Czyli ludzie, ktérzy decydujg sie na morsowanie
w sezonie zimowym, powinni przygotowywac sie do tego juz...
w sezonie letnim: robi¢ zimne prysznice, kapiele w zimnej wo-
dzie - moéwi dr Krzysztof Zimmer.

Organizm trzeba do chtodu przyzwyczajac
Podobnego zdania jest dr Janusz Sokotowski. Uwaza, ze mor-
sowanie bez witasciwego przygotowania, bez rozgrzewki, to
tak, jak préba przebiegniecia maratonu bez wielomiesieczne-
go przygotowania. Morsowanie powinno by¢ poprzedzone
odpowiednim treningiem.

- Tradycja morsowania trwa w Polsce od kilkudziesieciu lat
i od tylu lat pojawiaja sie rézne opracowania naukowe na ten
temat: o podstawach morsowania, o zaletach morsowania. Je-
$li kto$ chce morsowag, to powinien sie do tego przygotowac
juz okresie, kiedy temperatury obnizajg sie, aby stopniowo

zwiekszac ekspozycje organizmu na niskie temperatury. To
powoduje hartowanie, przyzwyczajenie organizmu do chto-
du. Sa tez silne publikacje naukowcéw kanadyjskich, ktorzy
na dalekiej pétnocy zajmuja sie ekspozycjg organizmu na
niskie temperatury. Wykazali oni, Ze nawet dwutygodniowe
przygotowanie organizmu, czyli stopniowe zmniejszanie
temperatury, w jakiej przebywa organizm, przez pare godzin,
powoduje, ze lepiej znosi sie niskie temperatury: nie docho-
dzi do gwattownych drzen miesniowych i do gwattownego
wychtodzenia, ktére moze doprowadzi¢ do utraty przytom-
nosci — ttumaczy dr Sokotowski.

Osoby, ktére chcg morsowac zima, powinny spotkac sie z le-
karzem, porozmawia¢, zrobi¢ badania. Na pewno morsowa-
nie powinno by¢ poprzedzone powazng konsultacjg lekarska,
zwiaszcza u 0s6b starszych lub w zaawansowanym wieku: zeby
by¢ pewnym, ze nie ma u nich jakichs$ przeciwwskazan bez-
wzglednych typu przewlekata niewydolnos¢ krazenia, prze-
wlekta niewydolnos¢ nerek, zaburzenia réwnowagi, odczyny
swoistego uczulenia na zimno.

Rozgrzewka tuz przed

A czy juz samo wejscie do lodowatej wody powinno by¢ po-
przedzone jakimis specjalnymi przygotowaniami tuz przed ka-
piela? — Tak, przez doswiadczonego trenera, nauczyciela, oso-
be, ktéra juz dlugo morsuje. Powinno sie np. zrobi¢ rozgrzewke
- nie taka, jak przed meczem pitkarskim czy siatkarskim, ale
taka dziesieciominutowa, ktéra uruchomi krazenie krwi w na-
czyniach krwionosnych miesni, czyli tam, gdzie bedzie bardzo
potrzebna. Bo krazenie musi by¢ w przypadku morsowania
bardzo sprawne: musimy wejs¢ do zimnej wody, wyjs¢ z niej,
ubrac sie. Rozgrzewka u osoby bez wtasciwego przygotowania
kondycyjnego moze spowodowac znaczne ostabienie organi-
Zmu, a po rozpoczeciu morsowania doprowadzi¢ do gwattow-
nego wychtodzenia organizmu. | na koniec, bezwzglednym
przeciwwskazaniem przy morsowaniu jest spozywanie alko-
holu, nawet dzien przed samym morsowaniem, bo alkohol roz-
szerza naczynia krwionosne skéry i moze dos¢ do gwattowne),
niekontrolowanej utraty ciepta - radzi dr Sokotowski.

Jakie sa korzysci?

Lekarze twierdza, ze jesli morsy podejda do zimnych kapieli
w sposéb zorganizowany i systematyczny - jak radza specja-
lisci - to moga odnies¢ korzysci z morsowania. Jakie? — Po-
prawe odpornosci, poprawe kondycji miesni, zmniejszenie
odczynéw zapalnych, poprawe ukrwienia, kondycji, skory.
Mozna tez wtedy skorzysta¢ z... utraty wagi - to jest powaz-
na zaleta morsowania, przez ktérg wielu ludzi decyduje sie
na takie doswiadczenie. Poza tym wielkim pozytywem mor-
sowania jest to, ze to jest zorganizowane - efekt grupy, efekt
dopingowania przez grupe, ma tez swoje duze znaczenie
spoteczne i powodujace wieksze zadowolenie z takiego do-
Swiadczenia - mowi dr Zimmer.

Bylo swietnie, ale odmrozitem stopy...

Morsowanie, jesli sie na nie decydujemy, nie powinno by¢ ak-
cyjne. A niestety nawet wsrdéd wielu oséb mozna zaobserwo-
wa¢, ze kto$ na rzucone hasto ,morsujemy’, od razu decyduje
sie na wejscie do lodowatej wody.

- | nie kazdy z takiego morsowania ma dobre doswiadcze-
nie — najgorszym takim doswiadczeniem jest odmrozenie stép,
bo ludzie wchodzg do wody, ktéra jest cieplejsza niz otocze-
nie. Woda, jesli nie zamarza, to ma kilka stopni. Odczucie po-
zornego ciepta powoduje, ze ludzie sie rozprezaja, méwia »
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»ale Swietnie”, po czym wychodza bosymi, mokrymi stopami
na zmrozony $nieg i... odmrazaja stopy. | to jest najczestsze zte
doswiadczenie po pierwszym morsowaniu: ,wszystko byto do-
brze, tylko odmrozitem stopy"”.

Nastepna sprawa, to taka, ze ludzie zapominaja, ze w trakcie
morsowania dystalne czesci ciata, zwlaszcza gtowa, musza by¢
ostoniete: trzeba pamietac o tym, ze 70 proc. termoregulacji or-
ganizmu ludzkiego to jest gtowa. | teraz gtowa musi by¢ izolo-
wana: musi mie¢ czapke i co wazne - nie moczymy gtowy. Nur-
kowanie w przerebli czy zanurzanie w przerebli to jest dla nas
$miertelne zagrozenie. Nie wolno tego robi¢. To samo dotyczy
rak — rece powinny by¢ ostoniete porzadnymi rekawiczkami, nie
zamoczone, bo one tatwo ulegajg odmrozeniu. Pézniej mokre,
wilgotne rece, po wyjsciu na brzeg, dalej pozostaja nieostoniete
- ludzie zaktadajg na siebie szlafroki, koce, a rece nadal sa na ze-
wnatrz i bardzo tatwo je odmrozi¢. Odmrozenie palcéw u rak to
jest powazna sprawa i dtugo ciggnaca sie, jesli chodzi o leczenie.
Lepiej tego nie doswiadcza¢ — méwi dr Zimmer.

Lekarze zalecaja, ze jesli juz ktos sie decyduje na morso-
wanie, to niech to zrobi z innymi, doswiadczonymi morsami,
w klubie. Tam sa ludzie, ktérzy robia to od lat, oni doradza, co
jest istotne, co zabra¢ ze sobg, jak sie przygotowac. Doradza
takie podstawy: ze trzeba zabra¢ ze soba klapki, zeby nie mie¢
po wyjsciu z wody kontaktu ze $niegiem, zeby zabrac ze sobg
koc, jaka$ dobra, ciepta ostone, termos z herbata lub jakie$ inne
rzeczy rozgrzewajace, bo to — zwilaszcza u szczuptych oséb -
bardzo sie liczy. Morsowanie w grupie jest tez wazne ze wzgle-
doéw bezpieczenstwa: inni ludzie moga szybko zareagowad —
np. wezwac pomoc — gdyby kto$ miat z powodu morsowania
jakie$ powiktania.

A jesli nie morsowanie, to co?
- Miatem to szczescie, ze razem z prof. Zdzistawem Zagrobel-
nym wprowadzalismy krioterapie catego ciata, czyli wchodze-
nie do komory kriogenicznej i rozpropagowalismy to w spo-
rcie. Teraz to jest absolutny hit na $wiecie, zwfaszcza w Stanach
Zjednoczonych - i dlatego jestem zwolennikiem, jesli kto$ ma
robi¢ program kondycjonowania, i chce poprawi¢ swoja od-
pornosc i swoja wydolnos¢, to wizyty w komorze kriogenicznej,
ktore sa krétkie, kontrolowane, pod nadzorem i bezpieczne -
sg znacznie korzystniejsze niz morsowanie - méwi dr Zimmer.
Jego stowa potwierdza Tomasz Kabata, fizjoterapeuta, za-
stepca dyrektora ds. rehabilitacji w NZOZ Creator we Wro-
ctawiu. - Jesli chodzi o traktowanie organizmu zimnem to
jestem zwolennikiem takich dziatan, ale... w wykonaniu krio-
terapii: w bezpiecznych, kontrolowanych warunkach. Mor-
sowanie to jest zanurzenie w zimnej wodzie, a w krioterapii
mamy do czynienia z chtodem ,suchym” - méwi Tomasz Ka-
bata z wroctawskiego Creatora.

W kriokomorze bezpieczniej...

Leczenie zimnem w kriokomorze jest pod bardzo $cista kon-
trola: w przypadku krioterapii stosowane sa specjalistyczne
urzadzenia, dzieki ktérym specjalisci moga dokfadnie okresli¢
temperature zabiegowa, a wczesniej jest przeprowadzana
kwalifikacja lekarska do zabiegu — nawet, jesli te zabiegi odby-
waja sie w celach profilaktycznych, to réwniez taka kwalifika-
cja medyczna, polegajaca na zebraniu wywiadu medycznego,
podczas badania pacjenta, odbywa sie.

- | dlatego krioterapia jest o wiele lepsza niz zwykte morso-
wanie. Poza tym jesteSmy w stanie bardzo doktadnie okresli¢
temperature, jaka organizm jest ,potraktowany” — to bardzo
wazne. Przy morsowaniu tego nie ma. Dodatkowo pacjenci,
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ktorzy sa w kriokomorze, caty czas sa monitorowani, jest facho-
wa obstuga i kolejna rzecz, ktéra ma duze znaczenie - zabieg
w kriokomorze trwa krotko: dwie, trzy minuty, bo naszym ce-
lem nie jest wychtodzenie organizmu, ale wywotanie intensyw-
nego bodzca, ktéry spowoduje naturalng reakcje organizmu.
Natomiast w przypadku dtuzszego poddawania sie niskim
temperaturom, jak to jest w przypadku morsowania, trzeba
uwazac na zjawisko hipotermii — méwi Tomasz Kabata. - Jesli
chodzi o zimno, ktére dziata profilaktycznie, leczniczo przy wie-
lu schorzeniach to i morsowanie, i krioterapia sg dobre dla or-
ganizmu, jednak ja bym zachecat do bezpiecznego morsowa-
nia, w kriokomorze. Takich zabiegéw wykonali$my w naszym
osrodku kilka milionéw - dodaje.

W zdrowym ciele, zdrowy duch

Dodatkowo specjalisci od krioterapii tacza leczenie zimnem
z ¢wiczeniami, poniewaz intensywne zimno wywotuje nastréj
euforyczny i dzieki temu pacjenci chetniej ¢wicza. ..

—To jest dobra okazja, zeby zacheci¢ ludzi do ruchu, bo naszy-
mi pacjentami w kriokomorze najczesciej sa osoby ze schorze-
niami uktadu miesniowo-szkieletowego, ze zmianami zwyrod-
nieniowymi, z chorobami reumatycznymi, ale réwniez osoby
z zaburzeniami centralnego uktadu nerwowego, np. chorzy na
stwardnienie rozsiane. W tym ostatnim wypadku krioterapia
daje efekt zmniejszenia napiecia miesniowego. Pojawiajg sie
tez badania, m.in. wroctawskich naukowcéw méwiace o tym,
ze krioterapia wspomaga leczenie depresji - dodaje Kabata. Na
co moze jeszcze pomac leczenie zimnem w kriokomorze? Dzia-
ta przeciwbdlowo, przeciwzapalnie.

Jest jeden element w morsowaniu, ktéry géruje nad zabie-
gami krioterapii: przeciwwskazaniem do zabiegéw w krioko-
morze jest klaustrofobia. - Tu mamy pomieszczenie zamknie-
te, a morsowaé mozna w otwartej przestrzeni. Jednak u oséb
z klaustrofobia mozemy zamieni¢ zabiegi w kriokomorze na
zabiegi krioterapii miejscowej, gdzie punktowo schtadzamy
okolice objete procesem chorobowym — dodaje Kabata.

Grozne morsowanie... gorskie

W okresie jesienno-zimowym i wiosennym trafia na SOR bar-
dzo wiele 0s6b wychtodzonych, z hipotermia. Ale to s najcze-
sciej alkoholicy, osoby lezagce w domu, samotne, ktére nie maja
w domach wilasciwego ogrzewania. — Natomiast jesli chodzi
0 morsowanie, to zdarzaty sie nam na SOR takie osoby. | to
nie byly osoby po morsowaniu wodnym, tylko gérskim, czyli
ludzie, ktdrzy niewtasciwie zabezpieczeni w ubrania, bez ko-
szulek, w szortach, chodzili po gérach, po $niegu, w mrozie -
informuje dr Janusz Sokotowski. — Mielismy dwa takie przypad-
ki z zapaleniem ptuc. To ewidentne przyktady niewtasciwego
przygotowania do przebywania w niskich temperaturach. Zna-
my przypadki odmrozen koriczyn u 0séb z cukrzyca, ktére dtu-
go przebywaty w niskich temperaturach. Mozna powiedzie¢,
ze morsowanie wodne jest bezpieczniejsze od gorskiego, bo
w tym pierwszym mozna bardziej kontrolowa¢ czas traktowa-
nia organizmu zimnem - dodaje.

Autorka ksigzki ,Morsowanie” zachwala kapiele w lodowa-
tej wodzie jako recepte na... dlugowiecznos¢. Zimna woda
Swietnie ,konserwuje”. - Sama spotkatam wielu senioréw,
ktérzy dzieki morsowaniu majg mnéstwo energii, wigoru
i zachowuja sie jak dwudziestolatkowie - méwi Ewa Zwierz-
chowska i dodaje, ze wérdd zalet morsowania wazne jest tez
to, ze ono nic nie kosztuje... W
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POROZUMIENIE
O WSPOLPRACY

2 85tycznia 2021 roku Dolnoslaska Izba Lekarska, repre-

zentowana przez prezesa DRL dr. n. med. Pawta Wré-
blewskiego, zawarta porozumienie o wspétpracy z Okrego-
wa Izbg Radcéw Prawnych we Wroctawiu, reprezentowanga
przez dziekana dr. hab. n. praw. mec. Tomasza Schefflera
oraz wicedziekana mec. Krystiana Mularczyka.

Na mocy zawartego porozumienia obie izby zobowigza-
ty sie do wspodtpracy opierajacej sie m.in. na wymianie do-
Swiadczen i informacji, wzajemnej integracji, wspdlnego
rozwoju w zakresie doskonalenia zawodowego cztonkéw
obu samorzadéw oraz prowadzenia wspélnych dziatar na-
ukowych i organizacyjnych.

Koordynatorem realizacji porozumienia ze strony
Okregowej Izby Radcéw Prawnych we Wroctawiu bedzie
wicedziekan mec. Krystian Mularczyk, jako przewodni-
czacy Komisji ds. wspétpracy z samorzadami i instytu-

cjami, za$ ze strony DIL funkcje te obejmie sekretarz DRL

Od lewej: dr n. med. Pawet Wroblewski, lek. Matgorzata Niemiec, dr. hab. n.praw.  lek. Matgorzata Niemiec.

mec. Tomasz Scheffler i mec. Krystian Mularczyk

K.N.

Benefis dr.n. med. Ewy Bohdanowicz

lutego 2021 roku, w samo potudnie, odwiedzi-
1 3Iis’my dr n. med. Ewe Bohdanowicz - nestorke
polskich pediatréw, cudownego lekarza dzieci, ktére
do dzi$ pamietaja o Niej z wdziecznoscia.

Uhonorowano Jg jako pierwszg Panig Doktor, wre-
czajac dyplom ,Pro Historia Medicinae meritus” i na-
grode,Stetoskop profesora Zdzistawa Wiktora” za cato-
ksztatt dziatalnosci lekarskiej i spoteczne;.

Kapituta ,Wiktora” wroctawskiej grupy Polskiego
Towarzystwa Historii Nauk Medycznych dokonata tej
laudacji po raz pigty od 2018 roku. Wczesniejszymi lau-
reatami sa: prof. Bogdan tazarkiewicz, dr Adam Barg,
prof. Zbigniew Domostawski i prof. Edmund Waszyriski.

W przesympatycznej atmosferze, w aurze pamieci
o profesorstwie Hannie i Ludwiku Hirszfeldach, w rezi-
mie sanitarnym wypilismy wyborng, tradycyjnie parzo-
na herbate. Zjedlismy tez pyszny tort serowo-bezowy
z polewg truskawkowa oraz ciasto ananasowe, ktére
osobiscie upiekfa p. dr Ligia Socha. W przemitej at-
mosferze Rodziny Pani Doktor godzinna wizyta minefa
w mgnieniu oka.

Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich i Wychowan-
kow Medycyny Wroctawskiej reprezentowali p. Danuta
Bujwid i dr n. med. Roman Badowski. Komisje Histo-
ryczng DRL i Polskie Towarzystwo Historii Nauk Me-
dycznych reprezentowali: prof. Krzysztof Wronecki,
dr Dariusz Lewera i nizej podpisana.

A na koniec gromko odspiewali$my wadowiczance
Plurimos annos. Zyczymy i zdrowia, i szczescia.

Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska

Fot. Dariusz Lewera

[ = =
Od prawej: dr n. med. Ewa Bohdanowicz, dr Dariusz Lewera, prof. Krzysztof Wronecki
i dr hab. Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska,

Jest numerowanym
odlewem autentycznego,
drewnianego stetoskopu
uzywanego przez prof.
Zdzistawa Wiktora
(1910-1970), ktory ofiaro-
wat Komisji Historycznej
DRL jedyny syn uczonego
- inz. architekt Tomasz
Wiktor.
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Czterdziesta karta Wroctawskiej Ksiegi Pamieci
zostata zapisana kolejnymi waznymi dla srodo-
wiska lekarskiego nazwiskami. — Nazwiskami
medykéw, ktorych wiedza, oddanie i ofiarnos¢
sg nieocenionym orezem w walce z COVID-19
- moéwita 23 lutego w siedzibie DIL organizator-
ka przedsiewziecia red. Wanda Ziembicka-Has.
Na temat bohaterow tej edycji WKP - podczas
wreczania im przyznanych przez prezyden-
ta miasta Jacka Sutryka medali ,Zastuzony dla
Wroctawia — Merito di Wratislavia”, a takze spe-
cjalnych wyréznien w postaci Super Diamen-
tow — padto wiele superlatywéw. Sami laureaci
twierdzili zgodnie, ze honory, ktérych dostapili,
nalezg sie zespotom ludzi za nimi stojacych.

Pamieci wiceprezydent Wroctawia Jakub Mazur. — Chyle czoto
przed Panstwa profesjonalizmem, dokonaniami, ogromna wie-
dza oraz umiejetnoscia dzielenia sie swoja pracg pro publico bono.
W imieniu prezydenta Jacka Sutryka i wtasnym dziekuje za huma-
nitaryzm, za to, ze ofiarowujg Panstwo innym nie tylko umyst, ale
tez dobre stowo, zyczliwos¢, cierpliwos¢ i usmiech. We Wroctawiu
cenimy sobie to, ze jesteSmy otwarci i serdeczni, a Panstwo swoim
zyciem udowadniaja, ze sg elita tego otwartego serca - mowit.
Osiagnie¢ naukowych, odwagi i samozaparcia gratulowat tez lau-
reatom prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej dr n. med. Pawet Wré-
blewski. W obecnosci gospodarza - szefa DIL oraz prorektora ds.
klinicznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu prof. dr. hab. Szymona Dragana - wiceprezydent Jakub Mazur
uhonorowat dziesie¢ oséb. Siedmioro z nich odebrato medale...

Stéw uznania nie szczedzit bohaterom 40. Wroctawskiej Ksiegi

,ZASLUZONY DLA WROCLAWIA
— MERITO DI WRATISLAVIA”:

 dr n. med. Danuta Wendycz-Domalewska

Specjalistka laboratoryjnej immunologii medycznej we wroctawskim
USK, kieruje Laboratorium Biologii Molekularnej. Szybko zorganizo-
wata i zaczeta sprawnie zarzadzac pracami laboratorium pod katem
wykrywalnosci zakazen wirusem SARS-CoV-2 wsréd pacjentdw i pra-
cownikéw USK, a takze kontrahentéw zewnetrznych, ktérymi sa az
63 jednostki medyczne z Dolnego Slaska.

Absolwentka Wydzialu Nauk Przyrodniczych na Uniwersytecie
Wroctawskim, doktor nauk medycznych od 1998 r. W pracy dydak-
tycznej kieruje specjalizacja diagnostéw laboratoryjnych, prowadzi
réwniez szkolenia podyplomowe diagnostéw laboratoryjnych. Na-
lezy do Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, posiadaczka wielu
certyfikatéw w zakresie obstugi aparatéw do badan wirusologicz-
nych technikami biologii molekularnej. Jest wspoétautorka 26 publi-
kacji naukowych.

W macierzystym szpitalu dr Wendycz-Domalewska opracowata
wdrozenie i prowadzenie systemu kontroli jakosci w Laboratorium
Biologii Molekularnej oraz wdrozyta do praktyki laboratoryjnej i kli-
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%. Pawet Wroblewski (po prawej). Na zdjeciu w towarzystw
nych UM im. Piastow Slaskichiwe Wroctawiu prof. dr. hab. Sz

Red. Wanda Ziembicka-Has, organiza-
torka przedsiewziecia otrzymata od
prezesa DRL prezent w postaci limito-
wanej serii znaczkéw Poczty Polskiej
z wizerunkiem siedziby DIL.

nicznej metode oznaczania przeciwciat ANCA na granulocy-
tach krwi obwodowej pacjentéw, ktérzy chorujg na uktado-
we zapalenie naczyn. Jej doswiadczenie, poparte 32-letnim
stazem w diagnostyce laboratoryjnej, zostato uhonorowane
przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych odznacze-
niem ,Zastuzony Diagnosta Laboratoryjny”.

« dr n. med. Sylwia Serafinska

Jako zastepca ordynatora | Oddziatu Zakaznego WSS im. J.
Gromkowskiego i asystentka w Klinice Choréb Zakaznych
i Hepatologii UMW we Wroctawiu od marca roku 2020 nie-
przerwanie pracuje na pierwszej linii walki z COVID-19 w ze-
spole kierowanym przez prof. Krzysztofa Simona. Na co dzien
zajmuje sie tam diagnostykg i terapig chorych, szkoleniami
personelu w zakresie metod diagnostyczno-terapeutycz-
nych oraz procedur epidemicznych i szerzeniem wiedzy
w zakresie COVID-19 podczas webinariéw poswieconych tej
chorobie, organizowanych pod jej kierownictwem przez per-
sonel lekarski | Oddziatu Zakaznego we wspoétpracy z Dolno-
$laska 1zba Lekarska.

Ukonczyta UMW, tam obronita takze doktorat w Klinice
Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw
Odpornosci na kierunku hepatologia zakazna. Ma Il stopien
specjalizacji z choréb wewnetrznych i z choréb zakaznych.
Od 2002 r., oprocz lekarskiej praktyki klinicznej, zajmuje sie
takze dydaktyka i pracg badawcza. Jest autorka i wspétautor-
ka szeregu monografii i publikacji naukowych w dziedzinie
choréb zakaznych i hepatologii. Organizatorka i prelegent-
ka licznych kurséw specjalizacyjnych, konferencji i szkoleh
w dziedzinie hepatologii choréb zakaznych. Uzyskata certy-
fikat hepatologa Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego.



ZE DOCENIENI ZA ODWAGE | DETERMINACJE W WALCE Z PANDEMIA

Od lewej: lek. stom. Radostaw Jadach, prof. Szymon Dragan, prof. Jarostaw Drobnik, dr n. med. Danuta Wendycz-Domalewska, kpt. Renata
Mycio, dr n. med. Janusz Sokotowski, dr n. med. Sylwia Serafiriska, prof. Grzegorz Mazur, red. Wanda Ziembicka-Has, dr n. med. Wojciech Barg,
prof. Waldemar Gozdzik, lek. stom. Jacek Cwirko i wiceprezydent Wroctawia Jakub Mazur

Fot. MJ. i W.W.

« prof. dr hab. n. med. Waldemar Gozdzik Slaskich. Przedtem pracowat kolejno w Katedrze i Klinice
Jest kierownikiem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK przy ~ Chorob Wewnetrznych, w Katedrze i Klinice Anestezjologii
ul. Borowskiej. Na tamtejszym Oddziale Intensywnej Terapii zostalo i Intensywnej Terapii, w Katedrze i Klinice Chor6b Wewnetrz-
wydzielonych 14 stanowisk dla pacjentéw covidowych. Dzieki stara- ~ nych i Alergologii, a takze w Katedrze i Zakfadzie Fizjologii.
niom prof. Gozdzika szesciu z nich, by stuzy¢ pacjentom najciezej do-  Jest absolwentem wroctawskiej Akademii Medycznej, gdzie
tknietym przez COVID-19, ma mozliwoé¢ wykorzystania ECMO, czyli uzyskat réwniez doktorat i habilitacje. Ma dwie specjalizacje

z choréb wewnetrznych. W kregu badawczych zaintereso-
wan dr. Barga znajduja sie metabolomika w chorobach ptuc
i aktywacja bazofili. Napisat lub jest wspoétautorem ponad
140 prac naukowych, m.in. rozdziatbw w monografiach lub
podrecznikach.

Jest koordynatorem uczelnianej wymiany naukowej z Tar-
nopolskim Narodowym Uniwersytetem Medycznym - za
swoja dziatalnos¢ dr Barg zostal honorowym profesorem
tej uczelni, otrzymat réwniez na Ukrainie Order $w. Pantale-
ona, nadany przez Kapitute Honorowa tego orderu w roku
2019. Nalezy do Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
(cztonek-zatozyciel), do Polskiego Towarzystwa Choréb Puc

rodzaju protezy, ktéra zastepuje prace ptuci (lub) serca, pozwalajacej
na pozaustrojowe natlenianie krwi i eliminacje z niej dwutlenku we-
gla. Na oddziale utworzony zostat réwniez mobilny zespét ECMO do
transportu pacjentéw z COVID-19 z innych szpitali w kraju. Profesor
Gozdzik sprawowat nadzér nad przygotowaniem i wyposazeniem
ambulansu ECMO, pozyskanego ze srodkéw miasta Wroctawia. Jak
wazna i skuteczna okazata sie technika ECMO (ktdra jest bardzo inwa-
zyjna i ryzykowna terapig) dla oddziatu USK, zaswiadcza m.in. zakon-
czone sukcesem dtugotrwate leczenie ciezarnej i chorej na COVID-19
pacjentki, u ktérej przeprowadzono zabieg cesarskiego ciecia.
Profesor jest absolwentem wroctawskiej Akademii Medycznej,

gdzie uzyskat doktorat. Dzi$ jest wyktadowca i cztonkiem Senatu tej (cztonek Glownej Komisji Rewizyjnej) i Polskiego Towarzy-
uczelni. Od szesciu lat wchodzi tez w sktad zarzadu Stowarzyszenia stwa Metabolomicznego. W zyciu i pracy kieruje sie zasada:

na rzecz Badania i Leczenia Sepsy, przewodniczy Komitetowi Orga- ,Cokolwiek czynisz, czyr dobrze i patrz korica. Rzetelnym
nizacyjnemu cyklicznych kongreséw ,Pokona¢ sepse”, ktére odby- badz sam wzgledem siebie”,

waja sie we Wroctawiu. Szkolit sie w wielu prestizowych europejskich

centrach medycznych, m.in. we Wtoszech, Niemczech, Belgii i Szwe- « prof. dr hab. n. med. Grzegorz Mazur

¢ji — gdzie jest, od blisko 22 lat, konsultantem Karolinska Institute

Kierownik Katedry i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodo-
DANDRYDS Hospital. Autor 161 publikacji i doniesien zjazdowych

wych, Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej i kieru-

w czasopismach polskich i zagranicznych. jacy oddziatem w USK. Od wrze$nia 2020 r. na polecenie wo-

jewody i dyrektora USK zorganizowat i prowadzit oddziat
« dr n. med. Wojciech Barg internistyczny dla chorych z infekcja COVID-19. Jako jeden
Od 2018 r. kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneu- z pierwszych zwrécit uwage na mozliwos¢ wykorzystania

monologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow osocza ozdrowiencow w leczeniu wczesnej fazy zakazo-

25 M EDIUM marzec 2021



WYDARZY1O SIE

W

- Nagrode traktuje takze jako wyrdznienie dla mojego zespotu. Wszystko sie - Odbieram te nagrode w imieniu catego zespotu. Lekarzy, pielegniarek, fi-
udaje, jezeli pracuje zespot — stwierdzita dr Danuta Wendycz-Domalewska, zykoterapeutdw i catej rzeszy innych ludzi, ktérzy na oddziale sa po prostu
odbierajac medal z rak wiceprezydenta Wroctawia Jakuba Mazura. niezbedni - powiedziat prof. Waldemar Gozdzik.

nych wirusem SARS-COV-2. Na badania nad osoczem otrzymat grant Agencji Ba-
dan Medycznych. Efektem zastosowania osocza z pewnoscia stato sie uchronie-
nie wielu chorych przed groznymi powiktaniami pocovidowymi, a nawet przed
$miercig. Obecnie prof. Mazur jest odpowiedzialny za utworzenie Centrum Cho-
réb Wewnetrznych w USK i na Uniwersytecie Medycznym.

Absolwent wroctawskiej Akademii Medycznej, jeszcze podczas studiéw wygrat
konkurs na etat stazowy w Katedrze i Klinice Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku AM, gdzie pracowat do czasu powofania - w 2012 r. na sta-
nowisko kierownika Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych, Zawodowych i Nad-
cisnienia Tetniczego na Wydziale Lekarskim UMW. Profesorem belwederskim jest
od roku 2014, etat prof. zwyczajnego UMW otrzymat rok pézniej. Uczestnik wielu
zagranicznych stazy i kurséw doskonalacych, a takze laureat konkursu ogtoszo-
nego przez NATO na stypendium w zakresie hematoonkologii. Profesor Mazur
wspotpracuje w zakresie badan genetycznych hematologicznych choréb nowo-
tworowych z osrodkami naukowymi w Hamburgu, Lundzie, Londynie i Rzymie.
W dorobku ma tacznie 578 publikacji. Uczestnik, prelegent i prowadzacy sesje
licznych zjazdéw naukowych w kraju i za granica. Od dziewieciu lat jest konsul-
tantem wojewddzkim w zakresie choréb wewnetrznych.

« prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik

Naczelny epidemiolog USK we Wroctawiu. Od poczatku zaangazowany w walke
z epidemia koronawirusa w tym szpitalu, a takze w Dolno$laskim Centrum Zdrowia
Publicznego, Specjalistycznym Centrum Medycznym w Polanicy-Zdroju, Milickim

- Pracujemy w zespole, najczesciej we wspotpracy z kolegami z SOR-u i aneste- - Gdy wybuchta pandemia, zostaliSmy sami i sami musielismy tworzy¢

zjologami, a takze innymi osobami, ktére swoje obowiazki wykonuja z wielkim wszystko od poczatku. Tylko zespoty nas nie opuscity i za to tez chce mojemu
oddaniem - zaznaczyt, odbierajac prezydencki medal, prof. Grzegorz Mazur. zespotowi podziekowac - mowit wzruszony dr Jarostaw Jadach.
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Centrum Medycznym i wroctawskim Pogotowiu Ratunkowym.
Opracowat lub wspoéttworzyt procedury, zwigzane z walka z epi-
demia, autor szeregu koncepcji zapobiegania epidemii, ktére
wdrozono na poziomie wojewddzkim i krajowym. Propagator
stosowania $rodkéw ochrony osobistej i dystansowania oraz
szczepien przeciwko COVID-19, réwniez jako konsultant. Przepro-
wadza badania m.in. w kierunku stosowania danych epidemio-
logicznych jako podstawy oceny i prognozowania stanu zdrowia
ludzkosci, analizy danych ze sprawozdawczosci rutynowej i spe-
cjalnych danych epidemiologicznych.

Absolwent wroctawskiej Akademii Medycznej, jest specjalista
w dziedzinie zdrowia publicznego, epidemiologii, w zakresie bal-
neologii i medycyny fizykalnej, a takze medycyny paliatywne;j.
Przewodniczyt Zespotowi ds. Epidemiologii i Zakazen Szpital-
nych. Profesor Drobnik nalezy m.in.: do Towarzystwa Internistow
Polskich, do Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz do Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (do 2019 r. prezes zarzadu
gtdbwnego tego Towarzystwa, obecnie wiceprezes). Nagradzany
przez rektorow UMW i Parstwowej Medycznej Szkoty Zawodowe;j
w Opolu. Posiadacz branzowego Krzyza Zastugi i statuetki Hipo-
kratesa - za szczegdlny wktad w rozwéj medycyny rodzinne;j.

 dr n. med. Janusz Sokotowski

Od 2016 r. kieruje Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym w DSS
im. Marciniaka we Wroctawiu i jest konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie medycyny ratunkowej, wykonuje tez obowigzki le-
karza dyzurnego Osrodka Tlenoterapii. Dobre zabezpieczenie
personelu oddziatu w $rodki ochrony indywidualnej, utrzyma-
nie trybu niezaleznego przyjmowania chorych zakazonych ko-
ronawirusem i tych bez infekcji, a takze rozbudowanie struktury
SOR-u do potrzeb dziatania w stanie pandemii (sale izolacyjne)
pozwolity na utrzymanie ciggtosci pracy oddziatu, ktérym kieruje
dr Sokotowski. Zeby polepszy¢ opieke nad pacjentami, podjat sie
zorganizowania wifasnego, SOR-owego transportu dla chorych,
zwiaszcza tych z najciezszymi objawami COVID-19, wymagajacy-
mi zastosowania ECMO w Klinice Intensywnej Terapii Szpitala Uni-
wersyteckiego. Za najwiekszy sukces dr Sokotowski uwaza jednak
utrzymanie zgranego i Swietnie wspdtpracujgcego ze sobg w naj-
trudniejszych chwilach zespotu.

Doktor Sokotowski po ukonczeniu wroctawskiej UM odbyt staz
podyplomowy w Dolnoslaskim Centrum Gruzlicy i Choréb Pluc. Tuz
po studiach podjat sie tez pracy dydaktycznej w Studium Podyplo-
mowym Pielegniarek i Ratownikéw im. Hanny Hirszfeldowej. Gdy
w roku 2002 w Centrum Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka
powstat pierwszy we Wroctawiu oddziat ratunkowy (z Pracownia
Tlenoterapii Hiperbarycznej z komora hiperbaryczna) pod kie-
runkiem prof. J. Jakubaszki, dr Sokotowski zostat asystentem tego
oddziatu, prowadzit ¢wiczenia, seminaria, wyktady dla studentéw
UMW. Swoje zainteresowania naukowe rozwijat dzieki m.in. licz-
nym stypendiom w Szpitalu Krélewskim w Sztokholmie.

SUPER DIAMENTY

- Za odwage i determinacje w walce z koronawirusem we Wro-
ctawiu podczas pandemii — taki napis widnieje na statuetkach,
czyli Super Diamentach. Wreczamy je osobom, ktére gdy zaczeta
sie pandemia, nie zaprzestaty dziatalnosci zawodowej na rzecz
wroctawian w obawie przed koronawirusem, a ich gotowos$¢ do
niesienia potrzebujagcym pomocy w tym czasie jest ponadstan-
dardowa i godna szczegdélnego uznania - wyjasniata podczas
uroczystosci red. Wanda Ziembicka-Has.

23 lutego br. SUPER DIAMENTAMI 40. Wroctawskiej Ksiegi Pamieci
zostali uhonorowani:

» kpt. Renata Mycio (zyciorys w rozszerzonym elek-
tronicznym wydaniu ,Medium”)

« lek. stom. Radostaw Jadach

W chwili wkroczenia do nas koronawirusa, dziatalno$¢ prowadzo-
nej przez niego obecnie kliniki Dental Salon zostata wstrzymana
tylko na dziesie¢ dni i wiasciwie jedynie po to, by jej szef przy-
gotowat bardzo szczegdtowe i restrykcyjne protokoty postepo-
wania w gabinetach stomatologicznych. Zostaty one nastepnie
udostepnione nieodptatnie wszystkim stomatologom w Polsce
i za granica - na grupach i forach internetowych. Doktor Jadach
nagrat takze osiem filméw edukacyjnych dla lekarzy na czas CO-
VID-19. Wraz ze swoim zespotem wspomagat sanepid oraz NFZ
w stworzeniu procedur przyjmowania i leczenia stomatologicz-
nego pacjentow na kwarantannie oraz z pozytywnym testem na
koronawirusa. Dental Salon oczywiscie takze pacjentéw przyjmo-
wat. Co wiecej, w placéwce zapadfa decyzja o rozszerzeniu pro-
gramu pro publico bono o urazy zebéw u dzieci - taka pierwsza
pomoc jest rowniez udzielana najmtodszym natychmiast.

Doktor Jadach po ukonczeniu studiow na AM we Wroctawiu
zostat wolontariuszem, a potem petnoetatowym lekarzem w Kli-
nice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Prowadzit takze zajecia dy-
daktyczne - jako wyktadowca na Uniwersytecie Medycznym na
Wydziale Zdrowia Publicznego w Katedrze Ratownictwa Medycz-
nego oraz w Katedrze Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia. Zatozyt
klinike Dental Salon, a w roku 2014 zostat fundatorem i zatozy-
cielem Akademii Chirurgii Jamy Ustnej we Wroctawiu o statusie
szkoty. Placéwka jest znana takze poza granicami kraju, gosci
wykfadowcoéw z Polski z zagranicy - w celu propagowania nowo-
czesnych technik zabiegowych w chirurgii jamy ustnej. Jest lau-
reatem brytyjskiej nagrody na najbardziej rozpoznawalnego sto-
matologa w Europie w roku 2018. Jako pierwszy stomatolog na
Swiecie uzyskat tez,czarne i czerwone” wyréznienie (2017) wsréd
najwiekszej spotecznosci stomatologéw RIPE z siedzibg w Sydney.

« lek. chirurg stom. Jacek Cwirko

W czasie tuz przed rozwojem pandemii, w roku 2019 uczestniczyt
w zaawansowanym kursie implantologicznym na Uniwersytecie
Medycznym w Kartagenie, w Kolumbii, gdzie doskonalit chirurgicz-
ne procedury implantologiczne. Po powrocie bacznie zas obser-
wowat rozprzestrzenianie sie koronawirusa w naszym kraju, a gdy
i w Polsce ogtoszono pandemie, zdecydowat — wraz ze swoja asy-
stentkg Marta Wites — o nieprzerywaniu dziatalnosci i koniecznosci
niesienia pomocy dentystycznej pacjentom, z zachowaniem rezi-
mu sanitarnego. Doktor Cwirko byt zawsze dostepny pod telefo-
nem na kazde wezwanie cierpigcych. Caty czas utrzymuje otwarty
gabinet. Dzieki swojej postawie zdobyt miano odwaznego stoma-
tologa, za co docenita go takze Rada Osiedla ,Plac Grunwaldzki’,
nominujac go do tytutu Honorowy Mieszkaniec Osiedla.

Doktor Cwirko ukonczyt Wydziat Stomatologii UM we Wrocta-
wiu, jeszcze podczas studidw zdobywat zawodowe umiejetno-
sci podczas pobytu w USA. Poznat i srodowisko amerykanskich
stomatologéw, i nowoczesna wéwczas stomatologieg, i odmienne
niz u Polsce podejscie do leczenia. Staz podyplomowy zaliczyt
w Wojewddzkim Zespole Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej
przy ul. Dobrzynskiej, tam tez bardziej zainteresowat sie chirurgia
stomatologiczna, z ktérej potem uzyskat specjalizacje. Nastep-
nym etapem jego kariery zawodowej byto podjecie pracy, wraz
ze swojq mama, specjalistkg stomatologii zachowawczej, Barbara
Cwirko, w gabinecie stomatologicznym przy ul. Grunwaldzkiej.
Przyjmuje tam pacjentéw do dzis. W kregu jego fachowych za-
interesowan leza réwniez stomatologia estetyczna, protetyka,
a takze nowoczesna ortodoncja — Invisalign, ktdra jako pierwszy
na Dolnym Slasku wprowadzit do swojej praktyki. B

M.J.
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Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
rozpoczyna prace nad digitalizacjg danych

Ogrom danych wbrew pozorom nie sprzyja rozwojowi nauki. Duza czes¢ z nich pozo-
staje niewykorzystana. Kluczem jest ich odpowiednie uporzadkowanie. Dzieki wspot-
pracy z Uniwersytetem Ekonomicznym, wroctawski Uniwersytet Medyczny rozpoczy-

na wlasnie prace nad procesem ich digitalizacji.

nikowski oraz Prorektor ds. Budowania Relacji

i Wspdtpracy z Otoczeniem prof. Tomasz Zaton-
ski podpisali wczoraj list intencyjny z Uniwersytetem
Ekonomicznym we Wroctawiu w zakresie prac nad pro-
jektem digitalizacji zasobéw naukowych gromadzo-
nych na uczelni.

—Mamy morze niewykorzystanych danych, bardzo cen-
nych, a lezagcych na pendrive’ach’. Codziennie tworzymy
i gromadzimy nowe dane. Digitalizacja jest niezbedna,
aby moc je w petni wykorzysta¢ — méwi dr Agnieszka
Siennicka z Katedry i Zaktadu Fizjologii, koordynatorka
projektu.

W ramach projektu specjalisci z Katedry Inteligencji
Biznesowej w Zarzadzaniu oraz Katedry Systemoéw Infor-
macyjnych z Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Ekono-
micznego, nieodpfatnie przekaza swoj ekspercki know-
-how w zakresie zarzadzania danymi oraz data science.

- Podpisanie listu intencyjnego to wazny krok ku in-

Rektor Uniwersytetu Medycznego prof. Piotr Po-
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nowacji i digitalizacji zasobéw uczelnianych - dodaje
dr Siennicka. Uczelnie zobowigzaty sie do stworzenia
dokumentu, ktéry bedzie stanowit ogdlny plan (mape
drogowa) projektu okreslajacy jego cele, ogdlne potrze-
by i wymagania uczelni oraz analize obecnego stanu na-
uki i techniki. — Pierwszym krokiem w realizacji projektu
bedzie wtasnie audyt i w uproszczeniu - ocena tego, jak
duzo jest do zrobienia i od czego powinnismy zaczaé
- informuje dr Agnieszka Siennicka.

- Nowoczesne techniki analizy danych pozwolg oczy-
$ci¢ i zintegrowac rézne zbiory danych, dzieki czemu
beda one miaty wiekszg wartos¢ naukowa - ttumaczy
drinz. Maciej Pondel, koordynator projektu po stronie UE.

Dziatania beda realizowane w ramach wroctawskiego
Digital Innovation Hub Level 4.0., ktéry tworzy 5 organi-
zacji: Politechnika Wroctawska, Uniwersytet Ekonomicz-
ny we Wroctawiu, Wroctawski Park Technologiczny, Bal-
luff Sp. z 0.0. oraz TestArmy Group S.A. &

inf. prasowa UMW



Przeszczepy serca
w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wrocta-
wiu jest szostg placowka medyczna w Pol-
sce, ktora bedzie przeszczepia¢ serca. Po-
zytywna decyzje w tej sprawie wydato
wiasnie Ministerstwo Zdrowia. Specjalisci
i zakwalifikowani do transplantacji pacjen-
Ci sq juz w pelnej gotowosci, teraz pozosta-
je im czekac na pierwszego dawce.

moga przeszczepiac serca, rozpoczety sie dwa

lata temu, gdy w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym we Wroctawiu powstato Centrum Choréb
Serca, na czele ktérego stanagt wybitny kardiolog,
prof. Piotr Ponikowski.

- Uzyskanie zgody ministra zdrowia na przeprowa-
dzanie transplantacji serca, a co za tym idzie reali-
zacje Programu mechanicznego wspomagania kra-
zenia, jest dtugotrwatym procesem, ale udato nam
sie udowodni¢, ze jesteSmy wystarczajagco dobrym
oraz gotowym na to wielkie i bardzo wazne przed-
siewziecie, osrodkiem - méwi prof. Piotr Ponikowski,
kierownik Centrum Choréb Serca Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego oraz rektor Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu. - Zgoda, ktéra otrzymali-
$my, to dla nas wielki przetom i ogromne wyzwanie.

Placowka medyczna, ktéra ubiega sie o pozwo-
lenie na wykonywanie przeszczepéw, musi spetnic
szereg wymogow dotyczacych m.in. liczby i kwalifi-
kacji personelu, odpowiednich oddziatéw, pomiesz-
czen czy sprzetu medycznego.

- W Centrum Choréb Serca mamy fantastycznych
specjalistow, brakowato jednak 0séb, ktére maja juz do-
$wiadczenie w transplantacji, dlatego zaprosilismy do
wspotpracy doktora Romana Przybylskiego i profesora
Michata Zaklinczynskiego - dodaje prof. Piotr Ponikow-
ski. - MusieliSmy réwniez wykazac¢, ze mamy wymaga-
ne doswiadczenie w przeprowadzaniu wysokospecja-
listycznych procedur kardiochirurgicznych w obszarze
kardiologii interwencyjnej, przy czym chodzito nie tylko
o liczbe, ale takze jako$¢ wykonywanych zabiegow.

Kardiochirurg dr Roman Przybylski i kardiolog
prof. Michat Zakliczynski specjalizuja sie w trans-
plantacjach, a do Wroctawia przyjechali ze Slaskiego
Centrum Chordb Serca w Zabrzu, gdzie fachu uczy-
li sie od najlepszych - prof. Zbigniewa Religii i prof.
Mariana Zembali. Dr Roman Przybylski wykonat
cztery z pieciu przeprowadzonych w Polsce auto-

S tarania o dotaczenie do grona placowek, ktore

przeszczepien serca (w tym jedno juz w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym) oraz kilkaset transplan-
tacji tego narzadu.

Wedtug danych Centrum Organizacyjno-Koordyna-
cyjnego ds. Transplantacji,Poltransplant” w ubiegtym
roku przeszczepiono w Polsce 146 serc. W grudniu
2020 r. na nowy narzad czekato 415 oséb. Zatoga Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu ma
nadzieje, ze bedzie mogta pomdc pacjentom i popra-
wic te wskazniki.

- Na terenie Dolnego Slaska bedzie to pierwszy
przeszczep serca, ale przeprowadzi go bardzo do-
Swiadczony zespo6t, dla mnie to nie bedzie pierwszy
ale 301 taki zabieg - moéwi dr Roman Przybylski, kar-
diochirurg z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu.

Jednym z wymogédw, jaki musi spetnia¢ osrodek
przeszczepiajacy serca, jest posiadanie biorcow réz-
nigcych sie ptcia, waga, grupa krwi.

- Chodzi o to, abysmy byli gotowi na przyjecie na-
rzadu, ktéry bedzie akurat do dyspozycji transplan-
tologow - wyjasnia prof. Krzysztof Reczuch, kierow-
nik Kliniki Choréb Serca USK. - Obecnie mamy pod
opieka kilkunastu pacjentéw, zaréwno stabilnych,
ktorzy przebywajg w domu, jak i pilnych, ktérzy nie
sq w stanie funkcjonowaé bez wspomagania farma-
kologicznego i mechanicznego, czyli pomp ktére
wspomagaja prace komor serca.

Decyzja o pierwszym przeszczepie we Wroctawiu
zapadnie po potwierdzeniu pojawienia sie dawcy.

- Do tej pory zgtaszani przez nas pacjenci byli prze-
szczepiani w innych osrodkach w kraju - méwi prof.
Michat Zakliczyniski transplantolog, z Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. — Teraz na-
szym celem jest stworzenie, takiej listy pacjentow,
by méc optymalnie dobrac¢ dla nich narzad.

Juz dzis w USK na nowe serce czeka dwoch pil-
nych pacjentéow. &
inf. prasowa UMW

Fot. z archiwum UMW

29 M EDIUM marzec 2021



() wyoaRzviosE

Chirurdzy z USK beda
rozwija¢ nowatorskg metode
leczenia raka trzustki. Dostali
grant na 9,5 min ztotych.

Prestizowy grant z Agencji Badan Medycznych zostal przy-
znany wroctawskim naukowcom w ramach lll rundy kon-
kursu na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa w zakresie nie-
komercyjnych badan klinicznych. Rekrutacja pacjentéw do
leczenia rozpocznie sie w drugiej potowie roku.

niki Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Me-

dycznego we Wroctawiu, dotyczy wptywu nieodwracalnej elektro-
poracji wapniowej, elektrochemioterapii oraz elektroporacji (IRE-CaCl2,
ECT oraz IRE) na jako$¢ zycia oraz przezycie wolne od progresji u chorych
na raka trzustki. Konkurencja byta ogromna, ostatecznie dofinansowanie
otrzymato zaledwie 9 z 51 nadestanych projektéw. Do Wroctawia trafito
niemal 9,5 miliona ztotych. — To ogromna szansa nie tylko dla nas, ale
przede wszystkim pacjentow — podkresla prof. Wojciech Kielan. — Dzieki
temu bedziemy mogli optaci¢ zakup igiet i kwestia finansowania bada-
nia przestanie by¢ przeszkoda w leczeniu.

Urzadzenie zakupit klinice Uniwersytecki Szpital Kliniczny. Pierwszy
zabieg usuniecia guza trzustki ta metoda lekarze USK we Wroctawiu
przeprowadzili w lutym 2018 roku u 60-letniej pacjentki. Operacje
wykonat zespét profesora Wojciecha Kielana wraz z asysta prof. Pawta
Lampego ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, od wielu lat uzna-
nego specjalisty w leczeniu choréb nowotworowych trzustki oraz prof.
Michata Studniarka, radiologa z Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. - To jest niewatpliwa przewaga szpitali uniwersyteckich - moz-
liwos¢ nawigzania wspotpracy i dostepnosé w tej samej jednostce
réznego rodzaju specjalistéw — podkresla prof. Wojciech Kielan. - Te
operacje wymagaja duzego zespotu i interdyscyplinarnosci — bez ane-
stezjologow, radiologdéw, onkologéw klinicznych, odpowiedniej opieki
pielegniarskiej nic bysmy nie zrobili — podkresla profesor.

Pienigdze zlikwiduja powazng bariere - finansowa. Koszt kompletu
elektrod to 30 tysiecy ztotych. Niewielu pacjentéw moze go ponies¢,
zwlaszcza, ze lekarze podkreslaja, ze metoda, jak pokazuja pierwsze wy-
niki, znaczaco przedtuza chorym zycie i poprawia jego jakos¢, ale nie wy-
leczy z choroby. Jest skierowana do pacjentéw, ktérzy nie kwalifikuja sie
do resekgji. Dotychczasowe rezultaty sg obiecujace, mozliwos¢ potwier-
dzenia ich na grupie kolejnych 70 pacjentéw, obserwowanych na prze-
strzeni 6 lat trwania projektu — bezcenna. Badacze ocenig wptyw zabiegu
na jakos¢ zycia chorych, czas przezycia, czas wolny od progresji.

- Jestem entuzjastkg - deklaruje dr Julia Rudno-Rudziriska z Kliniki
Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej USK. Upowszechnimy nowa
metode, sprawdzimy jej efekty na wiekszej grupie leczonych, co pozwo-
li znalez¢ odpowiedni ,moment terapeutyczny” Jest to cze$¢ projektu
,Personalizacja leczenia raka trzustki’, ktéry obejmuje réwniez hodowle
linii komdrkowych wyprowadzonych od danego pacjenta i sprawdzenie
chemiowrazliwosci. By¢ moze w przysztosci mozliwe bedzie zastosowanie
chemioterapii celowanej — dostosowanej dla poszczegdlnego pacjenta
indywidualnie. Szukamy najlepszych rozwiazan, bo mierzymy sie z wyjat-
kowo trudnym przeciwnikiem. Podobnie jak w przypadku elektroporacji
wspdtpracujemy z dr hab. inz Julitg Kulbacka, prof. uczelni z Katedry Biolo-
gii Molekularnej i Komérkowej Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. - Laczenie nauki z praktyka jest niewatpliwa
zaleta pracy w osrodkach Uniwersyteckich — dodaje lekarka.

Projekt zespotu prof. Wojciecha Kielana kierownika Il Katedry i Kli-

Trudno wykry¢, trudno operowag, trudno leczy¢
Chirurdzy nie majg najmniejszych watpliwosci — nowotwory to dzis jed-
na z czestszych przyczyn wykonywanych przez nich operacji. W klinice
kierowanej przez prof. Wojciecha Kielana w minionym roku 30 procent
zabiegéw miato podtoze onkologiczne. Chirurdzy z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego specjalizuja sie w operacjach z powodu nowotwo-
row przewodu pokarmowego. Rak trzustki jest w tym zestawie jednym
z najtrudniejszych przeciwnikéw.
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- Trzustka jest specyficznie anatomicznie potozona, w pewnym
sensie mozna powiedzie¢, ze mamy ja ,na plecach” - wyjasnia prof.
Woijciech Kielan. - Co to oznacza? Trudno przy standardowym USG
zauwazy¢ niepokojace zmiany; przez co pacjenci, uspokojeni prawi-
dtowym badaniem, trafiajg do nas pdzno. Objawy s3 niejednoznaczne:
bdl, utrata wagi powodowane moga by¢ spowodowane réznymi przy-
czynami, a pojawiajaca sie z6taczka czesto diagnozowana jest wstep-
nie jako zakazna i czas mija — wyjasnia prof. Wojciech Kielan. - W tej
pierwszej fazie pacjenci czesto nie mowig nawet o bdlu a pewnym
uczuciu dyskomfortu - dodaje dr Julia Rudno-Rudzinska. Statystyki sg
bezlitosne - zaledwie 20 procent pacjentéw kwalifikuje sie do operacji,
resekcja wsparta chemioterapia pooperacyjng jest najskuteczniejsza
forma leczenia. Az 80 procent liczy¢ moze jedynie na opieke paliatyw-
na i chemioterapie. A to nie koniec probleméw. — Zabieg chirurgiczny
w przypadku trzustki jest wyjatkowo trudny - po raz kolejny decyduje
jej budowa anatomiczna i sasiedztwo duzych naczyn - opisuje prof.
Wojciech Kielan. | dodaje, ze cho¢ chirurgia onkologiczna bardzo sie
rozwija siegajac po nowe metody, chocby laparoskopowe, ktére nie-
mal catkowicie zdominowaty operacje w przypadku jelita grubego, to
trzustka nawet przy standardowej operacji nadal sprawia problemy.
- Tylko 20 procent pacjentéw mozemy zoperowac, pozostatym pozo-
staje chemioterapia, ale ten rodzaj nowotworu jest niestety czesto che-
miooporny, wiec leczenie nie zawsze jest tak skuteczne, jak bysmy tego
chcieli- przyznaje dr Julia Rudno-Rudziriska.

Metoda przysztosci?
Lekarze szukaja wiec niestandardowych rozwiazan, ktére pomoga pa-
cjentom. W przypadku raka trzustki duze nadzieje wiazg z elektroporacja.
Chirurdzy zainteresowali sie metoda dzieki wspétpracy z naukowcami
z kierowanej przez prof. Jolante Saczko Katedry Biologii Molekularnej
i Komdrkowej Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. Tam - we wspétpracy z dr hab. inz. Julita Kulbacka, pro-
wadzono préby na liniach komdrkowych. Od tego zaczeto sie zaintere-
sowanie metoda NanoKnife. Na czym to polega? Wytwarza sie serie mi-
krosekundowych impulséw elektrycznych w celu wytworzenia ubytkéw
w btonach komérkowych, co powoduje utrate homeostazy, a nastepnie
$mier¢ komorki. Impulsy elektryczne sa aplikowane w tkance za pomoca
specjalnych elektrod - igiet. Zabieg odbywa sie pod kontrolg USG $rédo-
peracyjnego lub przezskérnie pod kontrolg tomografii komputerowe;j.
W wyniku zastosowania odpowiedniego napiecia, komérki nowotworo-
we zostajg nieodwracalnie uszkodzone i obumieraja. Badania dowodza,
Ze naczynia krwionosne i nerwy w rejonie uszkadzanych przez NanoKnife
komorek nowotworowych zachowuja swojg zywotnos¢, co czyni z tej me-
tody czesto jedyna perspektywe terapii w miejscach dotychczas trudnych
do leczenia chirurgicznego. - Elektroporacja dziata w przypadku guzéw
litych, w Wielkiej Brytanii czy Dani jest w standardach postepowania w nie-
ktérych nowotworach i jest refundowana, w Polsce niestety nie — przy-
znaje dr Julia Rudno-Rudzirska. To niewatpliwie powazny problem w jej
rozpowszechnieniu, pomimo bardzo obiecujgcych wynikéw i obserwacji.
- Metoda nie szkodzi, to wiemy, co wiecej obserwuje sie - na razie w przy-
padku czerniakéw — znaczacg aktywizacje uktadu immunologicznego or-
ganizmu. Czy w przypadku trzustki bedzie podobnie? Tego chcielibysmy
sie dowiedzie¢ - podkresla dr Rudno-Rudziriska. | bedg mieli na to szanse
dzieki dofinansowaniu uzyskanemu z Agencji Badart Medycznych. B

inf. prasowa UMW

Fot. z archiwum UMW
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Miat szczescie chory, ktéry trafit pod opieke lekarza na nieludzkiej ziemi. Miat do czy-
nienia z cudem ten lekarz, ktory wyleczyt swojego pacjenta, majac do dyspozycji gtow-
nie czystg wode, aspiryne i nadmanganian potasu. 10 lutego mineta kolejna rocznica
pierwszej masowej wywozki Polakéw w gtab ZSRR. Mitosierne dtonie lekarzy ocality tam
w prymitywnych warunkach wiele istnien ludzkich.

wyniku wywdézki 10 lutego 1940 roku w gtab ZSRR
Wwysiedlonych zostato ok. 140 tys. Polakéw (jak po-

daje IPN). Trafili oni gtéwnie na péinoc europejskiej
czesci Rosji (obwdd archangielski, Komi, obwdd Ilwanowski),
na Ural oraz do krajéw Krasnojarskiego i Attajskiego na Syberii.
Byty to przede wszystkim rodziny osadnikéw wojskowych, cy-
wilnych kolonistéw oraz nizsi ranga urzednicy panstwowi. Wro-
gowie ustroju. W konfrontacji z administracjg sowiecka posia-
danie statusu inteligenta, ktérego zdradzaty przede wszystkim
Jbietyje ruczki’, rokowato fatalnie. Tak zwane ironicznie przez
Sowietow biate raczki stanowity znak, ze ich wiasciciel nie trud-
ni sie ciezka praca fizyczna, a wiec dla wtadzy jest elementem
bezuzytecznym. Wyjatek stanowit lekarz. Ten wykonywat bar-
dzo konkretnga prace, z ktérej korzys¢ mogli mie¢ takze pano-
wie zycia i $mierci, czyli Sowieci. Wyksztatcenie medyczne da-
wato wiec pewng szanse.

Szansa i zagrozenie

- Warto zwrdéci¢ uwage, iz w przypadku lekarzy uprawiany za-
wod i posiadane umiejetnosci mogly z jednej strony by¢ wy-
bawieniem (umozliwiaty otrzymanie lepszej pracy i lepszych
warunkow bytowych), lecz jednoczesnie stanowié zagrozenie,
gdyz stalinowskie wtadze (podobnie jak hitlerowcy) niszczyty
programowo przedstawicieli inteligencji - ttumaczy dr n. med.
Zbigniew Kopocinski, lekarz okulista, pasjonat Kreséw i historii
medycyny. Wsréd Sybirakow trafiali sie i tacy, ktorzy wezesniej
zataili swoje stopnie wojskowe, przez co unikneli obozéw je-
nieckich i masakry w Katyniu. Zdaniem Dariusza Cherubina, le-

karze byli wrecz jedyna grupa, ktérzy ,mogli liczy¢ na prace po
specialnosti, gdyz z reguty brakowato kadr do obstugi szpitali
obozowych’”. Nalezato by¢ jednak ostroznym, bo zdarzaty sie
problemy z rosyjskimi lekarzami. Zdarzato sie, ze na skuteczna
terapie, zastosowang przez polskiego lekarza, Rosjanie — jesli
byli stabiej wyksztatceni - reagowali zawiscia. - Trzeba jednak
podkresli¢ — dodaje dr Kopocinski — ze w wiekszosci relacji za-
chowat sie raczej pozytywny obraz rosyjskich lekarzy, ktérzy
starali sie pomagac swoim kolegom po fachu, pochodzacym
z Polski. Nedza wiezienna i pomor wsrdéd zestancéw, mimo ofi-
cjalnej propagandy, ktora przedstawiata Polakéw jako krymi-
nalistéow, uwalniaty odruchy serca.

Cynga, pelagra, kurza slepota

Wszyscy nowoprzybyli do fagru przechodzili przez komisje le-
karska, ktéra okreslata ich zdolnos¢ do pracy, ale byty to czyn-
nosci formalne. Do najciezszej pracy, czyli do wyrebu lasu czy
do kopalni, mogt trafi¢ kazdy, takze kobieta w cigzy. W suro-
wym klimacie, w fatalnych warunkach higienicznych, w wyni-
ku nieludzkiej pracy i przy chronicznym niedozywieniu szalaty
choroby. Byt to przede wszystkim szkorbut, czyli cynga. Jesli
szkorbut w ogdle leczono, to zupetnie nieskutecznym wywa-
rem z igiet sosnowych czyli chwoi.

Inny specyfik stanowito cyngotnoje pitanije, czylityzka suréw-
ki. To juz byto na wage ztota, a przeznaczone dla nielicznych
najciezej chorych, ktérzy musieli najpierw dostac skierowanie
od lekarza. Ale najgrozniejsza forma awitaminozy byta pelagra,
w wyniku ktérej puchto cate ciato. Nawet jesli lekarzowi udato »
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sie zlikwidowac¢ najgrozniejsze jej objawy, taki pacjent nie byt
juz w stanie wrdcic¢ do pracy i z biegiem czasu umierat. Nikogo
w tagrach nie dziwita kurza $lepota i wieczorami w obozach wi-
dywano cate grupy slepcéw.

W tagrze mnozyly sie pasozyty. Regularnie wybuchaty epide-
mie tyfusu i czerwonki, dreczyty wiezniéw biegunki i choroby
nerek. Z racji odmrozen i wypadkéw przy pracy tracili konczy-
ny. Lista chordb, ktére dreczyly nieszczesnikow, byta diuga.
Wreszcie, straszne warunki bytowania i przezycia osobiste po-
wodowaty chorobe gtodowa, zwana tam elegancko dystrofia,
oraz r6zne formy obtedu obozowego...

Sanczast, w cieniu szpitala

Podobnie jak w niemieckich obozach $mierci, w radzieckich ta-
grach istniato cos$ co miato sprawiaé pozory opieki zdrowotne;j.
Byt to sanczast, wydziat sanitarny. Podlegata mu izba chorych,
mieszczaca kilka t6zek dla ciezej chorych, albo szpital tagrowy.
W takim przybytku pracowat na ogét lekpom, czyli felczer, ale
czesto takze doswiadczeni lekarze réznych nacji. Rosjanie, Po-
lacy, Ukraincy. Leczenie w tagrowym szpitalu ograniczato sie
przede wszystkim do minimalnego zwiekszenia odpoczynku
dla wieznia i zapewnienia mu poprawnych warunkéw higie-
nicznych. O lekach specjalistycznych nie mozna byto marzy¢.
Wiadze fagru nie miaty w tym interesu, totez apteczka byta
nader uboga. Mogly sie w niej znalez¢, przyktadowo: aspiryna,
chinina, nadmanganian potasu, krople walerianowe (na serce),
salol (bole gastralne), rycyna... Instrumentéw byto takze nie-
wiele, banki, nozyczki, strzykawki, termofor, lampka spirytuso-
wa do gotowania igiet. Lekarz miat za zadanie jak najszybciej
odstawi¢ ,zdrowego” do pracy, bo przeciez pobyt w szpitalu
zagrazat wyrobieniu normy pracy. Ale cho¢ kilka dni w szpitalu
chodby i nie polepszyto stanu ciata, chwilowo podnosito na du-
chu. Tu na wejscie dostawato sie skierowanie do fazni, a nastep-
nie czyste tézko ze $Swieza posciela, zamiast fachéw bielizne,
a do jedzenia suréwke i biaty chleb. Szpital to byt raj, szpital to
byt luksus.

Najwyzszy krag piekta

To wiezniowie byli przewaznie lekarzami. Mimo statego nad-
zoru ze strony naczelnika obozu zazwyczaj robili wszystko, by
ulzy¢ cierpigcym, mimo grozacych im samym represji. Zgodnie
z tajnymi rozporzadzeniami, jak podaje Gustaw Herling-Gru-
dzinski, nie wolno im byto zwolni¢ wieznia z pracy przy tempe-
raturze ponizej minus 38 °C (na Kotymie spadata ona i do minus
70 °C). W dodatku kandydatéw do zwolnienia, bez przesady,
byly setki.

Lekarze, ktérzy walczyli o pacjenta, ryzykowali karcerem lub
przydzieleniem na state do ciezkiej pracy fizycznej. Chorych
byly setki. Doktor Bolestaw Stec, osadzony pierwotnie w tagrze
Pieczornaja, za zwolnienie z pracy zbyt duzej liczby ludzi zo-
stat ukarany zestaniem do karnego fagru. Po latach pisat: ,Byto
to prawdziwe piekto ludzkie. Gtodni, Zle ubrani, wyganiani do
morderczej dwunastogodzinnej pracy, biedni ci ludzie szukali
ratunku w lekarzu. Zwalniatem, kogo mogtem, ale kierownicy
obozéw mieli wyznaczony plan i wydajnos¢ pracy, ktéry bez-
warunkowo musiat by¢ wykonany” (B. Stec, ,Od rewolucji do
tagru. Wspomnienia lekarza’, Hove Sus 1988, s. 30).

Zaréwno Polacy, jak i Rosjanie byli wierni swojej misji, co
wspominata wiezniarka: ,Tutaj sie leczy, karmi, ratuje i mnie
i moje sasiadki. A przeciez zzytam sie juz z mysla, ze ludzie,
z ktérymi sie spotykatam przez ostatnie trzy lata, jesli niebyli
wiezniami, maja tylko jedno pragnienie: dreczy¢ i mordowac”
(E. Ginzburg, ,Stroma $ciana’, Warszawa 1990, s. 123). | Barbara
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Skarga:,Lubitam szpital, bo zajmowat on jeden z tych najwyz-
szych kregéw piekta, byta w nim jeszcze jakas nadzieja, pano-
wata zyczliwos¢” (B. Skarga,,,Po wyzwoleniu 1944-1956", Poznan
1990). W oczach Matyldy Tiemkin (M. Temkin, ,W sowieckim
tagrze. Wspomnienia komunistki’, Warszawa 1989) lekarz to
bohater, ktéry mimo poczucia bezsilnosci do konca starat sie
spetnia¢ obowiazki. Dariusz Cherubin przytacza wspomnienia
$wiadka, na oczach ktérego w prymitywnych warunkach - bez
srodkéw przeciwbdlowych i podczas niemieckiego nalotu
(czasowo wylaczone $wiatto) — przeprowadzono zabieg zeszy-
cia Sciegien okaleczonej reki. Po latach pacjent, ktory wyszedt
z ZSRR z armia gen. Andersa, byt w stanie gra¢ na skrzypcach.

b

W wyniku wywézki 10 lutego 1940 roku
wglqbZSRRwysiedlonychzostatook. 140tys.
Polakéw (jak podaje IPN). Trafili oni gtdwnie
na poétnoc europejskiej czesci Rosji (obwod
archangielski, Komi, obwéd Iwanowski), na
Ural oraz do krajow Krasnojarskiego i Attaj-
skiego na Syberii. Byly to przede wszystkim
rodziny osadnikéw wojskowych, cywilnych
kolonistéw oraz nizsi rangq urzednicy pan-
stwowi. Wrogowie ustroju.

¢

Ktorzy wyszli z ,nieludzkiej ziemi”

Lekarze towarzyszyli swoim pacjentom na dalszych ich dro-
gach. Ci, ktérym udato dotaczy¢ sie do powstajacej armii
gen. Andersa, przeszli szlak bojowy z Il Korpusem i po wojnie,
a swiadomi komunistycznych represji, nie wracali przewaznie
do kraju, pracujac na rzecz obcych panistw. Mniejsza ich liczba,
zwiaszcza ci, ktérzy przebywali w bardzo odlegtych gutagach,
nie mieli mozliwosci dotaczy¢ do Andersa. Ci wyszli ze Zwiaz-
ku Radzieckiego z | Armia Wojska Polskiego, wraz z ktérg mogli
powrdci¢ do kraju w jego nowych granicach.

- Warto zwro6ci¢ uwage - zaznacza dr Kopocinski - ze po-
jawiajace sie w wypowiedziach niektérych politykéw préby
dzielenia polskich Zotnierzy walczacych z Niemcami na réz-
nych frontach i deprecjonowania postawy tych, ktérzy walczyli
w szeregach 1i 2 Armii Wojska Polskiego, sg absolutnie niedo-
puszczalne. Znakomicie oddajg to stowa gen. Maczka:, Zotnierz
polski bi¢ sie moze o wolnos$¢ wszystkich narodéw - umiera
tylko dla Polski”. Katorga i upokorzenia nie zdofaty ztamac
moralnie tych, ktérzy mieli dobrze uksztattowane charaktery.
- Najwiekszym zwyciestwem lekarzy, ktérzy przezyli gehen-
ne wywozek na wschod, jest fakt, ze witadzom sowieckim nie
udato sie w nich zabi¢ powotania lekarskiego, a szczegdlnie
uczucia empatii oraz checi niesienia pomocy potrzebujacemu
cztowiekowi bez wzgledu na narodowos¢ czy wyznanie — pod-
sumowuje dr Kopocinski.

Pismiennictwo:

D. Cherubin, ,Ludnos¢ polska w wiezieniach i obozach radzieckich w latach
1939-1941", Warszawa 1989.

J. Stupady, ,Cierpienie wiezniéw a lekarze GUt-agu w $wietle literatury fagro-
wej’, w: kwartalnik ,Zestaniec’, nr 29, 2007; Z tego zrédta pochodza cytaty ze
wspomnien; zeslaniec.pl/ToC.html
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Anegdoty o prof. Tadeuszu Marciniaku

PROF. TADEUSZ MARCINIAK (1895-1966)
Doktor wszech nauk lekarskich, profesor, anatom,
rentgenolog, rektor Wyzszej Szkoty Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu w latach 1962-1965

TADEUSZ MARCINIAK | ZIELONI

GRUCZOL tZowy

Egzamin z anatomii prawidtowej, sesja zimowa 1957, | termin.
Mafta sala ¢wiczen z osteologii. Za stotem nakrytym zielonym
suknem siedzi w biatym kitlu profesor Tadeusz Marciniak. Po
jego prawej stronie ustawiony ludzki szkielet. Przed stotem
w kilku rzedach krzeset ponad dwudziestu wystraszonych, zie-
lonych jeszcze mtodych ludzi.

Spocone dtonie kurczowo obejmujg brzegi krzeset.

Zaczyna sie!

Krzysio S. z oczami bfagajacymi o lito$¢ z trudem opowiada
o budowie oczodotu. Co chwile dyskretnie szuka pomocy
wsrod kolegéw, ale bezskutecznie.

Z ust egzaminatora pada komenda:

- niech wskaze umiejscowienie gruczotu tzowego!

Krzysio bez wahania wtyka palec w kacik przynosowy oka.
W sali stycha¢ cichy, przeciagly syk. Ktos pokazuje wiasciwg
lokalizacje i Krzysio natychmiast poprawia sie. To jednak dre-
czycielowi nie wystarczal

—Teraz po drugiej stronie!

Krzysio bezbtednie wskazuje na wtasciwy punkt i z westchnie-
niem ulgi opuszcza reke, ale boga trudno zadowoli¢:

- niech jeszcze raz wskaze lokalizacje obu gruczotéw tzowych
i trzyma palce w tych punktach. Zdezorientowany chtopak
z ming nieszczes$nika styszy juz kolejne pytanie... Trzyma¢ pal-
ce wbite w obrysy oczodotéw i sensownie odpowiadac na py-
tania rozbawionego przeciwnika?

- Nie ma takiej mozliwosci... ale zapamietac na zawsze lokali-
zacje gruczotu fzowego to co innego...

Krzysiek okulistg nie zostat, ale po wielu latach z powodzeniem
prowadzit praktyke stomatologiczng, podobno nawet,we Widniu”.

MACICA

Pewniaczka w opinii grupy byfa jak zwykle nad wyraz zywa
Helenka W. Zapytana o ,macice” z szybkoscig karabinu ma-
szynowegdo, z radosnym usmiechem wyrecytowata: ,macica
u obu pfci przylega do réznych narzadéw”!

Egzaminator natychmiast zareagowat:

- ha, ha, ha... Stary Marciniak wréci do domu i oznajmi zonie:
»dzi$ dowiedziatem sig, ze i ja mam macice”.

Okrutnik domysdlit sie jednak, ze siedzi przed nim nie byle jaka
sztuka, mimo ze zielona, ktérej zapewne mogto chodzi¢ o pe-
cherz moczowy. Dlatego z nieskrywanym usmiechem zachecit,
by przystapita do rzeczy; na co Hela ochoczo przystata. Tego
dnia Hela i druga kolezanka, Maryla W., zmniejszyly rozmiar
okrutnej kleski catej grupy.

Gwiazda wroctawskiej ginekologii nie zostata. Zostata za to specjalist-
ka chordb pluc, szefowa oddziatu i uznang biegty sagdowg z zakresu
pulmonologii, za$ Maryla W. jako specjalistka choréb wewnetrznych
i alergologii godnie prezentowata sie w birecie i profesorskiej todze.

il

KAPITULACJA

W jednej z grup byt wsrdd zdajacych nie taki juz zielony kolega.
Egzamin nie szedt najlepiej, wiec padto dodatkowe pytanie:

- co robit przed studiami ?

Padta krétka odpowiedz:

- w wojsku bytem Panie Profesorze.

Na to Profesor:

- to lepiej bytoby gdyby w tym wojsku zostat.

Riposta tez byta krotka:

- nie kazdy moze zosta¢ generatem Panie Profesorze. Tak?!”
Profesor oniemiat i skapitulowat. Kolega - tez... honorowo.
Nie znam dalszych loséw bytego zotnierza, ale jestem przeko-
nany, ze nadal cenit sobie honor...

GARNITUR

W sesji zimowej 1957 roku jeden z zielonych przyszedt na
egzamin w czarnym ,garniturze” — przerobiona przedwojen-
na marynarka ojca z udatnie dobranymi spodniami, biata ko-
szula, krawat i starannie wyczyszczone buty, ale moze z nie-
CO mniej starannie przyswojonym materiatem, zawartym
w kilku tomach,Anatomii prawidtowej cztowieka” autorstwa
egzaminatora.

Pierwsze pytanie:

- linia Choparta i linia Lisfranca przyjete z wyrazna ulga. Idzie
niezle — znajomosc¢ znaczenia praktycznego w zabiegach chi-
rurgicznych, wyszczegdlnienie stosownych kosci. A szczegoty
tych ,kosteczek” — guzki, rowki, przyczepy?

- Niewiele pomagajg stopy stojacego obok cztowieczego
szkieletu.

Pod wydatnym nosem egzaminatora pojawia sie szyderczy
u$miech i pada szydercza ocena:

- patrzcie, wystroit sie, ojciec dyrektor, a syn leA.

- Ojciec nie wrdcit z Syberii - pada ledwie styszalne sprostowa-
nie, juz skazanego!

LStary” nie ma jednak litosci!

- To jeszcze gorzej, matka z pewnosciag wypruwa sobie zyty
zeby utrzymad lenia.

Wiasciciel ,garnituru” nie zostat ani chirurgiem, ani ortopeda.
Terminowat u znakomitego profesora interny, obronit doktorat
z kardiologii dedykowany pamieci... prof. dr. med. Tadeusza
Marciniaka i zostat ordynatorem.

Czasem spoglada na oprawiona fotografie, a na niej — stoi On
- na tle rozwieszonych plansz anatomicznych, w niedopietym,
biatym kitlu, z dtugim kijem w rece, w wypetnionej do ostat-
niego miejsca sali wyktadowej Collegium Anatomicum.
Wielka osobowos¢, uczony, niekwestionowany autorytet, le-
genda, dreczyciel, szyderca, czarodziej — Cztowiek! Dzis, nie-
stety, mégtby miec ktopoty... B

Bohdan A. Stonczewski
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Skwer im. Tadeusza Szczesnego Owinskiego -
tworcy powojennej stomatologii we Wroctawiu

Wiosna ubiegtego roku, a doktadnie 30 kwietnia, Dolnoslaska Rada
Lekarska z inicjatywy Komisji Historycznej DRL, podjeta uchwate
W sprawie poparcia inicjatywy nadania skwerowi we Wroctawiu na-
zwy prof. dr. hab. Tadeusza Szczesnego Owinskiego. A byt to jubile-
uszowy rok profesoréw lwowskich.

$wiata medycznego, niestrudzenie wprowadza w czyn dr Barbara Bruziewicz-Mi-
ktaszewska. Jak okazuje sie czesto bardzo skutecznie. Inicjatywe z catg zyczliwoscia

popart prezes Izby dr Pawet Wréblewski, pamietajacy, jako lekarz, postac profesora, takze
z chwil moze najtrudniejszych, bo tych ostatnich Jego zycia. Pamie¢ o ludziach, ktérzy
ukochali Wroctaw, poswiecili mu ogrom pracy i energii — to przeciez tworzenie historii
naszego miasta. W 2020 roku mineto 25 lat od $mierci prof. Tadeusza Owinskiego.

Dla Wroctawia, szczegdlnie tego powojennego, byta to postaé niezwykle wazna.
Przyjechat do zrujnowanego miasta 9 maja 1945 roku, wraz z pierwsza grupa naukow-
c6w Delegatury Ministerstwa Oswiaty i objat zniszczony dziataniami wojennymi In-
stytut Dentystyczny. Z jego inicjatywy ulicy, przy ktérej miescit sie instytut, nadano
pdzniej imie Antoniego Cieszynskiego, co nasuwa refleksje, ze umielismy uczci¢ Jego
pamig¢, tak jak On uszanowat swojego mistrza. Wykazat sie niezwykia przedsiebior- Profesor Tadeusz Szczesny Owiriski, fot. Archi-
czoscig, odwagg i pomystowoscia, ratujac pozostaty dobytek, aby mogt stuzy¢ szko- wum Uniwersytetu Wroctawskiego za: ,Album
leniu przysztych kadr. Byt to okres niezwykle wytezonej pracy, czesto niebezpiecz- sl Unneayiie imans fage

. . L e . . 1965, czes¢ graficzna
nej w zrujnowanym miescie, petnym szabrownikéw i uzbrojonych bandytéw. Jeden
z Jego wychowankéw, prof. Adam Masztalerz, pisat: ,Profesor miat w sobie wiele ro-
mantyzmu i dusze sienkiewiczowskiego harcownika...". stat za to odznaczony Krzyzem Walecznych.

Kiedy 15 listopada 1945 roku rozpoczety sig¢ wyktady na uniwersytecie, Klinika Sto-  Na Mokotowie byt ranny w oba uda i kana-
matologii byta odbudowana, z nowym dachem, z wiasnym ujeciem wodnym, zaopa-  tami wyszedt wlazem na ulicy Dworkowe;j.
trzona w prad — mogta juz objac opieka stomatologiczng studentéw. Tak zaczeta sie  Niemal cudem uniknat rozstrzelania, prze-
praca ustugowa, a po niej dydaktyczna i naukowa kliniki, ktorg Tadeusz Owinski pro-  szedt przez obéz w Pruszkowie, z ktérego
wadzit najpierw jako docent, a od 1955 roku jako profesor nadzwyczajny, zas od 1965  udato mu sie uciec.
roku jako profesor zwyczajny. Petnigc funkcje kierownika Kliniki Chirurgii Stomatolo- Obraz prof. Owinskiego bytby niepetny,
gicznej w roku 1947 odbudowat drugi gmach przy ul. Sktodowskiej-Curie i zorgani-  gdyby nie powiedzie¢ o jego ogromnym
zowat tam stacje obrazen szczekowych, po latach wywalczyt dla kliniki gmach przy  zaangazowaniu w swoja misje jako lekarza,
ul. Chatubinskiego 5. Rozwijat opieke w dziedzinie chirurgii stomatologicznej i szcze-  oddanego pacjentom. W klinice czesto byt

Pomysi ten od lat, jak i wiele innych upamietniajacych znane i cenione osobistosci ze

kowej, sam zdobywajac stawe znakomitego, nowatorskiego operatora. widywany wieczorami, gdy przyjezdzat po
Profesor Owinski tworczo rozwinat metody operacyjne w chirurgii szczekowo-twa-  catym dniu pracy, aby sprawdzi¢ stan zdro-
rzowej, w tym wtasna ostectomia mediana oraz metode dwuczasowa operacji torbieli ~ wia pacjentéw po powaznych operacjach

szczekowych. Juz w roku 1947 otwarto w klinice Oddziat Stomatologicznyiodtegotez  jakie przeprowadzat. W swojej praktyce pry-
roku rozpoczat doszkalanie lekarzy z terenu na kursach i posiedzeniach naukowych.  watnej, ktérej poswiecat popotudnia, miat
Kursy te stanowity jedng z wielkich pasji profesora, jako Zze state podnoszenie kwa-  pacjentéw z catej Polski, co tez zaowocowa-
lifikacji uwazat za powinnos¢ uczciwego lekarza. Szkolenia te staly sie tez zalazkiem o wieloma dozgonnymi przyjazniami. By¢
pdzniejszego wroctawskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.  moze jeszcze wspominaja profesora najstarsi
0Od 1946 do 1986 roku peit obowigzki konsultanta w przychodni kolejowejiw Ubez-  mieszkancy dzielnicy Zacisze, gdzie mieszkat
pieczalni Spotecznej. Funkcje dyrektora kliniki petnit do roku 1968. W latach 1960- i przez 15 lat wozit swojego proboszcza ks.
1962 sprawowat z wielkim powodzeniem godno$¢ dziekana Wydziatu Lekarskiego.  Dorozynskiego do chorych i sedziwych pa-
Opublikowat ok. 200 prac naukowych i wraz z zona wydat ceniony wsréd fachowcoéw  rafian. Pracowat w swoim gabinecie do kon-
JAtlas choréb bton sluzowych jamy ustnej”. Za popieranie studentéw w marcu 1968  ca dtugiego zycia, dozyt 91 lat, cho¢ przez
roku zostat pozbawiony kierownictwa katedry i zakazano mu wszelkich kontaktéw  niemal szes$¢ ostatnich lat walczyt z chorobg
z uczniami. Dopiero rektor Zbigniew Knapik i Senat Akademii Medycznej w 1992 roku ~ nowotworowa, starajac sie nie dawac tego
wystosowali do niego uroczysty list z przeprosinami. odczuc najblizszym.

W czasach mtodosci kochat géry i sport — uprawiat zeglarstwo, narciarstwo biego- Byt cztowiekiem wielkiego serca, ogrom-
we (zdobyt mistrzostwo Lwowa) i skoki, oraz przez krétki czas boks — do pierwszego ~ nej sity woli, niezwykle pracowitym, a takze
znokautowanego przez siebie przeciwnika i pézniej nie darzyt tego sportu sympatig. ~ Wspaniatym i czutym ojcem. Fakt, ze tak wie-
Po przyjezdzie do Wroctawia poswiecit swoje pasje na rzecz pracy. Przez cate swoje  le 0s6b, zarowno lekarze z Dolnoslaskiej 1zby
zycie profesor zawsze byt ,bezpartyjny.” co w tamtych czasach uwazat za swojg pa-  Lekarskiej, jak i cztonkowie Rady Miejskiej,
triotyczna powinnos¢, a z pewnoscia to nie utatwiato mu zycia. Byt goragcym patriotg ~ uznato iz warto uhonorowac wybitnego le-
poczawszy od wczesnej miodosci, kiedy jako jeden z Orlat Lwowskich (miat wtedy 14~ karza i prawego, dobrego cztowieka miej-
lat) byt kurierem, po bohaterska postawe podczas Powstania Warszawskiego. Walczyt ~ scem, noszacym Jego nazwisko dowodzi, ze
jako szeregowiec, radiotelegrafista, radiotechnik w K4 ,Baszta” pod pseudonimem  te wartosci nadal s wazne i tworzg pigkna
,Maciug”. Ktadt miedzy innymi linie telefoniczne ze Srédmiescia na Mokotéw (kanata-  historie naszego miasta. M
mi) oraz w obrebie barykad pod ostrzatem nieprzyjaciela. Rozkazem dowédztwa zo- Zofia Owinska
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PRAWO | MEDYCYNA :

Wprowadzone zostaty nastepujace zmiany w szczepieniach ochron-
nych przeciwko COVID-19 w ramach etapu ,1":
« osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej pomocy spotecz-

PRAWO nej lub w placéwce zapewniajacej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w pode-

Y sztym wieku;
NA co DZIEN pacjenci zaktadu opiekuriczo-leczniczego, zaktadu pielegnacyj-

no-opiekunczego, hospicjum stacjonarnego lub domowego i od-
dziatu medycyny paliatywnej oraz osoby przebywajace w domu
. pomocy spotecznej lub w placéwce zapewniajacej catodobowg
Mec. Beata Kozyra-l:ukaS|ak —radca prawny DIL opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub oso-
bom w podesztym wieku;

osoby urodzone po 1961 r. z nastepujacymi stanami zwiek-
szajacymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19: dializo-
wane, z chorobg nowotworowa w trakcie leczenia do roku,
18 stycznia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r. liczac od dnia ostatniej hospitalizacji do dnia podania pierw-
poz. 111 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 szej dawki szczepionki przeciwko COVID-19, w trakcie prze-
r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mi- wlektej wentylacji mechanicznej lub po przeszczepieniu ko-
nistra zdrowia w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe moérek, tkanek i narzadow;

albo rehabilitacje uzdrowiskowa. nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni oraz
osoby prowadzace zajecia rozwijajace zainteresowania zatrud-
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OO nieni w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego,
szkole lub placéwce dziatajacej w systemie oswiaty, osoby pracu-
23 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Rady Mini- jace z dzie¢mi w placéwce opiekunczo-wychowawczej, w re-
strow z dnia 22 stycznia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie gionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej, w interwen-
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i za- cyjnym osrodku preadopcyjnym oraz w ramach form opieki
kazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowa- nad dzie¢mi w wieku do lat 3,
new Dz. U.z2021r., poz. 153. « straznicy strazy gminnej (miejskiej). »

Wiecej na stronie:
www.dilnet.wroc.pl/
zaktadka PRAWO

=
R
'\ N
Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos

35 M EDIUM marzec 2021



() PRAWOIMEDYCYNA

26 stycznia 2021 r. weszla w zycie Ustawa z dnia 21 stycznia
2021 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-
tuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw, opublikowa-
naw Dz. U. z2021r., poz. 159.

W przypadku gdy waznos¢ badan lotniczo-lekarskich uptywa
w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo sta-
nu epidemii, waznos¢ tych badan ulega przedtuzeniu do dnia upty-
wu 90 dni od dnia odwotfania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, w zaleznosci od tego, ktéry z nich zostanie odwotany
podzniej, jednak nie dtuzej niz o 6 miesiecy od dnia utraty waznosci
badan, pod warunkiem ze orzeczenie lotniczo-lekarskie nie zawiera
ograniczen z wyjatkiem wzrokowych.

Uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej do zajmowania
stanowiska majacego istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczen-
stwa jadrowego i ochrony radiologicznej, ktérych wazno$¢ uptywa
w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo sta-
nu epidemii albo w okresie 30 dni nastepujacych po ich odwotaniu,
zachowujg waznos¢ przez okres kolejnych 18 miesiecy od dnia upty-
wu terminu ich waznosci.

Ustawa wprowadza réwniez zmiany miedzy innymi w nastepujacych
ustawach:

W USTAWIE O ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY
Lekarz moze udzieli¢ upowaznienia do wystawiania elektronicznych:
recept, zlecen na zaopatrzenie i zlecer naprawy lub skierowan, a tak-
ze do dokonywania wpiséw w Karcie Szczepien, w jego imieniu oso-
bie wykonujacej:

+ zawod medyczny,

« czynnosci pomocnicze przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych.

Osoby upowaznione moga by¢ dopuszczone do przetwarzania da-
nych osobowych zawartych w tych dokumentach po wydaniu im
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych. Osoby te moga by¢ obecne przy
udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych oraz s3 obowigzane do zachowa-
nia poufnosci wszelkich informacji i danych uzyskanych w zwigzku
z wystawianiem recepty, skierowania, zlecenia na zaopatrzenie lub
zlecenia naprawy, a takze w zwiagzku z dokonaniem wpisu w Karcie
Szczepien. Obowigzek zachowania poufnosci obowiazuje rowniez po
Smierci pacjenta.

Upowaznienie moze byc¢ udzielone na okres nie dtuzszy niz 12 mie-
siecy, przy czym po uptywie tego okresu mozna udzieli¢ kolejnych
upowaznien na okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy. Upowaznienie to
moze by¢ w kazdym czasie cofniete przez lekarza lub podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ lecznicza. Cofniecie upowaznienia przez podmiot
wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza nastepuje po uprzednim uzgod-
nieniu z lekarzem.

Od dnia udzielenia upowaznienia do dnia jego cofniecia albo
wygasniecia osoba upowazniona jest obowigzana do zapewnienia
zgodnosci danych zamieszczonych na tych receptach, skierowaniach,
zleceniach i w Karcie Szczepien z danymi zawartymi w dokumentacji
medyczne;j.

Udzielanie upowaznien nastepuje za posrednictwem Rejestru
Asystentow Medycznych. Upowaznienie do wystawiania recept,
zlecen na zaopatrzenie, zlecer naprawy i skierowan, a takze do do-
konywania wpiséw w Karcie Szczepien obowiagzuje od dnia nastepu-
jacego po dniu jego udzielenia albo od wprowadzonej przez wysta-
wiajacego daty obowigzywania upowaznienia — w zaleznosci, ktéra
z okolicznosci nastapi pdznie;j.

Elektroniczna dokumentacja medyczna jest podpisywana przez
pracownika medycznego lub osobe przez niego upowazniong kwa-
lifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, pod-
pisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie tele-
informatycznym udostepnionym bezptatnie przez ZUS.
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W Karcie Szczepien moga by¢ dokonywane réwniez wpisy
o szczepieniach wykonanych przed dniem wejscia w zycie ustawy,
na podstawie dokumentacji medycznej potwierdzajacej wykonanie
danego szczepienia.

Minister zdrowia podaje do publicznej wiadomosci, ogtaszajac na
stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej obstugujacego
go urzedu oraz w dzienniku urzedowym, informacje o uruchomieniu
mozliwosci dokonywania w Karcie Szczepien wpiséw o szczepieniach
wykonanych przed dniem wejscia w zycie ustawy i wystawiania upo-
waznien do wystawiania zlecen na wyroby medyczne oraz dokonywa-
nia wpiséw w Karcie Szczepien, nie pézniej niz do 31 grudnia 2021 r.

W USTAWIE O PUBLICZNEJ SLUZBIE KRWI
W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo sta-
nu epidemii:

+ honorowemu dawcy krwi, ktéry oddat krew lub jej sktadniki, w tym
osocze po chorobie COVID-19, przystuguje zwolnienie od pracy
oraz zwolnienie od wykonywania czynnosci stuzbowych w dniu,
w ktorym oddat krew lub jej sktadniki, oraz w dniu nastepnym;

+ honorowemu dawcy krwi, ktéry oddat co najmniej 3 donacje krwi
lub jej skladnikéw, w tym osocze po chorobie COVID-19, przystu-
guje ulga w wysokosci 33% na przejazdy w komunikacji krajowej
srodkami publicznego transportu zbiorowego.

W USTAWIE O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSO-
WANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowot-
nej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach maja,
przez 12 miesiecy od dnia wystawienia zaswiadczenia, dawcy krwi,
ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej skladnikéw, w tym
osocza po chorobie COVID-19.

Powyzsze uprawnienie przystuguje takze przez okres 6 miesie-
cy od dnia wejscia w zycie ustawy w przypadku oddania przed tym
dniem krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza po chorobie COVID-19,
jezeli liczba donacji wynosi 3 i zostato wydane zaswiadczenie.

W USTAWIE O ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU ZAKAZEN
I CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI
Osoba przeprowadzajaca:

- lekarskie badanie kwalifikacyjne,

« szczepienie ochronne - moze dokonywac¢ wpisu do Karty Szcze-
pien prowadzonej w postaci elektronicznej w systemie teleinfor-
matycznym - Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udo-
stepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.

W przypadku gdy osoba przeprowadzajaca lekarskie badanie kwa-
lifikacyjne dokonata wpisu o tym badaniu do Karty Szczepien, nie
wystawia sie zaswiadczenia ze wskazaniem daty i godziny przepro-
wadzonego badania.

Zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia wydane w postaci elek-
tronicznej udostepnia sie w Internetowym Koncie Pacjenta osoby
poddanej szczepieniu. Na zadanie tej osoby zaswiadczenie o wyko-
naniu szczepienia wydaje sie takze w postaci papierowej.

W przypadku dokonania wpisu o szczepieniu w Karcie Szczepien
nie jest wymagane dokonanie:

« tego samego wpisu w karcie uodpornienia,

+ wpisu o szczepieniu w wykazie zabiegéw.

Osoby wykonujgce zawdd medyczny maja dostep do jednost-
kowych danych medycznych osoby poddanej szczepieniu do-
tyczacych przeprowadzonego szczepienia. W tym przypadku
nie jest wymagana zgoda osoby poddanej szczepieniu lub jej
przedstawiciela ustawowego.

W przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, wykonanie szcze-
pienia ochronnego przeciwko COVID-19 jest poprzedzone lekarskim
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazarn do
jego wykonania.

W przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19 przeprowadzaja:
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« lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne, felczerzy i ratowni-
cy medyczni;

« fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne i diagnosci laborato-
ryjni, posiadajacy kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych
przez ministra zdrowia.

Do szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 nie stosuje sie przepi-
sow dotyczacych zalecanych szczepier ochronnych, w przypadku wy-
stapienia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogto-
szonego z powodu COVID-19. W takim przypadku zakup szczepionek
przeciwko COVID-19 oraz koszty przeprowadzania szczepien ochron-
nych przeciwko COVID-19 s finansowane ze srodkéw publicznych.
Szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 sg przeprowadzane na
podstawie skierowania w postaci elektronicznej, ktére jest wystawia-
ne przez:
- system teleinformatyczny - Elektroniczng Platforme Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych,
« lekarza za posrednictwem powyzszego systemu.

Skierowanie jest wazne przez 90 dni od dnia jego wystawienia. Po
wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 albo poda-
niu pierwszej dawki szczepionki przeciwko COVID-19 punkt szcze-
pien dokonuje zmiany statusu informacji skierowania w systemie
teleinformatycznym.

Tworzy sie centralny elektroniczny system rejestracji na szczepie-
nia ochronne przeciwko COVID-19, w ktérym sa przetwarzane:

« informacje niezbedne do przeprowadzania tych szczepien,

« dane osoby poddajacej sie tym szczepieniom: imie i nazwisko, nu-
mer PESEL, numer i seria dokumentu tozsamosci, numer telefonu,
adres poczty elektronicznej, adres miejsca zamieszkania oraz jed-
nostkowe dane medyczne tej osoby;

« dane zawarte w skierowaniu.

Do systemu rejestracji dane o planowanych szczepieniach ochron-

nych przeciwko COVID-19:

- wprowadza administrator systemu teleinformatycznego - Elektro-
nicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych;

» wprowadza sie w ramach dziatalnosci:

* ustugodawcy wystawiajacego skierowanie,
* punktu szczepien.

Do systemu rejestracji dane o przeprowadzanych szczepieniach
ochronnych przeciwko COVID-19 wprowadza sie w ramach dziatalno-
$ci punktu szczepien.

Administratorem danych zawartych w systemie rejestracji jest mi-
nister zdrowia. Obstuge techniczna systemu rejestracji zapewnia jed-
nostka podlegta ministrowi zdrowia wiasciwa w zakresie systeméw
informacyjnych ochrony zdrowia.

W zakresie kierowania na szczepienia ochronne przeciwko CO-
VID-19 system rejestracji korzysta z danych oraz ustug dostarczanych
przez System Informacji Medycznej, dziedzinowe systemy teleinfor-
matyczne oraz rejestry medyczne.

Dane dotyczace szczepienn ochronnych przeciwko COVID-19 za-
warte w systemie rejestracji, w tym jednostkowe dane medyczne, s
przekazywane do systemu teleinformatycznego w celu prezentowa-
nia ich w Internetowym Koncie Pacjenta oraz monitorowania prze-
biegu szczepien.

Jednostka podlegta ministrowi zdrowia wiasciwa w zakresie syste-
moéw informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia dane o szczepie-
niach NFZ w celu kontrolowania i rozliczania udzielonych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Rejestracja na wykonanie szczepienia ochronnego przeciwko CO-
VID-19 nastepuje w systemie rejestracji po udostepnieniu imienia
i nazwiska oraz numeru PESEL osoby poddawanej temu szczepieniu,
a w przypadku jego braku — numeru i serii dokumentu tozsamosci
wskazanego na skierowaniu, za posrednictwem:

« Internetowego Konta Pacjenta lub telefonicznie,
« ustugodawcy wystawiajacego skierowanie,
« punktu szczepien.

Podczas rejestracji na wykonanie szczepienia ochronnego przeciw-
ko COVID-19 osoba poddawana temu szczepieniu moze przekazac
numer telefonu lub adres poczty elektronicznej. W takim przypadku
informacja o terminie i miejscu szczepienia ochronnego przeciwko
COVID-19 jest przekazywana przez jednostke podlegty ministrowi
zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia, w postaci wiadomosci tekstowej na ten numer telefonu lub
adres poczty elektronicznej (od 27 grudnia 2020 r.).

27 stycznia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 166 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 stycznia
2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i prepara-
tow zawierajacych te srodki lub substancje.

28 stycznia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. 2 2021 r.,
poz. 183 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 20 stycznia 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o zdrowiu publicznym.

29 stycznia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 199 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 stycznia
2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie formy opieki medycznej nad
kobieta w cigzy, uprawniajacej do dodatku z tytutu urodzenia
dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozosta-
wanie pod ta opieka.

29 stycznia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 200 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia
2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie prowadzenia depozytu w sta-
cjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej.

30 stycznia 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 29 stycznia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opubliko-
wane w Dz. U.z 2021 r., poz. 207.

Dotychczasowy termin obowigzywania ograniczen, nakazéw i zaka-
z6w (31 stycznia 2021 r.), ze wskazanymi wyjatkami, zostat okreslony
na 14 lutego 2021 .

Wprowadzone zostaty nastepujace zmiany w szczepieniach
ochronnych przeciwko COVID-19 w ramach etapu ,,0”:

+ nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medycznej albo
w innej uczelni prowadzacej zajecia na kierunkach przygotowuja-
cych do wykonywania zawodu medycznego oraz doktoranci i stu-
denci tych uczelni bioracy udziat, zgodnie z programem studiéw,
w zajeciach z udziatem pacjentéw lub w trakcie ktérych nastepuje
kontakt z biologicznym materiatem zakaznym;

oraz w ramach etapu ,,1":

+ 0soby urodzone po 1961 r. z nastepujacymi stanami zwiekszajacy-

mi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19:

* dializowane z powodu przewlektej niewydolnosci nerek lub

* z choroba nowotworowa, u ktérych po 31 grudnia 2019 r. prowa-
dzono leczenie chemioterapig lub radioterapia lub

* poddawane przewlektej wentylacji mechanicznej lub

* po przeszczepach komérek, tkanek i narzadéw, u ktérych prowa-
dzono leczenie immunosupresyjne.

Minister zdrowia informuje podmioty, w ktorych przebywaja albo sa
zatrudnione lub petnig stuzbe osoby uprawnione do szczepien w ra-
mach etapu ", 0o mozliwosci wystawienia skierowania na szczepienie
przeciwko COVID-19. »
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29 stycznia 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 195 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 20 stycznia 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

3 lutego 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 200 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia
2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie postepowania ze srodkami
odurzajacymi, substancjami psychotropowymi, ich preparata-
mi, prekursorami kategorii 1, Srodkami zastepczymi lub nowy-
mi substancjami psychoaktywnymi w przypadku prowadzenia
badan lub szkolen.

3 lutego 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 226 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia
2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie systeméw wymiany informacji
w zakresie dotyczacym zadan Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

4 lutego 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 27 stycznia 2021 r. w sprawie wzoru oswiadczenia
o braku konfliktu intereséw dla kandydatéw na cztonkéw Ko-
misji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
oraz jej cztonkdéw, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 233.

4 lutego 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 231.

Teleporada jest realizowana nie p6zniej niz w pierwszym dniu robo-
czym nastepujacym po dniu zgtoszenia sie pacjenta do $wiadczenio-
dawcy podstawowej opieki zdrowotnej za posrednictwem systemu
teleinformatycznego, systemu fgcznosci lub osobistego albo w p6z-
niejszym terminie ustalonym w porozumieniu z pacjentem lub jego
opiekunem ustawowym.

4 |utego 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U.z 2021 r., poz. 240
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw
zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala.

4 lutego 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 241
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie sposobu wydawania i okreslenia wzoru poswiad-
czenia potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej.

6 lutego 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 5 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane
w Dz.U.z2021r., poz. 253.

Wprowadzone zostaty nastepujace zmiany w szczepieniach ochron-

nych przeciwko COVID-19 w ramach etapu ,1":

+ nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, osoby
prowadzace zajecia rozwijajace zainteresowania, pomoc nauczy-
ciela i pomoc wychowawcy, zatrudnieni w przedszkolu, innej for-
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mie wychowania przedszkolnego, szkole lub placéwce dziatajacej
w systemie o$wiaty, a takze instruktorzy praktycznej nauki zawodu
prowadzacy zajecia praktyczne, osoby pracujace z dzie¢mi w pla-
cowce opiekuriczo-wychowawczej, w regionalnej placéwce opie-
kunczo-terapeutycznej, w interwencyjnym osrodku preadopcyj-
nym oraz w ramach form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

6 lutego 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie formularza Instru-
mentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udziela-
nych swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U.
z 2021 r., poz. 249.

6 lutego 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie formularza Instrumentu
Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla in-
westycji skutkujacych zmiana zakresu udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 252.

10 lutego 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 9 lutego 2021 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, opublikowa-
ne w Dz. U.z 2021 ., poz. 263.

Naleznos¢ dla danego zakresu swiadczen rozliczanych na podstawie
ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej za okresy sprawozdaw-
cze w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2021 r., moze by¢ ustalona
jako kwota nie wieksza niz 70% iloczynu odwrotnosci liczby okreséw
sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania
dla danego zakresu $wiadczen.

W przypadku zakreséw $wiadczen dla dzieci realizowanych w ra-
mach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne, naleznos¢ za okresy sprawozdawcze w okresie od
1 stycznia do 31 marca 2021 r., moze by¢ ustalona jako kwota iloczynu
odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozliczenio-
wym i kwoty zobowiazania dla danego zakresu $wiadczen.

Ustalenie naleznosci nastepuje na wniosek swiadczeniodawcy.

Naleznos¢ ustalona w powyzszy sposéb nie obejmuje naleznosci
uwzglednianych przy wyliczaniu optaty ryczattowej za utrzymanie
stanu gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, o kto-
rym mowa w przepisach ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych.

10 lutego 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 265 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej.

11 lutego 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 276 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie ogtoszenia jedno-
litego tekstu ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

11 lutego 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 268 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 22 stycznia 2021 r. w sprawie ogtoszenia jedno-
litego tekstu ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego.
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12 lutego 2021 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 21 stycznia
2021 r. o zmianie ustawy o stuzbie wieziennej, ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
oraz ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych, opublikowana w Dz. U. z 2021 r., poz. 180.

Ustawa wprowadza zmiany w ustawie z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb za-
kaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

W okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
ogtoszonego z powodu COVID-19, dyrektor generalny stuzby wie-
ziennej moze okresli¢, w drodze zarzadzenia, czasowe cele, strukture
organizacyjng i zadania podmiotu leczniczego dla oséb pozbawio-
nych wolnosci. Statut podmiotu leczniczego ulega zawieszeniu.

W powyzszym okresie badaniom kontrolnym podmiotowym (wy-
wiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym) poddaje sie oso-
be pozbawiong wolnosci przed jej zwolnieniem z zaktadu karnego,
a osobe pozbawiong wolnosci przed jej przetransportowaniem tylko
wtedy, gdy wedtug oceny personelu medycznego stan zdrowia oso-
by pozbawionej wolnosci tego wymaga lub osoba pozbawiona wol-
nosci zgtasza dolegliwosci zdrowotne.

Lekarz podmiotu leczniczego dla oséb pozbawionych wolno-
$ci moze udzieli¢ porady lekarskiej oraz zleci¢ wykonanie badania
(w tym badania kontrolnego), nie majac bezposredniego kontaktu
z pacjentem.

12 lutego 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 11 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
izakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opubliko-
wane w Dz. U. z 2021 r., poz. 267.

Dotychczasowy termin obowigzywania ograniczen, nakazéw i zaka-
z6w (14 lutego 2021 r.), ze wskazanymi wyjatkami, zostat okreslony na
28 lutego 2021 .

Do odwotania warunkiem rozpoczecia:

« leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej,

+ Swiadczen uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci wyko-
nywanego pod opieka dorostych — jest negatywny wynik testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta oraz opiekuna
dziecka, z materiatu pobranego w terminie nie wcze$niejszym niz
6 dni przed terminem rozpoczecia leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej albo zaszczepienie sie pacjenta lub
opiekuna dziecka przeciwko COVID-19.

Podstawag do wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-
-CoV-2 finansowanego ze srodkéw publicznych jest skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowsa, potwier-
dzone przez oddziat wojewddzki NFZ.

Do skierowan na turnusy rozpoczynajace sie w marcu 2021 r., po-
twierdzonych przez oddziat wojewddzki NFZ, nie stosuje sie terminu
doreczenia $wiadczeniobiorcy potwierdzonego skierowania (od 11
marca 2021 r.).

Wprowadzone zostaty nastepujace zmiany w szczepieniach
ochronnych przeciwko COVID-19 w ramach etapu ,,0”:

» urzedowi lekarze weterynarii oraz osoby zatrudnione w Inspek-
¢ji Weterynaryjnej, wykonujace czynnosci zwigzane z kontrolg
wystepowania zakazenia SARS-CoV-2 u norek i zwalczaniem
ognisk tej choroby.

Minister zdrowia podaje do publicznej wiadomosci na stronie inter-
netowej urzedu obstugujacego tego ministra oraz w Biuletynie Infor-
macji Publicznej na swojej stronie podmiotowej informacje o dacie
rozpoczecia szczepienia 0s6b wchodzacych w sktad grup wymienio-
nych w rozporzadzeniu.

15 lutego 2021 r. zostalo opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 290 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadze-
nia ministra zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

17 lutego 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie kwalifikacji os6b prze-
prowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19,
opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 293.

Fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne i diagnosci laborato-
ryjni, posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, przeprowadzaja szcze-
pienie ochronne przeciwko COVID-19, jezeli:
« uzyskali dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia:
* teoretycznego, dostepnego na platformie e-learningowej CMKP
oraz
* praktycznego, ktérego program zatwierdzito CMKP, obejmujace-
go nauke podania szczepionki w postaci iniekcji domiesniowej
oraz podjecia dziatan w przypadku wystapienia nagtej reakgji aler-
gicznejlub innego stanu zagrozenia zycia pacjenta nastepujacego
bezposrednio po przeprowadzeniu szczepienia, realizowanego
w warunkach symulowanych w CMKP lub uczelni prowadzacej
ksztatcenie na kierunku lekarskim, pielegniarskim albo
+ s uprawnione do przeprowadzenia szczepien obowigzkowych
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepieh ochronnych.

18 lutego 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ro-
dzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, opublikowane w Dz. U. z 2021 r., poz. 302.

Skierowanie na szczepienie przeciwko COVID-19 zawiera oznaczenie
pacjenta kierowanego na szczepienie: nazwisko i imie (imiona), date
urodzenia, wiek, pte¢, adres miejsca zamieszkania, adres miejsca po-
bytu na terytorium RP lub adres miejsca zameldowania, jezeli posia-
da, numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku oséb, ktére nie
majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢, dane kontaktowe (numer telefonu lub adres
poczty elektronicznej), jezeli posiada.

Uchyla sie przepis stanowigcy, ze skierowanie na szczepienie przeciw-
ko COVID-19 jest wazne przez okres 60 dni od dnia jego wystawienia.

Karta Szczepien zawiera m.in. oznaczenie pacjenta w sposoéb okre-
slony na wstepie.

Uchyla sie przepis stanowiacy, ze Karta Szczepien jest prowadzona
w postaci elektronicznej w systemie teleinformatycznym.

Osoby przeprowadzajace lekarskie badanie kwalifikacyjne albo
szczepienie ochronne w zakresie szczepien przeciwko COVID-19 do-
konuja wpiséw do Karty Szczepien.

Uchyla sie przepis stanowiacy, ze zaswiadczenie o wykonaniu
szczepienia wydane w postaci elektronicznej udostepnia sie w Inter-
netowym Koncie Pacjenta osoby poddanej szczepieniu. Na zadanie
tej osoby zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia wydaje sie takze
w postaci papierowe;j.

20 lutego 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 lutego 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw
lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym w srodowisku pracy, opublikowane w Dz. U.
22021 r., poz. 279.

Zmianie ulegt zatacznik do rozporzadzenia zawierajacy wykaz czyn-
nikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym. &
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BLIZEJ STOMATOLOGII

Koniec stycznia 2021 roku zapisat sie na kartach hi-
storii dolnoslaskiej onkologii ztotymi zgtoskami. Le-
karze zKliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
4. WSK przeprowadzili pierwszy w wojewodztwie
zabieg onkologiczny z jednoczesna rekonstrukcja
pfatem unaczynionym. Skomplikowana operacja,
trwajaca prawie 13 godzin, rozpoczeta nowy etap
onkologicznej chirurgii rekonstrukcyjnej w naszym
wojewodztwie. Pacjentem byt 62-letni mezczyzna,
mieszkaniec Gtogowa z rozlegtym nowotworem
w obrebie zuchwy. U chorego konieczne okazato
sie usuniecie potowy zuchwy wraz z dnem jamy
ustnej i policzkiem, a nastepnie odtworzenie ubyt-
kéw fragmentami kosci, migsni i skéry z podudzia.
O przebiegu zabiegu, a takze najwiekszych wyzwa-
niach, z ktérymi musiat zmierzy¢ sie zespdt, opo-
wiadajg jego cztonkowie: ptk dr n. med. Szczepan
Barnas, dr n. med. Monika Rutkowska, pptk. lek. Ma-
riusz Kiszka oraz lek. Krzysztof Pakulski.

Aleksandra Szottys: Jaki byt sktad wielospecjalistycznego zespotu
operacyjnego?

Dr n. med. Monika Rutkowska: Zespdt onkologiczny to bardzo duza
grupa ludzi. Swiadomos¢, ze w ogéle jestesmy w stanie pacjentowi po-
méc, jak rowniez pézniejsze nakierunkowanie catego planu leczenia,
zawdzieczamy patomorfologowi. Gtowa i szyja to obszar specyficzny,
poniewaz oprdcz klasycznych zmian, wystepuja zmiany wywodzace
sie z zebow, ktére réwniez moga by¢ ztosliwe, dlatego potrzebny jest
naprawde wybitny patomorfolog i wtasnie taka osobe udato nam sie
pozyska¢. W skfad zespotu wchodzg réwniez chirurdzy, otolaryngolo-
dzy, instrumentariuszki, anestezjolodzy i pielegniarki anestezjologicz-
ne, ktérzy zajmuja sie pacjentem w trakcie i w pierwszych dobach po
zabiegu, pielegniarki, opiekunki medyczne, rehabilitanci, psycholo-
dzy oraz psychiatrzy. W przypadku tego typu zabiegéw bardzo duzo
zalezy takze od samego pacjenta. Jezeli nie bedzie on chciat z nami
wspotpracowad, poddawac sie rehabilitacji i higienizacji, efekt opera-
¢ji zawsze bedzie stabszy.

Pptk. lek. Mariusz Kiszka: Na wynik patomorfologiczny czekaja tez ra-
diolodzy opisujacy badania obrazowe, ktére bezwzglednie sa potrzebne
dla catego zespotu. Niezwykle wazny jest réwniez czas od wykonania
badania do podjecia leczenia decydujacego, tj. przeszczepu, poniewaz
w onkologii dwa tygodnie potrafig zmieni¢ sytuacje zdrowotna diame-
tralnie. W momencie, kiedy jeszcze nie wiemy, czy pacjent kwalifikuje sie
do operacji czy, niestety, juz nie, presja czasu jest ogromna, a zgranie ca-
fego zespotu do pracy trudne, cho¢ oczywiscie mozliwe.

A.Sz.: Jak przebiegalo postepowanie przygotowawcze do zabiegu?

Ptk dr n. med. Szczepan Barnas: Rekonstrukcja dolnego pietra twa-
rzy ze struktur podudzia - a taki wtasnie zabieg wykonalismy - jest
zabiegiem o najwyzszym stopniu trudnosci. Samo przygotowanie
do zabiegu zajeto duzo czasu. Musielismy zgromadzi¢ potrzebne ba-
dania i materiaty, jak np. ptyty rekonstrukcyjne. Na podstawie badan
radiologicznych wydrukowalismy zuchwe pacjenta, do ktorej ksztattu
doginali$my ptyty tytanowe uzyte podczas zabiegu. Gdy na sali ope-
racyjnej zgromadziliémy caty potrzebny sprzet, mikroskopy, dwa ze-
spoty chirurgiczne z instrumentariuszkami, okazato sie, ze praktycz-
nie nie ma miejsca na nic wiecej.
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Lek. Krzysztof Pakulski: Wsréd tego wszystkiego musie-
li sie jeszcze znaleZ¢ anestezjolodzy. Od ich pracy zalezy,
czy ptat unaczyniony podejmie funkcje. Kazdy w takim ze-
spole wypetnia swoja role i musi by¢ niezwykle skupiony.

A.Sz.: Jakie byly poszczegdlne etapy prawie trzyna-
stogodzinnej operacji?

M.K.: Pojedynczych fragmentéw nie da sie wyodrebni,
poniewaz caly zabieg przebiega réwnolegle.

K.P: Musza by¢ dwa zespoty: pierwszy, ktéry wycina guza
i drugi, ktéry pobiera materiat do rekonstrukcji, a nastep-
nie materiat ten wszczepia.

Sz.B. Zazwyczaj jest tak, ze osoby, ktére zajmujg sie rekon-
strukgcja, nie zajmuja sie usuwaniem guza. W Polsce jest
kilkanascie osob, ktére majg uprawnienia i realng wiedze
w preparowaniu pfatéw unaczynionych, a w zakresie gto-
wy i szyi jest to grupa 3-4 lekarzy, ktorzy zasilaja wiekszo$¢
osrodkéw i miedzy nimi sie przemieszczaja.

Sam zabieg usuniecia guza trwat prawie 5 godzin. Etap
poswiecony wprowadzeniu przeszczepu do lozy jest bar-
dzo trudny, a godzina jego wykonywania pézna, bowiem
zespot rekonstrukeyjny czeka na efekt pracy zespotu re-
sekcyjnego — my przygotowujemy im loze, preparujemy
naczynia, do ktérych oni musza sie podtaczyc.

K.P.: Ostateczny zakres ubytku, ktéry powstanie, jest trud-
ny do przewidzenia dla obydwu zespotéw. Oczywiscie
na podstawie badan obrazowych zawsze analizujemy go
przed zabiegiem, niemniej jednak czesto guz okazuje sie
inny niz przewidywalismy.

Sz.B: Ocena prawidtowosci resekcji jest kluczowym mo-
mentem zabiegu onkologicznego i jest to etap, w ktérym
ponownie wkracza patomorfolog. Srédzabiegowo ocenia
caty preparat i informuje nas, czy usunelismy guz radykal-
nie takze mikroskopowo.

M.R.: W miedzyczasie musimy caly czas preparowac na-
czynia pod katem drugiego zespotu. Jeden zespét prze-



drugie zycie

chodzi w miejsce drugiego, anestezjolodzy i pielegniarki takze sie rotuja.
Jest tez wiele newralgicznych momentéw, np. gdy pacjentowi spada
cisnienie, nie mozemy kontynuowac¢ wszywania naczyn.

A.Sz.: Jak czesto wykonywane sa w Polsce tego typu operacje? Z ja-
kimi problemami musi sie mierzy¢ na co dzien zesp6t operacyjny?
M.R.: Przynajmniej potowa duzych osrodkéw onkologicznych w Polsce
wykonuje zabiegi rekonstrukcyjne. Najbardziej znanym osrodkiem jest
gliwicka Klinika Chirurgii Onkologiczneji Rekonstrukcyjnej z prof. dr. hab.
Adamem Maciejewskim na czele - zesp6t od lat ukierunkowany na tego
typu operacje. Pozostate wieksze osrodki w Polsce, jak na przykfad Od-
dziat Chirurgii Szczekowej w Szpitalu Rydygiera w Krakowie, nie wyko-
nuja wiecej niz dwoéch tak duzych rekonstrukcji w miesigcu, poniewaz
jest to ogromny wysitek dla catego zespotu, réwniez pod wzgledem logi-
stycznym. Mniejsze zabiegi procedowane s3 czesciej.

Kolejne utrudnienie — w ramach karty DiLO wyniki badan sptywaja do

nas nawet po miesigcu od rozpoznania. Nie mozna procedowad tego
szybciej i nie jest to kwestia sytuacji epidemiologicznej. Zbyt wiele czyn-
nikdw sprawia, ze minimalny czas, po ktérym mozemy uzyska¢ wyniki
badan, wynosi 6 tygodni. Na to wszystko nakfada sie zintensyfikowana
praca OIOM-u, bez ktérego te zabiegi nie maja racji bytu. Bez uzgodnie-
nia terminu z intensywistami nie jesteSmy w stanie przeprowadza¢ za-
biegdw, a obecnie intensywne terapie sg obtozone z powodu COVID-19.
Dlatego zasada ,im szybciej, tym lepiej” w naszym systemie, z réznych
przyczyn, nie jest mozliwa.
M.K: Obecnie pacjenci boja sie trafi¢ do szpitala, a jak juz trafig, duza
czes¢ z nich jest nieoperacyjna. Niestety, wykonujac diagnostyke ob-
razowa i oceniajac klinicznie pacjenta niejednokrotnie dochodzimy do
whniosku, ze pozostaje tyko leczenie paliatywne.

A.Sz.: Jak pandemia koronawirusa wptyneta na diagnostyke i lecze-
nie pacjentoéw Panstwa specjalizacji?

Sz.B.: Do realiéw funkcjonowania w czasach pandemii musimy caty czas
sie przyzwyczajac. Problem jest inny, a mianowicie okno serologiczne
u pacjenta, ktéry jest zakazony, sprawia, ze otrzymujemy ujemny wymaz,
a pacjent ma juz rozwijajaca sie infekcje. Na to natozyly sie zwolnienia
starszego personelu, a z kolei tym, ktérzy pozostali, powierzono zbyt

Rozmawia Aleksandra Szottys

wiele obowigzkéw. To wszystko sprawia, ze coraz wiecej
osrodkoéw, ktére do tej pory wykonywaty drobne zabiegi,
zawiesza swoja dziatalnosc.

K.P.: Dotychczas mniejsze osrodki zajmowaty sie drobny-
mi zabiegami, a my moglismy wykonywac wysoce specja-
listyczne procedury. Obecnie sg do nas przywozeni pa-
cjenci z terenéw graniczacych z naszym wojewodztwem,
np. na tracheotomie.

M.R.: Sytuacja epidemiologiczna jest dla nas dramatycz-
nie trudna, poniewaz kazdy zamykajacy sie maty szpital,
oddziat, czy mata poradnia sprawia, ze ci wszyscy pacjenci
ZWracajg sie o pomoc do nas.

M.K.: Jest jeszcze inna kwestia, ktdrej bardzo sie obawiam
i mysle, ze nie jestem w tym osamotniony - zaniedbania
onkologiczne okresu pandemii wczedniej czy pdzniej
ujawnia sie w zatrwazajacej skali.

A.Sz.: Jakie czynniki moga uniemozliwi¢ przeprowa-
dzenie operacji?

Sz.B.: Samo przykrycie ubytku nie oznacza prawidtowego
funkcjonowania pacjenta. Obecnie standardem s$wiato-
wym jest quality of life - jeZeli nie mozna pacjentowi za-
pewnic jakosci zycia, nie operuje sie go.

K.P: Nie kazdego guza mozemy wyleczy¢. Wazny jest
wynik histopatologiczny, na podstawie ktérego podczas
konsylium wraz z r6znymi specjalistami podejmuje sie de-
cyzje, co jest interdyscyplinarnym podejsciem do tematu.
M.R.: Sg sytuacje, niezaleznie jak duzy jest guz, w ktérych
pacjent nie przezyje bez leczenia chirurgicznego, a zadna
z innych terapii nie da efektu. Jest to grupa pacjentéw,
przy ktérych alternatywy od leczenie chirurgicznego nie
ma. Ostatnio mieliSmy do czynienia z wieloma pacjentami
po 80 r.z. z duzymi zmianami i po rozmowach o tym, jak
obciazajacy bytby to zabieg, bo na przyktad naciek doty-
czyt kosci. Czes¢ z tych pacjentéw nie zdecydowata sie na
operacje. | ci pacjenci maja racje, poniewaz w naszych »
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realiach nie mozemy im zaproponowac rekonstrukgji, bo do tego po-  M.R.: Zauwazalna jest coraz mniejsza liczba chetnych na
trzebny jest pacjent silny i wydolny. specjalnosci zabiegowe, ktére, oprécz odpowiedzialnosci,
wymagaja od lekarzy ogromnego wysitku, poswiecenia,
czesto rezygnacji z rodziny. Dodatkowo coraz to nowsze
zapisy prawne sprawiaja, ze lekarzowi niejednokrotnie
trudno jest sie wyplataé z oskarzen pacjenta, co réwniez
jest czynnikiem zniechecajacym potencjalnego kandydata.

K.P.: Takze choroby wspétwystepujace nierzadko dyskwalifikuja pacjen-
ta. My musimy przedstawi¢ pacjentowi mozliwy negatywny scenariusz
i to sg bardzo trudne rozmowy - z nim, z jego rodzing. Czasami wydaje
sie nam, ze przekazalismy wszystkie niezbedne informacje, a jednak po
zabiegu pacjent ma depresje, bo konsekwencje zabiegu go przerastaja.
K.P.: Sama specjalizacja trwa minimum 5 lat, a jej zdoby-
cie nie jest rbwnoznaczne z umiejetnoscig samodzielnego
wykonywania zabiegéw, poniewaz to sg kolejne lata zdo-
bywania do$wiadczenia.

M.K.: Do kwestii zapewnienia podstawowych funkcji zyciowych pacjen-
ta jak np. jedzenie czy oddychanie dochodzi tez element estetyczny.

K.P: Poza tym w obrebie twarzy wystepuje swoista trudno$¢ anatomicz-
na - naczynia i nerwy wazne dla p6zniejszych funkcji osrodkowego ukta-

du nerwowego, dlatego, jezeli sie da, musimy je oszczedzic. Sz.B.: Przekonanie miodych 0séb, zeby chciaty sie w to zaan-

gazowad i poswieci¢ swojg codziennosé, jest bardzo trudne.
M.K.: Wystepuje wiec konflikt intereséw, bo musimy zabra¢ maksymalnie

duzo, anatomia nie zawsze nam na to pozwala w stopniu, jaki bysmy chcie-
li. A oprocz tego jest jeszcze pacjent, ktéry nie do korica rozumie, ze mimo
stosunkowo niewielkiego guza, wycia¢ nalezy tez potrzebny margines.

M.K.: Chetnych do pracy w ciezkiej chirurgii brak,
w os$rodkach powiatowych brakuje tez ludzi, dlatego nie-
jednokrotnie te osrodki sg zamykane, co jest duzym pro-
blemem dla pacjentéw dojezdzajacych. Dla niektérych
z nich aspekt logistyczny jest czynnikiem decydujagcym

A.Sz.: Wiadomo, ze dotychczas wykonywano juz w Polsce zabiegi - ’
o rezygnadji z leczenia.

onkologiczne z jednoczesna rekonstrukcja. Panstwa operacja byta .
pierwsza na Dolnym Slasku. Z czego wyniklo to opéznienie wzgle-  K.P.: Jezeli taki pacjent nie jest regularnie kontrolowany,
dem innych region6w? Ostatecznie co umozliwito przeprowadzenie 0 zgtasza si¢ do nas dopiero, gdy sam zauwazy niepoko-

tego typu zabiegu? jace objawy, a wtedy najczesciej juz jest za pézno.
M.R.: Mozliwos¢ przeprowadzenia tej operacji byta wynikiem pofaczenia ~ M-R NigsFety, coraz CZQéCi?j jest taI.<, ze pacjenci z m’ni.ej.—
Oddziatéw Chirurgii Szczekowej i Laryngologii w jedng Klinike. szych miejscowosci sa przyjmowani przez nas wczesniej,

aby ich odpowiednio przygotowac do zabiegu, poniewaz
np. lekarz POZ nie jest w stanie ustabilizowa¢ cisnienia lub

nie zleca wymaganych badan, a to z kolei blokuje miejsca
M.R.: Wtedy rozpoczeto sie poszukiwanie do naszego zespotu osoby,  na oddziale dla kolejnego pacjenta.

ktdra zajmuje sie przygotowaniem ptatéw unaczynionych. Mimo pande-
mii udato nam sie $ciagna¢ dr. n. med. Bartosza Mankowskiego, wybitne-
go specjaliste, ktory zdobywat doswiadczenie m.in. w Korei, a teraz dzieli
sie nim takze z nami. Nastepnie rozpoczeto sie poszukiwanie pacjenta,
ktéry bedzie odporny psychicznie, nie bedzie obcigzony, zadeklaruje
chec poddania sie zabiegowi itd. Udato sie znalez¢ odpowiednig osobe,  A.Sz.: W chirurgii rekonstrukcyjnej pacjent sam dla
a w przygotowywaniu sg juz nastepni pacjenci. siebie jest dawca. Jakie sq jego oczekiwania wzgle-
Tak naprawde podjelismy sie tej operacji, poniewaz pracujemy razem  dem efektu korncowego zabiegu?
od wielu lat, przy zabiegu znamy kazdy swoj ruch i jesteSmy w staniewy-  M.R.: Przede wszystkim pacjent nie ma $wiadomosci, ze
trzymac ze sobg kilkanascie godzin, a potem nalezycie zajac sig pacjen-  nigdy juz nie bedzie wygladat tak, jak przed operacja. Nie-

K.P.: Doktadnie tak, to potaczenie bylo momentem, w ktérym uznalismy,
Ze mozemy naszg wspotprace rozszerzyc¢ o takie wtasnie zabiegi.

K.P.: Dostep do specjalistbw w ramach NFZ jest mocno
ograniczony, wiec jezeli pacjent ma problemy z tarczyca,
a oczekiwanie na wizyte u endokrynologa trwa kilka mie-
siecy, to jest to zderzenie ze $ciana.

tem. Byty tez duze naciski ze strony Dolnoslaskiego Centrum Onkologii,  zaleznie od swojego optymizmu i przygotowania psycho-
jako Ze jeste$my jednym z wigkszych wojewddztw w Polsce, a pacjenci  |ogicznego, a takze naszego zadowolenia z koficowych
z zakresu gtowy i szyi nie mogli uzyska¢ pomocy jednoczasowo. rezultatéw, bo wiemy, ze zabieg wyszedt dobrze, ze jest

K.P.: To nie jest tak, ze na Dolnym Slasku nie robito sie zabiegéw rekon- ~ mozliwos¢ kontynuacji leczenia, ze ptat jest idealnie wy-
strukcyjnych, przyktadem jest chociazby Polanica-Zdroj. Wazne jest to, ~ 90jony, nie ma przetok i infekcji, na sam koniec pacjent
ze tych zabiegéw nie robito sie jednoczasowo, poniewaz wymagato to | tak z niezadowoleniem spoglada w lustro. Po drugie, pa-
osrodka, w ktérym mozna bytoby skupi¢ wielu specjalistow. cjenci oczekuja realiow z Lesnej Gory i catodobowej indy-
widualnej opieki rehabilitanta i psychologa. Niestety, ale
w warunkach polskiej stuzby zdrowia nie jestesmy w sta-
nie spetni¢ tych oczekiwan.

Sz.B.: O rekonstrukcjach myslatem juz 10 lat temu, jeszcze jako ordynator
laryngologii, jednak problem pojawit sie na etapie opieki pozabiegowe;j.
Dlatego trzeba podkresli¢, ze nasze plany staty sie mozliwe dzieki dr. Jarosta-

wowi Jancowi, kierownikowi Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. K.P.: Decydujac sie na takie przedsiewziecie, bierzemy

. o . i i . petna odpowiedzialno$¢ za to, co robimy.
K.P.: Niewatpliwie niezbedna jest che¢ wspotpracy zespotu anestezjolo-

gicznego w okresie pozabiegowym. W dobie pandemii wygospodaro-
wanie tézka dla pacjenta jest nie lada wyczynem.

M.K.: Jesdli wypadnie choc jeden konieczny element, poja-
wia sie efekt domina, a ostateczny cel, ktéry chcemy osia-
gna¢, czyli skuteczne zoperowanie pacjenta z przedtuze-

M.K.: Pomyst rodzit sie od wielu lat, wiec wiasciwie byt to wieloetapowy  Liem mu komfortu i jakogci zycia, po prostu sie rozpada.

proces. R6zne elementy, ktére zostaty spiete dzieki koordynacji Moniki
i Szczepana, umozliwity przeprowadzenie tej pierwszej operacji. Zade-
cydowat przede wszystkim czynnik ludzki, a wiec czyjes zaangazowanie,
checi i poswiecony czas.

0 ROZMOWCACH

PLK DR N. MED. SZCZEPAN BARNAS

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi 4. WSK

M.R.: Myile, Ze najwazniejsze jest to, ze gramy zespotowo, ze dyskutuje- DR N. MED. MONIKA RUTKOWSKA

my, zastanawiamy sie, rozmawiamy o pacjencie i operacji. Zastepca kierownika Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi 4. WSK, konsultant woje-
wddzki ds. chirurgii szczekowo-twarzowej dla wojewddztwa dolnoslaskiego

PPLK. LEK. MARIUSZ KISZKA
Ordynator Klinicznego Oddziatu Otolaryngologicznego 4. WSK

M.K.: | czesto tez mamy dylematy. To nigdy nie sa sytuacje zero-jedynko-
we, a problemoéw, z ktérymi musimy sie mierzy¢, jest wiele.

A.Sz.: Jakim powodzeniem wséréd studentéw medycyny ciesza si¢  LEK KRIVSZTOFPAKULSKI _
specjalizacje chirurgiczne? Kierownik Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 4. WSK
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ZJAZDY ABSOLWENTOW AM WE WROCLAWIU

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1968

UWAGA!!!
ZMIANA TERMINU SPOTKANIA!!!

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie absol-
wentéw Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktére odbedzie sie w dniach 17-19 wrzesnia
2021 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek
Vital & SPA Resort Szarotka w Zielercu.

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Czernik, Wojciech Durek,
Andrzej Karmowski, Bogustaw Kudyba,
Wanda Poradowska-Jeszke,
Wactaw Weyde, Krzysztof Wronecki

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z oka-
zji 50-lecia uzyskania absolutorium, kt6-
re odbeda sie 12 czerwca 2021 r. (sobota)
we Wroctawiu.

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska,
Henryk Lisiak

JUBILEUSZOWY ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1971

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji
50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbe-
da sie 8 maja 2021 r. (sobota) we Wroctawiu.

Za Komitet Organizacyjny
Krzysztof Bak, Bogdan Durynek,
Magdalena Koziorowska,

Wanda Man-Widerska, Alicja Marczyk-Felba

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1976

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-

zji 45-lecia ukonczenia Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
11-12 czerwca 2021 r. we Wroctawiu.

Za Komitet Organizacyjny
Krystyna Awzan (Slusarek), Lucjan lInicki

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 21-23 maja 2021 r. w Kudowie-
-Zdroju (Hotel Kudowa**** Manufaktura Re-
laksu, ul. Pogodna 16, 57-350 Kudowa-Zdrgj).

Za Komitet Organizacyjny
Andrzej Bugajski,
Jolanta Kasperkiewicz-Skatecka,
Matgorzata Rudnicka, Danuta Sidor

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 40-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskie-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktére odbedzie sie w dniach 17-19 wrzesnia
2021 r. w hotelu ,Las” (58-573 Piechowice,
Turystyczna 8).

Za Komitet Organizacyjny
Adam Ciemiega,
Halina Dembolecka-Ciemiega,
Mariusz Markuszewski, Mariola Sedzimirska

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 35-lecia ukonczenia Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 28-30
maja 2021 r. w Osrodku Vital & SPA Resort
Szarotka w Zielencu.

Za Komitet Organizacyjny
Jacek Chodorski, Dorota Radziszewska,
Andrzej Stawarski

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU STOMATOLOGICZNEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 35-lecia ukonczenia Wydziatu Stomatolo-

W

gicznego Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, ktére odbedzie sie w dniach 14-16 maja
2021 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek
Tarasy Wang w Karpaczu (Na Sniezke 3,
58-540 Karpacz).

Za Komitet Organizacyjny
Aneta tojewska, Waldemar Jarosiewicz

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1990

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 30-lecia ukoriczenia Wydziatu Lekarskie-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktore odbedzie sie w dniach 4-6 czerwca
2021 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek
Vital & SPA Resort Szarotka w Zielercu.

Za Komitet Organizacyjny
Wojciech Apoznanski, Ewa Willak-Janc,
Teresa Zak (Biercewicz)

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1994

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu, ktére od-
bedzie sie w dniach 18-20 czerwca 2021 r.
w Kudowie-Zdroju (hotel Kudowa**** Ma-
nufaktura Relaksu, ul. Pogodna 16, 57-350
Kudowa-Zdroj).

Za Komitet Organizacyjny
Magdalena Hirowska-Tracz,
Jacek Poleszczuk

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!
Zapraszamy na kolejne spotkanie kolezen-
skie, tym razem z okazji 25-lecia ukoncze-
nia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie
w dniach 24-26 wrzesnia 2021 r. Miejscem
spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Re-
sort Szarotka w Zielericu.

Za Komitet Organizacyjny
Radek Tarkowski

Blizszych informagji udziela: Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl

Komitety organizacyjne uzalezniaja organizacje zjazdu od aktualnej sytuacji epidemicznej w kraju.
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Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 14.01.2021 roku

NR 1/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 2/2021
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode na udziat prof. dr. n. med. Oliviera Kaschkego, ordynatora Klinicznego
Oddziatu Otolaryngologii Szpitala Swietej Gertrudy w Berlinie, w dniach 29-30 stycznia 2021 r., w konsylium lekarskim na temat operacyjnego
leczenia przewlektego zapalenia zatok przynosowych i wykonywanie zabiegéw operacyjnych, ktérych potrzeba wynika z tego konsylium
w,Medicus” Dolnoslaskie Centrum Laryngologii Sp. z o. 0. we Wroctawiu, na zaproszenie prezesa zarzadu dr. n. med. Macieja Mazura.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 28.01.2021 r.

NR 3/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 4-5/2021
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 6/2021
w sprawie odmowy uchylenia uchwaty dot. zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty

wojewddzkiego dla wojewddztwa dolnoslaskiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej.

NR 8/2021
w sprawie zwotania XL Zjazdu Delegatdw DIL
§1
1.Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu zwotuje XL Zjazd
Delegatéw DIL.
2.Ze wzgledu na wprowadzony na obszarze RP stan epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 XL Zjazd Delegatéow
DIL odbedzie sie w trybie obiegowym z wykorzystaniem narzedzi

elektronicznych i telekomunikacyjnych lub droga pocztowa.
3. Glosowania w ramach XL Zjazdu Delegatéw DIL odbeda sie w okre-
w sprawie wydania opinii dot. kandydata na konsultanta sie od 17 kwietnia 2021 r. od godziny 9.00 do 26 kwietnia 2021 r.
wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej do godz. 16. 00.
§1 §2
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu pozytywnie opiniuje  Wykonanie uchwaty powierza sie sekretarzowi DRL.
kandydature dr. n. med. Macieja Stagraczynskiego na konsultanta

NR 7/2021

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 4 lutego 2021 roku

NR 11/2021
w sprawie zakupu urzqdzenia wielofunkcyjnego dla OSL DIL
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przeznacza kwote 6 tys. zt brutto na zakup wielofunkcyjnego urzadzenia do drukowa-
nia, kserowania i skanowania dokumentéw (w tym w formacie A3) dokumentacji medycznej oraz materiatéw stanowiagcych akta postepowan
prowadzonych przez Okregowy Sad Lekarski Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

NR 12/2021
w sprawie ubezpieczenia OC Dolnoslqgskiej Izby Lekarskiej
§1
Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu wyraza zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia OC pokrywajacego ryzyko wyrza-
dzenia szkody przy wykonywaniu zadan samorzadu lekarskiego, okreslonych przepisami ustawy o izbach lekarskich wspdlnie z okregowymi
izbami lekarskimi i Naczelng Izbg Lekarska zgodnie z oferta przedstawiong przez TU INTER Polska S.A.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 18 lutego 2021 roku

NR 14/2021 2. Maksymalna liczba cztonkéw rejonu wyborczego wynosi 400 lekarzy.

w sprawie powotania Komisji Lekarskiej §2
dla oceny zdolnosci do wykonywania zawodu lekarza 1. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego dokonuje wyboru sposréd
swoich cztonkéw delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy w stosun-

NR 15/2021 ku 1 delegat na 40 lekarzy.

w sprawie ustalenia liczebnosci rejonéw
wyborczych oraz liczby mandatéw
§1
1. Rejon wyborczy obejmuje nie mniej niz 40 lekarzy uprawnionych
do gtosowania w danym rejonie.

2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby lekarzy nalezacych do rejonu
wyborczego przez liczbg, o ktérej mowa w ust. 1, reszta z dzielenia
przewyzsza potowe tej liczby, zabranie rejonu wyborczego upo-
waznione jest do wyboru dodatkowego delegata (np. 1 delegat na
21 lekarzy oraz 2 delegatéw na 61 lekarzy).

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Il Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszajg na konferencje online

WEBINARIUM:
,POSTEPY W GASTROENTEROLOGII
DZIECIECEJ”

ktora odbedzie sie 6 marca 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-18.00.
Uczestnikowi konferencji przystuguje 8 punktow edukacyjnych.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Andrzej Stawarski

Zapraszamy lekarzy wszystkich specjalnosci, szczegélnie pediatrow
i lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Program konferencji
Choroba wrzodowa zotqdka i dwunastnicy u dzieci.
Zakazenia Helicobacter pylori
lek. Joanna Braksator
Postepowanie z dzieckiem z ostrq biegunkq
dr n. med. Tomasz Pytrus
Zaburzenia karmienia u dzieci
dr n. med. Agnieszka Borys-lwanicka
Zaburzenia czynnosciowe gérnego odcinka przewodu
pokarmowego u niemowlqt i matych dzieci. Choroba
refluksowa przetyku
dr n. med. Anna Kofla-Dtubacz
godz. 12.00-12.45 Zaparcia u dzieci w praktyce lekarza POZ

godz. 9.00-9.45

godz. 9.45-10.30
godz. 10.30-11.15

godz. 11.15-12.00

dr n. med. Krystyna Mowszet

Postepowanie z dzieckiem z krwawieniem z przewodu
pokarmowego w praktyce lekarza POZ

lek. Anna Dancewicz

Przerwa

Postepowanie z noworodkiem i niemowleciem

z przedtuzajqcq sie zéttaczkq

dr n. med. Elzbieta Krzesiek

Kiedy mozemy podejrzewac nieswoiste zapalenie jelit
u dziecka? Co moze i powinien zrobi¢ lekarz POZ?

dr n. med. Katarzyna Akutko

Alergia pokarmowa u dzieci w praktyce lekarza POZ
dr n. med. Tatiana Jamer

Przewlekte béle brzucha u dzieci — postepowanie

w praktyce lekarza POZ

lek. Natalia Olszak

Dziecko z podejrzeniem celiakii w POZ

dr n. med. Andrzej Stawarski

Podsumowanie webinarium i zakoriczenie konferencji

godz. 12.45-13.30

godz. 13.30-14.00
godz. 14.00-14.45

godz. 14.45-15.30

godz. 15.30-16.15

godz. 16.15-17.00

godz. 17.00-17.45

godz. 17.45-18.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o zapisy wylacznie drogq elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac na szkolenie
moze sie tylko osoba zgtaszajaca).

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego
zgloszonego wczesniej uczestnika.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie, Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej we Wroctawiu oraz Klinika Choréb Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, | Oddziat Zakazny Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Gromkowskiego we Wroctawiu
zapraszajg na konferencje online

WEBINARIUM:
»COVID-19 - NASTEPSTWA, POWIKLANIA
WCZESNE | ODLEGLE. SZCZEPIENIA”

ktora odbedzie sie 18 marca 2021 r. (czwartek)
w godz. 9.00-14.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguje 5 punktow edukacyjnych.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.

Kierownik naukowy konferencji:
dr n. med. Sylwia Serafinska,
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak,
lek. Justyna Janocha-Litwin

Opiekun naukowy konferencji — prof. zw. dr hab. Krzysztof Simon
Zapraszamy lekarzy wszystkich specjalnosci zajmujacych sie
pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 hospitalizowanymi, jak
i w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Program konferencji
Otwarcie konferencji
dr n. med. Sylwia Serafifiska
Zakazenie SARS-CoV-2/COVID-19: patomechanizm, obraz
kliniczny, diagnostyka, leczenie
prof. dr hab. Krzysztof Simon
Veklury (remdesiwir) w badaniachipraktycekliniczneju pacjentow
zCOVID-19 (wykfad na zlecenie firmy Gilead Science Poland)
dr n. med. Sylwia Serafiriska
Powiktania zakrzepowo-zatorowe zakazenia SARS-CoV-2:
obraz kliniczny, profilaktyka, leczenie. Prezentacja
przypadkéw
lek. Aleksander Zinczuk, lek. Justyna Janocha-Litwin

godz. 9.00-9.05

godz. 9.05-9.30

godz. 9.30-9.45

godz. 9.45-10.15

godz. 10.15-11.00 ,NeuroCOVID” - powiktfania neurologiczne wczesne

i odlegte, diagnostyka i postepowanie

lek. Justyna Jachman-Kaputka

COVID-19 - powiktania pozapalne: naczyniowe,
neurologiczne, wielonarzqdowe: MIS, PIMS,

ze szczegolnym uwzglednieniem populacji dzieci

dr n. med. Kamila Ludwikowska

Powiktania ptucne w COVID-19 z punktu widzenia
specjalisty torakochirurga. Odma, ropien Srédpiersia,
zwezenie tchawicy: czynniki ryzyka, postepowanie,
odlegte konsekwencje

dr n. med. FETCS Andrzej Majewski

Zapalenie wqtroby w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2
- implikacje kliniczne

dr n. med. Monika Pazgan-Simon

Sercowe i naczyniowo-sercowe powiktania COVID-19:
epidemiologia, obraz kliniczny, diagnostyka. Prezentacja
przypadkdéw

lek. Marcin Drozd, lek. Wojciech Szymariski
Szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 - sytuacja na swiecie
iw Europie, realizacja Programu Szczepien w Polsce

dr n. med. Sylwia Serafinska

Szczepionki: preparaty, prawdziwe i fatszywe
przeciwwskazania do szczepieri, prawdziwe i fatszywe
niepozqgdane odczyny poszczepienne, schematy szczepieri
dr n. med. Anna Szymanek-Pasternak

Dyskusja online: najciekawsze pytania i odpowiedzi
Podsumowanie webinarium

godz. 11.00-11.30

godz. 11.30-12.00

godz. 12.00-12.20

godz. 12.20-12.50

godz. 12.50-13.10

godz. 13.10-13.45

godz. 13.45-14.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wytacznie drogq elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisac¢ na szkolenie
moze sie tylko osoba zgtaszajaca).

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego
zgloszonego wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Katedra i Klinika Neonatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
zapraszaja na konferencje online

WEBINARIUM:
+PRAKTYCZNE ASPEKTY PERINATALNEJ
OPIEKI PALIATYWNEJ”

ktéra odbedzie sie 27 marca 2021 r. (sobota)
w godz. 9.00-15.00.

Uczestnikowi konferencji przystuguje
5 punktéw edukacyjnych.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Kierownik naukowy konferencji — prof. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik
Kierownik organizacyjny konferencji - lek. Agnieszka Jalowska

Zapraszamy na wykfady osoby, ktére otaczaja profesjonalng opieka
rodziny dzieciz niepomyslna diagnoza prenatalna, umierajace w okresie
prenatalnym i okotoporodowym. Przedstawimy najnowsze standardy
orazich realizacje w praktyce (studium przypadkéw). Zastanowimy sie
takze, jak wspierac psychologicznie naszych pacjentéw w okresie straty
dziecka i zatoby. Bedzie czas na dyskusje i pytania. Zapraszamy lekarzy
i wszystkich cztonkéw zespotéw ginekologiczno-neonatologicznych,
ktére opiekuja sie kobieta i rodzing doswiadczajaca straty dziecka
w okresie prenatalnym i okotoporodowym.

Program konferencji
Definicja i zasady opieki paliatywnej i wspierajqcej
prof. dr hab. Wojciech Leppert, konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny paliatywnej
Specyfika perinatalnej opieki paliatywnej. Opieka
paliatywna nad noworodkiem
prof. dr hab. Barbara Krélak-Olejnik

godz. 9.00-9.30

godz. 9.30-10.00

godz. 10.00-10.30 Wada letalna - definicja i potrzeba indywidualnego
podejscia do pacjenta po diagnozie prenatalnej

prof. dr hab. Robert Smigiel

Jak przygotowac i wspierac rodzine dziecka umierajgcego
w okresie okotoporodowym?

mgr Agnieszka Pastawska

Studium przypadkéw. Dyskusja

lek. Karolina Karcz, lek. Matgorzata Opalinska, lek.
Barbara Tarsa, lek. Weronika Wesotowska

Prowadzenie ciqzy po niepomysinej diagnozie prenatalnej.
Kwalifikacja do porodu

dr hab. Tomasz Fuchs

Rola pofoznej w perinatalnej opiece paliatywnej.
Koncepcja indywidualnej szkoty rodzenia

mgr Katarzyna Adamczyk, mgr Ewa Zurawska-Zarobska
Koordynator - kluczowe pojecie w perinatalnej opiece
paliatywnej

mgr Jaonna Krzeszowiak

Wspétpraca zdomowym Hospicjum dla Dzieci

- praktyczny poradnik

dr n. med. Krzysztof Szmyd

Studium przypadkéw. Dyskusja

lek. Karolina Karcz, lek. Matgorzata Opaliriska,

lek. Barbara Tarsa, lek. Weronika Wesotowska

Dyskusja online

godz. 10.30-11.00

godz. 11.00-11.30

godz. 11.30-12.00

godz. 12.00-12.30

godz. 12.30-13.00

godz. 13.00-13.30

godz. 13.30-14.00

godz. 14.00-15.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wytacznie drogq elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie moze
sie tylko osoba zgtaszajaca). Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany drogq elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego
zgloszonego wczesniej uczestnika.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu oraz Il Katedra i Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM:
»NIESWOISTE ZAPALENIA JELIT U DZIECI”

ktora odbedzie si¢ 29 maja 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-13.00.
Uczestnikowi konferencji przystuguja 4 punkty edukacyjne.
Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Kierownik naukowy konferencji - dr n. med. Andrzej Stawarski

Komitet naukowy i organizacyjny:
prof. dr hab. Elzbieta Poniewierka, dr n. med. Tomasz Pytrus,
dr n. med. Elzbieta Krzesiek, dr n. med. Agnieszka Borys-lwanicka,
dr n. med. Anna Kofla-Dtubacz, dr n. med. Tatiana Jamer,
dr n. med. Katarzyna Akutko, dr n. med. Robert Dudkowiak,
lek. Joanna Braksator, lek. Natalia Olszak, mgr Matgorzata
Jackowska-Adamska, mgr pielegniarstwa Renata Porebska

Zapraszamy lekarzy wszystkich specjalnosci, szczegélnie pediatrow
i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz rodzicéw chorych dzieci.

Program konferencji
Powitanie uczestnikow i otwarcie konferencji
dr n. med. Andrzej Stawarski
Wspéiczesna diagnostyka obrazowa i endoskopowa
u dzieci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
dr n. med. Tomasz Pytrus
Badania laboratoryjne i skale aktywnosci choréb u dzieci
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
—dlaczego robimy, w jakim celu liczymy?
lek. Joanna Braksator, lek. Natalia Olszak
Zywienie i leczenie zywieniowe u dzieci z nieswoistymi

godz. 9.00-9.10

godz. 9.10-9.30

godz. 9.30-9.50

godz. 9.50-10.10

chorobami zapalnymi jelit

dr n. med. Agnieszka Borys-lwanicka

Rola psychologa w leczeniu nieswoistych choréb
zapalnych jelit u dzieci

mgr Matgorzata Jackowska-Adamska

Rola i zadania pielegniarki w leczeniu nieswoistych choréb
zapalnych jelit u dzieci

mgr pielegniarstwa Renata Porebska

Doswiadczenia Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii

i Zywienia w leczeniu biologicznym nieswoistych

chordéb zapalnych jelit

dr n. med. Elzbieta Krzesiek, dr n. med. Anna Kofla-Dtubacz
Rola i zadania Polskiego Towarzystwa Wspierania Oséb

z Nieswoistymi Zapalenia Jelit ,J-elita”

przedstawiciel ,J-elita” dr n. med. Robert Dudkowiak
Leczenie biologiczne nieswoistych choréb zapalnych jelit
u dzieci — aktualny stan wiedzy, perspektywy na przysztos¢
dr n. med. Tatiana Jamer, dr n. med. Katarzyna Akutko,
dr n. med. Andrzej Stawarski

Transfer pacjentéw pediatrycznych z nieswoistymi
zapaleniami jelit do osrodka internistycznego — przyczyny,
uwarunkowania, problemy

dr n. med. Andrzej Stawarski

Miejsce czynnikéw genetycznych wsréd przyczyn
nieswoistych choréb zapalnych jelit

prof. dr hab.Elzbieta Poniewierka

Podsumowanie webinarium i zakoriczenie konferencji

godz. 10.10-10.30

godz. 10.30-10.50

godz. 10.50-11.10

godz. 11.10-11.30

godz. 11.30-11.50

godz. 11.50-12.10

godz. 12.10-12.30

godz. 12.30-13.00

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wylacznie drogq elektroniczng na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie moze
sie tylko osoba zgtaszajaca). Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany drogq elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego
zgloszonego wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu
oraz firma G. L. Pharma GmbH Sp. z 0.0. oddziat w Polsce
zapraszajq na kurs online

WEBINARIUM:
,BEZSENNOSC - PROBLEM
WSPOLCZESNEGO SWIATA”

ktory odbedzie sie 21 kwietnia 2021 r. (Sroda)
w godz. 16.00-18.30.

Uczestnikowi kursu przystuguja 2 punkty edukacyjne.
Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Moderator i kierownik naukowy kursu
prof. dr hab. Marek Jarema

Program kursu
godz. 16.00-17.00 Standardy leczenia bezsennosci

prof. dr hab. Adam Wichniak

godz. 17.00-18.00 Leczenie bezsennosci ze wspéfistniejgcymi
chorobami somatycznymi i psychicznymi
prof. dr hab. Marek Jarema

godz. 18.00-18.30 Dyskusja online
Podsumowanie webinarium

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wytacznie droga elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie
moze sie tylko osoba zgtaszajaca).

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna,
po weryfikacji przez dziat informatyczny DIL
logowania kazdego zgtoszonego wczesniej uczestnika.

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz Oddziat Wroctaw Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM:
+ZARZADZANIE GABINETEM
STOMATOLOGICZNYM”

ktora odbedzie sie 10 kwietnia 2021 r. (sobota)
w godz. 10.00-13.30.

Uczestnikowi konferencji przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Udziat w konferencji jest dobrowolny i bezptatny.
Kierownik i moderator konferencji
dr hab. Maciej Dobrzynski, prof. UMW
Wyktadowcy:
dr nauk ekonomicznych Magdalena Szumska,
mgr inz. Marcin Szumski

Program konferencji
Otwarcie konferencji
Praktyczne spojrzenie na komunikacje
Trudny pacjent w gabinecie - arogancki, wymagajacy,
znikajacy, bélowy, roszczeniowy
Praktyczne spojrzenie na ekonomie
Finanse - rentownos¢ gabinetu i lekarza. Stop mitom
i nieprawidtowosciom w liczeniu
Praktyczne spojrzenie na marketing
Zarzadzanie pacjentem-klientem w kierunku
dtugofalowego korzystania z ustug stomatologicznych
Dyskusja i zakonczenie konferencgji

godz. 10.00-10.10
godz. 10.10-11.00

godz. 11.00-12.00

godz. 12.00-13.00

godz. 13.00-13.30

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone s3 o zapisy wylacznie drogq elektroniczng na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie moze
sie tylko osoba zgtaszajaca).Decyduje kolejnosc zgtoszen.
Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.

Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczng, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego
zgtoszonego wczesniej uczestnika.

Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroclawiu
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
~JAK MADRZE POMAGAC?
O BUDOWANIU DOJRZALEJ RELACJI
Z PACJENTEM”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

13 marca 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00 (brak miejsc)
24 kwietnia 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00 (brak miejsc)
15 maja 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00
5 czerwca 2021 r. (sobota), godz. 11.00-15.00.

Wyktadowca
mgr Anna Masternak, psycholog, trener komunikacji

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny. Maksymalnie moze
w nim uczestniczy¢ 30 oséb.

Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
« Psychologiczny obszar niesienia pomocy w relacji lekarz - pacjent
« Funkcjonalne zasady niesienia pomocy
« Trudnosci w zakresie wspierania i motywowania pacjentow
« Czy pacjent zawsze chce by¢ zdrowy? Czy pacjent zawsze chce zy¢?

« Granice ingerencji lekarskiej w procesie leczenia pacjenta

« Odpowiedzialno$¢ za zdrowie, zycie i postepy pacjentéw. Do kogo nalezy?

« Czy pomoc moze by¢ przemocowa?

« Medyczny autorytet lekarza vs niezaleznos¢ pacjenta. Czy muszg sie
wykluczacé?

« Przekonywanie pacjenta - czy jest konieczne?

« Dojrzata relacja lekarza z pacjentem. Czym jest?

« Jak tworzy¢ relacje z pacjentem wolng od wypalenia emocjami, wolng
od wypalenia zawodowego?

« Jak tworzy¢ dojrzate relacje z pacjentami?

W trakcie wyktadu na czacie mozna zadawac pytania,
na ktére wyktadowca bedzie udzielat odpowiedzi.
Mozna réwniez wzig¢ udziat w dyskusji online za pomocg srodkéw
audiowizualnych (mikrofon, kamera).

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sg o zapisy wyltacznie drogq elektroniczna na adres:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl (zapisa¢ na szkolenie
moze sie tylko osoba zgtaszajaca).

Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego zgtoszonego
wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztalcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
~PERSWAZJA SPOSOBEM NA WZMAC-
NIANIE WYTRWALOSCI W LECZENIU”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
20 marca 2021 r. (sobota), godz. 9.00-12.00
17 kwietnia 2021 r. (sobota), godz. 9.00-12.00
8 maja 2021 r. (sobota), godz. 9.00-12.00

Wyktadowca:
lek. Dariusz Delikat, psycholog

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.
Ze wzgleddéw techniczno-organizacyjnych w kursie
moze uczestniczy¢ maksymalnie 30 oséb.
Uczestnikowi kursu przystuguja 3 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
Wedtug raportéw WHO tylko 50% pacjentéw cierpigcych z powodu choréb
przewlektych po szesciu miesigcach terapii nadal stosuje sie do zalecen tera-
peutycznych. Dlaczego tak sie dzieje? Co sprawia, ze pacjenci nie sg wytrwali
w leczeniu? Przyczyn jest wiele. Mozna podzieli¢ je na dwie grupy. Pierwsza
to czynniki zewnetrzne, na ktdre nie zawsze mamy wptyw (np. wysoka cena,
trudnosci zwigzane z aplikacja leku, politerapia, objawy uboczne...). Druga
grupa to czynniki subiektywne, zwigzane bezposrednio z osoba pacjenta:
motywacja do leczenia, postawa wobec choroby i koniecznosci leczenia,

pamie¢, uwaga. Ich umiejetne wykorzystywanie i modyfikacja moga by¢
skutecznym sposobem wzmacniania wytrwatosci w leczeniu.
Czesc teoretyczna:
« przestrzeganie zalecen lekarskich — uwarunkowania psychologiczne,
« prawa perswazji i sposoby ich wykorzystywania
w rozmowach z pacjentami,
« perswazyjne konstrukcje i srodki jezykowe,
« perswazyjna sita jezyka metafor,
« indywidualne kody jezykowe,
« sposoby zwiekszania wiarygodnosci przekazu,
« metody przetamywania watpliwosci.
Cze$c praktyczna:
« wzmachnianie wiarygodnosci przekazu,
« formutowanie perswazyjnych konstrukgji jezykowych i wykorzystywanie
skutecznych srodkéw jezykowych,
« stosowanie metafor dla wzmacniania sity perswazyjnej przekazu,
« dopasowywanie przekazu do indywidualnych kodéw jezykowych,
« pozbywanie sie watpliwosci i obrona przed manipulacyjnymi zachowa-
niami rozméwcow.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o zapisy wytacznie drogq elektroniczna
na adres: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
(zapisac na szkolenie moze sie tylko osoba zgtaszajaca).
Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kilka dni przed szkoleniem uczestnik otrzyma
droga elektroniczna link do szkolenia.
Certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia
zostanie przestany droga elektroniczna,
po weryfikacji przez dziat informatyczny DIL logowania
kazdego zgtoszonego wczesniej uczestnika.

na famach ,Medium” oraz na stronie internetowej DIL.

»Stany nagte w gabinecie lekarskim - postepowanie praktyczne”
- organizacja warsztatow online wstrzymana do wakacji

Z przyczyn epidemicznych dr hab. Jacek Smereka, kierownik naukowy kursu medycznego pt. ,Stany nagte w gabinecie lekarskim - postepo-
wanie praktyczne” zdecydowat sie wstrzymac do wakacji organizacje warsztatéw. O ponownym uruchomieniu kursu bedziemy informowac

Komisja Ksztatcenia DRL

NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu 21 stycznia 2021 r. stopien naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:

1. lek. Wojciech Antoni Czak,

2.lek. Joanna Agnieszka Pondel,

3. lek. Rafat Smolinski,

4. lek. Witold Marczynski,

5. lek. Arkadiusz Kacata,

6. lek. Raaid Tawfeeq Yousif Tarrawi,

Bezptatne wsparcie psychiczne
dla lekarzy i lekarzy dentystow

Lekarzu/lekarzu dentysto! Potrzebujesz wsparcia psychicznego? Borykasz sie z dtu-
gotrwatymi skutkami stresu (stany lekowe, niepokdj, depresja, zaburzenia snu, za-
burzenia psychosomatyczne itp.)?

Od teraz mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy, ktdrg oferuje w tym za-
kresie specjalista psychiatrii lek. Antoni Branski. Jego gabinet miesci sie przy
ul. Krzyckiej 86b lok. 1.

Wizyty umawiane sa po wczesniejszej rejestracji, tel. 511 461 330, e-mail:
gabinet@antonibranski.pl

Wiecej informacji na stronie: www.antonibranski.pl

7. lek. Iga Jolanta Gromny,

8. mgr Agnieszka Zembska.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wro-
ctawiu 21 stycznia 2021 r. stopien naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

BEZPLATNE KONSULTACJE PSYCHOLOGICZNE

ZE SPECJALISTAMI Z CENTRUM
ZDROWIA PSYCHICZNEGO+

w dyscyplinie nauki medyczne uzyskat pptk lek.
Tomasz Jerzy Berus.

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-
wiu z 26 stycznia 2021 r. stopier naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu, uzyskaty:

1. mgr Kamila Dobrosielska-Matusik,

2. mgr Ewa Radwanska.

Obserwujac i rozumiejac trwajaca od wielu miesiecy trudna sytuacje pracownikéw
medycznych CZP+ wychodzi na przeciw potrzebom pracownikéw ochrony zdrowia
i chce zatroszczy¢ sie 0 Wasze zdrowie psychiczne.

Wszystko w ramach bezptatnych konsultacji psychologicznych ze specjalistami
z Centrum Zdrowia Psychicznego+.

W ramach konsultacji mozna porozmawia¢ o trudnych doswiadczeniach i emo-
cjach, jakie sie z nimi wiaza. Konsultacje odbywaja sie za posrednictwem telefonu,
platformy Zoom lub osobiscie w placéwce. Jedno spotkanie trwa 50 minut.

Zapisywac mozna sie e-mailowo: czp@spzoz.wroc.pl lub telefonicznie: 71 369 90 60.
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PLAN KURSU SPECJALIZACYJNEGO ,,PRAWO MEDYCZNE”, online
| termin: 11-13.10.2021, Il termin: 15-17.11.2021

11 pazdziernika 2021 (poniedziatek) i 15 listopada 2021 (poniedziatek)

Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojecie zawodu lekarza/lekarza dentysty,
standardy wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (zgodnos$¢ z aktualng wiedza medyczna,
zgodnos$¢ z dostepnymi $rodkami i metodami, obowigzek ustawicznego ksztatcenia, zgodnos¢
z zasadami etyki lekarskiej). Prawa i obowiazki lekarza/lekarza dentysty: informowanie pacjenta,
uzyskiwanie zgody na leczenie, obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, lekarski obowiazek
udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula sumienia. Prawa i obowiagzki pacjenta

10.15-10.30 PRZERWA

dr hab. n. prawnych |[Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych, prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza
10.30-12.00 | Agata Wnukiewicz- |dentysty. Zasady wypisywania recept na leki oraz zlecer na wyroby medyczne. Zasady prowadzenia

dr hab. n. prawnych
8.00-10.15 Agata Wnukiewicz-
Koztowska

Koztowska eksperymentéw medycznych i badan klinicznych.
12.00-12.15 PRZERWA
drn. med Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania opieki zdrowotnej

w $wietle Konstytugji RP. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (prawa i obowigzki osoby
ubezpieczonej, organizacja i zakres udzielania Swiadczer zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych, dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen udzielanych ze srodkéw publicznych)

12 pazdziernika 2021 (wtorek) i 16 listopada 2021 (wtorek)

12.15-14.30 Katarzyna Pottyn-
Zaradna

8.00-8.45 dr n. ”,“ed' Pavyei Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
Wréblewski

drn. prawnych Wykonywanie dziatalnosci leczniczej: pojecie i zakres dziatalnosci leczniczej, podmioty lecznicze,

8.45-10.15 P prawne formy prowadzenia dziatalnosci leczniczej, praktyka zawodowa lekarza oraz lekarza

Ewa Wojtowicz

dentysty
10.15-10.30 PRZERWA
i prof. dr hab. Dariusz _—

10.30-11.15 Patrzatek Problemy prawne przeszczepiania

drn. med. Anna . . . .
11.15-12.00 Oronska Problemy prawne medycyny paliatywnej i stanéw terminalnych
12.00-12.15 PRZERWA

dr n. med. Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziataniem i leczeniem

12.15-13.00 Monika y P 2 psychicznych, p

. uzaleznien
Kantorska-Janiec

Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organami izb lekarskich (rzecznikiem
13.00-14.30 | mgr Aleksandra Stebel |odpowiedzialnosci zawodowej oraz sadem lekarskim). Prawa i obowiazki cztonkéw samorzadu
lekarskiego

13 pazdziernika 2021 (Sroda) i 17 listopada 2021 (Sroda)

dr hab. n. prawnych [Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucznej prokreacji oraz
Agata Wnukiewicz- |przerywania cigzy. Problemy prawne zabiegéw estetycznych. Problemy prawne zwigzane z zapobie-
Koztowska ganiem i leczeniem choréb zakaznych

11.00-12.30 |adw. dr Andrzej Malicki|Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza: karna i cywilna
12.30-14.00 |dr n. med. Jakub Trnka |Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu

dr hab. n. prawnych
14.00-15.30 | Agata Wnukiewicz- |Testizaliczenie kursu
Koztowska

Organizatorem kursu specjalizacyjnego jest Komisja Ksztatcenia DRL. Rekrutacja odbywa sie
poprzez strone Centrum Monitorowania Ksztatcenia Podyplomowego (formularz zgtoszeniowy).

GOSCINNIE W TEATRZE MUZYCZNYM CAPITOL

FRANCUSKATKOMEDIAAW/REZYSERNARTURATBARCISIAY

A\ ': N [‘Ii\
| Nm%%.’ew
8IMARCA" Gooz 1730112030

BILETY: ADRIA-ART.PL | DRGANIZATOR:TEL 605553 616 4

8.00-11.00
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I PRO MEMORIA

Z glebokim zalem przyjelismy Wyrazy glebokiego wspélczucia
wiadomos¢ o Smierci i stowa otuchy
dr n. med. Renaty Tuchendler dr. n. med. Tomaszowi Tuchendlerowi
Wyrazy najszczerszego wspotczucia oraz calej Rodzinie
dr. n. med. Tomaszowi Tuchendlerowi @ powodu Smierci
oraz Rodzinie dr n. med. Renaty Tuchendler
sktadajg sktadajg
dr n. med. Piotr Piszko — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci dr n. med. Jan Spodzieja - przewodniczgcy
Zawodowej DIL, zastepcy OROZ DIL oraz pracownicy biura OROZ DIL Okrggowego Sgdu Lekarskiego DIL,

cztonkowie OSL DIL oraz pracownicy kancelarii OSL DIL

Doktor Halinie Kwiatkowskiej

wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

. Z glebokim smutkiem i zalem
MC;ZLI preyjelismy wiadomos¢ o Smierci
skiadajq dr. Marka Michalskiego

kolezanki i koledzy z Oddziatu Dolnoslgskiego ’ g

Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego naszego wieloletniego kolegi,

wspaniatego lekarza pediatry i neonatologa.

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspolczucia

7 glebokim smutkiem i zalem Kolezanki i koledzy z Oddziatu Dolnoslgskiego
preyjelismy wiadomosé o smierci Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
dr. Mariana Schulza

naszego wieloletniego kolegi,
oddanego lekarza pediatry i neonatologa.

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspélczucia dla naszej Kolezanki

Kolezanki i koledzy z Oddziatu Dolnoslgskiego doktor Ewy Stel czy k

Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
z powodu $mierci Meza

dr. n. med. Sylwestra Mordarskiego
Wyrazy glebokiego wspétczucia dla skladajg

lek. Ioanny Grzesiak-Dynowskiej lekarze z Kota Terenowego DIL w ,,PROVICIE
z powodu $mierci

Mamy
sktadajq Z ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci naszej
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Dzierzoniowie serdecznej Kolezanki
lek. Ewy Bgkowskiej
Jak trudno zegnac na zawsze kogos, kto jeszcze mogt by¢ z nami... Wyrazy glebokiego wspdlczucia Rodzinie i Bliskim

sktadajqg

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosc o naglej pracownicy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtej Katarzynie

Smierci naszej Kolezanki

Michaliny ,,Misi” Skowronskiej-Klinger

lekarza anestezjologa i specjalisty choréb oczu

Wyrazy glebokiego wspélczucia Rodzinie 27 lutego 2021 roku odeszla na wieczny dyzur

sktadajg lek. Irena Mentel-Garncarek

kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL w Dzierzoniowie specjalista chordb dziecigcych,

pediatra catym sercem oddana swoim pacjentom.

O czym zawiadamia
pogrgzona w glebokim smutku i zZalu
Rodzina

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
naszej Kolezanki
dr n. med. Elzbiety Kalinowskiej
z domu Sobek
14 stycznia 2021 roku zmarla w Wiedniu, gdzie odbyl sig Jej pogrzeb.

Z wielkim zalem i bolem

Odeszla od nas wybitna specjalistka radiologii, egnamy naszego Kolege
dobry i odwazny czlowiek, wspaniata kolezanka. A7e e s 7.
Cate zycie zawodowe poswiecila ratowaniu zdrowia dr. n. med. Marka 311W1n3kleg0
i zycia pacjentow. Byla dla nas wzorem lekarki. Zonie i catej Rodzinie
Rodzinie sktadamy wyrazy wspétczucia sktadamy wyrazy glebokiego wspélczucia
Kolezanki i koledzy ze studiéw Kolezanki i koledzy z AM we Wroctawiu, rocznik 1966
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Naszemu Koledze i Przyjacielowi

dr. Rafatowi Zatuskiemu
i jego Bliskim
wyrazy najszczerszego wspolczucia
z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Dolnoslgskiego
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow

Naszej Kolezance
dr Joannie Cisek-Korolewicz
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci Meza

dr. Wincentego Korolewicza

sktadajg
kolezanki i koledzy orzecznicy ZUS

Profesor Irenie Frydeckiej

oraz

dr hab. Dorocie Frydeckiej, prof. UMW

wyrazy glebokiego wspélczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci

Meza i Ojca
sktadajg kolezanki i koledzy z Katedry Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Naszej Kolezance
doktor Barbarze Zimmer
wyrazy wspélczucia z powodu Smierci

Mamy

sktada Koto Lekarzy DIL w ,,PROVICIE”

Drogiemu Koledze

dr. Lukaszowi Osuchowi

wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu Smierci

Taty

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Kardiologii
Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej

Profesor dr hab. n. med.

Ludwice Sadowskiej
z Rodzing
z powodu przejécia na drugq strong zycia

$p. Ryszarda Sadowskiego

kondolencje
sktadajg
czlonkowie i przewodniczgca Komisji Historycznej DRL
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
lek. Stanistawa Bojdy
specjalisty otolaryngologii
Wyrazy szczerego wspdtczucia Rodzinie

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Dzierzoniowie

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze 2 lutego 2021 roku zmarta
3p.
lek. Maria Trofimiak
specjalista ginekolog potoznik

Pogrgzona w zalobie Rodzina

Wyrazy wspdtczucia

dla prof. dr hab. Ludwiki Sadowskiej

z powodu Smierci Meza
Ryszarda Sadowskiego

1. 93, zmarlego 12 lutego 2021 roku, wspaniatego cztowieka,
Matzonka i Ojca
sktadajg
cztonkowie Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

Niech aniotowie zawiodg Cie do raju,

A gdy tam przybedziesz, niech przyjmg Cie meczennicy,
I wprowadzq Cie do krainy Zycia wiecznego.

Chéry anielskie niechaj Cig podejmg

i z Chrystusem zmartwychwstatym

Miej rados¢ wieczng.

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomosé o Smierci

lek. Andrzeja Winklera
specjalisty chirurgii, wieloletniego ordynatora
oddziatu chirurgicznego w Dzierzoniowie
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Dzierzoniowie

Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko.
ks. Jan Twardowski
Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
o odejsciu na wieczny dyzur naszego Kolegi i Przyjaciela
lek. Ireneusza Dudziaka
Bedziemy zawsze mie¢ w pamieci Jego cieply usmiech,
pogodng twarz oraz szczerg chec niesienia pomocy kazdemu.
Zegnaj Irku. Jednoczesnie pragniemy
zlozycé wyrazy wspétczucia Bliskim,
ktorzy niosg cigzar Jego straty.
Kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL w Zgorzelcu
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PRO MEMORIA

Profesor dr hab. Krystynie
Loboz-Grudzien

wyrazy glebokiego wspdtczucia
z powodu $mierci Meza
Marka Grudnia

sktada
Alicja Kostecka-Pokryszko z Rodzing

Doktor n. med. Lidii Grudzieni-Ferber

wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci Brata

Marka Grudnia

sktada
Alicja Kostecka-Pokryszko z Rodzing

Z glebokim zalem zegnamy naszego Kolege

lek. Stefana Marca

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci!

Kolezanki i koledzy z Kota Terenowego DIL w Dzierzoniowie

Profesor Krystynie Loboz-Grudzien
wyrazy glebokiego wspotczucia oraz stowa otuchy
i wsparcia z powodu Smierci
Meza
sktada
Zesp6t Oddziatu Kardiologii Dolnoslgskiego Szpitala

Specjalistycznego im. T. Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowej

Profesor dr hab. Krystynie
Loboz-Grudzien

wyrazy wspélczucia
z powodu $mierci
Meza
sktada
Zenona Jablotiska z zespolem z Oddziatu Urologii
i Onkologii Urologicznej Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroclawiu

Naszemu Koledze
lek. Sebastianowi Letniowskiemu
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu Smierci
Ojca
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL w Dzierzoniowie

Sktadamy wyrazy glebokiego wspolczucia
cztonkowi Zarzgdu

p- Arturowi Kilijankowi

z powodu $mierci
Mamy

Zarzgd i pracownicy Zwigzku Pracodawcy Zdrowia

Z ogromnym zalem przyjelismy wiadomos¢

o $mierci 12 lutego 2021 roku

prof. dr hab. n. med.
Danuty Kabacinskiej-Knapik
emerytowanej profesor Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej we Wroctawiu,
a rownoczesnie w latach 1963-2003 konsultantki naukowej

Zarzgdu KGHM Polska Miedz S.A.
oraz ,MIEDZIOWEGO CENTRUM ZDROWIA” S.A. w Lubinie.

Rodzinie i Najblizszym Zmarlej
sktadamy wyrazy glebokiego wspotczucia
Zarzgd i pracownicy ,MCZ” S.A. w Lubinie

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze odszedt nasz Kolega
lek. Adam Szczepariski
specjalista w dziedzinie ginekologii i pofoznictwa
Cérce
lek. stom. Beacie

Szczepaniskiej-Jaroszewicz

z Rodzing
wyrazy glebokiego zalu i wspdtczucia
sktadajg
kolezanki i koledzy z Kola Terenowego DIL w Jaworze

Profesor dr hab. Irenie Frydeckiej
oraz Rodzinie
wyrazy szczerego wspéblczucia i stowa wsparcia
z powodu $mierci

Meza Janusza
sktadajg
Krystyna i Andrzej Gladyszowie

Kolezance
Marii Grudniewicz-Baranieckiej
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci
Meza
sktadajg
kolezanki i koledzy Kola Lekarzy Rodzinnych DIL z Jeleniej Gory

Drogiej Kolezance
prof. Irenie Frydeckiej
wyrazy szczerego i serdecznego wspdtczucia z powodu odejscia
Meza Janusza
sktadajg

kolezanki i koledzy z Kliniki Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku

marzec 2021 MEDIU M 52




WSPOMNIENIA POSMIERTNE

ur. 11.11.1948-16.01.2021

Dr n. med.

1

Sylwester Mordarski

Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, cztonek Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu, wieloletni kierownik wielodyscypli-
narnej Poradni Leczenia Bolu we Wroclawiu, ceniony za dzia-
talnos¢ zawodowq, naukowgq i dydaktyczng.

Po ukoriczeniu studiéw zwiazat sie z Dolnym Slaskiem. Szkolenie specja-

lizacyjne z anestezjologii i intensywnej terapii odbywat w Watbrzychu.
Pracujac tam, opublikowat swoje pierwsze artykuty naukowe i zainteresowat
sie leczeniem boélu. Zaczat wykonywac¢ zabiegi blokad nerwéw az po bardzo
zaawansowane zabiegi neuroliz, czyli chemicznego niszczenia nerwéw w bolu
nowotworowym. Jako ze nie dysponowat w Watbrzychu odpowiednim sprze-
tem rentgenowskim, wymyslit modyfikacje tzw. przezaortalnego umieszcza-
nia igly punkcyjnej we wiasciwym miejscu. Dopiero kilka lat p6zniej technika
ta opublikowana zostata w swiatowym pismiennictwie przez lekarzy wtoskich
jako ich wtasne wielkie odkrycie.

W poszukiwaniu dalszych mozliwosci rozwoju zawodowego i naukowego
przeniost sie do Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii we Wroctawiu,
gdzie rozpoczat prace 1.12.1989 r. Trafit na dobry moment, bo w niedtugim
czasie w Klinice zorganizowana zostata wielodyscyplinarna Poradnia Leczenia
Bolu. Wkrétce dr Mordarski objat jej kierownictwo i ta $ciezka podazat przez
cata kariere zawodowa.

Doswiadczenia zebrane podczas wykonywania blokad neurolitycznych
w Watbrzychu, a potem we Wroctawiu, pozwolity mu w 1993 r. na obrone
pracy doktorskiej pt.,Neuroliza alkoholowa splotu stonecznego w przebiegu
nieoperacyjnych nowotwordw trzustki, watroby i zotagdka” i na uzyskanie sta-
nowiska adiunkta uczelni.

Przez nastepne ¢wier¢ wieku doskonalit swoje umiejetnosci w medycynie
bolu, uzyskujac wysoka pozycje dydaktyczna, naukowa i zawodowa. Jego osia-
gniecia warte sg przypomnienia.

Byt uzdolnionym i zaangazowanym nauczycielem. Nauczyt podstaw medy-
cyny bolu wielu lekarzy i wiele pielegniarek nie tylko z terenu Dolnego Slaska.
Mocno angazowat sie w szkolenie studentéw. Byt utalentowanym wykfadow-
3. Zapraszano go na wiele waznych specjalistycznych konferencji i kongreséw
poswieconych tematyce bdlu, a takze na wiele spotkan innych specjalnosci,

Sylwester Mordarski studiowat medycyne w Gdansku w latach 1968-1974.

Fot. z archiwum A K.

Byl uzdolnionym i zaangazowanym nauczy-
cielem. Nauczyt podstaw medycyny bélu
wielu lekarzy i wiele pielegniarek nie tylko
z terenu Dolnego Slaska.

podczas ktérych popularyzowat problematyke bélu
wsréd personelu medycznego (fot. 1).

W czasie pracy w Poradni Bolu rozwinat znacz-
nie swdj dorobek naukowy. Obejmuje on 92 pozy-
cje: 80 publikacji i 12 streszczen. Imponujacy jest
rozmiar zainteresowan obejmujacy niemal caty
obszar gatezi wiedzy medycznej nazywanej obec-
nie medycyng bolu. Poczatkowo koncentrowat sie
na ocenie skutecznosci blokad nerwéw réznego
rodzaju, stad seria publikacji o leczeniu neuralgii
nerwu tréjdzielnego we wspétpracy z chirurgami
szczekowymi. Potem zajat sie badaniami klinicznej
przydatnosci opioidéw. W 2000 r. opublikowat pio-
nierskie w pismiennictwie polskim prace na temat
wiasnych doswiadczen w leczeniu opioidami bélu
nienowotworowego - temat do dzisiaj bardzo waz-
ny i aktualny. Dalsze zainteresowania owocowaty
artykutami na temat bélu neuropatycznego, a takze
réznych psychologicznych i spotecznych aspektéw
znaczenia boélu. Czes¢ publikacji, réwniez wspotau-
torstwo podrecznikéw i rozdziaty w nich napisane,
maja charakter popularyzacyjny, niezmiernie istotny
dla srodowiska medycznego i niemedycznego. Naj-
wazniejsze prace w pismiennictwie zagranicznym ze
znaczacymi wartosciami wspotczynnika IF dotyczyty
analizy skutecznosci i bezpieczenstwa przezskoérne-
go podawania opioidéw w bélach nowotworowych
i nienowotworowych.

W 2014 r. podjat postepowanie o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego.Postepowania»
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Fot. z archiwum K.M.
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tego nie zakonczyt, a wydaje sig, ze na zwtoke wpty-
neta jego zasadnicza zawodowa pasja, jaka byto
leczenie pacjentéw. Pacjenci go uwielbiali, a przez
to utrudniali kariere naukowa. Byto ich niezmiernie
duzo, a ,Sylwek” (jak go nazywali przyjaciele) nie
potrafit odmowic cierpigcym. Dlatego przyjmowat
i w uniwersyteckiej poradni, i w innych miejscach
aktywnosci zawodowej. Byt doskonatym prakty-
kiem. Miat gruntownga wiedze, wysokiej klasy zdol-
nosci manualne i ogromna cierpliwos¢. Jego ciepto
i fatwos¢ kontaktu z ludzmi cierpigcymi z powodu
bolu byla powszechnie znana i wysoko ceniona.
Oprécz zaawansowanych blokad jak m.in. neuro-
liza splotu skrzydtowo-podniebiennego do swe-
go repertuaru wprowadzit w 2011 r. termolezje,
aw 2012 r. kriolezje (fot. 2).

Byt osobg bardzo dobrze znang, lubiana i szano-
wana w catej Polsce w Srodowisku medycznym zaj-
mujacym sie bélem. Dziatat w Polskim Towarzystwie
Badania Bolu i byt bardzo wysoko ceniony przez ko-
lejne zarzady towarzystwa. Jego bardzo wysoka po-
zycja w naszym kraju jako znawcy zagadnienia bélu
powodowata, ze byt w tej dziedzinie ambasadorem
Wroctawia i Dolnego Slaska.

Po przejsciu na emeryture na Uniwersytecie Me-
dycznym kontynuowat dziatalnos$¢ ustugowa w Pan-
stwowym Szpitalu Klinicznym. Po pofaczeniu szpitali
klinicznych Poradnia, ktorg kierowat przez ponad

ur. 29.04.1936 r.,

zm. 13.09.2020 .

Dr n. med. Jozef Brys

Psychiatra, elektrofizjolog, adiunkt Kliniki
Psychiatrycznej, ordynator Kliniki Psychiatrii
Akademii Medycznej we Wroctawiu, lekarz na-
czelny Miejskiego Szpitala Psychiatrycznego,
ordynator Oddziatu Leczenia Nerwic Specjali-
stycznego Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdro-
wotnej we Wroctawiu i ordynator Wojewddzkie-
go Osrodka Terapii Uzaleznieri Dolnoslgskiego
Centrum Zdrowia Psychicznego, wieloletni pra-
cownik Kolejowej Stuzby Zdrowia.

12)

¢wier¢ wieku, zostata zlikwidowana. Dat sie naméwic¢ na wspotprace w nowej
Poradni Leczenia Bélu na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu na ul. Borowskiej. Przyjmowat tam pacjentéw, dzielit sie swoja szero-
ka wiedzg z personelem medycznym, jak za dawnych czaséw. Az przyszta zima
2020 ., a wraz z nig choroba, dla Niego ostatnia. B

Andrzej Kibler

wiecie brzozowskim. W 1962 r. ukoriczyt Wydziat Lekarski Akademii

Medycznej we Wroctawiu i podjat pace jako mtodszy asystent w Klinice
Psychiatrycznej. W 1965 r. uzyskat | stopien, a w 1969 r. Il stopien specjalizacji
z psychiatrii. Doktorat z nauk medycznych uzyskat w 1971 .

»Znany zespotowi pracownikéw naukowych Kliniki jako lekarz bardzo odpowie-
dzialny, solidny, rzeczowy, o gtebokiej wiedzy klinicznej i doskonatym wyrobieniu
terapeutycznym” - napisali profesorowie Adam Bukowczyk i Augustyn Wasik w opi-
nii rekomendujacej dr. Brysia jako kandydata na stanowisko dyrektora Miejskiego
Szpitala Psychiatrycznego we Wroctawiu. Takim zapamietali Go wspétpracownicy
i podwiadni. Byt cztowiekiem niezwykle, nawet jak na swoje czasy, skromnym, uni-
kajacym efekciarstwa, o wielu zawodowych zainteresowaniach, ktérymi mogtby
obdzieli¢ kilku psychiatréow. Zostat autorem wielu publikacji z zakresu psychofarma-
kologii, gteboko zafascynowany elektrofizjologia i zjawiskami transowymi, daleko
wyprzedzajac na tych polach gtéwny nurt polskiej psychiatrii. Szkolit sie w zakresie
elektroencefalografii i epileptologii w Marsylii, co pozwolito na kontakt ze wspotcze-
snymi metodami diagnostyki europejskiej. Kierowat pracownig EEG w szpitalu psy-
chiatrycznym przy ul. Kraszewskiego we Wroctawiu, do ostatnich lat zycia opisujac
badania zlecane przez lekarzy, wyksztatcit tez swojego nastepce.

Zainteresowania terapeutyczne dr. J6zefa Brysia obejmowaty takze niestan-
dardowe metody leczenia: hipnoze i elektroakupunkture. Prowadzit pokazy
i szkolenia w zakresie hipnozy medycznej, poszukujac dla niej zastosowan
w leczeniu zaburzen psychicznych. Zainteresowania aktywnoscig uktadu au-
tonomicznego i somatycznymi zespotami czynnosciowymi zachecity dr. Brysia
do objecia ordynatury Oddziatu Dziennego Leczenia Nerwic SZPOZ we Wrocta-
wiu, gdzie byt sukcesorem dr. Henryka Szydlika — twércy pierwszego wroctaw-
skiego Oddziatu Leczenia Nerwic, wykorzystujacego pionierskie w tamtych
czasach metody psycho- i socjoterapii. Warto wspomnie¢, ze dr Brys szkolit sie
w tym zakresie u pioniera czeskiej psychoterapii - Stanislava Kratochvila. Umie-
jetnosci w tym zakresie umozliwity Doktorowi objecie ostatniej ordynatury
- w Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien.

Koledzy i pacjenci dr. J6zefa Brysia byli pod wrazeniem Jego tagodnej stanow-
czosci, wnikliwosci klinicznej i zyczliwej, terapeutycznej postawy. Zartowalismy,
ze Doktor hipnotyzuje swoim spokojnym i gtebokim spojrzeniem. Pozostajemy
w takim stanie transu i smutku po Jego $mierci, 13 wrze$nia 2020 r. B

Doktor Jozef Brys$ urodzit sie 29 kwietnia 1936 roku w Domaradzu w po-

Krzysztof Matyszczak



KACIK POETYCKI

EwANG

17.01.2021

FRASZKI PISANE POD PSEUDONIMEM

16.02.2021

NARCYZ TOKSYK

Narcyz sam najlepiej wie, co jest dobre, co jest zte.

Jest w swych oczach nieomylny, wcigz wytyka btedy innym.

Zawsze sie niewinny czuje, pilnie winnych wypatruje.
Blyszczy tylko naich tle, o uczuciach mato wie.

tatwo jego dume zrani¢, chociaz innych Swiat ma za nic.

Nigdy nie zapomni gdy go skrytykujesz,
Stracisz taske i wkrétce bardzo to odczujesz.
Przy najblizszym konflikcie wady twe odkryje,
Zrobi to z przyjemnoscia, bowiem po to zyje.
tatwo o irytacje, niezadowolenie
Niepokornych zwykle karze odrzuceniem.

A czy zgoda mozliwa? — Przez utaskawienie.

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/
feather-3237973/Bru-nO

Czekamy na Twojq tworczos¢:
redakcja@dilnet.wroc.pl

Autorka jest lekarzem, specjalista choréb
wewnetrznych i pulmonologii, posiada
doktorat z interny. Pisze fraszki i opowiada-
nia — gtéwnie do szuflady, niekiedy maluje,
interesuje sie tez psychologia. Lubi, kiedy
jej Swiat nie jest jednorodny i szablonowy.

Gdy zechcesz mu pomac, to jestes frajerem

A jesli nie zechcesz, wtedy jeste$ “zerem”

Gdy Cie zdenerwuje, to zaraz odzyje,

Sladu nie zostawi, cata krew wypije.

Skupiony na sobie i na swoim wnetrzu

Zawsze ma sie gorzej, a Ty jestes szczesciarz

| nadstaw takiemu swéj drugi policzek

Nie doceni tego, nie masz na co liczy¢.

Nikt nie jest do$¢ dobry i wystarczajacy

Jesli przyzna racje, to zrobi to kpigco.

Jestes tyle wart, na ile sie przydasz,

Masz tyle zasobodw ile Jemu wydasz.

Jedli cos Ci da, to wkrotce wypomni,

A Twoje zastugi niebawem zapomni.

Bardzo tatwo wybucha gdy urazisz EGO,

Nie krytykuj toksyka, bedziesz wrogiem Jego.
Tak rozmowg pokieruje, ze swe winy wnet odczujesz,
Sam zostanie idealny, wiec uciekaj - tatwopalny

1.02.2021

CIOCIA ZOSIA | MALGOSIA

Ciocia Zosia powiedziata, ze Matgosia nie umiata
Dziewczynka nic nie wiedziata, ze Ciocia zty humor miafa.
Matgosia sie rozptakata, bo Ciocie bardzo kochata.
Ltatwo jest przekona¢ o wielkiej stabosci,

Trudniej poméc uwierzy¢ w swoje mozliwosci.

Bo nie najwazniejsze co méwig o Tobie

Istotne jest tylko co Ty wiesz o sobie.

Nie jest najwazniejsze co inni gadaja,

Stowa s3 jak kamienie, na dno opadaja.

Spetniaj swoje marzenia, pdzniej prosby innych,
Poki sa do spetnienia i nie szukaj winnych.

Réb to z wielka radoscig, nie badZz meczennikiem,
Ciesz sie samym dzietem, a p6zniej wynikiem.
Badz zycia autorem, wiele do stracenia,

Spetniasz wtedy swoje nie cudze marzenia.

Zycie wéwczas rozwing¢ skrzydta Ci pozwoli.
Wspieraj ludzi w szczesciu, nie tylko w niedoli.
Wszystkich nie uszczesliwisz, wielu zyje w cieniu,
Potrafig by¢ tylko bardziej lub mniej NIEzadowoleni.
Dusza nie widzi stonca, co ich bardzo boli,

Sam sie nie ucieszy, innym nie pozwoli.

Wiec przebywaj Matgosiu w takim towarzystwie,
W ktérym bedziecie mogli razem sobie btyszczec.
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&> SPACER HISTORYCZNY PO Il KLINICE CHIRUR

I Klinika Chirurgiczna, zwana potocznie Il chirurgig’, zostata W powstawaniu kliniki brat czynny udziat jej szef — prof. Jan
otwarta w 1891 roku. Budynek, w ktérym sie miesci, nalezat  Mikulicz-Radecki, ktdrego przybycie do Wroctawia zbiegto
woéweczas do jednych z najbardziej reprezentacyjnych (fot. 1). Usy-  sie z tym historycznym wydarzeniem. To wiasnie wtedy wro-
tuowana w nim klinika znajduje sie przy gtéwnej ulicy. Ulica tano-  ctawska sala operacyjna okrzyknieta zostata jedng z najnowo-
sita niegdy$ nazwe Tiergartenstrasse i prowadzita do znajdujacego  czesniejszych w Europie. Dzieki osiggnieciom prof. Mikulicza-
sie za Odrg ogrodu zoologicznego. Naprzeciw kliniki znajdowat sie  -Radeckiego do kliniki przyjezdzali chirurdzy z catego $wiata,
ostatni przystanek konnego jeszcze wtedy tramwaju. a wsréd nich byli m.in. bracia Mayo i Harvey Cushing z USA. B

roku 1904 po raz pierwszy w swiecie otwarto w klinice
klatke piersiowa i z dobrym skutkiem zoperowano pacjen-
ta z guzem wpustu. A wszystko to dzieki komorze podcisnienio-
wej (fot. 2) wynalezionej przez ucznia prof. Mikulicza-Radeckiego
- Ferdinanda Sauerbrucha. Ujemne cisnienie o wysokosci -10 mm
stupa rteci umozliwiato otwarcie klatki piersiowej bez zapadania
ptuca. Warto przypomnie¢, ze operowano wtedy w znieczuleniu
miejscowym, a wprowadzone dwa lata p6zniej znieczulenie ogol-
ne spowodowato, ze metoda wybitnego chirurga poszta w zapo-
mnienie. 4 lata po $mierci prof. J. Mikulicza-Radeckiego (1909)
obok budynku kliniki odstonieto pamiatkowa tablice (fot. 3), na
ktérej bogini zdrowia Hygieja i bogini madrosci Atena oplataja
skronie siedzacego na krzeséle Mikulicza wiercem laurowym.l
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linika miata szczescie do wielkich nazwisk. Po woj-

nie pierwszym jej kierownikiem zostat prof. Wiktor
Bross (fot. 4). Uczony byt jednym z twdrcoéw polskiej kar-
diochirurgii. 12 lutego 1958 roku po raz pierwszy w Pol-
sce wykonano w klinice operacjg wrodzonej wady serca
u dwunastoletniego chtopca w gtebokiej hipotermii. Trzy
lata pozniej (12 kwietnia 1961) prof. Bross przeprowadzit
pierwsza operacje z uzyciem krazenia pozaustrojowego.
A stato sie to mozliwe dzieki podarowanej przez Polonie
amerykanska maszynie ptuco-serce. Urzadzenie zapew-
nito dalszy rozwdj kardiochirurgii, ktérej prof. Bross byt
w Polsce niekwestionowanym pionierem. Uczony przy-
czynit sie tez do powstania nowej sali operacyjnej widocz-
nej po lewej stronie starej kliniki na zdjeciu nr 1. Zastugi
profesora uwiecznione zostaty na tablicy znajdujacej sie
na zewnatrz kliniki (fot. 5). ®

» Klinika miata
szczescie do
wielkich nazwisk.
Po wojnie
pierwszym jej
kierownikiem
zostat prof. Wiktor
Bross. Uczony
byt jednym
ztworcow
polskiej
kardiochirurgii.

baj szefowie Il Kliniki Chirurgicznej znalezli swoje ¥ Odlewej; dr Fran- zji 50-lecia Oddziatu Wroctawskiego.
miejsce w Galerii Stynnych Wroctawian we wro- ciszek Cymbor- A jego odstoniecia — 19 czerwca 2001
cltawskim ratuszu. Popiersie prof. J. Mikulicza-Radeckiego roku — dokonali: dwczesny rektor AM

ufundowata w roku 1997 Dolno$laska Izba Lekarska (fot. 6). ski, Gwczesny we Wroctawiu prof. Leszek Paradowski

Od lewej: dr Franciszek Cymborski, 6wczesny prezes DIL prezes DIL dr i przewodniczacy Zarzadu Gtownego
dr Wiodzimierz Bednorz z cérka, autor artykutu i twérca pro- Wtodzimierz TChP prof. Wojciech Noszczyk (fot. 7).
jektu popiersia artysta Ryszard Regulinski w chwile po od- Bednorzz corkg, oba popiersia wykonat w dolnosla-
stonigciu popiersia 24 maja 1997 roku. Sponsorem popiersia autor artykutu skim marmurze znany wroctawski
prof. W. Brossa byto Towarzystwo Chirurgéw Polskich z oka- itwérca projektu rzezbiarz Tomasz Rodzinski. Za sprawa

popiersia artysta Owczesnego prezesa Oddziatu - prof.
Ryszard Regu- Zygmunta Grzebieniaka, ktéry przed-
liniski hwil siewziecie sfinansowal, pierwotne
InSKIw ¢ _Wl '€ gipsowe popiersia umieszczono w sali
po odstonigciu wyktadowej, gdzie znajduja sie do dzi-
popiersia. siaj (fot. 8 9). m

» Sponsorem popiersia prof. W. Brossa byto Towarzy-
stwo Chirurgow Polskich z okazji 50-lecia Oddziatu
Wroctawskiego. A jego odstoniecia dokonali: ow-
czesny rektor AM we Wroctawiu prof. Leszek Para-
dowski i przewodniczqcy Zarzqdu Gtéwnego TChP
prof. Wojciech Noszczyk.
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ala wyktadowa pamieta czasy prof. J. Mikulicza-Radec-

kiego i jest obecnie matym muzeum historii wroctaw-
skiej chirurgii i anestezjologii, ktére dziataty w budynku
kliniki. Na zdjeciu nr 8 widzimy popiersie prof. Brossa,
a za nim na Scianie wisza zdjecia wszystkich kierowni-
kow kliniki, poczawszy od prof. J. Mikulicza-Radeckiego
z przetomu wiekdéw XIX i XX, skofczywszy na wspomnia-
nym juz prof. Grzebieniaku.

25 listopada 1994 roku w czasie uroczystego posie-
dzenia Oddziatu Wroctawskiego Towarzystwa Chirurgéw
Polskich jego aktualny przewodniczacy prof. Bogdan
tazarkiewicz nadat sali wykladowej imie prof. Wiktora
Brossa (fot. 10). Dokonano tez odstoniecia wykonanej
z tej okazji ptaskorzezby, ktdrej twoércg byt prof. Janusz
Kucharski. W uroczystosci wziety udziat zona profesora,
synowa i wnuczka. Obecni byli éwczesny rektor naszej
uczelni prof. Jerzy Czernik, prezes Zarzadu Gtéwnego To-
warzystwa Chirurgéw Polskich prof. Seweryn Wiechowski,
prezydent Wroctawia Bogdan Zdrojewski, rektorzy wyz-
szych uczelni oraz przedstawiciele chirurgdéw niemieckich
z prof. Waldemarem Kozuszkiem na czele. B

¥ Profesor Koczorowski byt stalym gosciem na-
szej uczelnianej biblioteki, przygotowywat
prof. Brossowi literature naukowq, znat bie-
gle jezyk niemiecki, francuski i angielski, byt
prawdziwym erudytq. (...) W klinice méwiono,
ze , Koczor’, tak nazywat go prof. Bross, nawet
»Za Brossas sie starzeje’. Na zdjeciu widzimy go
w towarzystwie prof. tazarkiewicza.

Za miesigc zapraszam na kolejny spacer.
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1973 roku prof. W. Bross przeszedt na emeryture. Bolesne
byto to dla niego doswiadczenie, z czym w istocie nie mogt
sie pogodzi¢. Wtedy tez klinike podzielono na trzy specjalistyczne
kliniki. Kierownictwo jednej z nich objat prof. Stefan Koczorowski,
wieloletni przyjaciel profesora jeszcze z czaséw Iwowskich, ktéry
uchodzit za mézg naukowy chirurgicznych osiggnie¢ prof. Brossa.
Profesor Koczorowski byt statym gosciem naszej uczelnianej bi-
blioteki, przygotowywat prof. Brossowi literature naukowa, znat
biegle jezyk niemiecki, francuski i angielski, byt prawdziwym eru-
dyta. Spotykatem go w Muzeum Slaskim na prelekcjach o sztuce
w sobotnie przedpotudnia. W klinice méwiono, ze ,Koczor”, tak na-
zywat go prof. Bross, nawet ,za Brossa sie starzeje”. Na zdjeciu nr 11
widzimy go w towarzystwie prof. Lazarkiewicza, ktéry kierowat po
nim klinika przez 20 lat, byt rektorem naszej uczelni i straznikiem
akademickich tradycji. Krasnal nazwany jego imieniem ,tazarek”
(fot. 12) stat od roku 2005 przed klinika, ale skradziono go po kilku-
nastu miesigcach.

racajac do sali wyktadowe;...

Jej nieoficjalnym kustoszem jest
Zbigniew Drelich, ktéry zadbat o uzu-
petnienie brakujacych zdjeé¢ kierowni-
kow klinik (luki powstaty po odejsciu
prof. Brossa na emeryture), a takze
szeféow dziatajacej w budynku kliniki
anestezjologicznej. Na zdjeciu nr 9 wi-
dzimy go w towarzystwie prof. Grazyny
Durek, jedynej kobiety w tym wybit-
nym towarzystwie, ktéra byfa ostatnia
szefowa Il Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. B




SILVA RERUM
MEDICARUM VETERUM

100-letni starcy w réznych krajach. Ostatni (czerwcowy)
numer nowojarskiego ,Journal of Hygiene” podaje kilka
wiadomosci o stu-letnich i starszych osobnikach zarege-
strowanych w r6znych krajach i panstwach. Francja na 39
miljonéw ludnosci posiada ich 243, Niemcy na 55 mil. lud-
nosci. — 78, Hiszpanja na 18 miljonéw - 401, Anglja 146,
Irlandja 588 (!), Szkocja 46, Danja - 2, Belgja - 6, Szwecja
- 18, Norwegja - 23, Szwajcarja - 9, Rumunja - 1084 (}),
Bulgarja — 2883 (!), Serbja - 575. Oczywiscie w ostatnich
panstwach statystyka opiera sie na opowiesciach samych
starcow, ktérzy zaokraglaja wiek swdj i dla ktérych omyt-
ka o kilkanascie lat jest niedostrzegalna. Dalej, autor nie
podajac zrédta przytacza, iz w Rosji znajduje sie obecnie
jeden starzec w wieku 160 lat, w Buenos-Ayres — w wieku
150 i w Syberji w wieku 140 lat.

~Zdrowie” 1898, X1V, 408

* Dzienniki donosza, ze tytuty lekarzy wojskowych w ar-
mii austryackiej zostang zreformowane. Dotychczasowe
tytuty zostana zniesione, a natomiast beda wprowadzo-
ne nowe, jak kapitan-lekarz, major-lekarz, podputkow-
nik-lekarz i t. p. Rdwniez oficerowie bedg obowigzani do
oddawania lekarzom wojskowym takich honoréw, jakie
oddaja oficerom wyzszych stopni.

»Lwowski Tygodnik Lekarski” 1907, Il, 664

excerpta selegit
Andrzej Kierzek

Zapiski emeryta

Najazd Hunow s

N,
Cesarstwo rzymskie byto wspaniale zorganizowane - system podat-
kowy, transport (niektére drogi uzywane sa do dzis), akwedukty (nie-
ktére maja spadek 20 cm na dtugosci ok. 20 km!). Kres tego imperium
zapoczatkowat najazd Hunéw. Ze wschodu.

Wyglada na to, ze koronawirus czyni to samo ze $wiatem, w ktérym
zylismy do tej pory. Przybyt prawdopodobnie ze wschodu, z ogrom-
nych targéw zywnoscig, ze straganow petnych wszystkiego co chodzi,
pelza i fruwa w Azji. Z nieznanych powodéw ruszyt na podbéj wspot-
czesnego imperium $wiatowego. Kryzys gospodarczy, zamykanie fa-
bryk, utrata pracy przez miliony oséb. Ludzie zamknieci w domach,
z zakazami poruszania sie po swoim miescie, ograniczenia w spotka-
niach towarzyskich, powrét do zamykania granic panstwowych, za-
pasc ruchu lotniczego. Na catym swiecie ochrona zdrowia znalazta sie
w ogromnym kryzysie. Trwa brutalna - jak w czasach prehistorycznych
- walka o nowe dobro - szczepionki. Tego nikt nie przewidziat.

Jednoczesnie znacznie rozwinely sie branze informacyjne oraz
metody inwigilacji obywateli. A wszystko pod hastem kontroli roz-
przestrzeniania sie wirusa. Nasilit sie ruch w sieciach spofecznoscio-
wych. Znaczaco wzrosty tez dochody ogromnych miedzynarodo-
wych korporacji.

Czy obserwujemy wtasnie zmierzch znanej nam cywilizacji? Czy
wirusy to wspétczesni Hunowie ze wschodu - kiedys$ korzystajacy
z szybkich matych konikéw, teraz z globalnej sieci transportowej?
Zmieniaja dotychczasowy $wiat za pomoca wojny hybrydowej.

Patrze przez okno... Snieg prészy cichutko i pokrywa $wiat biela.
Moze czas ulepi¢ batwana?

dr Jézef emeryt

Podziekowania

Szanownemu Panu dr. med. Maciejowi Kentelowi
z eMKaMED Centrum Medycznego sktadam serdeczne
podziekowania za rzetelne, fachowe, petne empatii zaan-
gazowanie w moje problemy zdrowotne.

wdzieczna Marzena Pyter

Sktadam serdeczne podziekowania catemu zespotowi
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej
w Zgorzelcu, z p. ordynatorem dr. Witoldem Koryckim
na czele, za profesjonalizm i bardzo troskliwg opieke nad
moim Tatg lek. Adamem Szczepanskim.

lek. stom. Beata Szczepanska-Jaroszewicz z rodzing

Kierujac sie wielkim uznaniem i ogromna wdziecznoscia, skfa-
dam najszczersze podziekowania za troskliwg opieke w ostatnich
dniach zycia mojego Taty, Tadeusza Mazura, wspaniatym leka-
rzom: dr. Jackowi Adamusowi, dr. Magdalenie Bujak, dr Aga-
cie Drozdz, dr n. med. Anecie Kowal, dr. hab. n. med. Wiktoro-
wi Kuliczkowskiemu, dr Oldzetozowej, dr Alinie Niedzielskiej,
dr n. med. Julii Rudno-Rudzinskiej, dr Monice Wachowiak
oraz catemu zespotowi pielegniarskiemu z Medicus Clinic we
Wroctawiu. Wasz trud, poswiecenie i troska zastugujg na wyrazy
najwiekszego uznania.

=

dr n. med. Maciej Mazur

Zrédto grafiki: www.pixabay.com/photos/flowers-1335636/callumramsay

XVIII Ogdlnopolska Wystawa Malarstwa Lekarzy
30 maja - 5 czerwca 2021 .,
Klub Lekarza w todzi

Na Ogdlnopolska Wystawe Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi zaprasza juz po raz osiemnasty.

Lekarzy zainteresowanych udziatem w wystawie prosi-
my o dostarczenie swych prac do OIL w todzi (93-005 t6dz,
ul. Czerwona 3) do 14 maja br.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i for-
matach. Wraz z tytutami prac i nazwami technik, w jakich sa
wykonane, prosimy o przestanie nastepujacych danych: tytut,
imie i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, adres zamiesz-
kania. Przyjmujemy maksymalnie 2 prace od jednego autora ze
wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowang podczas wczesniej-
szych edycji wystawy planujemy przeprowadzenie konkursu,
w ktérym prace oceni jury ztozone z tréjki profesjonalistow.

Wernisaz wystawy odbedzie sie 30 maja 2021 roku (niedziela)
0 godz. 17.00 w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3,
a wystawa potrwa do 5 czerwca br.

Wernisaz moze zosta¢ odwotany z przyczyn niezaleznych
od organizatoréw (sytuacja epidemiczna). W sytuacji tej ma-
teriat filmowy z przebiegu otwarcia wystawy, ogtoszenia wy-
nikéw konkursu i wreczenia nagréd bedzie wyemitowany na
platformie YouTube. Planujemy tez wydanie katalogu.

Kontakt:

Iwona Szelewa, kierownik sekretariatu, tel. 42 683 17 01,
fax. 42 683 13 78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl
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Kulluralnilk lelkarsik

Zrédto grafiki: www.pixabay.photos/film-1392141/kalhh

Film: Space Sweepers, Bidang Pictures Dexter Studios. Premiera: luty 2021, Netflix.

bezterminowe. Zanieczyszczenie powietrza, wojny, eks-
ploatacja bogactw naturalnych, przemoc, nienawis¢
zniszczyty planete. Przyszto$¢ zostata zdominowana przez
codziennos¢, ktdra ma wptyw na terazniejszos¢. Ludzkos¢ nie
przestata jednak marzy¢ o lepszym $wiecie dla swoich dzieci.
Space Sweepers to koreanska produkcja filmowa z gatunku
science fiction zwartka akcjg w rezyserii Jo Sung-hee. Rok 2092.
Czas, kiedy nadzieja bazuje na wierze w zbawcza moc nauki
i umystu. Nuklearny wyscig zbrojen przyczynit sie do wymarcia
roslinnosci dajacej zyciodajny tlen. Zanieczyszczenie powietrza
jest tak ogromne, ze ludzkos¢ musi szuka¢ w kosmosie nowego
miejsca do zycia. Gtod, bieda i brak tlenu doprowadzajg ludzi
do obtedu. Cywilizacja upada, a apokaliptyczny scenariusz sta-
je sie nieunikniony. Wszechobecny kryzys to jednak nie powdd,
by przestac walczy¢ o lepsze jutro.

Zawsze nie oznacza na zawsze, a zycie na Ziemi nie jest

Space Sweepers to koreanska produkcja fil-
mowa z gatunku science fiction z wartkq ak-
¢jg w rezyserii Jo Sung-hee. Rok 2092. Czas,
kiedy nadzieja bazuje na wierze w zbawczq
moc nauki i umystu. Nuklearny wyscig zbrojen
przyczynit sie do wymarcia roslinnosci dajqcej
zyciodajny tlen. Zanieczyszczenie powietrza
jest tak ogromne, ze ludzkos¢ musi szukac
w kosmosie nowego miejsca do zycia.

Teo-ho, kapitan Jang, Tiger Park oraz robot wojskowy Bubs
to zatoga niezawodnej kosmicznej $mieciarki. Kosmos jest
przepetniony $mieciami wyprodukowanymi przez Ziemian.
Wyrzucane przez lata odtamki zagrazajg stacjom kosmicznym,
na ktérych zamieszkuje coraz wiecej ludzi. Smieciarze prébuja
sprzatac to bezkresne miejsce, codziennie ryzykujac zyciem.
Niebezpieczenstwo staje sie zrodtem ich zarobkdéw. Czterooso-
bowa zatoga statku Zwyciezcy musi bowiem zmagac sie z nie-
ustannymi problemami finansowymi, ktére powodujg coraz
wieksze problemy. Ich wybawca stac sie ma zaginiony robot, za
znalezienie ktérego oferowana jest pokazna nagroda.

Robot skrywa tajemnice, bo w rzeczywistosci to siedmiolet-
nia dziewczynka, ktéra z powodu eksperymentalnego leczenia
wykazuje niesamowite zdolnosci. To z ich powodu jest poszu-
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kiwana przez kosmicznego potentata - szalonego naukowca,
najbogatszego i jednoczesnie najstarszego cztowieka. Za-
mierza on zniszczy¢ Ziemie, aby zrealizowac swéj plan wy-
eliminowania stabych, chorych i wedtug niego genetycznie
niegodnych ludzi. Zatoga Zwyciezcy stawia mu jednak opér.
Z pozoru nic nieznaczacy $mieciarze okazujg sie niezwykle
utalentowanymi mtodymi ludzmi, ktérzy potrafig i chcg wal-
czyc o lepsze jutro.

Po wielkim sukcesie Parasite, $wiat na nowo zachwycit sie ko-
reanskimi filmami. Koreanska fala, znana do tej pory tylko za
sprawa muzyki, zaczeta wdziera¢ sie na lad réwniez pod posta-
cig wspaniatych filmoéw i seriali. A seulskie kino zdecydowanie
zastuguje na uwage. Space Sweepers pokazat dobitnie, ze Kore-
anczycy kreca nie tylko niesamowite dramaty (tak czesto rema-
kowane przez Amerykanéw), ale i swietne filmy akgji.

Na szczegdlng uwage zastuguje réwniez obsada filmu. Song
Joong-ki to aktor, ktéry udowodnit, ze jest w stanie udzwigna¢
kazda produkcje. Jego rola w Arthdal Chronicles - serialu do-
stepnym na platformie Neflix - otworzyta mu drzwi do miedzy-
narodowej kariery. Warto obejrze¢ réwniez film z 2012 roku pt.
A Werewolf Boy. Song Joong-ki pokazat w nim cata game swo-
ich aktorskich umiejetnosci. Natomiast Kim Tae-ri to lubiana,
ceniona i czesto nagradzana koreanska aktorka.

Space Sweepers przedstawia nowatorskie podejscie do tacze-
nia fikcji z rzeczywistoscia. Autorzy scenariusza zadbali o to,
aby film byt zgodny z aktualnym stanem wiedzy naukowej,
jednoczesnie ukazujac realng przysztosc.

Space Sweepers jest niewatpliwie mitg odskocznig od produ-
kowanych w nadmiarze komedii romantycznych i dramatow.
Przede wszystkim jednak stanowi ciekawa propozycje na zi-
mowy wiecz6r. B

Space Sweepers przedstawia nowatorskie
podejscie do tqczenia fikcji z rzeczywi-
stosciq. Autorzy scenariusza zadbali o to,
aby film byt zgodny z aktualnym stanem
wiedzy naukowej, jednoczesnie ukazujqc
realnq przysztos¢. Space Sweepers jest
niewqtpliwie mitq odskoczniq od produ-
kowanych w nadmiarze komedii roman-
tycznych i dramatow.




ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z pol oznaczonych cyframi od 1 do 8 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres pocz-
towy lub e-mailowy: redakcja@dilnet.wroc.pl do 23 marca 2021 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elektro-
nicznej,Krzyzéwka - nr 3/2021"

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 4/2021 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!

W RECE ARTY- ROZPOCZYNA PLYNIE PRZEZ DRG
wome | B2 | Y oy Y| Jom v_smnmowxg omon | V| sk | Y| Reuw [V LRy Y
CHOROB WIELY CHABER UTWOR | POZARNICEY |
WEWNERZ- | yopiecyc TWARDY WKSIAZCE LY WYSPA WOKALNY NATYNIE ]
NEJ SCIANY METAL KAUSTYCZNA HISZPANSKA FOTOGRAFA
10Upks W vV v v
AR |,
PODPORA WZROKU
MOSTU
JEDEN
ANGIELSKI lal
suckac P> LN P 5
MATKA KANAD>
KAPITAN > ZERWANIE > MARCOWE -
NAUTILUSA” 3| roveax FERALNE
nugzm
BOCNA RULON,
wKoscieLe P panknorow >
r PIANISTKA OBRONCA
JAPONSKA LUDU
i Y "N > Y e s e
PEYNIE PRZEL LI GRANICA
> QBTN
JAPONSKA »
OSWIETLA v TGRUBIENIEL, ¥ \4 \4
ook PRIELOZONY[NIEBO NA PO-| SKEADNIK |, PREEFLIVA NALYDCE >
OPACTWA | WITANIE NO- | POWIETRZA BOCHNE TASTKO
WEGO ROKU 7 BIALEK 8
L M M v aEa MILCZEK M M POETA
GWIATDA P> LABORATO- P | WEGIERSK
FILHOWA RYINA -
CZERWCEM v
r BRAT KAINA P> >
+0$ 7 SZERO- ROSLINA .
[ WARZYWNA O, LMW RELYSERIl
LOPATAMI ERWONYM PAWEA PAWLIKOWSKIEGO
I 6 MAZSZU /
; SPECIALISTA BADAJACY
LG |- SKEAD CHEMICZNY >
SUBSTANCII 9

Rozwigzanie krzyzéwki z,Medium” 2/2021: ODONTOJATRIA

Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowane zostaty:

1. Beata Lubieniecka-Szczelina ze Swidnicy, 2. Magda Korzewa-Antoniewicz z Kamienia, 3. Jakub Ociepa z Wroctawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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BIURO DIL

pon. sr. pt. 8.00-15.30, wt. 8.00-16.30
czwartki w godz. 8.00-17.00
50-077 Wroctaw, ul. Kazimierza Wielkiego 45
Dyrektor
mgr Maria Danuta Jarosz, tel. 71 798 80 90
Sekretariat
inz. Magdalena Smolis - specjalista,
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 54, 71 798 80 52
Ksiegowos¢
mgr Urszula Majchrzak — zastepca dyrektora Biura
DIL ds. finansowych — tel. 71 798 80 87
mgr Halina Rybacka - starsza ksiegowa, tel. 71 798 80 70
mgr Katarzyna Nowak - ksiegowa, tel. 71 798 80 72
Sktadki na rzecz DIL/Wptlaty i wyptaty
Agata Gajewska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 65
mgr inz. Justyna Stomian - specjalista,
tel. 71 798 80 83
Komoérka ptacowo-kadrowa
mgr Joanna Mariturzyk — kierownik, tel. 71 798 80 73
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Komisja: Stomatologiczna, Historyczna
i Kultury, Finansowa, Rewizyjna
Posrednictwo pracy
mgr Agnieszka Jamroziak - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 88
Rejestr Lekarzy i Prywatnych Praktyk Lekarskich
Krystyna Popiel - p.o. kierownik rejestru
tel. 71 798 80 55,

Joanna Zak - starszy specjalista, tel. 71 798 80 60,
Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - specjalista,
tel. 71798 8061,
mgr Agata Sobariska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 82,
Paulina Mostek - starszy referent, tel. 71 798 80 57
Komisja Etyki, Komisja Wspétpracy Lekarska
Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Konto Kasy Pomocy Kolezeriskiej
BGZ O/Wroctaw 64 2030 0045 1110 0000 0035 5040
Komisja Ksztalcenia Lekarzy i Lekarzy Dentystow
e-mail: komisja.ksztalcenia@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 81
Patrycja Malec - starszy specjalista, tel. 71 798 80 68
poniedziatek-pigtek 8.00-15.00
Kursy do stazu podyplomowego
e-mail: staz@dilnet.wroc.pl
mgr Matgorzata Krupa-Maczka - starszy specjalista,
tel. 71798 80 81
Komisja Bioetyczna
Joanna Gajewska - spedjalista, tel. 71 798 80 74
Zespot Radcow Prawnych
koordynator zespotu: mec. Beata Kozyra-tukasiak
poniedziatek-Sroda 13.00-15.00
mec. Monika Huber-Lisowska, tel. 71 798 80 62
$roda, pigtek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bielorska - kierownik, tel. 71 798 80 77,
Anna Pankiewicz - starszy referent, tel. 71 798 80 78,
Marzena Majcherkiewicz - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 76,

Angelika Bebniarek, tel. 71 798 80 75
Biuro Okregowego Sadu Lekarskiego
mgr Aleksandra Stebel - kierownik,
Patrycja Muszynska - specjalista, tel. 71 798 80 79
Informacja o ubezpieczeniach
Renata Czajka - starszy specjalista, tel. 71 798 80 66,
Jolanta Kowalska-J6zwik — referent, tel. 71 798 80 58
Informatycy
inz. Wiktor Wotodkowicz, tel. 71 798 80 84
Michat Waszak, tel. 71 798 80 85
Filie biura w delegaturach
Wroctaw
wiceprezes DRL ds. Delegatury Wroctawskiej
Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00
Jelenia Géra
Przewodniczaca Delegatury Jeleniogoérskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Wojewdodzki Szpital w Jeleniej Gorze
ul. Oginskiego 6, | pietro, pokdj 233
tel./fax 75 753 55 54,

Krystyna Kolado - obstuga biura
poniedziatek, wtorek, pigtek 10.00-14.00
sroda, czwartek 11.00-15.00
e-mail: dil_jeleniagora@dilnet.wroc.pl
Watbrzych
Przewodniczaca Delegatury Watbrzyskiej
Dorota Radziszewska, wtorek 15.00-16.00
ul. Moniuszki 1/1, 58-300 Watbrzych
Beata Czotowska - specjalista, tel. 74 665 61 62
poniedziatek-czwartek 9.00-17.00, pigtek 9.00-13.00
e-mail: dil_walbrzych@dilnet.wroc.pl
Legnica
Przewodniczacy Delegatury Legnickiej
Ryszard Kepa, wtorek 15.00-16.00
pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel. 76 862 85 76
e-mail: dil_legnica@dilnet.wroc.pl
Krystyna Krupa - specjalista
pon.-pigtek, 8.00-15.00, wtorek 8.00-16.00
Stowarzyszenie Lekarzy Dolnoslaskich
i Wychowankow Medycyny Wroctawskiej
Danuta Bujwid - specjalista, tel. 71 344 68 28

OGLOSZENIA DROBNE

ZATRUDNIE
@ Prestizowe Centrum Stomatologiczne we Wroctawiu
podejmie wspotprace z lekarzem stomatologiem z do-
Swiadczeniem w stomatologii zachowawczej w petnym
zakresie, protetyki lub endodoncji mikroskopowej. Posia-
damy dobrze wyposazone gabinety, wtasna pracownie
protetyczng oraz RTG wraz z tomografig komputerowa.
Zainteresowane osoby proszone sg o kontakt telefonicz-
ny pod nr tel. 691 361 364
@ Przychodnia we Wroctawiu przy ul. Strachocinskiej
84 poszukuje lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Atrakcyjne warunki, mita atmosfera. Forma za-
trudnienia i godziny pracy do uzgodnienia. Zapraszamy
do kontaktu tel. 697 514 440.
@ Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarza
psychiatre, interniste i lekarza rehabilitacji medycz-
nej lub chetnych do specjalizacji w zakresie psychia-
trii i rehabilitacji medycznej. Oferujemy bardzo dobre
warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt:
tel. 77 403 43 07; e-mail: sws.kadry@op.pl
@ Centrum Stomatologiczne Nadent we Wroctawiu za-
trudni lekarza stomatologa ze specjalizacja (stomatolo-
gia ogdlna lub stomatologia zachowawcza z endodon-
cja), réowniez mile widziany lekarz stomatolog w trakcie
specjalizacji. Pacjenci w ramach NFZ i prywatni. Warunki
zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt tel. 693 444 329.
@ Szukamy talentéw stomatologii i medycyny este-
tycznej do kliniki w Swidnicy. Zapraszamy wszystkich
lekarzy, wykonujacych zabiegi: medycyny estetycznej,
stomatologii zachowawczej i estetycznej, stomatologii
dzieciecej, periodontologii, zaburzen SSZ oraz chetnych
do doksztatcenia sie w zakresie ortodoncji. Chetnych
prosimy o kontakt e-mailowy: nclinic@nclinic.pl lub tel.
604 620 882.
@ Gabinet stomatologiczny zlokalizowany w centrum
Wroctawia nawigze wspotprace z lekarzem dentysta.
Pacjenci w ramach NFZ i prywatni. Gabinet w petni wy-
posazony, do dyspozycji RVG, mikroskop, mikrosilnik
endodontyczny, system do wypetniania kanatéw gu-
taperka na gorgco, wysokiej jakosci materiaty. Gabinet
posiada duza baze pacjentéw. Osoby zainteresowane
prosze o kontakt telefoniczny: 507 921 184.

@ Zatrudnie ginekologa do pracy w poradni, ewen-
tualnie wynajme gabinet, tel. po godz. 20.00, kom.
721 264 977.

@ NZOZ EVITA w Nowej Rudzie zatrudni lekarza do pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wymiar godzin do uzgod-
nienia. Dla zainteresowanych oferujemy mieszkanie
stuzbowe zlokalizowane w malowniczym krajobrazie
GOr Sowich, tel. 531 038 838.

@ Centrum Stomatologiczne ,Klinika Usmiechu” w Brze-
gu Dolnym poszukuje do wspotpracy ambitnego stoma-
tologa. Bardzo dobre warunki, mikroskop zabiegowy,
RTG, panorama. Praca na 4 rece. Pacjenci prywatni, petne
grafiki. Osoby chetne prosimy o przestanie CV na adres
e-mail: klinika.usmiechu@gmail.com, tel. 790 568 005.
@ Nieduzy, ale preznie dziatajacy prywatny gabinet na
Krzykach (dwie lokalizacje) podejmie wspédtprace (2-3
zmiany w tygodniu) z lekarzem dentysta w zakresie sto-
matologii zachowawczej. Mile widziane umiejetnosci
w kierunku protetyki i/lub chirurgii. Pacjenci wytacznie
prywatni. Wymagana wtasna dziatalno$¢ gospodarcza.
Przynajmniej kilkuletnie doswiadczenie w zawodzie.
Poza tym pozytywna energia, usmiech, a takze kom-
pleksowe podejscie oraz dar zjednywania sobie pacjenta
- niezbedne. Osoby zainteresowane prosze o wystanie
CV lub kontakt pod nr tel. 503 383 403, po godz. 20.30.

INNE
@ Wroctaw -dowynajeciagabinetstomatologiczny 53 m?,
wejscie od ulicy. Kontakt tel. 607 38 99 94.
@ Wynajme gabinet lekarski (77 m?) na Muchoborze
Matym, tel. 691 896 539.
€@ Wynajme nowy gabinet lekarski w Wotowie. Gabinet
(15 m?) umeblowany, wyposazony w klimatyzacje, inter-
net, poczekalnia, WC - zgodnie z wymogami sanepidu,
monitoring, parking, sterylizatornia, prowadzenie reje-
stracji pacjentow. Mozliwos¢ wstawienia wtasnego sprze-
tu. Elastyczna forma najmu gabinetu, tel. 602 745 622.
@ Sprzedam praktyke stomatologiczna, lokal i sprzet
w centrum Jeleniej Gory, tel. 606 617 362, 694 121 223.
@ Gabinet stomatologiczny w centrum Wroctawia do
wynajecia 2-4 razy w tygodniu. Nowy, w petni wyposa-
zony, kom. 603 260 893.

Wynajme nowe gabinety lekarskie i stomatologiczne,
tel. 660 109 319 (Swidnica).

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi (ul. Wodociggowa 4) w Opolu
zaprasza do wspdtpracy LEKARZY specjalistéw lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii dorostych, dzieci i mlodziezy oraz neurologii.

Zapraszamy rowniez lekarzy chcacych rozpocza¢ ksztatcenie w tych dziedzinach.
Oferujemy mozliwo$¢ zatrudnienia na umowe o prace lub kontrakt.
Szczegdtowe informacje: Dziat Kadr, tel. 77 541 42 43

GLOGOWSKI SZPITAL POWIATOWY SP. Z 0.0.
W GLOGOWIE
pilnie zatrudni

LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE:
« medycyny ratunkowej (i innej) do pracy na SOR
w Gtogowie z mozliwoscig zamieszkania,

« pediatrii (O/Pediatryczny i O/Neonatologiczny)
« ginekologii i potoznictwa,

« chirurgii ogélnej,

« anestezjologii i intensywnej terapii,

« internistow,

« lekarzy rodzinnych do pracy w POZ w Gtogowie.
Zapewniamy:

- atrakcyjne warunki ptacowe,

- dowolna forma zatrudnienia,

+ duze mozliwosci rozwoju zawodowego.

Posiadamy réwniez wolne miejsca na szkole-
nie specjalizacyjne lekarzy w trybie rezyden-
tury, w kierunku:
+ Oddziat Neurologii i Leczenia Udaréw Mézgu,
« Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
« Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
+ Oddziat Chirurgii Ogoélnej,
« Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
KONTAKT:
Gtogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
w Gtogowie
ul. T. Kosciuszki 15, 67-200 Gtogéw
tel. 76 837 33 29, kom. 609 457 199
fax: 76 83733 77
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Feeria

science

Nowe wydanie
bestsellerowej
ksigzki, ktora
pomogta
tysigcom doro-
stych dzieci
alkoholikow!

PREMIERA

10.02.2021
2/

Terminy dyzurow

Prezes DRL Pawet Wréblewski
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu
z sekretariatem,
tel. 71 798 80 52

Wiceprezes DRL Piotr Knast, czwartek, 13.00-14.00

Wiceprezes DRL ds. stomatologii Iwona Swietkowska,
czwartek, 12.00-16.00

Wiceprezes DRL ds. ksztatcenia Andrzej Wojnar,
przyjmuje po uprzednim uzgodnieniu z sekretariatem

Wiceprezes DRL i przewodniczaca Delegatury
Wroctawskiej Bozena Kaniak, czwartek, 16.00-17.00

Sekretarz DRL Matgorzata Niemiec,
czwartek, 15.15-16.00

Skarbnik Ryszard Jadach
Przewodniczacy Komisji Etyki DRL
dr n. med. Jakub Trnka, czwartek, 15.00-16.00
Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy

i lekarzy dentystow
lek. Aleksander Btaszczyk, tel. 603 877 518

Delegatura Jelenia Géra
Przewodniczaca Barbara Polek, wtorek 10.00-11.00

Delegatura Legnica
Przewodniczacy Ryszard Kepa, wtorek, 15.00-16.00

Delegatura Watbrzych
Przewodniczaca Dorota Radziszewska,
wtorek, 15.00-16.00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Piszko, wtorek, 10.00-12.00
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego
Jan Spodzieja, czwartek, 11.00-13.00
Dyzur RODO i ws. EDM
inz. Maciej Koziejko w kazdy drugi i czwarty wtorek
miesigca od godz. 14.00 do godz. 18.00
Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694

centrum ortopedyczne
ORTHO+MED

we Wroctawiu
ul. Krynicka 7-9

podejmie wspodtprace ze specjalistami:
Reumatologii

Pulmonologii
Neurologii

Kontakt pod nr telefonu: 601 614 226
E-mail: biuro@ortho-med.info
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= elmedes.pl

Andrzej Biatek - unity i ich wyposazenie 41 51 51
Marcin Bialek - autoklawy i mikrosilniki -601 0588 19
Krzysztof Palczynski - radio-obrazowanie - 605 95 68 07
Rafal Pielichaty - serwis -608 84 77 25
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=S Wyposazenie konsoli lekarza:

- dmuchawka trzyfunkcyjna
- mikrosilnik bezszczothowy | dwie katnice
- dwie turbiny na szybkozlaczke KaVo
= lampa polimeryzacyjna 3 funkcyjna
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Wyposazenie konsoli asysty:
4 - dmuchawka trzyfunkcyjna
- wat ssaka i wai slinociagu
- plaskarka
Wyposazenie dodatkowe:
- gtolek lekarza
- zeslaw olejow ze stosownymi
aplikatorami do konserwacji koncowek
- uklad permanentnego splukiwania
" systemu ssania ( po podniesieniu weka
ssaka caly uklad ssania dostaje nieco wody
dzigki czemu jest diugo czysly i sprawny)

Cena zestawu: 36.500PLN

elmedes@elmedes.pl



