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Wspieramy

placowki medyczne i praktyki lekarskie
z Wroctawia i Dolnego Slaska

Aktualnie dla wspotpracujacych z nami
placowek medycznych we Wroctawiu,

poszukujemy: Wspieramy

T w zakresie:
lekarzy specjalistéw (rézne specjalizacje)
do pracy w centrach medycznych obstuga administracyjna

lekarzy specjalistéw wykonujacych skuteczne akcje marketin?owe
badania endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia) i promocyjne (m.in. Google Adwords)

lekarzy zainteresowanych nawigzywanie wspétpracy z lekarzami
wynajmem sal operacyjnych (rézne formy wspétpracy) i partnerami medycznymi

lekarzy zainteresowanych praca kompleksowe realizacje (od projektu do druku)
w poradniach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j materiatéw informacyjnych i reklamowych

partneréw medycznych (ulotki, plakaty, wizytowki, itp.)
do uruchomienia dziatalnosci P0Z

Zadzwon i zapytaj w czym mozemy pomoc!

[] 604 143 789 == biuro@dilmed.pl
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Komentarz aktualny

Choc’: wakacje rozpoczety sie od spadkéw zachorowan

R

na COVID-19, walka z pandemia trwa. Niestety jak na

razie nie ma nadziei na skuteczny lek przeciw SARS-
-CoV-2. Wciaz badane rézne preparaty przeciwwirusowe, od
osocza ozdrowiencéw po legendarng amantydyne, nie wy-
kazujg wystarczajacej skutecznosci. Osocze, o ile pomoze,
nalezatoby podawac¢ w ciggu pierwszych dni od zakazenia, co w praktyce jest
trudne do wykonania. Amantydyna na pewno... poprawia za$ nastrdj... Jedy-
ng szansg na pokonanie pandemii sg wiec szczepienia. Wydaje sie jednak, ze
pojecie odpornosci populacyjnej, a tym samym cata filozofia walki za pomoca
szczepien ochronnych, nie za bardzo dociera do umystéw wielu Polakéw, nie-
stety takze niektérych lekarzy.

Tymczasem aktualna wiedza medyczna jest taka: szczepienia ochronne to
jedno z najwiekszych osiggnie¢ medycyny. Dzieki nim niektére choroby, daw-
niej nekajace ludzkos¢, staty sie rzadkoscig lub zostaty zupetnie wyeliminowane.
Odpornos¢ zbiorowa za$ dotyczy nie tylko uodpornionych - to takze ochrona
0s6éb nieuodpornionych, a to dlatego, ze wieksza cze$¢ spoteczeristwa wytwo-
rzyfa juz przeciwciata dzieki zaszczepieniu lub poprzez przejscie danej choroby.
Istotnym pojeciem jest tzw. prég odpornosci zbiorowiskowej, czyli odsetek oséb
uodpornionych w skali catej populacji. Sprawia on, ze liczba nowych zachoro-
wan zaczyna sie zmniejsza¢. W przypadku np. odry ten prég bezpieczerstwa
wynosi az 95%, czyli tyle oséb musi by¢ odpornych w danej populacji, aby zapa-
nowac nad choroba! W krajach, w ktérych poziom wyszczepienia ludnosci spada
ponizej 90%, juz dzi$ wybuchajg miniepidemie. Cho¢ w przypadku SARS-CoV-2
mowi sie o poziomie ok. 70%, to jednak pamietajmy, ze to tylko szacunki, ktére
zweryfikuje zycie. Dlatego zaszczepic sie powinno jak najwiecej oséb w jak naj-
krétszym czasie: wtedy wirus straci swoich zywicieli, przestanie sie mnozy¢ i tym
samym niebezpiecznie mutowad. Trzeba pamieta¢, ze cze$¢ os6b nie moze przy-
ja¢ szczepionki z powodu przeciwwskazan zdrowotnych, dostepne za$ prepara-
ty nie sa w 100% skuteczne. Jesli mamy silne organizmy, a nie zaszczepimy sie,
przejdziemy chorobe tagodnie, ale zarazimy tych, ktérzy z r6znych przyczyn nie
mogli sie zaszczepi¢. Moze byc¢ tez tak, ze szczepionka nie wywotata prawidto-
wej odpowiedzi immunologicznej i cze$¢ z nich z pewnoscig zachoruje i umrze.
Pamietajmy, ze szczepigc sie chronimy nie tylko siebie, ale takze tych, ktérych
organizmy nie potrafig sie obroni¢ przed wirusem. Dlatego myslenie i méwienie:
»skoro inni sie zaszczepili - ja nie musze” jest karygodne! To tak, jakby kierowca
samochodu nagle uznat, ze skoro inni jezdza zgodnie z przepisami, to on juz nie
musi i w $lad za tym zaczyna wjezdzac na pasy na czerwonym Swietle zabijajac
pieszych. Jesli kto$ ma jeszcze jakie$ watpliwosci co do przyjetej przez caty $wiat
strategii walki z pandemig, to proponuje siegna¢ po obowigzujace kazdego le-
karza opracowania i zalecenia towarzystw naukowych i instytucji powotanych
do takiej dziatalnosci. Jednoczesnie kolejny raz przypominam, ze do takiego
postepowania obliguje nas Kodeks etyki lekarskiej i obowigzujace ustawodaw-
stwo. Opieranie sie na opiniach medycznych celebrytéw i tworzonych przez nich
ad hoc ,niezaleznych stowarzyszen’, niezaleznych gtéwnie od... wiedzy i rozu-
mu, konczy sie zazwyczaj w lekarskim sadzie.

Tymczasem w polityce zdrowotnej wrze. Czerwcowe posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej zaowocowato wotum nieufnosci wobec obecnego ministra
zdrowia i jego dziatah. Jako wyraz braku kompetencji i zaniedban ministra
oraz kierowanego przez niego resortu uznano sytuacje, w ktérej w ostatnim
roku w Polsce liczba zgonéw nadliczbowych jest najwyzsza w Europie. Do tego
zarzucono ministrowi chaos decyzyjny i informacyjny dotyczacy obostrzen
epidemicznych oraz szczepien, odrzucanie proponowanych przez samorzad
lekarski konkretnych projektéw regulacji ustawowych, m.in.: przygotowane;j
przez Naczelng Rade Lekarskg ustawy ograniczajacej odpowiedzialnos¢ cy-
wilng, karna i zawodowg lekarzy walczacych z epidemiag koronawirusa; zmia-
ny ustawy dotyczacej najnizszych wynagrodzen w podmiotach leczniczych
z proponowanymi przez samorzad lekarski i reprezentacje innych zawodoéw
medycznych, przyjetymi w drodze racjonalnego konsensu, wspétczynnika-
mi wynagrodzen; brak ustawy wprowadzajacej zapowiadany przez ministra
system no-fault. Do tego doszedt brak stanowczej reakcji na przejawy hejtu
w stosunku do lekarzy w mediach, brak jednoznacznej reakcji na dezinfor-
macje w kwestii epidemii koronawirusa czy propagowane pseudometody jej
zwalczania, dopuszczenie do pracy w Polsce lekarzy o niesprawdzonych kwa-
lifikacjach i bez znajomosci jezyka polskiego, chaotyczne decyzje finansowe,
w tym decyzje dotyczace zasad przyznawania tzw. dodatkéw covidowych
i wiele innych. Jaki bedzie tego efekt — zobaczymy.

Fot. z archiwum PW.
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» ANTYCOVIDOWY CZIP RODEM Z PENTAGONU

By¢ moze niedtugo bedziemy dysponowac podskérnym
czipem wykrywajacym zakazenie koronawirusem, zanim
pojawia sie jego objawy. Nad taka wtasnie technologig, kté-
ra moze pomoc ograniczy¢ nieSwiadome rozprzestrzenia-
nie SARS-CoV-2, pracuja naukowcy z Pentagonu.

Bedacy w koricowej fazie badan czujnik znajduje sie w zie-
lonym zelu i w takiej postaci umieszczany jest pod skéra.
Specjalny sensor prowadzi stata analize krwi, dzieki ktérej
mozliwe jest wczesne wykrycie ewentualnego zakazenia. —
Umieszczasz urzadzenie pod skérg, ono sledzi reakcje che-
miczne w organizmie, a sygnat informuje, czy bedziesz miat
jutro symptomy - ttumaczy dr Matt Hepburn, szef zespotu
ds. zaawansowanych projektéw badawczych Pentagonu.
Ma to znaczenie w sytuacji, gdy nawet jedna trzecia zakazo-
nych nie wykazuje zadnych objawéw COVID-19.

Wymownego kontekstu konferencji prasowej z dr Hep-
burnem na temat innowacyjnego czipa nadaje fakt prze-
prowadzenia jej na lotniskowcu USS Theodore Roosevelt,
na ktérym w ubiegtym roku blisko 1,3 tys. cztonkéw zato-
gi zakazito sie koronawirusem. Kierowany przez naukowca
zespot opracowat takze specjalny filtr, ktory umieszcza sie
w maszynie do dializy w celu usuniecia wirusa z krwi. Urza-
dzenie zostato dopuszczone do uzycia przez Amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekéw. B

Zrédto: esculap.com, 2021

» ZEL POTROJNIE... POZADLIWY

Zespot naukowcdw z Uniwersytetu Stanowego Karoliny Pét-
nocnej potaczyt w zelu substancje przeciwwirusowa, anty-
koncepcyjna i poprawiajaca ukrwienie narzadéw ptciowych.
Tym samym udato sie uzyskac substancje, ktéra jednoczesnie
zapobiega ciazy, chroni przed wirusami i zwieksza libido —
donosi czasopismo ,Bioactive Materials”.

Nowatorski zel jest wynikiem potgczenia antykoncepcyjne-
go gossypolu, przeciwwirusowego tenofowiru i zwiekszajacej
ukrwienie gliceryny. W testach na szczurach opracowany pre-
parat zapobiegat cigzy w 100%, podczas gdy dostepne na rynku
tego rodzaju produkty majg w tym wzgledzie srednig skutecz-
nos¢ 87%. — W naszej nowej formule zastosowali$my trzy farma-
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kologiczne substancje. Mamy nadzieje, ze ten dziatajacy potrdjnie
antykoncepcyjny zel bedzie mogt zwiekszyé bezpieczenstwo i jakosc
seksualnych zblizer — moéwi prof. Ke Cheng, wspoétautor badar. B

Zrodto: Bioactive Materials, 2021

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/aloe-vera-2417091/Lovesevenforty

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/alarm-clock-2116007/congerdesign

» WCZESNE SNIADANIE MOZE POMOC
W ZAPOBIEGANIU CUKRZYCY

Sniadanie przed godz. 8.30 rano moze przyczyniac sie do re-
dukgji ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 — poinformowa-
li naukowcy na konferencji online ENDO 2021 organizowanej
przez Endocrine Society. - Zaobserwowalismy, ze osoby, ktoére
zaczynaly spozywac positki wczesniej w ciggu dnia, miaty niz-
szy poziom cukru we krwi oraz mniejszg insulinoopornos¢ bez
wzgledu na to, czy ograniczaty czas spozywania positkdéw do
dziesieciu godzin w ciggu dnia, czy tez rozktadaty positki na
trzynascie godzin — méwi autorka badan dr Marriam Ali zame-
rykanskiego Uniwersytetu Pétnocno-Zachodniego w Chicago.
W badaniach uczestniczyto 10 575 dorostych oséb, ktére —
w zaleznosci od pory przyjmowania pokarmu w ciggu dnia -
podzielono na trzy grupy: krocej, niz dziesie¢ godzin, dziesie¢-
-trzynascie godzin oraz ponad trzynascie godzin. Nastepnie
osoby badane podzielono na podgrupy w zaleznosci od pory
spozywania $niadania przed czy po godz. 8.30 rano. Zaobser-
wowano nizszy poziom insulinoopornosci we wszystkich gru-



pach u osob, ktére spozywaty sniadanie przed godz. 8.30 rano.
- Sugeruje to, ze czas zjedzenia pierwszego positku ma wiekszy
wptyw na czynniki metaboliczne niz dtugos¢ okna czasowego,
w ktoérym jemy - zauwaza dr Ali. B

Zrédto: www.endocrine.org, 2021

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/mosquito-4998145/shammiknr

> NADZIEJA W BADANIACH NAD SZCZEPIONKA
PRZECIWKO MALARII

W przeprowadzonym w Burkina Faso badaniu z udziatem dzieci
opracowana przez naukowcéw z Oksfordu szczepionka prze-
ciwko malarii wykazata 77% skuteczno$¢ — donosza brytyjscy
naukowcy. To pierwszy preparat dajacy nadzieje na skuteczna
ochrone przed chorobga zabijajacg rocznie 400 tys. najmiod-
szych mieszkancow Afryki. Wiekszos¢ ofiar przenoszonej przez
komary choroby stanowig bowiem mate dzieci.

Dwunastomiesieczne badanie kliniczne objeto 450 dzieci w Bur-
kina Faso, miejscowosci znajdujacej sie w zachodniej Afryce. Po
jego obiecujacych wynikach juz niebawem planowane jest rozpo-
czecie duzo wiekszych badan z udziatem prawie 5 tysiecy pacjen-
téw w czterech afrykanskich krajach. Po raz pierwszy od dtugiego
czasu pojawita sie bowiem realna szansa na wieksza skutecznosc
zapobiegania zachorowaniom na malarie. Do tej pory pomimo
dekady staran udato sie zarejestrowac tylko jednag szczepion-
ke przeciwko malarii — RTS,S. Preparat produkowany jest przez
koncern GlaxoSmithKline, jednak jego skutecznos¢ w badaniach
szacowano na 25-50%. Pierwsze programy pilotazowe szczepieh
z uzyciem tego $rodka rozpoczety sie w 2019 r. w Malawi.

Zdaniem prof. Adriana Hilla, dyrektora Instytutu Jennera na
Uniwersytecie Oksfordzkim w Wielkiej Brytanii, gdzie opraco-
wano nowg szczepionke, celem jest ograniczenie liczby zgonoéw
z powodu malarii z 400 tys. rocznie do ,dziesiagtek tysiecy” w cia-
gu pieciu lat. Profesor Hill zapowiedziat ponadto, ze jego osrodek
planuje podja¢ starania o dopuszczenie szczepionki do uzytku
w trybie ratunkowym, co nie ma precedensu w przypadku ma-
larii. — Jesli zrobiono to w przypadku szczepionek na COVID-19
w ciggu miesiecy, dlaczego nie mozna by tego zrobi¢ w przypad-
ku malarii w podobnym czasie, zwtaszcza ze to problem zdrowot-
ny na wiekszg skale w Afryce? — pyta retorycznie prof. Hill. B

Zr6dto: www.jenner.ac.uk, 2021

» NOWY WARIANT KORONAWIRUSA
POCHODZACY OD PSA

Na podstawie analizy przypadku zapalenia ptuc u malezyjskiego
dziecka z 2018 roku naukowcy z miedzynarodowego zespotu opi-
sali na tamach czasopisma ,Clinical Infectious Diseases” nowego,
nieznanego wczesniej koronawirusa, ktéry najprawdopodobniej

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/dog-2785074/PicsbyFran

przeszedt na matego pacjenta z psa. Wciaz jeszcze nie wia-
domo, czy patogen stwarza zagrozenie, niemniej jednak jego
odkrycie wskazuje, ze wirusy tego typu moga przechodzi¢ na
ludzi znacznie czesciej, niz sgdzono dotychczas. W razie po-
twierdzenia chorobotworczosci u ludzi bedzie to 6smy znany
koronawirus, ktéry moze szkodzi¢ ludziom.

Profesor Gray i jego wspotpracownicy w 2020 roku opra-
cowali test wykrywajacy wiekszos¢ koronawirusow z tej sa-
mej rodziny, do ktérej nalezy SARS-CoV-2. Za pomoca tego
testu naukowcy przeanalizowali 301 archiwalnych materia-
téw dotyczacych przypadkow zapalenia ptuc. U osmiu oséb
hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc w malezyjskim
stanie Sarawak natkneli sie na informacje o koronawirusach
infekujacych psy. Wybér wtasnie tego rejonu Malezji do
poszukiwan nowych wiruséw podyktowany jest jego wy-
soka bioréznorodnoscia. Nastepnie specjalisci z Ohio State
University wyhodowali wirusa pochodzacego od jednego
z 6semki pacjentéw i zbadali jego genom. Na podstawie
tej analizy badacze doszli do wniosku, ze maja do czynienia
z nieznanym wczesniej koronawirusem.

- Nikt nie wie, jak powszechny jest ten wirus i czy moze
sie sprawnie przenosi¢ z pséw na ludzi lub miedzy ludzmi
- mowi kierujgcy badaniami prof. Gregory Gray z Duke Uni-
versity. — Jeszcze wazniejsze jest to, ze koronawirusy praw-
dopodobnie przechodza ze zwierzat na ludzi duzo czesciej,
niz sie wydawato. Nie wykrywamy ich, poniewaz wiekszos¢
szpitalnych testéw diagnostycznych reaguje tylko na znane
juz koronawirusy.

Prawdopodobnie istnieje wiele psich koronawiruséw,
ktére przechodzg na ludzi bez naszej wiedzy. Wiele z tych
przeskokéw to $lepe uliczki, poniewaz wirusy te nie opusz-
Czaja nawet pierwszego, ludzkiego gospodarza. Jednak, je-
$li naprawde chcemy zmniejszy¢ zagrozenie, musimy lepiej
obserwowac pod katem nowych wirusow sfery, w ktérych
spotykaja sie ludzie i zwierzeta oraz bada¢ osoby mocno
chore, aby je hospitalizowac¢ - podkresla ekspert. Jak twier-
dzi, opracowane przez niego narzedzie jest w stanie wykry¢
nowe wirusy, zanim spowoduja epidemie.

- Patogeny te nie powoduja pandemii w jedng noc. Wiele
lat mija, zanim przystosuja sie do ludzkiego uktadu immu-
nologicznego, spowoduja infekcje i zaczna sprawnie prze-
nosi¢ sie miedzy ludzmi. Musimy szukac tych patogenéow
i wczesnie je wykrywac - dodaje prof. Gray. &

Zrédto: Clinical Infectious Diseases, 2021

Opracowat Mariusz Kielar
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Wybory delegatow

NA OKREGOWE ZJAZDY LEKARZY I KRAJOWY
ZJAZD LEKARZY NA OKRES IX KADENC]I

Przed nami wybory na IX kadencje

Komunikat OKW

W zwiazku ze stanowiskiem Krajowej Komisji Wyborczej
z 29 maja 2021 roku i wynikajacej z niego koniecznosci
zmiany liczby cztonkéw rejonu wyborczego uprawnio-
nych do wyboru jednego delegata na Zjazd Delegatow
DIL IX kadencji, wstrzymujemy wybory w rejonach wy-
borczych w celu dokonania stosownych zmian i powté-
rzenia czynnosci okreslonych procedura wyborcza.

W imieniu Okregowej Komisji Wyborczej DIL przepra-
szamy za utrudnienia.

Kalendarium wyborcze:

* 10-11 czerwca 2021 r. ustalenie rejonéw wyborczych
DIL

* 11 czerwca 2021 r. publikacja list cztonkédw rejondw
wyborczych w BIP DIL i na stronie internetowej DIL
w zaktadce Wybory. Wstepne imienne listy cztonkéw
rejondw wyborczych sg takze dostepne w siedzibie DIL.

«do 12 lipca 2021 r. do godziny 24.00 OKW przyjmuje
pisemne wnioski cztonkdéw izby o umieszczenie na li-
$cie innego rejonu wyborczego. Lekarz lub lekarz den-
tysta umieszczony na licie okre$lonego rejonu wybor-
czego moze wystapi¢, pisemnie w terminie 30 od daty
opublikowania listy w Biuletynie Informacji Publicznej
(BIP), do okregowej komisji wyborczej o umieszczenie
go na liscie innego rejonu wyborczego, znajdujgcego
sie w obrebie tej samej delegatury lub tego samego
okreslonego obszaru izby, w ktérym zamierza uczestni-
czy¢ w wyborach. Okregowa Komisja Wyborcza odma-
wia umieszczenia lekarza lub lekarza dentysty na liscie
innego rejonu wyborczego, jezeli na skutek skreslenia
go z listy rejonu wyborczego, w ktérym byt wpisany, re-
jon nie spetniatby wymogu minimalnej liczby cztonkéw
w tym rejonie.

« do 16 sierpnia 2021 r. do godz. 15.00 - osobiste zgta-
szanie kandydatéw na delegatéow w rejonach wybor-
czych. W przypadku zgtoszenia ztozonego za posred-
nictwem poczty tradycyjnej decyduje data stempla
pocztowego, pod warunkiem ze przesytka wptynie do
OKW DIL do 18 sierpnia 2021 r. do godz. 14.00.

Whniosek o przeniesienie do innego rejonu wyborcze-
go oraz karta zgloszenia kandydata na delegata na
Okregowy Zjazd Lekarzy sa dostepne na stronie DIL
w zaktadce Wybory.

lek. Matgorzata Niemiec,
przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej DIL
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Uchwaly Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 2 czerwca 2021 roku

NR 51/2021
w sprawie ustalenia liczebnosci rejonéw
wyborczych oraz liczby mandatéw
§1
1.Rejon wyborczy obejmuje nie mniej niz 43 lekarzy
uprawnionych do gtosowania w danym rejonie.
Maksymalna liczba cztonkéw rejonu wyborczego wynosi
400 lekarzy.
§2
1.Zebranie lekarzy rejonu wyborczego dokonuje wyboru
sposréd swoich cztonkéw delegatéw na Okregowy Zjazd
Lekarzy w stosunku 1 delegat na 43 lekarzy.
2.Jezeli w wyniku podzielenia liczby lekarzy nalezacych do
rejonu wyborczego przez liczbe, o ktérej mowa w ust. 1,
reszta z dzielenia przewyzsza potowe tej liczby, zabranie
rejonu wyborczego upowaznione jest do wyboru dodat-
kowego delegata (np. 1 delegat na 22 lekarzy oraz 2 de-
legatéw na 65 lekarzy).

NR 52/2021
w sprawie uchylenia uchwaty nr 23/2021 DRL z dnia
18 marca 2021 roku w sprawie ustalenia rejonéw
wyborczych, uchwaty nr41/2021 DRL z dnia 20 maja
2021 w sprawie ustalenia liczby mandatéw
w poszczegdlnych rejonach wyborczych DIL
oraz liczby mandatéw na Zjazd Delega-
téw Dolnoslgskiej 1zby Lekarskiej
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu uchyla uchwate
nr 23/2021 DRL z dnia 18 marca 2021 roku w sprawie usta-
lenia rejonéw wyborczych oraz uchwate nr 41/2021 DRL
z dnia 20 maja 2021 roku w sprawie ustalenia liczby man-
datéw w poszczegélnych rejonach wyborczych DIL oraz
liczby mandatéw na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej.

Uchwaly Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
z dnia 11 czerwca 2021 roku

NR 56/2021
w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych DIL

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala rejony wy-

borcze stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty.

Zatacznik dostepny jest na stronie DIL.



WAZNE

Informacja o obowigzkach lekarza, lekarza dentysty wobec okregowej izby
lekarskiej, ktorej jest czlonkiem.

Na podstawie art. 8 pkt. 3 oraz art. 49 ust. 5, 6 i 7 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2.12.2009 r. (tj Dz. U. z 2019 r., poz. 965 ze
zmianami) oraz § 20 uchwaty nr 1/17/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13.01.2017 r. w sprawie szczeg6towego trybu poste-
powania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy

i lekarzy dentystow - lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest, w terminie 30 dni, do zawiadomienia okregowej izby lekarskiej,
ktérej jest cztonkiem o:

- zmianie nazwiska;

« zmianie adresu zamieszkania i do korespondencji z podaniem numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej;

« uzyskaniu lub utracie obywatelstwa polskiego;

« zatrudnieniu - przedktadajac zaswiadczenie wydane przez pracodawce zawierajgce date zatrudnienia, forme zatrudnienia,
stanowisko oraz wymiar czasu pracy, a po zakoriczeniu zatrudnienia swiadectwo pracy. W przypadku umowy
cywilnoprawnej: kserokopia umowy oraz zaswiadczenie o realizowaniu badz wykonaniu tej umowy;

« wykonywaniu zawodu wyfgcznie w praktyce lekarskiej (raz na 5 lat);

« zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

« utracie dokumentu uprawniajgcego do wykonywania zawodu;

« uzyskaniu specjalizacji, stopnia naukowego lub tytutu naukowego;

« przyznaniu emerytury lub renty (decyzja ZUS badz aktualna legitymacja emeryta/rencisty);

« posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie;

« wykonywaniu zawodu w innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej

- przedkfadajac dokumenty lub oswiadczenia potwierdzajace zaistniate zmiany.

Ponadto:
1.lekarz, lekarz dentysta, ktory zrzekt sie prawa wykonywania zawodu, obowigzany
jest do ztozenia okregowej radzie lekarskiej stosownego oswiadczenia wraz
z dokumentem uprawniajgcym do wykonywania zawodu.
2.lekarz, lekarz dentysta, ktory:
« przerwat wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat,
« uprzednio zaprzestat wykonywania zawodu na czas nieokreslony,
« miat zawieszone prawo wykonywania zawodu,
obowigzany jest powiadomi¢ o zamiarze podjecia wykonywania zawodu
wiasciwg okregowa rade lekarska.
3.lekarz, lekarz dentysta obowigzany jest do bezzwtocznego zwrotu
okregowej radzie lekarskiej izby, ktorej jest cztonkiem, dokumentu
uprawniajgcego do wykonywania zawodu w przypadku
pozbawienia go prawa wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu lub
utraty prawa wykonywania zawodu.
4.lekarz, lekarz dentysta petnigcy czynna stuz-
be wojskowa, na czas tej stuzby, powinien by¢
wpisany na liste cztonkéw Wojskowej I1zby Lekar-
skiej.
5.lekarzowi, lekarzowi dentyscie nie wolno odstepo-
wac dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu leka-
rza’;,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”
innej osobie oraz przesyta¢ go w obrocie krajowym
i zagranicznym.

lek. Matgorzata Niemiec, przewodniczaca Komisji
ds. Rejestracji Lekarzy
i ds. Stazu Podyplomowego

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/doctor-5997502/saniusman89



| WAKACJEW CIENIU COVID-19
Wybierajac sie na wakacje pamietajmy, ze
wirus nie ma wolnego

Tekst Maciej Sas

Gdzie potrzebny jest certyfikat covidowy,

a ktére kraje go nie wymagajg? Dokad wy-
bra¢ sie w poszukiwaniu wakacyjnych wra-
zen, a ktoére rejony swiata lepiej w tym roku

\ mija¢ z daleka? Sprawdzamy, na co trzeba
e przygotowac, planujac tegoroczny urlop.

o
O bostrzenia, wymagania, badania i certyfikaty — wszystko to

moze utrudnic¢ tegoroczny wypoczynek. Co prawda epide-

mia w wielu krajach wraz z nadejsciem lata zbiera mniej
obfite zniwo, nie znaczy to jednak, ze mozna pozwoli¢ sobie na
wszystko, co cieszyto nas w czasie wakacji jeszcze dwa lata temu.

Dokad najtatwiej, gdzie najbezpieczniej

Zmeczeni trwajaca od kilkunastu miesiecy epidemia i spragnieni
swobody z nadzieja przygladamy sie ofertom wakacyjnym, szu-
kajac miejsca, w ktérym mozna by cho¢ na chwile zapomnie¢
0 SARS-CoV-2 i zwigzanych z nim ograniczeniach. Nie bedzie to
jednak tatwe i — co podkreslajg eksperci — zupetne zapomnienie
o nekajacym nas koronawirusie moze oznacza¢ powazne ktopoty.

— Nie rozdzielajmy zasad zachowania w czasie wakacji i w cza-
sie pracy albo bedac na urlopie w kraju od tego, co robimy za Zrédio grafiki: www. pixabay.com/photos/
granica - i w jednym, i w drugim przypadku trzeba zachowa¢ ~ 9eetrotter1828079/kngl
zdrowy rozsadek. Musimy sie zachowywac spokojnie i rozumnie,
by nic ztego sie nie stato — przestrzega prof. dr hab. n. med. An-
drzej Gladysz, emerytowany specjalista choréb zakaznych z Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Dokad sie wybra¢, by najtatwiej unikna¢ ograniczen i ustrzec
sie zakazenia wirusem? Adam Karpinski, ekonomista, ekspert
branzy turystycznej, wyktadowca Wyzszej Szkoty Bankowej
we Wroctawiu nie ma watpliwosci: najtatwiej i najbezpieczniej
zorganizowac sobie wakacje w Polsce.

— W naszym kraju nie ma wielu obostrzen, z ktérymi zetkniemy
sie za granicg, oczywiscie poza noszeniem maseczki w miejscach
publicznych — méwi. — Ale nikt nie bedzie nas pytat o na przyktad
paszport covidowy. Kiedy natomiast wybierzemy sie za granice
do ktéregos z krajéw Unii Europejskiej na dtuzej niz 24 godziny,
musimy miec taki certyfikat — podkresla.

Jak dziata certyfikat?
Certyfikaty, zgodnie z unijnym prawem obowigzujace
od 1 lipca, beda mogty pobrac osoby, ktére spetnity
jeden z trzech warunkéw:
. 1.s3 w petni zaszczepione, a wiec przyjety dwie
. dawki szczepionki lub preparat jednodawko-
<57 wy; wtym przypadku certyfikat jest wazny od
14, do 365. dnia po podaniu ostatniej dawki.
2 majq negatywny wynik testu na obecnos¢ ko- 'y I gy
Bt ronawirusa; w tym przypadku certyﬁkat Jest wazny el 22 ()
--‘4890dzm) - TR MR I
T‘ T3 wyzdrowiaty po choroble COVID 19, tu certyﬁkat-Jest wa'Zny od i bl
i ey s ':-11 do 180. dnia od uzyskanla pdzytywnego wymku testu PCR o o ok

..'-

M-l' -.f e

: Tak| ununy Certyﬁka’g-COVID (UCC) mozna zna1e'ié na intemeto~ "’ v
- -_ “wym KonaeP,aqenfa (IKP) Trzeba siena nrrh zalogoyuaé échocby - : vt




profilem zaufanym), potem w zaktadce ,Certyfikaty” wybrac
rodzaj certyfikatu, a nastepnie wybra¢:,Pobierz kod QR’". Na ko-
niec wystarczy zapisa¢ dokument na smartfonie czy laptopie
albo go wydrukowac ... gotowe.

b
— Nie rozdzielajmy zasad zachowania
w czasie wakacji i w czasie pracy albo
bedqc na urlopie w kraju od tego, co ro-
bimy za granicq — i w jednym, i w drugim
przypadku trzeba zachowac zdrowy roz-
sqdek. Musimy sie zachowywac spokoj-
nie i rozumnie, by nic ztego sie nie stato —
przestrzega prof. dr hab. n. med. Andrzej
Gtadysz, emerytowany specjalista choréb
zakaznych z Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu.
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Zagranica zagranicy nierowna

Jesdli nie Polska, to co? Sa na mapie Europy kraje atrakcyjne tu-
rystycznie, ktére nie wymagaja takiego dokumentu - Albania,
Macedonia Pétnocna, Chorwacja i Cypr. — Przyjmuja turystéw
z catej Europy. Najtatwiej, nie majac zrobionego testu, dotrze¢
tam samochodem z uwagi na to, ze w Czechach, na Wegrzech
lub Serbii do 24 godzin, tranzytowo, nie trzeba miec certyfika-
tu. Mozna tam przenocowa¢, ale nie mozna przebywac¢ dtuzej
niz 24 godziny - zastrzega Adam Karpinski.

Bez certyfikatu mozna sie tez wybrac do niektorych panstw
poza Europa: do Dominikany, Meksyku czy Kostaryki, a takze
na afrykanski Zanzibar. - Tyle Zze gdy pojedziemy do kraju, ktéry
nas wita z otwartymi ramionami, mozemy zosta¢ niemile za-
skoczeni przy powrocie, bo moze sie okaza¢, ze polskie przepi-
sy zmuszaja nas do zrobienia testu sprawdzajgcego - ostrzega
ekspert branzy turystycznej. W krajach egzotycznych, a wiec
krajach Ameryki Potudniowej, Afryki czy Azji korzystamy z linii
lotniczych. Nawet wiec gdyby$my mogli sie bez probleméw
pojawi¢ na terenie takiego kraju, to musimy sie liczy¢ z tym, ze
wracajac, bedziemy zmuszeni zrobi¢ test PCR lub antygenowy
albo zostaniemy skierowani na dziesieciodniowa kwarantanne.

Ekspert z WSB radzi tez, bysSmy wybierajac kraj na wakacyjne
wojaze, doktadnie zapoznali sie rowniez z obostrzeniami lokal-
nymi. — Takie dodatkowe ograniczenia wprowadzajg np. Wiosi,
Francuzi czy Hiszpanie. Moze to by¢ godzina policyjna albo za-
kaz wychodzenia do niektérych miejsc. Przed wyjazdem trzeba
to doktadnie sprawdzi¢ - najlepiej przez strone Ministerstwa
Spraw Zagranicznych, ale tez na stronach ambasad danego
kraju, jesli jedziemy indywidualnie — wyjasnia Adam Karpinski.
- Jezeli natomiast wybieramy sie z biurem podrézy, to ono jest
zobligowane do tego, by wszystko sprawdzi¢ i nas na to przy-
gotowal. Zwlaszcza ze organizator turystyki (zgodnie z pra-
wem) jest zobowiazany do realizacji programu. Jesli wiec za-
pisat w nim co$, to musi zostac zrealizowane. Oczywiscie kiedy
pojawia sie sytuacje naturalne jak pozar czy wybuch wulkanu,
nie odpowiada za to - zaznacza.

Zaréwno Adam Karpinski, jak i prof. Andrzej Gtadysz odra-
dzaja podréze do krajow uznanych przez polskie Ministerstwo

Spraw Zagranicznych za niebezpieczne pod wzgledem epide-
micznym. Chodzi gtéwnie o panstwa azjatyckie, w ktérych roz-
przestrzenia sie wariant Delta koronawirusa, czyli szczegélnie
Indie i Wietnam. — Przed podjeciem decyzji warto sie dobrze
zastanowi¢ i dowiedzie¢, jak wyglada zycie w kraju, do ktérego
chcemy sie wybrad. Bo nawet jesli wyjedziemy na Zanzibar czy
do Egiptu, a jeden cztowiek bedzie sie bat drugiego, zostanie-
my zamknieci w hotelu, to czym takie wakacje beda sie réznity
od pobytu w hotelu w Mikotajkach? Moze stonce bedzie mniej
przewidywalne w Polsce, ale poza tym moze sie to niczym nie
rézni¢ - ttumaczy wyktadowca Wyzszej Szkoty Bankowej.

Profesor Gladysz podpowiada, by doktadnie sprawdza¢, czy
na terenie, ktéry wybralismy, jest juz inwazja wariantu Delta
- 0 60 procent bardziej zarazliwego od innych. — Nie mamy
informacji, zeby on byt bardziej niebezpieczny, ale im wiecej
ludzi sie zakazi, tym wieksze jest ryzyko zgonu czy ciezkiego
przebiegu choroby - wyjasnia znany zakaznik. — Teraz Daleki
Wschdd to kierunki bardzo ryzykowne. Tam nawet przy uzywa-
niu masek FFP3 batbym sie, Ze ryzyko jest zbyt wielkie.

Jak unikngé¢ kwarantanny?

Dodajmy, ze osoby wracajace z krajéow strefy Schengen
z kwarantanny zwalnia negatywy wynik testu PCR lub an-
tygenowego, wykonanego nie pdzniej niz 48 godzin przed
przekroczeniem granicy. Taki test mozna tez wykonac juz po
przekroczeniu granicy. W takim wypadku negatywny wynik
zwolni nas z kwarantanny, na ktéra jeste$my kierowani auto-
matycznie po powrocie. | w tym przypadku mamy na to 48
godzin od chwili przyjazdu do Polski. Trzeba jednak pamietac,
Ze to czas do chwili wprowadzenia wyniku przez laboratorium
do systemu teleinformatycznego sanepidu. Warto wiec na taki
test wybrac sie jak najszybciej, np. od razu na lotnisku.

Nieco inaczej jest w przypadku oséb wracajacych spoza strefy
Schengen. | tu z kwarantanny zostaniemy zwolnieni, jesli dyspo-
nujemy negatywnym wynikiem testu (PCR lub antygenowego)
wykonanego po przybyciu do Polski w ciggu co najwyzej 48 go-
dzin od przekroczenia granicy. Ale tu nie sa honorowane bada-
nia wykonane za granicg! Najtatwiej testy wykona¢ na jednym
z 3 wyznaczonych do tego punktéw Portu Lotniczego we Wro-
clawiu. Tu test antygenowy kosztuje 200 zt, a PCR - 360 zt.

Nie tra¢my czujnosci

Bez wzgledu na to, dokad sie wybierzemy, zdaniem prof. Gtady-
sza powinnismy przestrzegac praktykowanych od péttora roku
zasad: dystans, maseczka, dezynfekcja. - Epidemia sie nie skon-
czyfa, nie dajmy sie zaczarowac informacjami, ze spada liczba
wykrywanych zakazen. Jest lato, odpowiednia temperatura,
woda, na powietrzu mamy prawo wszedzie (w gérach, nad
morzem, w Polsce, Grecji czy Chorwacji) czu¢ sie rozluznieni
i bezpieczniejsi. Ale zawsze najwiekszym zagrozeniem bedzie
duze skupisko ludzi i nasze integrowanie sie z nimi - przestrze-
ga specjalista chordb zakaznych. - Bo niezaleznie od tego, jaki
odsetek spoteczenstwa Europy czy $wiata jest zaszczepiony, to
ciagle jest to za mato. Nadal nigdzie nie osiggnelismy odporno-
$ci zbiorowej — nawet w Izraelu, gdzie méwi sie o zaszczepie-
niu 90 procent populacji. Ale reszcie Europy i $wiata daleko do
tego wyniku — podkresla.

Pan profesor radzi wiec, bysmy caty czas unikali skupisk ludz-
kich, ostroznie kontaktowali sie z ludzmi, ktérych spotykamy
pierwszy raz. Odradza tez wchodzenie do wnetrza restauracji,
mimo ze w wiekszosci krajow zostato to juz umozliwione.

- Pomieszczenia zawsze sa najwiekszym zagrozeniem, bo tam
jest najwieksze stezenie wiruséw. Wystarczy wsrdd stu osob »

lipiec-sierpien 2021
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pieciu siewcdédw SARS-CoV-2 i mozna stworzy¢ takie stezenie,
ze ofiarg padnie kilkanascie dotad zdrowych oséb, ktoére sg
najbardziej wrazliwe, ostabione lub najbardziej eksponowane
na dziatanie wirusa - moéwi profesor. | dodaje, ze na swiezym
powietrzu, np. na plazy ryzyko jest minimalne, cho¢ nie mozna
go wykluczy¢ catkowicie. - Jesli bowiem przy brzegu bedzie sie
blisko siebie pluskato 100 oséb, to zagrozenie jest powazne: je-
den kichnie, drugi zakaszle, ktos sie zachtysnie i wypluje wode
i... zakazenie gotowe. Musimy pamieta¢, wirus nie ma urlopu
tak jak my — przypomina.

Wroctawski zakaznik podkresla, ze np. Grecja chetnie przyj-
muje turystéw zagranicznych, ale wymaga testu od oséb, ktére
zaszczepity sie druga dawka w okresie kroétszym niz trzy tygo-
dnie od przyjazdu tam. - | majg racje, bo wiadomo, ze odpor-
nos¢ u normalnego cztowieka wytwarza sie minimum 8 dni,
a maksymalnie nawet trzy tygodnie — przypomina. - Ale np.
w przypadku pracownika ochrony zdrowia to zyskiwanie pet-
niej odpornos¢ moze trwac jeszcze dtuzej, bo uktad odporno-
$ciowy reaguje w zaleznosci od tego, na ile jest dostepny. Co
to znaczy? Jaka iloscig nowych patogendw jest w danej chwili
atakowany. On je segreguje, robi swoisty triaz: ktéry z nich ma
by¢ w pierwszej kolejnosci zneutralizowany - ttumaczy obra-
zowo prof. Andrzej Gladysz.

Przezorny, zawsze ubezpieczony

Na jeszcze jedng arcywazng kwestie zwigzang z wakacjami
zwraca uwage Adam Karpinski z WSB we Wroctawiu. Przypo-
mina, bysmy wybierajac sie za granice, pod Zzadnym pozo-
rem nie zapomnieli o solidnym ubezpieczeniu turystycznym.

2
— Nie rozdzielajmy zasad zachowania w czasie
wakacji i w czasie pracy albo bedqc na urlopie
w kraju od tego, co robimy za granicq — i w jed-
nym, i w drugim przypadku trzeba zachowacd
zdrowy rozsqdek. Musimy sie zachowywac spo-
kojnie i rozumnie, by nic ztego sie nie stato — prze-
strzega prof. dr hab. n. med. Andrzej Gtadysz,
emerytowany specjalista chorob zakaznych
z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

¢

Jak mowi, jesli wyjezdzamy gdzie$ dalej, powinnismy bez-
wzglednie ubezpieczyc sie od wszelkich zagrozen - zaréwno
chorobowych, jak i zwigzanych z powrotem do kraju.

— Czesto turysta uradowany tanig ofertg z Grecji nie do-
ubezpiecza swojego wyjazdu, a w przypadku ciezkiej choro-
by (hospitalizacji czy koniecznosci transportu do Polski) po-
jawia sie problem wysokich kosztéw — uzmystawia problem
ekspert do spraw turystyki. — Owszem, nie wszyscy ulegaja
wypadkom w czasie urlopu, nie wszyscy choruja za granica,
ale zawsze mozemy sprawdzi¢, jakie sa koszty w przypadku,
gdybysmy w danym kraju musieli podja¢ specjalistyczne le-
czenie lub zapewni¢ sobie transport do szpitala czy potem
do domu. To sg wielkie kwoty, rzedu kilkudziesieciu tysiecy
ztotych. Ocenmy, czy naprawde sta¢ nas na to...

1 lipca br. obowigzkowa miata sta¢ sie wymiana elektronicznej do-
kumentacji medycznej (EDM) oraz elektroniczne raportowanie zda-
rzerr medycznych (ZM). Tyle w teorii, bo kilka tygodni temu dos¢
nieoczekiwanie pojawifa sie informacja o mozliwosci przesuniecia
tego terminu z 1 lipca na 10 stycznia 2022 rok. Niestety te doniesie-
nia nie znalazly odzwierciedlenia w konkretnych aktach prawnych.
Co wiecej — 23 czerwca 2021 r. na posiedzeniu Podkomisji Zdrowia
ds. Organizacji Ochrony Zdrowia i Innowacji w Medycynie — wicemi-
nister Anna Gotawska podkreslita raz jeszcze, ze rzadzacy nie chca
przesuwac obowigzujacego terminu wdrozenia nowych obowiaz-
kéw. Wcigz w tym obszarze jest zatem wiecej pytan niz odpowiedzi.
To, co wiemy na pewno: obowigzki te dotycza wszystkich pod-
miotéw - niezaleznie od sposobu finansowania. Nie ma wiec zna-
czenia, czy to jednostka posiadajaca kontrakt z NFZ czy tez nie.
Z perspektyw praktyka dodam, ze w mojej ocenie - zwazywszy na
stopien informatyzacji podmiotéw medycznych (szczegdlnie tych
mniejszych) spetni¢ nowe wymogi jest w stanie 20-30% jednostek.
Nie w petni przygotowani sa tez producenci oprogramowania
- wiekszos$¢ z nich zgodnie ze stanem na 24 czerwca nie deklaro-
wata gotowosci swoich systemow. Deklarowali gotowos¢ (ale tez
nie wszyscy) na 1 lipca 2021. Nabycie programu (systemu gabine-
towego) bez mozliwosci jego przetestowania mozna poréwnac do
kupowania kota w worku. To nie sg warunki do rzetelnej, uczciwiej
i przede wszystkim skutecznej informatyzacji rynku medycznego.
Majac w pamieci poprzednie systemowe wdrozenia informatycz-
ne w ochronie zdrowia (m.in. eWUS, e-recepta, Format Otwarty) nie
mozna wykluczy¢, ze nastapig zmiany na poziomie legislacyjnym,

Wdrozenie EDM od 1 lipca - wcigz
wiele, wiele... hiewiadomych

ktore pozwola na zastosowanie form przejsciowych wdrazania ta-
kich obowigzkdéw. Przypomnijmy, najwazniejszy zwiazany z wdro-
zeniem elektronicznej dokumentacji medycznej: ,Dokumentacja
moze by¢ prowadzona w postaci papierowej, (...) warunki organiza-
cyjno-techniczne uniemozliwiaja prowadzenie dokumentacji w po-
staci elektronicznej”. A prosciej: ,musisz prowadzi¢ dokumentacje
elektronicznie, chyba ze nie masz jak — wtedy nie musisz..."

Reasumujac, w chwili oddawania tego tekstu do redakgji (24 czerw-

ca 2021 r.) wiadomo, Ze:

« w zycie wchodzg obowigzki, ktérych wiekszos¢ podmiotéw nie
jest w stanie spetni¢;

- wiekszo$¢ dostawcow oprogramowania nie jest gotowa;

+ na 5 dni przed wejsciem w zycie obowigzku ministerstwo ,mysli
nad dofinansowaniem” i ,zaopiekowaniem sie mniejszymi pod-
miotami”.

Stowem: niejasnos¢ goni niescistosé.
Wiem, ze wszystko to wywotuje w Srodowisku medycznym uzasad-
niony niepokdj. Dlatego pozostaje do dyspozycji. Wszelkie zapytania

w sprawach EDM prosze kierowac na adres: cyfryzacja@dilnet.wroc.pl

inz. Maciej Koziejko,
inspektor ochrony danych osobowych

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/technology-4256272/kiquebg
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ch Niedoboréw Odpornoscio-
Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

Wiadomo, ze trwajq badania
nad dostosowaniem szczepionek
do warlantow. Jest juz pewne, Ze

J’ Rozmawia Maciej Sas

m wiecej 0sOb zostanie zaszczepionych,

tym mniej szans pozostawiamy wirusowi
do replikacji i zmiennosci

Czy ktorys$ z wariantdw SARS-CoV-2 jest grozniejszy od innych? Czy rézne szczepionki le-
piej zabezpieczajg nas przed ré6znymi mutacjami wirusa? Kiedy COVID-19 stanie sie mniej
zjadliwy? Na te i inne pytania prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz, kierownik Katedry i Kliniki
Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu odpowiada Maciejowi Sasowi.

Maciej Sas: Rok temu, na poczatku pandemii sprawa byta pro-
sta, cho¢ trudna: mamy zabdjczy koronawirus, z ktérym nie
wiemy, jak walczy¢. Dzisiaj wiemy wiecej, ale za to warianty
SARS-CoV-2 mnoza sie niczym krdliki. Co kilka dni pojawia sie
informacja o nowej mutagji: brytyjska, potludniowoafrykanska,
indyjska, brazylijska... Jakie znaczenie, z medycznego punktu
widzenia, ma powstawanie nowych wariantéw wirusa?

Prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz: SARS-CoV-2 nalezy do wi-
ruséw RNA, ktére sg znane z bardzo szybkiego tempa mutowania.
Podczas procesu replikacji wirusa pojawiajg sie tzw. btedy odpowie-
dzialne za powstanie mutacji. Tych jest bardzo duzo, ale nie wszyst-
kie maja znaczenie w odniesieniu do przebiegu zakazenia, nasile-
nia choroby, zgondw, fatwiejszej transmisji, reinfekgji, skutecznosci
szczepien. Warianty, ktére posiadaja takie mutacje, naleza do tzw.
wariantéw alarmowych. Pan redaktor wymienit najwazniejsze, ktére
rozprzestrzeniaja sie po swiecie i sg przedmiotem licznych dyskusji
zwlaszcza na temat skutecznosci obecnych szczepionek.

M.S.: Mozna powiedzie¢, ze wraz z pojawianiem sie¢ nowych
odmian, powstaje swoista lista wirusowych przebojéw: ten jest
grozniejszy, ten nie tak grozny, tym fatwiej sie zakazi¢, a tamten
nie przejmuje sie szczepionkami. Jedne podobno szybciej ata-
kuja senioréw, kolejne mtodych, a jeszcze inne osoby réznych
ras. Naprawde réznice sa tak duze?

B.K.: Im wiecej 0s6b ulega zakazeniu, co jest zwigzane z replikacja
wirusa, tym wieksza szansa na powstanie mutacji. To powoduje, ze
najlepiej rozprzestrzeniaja sie wirusy, ktére zawieraja mutacje umoz-
liwiajace bardziej efektywne przytaczanie do komérki gospodarza.
To utatwia lepsze przystosowanie wirusa do srodowiska i przetrwa-
nie w nim. W ten sposéb kolejny ,lepszy” wariant wypiera ze srodo-
wiska poprzedni. Przyktadem jest wariant brytyjski, ktéry w bardzo
krétkim czasie stat sie dominujgcy. W momencie pojawiania sie
kolejnego wariantu wirusa jest on oceniany pod katem wplywu na
okreslong populacje i rozwoju choroby o ciezkim przebiegu. Na ra-
zie mamy krétkie obserwacje dotyczace aktualnych zachorowan. »
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Nie wiemy, jaki wptyw beda miaty warianty alarmowe na pézne
powikfania Covid-19. Obecnie obserwujemy wzrost zachorowan
wsréd miodszych oséb anizeli na poczatku pandemii. Pozostaje py-
tanie, czy ma to zwiazek z wariantem brytyjskim, czy jest réwniez
wynikiem wczesniejszego wyszczepienia oséb starszych?

M.S.: Ktérej mutacji powinniSmy sie ba¢ najbardziej - czy
w ogole mozna o tym moéwic w takim kontekscie?

B.K.: Na to pytanie nie odpowiem; mozemy bac sie zakazenia
i tutaj nie ma podziatu na mutacje czy warianty. Nie jestesmy
w stanie okresli¢ w rutynowych badaniach, ktérym wariantem
zostalismy zakazeni. Cho¢, jak wspomniatam wczes$niej, wiado-
mo, ze wariant brytyjski jest bardziej zarazliwy, to zasady profi-
laktyki sa state i niezmienne — nawet jesli ustyszymy, ze kolejny
hipotetyczny wariant powoduje chorobe o lekkim przebiegu.
Niezaleznie od szczepienia nalezy zachowac¢ ostroznosc¢ i pa-
mieta¢, ze pandemia wciaz trwa.

Nadejdzie taki czas, ze wirus bedzie mniej zjadliwy, przebieg za-
kazenia tagodny, a przypadki o ciezkim przebiegu bedg zdarzac¢
sie bardzo rzadko. Taki scenariusz miat miejsce w przypadku pan-
demii hiszpanki, ktéra ponad 100 lat temu byta przyczyna zgonu
milionéw ludzi. Wéwczas najbardziej smiertelna byta druga fala,
a trzecia miata przebieg zdecydowanie fagodniejszy. W przypad-
ku koronawirusa nawrotow fali zachorowan bedzie wiecej, choc¢
w skali $wiata jesteSmy zdrowszym, lepiej odzywionym spoteczen-
stwem. Nie wiemy, jakie warianty i w jakich rejonach $wiata jeszcze
sie pojawia. To zjawisko jest nieprzewidywalne.

M.S.: Pojawialy sie doniesienia, ze niektore szczepionki nie
zabezpieczaja przed jednym wariantem wirusa, a inne przed
kolejnym. Czy wiec potrzebne bedzie szczepienie sie kilkoma
produktami, czy mozna to rozwigzac w inny sposéb?

B.K.: Szczepienia nie chronig nas przed zakazeniem, lecz przed
ciezkim przebiegiem choroby. Co do skutecznosci obecnie sto-
sowanych szczepionek w odniesieniu do wariantéw, uwaza sie,
ze cho¢ ich dziatanie moze by¢ stabsze w generowaniu odporno-
$ci przeciw wariantom alarmowym SARS-CoV-2, to jednak nadal
sg skuteczne. Wiadomo, ze trwajg badania nad dostosowaniem
szczepionek do wariantéw. Jest juz pewne, ze bedziemy sie do-
szczepiac. Nie potrafie odpowiedzie¢ na pytanie, czy wystarczy
zastosowanie jednej szczepionki, czy tez trzeba bedzie podawac
kilka ré6znych preparatéw dostosowanych do wariantéw.

M.S.: Koronawirus zmiennym jest - to wiadomo od dawna,
chocby z doswiadczerh medycyny weterynaryjnej. Szczepion-
ki na choroby zwierzece zwigzane z tymi wirusami pojawity
sie juz kilka lat temu, ale zniknetly, bo podobno wirusy zbyt
szybko sie zmienialy, skutecznie omijajac zapory stawiane
przez medycyne. W przypadku SARS-CoV-2 bedzie podob-
nie, to znaczy czy co kilka miesiecy trzeba bedzie tworzy¢
nowe szczepionki, nowe leki?

B.K.: Zmiennos¢ wirusa nie ma znaczacego wptywu na skutecznoscé
szczepionek. Na podstawie dotychczasowych obserwacji mozna
powiedzie¢, ze modyfikowanie szczepionek co kilka miesiecy nie
jest potrzebne. Z pewnoscig nie chcielibysmy szczepi¢ sie co kilka
miesiecy. Taka wizja raczej sie nie sprawdzi. To samo stwierdzenie
odnosi sie do lekéw. Na razie nie mamy wiele w tym zakresie do za-
oferowania chorym na COVID-19. Ale tocza sie badania kliniczne za-
réwno nad innymi szczepionkami, np. podawanymi donosowo, jak
i nad nowymi lekami do profilaktyki oraz terapii COVID-19.

M.S.: Jakie znaczenie ma ta zmiennosc¢ wirusa, gdy chodzi o spo-
soby wykrywania i leczenia choroby? Bo troche to wyglada jak
zimnowojenny wyscig zbrojen, a wiec: jedna strona wprowadza
nowa bron, wiec druga od razu rewanzuje sie jeszcze lepsza.

B.K.: Na razie w odniesieniu do wystepujacych w Polsce warian-
téw nie ma problemoéw z diagnostyka. Rutynowe testy RT-PCR
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i antygenowe maja swoje zalety i ograniczenia, ale sg wystarcza-
jace do postawienia rozpoznania. Standardy leczenia moga ule-
gac zmianom, lecz bedzie to wynika¢ z postepu medycyny, a nie
zmiennosci wirusa.

M.S.: Ta sytuacja przypomina tez partie szachéw - w tym
znaczeniu, ze trzeba przewidzie¢ kilka ruchéw przeciwnika
do przodu, by z nim wygrac. Czy Panstwo, zakaznicy, robicie
takie symulacje? Jak przewidujecie poczynania wirusa i spo-
soby walczenia z nim w przysztosci - tej najblizszej i tej nieco
odleglejszej?

B.K.: W wielu laboratoriach na $wiecie prowadzone sg bardzo
specjalistyczne badania nad wirusem i jego zmiennoscia. Jesz-
cze mato wiemy na ten temat, bo - jak wida¢ - wirus potrafi
nas zaskoczy¢. Zaskoczyto nas pojawienie sie SARS-CoV-2 i tak
szybkie jego rozprzestrzenienie sie na $wiecie. WHO od wielu
lat przestrzegato przed ryzykiem rozwoju pandemii wywotanej
przez koronawirusy, bedace dotychczas patogenami zwierzat.
Niby byto wiadomo, lecz niewiele zrobiono, zeby temu zapo-
biec. Wiadomo réwniez, ze nietoperze sg rezerwuarem jeszcze
kilku innych koronawiruséw, ktére czekaja ,w blokach starto-
wych’, zeby przetamac bariere gatunkowa i stac sie patogenami
ludzi. Czy zapobiegniemy kolejnej pandemii? Watpie.

Jak szybko poradzimy sobie z kolejng pandemia? Moze be-
dzie lepiej niz obecnie, bo nabierzemy doswiadczenia przy oka-
zji SARS-CoV-2.

Co do SARS-CoV-2 to caty czas poznajemy tego koronawiru-
sa. Stale przez matematykéw sa tworzone symulacje dotyczace
rozwoju epidemii w najblizszych miesigcach. Dzi$s wiemy o wie-
le wiecej niz przed rokiem. Wiedza dotyczaca profilaktyki ulegta
zmianie. Prosze sobie przypomniec czas, kiedy nie zalecano no-
szenia maseczek zakrywajacych usta i nos. Ustalenie na przy-
szto$¢ sposobdw walki z wirusem nalezy pozostawi¢ naukow-
com pracujgcym w zaawansowanych technicznie laboratoriach.
Przysztos¢ walki z COVID-19 to opracowanie szczepionek, ktére
zapewnia dtugotrwata ochrone oraz lekéw stosowanych doust-
nie. Wierze, Ze to sie uda.

M.S.: Juz pojawily sie doniesienia, ze w zwiazku ze zmienno-
$cig przeciwnika niezbedna bedzie trzecia dawka szczepionek,
a potem kolejne co roku albo co dwa. Wirus grypy réwniez cze-
sto sie zmienia, ale w tym przypadku przekonywanie Polakéw
do szczepienia sie co roku niewiele daje...

B.K.: Tak tez uwazam. Znam osoby, ktdre juz teraz zastosowaly trze-
cig dawke szczepionki, poniewaz nie wytworzyly przeciwciat prze-
ciw SARS-CoV-2. Chce podkresli¢, ze nie istnieje zalecenie, ktére
mowi, kiedy zastosowac kolejng dawke.

Co do przekonywania do szczepien — pojawito sie tak wiele infor-
macji o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepionek, ze nie widze
powodu, aby dalej namawiac. Kto chciat, zaszczepit sie. Jesli kogo$
nie udato sie przekona¢? Trudno. Moge tylko zyczy¢, zeby nigdy
nieszczepiony nie zachorowat. Niestety, nieprzekonani znajduja sie
réwniez w grupie pracownikéw medycznych.

Nalezy pamieta¢, ze im wiecej oséb zostanie zaszczepio-
nych, tym mniej szans pozostawiamy wirusowi do replikacji
i zmiennosci. W pewnym stopniu sami odpowiadamy za poja-
wianie sie wariantéw.

M.S.: W jakim momencie budowania zbiorowej odpornosci
jestesmy teraz? Czy do powrotu do normalnosci musimy po-
czeka¢ kilka miesiecy, kilka lat, czy takiego powrotu nigdy
nie bedzie Pani zdaniem?

B.K.: Trudno jest okresli¢ etap ksztattowania odpornosci zbio-
rowej. Nadal liczba 0séb zaszczepionych jest niewielka. Istnieja
informacje, ze tacznie z tymi, ktérzy zachorowali odsetek uod-
pornionych wynosi okoto 40-50%. Sa to dane szacunkowe i by¢
moze kto inny poda inne. B
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konczony epizod minionego czasu? Czy tez bezpieczniej

oswoic sie z nowym modelem zycia ,na innej fali” - od jed-
nego do drugiego szczytu zachorowan z krétkimi okresami wzgled-
nej stabilizacji? A moze trzeba spodziewac sie jeszcze innego, nie-
Znanego nam scenariusza rozwoju wydarzen? Wiele odpowiedzi na
podobne pytania mozna znalez¢ na zapisanych kartach minionych
epidemii trapigcych ludzkos$¢ od wiekéw. Kartach ponadczasowych
pamietnikéw historii, ktéra podobno jest nauczycielka zycia.

Czy mozemy uzna¢ pandemie COVID-19 za szczesliwie za-

Kurs w nieznane

Chyba kazdy z nas z przejeciem i niematym sentymentem wraca
myslami do czaséw sprzed ery COVID-19, jak coraz czesciej okre-
$lana jest obecna pandemia koronawirusa. Wiele os6b jest row-
niez przekonanych, ze jedynie w tamtej bezpowrotnie utraconej
normalnosci potrafilismy by¢ w peti sobg, funkcjonowac nor-
malnie (cokolwiek dzi$ to znaczy). Tymczasem stopniowo wkra-
czamy w nowa rzeczywistos¢ postcovidowa, obierajagc w pew-
nym sensie kurs w nieznane.

Na szczescie nie jestesmy catkowicie pozbawieni skutecznych
systeméw kontroli zakazen na skale masowa, dysponujemy dzis
nowoczesnymi technologiami oraz strategiami zapobiegania
i przetrwania populacji narazonej na wiele rodzajéw patoge-
néw, takze o potencjale pandemicznym. | — co réwnie istotne
- mozemy, a hawet powinni$my, wycigga¢ praktyczne wnioski
z wielopokoleniowych doswiadczen naszych przodkéw, ktérzy
od wiekéw zmagali sie z wyniszczajagcymi chorobami zakaznymi
swoich czaséw. Znajdzmy zatem chwile, by zadac i to pytanie: czy
poprzednie pandemie moga nas czego$ nauczy¢ w XXI wieku?

Gdyby przyjrze¢ sie blizej najwiekszym kryzysom zdrowia pu-
blicznego na przestrzeni dziejow zapisanych na kartach historii
dos¢ szybko doszlibysmy do wniosku, ze oprécz bezmiaru ludz-
kich tragedii i ograniczonych mozliwosci 6wczesnej medycyny
jednym z wspélnych mianownikéw prawie kazdej epidemii byto
rozciggniecie skutkéw zdrowotnych i doswiadczanie konsekwen-
¢ji spoteczno-gospodarczych w dtugim okresie czasu po jej wy-
gasnieciu. Daje sie tu jeszcze zauwazy¢ inna tendencja — prawie
po kazdym kryzysie zdrowotnym (nie tylko zdrowotnym, o czym
ponizej) nastepowat skok rozwojowy éwczesnych spotecznosci.
| to na bezprecedensowsa skale. Innymi stowy — nawet najbardziej
dramatyczny kryzys doswiadczen dziejowych stawat sie natural-
nym sktadnikiem rozwoju spoteczenstw.

Kryzys to tez rozwoj

Ludzko$¢ od zarania dziejow doswiadczata wielu réznego rodza-
ju kryzyséw na kazdym etapie swojego rozwoju. Wiemy tez, ze
historia ludzkich nieszcze$¢ na przestrzeni minionych wiekéw to
nie tylko pasmo pandemicznych zachorowan na zabdjcze w dw-
czesnym czasie choroby zakaZne. To takze globalne konflikty mi-
litarne, kryzysy spoteczno-polityczne oraz gospodarcze, ktérym
z réznych przyczyn nie udato sie zapobiec. Prawie kazde takie
traumatyczne wydarzenie ostatecznie nadawato silny impuls
dla przeprowadzenia pomysinych i per saldo korzystnych dla
spoteczenstwa zmian w poézniejszym okresie trwajagcym nieraz
przez cate dekady. Tak byto zaréwno w przypadku | wojny swia-
towej (1914-1918 r., 14 min zabitych) oraz Il wojny Swiatowej
(1939-1945 r,, 50-80 min zabitych, w tym ok. 30 mIn cywili) - te
najwieksze konflikty zbrojne ubiegtego wieku przemodelowaty »
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polityczno-ekonomicznie caty $wiat wprowadzajac przy okazji jego
nowy podziat. Tak zwany ,wielki kryzys gospodarczy” (1929-1933
r.) zapoczatkowat nowy tad (ang. New Deal), a w 1963 roku kryzys
kubanski doprowadzajacy $wiat na krawedz wojny nuklearnej za-
konczyt sie szczesliwie porozumieniem. Dekade pdzniej kolejny
kryzys, tym razem naftowy, w wyniku ktérego cena ropy naftowej
zwiekszyta sie az o 600%, zapoczatkowat Swiatowy kryzys gospo-
darczy. Szczesciem w tym nieszczesciu byta intensyfikacja poszu-
kiwan alternatywnych Zrédet energii. Nawet bardziej niz wspotcze-
sny kryzys bankowo-finansowy z lat 2006-2007 zaowocowat m.in.
wprowadzeniem nowych narzedzi kontroli i nadzoru bankéw.

Epidemie i pandemie choréb zakaznych

Nic jednak w bardziej dotkliwy sposéb nie uksztattowato oblicza
spoteczenstw naszych czaséw, jak liczne epidemie i pandemie
choréb zakaznych, ktére pustoszyty i dziesigtkowaty cate panistwa
oraz narody. Do wspotczesnych choréb zakaznych skutkujacych
zakazeniami na masowa skale zalicza sie m.in. malarie (220 min
zachorowan rocznie), denge (50-100 min zachorowan rocznie),
ospe (60 mIn zachorowan rocznie), odre (40 min zachorowan
rocznie), znany od lat 80. ub. wieku zespét nabytego niedobo-
ru odpornosci AIDS (HIV) odpowiedzialny tacznie za ok. 78 min
zakazonych (w tym 35 mln zgonéw), chorobe Creutzfeldta-Jako-
ba (priony) czy grype meksykanska (,swinska”) z lat 2009-2010
(150-600 tysiecy zgondw). Jednak sposrdéd wszystkich choréb in-
fekcyjnych ubiegtego wieku o potencjale epidemicznym zadna
nie moze sie réwnac ze stynna pandemia tzw. grypy ,hiszpanki”
zlat 1918-1919, ktéra objeta 1/3 populacji swiata i doprowadzita,
jak sie szacuje, do ok. 100 mIn zgonéw. Tak porazajgce statystyki
brutalnie ilustruja skale mozliwych zniszczen w obszarze prak-
tycznie kazdego wymiaru funkcjonowania spoteczenstwa. Sama
+hiszpanka” istotnie réznita sie od wiekszosci pandemii w dzie-
jach $wiata (tj. umieraty na niag przede wszystkim nie osoby naj-
stabsze i z obcigzeniami chorobowymi, ale gtéwnie ludzie mtodzi
i w Srednim wieku). Niemniej jednak nawet w przypadku tej naj-
straszliwszej pandemii ostatnich dwustu lat niedtugo po jej wy-
gasnieciu kolejna dekada zapewnita spoteczeristwom zachod-
nim wychodzenie z zapasci ekonomicznej i czasy wzrastajacego
dobrobytu. Oczywiscie wszystkie epidemie staty sie katalizato-
rem powstawania nowych lekéw, szczepionek, wprowadzenia
zmian w zakresie warunkéw sanitarnych (takze w hodowli bydta)
czy spozycia produktéw. Jakie lekcje ptynace z doswiadczen po-

Ogtoszenia

przednich pandemii mozemy wyciagnac dzis, w XXI wieku w cza-
sie trwajacej pandemii COVID-19?

Lekcje z pandemii

Na poczatek warto zauwazy¢, ze nasz obecny standard i higiena
zycia, a takze nieporéwnywalne z minionymi czasami mozliwosci
wspotczesnej opieki medycznej, nie uchronity nas przed sama
pandemia i jej szeroko rozumianymi, dramatycznymi skutkami.
Co wiecej, wspotczesnosé w czasach pandemii niejako dotozy-
ta nam wrecz nowych wyzwan, ktérych nasi przodkowie mieli
szczescie nie doswiadczacd. Utrata przez pokolenie dzieci i mto-
dziezy mozliwosci wykorzystania czasu przeznaczonego na ich
rozwdj szkolny, doswiadczenie przedtuzajacej sie izolacji spo-
tecznej, globalna recesja gospodarcza, rozwarstwienie spéjnosci
spotecznej, m.in. na skutek tzw. infodemii (czyli fali dezinforma-
¢ji) - to tylko niektére,,pandemiczne lekcje do odrobienia” na naj-
blizsze lata, a moze i dekady.

Z drugiej strony, poprzednie epidemie ,wydeptaty” nam spraw-
dzone $ciezki radzenia sobie z nimi, o ktérych powinnismy dzis
szczegoblnie pamietad. Na przykfadzie plagi hiszpanki wiemy dzi$
na przyktad, ze nalezy by¢ szczegdlnie ostroznym w tagodzeniu
obostrzen epidemicznych nie tylko ze wzgledu na ochrone zdro-
wia publicznego, ale i kondycji gospodarczej catego kraju. Inny-
mi stowy — wyniki gospodarcze w dtugiej perspektywie moga
najbardziej zaleze¢ od stopnia restrykcyjnosci naszego podejscia
na poczatku rozwoju pandemii.

W czasie poprzednich pandemii obecne byty réwniez tenden-
cje do faczenia masowych zakazen z pogladami konspiracyjno-
-spiskowymi prowadzacymi czesto do jawnych dyskryminacji
grup spotecznych inspirowanych niepotwierdzonymi zarzutami,
a takze sporéw politycznych (np. obwinianie Zydéw za rozprze-
strzenianie ,czarnej Smierci’, czyli dzumy w potowie XIV wieku,
co doprowadzito do licznych, antysemickich atakéw i masakr na
catym kontynencie europejskim). Spéjnosc i zaufanie spoteczne
jest zatem kolejnym bastionem naszego dorobku cywilizacyjne-
go gruntownie ostabianym badz niszczonym przez pandemie.
Nietrudno o taki scenariusz zwtaszcza w czasach niezwykle spo-
laryzowanych spoteczenstw, w ktérych zyjemy obecnie. Pokaza-
fa to juz wczesniej historia, ktdra - jak pamietamy — jest nauczy-
cielka zycia. Tylko czy wciaz zalezy nam na jej lekcjach? B
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d Konsultacja internistyczna lub geriatryczna

K r a O r a z ozdrowienca stanowi¢ moze dobry punkt

wyjscia do rewizji dotychczasowej terapii

iimplementacji rozwigzan zgodnych z obo-
po burzy czy burza w szklance wody?  wigzujacymi aktualnie wytycznymi.

Na co WartO Zwrécic’ uwage u ozd ro- Péttora roku walki z realnym zagrozeniem, okoto 3

miliony udokumentowanych przypadkéw zakazenia

Wieﬁca Zasiegajqcego konsultac'i i liczba ofiar $miertelnych siegajaca 75 tysiecy (sta-

nowigcych populacje sredniej wielkosci miasta) spo-

rz m Vl _1 ? wodowaly, ze niemal kazdy zetknat sie z chorobg lub

po p ebyty CO D 9 $miercig wsrdd bliskich. W ten sposéb edukacja pod-
. . . parta brutalng empirig zmienita poczatkowo sceptycz-
Trzecia fala Pa ndemii SARS-CoV-2 pOWO|I Prze- ne nastawienie czesci spoteczeristwa do istnienia pan-

chodzi do historii. Akcja szczepier'\, prowadzona demii COVID-19 i koniecznosci zaszczepienia sie.
Pandemia zbiera swoje zniwo w kilku wymiarach.

w bezprecedensowym tempie i na Ska|¢ dOth Poza zgonami w przebiegu COVID-19, a takze budza-
niespotykana w historii ludzkosci, daje nadzie- cymi obawy i wciaz jeszcze niedookreslonymi konse-

. . . .. . . . kwencjami spofeczno-ekonomicznymi, realnym i nie
J& ha mnigjsze zniwo koIeJnych fal i stopnlowy, w petni poznanym problemem pozostajg dtugofalowe
lecz trwa’fy pOWFét do normalnego funkcjonowa— konsekwencje zdrowotne przebytego zakazenia. Z po-
nia spotecznego. Wprawdzie nadchodzacy okres Kora uczymy sie nowej jednostki chorobowej, uswia-

.. R R . . , damiajac sobie przy tym bezradno$¢ wspotczesnej,
wakaql w pO’fQCZGﬂIU z Ilberallzaqq obostrzen z pozoru dobrze rozwinietej medycyny, a takze nieprze-

sanitarno—epidemiologicznych i WszZOnym ru- Wwidywalno$¢ skutkow COVID-19 w kontekscie przebie-
h . b . ' k gu wspdtistniejacych schorzen przewlektych i mozliwo-
chem turystycznym NIOsq Z€ S0Dqg niemate ryzyko ¢ inicjowania nowych probleméw zdrowotnych.

ponownego wzrostu liczby zachorowan, to fakt  Ostre zakazenie koronawirusem, gdy nie wywotu-

. o . . . je ciezkich powikfan, zazwyczaj ustepuje w ciagu 10-
pOdanIa okoto 25 milionéw dawek SZCZGpIOﬂkI 14 dni. Jednak u 10-20% chorych objawy chorobowe
i w efekcie pe’mego zaszczepienia ponad 10 min utrzymuja sie powyzej czterech tygodni i wéwczas sg
0séb w pOlSkiEj populacji moze WyWI’ZGé ju2 pew- okreslane jako zespét long covid. Natomiast zesp6t po-

. ) stcovid rozpoznaje sie, gdy objawy powstate w trakcie
ne dziatanie ochronne. lub po zakazeniu koronawirusem nie ustepuja w ciggu »

15 M EDIUM lipiec-sierpien 2021



) covpte

3 miesiecy i nie mozna ich wyttumaczy¢ zadna inng
przyczyna. Rozwoj przewlektych objawéw klinicznych
utrzymujacych sie po przebytym zakazeniu moze miec
zwigzek z iloscig wirusa, ktéry wniknat do organizmu
w trakcie infekcji, r6zng gestoscia receptoréow ACE2
w organach wewnetrznych oraz odmianami antyge-
néw HLA chorego, wptywajacymi na niekompletng od-
powiedz immunologiczng, powodujaca niepetng elimi-
nacje wirusa z organizmu. Wszystkie te czynniki moga
mie¢ wplyw na rozwéj uszkodzen narzagdowych w prze-
biegu zakazenia i powstania przewlektych objawéw
utozsamianych z zespotem,long covid”/,postcovid"
Wydtuzajacy sie w miare trwania pandemii okres
obserwacji prospektywnej ozdrowiencéw, wskazuje
jednoznacznie, ze COVID-19, a niekiedy takze bezob-
jawowy lub skapoobjawowy przebieg infekcji SARS-
-CoV-2 moze inicjowac zmiany znaczaco destabilizujgce
przebieg juz istniejacych choréb przewlektych, obejmu-
jacych m.in. ukfad oddechowy, sercowo-naczyniowy,
wewnatrzwydzielniczy czy osrodkowy uktad nerwowy.
W dalszej czesci artykutu przedstawimy aktualny stan
wiedzy na temat wplywu przebytej infekcji SARS-CoV-2
na przebieg wybranych istniejacych uprzednio choréb.
Wyszczegdlnione zostang tez mozliwe nowe schorzenia
przewlekte, zainicjowane podczas infekgji, ktérych prze-
oczenie moze kosztowaé zycie pacjenta. Omawiamy
takze sposéb optymalnego podejscia do ozdrowienca
zwielochorobowoscia, u ktérego bezdyskusyjnie nalezy
zoptymalizowac terapie choréb przewlektych, gdyz do-
tychczasowy schemat terapeutyczny moze by¢ zupetnie
nietrafiony. Konsultacja internistyczna lub geriatryczna
ozdrowienca stanowi¢ moze dobry punkt wyjscia do re-
wizji dotychczasowe;j terapii i implementacji rozwigzan
zgodnych z obowiazujacymi aktualnie wytycznymi.

I. Choroby ukiadu oddechowego

Pottora roku obserwacji chorych na COVID-19 jedno-
znacznie wskazuje, ze wyjsciowe uszkodzenie ptuc
w przebiegu POChP, choréb srédmigzszowych, a tak-
ze obturacyjny bezdech senny sg czynnikami ryzyka
gorszego przebiegu choroby i zwiekszaja prawdopo-
dobiestwo koniecznosci stosowania mechanicznej
wentylacji i zgonu pacjenta. Nie jest tez zaskakuja-
cym, ze COVID-19, jako przyczyna zaostrzenia PO-
ChP przyczynia sie do gwattownej progresji choroby,
a dodatkowo takze zwieksza $miertelnos¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych w okresie rekonwalescencji.
Dlatego tez konieczny jest baczny nadzér pulmonolo-
giczny i kardiologiczny oraz optymalizacja schematéw
terapii, zaleznie od stanu klinicznego pacjenta. U oko-
fo 10% ozdrowiencow zmiany opisywane w TK klatki
piersiowej nie wycofuja sie ciagu 12 miesiecy obser-
wacji, a 40% z tych zmian to widknienie ptuc.

Co ciekawe, zgodnie z wynikami kilku badan, fakt
wystepowania astmy nie wigzat sie z ryzkiem ciezszego
przebiegu i zgonu z powodu COVID-19. Niektérzy ttuma-
czg to ochronnym dziataniem wziewnej sterydoterapii
hamujacej kaskade zapalng prowadzaca do wystapienia
burzy cytokinowej, a takze odmiennym profilem cyto-
kinowym odpowiedzi immunologicznej wystepujacym
u chorych na astme. Wykazano takze, ze wziewna stery-
doterapia zmniejsza ekspresje ACE2, niezbednej do in-
ternalizacji wirusa do nabtonka oddechowego. Fakt prze-
bycia COVID-19 moze z kolei sprowokowac pogorszenie
kontroli astmy, jednak standardy postepowania w tym
przypadku nie odbiegaja od typowych rekomendacji.
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Il. Choroby uktadu krazenia
1. Zatorowosc ptucna
Infekcja SARS-CoV-2 sprzyja bezsprzecznie wykrzepianiu wewnatrzna-
czyniowego i incydentom zakrzepowo-zatorowym, ktérych najczestszg
manifestacja kliniczng jest w tym przypadku zatorowos$¢ ptucna. Badania
pos$miertne ofiar COVID-19 wykazaty zmiany w naczyniach ptucnych z ciez-
kim uszkodzeniem srédbtonka i licznymi skrzeplinami w tetniczym tozysku
ptucnym, z prawie catkowitym zamknieciem naczyh wtosowatych peche-
rzykéw ptucnych. Taki scenariusz stanowi ekstremum procesu zakrzepo-
wo-zatorowego, ktéry nalezy jednak traktowac jako swoiste continuum
w przebiegu choroby. Warto jednak pamieta¢, ze zatorowos$¢ ptucna jest
jednym z najczesciej przeoczonych i potencjalnie $miertelnych rozpoznan
w praktyce klinicznej. Dlatego jej wstepowanie nalezy bra¢ pod uwage
u kazdego chorego zgtaszajacego dusznos¢ i spadek tolerancji wysitku
fizycznego, a takze niecharakterystyczny bdl w klatce piersiowej. O ile jej
rozpoznanie w warunkach szpitalnych nie stanowi problemu, wobec po-
wszechnej dostepnosci do angio-TK, o tyle w warunkach opieki ambulato-
ryjnej szybkie postawienie diagnozy moze stanowi¢ logistyczne wyzwanie.
Warto pamietaé, ze prawidtowy wynik badania echokardiograficznego
nie pozwala nam wykluczy¢ zatorowosci (wyklucza jedynie jej ciezki prze-
bieg z przecigzeniem prawej komory), za$ podwyzszone d-dimery wskazujg
jedynie nieswoiscie na aktywacje osoczowej kaskady krzepniecia, nie dajac
podstaw do rozpoznania zatorowosci, szczegdlnie u osoby ze wspotistnie-
jacym stanem zapalnym. Z drugiej jednak strony, w wiekszosci przypadkow
prawidtowy wynik oznaczania d-dimeréw pozwala na wykluczenie z dos¢
duzym prawdopodobierstwem obecnosci ostrej zatorowosci ptucnej.

2. Choroba niedokrwienna serca - przewlekly zespét wiencowy (daw-
niej stabilna dlawica piersiowa) i ostre zespoly wienncowe
Ogodlnoustrojowa reakcja zapalna i goraczka skutkowa¢ moga wzrostem
zapotrzebowania na tlen przy jednoczesnym wirusowym uszkodzeniu
ptuc. Moze spowodowac to pogtebienie niedokrwienia miesnia sercowego,
zaostrzajac przebieg dotychczas dobrze kontrolowanego przewlektego ze-
spotu wiencowego. Ponadto reakcja zapalna moze przyczynic sie do desta-
bilizacji blaszki miazdzycowej i z czasem jej pekniecia, powodujac wysta-
pienie ostrego zespotu wiencowego. Nalezy pamietac jednak, ze niewielka
zwyzka troponin, przy stabo wyrazonych lub trudnych do zobiektywizowa-
nia z uwagi na stan pacjenta dolegliwosciach stenokardialnych i jedynie
dyskretnych zmianach w EKG, moze wzbudzac uzasadnione watpliwosci co
do zasadnosci diagnostyki inwazyjnej i leczenia interwencyjnego.

Sam wzrost stezenia troponin w surowicy powyzej normy wskazywac
moze na nieswoiste uszkodzenie miesnia serca, m.in. wskutek procesu za-
palnego. Obecnie nie mozna wykluczy¢, ze SARS-CoV-2 indukuje zapalenie
miesnia serca o podostrym lub przewlektym przebiegu, co wymaga dalszej
prospektywnej obserwacji. Badanie ozdrowiefica moze nastrecza¢ pew-
nych trudnosci diagnostycznych, zwtaszcza, gdy zgtasza on spadek toleran-
¢ji wysitku fizycznego lub niecharakterystyczne béle w klatce piersiowej,
zaliczane do nieswoistych objawow tzw. zespotu postcovid. W kazdej takiej
sytuacji, szczegélnie gdy u pacjenta wystepowata uprzednio choroba ukta-
du krazenia lub jej podwyzszone ryzyko, a takze gdy w zapisie EKG pojawig
sie niewidoczne uprzednio cechy martwicy lub zmiany niedokrwienne, na-
lezy przeprowadzi¢ rozszerzong diagnostyke kardiologiczna, rozpoczyna-
jac od echokardiografii i — w dalszej kolejnosci - zaleznie od prawdopodo-
bienstwa choroby wiericowej dedykowanej diagnostyki ré6znicowej.

3. Niewydolnos$¢ serca

COVID-19, podobnie jak inne infekcje o ciezkim przebiegu, moze sta¢ sie
przyczyna dekompensacji niewydolnosci serca, progresji choroby i po-
gorszenia rokowania odlegtego. Jesli u pacjenta po przebytym COVID-19,
obok spadku tolerancji wysitku fizycznego, pojawia sie obrzeki obwodowe,
a takze cechy zastoju nad ptucami - nalezy bezwzglednie wdrozy¢ diagno-
styke kardiologiczna pod katem niewydolnosci serca, niezaleznie od jego
dotychczasowej przesztosci chorobowej. Krétki czas trwania pandemii nie
pozwala nam precyzyjnie oszacowa¢, w jak duzym odsetku dochodzi do
wystapienia przewlektego zapalenia miesnia sercowego. Wiadomo jednak,
ze wirus wykazuje tropizm do kardiomiocytéw i moze inicjowac proces za-
palny, co w dtugofalowej perspektywie moze skutkowac rozwojem poza-
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palnej niewydolnosci serca i ujawnieniem sie groznych dla zycia arytmii.
Stad tez zasadnym wydaje sie prowadzenie wywazonego nadzoru kardio-
logicznego nad ozdrowiericami, szczegdlnie pod katem utraty funkcji skur-
czowej lewej komory (badanie echokardiograficzne) i wystepowania zabu-
rzen rytmu serca, czesto spotykanych w okresie pierwszych kilku miesiecy
po infekgcji.

lll. Choroby uktadu endokrynnego

Badania oséb zmartych z powodu COVID-19 wykazaty wystepowanie zmian
degeneracyjnych w tarczycy, przytarczycach, jadrach, trzustce, nadner-
czach i przysadce mézgowej, ktére spowodowane zostaty mikrozatorowo-
Scia, badz reakcjq zapalna. Znalazto to takze swoje potwierdzenie w nowo
rozpoznawanych przyzyciowo zaburzeniach endokrynologicznych, czesto
rozpoznawanych juz po przebyciu choroby.

1. Uszkodzenie tarczycy

W okresie infekcji moze dojs¢ do wystapienia zmian zapalnych w tarczycy,
inicjujgcych przewlekty proces autoimmunologiczny, prowadzacy z cza-
sem — po przejsciowej nadczynnosci wynikajacej z uwolnienia hormonéw
ze niszczonego miazszu — do rozwoju klinicznie jawnej niedoczynnosci,
wymagajacej leczenia substytucyjnego. Fakt ten wymaga uwzglednienia
podczas rutynowej oceny internistycznej ozdrowiericéw. Obrazowanie ul-
trasonograficzne tarczycy, w pofgczeniu z oceng hormonalng i badaniem
autoprzeciwciat stanowi¢ moze wstepny przesiew w kierunku dysfunkgji
tarczycy lub procesu zapalnego przebiegajacego jeszcze z eutyreoza u pa-
cjentéw po przebytej infekcji SARS-CoV-2.

2. Cukrzyca

Cukrzyca per se zwieksza ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 oraz moze
wydtuza¢ i komplikowac znaczaco czas rekonwalescencji ozdrowiencéw.
Okres hospitalizacji, zmiana aktywnosci fizycznej i diety, w pofgczeniu z cze-
sto stosowanga sterydoterapig oraz czasowym przejsciem na insulinoterapie
sg istotnymi czynnikami ryzyka destabilizacji cukrzycy i moga sprzyjaé wy-
stapieniu jej ostrych powiktan metabolicznych. Skutkuje to koniecznoscia
rewizji farmakoterapii cukrzycy u ozdrowiencéw, dajac jednoczesnie szan-
se na modyfikacje schematéw leczenia z uwzglednieniem nowych grup
(tj. inhibitoréw SGLT2 oraz analogéw GLP1), jako lekéw o udowodnionym
dziataniu poprawiajgcym rokowanie odlegte w tej grupie chorych.

3. Uszkodzenie nadnerczy i zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej

Kilka badan wykazato mozliwos$¢ uszkodzenia nadnerczy w przebiegu nad-
miernej aktywacji proceséw zakrzepowo-zatorowych w przebiegu COVID-19.
Inne prace z kolei postuluja mozliwo$¢ zajecia nadnerczy w przebiegu re-
akcji zapalnej w zwiazku z burza cytokinowa. Oba te procesy w warunkach
ostrych mogg znaczaco pogorszy¢ rokowanie pacjenta, wskutek obserwo-
wanej niekiedy w okresie hospitalizacji hipotonii nieodpowiadajacej na wlew
amin presyjnych (z zachowaniem reaktywnosci na steroidoterapie). Na dys-
funkcje nadnerczy utrzymujacq sie w okresie rekonwalescencji wskazywac
moga wahania cisnienia, przejawiajace sie jako poczatkowa hipotonia lub
spadek zapotrzebowania na leki hipotensyjne u oséb leczonych uprzednio
z powodu nadcisnienia tetniczego. Mozliwe jest takze wystepowanie zabu-
rzen gospodarki wodno-elektrolitowej. Poczatkowo obserwuje sie tendencje
do hiponatremii z normo- lub hiperkaliemig, z czasem natomiast — wskutek
aktywacji uktadu RAA - pojawia sie hipokaliemia, ktéra jest zjawiskiem cze-
stym u ozdrowiencéw. Przyczyn hipokaliemii nie nalezy jednak upatrywac
jedynie jako wtérnych do zaburzer czynnosci nadnerczy. Wynika¢ moze ona
takze z odwodnienia w przebiegu gorgczki, na ktére natozona jest suplemen-
tacja ptynéw bezelektrolitowych doustnie lub soli fizjologicznej (0.9% NaCl)
zamiast ptynéw wieloelektrolitowych dozylnie, skutkujac przejsciowa hiper-
natremia zwigkszajaca utrate potasu z moczem. Ponadto, leki stosowane
w okresie COVID-19 (m.in. glikokortykoidy doustnie lub dozylnie, beta-mi-
metyki wziewnie, diuretyki, czasowa insulinoterapia podczas hospitalizacji)
moga skutkowac rozwojem hipokaliemii, ktéra w dalszej kolejnosci induko-
wac moze zaburzenia rytmu serca i pogarsza¢ rokowanie odlegte.

4. Uszkodzenie gonad i zaburzenia erekgji

Kilka niepokojacych doniesien dotyczacych wptywu zakazenia koro-
nawirusem na funkcje gonad pojawito sie juz na poczatku pandemii.
W autopsyjnych badaniach molekularnych wykazano tropizm wirusa

b
Kilka badan wykazato mozliwos¢
uszkodzenia nadnerczy w prze-
biegu nadmiernej aktywacji pro-
cesow zakrzepowo-zatorowych
wprzebiegu COVID-19.Inne prace
Z kolei postulujg mozliwos¢ zaje-
cia nadnerczy w przebiegu reakdji
zapalnej w zwiqgzku z burzq cy-
tokinowq. Oba te procesy w wa-
runkach ostrych mogq znaczqco
pogorszy¢ rokowanie pacjenta,
wskutek obserwowanej niekiedy
w okresie hospitalizacji hipotonii
nieodpowiadajqgcej na wlew amin
presyjnych (z zachowaniem reak-
tywnosci na steroidoterapie).

w szczegdblnosci do jader z indukcjg miernie nasi-
lonego procesu zapalnego. Mozliwe konsekwencje
powyzszych obserwacji z zakresu badan podsta-
wowych wymagaja jednak weryfikacji w duzych
badaniach prospektywnych ozdrowiencow. lzofor-
ma ACE2 ulega bowiem silnej ekspresji w jadrach,
a zwtaszcza w komérkach Leydiga i Sertoliego, przez
co infekcja SARS-CoV2 moze skutkowac powaznymi
zaburzeniami steroidogenezy gonadalnej i w efek-
cie spermatogenezy.

Kolejnym niezgtebionym zagadnieniem jest dys-
funkcja seksualna obserwowana relatywnie czesto
u ozdrowiencéw, przejawiajgca sie gtownie jako za-
burzenia erekcji oraz spadek libido. Etiologia tego
problemu jest ztozona i wymaga wnikliwej wielokie-
runkowej diagnostyki. Z jednej strony bowiem poja-
wienie sie zaburzen erekgji, uznawane za zastepczy
wczesny marker choroby ukfadu sercowo-naczynio-
wego, moze wskazywac na poczatek rozwoju choroby
naczyn wiencowych lub wiosniczek ptucnych, stajac
sie przydatna, szybka i niedroga metoda pierwszego
rzutu oceny powiktan pulmonologicznych i kardiolo-
gicznych u o0s6b, ktére przezyty COVID-19. Z drugiej
zas$, wspomniana wczesniej dysfunkcja gonad, moze
skutkowa¢ wystapieniem zaburzen hormonalnych,
wymagajacych przeprowadzenia szczegdtowej oceny
osi podwzgoérze-przysadka-gonady.

Dtugotrwaty stres zwigzany z chorobg lub izolacja,
skutki spoteczno-ekonomiczne pandemii i zaburze-
nierelacjimiedzyludzkichwptywajacnapogorszenie»
zdrowia psychicznego, moga takze objawia¢ sie
rozwojem dysfunkgcji seksualnej. Mozliwg etiologie
psychogenng zaburzen erekgji, wykrytych w trakcie
diagnostyki zespotu postcovid, nalezy jednak roz-
wazy¢ dopiero po wykluczeniu przyczyn somatycz-
nych (kardiologicznych i endokrynologicznych), bez
wzgledu na wiek pacjenta.
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IV. Zaburzenia neurologiczne

1. Udar mézgu

Udar mézgu jako powikfanie infekcji wirusem SARS-
-CoV-2 wystepuje u 1-3% zakazonych pacjentow.
Typowo, nagte objawy neurologiczne uszkodzenia
OUN pojawiajg sie okoto 10. dnia od pierwszych
symptoméw COVID-19. Chorzy z rozpoznanym
udarem moézgu w przebiegu infekcji SARS-CoV-2,
w poréwnaniu do pacjentéw bez ostrych powi-
ktarn neurologicznych COVID-19, czeséciej choruja
na nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, chorobe niedo-
krwienng serca (a zatem klasyczne czynniki ryzy-
ka i choroby wspodtistniejgce), a przebieg infekcji
koronawirusem jest u nich zazwyczaj od poczatku
znacznie ciezszy. Natomiast osoby z udarem mo-
zgu w przebiegu COVID-19, w poréwnaniu do pa-
cjentéw bez infekcji s mlodsze, maja od poczatku
wieksze ubytki neurologiczne i niestety znamiennie
wyzszg Smiertelnos¢ szpitalna.

2. Zaburzenia funkcji poznawczych

SARS-CoV-2 przenika przez opuszke wechowg do
gtebiej potozonych obszaréw mézgowia i wywotuje
objawy potocznie nazywane ,mgtag mézgowqa” Sama
»-mgta mdézgowa” jest to zespdt objawdw, na ktére
skfadaja sie: zaburzenia pamieci, zaburzenia koncen-
tracji i uwagi, uczucie dezorientacji oraz nawracajace
bole gtowy. Obecnie mato wiemy na temat tego zabu-
rzenia, przyjmuje sie jednak, ze nie da sie go w prosty
sposéb wyttumaczy¢ wytgcznie mikroembolizacjg na-
czyn wewngatrzmdzgowych ani procesem zapalnym
towarzyszacym burzy cytokinowej toczacej sie takze
po drugiej stronie bariery krew-mézg.

Hipoksemia jest czestym objawem obserwowa-
nym u pacjentéw z przewlektymi chorobami ptuc,
wywotujacym lub pogtebiajgcym zaburzenia funkgji
poznawczych. Podobne zjawisko patofizjologiczne
moze przebiegac u chorych z uszkodzonymi ptucami
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2. Czesto wyste-
puje u nich tak zwana ,cicha hipoksemia”, czyli stan,
w ktérym zmniejszonemu cisnieniu parcjalnemu tle-
nu we krwi nie towarzyszy nasilone uczucie duszno-
$ci, a funkcja wentylacyjna ptuc jest jeszcze stosun-
kowo dobrze zachowana. Opdznienie we wtaczeniu
tlenoterapii moze przyczynia¢ sie wéwczas do pro-
gresji zaburzen poznawczych.

Ryzyko wystapienia zaburzeh poznawczych u cho-
rych na COVID-19 znaczaco zwieksza takze otytos¢,
nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, zaawansowany
wiek oraz ciezki przebieg infekcji SARS-CoV-2. Wcigz
jednak brakuje badan prospektywnych oceniajacych
zwigzek pomiedzy zaburzeniami pamieci, a zespotem
Jpostcovid”. Na podstawie dostepnych Zrédet mozna
jedynie przypuszcza¢, ze to hipokamp jest szczegdl-
nie narazony na destruktywne dziatanie koronawirusa,
ktéry moze doprowadzi¢ do wystapienia ,mgty mo-
zgowej"i przyspieszenia rozwoju zmian neurodegene-
racyjnych, w tym choroby Alzheimera.

3. Inne powik}ania neurologiczne

Najczestsze objawy neurologiczne ostrego zakazenia
SARS-CoV-2 obejmujg manifestacje z uktadu nerwo-
wego zaréwno centralnego (bdl glowy, zawroty gtowy,
ataksja, drgawki, zaburzenia pamieci), jak i obwodo-
wego (ostabienie miesni, zaburzenia wechu i smaku).
Natomiast w zespole ,postcovid” oprécz ostabienia
i zaburzen poznawczych, dodatkowo wspdtistnieje
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niekiedy encefalopatia z drgawkami lub psychoza, zapalenie moézgu czy
zespot Guillain-Barré. Wszystkie te jednostki chorobowe wymagaja pilnej
diagnostyki roznicowej i leczenia na oddziale neurologicznym.

V. Zaburzenia psychiczne

W czasie obecnej pandemii wciaz zbyt matg uwage zwracamy na zaleznos$¢
pomiedzy infekcjg SARS-CoV-2, a pojawieniem sie lub nasileniem zaburzen
psychicznych. Prawie 60% pacjentéw hospitalizowanych z powodu CO-
VID-19 zgtasza wystepowanie objawdéw psychicznych po uptywie 4 tygodni
od wypisu ze szpitala. Najczesciej wykrywane sg woéwczas: zaburzenia leko-
we (42%), bezsennosc (40%), objawy depresyjne (31%), zespot stresu poura-
zowego - PTSD (28%) i zaburzenia obsesyjno-kompulsywne — OCD (20%).
Ryzyko nasilenia sie lub rozwoju zaburzen psychicznych u ozdrowiencéw
ma zwiazek nie tylko z wystepowaniem u nich choréb psychicznych w wy-
wiadzie, ale réwniez zwigzane jest ono z zaburzeniami wechu i smaku oraz
z wysokim wskaznikiem SlI (Systemic immune-inflammation index=liczba
plytek krwi x liczba neutrofili/ liczba limfocytéw). Dlatego tez prawdopodob-
na wydaje sie hipoteza, ze to tropizm koronawirusa do komérek nerwowych
i stymulacja przez niego stanu ,hiperzapalenia” wptywa na rozwoj zaburzen
psychicznych zaréwno w przebiegu COVID-19, jak i zespotu postcovid.

WHO juz w 2020 roku wydato ogdlne zalecenia dotyczgce przeciwdziata-
nia rozwojowi zaburzen psychicznych w dobie pandemii COVID-19. Nato-
miast lekarze wszystkich specjalnosci powinni aktywnie szuka¢ objawéw
choréb psychicznych u pacjentéw po przebytym zakazeniu koronawiru-
sem. Dzieki takiemu postepowaniu zaproponowanie terapii behawioral-
nej lub wigczenie leczenia farmakologicznego w odpowiednim momencie
moga doprowadzi¢ do ustgpienia objawdéw zaburzen psychicznych, a na-
wet do ztagodzenia symptomoéw zespotu postcovid.

Podsumowanie

Ponad poftora roku doswiadczenia nabywanego w nieréwnej walce
z nowg chorobga oraz prospektywna obserwacja ozdrowiencéw pozwala
nam nakresli¢ pewne podstawowe problemy, z jakimi moze borykac sie
ozdrowieniec i tym samym lekarz prowadzacy go w ramach opieki ambu-
latoryjnej. Nawet relatywnie fagodny przebieg choroby u osoby uprzed-
nio w petni zdrowej nie gwarantuje petnego restitutio ad integrum,
inicjujac zmiany wielonarzagdowe poczatkujgce rozwéj choréb przewle-
ktych. Destabilizacja i zazwyczaj progresja choréb przewlektych wspét-
istniejagcych z COVID-19 skutkuja koniecznoscig rewizji dotychczasowych
schematéw terapeutycznych, dajac asumpt ich optymalizacji zgodnie
z obowiagzujacymi wytycznymi. Zintegrowany nadzor internistyczny nad
ozdrowienicami, z uwzglednieniem (w miare potrzeby) oceny kardiolo-
gicznej, pulmonologicznej, endokrynologiczno-diabetologicznej oraz
neurologiczno-psychiatrycznej stanowi kolejne trudne zadanie, z ktérym
przyjdzie zmierzy¢ sie ochronie zdrowia w najblizszych latach.

Rolg internisty lub geriatry prowadzacego ozdrowierica bedzie wiec
stworzenie na podstawie wnikliwego badania podmiotowego i przedmio-
towego zindywidualizowanego planu leczenia, uwzgledniajacego wyko-
nanie racjonalnej ilosci badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych
w optymalnych ramach czasowych. Pamietajmy jednak, by wkraczajac na
nieznane wody ery postcovid, nie by¢ samemu sobie sterem, zeglarzem
i okretem w opiece nad chorymi, $ledzac na biezaco pojawiajace sie, wiaza-
ce merytorycznie dokumenty eksperckie opracowywane przez poszczegél-
ne specjalistyczne towarzystwa naukowe. B
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Kiedy niemozliwe staje sie mozliwe -

terapia CAR-T

Zespot naukowcow pod kierownictwem
prof. dr. hab. n. med. Tomasza Wrébla z Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu otrzy-
mat ponad 15 min zt grantu z Agencji Badan
Medycznych na badania nad przetomowa
terapig komoérkami CAR-T. Terapia ta jest je-
dynga szansg dla pacjentéw onkologicznych,
u ktérych wszystkie inne dostepne postepo-
wania terapeutyczne zawiodty. O jej innowa-
cyjnosci oraz warunkach, ktére muszg zostac
spetnione, by w najblizszej przysztosci wro-
ctawski osrodek mégt produkowac wiasne
CAR-T opowiada prof. Tomasz Wrobel, kie-
rownik Katedry i Kliniki Hematologii, Nowo-
tworow Krwi i Transplantacji Szpiku Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu.

Aleksandra Szoltys: Czym jest terapia komorkami CAR-T
i w jaki sposdb dziata?

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Wrébel: Rozwoj nowotworu wy-
nika m.in. z dysfunkgji uktadu odpornosciowego chorego, ktory
nie potrafi wyeliminowa¢ zmutowanych komorek. Terapia CAR-
-T (chimeric antygen receptor T cells) zostata opracowana na
uniwersytetach amerykanskich m.in. w Pensylwanii. Polega ona
na pobraniu limfocytéow T chorego i wprowadzeniu do nich, za
pomoca wektora wirusowego, receptora dla antygenu obec-
nego na komérkach nowotworowych, np. CD19 typowego dla
chtoniakéw B komérkowych. Kolejnym etapem jest namnoze-
nie zmienionych genetycznie limfocytéw i podanie ich pacjen-
towi. Tak przygotowane CAR-T atakuja komorki z obecnym na
powierzchni antygenem CD19, omijajac bariery immunologicz-
ne, co prowadzi do eliminacji nowotworu. Zatem istota terapii
polega na przeprogramowaniu ukfadu odpornosciowego pa-
cjenta, zeby sam zwalczat chorobe nowotworowa.

Te metode leczenia zastosowano poczatkowo w ostrej bia-
taczce limfoblastycznej, nastepnie w agresywnych chtoniakach
B-komérkowych. Sa to dwa gtéwne wskazania. Tak jak juz wspo-
mniatem, poczatkowo metoda ta zostata opracowana przez
uniwersytety, nastepnie zostata przejeta przez przemyst farma-
ceutyczny i w tej chwili dwie firmy farmaceutyczne dysponuja
zarejestrowanymi produktami CAR-T, stosowanymi w leczeniu
chtoniaka rozlanego z duzych limfocytéw B oraz w ostrej bia-
taczce limfoblastycznej. Oczywiscie wskazania do stosowania
tych komdrek zmodyfikowanych rozszerzajg sie. Obecnie obej-
muja one tez inne typy chtoniakéw, réwniez szpiczaka plazmo-
cytowego i sg testowane w terapii innych nowotworéw, nie tyl-
ko uktadu chfonnego, ale tez guzdw litych czy biataczek. Jest to
technologia, ktérej zastosowanie, z racji ogromnego potencja-
tu, wzrosnie nie tylko w onkologii.
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Kierownik Kliniki Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu. Cztonek wielu towarzystw naukowych
i grup badawczych m.in.: European Haematolgy Association, American Society of
Hematology, Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakéw, Polskiej Grupy Szpiczakowej.
Wsréd zainteresowari badawczych prof. T. Wrbla znajduja sie nowotwory uktadu
chtonnego. Autor/wspdfautor wielu publikacji zamieszczanych m.in. w: Annals of
Oncology, Lancet, Leukemia & Lymphoma i American Journal of Hematology.

A.Sz.: Wskazania do terapii dotycza gtéwnie chlonia-
koéw i ostrej biataczki limfoblastycznej. W jakich innych
chorobach procedura ta moze znalez¢ zastosowanie?
Czy terapia CAR-T pomoze osobom chorym na raka
piersi albo choroby niehematologiczne, np. reumato-
logiczne lub zakazne?

T.W.: Prowadzone sa liczne badania nad zastosowaniem
terapii CAR-T u chorych na guzy lite takie jak rak piersi
czy prostaty. Nie sg one jednak na tyle zaawansowane jak
w przypadku nowotworéw uktadu chtonnego. Gtéwna
barierg jest stabsza penetracja CAR-T poprzez mikrosrodo-
wisko nowotworu. CAR-T testowane sg tez w innych wska-
zaniach - przyktadowo w infekcjach grzybiczych, ktére sa
trudne do leczenia, lekéw jest mato, a ich penetracja staba,
wiec mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej mozliwe jest
przeprogramowanie limfocytéw pacjenta, by zwalczaty in-
fekcje grzybicze. W mojej ocenie najwieksze nadzieje z CAR-
-T mozemy wigzac jednak z onkologia.

Fot. zarchiwum T.W.



A.Sz.: Metoda CAR-T daje szanse na wyleczenie chorych,
dla ktérych nie ma juz innych rozwigzan terapeutycznych.
Jaki jest odsetek odpowiedzi oraz remisji catkowitych
wsrod oséb poddanych terapii?

T.W.: Diugotrwate odpowiedzi w chtoniakach i biataczkach
wynoszg 40-50%. Méwimy o pacjentach, ktérzy maja za soba
przynajmniej dwie wczes$niejsze linie leczenia, czyli s to pa-
cjenci z chorobg, ktéra okazata sie oporna na chemioterapie.
Mniej wiecej potowe chorych mozemy wyleczy¢ za pomoca
terapii CAR-T. Wartos¢ ta moze wydawac sie niewielka, ale
prosze pamieta¢, ze w przypadkach chemioopornosci do-
tychczas nie byto praktycznie szans na wyleczenie. W tej chwili
prowadzone s3 badania, w ktérych limfocyty CAR stosowane
sa na wczesniejszym etapie choroby i by¢ moze w przysztosci
w ogdle zastapig chemioterapie, poniewaz prawdopodobnie
im wczesdniej zostang zastosowane, tym ich skutecznos¢ be-
dzie wieksza. Te 40-50% dotyczy chorych z choroba bardzo
zaawansowang, oporng, nawrotowa, natomiast potencjat jest
oczywiscie znacznie wiekszy.

A.Sz.: Czy w przypadku niepowodzenia terapii mozliwe
jest jej powtorzenie?

T.W.: W tej chwili wedtug obecnie zarejestrowanych prepara-
toéw nie jest to mozliwe - terapia jest interwencja jednorazowa.
Niewykluczone, ze w przysztosci bedzie to mozliwe. Obecnie
zarejestrowane terapie sg skierowane przeciwko antygenowi
CD19 obecnemu na limfocytach B i na komorkach nowotwo-
rowych wywodzacych sie z limfocytéw B. Prowadzone s3 tez
badania nad innymi antygenami, tzn. limfocyty CAR skierowa-
ne sg przeciw innym antygenom. Jesli pacjent nie odpowie na
terapie anty-CD19, to by¢ moze uda sie zastosowac np. anty-
-CD22, czyli skierowa¢ przeciwko innemu antygenowi albo
zastosowac caly koktajl roznych limfocytéw. Badane sg takze
zmodyfikowane komérki NK, tzw. CAR-NK. Sprawa jest rozwo-
jowa i otwarta, a mozliwosci naprawde bardzo wiele.

A.Sz.: Po jakim czasie od wdrozenia terapii spodziewac sie
mozna pierwszych efektow?

T.W.: Choroba nowotworowa cofa sie w ciggu dni lub tygodni,
wiec efekty wystepuja prawie natychmiastowo.

A.Sz.: Jakie jest ryzyko powiktan?

T.W.: Rzeczywiscie nie jest to terapia pozbawiona dziatan
niepozadanych. Najwieksze ryzyko jej zastosowania to tzw.
zespot uwalniania cytokin lub po prostu ,burza cytokinowa”
Drugim mozliwym powiktaniem jest neurotoksycznos¢, a wiec
roznego rodzaju objawy neurologiczne, ze $pigczky wiacz-
nie. Trzeba podkresli¢, ze zwykle s3 to objawy przemijajace,
$miertelnos¢ jest bardzo niska i coraz wiecej wiemy na temat
monitorowania tych powiktan oraz zapobiegania im. Nowsze
terapie CAR-T, wiasciwa kwalifikacja pacjentéw i stosowanie
odpowiedniego zabezpieczenia pozwalajg na zredukowanie
zagrozenia do minimum. S3 oczywiscie inne powikfania, np.
usuwajac limfocyty B pacjentowi pozbawiamy go immuno-
globulin, ma on wiec stabsza odpornos¢. Z tym mozna sobie
jednak poradzi¢ przetaczajac pacjentowi immunoglobuliny,
by czesciowo przywréci¢ odpornos¢, dopoki pacjent nie uzy-
ska swojej. Nie jest to oczywiscie terapia pozbawiona wad,
niemniej jednak te wady sa akceptowalne.

A.Sz.: Jak wyglada przygotowanie pacjenta do terapii? Czy
istnieja jakies metody zwiekszajqce skutecznos¢ leczenia
terapia CAR-T?

T.W.: Trzeba pamieta¢, ze nie kazdy pacjent kwalifikuje sie do
terapii CAR-T. Przewaznie, méwigc o produktach komercyj-
nych, od momentu kwalifikacji do podania pacjentowi limfocy-
tow mija kilka tygodni. Po pierwsze, pobrane limfocyty trzeba
przetransportowac do laboratorium, gdzie s3 modyfikowane
genetycznie, nastepnie sg one namnazane i wracajg do pacjen-
ta, co trwa kilka tygodni. Dlatego, jezeli pacjent ma aktywna
chorobe, a przewaznie tacy pacjenci sa kwalifikowani do tera-
pii CAR-T, chory musi otrzymywa¢ chemioterapie pomostowa,
czyli taka, ktéra pozwoli mu dotrwac do infuzji preparatu. Sto-
suje sie tez odpowiednig deplecje limfocytow, zeby umozliwic
skuteczny wlew zmodyfikowanych limfocytéw T.

b
Terapia CAR-T (chimeric antygen receptor
T cells) zostata opracowana na uniwersyte-
tach amerykaniskich m.in. w Pensylwanii. Po-
lega ona na pobraniu limfocytéw T chorego
i wprowadzeniu do nich, za pomocq wektora
wirusowego, receptora dla antygenu obecne-
go na komdrkach nowotworowych, np. CD19
typowego dla chfoniakéw B komorkowych.
Kolejnym etapem jest namnozZenie zmienio-
nych genetycznie limfocytéw i podanie ich
pacjentowi. Tak przygotowane CAR-T atakujq
komorki z obecnym na powierzchni antyge-
nem CD19, omijajqc bariery immunologiczne,
co prowadzi do eliminacji nowotworu. Zatem
istota terapii polega na przeprogramowaniu
uktadu odpornosciowego pacjenta, zeby sam
zwalczat chorobe nowotworowq.
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A.Sz.: Jakie warunki powinien spelni¢ osrodek, aby magt
prowadzic terapie CAR-T?. Czy ta forma leczenia moze by¢
stosowana u osdb starszych, powyzej 60 r.z.?
T.W.: Zeby zastosowa¢ terapie preparatem komercyjnym,
trzeba posiada¢ akredytacje przyznang przez producenta.
Akredytacje firm farmaceutycznych uzyskaty Klinika Hema-
tologii Dzieciecej we Wroctawiu oraz, dla oséb dorostych,
kliniki w Gliwicach i w Poznaniu, a ostatnio w Warszawie.
Trzeba przyzna¢, ze dotychczas firmy te dos¢ powoli przy-
znaja akredytacje w naszym kraju, poniewaz terapia komer-
cyjnymi CAR-T w Polsce nie jest refundowana, co znacznie
ogranicza jej dostepnos¢. Jestem przekonany, ze po uzyska-
niu pozytywnych decyzji refundacyjnych certyfikaty firm
farmaceutycznych uzyska znacznie wiecej szpitali, w tym
réwniez nasza Klinika, ktéra jest najwiekszym osrodkiem
hematologicznym na Dolnym Slasku. Zazwyczaj akredytacje
przyznawane s3 jednostkom posiadajagcym oddziat trans-
plantacyjny z doswiadczeniem w przeszczepieniach alloge-
nicznych i haploidentycznych.

Obecnie zarejestrowane sg dwa leki, ktére moze stosowac
u dzieci i mtodziezy oraz u dorostych — gérnej granicy wie-
ku w zasadzie nie ma. O kwalifikacji do leczenia decyduja
kryteria medyczne i wiek biologiczny. Warto podkredli¢, ze
nowotwory uktadu chtonnego znacznie czesciej dotykaja »
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osoby doroste niz dzieci, a zachorowalno$¢ na chtoniaki
wzrasta z wiekiem. Zatem terapia CAR-T znajduje zastoso-
wanie gtéwnie u dorostych.

A.Sz.: Na czym zatem polega Wasz obecny projekt CAR-T
i czy rowniez wymaga akredytacji?

T.W.: Grant, ktéry zostat przyznany Klinice przez Agencje Badan
Medycznych, ma umozliwi¢ nam, jako osrodkowi akademic-
kiemu, produkcje naszego witasnego, niekomercyjnego CAR-
-T. Zeby to zrobi¢ potrzebujemy odpowiedniej infrastruktury
laboratoryjnej, ktéra bedzie gotowa w sierpniu tego roku. To
laboratorium bedzie wymagato akredytacji polskich urzedéw,
czyli Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, Krajowego
Centrum Bankowania Tkanek i Komérek, Ministerstwa Srodo-
wiska. Prosze pamieta¢, ze planujemy przygotowanie produk-
tu zmodyfikowanego genetycznie, w zwigzku z tym otwieramy
nowy obszar terapeutyczny w naszym kraju, co wymaga do-
stosowania sie do nowej sytuacji zarébwno przez nas, jak i przez
urzednikoéw. Zalezy nam, by uzyskac¢ akredytacje i wszystkie
wymagane pozwolenia jak najszybciej, abysmy mogli w przy-
sztym roku produkowac witasne CAR-T i rozpoczac terapie
chorych w ramach badania klinicznego. Projekty dotyczace
produkcji CAR-T w lokalnych, uniwersyteckich laboratoriach sa
obecnie realizowane na wielu uczelniach w Europie.

A.Sz.: Obecnie komoérki pacjentow transportowane sa
w cieklym azocie do laboratorium w Stanach Zjednoczo-
nych lub w Szwajcarii - jak utworzenie akademickiego la-
boratorium wplynie na czas leczenia terapia?

T.W.: Trzeba podkresli¢, ze nasz projekt nie ma na celu zasta-
pienia czy konkurowania z produktami komercyjnymi, a raczej
stanowi jego uzupetnienie i ma charakter badawczy. Nasz ze-
spo6t dazy do tego, aby produkowac te komérki na miejscu, by
nie byto potrzeby ich transportowania. Wtedy pacjent w ciggu
dwdch tygodni mogtby zrealizowac cata terapie - to jest nasz
cel. Natomiast jesli méwimy o terapii komercyjnej, duze kon-
cerny farmaceutyczne tworza zcentralizowane miejsca, wielkie
manufaktury, do ktérych transportujg komorki z réznych kra-
jow. To zajmuje jednak sporo czasu, nawet do o$miu tygodni,
w zwigzku z tym niektdrzy pacjenci nie s w stanie dotrwac na-
wet do momentu wyprodukowania tych komorek. S tez pro-
wadzone badania nad mozliwoscia stosowania uniwersalnych
komoérek tzw.,,off the shelf”. Uzyskalibysmy wtedy uniwersalne,
gotowe do podania kazdemu pacjentowi komorki.

A.Sz.: Planuja Panstwo zastosowanie terapii CAR-T u 30
pacjentow z Kliniki Hematologii i z Przyladka Nadziei. Jaki
jest klucz doboru kandydatow?

T.W.: Projekt bedziemy realizowa¢ w ramach badania klinicz-
nego, ktére ma scisle okreslone kryteria wtaczenia i wylaczenia,
wykraczajace zresztg poza wskazania rejestracyjne. Wiekszos¢
chorych to beda pacjenci dorosli z opornymi agresywnymi
chtoniakami. Planujemy podanie zmodyfikowanych limfocy-
tow T juz w pierwszym nawrocie. Chcemy zmieni¢ dotychcza-
sowa strategie leczenia wznowy choroby, ktéra, z braku innych
mozliwosci, polegata na stosowaniu kolejnych linii chemiote-
rapii. Spodziewamy sie, ze wczes$niejsze zastosowanie CAR-T
przyniesie lepsze efekty i bedzie mniej toksyczne niz eskalowa-
nie leczenia cytostatycznego. U dzieci, najprawdopodobniej
okoto 5-7 matych pacjentéw, terapia bedzie stosowana w przy-
padku nawrotu ostrej biataczki limfoblastycznej, ktora czesciej
wystepuje u dzieci niz u dorostych. Mamy okreslony budzet,
ktory otrzymalismy z Agencji Badann Medycznych i chcemy go
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przeznaczy¢ na stworzenie platformy do produkcji CAR-T. Pra-
cujemy wiec nad przygotowaniem zespotu lekarzy, pracowni-
kéw laboratorium, skompletowalismy niezbedne urzadzenia;
po dopetnieniu formalnosci rozpoczniemy badanie kliniczne.
Jesli zakonczy sie ono sukcesem, bedziemy mogli kontynu-
owac¢ podobne projekty w innych typach chtoniakéw. Chce
podkresli¢, ze nie zastepujemy produktu komercyjnego. To jest
bardzo cenne, ze Agencja Badan Medycznych rozumie, ze takie
terapie w Polsce s3 potrzebne, a o$rodki akademickie powinny
nad nimi pracowac. Klinika Hematologii Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu jest jednym z nielicznych osrodkéw w Pol-
sce, ktére dostaty Srodki na tego typu projekt i bedziemy starali
sie go jak najlepiej realizowad. Oprécz innowacyjnosci projektu
istotne dla ABM jest, Zze nasz osrodek specjalizuje sie w terapii
chtoniakéw. Oprocz terapii CAR-T dysponujemy innymi, sku-
tecznymi metodami leczenia tej grupy nowotworéw. Wazne,
by lekarze, majac pacjenta z podejrzeniem chtoniaka, kierowali
go do nas - im wczesniej, tym lepiej. Wczesna diagnoza pozwo-
li unikng¢ drogiej terapii CAR-T, bowiem chorych mozna wy-
leczy¢ znacznie taniej, szybciej i skuteczniej innymi terapiami,
réwniez immunoterapia.

A. Sz.: Terapia CAR-T uwazana jest za przelomowa i inno-
wacyjna. Jaki obserwuje Pan stosunek pacjentéw do niej?
T. W.: Dostep do mediéw powoduje, ze pacjenci onkologicz-
ni sg bardzo swiadomi nowych terapii i rozwigzan, w zwigzku
z tym mamy duzo zapytan i oczekiwan. Nastawienie jest zde-
cydowanie pozytywne. Pacjenci sa otwarci na nowe terapie,
nie tylko na terapie CAR-T. Wiekszos¢ chorych chce uczestni-
czy¢ w badaniach klinicznych oraz w innych projektach, ktére
prowadzimy w Klinice. Jest to szansa zarowno dla nich, jaki dla
nas, bo dzieki temu zyskujemy nowe narzedzia, dzieki ktérym
mozemy pomagac wiekszej liczbie chorych. Musimy jednak
pamietag, ze terapia CAR-T nie jest panaceum i rozwigzaniem
dla kazdego pacjenta, a cena leku niekoniecznie wigze sie
Z jego skutecznoscia.

A.Sz.: Podsumowujac nasza rozmowe, mozna rzec, ze przy-
sztos¢ immunoterapii rysuje sie w rézowych barwach?
T.W.: Terapia CAR-T jest przetomowa, poniewaz zmienia spo-
s6b myslenia o leczeniu choréb nowotworowych. Odchodzimy
od archaicznej, toksycznej chemioterapii, staramy sie prze-
stroi¢ wiasny uktad odpornosciowy pacjenta, aby zwalczyc
nowotwor - to jest koncept, ktéry jest niezwykle interesujacy.
Zmiany, ktére zaszty w terapii onkologicznej i immunoterapii
nowotworéw sa rewolucyjne. Do$¢ powiedzie¢, ze w ciggu
ostatnich siedmiu lat zarejestrowano w onkologii 4-5 razy wie-
cej przeciwciat monoklonalnych niz przez dwie wczesniejsze
dekady. Wciaz pojawiaja sie nowe opcje terapeutyczne jak
np. przeciwciata bispecyficzne, ktére takze dziatajg poprzez
mobilizacje uktadu odpornosciowego chorego. W tej chwili
sg one testowane w roznych wariantach, nawet u tych pacjen-
tow, u ktoérych terapia CAR-T okazata sie nieskuteczna. W tych
badaniach takze mamy swdj udziat. Postep jest ogromny, co
stwarza wielkie nadzieje, ze nawet jesli nie uda sie wszystkich
pacjentéw wyleczy¢, to w znaczacy sposob uda sie wydtuzy¢
im zycie. Terapia CAR-T, jak juz wspominatem, znajduje zasto-
sowanie w leczeniu nie tylko chtoniakéw i ostrej biataczki lim-
foblastytcznej, ale takze bardzo powaznego nowotworu, szpi-
czaka plazmocytowego - i w tym obszarze réwniez planujemy
badanie kliniczne. Zatem na pewno z optymizmem i nadzieja
patrzymy w przyszto$¢ immunoterapii. B
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Nowotwadr jelita grubego
- tylko najwyzsza jakos¢ leczenia

Rak jelita grubego jest w Polsce trzecim co do czestosci wyste-
powania nowotworem ztosliwym. Wykrycie go na wczesnym
etapie daje pacjentowi olbrzymiag szanse na catkowite wyle-
czenie. Od 1 czerwca 2021 roku 4. Wojskowy Szpital Kliniczny
we Wroctawiu ma status Centrum Kompetencji Raka Jelita Gru-
bego. Zapewnia pacjentom kompleksowg opieke, od etapu
diagnostycznego po nowoczesne leczenie i rehabilitacje. W ra-
mach tzw. pakietu onkologicznego udziela wszelkiej pomocy,
umawiajac szybkie terminy kolonoskopii, tomografii i ewen-
tualnych zabiegdéw chirurgicznych - o tym méwi w wywiadzie
dr n. med. Magdalena Kanicka, koordynatorka Centrum.

Aleksandra Solarewicz: Badanie przesiewowe jelita? Reakcja pacjenta:,,Brrr!”...

Dr n. med. Magdalena Kanicka: Ale to kolonoskopia jest najskuteczniejszg i najszybsza
metoda zaréwno diagnostyki, czyli wykrycia raka jelita grubego, jak i terapii, czyli leczenia
jego wczesnych stadiéw. Za jej pomoca lekarz moze doktadnie obejrze¢ jelito od $rodka.
Poza tym badanie to pozwala na wykrycie i usuniecie polipéw, zanim jeszcze przeksztat-
ca sie w raka. Nieche¢ do badania wynika najczesciej z niewiedzy pacjentéw na jego te-

Spegjalista zdrowia publicznego. Koordynator Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu. Koordynator Pakietu Onkologicznego. Cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego

Liczba zachorowan
na nowotwory
ztosliwe w Polsce
stale wzrasta. Wedtug
Krajowego Rejestru
Nowotworow

(dane z 2018 roku)
nowotwory okreznicy *
i odbytnicy to -

trzeci najczesciej
wystepujqcy -
nowotwor zarowno
wsrod kobiet, jak
imezczyzn (...).

mat, a co za tym idzie ze strachu
przed nieznanym. To oczywiscie
ma wptyw na statystyki zgtaszania
sie na kolonoskopie, jak i na zacho-
rowalnos¢. Stad bardzo wazna jest
rozmowa lekarza z pacjentem, »
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omoéwienie schematu badania, jego waznosci oraz rozwianie
tej ztej stawy zwigzanej z jego bolesnoscia.

Kolonoskopie w 4. WSK wykonuje sie w sedacji dozylnej, kto-
ra jest bezpieczna, znosi bol i nieprzyjemne odczucia zwigzane
z badaniem oraz niepokdj chorego. Ponadto diagnostyka re-
alizowana jest fiberoendoskopami nowoczesnej generacji. Dla
pacjenta oznacza to krétsze i mniej ucigzliwe badanie, a dla
lekarza pewniejsza diagnoze. Badania wykonuje wyksztatcony
i doswiadczony w zakresie endoskopii zabiegowej personel
lekarski i pielegniarski (liczba kolonoskopii wykonywanych co-
rocznie w WSK przekracza 1000).

A.S.: Posrod nowotworow réznych narzadéow ten wiasnie
nowotwor bedzie leczony w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym w oddzielnym ,,unicie”. Dlaczego wlasnie rak jelita?
M.K.: Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce sta-
le wzrasta. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw (dane
z 2018 roku) nowotwory okreznicy i odbytnicy to trzeci najcze-
sciej wystepujacy nowotwor zarbwno wsrdd kobiet, jak i mez-
czyzn, a jednoczednie drugi w grupie onkologicznych przyczyn
zgondw wsréd mezczyzn, a trzeci wirdd kobiet.
Diagnozowaniem i leczeniem nowotworéw ztosliwych raka je-
lita grubego w 4. WSK zajmujemy sie od kilkudziesieciu lat. Posia-
damy wysoko wykwalifikowang i doswiadczong kadre medycz-
na, zaangazowana w jak najlepsza opieke nad chorymi.Od 2015
roku caly proces diagnostyczno-terapeutyczny realizowany jest
u nas w ramach tzw. szybkiej sciezki onkologicznej. Utworzenie
Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego jest gwarancjg za-
pewnienia nalezytej jakosci i ciggtosci opieki nad swiadczenio-
biorca, a co za tym idzie poprawienie rokowan i jakosci ich zycia.

A.S.: Juz wczesniej w Dolnoslaskim Centrum Onkologicznym
powstala analogiczna jednostka, Breast Unit. Czy wydzielanie
takich jednostek specjalistycznych jest ogdlna tendencja?
M.K.: Zaproponowany model kompleksowej opieki nad pa-
cjentem z nowotworem jelita grubego zostat opracowany na
podstawie analizy rozwigzan organizacyjnych w zakresie dia-
gnostyki i leczenia nowotwordw jelita grubego w innych kra-
jach europejskich. Doswiadczenia pokazaty, ze koordynowana
opieka znaczaco przyczynia sie do poprawy wynikéw leczenia,
zmniejszenia liczby powiktan, zwiekszenia efektywnosci kosz-
towej, a takze do uzyskania ciggtosci i komplementarnosci
$ciezki pacjenta onkologicznego. Jednoczesnie potwierdzono
zwigzek miedzy liczba operowanych przypadkéw a osiggany-
mi wynikami leczenia. Od kilku lat Ministerstwo Zdrowia suk-
cesywnie wprowadza nowe rozwigzania organizacyjne, ktére
maja wyeliminowaé negatywne zjawiska w onkologii, takie jak
fragmentacja opieki, rozproszenie swiadczen i osrodkow on-
kologicznych. Model kompleksowej opieki dla kolejnej grupy
pacjentéw jest zgodny z Narodowa Strategig Onkologiczna na
lata 2020-2030. Zaktada on centralizacje chirurgii onkologicz-
nej oraz stopniowa decentralizacje radioterapii i chemioterapii.
Okreslonym podmiotom leczniczym powierza sie odpowie-
dzialno$¢ za przeprowadzenie danego procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego, zgodnie z zatlozonym planem leczenia
w oparciu o wytyczne i aktualng wiedze medyczna. Pozwala to
obiektywnie oceni¢ przebieg procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego oraz skutki wdrozenia zmian.

A.S.: Relacjonujac otwarcie Unitu, przytoczyli Panstwo
stowa ministra o finansowaniu ,tylko najwyzszej jakosci
leczenie”. Jakie kryteria musiato spehni¢ Centrum, ktérym
Pani koordynuje?

M.K.: Zostaty one $cisle okre$lone w rozporzadzeniu ministra
zdrowia i podzielone na kilka grup. W pierwszej kolejnosci byty
to wymagania dotyczace realizacji w ostatnim roku kalenda-
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rzowym co najmniej 75 zabiegéw usuniecia pierwotnego no-
wotworu jelita grubego oraz co najmniej 200 kolonoskopii.
Zardwno w pierwszym, jak i drugim przypadku liczba ta byta
znacznie wyzsza od wymaganej (w przypadku kolonoskopii
ponad pieciokrotnie).

Kolejnym kryterium byto stosowanie m.in. technik laparo-
skopowych, polipektomii, udrozniania czy protezowania oraz
co najmniej dwoéch metod hemostazy endoskopowej. Szpital
Wojskowy gwarantuje réwniez realizacje predykcyjnych ba-
dan genetycznych i molekularnych oraz badan immunohisto-
chemicznych. Posiadamy takze wdrozone wystandaryzowane
pisemne protokoty dotyczace diagnostyki i postepowania te-
rapeutycznego we wszystkich stadiach zaawansowania cho-
roby nowotworowej.

Wymagania dotyczyty réwniez posiadania w szpitalu okre-
slonych komérek organizacyjnych (m.in. oddziatu chirurgicz-
nego, oddziatu onkologii klinicznej/chemioterapii, bloku ope-
racyjnego, OAIlT, pracowni endoskopii, diagnostyki obrazowej
czy zaktadu patomorfologii) wraz z dostepem do okreslonych
$wiadczen  zdrowotnych. Ministerstwo Zdrowia postawito
réwniez wymagania w stosunku do zatrudnianego persone-
lu (m.in. chirurgéw, onkologéw, gastroenterologéw), ktérych
doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu nowotworu jelita
grubego zostato potwierdzone przez konsultanta wojewddz-
kiego w odpowiedniej dziedzinie medycyny. Jako szpital mu-
sieliSmy roéwniez spetni¢ wymagania dotyczace organizacji
udzielania swiadczen, od zapewnienia realizacji diagnostyki
onkologicznej w terminie nie dtuzszym niz 7 tygodni, przez
powotywanie wielodyscyplinarnego zespotu terapeutyczne-
go ustalajacego plan leczenia pacjenta, po $cistg wspoétprace
z innymi placéwkami w zakresie np. radioterapii, rehabilitacji
leczniczej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz monitorowa-
nia po zakoriczonym leczeniu do 5 lat.

A.S.: Porozmawiajmy o Centrum w kontekscie organizacyj-
nym. Co zmienia sie dla pacjenta z rakiem jelita grubego,
ktory dotad korzystat z rozproszonych jednostek?

M.K.: Wdrozone rozwigzania organizacyjne w zakresie kom-
pleksowej opieki onkologicznej w nowotworze jelita grubego,
w Centrum Kompetencji, zakfadajg koordynacje dziatan jed-
nostek zaangazowanych w opieke nad pacjentem onkologicz-
nym i wyznaczaja okres$lony standard i jako$¢ opieki, do czego
jestesmy zobowigzani. Pacjent, ktdry trafia do naszego szpitala
(zarébwno ten z podejrzeniem, jak i potwierdzeniem nowotwo-
ru jelita grubego), zostaje objety opieka juz od pierwszej wi-
zyty przez pracownikéw Punktu Onkologicznego. Wyznaczany
jest mu termin pierwszej wizyty w ciggu kilku dni, a czesto (je-
zeli jest juz wystawiona karta DILO) trafia do poradni specjali-
stycznej juz w dniu zgtoszenia sie. W momencie wystawienia
skierowan na wymagane badania pracownicy Punktu ustala-
ja wszystkie terminy wraz z wizytg z wynikami. Postepowanie
medyczne obejmuje wykonanie niezbednych badan, m.in. ba-
dan endoskopowych, histopatologicznych, RTG, TK, MR w celu
wykluczenia lub potwierdzenia nowotworu ztosliwego oraz
ustalenia stopnia jego zaawansowania.

Badania wykonywane sg w pracowniach/zakfadach zlokali-
zowanych na terenie 4. WSK. Cato$¢ diagnostyki wstepnej, jak
i pogtebionej, nie przekracza u nas 7 tygodni, a czesto jest duzo
krétszy. Po zakonczeniu diagnostyki zwotywane jest interdy-
scyplinarne konsylium onkologiczne, w skfad ktérego wchodza
lekarze specjalisci chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej,
radioterapii onkologicznej, radiologii oraz patomorfologii. Le-
czenie onkologiczne rozpoczyna sie nie pdzniej niz w terminie
14 dni od dnia ustalenia planu leczenia, a cato$¢ nadzorowana



jest przez koordynatora leczenia onkologicznego. W postaci
procedur zabiegowych odbywa sie ono na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej. W przypadku chemioterapii, na Oddziale Onko-
logii Klinicznej, w ktérym realizowane sa $wiadczenia zdrowotne
w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia i ambulatoryjnym.
Natomiast jezeli istnieje koniecznos¢ leczenia w ramach radio-
terapii, pacjent kierowany jest do Dolnoslaskiego Centrum On-
kologii lub innych podmiotéw leczniczych realizujacych radio-
terapie (np. blizej miejsca zamieszkania). Termin przyjecia ustala
oczywiscie nasz zespét. Dodatkowo w razie koniecznosci wyto-
nienia stomii nasi pacjenci zostang objeci opieka wyspecjalizo-
wanej pielegniarki stomijnej w ramach poradni chirurgicznej. Po
zakoriczonym procesie leczenia pacjenci pozostaja pod nasza
opieka i obserwacja do 5 lat z uwzglednieniem obowigzujacych
schematdéw prowadzenia procesu ,follow-up’, zgodnie z aktual-
nymi wytycznymi praktyki klinicznej.

A.S.: W tej chwili mamy, by¢ moze krétkotrwale, poluzowa-
nie obostrzen sanitarnych. Pacjenci wracaja. Jak Centrum
zmierzy sie z ta liczba chorych, ktérych leczenie zostato za-
hamowane przez lockdown?

M.K.: Lockdown istotnie przyczynit sie do zmniejszenia liczby
zgfaszajacych sie do nas pacjentow. Ale jako szpital jestesmy
przygotowani na ich przyjecie. Z poczatkiem czerwca urucho-
milismy dodatkowe terminy w poradni specjalistycznej dla pa-
cjentow zgfaszajacych sie do naszego Centrum. Posiadamy do-
step do wszystkich najnowoczesniejszych metod diagnostyki
obrazowej. W szpitalu funkcjonuje Pracownia USG, Pracownia
Tomografii Komputerowej (z trzema tomografami) oraz Pra-
cownia Rezonansu Magnetycznego (obecnie planowany jest
zakup drugiego rezonansu). W Zaktadzie Endoskopii Zabiego-
wej posiadamy dwie niezalezne pracownie endoskopowe z wy-
sokiej jakosci sprzetem do videoendoskopii, centralng myjnie
endoskopowg (endoskopy sg myte i dezynfekowane w auto-
matycznym procesie sterowanym i nadzorowanym kompute-
rowo), sale obserwacyjng dla pacjentéow po badaniach endo-
skopowych. Kolejnym naszym atutem jest Zintegrowany Blok

Zespot Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego

Operacyjny oddany do uzytku nieco ponad 3 lata temu. To je-
den z najbardziej zaawansowanych technologicznie tego typu
obiektow w Polsce. Sktada sie z 11 sal operacyjnych, w tym sali
hybrydowej, OAIIT i nowoczesnej sterylizatorni.

A.S.: Nic dziwnego, ze Dolnoslazacy mawiaja: ,Leczysz sie
w ,Wojskowym”? To dobrze, to jest dobry szpital!”. Czy
w 4. WSK planuja Panstwo w przysztosci nowe projekty on-
kologiczne? Terapie? Oddzialy? Jakie?

M.K.: Bardzo cieszy mnie fakt, ze jestesmy pozytywnie odbie-
rani przez naszych pacjentéw. W swojej pracy zawsze staram
sie wykazywac¢ ogromna empatig w stosunku do tej szcze-
golnej grupy, dla ktérych informacja o nowotworze czesto
brzmi jak wyrok. W zakresie chirurgicznego leczenia nowotwo-
row 4. Wojskowy Szpital Kliniczny dziata w wielu obszarach.
W strukturze WSK, oprécz Oddziatu Chirurgii Onkologicznej,
funkcjonuje Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej zajmujacy sie
leczeniem guzéw ptuca. Posiadamy Oddziat Urologii, ktéry
przyjmuje pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego,
nerki, pecherza moczowego i jadra. Oddziat Neurochirurgii 4.
WSK jest obecnie wiodgcym na Dolnym Slasku osrodkiem le-
czacym nowotwory OUN. Co roku wykonywanych jest w nim
ponad 150 zabiegéw usuniecia guzéw mdzgu. Specjalistyczna
opieka otoczymy réwniez pacjentdw z nowotworami gtowy
i szyi w ramach Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z Ze-
spotem Nowotworéow Glowy i Szyi oraz Oddziatu Otolaryngo-
logicznego. Natomiast pacjentki z problemami ginekologicz-
nymi pomoc uzyskajag w Poradni Ginekologii Onkologicznej
oraz na Oddziale Ginekologii Onkologicznej.

Od lutego 2019 roku 4. WSK jako jeden z pierwszych zostat wig-
czony do pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej obejmujac koordy-
nowana opieka onkologiczna pacjentéw w pieciu rozpoznaniach
nowotworowych: jelito grube, piers, ptuco, gruczot krokowy, jajnik.
Obecnie realizujemy réwniez,Program edukacyjno-profilaktyczny
wczesnego wykrywania nowotwordw skory i czerniaka” przez Kli-
niczny Oddziat Dermatologiczno-Wenerologiczny. Ponadto ciagle
jestesmy otwarci na nowe projekty. B
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JEST PRZYSZLOSCIA MEDYCYNY

O reformach czekajacych Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, o ich celu i spo-
sobach wprowadzania w zycie méwi prof. dr hab.
n. med. Marzena Dominiak, prorektor ds. strategii
rozwoju uczelni, kierownik Katedry i Zaktadu Chi-
rurgii Stomatologicznej, prezydent Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego, w rozmowie z Ma-
ciejem Sasem.

Rozmawia Maciej Sas

Maciej Sas: Podjeta sie Pani bardzo trudnego zadania - bycie
prorektorem ds. strategii rozwoju uczelni w sytuacji, w ktorej
jesteSmy, a wiec kumulacji wszystkiego: epidemii COVID-19
i zwigzanych z tym niezbednych zmian w ochronie zdrowia,
reformy szkolnictwa wyzszego. Poza tym uczelnia chce sie in-
tensywnie rozwija¢ pod wzgledem naukowym, medycznym,
zarzadczym. Na dodatek wszelkie rankingi nie byly przez lata
korzystne dla Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Ra-
czej nie narzeka Pani na nude...

Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak: Faktycznie, bardzo
duzo zadan stoi przed nami na kazdym polu — zaréwno w dzie-
dzinie dydaktyki, jak i organizacji czy nauki. Wiele zadan wyzna-
czajg nam nowe zasady ewaluacji uczelni - narzucaja koniecznos¢
wprowadzenia konkretnych zmian. Musimy je wprowadzi¢, zeby-
$my mogli by¢ uczelnia liczaca sie w kraju, bo na tej podstawie be-
dziemy mogli dosta¢ subwencje, dofinansowanie z ré6znych zrédet
i rozwija¢ dziatalnos¢. Tak naprawde jednak trzeba pamietad, ze
uczelnia jest dla studentéw — to oni s3 najwazniejsi. W pierwszej
kolejnosci musimy wiec przyjrzec¢ sie temu, jak prowadzona jest
dydaktyka, czy zajecia sa dla nich atrakcyjne i na najwyzszym po-
ziomie. Nauczanie jest bardzo istotne i dlatego musi by¢ potozony
nacisk na rozwdj infrastruktury i zwigzane z tym inwestycje. Sta-
jemy przy tym przed duzym wyzwaniem: stary kampus w okoli-
cach ulicy Chatubinskiego jest miejscem bardzo pieknym o bardzo
duzych walorach estetycznych, ale pod wzgledem funkcjonalnym,
a przede wszystkim dziatan klinicznych (a wiec mozliwosci nowo-
czesnego leczenia pacjentéw) te budynki nie spetniajg juz techno-
logicznych standardéw XXI wieku. Trzeba wiec sie przeorganizo-
wa¢, rozbudowac nowy kampus przy ulicy Borowskiej tak, bySmy
mogli przenies¢ jednostki kliniczne ze starego miejsca i zeby nowe
obiekty byty dostosowane do wymogéw zwigzanych z leczeniem
pacjentéw w XXI wieku.

M.S.: Wéréd rzeczy najwazniejszych wymienita Pani na pierw-
szym miejscu potrzeby studentéw. Sprawy z tym zwiazane
s tez mocno akcentowane w strategii rozwoju uczelni, ktéra
Panstwo przygotowali. Mowi sie tam m.in. o nowych kierun-
kach, o umiedzynarodowieniu studiéw. Co Panstwo planuja
w zwigzku z tym i jaki cel temu przyswieca?

M.D.: Dzieki podjetym wysitkom wielu oséb zmienia sie u nas spo-
séb nauczania, zmieniaja sie programy studiéw na Wydziale Lekar-
skim, Lekarsko-Stomatologicznym i Nauk o Zdrowiu - tak, by po
pierwsze urealni¢ przedmioty, a po drugie unowoczesni¢ sposéb
ich prowadzenia. Juz teraz wszyscy korzystaja z ksigzek oraz lite-
ratury w formie elektronicznej. E-learning tez jest u nas obecny,
jednak zamierzamy zwiekszy¢ liczbe godzin takich zaje¢. Sama je-
stem przyktadem profesora, ktéry od wielu lat méwit, ze chetnie
prowadzitabym wykfady w formie e-learningu, bo czasami trud-
no $ciggna¢ studentdw z catego Wroctawia na wyktad wieczorem.
Mozliwa mogtaby by¢ tez forma hybrydowego spotkania, a wiec
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» PROF. DR HAB. N. MED. MARZENA DOMINIAK

Prorektor ds. strategii rozwoju uczelni, kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
UM we Wroctawiu, prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego

jezeli ktos bedzie chciat przyjs¢ na wyktad na uczelnie, bedzie
mogt to zrobig, jesli nie — moze w nim uczestniczy¢ online. Ale to
oczywiscie wymaga poprawy jakosci nauczania w postaci e-lear-
ningu. Poza tym chcemy zwiekszy¢ liczbe godzin symulacji me-
dycznych - to bardzo wazny element, co pokazata trwajaca pan-
demia. Wieksza liczba godzin takich symulacji databy mozliwos¢
realizacji dydaktyki w sposéb ciagly i nieprzerwany - co prawda
nie bezposrednio przy pacjencie, a w warunkach symulowanych,
ale jednak. Nowoczesne nauczanie medycyny moim zdaniem to
co$ wiecej, to wprowadzenie wirtualnej rzeczywistosci i to jest na-
szg przysztoscia, nad ktérg pracujemy.

M.S.: Bardzo czesto doswiadczeni lekarze przypominaja
ostatnio, ze nie da sie jednak mtodego cztowieka nauczy¢ me-
dycyny bez kontaktu z pacjentem.

M.D.: Medycyna to kierunek o wielu obliczach. Kontakt z pacjen-
tem jest czesto konieczny, ale sg tez przedmioty, w ktérych trzeba
nauczyc sie zasad i odruchéw terapeutycznych. Dlatego méwimy
o wiernej symulacji medycznej, mogacej nasladowac warunki re-
alne. Sa to swietne sposoby przeprowadzenia zaje¢, tylko musimy
miec do nich szerszy dostep i wszystko musi by¢ starannie zapla-
nowane. Zreszta wirtualna rzeczywisto$¢ to nastepny element,
ktéry nalezy rozwijac i is¢ zdecydowanie w tym kierunku. Nie mo-
zemy dopusci¢ do sytuacji takiej jak na poczatku 2020 roku, gdy
wybuchta epidemia i wiele zaje¢ trudno byto przeprowadzi¢. Juz
teraz wypracowane i wdrozone dziatania beda dalej ugruntowy-
wane. Poza tym w wielu krajach dostep do pacjenta jest juz scisle
regulowany - wigze sie z nim coraz wiecej rozmaitych obostrzen.
Musimy by¢ na to wszystko przygotowani, dlatego rozwéj w tym
kierunku jest jedna z gtéwnych mozliwosci.

M.S.: Ale czy to oznacza coraz mniej godzin przy pacjencie,
czyli praktyki w realnym szpitalu?

M.D.: Nie chodzi o dylemat ,albo - albo”. Chcemy raczej dac stu-
dentom mozliwos¢ korzystania z najnowszych osiagniec¢ techniki
i wprowadzi¢ godziny przy pacjencie, ktére moga by¢ w inny sposéb
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realizowane - trzeba zwréci¢ uwage na to, zeby takie zajecia byty
dobrze przygotowane i zorganizowane i zeby kazdy mégt z nich
wynies¢ jak najwiecej. Moga by¢ na przykfad streamingi medycz-
ne - choéby bezposrednio z sal zabiegowych, z intensywnej te-
rapii czy z pokoju konsultacji medycznych. Mozemy wiec zreali-
zowac takie zajecia w sposdb inny niz do tej pory - nie w postaci
przechodzenia od pacjenta do pacjenta i czasami tworzenia przy
tym sztucznego ttumu. Na pewno nic nie zastgpi nauczania przy
pacjencie, ale majac $wiadomos¢ sytuacji, w ktoérej teraz sie znaj-
dujemy, musimy postawi¢ na wierny sposéb symulowania me-
dycznego, aby studenci mogli uczy¢ sie samodzielnie i niezaleznie
od obecnosci pacjenta. Jeszcze do niedawna praca z tabletami
byta ograniczona. Dzieki rozpoczetym staraniom naszej uczelni,
ale takze catego $wiata, nastapit przefom w tego rodzaju wykorzy-
staniu sprzetu. Idac w tym kierunku, zamierzamy rozbudowywac
centrum symulacji medycznych. Teraz jest to ksztatcenie przeddy-
plomowe, gtéwnie na kierunku ogélnomedycznym, a chcemy, by
byto rozbudowane dla innych kadr medycznych i tez dla ksztatce-
nia podyplomowego.

M.S.: Przed chwilag zaakcentowata Pani rowniez koniecznos¢
zmian zwigzanych z tym, co sie dzieje pod wzgledem nauko-
wym i czego wymagaja nowe przepisy zwigzane ze szkolnic-
twem wyzszym. W strategii pisza Panstwo o tym, ze chcq osia-
gnac do 2026 roku kategorie A dla trzech dziedzin.

M.D.: Wierze, ze uda sie nam to osiaggna¢ nawet wczesniej. Trzy
dyscypliny to nauki medyczne, w ktérych jest Wydziat Lekarsko-
-Stomatologiczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu ze wszystkimi pozosta-
tymi kadrami medycznymi, a trzecim jest Wydziat Farmaceutyczny.
Wszystkie one zostaty ujete w sposéb rowny. Dla spetnienia tego
celu okreslilismy tempo przyrostu liczby publikacji naukowych
i stwierdzilismy, ze potrzebny jest wzrost o 10% co cztery lata.
Patrzac na ten rok, ktory jest o wiele bardziej dynamiczny niz po-
przednie lata, miedzy innymi ze wzgledu na cata prace, kt6rg wto-
zyliSmy w kreowanie rzeczywistosci i pokazanie potrzeby publika-
cyjnej i monitoringu tej sfery (co sie w tym momencie dzieje), to
jest ten przyrost, ktérym jestesmy w stanie préobowac osiggnac te
kategorie A+ przynajmniej dla jednej z dyscyplin. Dla ktérej? Nie
chce wymienia¢ zadnej, bo trudno w tym momencie powiedzie¢,
jak to sie bedzie rozwijato, ale stawiamy na taka perspektywe moz-
liwosci rozwoju. Nasi pracownicy sg bardzo dobrze wyksztatceni
i petni checi do pracy. Mam nadzieje, ze uda sie nam jeszcze ten
entuzjazm rozbudowad.

M.S.: Rozwina¢ sig, zeby osiagna¢ odpowiedni poziom pozwa-
lajacy na dalszy rozwdéj - to takie koto napedowe.

M.D.: Rzeczywiscie, kategoria A+ jest maksymalnie wysoko, nie
ma juz wyzszej. Majac takie kategorie, jesteSmy w stanie apliko-
wac o bycie uczelnig badawcza. A to oznacza mozliwos¢ zdobycia
wiekszych pieniedzy i szybszy rozwoj.

M.S.: Rzeczg, ktéra mnie szczegdlnie zaintrygowata w uczel-
nianej strategii rozwoju, jest stawianie na rozwéj naukowy
miodej kadry. To brzmi bardzo dobrze, ale tez w tak zhierar-
chizowanej dziedzinie jak medycyna to moze budzi¢ opodr
zwlaszcza starszej czesci grona dydaktycznego i naukowego.

M.D.: Mtoda kadra jest przysztoscig medycyny pod kazdym wzgle-
dem. Coraz bardziej obniza sie prég wieku zwigzany z awansem
naukowym - kiedys profesorem zwyczajnym zostawato sie zwykle
majac ponad 60 lat. W tej chwili s profesorowie na uczelni, ktérzy
majg niewiele ponad 35 lat. To jest taki czas, w ktérym cztowiek
najbardziej kreatywnie sie rozwija, ma jeszcze site, czas i ochote na
wprowadzanie zmian. Dlatego chcemy pokazaé mtodej kadrze, jak
jest dla nas wazna. To pytanie nawigzuje do poprzedniego: w jaki
sposéb mozemy uzyska¢ wiecej publikacji, pokazujac studentom

ostatnich lat lub absolwentom, ze nauka jest ciekawa i sie rozwi-
ja. Jestesmy lekarzami, ktérzy szukajg rozwiagzan problemow. Jesli
postawimy pytanie przyczynowe: ,co jest powodem konkretnych
choréb?’, to ludzie zaczynajg poszukiwac¢ odpowiedzi, chca roz-
wija¢ swoje umiejetnosci. Powinnismy im zaszczepic ciekawosé
i che¢ zdobywania wiedzy, nie tylko nauczania odtwdrczego, czyli
medycyny objawowej, ale przyczynowej. Tu potrzebny jest wspo-
mniany wczesniej e-learning. Chciatabym, by wroctawska medycy-
na podazata w tym kierunku, dlatego stworzenie takich mozliwo-
4ci jest jednym z naszych gtéwnych celéw.

M.S.: Ostatni rok pokazat w sposéb dolegliwy, jak wazna
dziedzing jest zakaznictwo. Informacja o tym znajduje sie
rowniez w strategii.

M.D.: Wiasnie dlatego nowy budynek Kliniki Pediatrii i Choréb Za-
kaznych Wieku Dzieciecego jest priorytetem. W tym roku pewnie
nie uda sie zacza¢ tej inwestycji, ale moze na poczatku nastepne-
go, jesli by sie udato skorzystac ze srodkéw finansowych z projek-
téw pocovidowych, zrealizujemy to.

M.S.: Z tego wszystkiego, o czym Pani méwi, wynika jeszcze
jeden wniosek, ktory lezy Panstwu podobno na sercu: zmiana
sposobu zarzadzania i myslenia o pieniadzach, ktorymi dys-
ponuje uczelnia?

M.D.: Oczywiscie, jest potrzebne zarzadzanie procesowe. Musie-
lismy zidentyfikowac wszystkie procesy i pdzniej do nich dopaso-
wac zarzadzanie - to sie wiasnie dzieje: osobno w dydaktyce, osob-
no w nauce. Na to sie naktada element kliniczny. W tych wszystkich
obszarach musielismy zrobi¢ pewnego rodzaju audyty, zobaczy¢,
gdzie sa problemy i zgodnie z tym zmieni¢ administrowanie. Cho-
dzi réwniez o zarzadzanie finansami, abysmy mogli realnie spoj-
rze¢ na nasze mozliwosci i unikac niepotrzebnych sytuacji, ktére
generuja dyskomfort finansowy.

M.S.: Brzmi ciekawie, ale i bardzo enigmatycznie...

M.D.: Chodzi o to, zeby np. nie byto zbyt duzej liczby godzin nad-
liczbowych. Jezeli bedziemy mie¢ odpowiednie narzedzie infor-
matyczne, to jesteSmy w stanie na biezaco je monitorowac. W ten
sposdéb bedziemy mogli kontrolowac jeden z proceséw w obrebie
dydaktyki i wptywa¢ na wynik finansowy uczelni.

M.S.: Jak juz wspomniatem na poczatku rozmowy, podjeta sie
Pani wyjatkowo trudnego zadania, ale chyba to Pani specjal-
nos¢. Przypomnijmy, ze zostata Pani Najbardziej Wplywowa
Kobieta Dolnego Slaska 2020 w plebiscycie ,Gazety Wroctaw-
skiej”. To znaczy, ze jest Pani twardym czlowiekiem uparcie
podazajacym do celu.

M.D.: Tego mnie nauczyfa chirurgia, ktéra jest dziedzing zero-je-
dynkowg i zmusza do podejmowania decyzji. Na kazdym kroku
je podejmujemy, nie ma czasu, zeby w nieskoriczonos¢ sie nad
czym$ zastanawiad, nie ma pétsrodkéw. Ja sie w niej realizuje i sta-
ram sie motywowac do takiego dziatania innych. Takie chirurgicz-
ne, ale i kreatywne myslenie zostato dostrzezone tez przez innych.
W zesztym roku bytam w gronie laureatéw prestizowego konkur-
su Ztoty Skalpel 2020 - to bardzo wazna nagroda, trzeba byto sie
zmierzy¢ z innymi dziedzinami medycyny. Mysle, ze ta wyniesio-
na z chirurgii umiejetno$¢ podejmowania decyzji, podejmowania
réznych wyzwan zostata wtasnie doceniona przez czytelnikéw
,Gazety Wroctawskiej”.

M.S.: Teraz, jak rozumiem, z chirurgiczna precyzja i determinacjq
zabierze sie Pani do zmian na uczelni, o ktérych rozmawiali$my?
M.D.: Taki wiasnie jest méj cel: zeby to wszystko zostato po-
uktadane w sposdb czytelny, taki, jak to zostato przedstawione
w strategii rozwoju. B
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Z PORADNIKA PSYCHOPRAKTYKA
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Zyjemy w ciekawych, ale trudnych i wymagaja-
cych czasach. Swiat pedzi nieublaganie - coraz
szybciej zmienia si¢ nasze otoczenie, domy, samo-
chody, urzadzenia usprawniajace prace, zwieksza
sie tez dostep do informacji. Pojawiajq sie nowe
oczekiwania, potrzeby, zagrozenia: zmiany Kkli-
matu, konflikty spoteczne, migracje, epidemie
(COVID-19). Nic dziwnego, ze wielu z nas traci sily
i zaczyna sie gubic, co czesto ujawnia sie w co-
dziennych rozmowach: ,,mam juz tego dos¢”; ,, dtu-
Zej chyba nie dam rady’, ,nie moge sie doczekac,
gdy wszystko wroci do normy”. Gabinety psycho-
logéw wciaz zapelniajg sie nowymi pacjentami.
Jednoczesnie spotyka sie ludzi, ktérzy mimo ogra-
niczen pandemii i trudnosci realizuja swoje cele
i stawiajq sobie nowe wyzwania - czesto mowi sie
o nich, ze maja silny umys}, s ,twardzi” psychicz-
nie albo maja duza odpornosc psychiczna.

LEK. DARIUSZ DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog.
Absolwent AM we Wroctawiu
oraz Uniwersytetu SWPS. Posia-
da wieloletni staz pracy w szpi-
talu i przychodni oraz w branzy
farmaceutycznej, gdzie m.in.
zarzadzat dziatem HR i dziatem
szkolen. Autor wielu programéw
szkoleniowych z zakresu szeroko
pojetych umiejetnosci psychologicznych. Od 5 lat prowadzi ciesza-
ce sie zainteresowaniem szkolenia w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
(Wywieranie wptywu na zachowania i postawy pacjentow, Lekarz
asertywny..., Analiza transakcyjna na co dzie..., Wypalenie zawodowe,
Psychologia pagjenta...).
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Odpornosc psychiczna. Co to takiego?

Nikt z nas nie lubi doswiadcza¢ poczucia bezsilnosci, zwatpienia czy
frustracji. Kiedy jednak nie potrafimy uporac sie z nadmiarem obcigzen
i trosk, odczucia te stajg sie naszym udziatem. Warto zatem przyjrzec sie
blizej zagadnieniu odpornosci psychiczne;j.

Wedtug Jima Loehra, czotowego psychologa sportu, odpornosé psy-
chiczna oznacza ,zdolno$¢ do konsekwentnego dziatania w celu wyko-
rzystania maksimum swoich umiejetnosci niezaleznie od okolicznosci
rywalizacji oraz interakgcji z innymi sportowcami, ktéra lezy u podstaw
sukcesu sportowego”.

W 1995 roku Loehr w swojej ksiazce ,The New Toughness Training for
Sport” doprecyzowat pojecie twierdzac, ze sktadaja sie na nie:

« elastycznos¢ emocjonalna - zdolno$¢ do radzenia sobie z réznymi nie-
oczekiwanymi emocjami;

- reakcja emocjonalna - zdolnos¢ do podtrzymywania napiecia emocjo-
nalnego stuzacego wiekszej wydajnosci (duch walki);

« sita emocjonalna - kontrola emocji w sytuacji stresu i presji;

» odporno$¢ emocjonalna — zdolno$¢ do radzenia sobie z porazka, trud-
nos$ciami, rozczarowaniami.

Zaczeto sie od sportu, ale przeciez kwestia odpornosci psychicznej do-
tyczy kazdej sfery naszego zycia. Nic wiec dziwnego, ze zagadnieniem
zainteresowato sie wielu uczonych. Celem ich badan stato sie znalezienie
odpowiedzi na pytania, co sktada sie na odpornos¢ psychiczng, co ja de-
terminuje, jak mozna na nig wptywac.

Jedng z wazniejszych koncepcji jest tréjsktadnikowa teoria twardosci/
wytrzymatosci psychicznej (hardiness). Susane C. Kobasa definiuje ja jako
umiejetno$¢ radzenia sobie w trudnych warunkach i sytuacjach. Jej pod-
stawe stanowia: umiejetno$¢ pokonywania wyzwan, wysokie poczucie
wptywu i kontroli oraz zaangazowanie.

Obecnie najbardziej aktualny i powszechnie wykorzystywany do
opisu odpornosci jest Model 4C, zaproponowany przez prof. Petera
Clough’a (psycholog sportowy) i Douga Strycharczyka (dyrektor AQR In-
ternational — organizacji opracowujacej narzedzia badawcze i testy psy-
chometryczne). Swoje badania przedstawili w interesujacej, dostepnej na
polskim rynku ksiazce pt. ,Odpornosé psychiczna. Strategie i narzedzia
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rozwoju”. Autorzy sg takze twoércami kwestionariusza MTQ48 (Mental To-
ughness Questionnaire) stuzacego do pomiaru odpornos¢ psychiczne;j.
Wedtug nich odpornos¢ psychiczna to cecha osobowosci, ktéra w duzej
mierze decyduje o jakosci radzenia sobie z presja, stresem, wyzwaniami.

W zaproponowanym modelu 4C ogélna wytrzymatos¢ psychiczna opiera

sie na czterech filarach:

1.wyzwanie (challenge), ktére charakteryzuje sie postrzeganiem wyzwan
jako szansy oraz dostrzeganiem w kryzysach mozliwosci pozytywnych
zmian/rozwoju.

2. pewnosc siebie (confidence), ktéra oznacza wysoka wiare we wiasne
sity, kompetencje, mozliwosci.

3.zaangazowanie (commitment), czyli wytrwatos¢ w dazeniu do celu, su-
miennos¢, konsekwentnos¢ i odpowiedzialnosé.

4. poczucie wptywu/kontroli (control) — wiara, ze nasze dziatania, zycie,
zaleza w gtéwnej mierze od nas samych. Osoby z wysoka samokontro-
lg dziatajg proaktywnie, biorg sprawy w swoje rece, nie zrzucajg odpo-
wiedzialnosci na los czy inne osoby. To takze umiejetnos¢ kontroli wia-
snych reakcji emocjonalnych (na nich skupiat sie gtéwnie Jim Loehr).

Czy mozna rozwina¢ wytrzymatosé/odpornosé psychiczng?
Zdaniem autoréw - pomimo tego, Ze jest to cecha osobowosci warunko-
wana genetycznie — zdecydowanie tak. Mozna to zrobi¢ poprzez prace
nad jej poszczegdlnymi sktadowymi.

Wzmacnianie obszaru zwigzanego z wyzwaniami
Wzmacnianie tego obszaru polega na swiadomym koncentrowaniu sie
na pozytywnych aspektach tego, co nas otacza i czego doswiadczamy
oraz pozytywnych oczekiwaniach w stosunku do wynikéw dziatania,
zaréwno swojego, jak i innych. To takze dostrzezenie i rozwijanie swo-
ich pozytywnych stron, zdolnosci i zainteresowan oraz koncentracja
na wiasnych zaletach.

Umiejetnos¢ dostrzegania pozytywdw jest uwazana za jeden z mier-
nikéw zdrowia psychicznego. Skupianie sie na mocnych stronach nie
wyklucza dostrzegania btedéw i porazek, wazne jest jednak to, aby
nie byly one powodem frustracji i zahamowan, lecz zrédtem konstruk-
tywnych wnioskéw. Taki sposéb myslenia jest nazywany czesto mysle-
niem pozytywnym.

Wzmacnianie pewnosci siebie

Podstawg pewnosci siebie jest wysoka samoocena. Zmniejsza lek i niepo-
koj, redukuje stres, pozwala stawia¢ ambitne cele, podejmowac trudne
zadania oraz sprzyja radzeniu sobie z doznanymi porazkami. Samoocena
zwigzana jest ze swiadomoscia tzw. osobniczego potencjatu (to mocne
strony cztowieka: zalety i zdolnosci, umiejetnosci, osiagniecia). Samo-
$wiadomos¢ tworzymy dzieki samoobserwacji i reakcji otoczenia na na-
sze dziatania. Ma szczescie ten, kogo wtasne otoczenie dostrzega i wspie-
ra, przekazujac konstruktywne informacje zwrotne, komplementy czy
konstruktywna krytyke. Wiedzac, jak wazna jest samoocena i zwigzane
Z nig poczucie wartosci, przypominajmy sobie swoje osiggniecia, umie-
jetnosci, zalety i cieszmy sie z nich. Wspierajmy takze innych, pokazujac
im, ze ich dostrzegamy, komentujac, doceniajac, konstruktywnie krytyku-
jac — oni na pewno to docenig i zrewanzuja sie tym samym.

Inng kwestia jest sSwiadomos¢ wiasnych mysli (tzw. monolog wewnetrzny).
Monolog wewnetrzny to pojawiajace sie w gtowie uwagi na wihasny te-
mat; ich istnienia nie zawsze jeste$Smy w petni swiadomi. Tres¢ monolo-
gu dotyczy obrazu wiasnej osoby, wiasnych praw i obowigzkow i wpty-
wa na zachowanie — czasami jak samospetniajaca sie przepowiednia.
Nasze mysli moga nas motywowac do dziatania (jestes w tym dobry,
zawsze dajesz sobie rade, wszyscy cie podziwiaja...) lub dziata¢ hamu-
jaco (na pewno ci sie to nie uda, wszyscy beda sie smiali, jestes taki
nieporadny, powinienes ustgpi¢ szefowi, nie powinienes sie wychyla¢
itd.). Dlatego tak wazna jest umiejetnos¢ ich identyfikacji, zwilaszcza
w sytuacjach trudnych, i przeksztatcanie tych hamujacych na mysli kon-
struktywne (asertywne). Moze sie to odbywac poprzez: koncentracje

na pozytywnych doswiadczeniach, odwotanie sie
do praw osobistych i asertywnych, odwotanie sie
do wtasnosci osoby (do posiadanego potencjatu).

Wzmacnianie zaangazowania
Zaangazowanie rozumiane jest jako umiejetnos¢
wyznaczania sobie celdw i konsekwencja w ich osia-
ganiu. Cele, ktére nas motywuja do dziatania, to cele
konkretne, tatwe do zmierzenia, wykraczajace poza
codzienng rutyne (bedace wyzwaniami), ale reali-
styczne (mozliwe do osiagniecia) i okreslone w cza-
sie. Pamietajmy, aby jednoczasowo nie byto ich zbyt
wiele. Dzielmy je na etapy i nagradzajmy sie za ich
realizacje. Zaangazowaniu sprzyja koncentracja na
pojedynczych zadaniach, ograniczanie bodzcéow
rozpraszajacych, korzystanie z pomocy i wsparcia
oraz dobra kondycja psychofizyczna (trening, od-
poczynek, sen, positki).

Wzmacnianie kontroli

Najwazniejsze jest uswiadomienie sobie, ze nawet
wsrdd sytuacji czy zdarzen nieprzewidywalnych, lo-
sowych, catkowicie od nas niezaleznych, odnalez¢
mozna obszary, na ktére mozemy oddziatywac. Taka
psychologiczna postawa buduje wewnetrzna site
i jest zrédtem proaktywnych, konstruktywnych za-
chowan. Wzmacnianie kontroli to takze pogtebianie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Warto przy-
pomnie¢, ze moze sie to odbywad poprzez redukcje
zwigzanego z nim napiecia, co mozna uzyskac dzie-
ki roznym formom aktywnosci fizycznej (¢wiczenia
gimnastyczne, sport, aktywny wypoczynek, praca
fizyczna), poprzez stosowanie technik relaksacyj-
nych takich jak np. technika relaksacji Jakobsona,
trening autogenny Schultza czy treningi uwaznosci
(mindfulness) oraz redukcje nieprzyjemnych emocji
towarzyszacych stresowi. Taki efekt wywotuje np.
mentalna zmiana stosunku do zdarzenia wywotuja-
cego stres poprzez obnizenie jego rangi i znaczenia
dla naszego zycia - ,trudno, jak sie nie uda, to spré-
buje jeszcze raz",,na tym swiat sie nie konczy’, proby
wyobrazania sobie swojego zachowania w sytuacji
wywotujacej stres np. konstruowanie scenariusza
mozliwego przebiegu rozmowy o prace, swoich za-
chowan, wypowiedzi, ubioru itp. oraz otwarte przy-
znawanie sie przed sobg (lub innymi) do wtasnego
leku, doznawanej przykrosci (rozmowy na ten te-
mat z osobami bliskimi czy terapeutami).

Podsumowanie
Odpornos¢ psychiczna daje nam site do skuteczne-
go radzenia sobie z wyzwaniami, stresem i presja.
Jej wymiary: nastawienie do wyzwan, pewnos¢ sie-
bie, zaangazowanie i kontrole mozna $wiadomie
wzmacniac i ksztattowac.

Pamietajmy, ze sprzyjaja jej kondycja fizyczna
i pozytywne relacje z innymi (wsparcie spoteczne).
Wykorzystajmy wiec wspaniate letnie miesigce do
pracy nad swoim duchem, ciatem i relacjami z inny-
mi ludZzmi. Nagroda bedzie wzrastajaca sita/odpor-
nos¢/wytrzymatos¢ psychiczna i w konsekwencji
bezcenne we wspodtczesnych czasach: rwnowaga
i wewnetrzny spokdéj. B
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Finisz wroc’rawskiego
szpitala tymczasowego

1 czerwca wroctawski szpital tymczasowy przy ul. Rakietowej zakonczyt
swojq dziatalnosc. Przez 12 tygodni w placowce byto hospitalizowanych
642 pacjentéw. Z ostatnich 4 pacjentéw dwoch wypisano 31 maja do
domu, a pozostatych wymagajacych kontynuowania leczenia ambula-
toryjnego przekazano do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy
ul. Borowskiej we Wroctawiu oraz do oddziatu USK w Strzelinie.

- Uruchomienie szpitala tymczasowego byto dobra decyzja,
stanowito bufor dlainnych szpitali, ktére w szczycie tzw. trzeciej
fali btyskawicznie sie zapetniaty — méwit dr Janusz Sokotowski,
dyrektor szpitala tymczasowego. — Ogromne podziekowania
nalezg sie personelowi medycznemu i administracyjnemu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego oraz studentom Uni-
wersytetu Medycznego, ktory stanat na wysokosci zadania.

Przypomnijmy, wsréd pacjentéw szpitala tymczasowego
przewazali mieszkaricy Dolnego Slaska, cho¢ byty tez osoby
z sasiadujacych wojewddztw lubuskiego i opolskiego oraz
obcokrajowcy, m.in. obywatele Japonii, Wtoch, Wietnamu
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oraz kilku Koreanczykéw. Wiek podopiecznych byt bardzo
zr6znicowany, od 18 do 95 lat, podobnie jak stan ich zdro-
wia. - W najtrudniejszym momencie, gdy obserwowalismy
przecigzenie systemu ochrony zdrowia, szpital ten stat sie
waznym elementem strategii walki z pandemig - mdwit
Jarostaw Obremski, wojewoda dolnoslaski. — Ciesze sie, ze
sytuacja epidemiologiczna i utrzymujacy sie spadek zaka-
zen oraz osob hospitalizowanych umozliwia wygaszenie
dziatalnosci tego szpitala.

Do prowadzenia placéwki wyznaczony zostat Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny, z ktérego zostat oddelegowany personel



medyczny do zajmowania sie chorymi na Covid-19. Do ze-
spotu szpitala dotaczyto tez 50 studentéw Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu oraz 100 stazystéw. — Wszyscy oni
egzamin predyspozycji zawodowych zdali na pigtke z plusem
- podkreslit prof. Ponikowski, rektor Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu. - Dziekuje wszystkim za ogromne zaanga-
Zowanie, za to, ze zdecydowali sie zdobywac praktyki w tak
trudnych warunkach i zgtosili sie na wolontariat, zeby nies¢
pomoc i zdobywa¢ doswiadczenie. Pomimo tego, ze opieka
nad pacjentami szpitala tymczasowego spadta w catosci na
pracownikéw USK, co odbito sie na organizacji pracy na in-
nych oddziatach szpitala, ostatecznie rozwigzanie to przynio-
sto réwniez korzysci dla szpitala. Dzieki temu powstat wielo-
profilowy oddziat internistyczny.

— Prosilismy o pomoc w leczeniu pacjentéw z COVID-19
wszystkich naszych lekarzy, a wiec nie tylko internistow, ale
takze kardiologéw, angiologéw, nefrologéw, neurologdw,
chirurgéw czy psychiatréw. Pozwolito to na zapewnienie
kompleksowej opieki chorym, ktérych wielochorobowos¢
i stan kliniczny wymagat wspotpracy wielospecjalistycz-
nego zespotu fachowcéw medycznych. Kilkadziesigt osob
skierowalis$my réwniez na dalsza, specjalistyczng hospitali-
zacje do szpitala przy ul. Borowskiej - ttumaczyt Piotr Po-
brotyn, dyrektor USK.

W szpitalu tymczasowym dyzurowali takze psychologowie
oraz rehabilitanci. Dziewiecioosobowa zatoga fizjoterapeu-
téw codziennie pracowata z pacjentami, aktywizujac ich nie
tylko oddechowo, ale takze ruchowo, dzieki czemu mogli
szybciej wréci¢ do formy.

W placéwece przy ul. Rakietowej funkcjonowato 20 stano-
wisk do wentylacji mechanicznej obstugiwanych przez zato-
ge z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK.

Stata opieka specjalistéw anestezjologii i intensywnej te-
rapii nad wszystkimi pacjentami szpitala tymczasowego
poprawita bezpieczenstwo i umozliwita zastosowanie od-
powiednich terapii oddechowych. Pozwalato to na stosowa-
nie u pacjentéw z niewydolnoscia oddechowg tlenoterapii
z wysokimi przeptywamy, tzw. high flow, ktéra czesto po-
zwala unikna¢ podtaczenia do respiratora. Na miejscu dziatat
réwniez dziat diagnostyki obrazowej (RTG, USG, tomograf
komputerowy), a wykonane badania, dzieki zastosowanej te-
leradiologii, szybko mogty zostac zinterpretowane przez spe-
gjalistéw z ul. Borowskiej. Pacjenci mieli takze wykonywanga

przytézkowa szybka diagnostyke, co skracato czas do podje-
cia decyzji klinicznych.

Ponadto szpital korzystat z wtasnych ambulanséw do trans-
portu pacjentéw, czesto wspierajagc w przewozach Pogoto-
wie Ratunkowe. — Dziekuje pracownikom Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz studentom Uniwer-
sytetu Medycznego za zaangazowanie i ciezka prace w szpi-
talu tymczasowym we Wroctawiu — dodat Jarostaw Obremski,
wojewoda dolnoslaski.

W szpitalu tymczasowym od 9 marca do 31 maja br. cho-
rymi na COVID-19 opiekowali sie pracownicy oddelegowani
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w tym:

« 270 lekarzy,

« 155 pielegniarek i ratownikéw medycznych oraz 14 opieku-
néw medycznych,

+ 100 stazystow,

« 15 lekarzy i technikéw radiologéw,

+ 10 pracownikéw administracji oraz personelu pomocnicze-
go,

« 9 fizjoterapeutow,

- diagnosta laboratoryjny,

« psycholog,

« duchowny.

Ponadto personel szpitala tymczasowego byt wspierany
przez 50 studentow Uniwersytetu Medycznego w ramach
praktyk, jak i wolontariatu.

Szpital tymczasowy we Wroctawiu okazat sie niezbedny
podczas trzeciej fali koronawirusa i spetnit swoje zadanie,
ratujac zycie oséb chorujacych na COVID-19, takze tych
o ciezkim przebiegu choroby. W najtrudniejszym momen-
cie, gdy obserwowalismy przecigzenie systemu ochrony
zdrowia, szpital ten stat sie waznym elementem strategii
walki z pandemia. Ciesze sie, ze sytuacja epidemiologiczna
i utrzymujacy sie spadek zakazen oraz oséb hospitalizowa-
nych umozliwia wygaszenie dziatalnosci tego szpitala. Dzie-
kuje pracownikom Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu oraz studentom Uniwersytetu Medycznego
za zaangazowanie i ciezkg prace. B

Tomasz Modrzejewski/UMED Wroctaw
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Kwiaty pod pomnikiem prof. Antoniego Cleszynsklego

31maja2021r.wOlesnicy,w 139.rocz-
nice urodzin prof. Antoniego Cieszyn-
skiego, uczczono pamie¢ wybitnego
olesniczanina, pioniera wspoélczesnej
stomatologii polskiej i wspottworce
stomatologii Swiatowej.

rzy pomniku po$wieconym Pro-
fesorowi zebrali sie przedstawi-
ciele Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
z Komisji Historycznej DRL, Komisji
Stomatologicznej DRL oraz Kota
Lekarzy Prywatnie Praktykujgcych
DIL, a takze przedstawiciele wtadz
miasta i mieszkancy Olesnicy.
Obecni byli: dr hab. n. med. Barbara
Bruziewicz-Miktaszewska — przewod-
niczgca Komisji Historycznej DRL,
lek. stom. Marek Stehlik — sekretarz
Komisji Stomatologicznej DRL i pet-
nomocnik ds. stomatologii Delegatury

DIL we Wroctawiu, lek. stom. Teresa . - . ) . o L : .

. . W uroczystosci z okazji 139. rocznicy urodzin prof. Antoniego Cieszynskiego wzieli m.in. udziat (od lewej):
Bujko - prze.WOanCZaCa. Kofa Leka- lek. stom. Marek Stehlik, dr n. med. Ewa Patkowska-Indyka, dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Miktaszew-
rzy Prywatnie Praktykujgcych oraz  ska, burmistrz Oleénicy Jan Brons, prezes TML w Ole$nicy Leszek Mulka, lek. stom. Teresa Bujko.

dr n. med. Ewa Patkowska-Indyka.
Zebrani wspominali wspaniate-

go Profesora, jego droge zyciowag

i wielkie osiagniecia naukowe. Pod-

Fot. Leszek Mulka

Kwiaty przy pomniku prof. Antoniego Cieszynskiego ztozyli: burmistrz Olesnicy
Jan Brons oraz prezes Towarzystwa Mitosnikow Lwowa w Olesnicy Leszek Mulka.
Nastepnie reprezentanci DIL udali sie na olesnicki rynek pod dom, gdzie urodzit sie
kredlali Jego patriotyzm i tragiczna Antoni Cieszyh’sk.i oraz na ul. Siowaf:kiggo,”gdzie na skwe’rkg przy | liceum Ogélno—
$mieré na Wzgorzach Wuleckich ksztatcgcym roénie drzewko ,Cieszynskiego” z tabliczka poswiecong Profesorowi. B

we Lwowie 4 lipca 1941 r. Leszek Mulka

Wiceprezes DRL
dr Ryszard Kepa

odznaczony Krzyzem
Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski

2 maja 2021 r. wojewoda dolnoslaski Jarostaw Ob-

remski wraz z Andrzejem Derg - sekretarzem stanu
w Kancelarii Prezydenta RP - wreczyli dr. Ryszardowi Ke-
pie Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski za wybit-
ne zastugi w dziatalnosci na rzecz samorzadu lekarskiego
i ochrony zdrowia publicznego.

W imieniu dolnoslaskiego srodowiska lekarskiego dzie-
kujemy za zaangazowanie i prace dla wspdlnego dobra,
a przy okazji gratulujemy i zyczymy dalszych sukceséw.

M.J.

» LEK. RYSZARD KEPA

Specjalista chordb zakaznych, kierownik oddziatu covidowego w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Legnicy, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej, przewodniczacy Delegatury DIL w Legni-
cy, wiceprzewodniczacy Rady Miejskiej w Legnicy, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej w zespole mi-
nisterialnym do spraw szczepie, jako ekspert wspétpracuje ze Statym Komitetem ds. Produktéw
Leczniczych Stosowanych u Ludzi przy Europejskiej Komisji Lekow.

Fot. z archiwum DIL

lipiec-sierpien 2021 MEDIU M 32



Fot z archiwum Urzedu Miejskiego Wroctawia
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Od lewej: dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych Barttomiej Swierczewski, red. Wanda Ziembicka-Has, dr n. med. Katarzyna Rotter, Urszula Matecka, Urszula
Granda, Violetta Dudzik-Para, prezydent Wroctawia Jacek Sutryk, Wtadystawa Barbara Glowacz, lek. Beata Ciszewicz-Adamiczka, lek. Barbara Korzeniowska,
lek. stom. Barbara Teresa Cwirko, dr n. med. Monika Pazgan-Simon, Zofia Grazyna Zagrédzka.

wsrod zastuzonych

- Nasze lekarki dla Wroctawia

Wyroznienia miaty odebra¢ w Dniu Kobiet. Miaty, bo pandemia
te plany zmienita. Nie 8 marca, a 31 maja we wroctawskim ratuszu
dziesie¢ nietuzinkowych kobiet zwigzanych z ochrong zdrowia
otrzymato medale ,Zastuzony dla Wroctawia - Merito di Wrati-
slavia” oraz Super Diamenty. Wszystko w ramach 41. edycji Wro-
ctawskiej Ksiegi Pamieci, ktérej pomystodawczynig jest rownie
nietuzinkowa Wanda Ziembicka-Has, Wroctawianka Roku 2020.

a kartach Ksiegi wielkimi zgtoskami zapisano nazwiska kobiet z pierwszej linii frontu walki z CO-
VID-19. Kobiet, ktére na co dzien ratuja zdrowie i zycie pacjentéw, szukaja metod na wyeli-
minowanie koronawirusa z naszego zycia lub przynajmniej zminimalizowanie szkéd przez niego
wyrzadzanych lub tez wspierajg i lekarzy, i pacjentéow w inny, nie mniej jednak istotny sposéb.
Wtodarze Wroctawia zauwazyli i docenili te starania. 31 maja prezydent Wroctawia Jacek Sutryk
wreczyt osiem medali ,Zastuzony dla Wroctawia — Merito di Wratislavia” Otrzymaty je: lek. stom.
Barbara Teresa Cwirko, Urszula Granda - pielegniarka z 50-letnig praktyka, Zofia Grazyna Zagrédz-
ka - diagnosta laboratoryjny, dr n. med. Katarzyna Rotter, Wladystawa Barbara Gtowacz - naczel-
na pielegniarka w DCO, lek. anestezjolog Beata Ciszewicz-Adamiczka, lek. Barbara Korzeniowska,
dr n. med. Monika Pazgan-Simon. Super Diamenty trafity natomiast do: Violetty Dudzik-Pary i Urszuli
Mateckiej, rzeczniczki prasowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego.
Tego dnia dowoddéw uznania byto wiele. Nie tylko odznaczenia, ale tez kwiaty, dyplomy, gratulacje. ®

M.J.
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O NASZYCH ZAStUZONYCH LEKARKACH — MERITO DI WRATISLAVIA”

Lek. stom. Barbara Teresa Cwirko

BARBARA TERESA CWIRKO

Lekarz stomatolog z 60-letnig praktyka, wyksztatcona na Po-
morskiej Akademii Medycznejw Szczecinie, w tym miescie pod-
jeta réwniez swoja pierwsza prace. Na Dolny Slask przyjechata
w roku 1964. Najpierw, jednoczesnie, pracowata w Wiejskim
Osrodku Zdrowia w Dobroszycach i olesnickim liceum. Dwa
lata pdézniej zwiazata sie juz na state z Wroctawiem, zaczynajac
od posady szkolnego stomatologa w SP nr 28 przy ul. Greckie;j.
Potem, przez dziesie¢, pracowata w SP nr 104 przy Krainskiego.
W 1975 r. Barbara Cwirko uzyskata specjalizacje ze stomatologii
zachowawczej, odbyta takze liczne szkolenia z protetyki i or-
todoncji. Jej praca w tzw. higienie szkolnej zostata doceniona
przez zespét naukowy Katedry Ortodongji i Katedry Stomato-
logii Zachowawczej pod kierownictwem prof. Adama Maszta-
lerza, ktéry wraz z p. Barbara przebadat kilkadziesiat tysiecy
dzieci w wielu szkotach. Prof. Masztalerz podkreslat ,rzadko
spotykana i zastugujaca na uznanie rzetelnosci w pracy zawo-
dowej” Barbary Cwirko. Od blisko 36 lat prowadzi ona (a od
1996 r. z synem Jackiem) gabinet stomatologiczny, ktéry nie
zamknat sie dla pacjentéw w czasie pandemii. W rygorystyczny
rezimie sanitarnym lekarze przyjmowali tam potrzebujacych
pomocy dentystycznej, byli takze na ich wezwanie telefonicz-
ne. Takie postepowanie w czasie, gdy dostep do ochrony zdro-
wia byt znacznie ograniczony, a w wielu przypadkach réwniez
niemozliwy, zastuguje na najwyzsze uznanie.

Dr n. med. Katarzyna Rotter
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KATARZYNA ROTTER

Doktor nauk medycznych, wroctawianka od urodzenia, absol-
wentka dawnej Akademii Medycznej we Wroctawiu — Wydziat
Lekarski oraz Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu —
Wydziat Psychologii. Prace zaczynata jako miodszy asystent
w Wojewddzkim Szpitalu Choréb Infekcyjnych przy ul. Piwnej.
Byta takze lekarzem Pogotowia Ratunkowego oraz adiunktem
(1997-2011) w Klinice Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych wroctawskiego
UMED. Konsultant w Poradni Chirurgii Transplantacyjnej AM
we Wroctawiu, obecnie réwniez koordynator transplantacyjny
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkow-
skiego przy ul. Koszarowej. W szpitalu wojskowym przy ul.
Weigla dokonuje przeszczepéw watroby. Nalezy do Polskie-
go Towarzystwa Transplantacyjnego i Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych. Przez pierwsze
miesigce pandemii wraz z kolegami z pionu zakaznego petnita
dyzury na oddziale i izbie przyjeé. Gdy pojawita sie koniecz-
nos¢ zorganizowania sprawnego monitorowania pacjentéw
kierowanych na izolacje, a takze decydowania o zakorcze-
niu przez nich odosobnienia, w kwietniu 2020 r. dr Katarzyna
Rotter zorganizowata od podstaw Poradnie Izolacji Domowej,
ktéra swoim zasiegiem obejmowata 1/3 woj. dolnoslaskiego.
Jej godziny pracy daleko wykraczaty poza standardowy grafik
dyzuréw, czesto przedtuzaty sie do nocy. O niepokoju o whasne
zdrowie méwi, ze jest to ryzyko wpisane w zawdéd lekarza. —
Zagrozenia zdrowia batam sie wtedy i boje sie dzi$, ale nie wy-
obrazatam sobie, aby nie wspoméc kolegéw na tyle, na ile mo-
gtam, i korzystac np. z ,przywilejéw” wtasnego wieku. Wiem,
jak czuje sie chory, pozbawiony mozliwosci skonfrontowania
swoich obaw z lekarzem, dlatego nie mogtam postapi¢ inaczej
- podkresla dr Rotter.

Lek. Beata Ciszewicz-Adamiczka

BEATA CISZEWICZ-ADAMICZKA

Lekarz anestezjolog, dyplom lekarski uzyskata na wroctawskiej
Akademii Medycznej. Specjalizacje z anestezjologii i intensyw-
nej terapii obrata po podjeciu pierwszej pracy w Wojewo6dzkim
szpitalu Zespolonym im. Babinskiego, decydujac sie na spe-
cjalizacje z anestezjologii i intensywnej terapii, przez trzy lata
(2004-2007) petnita obowiazki zastepcy ordynatora Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej terapii tego szpitala. Od wrzesnia
2007 r. jest zwigzana z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym
przy ul. Borowskiej — najpierw jako cztonek kilkuosobowego
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zespotu anestezjologdw, a teraz w ramach Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii. Przez cate zawodowe zycie zajmuje
sie ciezko chorymi pacjentami. Dzieki pracy na jednym z najno-
woczesniejszych oddziatéw intensywnej terapii w kraju moze
do ratowania ludzkiego zycia wykorzystywac¢ zaawansowane
technologie. Wyzwanie ostatniego roku — pandemia SARS-
-COV-2 - kazalo jej stang¢ do walki z nie do konca rozpozna-
nym zagrozeniem, a jest odpowiedzialna za pacjentéw z nie-
wydolnoscig oddechowa w przebiegu COVID-19. Czasem dla
tych najciezej chorych jedyna szansg na przezycie jest wiec
terapia ECMO. Jako lekarz prowadzacy, Beata Ciszewicz-Ada-
miczka mierzy sie wiec codziennie ze specjalnym wyzwaniem,
w ktérym skumulowane s3 zapewnienie bezpieczeristwa cho-
remu, catkowicie zaleznemu od pracy wielu urzadzen, koniecz-
nos¢ podejmowania decyzji, takze w odniesieniu do personelu
medycznego, a jednoczesnie obawy o wtasne zdrowie i zycie
po bezposrednim kontakcie z osobami zakazonymi wirusem.

Lek. Barbara Korzeniowska

BARBARA KORZENIOWSKA

Lekarz medycyny wielu specjalizacji: w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, w dziedzinie medycyny paliatywnej,
w dziedzinie transfuzjologii klinicznej (w trakcie). Absolwentka
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej, Akademii Ekono-
micznej — studiéw podyplomowych w zakresie zarzadzania
zaktadami opieki zdrowotnej, a takze Université de Paris — stu-
diéw w zakresie organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia.
Ukoniczyta réwniez studia MBA Lean Management we wroctaw-
skiej Wyzszej Szkole Handlowej. Jej pierwszym miejscem pracy
byt Szpital Zespotu Opieki Zdrowotnej im. J. Jonstona w Lu-
binie, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pracowata
takze jako lekarz orzecznik ZUS, w Dolnos$laskiej Kasie Chorych,
Dolnoslaskim Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia, zaczy-
najac jako starszy specjalista, na stanowisku zastepcy dyrektora
ds. medycznych konczac. Mija wtasnie 35 lat jej pracy zawodo-
wej. Obecnie Barbara Korzeniowska jest zastepca dyrektora ds.
lecznictwa otwartego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Jana Mikulicza-Radeckiego przy ul. Borowskiej. Funkcja ko-
ordynatora ds. przeszczepéw w szpitalu bardzo zblizyta jg do
idei transplantologii i nauczyta, jak sama mowi:,,pokory wobec
kruchosci zycia, postaw ludzkich w obliczu niespodziewanych
odejs¢ najblizszych” W ostatnim roku jest skupiona na wyzwa-
niach pandemii i wspdlnie z bardzo zaangazowanymi zespo-
tami fachowcéw medycznych realizuje badania diagnostyczne

w kierunku wykrycia zakazenia wirusem SARS-COV-2 - labo-
ratorium molekularne USK wykonato 160 tys. badan metoda
RT-PCR dla mieszkarncéw Wroctawia i Dolnego Slaska. W zyciu
i pracy dr Korzeniowska pamieta o tym: ,(..) kazdego ranka
otrzymujesz dwadziescia cztery ztote godziny. To jedna z nie-
wielu rzeczy na $wiecie, ktére dostajesz za darmo. Za wszystkie
pienigdze $wiata nie mozna kupi¢ ani jednej dodatkowej go-
dziny. Co zrobisz z bezcennym skarbem? Pamietaj, Zze musisz
go wykorzysta¢, bo dostajesz go tylko raz! Jesli zmarnujesz te
24 godziny, nic i nikt nie odda ci ich z powrotem” (Billy Mills
i Nicholas Sparks, ,Wokini”).

Dr n. med. Monika Pazgan-Simon

MONIKA PAZGAN-SIMON

Doktor nauk medycznych, specjalista zakaznik, hepatalog, cer-
tyfikowany lekarz medycyny podrézy. Ukonczyta wroctawski
Uniwersytet Medyczny, a staz zawodowy odbywata w Dolno-
$laskim Centrum Onkologii. Jest autorka i wspétautorka ponad
100 publikacji w czasopismach krajowych i zagranicznych,
od roku 2018 przewodniczaca Dolnoslaskiego Oddziatu Epi-
demiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, a takze cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i Europejskiego To-
warzystwa Choréb Watroby. Na co dzien pracuje na Oddziale
Choréb Zakaznych szpitala im. J. Gromkowskiego przy ul. Ko-
szarowej. Od marca 2020 r. zajmuje sie tylko pacjentami z CO-
VID-19. Wraz z kolegami wprowadzata terapie remdesivirem,
ktory stosowano w czasie epidemii wirusa przy Eboli w Afry-
ce. Obecnie skupiona jest na innych programach, zwigzanych
z terapiami COVID-19 - po raz pierwszy escentrolem, sztucznie
stworzonym sterydem, ktéry podawany jest najciezej chorym
mezczyznom, osobom starszym i kobietom po menopauzie.
Jest takze specjalistka w programie podawania przeciwciat
monoklonalnych pacjentom w ciezkim stanie. Od poczatku
pandemii wspétpracuje z Dolnoslaskim Centrum Onkologicz-
nym, przeprowadza konsultacje z zakresu COVID-19. Najbar-
dziej zaniepokoita sie stanem i rozmiarami pandemii w kwiet-
niu 2020 r,, gdy mnozyly sie zgony zaréwno starszych, jak
i mtodych pacjentéw, a wirus z tatwoscia przenosit sie z czto-
wieka na cztowieka. Wtedy to pojawity sie réwniez zachoro-
wania wsréd personelu medycznego. Wéwczas uswiadomita
sobie, ze caty $wiat musi sie ze soba porozumie¢, dzieli¢ sprze-
tem, lekami oraz wiedzg, aby sie ratowac.
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WYDARZYLO SIE
Odstoniecie
popiersia
wroctawianina
prof. dr. med.
Tomasza
Cieszynskiego

19 czerwca 2021 roku w pieknym Domu
Muzyki i Tanca w Zabrzu odbyfa sie wzru-
szajgca uroczystos¢ odstoniecia popiersia
wroctawianina prof. dr. med. Tomasza Cie-
szyhskiego (1920-2010). Autorem rzezby
jest artysta Tomasz Rodzinski. Wydarze-
nie pt. ,Akademickie Zabrze - Akademicki
Slask” odbyto sie w hotdzie pionierowi na-
uki i medycyny, ktory byt lekarzem, chirur-
giem, stomatologiem, chemikiem, krysta-
lografem, wynalazca pionierem w Swiecie
echokardiogradiki serca na $wiecie i bioin-
zynierii w Polsce oraz poeta.

Zintegrowanie sie srodowisk uniwersyteckich, poli-
technicznych, instytutow naukowych PAN pozwo-
lito na podejmowanie nowych wyzwanh w nauce
i medycynie. Muzyczng oprawe stanowit koncert
muzyki filmowej wybitnego $laskiego kompozyto-
ra Wojciecha Kilara oraz stynny koncert warszawski
Addinsella w wykonaniu pianisty Pawta Kowalskiego
oraz Orkiestry Filharmonii Zabrzanskiej pod dyrekcja
maestro Stawomira Chrzanowskiego. Gospodarzami
tego wyjatkowego wydarzenia byli Matgorzata Man-
ka-Szulik — prezydent miasta Zabrze i prof. dr hab. n.
med. Marian Zembala - dyrektor Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu. Wsréd gosci obecny byt byty
premier Jerzy Buzek, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej
prof. Andrzej Matyja, prezes PAN, PT. rektorzy i prze-
wodniczacy towarzystw naukowych, rodzina profe-
sora Tomasza Cieszynskiego, profesorowie Bogdan
tazarkiewicz i Wojciech Kielan oraz nizej podpisana.

PS: Podczas uroczystosci laudacje na cze$¢ Profesora
wygtosit syn Jakub Cieszynski, ortopeda. Publikuje-

my jg w elektronicznym wydaniu nr 7-8 ,Medium”. &

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
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Prof. Tomasz Cieszynski na tle portretéw ojca i dziadka

Szanowni Panstwo,

M&j ojciec Tomasz Cieszynski z wyksztatcenia lekarz-chirurg,
stomatolog oraz chemik byt osobg o licznych zainteresowaniach,
niestabnacej pasji badawczej potgczonej z umitowaniem prawdy
i umiejetnoscia krytycznego sadu. Cechy te podparte rozlegta
wiedzg doprowadzity go do szeregu odkry¢ i wynalazkéw.

W 1947 r. w swojej pracy doktorskiej pt. ,Naturalny system srod-
kéw odzywczych” w nowatorski sposéb potaczyt dotychczasowe
podziaty zywnosci. Stworzyt nomogram, umozliwiajagcy dopaso-
wanie diety wzgledem wartosci odzywczych i kalorycznych.

W dziedzinie chemii fizycznej zajmowat sie krystalografig m.in.
opracowat i przedstawit koncepcje elektrododatniego wigzania
krystalicznego. Rozwazat idee termodynamiki kwantowej w od-
niesieniu do ogdlnej gestosci fizycznej. Zaprezentowat prace nt.
punktu topnienia apatytow jako funkcji energii wigzania i struk-
tury krysztatu.

Wiedza i nabyte doswiadczenie z tej dziedziny miaty decyduja-
cy wptyw na jego dalsze medyczne prace naukowe.

Jako pierwszy opracowat i opatentowat w 1956 r. model sondy
ultradzwiekowej do badan wewnatrzsercowych. Testowat go na
bezpanskich psach wykazujac mozliwos¢ oceny wnetrza serca
przy braku niekorzystnego dziatania.

W 1975 r. opracowat i opatentowat sztuczne serce napedzane
sita miesni oddechowych. Pomyst ten byt pozbawiony podstawo-
wej wady dotychczasowych modeli - nie wymagat przewodéw
doprowadzajacych energie z zewnatrz i tym samym minimalizo-
wat ryzyko infekcji bakteryjnej.

Opracowat i opatentowat kryptofanoskop operacyjny - urza-
dzenie do obserwagji i lokalizacji ciat obcych wykorzystujace ob-
raz powstaty przy pomocy promieni rentgenowski natozony na
obraz naturalny.

Opracowat i opatentowat urzadzenie ssace do leczenia przetok
dwunastniczych.

Opisat objaw opukowy podraznienia otrzewnej jako znamien-
ny i umozliwiajacy precyzyjna lokalizacje zapalenia otrzewnej.

Od poczatku lat 60. zajmowat sie zjawiskami bioelektrycznymi
wystepujacymi w kosciach, opracowujac nowatorskag metode le-
czenia niegojacych sie ztaman, stawéw rzekomych oraz ropnych,
niepoddajacych sie tradycyjnemu leczeniu zapalen kosci przy
pomocy odpowiedniej polaryzacji elektrycznej.

Punktem wyjscia do tych badan byta obserwacja przeciwstaw-

Fot. Adam Zadrzywilski



nego wptywu solanek iwonickiej i jastrzebskiej na le-
czenia ztaman kosci. Stwierdzit, ze solanki te maja od-
wrotne potencjaty powierzchniowo-gtebinowe i z tym
zjawiskiem powiazat ich efekt terapeutyczny: solanka
iwonicka miata dziatanie przeciwbdélowe i wzmacniaja-
ce zrost kosci, a jastrzebska czesto powodowata dole-
gliwosci bélowe bedace powodem przerwania terapii.

Kolejnym krokiem byt pomyst zastosowania bezpo-
sredniej energii elektrycznej w tym celu. | tak w 1963 r.
przedstawit prace doswiadczalna na krélikach, w ktorej
wykazat pobudzajacy tworzenie tkanki kostnej wptyw
w miejscu przytozenia dodatniej elektrody ogniwa ze-
wnetrznego i odwrotne dziatanie w poblizu elektrody
ujemne;j.

Zauwazyt tez podobne dziatanie po zastosowaniu
ogniwa biologicznego tzn. elektrody aluminiowej i sta-
lowej, umieszczonych na ciele zwierzecia, potgczonych
przewodem miedzianym. W poblizu elektrody aluminio-
wej o ujemnym potencjalne elektrycznym obserwowat
pobudzenie zrostu, a w poblizu stalowej — dodatniej -
jego hamowanie. Zjawisko to ttumaczyt gromadzeniem
sie tadunkéw dodatnich przy elektrodzie ujemnej i od-
wrotnie — ujemnych przy elektrodzie dodatniej.

Potwierdzit to zjawisko w odniesieniu do ludzi -
w przypadkach braku zrostu kostnego po ztamaniach
lub jego opdznienia stosowat skuteczne leczenie z uzy-
ciem kapieli w soli iwonickiej uzupetnione o elektryczna
stymulacje ogniwem zewnetrznym - stosujgc dodatnia
elektrode na okolice ztamania.

Odwrotny efekt stwierdzit w przypadku préby lecze-
nia zakazenia kosci z ropnymi przetokami — zaréwno
dodatnia polaryzacja elektryczna, jak i kapiele w soli
iwonickiej nasilaty intensywnos¢ procesu ropnego oraz
powodowaty dolegliwosci bolowe. Korzystny efekt lecz-
niczy uzyskat dopiero po zastosowaniu ujemnej polary-
zacji oraz kapieli w solance jastrzebskiej.

W dalszych dziataniach odstapit od stosowania kapie-
li solankowych, koncentrujac sie na stosowaniu tylko
ogniw zewnetrznych i biologicznych. Stwierdzit tez po-
dobny efekt przy zastosowaniu ogniwa biologicznego
statycznego - elektrod o réznym potencjale, umiesz-
czonych na ciele pacjenta, ale niepotaczonych przewo-
dem. Réwniez wtedy dochodzi do gromadzenia sie ta-
dunkow elektrycznych o odmiennym znaku w stosunku
do potencjatu danej elektrody.

Przedstawit liczne prace dokumentujace korzystny
wptyw dodatniej polaryzacji elektrycznej na gojenie sie
zrostow opdznionych i stawdéw rzekomych oraz leczni-
czego wptywu polaryzacji ujemnej w przypadku zaka-
zen kosci i szpiku.

Zwrocit uwage na niekorzystny wptyw zestawienia
wszczepow ortopedycznych o r6znym potencjale elek-
trycznym uzytych do zespolen ztaman kosci. Obserwo-
wat réznice potencjatow (w zakresie od 35 do 200 mV)
w przypadkach braku zrostu kostnego w poblizu im-
plantu o wyzszym potencjale.

Kilkakrotnie na forum miedzynarodowym wystepo-
wat z apelem o koniecznosci standaryzacji elektrycz-
nej materiatdbw uzywanych do produkcji implantow
chirurgicznych.

W swoich pracach nad wptywem polaryzacji elek-
trycznej na organizm cztowieka zauwazyt pobudzajacy
efekt polaryzacji dodatniej na wzrost kosci i przyrost
masy miesniowej u dzieci, i odwrotnie, hamujacy, pola-

ryzacji ujemnej. Zastosowat to spostrzezenie skutecznie
leczac asymetrie i niedorozwdj konczyn dzieci po cho-
robie Heinego-Medina.

W 1973 r. opatentowat zespét do leczenia polaryzacja
bioelektryczna.

Na podstawie pracy: ,Badania nad regeneracja tkanki
kostnej” uzyskat w 1968 r. stopienn doktora habilitowa-
nego w zakresie chirurgii. Wyniki jego badan wzbudzity
duze zainteresowanie na $wiecie. Byty powodem zapro-
szen na zagraniczne konferencje naukowe.

Jest laureatem wielu nagréd , m.in.: Kappa Delta
Award, Ztotego Krzyza Zastugi, odznaki Zastuzonego
dla Wynalazczosci i Racjonalizacji, Krzyza Kawalerskiego
Orderu Odrodzenia Polski, a takze Medalu Uniwersytetu
Tokijskiego przyznanego za catoksztatt dorobku nauko-
wego w 1982 r., ktéry szczegdlnie sobie cenit.

Nalezy podkredli¢, ze niestety w tamtym czasie w Pol-
sce nie byto woli upowszechnienia jego dokonan.

Ojciec oprécz pracy naukowca-chirurga, miat szereg
innych zainteresowan.

Wspierany przez kardynata Karola Wojtyte zajmowat
sie tez demografig. W licznych pracach, takze apelujac
do éwczesnych wtadz kraju, wykazywat zagrozenie po-
pulacyjne dla Polski, przewidujac juz p6t wieku temu
obserwowany dzisiaj ujemny przyrost naturalny.

Ostatnie lata swojego zycia poswiecit twdrczosci
literackiej: wydat wspomnienia z czaséw mtodosci
we Lwowie w formie utworu poetyckiego pt. ,Dni
silne kochaniem”, ttumaczyt na jezyk polski utwory
swojego ulubionego niemieckiego poety Heinricha
Heinego, napisat wspomnienie o prof. Rudolfie We-
iglu, prof. Jakubie Parnasie chcac odda¢ hold swoim
wielkim Nauczycielom.

Wychowany byt w duchu umitowania Ojczyzny w ro-
dzinie, gdzie stowa ,Salus Poloniae suprema lex esto”
towarzyszylty mu od najmtodszych lat. Atmosfera
domu rodzinnego i przezyte doswiadczenia z czasow
wojny wyrobity w nim postawe cztowieka niezalez-
nego, nieztomnego, wiernego swoim przekonaniom,
niepodatnego na manipulacje, dla ktérego umitowa-
nie prawdy i che¢ poznania stato sie najwyzszym kry-
terium i wartoscia.

Chciatbym réwniez zwréci¢ uwage na zwigzek mojego
Ojca z Zabrzem. W latach 1946-48 pracowat w Zaktadzie
Stomatologii w Zabrzu, gdzie pod kierunkiem profe-
sora Mieczystawa Jankowskiego zrobit specjalizacje ze
stomatologii, wypetniajac w ten sposéb wole swojego
ojca, prof. Antoniego Cieszynskiego, ktérego pragnie-
niem byto, aby syn kontynuowat jego dzieto.

Na zakonczenie chciatbym w imieniu swoim i mojej
rodziny serdecznie podziekowa¢ Panu Marianowi Ze-
mbali za pomyst i niezwykta determinacje w dazeniu do
uczczenia pamieci mojego ojca Tomasza Cieszynskiego.

Tym niemniej wdzieczni jesteSmy Zabrzu za przy-
chylnos¢ i pomoc w realizacji tego przedsiewziecia,
ktore ostatecznie zaowocowato dzisiejsza, piekna
uroczystoscia.

Dziekuje bardzo, dziekuje Parstwu.

(wygtoszone 19.06.2021 r. w Zabrzu w czasie Uroczysto-
$ci Odstoniecia Popiersia Prof. Tomasza Cieszynskiego)

Jakub Cieszynski
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— SETNA ROCZNICA URODZIN —

prof. dr. hab. Andrzeja Brzeckiego,
nestora polskiej neurologii

17 maja 2021 r. obchodzilismy doniosty uroczystos¢ 100-lecia uro-
dzin prof. dr. hab. Andrzeja Brzeckiego, kierownika Katedry i Kliniki
NeurologiiAkademiiMedycznejweWroctawiuwlatach1971-1991,
wspaniatego klinicysty, badacza i nauczyciela neurologii opartej
na rzetelnych podstawach anatomiczno-fizjologicznych. Jest wy-
chowawca wielu pokolen lekarzy, wspottwoércg powojennej neu-
rologii wroctawskiej, majacej lwowskie korzenie.

Humanistyczne im. Henryka Sienkiewicza we Lwowie, gdzie uzyskat swiadectwo dojrzatosci. Edukacje

medyczng rozpoczat w 1943 roku jako stuchacz Fachowych Kurséw Medycznych we Lwowie, podej-
mujac jednoczesnie prace laboranta w Instytucie Behringa (1943-1944). Nastepnie, w latach 1944-1945,
pracowat w Klinice Choréb Wewnetrznych w Krakowie. Po zakorficzeniu Il wojny $wiatowej w 1945 roku kon-
tynuowat studia medyczne na Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie, a nastepnie na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu i Politechniki Wroctawskiej, gdzie 2 maja 1949 roku uzyskat Dyplom Lekarza.

1 kwietnia 1948 roku, bedac jeszcze studentem, podjat prace w Klinice Neurologii we Wroctawiu na
etacie laboranta. Po ukoriczeniu studidéw zostat zatrudniony w tejze Klinice na stanowisku starszego
asystenta. W czerwcu 1951 roku obronit prace doktorska pt.,Oczoplas gérnika” W latach 1959-1960
przebywat na stazu naukowym w Szwajcarii, gdzie ksztafcit sie w dziedzinie neurologii dzieciecej,
elektromiografii i neuropatologii. W grudniu 1964 roku, w oparciu o wyniki badan eksperymental-
nych przedstawionych w pracy habilitacyjnej pt. ,Zachowanie sie obrzeku mézgu pod wptywem
niektérych czynnikéw nerwowych’, uzyskat stopien naukowy doktora habilitowanego, a nastepnie
zostat mianowany na stanowisko docenta Akademii Medycznej we Wroctawiu. Tytut naukowy profe-
sora uzyskat w 1979 roku. Po przejsciu na emeryture prof. Stanistawy Falkiewiczowej, od 1 pazdzier-
nika 1971 roku objat kierownictwo Katedry i Kliniki Neurologii Akademii Medycznej we Wroctawiu,
poczatkowo jako petnigcy obowiazki kierownika, a 1 stycznia 1972 roku zostat mianowany na to
stanowisko. Funkcje te prof. Andrzej Brzecki petnit przez 20 lat — do 30 wrzesnia 1991 roku.

Naukowe pasje Jubilata skupiaty sie wokot fenomendw neurologii klinicznej, dokumentowanych
i analizowanych za pomoca okulo- i nystagmografii (neurooftalmologia, diagnostyka miastenii), [ :
elektromiografii i elektroneurografii, nie ograniczajac sie wytacznie do obwodowych zjawisk ner- Dr hab. Stawomir Budrewicz,
wowo-miesniowych (osrodkowy zanik miesni, odruch hamowania autogennego w poudarowym prof. nadzw. UMW, kierownik
niedowfadzie potowiczym, okres ciszy mie$niowej w warunkach fizjologicznych i w niedowtadzie NIl PO L0
potowiczym, odruchy dtugiej petli u 0séb zdrowych i w patologii mézgowej cztowieka).

Jednym z ulubionych kierunkéw badawczych prof. Andrzeja Brzeckiego byta neuropatologia, $ci-
$le powigzana z konkretnymi problemami klinicznymi, pozwalajgca zweryfikowac oraz merytorycznie
zamkna¢ postepowanie diagnostyczne i lecznicze prowadzone za zycia. Badania neuropatologiczne,
tacznie z oceng histopatologiczna przygotowywanych przez doswiadczonych cztonkéw zespotu labo-
ratoryjno-technicznego preparatdw, byly prowadzone w klinicznej Pracowni Neuropatologii (fot. 2).
Poza kazuistyka neurologiczna dotyczyly one przede wszystkim miazdzycy naczyn mézgowych i jej
uwarunkowar oraz procesu starzenia sie mézgu. Badania morfologiczno-kliniczne byty miedzy innymi
podstawa pieciu doktoratéw, ktorych promotorem byt prof. dr hab. Andrzej Brzecki: ,Charakterystyka
miazdzycy tetnic podstawy mdzgu u chorych na cukrzyce" (dr Piotr Olejniczak, 1983);,Sploty naczy-
niéwkowe w miazdzycy naczyn mézgowych” (dr Jézefa Dabrowska, 1987); ,Zmiany stwardnieniowe
matych naczyn (arteriolosclerosis) i nieswoisty zanik mézgu” (dr Ewa Kartowska, 1989);,Obraz mikrosko-
powy jadra Maynerta w wieku dojrzatym i w starosci” (dr Matgorzata Szenborn);,Obrazy neurologiczne
i neuropatologiczne mikro- i makroangiopatii cukrzycowej” (dr Halina Steranka, 1997).

Inne zainteresowania naukowe prof. Andrzeja Brzeckiego dotyczyty miedzy innymi zagadnien

P rofesor Andrzej Brzecki urodzit sie 17 maja 1921 roku w Warszawie. W 1939 roku ukoriczyt X Gimnazjum

-l
zwigzanych z neuroreanimacja i problemem rozpoznawania $mierci mézgu (1970-1976), szczegdl- Em. prof. dr hab. Ryszard

Podemski — uczen i nastepca

nie istotne w perspektywie rozwijajacej sie transplantologii. orof. Andrzeja Brzeckiego

Zajmowat sie takze neurotoksykologiag w kontekscie wptywu przemystowych zanieczyszczen $ro-
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rof. dr hab. Ryszard Podemski, dr hab. Stawomir Budrewicz,
dzw. UMW, dr hab. Maria Ejma, prof. nadzw. UMW

dowiska metalami ciezkimi, dwusiarczkiem wegla, rozpuszczalni-
kami, a takze dziataniem mikrofal oraz wibracji na uktad nerwowy.
Swoje pasje i zainteresowania naukowe Jubilat kontynuowat takze
po przejsciu na emeryture, pracujac przez kolejne trzy lata w nie-
petnym wymiarze godzin we wroctawskiej Klinice Neurologii. Pet-
nit takze funkcje konsultanta oraz inspiratora prac badawczych
w Centrum Rehabilitacji i Neuropsychiatrii ,Celestyn” w Mikoszowie
k. Strzelina. Publikacje z tego okresu to miedzy innymi praca na
temat fizjopatologii mikrogleju (1997). Z kolei wydana przez Wro-
ctawskie Towarzystwo Naukowe w 2004 roku monografia,Neurolo-
dzy lwowscy i ich wplyw na ksztattowanie neurologii wroctawskiej”
(2004), to nie tylko osobiste nawiazanie do niezwykle emocjonalne-
go okresu lwowskiej edukacji Jubilata, ale wazne zrodto informagji
o ksztattowaniu sie powojennej neurologii wroctawskiej, opartej na
wiedzy, doswiadczeniu oraz osiggnieciach profesoréw Iwowskich,
ich uczniéw i wspotpracownikéw. Kolejna publikacja ,Konsultacje
neurologiczne i EEG"(2008),” przygotowana wspdlnie z mgr Jadwi-
ga Banach, jest oparta na bogatych doswiadczeniach klinicznych
i elektrofizjologicznych prof. Andrzeja Brzeckiego oraz praktycznej
wiedzy wspotautorki, zdobytej podczas wieloletniej pracy w Pra-
cowni EEG Kliniki Neurologicznej we Wroctawiu. Zatozycielka tej
Pracowni i jej wieloletnim kierownikiem byta prof. dr hab. Anna
Rudkowska-Brzecka, pionier elektroencefalografii wroctawskiej.
Omawiana monografia stanowi prezentacje wybranych przypad-
kéw, w tym analize kliniczng, z odniesieniem do zapiséw elektroen-
cefalograficznych, co ma warto$¢ poznawczo-dydaktyczng, zwtasz-
cza dla lekarzy ksztatcacych sie w dziedzinie neurologii.

Niezwykle interesujacg monografig, wydana w 2010 roku przez
Wroctawskie Towarzystwo Naukowe, jest studium prof. Andrzeja
Brzeckiego pt. ,Niektére zagadnienia przewagi pétkulowej mé-
zgu’, ze wspotautorstwem dr Katarzyny Marianskiej. Swoje za-
mitowanie do sztuk plastycznych Jubilat wykorzystat w rozdziale
,Dominacja pétkulowa w malarstwie’, wykazujac przewage pét-
kulowg i emocje w dzietach Olgi Boznanskiej, Gustawa Klimta,

Konrada Krzyzanowskiego, Zofii Dziurzynskiej-Rosinskiej oraz
Stanistawa Ignacego Witkiewicza.

Za swoja dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna
prof. dr hab. Andrzej Brzecki byt wielokrotnie nagradzany. Zostat
odznaczony miedzy innymi Ztotym Krzyzem Zastugi oraz Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Z okazji doniostego jubileuszu 100-lecia urodzin listy gratulacyj-
ne na rece Jubilata przekazali prezydent miasta Wroctawia Jacek
Sutryk oraz wiadze rektorskie wroctawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Wizyte z tej niezwyklej okazji ztozyli prof. Andrzejowi
Brzeckiemu przedstawiciele akademickiego srodowiska neurolo-
gicznego we Wroctawiu: dr hab. Stawomir Budrewicz, prof. nadzw.
UMW - kierownik Kliniki Neurologii od 2017 roku; dr hab. Bogu-
staw Paradowski, prof. nadzw. UMW - zastepca kierownika Kliniki;
dr hab. Matgorzata Koszewicz — kierownik Samodzielnej Pracowni
Neurofizjologii Klinicznej, prof. dr hab. Ryszard Podemski — uczen
i nastepca prof. Andrzeja Brzeckiego na stanowisku kierownika
Kliniki Neurologii w latach 1991-2017, Czestawa Praga — do$wiad-
czony, wieloletni technik w Pracowni Elektromiografii, obecnie na
emeryturze oraz Mariola Gajdowska - zastuzona pielegniarka Kli-
niki Neurologii, ktéra cate swoje zycie zawodowe poswigcita cho-
rym neurologicznie (fot. 1, 3, 4).

Po przywitaniu sie i ztozeniu Jubilatowi gratulacji wraz z ser-
decznymi zyczeniami zdrowia oraz dtugich lat zycia, byt czas na
wspomnienia, takze o ukochanym Lwowie, i swobodna rozmowe
we wspaniatej atmosferze, za co jestesmy Profesorowi oraz Jego
corce, prof. Annie Rudkowskiej-Brzeckiej, niezmiernie wdzieczni.
To byly niezapomniane, wzruszajace chwile.

Ad multos annos Panie Profesorze! B
Opis zdjec:

1. Zyczenia ztozyt Jubilatowi obecny kierownik Kliniki Neurologii UM we Wroctawiu dr hab. Stawomir Budre-
wicz, prof. nadzw. UMW.

2. Pracownia Neuropatologii Kliniki Neurologii we Wroctawiu. Od lewej: Regina Michalska, Kazimiera Kazimier-
czuk, Matgorzata Szenborn, Andrzej Brzecki, Jozefa Dabrowska.

3. Mariola Gajdowska - zastuzona pielegniarka Kliniki Neurologii, ktéra cate swoje zycie zawodowe poswiecita

chorym neurologicznie.
4. Czestawa Jarosz - do$wiadczony, wieloletni technik w Pracowni Elektromiografii.

Fot. prof. dr hab. Ryszard Podemski i prof. dr hab. Anna Brzecka
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Grozna choroba zbiera Smiertel-
ne zniwo. Sztab ekspertoéw pracu-
je zgodnie nad jej pokonaniem.
Wszyscy wspodtpracuja, scigajac
sie z czasem. Wreszcie sie udaje!
Doczekalismy sie cudu? Nie - taki
jest scenariusz ,Pandemii’, jednej
z popularnych gier planszowych.
W ostatnich miesigcach pod zna-
kiem lockoutu zainteresowanie
nig wzrosto. Zdaniem specjalistow
planszéwki to znakomity sposob
na promowanie postaw prozdro-
wotnych, ale tez na samotnos¢ do-
kuczajaca wielu z nas po miesia-
cach przymusowej izolacji.
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Jak pokona¢ pandemie

w dwie godziny?

Tekst Maciej Sas

z réznych dziedzin staneto zadanie odnalezienia szczepionek na

te epidemie, zanim ludzkos¢ zostanie unicestwiona — to wstep do
gry,Pandemia’, ale tatwo go pomyli¢ z epidemia SARS-CoV-2, z jaka od
pottora roku zmaga sie caty Swiat. Mozna powiedzie¢, ze to prorocza
planszéwka, bo jest znana na swiecie od wielu lat - na diugo przez
pojawieniem sie COVID-19.

Cztery choroby wydostaty sie na swiat i przed druzyngq specjalistéw

Wszyscy atakuja wirusa!

- W czasie lockoutu ludzie pytali o ,Pandemie” znacznie czesciej niz
do tej pory — przyznaje Leszek Traczyk, wroctawianin, wiasciciel skle-
pu z grami Planszak.pl. - To gra utrzymana w klimacie pandemicznym.
Cata rodzina moze gra¢ kooperacyjnie, czyli bezkonfliktowo. Po prostu
wszyscy, wcielajac sie w role réznych ekspertéw, jednocza sie, by poko-
nac ztego wirusa — wyjasnia.

Mozna zosta¢ naukowcem, sanitariuszem czy logistykiem i wspét-
dziata¢ z innymi, by osiagna¢ cel: wyprodukowac szczepionki i leki,
a dzieki nim powstrzymac rozprzestrzenianie sie zabdjczych choréb.

O wzmozonym zainteresowaniu grg, szczegdlnie na poczatku pan-
demii koronawirusa méwi tez Maciej Smiatacz, wtasciciel wroctawskie-
go sklepu z planszéwkami Marajo.pl - Wzieto sie to stad, ze w mediach
spotecznosciowych Smieszkowalismy sobie z tego: ,O, pandemial
A u nas mozna sobie zagra¢ w pandemie i jg szybko pokonac!”. Ludzi
to zainteresowato. Chodzito o odprezenie w tym smutnym czasie - ttu-
maczy. - W grze mozemy pokona¢ pandemie w poéttorej godziny, a nie
w péttora roku, jak to ma miejsce w realnym $wiecie — dodaje.

Warto dodag, ze ta pozycja doczekata sie na swiecie wielu warian-
tow oferujacych rézne scenariusze. Troche to jak SARS-CoV-2, ktérego
nowe warianty nieustannie pojawiajg sie w innych czesciach swiata...



Obaj fachowcy od gier przyznaja, ze w trudnym czasie
pandemii w ogdle zainteresowanie planszéwkami wzrosto.
Ludzie czesciej spotykali sie tez w domach, by pogra¢, nie
dac sie samotnosci, poczu¢ dreszczyk emocji towarzyszacy
rywalizacji i czerpac przyjemnos¢ z bezposrednich kontak-
tow z innymi ludZmi.

»Zdrowe gry”

Ale gier, w ktérych wazny element scenariusza stanowi
zdrowie, jest wiecej. Leszek Traczyk podpowiada inng, kt6-
ra od lat cieszy sie zainteresowaniem wsréd dzieci —,Byto
sobie zycie". — Wszyscy w moim wieku znaja ten tytut z tele-
wizji lat 90. To gra bardziej edukacyjno-rozrywkowa. Dzie-
ci moga usigsc i pograc, a przy okazji czegos waznego sie
nauczy¢. Chodzi w niej o to, jak dziata organizm cztowieka
- opowiada planszéwkowy ekspert.

Nieco powazniejszy charakter ma kolejny tytut podpo-
wiedziany przez Macieja Smiatacza: ,Dice hospital” Gra
dotyczy budowania... szpitala i jego dziatania. To przeciez
sytuacja analogiczna do niedawnego tworzenia szpitali
tymczasowych na potrzeby leczenia chorych na COVID-19!
Co prawda gra nie ukazata sie w jezyku polskim, ale jej an-
gielskojezyczna wersje mozna bez trudu znalezé¢ w sieci.
We wstepie do niej czytamy: ,W Dice Hospital, grze polega-
jacej na odpowiednim rozlokowaniu pracownikéw, gracze
musza leczy¢ jak najwiecej pacjentdw, aby uspokoic lokal-
ne wtadze!”. Brzmi znajomo...

Kolejny przykfad znanej, angielskojezycznej planszéwki
obracajacej sie w tematyce medycznej to ,Pocket phar-
ma’, stosunkowo prosta gra. W tym przypadku zadaniem
uczestnikéw rozgrywki jest wyprodukowanie farmaceu-
tykow, ktére beda skutecznie leczy¢ 4 powazne choroby
cywilizacyjne, w tym nowotwory. — Operuje sie kartami,
na ktérych sa rzeczywiste zwiagzki chemiczne stuzace do
produkgji lekéw. Mechanika jest bardzo prosta, wiec dzie-
sieciolatek nauczy sie wszystkiego bardzo szybko, a czter-
dziestolatek dowie sie na przyktad tego, z czego skfada sie
aspiryna - zacheca pan Maciej.

Wazne jest poczucie wplywu na to,

co sie dzieje

Zainteresowanie planszéwkami nie dziwi wroctawskiej
psycholog Bozeny Uscinskiej. Jej zdaniem gry mozna wy-
korzystac na wiele sposobdw, réwniez przemycajac w nich
tresci wazne z punktu widzenia spotecznego, w tym ochro-
ny zdrowia. Jak méwi, w ogdle gra zrobita sie w ostatnich
czasach bardzo waznym elementem edukacji, a nawet...
rekrutacji. - W licznych firmach, zeby przejs¢ proces re-
krutacyjny, trzeba pokona¢ wiele ,leveléw”. Poziom umie-
jetnosci, kompetencje, wiedza - jesli to jest odpowiednie,
mozna péjs¢ dalej. Takie sposoby Swietnie sie sprawdzaja
w przypadku oséb mtodych, bo wielu z nich znakomicie
sie odnajduje w $wiecie uporzadkowanym na wzér gier —
podkresla psycholog. — Gra ma jasne, $cisle ustalone zasa-
dy, ktérych trzeba sie trzymac. Z psychologicznego punktu
widzenia to Swietny element brania pod kontrole tego wy-
cinka Swiata, za ktory jesteSmy w czasie rozgrywki odpo-
wiedzialni. Ma to nagradzajacy charakter, bo zyjemy w wa-
runkach, w ktérych nam sie przypomina, ze utracilismy
kontrole nad zycie, jestesmy bezradni. Méwi sie nawet, ze
gtéwnym klimatem, ktéry bedzie nam towarzyszyt po pan-
demii, bedzie zniechecenie i poczucie bezradnosci. A gra
jest dobrym sposobem na to, by w ogéle podja¢ aktywnos¢
- juz to samo w sobie jest cenne. Poza tym daje szanse na
to, by wpisac sie w jaki$ zespot requt porzadkujacych swiat,
a wiec przynajmniej przez chwile mamy poczucie realnego
wptywu na to, co robimy — ttumaczy.

Co wiecej, jak sie okazuje, samo zaangazowanie sie w gre jest bardzo
wartosciowe, bo wigcza sie nam uktad limbiczny, a wiec odpowiedzialny
biologicznie za poczucie satysfakcji, szczescia, czyli uktad nagrody. — Nie
musimy nawet koniecznie wygra¢ — wystarczy bardzo sie zaangazowac
(poznawczo czy przez komunikacje z innymi graczami), by mie¢ poczu-
cie sity, a co za tym idzie — nagrody - zaznacza Bozena Uscinska.

Znamy zjawisko wzmacniania réznych bodzcéw poprzez to, ze one
nam sie kojarza z jaka$ emocja. Jezeli cos sie kojarzy pozytywnie, jak
w przypadku pokonywania pandemii, a wiec jesli wejdziemy w jaka$
role, mozemy przygotowac strategie postepowania, zorganizowac cos,
to sama ta sytuacja pozytywnej emocji jest bardzo wazna. Psycholodzy,
jak méwi Bozena Uscinska, swiadomie tym manipuluja, zeby$my odczu-
wali przyjemnosci, btogosci, doswiadczania czegos pozytywnego, bo
jest nadzieja, ze pdzniej powtdrzymy to doswiadczenie w realu.

- W grze ,Pandemia” podoba mi sie szczegdlnie wejscie w role, bo to
jedna z takich mocnych technik - i terapeutycznych, i edukacyjnych:
wchodzimy w role i mierzymy sie z wszystkimi wyzwaniami do niej przy-
pisanymi. Z tego poziomu uczymy sie rozwigzywac problemy, ale tez
otrzymujemy wzmochienia pozytywne, bo przeciez gracze rozprawiajg
sie skutecznie z pandemia. To jest zastosowanie skuteczne, bo wchodzac
w role konkretnych oséb uczymy sie, jak to jest, gdy ich zadania wykona-
my — moéwi psycholog. - W mézgu taki model nazywa sie torowaniem,
czyli powstaty potaczenia aktywnych komérek, jest wiec szansa, ze to sie
odtworzy, gdy pdzniej w realu trafimy na podobny problem. Ta szansa
bedzie jeszcze wieksza, jesli taka rozgrywke powtérzymy. To moze miec
znaczenia choc¢by w takich sytuacjach, gdy zastanawiam sie, czy péjde
sie zaszczepi¢, czy nie, czy naméwie innych do tych szczepien, czy wska-
ze, gdzie zdoby¢ uzyteczna informacje — wyjasnia.

Sposéb na samotnos¢

Wszystko to, jak dodaje, $wietnie dziata nie tylko na mtodych ludzi.
Prowadzac studia podyplomowe, nawet bardzo dojrzate osoby anga-
zuje w odgrywanie réznych rél. - Jak sie okazuje, nie ma lepszego spo-
sobu na to, by pézniej, w omoéwieniu gdy zastanowic sie, co dla nich
niesie wejscie np. w role menadzera czy terapeuty. Ten model uczenia
sie jest aktywny do korica naszego zycia — podpatrujemy, jak co$ robia
inni ludzie, wchodzimy w ,ich buty” i przez to podpatrywanie uczymy
sie, jak sie zachowywac w konkretnej sytuacji - ttumaczy.

Co wazne, wspdlne granie ma tez inng wazng zalete — pomaga w na-
wigzywaniu wiezi nadszarpnietych w czasie trwajacej pandemii.—- W grze
jest taki element przyspieszonej, bardzo bogatej komunikacji. Zauwazy-
tam, gdy sie ludzie pochylaja nad gra (obserwowatam moje zaprzyjaz-
nione emerytki brydzystki), to przy okazji rozmawiajg o wszystkim, roz-
wigzuja tysigce probleméw - od osobistych, przez interpersonalne az
po panstwowe. Nie wiem, co jest takiego w tych grach, ze one otwieraja
ludzi na wiele réznych sposobdéw — usmiecha sie wroctawska psycholog.

Whiosek z tego prosty — mozna by wykorzystac gry w promowaniu po-
staw prozdrowotnych, chocby szczepienh przeciw SARS-CoV-2. Wroctawski
zakaznik, prof. dr n. med. Andrzej Gtadysz, uwaza, ze warto je w tym celu
wykorzystaé. — W czasie pandemii raz w tygodniu robimy z Zong zakupy.
Zauwazylismy przy okazji, ze jesli gdzie$ byto stoisko z grami planszowy-
mi, cieszylo sie zainteresowaniem wiekszym niz inne - przyznaje. - Moz-
na by to wiec wykorzysta¢ do promowania zdrowych wzorcéw. Taka gra
musi zaangazowac emocje cztowieka, pobudzi¢ go do refleks;ji.

Zdaniem profesora planszéwki pozwalajace sie wcieli¢ w jaka$ kon-
kretng role i angazujgce emocje gracza mogg stanowi¢ znakomite
narzedzie edukacyjne, jesli chodzi o wiedze medyczna. - Gra bytaby
idealna w sytuacji takiej: ,Pan sie szczepit?”.,Nie, nie szczepitem sig, bo
sie igly boje”. | w tym momencie nalezatoby logicznymi argumentami
przekonac cztowieka do szczepienia, a w grze dzieki temu dazy sie do
wygranej. Przemycanie waznych tresci w formie gry bytoby wiec bar-
dzo cenne - nie ma watpliwosci znany zakaznik.

Zdaniem pana profesora, gdyby wprowadzito sie do gry grupe za-
szczepionych, grupe watpigcych, wymyslito atrakcyjny, wiarygodny
scenariusz, pojawitby sie pretekst, by przekonac watpiacych. — Jestem
przekonany, ze dla mtodziezy bytoby to ciekawe i przekonujace - mowi
prof. Andrzej Gtadysz. B
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Tekst Agnieszka Siefko

Mediacje lepsze od sporu sagdowego

Zapraszam do lektury kolejnego
artykutu z cyklu moich wyktadow
o prawie. Tym razem zamierzam
skupic¢ Panstwa uwage na instytucji me-
diacji. Oczywiscie kontekstem rozwazan
s sprawy medyczne, ale i tak warto wie-
dzie¢, czym sg mediacje i dlaczego mozna
je uznac za lepsze od sporu sgdowego.

Polski ustawodawca w wielu miejscach
zacheca strony sporéw do ugodowego
rozstrzygniecia swoich spraw. W zasadzie
nie mozna skierowac sprawy o zapfate,
ktora uchodzi za zwykig sprawe w hie-
rarchii stopnia trudnosci czy powszech-
nosci wystepowania, bez wczesniejszego
podjecia préby polubownego zatatwie-
nia sprawy. Juz w samym pozwie nalezy
bowiem wskazac, ze podjeto probe polu-
bownego zafatwienia sporu, a jezeli takiej
proby nie podjeto, to nalezy wyjasni¢ po-
wody, dla ktérych proby takiej zaniecha-
no. Procedura moze polegaé oczywiscie
na wezwaniu do zaptaty, czyli na wysta-
niu pisma z okresleniem oczekiwanego
postepowania. Moze to by¢ dokument
z wyliczona kwota i numerem konta, na
ktore objeta zagdaniem kwote nalezy za-
pfaci¢. Moze to byc¢ tez pismo wzywajace
od podjecia okre$lonej czynnosci albo
przeciwnie — do zaprzestania podejmo-
wania pewnych czynnosci, koniecznie ze
wskazaniem daty poczatku oczekiwane-
go zachowania.
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Polubowne zatatwienie sprawy nie musi, ale moze takze polega¢ na podjeciu
mediacji przed mediatorem. Juz spiesze wyjasni¢, na czym to polega i o co w tym
wszystkim chodzi. Jak wyzej wskazatam, polski prawodawca dat podmiotom prawa
w Polsce dwie generalne metody rozstrzygania swoich sporéw. Pierwsza to proces
sadowy, a druga to mediacje. Naturalnie istniejg jeszcze takie instytucje jak sady po-
lubowne czy inne, opisane umowami w ramach swobody kontraktowania, sposoby
postepowania. Wreszcie mozna wskaza¢ instytucje kary umownej, ktéra pozwala
na zatatwienie drobniejszego, przewidzianego umowa naruszenia jej postanowien.
Jednak niniejszy tekst ma by¢ poswiecony sprawom medycznym.

Od czego zaczyna sie sprawa medyczna?

Sprawa medyczna zaczyna sie od sformutowania zarzutu przeciwko jakosci podej-
mowanych procedur terapeutycznych. Tematyka tego typu roszczen pacjentéw
w stosunku do podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza byta odmieniana juz
chyba przez wszystkie przypadki i opisywana ze wszystkich mozliwych ujec i per-
spektyw. Teraz przyszedt czas na mediacje. Przed paroma laty na Pomorzu prowa-
dzono kampanie propagujaca idee mediacji. Jej hastem przewodnim byto: ,Napisz
sobie wyrok”. Istota mediacji polega bowiem na tym, Ze strony samodzielnie ksztat-
tuja swoje wzajemne relacje i przelewaja je na papier w postaci ugody mediacyjnej
przed mediatorem, a nastepnie ugoda trafia do zatwierdzenia przez sad. Ugoda me-
diacyjna zatwierdzona przez sad ma moc réwng wyrokowi sadu.

Kim jest mediator?

Mediator to osoba o okreslonych prawem kwalifikacjach i kompetencjach. Me-
diator, mimo ze jego uprawnienia sg zdecydowanie mniejsze od uprawnien
sedziego, podobnie jak sedzia musi by¢ absolutnie bezstronny. Co ciekawe,
kiedy mediacje odbywaja sie na zalecenie sadu (tak, sgd moze skierowac stro-
ny, czyli powoda i pozwanego do procesu mediacji) mediator w ogdle nie musi
zapoznawac sie z aktami danej sprawy. Moze poprzesta¢ wytacznie na tym,
co powiedzg strony na spotkaniu mediacyjnym. Mediator jest bezwzglednie
zobowiazany do zachowania poufnosci. Cho¢ poufnosc¢ jawi sie, szczegdlnie
w $Srodowisku medycznym, jako co$ niemal oczywistego, to jednak poufnosc
mediacji ma bardzo szeroki kontekst.

Zrédto grafiki: www. pixabay.com/photos/gavel-3577255/QuinceCreative



Poufnosc jest postulatem adresowa-
nym do mediatora, aby ten nie ujawniat
ani faktu prowadzenia mediacji ani tre-
$ci ustalen i stanowisk indywidualnych
kazdej ze stron. To jeden aspekt. Innym
jest przebieg mediacji i tutaj perspek-
tywa sie zmienia, a wrecz znaczaco
poszerza. Ot6z mediacje - o czym nie-
co dalej — zwalniajg w pewnym sensie
z postepowania dowodowego. Ta oko-
licznos¢ rodzi szczegolny rodzaj komu-
nikacji w sporze. Mozna na przykfad sie
do czegos przyznac albo ujawnic jakis
aspekt, ktéry w procesie trudno byto-
by wykaza¢. W takim wypadku, w razie
ewentualnego powrotu sprawy do po-
stepowania sadowego, zadna ze stron
nie moze powotywac sie na to, co zo-
stato ujawnione lub ustalone w toku
postepowania mediacyjnego. Wra-
cajac jednak do mediatora, mediator
nie prowadzi zadnego postepowania
wyjasniajacego w rozumieniu postepo-
wania przed sadem. Mediator to rodzaj
katalizatora. Mediator zaprasza uczest-
nikéw na spotkania mediacyjne, ktére
zawsze rozpoczynaja sie od tzw. mono-
logu mediatora. Mediator przedstawia
sie, moze zatrzymac sie nad swoimi
kwalifikacjami lub doswiadczeniem za-
wodowym, informuje strony o poufno-
$ci, 0 mozliwosci odbywania z mediato-
rem spotkan indywidualnych. W swojej
praktyce mediacyjnej stosuje takze in-
formacje o charakterze porzadkujacym.
Akcentuje prawo do wypowiadania sie,
obowigzek okazywania szacunku, wy-
stuchiwania drugiej strony.

Procedura mediacyjna

Mediacje sa procesem dobrowolnym. Je-
zeli strony nie chca mediowad, to proce-
dura sie nie odbywa. Najwazniejszym ak-
tem jest wiec podjecie mediacji. W swej
praktyce mediacyjnej stosuje liczne
narzedzia zaczerpniete z coachingu,
z interwendji kryzysowej. Stosujac takie
narzedzia mozna sie wiele dowiedzie¢
od uczestnikéw mediacji, ale mozna tez
ich zmotywowac¢ do podjecia decyzji od-
miennej od tej, z ktdra przyszli. Nie zmie-
nia to faktu, ze jako uzasadnienie decyzji
0 wejsciu na droge mediacji uczestnicy
czesto podajg nieche¢ do ,chodzenia po
sadach” Dla mnie, jako praktykujacego
radcy prawnego, argument niecheci do
wizyt w sadzie jest niezrozumiaty. Moz-
na to poréwnac¢ do lekarza klinicysty,
ktory nie rozumie, co ztego ludzie widza
w szpitalu, ze sie go tak boja. Ale zapew-
ne chodzi o to, Ze tak jak wizyta w szpita-
lu, tak i stawanie przed sagdem wigze sie
ze znacznym stresem.

Mysle, ze chodzi o co$ jeszcze. Jedna z podstawowych potrzeb cztowiek jest po-
trzeba sprawczosci. Chcemy miec poczucie, ze nasze zycie zalezy od nas. Sp6r sado-
wy ceduje rozwigzanie sporu na osobe lub nawet osoby trzecie - sedziéw. Mediacje
powoduja, ze cho¢ pozostajemy w sporze, sami zarzagdzamy sytuacja, a przynaj-
mniej w tym zarzadzaniu aktywnie uczestniczymy. Rozstrzygniecie zalezy wiec od
nas. W tym przejawia sie wyzszo$¢ mediacji nad standardowym wyrokiem. Ja sama
dostrzegam w mediacjach jeszcze inng wartos¢. Dos¢ czesto, kiedy wystepuje
w roli radcy prawnego, méwie, ze na sali sagdowej sg dwie osoby, ktére doktadnie
widza, co sie wydarzyto: powdd i pozwany. W sprawie karnej taka osoba jest tylko
jedna: oskarzony. W mediacjach pojawia sie nadzwyczajna okazja do uksztattowa-
nia swoich spraw w sprawiedliwy dla samego siebie sposéb. Zwyczajnie kazdy wie,
»C0 zrobit”. W procesie sgdowym - cywilnym czy karnym - trzeba prowadzi¢ dowo-
dy, ktére moga okazac sie niewystarczajace lub wrecz wypaczy¢ rzeczywisty obraz
sprawy. W mediacjach takich okolicznosci nigdy nie bedzie. W mediacjach nie pro-
wadzi sie bowiem postepowania dowodowego. Strony polegajg na tym, co same
oferuja. Kazdy uczestnik moze poprosi¢ o indywidualne spotkanie z mediatorem.
Strony prébuja w czasie takich spotkan przekona¢ mediatora, powiedzie¢ mu co$
,W tajemnicy”. Jest to o tyle cenne, ze w czasie takich spotkan mozna zainspirowac
uczestnika do innego spojrzenia na przedmiot sporu, mozna go wyciszy¢. Spotka-
nia indywidualne majg ogromny potencjat. Mimo, ze nie wolno ujawnia¢ niczego,
czego dana strona sobie nie zyczy. Ale mozna na przyktad zauwazy¢, ze obie stro-
ny majg ten sam cel, ale spér powodowat, ze ta zgodnos¢ nigdy nie miata szansy
zosta¢ wyartykutowana. Po prostu wyobrazenie o oczekiwaniach lub nastawieniu
drugiej strony kompletnie wypaczato rzeczywistos¢, a strach przed tym, co mozna
ustysze¢, zrywat komunikacje.

Czym koncza sie mediacje?

Ot6z koncza sie zawarciem ugody mediacyjnej lub nieosiggnieciem porozumie-
nia. Ugoda mediacyjna to rodzaj umowy, porozumienia. Strony powinny jasno,
w sposob nadajacy sie do ewentualnej egzekucji (chodzi o to, by komornik w razie
potrzeby dokfadnie ,wiedzial’, do czego ma zobowigzanego z takiej umowy przy-
musi¢) wyrazi¢ w umowie, co beda sobie $wiadczyly lub od czego beds sie po-
wstrzymywaty. Na przyktad: X o$wiadcza, ze do 24 grudnia 2022 r. zaptaci Y kwote
30 000 zt na konto nr 11111 w banku ABC. Albo: X oswiadcza, ze od 1 lipca 2021 r.
nie bedzie publikowat zadnych informacji w zadnym medium na temat lekarza
XYZ oraz ze do tego dnia usunie wszelkie juz opublikowane informacje. Oczywi-
$cie ugoda mediacyjna musi spetniaé jeszcze szereg innych wymogéw formal-
nych, ale s3 to juz elementy state i warsztat samego mediatora. Ugoda mediacyj-
na podlega zatwierdzeniu przez sad. To wiasnie ta czynnos¢ powoduje, ze ugoda
nabiera takich cech jak petnowartosciowy wyrok sadu.

| na zakoriczenie warto wspomnie¢ o tym, jak mediacje moga sie sprawdzic¢
w sporach medycznych. Otéz na tamach czasopisma dla medykéw moge sie od-
wazy¢ na twierdzenie, Ze sg takie sytuacje, o ktérych wiemy, ze nie uda nam sie
ich wybroni¢. Moge przywotac ze swego doswiadczenia takie sprawy jak: 1. brak
zgody na zabieg lub na inny zabieg niz faktycznie wykonany i nie dotyczy to sytu-
acji uprawnionej zmiany zakresu zabiegu, 2. wykonanie zabiegu w innym rejonie
(zamiast prawego kolana zoperowano prawe, zamiast lewego ucha zoperowano
prawe itp., 3. nie zlecono koniecznej diagnostyki i doszto do zdynamizowania pro-
cesu chorobowego, czego mozna byto uniknaé. W tego typu sprawach, kiedy po
prostu wiadomo, ze sie przegra, warto siegng¢ po mediacje. Korzysci obejmuja
obnizenie kosztow takiej sprawy, istotne skrdcenie postepowania, brak informacji
0 przegranej sprawie sagdowej. Warto takze rozwazy¢ mediacje w sprawach bfe-
déw organizacyjnych. Jako mediator jestem przekonana, ze mediacje sg bardzo
dobra alternatywa rozstrzygania sporéw. Przystapienie do mediacji nie wyklucza
mozliwosci kontynuowania sporu sgdowego. Tak wiec takze i z tej perspektywy
stanowia bezpieczna forme rozstrzygania sporéw.

Moje artykuty na famach ,Medium” zmierzaja do ugruntowania i poszerzenia
wiedzy o instytucjach prawa obecnych w medycynie. Moje zawody prawnicze zo-
bowigzuja mnie do edukowania w zakresie prawa. Jako mediator musze poinfor-
mowac o tym, ze nie wszystkie spory trzeba rozstrzygac¢ wyrokiem. | nawet, kiedy
sprawa trafita juz do sgdu, mozna wniesc o skierowanie do mediacji i podja¢ probe
zawarcia z drugg strong porozumienia. Dodam tez, ze w takim przypadku nalezy
zawiadomi¢ ubezpieczyciela. B
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Mec. Beata Kozyra-tukasiak — radca prawny DIL

26 maja 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 25 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zaka-
z6w w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane
w Dz. U.z2021r., poz. 957.

Obowiazku odbycia kwarantanny nie stosuje sie w przypadku
przekraczania granicy RP stanowiacej granice zewnetrzng w stre-
fie Schengen przez osoby posiadajace negatywny wynik testu diagno-
stycznego w kierunku SARS-CoV-2 wykonanego po przylocie na tery-
torium RP na terenie lotniska, przed odprawa graniczna. Wymienione
osoby sg obowiazane przedtozy¢ funkcjonariuszowi Strazy Granicznej
negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 w je-
zyku polskim albo w jezyku angielskim.

27 maja 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r. poz. 965
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach.

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

Zrédto grafiki: www.flickr.com/photos/27256428336_682f1baabd_h/weiss_paarz_photos
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28 maja 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. 2 2021 r., poz. 974
Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
18 maja 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy -
Prawo farmaceutyczne.

29 maja 2021 r. weszla w zycie Ustawa z dnia 15 kwietnia 2021 r.
o zmianie ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych oraz niektérych innych ustaw, opublikowana w Dz. U.
22021r., poz.981.

Zmiany zostaty wprowadzone:
« W USTAWIE - PRAWO FARMACEUTYCZNE

W aptekach ogélnodostepnych spetniajacych wskazane wymagania
moga by¢ przeprowadzane szczepienia ochronne zgodnie z przepisa-
mi ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi.

» W USTAWIE O ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU
ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI

Osoba przeprowadzajaca badanie kwalifikacyjne lub szczepienie
ochronne - moze dokonywac wpisu do Karty Szczepien. Skierowanie
na szczepienie ochronne przeciwko COVID-19 przechowuje sie w sys-
temie teleinformatycznym. Dostep do tego skierowania przystuguje
ustugodawcy.

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,




s ¥

a w przypadku jego braku — numeru i serii dokumentu tozsamosci
wskazanego na skierowaniu.

Rejestracja moze nastapi¢ réwniez po uwierzytelnieniu osoby pod-
dawanej temu szczepieniu w inny sposdb niz okreslony powyzej, za po-
Srednictwem systemu rejestracji.

1 czerwca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 28 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego, opublikowane w Dz. U.
22021r., poz. 991.

Szpitalne oddziaty ratunkowe spetnia wymagania okreslone w rozpo-
rzadzeniu odpowiednio do 1 lipca 2021 r.i 1 lipca 2022 r.

Do 30 czerwca 2022 r. ordynatorem oddziatu (lekarzem kieruja-
cym oddziatem) — jest lekarz systemu.

6 czerwca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 4 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i za-
kazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowa-
ne w Dz. U.z 2021 ., poz. 1013.

Dotychczasowy termin obowigzywania wskazanych ograni-
czen, nakazéw i zakazéw (5 czerwca 2021 r.) zostat okreslony na
25 czerwca 2021 .

Dane os6b, ktére nie poddaty sie szczepieniu przeciwko COVID-19,
obejmujace imie i nazwisko, numer PESEL oraz numer telefonu, moga
by¢ przekazane z systemu teleinformatycznego udostepnionego
przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia wtasciwg w zakresie
systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia, NFZ w celu informowa-
nia przez ten podmiot oséb, ktérych dotycza te dane, o mozliwosci
poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19.

Od 7 czerwca 2021 r. uprawnione do szczepien w ramach etapu
41" 53 réwniez osoby urodzone w latach 2005-2008 oraz w roku 2009,
ktore ukonczyty 12. rok zycia.

W sytuacji ryzyka niewykorzystania szczepionki dopuszcza sie
szczepienie 0s6b innych niz okreslone w ramach etapéw,0"i, I”, kt6-
re ukonczyty 12 lat.

9 czerwca 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 1 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie metody zapobiegania COVID-19, opublikowane w Dz. U.
z2021r., poz. 1034.

Szczepienia przeciwko COVID-19 sg wykonywane w aptekach ogdl-
nodostepnych.

10 czerwca 2021 r. zostato opublikowane w Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1050 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiejz dnia 21 maja 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej.

12 czerwca 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 11 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i za-
kazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowa-
ne w Dz. U.z 2021 r., poz. 1054.

Dotychczasowy termin obowigzywania wskazanych ograniczen, nakazéw
i zakazdw (25 czerwca 2021 r) zostat okreslony na 31 sierpnia 2021 r.
Dane 0s6b, ktére poddaty sie szczepieniu przeciwko COVID-19,
obejmujace wskazane informacje zawarte w Karcie Szczepien, moga
by¢ przekazywane do systemu teleinformatycznego, udostepnione-
go przez jednostke podlegta ministrowi zdrowia wtasciwa w zakresie
systeméw informacyjnych ochrony zdrowia w celu zapewnienia pod-
miotom majacym dostep do tego systemu mozliwosci weryfikowania

posiadania przez dang osobe statusu osoby zaszczepionej przeciwko
COVID-19.

Dane oséb, ktére przekroczyty granice RP, dotyczace adresu miej-
sca zamieszkania lub pobytu i numeru telefonu oraz dane oséb, ktére
poddaty sie szczepieniu przeciwko COVID-19, dotyczace oznacze-
nia pacjenta, a takze dotyczace szczepienia, informacji o podawanej
szczepionce oraz podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych sg
udostepniane podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w celu
realizacji ich zadan ustawowych lub statutowych lub zadan zwiaza-
nych z prowadzeniem dziatar dotyczacych przeciwdziatania epidemii
wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

NFZ moze udostepni¢ powyzsze dane, dotyczace osoby poddanej
obowiazkowej kwarantannie, osoby podlegajacej izolacji lub izolacji
w warunkach domowych, osoby, w stosunku do ktérej podjeto decy-
zje o wykonaniu testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, albo
osoby poddanej szczepieniu przeciwko COVID-19, $wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej wybranemu przez te osobe, w celu
realizacji przez tego $wiadczeniodawce ustawowych zadan oraz wy-
dawania danej osobie zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie izola-
¢ji lub izolacji w warunkach domowych, uzyskanie negatywnego wy-
niku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 lub zaszczepienie
przeciwko COVID-19.

Obowiazku odbycia obowiazkowej kwarantanny nie stosuje sie
w przypadku przekraczania granicy RP przez osoby, ktérym wystawio-
no zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko
COVID-19 szczepionka, ktéra zostata dopuszczona do obrotu w Unii
Europejskiej i uptyneto co najmniej 14 dni od wykonania tego szcze-
pienia, a takze przez dzieci do ukoriczenia 12. roku zycia podrézujace
pod opieka dorostych, ktérzy przedstawili negatywny wynik testu dia-
gnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 wykonanego w odniesieniu do
tych dorostych, przed przekroczeniem granicy, w okresie 48 godzin,
liczac od momentu wyniku testu, lub pod opieka dorostych bedacych
osobami zaszczepionymi przeciwko COVID-19.

16 czerwca 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 15 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie metody zapobiegania COVID-19, opublikowane
w Dz. U.z 2021 r., poz. 1068.

Szczepieniami s objete osoby, ktére najpdzniej w dniu przeprowa-

dzenia szczepienia ukonczyty 12. rok zycia, nieszczepione lub niema-

jace udokumentowanego zakoriczonego szczepienia.
Rozporzadzenie obowigzuje z mocg od 7 czerwca 2021 r.

18 czerwca 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pi-
lotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS’, opublikowane w Dz. U.
z2021r., poz. 1081.

Celem programu pilotazowego jest ocena organizacji i efektywnosci
objecia swiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczna diagno-
styka w zakresie najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych.

Okres realizacji programu pilotazowego obejmuje etap realizacji,
ktéry trwa od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r. oraz etap ewaluacji, ktéry
trwa 3 miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilota-
zowego. Program pilotazowy obejmuje swiadczenia opieki zdrowot-
nej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych. Programem pilotazo-
wym zostang objeci Swiadczeniobiorcy od 40. roku zycia.

Wykaz swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach pro-
gramu pilotazowego, szczegdtowe kryteria kwalifikacji $wiadczenio-
biorcéw oraz warunki organizacji i realizacji programu pilotazowego,
w tym dotyczace personelu medycznego i wyposazenia w sprzet
i aparature medycznga, okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy sposrod
podmiotdéw, ktére zawarty umowe o realizacje programu pilotazowe-
go, spetniajace okreslone warunki organizacji i realizacji programu.
Udziat w programie nie wymaga skierowania lekarza. »
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Swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane na podstawie skiero-
wania w postaci elektronicznej wystawionego przez system telein-
formatyczny.

Po udzieleniu $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach programu
pilotazowego realizator programu dokonuje zmiany informacji o sta-
tusie skierowania w powyzszym systemie.

22 czerwca 2021 r. weszta w zycie Ustawa z dnia 28 maja 2021 r.
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw, opu-
blikowana w Dz. U. z 2021 r., poz. 1104.

Do 1 lipca 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wyna-
grodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdd medyczny
oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujacy zawéd medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze
jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego
jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do usta-
wy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w go-
spodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogtoszonego
przez prezesa GUS, do wysokosci nie nizszej niz najnizsze wynagro-
dzenie zasadnicze, z uwzglednieniem nastepujacych warunkéw:

+ sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja,
w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym podmiocie
leczniczym do zawarcia zaktadowego ukfadu zbiorowego pracy;

» podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa organizacja
zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem wybranym
przez pracownikédw podmiotu leczniczego do reprezentowania
ich interesow;

« jezeli porozumienie nie zostanie zawarte, sposéb podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego ustala w drodze zarzgdzenia w spra-
wie podwyzszenia wynagrodzenia,

* kierownik podmiotu leczniczego,

* podmiot tworzacy w przypadku podmiotéw leczniczych dziataja-
cych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych,

- ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyz-

szenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia proporcjonalny dla

kazdej z grup zawodowych sredni wzrost tego wynagrodzenia.

Pracownikowi wykonujagcemu zawéd medyczny oraz pracownikowi
dziatalnosci podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy zawéd
medyczny, zatrudnionym w niepetnym wymiarze czasu pracy najniz-
sze wynagrodzenie zasadnicze oblicza sie proporcjonalnie do wymia-
ru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

0d 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jacego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej,
innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, nie moze by¢
nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposéb
okreslony powyzej, na 1 lipca 2021 r. Zalacznik do ustawy okresla
wspotczynniki pracy.

W przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, systemu czasu pracy lub
rozktadu czasu pracy albo wymiaru réwnowaznika etatu lub liczby za-
dan realizowanych na podstawie umowy cywilnoprawnej albo zmia-
ny zasad ustalania wysokosci sktadnikéw wynagrodzenia wynikajacej
z odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wy-
sokos¢ wynagrodzenia moze ulec proporcjonalnej zmianie.

Porozumienie zawiera sie w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

Jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w powyzszym terminie,
sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala, w termi-
nie 7 dni od dnia jego uptywu, w drodze zarzadzenia w sprawie pod-
wyzszenia wynagrodzenia:

« kierownik podmiotu leczniczego,
+ podmiot tworzacy, w przypadku podmiotéw leczniczych dziataja-
cych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych.
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23 czerwca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 22 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i za-
kazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, opublikowane
w Dz.U.z2021r., poz. 1116.

Okres realizacji obowiagzku odbycia kwarantanny przez osobe przekra-
czajacg granice RP, ktéra rozpoczeta podréz z terytorium Republiki Indii,
Republiki Potudniowej Afryki albo Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej, ulega skréceniu w przypadku uzyskania
przez te osobe negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierun-
ku SARS-CoV-2 wykonanego po przekroczeniu granicy RP w okresie nie
wczesdniejszym niz 7 dni, liczagc od momentu jej przekroczenia. Obowia-
zek odbycia kwarantanny uznaje sie za zrealizowany z chwilg wprowa-
dzenia negatywnego wyniku testu przez medyczne laboratorium dia-
gnostyczne wykonujace diagnostyke zakazenia wirusem SARS-CoV-2
do systemu teleinformatycznego.

Do odwotania $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
moga by¢ udzielane przez swiadczeniodawcow takze w godzinach pra-
cy okreslonych w umowach o udzielanie swiadczen w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, jezeli jest to spowodowane koniecznoscia za-
pewnienia odpowiedniego dostepu do Swiadczen POZ realizowanych
na danym obszarze.

29 czerwca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 2 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie okreslenia wzoru formularza skierowania do komisji
lekarskiej stosowanego w stuzbie wieziennej, opublikowane
w Dz.U.z2021 r., poz. 1056.

1 lipca 2021 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 17 czerwca 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
recept, opublikowane w Dz. U.z 2021 r.,, poz. 1114.

Produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny wydaje sie osobie posiadajacej
uprawnienie dodatkowe dotyczace tego produktu, srodka lub wyrobu,
zgodnie z posiadanym przez te osobe uprawnieniem dodatkowym, po
okazaniu dokumentéw potwierdzajacych to uprawnienie, miedzy inny-
mi ksigzki inwalidy wojennego (wojskowego), legitymacji osoby repre-
sjonowanej, zaswiadczenia wydanego na wniosek osoby uprawnionej
przez szefa Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych,
legitymacji cywilnej niewidomej ofiary dziatarh wojennych lub zaswiad-
czenia o prawie do renty rodzinnej wydawanego przez wiasciwy organ
emerytalno-rentowy, decyzji potwierdzajacej prawo do $wiadczen
w zakresie zaopatrzenia w leki o kategorii dostepnosci ,Rp” lub ,Rpz”
oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego obje-
te decyzjg o refundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium RP.

Recepta wystawiona w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej lub panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozu-
mienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Ob-
szarze Gospodarczym moze byc¢ zrealizowana, jezeli zawiera imie lub
imiona i nazwisko pacjenta oraz jego adres, nazwe powszechnie sto-
sowang (miedzynarodowa) albo nazwe handlowa, postaé, moc oraz
ilos¢, date wystawienia recepty, dane osoby wystawiajacej recepte
w formie nadruku albo pieczeci oraz whasnoreczny podpis osoby wy-
stawiajacej recepte.

12 lipca 2021 r. wchodzi w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 25 maja 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wy-
magan dotyczacych rejestracji dawek indywidualnych, opubliko-
wane w Dz. U.z 2021 r., poz. 1053.

W celu dostosowania sposobu oceny zagrozenia pracownikéw w jednost-
kach organizacyjnych do jego spodziewanego poziomu, w zaleznosci od
wielkosci zagrozenia, wprowadza sie dwie kategorie pracownikow:



« kategorie A obejmujaca pracownikéw, ktérzy moga by¢ narazeni na
dawke skuteczng (efektywna) przekraczajaca 6 m Sv w ciggu roku lub
dawke réwnowazng przekraczajacg 15 m Sv rocznie dla soczewek
oczu lub 150 m Sv rocznie dla skéry lub konczyn;

« kategorie B obejmujaca pracownikéw, ktdrzy nie zostali zaliczeni do
kategorii A.

Rejestracja dawek indywidualnych otrzymywanych przez pracownikéw

kategorii A jest dokonywana w rejestrze, ktéry obejmuje nastepujace dane:

1. nazwisko, imiona, pte¢, date urodzenia pracownika oraz numer PE-
SEL, a jezeli go nie posiada — nazwe i numer dokumentu potwierdza-
jacego tozsamos¢ pracownika;

2. informacje o rodzaju pracy wykonywanej przez pracownika w okre-
sie rejestracyjnym;

3. uzyskang z centralnego rejestru dawek informacje o dawce skutecz-
nej (efektywnej) otrzymanej przez pracownika przed zatrudnieniem
w warunkach narazenia w jednostce organizacyjnej, z wyodrebnie-
niem dawek otrzymanych w ostatnich 4 latach kalendarzowych;

4. wyniki pomiaréw dozymetrycznych stanowiagcych podstawe oceny
dawki skutecznej (efektywnej) w okresie rejestracyjnym wraz z in-
formacja o stosowanych metodach pomiarowych oraz o podmiocie
dokonujacym pomiaréw;

5. ocene dawki skutecznej (efektywnej), w tym skutecznej dawki obcia-
Zajacej, a takze, w zaleznosci od rodzaju pracy wykonywanej przez
pracownika, dawek réwnowaznych dla soczewki oka, skory oraz kon-
czyn, otrzymanych przez pracownika w okresie rejestracyjnym, wraz
zinformacja o podstawie oceny;

6. informacje o okolicznosciach, w jakich powstato narazenie;

7. informacje o dziataniach, jakie podjeto w sytuacji narazenia przypad-
kowego, wyjatkowego oraz w szczegdlnych przypadkach okreslo-
nych w ustawie;

8. informacje identyfikujgce uprawnionego lekarza sprawujacego nad-
zér medyczny nad pracownikiem.

Kierownik jednostki organizacyjnej przekazuje w terminie do 15 kwiet-

nia roku nastepnego:

« uprawnionemu lekarzowi sprawujacemu nadzér medyczny nad pra-
cownikami kategorii A, dane zawarte w rejestrze;

« do centralnego rejestru dawek dane, o ktérych mowa w pkt. 1,2i5-8
— dotyczace roku kalendarzowego poprzedzajacego przekazanie.

Jezeli praca w warunkach narazenia ustata przed uptywem roku ka-
lendarzowego, przekazanie danych nastepuje niezwtocznie po usta-
niu tej pracy.

Dane w rejestrze dawek indywidualnych oraz dokumenty stanowigce
podstawe rejestracji przechowuje sie do dnia osiggniecia przez pracow-
nika wieku 75 lat, jednak nie krécej niz przez okres 30 lat od dnia za-
konczenia przez niego pracy w warunkach narazenia w danej jednostce
organizacyjnej.

Kierownicy jednostek organizacyjnych oraz prezes Agencji Atomi-
styki dostosuja prowadzone przez nich odpowiednio rejestry dawek
indywidualnych oraz centralny rejestr dawek do wymagan przewidzia-
nych w rozporzadzeniu w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia.

RECEPTY

1 stycznia 2021 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept, opublikowane
w Dz. U.z2020r., poz. 2424.

Dane zamieszczane na recepcie wystawianej w postaci papierowej
nanosi sie na awersie recepty w sposob czytelny, trwaty oraz niebudza-
cy zastrzezen co do autentycznosci recepty, w tym za pomoca nadruku.

Dane dotyczace podmiotu, w ktérym wystawiono recepte lub oso-
by, ktéra wystawita recepte pro auctore albo recepte pro familiae oraz
dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte sg nanoszone na recepte

w postaci papierowej przez osobe uprawniong, w tym za pomoca na-
druku lub pieczatki, w sposéb uniemozliwiajacy usuniecie tak naniesio-
nych danych bez uszkodzenia recepty.

Wymiary recepty w postaci papierowej nie moga by¢ mniejsze niz
200 mm dtugosci i 90 mm szerokosci. W przypadku recepty w postaci
papierowej, na ktorej przepisano:

+ co najmniej jeden produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny, dla ktérego wy-
dano decyzje o objeciu refundacja;

« lek recepturowy podlegajacy refundacji;

« produkt leczniczy o kategorii dostepnosci ,Rpw” - wydawany
z przepisu lekarza, zawierajacy $rodki odurzajace lub substan-
cje psychotropowe;

« produkt leczniczy zawierajacy srodek odurzajacy lub substan-
cje psychotropowa, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdzia-
faniu narkomanii

- unikalny numer identyfikujacy taka recepte przydziela dyrektor od-

dziatu wojewddzkiego NFZ.

Oddzial wojewdédzki NFZ, na wniosek osoby uprawnionej albo
Swiadczeniodawcy, przydziela mu zakresy liczb bedacych unikal-
nymi numerami identyfikujacymi recepty w postaci papierowej.

Swiadczeniodawca otrzymuje zakresy liczb bedacych unikalnymi
numerami identyfikujgcymi recepty, przydzielone dla wykonujacych
u niego zawdd oséb uprawnionych. Po uzyskaniu zakreséw liczb beda-
cych unikalnymi numerami identyfikujacymi recepty w postaci papiero-
wej osoba uprawniona albo $wiadczeniodawca zaopatruje sie w druki
recept w postaci papierowej we wiasnym zakresie.

Mozliwy jest rowniez wydruk recepty w trakcie jej wystawiania. Oso-
ba uprawniona albo swiadczeniodawca moze ztozy¢ do oddziatu woje-
wodzkiego NFZ wniosek za posrednictwem podmiotu zajmujacego sie
drukiem recept.

Zakresy liczb moga by¢ réwniez przydzielane przez oddziat woje-
wodzki NFZ osobie uprawnionej albo swiadczeniodawcy na podstawie
przedstawionej przez $wiadczeniobiorce karty ubezpieczenia zdro-
wotnego albo innego dokumentu elektronicznego potwierdzajacego
ubezpieczenie.

Wydruk recepty nastepuje u osoby uprawnionej albo u swiadczenio-
dawcy. Unikalne numery identyfikujace recepty wystawiane w postaci
elektronicznej sg nadawane tym receptom przez podmioty uprawnione
do wystawiania recept.

Na recepcie w postaci papierowej, na ktérej przepisano:

« produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyréb medyczny podlegajacy refundacji;
« produkt leczniczy, o ktérym mowa w ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii
- dane dotyczace podmiotu, w ktérym wystawiono recepte, dane doty-
czace osoby wystawiajacej recepte oraz dane dotyczace unikalnego nu-
meru identyfikujgcego recepte sg przedstawiane dodatkowo technikg
stuzaca do ich automatycznego odczytu w postaci kodu kreskowego.

W przypadku osoby wystawiajacej recepte na produkt leczniczy:

« kategorii dostepnosci,Rpw’,

« zawierajacy $rodek odurzajacy, substancje psychotropowa, o ktérych

mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii

- w odniesieniu do ktérej dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ nie
wydaje zakresow liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikuja-
cymi recepty, zakresy te wydaje wojewodzki inspektor farmaceu-
tyczny wilasciwy ze wzgledu na adres zamieszkania osoby wysta-
wiajacej recepte.

Do 30 czerwca 2021 r. recepty moga byc realizowane na zasadach
dotychczasowych. Dopuszcza sie stosowanie drukéw recept zgod-
nych ze wzorem obowigzujgcym przed dniem wejscia w zycie niniejsze-
go rozporzadzenia i rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 13 kwietnia
2018 r. w sprawie recept, jednak nie dluzej niz przez 6 miesiecy od
dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia. B
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JUBILEUSZOWY
ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia ukon-
czenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu, ktére odbeda sie 25 czerwca
2022 r. we Wroctawiu.

24 czerwca 2022 r. (piatek)

dla zainteresowanych - pfatne dodatkowo 100 zt
godz. 19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem
Afrykarium

Z0O0 Wroctaw, ul. Wréblewskiego
1-5, 51-618 Wroctaw

Kolacja w restauracji ,,Laguna
Bistro” (w budynku Afrykarium)
25 czerwca 2022 r. (sobota)

godz. 10.00 Msza Swieta (kosciot Najswietszego
Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czesc oficjalna — Uniwersytet
Wroctawski, Oratorium
Marianum/Aula Leopoldina
Sniadanie studenckie — Klub
Uniwersytetu Wroctawskiego
Otwarcie zjazdu

Wystapienie chéru Medici
Cantantes Uniwersytetu
Medycznego

Przeméwienie JM rektora UM

i uroczyste wreczenie dyploméw
Wyktad okolicznosciowy
Wspdlne zdjecie pamiatkowe
Uroczysta kolacja — Haston City
Hotel (sala Rolls Royce, parter)

ul. Irysowa 1-3, 51-117 Wroctaw

godz. 20.00

godz. 11.00

godz. 12.00
godz. 12.10

godz. 18.00

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi:

sobota (czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja) - 350z
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji — 200 zt
czesc oficjalna (bez uroczystej kolacji) - 150 zt
Afrykarium (ptatne dodatkowo) -100zt

Wptat prosimy dokonywac na konto: 47 1140 2004
0000 3302 7877 4363 (odbiorca: Henryk Lisiak) do
31.08.2021 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970". Kolezan-
ki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston
City Hotel po preferencyjnych cenach pod nu-
merem telefonu 71/322-50-00 lub 71/320-97-01
(prosimy o podanie hasta ,rocznik 1970"). Ptat-
nos¢ za hotel indywidualna (nie jest wliczona
w cene zjazdu).

Za Komitet Organizacyjny
Barbara Bruziewicz-Miktaszewska, Henryk Lisiak

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1981

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 17-19 wrzesnia 2021 r. Miejscem
spotkania bedzie hotel ,Las” (58-573 Piechowice,
ul. Turystyczna 8).

Program zjazdu

17 wrzesnia 2021 r. (piagtek)

od godz. 14.00 Zakwaterowanie w hotelu
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
18 wrzesénia 2021 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 13.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe przed hotelem
godz. 14.00 Obiad

godz. 19.00-2.00 Bankiet
19 wrzesénia 2021 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

W sobote o godz. 11.00 msza $w. dla 0séb chet-
nych w intencji lekarzy z naszego roku oraz wspo-
minanie tych, ktérzy odeszli na wieczny dyzur
(Rzymskokatolicka Parafia pw. Sw. Antoniego Pa-
dewskiego, ul. Krysztatowa 40, Piechowice).

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500 zt,
-350zt.

Wptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.07.2021 r. z dopiskiem
»Zjazd 1981". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

Jezeli z powodu pandemii nie bedzie mozna zor-
ganizowac zjazdu w planowanym terminie, to zo-
stanie on przeniesiony na przyszty rok. Dni i koszty
nie ulegna zmianie, a zgromadzone srodki zostana
zabezpieczone zgodnie z przeznaczeniem.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow i Koleza-
nek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani.
UWAGA! W hotelu zapewnione jest bezptatne
korzystanie z kortu tenisowego, basenu, jacuzzi,
sauny, jak réwniez dostep do bezprzewodowego
internetu oraz bezptatny parking.

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

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1985

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 35-le-
cia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
10-12 wrzesnia 2021 r. Miejscem spotkania bedzie
osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Program zjazdu

10 wrzesnia 2021 r. (piatek)

od godz. 14.00 Zakwaterowanie w osrodku
godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce
11 wrzesnia 2021 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza sw. - kosciot
$w. Anny w Zielencu,
czas wolny, spacer po Zielencu
godz. 13.30 Pamiatkowe zdjecie gru-
powe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad
godz. 15.00 Czas wspomnien, prezentacje

godz. 19.00-2.00 Bankiet
12 wrzesénia 2021 r. (niedziela)
godz. 8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:
pigtek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500 z,
-350zh

Wptat prosimy dokonywac na konto: 22 1050 1908
1000 0097 22106052 (odbiorca Dorota Radziszew-
ska) do 31.07.2021 r. z dopiskiem ,Zjazd 1985".
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz panienskiego.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosze
o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Koleza-
nek, z ktérymi chca byc¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bezpfatne
korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi,
saun, urzadzen fitness, jak réwniez dostep do bez-
przewodowego internetu oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Jacek Chodorski, Dorota Radziszewska,
Andrzej Stawarski

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1995

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie w dniach 24-26 wrzesnia 2021 r. Miejscem
spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Sza-
rotka w Zielencu.

Program zjazdu

24 wrzesnia 2021 r. (piatek)

od godz.14.00  Zakwaterowanie w osrodku

godz. 18.00-24.00 Grill przy biesiadnej muzyce

25 wrzesénia 2021 r. (sobota)

godz. 8.00-10.00 Sniadanie

godz. 10.15 Msza $w. — kosciét sw. Anny
w Zielencu,czas wolny,

spacer po Zielencu

godz. 13.30 Pamiagtkowe zdjecie
grupowe przed osrodkiem
godz. 14.00 Obiad, czas wolny

godz. 19.00-2.00 Bankiet
26 wrzesnia 2021 r. (niedziela)
godz. 9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Opfata za uczestnictwo w zjezdzie wynosi od ab-
solwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami
sobota-niedziela z noclegiem

-500 zt,
-350zh

Whptat prosimy dokonywac na konto: 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31.07.2021 r. z dopiskiem
,Zjazd 1995". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz panienskiego.

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

UWAGA! W osrodku zapewnione jest bez-
ptatne korzystanie z kompleksu basenowe-
go, jacuzzi, saun, urzadzen fitness, jak row-
niez dostep do bezprzewodowego internetu
oraz bezptatny parking.

Za Komitet Organizacyjny
Radek Tarkowski

Blizszych informaji udziela Patrycja Malec, kom. 501 217 204, e-mail: patka.malec@wp.pl
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Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 27 maja 2021 roku

NR 41a/2021
w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq

NR 42-43/2021
w sprawie zwolnienia z obowiqzku optacania
miesiecznej sktadki cztonkowskiej

NR 44/2021
w sprawie udziatu lekarza w konsylium lekarskim
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na udziat prof. Jur-
gena Konczalla, neurochirurga z Kliniki Neurologii Uniwersytetu Goethego
we Frankfurcie nad Menem 6 lipca 2021 r. w kursie mikrochirurgii naczyn
mézgowych ,Rapid Vetriculor Pacing in Brain Aneurysm Surgery — blood
flow regulation” i wykonanie zabiegu operacyjnego z zakresu neurochirur-
gii, ktérego potrzeba wynika z tego kursu w Dolnoslaskim Szpitalu Specja-
listycznym im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
na zaproszenie zastepcy ordynatora dr. n. med. Dariusza Szarka i dyrektora
szpitala mgr inz. Katarzyny Kapuscinskiej.

NR 45/2021
w sprawie zmiany uchwaty nr 66/2018 DRL z dnia 21 czerwca
2018 roku dot. sktadu Komisji Socjalnej i ds. Lekarzy Senioréw DRL
zmienionej uchwatq nr 12/2020 DRL z dnia 23 stycznia 2020 r.
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu skresla ze sktadu Komisji Socjalnej
i ds. Lekarzy Senioréw DRL lek. dent. Mirostawe Dacko w zwigzku ze $Smiercia.

NR 47/2021
w sprawie powotania Zespotu ds. wyboru firmy
Swiadczqcej ustugi gastronomiczne

§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu powotuje Zespét ds. wyboru
firmy swiadczacej ustugi gastronomiczne, w sktadzie: Knast Piotr, Jadach
Ryszard, Niemiec Matgorzata, Kaniak Bozena, Swietkowska Iwona, Woj-
nar Andrzej, Jarosz Maria.

NR 48/2021
w sprawie wskazania przedstawiciela Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej w Komisji
Bioetycznej Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wskazuje przedstawiciela Dol-
noslaskiej 1zby Lekarskiej w Komisji Bioetycznej Instytutu Immunologii
i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu w osobie prof. dr. hab. n.
med. Andrzeja Gfadysza.

NR 49/2021
w sprawie wskazania przedstawiciela Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
w Radzie DOW NFZ we Wroctawiu
§1
Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wskazuje przedstawiciela Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej, ktory bedzie uczestniczyt w charakterze obserwa-
tora w posiedzeniach Rady Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
we Wroctawiu, w osobie lek. Ryszarda Jadacha.

NR 50/2021
w sprawie integracji urzqdzen teleinformatycznych budynkéw Dolnoslg-
skiej Izby Lekarskiej przy ulicy Kazimierza Wielkiego 43 i 45 we Wroctawiu
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu wyraza zgode na przeznaczenie
kwoty 4 102,60 zt + VAT na wykonanie modernizacji i rozbudowy urzadzen
teleinformatycznych w ramach integracji budynkéw Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej przy ulicy Kazimierza Wielkiego 43 i 45 we Wroctawiu.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 2 czerwca 2021 roku

NR 51/2021
w sprawie ustalenia liczebnosci rejonéw wyborczych oraz liczby mandatéw
§1
. Rejon wyborczy obejmuje nie mniej niz 43 lekarzy uprawnionych do gto-
sowania w danym rejonie.
2. Maksymalna liczba cztonkéw rejonu wyborczego wynosi 400 lekarzy.
§2
. Zebranie lekarzy rejonu wyborczego dokonuje wyboru sposréd swoich czton-
koéw delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy w stosunku 1 delegat na 43 lekarzy.
2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby lekarzy nalezacych do rejonu wyborczego
przez liczbe, o ktérej mowa w ust. 1, reszta z dzielenia przewyzsza potowe tej
liczby, zabranie rejonu wyborczego upowaznione jest do wyboru dodatko-
wego delegata (np. 1 delegat na 22 lekarzy oraz 2 delegatéw na 65 lekarzy).

—_

—_

NR 52/2021
w sprawie uchylenia uchwaty nr 23/2021 DRL z dnia 18 marca 2021 roku
w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych, uchwaty nr 41/2021 DRL
zdnia 20 maja 2021 w sprawie ustalenia liczby mandatéw
w poszczegdlnych rejonach wyborczych DIL oraz liczby mandatéw
na Zjazd Delegatdw Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
§1

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu uchyla uchwate nr 23/2021 DRL
z dnia 18 marca 2021 roku w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych oraz
uchwate nr41/2021 DRL z dnia 20 maja 2021 roku w sprawie ustalenia liczby
mandatéw w poszczegdlnych rejonach wyborczych DIL oraz liczby manda-
téw na Zjazd Delegatéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej.

Uchwaty Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 10 czerwca 2021 roku

NR 54/2021
w sprawie zmiany uchwaty DRL 47/2021 dotyczqcej powotania
Zespotu ds. wyboru firmy Swiadczqcej ustugi gastronomiczne
§1
. Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu zmienia sktad
Zespotu ds. wyboru firmy swiadczacej ustugi gastronomiczne, w zwigzku
z rezygnacja dwoch cztonkdw zespotu, i ustala jego sktad w nastepujacy
sposéb: Knast Piotr, Niemiec Matgorzata, Swietkowska lwona, Wojnar An-
drzej, Jarosz Maria Danuta, Kozyra-tukasiak Beata.

—_

NR 55/2021
w sprawie systemu audio-video w restauracji na poziomie parteru
i poziomie-1 w budynku DIL przy ulicy Kazimierza Wielkiego 43-45
§1

Prezydium Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu przeznacza kwote
16 671,00 zt netto + VAT na system instalacji audio-video w restauracji na
poziomie parteru i poziomie -1 w budynku DIL przy ulicy Kazimierza Wielkiego
43-45 we Wroctawiu.

Uchwaty Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej z dnia 11 czerwca 2021 roku

NR 56/2021
w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych DIL

Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu ustala rejony wyborcze stanowiace zatacznik do niniejszej uchwaty.

Zatacznik dostepny jest na stronie DIL.

Pozostate uchwaty znajduja sie na stronie: bip.dilnet.wroc.pl
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Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
oraz
Oddziat Wroctaw Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
zapraszajq na konferencje online

WEBINARIUM:
+ZARZADZANIE GABINETEM
STOMATOLOGICZNYM”
CzZESCI

ktora odbedzie sie 25 wrzesnia 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 ekon. Magdalena Szumska,
mgr inz. Marcin Szumski

Komisja Ksztalcenia oraz Komisja Stomatologiczna
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej wraz z firma Pozytron
- Radiologia Medyczna zapraszajq na kurs radiologiczny
z zakresu:

+OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA”

online
dla lekarzy i lekarzy dentystow

11 wrzesnia 2021 r. (sobota), godz. 10.00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https://pozytron.clickmeeting.
com/orp-online-11-wrzesien-2021-r-szkolenie-i-egzamin-ochrona-
radiologiczna-pacjenta/register
24 wrzesnia 2021 r. (piatek), godz. 18:00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https:/pozytron.clickmeeting.
com/orp-online-24-wrzesien-2021-r-szkolenie-i-egzamin-ochrona-
radiologiczna-pacjenta/register
6 listopada 2021 r. (sobota), godz. 10:00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https:/pozytron.clickmeeting.
com/orp-online-6-listopad-2021-r-szkolenie-i-egzamin-ochrona-
radiologiczna-pacjenta/register
18 listopad 2021 r. (czwartek), godz. 18:00 - online
Link do formularz rejestracyjnego: https:/pozytron.clickmeeting.
com/orp-online-18-listopad-2021-r-szkolenie-i-egzamin-ochrona-
radiologiczna-pacjenta/register

Kurs przeznaczony jest dla wszystkich oséb wykonujacych badania
i zabiegi lecznicze z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego
LST, LR, LMN, LRZ, LIX, FT, PMN, LRT.

Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z programem okre-
slonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r.
Ramowy program szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta okresla zatgcznik nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Koszt szkolenia dla cztonkéw DOLNOSLASKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ:
materiaty szkoleniowe + repetytorium* + koszt egzaminu = 390 zt

DRL cztonkom DIL pokrywa koszt w wysokosci 140 zi,
natomiast cztonek DIL optaca indywidualnie koszt
w wysokosci 250 zt.
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Program konferencji
Otwarcie konferencji
Praktyczne spojrzenie na komunikacje
Dziecko i rodzice w gabinecie prywatnym
mgr inz. Marcin Szumski
Praktyczne spojrzenie na ekonomie
Sukcesja w gabinecie - jak sie przygotowac?
Jak przeprowadzi¢ mariaz pokoleri w gabinecie
stomatologicznym? Likwidacja kosztéw +
potrzebne inwestycje
dr n. ekon. Magdalena Szumska
godz. 12.00-13.00 Praktyczne spojrzenie na marketing
Marketing relacji: ile widac? Jak to zrobic etycznie?
Co dziata, a co nie dziata?
dr n. ekon. Magdalena Szumska
godz. 13.00-13.30 Dyskusja i zakonczenie konferencji

godz. 10.00-10.10
godz. 10.10-11.00

godz. 11.00-12.00

Osoby zainteresowane wzigeciem 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 potwierdzajgcy odbycie szkolenia zostanie
przestany droga elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego
zgtoszonego wczesniej uczestnika.

Faktura za uczestnictwo w szkoleniu i egzaminie zostanie
wystawiona po odbytym szkoleniu i przestana na adres e-mail.
Koszt szkolenia dla oséb niebedacych cztonkami DIL:

350 zt mat. szkoleniowe + repetytorium*+140 zt koszt egzaminu
=490 zt

* W dniu szkolenia i egzaminu odbeda sie dwugodzinne warsztaty
podsumowujace.

Szkolenie online ma forme webinaru przygotowujgcego do
egzaminu online. Szkolenie bedzie zakoriczone egzaminem
wewnetrznym online.

Szkolenie jest prowadzone droga internetowa w formie szkolenia
na odlegtos¢, zgodnie z programem okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w sprawie szkolen z dziedziny
ochrony radiologicznej pacjenta (Dz.U.2020, poz. 390).

Zgodnie z art. 33n ust. 8 Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe osoby egzaminujace posiadaja wyzsze wyksztatcenie,
wiedze i doswiadczenie zawodowe, zgodne z zakresem prowadzonych
szkolen, w szczegdlnosci w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,
jak réwniez stosuje jednolity system organizacji szkolenia i egzaminu.
Po ukonczeniu szkolenia uczestnik otrzyma zaswiadczenie i uzyska
7 punktéw edukacyjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. Po zdanym egzaminie
uczestnicy otrzymajg certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu
réwnowazne z przyznaniem 20 punktéw szkoleniowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r.
Uczestnicy otrzymaja zaswiadczenie oraz certyfikat droga kurierska.

Dla cztonkéw Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej ilos¢ miejsc
dofinansowanych przez DRL wynosi 100.

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w szkoleniu
proszone sa o rejestracje na stronie: https://www.pozytron.pl/
lista-szkolen/5-ochrona-radiologiczna-pacjenta

W przypadku pytan prosze o kontakt telefoniczny lub mailowy:
DZIAtL SZKOLEN:

tel.: + 48 505 440 173 lub +48 502 268 684

e-mail: szkolenia@pozytron.pl
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
we Wroctawiu
zaprasza na kurs medyczny online

WEBINARIUM:
+WYPALENIE ZAWODOWE - NA CZYM
POLEGA | JAK MU PRZECIWDZIALAC?”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:
11 wrzesnia 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-12.00,
16 pazdziernika 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-12.00,
20 listopada 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-12.00,
4 grudnia 2021 r. (sobota) w 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
Pandemia COVID-19 zmienita zycie kazdego z nas. State poczucie
zagrozenia i niepewnosci, praca ponad sity i utrudnienia dnia
codziennego (maseczki, kombinezony, dystans spoteczny...) odciskaja
na nas swoje pietno. Nieuchronng konsekwencja przedtuzajacej sie
pandemii bedzie dla wielu wypalenie zawodowe, nazywane tez
syndromem wyczerpania. To reakcja organizmu na dtugotrwaty stres
wynikajacy z petnionych obowiazkéw zawodowych. Dotyczy gtéwnie
zawoddw, w ktérych wystepuje czesty i bliski kontakt zinnymiludzmi:
lekarze, pielegniarki, pracownicy stuzb ratowniczych, hospicjow,
pracownicy socjalni, terapeuci, nauczyciele. Wypalenie zawodowe

niesie ze soba szereg konsekwencji natury psychicznejifizycznej. Ma
wptyw na jakos¢ kontaktéw spotecznych, wyniki w pracy, a nawet
poczucie sensu zycia. Aby po pandemii COVID-19 nie zawitata do
nas pandemia wypalenia zawodowego, warto temu zagadnieniu
przyjrzec sie blizej. Jezeli czujesz sie permanentnie zmeczony, praca
nie dostarcza Ci satysfakcji, masz poczucie stagnacji zawodowej,
amoze doswiadczasz uczucia pustki, obnizenia nastroju lub zadajesz
sobie pytanie, czy powinienes dalej wykonywa¢ ten zawdd - to
sygnat, ze szkolenie jest dla Ciebie.

Zagadnienia:

« wypalenie zawodowe - koncepcje, definicje, rodzaje,

« indywidualne, interpersonalne i organizacyjne uwarunkowania
wystepowania wypalenia zawodowego,

« objawy i konsekwencje wypalenia zawodowego,

» metody przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,

« zespot stresu pourazowego (PTSD) — przyczyny, objawy, zwigzki
z wypaleniem zawodowym,

« metody radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami
zwigzanymi z wykonywanga praca,

» sposoby uzyskiwania rbwnowagi pomiedzy praca a zyciem
prywatnym — work-life balance

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
elektroniczng link do szkolenia.

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

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

WEBINARIUM:
,+ASERTYWNOSC W PRACY LEKARZA.
JAK STAWIAC GRANICE PACJENTOM
ORAZ WSPOLPRACOWNIKOM?”

ktory odbedzie sie w nastepujacych terminach:

4 wrzesnia 2021 r. (sobota) w godz. 11.00-15.00,
23 pazdziernika 2021 r. (sobota) w godz. 11.00-15.00,
27 listopada 2021 r. (sobota) w godz. 11.00-15.00,
11 grudnia 2021 r. (sobota) w godz. 11.00-15.00.

Wyktadowca
mgr Anna Masternak,
psycholog, trener komunikacji

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Ze wzgleddéw techniczno-organizacyjnych w kursie
moze uczestniczy¢ maksymalnie 30 oséb.
Uczestnikowi kursu przystuguja 4 punkty edukacyjne.

Zagadnienia
1. Dlaczego trudno nam czasem by¢ asertywnym?
2. Kiedy i dlaczego moja asertywno$¢ moze byc¢ trudna do przyje-

cia dla drugiej osoby?

3. Dlaczego stawianie granic jest tak wazne dla naszego zdrowia
psychicznego?

4. Jak mozemy stawiac granice nie krzywdzac innych?

5. Jakie konsekwencje dla relacji z pacjentem niesie ulegta postawa
lekarza?

6. Ktére z ,dzieciecych emocji” oddalaja nas od bycia asertywnymi
dorostymi? Jak mozemy je samodzielnie ,przepracowac”?

7. Kiedy i dlaczego ludzie manipuluja? Jak mozemy skutecznie
obronic sie przed préba wymuszenia czegos na nas?

8. Jak w sposdb asertywny radzi¢ sobie z r6znicg zdan w rozmo-
wach z innymi ludzmi?

9. Jak broni¢ swoich postaw, wartosci i intereséw w pracy w sposéb
asertywny?

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

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 droga elektroniczna, po weryfikacji przez dziat
informatyczny DIL logowania kazdego
zgloszonego wczesniej uczestnika.
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Komisja Ksztatcenia Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej 4. Przyczyny, rozpoznanie, zapobieganie i postepowanie
we Wroctawiu w typowych stanach nagtych zagrozen w gabinecie lekarskim:
zaprasza na kurs medyczny omdlenie wazowagalne, niedocisnienie ortostatyczne,
zaburzenia oddechowe, hiperglikemia, napad padaczkowy,
pt' "STANY NAGLE W GABINECIE anafilaksja, toksyczne dziatanie lekéw miejscowo
LEKARSKIM - POSTEPOWANIE znieczulajacych. -
5. Farmakologia lekéw stosowanych w stanach nagtych zagrozen
PRAKTYCZNE" w gabinecie lekarskim — sktad i praktyczne zastosowanie lekéw
ktory odbedzie si¢ w nastepujacych terminach: z zestawu przeciwwstrzasowego.
25 wrzeénia 2021 r. (sobota), 6. Podstawowe zabiegi ratujace zycie — usuwanie ciata obcego
2 pazdziernika 2021 r. (sobota), z drég oddechowych, wprowadzanie rurki ustno-gardtowej,
9 pazdziernika 2021 r. (sobota), wentylacja workiem AMBU, konikotomia.
16 pazdziernika 2021 r. (sobota), 7. Zasady tlenoterapii — sprzet, wskazania, metody.
6 Iiftopada 2021 r. (sobota), CZESC PRAKTYCZNA
20 listopada 2021 r. (sobota), 1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne — ocena pacjenta,

4 grudnia 2021 r. (sobota),

° uktadanie w odpowiednich pozycjach, ocena uktadu krazenia
11 grudnia 2021 r. (sobota)

i oddechowego, udraznianie drég oddechowych, posredni

w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej masaz serca.
we Wroctawiu 2. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krazeniowo-
przy al. Matejki 6 w godz. 9.00-15.00. oddechowa (resuscytacja osoby dorostej).
3. Cwiczenia praktyczne na fantomach - resuscytacja krgzeniowo-
Czas trwania kursu - 6 godzin, w tym 4 godziny oddechowa (resuscytacja dziecka).
zajec praktycznych. 4. Prawidtowo prowadzony posredni masaz serca - ¢wiczenia
Uczestnikowi kursu przystuguje 6 punktow edukacyjnych. i ocena na fantomie z pomiarem jakosci resuscytacji.
5. Defibrylacja zautomatyzowana (AED) - ¢wiczenia praktyczne
Kierownik naukowy kursu na fantomie z uzyciem defibrylatora.
dr hab. Jacek Smereka, prof. nadzw. 6. Udraznianie i zabezpieczanie dr6g oddechowych - wentylacja
workiem samorozprezalnym, zaktadanie rurki ustno-gardtowej,
Wyktadowcy: maski krtaniowej i I-gel.
dr hab. Jacek Smereka, prof. nadzw., 7. Postepowanie w przypadku catkowitej niedroznosci drég
lek. Marek Brodzki oddechowych - konikotomia, ¢wiczenia na fantomie.
8. Lekiz zestawu przeciwwstrzagsowego — przygotowanie
Program kursu i podawanie lekdw, tlenoterapia.
CZESC SEMINARYJNA 9. Drogi podawania lekéw - podskérna, domiesniowa, dozylna.

1. Podstawy patofizjologii stanéw zagrozenia zycia u pacjentéw 10.Zaktadanie dostepu dozylnego (wenflonu) - ¢wiczenia
w gabinecie lekarskim. Typowe stany nagtych zagrozen zycia na fantomie.

u pacjentéw w gabinecie lekarskim.

2. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) — ocena pacjenta, Osoby zainteresowane wzieciem udziatlu w warsztatach
udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, proszone sa WYLACZNIE O PISEMNE
podtrzymanie funkgji uktadu krazenia. zgtaszanie sie do Komisji Ksztatcenia DRL:

3. Aktualne wytyczne resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j e-mail: komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
Europejskiej Rady Resuscytacji — zmiany w wytycznych, czynniki O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Maksymalna
wptywajgce w istotnym stopniu na skuteczno$¢ dziatan liczba uczestnikow w jednym terminie - 18 oséb.
resuscytacyjnych.

Q’ Ginemedica

Centrum Medyczne Ginemedica zaprasza do udziatu w kursie USG ,Echo serca ptodu”
szkolenie dla praktykow

1-2.10.2021 r. - kurs podstawowy
Kierownik kursu dr hab. n. med. Agata Wtoch

Czesc¢ teoretyczna: hotel Hilton Double Tree, Wroctaw
Czes¢ praktyczna: Centrum Medyczne Ginemedica
Koszt kursu: 1400 zt ( 900 zt lekarze w trakcie specjalizacji)

6-9.11.2021 r. - kurs zaawansowany
Kierownik kursu dr hab. n. med. Agata Wioch

Malaga, Hiszpania
Koszt kursu: 2500 zt (1400 zt lekarze w trakcie specjalizacji)

Wiecej informacji: www.szkolenia-usg.pl
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PLAN KURSU SPECJALIZACYJINEGO ,,PRAWO MEDYCZNE", online (dwa terminy)

11 pazdziernika (poniedziatek) 2021 i 15 listopada 2021 (poniedziatek)
Zasady wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty: pojecie zawodu lekarza/lekarza dentysty, standardy
dr hab. n. prawnych | wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty (zgodnos¢ z aktualna wiedzg medyczna, zgodnos$¢ z dostepnymi
8.00-10.15 | Agata Wnukiewicz- | $rodkamii metodami, obowigzek ustawicznego ksztatcenia, zgodnos¢ z zasadami etyki lekarskiej). Prawa i obowiazki
Koztowska lekarza/lekarza dentysty: informowanie pacjenta, uzyskiwanie zgody na leczenie, obowigzek zachowania tajemnicy
lekarskiej, lekarski obowiazek udzielenia pomocy, odmowa leczenia, klauzula sumienia. Prawa i obowiazki pacjenta
10.15-10.30 PRZERWA
dr hab. n. prawnych | Nabywanie i utrata kwalifikacji zawodowych, prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty. Zasady
10.30-12.00 | Agata Wnukiewicz- | wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne. Zasady prowadzenia eksperymentéw medycznych
Koztowska i badan klinicznych.
12.00-12.15 PRZERWA
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej, zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle
dr n. med. Konstytucji RP. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej,
12.15-14.30 S X R . . . . .
Katarzyna Pottyn- | organizacja i zakres udzielania swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, dokumentacja
Zaradna zwigzana z udzielaniem $wiadczen udzielanych ze srodkéw publicznych)
12 pazdziernika 2021 (wtorek) i 16 listopada 2021 (wtorek)
8.00-8.45 drn. ’T"e"" Pavye{ Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: zadania izb lekarskich
Wréblewski
dr n. prawnych Wykonywanie dziatalnosci leczniczej: pojecie i zakres dziatalnosci leczniczej, podmioty lecznicze, prawne formy
8.45-10.15 P S - L
Ewa Wéjtowicz prowadzenia dziatalnosci leczniczej, praktyka zawodowa lekarza oraz lekarza dentysty
10.15-10.30 PRZERWA
B prof. dr hab. Dariusz -
10.30-11.15 Patrzalek Problemy prawne przeszczepiania
drn.med. Anna . . . .
11.15-12.00 . Problemy prawne medycyny paliatywnej i standw terminalnych
Oronska
12.00-12.15 PRZERWA
drn. med.
12.15-13.00 | Monika Kantorska- | Problemy prawne zwigzane z leczeniem choréb psychicznych, przeciwdziataniem i leczeniem uzaleznien
Janiec
mgr Aleksandra Zadania i dziatanie samorzadu lekarskiego: postepowanie przed organami izb lekarskich (rzecznikiem
13.00-14.30 C . - K . R . . .
Stebel odpowiedzialnosci zawodowej oraz sgdem lekarskim). Prawa i obowiagzki cztonkdéw samorzadu lekarskiego
13 pazdziernika (Sroda) 2021 i 17 listopada 2021 (Sroda)
dr hab. n. prawnych | Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej. Problemy prawne sztucznej prokreacji oraz przerywania
8.00-11.00 | Agata Wnukiewicz- | cigzy. Problemy prawne zabiegdw estetycznych. Problemy prawne zwigzane z zapobieganiem i leczeniem choréb
Koztowska zakaznych
11.00-12.30 adw.Nl?ar“/-lEidrzeJ Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza: karna i cywilna
12.30-14.00 drn. ?rii'ajakUb Stwierdzanie zgonu i ustalanie przyczyny zgonu
dr hab. n. prawnych
14.00-15.30 | Agata Wnukiewicz- | Testizaliczenie kursu
Koztowska

Rekrutacja na kurs: lekarze posiadajacy EKS zgtaszajq sie poprzez SMK,

pozostali przez profil na stronie Centrum

Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (cmkp.edu.pl).

Komisja Stomatologiczna i Komisja Ksztatcenia
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zapraszajg na kurs medyczny, ktory odbedzie sie
11 wrzesnia 2021 r. (sobota) w godz. 9.00-11.30
w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej

»R2C - CZYLI OD KORZENIA DO KORONY.
KOMPLEKSOWA ODBUDOWA ZEBOW
LECZONYCH ENDODONTYCZNIE"

Kierownik naukowy kursu, wykladowca
drn. med. Tomasz Olek

Uczestnikowi kursu przystuguja 2 punkty edukacyjne.

Program kursu
Wyktad
Przerwa
Wykfad
Dyskusja i zakonczenie kursu

godz. 9.00-10.00

godz. 10.00-10.15
godz. 10.15-11.00
godz. 11.00-11.30

przy al. Matejki 6 we Wroctawiu.

Udziat w kursie jest dobrowolny i bezptatny.

Kurs ma charakter ogélnodostepny dla blizej
nieokreslonej liczby uczestnikéw,

ograniczonej jedynie wzgledami techniczno-organizacyjnymi.

Zagadhnienia:
1. Diagnostyka jako podstawa planowania leczenia
2. Mechaniczne opracowanie kanatéw
3. Obturacja kanatéw korzeniowych
4. Ostateczna odbudowa czesci koronowej jako integralny element
leczenia endodontycznego
5. Prezentacja przypadkéw klinicznych

Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w kursie proszone sa
o wstepne zgtoszenie zamiaru uczestnictwa,
ktoére nie ma charakteru wigzacego.
Zgloszenia pisemne nalezy kierowac do Komisji Ksztatcenia DRL:
komisjaksztalcenia@dilnet.wroc.pl
lub telefoniczne pod numerami: 71 798 80 68, 71 798 80 81.
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WSPOMNIENIE POSMIERTNE

Fot. z archiwum autora

(A UN IR XY/ RN W1 74 Bl Barbara i Janusz Totowie w towarzystwie Zofii Krzyszton ur. 31.05.1935, zm. 8.06.1985

Sp. dr Barbara Grendus-Tota Sp. dr Janusz Tota

oktor Basia byta wspaniatym cztowiekiem, nie tylko leczyta, ale przy-  uniemozliwiaty braki kadrowe. Miasto i uczelnia
Dwracaia takze spokéj, dodawata otuchy, przy niej pacjent czut sie  przez wiele lat nie posiadaty oddziatu neurochi-
bezpiecznie. Zawsze miata dla nas czas, nie zbywata chorego. Tak  rurgii z prawdziwego zdarzenia. Sytuacja ulegta
bardzo bedzie nam jej brakowac. To tylko niektére glosy, wypowiedziane  zmianie, kiedy prof. Rudolf Arendt powierzyt
przez pacjentéw podczas ostatniej drogi i pozegnania dr Barbary Grendus-  kierownictwo oddziatu, a potem Katedry i Kli-

-Toty na wroctawskiej nekropolii przy ul. Grabiszynskiej. Pomimo pandemii niki Neurochirurgii dr. Jerzemu Wronskiemu.
i zwigzanych z nig ograniczen wiele oséb zegnato oddanego lekarza, starszg ~ Ten za$ na swojego zastepce wybrat dr. Janusza
kolezanke, przyjacidtke, wreszcie osobe najblizsza - mame i babcie. Tote, ktory funkcje ta petnit do momentu przed-
Barbara Grendus-Tota przyszta na $wiat we Lwowie w roku 1937 roku. Po  wczesnej Smierci w 1985 roku.
maturze zdanej w liccum w Nysie rozpoczeta studia na Akademii Medycz- Doktor Tota poza obowigzkami wynikajacymi
nej we Wroctawiu, ktére ukonczyta w 1962 roku. Jej drogg zawodowa byta  z pracy w klinice, duza liczbg dyzuréw, opieka
neurologia, w latach 1968 i 1974 zdata kolejno pierwszy i drugi stopieri spe-  nad specjalizantami wiele czasu poswiecat na
cjalizacji pod naukowg opieka doc. Zofii Krzyszton. Przez 40 lat byta zwia-  rzecz pracy organizacyjnej. W latach 1977-1985
zana z Oddziatem Neurologii Szpitala Specjalistycznego im. Tadeusza Mar-  petnit funkcje konsultanta wojewddzkiego
ciniaka. Od roku 1987 do przejscia na emeryture w 2002 roku byta zastepcg  ds. neurochirurgii dla wojewoédztw dolnosla-
ordynatora tego oddziatu. skiego i opolskiego.
W wspomnieniach kolezanek i kolegéw, uczniéw i uczennic pozostanie Aktywnos¢ nauka dr. Janusza Toty oddaja licz-

jako osoba ciepta, oddana pacjentowi, zawsze stuzaca swoim ogromnym ne publikacje oraz organizacja wielu konferen-
doswiadczeniem. ,Potrafita dzieli¢ sie soba. Kiedy rozpoczynatysmy samo-  ¢cji naukowych Polskiego Towarzystwa Neuro-
dzielne dyzury i petne obaw schodzitysmy do izby przyje¢, starata sie by¢  chirurgii, ktérego cztonkiem pozostat do konca.
przy nas, nie trzeba byto Jej o to prosi¢. Czytata to w naszych oczach” - Zmart nagle w czerwcu 1985 roku.
wspominaja mtodsze kolezanki.

Poza praca na oddziale aktywnie uczestniczyta w zyciu spotecznosci lekar- ~ PS: Barbara i Janusz Totowie zostali uhonoro-
skiej naszego miasta. Byta rzecznikiem Okregowej Komisji Kontroli Zawo-  wani licznymi odznaczeniami, akademickimi
dowej. Umiejetnosci rozjemcze i wyjatkowo pogodny charakter wykorzy- i panstwowymi. Maja cérka Katarzyne, ktora
stywata jako cztonkini Okregowego Sadu Lekarskiego DIL we Wroctawiu. Po  poszia w ich $lady. Jest lekarzem - specjalista
przejsciu na emeryture pozostata bardzo aktywna zawodowo. Konsultowata ~ neurologiem.

pacjentéw w Dolnoslaskim Centrum Choréb Ptuc oraz nieistniejagcym juz dzi- Dziekuje kolezankom i kolegom z DSS
siaj Szpitalu Kolejowym. im. T. Marciniaka, ktérzy zechcieli podzieli¢ sie
Zmarta 3 maja 2021 roku, spoczeta obok meza dr. Janusza Toty, lekarzaneu- ~ ze mnga swoimi wspomnieniami: dr E. Buczkow-
rochirurga, ktéry odszedt przed prawie 40 laty. skiej, dr H. Korczowskiej oraz cérce Panstwa
v Totéw — dr Katarzynie Koncewicz.

oktor Janusz Tota takze pochodzit ze Lwowa. Po ukonczeniu studiéw Dariusz Lewera,

D na Akademii Medycznej we Wroctawiu w 1963 roku zajat sie epide- Polskie Towarzystwo Historii
miologia w Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu. Byt to Nauk Medycznych

trudny rok epidemii ospy prawdziwej. Powojenna wroctawska neurochirur-
gia nie rozwijata sie tak jak inne specjalizacje lekarskie. Ciggtos¢ dziatalnosci
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PRO MEMORIA

Pani neurolog

Wiestawie Domaradzkiej

wyrazy szczerego wspélczucia
z powodu $mierci

Meza
sktadajg
kolezanki i koledzy z 3 LO we Wroctawiu

Wyrazy glebokiego wspétczucia
dr. Mirostawowi Stowikowi
z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu oraz Dolnoslgskiego Oddziatu PTO

Naszej Drogiej Kolezance

doktor Jolancie Szymariskiej
wyrazy szczerego wspélczucia
z powodu Smierci
Mamy

sktadajg
kolezanki i koledzy z Oddziatu Neonatologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze 3 maja 2021 roku odeszta od nas

Barbara Grendus-Tota
ukochana Mama i Babcia, wspanialy lekarz neurolog,
szanowany przez pacjentow specjalista.

Czes¢ Jej pamieci!

Cérka i Wnuki

»Bliscy, ktorych kochamy, zostajg w pamieci na zawsze”.

Wyrazy glebokiego wspélczucia i stowa otuchy z powodu Smierci
Taty
dla

doktora Pawta Hajdamowicza

sktada
personel NZOZ REMEDIS Wroctaw

Wyrazy najszczerszego wspotczucia

doktor med. stom. Annie Dadun-Sek
i Rodzinie
z powodu straty

Meza i Ojca

sp. Jana Seka
sktadajg

wychowankowie, uczniowie i absolwenci kilkudziesigciu rocznikow
wroctawskiej uniwersyteckiej stomatologii

oraz czlonkowie i przewodniczgca Komisji Historycznej DRL
Barbara Bruziewicz-Miklaszewska

Wyrazy wspélczucia
dla Pani
Beaty Znamirowskiej
z powodu $mierci
Ojca
sktadajg

przyjaciele z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala RCZ w Lubinie

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢
o0 Smierci
dr n. med. Stefanii Michowicz,
ktora cate zycie zawodowe poswigcita pediatrii
i chorobom zakaZnym.
Wyrazy glebokiego wspélczucia Rodzinie
sktadajg cztonkowie Dolnoslgskiego Oddziatu PTEILChZ

»Trudno jest powiedzie¢ - zegnaj na zawsze komus najblizszemu”.

20 czerwca 2021 roku zmarta

lek. Iwona Tomczyk

o czym zawiadamiajg pogrgzeni w smutku
Mama, Synowie z Rodzinami oraz bliscy Jej sercu

»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”.

Naszej Drogiej
dr Reginie Pasak

wyrazy szczerego wspélczucia
z powodu Smierci

Corki
lekarza pediatry

Iwony Tomczyk

skladajg
lekarze z Delegatury DIL w Watbrzychu

»Smier¢ jest pomocq i uspokojeniem.
Dila wielkich boléw jedynym schronieniem”.

Po cigzkich cierpieniach odeszla od nas
nasza Kolezanka
lekarz pediatra

Iwona Tomczyk
ktéra
cate zycie zawodowe poswigcila leczeniu dzieci ziemi watbrzyskiej.

Mamie
dr Reginie Pasak,
Synom
doktorom Tomaszowi i Michalowi
Tomczykom

z Rodzinami i wszystkim bliskim Jej sercu
wyrazy wspélczucia
sktadajg
kolezanki i koledzy z Delegatury DIL w Walbrzychu
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{) KAGKMioDEGOLEKARZA
Medyczny prekariusz,

» LEK. MARCIN

czyli praca
w howym fadzie

cztonek Zespotu ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii NRL

Tekst Marcin Lewicki Fot.patrykGryniewicz

z hamowaniem kolejnej fali pandemii. Do upadtego mozna na po-  jak wieksza czes¢ lekarzy jestem kolekcjonerem
wrot trenowac w sitowniach. W kinach, teatrach i na koncertachda  umow, ta lezy gteboko schowana - nie zniszczy-
sie juz nie tylko nakarmi¢ ducha, ale takze co$ zjes¢, a nawet i wypi¢. W $wig-  tem jej ku pamieci, a potomnym ku przestrodze).
tyniach nadal obowigzuje co prawda limit 50% obtozenia, jednak nie dotyczy =~ Moj pierwszy patopracodawca zatrudnit mnie na
on 0s6b w petni zaszczepionych, a jak wiadomo, ,kaptan ma czyste rece, wiec  klasycznej, umiarkowanie dobrze ptatnej smie-
zakazenie w kosciele nikomu nie grozi”. Poza tym kto by tam sprawdzat pasz-  cidwce — 40 zl/godz. pracy brutto. Przy zatozeniu,
porty covidowe na wejsciu do kazdej kaplicy... ze bede przyjmowac 5 pacjentdw w ciggu go-
Niektdrzy, a wsrod tych osd6b mozemy znalez¢ ministra Niedzielskiego, opty-  dziny. Po prostym przeksztatceniu mamy osza-
mistycznie twierdza, ze po zaszczepieniu odpowiedniej liczby obywateli SARS-  tamiajacg stawke 8 zt brutto za przyjetego w 12
-CoV-2 przestanie by¢ w Polsce grozna chorobg, a stanie sie nowym sezono- minut pacjenta. Bywaty dni, w ktérych niemal
wym odpowiednikiem grypy. Pojawiaja sie kolejne rewelacje o pochodzeniu doptacatem, by moc pracowaé. W miejscu tym
COVID-19 - teraz media rozgrzewa teoria o laboratoryjnym pochodzeniu wiru-  obrét lekarzy byt okrutny — pacjenci nie nadazali
sa, a nie jak poczatkowo podawano - odzwierzecym, jak to byto w przypadku  przyzwyczai¢ sie do swojego lekarza, bo co chwi-
poprzednich epidemii koronawirusowych. Jak fatwo sie domysli¢, niestabil- la kto$ odchodzit i jego miejsce zajmowata nowa
nos¢ w utrzymywaniu juz podjetych decyzji (co w ciggu 1,5 roku trwania pan-  twarz. Tym bardziej byto to dla pacjentéw ucigz-
demii dobitnie pokazali zaréwno premier Morawiecki, jak i minister Niedzielski  liwe, ze populacja w wieku mocno poprodukcyj-
- zmienno$¢ okazata sie by¢ zadziwiajgco stafa i dato sie do niej po czasie przy- nym. Przepracowatem tam 8 miesiecy.
zwyczaic) nie dziata uspokajajgco na spoteczenstwo. Stopien przewidywalno- Rozumiem tego pracodawce i, pewnie nie-
$ci zdarzen w danej gospodarce mozna traktowac jako predykator jej rozwoju  $wiadome, wykorzystywanie swojej pozycji przy
- im panstwo stabiej rozwiniete, tym wieksze zakusy politykéw na centralne  negocjacji umowy, podczas rozméw o zbyt du-
sterowanie i czeste zmiany przepiséw. W gospodarkach bardziej dojrzatych  zej liczbie zlecanych badan. Prawdopodobnie
wiecej narzedzi oddaje sie w rece obywateli. Miernikiem dojrzatosci spoteczen-  pracodawca éw traktowat to jako odpracowywa-
stwa jest takze sposéb traktowania pracownikow przez pracodawcédw. Ostatnia  nie kredytu udzielonego pracownikowi - daje ci,

1 Sczerwca 2021 r. ogtoszono plan fagodzenia obostrzen w zwigzku Pamietam swoja pierwsza prace (podobnie

pandemia dobitnie pokazata, jak bardzo rozwinietg gospodarka jest Polska. mtody cztowieku, wpis w CV, musisz swoje odro-
Jak podaje Stownik Jezyka Polskiego, praca definiowana jest jako:, 1. $wia-  bi¢. Rozumiem, co nie znaczy, ze pochwalam.
doma, celowa dziatalnos¢ cztowieka stuzaca zaspokajaniu potrzeb lub po- W miedzyczasie podjatem prace o charakterze

legajaca na wytwarzaniu débr, wykonywaniu czynnosci za wynagrodzenie; lekarza dyzurnego u innego patopracodawcy
2. dzieto, wytwor takiej dziatalnosci; 3. posada, zatrudnienie, a takze: miejsce, w jednej z mniejszych dolnoslgskich miejsco-
instytucja, w ktérej sie pracuje”[1]. wosci. Stawka godzinowa nie powalata na kola-

Ustawa Kodeks pracy z dn. 26.06.1974 r. (z pdzniejszymi zmianami, wersja na, bo za dyzury w tygodniu wynosita 18,75 zt
z 2020 r.) okresla w jasny sposdb prawa i obowigzki pracodawcy i pracow- brutto, w dni wolne natomiast 23 zt brutto. Dla
nika. Ustawodawca w artykule 22 wymienionego aktu prawnego definiuje przypomnienia, minimalna ptaca godzinowa
sposéb nawiazania stosunku pracy - jest to zobowiazanie pracownika do wynosita wtedy okoto 10,94 zt brutto. Rozumiem
wykonywania pracy na rzecz i pod kierownictwem pracodawcy, natomiast pracodawce, bo nie byta to ciezka praca, po szyb-
pracodawca zobowigzuje sie do wyptaty ustalonego wynagrodzenia. Nale-  kim obchodzie i kilku - kilkunastu interwencjach
zy tu zwroci¢ uwage na fakt, ze ustawodawca umowg o prace okre$la kaz- w zasadzie byt spokéj i mozna sie byto odda-
dy sposob zarobkowania, o ile spetnia cechy umowy o prace niezaleznie od wac samoksztatceniu. Pracodawca zdawat sobie
nazwy zawartej umowy. Tak, drodzy Czytelnicy, pracujemy w wiekszosci na  z tego sprawe i bardzo tanio kupowat wiedze
przekér prawu pracy. Jak mozna nazwac ,umowe cywilnoprawng’, w ktérej i umiejetnosci sporej grupy lekarzy. Kazda préba
ustalamy codzienny harmonogram pracy, czesto mamy 26 dni (bezptatnego rozmoéw o podniesieniu tej stawki konczyta sie
lub ptatnego) urlopu? Od klasycznego stosunku pracy rézni sie to podziatem uderzaniem w solidarnosciowe nuty - fundusz
odpowiedzialnosci przy popetnionym ,btedzie’, wysokoscig sktadki na ZUS ptaci mato, nie mozemy wam podnie$¢ stawek,
i czasem wysokoscig wynagrodzenia. nikomu nie podnosimy - musicie zrozumied.
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Raz zdarzyta sie podwyzka — pielegniarki dostaty
podwyzke - pracodawca zwotat specjalne zebra-
nie, by poinformowac o tym gtéwne zaintereso-
wane. Na zebraniu obwiescit z pompa wysokos¢
podwyzki — 10 zt brutto. Jak pewnie sie Parstwo
domyslaja, w obu wymienionych miejscach
bytem zatrudniony w ramach umowy cywilno-
prawnej bez prawa do ZLA z zachowaniem pra-
wa do catkowicie bezptatnego urlopu.

W Polsce panuje rynek pracownika. Tak przy-
najmniej utrzymuje Olech Bestrzynski, jeden
z bohateréw reportazu Olgi Gitkiewicz, swego
czasu dyrektor HR rodzimego giganta AGD -
Amica. Wszak pracownik zawsze moze zmieni¢
miejsce pracy, gdy warunki przestaja mu odpo-
wiadac. We Wronkach oprécz Amiki funkcjonuje
kilka duzych zaktadéw pracy, poza Amika liczy
sie Samsung. Pracownik rezygnujac ze stabych
warunkéw w Amice zawsze moze przejs¢ na
kiepskie w Samsungu [2]. Albo odwrotnie. Dos¢
dobrze oddaje to (lub przynajmniej oddawa-
to) warunki pracy w polskim systemie ochrony
zdrowia. Wszyscy ptaca rownie stabo, wszedzie
jest niedobor kadr, a co za tym idzie przecigzenie
praca. Bo jesli ktos raz pokaze, ze teoretycznie je-
den cztowiek da rade wykona¢ prace 2 ludzi, to
pracodawca uzna, ze tak po prostu musi byc.

Rewelacje ostatnich miesiecy przyniosty tzw.
dodatki covidowe. Pokazaty, ze mozna w Polsce
zarabiac tyle, ile srodowisko lekarskie postuluje
od dawna (OZZL ustami doktora Bukiela nie-
zmiennie wota o przynajmniej 3 srednie krajowe
dla lekarza specjalisty pracujagcego na etacie).
Najciekawsze okazaty sie zwyczajowo akrobacje
dyrektoréw dazacych do tego, by dodatkéw nie
wyptaca¢ lub wyptaca¢ niezbedne minimum.
Popularne staty sie kombinezonominuty - czyli
ilos¢ minut przepracowanych na ,brudnej” stre-
fie, za ktéry byt wyptacany dodatek, uznaniowo
okreslany kontakt z pacjentem chorym (kontakt
incydentalny nie dawat prawa do dodatku, jedy-
nie ciagta praca uprawniata do jego pobrania).
O dodatkach pisze w czasie przeszlym, poniewaz
zostaty one niedawno znaczaco ograniczone —
jedynie szpitale Il stopnia referencyjnosci utrzy-
maty do nich prawo. Jednym stowem - COVID-19
nie istnieje, wrécilismy do punktu wyjscia.

15 maja rzad PIS ogtosit zatozenia Polskiego
tadu, czyli polityki wyjscia z zapasci i préby za-
bezpieczenia sie przed nowa. Wprowadza on kil-
ka na pierwszy rzut oka ciekawych rozwigzan, m.
in. zwiekszenie kwoty wolnej od podatku, prze-
suniecie progéw w skali progresywnej, zmiana
podatku ryczattowego. W celu zrozumienia tych
konkretnych zmian zachecam do spotkan ze
swoimi ksiegowymi. Teraz skupie sie na zdrowiu,
,b0 ono jest najwazniejsze’”.

Polski tad zaktada zwiekszenie naktadéw na
ochrone zdrowia do 7% PKB w ciggu 6 lat. Auto-
rzy zapomnieli (zaktadam, ze nie jest to celowe
dziatanie) doda¢ informacje o relacji, do ktérego
roku te 7% ma sie odnosi¢. Obecnie jest to PKB
sprzed 2 lat i tylko dzieki tej ,pomytce” ekono-

29

Praca w polskim systemie ochrony zdrowia
jest zajeciem szczegdlnie trudnym od zawsze
i nie zapowiada sie, by Polski tad miat cos
w tej kwestii zmieni¢. Dwudziestoczterogo-
dzinne dyzury, ktére miaty by¢ w zatozeniu
sytuacjq wyjqtkowqg nadal planowane sq
z miesiecznym wyprzedzeniem. Jesli w grafi-
ku pracy ujmuje sie sytuacje wyjqtkowq (a nie
bierze pod uwage ryzyko jej wystqpienia), nie
ma szans na poprawe warunkow pracy. Sys-
tem opiera sie gtdwnie na ztudnym poczuciu
wspotodpowiedzialnosci pracownikow za
jego funkcjonowanie. Takie jednak dziatanie
nie prowadzi do niczego dobrego, a jedynie
pogtebia istniejgce patologie, a medyczny
prekariusz bedzie pielgrzymowac od jedne-
go patopracodawcy do drugiego.

(14

mistéw, ktdrzy opracowywali postanowienia uzgodnien z lutego 2018 roku
(miedzy innymi na temat finansowania ochrony zdrowia) system przetrwat
finansowo pandemie. Stosujac popularng ostatnio wojskowaq narracje — jesz-
cze jedno takie zwyciestwo i mozemy ogtaszac kleske. Moze sie okaza¢, ze
juz osiagnelismy ten magiczny putap - wystarczy ogtosi¢ odpowiedni rok, do
ktérego ma sie odnosic relacja.

Bardzo dobrym zatozeniem Polskiego tadu jest zniesienie limitéw na kon-
sultacje specjalistyczne - dzieki temu dziataniu pacjenci beda czu¢, ze w kaz-
dej chwili moga skorzystac z konsultacji specjalisty. Autorom jednak umknat
fakt, ze obecnie nawet w komercyjnej opiece zdrowotnej pomimo braku li-
mitéw czas oczekiwania moze siegac do kilku tygodni. Remedium na te bo-
laczke ma by¢ zwiekszenie limitow przyjec na studia medyczne bez zwieksze-
nia liczby kadry dydaktycznej. Sz6stki ¢wiczeniowe sg stanowczo zbyt mate,
dwunastki sa w petni komfortowe, a dwudziestki czwoérki beda idealng pro-
pozycja na trudny czas. Jakos¢ ksztatcenia musimy odtozy¢ na dalszy plan,
wszak mamy trudne czasy [3].

Praca w polskim systemie ochrony zdrowia jest zajeciem szczegdlnie trud-
nym od zawsze i nie zapowiada sig, by Polski £ad miat cos w tej kwestii zmie-
ni¢. Dwudziestoczterogodzinne dyzury, ktére miaty by¢ w zatozeniu sytuacja
wyjatkowa nadal planowane sg z miesiecznym wyprzedzeniem. Jesli w gra-
fiku pracy ujmuje sie sytuacje wyjatkowg (a nie bierze pod uwage ryzyko jej
wystagpienia), nie ma szans na poprawe warunkéw pracy. System opiera sie
gtéwnie na ztudnym poczuciu wspétodpowiedzialnosci pracownikéw za jego
funkcjonowanie. Takie jednak dziatanie nie prowadzi do niczego dobrego,
a jedynie pogtebia istniejace patologie, a medyczny prekariusz bedzie piel-
grzymowac od jednego patopracodawcy do drugiego. &

Bibliografia:

1. Sfownik Jezyka Polskiego. [Online] https://sjp.pl/praca.

2. Gitkiewicz Olga. Nie hanibi. Warszawa : Wydawnictwo Dowody na Istnienie, 2017.

3. Polski tad - Plan na Zdrowie. [Online] http://polskilad.pis.org.pl/program/plan-na-zdrowie.

57 M EDIUM

lipiec-sierpien 2021



é SPACER HISTORYCZNY PO SZPITALACH MIEJS

P Chwile po odstonieciu tablicy stojg od lewej: dr Ryszard Kacata, ktéry wygtosit wspomnienie
o prof. Marciniaku podczas uroczystosci; dr hab. Barbara Bruziewicz-Mikfaszewska, przewodni-
czaca Polskiego Towarzystwa Historii Nauk Medycznych i Komisji Historycznej DRL; dr Andrzej
takota, wieloletni pracownik szpitala i nestor laryngologii dzieciecej, dr Dariusz Lewera, sekre-
tarz Polskiego Towarzystwa Historii Nauk Medycznych, autor artykutu i dr Wojciech Relikowski,
chirurg, wieloletni pracownik szpitala.

Fot. z archiwum K.W.

poprzednich spacerach odwie-  takota, wieloletni pracownik szpitala i nestor laryngologii dzieciecej, dr Dariusz
dzilismy kliniki, wspomnielismy Lewera, sekretarz Polskiego Towarzystwa Historii Nauk Medycznych, autor arty-
o wielu wybitnych postaciach zwigzanych kutu i dr Wojciech Relikowski, chirurg, wieloletni pracownik szpitala. W roku 2018

z medycyng w naszym miescie. Pracowni-  przypadta 50.rocznica dziatalnosci oddziatu kardiologii, ktéry zapisat piekna kar-
cy wroctawskich szpitali majg takze duze te w historii wroctawskiej medycyny. Z inicjatywy prof. dr hab. Krystyny toboz-
zastugi w kultywowaniu tradycji i pod-  -Grudzien i doc. Joanny Jaroch odbyfa sie uroczysta sesja naukowa pofaczona

trzymywaniu pamieci o swoich patronach z odstonieciem tablic upamietniajacych wybitnych szpitalnych medykéw prof.
i pracownikach. Pierwszym miejscem, do  drhab. Ludmite Hinrle, wieloletnia kierownik oddziatu kardiologii i dr. Leszka So-
ktérego zapraszam tym razem, jest Szpital ~ kalskiego — pioniera wroctawskiej kardiologii interwencyjnej. Szpital przez po-
Specjalistyczny im. prof. Tadeusza Marci- nad pét wieku znajdowat sie przy ul. Traugutta 116. &

niaka mieszczacy sie od kilku lat na wro-
ctawskich Maslicach. Kilkanascie miesiecy
po otwarciu jego wieloletni dyrektor dr
Marek Nikiel zadbat o odstoniecie pamiat-
kowej tablicy ze zdjeciem profesora i jego
zyciorysem (fot. 1). Uroczystos¢ zbiegta
sie z 50. rocznica $mierci patrona. Profesor
Marciniak, ktéry objat Katedre Anatomii
Prawidtowej zaraz po wojnie, nalezat do naj-
barwniejszych postaci naszego rodowiska  chirurgowi prof. Eugeniuszowi
akademickiego i jako jeden z nielicznych ~ Rogalskiemu (fot. 3). Pragne
nieklinicystow ma szpital swojego imienia.  tylko uzupetnic, ze prof. Rogal-
Anegdoty dotyczace prof. Marciniaka sapo-  Ski byt takze rektorem Akade-
wtarzane przez kolejne roczniki studentéw. ~ Mii Medycznej we Wroctawiu
Na zdjeciu nr 2 chwile po odstonieciu tabli- W okresie rozpoczynajacych
cy stojg od lewej: dr Ryszard Kacata, ktory ~ Si€ w naszym kraju przemian
wygtosit wspomnienie o prof. Marciniaku  ustrojowych zapoczatkowanych
podczas uroczystosci; dr hab. Barbara Bru-  przez NSZZ Solidarnos¢ w latach
ziewicz-Miktaszewska, przewodniczaca Pol- ~ 1978-1981. Byta to z pewnoscia
skiego Towarzystwa Historii Nauk Medycz-  jedna z trudniejszych kadengji
nych i Komisji Historycznej DRL; dr Andrzej  rektorskich. B
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lizej centrum miasta, przy

ulicy Grabiszynskiej, znajduje
sie Dolnoslaskie Centrum Choréb
Ptuc. W roku 1983 przy wejsciu
do budynku odstonieto z inicja-
tywy dwczesnej dyrektor szpitala
dr Janiny Pastawskiej-Prus tablice
poswiecona wybitnemu torako-




KICH WROCLAWIA

potudniowej czesci Wroctawia, przy ulicy Rudolfa Weigla, znajduje sie

v Przed budynkiem obeliskiem zostat upamietniony prof.

Rudolf Weigl ze Lwowa, tworca szczepionki przeciwko
durowi brzusznemu w czasie drugiej wojny Swiatowej.

cztonkowie nieformalnego Stowarzyszenia

Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN (fot. 4). Dziatalnos¢
instytutu zainicjowat prof. Ludwik Hirszfeld. Pierwsza siedziba znajdowata sie
przy ul. Chatubinskiego 4. Dzi$ placéwka nalezy do najwiekszych i najprezniej-
szych instytutéw tego typu w Polsce.

W auli budynku mozemy zobaczy¢ popiersie prof. L. Hirszfelda, natomiast
przed budynkiem obeliskiem zostat upamietniony prof. Rudolf Weigl ze
Lwowa (fot. 5), tworca szczepionki przeciwko durowi brzusznemu w czasie
drugiej wojny $wiatowej. Uratowata ona zycie tysigcom chorych. Jej twérca
byt wielokrotnie nominowany po wojnie do Nagrody Nobla, ktérej nie dostat
z przyczyn politycznych. Tablica zostata ufundowana dzieki przeprowadzo-
nej zbiérce spotecznej, gtdéwnie wéréd Lwowiakéw. Pomystodawcami byli

Bytych Pracownikéw Weigla zatrudnionych
w latach 1939-1944 w Instytucie do Badan
nad Tyfusem Plamistym we Lwowie w oso-
bach: Tadeusza Kardasza, prof. Wactawa Szy-
balskiego, dr. Stefana Swatona, prof. Tomasza
Cieszynskiego i doc. Jerzego Chodorowskie-
go. Uroczystos¢ odbyta sie w 8 grudnia 2005
roku. Uczestniczyli w niej takze cztonkowie
Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
i Farmacji, oraz przedstawiciele Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej. B

v Tablica upamietniajaca dr. J. Filipczyka, organizatora
i pierwszego dyrektora szpitala, zostata odstonieta mie-
dzy innymi z inicjatywy uczennicy doktora — dr Marii
Jagas, ktéra jako radioterapeutka kontynuowata dzieto
dr. J. Filipczyka.

S

PAMIEC]

TWORCY | PIERWSZEGO DYREKTORA
DOLNOSLASKIE] ONKOLOGH -
-DR N, MED, JOZEFA FILIPCZYKA

: WS W 60 - ROCINICE
AT e
ORCHI NIENIA
ONKOLOGH W
NVSIYSTRICH PR
TA OFIARNA PRACE | POSWIECENIE

W30, 204

WROCLAWIL
QW NIKCHY

Pozostahmy na Krzykach. Przy pl. Hirszfelda znajduje sie Dol-
noslaskie Centrum Onkologii powotane do zycia w 1954
roku. Pierwszg lokalizacjg osrodka byt budynek Szpitala PSK 5
przy ul. Traugutta. Jednak juz w 1956 roku placéwka onkolo-
giczna otrzymata swoje nowe miejsce - budynki w zespole szpi-
tala Neugebauera przy pl. Prostokatnym (dzisiaj L. Hirszfelda).
Niekwestionowanymi pionierami wroctawskiej onkologii sa: dr
Jozef Filipczyk - radioterapeuta, ktéry przybyt z Gliwic oraz doc.
Aleksy Wozniewski - chirurg z todzi. Tablica upamietniajaca
dr. J. Filipczyka, organizatora i pierwszego dyrektora szpitala,
zostata odstonieta miedzy innymi z inicjatywy uczennicy dok-
tora — dr Marii Jagas, ktéra jako radioterapeutka kontynuowata
dzieto dr. J. Filipczyka. Uroczystos¢ odbyta sie w pazdzierniku
2014 roku (fot. 6).

Tablice poswiecona pionierowi chirurgii onkologicznej we Wro-
ctawiu doc. Aleksemu Wozniewskiemu odstonit prof. Marek Bebe-

c.d. na nastepnej stronie
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nek, kierownik Oddziatu Chirurgii Nowotwordow Przewo-
du Pokarmowego w towarzystwie Dominiki i Karoliny,
wnuczek upamietnianego lekarza (fot. 7). B

PAMIECI
ZALOZYCIELA
CHIRURGH ONKOLOGICZNEJ
NA DOLNYM SLASKU
DR HAB. N.MED. ALEKSEGO WOZNIEWSKIEGO fﬁ&
W PODZIEKOWANIU - UCINIOWIE

Wrockaw 2017r.

W centrum miasta przy ul. Otbifskiej na budynku szpitala MSW
znajduje sie tablica poswiecona dr. Stefanowi Zawadzie. Byt
on jedynym lekarzem, ktéry zmart w nastepstwie ospy prawdziwej
w czasie epidemii w roku 1963. Miat wéwczas 44 lata. Tablice odsto-
nieto z inicjatywy pracownikéw szpitala w dwudziestg rocznice jego
$mierci (fot.8i9). W

KTORY WYKONUJAC B
7 OBOWIAZKI LEKARZA . |
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rzy ulicy Kamienskiego od prawie 20 lat znaj-

duje sie Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca
+Medinet” im. prof. Zbigniewa Religi. Przy wejsciu
stoi popiersie profesora z napisem: ,MISTRZOWI
- UCZNIOWIE” (fot. 10 i 11). Popiersie powstato
z inicjatywy prof. Romualda Cichonia, ucznia prof.
Religi, ktéry w wieku 29 lat przeszczepit serce i jest
zatozycielem placéwki niosacej pomoc tysigcom
pacjentéw. Na zdjeciu nr 12 uwieczniono od-
stoniecie popiersia 19 marca 2019 roku, ktérego
dokonata Zona prof. Religi — Anna — w towarzy-
stwie syna Grzegorza i prof. R. Cichonia. Wzruszo-
na dr Religowa powiedziata wéwczas, ze jest to
pierwszy szpital noszacy imie jej meza. Twdrca po-
piersia jest prof. Marian Molenda, artysta rzezbiarz
z Uniwersytetu Opolskiego. Odlew zostat wykona-
ny w brazie w pracowni naszego wroctawskiego
artysty Stanistawa Wysockiego. &
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Fot. z archiwum UMED

Na zakonczenie warto wspomnie¢ o pomniku upamietniajgcym
pionierow Akademii Wychowania Fizycznego, a naszych profe-
soréw medycyny Andrzeja Klisieckiego i Zbigniewa Skrockiego, ktory
znajduje sie przed wejsciem do starej siedziby AWF przy ul. Witelona
(fot. 15 i 16). Odstoniety zostat z okazji 45-lecia pierwszego wyktadu
na AWF. W budynku takze jedna z sal nosi imie prof. Klisieckiego.

W nowym budynku Wydziatu Fizjoterapii na Stadionie Olimpijskim
wita nas przy wejsciu tablica poswiecona profesorowi medycyny Zdzi-
stawowi Zagrobelnemu (fot. 17). Byt on rektorem 4 kadencji Akademii
Wychowania Fizycznego i tworca polskiej krioterapii. Tablica powstata
z inicjatywy prof. Marka Wozniewskiego, ucznia prof. Zagrobelnego,
ktory przed dwoma laty otrzymat godnos¢ doktora honoris causa na-
szego uniwersytetu. Jej twoérca jest znany medalier Mateusz Dworski. B

p Na zdjeciu uwiecznio-

no odstoniecie popier-
sia 19 marca 2019 roku,
ktorego dokonata zona
prof. Religi - Anna -

w towarzystwie syna
Grzegorza i prof. R. Ci-
chonia. Wzruszona

dr Religowa powie-
dziata wowczas, ze

jest to pierwszy szpital
noszacy imie jej meza.
Twdrca popiersia jest
prof. Marian Molenda,
artysta rzezbiarz z
Uniwersytetu Opol-
skiego. Odlew zostat
wykonany w brazie

W pracowni naszego
wroctawskiego artysty
Stanistawa Wysockiego.
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a wroctawskich Kartowicach przy ul. Syrokomli znajduje sie Ka-

tedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. Pierwszy jej kierownik, prof. Andrzej Steciwko, byt pio-
nierem idei lekarza rodzinnego w Polsce. Dzieki zaangazowaniu prof.
Agnieszki Mastalerz-Migas, uczennicy prof. Steciwki, znajdujacej sie
w Srodku sali wyktadowej nadano imie profesora oraz odstonieto tabli-
ce pamiatkowsq (fot. 13 14).

Profesor Steciwko byt takze twérca Panstwowej Szkoty Medycznej
w Opolu, ktdra jest obecnie Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu Opol-
skiego. Profesor Steciwko byt wspaniatym cztowiekiem, doskonatym
organizatorem. Zmart przedwczesnie w wieku 62 lat. Jego dzieto kon-
tynuuja uczniowie prof. Agnieszka Mastalerz-Migas oraz prof. Jarostaw
Drobnik, ktérzy poza normalng aktywnoscia naukowa w katedrze
w sposéb szczegdlny angazujg sie w prace na rzecz Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rodzinnej. B

mem

Za miesigc ostatni z cyklu spacer po Szpitalu Klinicznym przy ul. Borowskiej. Zapraszam.
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FELIETONY

SILVA RERUM e

MEDICARUM VETERUM .
Psik-puft
Woda w Londynie. Jakkolwiek Londyn zaopatry- Leki sg niekiedy pakowane w réznego typu kapsutki. Niektére z nich maja malenkie
wany w wode przez dziewie¢ towarzystw prywat- otworki powstate przez naktuwanie laserem. Wszystko po to, aby lek uwalniat sie z
nych, nie nalezy do miast uposledzonych w tym nich w odpowiednio zaprogramowany sposéb.
wzgledzie, dazac wszakze do ciggtych ulepszen, Rynek farmaceutyczny oferuje szeroka game réznokolorowych tabletek, w kto-
zarzucony jest nowemi projektami. W liczbie ich za- rych czynny preparat zmieszany jest ze skrobig lub innymi no$nikami (drazetki to nic
stuguje na uwage jeden polegajacy na sprowadze- innego jak tabletki pokryte lukrem i woskiem dla potysku). Na rynku jest takze coraz
niu wody z goér Walji, drugi znajdujacy sie na dro- wiecej aerozoli. Do nosa - leki antyalergiczne lub obkurczajace - czasem wystarczy
dze do urzeczywistnienia, polega na sprowadzeniu jeden psik na dobe. Niektére preparaty prébuje sie podawac w taki sposéb, aby tra-
wody morskiej z kanatu La Manche. llo$¢ wody do- fiaty bezposrednio do krazenia mézgowego (kilka z lekéw podawanych w formie
siegta by 10 miljonéw galonéw dziennie; gtéwnie #psik” wycofano z rynku przed kilkunastu laty, np. kalcytonine).
uzywac sie ma ona do potrzeb zarzagdu miejskiego, Bardzo duzo lekoéw, ale i kosmetykédw w postaci ,psikaczy” przeznaczonych
do polewania ulic, przeptukiwania kanatéw, gasze- jest do pielegnacji skéry. Tu psik, tam psik i juz nie ma przystowiowego ,prysz-
nia pozaréw i t. p.; ale rébwniez przedsiebiorstwo cza". Do wdychania przeznaczone sa preparaty typu puff — stosowane gtéwnie
reflektuje na zaopatrzenie doméw prywatnych, w chorobach ptuc i oskrzeli. Byty préby uzywania w ten sposéb insuliny, ale zo-
zaktadow kapielowych i t. p. w wode morska. (The staty zarzucone (trudnosci w precyzyjnym dawkowaniu, koniecznos¢ stosowa-
Sanitary Record 13 st. 1899). nia wiekszych dawek, co przedrazato terapie, obawa o wptyw insuliny na po-
wstawanie nadci$nienia ptucnego).
»Zdrowie” 1899, XV, 83 Wielu z naszych pacjentéw nie znosi zastrzykéw. Wielu zazywa (za)duzo ta-
bletek, wiec terapia psik-puff moze by¢ dla nich idealna. Tylko prosze nie myli¢
excerpta selegit z terapia pif-paf! &
Andrzej Kierzek dr Jozef emeryt

.LEKARSKA CODZIENNOSC ZATRZYMANA W KADRZE” - WYNIKI KONKURSU

ZWYCIESKA PRACA N Ir r\

Informujemy, ze pierwszy cykl konkursu ,Lekarska codziennos¢
zatrzymana w kadrze” zostat rozstrzygniety. Dziekujemy za Wa-
szg wrazliwos¢ i wszystkie uchwycone perspektywy. ,Pandemia
w obiektywie” byta bez watpienia tematem trudnym, dlatego
tym bardziej gratulujemy wszystkim autorom nadestanych prac.

Zwycieskafotografia zatytutowana , Blisko$¢” nalezy do
lek. Magdaleny Sliwinskiej, kierownika Dziatu Diagnostyki Obrazo-
wej WSS im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

Wyrézniona fotografia przedstawia techniczke oczekujgca na
chorego na COVID-19 pacjenta, ktéremu ma wykona¢ tomografie
komputerowg klatki piersiowej. Gruba warstwa folii symbolicz-
nie oddziela dwa $wiaty - strefe skazona, w ktérej znajduje sie
techniczka oraz przestrzen bezpieczna, w ktérej stoi pielegniarka.
Mimo plastikowej bariery, bliskos¢ taczaca kobiety jest uderzaja-
ca, a przedstawienie codziennych kontaktéw miedzy pracownika-
mi szpitala w warunkach pandemicznego rezimu niesie za soba
ogromny tadunek emocjonalny.

Dziekujemy wszystkim, ktérzy wzieli udziat w tym cyklu i jed-
noczesnie zachecamy do udziatu w kolejnych.

Zwyciezczyni przeslemy nagrode droga pocztowa.

KONKURS FOTOGRAFICZNY ,LEKARSKA
CODZIENNOSC ZATRZYMANA W KADRZE”

Redakcja gazety ,Medium” zaprasza do udziatu w konkursie fo-
tograficznym ,Lekarska codzienno$¢ zatrzymana w kadrze”. Tym
razem hasto przewodnie to ,Lekarz na wakacjach”.

Fotografie mozna przesta¢ na adres pocztowy lub droga elek-
troniczna: redakcja@dilnet.wroc.pl do 18 sierpnia 2021 r. z do-
piskiem ,Konkurs fotograficzny”.

Zwycieska praca zostanie opublikowana na tamach wrze$nio-
wego wydania ,Medium”. Dla zwyciezcy przewidziana jest na-
groda ksiazkowa.

i |

skl'ej""

III )
Fotografia autorstwa IeMagdaleny Sliwin

red. nacz. Magdalena Janiszewska
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NOWI DOKTORZY

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu 17 czerwca
2021 r. stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uzyskali:
lek. Katarzyna Marzena Wiodarek,

lek. Klaudia Krzysztofa Jezowska-Jurczyk,

mgr Joanna Halicka-Mastowska,

lek. Martyna Biata,

mgr Agnieszka Joanna Mydlikowska-Smigérska,
lek. dent. Kamilla Aftahi,

onmpPwN=

7. lek. Anna Cecylia Czajkowska,

8. lek. Tomasz Krolicki,

9. lek. Katarzyna Maria Postrzech-Adamczyk,
10.lek. Michat Tkaczyszyn.

OO

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu 17 czerwca
2021 r. stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzi-
nie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskata dr Maria Jolanta Wesotowska.

5. MISTRZOSTWA
POLSKI LEKARZY
W BIEGU ALPEJSKIM

Komisja Sportu, Kultury i Turystyki DRL zaprasza wszystkich
sympatykéw sportu do wziecia aktywnego udziatu w Mi-
strzostwach Polski Lekarzy w Biegu Alpejskim, ktére odbeda
sie 8 sierpnia 2021 r. (niedziela) w Ludwikowicach Ktodz-
kich, w ramach 12. Biegu na Wielka Sowe.

* Kazdy uczestnik zawodéw ma obowigzek wypetnienia
oswiadczenia uczestnika zgodnie z zaleceniami gtéwnego
inspektora sanitarnego, ze nie jest osoba zakazona wiru-
sem SARS-CoV-2 wywotujagcym chorobe COVID-19 oraz nie

przebywa na obowigzkowej kwarantannie, a takze w czasie
ostatnich 14 dni nie miat kontaktu z osoba, u ktérej potwier-
dzono zakazenie wirusem SARS CoV-2 (druki dostepne na
www.biegajwgorachsowich.pl, na FB: @biegajwgorachsowich
oraz w biurze zawodow).

Zapisy:

www.biegajwgorachsowich.pl

lub https://online.datasport.pl/zapisy/portal/zawody.
php?zawody=6078 (w formularzu zgtoszeniowym zaznaczy¢:
Mistrzostwa Polski Lekarzy).

Kontakt do koordynatora:
Jerzy Stobodzian, kom. 602 486 406,
e-mail: jerzyslobodzian@gmail.com

,Ciqgle jeszcze istniejq wsrdd nas anioty.
Nie majq wprawdzie zadnych skrzydet,
lecz ich serce jest bezpiecznym portem dla wszystkich,
ktorzy sq w potrzebie.”
Phil Bosmans

Sktadam serdeczne podziekowania wszystkim lekarzom,
pielegniarkom oraz catemu personelowi Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego Szpitala ,Bukowiec” w Kowarach,
a w szczegdblnosci Panu Ordynatorowi — dr. Andrzejowi
Katdonkowi oraz dr. Dariuszowi Dabrusiowi, za uratowa-
nie mi zycia, profesjonalng i niezwykle troskliwg opieke me-
dyczna, okazane cieptfo i zrozumienie, indywidualne podej-
Scie do pacjenta, a takze za mitg atmosfere na oddziale, ktéra
pozwala przetrwac ciezkie chwile.
Wdzieczna pacjentka
Anna Szewczyk

OO

Doktor Judycie Stefanskiej z Izby Przyje¢ Szpitala
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, dr Dorocie Gubernat
z Oddziatu VI tegoz szpitala, dr Patrycji Krawczyk i dr Ewie
Horoch z Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym
Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu oraz zespotom pie-
legniarskim tych oddziatéw sktadam najserdeczniejsze po-
dziekowania za niezwykta zyczliwos¢, cierpliwos¢, wyrozu-
miatos¢, serdeczng opieke i przywrdcenie zdrowia mojemu
mezowi Ryszardowi Mekarskiemu.

Ewa Mekarska z rodzing

Podziekowania

Serdeczne dziekuje wszystkim tym, ktérzy uczestniczyli w ce-
remonii pogrzebowej $p. Wieska Prastowskiego oraz za
zyczliwos¢ i otrzymane wsparcie.

Iwona Katnik-Prastowska

OOOOO

Ordynatorowi Oddziatu Ortopedii Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Bolestawcu dr. n. med. Mirostawowi Kulei i zespoto-
wi oddziatu za przeprowadzong operacje i troskliwg opieke
przed- i pooperacyjna, a anestezjolog dr Anicie Lisowskiej
za szczegdblne czuwanie nade mnga podczas i po operacji ser-
deczne podziekowanie sktada wdzieczna pacjentka Helena
Koztowska, lekarz okulista.

OOOOO

Panu Doktorowi Dominikowi Raczce, Paniom pielegniar-
kom oraz pomocniczemu personelowi medycznemu
z Oddziatu Nefrologicznego Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego przy ul. Kamienskiego we Wroctawiu sktadam
podziekowania za leczenie i zyczliwg opieke.

dr n. med. Marta Pilak

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

Kulluralnilk lelkarsik

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

Film: Cruella, Wytwornia the Walt Disney Company. Premiera: maj 2021.

Cruella to najnowsza produkcja Disneya, ktéra z pewno-
$cig nie jest przeznaczona wytacznie dla dzieci. Ponowne
otwarcie kin przyciggneto sporo widzéw, dlatego nowa pro-
dukcja wielkiej wytwérni idealnie nadaje sie na taka okazje.
Film nie ma ograniczen wiekowych, nikt nie opusci sali kino-
wej rozczarowany. Jednak po seansie mozna stwierdzi¢, ze
jest to produkcja dla starszych widzéw, ktérzy wychowywali
sie ogladajac bajki Disneya i juz jako dorosli chcieliby pozna¢
prawdziwe oblicze ,czarnych charakteréw”.

Cruella De Mon to posta¢, ktéra od lat wpisana jest w ka-
non filméw animowanych. Zta, okrutna, ,co wzrokiem pora-
Za i ming tak zi3” w animowanej wersji ,101 Dalmatyrnczy-
koéw” straszy swoim okruciefnstwem najmtodszych widzéw.
Natomiast w najnowszym filmie poznajemy prawdziwa
twarz Cruelli, ktéra w rzeczywistosci nazywa sie Estella. Official Trailer 2, 2:02
Utrata matki i dziecinstwo spedzone na ulicach Londynu
przemienito mtoda kobiete w bezwzgledna i pozbawiong  szczegéty i wyjasnili wiele watkdw z klasycznej, animowanej serii baj-
uczu¢ negatywna postac bajki. Chaotyczny poczatek filmu ki, takich jak pochodzenie nazwiska Cruelli oraz wyglad jej samocho-
Z pewnoscig namiesza w gtowach widzéw. Porzucona przez  du, co dla widzéw moze stanowi¢ dodatkowy atut filmu. Z pewnoscia
rodzine, osierocona dziewczynka zmuszona jest do zycia na  wielu zachwyca niesamowite stroje zaprojektowane przez Jenny Be-
ulicy z Jasperem i Horacym - jej p6zniejszymi,najemnikami”.  avan - dwukrotng laureatke Oscara za najlepsze kostiumy do filmoéw.
Historia sieroty budzi wspotczucie i wywotuje w odbiorcach ~ Mitosnicy mody z pewnoscia nie przejda obojetnie obok ukazanych
pozytywne emocje. Wytwdrnia Disneya przekonuje, ze za ~ w filmie kreacji. Produkcja ze $ciezka dzwiekowa skomponowang
powtoczka zta i okrucienstwa nie stoi charakter Cruelli, ale  przez Nicholasa Britella bedzie gratka takze dla fanéw muzyki. Ame-
jej przykre doswiadczenia zyciowe i spowodowane silnymi  rykanski kompozytor potaczyt nowe utwory z rockowa muzyka lat

przezyciami zaburzenia tozsamosci. 70., potwierdzajac swoéj niesamowity talent.

Emma Stone, ktéra wcielita sie w posta¢ mtodej Cruelli De Film ukazuje, jak tragiczne wydarzenia i okrutne osoby, ktore
Mon, momentami bawi widzéw, momentami smuci. Jej mi-  stanety na drodze mtodej Estelli, przemienity ja w czarny charakter.
mika twarzy oraz ruchy ciata doskonale pokazuja emocje, ja-  ,Cruella”z pewnoscig trafi do serc widzéw i doczeka sie swojej kon-

kie towarzysza bohaterce. Fani bajek Disneya nie bedg wiec  tynuacji. Zakonczenie tej historii pozostawia pewien niedosyt i che¢
zawiedzeni. Dodatkowo scenarzysci zadbali o najdrobniejsze  obejrzenia drugiej czesci. B

Film: Druga pofowa. Premiera: maj 2021.

uro 2020 to wydarzenie, na ktére czekato wiekszos¢ kibicow pitki noznej. Odwotane ze wzgledu na pandemie, tym bardziej byto

wyczekiwane. Nie dziwi wiec, ze emocje, ktdre towarzysza Polakom, staja sie udziatem wielu. Z mysla o kobietach, ktére nie podzie-
laja pitkarskiego entuzjazmu, powstata najnowsza komedia romantyczna Druga potowa. Dzieki wspétpracy z Polskim Zwiazkiem Pitki
Noznej film nabiera biato-czerwonych, realistycznych barw.

Film Lukasza Wisniewskiego nie porywa, ale réwniez nie nudzi. Jak mawiaja kibice: wstydu nie ma. Druga pofowa to $wietna komedia
za sprawa postaci Jarostawa — samolubnej gwiazdy reprezentacji Polski w pitce noznej, ktérego zyciowym celem sg lans, drogie samo-
chody i social media. Pitkarz bez wzajemnosci zakochany jest w corce trenera Magdzie, a prébujac zdoby¢ serce ukochanej przygotowu-
je wiele wytwornych randek. Maciej Musiat, odtworca roli Jarka, pokazat w tym filmie swoje inne, komediowe oblicze. Cho¢ przyciaga
wiekszo$¢ uwagi widzow, to jednak nie on jest gléwna postacia filmu. Sa nimi Magda i Mateusz. Mioda lekarka, cérka selekcjonera
reprezentacji Polski, zakochuje sie w dziennikarzu sportowym, ktéry jest wielkim przeciwnikiem i wrogiem jej ojca (w tej roli niezasta-
piony mistrz polskiej komedii — Cezary Pazura). Niestety ich historia mitosna na tle pobocznych watkéw wydaje sie bezbarwna. Tym, co
zaskakuje najbardziej, s goscinne role Matgorzaty Rozenek - perfekcyjnej pani domu i Zzony bytego reprezentanta Polski w pitce noznej
Radostawa Majdana oraz Grzegorza Krychowiaka. To wiasnie ten utytutowany pitkarz przyciaga do kin ttumy fanéw. W Drugiej Potowie
zaprezentowat swoj talent aktorski, ktérego wyréznikiem jest poczucie humoru.

Do kina warto wybrac sie nawet dla samej obsady filmu, ale z pewnoscia produkcja ta wprowadzi w dobry nastroj kazdego i bedzie
$wietnym przerywnikiem miedzy kolejnymi meczami pitki noznej. B
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ROZRYWKA

CZAS NA RELAKS

Litery z podl oznaczonych liczbami od 1 do 13 utworza rozwigzanie (hasto medyczne). Hasto prosimy przesta¢ na adres
pocztowy lub e-mail: redakcja@dilnet.wroc.pl do 18 sierpnia 2021 r. z dopiskiem na kopercie lub w temacie wiadomosci elek-
tronicznej,Krzyzéwka - nr 7-8/2021".

Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy trzy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie adresu do wysytki). Nazwiska
nagrodzonych zostang opublikowane w nr 9/2021 ,Medium’”, Zyczymy udanej zabawy!
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Rozwiazanie krzyzéwki z ,Medium” 6/2021: HEMOSYDERYNA

Z grona Czytelnikow, ktérzy nadestali prawidtowe rozwiagzania, wylosowani zostali:

1. Jakub Ociepa z Wroctawia, 2. Marek Zalustowicz z Wroctawia, 3. Anna Podstawa z Wroclawia.
Wylosowanym lekarzom-szaradzistom gratulujemy!

Nagrodami sa ksigzki, ktére przeslemy poczta.
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BIURO DIL

pon. ér. 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 - starszy specjalista,
tel. 71 798 80 50, fax 71 798 80 51
mgr inz Dorota Flak - starszy specjalista,
tel. 71798 80 54
mgr Marta Wawrzyniak - specjalista
Ksiggowos¢
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 Marturzyk - 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,
mgr Joanna Zak - starszy specjalista, tel. 71 798
80 60,
Matgorzata Kubarycz-Hoszowska - specjalista,
tel. 71798 80 61,
mgr Agata Sobariska - starszy specjalista, tel. 71 798 80 82,
Paulina Mostek - specjalista, tel. 71 798 80 57
Lekarska Kasa Pomocy Kolezenskiej
Ewa Swierska - specjalista, tel. 71 798 80 71
wtorek, $Sroda 8.00-14.00; czwartek 8.00-16.00
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 - specjalista, 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, piatek 9.30-13.00; wtorek, czwartek 10.30-14.00
Biuro Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Ewa Bieloriska - 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, 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 Jeleniogérskiej
Barbara Polek, wtorek 10.00-11.30
Wojewodzki 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
€ Renomowana klinika stomatologiczna w cen-
trum Wroctawia nawigze wspétprace z lekarzem
endodonty, praca tylko pod mikroskopem. No-
woczesny sprzet; mikroskop Zeiss, system A&B,
X-Smart plus, Raypex6, pantomograf, tomograf.
Duza baza pacjentéw. Mile widziane osoby
w trakcie specjalizacji. Oferty CV, zapytania, pro-
sze kierowac na adres e-mail: j.sward@vp.pl lub
tel. +48 601 758 395 (po godz. 10.00).
@ Klinika Supradent Matuszewscy w Jeleniej Go-
rze zatrudni mtodego i ambitnego lekarza stoma-
tologa. Gtéwny zakres pracy to wysokoestetyczne
wypetnienia kompozytowe, praca pod mikrosko-
pem w koferdamie. Tylko prywatni pacjenci, e-mail:
praca@supradent.com.pl, telefon kontaktowy:
667 751 989.
@ Zatrudnimy lekarza POZ do Przychodni Lekarza
Rodzinnego (réwniez emerytowanego) w okoli-
cach centrum Wroctawia. Gwarantujemy bardzo
dobre warunki ptacy. Wymiar zatrudnienia do usta-
lenia. Tel. kontaktowy 881-322-815, adres e-mail:
magdalena8402@wp.pl
@ NZOZ Zawidawie Il we Wroctawiu pilnie poszu-
kuje lekarza internisty, lekarza medycyny rodzin-
nej, lekarza pediatry (takze w trakcie specjalizacji)
do pracy w POZ. Wymiar godzin do uzgodnienia.
Forma zatrudnienia: umowa zlecenie / B2B. Stawka
w zaleznosci od doswiadczenia (od 110zt/h netto).
Placéwka zapewniania laboratorium i gabinet za-
biegowy. Kontakt tel: 513 126 580 , 502 146 008,
e-mail: biuro@zaw2.pl
@ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach
im. $w. Jana Pawfa Il zatrudni lekarzy na: Oddziat
Choréb Ptuc i Gruzlicy oraz Oddziat Rehabilita-
¢ji Pulmonologicznej - pulmonologa, interniste,
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, kardio-
loga, interniste, lekarza rehabilitacji medycz-
nej. Proponujemy bardzo dobre warunki pracy
i ptacy oraz mozliwos¢ mieszkania stuzbowego.
Telefon: (77) 40 80 155.
@ Prywatna klinika stomatologiczna we Wro-
ctawiu poszukuje do wspotpracy lekarza or-
todonty. Wymagane doswiadczenie w zawo-
dzie min. 5 lat. Mile widziana specjalizacja.
Kontakt: praca@all-dent.eu

@ Gabinet stomatologiczny ,,Gabinety na Lwow-
skiej” we Wroctawiu zatrudni lekarza stomatologa
specjalizujgcego sie w stomatologii zachowaw-
czej z endodoncja. Oferujemy prace w nowocze-
snym gabinecie (mikroskop, rtg), asyste na czte-
ry rece oraz mitag atmosfere. Zainteresowanych
prosimy o kontakt telefoniczny: 691 516 121 lub
e-mail: ktjaworski@gmail.com

# Klinika stomatologiczna w Swidnicy podejmie
wspotprace zlekarzem stomatologiem dzieciecym,
endodontg, ortodonta. Oferujemy prace w zgranym
zespole, petne wyposazenie kliniki, pacjenci tylko
prywatni, dobre warunki finansowe. CV prosimy
wysytac na adres stomatologia.swidnica@interia.pl

INNE
@ Przychodnia we Wroctawiu przy ulicy Strachocin-
skiej 84 poszukuje lekarza specjaliste w dziedzinie:
medycyny rodzinnej. Atrakcyjne warunki. Mita atmos-
fera. Forma zatrudnieniaigodziny pracy do uzgodnie-
nia. Zapraszamy do kontaktu tel. 697 514 440.
@ Sprzedam gabinety lekarskie, praktyke stoma-
tologiczna — gabinet, nieruchomos$¢ zwiasnym par-
kingiem w centrum Jeleniej Gory. Tel. 694 121 223,
606 617 362.
€ Wynajme pomieszczenie na gabinet lekarski lub
inny medyczny w $rodku osiedla Kuzniki. Kontakt
tel. 601 616 016
@ Sprzedam bardzo dobrze funkcjonujacy ga-
binet stomatologiczny we Wroctawiu. Sprzedaz
obejmuje baze pacjentéw, strone www, numer
telefonu, sprzet stomatologiczny. Informacja pod
numerem tel. 517 288 644.
€ Wynajme sale zabiegowg przystosowana do
znieczulen ogélnych. W sktad modutu wchodza:
jeszcze myjnia, pokdj obserwacyjny i wezet sani-
tarny. pow. 42 m. Lokalizacja potudnie Wroctawia.
Tel. 505 005 747.
@ Sprzedam uzywany sprzet medyczny: Aparat
AK-1v.3 KrioMetrum do kriochirurgii, krioderma-
tologii z butlag na N20 i kompletem ligatoréow
(hemoroidy met. Barrona) oraz trzech kriosond,
stot tréjcztonowy do zabiegéw (chirurgia, endo-
skopia, ginekologia), stolik zabiegowy, biurka, ko-
zetka lekarska. Zdjecia wysle po kontakcie. E-mail:
chaburaendo@gmail.com, tel. 601 670 802.

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

Zaktad Karny nr 2 we Wroctawiu poszukuje LEKARZA
MEDYCYNY OGOLNEJ (jednoosobowa dziatalno$¢
gospodarcza) - konsultacje oséb pozbawionych wolnosci
w ramach umowy cywilnoprawnej, minimum 10 godzin
tygodniowo. Kontakt telefoniczny: 71 391 74 43,71 391 74 68.
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Bestseller ,Los Angeles
Times” i ,,Boston Globe”,

a takze ksigzka, ktora
wedtug ,,New York Timesa”
po prostu trzeba znac.

Bonnie Tsui

Dlaczego

Dr Tian Dayton,
doswiadczona
psychoterapeutka,
postugujac sie
wynikami badan

z zakresu neuronauk,
w szczegotowy

i pomocny sposob
wyjasnia, jak
powstaja rany serca,
umystu i ducha oraz
co trzeba zrobi¢,
aby sie zagoity, a
takze przedstawia
strategie wychodze-
nia z traumy.

Pamat dln 550 )

Czytelnicy
zachwycaja sie
jej niezwykta te-
matyka i wyjat-
kowym stylem,
ktory umozliwia
niemal orga-
niczny kontakt z
bliskim ludziom
zywiotem!
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TAH DAYTON

PREMIERA 16.06.2021

PREMIERA 2.06.2021

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 Gora
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 miesiaca
od godz. 14.00 do godz. 18.00
Kontakt do specjalisty: kom. 607 505 694

Possum Sp. z o0.0.
poszukuje

EMERYTOWANYCH

STOMATOLOGOW

Uzyskaj nawet

7000 ztotych

jedynie nadzorujac prace -
bez wykonywania zabiegéw!

KONTAKT:
880 154 284
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= elmedes.pl

Andrzej Biatek - unity i ich wyposazenie 41 5151
Marcin Bialek - autoklawy i mikrosilniki - 601 05 88 19
Krzysztof Palczyriski - radio-obrazowanie - 605 95 68 07
Rafal Pielichaty - serwis -60884 77 25

roznym sprayem

Katnica X95L 1:5
' z podswietleniem
Katnica X202 1:1

- Katnica X95L 1:1

Koricéwki AKOS z czterod

Wyposazenie konsoli lekarza:
- dmuchawka trzyfunkcyjna

=mikrosilnik bezszczotkowy | dwie katnice
= dwie turbiny na szybkozlgczke Kavo

= lampa polimeryzacyjna 3 funkcyjna

- skaler z funkc)a endodoncil | & grotami
Wazydlire natzgdna obrofowe | skaler T padéwistianien

Wyposazenie konsoli asysty:
-dmuchawka trzyfunkeyjna

-wai ssaka i waZ slinociagu

- plaskarka

Wyposazenie dodatkowe:

- gtolek lekarza

- zestaw olejow ze stosownymi
aplikatorami do konserwacji koncowek

- uktad permanentnego splukiwania
systemu ssania (| po podniesieniu weda

= elmedes |
DA7001/30L - najcichs

-4

kompresor stom:

ssaka caly uklad ssania dostaje nieco wod
dzieki czemu jest diugo czysty i sprawny)
Cena zestawu: 38.500pin

24 miesigce gwarancji na unit

elmedes@elmedes.pl




